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d’incitation

2.\ 4

Le DMPrenaitde ses cendres

Roselyne Bachelot a ressuscité le dossier médical
personnel (DMP), dont la création avait été décidée
par la réforme de I'assurance-maladie de 2004,

La ministre a confirmé gu'une premiere version
nationale du DMP verrait le jour en 2010 et
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de croissance
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Vivre et travailler

autrement
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La rébellion enfle a I’AP-HP

le Pr Lantieri, ont rés
28 avril pour obtenir la révision de la loi Bachelot.

Lors de leur derniére assemblée générale, les chefs de service de
I'Assistance publique des hopitaux de Paris [AP-HP], parmi lesquels
lu de se mettre en greve et de manifester le

que de nouvelles expérimentations régionales
seraient lancées dés cette année. Les patients pourront
ouvrir leur DMP chez le professionnel de santé
de leur choix, ou a I'hépital. Ils pourront aussi
le consulter sur Internet.
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L'HISTDIRE DU JOUR
Alarusse

a directrice du réputé centre de psychiatrie
L‘Serbski_. a Moscou, est fiere de ses compa-
riotes. Le Dr Tatiana Dmitrieva estime en effet
que les Husses résistent mieux i la crise que les
Occidentaux. « Selon les chiffres officiels, le
nomébnre de personnes affteintes de maladies psy-
chiques a baissé en Russie au cours des cing
derniéres années, a-t-elle souligné lors d'une
conférence de presse. La population russe entre
dans la erise en éfat d'éguilibre mental ef avee
wne grande expérience de lo crise précédente
(de 1998). » Les Russes sont donc moins vitné-
rables que les Américains ou les Britannigues
stressés par les pertes financiéres ou les inquié-
mdes pour lenr logement, s'est-elle félicité.
Elle en veut pour preuve les appels recus par la
ligne d'écoute ouverte par le centre — entre 130
et 160 par jour. Moins de 10 % des personnes se
plaignent des conségquences de la crise, la majo-
rité évoquant des problémes personnels. C'est
aussi, estime la psychiatre, que les Russes ont
compris que « les valeurs spirituelles sont plus
precienses gue les valewrs matérielles »,
Reste malgré toul une crainte, exprimeée par le
Dr Dmitrieva et quelques-uns de ses confreres.
Que les Russes, face i la crise el aux nombreuses
faillites qu'elle a entrainées, ne cherchent un ré-
confort dans I'alcool, comme dans les années qui
ont suivi les bouleversements de la chute de
I'Union soviétique. La consommation de boissons
aleooliques avait alors augmenté de 40 %. La va-
leur des spiritueux plutdt que la valeur spirituelle.
> RENEE CARTON
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TOTMEBICALES

Bronchopneumopathie chronique obstructive
Un risque quand la marijuana
est associée au tabac

Selon une étude nord-américaine, qui contredit

des travaux précédents, si elle est fumée seule

la marijuana ne serait pas associée & un risque

de symptdmes respiratoires ou de BPCO. En revanche,
il apparait une synergie entre tabac et marijuana.

APRES le tabae, la marijuana (cannabis) est la seconde
substance inhalée dans la population générale, avec
160 millions de consominiatetrs dans le monde entier. Tang
lans les pays développés que dans les pays en developpe-
ment, la majorité de ceux qui fument du tabac ont égale-
ment déji consommé de la marijuana,

On s'est interrogé sur I'mpact de la marjjuana sur les pow-
mons car la fumée de tabac et la fumée de cannabis
contiennent bon nombre de substances chimiques simi-
laires dangereuses.

Les effets adverses du tabac sur les poumons sont déja
bien élablis, En revanche, le potentiel de b fumée de can-
nabis sur les poumons est mal compris.

