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C'est la note moyenne
donnée par les lecteurs

de Que Choisir a leurs
audioprothéses en termes
d’amélioration de I'audition.
La satisfaction est presque
la méme pour les appareils
100 % Santé (entierement
remboursés) et pour ceux
de classe 1 (plus coliteux).
Principal reproche pour les
100 % Santé: I'absence de
modeles rechargeables qui
oblige a changer les piles
toutes les semaines environ.
=) Enquéte en ligne

Que Choisir, 03/22.

VACCIN SANS
ORDONNANCE

Depuis le 23 avril, les
soignants autorisés a
vacciner sont plus nom-
breux. Pour les vaccins

de routine (grippe, rage,
tétanos...), on peut se
rendre directement chez un
pharmacien, une infirmiére
ou une sage-femme.

Le tout sans ordonnance.

2 J.0., 21/04/22.

Perrine Vennetier, rédactrice en chef

L’acces aux soins,
un droit de PThomme

oit tu paies, soit tu meurs. Cest 'inhumaine réalité a laquelle sont confrontés
un nombre croissant de patients traités par insuline aux Etats-Unis. Dans ce
pays, les prix de ce médicament vital ont connu des hausses faramineuses
depuis leur mise sur le marché : +680 % pour I'Humalog, +420 % pour le
Lantus. Au total, un mois de traitement peut cotiter 1000 dollars a ceux qui n’ont pas
la chance d’avoir une assurance — souvent les plus vulnérables. Cette situation, que
dénonce PTONG Human Rights Watch dans un rapport récent, résulte principalement
de deux phénomenes. D’une part, les stratégies des firmes pour augmenter artifi-
ciellement les prix (voir p. 11). D’autre part, absence de régulation effective de la part des
gouvernements. Clest une violation des droits humains, dénonce 'ONG, qui rappelle que
I'acces a des médicaments a des prix abordables en fait partie. COrganisation mondiale
de la santé établit en effet que « la possession du meilleur ¢tat de santé qu'il est capable
datteindre constitue l'un des droits fondamentaux de tout étre humain ». Il est donc du devoir
des entreprises comme des gouvernements de garantir 'acces, en temps utile, a des soins
d’une qualité satisfaisante et d’un cotit modéré. Cela vaut pour I'insuline aux Etats-Unis
mais aussi, chez nous, dans les déserts médicaux, a 'acces a un médecin traitant ou a des

spécialistes a tarifs raisonnables. O

VIANDES ROUGES ET CANCER
DE NOUVELLES PREUVES A CHARGE

Temps gris pour les viandes
rouges. Depuis plusieurs
années, les viandes de mam-
miferes (boeuf, porc...) sont

reconnues comme un cancéro-

gene probable pour le cancer
colorectal, et les viandes
transformées (charcuteries,
salaisons...) comme un cancé-
rogeéne certain. Ces effets

néfastes ne sont pas tres
importants mais suffisamment
établis pour que I'on conseille

de modérer sa consommation.

Une étude récente suggere
que les méfaits s’exerceraient
dans la sphere intestinale
(cancer colorectal), mais
aussi au niveau de 'estomac
(cancer gastrique). Une étude

menée au Moyen-Orient (ol
ce type de cancer est plus
fréquent) montre un risque
pour I'estomac accru de 10 %
chez ceux qui consomment
le plus de viandes rouges et
transformées. En revanche,
aucun effet n’a été détecté
au niveau de I'cesophage.

() Int. J. Cancer, 30/04/22.

ASPIRINE Tres peu d’intérét en prévention primaire

race a son effet antiagrégant,

I’aspirine évite la formation de

caillots sanguins a l'origine des
accidents cardiovasculaires (infarctus et
AVC). Lacide acétylsalicylique a petite
dose (de 75 mg a 100 mg) est un traite-
ment utile aprés un premier accident
cardiovasculaire pour éviter les réci-
dives. En revanche, son intérét pour
des personnes qui n’en ont pas déja été
victimes (en prévention primaire) est
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mal établi. Jusqu’alors, les experts en
prévention américains le préconisaient.
Mais, dans une récente réévaluation,
ils se prononcent carrément contre la
prescription d’aspirine en prévention
primaire aux plus de 60 ans. Pour eux,
les bénéfices sont si réduits qu’ils ne jus-
tifient pas de prendre le risque de saigne-
ments (au niveau digestif et cérébral).
Pour les moins de 60 ans, les experts
n'excluent pas totalement la possibilité

d’une prescription, mais l'assortissent de
trés nombreuses réserves: elle ne peut
étre proposée qu'a ceux dont le risque
cardiovasculaire est important (supé-
rieur a 10 % a 10 ans) a condition qu’ils
ne soient pas sujets aux saignements
et qu’ils aient « la volonté » de prendre
un tel traitement. Bref, sa place est tres
réduite! Et les experts conseillent de
Iarréter autour de 75 ans.

=D Jama, 26/04/22.

A LECOMTE



ANTIBIOTIQUES

Traitement allongé, risque augmenté

sortes de risques: des effets indésirables

(troubles cutanés, dérangements intesti-
naux...) pouvant étre graves, des surinfections
(par Clostridium difficile ou un champignon) et
des résistances (qui rendent I'antibiotique inef-
ficace par la suite). Plus le traitement est long,
plus ces risques augmentent : chaque jour de
traitement supplémentaire entraine un risque
accru de 9 % de subir des effets indésirables
graves, ainsi que viennent de le mesurer des
chercheurs. Ce résultat original s’inscrit dans
un courant actuel qui vise a réduire au strict
nécessaire la durée de traitement. Dans les
infections respiratoires telles les pneumonies,

P rendre des antibiotiques expose a trois

il a par exemple été montré que des prises
de 5 jours étaient aussi efficaces, une fois les
symptomes disparus, que les prises usuelles
de 7 jours, voire de 10 ou de 14 jours. Alors
que, pendant longtemps, la consigne donnée
au patient était de narréter sous aucun pré-
texte son traitement avant la fin, les injonc-
tions sont désormais faites au corps médical
de prescrire les antibiotiques sur la durée la
plus breve possible.

Outre les avantages individuels en termes de
réduction des effets indésirables, ce raccourcis-
sement vise aussi a limiter le développement
de P'antibiorésistance (voir p.16).

D) Clin. Microbio. and Infection, 04/22.

DESINFECTANT LE DAKIN SAUVE DU DEREMBOURSEMENT

Qui n’a jamais utilisé cette bouteille blanche au
bouchon rose pour désinfecter une plaie ? Vendu
depuis 1988, le Dakin (hypochlorite de sodium)
est un incontournable des pharmacies familiales.
Entre 2020 et 2021, il s’en est vendu 2 millions
d’unités — dont la moitié sur prescription. Il s’en
est fallu de peu pour que cet antiseptique ne soit
plus remboursé, car son fabricant, le laboratoire
Cooper, a demandé a mettre fin a sa prise en
charge par la collectivité. Il aurait pu en exiger un
prix plus élevé (le Dakin Cooper stabilisé colte

3,04 €), ce qui justifie sans doute cette étonnante
demande. Mais la Haute Autorité de santé s’y est
opposée. En effet, le Dakin est, a ce jour, le seul
antiseptique a base d’hypochlorite de sodium
disponible. Or, il agit contre de nombreuses bac-
téries et peut étre utilisé sur les muqueuses de
plusieurs facons. Et I'autre antiseptique ayant un
profil similaire est contre-indiqué chez les enfants
de moins de 30 mois. Le dérembourser serait
donc contraire a I'intérét des patients.

D HAS, 03/11/21.

MEDITATION Une arme contre

o oo
Pabus d’opioides

es personnes qui souffrent de douleurs
L chroniques se traitent souvent a l'aide

de médicaments opioides (tramadol,
codéine...). Peu efficaces dans la durée, ils
exposent a un risque de dépendance. Des
chercheurs ont testé un programme de médi-
tation alliant de la pleine conscience a des
méthodes cognitivo-comportementales. Avec
succes. La plupart des patients étaient dépen-
dants aux opioides au début de I’étude. A son
terme, 45 % n'en prenaient plus contre 24 %
du groupe témoin qui avait suivi une thérapie
de groupe. Ils étaient aussi plus nombreux a
avoir diminué le dosage de leur médicament

La méditation diminue le ressenti négatif de la douleur.

au moins de moitié. Cerise sur le gateau, cette
expérimentation a permis de réduire la dou-
leur ressentie de maniere significative.

) Jama Intern. Med., 28/02/22.

Actualités

R. KNESCHKE/ADOBE STOCK

TRES CHERE SECU

Le Covid-19 a réconcilié les
Francais avec la solidarité.
En 2020, prés des deux
tiers estimaient que
maintenir les prestations
et remboursements a leur
niveau actuel est plus
important que de réduire
le « trou de la Sécu ».

lls n’ont jamais été autant
ale penser.

