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La faiblesse fonctionnelle des membres a un pronostic incertain
et peu de probabilité de guérir. Les personnes souffrant d’obésité
en situation de précarité peuvent réussir a perdre du poids par
un programme intensif de perte pondérale soutenu par des
changements du style de vie. Chez les patients atteints de gonar-
throse, la physiothérapie peut diminuer la douleur et incapacité
lorsqu’elle est comparée a des corticostéroides injectés. Les pa-
tients qui souffrent d’un syndrome de dépendance a I’alcool
peuvent réduire leur consommation avec des consultations de
courte durée effectuées par des médecins généralistes. La fa-
tigue et la dyspnée sont deux des symptomes parmi les plus fré-
quents qui peuvent perdurer apreés la phase aigué de Pinfection
par SARS-CoV-2. L’analyse de détection du SARS-CoV-2 par PCR
pourrait étre effectuée avec le méme degré de sensibilité sur un
préléevement nasopharyngé ou salivaire.

2020 scientific breakthroughs in ambulatory
general internal medicine

Functional weakness of the limbs has an uncertain prognosis and
little chance of recovery. Obese people in precarious situations may
succeed in losing weight through an intensive lifestyle-based weight
loss program. In patients with gonarthrosis, physiotherapy may
decrease pain and disability when compared to injected cortico-
steroids. Patients suffering from an alcohol dependence syndrome
can reduce their consumption with short-term consultations
conducted by general practitioners. Fatigue and dyspnea are two
frequent symptoms that may persist after the acute phase of the
SARS-CoV-2 infection. PCR analysis for the detection of SARS-CoV-2
could be performed with the same degree of sensitivity on a
nasopharyngeal or salivary swab.

INTRODUCTION

Les chefs de clinique et médecins cadres d’Unisanté
présentent dans cette publication leur sélection d’articles
publiés dans la littérature scientifique entre juillet 2019 et
juin 2020, et qui ont fait état d’avancées scientifiques pou-
vant avoir un impact sur la pratique des médecins de pre-
miere ligne. Les articles retenus pour cette revue touchent
cette année des domaines variés mais complémentaires dans

2policlinique de médecine générale, Département des policliniques, Unisanté,
1011 Lausanne, ®Département vulnérabilités et médecine sociale, Unisanté,
1011 Lausanne

alexandre.gouveia@unisante.ch | coralie.wenger@unisante.ch
luc.ho@unisante.ch | nathalie@fogarasi.ch | ioannis.kokkinakis@unisante.ch
rebecca.gray@unisante.ch | lionel.de-alencastro@unisante.ch
bernard.favrat@unisante.ch | patrick.bodenmann@unisante.ch

la pratique de médecine interne générale ambulatoire, sans
négliger 'épidémie due au SARS-CoV-2 qui a fortement eu
un impact sur la pratique clinique et les publications scienti-
fiques durant ’année 2020.

FAIBLESSE FONCTIONNELLE DES MEMBRES:
PRONOSTIC A LONG TERME'

Une patiente de 44 ans présente une faiblesse des membres
depuis plus de 2 ans, avec des tests de Waddell et de Hoover
positifs, évoquant une origine fonctionnelle. Une évaluation
neurologique confirme le diagnostic de faiblesse fonctionnelle
des membres. Lors de 'annonce diagnostique, la patiente s’inter-
roge: et si le diagnostic était erroné? Quelle est ’évolution de
cette pathologie? La mortalité est-elle augmentée?

L’évolution a long terme des patients présentant des symp-
tomes neurologiques fonctionnels est peu étudiée. De facon
inédite, une étude prospective d’une durée moyenne de 14 ans
a évalué le pronostic d’une faiblesse fonctionnelle des
membres d’une cohorte cas-témoins afin de déterminer le
taux de diagnostics erronés et 'évolution des symptomes. Au
total, 107 patients présentant une faiblesse fonctionnelle des
membres ont été suivis, ainsi que 84 témoins (dont 46 cas
neurologiques et 36 patients en bonne santé).

