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(UNZIURTIER Une raison de plus pour déprescrire les IPP?

Les inhibiteurs de la pompe a
protons (IPP) sont couramment
utilisés et souvent poursuivis au
long cours sans indication validée.
Une étude de cohorte observa-
tionnelle, longitudinale, effectuée
aupres des vétérans aux Etats-Unis
(a4ge moyen 65 ans), a investigué le
nombre de déces supplémentaire
et leur cause aupres de 157625

nouveaux utilisateurs d’IPP comparé
a 56842 utilisateurs d’antihistami-
nique H2 durant une période de
dix ans. Chez les utilisateurs d’IPP,
45,2 déces supplémentaires sur
1000 patients (IC 95%: 28,2-61,4)
ont été enregistrés. La majorité des
causes de déces a été attribuée a
des maladies du systeme vasculaire
(17,5 déceés supplémentaires sur
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1000 patients), suivi par des
néoplasies (13,0), des maladies
du systéme urogénital (6,3) et
des maladies infectieuses et
parasitaires (4,2). Par ailleurs, les
auteurs ont montré une relation
dose-réponse entre la durée
cumulative de la prise d’IPP et le
risque de déces de toute cause
ainsi que le risque de déces des
maladies du systeme vasculaire,
des néoplasies et des maladies du
systeme urogénital. Quant aux
causes de déces détaillées, la prise
d’IPP a été associée a des déces
supplémentaires liés a des maladies
cardiovasculaires, a la maladie
rénale chronique et a des cancers
du tube digestif haut, ceci
notamment chez des patients
sans indication au traitement
documentée (22,91, 4,74 et 3,12,

hommes blancs et 4gés, ce qui
limite la possibilité d’extrapoler les
résultats a une population plus
large. Néanmoins, cette étude a
large échelle indique qu’une utili-
sation d’IPP est liée a des déces
supplémentaires en lien avec des
maladies chroniques courantes
avec une augmentation du risque
de décés liée a une utilisation
prolongée. Ces résultats devraient
nous rendre vigilants et nous
amener a réévaluer régulierement
Pindication aux IPP, voire a les
déprescrire lors d’une utilisation
au long cours en 'absence d’une
indication validée.
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Commentaire: Les sujets de cette
étude étaient majoritairement des
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Ainsi donc (Revue médicale suisse du 4
septembre 2019) plusieurs voix se levent
depuis peu, en France notamment, pour
mettre en garde contre les effets négatifs
d’une extension mal controlée du recours
a la PrEP (Prophylaxie Pré-Exposition ou
Pre-Exposure Prohylaxis). Ou ’on observe
que remettre en cause cette stratégie de
réduction du risque de contracter une
infection par VIH ne va pas sans soulever
quelques polémiques. De quels éléments
objectifs dispose-t-on, ici, pour comprendre?

Sans doute n’y aurait-il pas de polé-
miques §’il n’y avait, bien documentée,
une augmentation des infections sexuelle-
ment transmissibles (IST) - augmenta-
tion qui touche toutes les catégories de la
population francaise, mais avec une part
importante de personnes jeunes. La flambée
est tout particulierement spectaculaire chez
les hommes ayant des relations sexuelles

avec des hommes (HSH): + 100% de
gonorrhées, + 92% de rectites a Chlamydia
et + 56% de syphilis précoces ont été
observés dans cette population entre 2013
et 2015. Le nombre de cas de chlamydiose
ne cesse également d’augmenter depuis 2012
avec environ 14000 cas diagnostiqués en
2016 - dont les deux tiers sont des femmes
en majorité agées de 15 a 24 ans. Les cas de
gonorrhée sont moins nombreux, mais
leur progression (de 91% entre 2014 et
2016) est tout aussi alarmante. Ils con-
cernent majoritairement (68%) les HSH -
toutefois les hétérosexuels, hommes et
femmes de fagon équivalente, sont égale-
ment de plus en plus touchés.

La syphilis n’est pas moins probléma-
tique. Cette IST ne cesse de progresser
depuis deux décennies en France, tout
particulierement dans les métropoles et
chez les HSH. Et les médecins se re-
trouvent confrontés a des complications
et a des séquelles invalidantes, ophtalmo-
logiques (cécité) ou neurologiques (acci-
dent vasculaire cérébral, surdité, paralysie
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faciale...), qu’ils avaient depuis longtemps
oubliées. Outre ces infections, la liste des
IST en progression (particulierement, 1a
encore, chez les HSH) est longue: herpes,
papillomavirus responsables de condylomes
et de cancers muqueux, hépatites C aigués
et récidivantes transmises par voie sanguine
et/ou traumato-sexuelle...

