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La formation vit une petite révolution. Celle d'un apprentissage
commun, d&s fes bancs de 'université, qui réunit 2 Ia fois des
médecins, des infirmiéres, des kinés, des pharmaciens, des patients
méme... Et pour certaines facultés, qui ont instauré depuis
quelques années cette transversalité a Fensemble des études en
santé - A linstar de Lille, Angers, Rennes ou encore Strasbourg -,
cetze révolution s'est inscrite dans une vraie dynamique
d’évolution des modes d'apprentissage et d'acquisition des savoirs.
$i, pour le professionnel de santé, la toute premiére étape consiste 2 se former 2 un
métier et & consolider son socle de compétences, la deuxigme ~ et toutes les suivantes -,
positionne ces compétences au sein d'un écosystéme en miroir de celles des autres. Ce
qui, dés lors, ouvre véritablement le champ des possibles.

Qu'elle soit initizle ou continue, la formation permet d'acquérir de nouvelles compétences,
utiles pour remplir ses missions, Mais sous
une forme pluriprofessionnelle, elle ameéne
le soignant & aller plus loin, car elle favorise
une meilleure connaissance des autres
meétiers, améliore le travailler-ensemble

et permet une utilisation plus pertinente
des différentes compétences. Se former
ensemble, c'est envisager des pistes de
réflexion autour d'une méme problématique
de santé. Clest apprendre 1 diagnostiquer
une pathologie mais ausst le parcours de
soin A dessiner, Clest créer des liens privilégiés avec d'autres étudiants ou professionnels
présents sur le méme territoire. Cest parvenir 3 décloisonner, pour enfin réseauter.

Pour beaucoup, le service sanitaire permet ce premier réseautage. Car en rassemblant des
étudiants de différentes filiéres pour effectuer ensemble des actions de promotion dela
santé, ce dispositif leur offre la possibilité de « se connditre, de travailler ensemble, de développer
un langage commun, d'identifier les compétences de chacun et de les potentialiser » (voir p. 20).
Cette découverte se fait également au mieux lors des stages, des liewx d'apprentissage « en
five », au pire directement sur le terrain. Trop tard donc, beaucoup trop tard.

« Formation pluriprofessionnelle, un acte manqué ? ». Notre dossier traduit 4 Ia fois [a
forte conviction des acteurs confrontés a la réalité du terrain et la difficulté de mettre
en place une telle formation. « On a besoin d'un changement de paradigme », lance une
médecin. Et [a formation (qui plus est pluriprofessionnelle) est un préatable i toute
conduite du changement.

a

Karen Ramsay
Rédactrice an chef

« Se former
ensemble,

c’est parvenir a
décloisonner, pour
enfin réseauter »
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L'augmentation progressive des structures libérales d'exercice
coordonné sous forme de maisons de santé pose la question

de la rémunération des professionnels de santé qui y exercent.

Car fournir une réponse awx demandes de soins ou lancer des actions
de prévention cu de santé publique, alors que chague profession est
«enfermée » dans des décrets dactes et de nomenclature qui lui sont
spécifiques, complique 2 outrance le systéme. Et si Je ministére

de la Santé, ['Assurance maladie et des professionnels pionniers
expérimentent diverses pistes, le risque est que cela se complexifie
encore davantage, cornme cela se pergoit avec I'évolution des critéres de rémunération

de 'ACI des MSP.

Pourtant, on pourrait en venir 4 des solutions plus simples. Tout en sachant que la
plupart des réflexions actuelles sur ce sujet ménent vers des modalités de rémunération
mixte : rémunération i lacte et forfaits partagés 4 50-50. Rémunérations & I'acte pour
motiver la « productivité » et forfaits
pour accompagner un élargissement
de l'offre de soins et sa qualité.

Les criteres defficacité d'une équipe en
MSP sont simples a saisir : amplitude
d'ouverture, nombre de patients
inscrits, profil économique des dépenses
générées, et satisfaction des patients.

A ces quatre critéres essentiels, il serait
souhaitable d'ajouter deux ou trois objectifs de qualité des soins. Mais surtout pas plus de
trois, car au-deli, il est clair que les équipes se noient et abandonnent...

