GROUPE DE PAIRS DE L'AMICALE CANEUM

Compte rendu de la séance du 17/11/2022
Secrétaire : Dr SEBBAG
Modérateur : Dr LABORNE

1 - DOSSIERS PRESENTES PAR LE GROUPE :

Dossier 1 : homme de 78 ans, dentiste retraité, IDM, 2 cancers du poumon,
renouvellement traitement, prend des anxiolytiques a arréter. Place de I’Ezetrol
dans le traitement

Dossier 2 : Femme de 65 ans, retraitée, certificat et remise test hémocult, rappel
Boostrix Tetra. Quand bilan cardiologique systématique ?

Dossier 3 : Homme de 47 ans, héberge ses 2 parents, HTA traitée sous
amlodipine, dépressif mis sous Fluoxetine depuis 15 jours, prolongation arrét et
biologie pour contréle TSH, durée de I’arrét de travail

Dossier 4 : Femme de 64 ans sous omeprazole 20 suite a un RGO et malaise
vagal sur hernie hiatale. Renouvellement de I’Omeprazole 20 — Duree de
prescription de I’omeprazole

Dossier 5 : Homme de 62 ans pour adaptation traitement HTA, hyperglycémie
normalisée sous régime. Traitement Coaprovel. Baisse de la clairance. Quand
modifier le traitement ?

Question(s) a traiter : Chez le patient hypertendu de base, faut-il augmenter la
monothérapie a doses maximales ou instaurer une bithérapie quand la tension
n’est pas normalisée ?

2 - REPONSES A LA QUESTION POSEE LORS DE LA SEANCE
PRECEDENTE :

Diamox et mal des montagnes : voir prescrire fevier 2022 (annexe 1)
Attention risque tératogéne

3 - REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES APPORTEES PAR LE
GROUPE :
Intérét de la VS — Médecine Avril 2022 (annexe 2)
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IPP et prévention des effets Il gastriques

Musique chez le patient insomnie

Mandat de protection future : nommé une personne qui devra geérer ses biens
quand il n’est plus capable

4 - ECARTS PAR RAPPORT A LA PRATIQUE RECOMMANDEE PAR
HAS ....:

Femme de 67 ans, HTA traitée par Amlodipine et Aprovel, traitement sous
Atorvastatine

Paxlovid pendant 10 jours a demi dose chez une femme de 48 ans pour covid
long

5-SYNTHESE DES AMELIORATIONS PROPOSEES DU PARCOURS
ET DE LA COORDINATION DES SOINS :

Dr Nicolas NOEL urologue, Clinique St Germain

Dr Audrey PICHON, urologue, Clinigue St Germain

Orthophoniste Pauline Gilbert, Montesson

6 - SYNTHESE DES CAS COMPLIQUES :

7-AUTRES QUESTION ET ECHANGES - DISCUSSION LIBRE :
Discussion sur les augmentations tarifaires
Discussion sur le service militaire pour la retraite

Cas clinique a préparer pour la prochaine séance : 10éme du 10 novembre 2022
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Premiers Choix Prescrire

La rubrique Premiers Choix Prescrire présente dans un format synthétique les éléments de choix essentiels pour faire face

a diverses situations cliniques fréquentes. Ces textes proposent une aide concise pour identifier la situation, comparer les
balances bénéfices-risques des différents soins, retenir les premiers choix adaptés et écarter les options plus dangereuses

qu'utiles. En complément, les renvois et références cités d

ns ces synthéses permettent aussi
plus détaillées en matiere d'évaluation, d'effets indésirables et d'interactions médicamenteus

de se reporter a des données

Altitude : prévention
des troubles chez un adulte

L'essentiel sur les soins de premier choix

Actualisation : février 2022

POINTS-CLES

® Les troubles liés a un séjour en altitude sont
notamment : une hypothermie ; des troubles ocu-
laires ; des atteintes cutanées ; et quand l'altitude
dépasse 2 500 métres ou en cas d’ascension rapide,
un mal aigu des montagnes.

@ Diverses mesures visent a prévenir ces troubles :
s’hydrater et s"alimenter correctement ; porter des
vétements adaptés notamment vis-a-vis du froid ;
protéger sa peau et ses yeux du soleil ; effectuer
une ascension progressive.

reflete la teneur du sang artériel en oxygéne,
diminue avec l'altitude (1,2).

Le plus souvent, I'acclimatation de I'organisme a
I"altitude permet d'assurer une oxygénation cellulaire
suffisante par divers mécanismes physiologiques
déclenchés en quelques jours, notamment :

— une augmentation de la ventilation ;

- une augmentation de la fréquence cardiaque ;

— une augmentation du nombre de globules rouges
circulants ;

— des modifications de I'élimination rénale pour
équilibrer le pH sanguin (3).

L'acclimatation nécessite quelques semaines pour
étre complete (1).

