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LA VUE
AU SECOURS
DE LA TETE

L'opération de la cataracte
est associée a un moindre
risque de démence,

c’est le constat d'une
étude menée sur plus

de 3000 personnes.
Récupérer ainsi une bonne
vue favorise probablement
I’entretien des fonctions
cognitives.

=l Jama, 06/12/21.

IRM AVEC
PACEMAKER

Porter un stimulateur
cardiaque, une prothése
de hanche, des stents

ou d'autres dispositifs
médicaux implantables

de ce genre n’empéche
pas forcément de passer
un examen d’IRM. Les
dispositifs récents peuvent
étre magnéto-compatibles.
En ce cas, ils sont étiquetés
« MR Safe ». Une carte
d’implant qui indique cette
compatibilité (totale,
partielle ou non) doit étre
remise a tous les patients
nouvellement implantés.

S HAS, 07/12/21.

Perrine Vennetier, rédactrice en chef

Action de groupe : une premiere ?

e laboratoire a commis une faute en manquant a son obligation de vigilance » a jugé,

le 5 janvier 2022, le tribunal judiciaire de Paris & 'encontre du laboratoire Sanofi

qui commercialise la Dépakine (valproate de sodium). Ce médicament antiépi-

leptique augmente le risque, en cas de grossesse, de malformations physiques et de
troubles neurodéveloppementaux chez les enfants exposés. Loin de ces termes mesurés,
c’est un drame que vivent les milliers de familles dont I'existence a été bouleversée,
bousillée disent certaines, par les handicaps parfois tres lourds tels que des malformations
cardiaques majeures, des déficits cognitifs, des troubles du spectre de l'autisme, etc., portés
par ces enfants nés sous Dépakine. Aussi le jugement résonne-t-il comme un soulagement
et une victoire, notamment pour ’Association des victimes (Apesac) qui était a 'origine
a la fois de I'alerte sur ce scandale et de cette action en justice. Car I'action de groupe
demandée par I'association contre Sanofi est aussi jugée « recevable ». Quand on suit
comme a Que Choisir Santé, depuis des années, les difficultés souvent insurmontables des
victimes d'effets indésirables a obtenir réparation, cette porte ouverte fait souffler un grand

espoir. Sanofi ayant immédiatement fait appel, la démarche est suspendue et la recevabilité

sera réexaminée. Mais si elle était confirmée, cela permettrait a de nombreux parents
de s'associer a cette procédure judiciaire collective en s’épargnant une partie des lourdeurs
et des cofits d’'une démarche individuelle. Ce serait une premiére en santé ! O

CANCER DU COL DE L'UTERUS
LE VACCIN SEMBLE EFFICACE

Le doute est enfin levé. Le
Gardasil, ce vaccin destiné

a lutter contre les cancers

du col de 'utérus, livre de
premiéres preuves d’effica-
cité. Il cible plusieurs souches
de papillomavirus (ou HPV),
qui sont responsables de

la majorité de ces cancers.
Jusqu’ici, on supposait que

cette méthode était efficace,
sans en avoir la certitude.
En 2020 et 2021, des études
ont confirmé qu’éliminer ces
virus limite I'apparition de
lésions précancéreuses et
réduit d’environ deux tiers
le risque de développer un
cancer du col de I'utérus.

Le vaccin est d’autant plus

efficace s'il est administré

a des personnes jeunes,
avant leurs premiers rapports
sexuels. Face a de tels résul-
tats, la revue indépendante
Prescrire le recommande
dans son bilan de 2021.

) Bilan Prescrire 2021 :

des médicaments a retenir

pour mieux soigner.

INSUFFISANCE RENALE Quand commencer une dialyse ?

décroissent avec I'4ge, ce qui est

normal dans une certaine mesure.
Mais quand elles ne sont plus qu’a 10 %
ou 15 %, on parle d’insuffisance rénale
terminale. Se pose alors la question de
la dialyse. Ce traitement est réalisé par
une machine qui supplée au travail du
rein en débarrassant 'organisme des
déchets et de I'eau en exces. Le meilleur

| es capacités de filtration des reins
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moment pour commencer la dialyse
nest pas trés bien établi. En effet, cer-
tains pays commencent tot (quand les
capacités rénales sont a 15 %), d’autres
tard (5 %). Le plus tot possible, est-ce
mieux? Une étude récente vient de
montrer qu'en initiant 4 ans plus tot
la dialyse, les personnes gagnaient en
moyenne 1,6 mois d’espérance de vie.
Et ce, alors que la dialyse est trés contrai-

gnante pour les patients avec des rendez-
vous fréquents et un régime alimentaire
tres strict. Sauf'situations particulieres, il
n'y a donc pas d’avantage a passer trop
vite sous dialyse. Des symptdmes impor-
tants (fatigue, cedémes, nausées...) et un
dialogue avec le spécialiste permettront
aux personnes concernées de juger du
moment opportun.
™) BMJ, 29/11/21.

A LECOMTE



SPUPHANIE

VARICES Alerte sur les produits sclérosants

veines, devenant apparentes. Le plus sou-

vent, la géne nest qu'esthétique. Parfois,
des complications surviennent. Pour les éviter
ou les traiter, il y a différentes solutions. Parmi
celles-ci, la sclérothérapie consiste a faire dispa-
raitre la veine en y injectant un produit qui
en détruit les parois. Les deux produits utilisés
sont ’Aetoxisclérol et le Fibrovein. Attention,
ils peuvent provoquer des accidents thrombo-
emboliques veineux (formation d’un caillot
dans les veines profondes pouvant s'aggraver en
embolie) et des troubles du rythme cardiaque,
qui, dans de tres rares cas, saverent mortels. La
surveillance exercée par les autorités de santé

| es varices sont dues a une dilatation des

montre que ces «¢ffets indésirables graves cardio-
vasculaires continuent d’étre rapportés ». LAgence
du médicament a donc récemment rappelé aux
professionnels de santé qu'ils doivent « informer
leurs patients des risques graves liés a l'utilisation
des sclérosants veineux avant de débuter un acte
de sclérothérapie » et «respecter les volumes maxi-
mum de produit par séance ». Et les patients ayant
subi une sclérothérapie doivent étre avertis et
rester attentifs aux signes d’alerte : élévation
du rythme cardiaque, sensation d’oppression
dans la poitrine, difficultés a respirer, malaises,
douleur du mollet, etc. Si 'un d’eux survient,
il faut consulter en urgence.

=~ ANSM, 04/01/22.

HYPERTENSION MOINS DE PRESSION SUR LA MESURE

Au cabinet du médecin, la
mesure de la pression artérielle
est trés codifiée. Il est préconisé
d’observer un repos de 3 a

5 min avant la premiére mesure.
Une contrainte sans doute injus-
tifiée, pointe une étude quia

comparé les résultats de la prise
de tension sans temps de repos,
apres 2 min et au bout de 5 min,
sans constater de différence
notable entre les trois. Une autre
étude a évalué 'intérét de res-
pecter un intervalle de 1a 2 min

entre deux mesures. La encore,
il apparait qu’un intervalle de

30 s donne des résultats aussi
fiables mais plus rapidement. Un
gain de temps non négligeable
pour les médecins.

) Hypertension, 04/10/21 et 21/09/21.

ADDITIF ALIMENTAIRE Effets néfastes

dans Pintestin
7

paississant, gélifiant, stabi-
E lisant et agent d’enrobage, 4

le carboxyméthyl cellu-
lose de sodium (CMC) est un
additif alimentaire que I'on
trouve dans un nombre incal-
culable de produits alimen-
taires industriels. Des études
effectuées sur la souris laissaient
penser qu'il avait des effets néfastes,
provoquant des modifications déléteres de
la flore intestinale (microbiote) et une inflam-
mation du cdlon. Ces soupgons sont renforcés
par une étude menée chez ’lhumainlors de
laquelle des volontaires sains ont ingéré des
doses importantes de CMC. Les chercheurs
ont observé chez eux un appauvrissement
de la flore intestinale et une diminution des
métabolites (ces composés produits par les bac-

es Faecalibacterium prausnitzii, bactéries qui
rotégeraient de I'inflammation, sont touchées.

téries qui influent sur notre
santé) en comparaison d'un
groupe qui avait exactement
la méme alimentation mais
dépourvue de CMC. Une
légere augmentation de I'in-
confort abdominal a aussi été
notée. Létude était courte (11 jours),

avec des doses élevées d’additif (15 gfj),
ce qui ne correspond pas a notre exposition,
de longue durée et a plus faible dose. Mais
ils confortent le classement du CMC dans la
catégorie «peu recommandable» de la base
des additifs de Que Choisir. Ceux qui souhaitent
I’éviter pourront le repérer dans la liste des
ingrédients sous les codes E466, E468 et E469.
&) Gastroenterology, 14/12/21.

