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Notables

onjoint collaborateur. Un terme qui doit parler & nombre de médecins

libéraux, parmi les plus anciens. Fut un temps, en effet, ol ce statut gagné

de haute lutte pouvait étre proposé aux nombreuses épouses dévouées ala

gestion de la comptabilité et a la réception des appels de leurs époux, alors

que la permanence des soins n'existait pas, ou si peu. Pas si intéressant que
cela d’un point de vue fiscal d’ailleurs, de salarier son épouse, si ce n'est pour lui
permettre d’accumuler des droits a la retraite. Ce combat pour un statut du conjoint

représente toute une époque,

Et alors que pour les parlementaires et pour le couple Fillon, ce statut fait la une
des journaux (20 % de nos élus font travailler leurs épouse, enfants, proches, etc.
dans la 1égalité si le travail fourni est réel), on peut se poser la question

de l'obsolescence de cette fonction pour les médecins libéraux d’aujourd’hui.

2090 DE NOS ELUS
FONT TRAVAILLER
LEURS EPOUSE,
ENFANTS, PROCHES...

Nouvelles technologies, PDS, statut social

d’un cadre supérieur et non plus d'un notable,
choix d’un cadre de vie garantissant la vie
professionnelle du conjoint, revendications
d’une autre qualité de vie et surtout féminisation
de la médecine font que ces modeles paraissent

antiques. Ou pour le moins obsolétes.
Manifestement, il perdure chez les élus-notables de nos provinces.
Jadis, les syndicats médicaux portaient dans leurs revendications des adresses
concernant la bonification du statut du conjoint libéral. Et citaient, dans la foulée,
celui de la maternité de la femme médecin, puisque son sort a longtemps été lié.
Aujourd’hui, unanimement, ces mémes syndicats exigent de 'assurance maladie
la bonification du congé maternité (ou paternité) pour toutes les praticiennes, quel
que soit leur secteur d’exercice. La premiére réunion conventionnelle s'est terminée
en queue de poisson, un nouveau rendez-vous est fixé le 7 février. Il s’agit bien
d’une bataille moderne, pour la médecine d’aujourd’hui.

egora 314, Bureaux de la Colline

92213 Saint-Cloud Cedex
Tél.: 01 5562 68 00 redaction@egora.fr
ABONNEMENTS tél.: 01 5562 6975 /
fax: 01 55 62 69 56 e-mail : abo@gmsante.fr
Abonnement 1 an : 73 euros.
Direction générale, direction des publications
Alain Trébucq (6903) atrebucq@gmsante.fr
Rédactrice en chef
Catherine Le Borgne (6801) cleborgne@gmsante.fr
Directeur médical
Dr Philippe Massol (6824) pmassol@gmsante.fr
Rédactrice en chef technique
Chantal Trévoux {6806) ctrevoux@gmsante.fr
Rédacteur-graphiste
Anne-Marie Créteur (6841) acreteur@gmsante.fr
Rédacteur-réviseur
Virginie Laforest {6923} vlaforest@gmsante.fr

Conception graphique: A noir, www.anoirfr

Photo de couverture : Phanie

Egora-LE PANORAMA DU MEDECIN® est une
publication de Global Média Santé SAS. Principal
actionnaire: Atmed SAS www.globalmediasante fr.
Capital de 4289852 euros/Durée de 99 ans a compter
du 30.03.99. ISSN : 0339-073X. Dépdt légal 3 paruticn.
N°® commission paritaire: 0419 T 82549.

Impression: SIEP, 77590 Bois-le-Roi.

L'organigramme complet de tous nos collaborateurs

sur www.egora.fr/redaction
2
ol

egoran®124/3



Panorama S0CIOPROFESSIONNEL

Mélenchon veut inscrire
le droit a U'euthanasie dans
la Constitution
Le candidat & la présidentielle Jean-Luc

'EVENEMEN
I. Mélenchon a affirmé ses positions en faveur

de Teuthanasie et de la procréation médicalement assistée pour les
couples de femmes. Mais il estopposé ala gestation pour autrui (GPA).
‘ . «Je veux introduire

\ . dans le débat le droit a étre

g ' 8 maitre de soi-méme. Il y a
‘ L un lien direct entre le droit
alavortement et le droit au
suicide assisté », a déclaré
Jean-Luc Mélenchon dans
un entretien au Journal du
dimanche, proposant « que
ces deux droits soient ins-
critsdans la Constitution ».
Pour ce qui est de la
procréation médicale-
ment assistée, Jean-Luc
Mélenchon est favorable

cessible aux couples de
femmes. « C’est encore une fois la libre disposition de ses aptitudes
qui ne nuit ni aux principes ni aux personnes », fait-il valoir.

En revanche, le candidat se dit fermement opposé ala fois ala
gestation pour autrui et & la prostitution, au nom du refus de faire
du corps une marchandise. « La GPA fait d’une femme un outil de
production. Le jour ot 'on me présentera une milliardaire qui par
amour d’une femme pauvre d’un bidonville acceptera de porter son
enfant, je réviserai mon point de vue », dit-il.

Pour lui, « la GPA est fondée sur une illusion : que la filiation
reposerait sur autre chose que de 'amour. Le lien biologique n’est pas
fondateur de la relation humaine. L'amour prime sur la génétique »,
a-t-il déclaré.

28 601 euros

C'est ce que peut coliter par an la gestion du tiers payant
pour une pharmacie.
Source: enquéte réalisge en 2016 par 'Union syndicale des pharmaciens d'officine (Upso).

a ce quelle devienne ac- |

Dtcwm EGORA.FR S'EST REFAIT UNE SANTE e
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- Bl Primaire de
a gauche : quel est
votre candidat préfére ?

\ (realisé la semaine du 20 au 27 janvier).

MANUELVALLS  12% |

| SONDAGE HEBDOMADAIRE SUR EGORA FA

{(Lobstinationne
| Veur pas foujours dire
- popularite.Maisla
nopularife vient apres,
 Une fois que la mesure
estappliouee»[.Jles
Francais « ont Une volonte
de reforme irrépressinle»
QUi Se Neurte & une
«yolonte de fuite devant
Ce QUi pourrar fre
un changement de
nos habirudes » L.

«les résultars sont [ 1l a
Bre possible de diminuer
le deficit de la Securife
sociale. Au«purd’hm, elle
estaléquilibre[.JErila
aré possible d ameliorer
[ couverture ef 1acces
aux soins L.,

FRANCOIS HOLLANDE, en référence
a la politique menée par Marisol
Touraine durant le quinquennat,
dans un discours prononcé au

CHU de Poitiers, jeudi dernier.

LAFIGURE DONALD
- TRUMP

! Durant toute sa campagne,

' le nouveau président des
Etats-Unis a lourdement criti-
qué le systeme de santé mis en
place par Barack Obama.

| Son tout premier décret a été
signé contre la loi embléma-
tique du président sortant.
Vendredi 20 janvier, quelques

| heures aprés son investiture,
Donald Trump a signé
un premier décret contre
la loi éponyme de son prédé-

| cesseur, engageant

| la politique de rupture présen-
tée plus tot au monde dans

| undiscours aux accents

! populistes et nationalistes.
Aprés sa prestation de serment
et son discours au Capitole, ce

| premier décret a été paraphé

‘ devant les photographes,
dans le Bureau ovale (qu’il a
commencé a redécorer, avec
du doré), pour entamer le dé-
mantelement de 'Obamacare
de son prédécesseur.

1l a également signé un texte
interdisant le financement
d’ONG internationales qui
soutiennent Pavortement.

Un sondage mené une semaine

i apres l'investiture du nouveau
président démontre que 85 %

| des médecins américains sont

~ contre la suppression de
I’Obamacare. La grande
majorité sont, en outre,
hostiles & la possibilité pour

| les compagnies d’assurances
de refuser de couvrir des
personnes souffrant d’'une
maladie chronique ou de leur

: | facturer des tarifs exorbitants,

ce quinterdit 'Obamacare.
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Agressé par un patient
toxico au cabinet:
«j'ai cru que jallais

y passer »

Le coup de matraque lui a ouvert le crane sur 10 cm.
Puis il s'est battu avec son patient, jusqu’a passer a
travers la fenétre du cabinet. Le Dr Patrick Suenen
est généraliste a Saint-Cyprien (Pyrénées-
Orientales). Il y a un mois, il a subi une violente
agression. C'était un patient toxico, qu'il suivait

depuis des années.

DR

’ agression s’est passée

(( il y a un mois, a mon
cabinet. C’est un jeune

homme de 40 ans. Je le

connais pour deux rai-

sons. C’est le fils de 'un
de mes amis, un ancien voisin que je fré-
quente depuis trés longtemps et avec qui
j'ai de trés bonnes relations. Clest aussi un
toxicomane qui venait me voir de temps en
temps, pour que je lui prescrive du Subutex.
Chose que je faisais sans jamais me poserde
questions. Je ne le faisais méme pas payer,
parce que c’est le fils d’un ami.

Ce vendredi-la, il est venu me voir
sous prétexte qu'il avait mal a la jambe. II
vient vers 12h30. 11 laisse passer les avant-
derniers patients endisant qu'il seraun peu
long. Je le recois dans mon bureau. Tl me dit
“Bonjour Patrick”, comme d’habitude. Ilest
souriant. Moi, je lui tourne le dos pour pas-
ser derriére mon bureau...

