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Dès le début du Forum Médical Suisse, 
il existait un Journal Club. Entre 2001 
et 2011, cette contribution d’une page 

s’appelait «Périscope» et était assurée par l’an-
cien rédacteur du Journal Suisse de Médecine 
(«Schweizerische Medizinische Wochenschrift»), 
Bruno Truniger. Il commentait dans de courtes 
bribes des articles intéressants parus dans des 
revues internationales prestigieuses. En accom-
pagnement, il y avait toujours une devinette 
intitulée «Association» et se terminant par 
«Qu’est-ce que c’est?», qui consistait à trouver le 
bon diagnostic et dont la solution était d’emblée 
donnée sur la même page. 

De 2011 à 2017, Antoine de Torrenté a re-
pris le format et lui a donné une nouvelle orien-
tation avec «Et ailleurs...?». Sur une moitié de 
page, un article de recherche paru dans l’une des 

grandes revues de médecine générale était ana-
lysé de manière un peu plus détaillée. Le reste de 
la page était réservé à des nouvelles très courtes 
provenant de revues spécialisées dans des 
sous-domaines de la médecine interne, de la pé-
diatrie, de la chirurgie et de la gynécologie. 

Le «Sans détour» de Reto Krapf a lui aussi 
démarré avec une page. Depuis le premier nu-
méro, ses marques de fabrique ont été les «ru-
briques» et le «zoom» sur une maladie. Au fil 
des années, le format a gagné en importance et 
des pages supplémentaires ont été ajoutées avec 
des illustrations. Il a commenté chaque nou-
velle de manière concise, et, depuis 2020, éga-
lement dans l’EMH Podcast. 

A présent, Reto Krapf passe le relais à Lars 
C. Huber et Martin Krause, deux collègues pro-
fesseurs membres de la rédaction scientifique. 

La maison d’édition et la rédaction scientifique 
se réjouissent qu’ils acceptent de relever ce 
défi. Dans un premier temps, ils reprendront 
le concept éprouvé dans la nouvelle mise en 
page, mais avec le temps, ils développeront eux 
aussi leur propre concept. Cela vaut également 
pour l’EMH Podcast, qui, après une pause, re-
viendra sous une autre forme dans le courant de 
la nouvelle année. 

Grâce aux idées novatrices et aux recherches 
minutieuses de Reto Krapf, le «Sans détour» est 
devenu un atout majeur du Forum Médical 
Suisse, un incontournable. 

Nous remercions Reto Krapf pour son en-
gagement indéfectible et son travail remar-
quable.

Journal Club

Du changement au «Sans détour»
Avec ce numéro, Reto Krapf tire sa révérence en tant qu’auteur du «Sans détour». Depuis 2017, il a passé 
au peigne fin 30 revues médicales prestigieuses pour chaque numéro et a relaté des faits pertinents pour 
la pratique, des faits marquants, des faits réjouissants et d’autres moins réjouissants, ainsi que d’autres in-
formations utiles à connaître. 

Magdalena Mühlemanna, Prof. Dr méd. Nicolas Rodondib
a EMH Editions médicales suisses, Muttenz; b Rédacteur en chef Forum Médical Suisse

«Périscope» dans la mise en page de 2010.

PériscoPe

Forum Med Suisse 2010;10(46):814 814

Périscope

Médicaments anti-VIH: «Chaque fois que nous mettons un
patient sous médicaments 2–3 autres sont infectés», selon
Anthony Fauci – il doit bien le savoir! Test and treat a peut-être
un effet notable sur la pandémie de VIH. Mais qu’en est-il des
résistances? Et de l’éthique? Test and treat a toujours une in-
fluence sur la transmission du VIH. Et les couples discordants?
La transmission serait prévenue à 92%. Et les drogués? Test
and treat? Fauci toujours: «Si dans l’étude, dans des pays à
revenu faible à moyen, nous n’amenons pas 70% des gens
à pratiquer sûrement le test and treat, comment voulons-nous
y amener des personnes qui ne sont même pas infectées?» Test,
treat and prevent! – JAMA. 2010;303:1798–9.

