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Pathologie professionnelle et de I'environr

Chers abonnés,

Nous avons le plaisir de vous adresser une nouvelle mise 2 jour de votre traité EMC
auquel, pour rappel, vous pouvez accéder 3 tout moment sur la plateforme ClinicalKey
Now (https://www.clinicalkey.com/now/fr), votre outil d’aide 2 la décision clinique.

En complément des articles de référence de votre spécialité, vous y trouverez des
contenus courts, régulierement actualisés, qui vous aideront 3 répondre rapidement
a vos questions et obtenir des réponses fiables : des syntheéses cliniques, des arbres
décisionnels interactifs, la banque de données sur les médicaments Thériaque ainsi
que les recommandations de sociétés savantes.

Afin de vous accompagner dans le diagnostic de vos patients et de répondre au
mieux a vos attentes, nous avons également ajouté sur Clinicalkey Now un nouvel
outil, les calculateurs médicaux, grace auxquels vous pourrez calculer rapidement
Findice de masse corporelle de votre patient, la correction de Iintervalle QT, Iéchelle
de dépression gériatrique, I'échelle de Glasgow, I'échelle de somnolence d’Epworth,
Péquation de Friedewald pour les lipoprotéines de faible densité (LDL-C, unités Sh), la
clairance de la créatinine, I'évaluation de la glycémie, le repérage des consommations
problématiques liées a I'alcool, la probabilité de thrombose veineuse profonde : score
de Wells, dépistage d’un déficit cognitif par le test de I'horloge, et bien d’autres encore.

Nous espérons que ces nouveaux contenus et fonctionnalités du site vous seront utiles
dans votre pratique quotidienne. N’hésitez pas 3 nous faire part de vos suggestions au
moyen de nos différents points de contact.

Vous souhaitant une bonne navigation,

L'équipe éditoriale EMC
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RAYON DES NOUVEAUTES

644 Signé Gaspard Au-dela des RCP

Nouvelles substances

645-649 Nirsévimab (BevrorTus®) et prévention des in-
fections par le VRS chez les nourmrrissons En
cas de risque de forme grave : plus pratique que le
palivizumab

Repéres de surveillance

659-660 Téclistamab (tecvavLi®) et myélome multiple aprés
plusieurs lignes de traitement

Nouvelles indications

650-651 Vaccin pneumococcique conjugué a 20 valences
(aPExxnAR®) chez les adultes

651-652 Diméthyle fumarate (TEcriDERA®) et sclérose en
plaques chez les adolescents

Repéres de surveillance

652-653 Abémaciclib (verzenios®) + hormonothérapie en
traitement adjuvant de certains cancers du sein
a un stade précoce

654-657 Abémaciclib (verzenios®), palbociclib (iBrance®) et
ribociclib (kvsaau®) en ajout a un inhibiteur de
I'aromatase dans certains cancers du sein Mi-
2023, choisir le ribociclib dans le cadre d’une décision
partagée

658-659 Atézolizumab (TecenTria®) en adjuvant dans cer-
tains cancers bronchiques non a petites cellules

660-661 Axicabtageéne ciloleucel (vEscarTA®) en deuxiéme
ligne dans certains lymphomes a cellules B

Sur les rayons aussi...

662-663 Surveillance particuliere Zonisamide : aussi dan-
gereux pendant la grossesse que le topiramate ?