Dés que j’ai le dos tourné, il me met un
coup de matraque en ferraille et m'ouvre le
crine sur 10 cm. Je ne suis pas K-0. J’ai en-
core le sursaut de survie de lui tenir la main
et lamatraque. Je me retrouve par terre, lui
sur moi. En se battant, on passe a travers la
vitre du bureau. Je me retrouve donc de-
hors. A ce moment-13, il sort une cordelette
de sa poche. Je ne sais pas pour quoi faire:
m’étrangler ? M’attacher ? Je ne sais pas. J'ai
crié le plus fort possible.

Le lendemain, il &tait dehors...
Des patients, qui n'étaient pas trés loin, ont
entendulavitre sebriser et mes cris. Ils sont
revenus le maitriser. Tls ont appelé la police,
les pompiers. Lui, il aétéembarqué parlagen-
darmerie. Moi, ai été embarqué parles pom-
piers, Jaieudix points de suture etunscanner
cérébral. Jen’ai pasdelésions cérébrales. J'ai
eu un arrét de travail de trois semaines. Je
n’ai repris que le 2 janvier.

Aprés ca,les gendarmes m'ontdit de me
reposer et de venir le lundi faire ma déposi-
tion. Le lundi matin, jai la surprise ~ see
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eee desavoirqu'ilestdéjadehors!Onn’a
méme pasattendumadéposition pourlefaire
sortir. Le procureur de la République avait
déja donné son aval pour le libérer. Je n'ai
pas eu de protection. Le type, il est quasi-
ment venu m’assassiner. Le lendemain,
il était dehors...

En plus, il sait ol Jhabite! 1l est déja
venu chez moi. Apparemment, il avait un
casier vierge. J'ai déposé plainte. J'ai une
convocation pour le mois d’avril.

«TOUS LES PATIENTS
DE LA SALLE
DATTENTESEN
SERAIENT RAPPELES,
SIJ'ETAIS MORT »

Jétais choqué. Jai eu 'impression que
j’allais v passer. J'ai fait un peu d’hypnose
chezun psychiatre. Cam’aaidé aeffacermes
angoisses et les images violentes que j'avais
dans la téte. C’est quand méme quelqu’un
a qui je rends service, que je ne fais pas
payer, aqui je prescris ce qu'il demande... et
qui vient me massacrer en pensant que j’ai
quelques billets dans ma poche ! Tl voulait
de I'argent. Ce n’est pas pour de la drogue,
puisque je la prescris. Un type qui me de-
mande du Subutex, c’estqu’il esten manque.
Jamais je ne dis non.

Jairevules parents de monagresseur. Je ne
leur en veux pas, ils n’y peuvent pas grand-
chose. Un fils de 40 ans, toxico... Il a pensé

qu'il fallait qu'il m’assassine completement ?
Bien évidemment, j'y ai pensé. Ca me tara-
buste encore. Comment voulez-vous qu’il
s’en sorte, a moins de me tuer ? Et méme.
Dans la salle d’attente, il avait un compor-
tement bizarre. Il masquait son visage dans
une cagoule. Je pense que tous les patients
de la salle d’attente s'en seraient rappelés,
sijétais mort.

Ca ne va pas changer grand-chose dans
ma maniére de travailler. Je vais juste étre
encore plus prudent. Le soir, sije reste faire
de la paperasse & mon bureau, je ferme la
porte...

Pour le reste, je ne veux pas de camé-
ra, de pistolet, rien. Je ne veux pas sombrer
dansla paranoia. Je suis une dizaine de toxi-
cos. J’en suis certains depuis vingt ans. Je
n’ai jamais eu ce genre de problémes.

Jaisignalé caal’Ordre. Ils m'ont ditque
c'était triste, et qu’il fallait que j'envoie les
papiers de ’hopital. Je ne I'ai toujours pas
fait. Je pense que ¢ane changerapas grand-
chose, c’est pour faire partie des statistiques.

Ma vie vaut moins qu'une grille?
Pas un seul de mes confréres, sur les six ou
sept de la ville, ne m'a appelé. Pas un seul.
Peut-étre qu'ils ne le savent pas. Une phar-
macie m’a appelé. Ils ont vécu déja une
agression, donc ils ont été sensibilisés. Les
patients, eux, m'ont soutenu. Surtout quand
ils ont vu le bureau avec la vitre éclatée, le
sang partout.

Tlyauraun procés le 28 avril. Je n'y vais
pas avec plaisir. Comme une femme vio-
lée, elle ne va pas avec plaisir au tribunal.

SECURITE : CORDRE PROMET
DES MESURES

Le président de I'Ordre des médecins,
Le Dr Patrick Bouet, a été requ par
Le ministre de l'Intérieur, Bruno
Le Roux, mi-décembre, pour demander
| des mesures améliorant la sécuritédes
| professionnels de santé. Une mission va ‘
étre menée pour recenser les mesures
en vigueur dans les départements,
| et leurs résultats. « La sécurité des
| professionnels de santé constitue ‘
un enjeu majeur tant pour les actions
qu'ils conduisent en faveur de nos conci-
toyens|...] que pour le lien social auguel
ils prennent une part essentielle »,
a assuré Bruno Le Roux.
‘ L'Ordre des médecins rappelle aussi
qu'il existe un numéro d’accés directa
la cellule de sécurité départementale
réservée aux médecins, ainsi que
la désignation d'un référent ordinal
sécurité au sein des services de police
| etde gendarmerie. ‘

C’est exactement la méme chose. Dans la
méme semaine, il y a un type qui n’était
pas content que son fils soit incarcéré. Il
a pris un camion, et il est rentré dans la
grille de la gendarmerie. 1l a été en taule
direct, Et il y est resté. Donc ma vie vaut
moins qu'une grille de gendarmerie ? Lui,
n'a agresseé personne. » FANNY NAPOLIER

| LES GENERALISTES, LES PLUS NOMBREUX A DECLARER DES VIOLENCES

~ Enoctobre dernier, le Conseil national de
I'Ordre des médecins a publié le bilan de

‘ 'Observatoire de la sécurité des médecins
en 2015. 924 incidents ont été déclarés,
ce qui reste supérieur a Lla moyenne de long
terme; a noter que 56 % des incidents n'en-

‘ trainent pas de suites légales, « un niveau

| jamais observé », reléve le Cnom.

‘ L'Observatoire de la sécurité s’est fondé
en 2015 sur 924 fiches de déclarations
d'incidents, un nombre qui reste nettement
supérieur a lLa moyenne constatée depuis
la création de I'Observatoire en 2003

{724 déclarations par an). Depuis 2010,
une stabilité globale élevée est observée.
Les départements les plus touchés sont

le Nord (64 déclarations) et les Bouches-
du-Rhone {63 incidents), devant l'Isére

et la Seine-Maritime (35 incidents).

Une diminution importante des déclara-
tions est notée en Ile-de-France

(27 déclarations en Seine-Saint-Denis,

13 dans le Val-d'Oise et 8 & Paris, contre 35,
29 et 27 respectivement en 2014).

La surreprésentation des généralistes
parmi les médecins déclarant s'accentue

par ailleurs depuis 2012, et a atteinten

2015 son plus haut niveau depuis

lacréation de I'Observatoire : les généra-
listes représentent 65 % des déclarants,

alors qu'ils ne représentaient que 45 %o des
praticiens en 2014. Parmi les spécialités les

plus touchées, on compte les ophtalmologues
(52 déclarations; 6 %), les médecins du tra-

vail (33 ;4 %) et les psychiatres (25; 3 %).

459 des déclarants sont des femmes, et

54 % des hommes (1 % de non-renseignés), |
quand 45 % des médecins sont des femmes

et 55 % des hommes.

o
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DPC:l'an 1 de la réforme

La nouvelle agence créée par la loi de santé est
désormais dotée d’un dispositif collaboratif rénove,
d’un nouveau modéle économique et d’'un comite
d’éthique contre les conflits d'intéréts, présidée
par Edouard Couty, ex-directeur de la Dgos.

FORMATION CONTINUE

ppuyée par une loi et de nouveaux dé-

crets permettant de faire le ménage
dans le foisonnement des 3 000 organismes
formateurs répertoriés, 'équipe de 'Agence
nationale du DPC se donne la mission de
proposer des sessions au plus grand nombre
de professionnels de santé, par le biais d'un
modéle économique rénové permettant de
dépenser au mieux les 170 millions d’euros
de budget global annuel (hors frais de ges-
tion, etavant le budget rectificatif, tradition-
nellement dévoilé en mars).

Depuis la réforme, l'obligation de DPC
se décline sur trois ans (contre une obli-
gation annuelle préalablement), et, pour
les neuf professions libérales (ou exercant
en centres de santé) concernées, les for-
faits de prise en charge sont passés d’un
schéma journalier (présentiel ou non) a
une indemnisation horaire « plus souple »,

B U |_|_ ET| N D.ABONN EM ENT A envoyer avec votre reglement sans affranchir a :

Global Média Santé Service abonnements - Libre réponse N°63052 - 92219 Saint-Cloud Cedex

(1 OUlI, je m'abonne pour un an

a egora- Le Panorama du médecin + ses archives sur egora.fr
au tarif de 59 € au lieu de_73€ soit 19% d’économie

I_'hebdo Pour tous renseignements :
dU abo@gmsante fr
3 Tél.: 0155626975
mardi Fax: 01556269 56

Conformément 4 |a loi Informatique et libertés, vous disposez d'un droit

d'accés el de rectification pour les informations vous concernant, aue vous
pouvez exercer librement auprés de Global Média Santé-service abonnements
314, bureaux de la colline - 92213 Saint-Cloud cedex.

delavisdeladirectrice de'agence, Michéle
Lenoir-Salfati. Pourlesmédecins etles orga-
nismes formateurs, ’heure est rémunérée
45 euros par I’agence, avec un plafond de
prise en charge de vingt et une heures, pré-
sentielles et non présentielles (10 heures
maximum), pour des programmes relatifs
4 la formation continue, 'évaluation des
pratiques professionnelles.