Mortalité mondiale. Une base de données de 3889 mesures de
la mortalité d’hommes et de femmes de 15 à 59 ans a été établie
pour 187 pays entre 1970 et 2010. Elle varie manifestement
considérablement d’un pays à l’autre et d’une année à l’autre.
C’est à Chypre et en Islande que la mortalité est la plus basse; à
Chypre 65/1000 pour les hommes, 38/1000 pour les femmes.
La mortalité la plus haute pour les hommes est au Swaziland
(765/1000), pour les femmes en Zambie (606/1000). Entre 1970
et 2010, la plus importante progression de la mortalité a été
constatée en Afrique subsaharienne (pandémie du VIH) et dans
les pays de l’ancienne Union soviétique. Chaque année meurent
plus de 7,7 millions d’enfants avant leur 5e anniversaire, et plus
de 3 fois plus – pratiquement 24 millions – avant d’atteindre
leurs 60 ans. Prévention des décès prématurés d’adultes et
amélioration de la mortalité infantile, voilà les tâches impor-
tantes. – Lancet. 2010;375:1704–20.

Vaccin contre le zona (VHZ, Zostavax®). 1 million de personnes
attrapent chaque année un zona et 30% une fois dans leur vie.
Environ 38500 patients de plus de 60 ans ont reçu le VHZ ou un
placebo (PLC). Le total des effets indésirables sérieux a été de
1,4% dans les 2 groupes. Des effets indésirables locaux ont été
signalés par 1604 (48%) des patients VHZ et 539 (16%) des PLC.
Un zona s’est déclaré chez 7 vaccinés contre 24 du groupe PLC.
Le VHZ ne provoque pas plus d’effets indésirables que le PLC.
Mais: seuls 7% environ des candidats au vaccin le reçoivent. A
200 dollars US c’est le vaccin le plus cher pour la population
vieillissante et ce sont manifestement les médecins qui s’en dis-
tancient: 4/10 seulement recommandent la vaccination. Aux
Etats-Unis, c’est le patient qui doit payer. Ce qui devrait s’amé-
liorer dans le futur! – Ann Intern Med. 2010;545–54/555–60/
609–11.

Un homme de 83 ans a depuis 1 an environ un exanthème mi-
grant prurigineux et desquamant; une lésion érythémateuse en
bandes circulaires concentriques, surélevées au niveau du tronc
et des membres inférieurs proximaux – un érythème gyratum
repens. Syndrome rare typiquement associé à un cancer. Ce pa-

tient a été découvert porteur d’un carcinome épidermoïde pul-
monaire. – N Engl J Med. 2010;362:1814.

Anévrismes aortiques, comment les opérer? Par voie endovas-
culaire (EDV) ou à ciel ouvert (OFF)? EDV et OFF ont été com-
parés chez 1952 patients ayant de grands anévrismes: la mor-
talité opératoire a été nettement plus faible avec l’EDV qu’avec
l’OFF et la mortalité à long terme a été la même avec les deux
voies. Une seconde étude (351 patients) a également traité de
grands anévrismes par l’une de ces 2 méthodes après randomi-
sation et le résultat fut le même. Une 3e étude a comparé EDV à
aucune intervention. Après 3 ans, la mortalité après EDV a été
significativement plus faible que sans intervention et les morta-
lités globales furent les mêmes dans les deux groupes. Décision
difficile! L’EDV a toutefois coûté 4560 dollars US de plus et a né-
cessité dans les 6–8 ans suivants 30% de réinterventions contre
20% pour les opérés OFF. Encore difficile! – N Engl J Med.
2010;362:1863–71/1872–80/1881–9/1930–2.

Pas seulement médecins et professeurs … En avril dernier,
le sénateur Grassley a demandé au Department of Health and
Human Services (DHHS) pourquoi il ne faisait rien quand un
pharmacien de Miami facture 26000 dollars en l’espace de
3 jours (pour antipsychotiques et inhalateurs) à son assurance
avant de disparaître sans laisser de trace, ni quand quelqu’un –
aussi à Miami et aussi un pharmacien – «gagne» 245000 dollars
en 3 mois avec de faux renseignements avant de disparaître
avec un billet d’avion pour l’Europe! Les pharmaciens de
Miami! – JAMA. 2010;303:1801.