) Drees, 05/22.

CCEUR BRISE,
VRAIMENT?

Le tako-tsubo, communé-
ment appelé syndrome du
coeur brisé, n’est pas réservé
aux aléas tragiques de la vie.
Cette insuffisance cardiaque
aigué peut aussi survenir
apres des événements
heureux : la naissance d’un
petit-enfant, un mariage, un
beau voyage, etc. Cela reste
toutefois minoritaire.

() JACC: Heart Failure,
04/05/22.

TETANOS CHEZ
LES SENIORS

Les cas de tétanos restent
stables en France, a raison
de 1a10 cas par an. Fait
notable: ce sont surtout
les plus de 70 ans qui
contractent la maladie (71 %
des cas signalés). Pour se
protéger de cette bactérie,
naturellement présente
dans le sol, le mieux est
de se vacciner. A partir de
65 ans, les rappels doivent
avoir lieu tous les 10 ans.
) Santé publique France,
14/05/22.
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DIABETE Les clés

pour bien le gérer

Plus de 3,5 millions de Francais sont atteints d’'un
diabéte de type 2. Un chiffre qui affole I'industrie
pharmaceutique. Pourtant, le principal traitement
Audrey Vaugrente

repose sur I'’hygiene de vie.

ssez rare chez les adolescents, le diabete de type 2
se fait plus fréquent avec I’age. Vers 75-79 ans,
1 personne sur 5 est concernée, le vieillissement
favorisant la survenue de cet exces durable de
glucose dans le sang. Chez une personne en bonne
santé, le glucose apporté par 'alimentation circule dans le sang,
puis est transformé en énergie ou stocké. Lorsqu’on souffre de
diabete, les cellules sont moins sensibles a I'insuline, ’hormone
qui facilite la pénétration du glucose dans les tissus. Le sucre
reste donc dans le sang. Clest ce qu'on appelle 'hyperglycémie.
Mais nous ne sommes pas tous égaux face a ce phénomene.

~ REPERER
L’HYPERGLYCEMIE

Le facteur de risque le plus connu est I'exces de poids. « 80 %
des cas de diabete de type 2 sont associés a une surcharge ponde-
rale », confirme le Pr Rémy Boussageon, médecin généraliste
et enseignant. Globalement, notre hygiene de vie contribue
fortement au risque de développer un diabete : sédentarité,
alimentation trop grasse ou encore tabagisme. Mais « dans la
plupart des cas, on observe des antécédents familiaux », nuance
le Dr Marc Lepeut, endocrinologue. Le risque familial, ou
génétique, est donc a prendre en compte.

A ces caractéristiques individuelles s'ajoute un environnement
qui naide pas. En supermarché, les produits ultra-transformés,
ultra-caloriques, riches en graisses et en sucres remplissent
des rayons entiers. Ils ont aussi tendance a étre moins cotiteux,
donc plus consommeés. Cette offre pléthorique alimente clai-
rement I’épidémie de diabete dans le monde entier. Ce n’est
pas le sucre en lui-méme qui favorise le diabete, ce sont les
calories superflues, stockées sous forme de gras.

UN DIAGNOSTIC A JEUN

Dans un premier temps, le diabete ne provoque aucun symp-
tdme. Cest pourquoi il est recommandé de faire vérifier régu-
lierement sa glycémie a I’aide d’une prise de sang, surtout si
vous prenez des médicaments pouvant provoquer des hyper-
glycémies (voir Q.C. Santé n°170) et a partir de 50 ans, car le
risque augmente sensiblement. La prise de sang est a réaliser
a jeun, avant tout repas et sans avoir pris de café ou de thé. Le
diagnostic de diabete est posé lorsque la glycémie a jeun est
supérieure a 1,26 g par litre de sang sur 2 résultats successifs.
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UN DOUBLE RISQUE POUR LE CORPS

Malgré les précautions, le diabete est encore diagnostiqué
tardivement. « Pour la moitié des diabétiques de type 2, la maladie
évolue déja depuis 10 ans au moment du diagnostic », chiffre le
Dr Lepeut. Cette hyperglycémie chronique abime la paroi
des vaisseaux sanguins. Lorsque les petits vaisseaux sont
atteints, on peut souffrir de troubles visuels (rétinopathie),
rénaux (insuffisance rénale) ou d’une perte de sensibilité due
a une atteinte des nerfs (neuropathie), surtout au niveau des
pieds ot le risque d’infection est accru. Le diabete est d’ailleurs
la premiere cause non traumatique d’amputation en France.
Les gros vaisseaux peuvent aussi étre affectés. Ainsi, les diabé-
tiques sont 2 a 3 fois plus a risque de troubles cardiovasculaires
(maladie coronarienne, artérite des membres inférieurs, AVC).
Linfarctus du myocarde et PAVC sont responsables de la moitié
des déces chez les patients diabétiques.

La présence d’autres pathologies est courante. Ainsi par
exemple, en 2019, 30 % des diabétiques souffraient aussi d'une
maladie cardiovasculaire. Ces comorbidités, mais aussi le fait
de fumer, augmentent considérablement le risque de déve-
lopper des complications. Elles peuvent évoluer silencieu-
sement pendant de longues années. Méme si I'on ne ressent
rien, un suivi médical régulier est important pour les dépister
et limiter leur aggravation (voir encadré p.5).

UN SUIVI REGULIER

Pour le suivi de la maladie, on n’utilise plus la mesure de la
glycémie mais le dosage de I’hémoglobine glyquée (HbA1c),
obtenu grace a une prise de sang, pas forcément a jeun.
Exprimé en pourcentage, cet indicateur reflete I'équilibre de
la glycémie sur les 3 derniers mois. Il permet d’évaluer l'effi-
cacité des mesures prises contre le diabete de maniere plus
fiable qu'une mesure ponctuelle (voir encadré p. 6). Si la gly-
cémie moyenne est élevée, le pourcentage I'est aussi. Pour une
personne en bonne santé, ’hémoglobine glyquée se situe entre
4 %et 6 %. En cas de diabete, elle peut grimper jusqu’a 16 %.

ILLUSTRATION : VINCENT RIF



COMPLICATIONS Surveiller pour mieux traiter

La plupart des complications liées au diabéte surviennent apres plusieurs années, souvent de maniére silencieuse,
surtout lorsque la glycémie est mal équilibrée. Voici quoi faire pour les prévenir ou les traiter a temps.

CERVEAU
RISQUE Troubles
cognitifs, AVC.

QUE FAIRE Controler les autres facteurs
de risque et consulter un neurologue
en cas de troubles cognitifs.

YEUX
<@ | RISQUE Rétinopathie diabé-
tique (lésions dans I'ceil) pou-

vant entrainer une cécité a long terme.
QUE FAIRE Consulter son ophtalmo-
logue tous les 2 ans pour un examen du
fond de I'ceil et un éventuel traitement.
Une fois par an en cas de Iésions.

DENTS
RISQUE Infections
buccodentaires.

QUE FAIRE Accorder un soin particulier
au brossage et faire un suivi annuel
chez un dentiste.

CCEUR
RISQUE Infarctus
et insuffisance cardiaque.

QUE FAIRE Controler et traiter
les autres facteurs de risque.

REINS
@@ RISQUE Insuffisance rénale :
le diabéte est la premiere

cause de dialyse.

QUE FAIRE Maintenir la glycémie aussi
stable que possible. Consulter un néphro-
logue en cas d’anomalie sanguine ou uri-
naire, sur conseil du médecin généraliste.

JAMBES
RISQUE Paresthésies

(engourdissements, fourmil-
lements), artérite des membres inférieurs,
perte de sensibilité.

QUE FAIRE Marcher aussi souvent
que possible.

PIEDS
RISQUE Perte de sensibilité
avec risque d’infection

augmenté.

QUE FAIRE Procéder a un examen des
pieds une fois par an aupres d’'un méde-
cin. Faire faire un soin des pieds au moins
une fois par an par un podologue. Ne pas
marcher pieds nus, veiller a I'hygiene,
surveiller ses pieds chaque jour et
consulter systématiquement en cas de
plaie ou de difficulté a couper ses ongles.

[BON A SAVOIR]

€ En cas d’infection (urinaire,
pulmonaire ou cutanée), il faut consulter.
© Des troubles de la sexualité peuvent
survenir. Chez la femme : moindre
lubrification vaginale et risque accru
d’infections vaginales et urinaires
(mycoses, cystites). Chez ’homme :
trouble de 'érection.