Des textes réglementaires, un arréte,
un décret décrivent dorénavant les cri-
teres exigés des organismes formateurs et
les conditions d’évaluation des formations
dispensées. Une réforme qui a eu Vimpact
d'unbon coup de balai dans le landerneau:
on comptait 2000 organismes accrédités
aupres de 'OG DPC en 2015, ils ne sont
plus que 2157 en cours d’enregistrement
cette année, aupres de 'agence. « Ils ont vu
la marche & franchir, le niveau d’exigence,
reléve Micheéle Lenoir-Salfati, pour expli-
quer ces défections, La qualité est pour nous
un enjeu majeur », répéte-t-elle.

Méditation, tai-chi ou Pilates

Sous la houlette du Haut Conseil du DPC,
présidé par le Dr Jean-Francois Thébaut,
un plan de contrdle est en cours de mise en
place, visant les organismes et Jes forma-
tions dispensées. L'objectif fixé pour 2017
estd’évaluer 20000 actions par échantillon-
nage. En avril, un document de tracabilité
commun & toutes les professions et tous
les statuts doit étre diffusé, qui permettra
achacun de suivre I'avancée de son dossier
personnel de DPC.

Coté finances, le modele a su s’adapter
a la montée en charge de I’e-learning, en
proposant une formation souple, moins
onéreuse et dédommagée par forfaits ho-
raires. Un nouveau systéme informatique
plus souple lui aussi générera une liste d'at-
tente permettant a un candidat d’occuper
une place annulée, ce qui n'était pas possible
préalablement.

Lenveloppe spécifique (5 millions) pour
les formations pluriprofessionnelles a elle
aussi été victime du coup de balai. « L'enve-
loppe sera répartie entre les sections, le bilan
est mitigé, il y a eu un effet d’aubaine. C’est
fou le nombre de professionnels qui se sont
formés au qi kong... Désormais, ils seront
indemnisés selon les régles de chaque pro-
fession, et non plus sur celles des médecins,
explique la directrice. Nous sommes en
train de définir quelles formations nous allons
soutenir. »

CATHERINE LE BORGNE

oM. OMme
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Cancer du col utérin:
un dépistage organisé
généralisé en 2018

Une étude de 'Institut national du cancer confirme l'intérét
du dépistage organisé du cancer du col de l'utérus tant

sur le plan de la participation que sur celui de l'incidence

et de la mortalité associées a ce cancer, responsable chaque
année de plus d’'un millier de déces.
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Le dépistage organisé du cancer du col
utérin permettrait de réduire de facon im-
portante 'incidence et la mortalité associées
A ce cancer. C’est ce que rapporte une évalua-
tionmédico-économiqueréalisée par 'Institut
national du cancer (INCa), dont les résultats
viennent d’étre publiésdansle dernier Bulletin
épidémiologique hebdomadaire (BEH, daté du
24 janvier 2017) consacré a ce théme, et paru
a 'occasion de la 11¢ Semaine européenne
de prévention du cancer du col de l'utérus, du
22 au28janvier 2017,

Cette étude (Barré S, et al)) est fondée
sur I'élaboration d’'un modéle de simulation
reproduisant 'histoire naturelle de ce cancer
et permettant de comparer, de facon systéma-
tique et quantitative, les différentesstratégies
de dépistage. Ainsi, plusieurs tests (frottis
cervico-utérin [FCU], test HPV, double
marquage immunochimique p16/Ki67) et
plusieurs intervalles de dépistage (trois,
cing et dix ans) ont été évalués. Le pro-

Lintérét du test HPV en dépistage
primaire

1l ressort de cette ¢tude que toutes les
stratégies testées de dépistage organisé per-
mettent d'améliorer la couverture du dépis-
tage du cancer du col utérin et de diminuer
I'incidence et la mortalité. Les réductions
d’incidence et de mortalité étaient comprises
entre 13 et 26 %, et les gains d’espérance de
vie pouvantatteindre trente-cing asoixante
ans pour 10000 femmes. Pour les auteurs,
ces données laissentespérer que I'on puisse
atteindre l'objectif fixé par le Plan can-
cer 2014-2019, qui visait a réduire de 30 %
adix ans'incidence etle nombre de décés

3000

nouveaux cas de cancer
du col utérin comptabilisés
chaque année en France.

1 100 déces i sont dus.
2350000 frottis

anormaux détectés,

31 000 &sions

cancéreuses et
précancéreuses dépistées.

Source: INCa.

par cancer du col. L’étude confirme aussi
la place du test HPV: réalisé tous les dix
ou cinq ans, il permettrait de diagnosti-
quer jusqu’a 26 % de lésions précancé-
reuses supplémentaires et de réduire de
8 419 % I’incidence de ce cancer, contre
14 415 % pour la stratégie fondée sur le
frottis tous les trois ans.

Une participation en progression de
12 points avec le dépistage organisé
Force est de constater que le dépistage du
cancer du colutérin estloin d’étre suffisant.
Lesderniersrésultats de 'expérimentation
du dépistage organisé, qui a eu lieu dans

— S

UNE MORTALITE PROBABLEMENT SOUS-ESTIMEE

Le dépistage du cancer du col utérin apparait d’autant plus important qu'une étude
américaine vient de mettre en évidence que la mortalité liée & cette pathologie
pourrait étre plus élevée que ce qui &tait connu jusqu’a présent. Pour arriver

‘ a cette conclusion, les chercheurs ont considéré qu’il n'était pas logique d'inclure

! dans les études épidémiologiques sur le cancer du col les femmes ayant subi |

calculé la mortalité liée au cancer du col chez les femmes de plus de 20 ans non

‘ une hystérectomie pour une raison indépendante de cette pathologie. Ils ont donc

hystérectomisées, en comparant les femmes blanches et noires. Les résultats montrent
que, aprés cette correction, le taux de mortalité est de 10,1 pour 100 000 contre

les femmes blanches. La mortalité s’accroit avec l'age. Ainsi, le taux maximal
est observé chez les femmes noires de plus de 85 ans (37,2 pour 100 000). Selon

5,7 avant correction parmi les femmes noires, et de 4,7 (contre 3,2) parmi

les auteurs, ces chiffres seraient plus proches de la réalité. Les raisons expliquant

‘ le taux disproportionné de femmes noires touchées par le cancer du col utérin et

M. A. ‘

gramme ciblait par invitation-relance les qui en meurent ne sont pas trés claires, notent les chercheurs.

femmes non spontanément participantes Canger, 23 janvier 2016.

au dépistage. S . i |
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treize départements francais entre 2010
et 2012, confirment les bénéfices de ce pro-
gramme, avec une augmentation de 12 points
de participation dans ces départements.
Les invitations ont ainsi permis de dépis-
ter prés de 231000 femmes et les relances
48000 femmes supplémentaires. La cou-
verture globale du dépistage était de 62 %,
avec d’'importantes disparités territoriales
(de 41,6 4 72,5%) et une diminution aprés
I'age de 50 ans. Les prélévements étaient
conformes aux standards européensattendus.
Pour Francois Bourdillon, directeur géné-
rale de Santé publique France, et Norbert
Ifrah, qui cosignent I'éditorial de ce BEH,
«ces résultats sont de bon augure et per-
mettent d’envisager de généraliser le pro-
gramme en 2018 ».

Une autre étude de ce méme BEH
(Barré 8, et al.) confirme le chiffre com-
munément admis de 40 % de femmes qui
n’ont pas réalisé de frottis durant les trois
derniéres années, et ne sont donc pas a
jour de ce dépistage. Cette étude réalisée
a partir d’échantillons généralistes des bé-
néficiaires de I'assurance maladie a aussi
permis d’identifier des variables associées
a une faible participation au dépistage. Il
s’agit principalement de I"dge (plus on est
agée moins on se fait dépister), et du fait
de vivre dans une zone identifiée comme
défavorisée. Dailleurs, cette année, une
campagne de communication radio insiste
sur l'intérét du dépistage aprés 45 ans.

Lintérét de l'autoprélévement
L’autoprélévement pourrait constituer
une voie intéressante pour améliorer les
taux de participation au dépistage. Des
chercheurs francais (Haguenoer K, et al.
BEH 24 janvier 2015) ont évalué la perfor-
mance, en termes de participation, et le
rapport cout-efficacité de I'envoi, au do-
micile de femmes non dépistées, d’un kit
pour autoprélévement vaginal en vue de
larecherche de papillomavirus, Cet essai,
mené en Indre-et-Loire auprés de 6 000
femmes de 30 4 65 ans non p——
dépistées, montre que, alors EN SAVU[H
que les simples courriers de PLUS
relance n'ont pas d’efficaci- |

S 3 . . ) | www.egora.fr
té, 'envoi de ce kit permet
de doubler la participation [=] .E
au dépistage (22,5 % versus H
11,7 %).

