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Pour les médecins hospitaliers
Tomodensitométrie et embolie
pulmonaire

Nous disposons désormais de quelques algo-
rithmes cliniques bien validés («clinical deci-
sion rules») qui permettent dexclure une em-

bolie pulmonaire en cas de faible probabilité
pré-test, méme sans imagerie. Ces outils daide
a la décision ont-ils permis de réduire la fré-
quence des angiographies par tomodensito-
métrie (angio-TDM) dans les services d’ur-
gences?

Zoom Ssur...

Conjonctivite aigué

e | a conjonctivite aigué est la cause la plus fréquente d’«ceil rouge» — elle représente
environ 1% de toutes les consultations de médecine de famille et jusqu’a un tiers
des consultations ophtalmologiques en urgence.

Sur le plan clinique, elle se manifeste par un ceil rouge, une sensation de corps
étranger et des sécrétions. Des douleurs intenses sont inhabituelles. Un prurit bila-
téral est en faveur d’une origine allergique, qui s’accompagne souvent d’éternue-
ments et de rhinorrhée (de fagon saisonniére, par exemple sous forme de rhino-
conjonctivite pollinique).

Sur le plan étiologique, il convient de distinguer les causes infectieuses des causes
non infectieuses.

Les virus sont responsables de la majorité des conjonctivites infectieuses. L’asso-
ciation d’une pharyngite concomitante, d’une lymphadénopathie préauriculaire et
d’un contact préalable avec une autre personne ayant un ceil rouge offre une bonne
valeur prédictive. La grande majorité des cas sont dus a des adénovirus (65-90%,
kératoconjonctivite épidémique). Les virus de I'herpés (herpés simplex et va-
ricelle-zona) représentent moins de 10% des cas.

Des causes bactériennes se retrouvent dans environ un cinquieme des conjoncti-
vites aigués d’origine infectieuse. Il s’agit le plus souvent de staphylocoques et de
streptocoques. Une sécrétion purulente est évocatrice; I'absence de prurit, la pré-
sence de cro(tes sur les paupieres des deux c6tés et un antécédent de premier
épisode sont également utiles pour le diagnostic.

Les formes mentionnées sont généralement diagnostiquées cliniguement et trai-
tées empiriguement. Dans le cas de la conjonctivite virale, la prévention (mesures
d’hygiéne!) joue un réle particulier.

Il convient de mentionner tout particulierement les infections oculo-génitales dues
a des maladies sexuellement transmissibles. La gonorrhée provoque une affection
clinique séveére de survenue suraigué avec un risque d’atteinte cornéenne, y com-
pris de perforation. Les chlamydies provoquent souvent une évolution subaigué
avec un écoulement mucopurulent pendant des semaines — classiquement avec
une atteinte unilatérale et seulement une légére rougeur. La syphilis oculaire peut
toucher n’importe quelle région anatomique de I’ceil, une conjonctivite isolée étant

atypique.

N Engl J Med. 2023, doi.org/10.1056/NEJMcpc2211511. Rédigé le 22.5.23_HU.
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Au contraire. Cest du moins la conclusion
de cette grande étude européenne qui a examiné
rétrospectivement la pratique en la matiere dans
26 services d'urgences. Entre 2015 et 2019, une
augmentation significative des examens dan-
gio-TDM en cas de suspicion dembolie pulmo-
naire a en effet été constatée (de 863 a
1112/100 000 consultations aux urgences). Le
diagnostic dembolie pulmonaire a certes été
posé plus fréquemment (164 cas au lieu de
138/100 000), mais le taux de rendement posi-
tif a diminué de 16,6% a 14,7%.

1l convient de noter que les algorithmes,
dont T'utilité est indéniable, ne sont utiles que
pour exclure une embolie pulmonaire. Les pa-
tientes et patients qui se présentent en urgence
avec une dyspnée ou des douleurs thoraciques
attendent cependant de nous un diagnostic. In-
dépendamment de lexclusion d'une embolie
pulmonaire, une tomodensitométrie est sou-
vent nécessaire a cet effet.

Ann Intern Med. 2023, doi.org/10.7326/M22-3116.
Rédigé le 24.5.23_HU.

Cathéters veineux centraux: transfu-
sion de plaquettes justifiée en cas de
thrombopénie?