~ LE ROLE CAPITAL
DU MODE DE VIE

Une fois le diabete diagnostiqué, la premiére mesure ne
consiste pas a prendre un médicament, mais a changer ses
habitudes de vie. Elles en sont la principale cause, et donc le
principal traitement.

SOIGNER SON ALIMENTATION

Lun des leviers d’action réside dans l'assiette. Les régimes de
restriction calorique ne sont pas conseillés en raison de leur
manque d’efficacité (voir Q.C. Santé n°159, avril 2021). Mieux
vaut privilégier un régime varié, en rééquilibrant son alimen-
tation. Manger en quantité suffisante, tout en soignant la
qualité de ses repas, permet de stabiliser son poids, voire d’en
perdre.

Comment y parvenir ? Il est souvent conseillé de privilégier
les aliments a indice glycémique bas. Cest utile, mais pas suf-
fisant (voir encadré p.7). En suivant les principes de I'alimen-
tation de type méditerranéenne, vous optimisez vos chances
de succes. Ce régime fait la part belle aux fruits et légumes,
aux légumineuses et aux céréales completes, tout en limitant
les apports en graisses animales et en produits transformés.
Cette fagon de se nourrir est, en outre, bénéfique pour la santé
cardiovasculaire. Certains aliments sont aussi a limiter: biscuits
apéritifs, charcuteries, fritures, fast food, etc. Il n’est pas ques-
tion de les bannir, car il faut conserver le plaisir de manger,

mais de les consommer en quantités raisonnables. Attention,
enfin, aux calories ingérées qui ne sont pas toujours visibles.
Par exemple, nayez pas la main trop lourde sur I'alcool et les
matieres grasses, hautement caloriques.

L'INDISPENSABLE ACTIVITE PHYSIQUE

Le deuxieme levier d’action, c’est P'activité physique. Il ne
s’agit pas nécessairement de s’inscrire en club de sport, mais
de trouver un exercice qui sera adapté a ses moyens, ses envies
et ses besoins. Le but est de solliciter ses capacités cardio-
respiratoires et de renforcer ses muscles. Vous pouvez com-
mencer par marcher d’'un bon pas 20 minutes par jour.
Monter les escaliers est aussi une bonne solution. Si vous ne
savez pas comment vous exercer, n’hésitez pas a en parler avec
votre médecin. Vous pouvez aussi vous tourner vers les mai-
sons sport-santé, des structures labellisées réunissant des pro-
fessionnels du sport et de la santé, qui offrent des activités
encadrées et adaptées.

Comme pour l'alimentation, la régularité est la regle : une
activité quotidienne — ou presque — sera préférable a une
longue activité ponctuelle. Car c’est la sédentarité qui contri-
bue directement au diabete. Emprunter les marches au lieu
de I'ascenseur ou I'escalator, aller faire ses courses a pied quand
c’est possible ou garer sa voiture un peu plus loin sont autant
de mesures simples qui ne surchargent pas 'emploi du temps.
Ou encore adopter un chien: en plus de la compagnie qu’il
apporte, il faut régulierement sortir avec lui !
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> UN TRAITEMENT EFFICACE

A ses débuts, le diabete peut étre combattu. Perdre environ
5% de son poids contribue a ramener la glycémie a un niveau
correct. Méme ensuite, soigner son hygiéne de vie a un impact
réel sur le risque de complications associées. Une perte de
poids volontaire diminue d’environ un quart le risque de
mourir dans les 10 ans. « Il n’est pas facile de changer son mode
de vie, mais les bénéfices sont multiples, souligne le Pr Boussageon.
En plus d’agir contre le diabete, cela a un impact sur la pression
artérielle, diminue le risque de cancers... » Le régime méditer-
ranéen et l'activité physique permettent aussi de retarder la
prise de médicaments et la survenue de complications.

Ces mesures sont tres efficaces en prévention,
surtout chez ceux a haut risque de diabete. Chez ceux dont
la glycémie est déja élevée (on parle parfois de prédiabete),
elles sont plus efficaces que la prise de médicaments.

> LE DELICAT USAGE
DES MEDICAMENTS

Si les changements des habitudes de vie saverent insuffisants,
l'ajout d’un antidiabétique peut étre indiqué. A quel moment
traiter ? Avec quel médicament ? Quel objectif viser ? Les
réponses ne sont pas simples et doivent étre individualisées
pour chaque patient en fonction de ses autres pathologies,
des contraintes imposées par le traitement ou encore des
risques de complications.

QUAND PASSER AUX MEDICAMENTS ?

La prise d’un antidiabétique s’envisage si, au bout de 6 mois,
les mesures hygiéno-diététiques n’ont pas un impact suffisant
sur la glycémie moyenne, reflétée par ’hémoglobine glyquée.

DIABETE : LES CLES POUR BIEN LE GERER

Le médecin prescrit alors un traitement par voie orale qui a
pour effet de diminuer la concentration de glucose dans le
sang. Mais cela ne signifie pas qu’il faut abandonner ses efforts
sur les plans alimentaire et physique car ils restent bénéfiques
a long terme. « On a tendance a se focaliser sur I'abaissement de
la glycémie, mais y parvenir seulement a l'aide de médicaments
ne diminue pas forcément le risque de complications graves »,
souligne le Pr Boussageon.

DES SPECIALITES ANCIENNES

© La metformine (Glucophage, Stagid...) est le produit de
référence lorsqu'un médicament est nécessaire. Cest par elle
que le traitement commence. Disponible depuis longtemps,
elle est peu chere, provoque peu deffets indésirables (surtout
d’ordre digestif) et limiterait le risque de complications micro-
vasculaires (sur les yeux, les reins...). Cela plaide en sa faveur.
«Cest le traitement le plus ancien et le moins risqué, donc a préférer
si l'objectif est une hemoglobine glyquée entre 7 % et 9 % », résume
le Pr Boussageon. Mais son intérét en prévention cardio-
vasculaire est de moindre ampleur. Les autres facteurs de risque,
comme I’hypertension ou I'exces de cholestérol, doivent étre

APRES 75 ANS Priorité a la qualité de vie

Avec I'age, on peut étre atteint de
pathologies susceptibles d’interférer

ETAT DE SANTE OBJECTIF CIBLE IDEALE

avec les antidiabétiques ou souffrir de
dénutrition. On est aussi plus vulnérable
en cas d’hypoglycémies qui favorisent
les chutes et les troubles cognitifs. Aussi,
avec ses patients de plus de 75 ans, le
médecin cherche surtout a leur assurer
un vieillissement confortable. Il assouplit
donc le contréle de leur diabéte en
adaptant la cible d’hémoglobine glyquée
afin de réduire le risque d’hypoglycémie.
Les antidiabétiques a faible risque sont
privilégiés tandis que les sulfamides
hypoglycémiants et le répaglinide

sont contre-indiqués. Une activité
physique adaptée est préconisée, une
alimentation équilibrée recommandée,
mais il est hors de question de proposer
un régime restrictif.
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BON ©) Vous étes autonome physiquement AR lrar SR Hemogiokine
4 Vggs p\\e‘ presen:(fz Zpas d? troluble. vieillissement et glyquée (HbATc)
cognitif ) Vous n’étes pas isolé socialement prolonger votre iAferiaiira ot
£) Vous avez peu de maladies en plus espérance de vie égalea7%

du diabéte

INTERMEDIAIRE ©) Vous présentez Limiter le risque Hémoglobine
quelques limitations motrices ou cognitives d'hypoglycémie glyquée (HbATc)
dans votre vie quotidienne Vous conservez deithitertde ’ Hiférieuteiou
une certaine autonomie ) Vous avez perte d'autonomie | égale 8%
plusieurs maladies en plus du diabéte

FRAGILE ©) Vous avez de fortes limitations
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quotidienne ©) Vous étes en situation voire.corifort glygu'ee (HbA1c)
de dépendance, voire de handicap devie inférieure ou
©) Vous étes isolé socialement égalea9%

) Vous souffrez de pathologies avancées
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pris en charge, car ils augmentent le risque cardiovasculaire
en plus du diabete. « Il ne faut pas negliger les autres traitements
qui ont pour but de prévenir les complications », précise le
Pr Boussageon. Méme avec la metformine, il faut donc conti-
nuer a soigner son hygiéne de vie et, si elle ne suffit pas, le
médecin complétera avec d’autres médicaments.

® Les sulfamides hypoglycémiants (gliclazide/Diamicron,
glimépiride/Amarel...), eux aussi peu cofliteux et anciens,
convainquent peu. Ils sont recommandés si la metformine
ne suffit pas ou si elle est contre-indiquée, mais ils augmentent
considérablement le risque d’hypoglycémie. C’est pourquoi
ils ne doivent pas étre pris par les personnes de plus de 65 ans.
Ces médicaments n’ont pas d’effet sur le risque cardio-
vasculaire, mais ils réduisent quelque peu le risque de compli-
cations oculaires.