MARIELLE AMMOUCHE
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Pour les experts, la situation de la France
est « trés préoccupante »

Des spécialistes dénoncent

le paradoxe francais, a savoir
uneinsuffisance de prévention
mais aussi trop de traitements
chirurgicaux injustifiés.

Les experts de la Société francaise de
colposcopie et de pathologie cervico-
vaginale (Sfcpev), réunis le 13 janvier a Paris,
tirent la sonnette d’alarme concernant la
situation paradoxale que connait la France
pour la prise en charge du cancer du col
de 'utérus. En effet, si d’un c6té la cou-
verture vaccinale antipapillomavirus etle
dépistage par frottis restent trés insuffi-
sants, de l'autre c6té de nombreux actes
chirurgicaux seraient pratiqués de facon
injustifiés.

Cesexperts considérent que « la situa-
tion en France reste trés préoccupante » et
que « nous sommes sur ce point en train
d’accumuler un retard important par rap-
port aux autres pays développés ». Ils es-
timent que seule une politique vaccinale
de grande ampleur comme celles réali-
sées dans la plupart des pays européens,
comme en Angleterre ou en Italie, com-
binée au dépistage est capable de faire
évoluer la situation et de « faire du cancer
du col de l'utérus une maladie du passé »,

Ainsi, pour le Dr Jean-Luc Mergui
(hopital La Pitié-Salpétriere, Paris), pré-
sident de la Sfepev, la prévention vacci-
nale en France est « quasi inexistante ». Et
selon la Sfcpey, le dépistage tel qu'il est
pratiqué actuellement est « insuffisant et
imparfait », alors qu'il a pourtant « fait la
preuve de son efficacité » en réduisant le
risque de cancer du col utérin.

Le test HPV pourrait changer

la donne

Le Dr Christine Bergeron (Cergy-
Pontoise, 95) affirme que « les cas de can-
cers qui persistent sont dus dans 75 % des
cas a une absence de dépistage ou d un dé-
pistage a des intervalles irréguliers ». Et,
en effet, si le dépistage est recommandé
tous les trois ans de 25465 ans, 40 % de la
population féminine francaise n'effectue
pas de frottis.

A Topposé, 60 % des femmes réalisent
des frottis a un intervalle trop rapproché.
Par ailleurs, concernant la lecture de ces
frottis, il existe des faux négatifs, pou-
vant étre dus & un mauvais prélévement
ou aune erreur de lecture au microscope,
«qui pourraient étre améliorés par I'éduca-
tion des préleveurs et le contréle de qualité
de la lecture des lames cytologiques », es-
time Christine Bergeron.

Le dépistage organisé pourraitbien chan-
ger la donne en utilisant a terme le test
HPV en test primaire pour rechercher
le facteur de risque et la cvtologie pour
identifier la lésion chez celles qui ont un
test HPV positif. Seules les patientes ayant
une cytologie anormale seront vues en
colposcopie. Les patientes HPV-positives
mais avec une cytologie négative seront
suivies régulierement pour surveiller
Papparition éventuelle d’une 1ésion.

Trop de conisations

et d’hystérectomies

« Mais s’il est efficace, le dépistage a égale-
ment des limites et des lacunes et expose a
une morbiditéréelle, en particulier au risque
desurtraitement », ajoutent les spécialistes.
Seloneux, surles 25000 conisations effec-
tuées chaque année, un tiers ne seraient pas
justifiées, et plus de 70 % ne seraient pas
réalisées selon les standards de qualité ac-
tuels. Elles seraient, en effet, réalisées sans
colposcopie (contrdle microscopique), en-
trainant un risque d’exérése plus large et
donc d’accouchements prématurés, chez
ces femmes en dge de procréer.

De méme, la Sfcpev estime que prés la
moitié des 3 500 hystérectomies réalisées
pour des Iésions du col de I'utérus chaque
année, la moitié ne seraient pas non plus
justifiées.

Pour éviter ces exces, la Sfepev a mis
en place une charte de qualité quis'est fixé
comme objectif d’homogénéiserla forma-
tion des gynécologues chargés de prendre
en charge la prévention du cancer du col
et de vérifier que leurs pratiques sont
conformes aux recommandations natio-
nales et européennes.

M. A.
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ANGIOPLASTIE CORONARIE

L'essor de 'ambulatoire freiné
par la tarification

Les services hospitaliers ne tirent
our l'instant aucun bénéfice
Enancier a éviter l'hospitalisation.
A lors que plusieurs études et méta-
analyses (1) ont montré qu’avec les
progrés techniques, coronarographie et
angioplastie coronariennes pouvaient étre
pratiquées de facon stire en ambulatoire,
chez des patients en état stable bien sélec-
tionnés, ces gestes restent peu pratiqués en
France. En dépit d’améliorations (acces
par la voie radiale dans la majorité des cas,
double antiagrégation plaguettaire durant
six & douze mois...), contribuant & majorer le
taux de succés initial de 'angioplastie (plus
de 999%) et 4 abaisser le taux de complications,
«le pourcentage d'angioplasties coronariennes
réalisées sur une journée ne dépassait ainst
pasi2%en2012», signale le Pr Pascal Guéret
(université Paris-Est, Créteil, 94). Ce qui cor-
respond certes 2 une augmentation de cette
pratique en quelques années (seulement 7 %
d’angioplasties coronariennes enambulatoire
en 2007), mais demeure trés en deca de ce que
l'on observe pour certaines interventions
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chirurgicales: 28 % pour lesappendicectomies,
40 % pour les hystérectomies, et 99 % pour
la chirurgie de lacataracte en 2012 ! Pourtant,
65 4 75% des angioplasties a faible risque
pourraient étre faites en ambulatoire au vu
des études. « Un essai comparatif randomisé
de Kim M. et al., entrepris chez 298 patients,
a aussi montré que 80 % des malades ayant
eu une angioplastie coronarienne au cours
d’une méme journée et 68 % de ceux hospitali-
sés une nuit aprés une angioplastie préférent
avoir ce geste interventionnel sans dormir a
I'hépital », indique le Pr Guéret (2).

Une réorganisation du mode de prise
encharge

« Réaliser les angioplasties coronariennes en
ambulatoire nécessite une réorganisation du
mode de prise en charge, qui est lourde pour les
services de cardiologie, et cetx-ci doivent avoir
un volume d’activité important pour mettre en
place cette nouvelle stratégie de soins », estime
Je Pr Pascal Lim, cardiologue au CHU Henri-
Mondor (Créteil, 94). Les patients devront,
par ailleurs, étre bien informés et sélectionnés

(absence de syndrome coronaire aigu, d'insuf-

Lefil conducteur des 27¢Journées européennes de la Société frangaise
de cardiologie, qui a eu lieu a Paris du 11 au 14 janvier 2017, por-
tait sur la cardiologie ambulatoire. Avec les innovations techniques
observées dans le traitement des coronaropathies et des valvulo-
pathies, cardiologie interventionnelle et méme chirurgie cardiaque
devraient étre réalisées demain de plus en plus souvent en ambula-
toire. On n'a d'ailleurs pas manqué de détailler, lors de ce congres,
les avancées du Tavi et des traitements des valvulopathies mitrales.

fisance rénale, fraction d'éjection ventriculaire
suffisante, support social...) et seront surveillés
AT'hépital quatre A six heures, puis appelés au
téléphonelelendemain. Undosage de créatinine
et de troponine devra également étre pratiqué
dans les suites de I'angioplastie.

Ce ne sont cependant pas ces difficultés
organisationnelles ettechniques quisemblent
ralentir le développement de ce geste en am-
bulatoire, « maislatarification de Fangioplastie
coronarienne, les services hospitaliersne tirant
pour linstant aucun bénéfice financier a éviter
I'hospitalisation », regrette le Pr Guéret. Les
cardiologues espérent donc que les pouveirs
publics vont prendre des mesures incitatives
pourmodifier cetétatde fait. Le Pr Lim plaide
pour la mise en place d'un groupe de travail
rassemblant des cardiologues intervention-
nels de la Société francaise de cardiologie
(SFC) pour agir en ce sens.

Si ce probléme tarifaire était résolu, on
peut penser qu'avec la poursuite des progrés
techniques d’autres gestes comme le trans-
catheter aortic valve implantation (Tavi) pour-
raient d’ici quelques années étre effectués en
ambulatoire. Du reste, « la durée d’hospita-
lisation pour Tavi a été divisée par 2 depuis
2009, et la moitié des patients sortent dans les
trois jours, avec de bons résultats », rapporte
le Pr Lim. CORINNE TUTIN
D'aprés les communications de
P. Guéret {Créteil, 94) et de P. Lim (Créteil, 94).

1. Brayton KM, et al J Am Coli Gardio 2013:52:275-85.
9.Kim M, et 3l Girg Gardiovase Qual Qufcomes 2013,8:188-82,

30 janvier > 5 février 2017




DOSSIER

INSUFFISANGE MITRALE

CARDIOLOGIE

La chirurgie conventionnelle

concurrencee

Chirurgie mini-invasive et nouvelles
techniques interventionnelles sont
en cours d'évaluation.

