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par le Dr Thierry Van der Schueren « Médecin généraliste « 5640 Mettet

Preuves et Pratiques

Ce congrés n’avait d'international que le
nom car seuls des médecins polonais ont
pris la parole. Toutefois, les orateurs
étaient des personnalités scientifiques de
renommée internationale. Le public,
majoritairement constitué de médecins
généralistes polonais, est intervenu plu-
sieursfois pour signifier I"insuffisance des
moyens mis a sa disposition pour soigner
les patients selon les bases modernes et
EBM mises en avant durant les exposés.

Traitements invasifs
des arteres

En cas d’amputation sous le genou pour rai-
son vasculaire, la mortalité, toutes causes
confondues & 12 mois atteint 20%. Les nou-
velles techniques de revascularisation du
membre inférieure constituent donc I’ espair,
surtout pour les diabétiques. Dés lors que la
technique classique du pontage N’ est pas pos-
sible, les nouvelles techniques endovascu-
laires peuvent étre envisagées. Les deux prin-
cipales sont I’ angioplastie percutanée avec ou
sans stent et |I'endartérectomie au laser.

Les angioplasties percutanées des membres
inférieurs sont réalisées avec un matériel spé-
cifiqgue muni de ballonnets allongés qui bles-
sent moins |’ endothélium. Dés lors, le place-
ment d’un stent n’est pas toujours nécessaire.
L’ endartérectomie au laser permet de détruire
le thrombus en petits fragments éliminés par
le flux sanguin. Cette technique est d'usage
limité en raison du prix des sondes a laser.
Le recul actuel de ces techniques n'est que
de 1 an. Les résultats sont mitigés puisgue
80% des patients ont findement du ére
amputés malgré tout. Les techniques sont
cependant en constante évolution et promet-
teuses d'espoir.

D’aprés I'exposé du Dr P MAGA, chirurgien vasculaire & I’ Univer-
sité de Cracovie en Pologne.

Névralgies
post-herpétiques

La réactivation du virus Herpes Zoster est de
plus en plus fréquente avec I’ age. Ains la fré-
quence d'un zona entre 40 et 49 ans est de
2,9 cas pour 1000 aors qu’entre 60 et 69 ans
cette fréquence monte a 6,8 et culmine a 10,1
entre 80 et 84 ans. La locdisation thoracique
et la plus fréquente avec 56% des cas, Sui-

vie par le créne qui représente 13,4% des
zonas. Les douleurs post-zostériennes sont
définies comme des doul eurs persistantes dans
le territoire d’'une infection a Herpes Zogter.
Ces douleurs persistent au minimum 3 mois
aprés guérison des lésions dermatol ogiques.
L'incidence des douleurs post-zonateuses
varie de 9 a 14%. La réactivation du virus
provogue une importante inflammation du
nerf périphérique atteint. Maheureusement,
plusieurs mécanismes al giques coexistent dans
les névragies post-herpétiques. Cela rend le
soulagement complet des patients plus diffi-
cile. Plus un patient est agé, plus il risque de
présenter des douleurs persistantes. Cela
représente 50% des malades de plus de 60
ans et 75% des maades de plus de 70 ans.
La prévention des douleurs post-herpétiques
est possible gréce au traitement précoce des
réactivations a |’ aide d' anti-viraux, grace a un
traitement adjuvant  d amitryptiline (10
mg/jour) et encore grace au vaccin. Toutefois
aucune de ces méthodes préventives n' offre
100% de succes.

Dans la prise en charge des douleurs post-
herpétiques installées, de multiples tech-
niques (acupuncture, thérapies cognitivo-
comportementales) et substances pharmaco-
logiques ont montré une certaine efficacité.
Si on exige un minimum de 50% de dimi-
nution de douleur pour parler d' efficacité, le
meilleur NNT est retrouvé pour I'imipra-
mine et les opiacés (2,7). Ensuite viennent
la gabapentine (3,2), la prégabain (3,7) et
le venlafaxine (5,2). En pratique, seules des
combinaisons de substances permettent
d obtenir de bons résultats chez un nombre
important de patients. Les combinaisons
utiles sont: tramadol + venlafaxine ou
duloxétine + gabapentine ou prégabaline.

D’apres |'exposé du Dr A. PRZEKLASA-MUSZYNSKA, neuro-
logue en Pologne.

Impact du vaccin sur
les pneumocoques

résistants

En Europe, le pneumocoque est responsable
des infections les plus graves, les plus inva
sves mais auss de nombreuses otites
moyennes aigués, infections pédiatriques les
plus fréquentes. Sa résistance a la pénicilline
est en congtante et inquiétante progression,
passant ainsi de 15% en 2000 a 31% en 2005
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en Pologne. Quand le taux de résistance d'une
bactérie atteint 25%, la Situation est critique
selon les experts en bactériologie. La vaccina
tion anti-pneumococcique semble offrir un peu
d'espoir a ce niveau. En effet, une vaccination
systématique des enfants permet de réduire de
maniére significative la fréquence des souches
résistantes dans les infections tant pédiatriques
qu'adultes. De plus, la proportion des pneu-
MOCOQUES par rapport aux autres germes dans
les otites est également réduite de maniére
importante. Deés lors, méme s le vaccin n'est
pas remboursé (le cas de la Pologne), il doit
étre fortement encouragé et certainement étre
un vaccin pédiatrique prioritaire.

D’ aprés I'exposé du Dr A RADZIKOWSKI, infectiologue
en Pologne.

Génétique et
médecine générale

La question n’est plus «quelles maladies
sont génétiques?» mais plutdt «quel est
le réle des genes dans I'expression de
chaque maladie?».

17119 maadies sont liées a I'expression de
génes et 1354 sont diagnosticables par lestech-
niques actuelles de généique. Toutefois,
aujourd hui et probablement encore pour de
trés nombreuses années, le test génétique le
plus fiable et le plus efficace et accessble a
tous les médecins. Il Sagit de I’anamnése. En
effet, I'histoire familide est une donnée cli-
nique de premiére importance! Elle permet de
repérer trés efficacement les risques familiaux
de diabete, thrombophilie, cancer e maadies
cardio-vasculaires. Dés lors, les techniques les
plus pointues peuvent étre utilement envisagées
pour les patients issus de familles a risque.
Les maladies liées a un seul géne sont de fré-
quence rare e avec une expresson varigble.
Elle apparaissent chez des patients jeunes et
représentent un risque éevé pour la descen-
dance. Par contre, les maladies liées aplusieurs
genes sont fréquentes et avec une expression
relativement standardisée. Elle affectent en
général des patients plus agés et leur risque est
moins prédictible pour la descendance.

D’ apres I'exposé du Pr T. MAZURCZAK, médecin généticien
en Pologne.

“11 ne suffit pas de savoir ce qu’il faut faire
mais il faut aussi les moyens de le faire’

Pr Radzikowski

— Pologne
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