@® Linsuline, injectable, pourra étre utilisée si les traitements
oraux ne suffisent pas ou s’ils sont contre-indiqués. Mais elle
non plus n’a pas un effet majeur sur les complications cardio-
vasculaires du diabete.

DES NOUVEAUTES DISCUTABLES

Depuis les années 2000, les possibilités de traitement du dia-
bete se sont élargies avec I'arrivée sur le marché de nouvelles
classes de médicaments: les gliptines, les analogues du GLP-1
et les gliflozines. Leurs résultats en termes d’efficacité sont
nuancés. Que valent-elles vraiment ? La question mérite d’étre
soulevée car les glitazones, elles aussi commercialisées au début
des années 2000, ont été retirées du marché frangais en 2010
en raison d’un risque augmenté de cancers de la vessie et
d’accidents cardiovasculaires.

® Les gliptines (sitagliptine/Januvia, vildagliptine/Galvus...),
prises par voie orale, réduisent peu I’hémoglobine glyquée,
mais exposent a un risque de réactions allergiques sérieuses,
d’infections ou encore de cancer du pancréas. Dans la mesure
ol ces médicaments ne protegent pas des complications cardio-
vasculaires, leur intérét est quasi nul.

© Les analogues du GLP-1 (dulaglutide/Trulicity, liraglutide/
Victoza, sémaglutide/Ozempic) livrent un bilan plus positif.
Ces médicaments injectables permettent de perdre du poids
sans augmenter le risque d’hypoglycémie. A long terme, ils
limitent le risque cardiovasculaire, particulierement d’AVC,
et ce indépendamment d’une glycémie bien contrdlée. « Ces
médicaments ont vraiment fait la différence ces derniéres années »,
confirme le Dr Lepeut.

® Les gliflozines (dapagliflozine/Forxiga, empagliflozine/
Jardiance), classe de médicaments la plus récente, ont un
impact limité sur la glycémie, mais on observe une réelle
réduction du risque d’insuffisance cardiaque et rénale chez
les patients présentant déja des atteintes au niveau de ces
organes. Toutefois, leurs effets indésirables sont nombreux.
Les plus courants sont des infections urinaires et génitales,
menant (tres rarement) a une infection cutanée grave du péri-
née; plus rarement, une acidocétose, voire un risque d’'ampu-
tation des orteils en cas d’artérite sévere. La revue Prescrire
recommande donc la plus grande prudence avant de les utiliser.
La Haute Autorité de santé a approuvé leur remboursement

L'INDICE GLYCEMIQUE,
UN OUTIL COMPLEMENTAIRE

< Jaboré en 1981, Pindice
glycémique a I'avantage

de proposer un repére pour
distinguer aisément les
aliments susceptibles de
faire grimper la glycémie.
Il permet de faire un choix
éclairé entre un pain blanc
ou intégral, par exemple.
C’est aussi un bon outil pour
varier son alimentation.

celui d’un seul aliment a

la fois. En outre, il indique
I'impact avant cuisson de
I'aliment. Ainsi, la carotte a
longtemps été diabolisée, a
tort. Mieux vaudrait se fier a
la charge glycémique, plus
représentative de la qualité
d’un aliment. Elle se calcule
en multipliant I'indice
glycémique par la quantité

de sucres dans I'aliment.
Par exemple, le chocolat
noir et les amandes ont une
charge glycémique faible.

Toutefois, I'indice
glycémique a ses limites.
Il ne prend pas en compte
I'impact d’un repas, mais

en 2020 dans des indications restreintes, en troisieme ligne de
traitement et en exigeant un suivi en vie réelle par les fabri-
cants. Les patients devront, en outre, étre informés des effets
indésirables particuliers liés a ces traitements. Pour en limiter
la survenue, 'hésitez pas a signaler si vous souffrez d’infections
régulieres ou d’artérite sévere, par exemple.

UNE CIBLE ADAPTEE

En résumé, « on ne dispose pas d’un seul médicament efficace
sur l'ensemble des complications », déplore le Pr Boussageon.
Le choix du bon médicament doit étre adapté a votre situation
et discuté avec votre médecin. Pour évaluer lefficacité de ce
traitement, celui-ci s’appuiera sur le suivi de I’'hémoglobine
glyquée (HbA1c). Souvent, la «cible » visée est autour de 7 9%.
Cependant, traiter le diabéte ne consiste pas a surveiller un
simple chiffre. Il faut tenir compte du risque de complications
et de I’état de santé du patient. Dans ce cadre, faire preuve de
souplesse sur la cible recherchée ne représente pas systémati-
quement un grand risque. Comme I'indique Prescrire : « Se
contenter de maintenir 'HbAlc aux alentours de 8 % augmente
légerement le risque d’apparition ou d’aggravation d’une rétino-
pathie diabetique. » Une augmentation minime par rapport
aux personnes dont I’hémoglobine glyquée est restée stricte-
ment inférieure a 7 %. Un nombre croissant de recomman-
dations prone, d’ailleurs, une cible moins stricte chez certaines
personnes souffrant d’autres maladies ou ayant du mal a sta-
biliser leur glycémie (voir encadré p.6).

Comme pour le choix du médicament, la cible thérapeutique
se définit avec votre médecin, en fonction de vos risques et
des contraintes que peut poser le traitement. N’hésitez donc
pas a l'interroger et a signaler si vous souffrez d’effets indési-
rables particulierement génants. &

&) Autres experts consultés: Pr Jean Doucet, interniste et diabétologue

au CHU de Rouen, (prestations de formation et de conseil pour NovoNordisk,
Eli Lilly, Boerhinger Ingelheim) ; Dr Philippe Foucras, médecin généraliste
(aucun lien d’intérét avec l'industrie pharmaceutique).
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Sans ordonnance d

La valériane pour mieux dormir

Utilisée depuis I'Antiquité, la valériane est une plante qui améliore les troubles du sommeil
légers et modérés. Comment bénéficier au mieux de ses effets ?

&) Ses principes actifs & Les bénéfices

La valériane a une efficacité modeste sur la
qualité ressentie du sommeil, mais supérieure
a celle d’un placebo.
Son effet est proche
de celui d’'un somnifere
a faible dose. Elle
diminue légerement
I'anxiété et détend les
muscles. Elle restructure la
qualité du sommeil et améliore
le sommeil lent et paradoxal. Elle a
également une action de régulation
sur les neurotransmetteurs
(sérotonine et dopamine) au bout
de plusieurs semaines de prise.

Il existe plusieurs sortes

de valériane. C'est Valeriana
officinalis qui est utilisée
dans les préparations SN
vendues en pharmacie, plus :;_*‘\ .
précisément sa racine. Sa
composition chimique

est bien connue : huile
essentielle, valépotriates,
acide valérénique et

dérivés. L'acide valérénique
est reconnu pour ses
propriétés sédatives

et anticonvulsivantes chez
I'animal. Les valépotriates

ont un effet anxiolytique avéré.
Leur potentielle toxicité a trés haute dose
a été évoquée dans certaines études,
mais semble écartée lors d’une prise

de valériane a la dose recommandée.

& Poudre ou extrait?

Poudre, extrait sec, extrait fluide, plante séche...
Difficile de s’y retrouver ! La poudre est
constituée de la racine seche qui est
simplement broyée. Les extraits secs sont
obtenus par extraction des principes
actifs dans un solvant (le plus
souvent eau+alcool)
qui est évaporé.
Pour les gélules,

il est conseillé

de rechercher

la mention « extrait
standardisé » ou « extrait titré »,
qui garantit une formule plus
concentrée qu’une simple poudre
de plante seche. Il existe aussi

des extraits liquides, comme

les extraits fluides de plantes
fraiches standardisés (EPS) qui ont
I'avantage de ne contenir ni alcool ni
valépotriates. Préférables aux teintures meres,
ils sont vendus sur Internet ou dans les
pharmacies spécialisées en phytothérapie.
Enfin, plutét qu’une infusion de feuilles de
valériane (qui sont peu concentrées), on peut
préparer une décoction : découper en petits
morceaux quelques grammes de racine seche, &) Expert consulté: Dr Eric Lorrain, auteur du «Grand Manuel de phytothérapie»
faire bouillir 5 min et laisser infuser 10 min. (éd. Dunod), président de U'Institut européen des substances végétales.

& Comment
la prendre?

