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Novum! – Depuis 1997 on a constaté aux Etats-
Unis, ainsi qu’en Europe, l’apparition d’une
maladie mystérieuse parmi les patients souf-
frant d’insuffisance rénale: des indurations 
de la peau, occupant de larges surfaces, avec
des plaques légèrement surélevées atteignant le
torse et les extrémités, ressemblant à un sléro-
myxedème accompagné ou non des altérations
pigmentaires, et menant à des contractures,
ainsi qu’à une mobilité réduite. La biopsie ré-
vèle une augmentation des fibroblastes, ainsi
que du contenu de la mucine, et des faisceaux
de collagène. La moitié des 49 cas connus à ce
jour atteints par cette maladie se compose des
patients ayant subi une transplantation. On en
ignore la cause, ainsi que la thérapie. – Cowper
S, et al. Fibrosing skin condition among patients
with renal diseases – United States and Europe
1997–2002. MMWR 2002;51:25–6.

Reflux gastro-œsophagien, asthme, pertur-
bations de la respiration et apnée du sommeil
obstructive – pas si nouveau que cela? 4,6% 
sur 2200 sujets choisis au hasard, souffrant
souvent d’un excédant de poids, se plaignent
d’un reflux œsophagien se manifestant au
moins une fois par semaine,  et étant accom-
pagné de symptômes nocturnes correspon-
dants, ainsi que d’un rhonchus (probabilité re-
lative, OR 2.5), associé à une dyspnée au repos
(OR 2.8), une dyspnée nocturne (OR 2.9), ainsi
que des symptômes d’apnée du sommeil. Il est
connu, que jusqu’à 64% des asthmatiques souf-
frent d’un reflux œsophagien signifiant – qui
peut se présenter même sans symptômes cli-
niques! Des troubles respiratoires associés au
sommeil dus à un reflux gastro-œsophagien?
Pourquoi ne pas supprimer la production de
l’acide gastrique? – Gislason T, et al. Respira-
tory symptoms and nocturnal gastroesopha-
geal reflux. CHEST 2002;121:156–63.

Pyélogramme intraveineux – perte de signifi-
cation! 114 hommes atteints d’une infection
des voies urinaires avaient été soumis à une
pyélographie intraveineuse, un examen écho-
graphique et un cliché de l’abdomen sans pré-
paration dans le cadre de leurs investigations.
L’évaluation des résultats était faite à double
insu, c’est à dire, le médecin chargé de l’éva-

luation du troisième examen ignorait le résul-
tat des deux autres investigations. Dans 54 des
cas on constatait des pathologies signifiantes 
au niveau des voies urinaires, la plus fréquente
étant une évacuation incomplète de la vessie
(n = 34). L’association des résultats de l’écho-
graphie et du cliché de l’abdomen sans prépa-
ration identifiait avec une sensitivité de 100%,
ainsi qu’une spécifité de 93%, plus d’anomalies
que le pyélogramme intraveineux – à condi-
tion que le médecin faisant l’examen était suf-
fisamment expérimenté dans l’interprétation
de l’échographie! – Andrews SJ, et al. Ultra-
sonography and abdominal radiography ver-
sus intravenous urography in investigation of
urinary tract infection in men. BMJ 2002;324:
454–6.

ESB et maladie de Creutzfeldt-Jacob (vCJD):
des thèses contre des dogmes! Dans un ma-
gazine du DMW, contenant toute une série 
d’articles intéressants sur le problème du
prion, l’auteur propose 25 thèses (selon un
modèle connu depuis bientôt 500 ans) contre
l’assertion actuelle, que l’ESB et la vCJD sont
des maladies transmissibles – toutes des hypo-
thèses légères de la science!? La contradiction
ravit l’esprit – et la scène! – Scholz R. 25 theses
against the assertion that BSE and vCJD are
orally transmissible infectious diseases and
endanger human health. Dtsch Med Wochen-
schr 2002;127:341–3.

Il n’y a rien de bienfaisant, à moins qu’on le
fasse: Selon l’avis de l’OMS, basé sur l’exper-
tise de 18 économes de renom mondial, au tiers
monde 34 US-Dollar par personne pourraient
sauver la vie à 8 millions d’hommes par an, et
induire une amélioration économique radicale
jusqu’à l’an 2010. Dix centimes pour la lutte
contre la tuberculose, 2 francs contre l’HIV, glo-
balement 27 milliards (à la place de 6 milliards
auparavant), pour obtenir un bénéfice écono-
mique de 360 milliards par an (!) – à condition
que les sponsors et le Tiers Monde coopèrent,
et que la corruption chez ces deux partenaires
soit supprimée! Selon l’éditeur de l’article, la
première réaction à Washington n’était appa-
remment pas trop enthousiaste. … – Anony-
mus. Health and Wealth. Editorial. Nature Med
2002;8:89.
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