Une solution sitple serait de garantir une rémunération « socle » tenant compte de

ces quatre critéres. Une sorte de mixte de ce qui se fait dans FACI-MSP et de ce qui
s'expérimente dans I« article 31 » Ipep. A ce montant de base viendraient s'ajouter d'autres
rémunérations selon les résultats des objectifs qualité et, sur des projets de santé publique,
Pour permettre cette évolution, i faut faire bouger les lignes réglementaires actuelles.
Passer de ]a MSP classique & une « unité de soins primaires », voire « clinique de soins
primaires », L'inscription des patients se ferait auprés d'une équipe plutot qu'auprés

du médecin. Les professionnels exercant au sein d'une Sisa ou d'une SEL pluripro
recevraient cette dotation et appliqueraient des barémes pour se rémunérer. Ce serait

plus simple que I'actuel systéme ot FACI-MSP représente entre 5 4 10 % des recettes des
professionnels. Cela permettrait F'établissement de budgets prévisionnels et ne plus se
poser la question de Ja poursuite d'actions scumises 2 trop d'aléas. Un systéme qui pourrait
se lancer sous forme contractuelle et « expérimentale » avec ' Assurance maladie, pour ailer
vite et éviter la négociation conventionneile soumise 3 des contraintes politiques.

Piprre de Haas,
médecin généraliste
& fa MSP de Pont-gdin

Au-dela de trois
objectifs qualité,

les équipes se noient
et abandonnent

Emmanug! Hardy
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Une pépiniere de santé
encourage les instaflations
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ahrticle Bl 1 BB %
des prajets en faveur dela
coordination
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RAYON DES NOUVEAUTES

884 Signé Gaspard Repéres de surveillance

Nouvelles substances

885-830 Vaccin RSVPreF [aBrvsvo®) chez les femmes
enceintes en prévention des infections par le
VRS chez leur enfant aprés la naissance Moins
d'infections sévéres et d'hospitalisations,
mais plus de prématurités et de nombreuses
inconnues

896-900 Maribavir {uvTEnciTY®) et infections réfrac-
taires a cytomégalovirus Un autre anti-
viral ant-CMV, avec en plus des interactions
avec les immunodépresseurs

Repéres de surveillance

Nouvelle forme

890 Hudrocortisone en solution buvable {FLucortac®)

Nouvelles indications

891-893 Etiléfrine par voie orale {zrrorTiL) et priapisme
Repéres de surveillance
893834 Olaparib {Lynranza®) en ajout a I'abiratérone

et cancors de la prostate métastasés résistants
a une dépression androgénique

Repéares de surveillance
835 Brexucabtagéne autoleucel {recarmus®) et leucémie

aigué lymphoblastique a cellules B, réfractaire
ou en rechute

201-302 Ceftolozane + tazobactam {zeasaxa®} et infections
urinaires ou intra-abdominales graves chez les

enfants
902 Buprénorphine 160 mg LP sous-cutanée (BuvibaL®}
803 Sécurité sociale Lecteur Coaguchek Inrange® :

remboursement élargi bienvenu chez les adultes
traités par antivitamine K au long cours

903-904 Accés aux soins Lomustine : retour bisnvenu avec
AMM pour ce cytotoxique, en boftes de 5 gelules
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« On mesure ['intelligence d'un individu
a la quantite d'incertitudes gu’if est capable
de supporter »

Emmanuc! Kant

904905 Conditionnement Boites d'isotrétinoine orale :
un QR code renvoie vers des vidéos d'information
= Vosoritide (Voxzogo®} : fourni avec une seringue
graduée en unités internationales d'insuline |1

905906 Commercialisations effectives eveniry® solution
injectable SC » Remboursements élargis PRALVENT®
4 base d'alirocumab = repaTHA® & base d'évolocumab

906-308 Copies du mois Tériflunomide : balance bénéfices-
risques défavorable « Saproptérine : parfois utile
dans I'hyperphénylalaninémie » Copies démasquées
= Arréts de commercialisation

508 Les segments-cles -drine, -frine

VIGILANCES

809910 AINS en traitement court : insuffisances cardiaques
* Azathioprine : fibrillations auriculaires ? » Barici-
tinib ou tofacitinib : risque élevé de thromboses
veineuses ou artérielles (suite) » Miansérine, mir-
tazapine : hypersexualités

A LA UNE

811913 Prégabaline et gabapentine : surdoses parfois
mortelles

Risque de surdose majoré en cas d'insuffisance rénale. La
gravité de ces surdoses est accrue en cas d'association avec
un médicament dépresseur du systéme nerveux central tel
qu'un opicide. Pour |a prégabaline : peut-&tre une addition
d'sffets allongeant Vintervalle QT de I"élactrocardiogramme

encadré Prégabaline : & éviter dans I'épilepsie
partielle, dans l'anxiété généralisée, comme dans
les douleurs neurogénas

914-915 Exposition 4 des associations médicamenteuses
contre-indiquées : hospitatisations en urgence