Actualités

57 %

C’est la proportion de
personnes de plus de 65 ans
qui prennent au moins un
médicament inapproprié
(doublon avec un autre,
dose trop forte, durée de
prescription trop longue ou
efficacité douteuse). Et chez
les plus de 75 ans, c’est

62 %. Ce probleme de santé
publique existe depuis des
années, mais ne se résout
hélas pas.

<)) CRPV Limoges, 12/21.

POLICE
SANITAIRE!

Les produits a visée
esthétique composés

de phosphatidylcholine
et/ou de désoxycholate
de sodium sont interdits
a la vente. Prétendument
destructeurs de graisses,
ces produits, qui s’utilisent
en injection mais sans
avoir le statut de
médicament, sont trop
dangereux.

&) ANSM, 15/12/21.

TEST D’ANGINE
EN PHARMACIE

Sur le méme principe que
le test Covid, le pharmacien
peut désormais pratiquer
un test (Trod) pour savoir si
une angine est bactérienne.
Si le test est positif,

il pourra vous délivrer

des antibiotiques, mais
uniquement si vous avez
une ordonnance
préalablement établie

a cet effet par un médecin.
S)jo, 14/12/21.
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THERAPIES MANUELLES
Faites-en le meilleur usage

Kinésithérapeutes, ostéopathes et chiropracteurs sont de plus
en plus sollicités pour des maux divers et variés. Est-ce
toujours avisé ? Quand et a laquelle de ces thérapies

manuelles peut-on avoir recours ?

assages, étirements, éventuels craquements.

Nous sommes nombreux a faire appel aux

thérapies manuelles pour soulager nos dou-

leurs articulaires, musculaires ou osseuses,

traiter nos troubles digestifs, etc. Certains pré-
ferent méme consulter un ostéopathe ou un chiropracteur
avant de voir un médecin ! Ces différentes professions reposent
sur des pratiques parfois trés proches. Mais elles présentent
des différences de fond, qu'il est important de connaitre. Selon
le trouble dont on souffre, certains praticiens seront plus
recommandables que d’autres.

KINESITHERAPIE
= Des soins de référence

Les kinésithérapeutes sont les seuls professionnels de santé
parmi les thérapeutes manuels. C’est aussi la profession de
santé la plus récente: elle est fondée en 1946 lorsque les méde-
cins leur confient les soins de massage et de gymnastique
médicale. De ce fait, les kinés ont I'obligation de s’inscrire a
I’Ordre des masseurs-kinésithérapeutes et aupres de leur
agence régionale de santé (ARS). Ils obtiennent alors un
numéro RPPS. Le contenu de leur formation ainsi que les
gestes qu’ils peuvent pratiquer sont encadrés par le code de
la santé publique.

SUR PRESCRIPTION PRINCIPALEMENT

« La kinésithérapie repose sur des actes médicaux qui nous sont
délégués », résume Jean-Frangois Dumas, secrétaire général de
I’Ordre des masseurs-kinésithérapeutes. A ce titre, les kinés
peuvent diagnostiquer et traiter les troubles du mouvement
ou de la motricité, tout comme les déficiences ou les altéra-
tions des capacités fonctionnelles. Leur champ d’action est
assez vaste, allant de la rééducation apres une blessure ou
une longue immobilisation aux exercices pelviens apres un
accouchement.

Pour I’heure, on ne peut consulter un kiné que sur prescription
médicale. A titre d’exception, depuis 2016, certaines urgences
comme une entorse de la cheville ou une lombalgie aigué
donnent parfois lieu a une consultation unique. Celle-ci n’est
pas remboursée, sauf'si une prescription médicale est réalisée
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Audrey Vaugrente

par la suite. Plus récemment, des protocoles de coopération
ont simplifié I'acces aux kinés exercant au méme endroit qu'un
médecin. «Ils permettent de voir directement un kinésithérapeute,
qui peut prescrire des actes d’imagerie, des médicaments ou des
soins de kinésithérapie, précise Jean-Frangois Dumas. Mais ils
sont trés complexes a mettre en ceuvre. » Ce systeme d’acces direct
va étre élargi a titre expérimental pendant 3 ans dans 6 dépar-
tements. Pour étre éligibles, les kinés devront exercer dans
une structure d’exercice coordonné telle que les maisons de
santé pluriprofessionnelles (MSP) ou les centres de santé.

QUELLE EFFICACITE ?

Lintérét de la kinésithérapie est tres large. Les exercices de
rééducation ont une utilité réelle en cas de Iésions telles qu'une
tendinite, une fracture ou une entorse, ou apres la pose d’une

UN EFFET PLACEBO INCONTESTABLE

de la peau et la production

Tous les actes de soins
ont un effet placebo.
Vous en avez peut-étre

fait I'expérience : vos
symptoémes s'apaisent dans
la salle d’attente du médecin
ou dans les minutes suivant
I'ingestion d’un médicament.
Les thérapies manuelles

ne font pas exception.

Elles activent divers
mécanismes relevant de
I'effet placebo. Le toucher
du praticien stimule, par
exemple, certaines fibres

de produits chimiques
dans le cerveau (opioides
endogenes, ocytocine...).
Les troubles pour lesquels
nous consultons, comme la
douleur, répondent bien a
cet effet. Son utilité est donc
réelle, puisqu'il peut aider
a mieux supporter son état
et qu’il soulage vraiment.
Kinésithérapie, ostéopathie
et chiropraxie sont toutes
sujettes a un fort effet
placebo.

ILLUSTRATION : MANUEL GRACIA



prothese. Ils permettent de reprendre progressivement

une activité physique adaptée et de regagner une mobi-

lité correcte. Les kinés sont les seuls a assurer une prise

en charge de ce type. Pour les personnes souffrant de

lombalgie, chronique ou non, la rééducation peut

réduire la douleur. Contre les douleurs cervicales, elle

a plutdt tendance a améliorer la mobilité du cou. Elle a aussi
son intérét face a certaines maladies neurodégénératives,
comme celle de Parkinson, permettant aux personnes atteintes
de conserver une relative autonomie physique.
Hors du champ musculo-squelettique, la rééducation du péri-
née, apres un accouchement ou en cas d’incontinence urinaire
d’effort, a donné des preuves de son efficacité. Elle est a pro-
poser avant méme d’envisager un traitement par des médi-
caments ou un acte chirurgical. Dans certaines pathologies
respiratoires, comme la bronchite chronique (BPCO), il peut
étre utile d’étre suivi par un kiné. La réhabilitation aide alors
a limiter la perte de capacité respiratoire.
En revanche, si vous souffrez de maux de téte, les résultats
sont plus mitigés. La kinésithérapie n’a pas d’effet démontré
sur les céphalées de tension (parfois appelées cervicogéniques).
De méme, certains soins tels que I'électro-magnétothérapie,
le traitement par ultrasons ou encore I’hydrothérapie, nont
pas fait leurs preuves.

A EVITER]| Le champ de la kinésithérapie n’est pas épargné par
les pratiques alternatives ou datées. La micro-kiné, par
exemple, repose sur des bases douteuses et prétend agir sur
les rythmes tissulaires. Son intérét n’a jamais été démontré.
Ou encore la méthode Mézieres, tres en vogue dans les années
1990, qui s'appuie sur I'idée que tout est relié. Des tensions
musculaires ou des blessures mal guéries pourraient créer
des problemes de compensation, comme des douleurs de dos.
Cette théorie est aujourd’hui obsolete.

OSTEOPATHIE
= Prisée mais parfois déviante

Profession ni médicale ni paramédicale, I'ostéopathie est tres
appréciée des patients mais aussi de certains professionnels
de santé. Ainsi, 8 000 kinésithérapeutes la pratiquent — soit
30% des ostéopathes enregistrés. Instaurée en 1874 par un
médecin américain, Andrew Taylor Still, la pratique a beau-
coup évolué. Son créateur prétendait pouvoir réguler les flux
sanguins et guérir de nombreuses maladies, dont la dysenterie.
Aujourd’hui, elle se fonde surtout sur des manipulations du
systeme musculo-squelettique.

UN ENCADREMENT STRICT

Depuis 2007, seules les personnes diplomées d’une école
agréée et les professionnels de santé ayant reu une formation
universitaire complémentaire peuvent se revendiquer ostéo-
pathes. Le contenu de ces formations est encadré par le minis-
tere de la Santé depuis 2014.

La loi stipule les soins qui peuvent étre délivrés par les ostéo-
pathes: ils doivent se limiter aux manipulations du systeme

Des pratiques
alternatives douteuses

U n grand nombre de thérapies manuelles non
encadrées existe en France. Elles s'appuient sur la
théorie d’un lien entre corps et esprit et la faculté de se
guérir soi-méme. Leur efficacité n'a pas été démontrée.

