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La méditation de pleine conscience et la thérapie cognitivo-com-
portementale présentent un profil colit-efficacité plus avantageux
qu’une prise en charge classique des lombalgies chroniques. Les
femmes avec un déficit en fer peuvent étre traitées par une subs-
titution orale en fer prise un jour sur deux afin d’améliorer la tolé-
rance. Les fumeurs de 4 ou moins cigarettes par jour ont un risque
d’événement cardiovasculaire et cérébrovasculaire élevé. Les anti-
dépresseurs sont tous efficaces en cas d’état dépressif sévere.
Les dérivés du cannabis n’ont pas d’effet antalgique significatif et
n’améliorent pas la qualité de vie des personnes avec douleurs
neuropathiques. L’entrainement cognitif est efficace en cas de
déficit cognitif léger. Lhypertension artérielle peut étre contrdlée
par des protocoles médico-délégués. La nitrofurantoine est P’anti-
biotique de choix en cas de cystite non compliquée.

2018 scientific breakthroughs in ambulatory
general internal medicine

Mindfulness meditation and cognitive-behavioral therapy are more
cost-effective than conventional management of chronic low back
pain. Women with iron deficiency can be treated with oral iron
substitution every other day to improve tolerance. Smokers who
smoke four or less cigarettes per day have a disproportionately high
risk of cardiovascular and cerebrovascular events. All antidepres-
sants are effective in cases of severe depression. Cannabis derivatives
have no analgesic effect and do not improve the quality of life of
people with neuropathic pain. Cognitive training is effective in cases
of mild cognitive impairment. Delegated medical protocols can aid
with blood pressure control in hypertensive patients. Nitrofurantoin
is the antibiotic of choice for uncomplicated cystitis.

INTRODUCTION

Les chefs de clinique et médecins cadres de la PMU présentent
leur sélection d’articles publiés dans la littérature scientifique
entre juillet 2017 et juin 2018, et qui ont fait état de résultats
pouvant avoir un impact sur la pratique des médecins de famille.
Les articles retenus pour cette revue touchent cette année
des domaines hétérogenes, comme les risques lors de faible
consommation de tabac, les approches thérapeutiques non
pharmacologiques de la lombalgie chronique (LC) ainsi que
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du déficit cognitif léger, Pefficacité et la tolérance des traite-
ments antidépresseurs et de deux antibiotiques en cas de cystite
ou des produits dérivés du cannabis contre la douleur neuro-
pathique. Les approches interdisciplinaires pour le controle
de la tension artérielle chez les clients de salons de coiffure et
la prise de fer per os un jour sur deux completent ce bouquet
de nouveautés scientifiques autour de la médecine interne
générale ambulatoire.

LOMBALGIES CHRONIQUES: DES NOUVELLES
APPROCHES THERAPEUTIQUES A MEDITER?"

La prise en charge des patients souffrant de LC représente
un colt économique important s’expliquant en particulier
par la prescription de médicaments, une utilisation accrue
des systemes de santé et une perte de colts indirects.?
Ces dernicres années, de nouvelles approches thérapeu-
tiques ont montré leur efficacité dans la prise en charge des
LC telles que la thérapie cognitivo-comportementale (TCC)
et la méditation pleine conscience (MBSR).** L’étude de
Herman et coll. a réalisé une évaluation économique visant
a démontrer une éventuelle diminution des cotits de ces
thérapies alternatives. Les 301 patients inclus souffrant de
LC (> 3 semaines) non spécifique ont été randomisés en 3
groupes: traitement standard, TCC et MBSR. Les résultats
ont démontré que comparativement a une prise en charge
standard, la MBSR a réduit les colts sociaux totaux (assurance-
maladie, quote-part et perte de productivité de ’employeur)
de -724 § (IC 95%: -4386 a 2778) par participant sur un an.
Ces économies résultaient principalement d’une réduction
des cotts pour le payeur (assurance-maladie) de 982 §/per-
sonne/an. La TCC n’a pas été démontrée plus économique
que le traitement standard. De plus, le rapport cotit/efficacité
(cotits/Quality-Adjusted Life Year) a montré un bénéfice pour
la MBSR et la TCC.

La méditation pleine conscience et, dans une moindre mesure,

la thérapie cognitivo-comportementale sont des approches écono-
miquement intéressantes par rapport a la prise en charge standard
des lombalgies chroniques a efficacité égale.