Parmi les 89 patients inclus avec une faiblesse fonctionnelle,
seule une erreur diagnostique a été mise en évidence, contre
le double chez le groupe de patients neurologiques corres-
pondant au controle. La faiblesse fonctionnelle s’est résolue
chez 20%, s’est améliorée chez 31% et était identique ou
pire chez 49%. Les causes primaires de déces des patients
avec une faiblesse fonctionnelle étaient non neurologiques,
avec un ratio de mortalité standardisé plus élevé par rapport
a la population générale (1,48). Concernant la perception de
la maladie, au départ, 89% des patients présentant une
faiblesse fonctionnelle étaient d’accord pour dire que leur
symptome était un mystere pour eux, et au suivi ce chiffre
était encore de 51%.

Ces résultats encouragent a ne pas considérer un diagnostic
erroné davantage chez les patients avec une faiblesse fonc-
tionnelle ou autre trouble fonctionnel.? Ils incitent a soigner
les comorbidités du patient avec une prise en charge globale
et a laider a accepter sa maladie, dont certaines techniques
de communication du diagnostic ont été proposées par les
auteurs.’
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Sur un suivi de 14 ans d’une faiblesse fonctionnelle des membres,
Perreur diagnostique est rare et le pronostic est variable, avec
une probabilité de guérison faible.

LA PERTE PQNDERALE DANS LES POPULATIONS
DEFAVORISEES - UN ESSAI CLINIQUE RANDOMISE
PAR CLUSTERS®

Une patiente de 46 ans souffre d’une obésité de stade 2. En raison
d’une situation socio-économique précaire, elle ne consulte son
médecin qu’une seule fois par année pour son suivi médical. La
prise en charge de son obésité est limitée aux informations
habituelles de prévention. Le suivi annuel de son poids met en
évidence une augmentation progressive.

L’obésité est un enjeu de santé publique majeur parce qu’elle
prédispose aux risques cardiovasculaires et a une mortalité
précoce.’ Sa plus haute prévalence se trouve parmi les personnes
précarisées (40,8% d’obeses contre 31,2% selon le niveau fédéral
de pauvreté en 2014 aux Etats-Unis) chez qui le niveau de litté-
ratie médicale est généralement faible (40% d’obeses chez ceux
qui ont quitté les études au plus tard apres le gymnase contre
27,8% chez ceux qui ont continué leurs études) et acces aux
soins limité.’ Defficacité d’une intervention conservatrice pour
traiter ’'obésité dans cette population est encore incertaine.

Les auteurs de cet essai clinique randomisé multicentrique
par clusters, incluant 18 centres de premiers recours en
Louisiane aux Etats-Unis ou la majorité des patients posseéde
un revenu familial modeste, ont évalué efficacité d’un traite-
ment de 'obésité basé sur un programme intensif axé sur des
mesures hygiénodiététiques’ (tableau 1). Pendant 24 mois,
entre 2016 et 2019, 803 adultes obeses ont été aléatoirement

Perte de poids et type
d’interventions selon les groupes

TABLEAU 1

Groupe de suivi médical
habituel

Groupe d’intervention intensive sur le style
de vie

« Suivi médical habituel
durant 24 mois

« Envoi d’un bulletin d’infor-
mations générales sur la
santé 3 fois par année ainsi

« Suivi hebdomadaire durant 6 mois puis sur un
rythme mensuel durant 18 mois, individuel-
lement et parfois en petits groupes de 2 a

4 personnes

« Accompagnement d’un instructeur en santé

que d’un répertoire des
événements de promotion
de la santé

« Participation a un cours
sur l'obésité et les modalités
de remboursement par les
assurances (envoi d’une
brochure d’information au
moins 1 fois par année)

qui adapte les prises en charge selon le niveau
de littératie du patient

« Adaptation diététique avec contrdle strict

de la quantité et de la qualité de alimentation
(calcul des besoins énergétiques, repas prépa-
rés par portion, contréle des portions)

« Entrainement pour atteindre une activité phy-
sique d’une intensité «modérée» a «élevée» de
minimum 175 minutes par semaine

- Apprentissage a ['utilisation d’un podométre
pour maximiser le nombre de pas par jour

« Participation a un programme d’éducation sur
les connaissances autour de 'obésité

« Utilisation d’'un systeme de suivi informatique
afin d’adapter les prises en charge de maniére
personnalisée

(Adapté de réf. 4).
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assignés soit dans un groupe de programme intensif prodigué
par un instructeur en santé, soit dans un groupe de suivi
standard de l'obésité. L'issue primaire était la variation en
pourcentage entre le poids de base et celui apres 24 mois dans
un collectif considéré défavorisé.