L achirurgie avec sternotomie alongtemps
étéle gold standard pourlacorrectionoule
remplacement de la valve mitrale en cas d’in-
suffisance mitrale, seconde valvulopathie par
ordre de fréquence. Aujourd’hui, un nombre
croissant d’équipes pratiquent une chirurgie
mini-invasive vidéo-assistée, grace a une mi-
nithoracotomie droite. Ce quiassure unretour
plus rapide a la reprise d’activité et atténue
les douleurs. « Cette chirurgie mini-invasive
permet de réaliser des réparations valvulaires
simples, des remplacements valvulaires »,

explique le Dr Marco Vola (Saint-Priest-en-
Jarez, 42). Mais, insiste ce chirurgien, «elle
est trés opérateur-dépendante, et nécessite une
longue courbe d’apprentissage, par exemple,
pas moins de 75 & 100 interventions pour le
traitement du prolapsus mitral. Elle devra
étre utilisée avec précaution dans les lésions
valvulaires mitrales sévéres et étendues,
notamment en cas de calcification de an-
neau mitral. »

Un clip par voie percutanée

«Dans les insuffisances mitrales modérées a
sévéres secondaires a une insuffisance car-
diaque, les recommandations de la Société
européenne de cardiologie acceptent la

RETRECISSEMENT AORTIQUE : 'ENVOLEE DU TAVI

« Le nombre de patients traités par Tavi* pourrait étre multiplié par 4 en dix ans,
et ce traitement devrait devenir le premier dans le rétrécissement aortique calcifié »,
estime le Pr Héléne Eltchaninoff (CHU de Rouen). Réservé jusqu'ici aux patients a haut
risque chirurgical, ce traitement percutané s'est, en effet, montré non inférieur en 2016
autraitement chirurgical en termes de décés et d’accidents vasculaires cérébraux (AVC)
invalidants dans l’étude Partner 2 conduite chez 2 032 malades a risque intermédiaire
(19,3 % de décas et d’AVC sous Tavi contre 21,1 % pour la chirurgie a deux ans; p=0,25) [1].
D'autres études observationnelles ont méme décrit, chez ces patients a risque intermé-
. diaire, des résultats supérieurs avec Tavi versusla chirurgie en termes de taux cumulé de
| décés, d'AVC et de régurgitations aortiques modérées ou sévéres a un an (autour de 11%
d’événements contre 19 % ; p<0,0001) [2]. La procédure de réalisation du Tavi est par

locale, aprés abord fémoral dans 90 % des cas, et au cours d'une hospitalisation de moins

de trois jours chez 65 % des patients ».

ailleurs de plus en plus codifiée et « se pratique 4 Rouen constamment sous anesthésie
|
|

Des essais en cours tentent de préciser la place du Tavi chez les patients de plus de 65 ans a

faible risque chirurgical (essais Partner 3, Evolut R, Notion 3). ILreste des points a préciser, ?
comme la possibilité de pratiquer le Tavi dans des centres non chirurgicaux, le traitement ‘
médical a proposer au décours du geste interventionnel, la durabilité d'action du Tavi. ‘
Toutefois, une étude conduite au CHU de Rouen chez 977 patients, 8gés en moyenne de

83,7ans, n'a pas mis en évidence de signe de détérioration valvulaire aprés un suivi qui

pouvait aller jusqu’a neuf ans.

D’aprés la communication de H. Eltchaninoff (Rouen).

* Transcatheler aortic valve replacement.
1.Leon MB. et & N Fngl J Med 2016:374:1608-20.
2. Thourani VH, er al. Lancer 2016,387:2218-25.
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possibilité d’utiliser une chirurgie par voie
percutanée avec implantation d’un clip
mitral chez les patients inopérables ou a
haut risque », rappelle le Pr Patrice Guérin
(CHU de Nantes). Le clip est mis en place
par voie transseptale interauriculaire et
positionné au niveau de la fuite entre les
feuillets de la valve mitrale. Trois études
internationales sont en cours, Coapt aux
Etats-Unis, Reshape-HF en Europe, Mi-
tra-FR en France (ot les derniers patients
viennent d’étre inclus), pour apprécier
I'impact de ce traitement percutané sur
la survie et/ou les hospitalisations pour
insuffisance cardiaque par rapport au
traitement médical seul. L'intérét de cette
technique interventionnelle dans les in-
suffisances mitrales secondaires a faible
risque ou les insuffisances mitrales primi-
tives n’est pas actuellement connu.

Apreés le Tavi, le Tmvi
Au vu du succeés du Tavi, des techniques
de transcatheter mitral valve implantation
(Tmvi) sont également expérimentées pour
traiter des patients atteints d’insuffisance
mitrale sévére inopérables. « Plus de trente
protheéses sont développées par les indus-
triels », précise le Dr Eric Brochet (hopital
Bichat, Paris). « Les résultats hémodyna-
miques obtenus sont satisfaisants, mais le
taux de complications demeure élevé (ce no-
tamment en raison d’un risque d’obstruction
du ventricule gauche par la prothése). »
Derniére technique employée: le néo-
cordage. « Cette méthode, qui a déja été utili-
sée chez 500 patients dans le monde, consiste
atirergrdce aun petit crochet sur les cordages
de la valve mitrale pour corriger un prolap-
sus mitral aprés mini-ouverture de la paroi
thoracique en position apicale », explique
le Pr Jean-Frangois Obadia (hopital Louis-
Pradel, Lyon). Aprés analyse de la littéra-
ture et lavoir utilisée chez une dizaine de
patients relativement jeunes et non a haut
risque, ce spécialiste lyonnais admet que
cette technique pourrait donner des ré-
sultats intéressants. Mais il insiste «sur la
nécessité de l'évaluer rigoureusement contre
chirurgieet traitement médical, comme d’ail-
leurs toutes les autres techniques interven-
tionnelles ou mini-invasives actuellement
proposées ». CORINNE TUTIN
D'aprés les communications de
M. Vola (Saint-Priest-en-]arez, 42), P. Guérin
(Nantes), E. Brochet (Paris), ].-F. Obadia {Lyon).
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ENDOGARDITE INFECTIEUSE ET SDINS DENTAIRES
Un assouplissement des

pratiques

Seuls les patients a risque
élevé doivent bénéficier
d’'une antibioprophylaxie.

Les spécialistes britanniques du Nice (1)
ont estimé, en 2008, qu’aucune antibio-
prophylaxie préventive n’est nécessaire en
cas de soins dentaires a haut risque infec-
tieux chez les patients a risque d’endocar-
dite infectieuse (EI), ce traitement n’ayant
pas démontré son efficacité. « Depuis lors,
une hausse du nombre d’EI a été constatée
en Grande-Bretagne. Mais il est difficile de
prouver qu’elle est en rapport avec la mo-
dification des recommandations, car ces
infections avaient déja tendance a augmen-
ter de fréquence », explique le Pr Francois
Delahaye (CHU de Lyon).

-

-

3

Cette antibioprophylaxie demeure con-
seillée en France, parlaSociété européenne de
cardiologie, chezlespatientsahautrisque d’EI
(11aC),soitchez les malades porteurs de valve
prothétique, ou avec des antécédents d'El ou
de cardiopathie congénitale cyanogene (2).
« Enrevanche, la contre-indication de réaliser
des implants dentaires a été levée, et on peut
actuellement les proposer sous antibiopro-

ANTICOAGULANTS ORAUX DIRECTS
Le SMR du dabigatran rétabli
a un niveau important

La mise a disposition d’'un agent
de neutralisation spécifique a joué
un role majeur.

L acommissiondela Transparence,dansson
avis du 14 décembre 2016, arétablile SMR
de Pradaxa, un inhibiteur direct de la throm-
bine, 4 un niveau important dans ses deux
indications remboursables. Il retrouve ainsi
le niveau de recommandations des autres
anticoagulants oraux directs (AOD). Cette
réévaluation repose sur deux points es-
sentiels abordés lors d’un symposium du
laboratoire Boehringer Ingelheim. Il s’agit
d’abord de la mise 4 disposition d’un agent
deneutralisation spécifique du dabigatran:
Praxbind (idarucizumab). « Les inquiétudes
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aproposde labsence d'agents de réversionont
limité jusqu’a présent lutilisation des AOD,
a expliqué le Pr John Eikelboom (Canada).
Mais maintenant un agent de réversion spéci-
fique du dabigatran, d'action rapide et haute-
ment efficace, est disponible. » De fait, c'estle
seul AOD disposantd’un agentde réversion
spécifique autorisé. La réversion estrapide,
complete et maintenue durantvingt-quatre
heures. Il n’antagonise pas I’héparine,
n'interagit pas avec les inhibiteurs du fac-
teur Xa, et le dabigatran peut étre repris
aprés vingt-quatre heures si I'‘état du patient
le permet. Des agents de réversion pour
les AOD anti-Xa sont en cours de développe-
ment: andexanet alpha, en fin de phaseITT, et
ciraparantag, en cours de phase I1.

FOTOLIA

phylaxie chez des ptients a risque intermé-
diaire ou éleve I’ET, a la condition de ne pas
avoir a pratiquer de greffe osseuse. Ce qui
correspond au cas le plus courant pour les
implants », explique le Dr Sarah Millot,
chirurgien-dentiste 8 Montpellier.