© La réflexologie plantaire postule qu'une
palpation de la voiite plantaire peut guérir un trouble
plus lointain. Il existerait une « carte » des régions du
corps reliées entre elles.

£ L’étiopathie consiste a chercher la cause du
trouble par la palpation. Ses manipulations ont pour
but de rééquilibrer I'organisme en rétablissant son
fonctionnement normal.

2 La kinésiologie méle des principes de thérapies
manuelles et de médecine chinoise. Elle propose

des techniques de « rééquilibrage psychocorporel ».
Elle part du principe que des blocages physiques

ou psychiques sont a I'origine des maladies.

© La fasciathérapie présuppose que les
traumatismes psychiques ou physiques entrainent
des répercussions sur les fascias. En les sollicitant, on
activerait I'autorégulation du corps.

musculo-squelettique et des membranes enveloppant les
muscles, appelées fascias. Ces soins devront rester externes.
Les ostéopathes sont également tenus d’orienter le patient
vers un médecin lorsque c’est nécessaire.

Coté remboursement, les séances ne sont pas prises en charge
par l'assurance maladie ni par la plupart des complémentaires
santé. Seules quelques-unes le font dans le cadre de forfaits
de type « médecine douce » ou « soins complémentaires ».

QUELLE EFFICACITE ?

Sur son site Internet, la Société francaise d’ostéopathie liste
des indications assez variées, telles que douleurs de dos, maux
de téte, troubles digestifs ou génito-urinaires, pathologies
articulaires, etc. Pour les traiter, elle avance diverses pratiques:
mobilisations articulaires, techniques craniennes, traitements
des fascias, etc. Mais la plupart de ces gestes n’ont pas montré
leur intérét. « La majeure partie des ostéopathes exercent encore
en dehors du cadre des données de la science », déplore Laurent
Fabre, ostéopathe a Paris.

De fait, I'intérét des soins ostéopathiques est assez limité. Leur
efficacité en cas de troubles digestifs ou de maux de téte n’a
pas été démontrée. Pour les douleurs de dos, quelles soient
chroniques ou ponctuelles, 'ostéopathie peut étre envisagée
en traitement complémentaire. Clest d’ailleurs I'un des prin-
cipaux motifs de consultation. « Les manipulations vertébrales
sont efficaces a court terme, mais pas plus qu’une activité physique
adaptée », indique Nicolas Pinsault, enseignant-chercheur
a l'université Grenoble-Alpes.
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> DES DERIVES INQUIETANTES

Loin des manipulations articulaires, I'ostéopathie a parfois
dérivé vers des pratiques sans fondement scientifique et aux
promesses dangereuses. Lostéopathie cranienne s’appuie ainsi
sur I'idée que les os du crane bougent, ce qui se répercute sur
ensemble de T'organisme. Elle se décrit comme particulie-
rement efficace chez le nourrisson et promet des effets sur
les migraines, les acouphénes ou les troubles digestifs. Clest
faux. Lostéopathie viscérale, elle, assure que la palpation et
la mobilisation des organes et des tissus qui les entourent
peut traiter des maladies inflammatoires intestinales, I'infer-
tilité ou encore le stress chronique. « Leur intérét n’est absolu-
ment pas démontré », martele Jean-Frangois Dumas.

Chez un nourrisson de moins de 6 mois, 'ostéopathie
ne doit jamais étre pratiquée sans avis médical. Cela ne regle
ni les pleurs ni les coliques ni les prétendus traumatismes
subis lors de la mise au monde. Méme sur des bébés plus agés,
son utilité nest pas démontrée.

CHIROPRAXIE
= Une pratique mal étayée

Peu répandue en France, la chiropraxie a été établie en 1895
aux Etats-Unis. Son fondateur, Daniel David Palmer, la
découvre lorsqu’il soigne son concierge atteint de surdité en
lui « replagant » une vertebre (voir encadré ci-dessous). Son
hypothese: de Iégers dysfonctionnements articulaires, appelés
subluxations, ont un impact sur notre fluide vital d’énergie
et créent des pathologies variées. Cette théorie a évolué vers
I'idée qu'un nerf bloqué au niveau des vertebres cause des
troubles. Aujourd’hui, la chiropraxie cible les douleurs arti-
culaires ou nerveuses.

BEAUCOUP DE CONTRE-INDICATIONS

Ni médicale ni paramédicale, la chiropraxie est tout de méme
réglementée par le ministere de la Santé depuis 2011. Le titre
de chiropracteur est ainsi réservé aux diplomés de la seule

NOS VERTEBRES SE DEPLACENT-ELLES
VRAIMENT ?

ertaines douleurs de

dos seraient dues a des
vertebres déplacées ou
a des hanches décalées.
Ces subluxations —de légers
déplacements au niveau
d’une articulation, comme la
colonne vertébrale — compri-
meraient les terminaisons
nerveuses. C'est une théorie
populaire chez les ostéo-
pathes et les chiropracteurs.
La solution, selon eux,

consisterait a « ajuster »

ces vertebres. |l serait alors
possible de guérir toutes
sortes de troubles : maux de
téte, problemes d’équilibre,
allergies, etc. Mais I'existence
de ces subluxations n’a jamais
été prouvée. Lors d’une étude
sur des personnes souffrant
de lombalgie, plusieurs
chiropracteurs n’ont méme
pas pu tomber d’accord sur
les vertebres a ajuster.
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école existant en France ainsi qu'aux professionnels de santé
ayant regu une formation complémentaire, ce qui est rare.
Les soins ne sont pas remboursés par 'assurance maladie.
Toutefois, certaines complémentaires santé proposent une
prise en charge.

Les chiropracteurs sont habilités a traiter les troubles de 'appa-
reil locomoteur, mais s'engagent a diriger le patient vers un
médecin si besoin. « Le chiropracteur est formé a détecter les
patients qu’il peut prendre en charge ou non »,souligne Charlene
Chéron, du conseil d’administration de I’Association frangaise
de chiropraxie. La profession a, par exemple, élaboré un guide,
validé par la Haute Autorité de santé (HAS), dédié aux dou-
leurs cervicales. Il permet d’identifier les cas qui ne doivent
surtout pas étre traités par un chiropracteur.

Plus spectaculaires qu'en ostéopathie, les manipulations de
chiropraxie sont en effet plus risquées: cette profession peut
exercer davantage de pression sur nos articulations, et méme
utiliser des outils pour y parvenir. Il y a donc des contre-indi-
cations strictes: les manipulations ne peuvent pas étre prati-
quées en cas de troubles traumatiques, néoplasiques, rhuma-
tologiques, infectieux, vasculaires ou neurologiques. Elles sont
également contre-indiquées en cas de fracture, tassement,
déchirure ligamentaire avec instabilité articulaire, tumeur,
spondylodiscite, ostéomyélite, pathologie rhumatologique
avec laxité majeure.

QUELLE EFFICACITE ?

La chiropraxie s'appuie sur différents soins regroupés sous
les termes de manipulations et mobilisations. Ce sont les
manipulations qui déclenchent le craquement souvent associé
a cette pratique. « Ce crac qu'on entend témoigne d’un changement
de pression au sein de I'articulation, lié a la libération d’une bulle
de gaz, explique Charlene Chéron. Lorsqu’une articulation est
bloquée, cela peut apporter un soulagement plus rapide, mais cela
n’est pas systématique. » Attention toutefois, ce soulagement
est de courte durée.

Les chiropracteurs interviennent dans de nombreux troubles,
principalement musculo-squelettiques: lombalgies, sciatiques,
arthroses peu avancées a modérées, maux de téte, etc. Toutefois,
Iefficacité de la chiropraxie a rarement été confirmée. Dans
la lombalgie aigué et les douleurs aux cervicales, elle est com-
parable aux autres traitements alternatifs. Dans les autres
indications, il est impossible de conclure, faute de données
suffisantes. Ses détracteurs évoquent souvent le risque d’acci-

ILLUSTRATION : MANUEL GRACIA



POSTUROLOGIE Une idée séduisante mais erronée

En €tablissant des relations de cause a effet entre différentes parties du corps, la posturologie présente I'abord
sympathique d’une médecine centrée sur I'individu dans sa globalité. A tort.

tsi porter des semelles pouvait guérir
des douleurs aux machoires ? Des
lunettes soigner des douleurs aux
jambes ? Ou encore des soins dentaires
traiter une fibromyalgie ? Cela semble
trop beau pour étre vrai. C'est pourtant
la promesse de la posturologie, une
discipline inventée par un ophtalmologue
portugais dans les années 1950.
Ce médecin émet une théorie selon
laquelle I’axe visuel doit étre corrigé
par des verres pour modifier le tonus des

« Ces ophtalmologues ont établi des liens
douteux entre les données de la science
et une therapeutique visuelle », résume
Sylvain Peterlongo, kinésithérapeute.

lls décrivent notamment le « syndrome
de deficience posturale », témoin

de ce mangue de tonus. Et proposent
plusieurs traitements pour le soigner :
une correction visuelle, des semelles
podologiques, des soins dentaires ou
ORL, etc. « Longtemps, on a inventé des
troubles de la posture et des anomalies

pour établir un lien causal avec des
symptomes», explique Laurent Fabre,
ostéopathe. Depuis, la posturologie a
évolué. Les ophtalmologues en question
s’en sont éloignés, mais certains
ostéopathes et des podologues I'ont
reprise a leur compte en modifiant
I'explication. Selon ces derniers, un défaut
de positionnement du pied peut
provoquer des modifications de la posture
— comme une bascule du bassin ou une
rotation des épaules. A la clé, des

muscles paravertébraux.

douleurs de dos, de téte,

Certains ophtalmologues
sont séduits par son
approche et adoptent

i Céphalée, i
la posturologie. SRR GRS

Ce document, présenté
sur des sites Internet de
posturologues, illustre leurs

prétentions excessives : Vertiges,instabilite

ils soigneraient les troubles
cognitifs et méme le
sentiment de solitude !

