REVUE DES REVUES

Screening échographique
de Uanévrysme
de U"aorte abdominale

Un anévrysme de laorte abdominale est causé par
un affaiblissement de la paroi du vaisseau.
Les facteurs de risque principaux sont le sexe mas-
culin, l'age avancé, le tabagisme et les antécédents
familiaux (il existe une prédisposition génétique).
D’autres facteurs de risques sont la grande taille, les
antécédents personnels d’anévrysmes, une patholo-
gie coronaire, une affection vasculocérébrale, l'athé-
rosclérose, Uhypercholestérolémie et 'hypertension.
Environ 1 homme sur 92 de plus de 65 ans a un
anévrysme de laorte abdominale, c’est-a-dire un
diamétre de laorte abdominale de 3 cm ou plus.
Un diameétre supérieur a 5,5 cm est une indication
chirurgicale a cause du risque important de rup-
ture, souvent fatale. Environ 700 personnes meurent
chaque année d'une rupture d'anévrysme de l'aorte
abdominale en Belgique.
Un screening échographique est recommandé chez
les hommes de plus de 65 ans mais les recomman-
dations précises divergent. Pour UEuropean Society
for Vascular Surgery (2011) et U'European Society of
Cardiology (2014] il faudrait faire un screening chez
tous les hommes de plus de 65 ans (Niveau de re-
commandation: 1A).
D Pour le Canadian Society
of Vascular Surgery aussi
mais jusqu’a 80 ans (1A).
Le Society for Vascular
Surgery et 'US preven-
tive Services Task Force
(2014) recommandent un
screening chez toutes les
personnes de 65 a 75 qui
ont fumé (1A et B).
Selon cette étude pu-
bliée dans Huisarts Nu,
un screening en cabinet
de médecine générale
est possible. Sur 59 pa-
tients de 65 a 75 ans
a qui un screening a
été proposé, 43 écho-
graphies ont été réali-
sées et 2 nouveaux dia-
gnostics ont été posés.

é AVERTISSEMENT

Lla «Revue des revues» vous
propose des  comptes-rendus
darticles parus dans la littéra-
ture internationale. Le comité
de lecture (CL) de la «Revue de
la Médecine Générale» estime,
pour différentes raisons, que ces
articles sont susceptibles d'inté-
resser les médecins généralistes.
Ceci ne veut pas dire que le CL
est nécessairement d‘accord avec
le contenu des articles présen-
tés. Que chaque lecteur se fasse
sa propre opinion en fonction de
Ses connaissances et de son expé-
rience, apres éventuellement avoir
pris connaissance de article.
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La fiabilité du dépistage échographique de l'ané-
vrysme de laorte abdominale a été démontrée
dans d’autres études. (CD)

Van Tilborg W, Verhoeven V. Echographische screening naar
abdominaal aorta-aneurysma: resultaten van een praktijk-
project in de huisartsenpraktijk ? Huisarts Nu 2021; 50: 313-7.

Mots-clés: dépistage, anévrysme de Uaorte abdominale, écho.

Verrue cutanée

Il s’agit d'une lésion hyperkératosique provoquée
par linfection de l'épiderme par un papillomavirus.
Les verrues vulgaires (ou communes) sont des petites
[ésions rugueuses situées essentiellement au niveau
des mains, coudes, genoux et chevilles. Les verrues
plantaires se situent au niveau des points d’appui du
pied et sont douloureuses lors de la pression.

Le diagnostic différentiel doit s'opérer avec les callo-
sités, le lichen plan, les mollusca et les cancers cuta-
nés. La transmission se fait surtout par contact di-
rect. Lauto-inoculation est également possible. Une
contamination indirecte via des objets ou des surfaces
semble possible mais beaucoup plus rare. Ces lésions
sont plus fréquentes chez les patients manipulant de
la viande ou ayant une dermatite atopique ainsi que
chez les immunodéprimés. Les lésions disparaissent
souvent spontanément (en moins de 2 ans chez les
enfants et plusieurs années pour les adultes).

En prévention, on conseillera de ne pas toucher la
verrue et de bien se laver les mains au savon apres
manipulation, de porter des sandales adaptées dans
les piscines et douches publiques, d'éviter le par-
tage de limes ou autres objets du méme genre.

La cryothérapie a l'azote liquide constitue le traite-
ment de premier choix: on applique de l'azote liquide
sur la verrue pendant quelques secondes a répéter
de quelques jours a semaines d’intervalle jusqu’a
disparition de la lésion. Les effets indésirables sont
locaux: douleurs, brulures, cicatrices, érythémes,
infection. Cette méthode est a écarter chez les pa-
tients avec des troubles de la cicatrisation (diabéte,
neuropathie, artérite, prise de médicament retar-
dant cicatrisation comme les AINS et corticoides) et
au niveau des doigts (risque de douleur intense) et
au niveau des régions péri-unguéales (risque d’alté-
ration de la croissance de l'ongle de facon définitive).
Chez la femme enceinte, il est conseillé d'attendre
la fin de la grossesse pour traiter la verrue. (JF)

La rédaction Prescrire. Verrue cutanée. Prescrire ao(t 2022;
42 : 605-607.

Mots-clés: verrue vulgaire, verrue plantaire, cryothérapie.
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