Une antibioprophylaxie sera mise en
route chez les patients a risque élevé d’EI
dans les actes dentaires hémorragiques
sanglants (détartrage, extraction, dévi-
talisation), mais non dans les soins non
hémorragiques (caries...). « L’hygiéne buc-
co-dentaire est fondamentale, et des soins
réguliers s'imposent (détartrages, traitement
des poches parondontales...) chez les patients
valvulaires avec une parondontite », souligne
le Dr Marie-Laure Colombier (département
de périodontologie, hopitaux universitaires
Paris Nord Val-de-Seine).

CORINNE TUTIN
D’aprés les communications de
F. Delahaye (Lyon), S. Millot (Montpellier),
M.-L. Colombier (Paris).

1. Natignal Institute for Health and Care Excelfence.
2. Habib G, et al. 2015 £SC Guidelines for ihe management of
infective endacardinis. fur Reart 12015:36:3036-7

La réévaluation du SMR se fonde aussi
sur les résultats récents de plusieurs co-
hortes de patients traités par AOD en vie
réelle. « Ces données confirment les résul-
tats des études contrélées, avec un rapport
bénéfice/risque favorable par rapport aux
AVK, et de facon notable un plus faible
risque de salgnements majeurs, en particu-
lier intracrdniens », aindiqué le Pr Patrick
Mabo (Nantes).

La validité des résultats de I’étude
RE-LY est ainsi renforcée par les ré-
sultats de ces études en vie réelle, avec
en particulier un risque d’infarctus du
myocarde lié au dabigatran qui n’a pas
été confirmé. « Au vu de ces données, on
s’étonne encore que ces produits soient
sous-prescrits dans notre pays par rapport
aux autres pays européens », a conclu le
Dr Patrick Goldstein (Lille).

THIERRY BILLOIR
D'aprés un symposium du
laboratoire Boehringer Ingelheim
présidé par le Dr Patrick Goldstein
{Chru de Lille) et le Pr Jean-Yves Le Heuzey
(Hegp, Paris).
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qu1 fatlguent

Le manque de magnésium, de fer, une carence en vitamines
du groupe B ou en vitamine C ou D peuvent étre a Uorigine
d’une asthénie persistante.

, evant une fatigue récente,
une cause organique est a
rechercher en premiere intention.
Si les examens se révélent
rassurants, il faut alors envisager
une fatigue fonctionnelle :
sommeil de mauvaise qualité et/
ou carences alimentaires. Un bon
interrogatoire, éventuellement un
bilanbiologique de confirmation et
des conseils adaptés permettront
de corriger le probleme. En elle-
méme, toute carence fatigue,
car chaque vitamine, minéral ou
oligoélément est utile. Mais il en
estdontlacarence fatigue plus vite
et davantage que d’autres. C'est
le cas des vitamines du groupe B
et de la vitamine C, car elles sont
impliquées dans les métabolismes
énergétiques. Tl en estde méme de
la carence en vitamine D dont la
fatigue est plus lente a g'installer
mais toute aussi réelle et avec
un faisceau de signes cliniques
évocateurs. Bien évidemment, il
faut également penser au manque
de fer (surtout chez les femmes)
et au manque de magnésium,
Le manque de calcium est peu
asthéniant, car il provogue surtout
une déminéralisation silencieuse.
A linterrogatoire du pa-
tient, les manques vous seront
évidents : trés peu de fruits et
légumes et consommeés toujours
cuits: le manque de vitamine C et
de vitamine B9 est probable ; des
repas insuffisants, des régimes a
répétition, une alimentation avec
trés peu de féculents, de produits
laitiers et de pain : le manque de
vitamines du groupe B et de ma-
gnésium est probable (B1, B2, B3,
B5, B6, B8). Si le sujet est végéta-
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lien ou végétarien, le risque de
manque de fer etde vitamine B12
estéleve.

25 % des femmes
manquent de magnésium
Le déficit en magnésium est dif-
ficile & diagnostiquer biologi-
quement, car la magnésémie est
longtemps normale. La notion de
tension et de crispations muscu-
laires, ainsi que de crampes noc-
turnes peut aider a évoquer ce
diagnostic. Vous pouvez faire un
test thérapeutique en prescrivant
un sel de magnésium (Mag 2 ou
Magne B6). Un relais sera pris
avec une eau minérale magné-
sienne (Contrex, Hépar) contenant
environ 100 mg de magnésium
par litre (ANC de 320 mg/j chezla
femmeet420mg/jchez’homme).
Les légumes secs en sont éga-
lement riches (environ 100 mg
par assiette), On incitera a leur
consommation réguliére (1 3 fois
parsemaine).

Un manque de fer chez au
moins une femme sur deux
Quant a la fatigue s’ajoutent
pileur, tachycardie et essouffle-
mentaumoindre effort, vosdoutes
seront vite confirmés par un taux
bas de ferritinémie, voire 'exis-
tence d’une anémie microcytaire
hypochrome et arégénérative.
Apres avoir éliminé 'éventualité
d’un saignement (estomac, gréle,
colon, utérus), la recherche de la
cause s'oriente vers une carence
d’apport alimentaire en cas de
consommation insuffisante de
viande rouge, voire de tout pro-
duit d’origine animale. Outre les

aires

viandes rouges ou le boudin, des
alternativessont possibles, en relais
du sel de fer, a prescrire pendant
deuxoutrois mois. Les moulessont
trés riches en fer (6 4 8 mg/100 g,
soit autant que le foie), les ceufsen
contiennent autant que le poisson
et les viandes blanches également
(environ 1 mg/100 g). La vitamine
C apportée par un agrume ou un
kiwien finde repas augmente I'ab-
sorption du fer. En revanche, les
tanins du thé diminuent Fabsorp-
tion du fer. Le thé doit donc étre
consommé en dehors des repas et
non pas a la fin du repas. Lapport
nutritionnel conseillé est de 16 mg
de fer/jchez lafemme etde 9 mg/j
chez ’homme.

Pas de fruits, pas de
vitamine C

La vitamine C est surtout appor-
tée par les fruits dont les agrumes
(30240 mg/100g),lekiwi (80 mg/
100 g), les fraises (60 mg/100 g),
les litchis frais (60 mg/100 g), la
mangue (45 mg/100 g). Sachant
que I'ANC en vitamine C d’un
adulte est d’environ 80 mg/j, il
peut sembler facile de le couvrir
avec un ou deux fruits bien choisis.
Un verre de jus d'orange pressée
(frais ou en bouteille) apporte a lui
seul 80 % du besoin quotidien en
vitamine C.

60 a 80 % de la population
en hiver manque de
vitamine D

Un syndrome grippal (sans fievre),
des douleurs musculaires et os-
seuses (crétes iliaques) chez un
sujet qui sort peu et qui profite
peu du soleil doivent faire penser

a un manque de vitamine D. Le
dosage sérique confirme le doute
et légitimera une prescription
adaptée au niveau de carence. A
défaut de soleil, il faudra apporter
la vitamine D nécessaire (5 pg/j)
via les poissons gras (saumon,
sardine, maquereau, hareng, 10 a
15 pg/100 g une ou deux fois par
semaine) et les laitages enrichis
en vitamine D (certains fromages
blancsaraison de 1ug/100 g).

Déficit en folates : trop
fréquent chez lafemme

Le manque en vitamine B9
(folates) concerne quasi-
ment une femme sur deux,
Les symptomes ne sont pas
évocateurs, mais la mesure
du taux sérique fera le diagnos-
tic. Les conséquences sont gra-
vissimes en cas de grossesse. Rai-
son pourlaquelleil estimportant
desupplémenteren folates toute
femme en désir de grossesse et
dés le diagnostic de grossesse
pendant au moins trois mois
(400 a 800 ug/j, voire 5 mg/j
en cas d’antécédents de mal-
formations feetales, de fausses
couches répétées). 11 faut in-
sister sur la consommation
suffisante de légumes et de fruits
(les légumes les plus riches en
folatessontleslégumestrésverts
detypeépinards, oseille, cresson,
mache ; crus ils sont plus riches
en folates que cuits). Quant a
la carence en vitamine B12, elle
sevoitsurtoutchezlesvégétaliens
et les gastrectomisés ou opérés
par bypass, non supplémentés.
Concernantles autres vitamines
du groupe B, les déficiences se
voient surtouten cas de régimes
restrictifs a répétition et en cas
de faible consommation de fécu-

lents et de légumes secs. &
DR LAURENCE PLUMEY
Médecin nutritionniste,
EPM Nutrition, formation
continue en nutrition.

Données des tudes SUYILMAX, Enng et INGa 2.
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Une veritable augmentat
des affections liees au gluten

En dehors de la maladie ceeliaque,
une partie de la population pourrait étre
atteinte d’une hypersensibilité au gluten.

L e gluten fait I'objet d’une
controverse relative a son
implication dans plusieurs
problémes de santé. Si des
effets délétéres sont avéres chez
les individus génétiquement
prédisposés alamaladie coeliaque
ou allergiques aux protéines de
blé, les caractéristiques d’une
hypersensibilité au gluten non
ceeliaque (Hsgne) sont encore
discutées. Un colloque organisé
par le Fonds francais pour
l'alimentation et la santé (Ffas)
sous la direction scientifique
de Jean-Michel Chardigny
(directeur de recherches Inra,
département alimentation
humaine) et du Pr Bernard
Guy-Grand (Paris) a permis de
dresser un état des lieux dans un
contexte de forte médiatisation
ot de plus en plus de personnes
s'autodéclarent «intolérantes»
ou « hypersensibles», d’autant
plus que les chercheurs invitent
4 considérer les données de
prévalence avec beaucoup de
précautions, compte tenu du
probable sous-diagnostic de la
maladiecceliaqueetdel’existence
de formes silencieuses ou peu
symptomatiques.