Qu’en pensez-vous? Une femme de 54 ans a eu il y a 2 mois
une première crise de vertige avec tendance à la chute, transpi-
ration et palpitations. Elle est adressée à l’hôpital: hypertension
limite, légère hypotension orthostatique, fibrillation auriculaire,
sinon tout est s.p. Elle quitte l’hôpital. Ses vertiges et tendances
à la chute augmentent de fréquence au cours des 6 semaines
suivantes. Une IRM cérébrale et une échographie carotidienne
sont normales. Sa TA est à 145/63 mm Hg, 179/86 lors d’une
mesure en position debout, pulsations à 90, tachycardie supra-
ventriculaire. Le laboratoire de routine est lui aussi normal. De
quoi s’agit-il? (Pour la solution voir ci-dessous)

Troublesneurologiquesetvestibulaires,perfusioncérébrale
diminuée,problèmespsychiatriquesn’entrentpratiquement
pasenlignedecompte.Qu’est-cequireste?Unphéochromo-
cytome?Ledosagedescatécholaminesdonne:adrénaline
276mg(n<180),noradrénaline1649µg(n<484)etunscan-
nerabdominalrévèleunemasseovaleàgauche,unphéo-
chromocytome.–NEnglJMed.2010;362:1815–23.

Premier «Et ailleurs...?» en 2011.
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Et ailleurs…?

La fin du bouche
à bouche?
La question
La réanimation cardio-pulmonaire (CPR) sans respiration assis-
tée par le bouche à bouche est-elle aussi efficace (voire plus?)
que la réanimation standard? La question peut se poser car bien
des sauveteurs répugnent à cet exercice parfois peu ragoûtant:
vomi, corps étrangers, etc., et ne pratiquent de ce fait aucun geste
qui pourrait être salvateur.

La méthode
Les auteurs ont réalisé deux méta-analyses. L’une a réuni
3 études (de 2000 à 2010) ayant comparé de manière randomi-
sée la CPR avec ou sans respiration assistée. Le sauveteur était
instruit par un instructeur joint par téléphone. Le total des pa-
tients était de 1500 sans respiration et de 1531 avec respiration.
L’«outcome» était la survie à la sortie de l’hôpital ou la survie à
30 jours. L’autre méta-analyse a inclus sept études d’observa-
tion de cohorte (de 1993 à 2007).

Les résultats
La première méta-analyse a clairement montré une (modeste)
amélioration de la survie dans le groupe CPR sans respiration
avec un ratio de risque de 1,22. L’amélioration absolue de la
survie était de 2,4%. La deuxième méta-analyse n’a pas montré
de différence entre les deux groupes. Donc pas d’effet délétère
imputable à la non-respiration.

Commentaire
En cas d’arrêt cardio-respiratoire, les manœuvres de réanima-
tion par les témoins de l’arrêt conduisent à une amélioration de
la survie de 2,5 fois comparée à l’absence de manœuvres. Il est
intéressant de noter que même les personnes sans formation
peuvent être instruites sur le site par l’équipe de réanimation en
route sur le lieu. C’était la formule employée dans les trois pre-
mières études randomisées. Pour atteindre l’augmentation de
survie de 22% constatée, il a fallu «traiter» 41 patients. Pourquoi
la simplification des manœuvres de réanimation n’a-t-elle pas
conduit à une péjoration des résultats? L’absence de respiration
conduit probablement a une augmentation de l’efficacité des
compressions cardiaques. Aussi, dans les toutes premières mi-
nutes de la réanimation les poumons contiennent suffisamment
d’oxygène pour que les efforts respiratoires agonaux soient tant
soient peu efficaces. L’avantage principal de la CPR simplifiée
réside probablement dans les nombres de tentatives de réani-
mation exécutées sur le lieu même si on supprime un geste, le
bouche à bouche, qui peut être franchement impossible à prati-
quer pour la majorité des sauveteurs aussi bien intentionnés
soient-ils.

Lancet. 2010;376:1552–7 et 1522–4. / AdT

Hyponatrémie: ça casse! Deux rapports présentés,
l’un à l’American Society for Bone and Mineral Research,

l’autre à l’American Society of Nephrology, les deux en 2010,
confirment l’incidence élevée de fractures chez la patients âgés
hyponatrémiques (Na <136 mmol/l). Ce n’est pas tant
l’ostéoporose qui est en cause mais les chutes plus fréquentes.
Medscape / AdT

Faux médicaments. En octobre passé, l’opération Pangea
a permis de retrouver sur Internet pour 2,6 milliards de

médicaments contrefaits. 76 personnes ont été arrêtées et
290 sites web illégaux fermés. Un goutte d’eau dans ce marché
immense mais c’est déjà un début.
Lancet. 2010;376:1725. / AdT