L'exposition de I'organisme a I'altitude provoque
aussi :

— une vasoconstriction artérielle pulmonaire, cause
d'hypoxie* ;

- des perturbations de la coagulation du sang, avec
risque accru d'accidents hémorragiques, notamment
rétiniens, ou plus rarement d'accidents thrombo-
emboliques ;

— une augmentation du nombre et de la capacité
d’'agrégation des plaquettes ;

— des perturbations du sommeil, avec une respi-
ration périodique* ou des apnées (3,4).

I a saturation en oxygene de I'hémoglobine, qui

® L'acétazolamide par voie orale est une option
en prévention du mal aigu des montagnes, avant
de séjourner plus de 4 heures au-dessus
de 2 500 meétres d’altitude sans possibilité d‘as-
cension progressive, ou en cas d'antécédent de
mal aigu des montagnes.

® Une altitude supérieure a 2 500 métres expose
certains patients a des complications de certaines
affections : thromboses, crises épileptiques, etc.

Evolution

Mal aigu des montagnes parfois. Lac-
climatation de I'organisme a l'altitude
est parfois insuffisante, ce qui expose a
4 un mal aigu des montagnes en cas de :
— séjour a une altitude qui dépasse 2 500 métres ;
— ascension en moins de 1 jour d'un dénivelé
d’environ 2 000 métres ;
- effort intense ;
— consommation d’alcool ;
— maladie respiratoire ou cardiovasculaire ;
- antécédent de mal aigu des montagnes (1,3,5).
Le mal aigu des montagnes associe principale-
ment :
- des troubles digestifs : perte d’appétit, nausées,
vomissements ;
— des troubles neurologiques : céphalées aggravées
par la position allongée, vertiges, ataxie® ;
- des troubles du sommeil : insomnies, réves agités ;
— des troubles respiratoires : essoufflement, voire
apnées ;
- une fatigue (3,6,7).
Le froid, la déshydratation et I'exercice intense
contribuent a ces troubles, avec une trés grande
variabilité d’un individu a un autre (3).
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Premiers Choix Prescrire

Les troubles d'un mal aigu des montagnes sur-
viennent au bout de 6 a 48 heures aprés |'arrivée en
altitude, et régressent en général dans les 24 heures
qui suivent leur apparition, a condition de ne pas
poursuivre |'ascension, voire de redescendre (5,7).

Ces troubles évoluent parfois vers un cedeme
cérébral ou un cedeme pulmonaire, potentiellement

Signes d‘alerte

Complications graves d'un mal aigu des mon-
tagnes. Un cedéme cérébral ou un cedéme pulmo-
naire, ou |'association des deux sont les complica-
tions potentiellement mortelles d’'un mal aigu des

mortels (5,6).
+ Lire dans ce texte “Signes d'alerte”

| Gelures et hypothermies fréquentes.
. En raison du froid, les gelures et les

 hypothermies sont fréquentes lors de
[ séjours en altitude (3).

Le risque d’hypothermie est accru par :

— I"humidité ;

- I'eau froide ;

- levent;

- le port de vétements inadaptés ;

— une malnutrition ;

— un age avance (8).

| Atteintes oculaires parfois. En altitude,
| I'exposition aux rayons ultraviolets est
accrue, y compris par temps couvert (3).
{ Quand la cornée et la conjonctive ne
sont pas protégées, diverses atteintes oculaires
surviennent apres 30 minutes a 24 heures de latence :
— tres vive douleur aux deux yeux, a type de brdlure ;
- larmoiement abondant ;
- photophobie* intense ;
- rougeur des globes oculaires ;
- parfois rougeur et cedéme cutané des paupiéres (3).
On parle alors d’ophtalmie des neiges. L'évolution
est en général favorable en 48 heures (3).
Le froid et le vent exposent par ailleurs a :
- des atteintes des paupiéres ;
— des atteintes de la cornée, parfois jusqu’a la nécrose ;
— une sécheresse oculaire, par évaporation lacrymale
excessive (3).

| Troubles menstruels parfois. Le cycle
menstruel est parfois perturbé par un
séjour en altitude. Les femmes sont a
informer de ce risque afin d'anticiper
une eventuelle inquiétude liée a la survenue d'une
aménorrhée* ou de métrorragies* (4).

Vigilance en cas d’asthme a I'effort ou
au froid. Lasthme lié a I'effort ou au froid
nécessite parfois des adaptations de
traitement (4).

Déséquilibre d'un diabéte parfois. Le
' mal aigu des montagnes contribue par-
fois au déséquilibre d’un diabéte et
masque parfois les signes d’hypo- ou
d’hyperglycémie (4).

En altitude, les résultats des lecteurs de glycémie
sont parfois perturbés (9).

montagnes en |‘absence d’un traitement symptomatique ou

d’une redescente en urgence (3,7).

Un cedéme cérébral est caractérisé notamment par des cépha-
lées d’intensité croissante, une ataxie, des troubles psychiques,

une somnolence voire un coma (7).

Un cedeme pulmonaire est caractérisé notamment par la sur-
venue rapide d'un essoufflement et d’une accélération du rythme
respiratoire au repos, ainsi que d’une toux seche et parfois d'une
hémoptysie*. Il survient au cours du séjour en altitude, entre 2

a 4 jours apres l'ascension (1,7).