Les résultats de cette étude démontrent que par rapport a un
suivi standard (-0,48%; IC 95%: de -1,57 a -0,61), un pro-
gramme intensif basé sur le style de vie (-4,99%; IC 95%: de
-6,02 2 -3,96) permet d’obtenir une perte pondérale significa-
tive apres 24 mois (p < 0,001) (figure 1).

Les obéses en situation de précarité peuvent bénéficier d’un
programme intensif visant la perte pondérale basé sur le style de vie.

TRAITEMENT DE LUARTHROSE DU GENOU: PHYSIO-
THERAPIE OU INJECTION DE CORTICOSTEROIDES?

Un monsieur de 57 ans souffre de gonalgies droites. Le traitement
antalgique en cours (diclofénac) est partiellement efficace et le
patient souhaite améliorer le contréle de la douleur et diminuer
son incapacité. Quelle est la stratégie thérapeutique a proposer
dans ce contexte?

La physiothérapie et 'injection de corticostéroides sont des
traitements bénéfiques pour I’arthrose du genou selon la lit-
térature actuelle, avec une incertitude quant a une différence
entre les 2 traitements concernant lefficacité contre la
douleur et ’'amélioration fonctionnelle.? Les patients semblent
recevoir plus fréquemment une injection de corticostéroides
(51%) que la physiothérapie (29%) lors du diagnostic.’

Une étude récente effectuée en médecine de premier recours
dans 2 hopitaux militaires des Etats-Unis a comparé Pactivité
physique avec linjection de corticostéroides.” Cent cin-
quante-six patients avec arthrose des genoux, agés de 56 ans en
moyenne, ont été randomisés aléatoirement pour recevoir soit
1 ml d’acétonide de triamcinolone (40 mg/ml) et 7 ml de lidocaine
21% dans un ou 2 genoux, soit la physiothérapie. Apres 1 an de
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suivi, les résultats de I’analyse en intention de traiter (intention
to treat) montrent une différence significative concernant
’objectif primaire avec un score WOMAC (Western Ontario and
McMaster Universities) osteoarthritis index (de o a 240 avec
des scores plus élevés indiquant plus de douleur, dysfonction ou
rigidité) en faveur de la physiothérapie (différence moyenne
entre les groupes a 18,8 points de plus pour le groupe sous
corticostéroides, IC 95%: 5-32,6). Les issues secondaires
montrent le méme bénéfice en faveur de la physiothérapie avec
des résultats statistiquement significatifs concernant le temps
nécessaire pour compléter I’«Alternate Step Test», le «Timed
Up and Go test» et le «Global Rating of Change Scale».

La physiothérapie semble étre associée a moins de douleur et de
perte de fonctionnalité lorsqu’elle est comparée a I'injection des
corticosteroides chez les patients avec gonarthrose.

SYNDROME DE DEPENDANCE A ’ALCOOL:
VERS UNE REDUCTION DE LA CONSOMMATION
EN MEDECINE DE PREMIER RECOURS"

Un patient de 58 ans que vous suivez pour des crises de goutte
récurrentes vous confie consommer une bouteille de vin chaque
soir pour se détendre apres une longue journée de travail. Vous
suspectez un syndrome de dépendance a I'alcool, mais il est
réticent a rencontrer votre collégue addictologue. Comment
pouvez-vous Iaider?

Les patients souffrant d’un syndrome de dépendance a I’alcool
(SDA) et consultant leur médecin de premier recours (MPR)
bénéficient rarement d’un traitement” et ne se présentent
souvent pas aux suivis spécialisés proposés. Un suivi par le
MPR pourrait donc augmenter 'acces aux soins."” Le sentiment
de manque de compétence ressenti par les soignants, le temps
limité a disposition ainsi que la peur de perdre les patients sont
cependant des freins a 'implémentation de ce suivi."
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Cette étude randomisée et contrdlée visait a démonter la
non-infériorité du traitement du SDA par des MPR ayant
bénéficié d’une formation préalable de 8 heures en compa-
raison avec un suivi spécialisé. Un collectif de 288 adultes
souffrant d’'un SDA et sans comorbidités somatiques, psychia-
triques, ni besoins sociaux majeurs ont bénéficié du suivi
durant 6 mois. A Pexception d’'une consultation de 30 minutes,
la durée prévue en MPR est de 15 minutes et de 30 a 45 minutes
en consultation spécialisée.