Les ventes d’aliments sans
gluten s’envolent aux Etats-
Unis et en Europe et devraient
atteindre 6,6 milliards de dol-
larsen 2017 En France, en 2015,
se sont vendus plus de 16 mil-
lions de produits sans gluten.
Le total des ventes a augmenté
de 44,5% en un an. Et les cher-
cheurs semblent s’accorder sur
unevéritable augmentation des
prévalences des affections liées
au gluten, en dépit des difficul-
tés actuellement rencontrées
pour estimer de facon fiable
les prévalences des différentes
formes de sensibilité au gluten.

Des anomalies de

la muqueuse duodénale
Pour les experts, une partie de la
population non allergique et non
ceeliaque pourrait étre atteinte
d'Hsgnc, définie depuis peu

comme une entité clinique au
cours de laquelle I'ingestion de
gluten entraine des symptomes
digestifs et/ou extradigestifs
qui régressent sous régime sans
gluten aprés élimination d’une
allergie au blé et d’'une mala-
die coeliaque. Plusieurs auteurs
suggerent que I'Hsgne a une pa-
thogénie distincte de celle de la
maladie ceeliaque et de 'allergie
au blé avec 'implication non pas
d’une réponse immune adapta-
tive mais d’une réponse immune
innée. Il a été décrit des anoma-
lies du nombre de lymphocytes
intra-épithéliaux delamuqueuse
duodénale, une augmentation de
la perméabilité de la muqueuse
exposée a la gliadine avec une
réponse proche de celle obser-
vée dans une maladie ceeliaque
active, et supérieure a celle de
sujets témoins.

Mais l'existence de cette af-
fection ne fait pas I'objet d'un
consensus au sein de la commu-
nauté scientifique; certains y
voient plutdt une sous-catégorie
desprésentationsdusyndromede
lintestinirritable, quand d’autres
mettent en doute 'implication
du gluten et pointent du doigt
d’autres substances: Fodmap

(Fermentable oligosaccharides,
disaccharides, monosaccharides
and polyols). 1ls regroupent des
polyols (sorbitol, mannitol, xyli-
tol...) etdifférentssucresachaine
courte:oligosaccharides (fructo-
oligosaccharides, galacto-oli-
gosaccharides), disaccharides
(ex:lactose), monosaccharides
(ex:fructose) et ATI (inhibiteurs
amylase-trypsine du blé).
Pourexpliguerlaplusgrande
sensibilité actuelle au gluten, plu-
sieurs facteurs sont envisagés,
dont une consommation accrue
de gluten (malgré la diminution
de la consommation de pain),
une évolution des variétés de blé
et des pratiques agricoles (ferti-
lisation azotée, sélection géné-
tique) et surtout une évolution
des procédés agroalimentaires
(ajout de gluten aux farines pour
améliorer leurvaleurboulangere,
ajout de fibressous forme de son,
barémes de cuisson, etc.). Des
hypothéses plausibles qui sont
a étayer par des études appro-
fondies. » EVELYNE DELICOURT
D'aprés la présentation
du Pr Bernard Guy-Grand
lors d’une conférence de presse
organisée par le Fond frangais pour
I'alimentation a la santé (Ffas).

VERS UNE DEFINITION CONSENSUELLE

La définition de 'hypersensibilité non ceeliaque
au gluten (Hsgnc) a fait l'objet de trois confé-
rences de consensus depuis 2010 (1). La défi-
nition retenue par les experts est la suivante :

« Entité clinique au cours de laquelle ['ingestion
de gluten entraine des symptomes digestifs et/
ou extradigestifs et qui régressent sous régime
sans gluten, aprés élimination d'une allergie au
blé et d’une maladie cceliaque ». Cette définition
constitue un premier jalon indispensable pour
une meilleure compréhension de l'Hsgnc.

Le diagnostic d’Hsgnc au sein de la population
générale est actuellement difficile a déterminer
car beaucoup de personnes concernées procé-
dent & un autodiagnostic et débutent un régime
sans gluten sans avis médical. Et il n'existe pas

de biomarqueurs reconnus. Récemment,

un groupe d’experts internationaux (2) a établi
un consensus concernant la meilleure démarche
diagnostique. Cette derniére comporte deux
étapes chez les patients ayant un régime alimen-
taire normal, aprés élimination d'une maladie
ceeliaque et d’une allergie au blé: la premiére
étape évalue l'effet d'un régime sans gluten
(controlé et d’une durée d’au moins 6 semaines)
sur les symptomes, et la deuxi@me évalue U'effet
de la réintroduction du gluten.

. CatassiC, Bai IC. Bonaz B8, ef al. Nonceliac gluten sensitivily . the new
frontier of gluten related disorders. Nutrients 2013;5:3839-63.

?.Catassi G, i L, Bonaz B, et al Diagniosis of Non-Celia Gluren Sensitivity
{Ncgs): The Salerno Experts Criteria, Nutrients 2015.7(6):4366-77.
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Les Francais devraient manger plus de
légumineuses et de céréales completes,
et réduire fortement leur consommation
de charcuterie et de boissons sucrées.

évolution des données scien-

tifiques au coursdesdix der-
niéres années a rendu néces-
saire unerévision desrepéres de
consommations alimentaires et
plus généralement celle du socle
scientifigue permettant d’asseoir
les objectifs de santé publique
ennutrition. LAgence nationale
de sécurité sanitaire (Anses)
a rendu publique le 24 janvier
cette actualisation desreperes du
Programme national nutrition
santé (Pnns).

Pour cette mise ajour, PAnses
a déterming, par un algorithme,
quel régime alimentaire cou-
vrirait les besoins nutrition-
nels de 97,5% de la population
adulte, tout en prévenant les
maladies chroniques (diabéte,
certains cancers, obésité, mala-
dies cardiovasculaires, etc.) et
en limitant lexposition & 89 sub-
stances chimiques et 9 polluants

organiques persistants. Elle a
ensuite comparé cette alimenta-
tion «idéale» avec l'assiette des
Francais pour formuler ses re-
commandations. Et ces travaux
conduisent a des évolutions im-
portantes au regard des recom-
mandations antérieures.

Réduire la consommation

de viande et de charcuterie
Le comité d’experts spécialisé
(CES) constate que la consom-
mation moyenne actuelle (CMA)
dugroupe « fruits etlégumes » est
insuffisante et devrait étre consi-
dérablementaugmentée, cellede
féculents raffinés est trop élevée
etdevrait étre diminuée. Les pro-
duits céréaliers complets (pain,
pates et riz complets) devraient
étre privilégiés, en raison de I'ap-
port en fibres. La CMA de légu-
mineuses (notamment lentilles,
féves ou pois chiches) est insuf-

fisante et devrait étre considéra-
blement augmentée. Elle devrait
étre plurihebdomadaire. « Cela
permet d’apporter des fibres, des
protéines et des vitamines et miné-
raux d’intérét », indique agence.

La consommation de
viande hors volaille (beeuf,
porc, agneau, etc.) doit rester
inférieure 4 500 g par semaine.
La consommation moyenne ac-
tuelle de charcuterie (jambon,
saucisson, saucisse, paté, etc.)
est trop élevée et devrait étre
considérablement diminuée.
Elle doit resterendecade 25 g/j.
La consommation moyenne
actuelle de poisson gras (par
exemple sardine, maquereau)
est insuffisante et devrait étre
augmentée. Le CES considére
qu'il convient de suivre les re-
commandations définies en
2010, soit « consommer deux
portions de poisson par semaine,
dont une a forte teneur en EPA
et DHA, en variant les espéces »,
L'Anses souligne également que
la consommation de boissons
sucrées (de type soda, auquel
IAnses ajoute maintenantlesjus
de fruits) doit étre inférieure a
un verre par jour.

La CMA d’huiles végétales
et margarine pauvres en acide
alphalinolénique (ALA), unacide
gras polyinsaturé oméga3, est
trop élevée, Elle devraitétre dimi-
nuée. Aucontraire, laconsomma-
tion d’huiles végétales richesen
ALA (telle que les huiles de noix
ou de colza) devrait étre consi-
dérablement augmentée, ce qui
entraineraitune augmentationde
la consommation totale d’huiles
végétales. La consommation
d’huiles végétales riches en
ALA devrait étre quotidienne.

Trop de sel et

de sucres ajoutés

Les tendances observées cor-
respondent a des modifications
substantielles de consommation
de sous-groupes d’aliments par
rapport a la situation actuelle,

par exemple par des augmenta-
tions allant d'un facteur 2 pour
les légumes a 70 pour les fécu-
lents complets.
A Pinverse, aucune préconisa-
tion n'émerge sur les produits
laitiers. Le message actuel de
trois produits par jour pourrait
ne pas changer.