Selon une étude sur les données de 'assurance maladie
frangaise : risque d'hospitalisation en urgence environ
2.5 fois plus grand, notamment pour des allongements de
{intervalle QT de |'glectrocardiogrammme, des insuffisances
cardiagues, et des surdoses par interactions pharmaco-
cinétiques. En particulier avec : citalopram, escitalopram,
hydroxyzing, dompéridone, fiécainide, amicdarone, colchicine

#5916 Duloxétine, milnacipran, venlafaxine : hyper
tensions artériglies gravidigues
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Choix thérapeutiques - ¢ tri 2023 de Prescrire * Ordonnances
falsifides - quels médicaments concernés ? » Effets de la visite
médicale

Encart au n® 482  Parrainage

STRATEGIES

A LA UNE

917922 Evacuation d'un hématome sous-unguéal dou-
loureux Avec un trombone chauffé ou une aiguille
creuse
Sauf en cas da rupture de la tablette unguéale ou de fracture
déplacés de la phalange. Prendre une aiguills creuse, la pincer
entre deux doigls, appuyer verticalement vers le bas avec
précaution et la faire tourner rapidement. Les complications
sont rares, souvent fiées au traumatisme lui-méme

Premiers Choix Prescrire

923927 Infection urinaire aigué chez un homme

Examen cytobacténiologique des urines avant tout traitement.
Rachercher des signes d'extension de l'infection au-dela de
la vessia. En leur absence, la nitrofurantoine est I'antibiotique
probabiliste de premier cheix, pendant 7 jours. En cas de
prostatite aigué probable, flucroguinolone pendant au moins
14 jours. Rédvaluation chinique dansles 2 4 3 jours

Signes a la loupe

928-920 Signe de Koplik et rougeole Pas si pathognomo-
nigue gue ga !

En echo a l'actualile

928-930 Vaccination papillomavirus chez les adoles-
cents Une balance bénéfices-risques favorable

930-931 Consommation de tabac : aider a arréter

Infos-Patients Prescrire

932 Reconnaitre un médicament & partir de son
emballage

OUVERTURES

933 Agir pour une alimentation saine et accessible
Le Haut conseil de la santé publique francais le rappelle - on
ne doit pas faire porter sur les seuls mdividus la responsabilité
de leurs chaix alimentaires, mais ceuvrer & la transformation
durable du systéme agro-alimentaire

A LA UNE

934945 [IAGREGIILELErens Pour mieux soigner,
des médicaments a écarter : bilan 2024
105 meédicaments {dont 88 sont cormmercislisés en Francel,
analysés par Prescrire entre 2010 et 2023, munis d'une autori-
sation de mise sur le marché {AMM ) frangaise ou européenne,
ont une balance bénéficesHisques défavorable dans toutes les
situations chiniques dans lesguelles ils sont autorisés

encadré Principales évolutions en 2023 autour
du bifan des médicameants & écarter

246 Mediator® : notifications tardives

946 e I I ar s eaty Révision de la légis-

lation pharmaceutique suropéenne

047 La norme gynécologique
Ce que la médecine fait au corps des femmes

948 Prise en charge des hypothyroidies
de I'adulte ' des recommandations peu étayées

4R3I IY EN QUESTIONS

949-951 Preserire trop alarmiste a I'encontre des AMM
conditionnelles 7

Echanges entre I'Agence européenne du médicarment (EMA)
et Prascrire & 'occasion du retrait de 'autorisation de mise
sur le marché {AMM) conditionnelle du rucaparib (Rubraca®
dans certains cancers de l'ovaire. LAMM conditionnelle, le
pius souvent octroyée sur des données exploratoires, non
comparatives, est un par risqué. Les délais d'obtention
des données post-AMM sont trop longs, et les données de
roindre qualité qu'avec une AMM “classigue”

FORUM

952663 Clinigue or not clinique ?

953 Letiquette

954956 Je suis réquisitionnée ® Echecs

857 Graines de pratique Diane envisage |'arrét de
son antidépresseur...

958 Take it easy Exercise no. 302

958860 Test de Lecture 2023-2024
CQuestionnaire décembre 2023

PUBLICITE A LA LOUPE

Une nouveauté & contourner ? A propos du
tériflunormide
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| Editorial 40 ans sans démarchage

RAYON DES NOUVEAUTES

4 Signé Gaspard  Et si ¢'était le dispositif médical ?
511 Tézépélumab (Tezsrire®) et asthme sévére Encore

un “mah” & l'efficacité modeste, avec de nombreuses
inconnues a long terme

14-15  Efgartigimod alfa {vvvGart®) et myasthénie auto-
immune généralisée Symptdimes améliorés a
court terme