A 12mois, la rétention des patients est élevée (MPR: 78,4%, et
spécialisé: 83%) et la réduction de la consommation et de la
prévalence du SDA est significative dans les 2 groupes
(tableau 2). La différence non significative de consommation
moyenne de 18,2 g d’alcool/semaine (IC 95%: 14,9-51,3) ne
permet néanmoins pas de confirmer la non-infériorité selon
les criteres prédéfinis.

Lintervention utilisée est un modele conceptualisé par les auteurs
et dont I’avantage est la courte durée et le peu de formation
préalable. D’autres interventions sont également possibles."

Des consultations de courte durée effectuées par des médecins
généralistes permettent de soutenir de maniére efficace les
patients souffrant d’'un syndrome de dépendance a I’alcool vers
une réduction de leur consommation.

SYMPTOMES PERSISTANTS DE COVID-19"

Une patiente de 35 ans, sportive, a été infectée par le nouveau
coronavirus (SARS-CoV-2) durant le printemps. Deux semaines
apres la fin de son isolement, elle vous consulte car elle aimerait
reprendre activité sportive mais vous signale une fatigue qui
perdure ainsi qu’une légere «peine a respirer». Comment éva-
luez-vous cette situation clinique a la lumiere des connaissances
scientifiques actuellement disponibles?

TABLEAU 2

Données initiales et a 12 mois de suivi

Analyse en intention de traiter (intention to treat) des données disponibles a 12 mois.
AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test; CDT: Carbohydrate Deficient Transferrin ou transferrine carboxydéficiente; CIM-10: Classification internationale des
maladies, 10° révision; GGT: gamma-glutamyltransférase; MPR: médecin de premier recours.

MPR Spécialiste Résultats
Variable (moyenne) Début 12 mois Début 12 mois Différence IC95% P
moyenne
Consommation d’alcool 351,4 191,6 3494 173,2 18,2 De-149a51,3 | 0,28
hebdomadaire (grammes)
Jours de consommation 12,6 7,0 12,0 6,3 0,5 De-1,1a2,1 0,57
importante (par mois)
Critéres CIM-10 42 2,1 42 1,9 0,1 De-0,230,5 0,46
Score total AUDIT 22,3 13,7 23,0 13,0 1,1 De-0,3a2,5 0,11
cbT 2,6 1,9 2,3 1,9 -0,2 De-0,42a0,1 0,26
GGT 0,9 0,7 0,8 0,8 0,1 De-0,42a0,1 0,27
(Adapté de réf. 11).
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FIG 2 Symptdmes associés au Covid-19
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(Adaptée de réf. 15).

Les symptomes d’une infection par le SARS-CoV-2, présents
chez plus de 70% des patients infectés, sont bien établis mais
la proportion de malades qui garderont des manifestations
cliniques apreés la phase aigué n’est pas connue.'®

Du 21 avril au 29 mai 2020, 143 patients d’un hopital situé a
Rome présentant les criteres de sortie d’isolement ont été
évalués par un questionnaire standardisé, en moyenne 60 jours
(écart type (ET): 13,6) apres les premiers symptomes. A ce
stade, seulement 12,6% des patients étaient completement
rétablis, 329% décrivaient la persistance de 1 a 2 symptomes et
le pourcentage pour 3 symptdmes et plus s’élevait a 55%. Une
diminution de la qualité de vie était décrite par 44% des
patients. La persistance de la fatigue était le symptome le
plus souvent retrouvé (53%), ainsi que la dyspnée (43,4%), les
douleurs articulaires (27,3%) et les douleurs thoraciques
(21,7%) (figure 2).

Bien qu’il s’agisse d’un petit échantillon de patients et que la
sévérité des symptomes ne soit pas étayée, on constate que
ces derniers sont encore bien présents 2 mois apres leur
apparition, de maniere similaire a la convalescence d’une
pneumonie”. Parmi les autres conséquences, avec une
répercussion significative sur la qualité de vie, retrouvées au
décours de linfection, notons lanosmie®® ainsi que les
troubles psychiatriques, non répertoriés dans cette étude, qui
sont secondaires a la maladie et & I'isolement."