663 Plus risqué qu’annoncé Ustékinumab (Stelara®) :
pas de vaccin dit vivant avant I'age de 6 mois chez
les nourrissons ayant été exposés in utero

664 Automédication Fénoproféne (Nalgésic®) sans
ordonnance : I'ibuproféne est un meilleur choix

664-665 Conditionnement Alimémazine buvable (Théra-
Iéne®) : seringue doseuse graduée en milligrammes
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« Se réunir est un début, rester ensemble est un
progres, travailler ensemble est la réussite »

Henri Ford

665-667 Copies du mois Oxycodone + naloxone : la
morphine est un meilleur choix dans les dou-
leurs sévéres ¢ Ranibizumab : anti-VEGF de ré-
férence dans la DMLA e Copies démasquées
* Lesegment-cle nal-®Aréts de commercialisation

VIGILANCES

668-669 Carbamazépine : diplopies e Amiodarone : pneumo-
pathies interstitielles ® Dispositifs intra-utérins au
lévonorgestrel : dépressions ¢ Nitrofurantoine :
hépatites aigués et insuffisances respiratoires aigués

A LA UNE

670-671 Phloroglucinol pendant la grossesse : des risques
mal cemés

Absence d'efficacité démontrée dans les contractions uté-
rines au cours de la grossesse et risque de malformation
majeure peut-étre légérement augmenté

671-672 Cascades médicamenteuses : les reconnaitre et
les désamorcer

Une dizaine d'entre elles sont particulidrement probléma-
tiques chez des patients gés

673674 Ingestion de la solution pour inhalation Balso-
I&éne® : un bilan des effets indésirables notifiés
en France

Une centaine de cas d'ingestion accidentelle de cette solution,
contenant des dérivés terpéniques et de I'alcool, déclarés
en France, le plus souvent par confusion avec un flacon de
sirop antitussif

Signalés a Eviter I'Evitable Brilures liées aux
inhalations humides

STRATEGIES

A LA UNE

675-684 Dépression chez les adultes Prendre le temps,
pour ne pas la méconnafltre ni “étiqueter” & tort
les patients

Un diagnostic parfois difficile a faire dés la premigre
consultation. En soins de premier recours, le motif initial
de consultation est assez souvent un symptéme soma-
tique. Quand la dépression ne fait pas de doute : partager
le diagnostic avec le patient et évaluer la gravité. Estimer
au mieux le risque de suicide. Quand le diagnostic est
incertain : se donner du temps, accompagner le patient
et le revoir. Rechercher des facteurs contribuant & |'état
dépressif. Envisager un trouble psychiatrique plus global

Encadré Le PHQ-9: un score dérivé des critéres
du DSM

Encadré Diagnostiquer une dépression chez une
personne agée



Dans |'Application Prescrire (sommaires)
et sur Prescrire.org ¢ 6 fiches Infos-
Patients actualisées ® 5 Premiers Choix
Prescrire actualisés

AU SOMMAIRE DU PROCHAIN NUMERO

Puberté précoce chez les filles - quand prendre un avis spéciali-
sé ?  Signaux de pharmacovigilance - discerner ceux a prendre
en compte pour mieux soigner ® Quel est I'état de santé des
personnes détenues en France ?

Encart aun® 479 : Petit Manuel des Troubles d’Origine médicamenteuse

Premiers Choix Prescrire

685-689 Ulcére veineux de jambe

Avant tout, compression veineuse du membre inférieur, as-
sociée a des soins locaux et a |'application d’un pansement
adapté sur la plaie

690-691 Echographie pulmonaire Un examen performant
pour le diagnostic de pneumonie chez les adultes

692 Hypertension artérielle Viser une pression artérielle
systolique en dessous de 120 mm Hg : risqué et
difficile a maintenir a long terme

693-694 Tableauscopie Bronchodilatateurs non associés et
associés pour inhalation buccale dans la BPCO

Infos-Patients Prescrire

695-696 Br,gnchopneumopathié' cﬁ?onique obstructive
(BPCO) : agir au guotidien *I'énurésie nocturne
ou “faire pipi au lit”

_ OUVERTURES

697 ., Dialyse et réchauffement climatique : améliorer
les pratiques

Différentes adaptations sont possibles pour diminuer la
consommation d'énergie liée a la dialyse

A LA UNE

698-704 Les communautés professionnelles
territoriales de santé : pour mobiliser et coor-
donner les professionnels de santé

