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SIDA – l’aspect négatif. Depuis 1984 l’espé-
rance de vie des patients atteints par le SIDA
augmente constamment. Le progrès le plus im-
portant a été accompli entre 1995 et 1996 avec
l’amélioration de la thérapie anti-rétrovirale.
En 1984 l’espérance de vie était encore de onze
mois en moyenne à partir du moment du diag-
nostic du SIDA (pas HIV!), pour monter à 46
mois en 1995. Parmi les patients diagnostiqués
en l’an 1996 et 1997, en décembre 1998, ≥ 67%
avaient survécu pendant ≥ 36 mois, et ≥ 77%
pendant ≥ 24 mois. Où est l’aspect négatif? Suite
à la prolongation de l’espérance de vie, la pré-
valence au SIDA augmentait de 33%, et de plus
en plus de patients ont besoin d’un traitement
de plus en plus long. Cependant, la «com-
pliance» à cette thérapie complexe diminue tout
en entraînant un risque élevé de transmission
du HIV – un problème considérable dans l’hy-
giène publique. – Lee LM, et al. Survival after
AIDS diagnosis in adolescents and adults dur-
ing the treatment era, United States, 1984–
97. JAMA 2001;285: 1308-15.

HDL et triglycérides: de nouvelles connais-
sances! – Des triglycérides plasmatiques éle-
vées associées à un taux de cholestérol HDL
(HDL-C) diminué entraînent un risque élevé de
subir une maladie coronarienne – et vice versa.
On s’est posé la question, si dans ce dernier cas
(moins de risque de développer une maladie co-
ronarienne ayant un taux de triglycérides di-
minué et un taux de HDL-C élevé) cette protec-
tion pouvait se maintenir, même chez les pa-
tients présentant des facteurs à risque (hyper-
tension, tabagisme, obésité, diabète type 2,
taux élevé de LDL-C) de développement d’une
telle dyslipidémie. On a étudié cette question
sur une population de 2906 hommes, âgés de
53–74 ans. Les résultats montrent, que ces
hommes ont effectivement moins de risque de
subir une maladie coronarienne, malgré leurs
facteurs à risque. Ils profitent plus d’un chan-
gement de comportement concernant leurs fac-
teurs à risque, que d’une thérapie avec des hy-
polipémiants! – Jeppsen J, et al. Low triglyce-
rides – high-density-lipoprotein cholesterol
and risk of ischemic heart disease. Arch Int
Med 2001;161:361-6.

«Health Food»! – Le «petit frère» de la méde-
cine complémentaire est le «health food», mais
il s’est vite développé en grand frère! Les ven-
deurs et producteurs de Nestlé, jusqu’aux
magasins bio ne fournissent pas seulement des
produits, mais également des informations dé-
taillés et (dans la plupart des cas) pseudo-scien-
tifiques, sur le pricipe actif et les mécanismes
d’action (désintoxication de l’organisme, … hy-
perlipidémie, … faiblesse circulatoire, … épui-
sement, … hyperacidité, … stimulation des
intestins, … stimulation immunitaire, etc.), des
recommandations de produits, du lavage de
cerveau et de la publicité. Tout cela est prôné
dans le traitement du cancer du sein! A Hawaï
on recommande avant tout des nageoires de re-
quin («les requins ne sont pas sujets au can-
cer!»*). Les méthodes utilisées pour faire aug-
menter la demande de ces produits vaudraient
la peine d’être étudiées par les médecins, elles
pourraient bien servir pour la consultation de
leurs patients! – Cook Gotay C, Dimitriou D.
Health food store recommandations for breast
cancer patients. Arch Family Med 2000;9:
692-8.

Est-ce la fin de l’angiographie coronarienne
(AC) invasive? – Des CT scanners multi-
tranches ultrarapides électroniques devraient
bientôt remplacer l’AC invasive convention-
nelle, représentant à ce jour plutôt une épreuve
pour les patients tout en n’étant pas dépourvue
de risques. Déjà, cette nouvelle procédure dure
moins de 20 minutes au total, et le patient ne
doit retenir son expiration qu’une seule fois
pendant l’examen. On a encore des problèmes
d’interprétation lors de la présence de calcifi-
cations et de prothèses implantés. Concernant
le diagnostic l’AC, est actuellement toujours
considérée supérieure à cette nouvelle procé-
dure – mais probablement plus pour très long-
temps! La prochaine augmentation de coûts
dans le domaine de l’hygiène publique est pro-
grammée … – Niemann K, et al. Coronary an-
giography with multi-slice computed tomogra-
phy. Lancet 2001;357:599-603.
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* Cette information est également 
incorrecte: jusqu’à ce jour on
connaît déjà à peu près 40 diffé-
rents types de cancer chez les 
requins! Glogger B. Der Haifisch-
krebs und wir. Horizonte (SNF)
2000;(46):S.27. http://www.
jhu.edu/~news_info/news/home00/
apr00/sharks.html.