ABSORPTION DE FER: UNE ALTERNATIVE A
LA SUBSTITUTION QUOTIDIENNE?¢
En cas de déficit en fer, une substitution per os est préconisée

en premiere intention et peut étre mal tolérée ou peu effi-
cace.”® Deux études randomisées controlées (essais ouverts)
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ont investigué I'absorption de fer chez des femmes de 18 a 40
ans avec une ferritine < 25 ug/l, majoritairement sans anémie.
Dans la premiere étude, 21 femmes ont recu 60 mg de fer
a jeun pendant 14 jours et 19 autres ont recu le méme traite-
ment tous les 2 jours pendant 28 jours. Dans la deuxieme
étude, 10 femmes ont recu 120 mg de fer 1 x/jour et 10 autres
ont recu 60 mg 2 x/jour durant 3 jours. Les objectifs primaires
étaient l’absorption du fer, déterminée par des mesures
isotopiques, et le taux d’hepcidine, un régulateur clé du
métabolisme du fer, impliqué dans sa biodisponibilité.*"
Labsorption de fer était, dans la premiere étude, de 16,3 (prise
consécutive) vs 21,8% (prise alternée; p = 0,0013) avec un
taux de ferritine passant de 13,8 a 28,3 ug/l (a 14 jours) et de
13,8 a 23,6 ug/l (a 28 jours) respectivement. La prise consé-
cutive était accompagnée d’un taux d’hepcidine plus élevé
(p = 0,0031), suggérant une association inverse entre ’absorp-
tion de fer et le taux d’hepcidine. La survenue d’effets secon-
daires gastro-intestinaux semblait de 33% plus élevée en cas
de prise consécutive (différence non significative; p = 0,57).
Dans la seconde étude, il n’y avait pas de différence d’absorp-
tion. Ces résultats montrent qu’une prise de fer un jour sur
deux semble favoriser ’absorption. Cependant, ils devraient
étre confirmés en cas d’anémie concomitante et également
inclure une évaluation des symptomes d’une carence martiale
telle que la fatigue.

Pour favoriser I'absorption et possiblement la tolérance chez

des jeunes femmes avec déficit en fer, la substitution en fer prise
un jour sur deux peut étre proposée comme alternative a la prise
quotidienne.

AUGMENTATION DU RISQUE CARDIOVASCULAIRE
CHEZ LES «PETITS» FUMEURS™"

Une méta-analyse de 141 cohortes a démontré que les consom-
mateurs de 1 a 4 cigarettes par jour («petits» fumeurs) ont
leur risque de maladie coronarienne augmenté de maniere
disproportionnée et, dans une moindre mesure, d’accident
vasculaire cérébral (AVC) par rapport aux fumeurs d’un paquet
(20 cigarettes) par jour. Nous pourrions croire qu’en fonction
du nombre de cigarettes consommées, il y a une relation linéaire
dose-réponse avec le risque cardio et cérébrovasculaire. Tel
est le cas du risque de cancer du poumon.® Pour le risque cardio-
vasculaire, une cigarette par jour correspond a 46% du risque
d’un grand fumeur chez les hommes (gamme interquartile 25 a
56%), et a 31% du risque chez les femmes (2 a 46%). Pour les
AVC, les résultats montrent une tendance similaire: 41% du
risque avec une cigarette par jour pour les hommes (7 a 62%)
et 34% du risque chez les femmes (3 4 51%). Les «petits» fumeurs
constituent une proportion croissante des fumeurs, surtout chez
les moins de 35 ans." Ces fumeurs recoivent moins de conseils
d’arrét du tabac des médecins.” Par contre, des informations
précises au sujet de leurs croyances erronées augmentent le
nombre de tentatives d’arrét.”® De plus, les substituts nicoti-
niques et le bupropion ont une efficacité démontrée chez les
«petits» fumeurs, dosés selon les scores de dépendance et
non le nombre de cigarettes.'® Il semble important d’identifier
ces fumeurs, de les informer de leur risque cardio et cérébro-
vasculaire plus élevé que nous pourrions nous attendre, et de
proposer une aide a l’arrét.

Les «petits» fumeurs de 12 4 cigarettes par jour ont un risque
augmenté d’événement cardiovasculaire et cérébrovasculaire. Il est
méme disproportionné par rapport aux fumeurs d’un paquet par jour.

ANTIDEPRESSEURS: ONT-ILS TOUS LA MEME
EFFICACITE ET LA MEME OBSERVANCE
THERAPEUTIQUE?"