Nouvelies indications

1-12  Dapagliflozine [rorxea®) et insuffisance cardiaque
chronique a fraction d’éjection préservée

Repéres da surveillance

13 Crizotinib (xatkon®) et lymphome anaplasique
a grandes cellules systémigue en rechute ou
réfractaire chez les enfants

13 Crizotinib {xaLkor®) et tumeurs myofibroblastiques
inflammatoires ALK positives, en rechute chez
les enfants

16-17  Ravulizumab (ulromiRris®) et myasthénie auto-
immune généralisée

17418 Cémiplimab {Levavo®} et cancers du col de
l'utérus qui s'aggravent pendant ou aprés une
chimiothérapie

18-19  Vaccin pneumaococcigue conjugué a 15 valences
{vaxnEuvance®) a partir de I'Age de 6 semaines

Nouveaux dosages

1 Pegvisomant 25 mg et 30 mg {(somavert®) et acro-
mégalie

Sur les rayons aussi..,

20-22  Dispositifs medicaux Appareils de ventilation :
mises en cause de I3 firme Philips dans divers pays

22 Officine TROD angine a streptocoque A en offi-
cine : modifications des modalités de formation et
de ¥'age minimai des patients

2223 Conseil officinal Peroxyde de benzoyle en gel sans

prescription, et sans ringage aprés application :
Acuspot®

PAGE 2 » La REVUE PRESCRIRE * Janvigr 2024 o Tome 44 N° 483

S{8F Guset

ladies c'est Fillusion. »

8 A Jaan Gury

23 Securite sociale Systémes de réagulation de [a
glycémie en “boucle semi-fermée” ; Contro1Q°
et Mylife Camaps FX° remboursables

2325  Copies du mois Rispéridone LP injectable bimen-
suelle : a éviter dans la schizophrénie * Trientine .
une option dans Ia maladie de Wilson

25 lLe segment-cle -péridone

26 Arrets de commercialisation

VIGILANCES

26-27  Corticoidaes inhalés et BPCO : infections pulme-
naires ¢ Injections de toxine botulique : botulismes
e Sécukinumab et autres anti-interleukine 17A :
maladies inflammatoires intestinales » Traitements
hormonaux substitutifs de la ménopause :
diminution de la concentration plasmatique de
lamotrigine

A LA UNE

28-30  Agonistes du GLP-1 : dépressions, idées ou
gestes suicidaires ?

Dans les essars, surcroft d'idées suicidaires et de tentatives
de suicide chez les patients des groupes liraglutide par
rapport 4 ceux des groupes placebo. Plusieurs centaines
e cas d'idées suicidaires, tentatives de suicide ou suicides
notifiés en Europe et aux Etats-Unis avec des agonistes du
GLP-1. Il est prudent de considérer que ce risque concerne
Fensemble des agonistes du GLP-F, du fait d'une méme
action au niveau central

3133  Prégabaline au cours du 1* tiimestre te grossesse :
probable surcrolt de malformations majeures

Selon las résultats d'une étude de cohorte, frégquence plus
élevée de diverses malformations congeénitales majeures
apras exposition & la prégabaline au cours du premier tri-
mestre. En pratique, priorité & la prudence

3334 Ulcérations cutanées chronigues meédica-
menteuses

35-36  Ordonnances suspectes en France ; des opioides,
des benzodiazépines, la prométhazine, la prégabaline
et des agonistes du GLP-1 principalerent concernés

A LA UNE

3769 Pour mieux soigner : enfichir et mettre a jour ses
choix thérapeutiques. Le tndes éléments les plus
marquants de I'année 2023

Faire bénéficier les patients des avancées, ecarter les faux
progrés et éviter les risques disproportionnés

-
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* Cancerologe

 Cardiologie et maladies vasculaires
* Dermatologie

* Diabétologie ~ Endocrinologie

* Douleurs - Seoins palliatifs

* Gastro-entérologie - Hépatologie

s Gériatrie

* Grossesse ~ Allaitament

» Gynécologie - Contraception

¢ Hematologie (thors hémopathies malignes)
* Maladies infectieuses

= Maladies rares

* Neurologie

» Ophtalimologie

s ORL

» Pédiatrie

* Pneumologie

» Pgychiatrie

* Rhumatologie

= Urclogie ~ Néphrologie

OUVERTURES

B0

Mauvais dans |'alimentation, bon dans les pro-
duits de santé ?