Traitements

Diverses mesures visent a prévenir ou a limiter les
troubles liés a un séjour en altitude :
- s’hydrater régulierement et s'alimenter correctement;
— se protéger du froid ;
— protéger sa peau du soleil ;
— protéger ses yeux ;
— effectuer une ascension progressive, et organiser
sans délai une descente rapide en cas de mal aigu des
montagnes (1,3,4).

L'acétazolamide par voie orale est une option en
prévention du mal aigu des montagnes encasde:
— séjour de plus de 4 heures a plus de 2 500 metres
d'altitude, sans possibilité d'ascension progressive ;
— antécédent de mal aigu des montagnes (3).

Séjours en altitude a déconseiller chez certains
patients. Les séjours prolongés au-dessus
de 2500 m sont a déconseiller chez :
— les patients épileptiques, du fait d'un risque accru de
crises convulsives ;
— les patients qui ont une maladie génétique atteignant
I'némoglobine telle qu’une drépanocytose* homozygote ou
une thalassémie*, du fait d'un risque accru d'infarctus de
la rate et de crises hémolytiques graves ;
— les patients a risque thromboembolique accru, parti-
culierement ceux ayant des antécédents d'accident
vasculaire cérébral ;
- les patients qui ont une insuffisance coronarienne
instable ;
— les patients qui ont une hypertension artérielle non
contrdlée par un traitement efficace ;
— les patients qui ont une atteinte rétinienne, notamment
d’origine diabétique, du fait d'un risque d'aggravation
liée a I'hypoxie (4,10).
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Premiers Choix Prescrire

Non médicamenteux

S'hydrater réguliérement

et s"alimenter correctement
Lors d’un séjour en altitude, il est important de
s’hydrater réguliérement et de s’alimenter correc-
tement avant et au cours de |'effort (1).

Une consommation habituelle de caféine, notam-
ment de thé ou de café, n'est pas a interrompre :
un arrét brusque d'une consommation de caféine
chez des consommateurs réguliers expose a des
symptomes semblables a ceux d'un mal aigu des
montagnes (9).

La consommation d’alcool est a éviter car elle
perturbe |'adaptation a l'altitude et aggrave les
troubles du sommeil. Il peut étre utile de se prépa-
rer a cette abstinence (1,9).

+ “Syndrome de sevrage alcoolique : prévention”
Premiers Choix Prescrire

Non médicamenteux

Se protéger du froid

Lors d’un séjour en altitude, il est impor-
tant de porter des vétements adaptés. Porter plu-
sieurs couches de vétements secs, bien se couvrir
la téte, le cou, une partie du visage, les mains et les
pieds et s’abriter du vent visent a protéger le corps
des déperditions de chaleur (3,8).

Non médicamenteux

Protéger sa peau du soleil

Les effets indésirables de I'ensoleillement
sont notablement accrus par |'altitude, et par la
neige le cas échéant (3).

Les principales mesures de protection contre les
effets indésirables des rayonnements ultraviolets
(coups de soleil et conséquences a long terme de
I'exposition au soleil) sont :

- limiter I'exposition de la peau au soleil durant les
heures d’ensoleillement maximum (en été,
entre 10 heures et 16 heures) ;

- éviter les médicaments photosensibilisants* ;

— utiliser des écrans photoprotecteurs a fort in-
dice (3,11,12).

Les écrans photoprotecteurs sont d’autant plus
efficaces qu'ils sont appliqués avant le début de
I'exposition au soleil, et ensuite réappliqués fré-
quemment, méme par temps couvert, le rayonne-
ment solaire atteignant alors selon les condi-
tions 60 % a 80 % du rayonnement par temps
dégagé (3,12).

Médicaments photosensibilisants : attention

au soleil. Lors d'un séjour en altitude, les
précautions pour protéger la peau sont a renforcer
chez les patients qui prennent un médicament
photosensibilisant, notamment : cycline ; fluoro-
quinolone ; hydrochlorothiazide ; anti-inflammatoire
non stéroidien par voie orale ou en application
cutanée (3,13).

La prévention d’'une photosensibilisation* passe
aussi par le choix d'un traitement qui expose moins
a ce risque (13).

+ “E3a. Photosensibilisations médicamenteuses”
Interactions Médicamenteuses Prescrire

Non médicamenteux

Protéger ses yeux

Pour prévenir les atteintes oculaires liées
a l'altitude, et notamment I'ophtalmie dite des neiges,
il importe de protéger ses yeux par des verres solaires
de catégorie 3 ou 4 ou des verres photochromiques
qui s"assombrissent sous |'effet des ultraviolets et
du froid. La protection maximale est fournie par des
“lunettes de glacier” qui sont munies de verres de
catégorie 4, supportés par une monture a caches
latéraux faisant obstacle a la lumiére réfléchie (3).