Ces données ont été reprises par les
auteurs de la derniere alerte lancée sur le
site de The Conversation avec un titre pro-
vocateur ' mais signée par des auteurs tout
particulierement qualifiés pour traiter de
ce sujet (parmi lesquels Eric Caumes, chef
du Service des maladies infectieuses a la
Pitié Salpétriere, Caroline Petit, biologiste,
chargée de recherche au CNRS, Ecole
normale supérieure (ENS) et Jacques Lei-
bowitch, maitre de conférences émérite
en médecine, Université de Versailles,
Saint-Quentin en Yvelines).

«Ces dernieres années, le développe-
ment de la PrEP n’a pas arrangé la situation
des infections sexuellement transmissibles
dans la population des HSH, écrivent-ils.



Disponible en France depuis 2016, ce
protocole consiste pour les personnes
séronégatives, donc non porteuses du vi-
rus, a prendre en prévention le traitement
contre le VIH. Les 12000 & 15000 per-
sonnes qui ont recours a la PrEP prennent

des médicaments en continu (un compri-

relire le livre de Dominique Lapierre,® ou
celui de Dominique Lachiver’ publié en
1982, ajoute le Pr Caumes. Aujourd’hui, le
concept de “santé sexuelle”, c’est du
réchauffé, cela participe a la répétition de
Phistoire jusqu’a la caricature.»

C’est bel et bien dans ce cadre qu’il

mé tous les jours) ou “a la
demande” (un comprimé avant
un rapport, puis un comprimé
durant au moins deux jours
apres une prise de risque
sexuel).»

Ils ajoutaient que des

LES MEDECINS
SE RETROUVENT
CONFRONTES A
DES COMPLICA-
TIONS ET A DES

convient de resituer la réponse
proposée par les pouvoirs
publics francais qui repose
sur une «approche globale».
Cependant, celle-ci met au
méme plan le préservatif (outil
préventif universel), le dépis-

études récentes, en France® SEQUELLES tage/traitement des IST (a

comme elllhAustralie,3 confir- INVALIDANTES visée .curative) etlla PrEP (ql}i

ment malheureusement que QU’ILS AVAIENT constitue une prévention mé-

cette prévention médicamen- dicamenteuse de la seule infec-

teuse - efficace uniquement DEPUIS LON,G' tion a VIH). Ce faisant, cette
TEMPS OUBLIEES

contre le VIH tant que la

réponse ne peut que brouiller

personne prend le traitement
- entraine une diminution du port du
préservatif et une augmentation des prises
de risque. Ce qui se traduit sans surprise,
par une augmentation des autres IST et
I’émergence d’inquiétants phénomenes de
résistance, comme en Thailande.*

Pour certains spécialistes francais,
Ihistoire est en train de se répéter sous
nos yeux et ’heure est amplement venue de
lancer l’alerte. Mais ces mémes spécialistes
font état des conséquences rencontrées
quand ils osent aborder publiquement le
sujet. «Nous sommes ici confrontés a un
probleme politique, nous a déclaré le Pr
Caumes. Peu de collegues, en dehors des
“VIHologues” historiques (et encore, pas
tous), soutiennent franchement la PrEP.
En revanche, tout le monde le fait en pra-
tique car c’est financé! C’est la perversité
du systéme. Pour ma part, je me suis beau-
coup exprimé sur ce sujet. Au niveau des
sociétés savantes dans Médecine et Maladies
Infectieuses (revue de la Société de patho-
logie infectieuse de langue francaise).’
Mais aussi au niveau du groupe IST de la
Société francaise de dermatologie. Mais
cela n’a été repris que par la presse, et en
partie seulement.»

Le Pr Caumes ajoute qu’il est surpris
du grand nombre de journalistes qui 'ont
interviewé sur le sujet pour, en définitive
ne rien écrire ou diffuser. «On parle ici
systématiquement d’homophobie, dit-il,
C’est tellement facile... Mais c’est oublier
Ihistoire du sida... Si un nouveau sida
apparaissait, la communauté HSH serait la
premicre a en faire les frais, en termes
humain comme en termes de stigmatisa-
tion... Ce qui me frappe le plus c’est la
capacité des HSH a oublier leur histoire».

«Dans le cadre d’'une action médiatique
de bon sens, il faudrait aussi y intégrer un
peu d’histoire du sida, tout simplement

les messages de prévention.
«En outre, elle accentue la tendance
récente a passer d’une prévention méca-
nique universelle, tres bon marché (le
préservatif), a un traitement médicamen-
teux, préventif ou curatif, trées coliteux,
ciblé sur une IST donnée et exposant a
I’apparition de résistances, soulignent les
auteurs de la tribune de The Conversation.'
11 est donc urgent de sensibiliser a nouveau
a ladoption des bonnes pratiques du
“safer sex”, qui a le mérite de protéger, et a
tres bas coft, de toutes les IST. Remettons
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le préservatif a lamode, d’autant que, dans
ce domaine aussi, des progres ont été
faits!».

Question sanitaire autant que publici-
taire: comment faire pour que le port du
préservatif masculin redevienne a la mode
- a supposer que cette mode ait un jour
existé?

(Fin)
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