/ Yb En cas de troubles du sommeil légers,
la posologie journaliere recommandée est de
400 mg a 600 mg d’extraits secs. Cela équivaut
a4 a6 gélules/jour ou1a 2 cuilleres a café/jour
sous forme liquide (extraits aqueux appelés
EPS), ou encore 2 a 3 tasses de décoction/jour.
La prise se fait au moment du coucher, ou bien
une demi-dose au diner puis I'autre au coucher.
En cas de troubles du sommeil modérés,

on peut doubler les doses et passer

a une posologie journaliere de 800 mg

21000 mg. Les décoctions n’auront
4

alors pas un effet suffisant.
L'action sédative et somnifere
de la valériane est progressive.

Selon les personnes, le résultat
peut intervenir rapidement
ou seulement au bout

de 14 jours. Il est possible
de prendre de la valériane
ponctuellement (en cas
de pic de stress et de
problemes de sommeil
associés) ou au long
cours (en cas de
problemes de sommeil
chroniques). Cette plante
ne présente ni effet
indésirable ni interaction notables.

Page réalisée par Sophie Cousin
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Témoignage m

ALAFACULTE “Je joue la malade
pour former les futurs médecins”

Genevieve
Lemonnier est une
retraitée de 70 ans
trés active. Quand on
lui a proposé de jouer
une patiente dans

le cadre de fausses
consultations avec des
étudiants en médecine,
elle n’a pas hésité.
Cette « simulation »
prend ainsi une place
croissante dans

la formation médicale.

Page réalisée par
Anne-Laure Lebrun

ncienne infirmiere de ’Education
nationale, j’ai travaillé en établisse-
ments scolaires et aupres des rectorats.
Clest dans ce cadre que j’ai rencontré
le Dr Blaise Debien, urgentiste au CHU de
Montpellier et professeur a la fac de médecine.
Ensemble, nous avons formé les infirmiéres aux
gestes de premiers secours. Nous sommes restés
en contact quand j’ai pris ma retraite.
Ily a 2 ans, il m’a parlé d’un projet de forma-
tion. Il recherchait des retraités qui accepteraient
de jouer des personnes malades
lors de consultations menées par
ses étudiants. Il appelait cela des
«patients simulés ». Ayant fait du
théatre, j’ai dit oui tout de suite !
Il m’a alors confié la mission de
recruter d’autres participants.
L'idée était de composer un
groupe de seniors actifs et en bonne santé.
J’en ai donc parlé a mes acolytes du groupe de
gym en mer que j'anime. Certains ont craint
de jouer des personnes malades. Avec I’age, on
devient un peu superstitieux... Mais 8 d’entre
eux, du monde médical mais aussi de la banque
et de 'immobilier, ont été enthousiasmés. A
différents degrés, nous avons tous connu des
médecins indélicats. Participer a créer une
médecine meilleure nous a motivés.
Lencadrement prévu par le Dr Debien nous
a également rassurés. Durant 3 jours, nous
avons été accompagnés par un comédien et
une psychologue pour adopter les bonnes
postures en fonction des scénarios. Ils nous

“Nous
évaluons
les étudiants”

ont aussi appris a prendre de la distance avec
nos personnages. C’était important, car jouer
une victime de crise cardiaque ou d’AVC peut
étre éprouvant émotionnellement. A Pissue de
cette formation, on nous a assigné un scénario
de 6 pages que nous allions devoir jouer face
aux étudiants lors d’un examen blanc. Moi,
jétais Mme Ledoux, atteinte de rhumatismes
a la hanche terriblement douloureux. J’ai d
jouer ce role 22 fois lors de consultation de
7 minutes ! Et a chaque fois, il était crucial que
je sois authentique et identique
pour que chaque étudiant soit
évalué de fagon juste et équitable.
Intellectuellement, c’est tres
exigeant.

A la fin de la journée, nous
avons participé a ’évaluation des
étudiants. Nous avons pu confier a
leurs professeurs que certains ne nous regardaient
pas dans les yeux ou que d’autres, au contraire,
étaient a ’écoute, posaient des questions
pertinentes. Par exemple, mon personnage
prenait 4 comprimés de paracétamol par jour,
mais tant que les étudiants ne posaient pas la
question, je ne devais pas le dire. J’avais aussi une
radio de ma hanche, et certains étaient tellement
absorbés par celle-ci que je n'existais plus. Toutes
ces observations ont été prises en compte.
Nous sommes tous tres fiers d’avoir participé a
cette expérience humaine et avons le sentiment
d’avoir été utiles. Maintenant, nous avons hate
d’étre a I’épreuve finale qui comptera, cette fois,
dans la note des étudiants. £

ETUDES MEDICALES Simuler pour mieux former

L a formation des médecins
et des infirmieres a
beaucoup changé au cours
de ces dix derniéres années.
Si, auparavant, les prises de
sang, les sutures, les gestes
chirurgicaux et autres étaient
enseignés directement sur le
patient, ce n'est plus le cas
aujourd’hui. Depuis 2012,
I'apprentissage des futurs
soignants est dicté par la
devise « jamais la premiere

fois sur un patient ». Cette
année-la, la Haute Autorité
de santé recommandait
officiellement I'enseignement
par « simulation ».

Une mise en situation

Ce type d’enseignement
recouvre différents visages.
La plus ancienne, la dissec-
tion cadavérique, est encore
largement utilisée dans les
écoles de chirurgie. En paral-

lele, des mannequins haute
fidélité, des jeux sérieux

sur ordinateur et parfois en
réalité virtuelle ou encore

des mises en situation avec
des comédiens profession-
nels — et désormais des
patients-acteurs — permettent
de confronter les étudiants

a un scénario le plus proche
possible de la réalité. Les
apprentis sont ainsi immergés
dans un bloc opératoire

ou un service d’urgence

et apprennent a faire face

a différentes situations, a
travailler en équipe, mais
aussi a communiquer avec
les patients. Tout cela dans
un contexte oll commettre
des erreurs n’est pas grave
et ne met pas en danger les
patients. Au contraire, I'erreur
est percue comme une
source fondamentale pour
améliorer la qualité des soins.
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Effets secondaires

Compléments contre la DMLA:
un choix difficile @ =

En cas de DMLA, une supplémentation
en vitamines et antioxydants est
conseillée. Mais aucun produit

n’est totalement satisfaisant.

pAUSENFLONE

o Conglies

a dégénérescence maculaire G —

lie a 'dge (DMLA) est , ® 4 FORMULES, AUCUNE N’EST IDEALE

une détérioration de la

macula, la zone de la rétine (R NUTROF | MACULA-Z | OFTAMAC + | PRESERVISION
cruciale pour la vision. Pour en (AREDS 2) Théa Pharma Horus Pharma| Europhta Bausch&Lomb

ralentir la progression, des apports
nutritionnels accrus en vitamines

APPORTS

et antioxydants sont recommandés, Vitamine C  R={e[oly ¢ 180 mg 60 mg 180 mg
comme l'ont prouvé les essais .
cliniques dits AREDS 2 dont les doses Vitamine E 30 mg 10 mg 10 mg 30mg
s?rvent de référence (voir tab}eau Lutéine 10 mg 10 mg 10 mg 10 mg
ci-contre). Hélas, aucun médicament
n'est commercialisé sur cette base. Zéaxanthine 2mg 2mg 2mg 2mg
On ne trouvera en pharmacie que
des compléments alimentaires, dits 15 mg / 75mg 15 mg
a visée oculaire. Ce qui pose quelques 656 mg / 280 mg 600 mg
problemes. v

Y £iqs itamine:
- Moins bien qu’l:ln médicament. — Vitamine D, | Vitamine B2, | BetD3, T
Le statut de complément n'offre pas HAES resvératrol | sélénium | manganese, | ''amine
autant de garanties de qualité que sélenium

compléments n'ont pas le droit de \L \L

celui de médicament. Ensuite, ces NOTRE AVIS _ _-

revendiquer un bénéfice sur la DMLA @ La moins Do r—

(ce SCI‘E?]T therapel.lthue et r,elieveralt loin des valeurs © Coit bas © Faible teneur i ssyalirg
de la.reglementgtlon S milimmmpnt]. de référence © Faible teneur en vitamines C et E, de référence
Aussi se parent-ils de noms évocateurs @ Colt élevé en vitamines C et E en zinc et oméga 3 © Coit élevé
(Macula-Z) ou de dessins d’ceil sur la @ Ajout de © Absence de © Ajout de © Ajout

boite ou indiquent—i[s « contribuer au nutriments zinc et d’'oméga 3 nutriments d’un nutriment
maintien d’une vision normale ». De ce

fait, 'information du consommateur oméga 3. L'intérét de ces acides gras Ce qui rend encore plus compliqué
est partielle. essentiels contre la DMLA n’a jamais le choix d’un de ces produits. Il est

- Des doses parfois insuffisantes. été rigoureusement démontré par meilleur marché d’accroitre ces

Alors que la dose de vitamine C des essais cliniques, mais il existe des apports par une alimentation enrichie
qui a montré son efficacité est de arguments en leur faveur, notamment  en poissons gras et végétaux riches
500 mg, les produits en proposent le fait que la rétine en est tres riche en lutéine et zéaxanthine: les légumes
au maximum 180 mg. La raison: ce et que les apports alimentaires sont a feuilles vertes (épinards, chou,

sont des compléments alimentaires souvent insuffisants. Bien d’autres brocoli...) et les fruits et légumes de

et ils n'ont pas le droit de dépasser composés sont ajoutés (vitamine D, couleur jaune orangé (tomate, carotte,
cette dose. Idem pour le zinc ou resvératrol...) sans justification solide ~ agrumes, potiron). Mais ce n'est pas

la vitamine E. Seuls les apports en pour leur part. toujours aisé.

caroténoides (lutéine et zéaxanthine) = Un cofit non négligeable. Non Les compléments peuvent donc
correspondent aux doses de référence. ~ remboursés, ces compléments avoir un intérét, dans certains cas,

= Des formules variables. La reviennent souvent a plus de 300 € parallelement a I'adoption d’'un
plupart des produits integrent des par an, a prendre pendant des années.  régime de type méditerranéen.