1 a été montré qu'une consommation élevee sur une courte
périnde de« is peut ende les powmons (Tash-
kin et coll,, « N Engl J Med », 19?'6’} Le fait d'en consom-
meT i 1ong terme esl associé i des symptomes respira-
toires. Une éfude récente, publide en 2007 dans « Thora »,
a suggéré que le cannabis aceroit le risque de BPCO. Cela
dit, les effets combinés du tabac et de la marijuana ne sont
pas clairs, Clest dans ce contexte quiune éguipe nord-amé-
ricaine (Wan Tan et coll.) a voulu déterminer les effets,
d'ume part combinés, d'autre part indépendants, de la fu-
mée de tabac et de la fumée de marfjuana sur le dsque de
symptimes respiratoires et de BPCO, cela chez 878 adultes
agés de 40 ans ou plus dans la population générale,

Un effet dose. Dans cette population &'étude, la préva-
lence d'un antécédent de consommation de marijuana étail
de 45,5 % et celle d'un antécédent de consommation de ta-
bac était de 53,1 %. Pour ce qui est d'étre un consommateur
actuel (¢'est-fi-dire en avoir fumé dans les douze derniers
muois), la prévalence est de 14 % pour la marijuana et de
14 % également pour le tabac. Par rapport aux non-fu-
meurs, les sujets qui rapportent ne fumer que du tabac
(mais pas ceux qui rapportent ne fumer gue de la mari-

Testicules disparus
Pas de veine!

MNous sommes en octobre 2007 a I'hépital Westmead
de Sidney, en Austraiie. Un homme de 42 ans est vu
pour suspicion d'embolie pulmonaire. Mais un autre
probléme le tarabuste depuis quelgue temps: « 00
sont passés mes testicules ?», s'inquiéte-t-il.

SI CHOMME se rend & lhépital, ¢'est parce qu'il ressent ume
douleur thoracique similaire 4 celles quil a déja ressenties
lors d'épisodes d'embolie pulmonaire 4 répétition. 1 faut,
dire qu'il suit mal son traitement par warfarine prescrit
trois ans auparavant lorsqu'a été découvert un déficit en
facteur V (facteur V Leiden). Le demnier épisode d'embaolie
pulmonaire remonte a juillet 2006, alors qu'il avait de lui-
méme arrété son traitement anticoagulant depuis gquatre
mois.

On l'examine et 'on découvre qu'il présente une gyméeo-
mastie bilatérale douloureuse, Il raconte que, depuis un
an, sa libido a diminué, qu'il a des dnult‘urs t.csurulmres

Les risques de BPLD sont liés & une action synergique entre ja
marijuana et fe toboc

Juana) avaient plus souvent. des symptimes respiratoires
{odds ratin : 1,50} et avaient un risque accru de BPCO (OR :
2,74). Quant aux sujets qui étaient des consommateurs ac-
tuels a la fois du tabac el de la marijuana, ils avaient un
risque aceru de manifestations vespiratoives (OR @ 2,30) et
de BPCO (OR : 2,90); cela si Ia dose cumulée de marijuana
dépassait 50 cigarcttes (ce qui suggére un effet dose).
Les risques de symptomes respiratoires et de BPCO étaient
liés & une action synergique entre la marijuana et le tabac.
« Bien que des éludes oni de facon comstonde lié Uusage i
lomg fevme de marifudiin G we ougmentation du risque
de signes vespivatoives, les travawr ayand étudié le rile
de la fumée de marijuana dans le développement de la
BPCO ond domné des résultats contradictoires. » Le
mangue d'association entre la marjjuana et la BPCO dans
cette étude est similaire i ce qui a 6@ mpporté dans une
étude ameéricaine gui a poré sur une population de jeunes
ayant déja fumé 100 cigarettes de marijuana. Mais elle di-
verge dume étude sur des adultes de Tueson, selon laquelle
le fair de fumer « antre chose que du tabac » (a prior de
la marjjuana) est associé i une baisse de la fonction respi-
ratoire. Elle diverge aussi, rappelons-le, de 'étude publiée
dans « Thorax » en 2007, selon laquelle la marijuana éleve
le riseque de BPCO.

> Dr EMMANUEL DE VIEL

CMAJ, 14 avril 2009, pp. 814-820,

peurique. Le bilan des douleurs thoraciques est normal.
L'échographie testiculaire montre de petits testicules
(1,5 cm) qui présentent une échostructure hétérogene, On
constate Iabsence de flux dans les veines testiculaires,
avec des échos centraux et dilatation vasculaire, ce qui
cadre avec une thrombose veineuse hilatérale. « Le plus
wraisemblable est que son hypogonadisme primatre Stait
(i€ a un inforcius veinewr bilaléral du fail d'une andi-
eodgulation suboptinale powr sa thrombaphilie, méme
£i une autre prédisposition sous-jacente ne prvait étre
exclie » indiquent les auteurs,