Teriparatide: bon pour la mâchoire! Une bonne
dentition est capitale pour une bonne santé. La parondon-

tite chronique provoque la perte des dents, un état inflamma-
toire favorisant les maladies cardio-vasculaires. Bonne nouvelle:
l’administration de teriparatide (34 premiers acides aminés de
l’hormone parathyroïdienne) est un anabolisant osseux. Associé
à la chirurgie de «propreté», il permet une régénération signi-
ficative de l’os alvéolaire de 29% chez les patients traités contre
1% chez les contrôles. Moins de perte de dents et d’infarctus
du myocarde?
New Engl J Med. 2010.363:2396–405. / AdT

Intervention brève: moins de violence et
d’alcoolisation aiguë chez les ados? Les urgences

sont souvent le théâtre de violences provoquées par l’alcool en
particulier chez les ados. C’est aussi l’endroit où une interven-
tion brève peut être tentée. 726 ados ont bénéficié lors d’une
visite aux urgences soit d’une simple brochure (contrôles) ou
d’une intervention brève par un thérapeute ou un ordinateur (!).
A 3 mois, les ados qui ont bénéficiés de l’intervention rappor-
tent eux-mêmes une baisse significative des actes agressifs subis
ou exercés. A 6 mois, de même, une réduction des violences
provoquées par l’alcool a été constatée. Tant mieux…
JAMA. 2010;304:527–35. / AdT

Rédaction «Et ailleurs»: Antoine de Torrenté (AdT), Reto Krapf (RK)

Premier «Sans détour» en 2017.

Sans détour
Prof. Dr méd. Reto Krapf

Pertinents pour la pratique

Aphasie chronique après accident 
vasculaire cérébral: le nihilisme n’est 
pas (plus) de mise!
Une étude randomisée et contrôlée conduite 
dans plusieurs centres en Allemagne a comparé 
l’effet d’un traitement logopédique intensif et 
celui de la prise en charge standard chez 156 pa-
tients (78/groupe). Les patients étaient âgés d’au 
maximum 70  ans et souffraient d’aphasie de-
puis au moins 6 mois suite à un accident vascu-
laire cérébral. Le traitement logopédique inten-
sif (≥10 heures/semaine!) a entraîné une 
amélioration significative des compétences de 
communication verbale. Les auteurs de l’étude 
ont dès lors estimé que cette approche théra-
peutique, qui mobilise certes d’importantes 
ressources, était efficace et basée sur l’évidence. 
Des études supplémentaires sont désormais né-
cessaires afin de déterminer la durée et 
la fréquence minimales du traitement.
Lancet. 2017;389(10078):1528–38.
Rédigé sur indication du Dr Carmen 
Lienert (Walzenhausen)

Nouveautés biologiques

Mécanisme sous-jacent des 
néphropathies chroniques  
chez les Afro-américains
Par rapport aux «Caucasiens», les 
Afro-américains présentent un risque 
nettement accru de contracter des né-
phropathies chroniques; d’ailleurs, ces 
affections évoluent davantage, et pro-
bablement aussi plus rapidement, vers 
le stade terminal. Malheureusement, 
les Afro-américains y sont génétique-
ment prédisposés; les responsables 
sont les variants génotypiques G1 et G2 
de l’apolipoprotéine L1 (APOL1) qui, 
dans cette population, sont à l’origine de 70% 
des néphropathies chroniques non diabétiques 
et de 40% des insuffisances rénales terminales 
nécessitant un traitement de suppléance. Ces 
variants sont associés à la glomérulosclérose 
segmentaire et focale, à la néphropathie asso-
ciée au VIH et à la néphropathie hypertensive. 
La seule fonction connue de l’APOL1 est son ac-
tion protectrice contre la trypanosomiase afri-
caine, aussi appelée maladie du sommeil (des-
truction de Trypanosoma brucei rhodesiense). 
Chez des souris saines, des chercheurs sont ré-
cemment parvenus par expression transgé-

nique (introduction des variants G1 et G2) à in-
duire une  néphropathie chronique avec lésions 
podocytaires à médiation inflammatoire et 
glomé rulosclérose consécutive. Ainsi, l’asso-
ciation connue a été remplacée par un lien de 
causalité, et ce modèle animal pourrait s’avérer 
très utile pour améliorer la prévention et le trai-
tement de ces affections majeures dans la po-
pulation afro-américaine à travers le monde.
Nat Med. 2017;23:429–38.

Toujours dignes d’être lus

Vaccination contre les oreillons
Il y a 50 ans, une étude de terrain prospective 
exemplaire, qui a évalué l’efficacité d’un vaccin 
vivant atténué contre les oreillons, a été pu-
bliée. L’efficacité s’élevait à 95–97% et persistait 
durant au moins 8 mois. 
N Engl J Med. 1967;276:252–8.