Enfant étiqueté hyperactif

La posturologie

Troubles
e cychologiques ™y @

articulaires, tendineuses
ou musculaires... et des
troubles cognitifs
comme la dyslexie !
En 2016, I'lnserm a
évalué cette derniere

b revendication. Le port

de semelles n’a pas

1 .

Médecine du sportif

d’impact sur ce trouble
de I'apprentissage,
a-t-elle conclu. A ce jour,
la posturologie na pas
démontré son intérét.

Troubles cognitifs

Isolement et solitude

dent vasculaire cérébral aprés une manipulation des cervicales.
Ce risque existe bel et bien. Méme s’il reste extrémement rare,
cette pratique manque trop d’efficacité pour le justifier.

COMMENT TROUVER
LES BONNES MAINS

= Faire appel a son esprit critique

Nous avons tendance a nous fier au bouche a oreille pour
trouver un thérapeute de confiance, mais cela ne suffit pas
toujours. Pour avoir le droit d’exercer, les ostéopathes et les
chiropracteurs doivent s'enregistrer aupres de leur agence
régionale de santé (ARS). Ils disposent alors d’un numéro
Adeli. Avant de prendre rendez-vous, vous pouvez ainsi véri-
fier si le thérapeute indiqué est bien inscrit au répertoire
Adeli sur annuaire.sante.fr.

Renseignez-vous sur la formation du praticien. Toutes ces dis-
ciplines se sont réformées récemment et les écoles dispensent
des enseignements plus sérieux qu'auparavant. Privilégier un
praticien jeune est donc intéressant. S'il a obtenu des diplomes
universitaires (DU) dans le cadre de sa formation continue,
Clest plutdt un gage de confiance. A Pinverse, il suit des cou-

rants plus ésotériques, il risque de vous proposer des soins non
éprouvés. Lors de la consultation, suivez votre bon sens. Vous
devez pouvoir exprimer vos douleurs, vos craintes éventuelles,
et le thérapeute doit vous présenter les soins en toute transpa-
rence. Que risquez-vous a ne pas suivre le traitement ? Quels
sont ses bénéfices et ses risques ? Existe-t-il des alternatives ?
Soyez prudent face a des réponses trop simplistes. Si le praticien
vous recommande de multiples séances, interrogez-vous. Apres
la pose d’une prothese de la hanche, un parcours de rééducation
sur plusieurs semaines est utile. C'est moins vrai si vous souffrez
d’un torticolis ou d’un lumbago. Dans tous les cas, la prise en
charge devra étre accompagnée d’exercices a faire chez soi ou
de conseils sur le mode de vie.

« Il ne sert a rien de voir un ostéopathe ou un chiropracteur quand
on va bien, souligne Laurent Fabre. Cela renforce l'idée qu'on a
besoin de cela pour aller bien, et qu'on risque d’aller moins bien
si on ne le voit pas. » De méme, il vaut mieux éviter un praticien
qui vous donne I'impression que vous étes une personne
fragile, qui vous conseille le repos ou qui évoque des instabi-
lités, des troubles posturaux ou encore des os déplacés. 1

D Experts consultés: Jean-Frangois Dumas, secrétaire général de I'Ordre
des masseurs-kinésithérapeutes ; Laurent Fabre, ostéopathe a Paris; Sylvain
Peterlongo, kinésithérapeute et membre du collectif FakeMed ; Nicolas Pinsault,
kinésithérapeute et enseignant-chercheur a luniversité Grenoble-Alpes.
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L. ZAJCHIKOVA/ADOBE STOCK

Sans ordonnance (’

Oméga 3 : un menu
pour couvrir ses besoins

On ne compte plus les vertus des oméga 3
pour la santé. Mais on ne sait pas toujours

combien il faut en consommer et ol les
trouver. Voici les bons reperes.

& Deux sortes
d’oméga3

L'acide alpha-linolénique (ALA)

Il doit impérativement étre apporté par
I"alimentation puisque le corps ne peut pas

en synthétiser. On le trouve principalement
dans des huiles végétales : colza, noix, lin, etc.
Les acides eicosapentaénoique (EPA)

et docosahexaénoique (DHA)

lls peuvent étre synthétisés par I'organisme a partir
de I'ALA. Mais en faible quantité. C’est pourquoi ils
doivent aussi étre apportés par I'alimentation pour
atteindre les apports recommandés. On les trouve
dans les produits de la mer, particulierement dans
les poissons gras : sardine, maquereau, saumon,
hareng, etc. et le fameux foie de morue.

& Des besoins
qui varient
T

Lapport conseillé en ALA est d’environ 2 g/jour.
Dans les recommandations, il est exprimé en
pourcentage : 1% des calories totales ingérées.
Ce n'est pas trés pratique pour faire ses menus !
En prenant un régime moyen de 2000 kcal/jour,
on arrive a 20 kcal, soita 2 g environ.

Les besoins en EPA et DHA augmentent
avec I'age. lis passent de 70 mg de DHA/jour
chez le nourrisson, pour atteindre 500 mg/jour

a I'age adulte, qui seront idéalement répartis
équitablement : 250 mg d’EPA et 250 mg de DHA.
Les seniors doivent particulierement veiller
a leurs apports alimentaires en oméga 3.

En effet, avec I'age, la conversion de I'ALA en
EPA et DHA s’effectue moins bien. Lalimentation
doit donc pallier cette déficience.

Chez les personnes étant a trés haut risque
cardiovasculaire, les apports peuvent étre
portés a 1 g/par jour d’EPA et de DHA, idéalement
répartis équitablement (500 mg chacun).

Une recommandation qui peut se lisser sur une
semaine afin d’étre plus facilement atteignable.

UNE SEMAINE TYPE
| ALIMENT o PORTION

Saumon d’élevage cuit au four

@1 pavé, soit 125 g 099189
LUNDI Matiere grasse végétale (type

margarine) a 50-63% MG, allégée, |0,5g

doux, riche enoméga 3 20 g

Graines de chia @10 g, soit 1ca soupe | 1,89
MARDI Huile de noix en salade 12

@10 g, soit 1 ¢ a soupe 9

2 ceufs durs Bleu-Blanc-Coeur #120g | 0,2¢g 049
MERCREDI

Huile de lin en salade ®1casoupe | 5,49

Poignée de cerneaux de noixe20g | 159
JEUDI — - —

Huile de soja en salade @ 1c a soupe | 0,7g

Bar commun ou loup
VENDREDIS| O's'e1v ot 1501 069|089
SAMEDI Houmous @100 g, soit 3 ¢ a soupe 159

Gateau au chocolat e1partde40g | 0,69
DIMANCHE Huile de colza en salade ou lors de 0.8

la cuisson @1 ¢ a soupe 59

© Nous avons calculé quelles portions d’aliments permettent d'atteindre
les apports nutritionnels conseillés pour un adulte, qui correspondent
a14 g d’ALA et 3,5 g ’EPA+DHA sur une semaine. Le menu proposé

ci-dessus couvre les besoins un peu plus largement.

&) Experte consultée : Florence Foucaut, diététicienne nutritionniste a Paris.
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Témoignage

DEFIS SPORTIFS “Je vise
les sommets contre la maladie”

Eddy, 43 ans, est
atteint de plusieurs
maladies graves

qui auraient pu le
condamner au fauteuil
roulant. Et pourtant,
le Pyrénéen enchaine
les défis sportifs,

a pied ou a vélo.

Un témoignage
spectaculaire des
bienfaits de I'exercice
contre les maladies
chroniques.