Non médicamenteux

Ascension progressive

Une ascension progressive, si possible
sur plusieurs jours, contribue a |'acclimatation a
I"altitude. Au-dela d’une altitude de 2 800 metres,
il est prudent de ne pas dépasser une ascension
de 500 metres entre deux périodes de sommeil, et
de prendre un jour de repos aprés une ascension
de 1 000 metres (1,5).

Quand surviennent des signes modérés ou sé-
véres, notamment neurologiques ou respiratoires,
annonciateurs d'un mal aigu des montagnes, la
mesure la plus adaptée est d’effectuer sans délai
une descente rapide d’environ 500 métres (4,7).

Quand les signes sont Iégers, faire un palier d'as-
cension de quelques jours est une option dans
|"attente de la résolution des troubles (4).

+ Lire dans ce texte “Signes d’alerte”

@ Médicamenteux

Acétazolamide

Pas d’ascension progressive
L'acétazolamide (un sulfamide inhibiteur de I'an-
hydrase carbonique) est une option dans certaines
situations en prévention du mal aigu des montagnes.
Il contribue a équilibrer le pH sanguin en agissant
sur I'élimination rénale, stimule la ventilation et
améliore les échanges gazeux alvéolaires (3,6).

Le profil d'effets indésirables de I'acétazolamide
comporte notamment : fatigues ; dépressions ;
somnolences ; ataxies ; paresthésies de la face et
des extrémités ; troubles digestifs ; pertes de poids ;
troubles du go(t ; hyperglycémies ; acidoses méta-
boliques (dont I'un des symptémes est une
dyspnée) ; hypokaliémies, hyponatrémies (14).

L'acétazolamide est a écarter chez les patients
allergiques aux sulfamides et chez ceux qui ont une
insuffisance rénale (3,5).

Lacétazolamide cause des photosensibilisa-
tions (13).

Chez les adultes, la posologie de I'acétazolamide en
prévention d'un mal aigu des montagnes est de 250 mg
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par voie orale une fois par jour, a compter de la veille
de I'ascension, jusqu’au 2° ou 3¢ jour a I'altitude maxi-
male ou jusqu’au début de la redescente (5).

Situations particuliéres

Eviter les séjours a plus de 2 500 m
d’altitude. Chez les femmes enceintes,
en cas de séjour en altitude, en I'absence
d’évaluation spécifique dans cette situation, les
précautions sont les mémes que pour le reste de la
population (1,9).

+ Lire dans ce texte “S’hydrater régulierement et
s'alimenter correctement”

+ Lire dans ce texte “Se protéger du froid”

+ Lire dans ce texte “Protéger sa peau du soleil”
+ Lire dans ce texte “Protéger ses yeux”

Chez les femmes enceintes vivant le plus souvent
a une altitude basse, un séjour au-dela de 2 500 métres
d’altitude, méme bref, est a éviter en raison des
risques obstétricaux et vasculaires, notamment :

— hypoxie pour le feetus ;

— complications, rares mais parfois graves, dont
hypertension artérielle ;

— menace d’accouchement prématuré (4).

Des petits poids de naissance ont été rapportés
chez des enfants de femmes ayant séjourné en al-
titude au cours de la grossesse (4).

Lacétazolamide est a écarter chez les femmes
enceintes en raison d'un risque de malformation
chez I'enfant a naitre (15).

©Prescrire

GLOSSAIRE

Les termes expliqués de fagon concise dans ce glossaire
sont signalés dans le texte par un astérisque (*)

ameénorrhée : absence de regles chez une femme non
ménopausée.

ataxie : trouble de la coordination motrice qui perturbe
les mouvements volontaires, le maintien postural
et I'équilibre, sans déficit de la force musculaire.

drépanocytose : alias anémie falciforme, maladie
génétique de I'hémoglobine a l'origine d’une dé-
formation “en faucille” des globules rouges qui les
rend fragiles.

hémoptysie : évacuation par la bouche de sang pro-
venant de la trachée ou des bronches.

hypoxie : insuffisance d'apport en oxygene au niveau
des tissus de |'organisme.

meétrorragie : saignement d’origine utérine survenant
en dehors des régles ou aprés la ménopause.

photophobie : sensibilité visuelle excessive a la lu-
miére, ressentie comme pénible ou douloureuse.

photosensibilisation : sensibilisation exagérée de la
peau aux rayons ultraviolets (UV) qui provoque
des troubles cutanés notamment a type de bralures,
d’eczéma ou d’atteinte des ongles.

respiration périodique : alias respiration de Cheyne
Stokes, trouble respiratoire caractérisé par la sur-
venue d'une apnée a laquelle succéde une série
de mouvements respiratoires d’amplitude croissante
puis une série de mouvements d’amplitude dé-
croissante aboutissant a une nouvelle pause.

thalassémie : maladie génétique caractérisée par un
défaut de synthése de I'hémoglobine et provoquant
des anémies chroniques de gravité variable.