Quatre missions prioritaires : accés aux soins, parcours de
soins des patients, prévention, crises sanitaires graves. En
option : développer la qualité et la pertinence des soins,
ainsi que l'attractivité du territoire pour les soignants. En
2023, il est encore trop tdt pour savoir si ces structures ont
la capacité de répondre aux objectifs fixés par les pouvoirs
publics et aux attentes de la population

encadré Les différentes équipes de soins coor
données ou pluriprofessionnelles

encadré Le diagnostic territorial

704 Silice cristalline : prés de 1 million de travailleurs
encore exposés en France

705-709 Les avis médico-économiques de
la Haute autorité de santé en France Seconde
partie. Des avis d'efficience trés critiques, mais de
quelle utilité ?

Depuis leur création en 2014, les avis d'efficience apportent
une critiqgue méthodologique trés rigoureuse, détaillée, et
sans concession. Le Comité économique des produits de san-

té dit prendre en compte ces avis, mais plusieurs exemples
montrent des écarts par rapport aux régles affichées

710 Santé et libertés, faut-il choisir ?

FORUM

711 Une résidente “bipolaire” qui jette un froid

712-713 Lascience vraie des scores diagnostiques médicaux

714 AOAEHEERIE Piquer. Rater o

blouse IINI RS
716 Remue-méninges Ca ne mange pas de pain
716 Take it easy Exercise no. 299

717-718 Test de Lecture mensuel Prescrire 2023-2024,
36° session : ¢’est parti !

719-720 Test de Lecture 2022-2023
Questionnaire Septembre 2023

PUBLICITE A LA LOUPE

Préter main forte a qui ? A propos de la
métopimazine

llle de couv.

+ Dans l'actualite

657 Ont été publiés dans [Application Prescrire

+ C'est-a-dire ?
708 Amélioration du service médical rendu (ASMR)
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L'époque est étonnante. Forte demande des patients, fortes attentes
de jeunes professionnels se détournant du libéral, hopitaux recentrés
sur leurs missions propres... Les conditions sont réunies pour un
développement sans précédent des soins primaires et des centres de
santé, Nombre de collectivités territoriales se sont saisies du dossier.
Aprés les communes et les intercommunalités, ce sont désormais

. ., ) ; Alain Beaupin,
les départements qui créent des centres de santé, dans le sillage du président de Institut
précurseur, la Sadne-et-Loire, suivie par plusieurs régions. Avec un Jean-l:(rljlgat;is-Rey

point commun : service public, accés 4 un médecin traitant...
Ces initiatives, prises par des acteurs dont ce n'était pas la mission
premiére, sont le révélateur de politiques gouvernementales d'abandon. « Laissons faire

la main invisible du marché », semble-t-on penser depuis longtemps au Palais. On se rappelle
la suppression de 'agrément des centres de
santé, et la possibilité offerte aux cliniques
commerciales de gérer des centres de santé.
L’Assurance maladie aura longtemps assisté,
impuissante, au développement de ces centres
de santé prédateurs, positionnés sur des
créneaux rentables (les soins non programmeés,
la téléconsultation) ou sélectionnant de facto

les publics rémunérateurs (précaires et autres publics difficiles, passez votre chemin...).

Le déconventionnement des centres de santé Alliance Vision, unanimement approuvé

par les représentants des centres de santé, est venu redonner un peu d'optimisme.

Les tricheurs ne sont plus tolérés. Ouf |

Mais le mouvement de fond d’'une financiarisation des soins primaires est déja engagé.
Aprés la biologie médicale et la radiologie, les fonds de pension s'apprétent a venir

exiger leur dime sur les soins primaires. Aprés l'expulsion des tricheurs, 4 quand la mise
hors jeu du privé lucratif ? L'urgence est 4 la création de centres de santé polyvalents
pluriprofessionnels, par des acteurs d'intérét général. Des barriéres budgétaires
Tempéchent ? Renversons-les. Les expérimentations nationales Peps et Ipep ont éclairé

la voie. La mission Igas devrait faire des propositions, trés attendues.