Page réalisée par
Anne-Laure Lebrun

epuis mes 20 ans, je connais la maladie
et le handicap. Atteint d’une rectoco-
lite hémorragique, il a fallu m'6ter
intégralité de I'intestin et mettre en
place une poche de stomie, le temps de la cica-
trisation. Depuis, je suis astreint a un régime
alimentaire tres strict sans gluten, sans lactose,
sans fruits ni légumes.
Quelques années plus tard, j’ai déclaré une
atteinte des bronches (BPCO), sans cause connue
encore aujourd’hui. A 25 ans, ma capacité
respiratoire était de 40%. Puis un psoriasis et
surtout une spondylarthrite
ankylosante m’ont imposé une
nouvelle épreuve. J’avais si mal
dans le dos et les articulations que
j’ai da étre alité plus de 7 mois.
Une immobilité qui a entrainé de
lourdes séquelles comme la
déformation de ma colonne
vertébrale, de mon bassin, la
soudure de mes vertebres... Alors
que jétais sportif, je pensais que je ne me
reléverais jamais. Méme les médecins me
croyaient condamné au fauteuil roulant.

A I’assaut de la montagne

Larrivée des biothérapies m’a sauvé. Ces
nouveaux traitements m'ont permis de
remarcher et ont chassé mes idées noires. Une
fois debout, jai décidé de tout vivre a 1000 %.
Mais pour cela, il a fallu que je m’adapte a mes
maladies et mes handicaps. Par exemple, j’ai vite
compris que mes douleurs au dos et la
déformation de ma colonne m'empéchaient de

“Jai adapté
ma pratique
a mes
handicaps ”

courir ou de marcher sur du plat. En montagne,
je suis plus a laise car je suis penché en avant.
Cest devenu mon élément. Aujourd’hui, jarrive
a grimper le plus haut pic des Pyrénées a plus
de 3400 m d’altitude ! J’ai aussi repris le VI T et
jlavale des kilometres en parcourant la France.
Quand tout va bien, je fais en moyenne 10 heures
de sport par semaine. Ce mode de vie est
indispensable a ma santé. J’ai ainsi pu gagner
de la capacité respiratoire —méme si j’ai encore
besoin de kinésithérapie—, mais aussi prendre
le pas sur la spondylarthrite et éviter
I’enraidissement de mes
articulations. Je réalise tous ces
défis sportifs pour me prouver que
j'en suis capable et que les seules
limites qui existent sont celles que
je m’'impose.

Tous en selle !

Je fais tout cela aussi pour mon

association Dassos, que jai créée
en 2016 avec mon ami Cédric Andrieu, en
hommage a un ami d’enfance commun décédé
des suites d’un cancer. Nous multiplions les
évenements sportifs afin de récolter des fonds
pour la recherche contre la spondylarthrite
ankylosante et le cancer. Nous avons par exemple
parcouru 1000 km a vélo en 10 jours au départ
de Toulouse pour rejoindre Paris. En plus de
4 ans, nous avons récolté plus de 40000 euros,
mais surtout, nous avons sensibilisé le public
au handicap invisible et ainsi véhiculé des
messages d’espoir aux personnes qui seraient
dans la méme situation que nous. &

ACTIVITE PHYSIOUE Un traitement a part entiére

ratiquer une activité physique permet

de freiner I'évolution des maladies
chroniques et d’améliorer la qualité de
vie. S'agissant de la bronchite chronique
(BPCO), il est clairement établi que
I’exercice physique diminue la sensation
d’essoufflement, la fréquence des
exacerbations mais aussi des
hospitalisations, et a tous les stades de
la maladie. De méme, ceux qui souffrent
de maladies inflammatoires des

articulations, telle la spondylarthrite,
rapportent que leurs mouvements sont
plus fluides, moins douloureux et qu’ils
se sentent moins fatigués.

En outre, en se dépassant ne serait-ce
qu’un peu, on reprend confiance en soi
et dans ses capacités physiques.

On retrouve le moral, une meilleure
estime de soi et une certaine fierté.
Pour tirer bénéfice de I'exercice, il n’est

pas nécessaire d’accomplir des exploits.

Ni méme de pratiquer intensément
durant des heures. Il est généralement
recommandé de marcher, de courir
(en extérieur ou sur tapis de course),
de faire du vélo (d'extérieur ou
d’appartement) ou de nager entre 20
et 50 minutes 3 a 5 fois par semaine.
Le renforcement musculaire est aussi
conseillé pour développer sa force

et son endurance musculaire, a raison
de 2 a 3 séances par semaine.
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Effets secondaires

Quand l'anxiété vient
des médicaments

Des médicaments peuvent provoquer chez certaines personnes une anxiété.
Une seconde maladie, psychique, vient alors s’ajouter a la pathologie d’origine.

’ anxiété est un effet Sil'on prend un de ces médicaments, ~ pouvant aller dans de rares cas
secondaire bien décrit de il est conseillé d’étre attentif a tout jusqu’a une véritable maladie
nombreux médicaments. ce qui est ressenti comme inhabituel. psychiatrique. Si des symptdmes
Les personnes les plus a Lanxiété induite se manifeste par surviennent, en parler a son médecin
risque sont celles qui prennent des une tension psychique et un stress suffit souvent a rassurer et a rendre
corticoides, de maniere ponctuelle permanent, accompagnés parfois les manifestations anxieuses plus
ou prolongée. Canxiété induite par de signes physiques: tachycardie, supportables. Le traitement ou
les autres médicaments (voir tableau tremblements, baisse de 'appétit, sa posologie sont parfois adaptés.
ci-dessous) concerne moins de troubles digestifs ou du sommeil... 11 arrive qu'une prise en charge
monde, mais la combinaison de Des troubles de la concentration et spécialisée soit nécessaire.
plusieurs traitements connus pour cet  une irritabilité doivent aussi alerter. & Expert consulté: Dr Liova Yon, chef de
effet secondaire majore les risques. Lintensité des effets est variable, service au GHU Paris-psychiatrie et neurosciences.

PRINCIPAUX MEDICAMENTS IMPLIQUES - Molécule Noms de marque
Corticostéroides Traitements des troubles érectiles
Bétaméthasone Betnesol, Célestene Sildénafil Cetinor, Viagra, Vizarsin, Xybilun
Dexaméthasone Dectancyl Tadalafil Cialis, Kronalis = Vardénafil Levitra
Méthylprednisolone Medrol ATEEBTIEnt
Prednisolone Solupred © Prednisone Cortancyl nticpileptigues
" . Lévétiracétam Keppra, Leptax, Levidcen
Decogestlonnants Phénytoine Di-Hydan, Dilantin, Diphante, Prodilantin
Ephédrine Rhino Sulfuryl = Pseudoéphédrine Artinaltdi m
Actifed Rhume jour et nuit, Actifed Rhume, Dolirhume, ntipaludiques et apparentes
Humex Rhume, Nurofen Rhume, Rhinadvil Rhume, Chloroquine Nivaquine, Savarine
Rhinadvilcaps Rhume, Rhumagrip Hydroxychloroquine Plaguenil
~ v Méfloquine Lariam
Traitement de la sclérose en plaques _ _
Interférons béta Avonex, Betaferon, Extavia, Antifongique
Plegridy, Rebif Terbinafine Fungster, Lamisil
Traitement de Ihépatite B
Interférons alpha Pegasys Lévodopal/carbidopa Corbilta, Duodopa,
> 0 Si t, Stal
Traitement de la thyroide nemelSialeve
Lévothyroxine Euthyral, Levothyrox, L-Thyroxin, M¢édicaments du sevrage tabagique

Tcaps, Thyrofix, Tsoludose Varénicline Champix - Nicotine Nicopass,

e Nicorette, Nicotinell, Niquitin =~ Bupropione Zyban
Médicaments contre I'asthme ' ' i M J
Aminophylline Aminophylline Renaudin Antispasmodique
Salbutamol Airomir Autohaler, Salbumol, Lopéramide Diastrolib, Imodium, Imodium duo,
Ventilastin Novolizer, Ventoline Imodiumlingual, Indiaral

Salmétérol Salmeson, Seretide, Serevent 5
Théophylline Dilatrane, Tédralan
= Caféine Actron, Alepsal, Aspro caféine, Céfaline,
Claradol caféine, Guronsan, Gynergeéne caféine,
Duloxétine Cymbalta Ipraféine, Prontadol, Prontalgine

Page réalisée par Noélle Guillon

Liste non exhaustive
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Mise au point

MALFORMATIONS ET CANCERS
Faut-il un décompte national ?

s Al'inverse des
pays scandinaves,
la France ne s’est pas
dotée de registres
sanitaires qui couvrent
la totalité du territoire.
Cela est-il un handicap
pour la santé publique
hexagonale ?