Noms commerciaux des médicaments
en France F, Belgique B et Suisse CH

acétazolamide - F B DIAMOX® ; CH DIAMOX® ou autre

hydrochlorothiazide - F CH ESIDREX® ou autre ;
B (en association seulement)

Recherche documentaire et méthode d’élaboration

Cette synthése a été élaborée a partir des données publiées dans
Prescrire jusqu’au n° 460 (février 2022) et dans Interactions Médi-
P ire 2022, fi ées aux di ées publié
dans deux d i plé ires: " gede
b e allal Martindale The lete drug ref
(site www.medici plete.com) et I'ouvrage de médecine
interne UpToDate (site www.uptodate.com), consultés pour la
demiére fois le 07 février 2022. La validité des données citées dans
cette synthese est vérifiée grace ala veille d i

mise en place par P ire. Les éd d’élab de cette
synthése ont suivi les méthodes habituelles de Pi il t
ment : vérification de la sélection des di ées et de leur lyse,
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RECHERCHE
Etude originale

Aurélien Falcon, Angélique Savall,
Jean-Noél Bally

Université Jean Monnet, Faculté de
médecine Jacques Lisfranc, département
de médecine générale, Campus santé
innovations, 42270 Saint Priest en Jarez

Correspondance : A. Falcon
aurelien.falcon@etu.univ-st-etienne.fr

Résumé

La vitesse de sédimentation (VS)
constituait un examen de base
pour les médecins généralistes
a la fin du xxe siécle comme
marqueur de l'inflammation.
Aujourd’hui encore, la VS est
largement utilisée comme
en témoignent les 14 millions
de dosages en médecine
ambulatoire en 2018. Pourtant,
la VS est un marqueur peu
spécifiqgue maintenant
concurrencé par d'autres dosages
plus performants. Une revue
systématique de la littérature a été
réalisée entre le 30 mars 2020 et
le 30 janvier 2022 ainsi qu'une
analyse des recommandations
des sociétés savantes. L'Evidence
Based Medicinene permet pas
de justifier le dosage de la vitesse
de sédimentation en pratique
courante de médecine générale,
méme si elle reste possible dans
quelques rares situations : Horton,
Hodgkin, Polyarthrite rhumatoide.
La faible littérature scientifique
sur l'utilisation de la VS en
médecine générale et sa disparition
progressive des référentiels
des sociétés savantes justifient

. I'arrét de I'utilisation de ce dosage
en pratique courante.

* Mots clés

vitesse de sédimentation ;

médecine générale

Abstract. Is there still an indication
for prescribing blood sedimentation
in primary care?

The blood sedimentation (BS) was

a basic test for general practitioners
at the end of the 20th century

as a marker of inflammation.
Today, the BS is still widely used,

as evidenced by the 14 million
determinations in ambulatory
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Existe-t-il encore
une indication -
de prescription

de la vitesse

de sédimentation
en soins primaires ?

Introduction

En 2018, en France, selon les données de la Caisse Primaire d‘Assurance
Maladie de 2019, la vitesse de sédimentation (VS) a été dosée plus de
14 millions de fois en médecine ambulatoire par les médecins traitants
conventionnés [1]. La VS est un marqueur sanguin « historique » de l'in-
flammation, utilisé en pratique clinique depuis plus d'un siécle. Tandis que
d’autres marqueurs de l'inflammation plus récents et avec une meilleure
pertinence clinique ont été développés (la CRP notamment), le nombre de
dosages de VS en médecine de ville reste globalement stable (a titre indi-
catif un peu plus de 15 millions en 2008). A la lumiére de ces chiffres, le
dosage de la VS semble bien encore d'actualité en soins primaires.

La vitesse de sédimentatioh a été découverte 2 la fin du xx® siécle. C'est a
partir de 1920 et des travaux du docteur suédois Fahraeus qu’elle a été uti-
lisée en pratique clinique. Elle explore indirectement le taux plasmatique
de protéines de I'inflammation [2]. La sédimentation des globules rouges
est dépendante des caractéristiques morphologiques des hématies et aussi
des charges électrostatiques négatives qu’elles possédent a leur surface.

Les protéines de I'inflammation sont responsables d'une modification de la
viscosité plasmatique. L'augmentation de certaines de ces protéines, dont
le fibrinogéne, inhibe ces charges négatives, favorisant I'agrégation des
hématies entre elles et augmente leur vitesse de sédimentation.

La VS correspond concrétement a la mesure de la distance parcourue a la
premiére heure par des hématies qui sédimentent sous I'action de la gra-
vité (seule la mesure a la premiére heure est recommandée par le comité
international de standardisation en hématologie). Le prélévement de sang
est recueilli sur un tube avec anticoagulant (citrate de sodium ou acide
éthyléne diamine tétra acétique ou EDTA). Le sang recueilli est ensuite dis-
posé dans le tube de Westergreen, rigoureusement standardisé. Ce tube
sera posé sur un dispositif spécial pour le maintenir en position verticale
durant le temps de mesure [3].