Lors d’un trouble dépressif majeur, en plus de I'intervention
psychologique, les médicaments antidépresseurs sont tres
souvent prescrits.’ Le médecin est confronté a un large choix
de molécules possédant des mécanismes d’action différents."
Un réseau de chercheurs internationaux a effectué une revue
systématique et une méta-analyse pour comparer et classer
différents traitements médicamenteux des adultes souffrant
d’un trouble dépressif majeur: 522 essais publiés et non publiés
évaluant les performances de 21 antidépresseurs par rapport
au placebo ou a d’autres antidépresseurs ont été inclus, générant
une population de pres de 116500 patients. Les résultats ont
montré que tous les antidépresseurs étudiés sont plus efficaces
que le placebo (figure 1).?' Les plus efficaces sont 'agoméla-
tine, 'amitriptyline, ’escitalopram, la mirtazapine, la parox¢é-
tine, la venlafaxine et la vortioxétine; tandis que la fluoxétine,
la fluvoxamine, la réboxétine et la trazodone sont parmi les
moins efficaces. Pour 'acceptabilité (proportion de patients qui
ont interrompu le traitement), les mieux tolérés sont 'agomé-
latine, le citalopram, escitalopram, la fluoxétine, la sertraline et
la vortioxétine (figure 2). ’agomélatine et la fluoxétine ont
été les seuls médicaments associés a moins d’abandons que le
placebo. Ces résultats peuvent aider a faconner une pratique
fondée sur des preuves, qui permet d’informer les patients et
les médecins.

Tous les antidépresseurs sont efficaces pour le traitement du
trouble dépressif majeur et ’agomélatine, I'escitalopram et la
fluoxétine sont les mieux tolérés.

DOULEURS NEUROPATHIQUES: QUEL ROLE POUR
LES MEDICAMENTS A BASE DE CANNABIS 2%

Seuls 10 a 25% de patients avec douleurs neuropathiques (DN)
sont capables d’atténuer P'intensité de la douleur de 50% ou plus
avec les traitements conventionnels.” Une revue Cochrane
récente a exploré les données scientifiques quant a l'efficacité,
la sécurité et la tolérance de traitements dérivés du cannabis
face aux DN. Seize études (1750 patients) ont été retenues.
Un spray oral avec tétrahydrocannabinol (THC) et cannabi-
diol (CBD), du THC synthétique ou naturel et le cannabis in-
halé ont été comparés a un placebo ou a la dihydrocodéine.
Les médicaments a base de cannabis semblent avoir un effet
antalgique et une impression d’amélioration globale par le
patient et réduisent probablement les troubles du sommeil,
ainsi que la détresse psychologique (tableau 1). Cependant,
la qualité de vie n’est pas modifiée. Les effets secondaires,
bien que non séveres, sont plus fréquents que les bénéfices.
Le sous-groupe «cannabis fumé» n’a pas démontré d’effet antal-
gique, malgré la bonne tolérance aux effets secondaires. Les
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Efficacité des antidépresseurs

Acceptabilité des antidépresseurs

FIG 1 (taux de réponses)

FIG 2 (taux d’abandons)

Forest plot de la méta-analyse de tous les essais pour lefficacité des différents
antidépresseurs, comparés au placebo, qui était la référence.
OR: odds ratio; trait rouge: un intervalle de confiance a 95%.

Forest plot de la méta-analyse de tous les essais pour 'acceptabilité des
différents antidépresseurs, comparés au placebo, qui était la référence.
OR: odds ratio; trait rouge: un intervalle de confiance a 95%.
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données scientifiques sont donc insuffisantes pour recomman-
der les produits a base de cannabis dans les DN. Une récente
méta-analyse sur leur utilisation dans les douleurs non cancé-
reuses arrivait aux mémes conclusions.* A noter qu’en Suisse,
seul un spray oral (THC/CBD) est disponible et toute utilisation
autre que pour la spasticité de la sclérose en plaques nécessite
une demande a I'Office fédéral de la santé publique.”?

En cas de douleurs neuropathiques, les produits a base de cannabis
(THC/CBD) n'ont pas d’effet antalgique significatif et n'améliorent
pas la qualité de vie.

DECLIN COGNITIF LEGER: IMPACT DE
UENTRAINEMENT COGNITIF
Le déclin cognitif léger (DCL) décrit un stade prodromique

des démences.” Certaines études ont suggéré une améliora-
tion de la cognition et un ralentissement du déclin cognitif
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lorsque des programmes de stimulation cognitive étaient mis
en place, au méme temps que d’autres ont mis en évidence
une accélération du déclin cognitif chez les patients présentant
des symptémes de nature thymique.”* Dans cette étude qué-
bécoise, 145 sujets recrutés dans des centres de mémoire et
atteints d'un DCL amnésique ont été randomisés en 3 groupes:
a) entralnement cognitif de 16 heures par la méthode d’entrai-
nement pour mémoire optimale (MEMO+); b) intervention
psychosociale par une approche cognitivo-comportementale
et ¢) aucune intervention. ’issue était évaluée sur la base de
scores composites et de questionnaires s’intéressant aux facultés
cognitives, aux symptomes dépressifs et a I'utilisation de ces
stratégies dans la vie de tous les jours. Les évaluations avaient
lieu avant et au moment de I'intervention, puis a trois et six
mois apres I'intervention. Les résultats ont démontré pour le
groupe intervention: a) une amélioration des scores, qui est
maintenue a 6 mois (0,52; IC 95%: 0,22 a 0,82), ainsi qu'une
utilisation de stratégies dans la vie de tous les jours qui n’est
pas, cependant, corrélée avec un effet positif sur la qualité de
vie percue (figures 3 et 4. Les résultats dans les trois groupes
n’ont montré aucun changement quant aux symptomes thy-
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Efficacité et effets secondaires