Page réalisée par
Stéphany Gardier

(V] Experts consultés :
Philippe-Jean Bousquet,
directeur du département
observation des sciences
des données et de I'éva-
luation a UInstitut natio-
nal du cancer (INCa) ;
Séverine Deguen,
chercheuse en santé
publique a I'Inserm.

es premiers registres sanitaires nont vu le

jour en France que tardivement. Le pre-

mier a été créé en 1973, en région Rhone-

Alpes, apres le scandale du médicament
thalidomide qui provoquait des malformations
congénitales. Le premier registre du cancer est
apparu en 1975 dans le Bas-Rhin et les derniers
ont été ouverts dans les années 2000.

Des trous dans la toile

On compte actuellement une soixantaine de
registres, dont plus de la moitié concernent les
cancers. Ces registres ne sont pas —comme on le
croit souvent— un recensement
exhaustif des cas de la maladie
concernée sur I'ensemble du
territoire. La plupart ne couvre
en effet qu'une zone géographique

Cest du coté
des maladies

interdit de croiser les données. « Il faut aussi
comprendre que tenir a jour un registre sur 7 millions
de personnes ou sur 70 millions, ce n'est pas la méme
chose, déclare Philippe-Jean Bousquet, de I'INCa.
Consolider les données pour chaque cas entré dans
un registre nécessite une veritable petite enquéte,
qui prend du temps, nécessite du personnel et, donc,
a un coiit. »

La santé publique est-elle moins puissante
en France du fait de I'absence de registres
nationaux ? « Ce n'est pas forcément un probleme
de ne pas avoir un comptage national par maladie
quand celles-ci sont fréquentes, estime Séverine
Deguen. Le nombre de cas de cancers
annuels en France, par exemple,
est le fruit d’une extrapolation des
données collectées par les différents
registres de cancers. Il existe toujours

limitée, un département ou une moins un intervalle d’incertitude autour
région le plus souvent. Ainsi des fréquentes de cette estimation mais que l'on
pans entiers du territoire, dont A essaie de minimiser. » Et d’ailleurs,
certains a proximité de sites que le bat les registres des cancers frangais
industriels ou de grandes villes blesse ont réussi a atteindre un tres

comme Paris, ne font pas 'objet

d’un décompte. Ne faudrait-il pas

un registre national ? Cest ce que demandent
certaines associations environnementales, citant
en exemple le Danemark, la Norvege ou la
Suede qui se sont dotés d’un tel outil.

Les pays d’Europe du Nord font en effet réver
les spécialistes de santé publique, car les registres
sanitaires y couvrent la quasi-totalité de la
population. Cette manne de données de santé
a toutefois un prix, celui de la confidentialité.
« En Suede, les citoyens sont identifiés par un seul
numéro de “matricule“qui est utilisé par toutes les
administrations, du systéme de soins a
Uadministration fiscale. Et il est possible de croiser
toutes ces bases de données, donc d’avoir un niveau
d’informations tres élevé », explique Séverine
Deguen, de I'Inserm. On peut, par exemple,
facilement identifier si une pathologie est
surreprésentée chez les personnes dont le revenu
est inférieur a un certain seuil ou chez celles qui
ont plus de trois enfants.

Un recueil assez fin

En France, la situation s’avere bien plus complexe.
Et méme lorsque plusieurs administrations
utilisent un méme identifiant (le numéro de
Sécurité sociale, par exemple), le droit frangais

haut niveau de précision, car

ils recueillent des données tres
fines pour chaque cas (le type histologique des
tumeurs, par exemple).

Angle mort sur les polluants

Cest du coté des maladies moins fréquentes
(tumeurs rares, maladies génétiques, malfor-
mations congénitales...) que le bat blesse.
11 serait nécessaire d’avoir une couverture
plus large afin de recueillir une plus grande
quantité de données pour tenter de mieux en
cerner l'origine. Laffaire dite des « bébés nés sans
bras » rendue publique en 2018 a ainsi rappelé
que seuls 6 registres de malformations existent
en France, loin de couvrir les quelque 750000
naissances annuelles.

Mais créer et faire vivre un registre nécessite
des fonds souvent difficiles a lever. « Le coit-
efficacité n'est pas favorable a des registres mats,
faute de données suffisantes, il est extrémement
difficile d’établir des relations de cause a effet
entre un parametre externe —[’exposition a un
polluant par exemple— et une de ces maladies ou
malformations », illustre Séverine Deguen. Il y
a alors malheureusement un décalage entre
P'intérét individuel et scientifique pour ces
maladies et I'intérét de santé publique. &
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TRAUMATISME CRANIEN Méme

Quelle que soit sa
gravité, un trauma-
tisme cranien peut
avoir des séquelles
neurologiques,

qu'’il convient de
connaitre pour mieux

s’en remettre.
Anne-Laure Lebrun

ATTENTION AVEC
LES ANTICOAGULANTS

es anticoagulants (fluindione/

Préviscan, warfarine, apixa-
ban, héparine...) font partie des
médicaments les plus prescrits
en France, a des patients dont
la moyenne d’age est d’environ
70 ans. Or, en cas de traumatisme
cranien, ces traitements sont
associés a un risque accru
de lésions intracraniennes et
d’hémorragies. « Il n’est pas
question de remettre en cause
le bénéfice de ces médicaments,
souligne le Pr Payen, du pdle
d’anesthésie-réanimation du
CHUGA. Mais il est important
d’alerter et d’informer les patients.
Nous n‘avons pas toujours
d’antidotes efficaces. De ce fait,
les hémorragies sont plus diffici-
lement contrélables. »
Et d’ajouter : « Dans mon service,
Jje vois des cyclistes ou des
randonneurs dgés traités par ces
médicaments dont le traumatisme
crénien en apparence léger
se transforme en traumatisme
grave. » Aussi, les spécialistes
recommandent-ils la prudence
et I'éviction de certains sports a
risque dans cette population.
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n coin de fenétre laissé ouvert,
une chute, un objet lourd
regu sur la téte, un accident
de la route... La survenue
d’un choc et d’une blessure a
la téte est vite arrivée. Ces incidents sont
le plus souvent sans conséquence grave
et se limiteront a une bosse. Apposer de
la glace suffira. Mais pour certains, le coup
aura été plus violent.
Parmi ces cas qui semblent plus sérieux,
une plaie du cuir chevelu nécessitant
quelques points de suture ou une fracture
du créne ont pu survenir. Ces situations
impressionnantes ne veulent pas toujours
dire que le cerveau est touché. A P'inverse,
il arrive que le crne soit intact, mais que
le cerveau ait été endommagé —on parle
alors de traumatisme cranien. Il ne faut
donc pas hésiter a se rendre aux urgences
rapidement pour le diagnostiquer et
éventuellement détecter les Iésions céré-
brales. Dans 80 % des cas, il s’agit d'un
traumatisme cranien dit léger.

- QUELLE GRAVITE?

Juste apres le choc ou quelques heures
plus tard, des symptdmes peuvent étre
observés : perte de connaissance, som-
nolence, amnésie (la personne ne se
souvient plus de I'accident), forts maux
de téte, vomissements persistants, crise
d’épilepsie. Leur apparition est un signal
d’alerte qui doit inciter a se rendre aux
urgences le plus vite possible. « Ces
signes attestent d’une gravité particuliere
du traumatisme crdnien léger », dit le
Pr Jean-Frangois Payen, chef du pole
d’anesthésie-réanimation du CHU de
Grenoble-Alpes.

Ces symptdmes s'accompagnent parfois
d’un hématome en forme de lunette
autour des deux yeux (pas un simple ceil
au beurre noir), d’un écoulement de
liquide clair provenant du nez ou de
loreille laissant suspecter une fracture de
la base du crane. « On sera d’autant plus
attentif a tous ces signes que le patient est
agé etfou sous anticoagulants », ajoute le
Pr Frangois Caire, chef du service de neu-
rochirurgie du CHU de Limoge (voir

encadré ci-contre). A I'arrivée aux
urgences, I'équipe médicale cherchera a
comprendre les circonstances du trauma-
tisme (hauteur de la chute, vitesse du
choc, port d’un casque...) et évaluera
immédiatement I'état de conscience du
patient en utilisant le score ou Iéchelle
de Glasgow (voir p.13).

SCANNER OU PAS SCANNER ?

Apres 'examen clinique, le bilan d’ima-
gerie est une étape importante. Il repose
sur le scanner, et non plus sur la radio
standard comme ce fut longtemps le cas.
Cet examen permet de détecter des
Iésions cérébrales, notamment la pré-
sence d’une hémorragie intracranienne.
Jusqu'a 8% des traumatisés criniens
Iégers présentent des 1ésions, mais moins
de 1% ont besoin d’une intervention
neurochirurgicale, pour évacuer un
hématome par exemple.