La VS varie avec I'age et le sexe ; elle augmente avec I'dge et & age égal
elle est plus élevée chez la femme. De plus, de nombreux facteurs indépen-
dants de la réaction inflammatoire peuvent fausser le dosage de la VS soit
en I'augmentant (par exemple I'anémie, I'insuffisance rénale chronique,
la prise de certains médicaments [héparine, pilule oestroprogestative], la
grossesse) ou en la diminuant (par exemple la polyglobulie, les anomalies
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medicine in 2018. However, morphologiques de I'hémoglobine, la prise de corticoides). La VS présente
the BS is a non-specific marker un coGt pour I'assurance maladie de 1,62 euros par dosage [4, 5].

that is now competing with other

more efficient assays. A systematic Avant ['avénement de la CRP, la VS était utilisée comme un dosage bio-
review of the literature was carried Jogique pouvant aider & orienter ou confirmer le diagnostic dans des
out between 30 March 2020 and domaines cliniques assez larges tels que les maladies inflammatoires et

30 January 2022 as well as an analysis
of the recommendations of learned
societies. Evidence Based Medicine

systémiques, les infections ou les maladies néoplasiques et aussi comme
dosage dans une prise ‘de sang dite «systématique » chez un patient

does not justify the use of the blood asymptomatique. Néanmoins, ses faibles spécificité et valeur prédictive
sedimentation rate in general practice positive, dues aux nombreux facteurs de variations cités ci-dessus, en font
(even if it remains possible in a few un biomarqueur trop souvent peu fiable [6].

rare situations: Horton, Hodgkin,

rheumatoid arthritis). The limited Aujourd’hui, il n‘existe pas en France de recommandation précise pour sa-
scientific literature on the use of the voir dans quelles pathologies et a quel stade doit étre utilisé le dosage de
BS in general practice and its gradual la VS en médecine générale. L'absence de cadre clair de prescription laisse

disappearance from the guidelines
of learned societies justifies the
cessation of the use of this assay

alors la possibilité au praticien de prescrire ce dosage selon ses connais-
sances, ses expériences passées ou par des échanges de pratiques avec ses

in general practice. confreres. Dans ce contexte, on peut se demander s'il existe dans la lit-
térature scientifique des travaux de recherche permettant de définir de
* Key words: facon précise et concréte les indications (s'il en reste) du dosage de la VS

blood sedimentation; general practice en médecine générale.

L'objectif de cette revue systématique de la littérature était de déterminer
les indications pertinentes du dosage de la VS chez I'adulte en médecine
générale en 2022.

DOI: 10.1684/med.2022,767

Matériel et méthode

Stratégie de recherche

Une revue systématique de la littérature a été réalisée entre le 30 mars
2020 et le 30 janvier 2022. Elle a interrogé les bases de données suivantes :
Medline (via le moteur de recherche Pubmed), Cochrane, Web of science,
le Cairn, Lissa, Google scholar et la revue Prescrire.

“
Les mots-clés de recherche utilisés ont été :

- Pour la vitesse de sédimentation : le MeSH term « blood sedimenta-
tion » ainsi que tous les dérivés retrouvés dans la littérature comprenant
« Erythrocyte sedimentation rate » « ESR» « Sedimentation rate » et
« erythrocyte sedimentation ».

— Pour la médecine générale : le MeSH term « general practice » ainsi que
tous les dérivés retrouvés dans la littérature comprenant « general practi-
tioner », « family physician », « medical practitioner », « family doctor ».

Sur le moteur de recherche Pubmed, I'équation suivante a été rete-
nue : ({(((«<blood sedimentation»[Title]) OR («erythrocyte sedimenta-
tion rate»[Title])) OR («sedimentation rate»[Title])) OR («erythrocyte
sedimentation»[Title]) AND (english[Filter] OR french[Filter])) AND (((((«ge-
neral practice»[Title/Abstract]) OR («general practitioner»[Title/Abstract]))
OR («family physician»[Title/Abstract])) OR («family doctor»[Title/Abstract]))
OR («medical practitioner»[Title/Abstract]). Les filtres de langue French et
English ont été appliqués.

Pour les bases de données francophones, les mots-clés « vitesse de sédimen-
tation » et « sédimentation sanguine » ont été utilisés. Ces deux termes
sont répertoriés dans le Medical Subject Heading (MeSH).

Sélection des articles

Seuls les articles dont le sujet principal était la vitesse de sédimentation ont
été sélectionnés afin d'avoir un ciblage plus précis des études qui s'intéres-
saient uniquement a la vitesse de sédimentation et d’éviter de se retrouver
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d’emblée avec trop d'articles hors-sujet. Les études de-
vaient porter sur I'humain dans un contexte clinique, ce
qui excluait de facto les études sur I'animal ou dans un
contexte de laboratoire. Les étudesdevaient concerner
le dosage de la VS chez les adultes. Les articles devaient
&tre rédigés en francais ou en anglais.

Devant les résultats assez limités aprés ce premier
processus de sélection, les recommandations les plus
récentes des sociétés savantes ont été incluses dans
I'analyse afin de donner du sens a ce travail de recherche
et afin d'évaluer la place de la VS considérée dans dif-
férentes indications selon différentes spécialités médi-
cales. Aprés lecture des recommandations des sociétés
savantes de médecine interne, rhumatologie, hémato-
logie, le dosage de la VS comme outil diagnostic dans le
cadre du bilan initial ou de suivi n'est évoqué que pour
la polyarthrite rhumatoide (PR) et la maladie de Horton.
Ces recommandations ont été incluses dans I'analyse.