UAgence eurgpéenne du médicament (EMA)} mest pas
d'aceord pour retirer le bisphénol A et le dioxyde de titane
des produits de santé alors gue leur nocivité est reconnue
quand ils sont présents dans I'alimentation

A LA UNE

61-64

65-66

67-G8

En 2023, toujours rien & attendre de la visite
médicale : ¢'est aussi I'analyse de la HAS

Selon la synthése d'études entre 2004 st 2018 ; I'information
transmise par |a visite médicale est de mauvaise qualité ;
et les professionnels de santé mangquent d'esprit critique
&t de formation pour en discerner les influences sur leur
pratique. Diverses tentatives de régulation n'ont pas été
concluantes jusque-d. Le plus efficace : ne pas recevoir
de visiteurs médicaux

A e e el Consentement aux

axamens touchant a I'intimité : 'avis du Comité
consultatif national d'éthique francais

Révision de la législation pharmaceutique
européenne {suite} » Compte professionnel de
prévention : 200 000 salariés exclus depuis 2017
*Violences physiques et sexuelles dans 'enfance :
risque plus grand de mort prématurée a 'age adulte

AU SOMMAIRE DU PROCHAIN NUMERO

Palmaras Prescrire 2023 » Traitement de substitution aux
opivides pendant la grossesse - buprénorphine ou méthadone ?
+ Traitements antirétroviraux - principaux sbpéres de surveillance

Encart au n® 483 : Parrainage

&2 Guide du cabinet de santé éco-
responsable Prendre scin de I'environnement pour
la santé de chacun

69 Bravo pour vos efforts de formation !

70 Hyperthyroidies chez les adultes :
des recommandations peu etayées, comme pour
les hypothyroidies

i {edeg EN QUESTIONS

7172 Critiques récurrentes envers Prescrire : guelles
réponses ¢

Auto-référencernent, textes non signés, non-prise en compte
des remarques des relecteurs, données peu probantes pour
les risques, non-prise en compte des studes non compara-
tives, ou des critéres non cliniques ou combinés, Prescrire
ast contre les médicaments, etc. © autant de critiques
auxguelles Prescrire répond

73 Les CPTS : pour mobiliser et coordonner les pro-
fessionnels de sanié (suitel

74-76 Pourquoi supprimer les pictogrammes grossesse
dans leur forme actuelle ? # Premiére décédée

78 [EIAANIELE Santé gynécologique : les applica-
tions numnériques ne soni-eiles que des gadgets ?

77 Remue-méninges Et si c'était vous 7
78 Take it easy Exercise no. 303

79-80 Test de Lecture 2023-2024
Questionnaire janvier 2024

PUBLICITE A LA LOUPE

Puissance fantasmés... A propos de I'assacia-
tion budésonide + formotérof + glycopyrronium

= de couv.

+ Précisions et corrections

18 Lomustine Medac®
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Pathologie professionnelle et de ’environnement

Bouger méme un peu au quotidien, cest bénéfique pour la santé ! Chaque petit pas
compte pour atteindre un minimurn de 30 minutes d'activité physique par jour. Intégrer
la pratique d'une activité physique et sportive au quotidien est une des mesures phares
de fa Stratégie nationale sport santé lancée en 2019 par le ministére de la Santé et de
la Prévention.

A quoi correspond l'activité physique dans la vie courante 2 A toutes les activités au
travail, 4 la maison, pendant les déplacements ou & travers les loisirs, Elle est évalude 3
environ 139 minutes par jour, soit en moyenne 18 minutes pour les loisirs, 20 minutes
pour les déplacements et 101 minutes pour le travail (Barométre nutrition santé, 2018).

Moins de la moitié des Frangais, 3gés de 15 2 75 ans, atteignent ce niveau, La tendance
mondiale est méme en chute et ainsi les facteurs de risque liés avx problémes de santé
s'accroissent : selon I'OMS, llinactivité serait la cause de 5 % de maladies cardiaques,
7 % de diabite de type 2, 9 % de cancer du sein et 10 % de cancer du c8lon.

Quels que soient I'ige et e sexe, les bénéfices d'une activité physique régulitre,
méme d'intensité modérée, pour la santé sont bien démontrés. Et toutes les
recommandations se rejoignent pour inciter [a population dés le plus jeune 3ge 2
adopter un mode de vie actif pour prévenir les problémes de santé. Alors, aujourd’hui,
n*hésitez plus 3 sensibiliser vos patieni{e}s souffrant ou pon de pathologies et & les
accompagner i prendre soin d'eux.

Julie QUESNEL
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