’ Page réalisée par Perrine Vennetier
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Mise au point

BREVETS Comment les labos
pervertissent le systeme

% Plus de 200
brevets déposés sur
un seul médicament,
c’est un exemple de
la stratégie d’accumu-
lation juridique grace
alaquelle les firmes
pharmaceutiques
accroissent leurs
profits au détriment des
patients. Bienvenue
dans ce monde, légal
mais immoral, des
brevets éternels.

Page réalisée par le
Dr Philippe Foucras

lles se targuent d’innovation thérapeu-
tique mais, en réalité, les firmes pharma-
ceutiques cherchent surtout a maximiser
leurs bénéfices. Elles ont ainsi développé
une stratégie pour retarder I'arrivée des médica-
ments concurrents et génériques en prolongeant
le plus possible les protections juridiques de leurs
produits les plus rentables. Cette stratégie consiste
aaccumuler des brevets secondaires en créant un
«mur de brevets ». Elle a été¢ dénommée ever-
greening, « toujours verte », telles les plantes a
feuilles persistantes qui ne tombent jamais.

Exploiter le plus possible

En théorie, un brevet a pour but de favoriser
I’innovation, en rendant publique une
découverte ou une invention, et de conférer au
détenteur I'exclusivité de son exploitation pour
lui permettre d’en tirer profit. Un nouveau
médicament fait donc I'objet d’un brevet,
accordé pour 20 ans. Au-deld, il « tombe » dans
le domaine public, devient généricable et... les
profits s’effondrent. Cest cette durée que les
firmes cherchent a allonger par la stratégie de
evergreening.

Aux Etats-Unis, il existe une ONG, l'organisation
I-Mak (Initiative for medicines access and knowledge),
qui étudie I'evergreening et ses conséquences sur
la santé publique. En 2018, elle a calculé que,
pour les 12 médicaments les plus rentables, la
durée moyenne d’exclusivité grace au brevet
est de 38 ans, au lieu des 20 initiales. Le record
est détenu par I’Herceptin, un anticancéreux
du laboratoire Roche qui a décroché 48 ans
d’exclusivité. Sanofi, avec son insuline Lantus, a

En nombre de brevets
déposés aux Etats-Unis

AVASTIN

219

brevets

Bévacizumab:
anticancéreux
du labo Roche

@

LES CHAMPIONS DE LA PROLONGATION INDUE

HUMIRA
brevets MABTHERA
Adalimumab:
antirhumatismal 2 0 4‘
du labo AbbVie brevets
Rituximab:
anticancéreux du labo
Roche/Genentech

© 5

réussi a bloquer la concurrence pour 37 ans aux
Etats-Unis : son brevet initial tombait en 2015,
mais les 74 brevets additionnels prolongent
Texclusivité jusqu'en 2031.

Ces brevets secondaires concernent des procédés
de fabrication, des modifications chimiques
ou des nouvelles indications. Il s’agit parfois
d’un simple changement de posologie ou d’un
nouveau conditionnement. La plupart sont
déposés au goutte-a-goutte apres la mise sur le
marché du médicament. Tout est possible, méme
si le brevet est refusé par la suite, car le temps
d’instruction de la demande aura permis de
gagner du temps. A I'expiration du brevet d’une
molécule, le labo peut aussi déposer un nouveau
brevet uniquement pour la partie active de la
molécule. En voici un exemple caricatural. Juste
avant la fin du brevet de 'oméprazole (Mopral)
en 2008, AstraZeneca a breveté I'ésoméprazole
(Inexium), partie active de 'oméprazole, et a pu
commercialiser avec succes son nouveau produit,
tout en dénigrant 'ancien devenu généricable.

Multiplier les procédures

Aux Etats-Unis, ou le prix des médicaments
est libre, cette stratégie permet de 'augmenter
régulierement. Ainsi, le Lantus (insuline) a
connu une hausse de 114 % entre 2012 et 2016,
restreignant de fait 'acces aux soins des malades.
En Inde, les labos de génériques sont puissants.
Les firmes ont donc déposé beaucoup de brevets
dans les années 1990 pour empécher larrivée
des génériques des antirétroviraux du sida.
Cela a entrainé d’intenses batailles juridiques,
les autorités indiennes refusant des brevets
qui ne correspondaient a aucune innovation
ni aucun progres réel. Cest un autre intérét
de Pevergreening : la possibilité de multiplier
les procédures a I'encontre des entreprises de
génériques et/ou de conclure avec elles de juteux
arrangements financiers.

Ce procédé des « murs de brevets », considéré
par certains comme de « bonne guerre »,a pour
conséquence une perte de sens du brevet, en
dévoyant I'innovation au lieu de la favoriser.
Son utilisation débridée dans I’industrie
pharmaceutique a des répercussions néfastes
pour la santé publique : retard ou impossibilité
d’acces aux génériques en particulier dans les
pays pauvres, et explosion des cotts du fait de la
prolongation des exclusivités. &1
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STOMIE Comment bien vivre

Quand les intestins

ou le systeme urinaire
sont endommaggés,

il faut parfois créer
une petite ouverture
dans 'abdomen pour
évacuer les matieres
fécales ou I'urine :
C’est la stomie. Elle
bouleverse le quotidien
et I'image de soi, mais
permet de retrouver

une vie normale.
Anne-Laure Lebrun

tomie. Le mot est laché par le

chirurgien. Pour beaucoup, il

n’évoque rien ou alors il sus-

cite peur et angoisse. « Anus

artificiel », « poche », etc. Il
faut dire que les termes utilisés pour
décrire cet abouchement de I'intestin ou
du systeme urinaire a la peau sur lequel
on fixe une poche pour recueillir les
selles ou les urines sont peu élogieux.
Pourtant, cette intervention permet a
de nombreux malades atteints de cancer
ou d’'une maladie inflammatoire de
Pintestin de reprendre leurs loisirs, de
se délecter d’un bon repas ou de voyager.
A condition de s'approprier sa stomie et
les soins qu'elle exige.

=~ ENFINIR
AVEC LES FUITES

Si les fuites de selles ou d’urine peuvent
survenir au début parce que les soins ne
sont pas tout a fait maitrisés, leur répé-
tition n'est pas normale. « Elles peuvent
étre lices a un appareillage inadapté ou a
de petites lésions cutanées qui empéchent
une bonne adhérence de la poche a la peau.
Il est important d’en parler avec Uinfirmiere

DIGESTION Faire de Passiette son alliée

stomathérapeute », explique Michel
Liberatore, porteur d’une stomie depuis
1997 et secrétaire général de l'association
AFA Crohn RCH France.

La premiere étape est donc de trouver
le bon appareillage. Certains préféreront
le systeme basique qui consiste a coller
la poche directement a la peau. D’autres
opteront pour un systeme deux pieces,
composé d’une poche et d’un support
sur lequel elle s'emboite, a changer tous
les 2 a 3 jours. La taille de la poche, la
possibilité de la vidanger ou non (poche
fermée ou vidable a I'aide d’un robinet
de vidange ou d’un systéme de lan-
guettes velcro), la forme du support (plat
ou convexe) sont aussi des critéres a
prendre en compte.

~ PRENDRE SOIN
DE MA STOMIE

Les soins de stomie ne sont pas stériles.
IIs se pratiquent avec des compresses ou
un gant imbibé d’eau du robinet ou
encore sous la douche. En pratique,
avant de réaliser les soins, préparez le
matériel dont vous avez besoin: la nou-
velle poche et son support que vous

De nombreux patients
stomisés craignent les
effets de la digestion
(flatulences, odeurs,
diarrhées...), et préferent se
priver de certains aliments.
Pourtant, il est possible

de manger de tout et de
prévenir ces désagréments.