Certains symptomes du Covid-19 peuvent persister des semaines,
voire des mois, apres la phase aigué, dont principalement la
fatigue et la dyspnée.

TESTS SALIVAIRES OU PAR I,-fCOUVILLONS
NASOPHARYNGES POUR DETECTER LE VIRUS
SARS-COV-2”

Un patient connu pour une fibrillation auriculaire paroxystique
ainsi que des épistaxis récidivantes sur une rhinite chronique,

et probablement favorisées par une anticoagulation difficilement
réglée par acénocoumarol, vous consulte en raison de symptomes
compatibles avec le Covid-19 depuis 3 jours. Il rapporte un état
fébrile et une toux apparus un peu moins d’une semaine apres un
contact rapproché avec son frére, testé positif au SARS-CoV-2
depuis. Suite a votre examen clinique et biologique, vous
souhaitez effectuer un test diagnostique pour exclure un
Covid-19. Quel test choisissez-vous?

Depuis le début de la pandémie due au SARS-CoV-2, le frottis
nasopharyngé avec analyse par PCR demeure la méthode de
référence. Pourtant, les échantillons de salive pourraient
constituer une alternative.”"?* Cette étude observationnelle a
pour but de comparer ces 2 différentes méthodes. Un total de
70 patients admis 4 I’hépital Yale-New Haven (Etats-Unis)
pour un Covid-19 confirmé par frottis nasopharyngé a leur
arrivée ont bénéficié de tests supplémentaires nasopharyngés
et salivaires durant leur séjour.

FIG 3 Positivité des analyses PCR pour SARS-CoV-2 selon échantillon

A: quantité de virus dans le premier échantillon salivaire et nasopharyngé. Les points reliés entre eux représentent les échantillons pris au méme moment chez un méme
patient; B: pourcentages de positivité pour le SARS-CoV-2 dans les tests des premiers échantillons couplés salivaires et nasopharyngés de J1a J5, J6 a J10 et au-dela de J11

(max. 53 jours) apres le diagnostic de Covid-19.
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(Adaptée de réf. 19).
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Les résultats montrent que davantage de copies d’acide ribo-
nucléique (ARN) du SARS-CoV-2 ont été retrouvées dans les
échantillons salivaires (nombre moyen de copies/ml: 5,58;
IC 95%: 5,09-6,07) que nasopharyngés (4,93; IC 95%: 4,53-
5,33) (figure 3, A). De plus, un nombre plus élevé d’échantil-
lons salivaires étaient positifs jusqu’au 10°¢ jour. Dans les
5 premiers jours apres le diagnostic, 81% (IC 95%: 71-96) des
échantillons salivaires étaient positifs, contre 71% (IC 95%:
67-94) des nasopharyngés (figure 3, B). Ces résultats sug-
gerent que les 2 méthodes d’échantillonnage ont une sensibi-
lité identique.

Répétés durant I’hospitalisation, ces tests montrent que la
charge virale diminue apres I’apparition des symptémes. En
revanche, la variation des concentrations d’ARN du SARS-
CoV-2 des tests salivaires était moins importante qu’au ni-
veau nasopharyngé, ce qui peut expliquer en partie les faux
négatifs de ces derniers.

Cette étude confirme donc que les tests salivaires sont une
bonne alternative pour détecter les cas de Covid-19. Plus
agréables et faciles a réaliser, ils permettent aux patients de se
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tester eux-mémes et donc réduire la surcharge des structures
sanitaires et empécher le risque d’infection nosocomiale en
évitant tout contact avec les soignants. Dans les cas pédia-
triques et lors d’'un risque de saignement nasal important
comme dans notre vignette, les tests salivaires pourraient
étre considérés en premier lieu.

Le prélévement salivaire pour I'analyse de détection du SARS-
CoV-2 par PCR semble étre une alternative au prélévement naso-
pharyngé et posseéde une sensibilité identique a ce dernier.

Conflit d’intéréts: Les auteurs n’ont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation
avec cet article.
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