Amélioration des érections et de la libido. Un traite-
ment par testostérone est entrepris. Peu apres, la libido
s'améliore. On exige une stricte adhésion au traitement
anticoagulant. On prévoit des rendez-vous et un caryotype
alarecherche dun syndrome de Klinefelter, mais le patient
ne vient pas. Quand on le revoit en juillet 2008, il indigue

sourdes et que ses testicules onl prog

de volume au point qu'il ne les pen;mtplﬂs. Quiil avme gy-
nécomastie douloureuse, des troubles de Nérection et une
dirninution de la croissance pileuse du visage et du corps.
Lani qui état avparavant un homme « bien béti » a constaté
depuis un an une fonte de ses muscles. Toul cela le rend
s malheureus,

Peu de poils sur le visage, la poitrine, le pubis. I n'y a
pas de notion de traumatisme; il ne fume pas, ne boit pas
d'aleool. Son médecin généraliste lui a prescrit un paich a
la testostérone qui I'a aideé mais il ne s'est pas fait suivre
réguliérement.

Rien ne suggere une endocrinopathie, un syndrome de Kii-
nefelter.

A Vexamen, on constate qu'il a peu de poils sur le visage,
la poitrine et le pubis; qu'il a peu de muscles, qu'il a une
gynécomastie bilatérale ef que ses testicules sont petits
pour ne pas dire impalpables.

TUhypogonadisme primaire est confirmé par I'élévation des
tan de LI (25,1 ULA) et de FSL (43 UL1) el la baisse des
tanrx de testostérone (7,9 nmold; N : 84 26).

La muiation hétérozygote du facteur V Leiden est a4 nou-
veall confirmée; il n'existe pas dautre thrombaophilie.
LINR est a 1,8, done a une valeur clairement infrathéra-

e, SouS érone, il a constaté une amélioration sub-
stantielle de ses érections et de sa libido.
Lhm;gnmﬂiﬁmp primaire, expliquent les anteurs, est ra-
Tement Provoqueé Par l.n.f.m:tus restlcuIaJre, resultam
d'ume torsion, d'un trin d'une orchicpidi its
d'une drépanocytose, d'une gramiomatose de We-gme-: ou
d'une thrombophilie héréditaire. Le facteur V Leiden, pour-
suivent-ils, a une prévalence de 5 % et confére une multi-
plication par 4 4 8 du risque de thrombose veineuse pro-
fonde. En lui-méme, ce trouble ne représente qu'un état
modéré dhypercoagulabilité. La présence de (thrombophi-
lies concomitantes ou de facteurs environnementaux
comme une intervention chirurgicale ou 'immobilité peut
aceroitre le risque,

Le syndrome de Klinefelter ou sa mosaigue survient chez
un homme sur 500 et constitue une cause d'hypogona-
disme primaire. Ses manifestations cliniques peuvenl étre
subtiles; le spectre des phénotypes est étendu; il peut ére
associé a une tendance i la thrombose du fait d'une hypo-
fibrinolyse liée au déficit androgénique, « Nolve cas sou-
tigne Pimportance qu'il y a & éeouter ef 4 observer alten-
tivement les patienis », concluent les auteurs.

>DrE.DEV.

Sartrabh Kumar ¢t coll. The Lancet du 11 avril 2006, v, 1310,
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Chez les enfants autistes
Un langage plus précoce
grace aux parents instruits

APRES AVOIR été réfutée et
abandonnée pour la génétigque
et la biologie, la théorie de
I'acquis serait-elle en train de
gagner de nouveau du galon
dans la pathogénie des
troubles autistiques? Des
chercheurs bretons de Rennes
et de Brest viennent de mon-
trer, en effet, que les enfants
autistes de parents cultivés
parlent plus tét que les autres.
Le phénoméne apparait parti-
culiérement marqué si clest la
mére qui est instruite.

Tout comme chez les enfants
indemnes, le niveau socio-
économique ef, en particulier,
le degré d'éducation, semble
avoir une influence sur I'ac-
quisition du langage. Dans
leur hypothése de départ, les
auteurs avaient parié que,
parmi les symptdmes autis-
tiques, les roubles du lan-
gage, compte tenu de la por-
tée sociale de la parole,
seraient les plus sensibles a la
qualité de 'environnement.
C'est aussi pourquoi la sur-
prise des chercheurs n'a pas
été bien grande de constater
que le développement sensori-
moteur n'était modifié en rien
par le niveau socioculturel des
parents.