© Aprés l'intervention
Dans les semaines qui
suivent la pose de la stomie,
privilégiez un régime sans
résidus. « On mangera

de la viande blanche, du
poisson blanc cuit sans huile,
accompagné de riz blanc,

de pdtes ou de semoule »,
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précise Pauline Thabuteau,
diététicienne. Vous pourrez
ensuite égayer ce régime
monotone en réintroduisant
des aliments fibreux (salade,
poireau, courgette...) sans
peau ni pépins et bien cuits,
d’abord en soupe, puis en
purée, avant de les
consommer en morceaux.
Par la suite, les céréales
complétes, les Iégumineuses
(pois chiches, lentilles...)
feront leur retour et, pour
finir, les fruits et les Iégumes
crus (en smoothie au début).
Dans I'idéal, testez un
aliment tous les 2 jours pour
voir si vous le tolérez. Ne le

bannissez pas si ce n’est pas
le cas, mais réessayez-le plus
tard préparé autrement.

© Au quotidien

Pensez a bien mastiquer
pour débuter la digestion
mais aussi éviter les
bouchons qui peuvent
obstruer |a stomie. Buvez au
moins 1,5 L d’eau par jour car
les risques de déshydratation
sont plus grands, surtout
chez les patients ayant une
iléostomie parce que leurs
selles sont plus liquides et
produites de facon quasi
continue. « Pour ces derniers,
on conseille aussi de manger

plus salé ou de boire de I'eau
riche en sodium », ajoute la
diététicienne.

© Selon vos activités
Vous prévoyez de sortir en
ville ou en pleine nature ?
Pour avoir I'esprit serein,
mangez des féculents ou
fractionnez vos repas afin
de réduire la production de
selles. Pour éviter les gaz et
les odeurs, évitez les choux,
les brocolis, les oignons,

les boissons gazeuses et les
chewing-gums. Si vous restez
a la maison toute la journée,
vous pourrez manger des
plats plus gourmands.



avec une poche

aurez prédécoupé a la taille de votre
stomie, des compresses et des mou-
choirs. Certains utilisent un spray pour
dissoudre la colle et faciliter le retrait
de la poche. Une pate protectrice qui
vise a combler des irrégularités entre le
support et la peau ou un anneau pour
créer un joint d’étanchéité entre la sto-
mie et 'appareillage peuvent aussi étre
utiles.

Commencez par nettoyer la stomie a
Peau, puis séchez la peau a l'aide des
mouchoirs ou d'un seche-cheveux pro-
grammé sur air froid (a tenir a 20 cm de
la peau). Appliquez les produits protec-
teurs et enfin, collez la poche. Pour bien
coller le support, appliquez votre main
dessus pendant 2 minutes ou utilisez le
seche-cheveux pour souffler de I'air
tiede. Pour les hommes, enlevez si besoin
les poils a la tondeuse ou aux ciseaux
(pas de rasoir ni creme dépilatoire).
Linfirmiére stomathéra-
peute vous aura enseigné ces gestes avant
votre sortie d’hdpital. Une fois le coup
de main pris, les soins se font en une
quinzaine de minutes. Mais si vous ne
vous sentez pas a l'aise, une infirmiere
libérale peut vous accompagner.

< QUAND
M’INQUIETER ?

Lors de chaque soin, examinez I'aspect
de la stomie. Elle doit étre rose, humide,
non douloureuse et dépasser légerement
de la surface de la peau. Autour, la peau
doit étre de la méme couleur que votre
ventre. Lapparition des signes suivants
doit vous alerter.

La muqueuse et la peau sont rouge
vif,démangent ou briilent. Cest peut-
étre la conséquence du contact des selles
avec la peau lors des fuites, de soins trop
fréquents ou trop brusques, une allergie
a 'un des produits ou une mycose.
Contactez votre stomathérapeute qui
pourra vous conseiller et prescrire des
produits adaptés comme un traitement
contre la mycose.

Une partie de la muqueuse sort plus
que d’habitude. Le plus souvent, le

repos en position allongée avec une
petite pression douce sur la stomie lui
permet de « re-rentrer ». Si elle devient
gonflée, douloureuse et ne rentre pas,
allez aux urgences. Le médecin tentera
de réduire ce prolapsus a la main. S'il est
trop important, une chirurgie sera
nécessaire.

Lorifice de la stomie s’est rétréci. Si la
sténose est importante et risque de géner
le passage des selles, on pourra vous
conseiller d’utiliser des dilatateurs. Une
chirurgie peut aussi étre envisagée.
Une boule sous la peau s’est formée
autour de la stomie. Appelée hernie
ou éventration, cette complication sur-
vient lorsque I'intestin se glisse entre les
muscles abdominaux et la peau. Si elle
est modérée, le port d’une ceinture de
contention sera proposé. Si elle est plus
sévere, une chirurgie sera programmée.

=~ VETEMENTS :
JE PORTE QUOI ?

Inutile de changer de garde-robe. Avant
l'intervention, le stomathérapeute prend
en compte vos choix vestimentaires pour
décider ou réaliser la stomie. Seule pré-
caution : la poche ne doit pas étre trop
comprimée ou « coupée » en deux. Si
vous craignez qu’elle se voie —en réalité,
les poches sont tres discretes—, optez
pour des habits sombres ou a motifs qui
créeront une illusion d’optique. Par ail-
leurs, elle est généralement opaque. I
n’y a donc aucun risque pour que votre
entourage en apergoive le contenu.

~ SPORT : C’EST
POSSIBLE

Seuls les sports de combat et le port de
charge (plus de 15 kg) sont contre-indi-
qués. Si vous étes féru de natation, aucun
probleme ! Les poches sont étanches, et
il existe des supports adhésifs spéciaux
ou des mini-poches de baignade. Vous
trouverez aussi des maillots de bain
adaptés ou des ceintures de bain, mais
un maillot classique fera tres bien I'af
faire. Pour les activités plus terrestres, le

Sesoigner [+]

STOMIE DEFINITIVE
OU TEMPORAIRE ?

rois types de stomie existent :

I'urostomie (dérivation urinaire),
la colostomie (au niveau du c6lon) et
I'iléostomie (intestin gréle).
L'urostomie est une intervention
définitive. Elle est réalisée en cas
de cancer de la vessie, de fistule
entre la vessie et I'intestin ou
encore d’un dysfonctionnement
neurologique de la vessie.
Les stomies digestives peuvent
étre temporaires afin de permettre
a l'intestin opéré pour un cancer
ou une maladie inflammatoire
(maladie de Crohn, par exemple)
de cicatriser, ou d’éviter les compli-
cations d’une infection ou d’une
péritonite. Mais lorsque I'intestin
et le colon sont trop abimés, cette
dérivation est définitive.

port d’une ceinture de stomie ou de
vétements moulants permet de mainte-
nir la poche en place. Quelle que soit
Pactivité, videz le contenu juste avant la
séance pour avoir I'esprit tranquille.

= C’EST DECIDE,
JE PARS EN VOYAGE

La stomie ne sera pas un obstacle a vos
déplacements. En revanche, vous voya-
gerez un peu plus chargé car il vaut
mieux emporter la quantité de produits
dont vous aurez besoin durant votre
séjour. Si vous voyagez en avion, ne met-
tez pas votre matériel dans la soute, au
risque que le bagage soit égaré. Gardez-le
sur vous avec I'ordonnance. Un « pass
avion », traduit en différentes langues
et expliquant ce qu'est ce matériel, est
disponible sur Internet. &

(\) Experts consultés : Sabrina Duc, stoma-
thérapeute a UInstitut universitaire du cancer de
Toulouse ; Michel Liberatore, secrétaire général
de I'association AFA Crohn RCH France;

Pr Yves Panis, chef du service de chirurgie
colorectale, hopital Beaujon (92) ;

Pauline Thabuteau, diététicienne et bénévole

a I'AFA Crohn RCH France.
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E’ Vos courriers

Mal de téte
et tumeur
au cerveau

ans votre numéro de mars,
dont le dossier est consacré
aux maux de téte, je suis
étonné de ne pas trouver un
chapitre sur les céphalées en
rapport avec les tumeurs cérébrales.
Dr Jean-Jacques Planquelle, Hérin (59)

Je vous rassvre , ce nest pas

Notre dossier se concentrait
sur les causes les plus fréquentes de maux
de téte. Le diagnostic que vous évoquez
reste tres rare. Il faut aussi souligner que
les maux de téte ne sont pas systéma-
tiques en cas de tumeur cérébrale. Ils se
manifestent quand la tumeur comprime
le cerveau, générant une hypertension
intracrdnienne, et s'accompagnent le plus
souvent de nausées et/ou de vomisse-
ments survenant plutot le matin. Les
symptomes sont inhabituels, persistants
et résistent a la prise de médicaments.
Enfin, contrairement aux idées regues, la
douleur provoquée par une tumeur n'est
pas intense d’emblée, c’est plutdt un mal
de téte modéré au départ, qui augmente
progressivement en intensité en quelques
jours, voire quelques semaines. o

A cheval contre
mon handicap

tteinte d’un handicap Iéger des membres inférieurs, j’ai suivi

une rééducation par la pratique de I'’équitation en 1975.