à l’éthionamide. Cette substance a permis de 
contourner la résistance à l’éthionamide, a en-
traîné une guérison de la tuberculose chez des 
souris résistantes à l’éthionamide et a même 
augmenté la sensibilité basale des mycobacté-
ries à l’éthionamide.
Science. 2017;355:1206–11.

Cela nous a moins réjouit

Pas de vaccins contre le choléra au Yémen
L’épidémie de choléra au Yémen a pour l’ins-
tant touché plus de 320 000 personnes, dont 
env. 1750 sont décédées. La prise en charge des 
malades infectés étant chronophage et le per-
sonnel hospitalier ne pouvant être libéré  
pour une campagne de vaccination incertaine 
dans un pays toujours frappé par des conflits 
armés, le gouvernement yéménite a donc re-
noncé à la livraison de la première moitié du 

million des vaccins commandés. La 
vaccination contre le choléra présente 
avant tout une action prophylactique 
et 26 millions de personnes pas, ou 
plutôt pas encore (?), infectées vivent 
au Yémen!
Science. 2017;357:232.

Les preuves semblent ne pas être 
valables en politique …
Un lien entre les vaccinations et l’au-
tisme a à maintes reprises et catégori-
quement été réfuté dans des études 
scientifiques, les dernières preuves 
provenant d’une méta-analyse sur 
1,3 million enfants [1]. A la demande de 
Robert J. Kennedy Jr., l’administration 
Trump veut désormais créer une 
«commission for vaccine safety and 
scientific integrity (!)». Le Président se 
dit «very troubled – by questions of 
links between certain vaccines and 
neurodevelopmental disorders» [2].

1 Vaccine. 2014;32(29):3623–9.
2 Science. 2017. doi:10.1126/science.aal0604

Zoom sur … hypertension réfractaire

Définition: 
Persistance de valeurs de pression artérielle élevées (mesurées 
en dehors du cabinet médical) malgré l’administration optimale 
de trois antihypertenseurs, dont un diurétique.

Questions essentielles avant la recherche de causes 
 d’hypertension secondaire:
– Les conseils relatifs au mode de vie et au régime alimentaire 

sont-elles respectées?
– Le patient a-t-il (à nouveau) besoin d’aide(s) pour y parvenir?
– Le patient a-t-il interrompu durablement toutes les substances 

augmentant la pression artérielle? Par ex. sympathomimé-
tiques, AINS, stéroïdes anabolisants, extraits de réglisse dans 
des pastilles, drogues (consommation excessive d’alcool et de 
caféine, nicotine, amphétamines, cocaïne).

– Les médicaments sont-ils tolérés? Observance? Intervalle cor-
rect entre les prises?

Clin J Am Soc Nephrol. 2017;12:524–35.

Cela nous a réjouis

Progrès dans la lutte contre les résistan-
ces aux médicaments antituberculeux
Les souches de Mycobacterium-tuberculosis 
multi-résistantes ou extrêmement résistantes 
se sont propagées de manière alarmante à 
 travers le monde. De nombreux tuberculosta-
tiques sont des pro-drogues, pour lesquelles le 
mécanisme de résistance englobe le blocage 
de la bioactivation indispensable. Une nouvelle 
substance (spiroisoxazoline) active une voie 
de bioactivation alternative en cas de résistance 

Le saviez-vous?

Le dépistage des infections génitales à Chlamy-
dia trachomatis chez la femme (au moyen d’un 
frottis vaginal réalisé par la femme elle-même ou 
le médecin) est recommandé lorsque (1–3 des af-
firmations suivantes peuvent être correctes): 
A. ... la femme est âgée de moins de 25 ans.
B. ... la femme présente une infection urinaire.
C. ... la femme présente une gonorrhée.

Solution à la page 815.

SANS DÉTOUR 805

SWISS MEDICAL FORUM – FORUM MÉDICAL SUISSE 2017;17(38):805

Published under the copyright license “Attribution – Non-Commercial – NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission. See: http://emh.ch/en/services/permissions.html

Actuel

Forum Médical Suisse  |  2023;23(1–2):829  |  10.4414/fms.2023.09319 (39)

Published under the copyright license “Attribution – Non-Commercial – NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.� See: http://emh.ch/en/services/permissions.html