Résultats

La revue retrouve neuf articles originaux, sept revues de
la littérature ou avis d’experts et cinq recommandations
de bonne pratique. Les résultats retrouvent des don-
nées en faveur de la réalisation de la VS dans six articles
originaux sur neuf, et trois revues de la littérature ou
avis d'expert sur sept (figure 1).

L'analyse de la temporalité des articles retenus dans
cette revue de la littérature permet de voir que 81,25 %
(13/16) des articles présents ont été rédigés avant 2000,
ce qui confirme qu'il s'agit d’un dosage historique qui
a peu fait I'objet de travaux de recherche récents. Par
ailleurs, I'analyse permet de dégager les indications
dans lesquelles la VS était dosée auparavant, et pour
lesquelles son utilisation a peu a peu été remise en
cause au profit d’autres marqueurs. Pour prendre un
exemple concret, la VS a longtemps été, et est d'ail-
leurs toujours, utilisée comme un outil de « dépistage »

dans des prises de sang dites de « contréle » chez des
patients asymptomatiques. Elle faisait d'ailleurs partie
des « check-up » proposés par la Sécurité sociale [7].

Pourtant, le dosage de la VS chez un patient asymp-
tomatique n‘est pas un outil de dépistage efficient,
plusieurs études ayant montré que pour 10000 VS
dosées de maniére systématique, moins de six seront
anormales [8]. i

La VS a également été utilisée comme un marqueur de
dépistage précoce de pathologie cancéreuse notam-
ment chez des patients ne présentant pas de signes cli-
niques trés évocateurs de cancer. Or, différentes études’
montrent que la prévalence de pathologie cancéreuse
chez des patients avec une VS élevée est basse et que
I'élévation de la VS ne constitue pas un signe précoce de
maladie cancéreuse [9].

L'avénement de la protéine C réactive a partir du début
des années 90 a également bouleversé I'utilisation qui
était faite de la VS dans le diagnostic et dans le suivi
des pathologies. Ces deux marqueurs ont longtemps été
utilisés en association, car ayant une spécificité clinique
faible et ne permettant le plus souvent que de renfor-
cer ou diminuer une probabilité diagnostique clinique
préétablie [10]. Cette capacité discriminante identique
se retrouve pour la plupart des maladies inflamma-

- toires dont la maladie de Horton [11]. Néanmoins, la

cinétique plus rapide de la CRP, qui s'éléve de facon
significative dans les quatre & six heures aprés le début
du processus inflammatoire, permet un diagnostic plus
précoce notamment vis-a-vis des maladies infectieuses.
La VS, elle, ne commence a s'élever que 24 & 48 heures
aprés le début de l'inflammation avant de diminuer
lentement [12].

Les in}iications évoqueées dans ces articles se concentrent
essentiellement autour des pathologies inflammatoires
et infectieuses, parfois en association ou en comparai-
son avec la CRP [13,14]. Pour ce qui est de I'analyse des
recommandations les plus récentes des sociétés savantes
de diverses spécialités (médecine interne, rhumatologie,

Articles exclus
aprés lecture du titre
et du résumé
(si disponible)

Articles exclus
aprés-lecture du texte entier
ou doublons

|
|
;
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!
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|
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« Figure 1. Flow chart de la thése.

190 | MEDECINE » Avril 2022

www.amicalecaneum.fr Page 9



RECHERCHE

Etude originale | Existe-t-il encore une indication de prescription de la vitesse de sédimentation en soins primaires ?

hématologie), la synthése des données retrouvées per-
met de résumer ainsi :

- Pour la polyarthrite rhumatoide, il est écrit dans I'ac-

tualisation des recommandations de 1a Société fran-
caise de rhumatologie pour la prise en charge de la
polyarthrite rhumatoide (2019) [15] « qu‘il doit étre
réalisé dans le cadre du diagnostic une mesure de la
vitesse de sédimentation si possible ».
Par ailleurs, dans le cadre du suivi, le DAS28 (indice
composite de l'activité de la PR) est divisé en deux
sous-catégories : DAS28-VS et DAS28-CRP sans prise de
position claire pour choisir I'un ou I'autre. En revanche
la VS ne fait pas partie des critéres de rémission de la
maladie.

— Pour la maladie de Horton, la HAS dans son protocole
de diagnostic et de soin de 2017 [16] précise que la VS
peut étre utilisée en association avec la CRP dans le
cadre du diagnostic et du suivi mais qu’elle peut étre
remplacée par le dosage du fibrinogéne, ce qui semble
étre en adéquation avec le reste de la littérature.