Lutilité du scanner est discutée. « Sur
Uensemble des victimes de traumatisme léger,
on estime qu’environ 30% des scanners
seraient inutiles, car des patients peuvent
présenter des troubles neurologiques sans
présenter de lésions cérébrales visibles au
scanner »,indique le Pr Payen. Aussi, pour
mieux prescrire le scanner, de nom-
breuses équipes a travers le monde étu-
dient la pertinence d’une analyse san-
guine visant a doser certaines protéines.
En attendant ces tests, en France, la déci-
sion de prescrire le scanner revient au
médecin urgentiste. Elle s’appuie sur
quelques reperes : les adultes jeunes
nayant aucun antécédent de traumatisme
cranien ou neurochirurgical, ne suivant
pas de traitement anticoagulant et qui
sont totalement conscients peuvent s'en
passer; les sujets agés de plus de 65 ans
et ceux sous anticoagulants passeront
systématiquement sous les rayons.
Quand il est pertinent, cet examen est
généralement réalisé au bout de 4 ou
8 heures d’observation aux urgences.
Durant cette période, le patient est sur-
veillé trés régulierement. Néanmoins, en
cas de déficit neurologique important,
d’une dégradation rapide de Iétat de
conscience, de suspicion de fracture de la



Se soigner @

Iéger, il n’est pas bénin

base du crane, de crise d’épilepsie ou de
prise d’anticoagulants, le scanner sera
réalisé sans attendre.

~ LE TRAITEMENT

La prise en charge aux urgences vise a
surveiller le patient sur le plan neurolo-
gique et a soulager la douleur. Au bout
de quelques heures d’observation (pou-
vant aller jusqu’a 24 h, voire 48h), si les
examens sont rassurants, le retour a domi-
cile est possible a condition d’étre accom-
pagné par un tiers. « Nous demandons au
patient et a ses proches de surveiller les
symptomes durant au moins 48 h et de reve-
nir aux urgences s'ils s’aggravent. Il leur est
aussi recommandé de voir leur médecin trai-
tant la semaine suivante. Tant que les symp-
tomes n'ont pas disparu, il leur est conseillé
de prendre du repos, de ne pas pratiquer de
sport et de ne pas conduire. On veut surtout
éviter le risque de survenue d’un second trau-
matisme », dit le Pr Caire.

En revanche, les patients ayant perdu
connaissance une vingtaine de minutes,
présentant un facteur de risque (age, trai-
tement anticoagulant) ou ne pouvant pas
étre surveillés par un proche a domicile,
seront hospitalisés pendant 48 h mini-
mum. En cas de Iésions visibles au scan-
ner, une observation plus longue est
préconisée, mais la chirurgie est réservée
a des cas bien spécifiques.

BON A SAVOIR | 11 est recommandé de ne
pas prendre de somniferes ou de médi-
caments contre la douleur autre que le
paracétamol dans les jours qui suivent.

LA CONVALESCENCE

Apres une commotion cérébrale, il est
fréquent de ressentir de la fatigue, des
maux de téte, des vertiges, des troubles de
la mémoire et du sommeil ou une sensi-
bilité au bruit et a la lumiere. Ces désa-
gréments disparaissent normalement en
quelques jours, voire quelques semaines.
Un traumatisme cranien léger nest pas
un événement anodin. Entre 10 et 30%
des victimes rapportent une persistance
des symptdmes 3 a 6 mois apres I'accident,
et 15% a un an. Certains présentent des

SCORE DE GLASGOW Evaluer la gravité

Le score ou I'échelle de Glasgow vise
a établir la gravité du traumatisme
en évaluant I'état de conscience du
patient. Il repose sur 3 criteres :
I'ouverture des yeux, la réponse verbale
et la réponse motrice. En pratique, le
médecin est a I'écoute des réactions du

patient. Par exemple, il lui demande de
lui serrer la main. Si le patient s’exécute,
on compte 6 points. Si ce n'est pas

le cas, le médecin exerce un stimulus
douloureux (une pression sur I'ongle,
un pingon) et observe sa réaction.

Puis il additionne les points obtenus.

OUVERTURE DES YEUX POINTS

Ouvre les yeux spontanément 4
Ouvre les yeux quand on lui demande 3
Ouvre les yeux en réponse a un stimulus douloureux 2
Les yeux restent fermés 1

REPONSE VERBALE

Sait dire son nom, la date du jour, le lieu
Prononce des phrases avec du sens, mais ses réponses

aux questions sont incorrectes
Ne prononce qu’un ou deux mots

Ne prononce aucun mot intelligible, mais émet des sons
Ne prononce aucun mot ni aucun son

La victime exécute les mouvements demandés

Lors d’un stimulus douloureux, la victime réussit a localiser

I'origine et s’en dégage

Lors d’un stimulus douloureux, la victime se retire ou se replie
Lors d’un stimulus douloureux appliqué sur son doigt,

la victime n’arrive pas a le localiser

Lors d’un stimulus douloureux appliqué sur son doigt,

le bras se tend et se raidit
Aucune réaction détectable

= N W & o

6
5
4
3

2

Score total de 15 ou 14 : le traumatisme est léger.
Score total de 12 & 9 : |e traumatisme est modéré.
Score total de 8 a 3 : le traumatisme est grave, on parle de coma.

troubles de I'humeur, une irritabilité, une
anxiété, des cauchemars a répétition,
méme en I'absence de lésion cérébrale.
Ces séquelles empéchent environ 20%
d’entre eux de reprendre une vie normale.
Un handicap invisible méconnu et sou-
vent difficile a faire reconnaitre. Dans ce
cas, une consultation avec un neurologue
ou un médecin de rééducation s’avere
parfois nécessaire. Un suivi neuropsycho-
logique et/ou orthophonique peut étre

proposé pour atténuer les plaintes cogni-
tives et intellectuelles. De méme, la
consultation d’un kinésithérapeute ou
d’un ergothérapeute aide parfois a limiter
les conséquences.

Il nexiste pas aujourd’hui de filiere orga-
nisée de prise en charge apres un trauma-
tisme cranien léger, contrairement aux
traumatismes plus graves. Celle-ci se fera
au cas par cas et en fonction des res-
sources disponibles dans sa région. &1
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[/ Vos courriers

Eviter les
dépassements
d’honoraires

pérée de la cataracte, j'ai
di régler un dépassement
d’honoraires de 174 € pour
chaque ceil. C’est énorme. Comment
faire pour étre bien remboursée ?
Josiane Lise C., Nantes (44)

Dans les établissements hospi-
taliers privés, il est malheureusement
courant de régler des tarifs €levés. A 'ho-
pital public aussi, des médecins peuvent
exercer une activité libérale, ce qui leur
permet de pratiquer des dépassements

d’honoraires. Et cela peut cotiter cher.
Pour éviter les surprises, vous pouvez
poser des questions avant d’accepter
P'intervention. N’hésitez pas a interroger
le chirurgien et I'anesthésiste sur leurs
honoraires. Ils ont 'obligation d’afficher
de maniére claire leurs tarifs en salle d’at-
tente et de préciser s'ils pratiquent des
dépassements d’honoraires. Dans le cas
d’une opération de la cataracte, le choix
des implants et de la technique ~comme
le laser— peut gonfler la facture. Faire
le point avec le médecin est donc inté-
ressant. Vérifiez aussi ce qui sera pris en
charge par votre complémentaire santé.
Les contrats responsables ne couvriront
pas forcément I'intégralité de la somme
restant a votre charge. o

Et les masques transparents ?

alentendante, j’ai pu constater, avec le Covid, que méme les

professionnels de santé ne se bousculent pas pour nous faciliter

la vie. Le port du masque est un fléau pour les sourds. Or, il existe
depuis le début de la pandémie des masques transparents que ces
professionnels devraient avoir sous la main si besoin. Mon généraliste
n’en a pas, mon orthophoniste en a refusé I'achat. Chez mon audio-
prothésiste, le personnel d’accueil ne porte que des masques classiques
alors que le technicien, lui, a un masque transparent. Sylvie M., par e-mail

[N Ces masques, aussi appelés masques inclusifs, comportent une zone
transparente au niveau de la bouche. Cela facilite la communication avec des
personnes qui, comme vous, souffrent de troubles auditifs, en leur permettant
de lire sur les levres. En France, plusieurs modeles sont homologués, mais aucun
d’entre eux n'est adapté a un usage sanitaire, qui répond a des normes plus
strictes. Ce type de masque n'est donc pas recommandé au personnel soignant.
Clest un réel probleme pour les échanges avec les personnes sourdes ou malen-
tendantes. On ne peut que déplorer que le ministere de la Santé ne se soit pas
saisi de cette question. o

Nos dentiers contiennent-ils
des phtalates ?

prés avoir lu un article

concernant les phtalates,

j’'aimerais savoir s’ily a
un risque d’en trouver dans les
appareils dentaires amovibles «
composés de métaux et de résine
synthétique. Noélle Van de C., par e-mail