Une piste ? 20 3 30 % des dépenses de santé sont des actes inutiles (OCDE). Chaque
médecin généraliste prescrivant officiellement chaque année 750000 euros de dépenses
remboursées, ce sont 150000 euros par médecin et par an qui pourraient étre économisés
et reversés aux centres de santé au titre de l'amélioration de la qualité. Incitons les centres
de santé 3 consacrer du temps 2 expliquer pourquoi nombre de prescriptions sont inutiles,
voire dommageables. Libérons les cliniciens et les équipes, finangons une sobriété fondée
sur les preuves. Financons, enfin - il est grand temps —, la prévention, la santé publique
et les missions sociales. Le temps est venu de transformer le modéle.

A quand la mise
hors jeu du privé
lucratif ?
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Editorial
Matrice emplois-expositions et santé au travail

Job-exposure matrix and occupational health

Article 101874
A. Descatha

Articles originaux

Article original

Les logiciels de soins en Ehpad : analyse qualitative des conditions d’usage et effets pour I'activité des
soignants

Residential aged care home management system: A qualitative analysis of conditions of use and effects for activity
Article 101849

A. Cuny-Guerrier, M. Pierrette

Article original

Efficacité d’'un programme d'exercices dans la prévention des lombalgies communes et de leur impact
professionnel au sein du personnel hospitalier

Effectiveness of an exercise program in preventing common low back pain and its professional impact among hospital
staff

Article 101853

J. Kaici, J.F. Gehanno, T. Lequerré, O. Vittecoq, M. Verdet

Article original
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Vos expériences de terrains

La Santé au travail 4.0 : la télémédecine, retour d’expérience d’'un médecin du travail avec un exemple
de mise en pratique

Occupational health 4.0: Telemedicine, feedback from an occupational physician with a practical example

Article 101856

L. Denétre, P. Laroche
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Dans le monde

Connaissances et pratiques en matiére de radioprotection : enquéte aupres du personnel hospitalier
affecté aux travaux sous rayonnements ionisants a Sidi bel Abbés (Algérie)

Radiation protection knowledge and practices: Survey of hospital staff involved in ionizing radiation work in Sidi bel
Abbés (Algeria)

Article 101824

1.J. Chebaiki, B.Y. Zagoug, S. Rahou
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La prévalence de la violence contre les médecins internes au centre hospitalier universitaire de
Casablanca : étude transversaie

Prevalence of violence against medical interns in university hospital center Ibn Rochd Casablanca: A cross-sectional
study
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Actualités jurisprudentielies concernant l'inaptitude médicale
Current case-law on medical incapacity for work

Article 101836
S. Fantoni Quinton

Test de lecture

Test de lecture

Imagerie tomodensitométrigue thoracique aprés exposition a I'amiante
CT-scan after exposure to asbestos

Article 101819
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Mise au point

Imagerie tomodensitométrigue thoracique aprés exposition a I'amiante
Chest CT imaging after asbestos exposure

Article 101817

J.C. Pairon, J.F. Gehanno, P. Andujar, P.Y. Brillet, F. Laurent, S. Fantoni-Quinton

Réponses au test de lecture

Réponses au test de lecture

Imagerie tomodensitométrigue thoracique aprés exposition a I'amiante
CT-scan after exposure to asbestos

Article 101820
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Les pathologies des gl saltvaires principal parotides, sous maxillaires et sublinguales) se répartissent en sialites (infections ou
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inflammations), sialoses (hypertrophies globales) ou tumeurs. La clinique oriente facilement vers l'une des trois grandes entités et le diagnostic
est affiné par 'imagerie (scanneinlaﬁr"efaor mrrslal“w’liquc), la cytologie et lhistologie. # ADOBE STOCK
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