— Pour la maladie de Hodgkin, la VS est évoquée comme
pouvant étre accélérée. De plus, « un syndrome in-
flammatoire biologique inexpliqué, marqué et carac-
térisé par une élévation franche et conjointe de la VS

" et de la CRP » fait partie des circonstances de décou-
verte citées par la HAS dans son guide de parcours de
soins du lymphome de Hodgkin de 2013. Son utilisa-
tion dans le bilan biologique de base et dans le bilan
pré thérapeutique peut donc sembler justifier [17,18].

- Pour.le groupe des spondylarthrites, les critéres de
diagnostic et de classification ASAS de 2009 retiennent
uniquement le dosage de la CRP pour le bilan initial.
Pour ce qui est du suivi biologique de la maladie,
I'actualisation en 2018 des recommandations de la
Société francaise de rhumatologie (SFR) montre que
la VS nest plus évoquée (uniquement la CRP) alors
qu'elle I'était en 2014 [19,20].

Discussion

Cette revue narrative de la littérature sur I'intérét du
dosage de la vitesse de sédimentation en médecine
générale semble montrer que l'utilisation de ce mar-
queur en pratique courante est obsoléte. D'autres
marqueurs de l'inflammation tels que la CRP ou le fi-
brinogéne (avec une cinétique plus lente) offrent des
alternatives crédibles lors de I'exercice quotidien de la
médecine générale. La VS était plutdt utilisée pour sa
sensibilité, pour renforcer I'hypothése diagnostique
du médecin. Elle n‘est pratiquement plus utilisée en
médecine hospitaliere. A titre d’exemple, le Centre
Hospitalier Universitaire de Saint-Etienne a retiré la VS
des dosages réalisés en 2020. Ce dosage disparait pro-
gressivement des référentiels, mais aussi des cours de

la faculté, ce qui peut laisser penser que les nouvelles
générations de médecins seront moins amenées a uti-
liser ce dosage.

En pratique, a ce jour, le médecin généraliste peut étre
amené a doser une VS dans le cadre du diagnostic d'une
maladie de Horton ou dans le cadre du diagnostic ou
du suivi d’une polyarthrite rhumatoide, le plus souvent
en association avec le dosage d'une CRP. Son utilisation
pour le diagnostic et le bilan pré thérapeutique de la
maladie de Hodgkin est également possible.

Pourtant le chiffre évoqué en introduction de 14 mil-
lions de dosages de VS en moyenne en médecine gé-
nérale conventionnée chaque année rappelle que ce
marqueur est encore largement utilisé. La faible litté-
rature scientifique publiée depuis plus de vingt ans sur
ce dosage (signe d’un désintérét certain de la recherche
scientifique vis-a-vis de ce marqueur) peut constituer un
début d'explication sur son utilisation encore massive.
Une autre piste est que la VS était un examen clef de
volte des investigations paracliniques, simple et rapide
pour les médecins généralistes, ce qui peut rendre ce
changement de pratique compliqué prés d'un siécle
aprés son apparition et son utilisation massive. De fa-
con plus générale, ce cas interroge sur la force du lien
entre |'examen, qu'il soit biologique ou radiologique,
et le prescripteur, rendant difficile la remise en question
de sa pratique pour coller aux données actuelles de la
science [21]. Une étude qualitative auprés des médecins
portant sur l'utilisation et la perception de la VS pour-
rait d'ailleurs se révéler pertinente afin de mieux explo-
rer-ce versant. Enfin, le caractére simple et rapide de ce
dosage, de méme que son faible co(it (1,62 euros contre
2,43 pour la CRP) peuvent complexifier pour le prati-
cien la perception des enjeux de santé, économiques
notammerit.

Un critére ROSP (Rémunération sur Objectifs de Santé
Publique) moyen de rémunération supplémentaire
des médecins libéraux basé sur des objectifs de santé
a atteindre afin d'encourager aux changements des
pratiques, récemment évoqué par la Caisse Nationale
d’Assurance Maladie (CNAM), devrait concerner l'intro-
duction d'un nouvel indicateur portant sur le dosage
simultané de la VS et de la CRP, visant & limiter cette
double prescription. Aprés cette revue de la littérature,
il semblerait légitime d’encourager le médecin généra-
liste & doser uniqguement la CRP comme marqueur de
I'inflammation.

Pour aider les médecins a abandonner ce qui fut autre-
fois un examen biologique de base, il semble néces-
saire de les convaincre de l'intérét d'un changement
de pratiques trés ancrées. La diffusion large d'informa-
tions claires, appropriées et fortement validées devrait
permettre de modifier durablement les comporte-
ments [22]. Le retrait progressif du dosage de la VS,
a Vinstar de ce qui se fait a I'hopital, peut également
constituer un élément incitatif au changement.
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Pour la pratique

¢ Le dosage de la VS ne présente plus de pertinence en 2021 pour la pratique de la médecine générale. Il peut
étre remplacé avantageusement par l'utilisation d'autres marqueurs de l'inflammation, comme la CRP. Néan-
moins, son emploi encore massif (14 millions de dosage en 2018) souligne la difficulté de changer les pratiques,
notamment vis-a-vis d’un dosage qui était considéré comme un examen de base.
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