[ Ceest une excellente questionj\
qui fait I'objet de recherches en France.
Utilisés pour assouplir les matériaux,
les phtalates sont présents dans de nom-
breux plastiques, méme en milieu
médical. La Dr Sylvie Babajko, qui
mene des travaux a ce sujet a I'univer-
sité de Paris-Descartes, déplore 'opacité
des fabricants sur la composition des
protheses dentaires. S’ils commu-
niquent volontiers sur les matériaux
employés, il est presque impossible d’en
savoir plus sur le recours aux substances
comme les phtalates. Sur le plan régle-
mentaire, ceux-ci ne sont pas stricte-

ment interdits. Si le phtalate utilisé est
connu pour présenter un risque, les
fabricants doivent en justifier I'usage
et I'indiquer sur I'étiquetage. Pour
I’heure, il est difficile de savoir si ces
substances sont relarguées dans la
bouche et ailleurs dans I'organisme.
Cela dit, les perturbateurs endocriniens,
dont certains phtalates font partie,
représentent surtout un risque pour
les bébés et les femmes enceintes. O

'UFC QUE CHOISIR 233,

. 75011 PARIS,

tuer pour adresser

L 1) réaliser
donné

() deffec-
. coore )

¥ hoisir,
. dont certains hors UE. LUFC Que Choisir s'assure,

francai i itatives dont

de portabil

. Vous pouvez

etde définir des directi
" Jégisiath

aupres dela CNIL Les don v d

ans préi i de di t 2
etlou de prescription résultant des dispositions Iégales applicables. Le traitement, suivant les finalités poursuivies, est nécessalre soit a Iexécution du present

leur suppression. Les données i I
de [UFC Que Chaisi (analy:

ILLUSTRATIONS : THIBAUT SOULCIE

Contrat 1. sat éts gt

activit (1) et (V). soft sur fe consentement, ui peut éte retré  tout momen,

14 QUE CHOISIR SANTE - N° 168 - Février 2022



Un colteux déménagement

e voudrais savoir si ma mutuelle santé (la MAAF) est en droit
d’augmenter ma cotisation mensuelle de 20 € parce que j'ai déménagé

de I'Eure pour les Bouches-du-Rhone.

Je m’ai pas changé de contrat et cela
me semble abusif.  RenéeW., par e-mail

Clest malheureusement une
pratique courante. D’aprés nos analyses,
seul un quart des prestataires propose des
tarifs homogenes dans tout le pays. Votre
organisme, la MAAF, nen fait pas partie:
un contrat souscrit a Marseille cotite 14%
de plus qu’a Bourges, comme nous I'avons
constaté sur notre comparateur en ligne ™.
Vous avez malheureusement déménagé
de I’Eure, ol les tarifs sont trés avanta-
geux, vers I'un des départements ou les
primes sont les plus élevées, les Bouches-
du-Rhone, auquel on peut ajouter ceux
de la région parisienne. Et parmi les plus
avantageux, on peut citer le Cher.

Ces pratiques vont a I'encontre du prin-
cipe mutualiste, mais il y a plusieurs
raisons a cela. Les tarifs augmentent avec
les dépassements d’honoraires pratiqués
par les professionnels dans le départe-
ment et la consommation de soins des
patients. La ou les dépassements d’hono-

raires sont courants, les contrats seront
plus chers. Il en va de méme dans les
départements ot la population va sou-
vent chez le médecin. Cas particulier,
dans les départements bénéficiant du
régime Alsace-Moselle de I'assurance
maladie, les primes sont beaucoup
moins élevées, car les remboursements
par la collectivité sont meilleurs. o

(1) www.quechoisir.org/comparateur-mutuelle,
en acces payant.

Anévrisme : souvent silencieux

J anévrisme de I'aorte abdominale est responsable de plusieurs
milliers de décés chaque année. Quels en sont les causes
et les facteurs de risque et y a-t-il des symptomes ? Quels sont

les traitements possibles ?

[ESINE Canévrisme de laorte abdo-
minale est une dilatation anormale de
cette artere qui traverse I'abdomen. Avec
le temps, ce gonflement peut se rompre
et provoquer une hémorragie parfois
mortelle. Comme il se manifeste tres rare-
ment par des symptomes, il est souvent
détecté a 'occasion d’un autre examen.
Les personnes de plus de 50 ans, les
fumeurs ou ceux qui souffrent de certains
troubles (athérosclérose, hypertension
artérielle) sont plus a risque de dévelop-
per cet anévrisme. Une fois le diagnostic
posé, il est important de limiter les com-
portements pouvant mener a une rupture
de Panévrisme. Les personnes doivent

Michel M., Rieux (56)

donc arréter de fumer et pratiquer une
activité physique pour limiter I'exces de
poids, de cholestérol ou de pression arté-
rielle. Des médicaments peuvent étre
utiles pour traiter ces facteurs de risque.
Pour les anévrismes d’un petit diametre
(inférieur a 50 mm), une surveillance
réguliere s'impose. Pour ceux d’un dia-
metre supérieur, la prise en charge dépend
du risque de rupture. La pose d’une endo-
prothese pour limiter le grossissement de
Panévrisme peut étre indiquée. A noter:
I’anévrisme abdominal est parfois
confondu avec l'accident vasculaire intes-
tinal, qui est pour sa part une obstruction
de l'artere irriguant I'intestin. o

POUR NOUS ECRIRE

Que Choisir Santé
233, boulevard Voltaire, 75011 Paris
ou par e-mail: sante@quechoisir.org

N. B.: nous ne pouvons pas répondre aux
demandes de conseils médicaux personnels

Appel a témoignages

Jardin et santé. Quels effets la
pratique du jardinage a-t-elle sur
votre santé ? Merci de nous raconter
les bienfaits (moraux, physiques)
comme les inconvénients (accidents,
douleurs) que cela vous procure.
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ILLUSTRATIONS : ANTOINE LEVESQUE

B exercices contre
IParthrose des mains

La pratique réguliere d’exercices simples permet
de retrouver force et souplesse et de pallier
la perte de dextérité provoquée par I'arthrose.

1 Le PIANO

But Assouplir et travailler
I'extension les doigts.
Exercice Posez les
paumes, poignets et
avant-bras sur une
table bien a plat,
puis levez I'un aprés
I'autre chaque doigt
d’une main. Faites
de méme avec I'autre
main et prenez
un temps de repos.
A répéter 10 fois
de chaque coté.

ECHAUFFEZ VOS MAINS

U ne petite préparation rendra plus agréable la
réalisation des exercices. Plongez vos mains
dans une bassine ou un lavabo rempli d’eau tiede.
Puis pratiquez un massage doux des poignets,
des pouces, des paumes et des articulations
des phalanges. Prenez appui sur une
table ou un coussin et malaxez, en
douceur, chaque zone en utilisant
le pouce et la pulpe des doigts
de 'autre main. Pour faciliter

le massage, utilisez une huile
neutre ou une creme hydratante.

3 LA BOUTEILLE D’EAU

But Entretenir 'ouverture entre
le pouce et I'index (la pince).
Exercice Munissez-vous
d’une petite bouteille d’eau
minérale (0,5 L). Selon
vos possibilités, insérez
le goulot ou le corps
de la bouteille entre
le pouce et I'index
pour ressentir un léger
étirement. Restez
dans la position
quelques secondes,
puis relachez. Vous
pourrez plus tard faire
I’exercice avec une bouteille
d’eau plus grosse.

2 LA <PRIERE>» )

But Gagner en extension
au niveau des poignets.
Exercice Joignez vos paumes de
main I'une contre I"autre au niveau de la
poitrine, les coudes a I'horizontale, puis essayez
de descendre vos mains en direction du
nombril sans décoller les paumes.

4 vEroNcE O

But Remuscler

et gagner en dextérité.
Exercice Plongez

la main dans un récipient
d’eau tiede et malaxez
doucement une éponge
pendant 2 minutes

avec chaque main.

(© B LABALLEEN TISSU

But Retrouver de la force.

Exercice Rassemblez dans un

morceau de tissu (un mouchoir,
By

par exemple) des chutes de
tissu et du coton pour

former une boule adaptée

a la taille de votre main.

Compressez la boule

4 3 5 fois de suite, puis

prenez un petit temps

de repos. A répéter 10 fois
pour chaque main. Quand
le geste devient facile, il est
possible d’utiliser une balle
souple, de type boule antistress.

LES PRECAUTIONS

e faites pas les exercices lors

d’une crise inflammatoire aigué,
quand les articulations sont rouges, gonflées
et treés douloureuses. Ne forcez jamais :
aucun exercice ne doit provoquer de douleur.
Pour étre efficaces, les exercices doivent étre
répétés plusieurs fois dans la journée.

] Experts consultés : Francoise Alliot-Lanois, vice-présidente
de ’Association frangaise de lutte antirhumatismale ;
Pr Yves Henrotin, président de la Fondation Arthrose.
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