Concernant le sodium, la

" plupart des Frangais consom-

ment toujours trop de sel, de
9212 g/j en moyenne, soit deux
fois l'apport maximal recom-
mandé, selon 'OMS. L'Institut
national de la consommation
(INC) a montré que la baisse
des teneurs en sel de certains
produits alimentaires reste in-
suffisante pour atteindre les
objectifs fixés par les Pnns suc-
cessifs. Selon Anses, « ces ré-
sultats montrent qu'au-dela des
chartes volontaires il apparait
nécessaire d’engager des actions
complémentaires, le cas échéant
réglementaires »,

Il en est de méme pour les
sucres dont la consommation
ne devrait pas dépasser 100 g/j.
« Les chartes mises en place pour
diminuer la teneur en sucres
ajoutés ont montré une efficacité
discutable, précise I'Anses. Une
approche réglementaire, ciblée
sur les principaux vecteurs de
sucres ajoutés pourrait égale-
ment étre envisagée en France
métropolitaine. » Elle est déja
engagée en outre-mer.

Enfin, concernant 'exposi-
tion aux contaminants, ’Anses
note que « pour un nombre limi-
té de contaminants, les niveaux
d’exposition restent préoccu-
pants. C’est le cas notamment de
larsenic inorganique, de lacry-
lamide et du plomb. 1l convient
donc de poursuivre les efforts afin
de diminuer le niveau de conta-
mination des aliments »,

PHILIPPE MASSOL
Anses. Rappon d'expertise collective:
Actualisation des repéres du Prins : revisian
des repéres de consommaions alimentaires
(decembre 2016).
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LA E-SANTE

La révolution du numérique va impacter profondément la gestion
de la santé, les pratiques médicales et les systémes d'information
et de formation des professionnels de la santé.

Santé connectée, télésanté, télésurveillance, télémédecine...
derriére la notion d’e-santé, c’est-a-dire l'application des
technologies de I'information et de lacommunication (TIC)
au domaine de la santé et du bien-étre, se cache un nombre
croissant de concepts et d’outils. Sila télémeédecine permet
de répondre a une désertification médicale croissante,

la santé mobile, ou m-santé, apparait comme un outil de
prévention primaire et secondaire. La conjugaison

de ces différents dispositifs constitue une formidable
solution d’efficience.

Lévolution du web ajoué un role majeur. Apres le « web 1.0 »
(1990-2000) qui a permis d’échanger entre ordinateurs des
informations véhiculées par des documents, aprés le «web 2.0 »,
dit web social (2000-2010), qui a fait communiquer les
personnes entre elles (connect people), le « web 3.0» (2010-
2020) des objets connectés et des savoirs connectés a émergeé
en 2008, et s'est installé, en particulier dans le domaine de
la santé. C'est I'explosion des applications mobiles: en
octobre 2016, Research2Guidance évalue leur nombre a
205000 dédiées A la santé sur plus de 2,5 millions d’« apps »
sur Apple et sur Android, dont plus de 20 000 en francais.
Au-dela de 'automesure de la santé (quantified selfou QS),
avec une quantification des activités quotidiennes, au-delades
applis de santé et de la panoplie des accessoires connectés toujours
plus large pouvant transmettre des données physiologiques aux
praticiens, la santé connectée permet d’une part la production
de données numériques de tous les types (big data), et d'autre
part l'émergence de communautés de patients en ligne au
travers des réseaux sociaux.

En matiére de télémédecine, les choses avancent, mais
lentement. La télésurveillance a amélioré le suivi quotidien
de certaines maladies chroniques comme le diabéte ou I'HTA.
sielle fait encore l'objet de débat, téléconsultations et
télé-expertises offrent des résultats probants et répondent
aun besoin incompressible: faciliter 'acces aux soins

des patients et lutter contre les déserts médicaux. Ainsi,

la Consult-station, congue par la société H4D; il s’agit
d’une cabine de visite médicale virtuelle dans laquelle

le patient bénéficie d'une consultation en visioconférence
et dispose d’un ensemble d’équipements pour effectuer
différents tests médicaux de routine.

Le «weh 4.0 » arrive. « Il sera le web de PADN ou généticiel,
le web des robots et celui des agents personnels intelligents »,
expliquait récemment Albert-Claude Benhamou (membre
associé de "Académie de chirurgie) a 'Académie de
médecine lors d’une session consacrée aux avantages et

aux risques du développement de la santé connectée. On en
voit déja des applications dans les domaines de la médecine
prédictive en cancérologie et pour les maladies chroniques,
dans les domaines de la domotique, des services aux
personnes agées.

Des études en cours évaluent intérét des objets connectés
pour concevoir un systeme de soin multipathologies centré
sur le patient. C’est le cas du projet pionnier PiICADo (Projet
innovant pour le changement d’ampleur de la domomédecine),
qui déploie ces objets connectés et les services associés.

Lidée est d’équiper les patients de divers objets connectés afin
de suivre leurs paramétres physiologiques. Une premiere étude
clinique porte sur les patients atteints de cancer digestifou
pulmonaire. Une seconde concerne les patients atteints

de troubles cognitifs. Lobjectif de ce projet est d’anticiper

les altérations de I'état de santé pour agir de maniere
optimale avant 'aggravation du patient.

Le développement des « big data » de santé li¢s a 'usage
massif des applis et des objets de santé connectés est rapide.
Les algorithmes, les systémes de gestion de ces données
permettent de les convertir en source d'informations.

Pour le Dr Jacques Lucas, vice-président du Conseil de
L'Ordre des médecins, «les technologies de Uinformation

et de la communication en santé doivent impérativement
contribuer a décloisonner le systéme de santé, favoriser

la coordination des prises en charge et la continuité des soins
entrelaville, les établissements de soins et les établissements
médico-sociaux. Il est temps de sortir des expérimentations et
d'avoir une réflexion claire sur les régimes juridiques

de responsabilités partagées entre tous les acteurs de tous

les secteurs ainsi que sur des modes de financement stables,
car ce sont des points de blocage ». | PHILIPPE MASSOL

_{nserm - E-santé, la médecing a I'are du numérique. Seignce et santén® 28, février 2016,
~ Benhamou AC. fvantages et risgues du développement de a sanfé conneclée. Académie de
médecine ; session du 17 janvier 2017,
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La toux chronique : une fréquence accrue
liée au tabagisme et a la pollution

Un cancer bronchopulmonaire ou ORL doit étre systématiquement éliminé

en cas de tabagisme.

Unetoux chronique estdéfinie parlaper-
sistance des symptomes au-dela de huit
semaines sans tendance a 'amélioration.

Ilgagitd'un symptome assez fréquent.

Sa prévalence est en augmentation,
probablement en raison de Pamélioration
du dépistage des complications du taba-
gisme et de 'impact de la pollution.

Latoux chronique peut étre liée a une

pathologie infectieuse, inflammatoire,
allergique ou tumorale. La toux d'origine
psychogeéne doit rester un diagnostic
d’élimination.

Linterrogatoire doit étre complet, ala

recherche d’antécédents personnels
ou familiaux de pathologies respiratoires

l

Explorations fonctionnelles respiratoires

ouORL, d'un tabagisme, d’une exposition
professionnelle oudanslavie quotidienne
a des produits irritants ou allergisants,
ainsi que d’une prise médicamenteuse
(IEC, bétabloquants). On vérifiera aussi
les vaccinations.

Concernant la toux en elle-méme, on

précisera les horaires et les circons-
tances de survenue: décubitus (infection
banale), début de nuit (pyrosis par reflux
gastro-cesophagien [RGO]), deuxiéme
partie de nuit (asthme), le matin avec
expectorations, ou diurne disparaissant
lanuit (psychogéne).
Des facteurs déclenchants (pneumaller-
génes, infection, effort, changements de
position, repas...) peuvent étre retrouves.

Letypedetouxestgénéralement évoca-
teur. Une toux delaryngite estcaractéri-
sée par son timbre «aboyant », et est parfois
trésinvalidante. Une toux quinteuse persis-
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Test de provecation bronchique non spécifique
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Normal

Complément d'investigation en fonction du contexte

« fibroscopie cesogastrigue, pH-métrie

? * TDM sinus + poumon « fibroscopie bronchique
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tante doit faire penser a une coqueluche, en
I'absence de vaccination. Une toux pro-
ductive évoque une bronchite chronique
sielle est matinale, ou des bronchectasies.

On recherchera des signes associés a

'examen clinique: fievre (pneumo-
pathie), un wheezing (pathologie néopla-
sique, fausses routes), des sibilants (asthme),
des rales crépitants (fibrose pulmonaire ou
bronchectasies), une dysphonie aphonie
ou stridor (cause ORL ou néoplasique), un
pyrosis (RGO), ou encore un hypocratisme
digital (un cancer bronchopulmonaire, une
fibrose pulmonaire).

Lesexamenscomplémentairessontré-

alisés en fonction des signes cliniques.
Un cancerdoittoujours étre éliminé en cas
de tabagisme.

La prise en charge est principalement

celle de l'étiologie. Des antitussifs ou
fluidifiants bronchiques peuvent étre
utiles en fonction du type de toux. Ils se-
ront utilisés en cure courte. Des produits
de phytothérapie ont aussi démontré un
intérét. La codéine est parfois nécessaire
en cas de toux séches et irritatives. La
gabapentine et I'amitriptyline pourra.ent
avoir une place en cas de toux chronique
inexpliquée, de méme que les corticoides
inhaléesafortes dosesendernier recours.

On pourra essaver aussi la cough

suppression therapy: traitement non
pharmacologique encourageant 'autoges-
tion avec des techniques de controle de la
toux (si I'étiologie n'est pas retrouvée).

Flament T. e al. Rev Prar Med Gen 2016:953(30):3-10.
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