FIG 3

Impact sur la mémoire a court terme

TABLEAU 1

du cannabis contre les
douleurs neuropathiques

NNT: number needed to treat; NNH: number needed to harm; GRADE: Grading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.

Impact des différentes interventions (entrainement cognitif et intervention
psychosociale) sur la mémoire immédiate (court terme) en cas de déficit
cognitif 1éger. Une séance de rappel de I'intervention (booster) a été effectuée
juste apres 3 mois.

Différence entre Qualité des NNT ou
groupes en faveur | données NNH
du cannabis scientifiques | (IC 95%)
(1C 95%) (GRADE)
Soulagement de 50% | +0,05 (0,002 0,09) | Faible NNT 20
ou plus rapporté par le (11a100)
patient
Soulagement rapporté | +0,09 (0,03a0,15) | Modéré NNT 11
par le patient de 30% (7a33)
ou plus
Impression de +0,09 (0,01a0,17) | Tres faible NNT 11
changement global (62 100)
par le patient (tres)
amélioré
Retrait dii aux +0,04 (0,02a20,07) | Modérée NNH 25
effets secondaires (162 50)
(tolérance)
Effets secondaires +0,01 (-0,0120,03) | Faible NNH non
séveres (sécurité) calculé
Effets secondaires +0,38 (0,182 0,58) | Faible NNH 3
neurologiques (2a6)
Effets secondaires +0,10 (0,06 20,15) | Faible NNH 10
psychiatriques (7a16)

(Adapté de réf. 21).

miques. Ces deux derniers points pourraient s’expliquer par
le recrutement des patients avec un DCL dans cette étude, qui
sont peu touchés par des troubles dépressifs ou des difficultés
importantes dans la vie quotidienne.

Un programme d’entrainement cognitif pourrait étre proposé
comme stratégie thérapeutique aux patients présentant un déclin
cognitif léger.

HYPERTENSION ARTERIELLE: SOIGNER AU-DELA
DU CABINET MEDICAL®

Un groupe américain s’est intéressé aux hommes noirs non
hispaniques, sous-représentés dans les centres de soins tradi-
tionnels, et a la sévérité de leur hypertension artérielle (HTA)
non contrdlée (plus haut risque de déces lié a ’'HTA, tant sur
le plan ethnique que du point de vue du genre). La question
principale est la réduction de la tension artérielle systolique
(TAS) a 6 mois dans cette population. Une cohorte a été
constituée aupres de clients de 53 salons de coiffure appartenant
a des Noirs avec le recrutement de 319 clients ayant une TAS
supérieure a 140 mmHg. Les participants ont été répartis en
deux groupes, selon un modele d’essai clinique randomisé par
grappes, en fonction du salon de coiffure qu’ils fréquentent.
Dans le groupe intervention, les coiffeurs encouragent la ren-
contre dans leurs locaux d’un pharmacien entrainé a prescrire
un traitement, apres consentement aupres du médecin traitant
du client. Dans le groupe controle, les coiffeurs encouragent
leurs clients a opérer des modifications de leur style de vie et
a prendre rendez-vous chez leur médecin. Les résultats ont révé-
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Impact des différentes interventions (entrainement cognitif et intervention
psychosociale) sur la mémoire a long terme en cas de déficit cognitif léger. Une
séance de rappel de Iintervention (booster) a été effectuée juste apres 3 mois.
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(Adaptée de réf. 26)

1é une baisse significative de la TAS qui atteint en moyenne
21,6 mmHg de plus dans le groupe intervention par rapport au
groupe contrdle (IC 95%: 14,7 a 28,4; p < 0,001). Cette étude
originale, couplant des mesures de promotion de la santé a
l'intervention d’un pharmacien entrainé a prescrire un médi-
cament adéquat, a montré que ’exploration de nouvelles me-
sures de santé publique dans la communauté peut étre une
stratégie gagnante.

Une intervention de santé combinant coiffeurs, pharmaciens et
médecins généralistes savere efficace dans le controle de I'hyper-
tension artérielle.
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avec une infection urinaire basse non compliquée, 5 jours de
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