Le cheval, repéré jeune, a été éduqué pour se coucher a ma
demande. Le professionnel qui I'a dressé était dans I'équipe du
Thééatre équestre Zingaro. Cela m’a permis de partir seule et m’a
donné acces a la nature sans limite. Cette entente a été formidable
pendant mon adolescence et a I'dge adulte. Grace a cette fantastique
passion, j’ai pu entrer en contact avec d’autres personnes elles

aussi passionnées d’équitation.

Hélene B., Montpellier (34)

Une gouttiere contre les dents

qui grincent

hirurgien-dentiste, je suis spécialisé dans I'occlusodontologie

depuis 45 ans. Je traite une cause méconnue de maux de téte et

de cervicalgies, le bruxisme. Je recois des patients qui souffrent
de fortes douleurs depuis plusieurs années, dont le diagnostic est
toujours le méme : céphalées de tension. Malgré la prise d’antalgiques
toujours plus forts, ils ne bénéficient d’aucun soulagement. lly a
pourtant une solution non médicamenteuse au bruxisme, qui est la pose

d’une gouttiére occlusale.

Pr D., par e-mail
Le bruxisme est un
mouvement inconscient, géné-
ralement nocturne mais qui
peut se produire en journée. La
personne, dite bruxomane,
grince des dents ou serre tres
fort les machoires. Cela ne pro-
voque pas seulement des cépha-
lées, mais aussi une usure des
dents (voire une cassure), qui
deviennent sensibles au froid
et au chaud, des douleurs a la méchoire
et des tensions au cou et aux épaules.
Ces derniéres peuvent entrainer les
fameux maux de téte dits de tension.
Les personnes qui souffrent de stress,
d’insomnie ou de dépression sont
davantage exposées au bruxisme. On
conseille généralement aux bruxo-
manes d’éviter les excitants (café, tabac,

alcool.

..) et de tester les méthodes de
relaxation. Il existe une autre option,
la gouttiere occlusale, réalisée a partir
d’un moulage des dents du patient. On
manque de preuves pour affirmer
quelle résout les douleurs musculaires
ou les maux de téte, mais elle protege
efficacement les dents. C'est donc une
option a ne pas négliger. o
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Un ophtalmo un peu trop pressé

e 5 mars dernier, je me

rends chez I'ophtalmo.

Le centre, situé dans une
zone commerciale, m’avait
fixé un rendez-vous sous
3 semaines au lieu des 6 a
8 mois habituels en Ardeche.
J’enchaine plusieurs examens.
En fin de parcours, je
rencontre enfin un ophtalmo.
Il s’affaire et m’annonce une
DMLA (dégénérescence
maculaire liée a I'dge) sans
lever les yeux de sa machine. Je lui
dis que c’est un peu soudain pour
moi. Il me rabroue, quitte la piéce,
revient avec un échantillon de
compléments alimentaires, me les
donne, et s’en va. Uexamen a duré
4 minutes. Je sais ce qu’est une
DMLA : ma mére en a souffert. Mais
est-elle avancée ou en démarrage ?
Touche-t-elle un ceil ou les deux
yeux ? Est-elle soignable ? Incurable ?
Je paie 110 € a une secrétaire et
repars avec une ordonnance pour
des lunettes. Rien qui signale la
pathologie. Je I’ai un peu saumatre.
Un peu d’attention m’aurait plu. Qu’il
leve les yeux de sa machine pour me
le dire. Qu’il m’explique. Quelques
jours plus tard, j’en parle a ma
généraliste, qui me demande des
détails. Je n’en ai pas. J'émets
I’hypothése qu’il voulait augmenter
la rentabilité de son cabinet. Elle me

Jenelis pas
la devxizme

dément : ces centres ophtalmolo-
giques sont la propriété de sociétés
financiéres qui salarient les
ophtalmos et versent des dividendes
aux actionnaires. Dominique P., par e-mail

[N Votre témoignage souléve une
question essentielle: ces centres, qui sont
censés réduire les délais de consultation,
sont-ils compatibles avec tous les motifs
de rendez-vous ? Dans votre cas, il aurait
été bien utile d’accorder plus d’attention
a 'annonce de la pathologie. Il faut
prendre le temps d’expliquer la maladie
et ses traitements, ce qui n’a manifes-
tement pas été fait. Vous étes ressorti avec
de nombreuses questions, et cela n'est pas
acceptable. Les cadences imposées par ces
centres, qui visent a dégager des bénéfices,
constituent la partie centrale du pro-
bleme. La pénurie d’ophtalmos dans bien
des départements contribue a 'aggraver.
En effet, comment changer de médecin
quand c’est le seul a proximité ? o

Des additifs trés superflus

J ai développé une urticaire trés génante apres avoir pris du Vitascorbol
acérola, un complément alimentaire a base de vitamine C. Puis, en
regardant de pres la composition, j’ai trouvé les additifs E122 et E124,

responsables de telles Iésions et potentiellement cancérigenes. Est-ce normal

et Iégitime de mettre en vente libre des produits toxiques ?

[T Ces deux additifs sont des colo-
rants rouges dont 'intérét est seulement
esthétique. Lors de I’évaluation des addi-
tifs alimentaires par Que Choisir, nous les
avons classés parmi ceux « a éviter ». Et
pour cause: ils sont soupgonnés de favo-

Norma A., par e-mail

riser les troubles de I'attention chez I'en-
fant, et 'E124 est potentiellement aller-
gisant. Dans la mesure o ils n'apportent
aucun bénéfice, mieux vaudrait cesser de
les utiliser. C’est ce que notre association
a réclamé en octobre 2018.0

TROPTARD!
La consolfalion
est ferminée !

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

Vous avez trouvé des solutions
originales alors que vous étes
atteint(e) d'une maladie ou d'un
handicap, et vous aimeriez les
partager avec les autres lecteurs.
Votre expérience nous intéresse.
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ILLUSTRATIONS : SANDRINE FELLAY

Antibiorésistance :
un phénomene global

Favorisée par le mauvais usage des antibiotiques,
la résistance des bactéries a ces médicaments

se propage a I'échelle mondiale
via I'environnement et nos assiettes.

ELEVAGE (2) L'abus
d’antibiotiques stimule
le développement

de bactéries résistantes.
Leurs génes sont
transmis via le sol et
I’épandage de lisier
contaminé.

ANTIBIOTIQUES

Animaux de
compagnie

our se défendre contre

les antibiotiques, les
bactéries développent des
résistances. Ces mutations
génétiques se propagent
de deux fagons.
© Sélection Le traitement
tue les bactéries sensibles.
Celles qui sont résistantes
survivent, se multiplient et

Des genes résistants

peuvent devenir majori-
taires dans I'organisme.

© Transmission Les bac-
téries résistantes peuvent
«donner » directement
leurs génes de résistance a
d’autres bactéries, parfois
a d’autres familles bacté-
riennes, dans un organisme
ou dans I'environnement.

s> Prescription
d’antibiotiques

= Propagation
des bactéries résistantes
par I’environnement

Exposition
aux bactéries résistantes
par I'alimentation

HUMAINS (1)

Le mésusage

des antibiotiques
aggrave le
phénomene
d’antibiorésistance
chez I’humain
et les animaux
de compagnie.

EAUX USEES (3
Les rejets d’eaux
usées et I'épandage
de boues d’épura-
tion contaminées
propagent la
résistance aux
milieux aquatiques
et naturels jusqu’a
la faune sauvage.

Q uand trop de bactéries
sont résistantes, les
antibiotiques deviennent
inefficaces. Le risque est
déja concret pour certains
malades, notamment dans
les hopitaux. Les infections
nosocomiales, urinaires et
sexuellement transmissibles

Des répercussions individuelles

(gonorrhée), les salmonel-
loses ou les infections par
le staphylocoque doré sont
de plus en plus difficiles a
traiter. En France, 125 000
personnes par an sont
infectées par une bactérie
résistante aux antibiotiques,
et 5500 en décedent.
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