Langage et développement

=moteur. L'équipe di-
rigée par le Dr Eric Lemonnier
s'est servie les critéres stan-
dards de I'Autism Diagnostic
Interview-Hevised (ADI-R)
dans I'étude. Ainsi, pour le lan-

gage, onl é1é utilisés : I'ige des
premiers mots, un retard éant
défini apres ige de 24 mois ;
I'age des premieres phrases,
un retard étant défini aprés
33 mois ; le niveau général du
langage, défini en deux cateé-
gories selon que lenfant sait,
se servir de la valeur fonction-
nelle du langage. Pour le déve-
loppement  sensori-moteur
etaient évalués "ige d'acquisi-
tion de la station assise, de la
marche seuleet de la pro-
preté.
Sans remetire en cause 'exis-
tence d'une transmission gé-
nétique, ces résultats sugge-
rent qu'il existe une forte
influence de l'environnement.
D’autres facteurs de risque
semblent également plus que
vraisemblables, car des défi-
cits globaux sont observés
chez des enfants issus de
toute classe sociale. Les méca-
nismes expliguant 1'effet du
staut socio-économique ne
sont pas encore éhucidés mais
s'exerceraient par de plus
vives stimulations au niveau
des perceptions et des rela-
tions sociales, d'environne-
ment plus riche, d'un vocabu-
laire par les membres de la
famille. Cette étude laisse
ainsi penser que la plasticité
cérébrale chez ces enfants au-
tistes est bien plus grande que
supposée jusqu'h présent.

> Dr IRENE DROGOU
FLa§ ONE, avril 2009, volume 3,
i parution.

Echo-Dappler dans la névralgie pudendale
Un critére diagnostique
pour la compression

UNE EQUIPE FRANCAISE
d'Aix-en-Provence, vient d'éta-
blir un nouveau critére dia-
gnostique dans la névralgie
pudendale par compression. 11
est fondé sur les débits a
I'écho-Doppler couleur. Le tra-
vail a ét€ publié dans la revue
américaine « Pain », quiena
fait sa couverture. Une recon-
naissance de poids pour une
équipe libérale.

Murielle Mollo et coll. sont
partis d'un fait admis ; il
n'existe pas de critére dia-
gnostigque « gold standard »,
pour affirmer la compression
du nerf pudendal. [Is ont done
formé 'hypothése que 'ana-
lyse écho-Doppler des struc-
tures vasculaires passant dans
lee canal pudendal pourrait le
fournir. A l'image de ce qui se
passe dans le syndrome du dé
filé thoracique.

Pour ce faire, les médecins
aixois ont enrélé de facon
prospective 96 patients, de 22
4 B3 ans, entre mars et
Jjuillet 2007. Lanalyse finale a
été rendue possible chez 83
d'entre eux. Le seul critére
d'inclusion était une douleur
périnéale ou pelvipérinéale.
Tous les patients ont bénéficié
d'une recherche des critéres
neurologiques complets fon-
dée sur un score diagnostique
et un électromyogramme.
Chez certains d'entre eux
(n = Z3), une confirmation chi-
rurgicale a été possible. Ces

résultats ont é1é comparés
aux données de I'étude de la
vélocité sanguine au niveau
du canal pudendal. Les au-
teurs précisent que les prati-
ciens qui réalisaient les divers

examens ignoraient les
conclusions des autres,
Le ratio artériel pudendal.

La vélocité systolique de
pointe et le temps dascension
systolique étaient les critéres
vasculaires enregistrés, Sur
les 166 artéres pudendales in-
ternes, 163 ont é1é visualisées
en totalité, ce qui donne 98 %
de faisabilité 4 la méthode,
Sur les 67 compressions du
nerf pudendal identifiées par
les critéres neurologiques
complets, 60 ont été détectées
également en écho-Doppler,
s0it une sensibilite de 89,6 %
et une spécificité de 67,4 %.
Liéquipe a pu établir un critére
de grande valeur diagnos-
tique : le ratio artériel puden-
dal, Tl est caleulé sur la vélo-
cité systolique du pic avant et
apres le canal pudendal.
Les auteurs concluent sur le
caractére opérateur-dépen-
dant de la technicue, limpor-
tance de bonnes conditions
techniques, mals aussi sur U'in-
capacité de la méthode a dé-
terminer I'étiologie de la com-
pression nerveuse,

> Dr GUY BENZADON

Puin 142 (3009) 159-165.