Avant la pose d'un cathéter veineux central
(CVC), une poche de plaquettes est générale-
ment transfusée en cas de thrombopénie afin
déviter les complications hémorragiques. Bien
que cela soit déja pratiqué depuis plusieurs dé-
cennies, il manque des études convaincantes
pour justifier cette mesure. On pourrait argu-
menter que la pose d'un CVC guidée par écho-
graphie, qui est entre-temps devenue une pra-
tique courante, a réduit le risque de lésion et
d’hémorragie au point quune transfusion pré-
alable de plaquettes nest plus nécessaire.

Dans le cadre d’une étude randomisée,
373 CVC ont été posés de fagon randomisée avec
ou sans transfusion plaquettaire préalable chez
des patientes et patients présentant une throm-
bopénie de 10000-50 000/mm?, afin de détermi-
ner sil existe une différence dans la fréquence
des hémorragies. La pose des CVC devait étre
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guidée par échographie et effectuée par un opé-
rateur expérimenté qui navait pas connaissance
d’une éventuelle transfusion préalable de pla-
quettes («single-blind»). Le résultat était
convaincant: les hémorragies modérées et sé-
veres étaient significativement plus fréquentes
sans administration de plaquettes (11,9 versus
4,8%). Les critéres dévaluation secondaires, tels
que les hémorragies séveres isolées, les hémorra-
gies légeres et les hématomes, étaient également
plus fréquents sans transfusion de plaquettes.
Bien que ces données justifient la pratique
habituelle de la transfusion de plaquettes en cas
de thrombopénie avant la pose d'un CVC, des
questions restent ouvertes. Compte tenu no-
tamment de la complexité de la transfusion de
plaquettes (durée de conservation, donneur
unique), il serait utile de savoir si les transfu-
sions ne sont utiles quen cas de thrombopénie
sévere (par exemple <30000 au lieu de 50 000/
mm°), si la fréquence des hémorragies dépend
de la pathologie sous-jacente a la thrombopé-
nie et si l'administration de plaquettes pourrait
étre thérapeutique (cest-a-dire uniquement en
cas d’hémorragie) plutdt que prophylactique.

N Engl J Med. 2023, doi.org/10.1056/NEJMoa2214322.
Rédigé le 28.5.2023_MK.

Cela nous a également interpellés
Amylose cardiaque: «ahead the curve»
Les dépots amyloides a transthyrétine (ATTR)
provoquent une cardiomyopathie infiltrative
avec insuffisance cardiaque progressive, qui,
compte tenu des options thérapeutiques actuel-
lement limitées, a une évolution fatale.

Une étude de conception soignée a examiné
une nouvelle approche faisant appel & un anti-
corps anti-ATTR recombinant (NI006). Au
total, 40 patientes et patients souffrant damylose
ATTR connue et d’insuffisance cardiaque chro-
nique ont été randomisés pour recevoir diffé-
rentes doses de NI006 (0,3 & 60 mg/kg de poids
corporel) ou un placebo et ont été suivis pendant
douze mois. Comme il sagissait d'une étude de
phase 1 («first in human»), la tolérance et le pro-
fil pharmacocinétique étaient au premier plan:
aucun effet indésirable sévere na été observé.
Les effets indésirables les plus fréquents étaient
les arthralgies, peut-étre dues a une activité
inflammatoire accrue des cellules vis-a-vis des
dépots musculo-squelettiques PATTR.

Les cohortes de patientes et patients étaient
bien siir trop petites pour pouvoir tirer des conclu-
sions définitives sur les critéres dévaluation cli-
niques. Cependant, des changements impression-
nants ont été observés au niveau des résultats de
l'imagerie par résonance magnétique et dela scin-
tigraphie; par ailleurs, des valeurs plus basses ont
été constatées pour les biomarqueurs cardiaques —
tous des marqueurs de substitution pour une

Pertinent pour la pratique

Conservative management Immediate tonsillectomy
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«Tonsillectomy Outcome Inventory-14 Score» au début de I’étude et aprés 6, 12, 18 et
24 mois. Lignes: médiane; boites: quartile inférieur/supérieur; moustaches: écart inter-
quartile de 1,5x. Tiré de: Wilson JA, et al. Lancet. 2023:S0140-6736(23)00519-6. doi:
10.1016/S0140-6736(23)00519-6. https://creativecommons.org/licenses/by/4.0.

Angines récidivantes chez
I’adulte: chirurgie ou traitement
conservateur?

Amygdalectomie ou traitement conservateur chez les adultes atteints d’amygdalites
récidivantes? Jusqu’a présent, il n’existait que des données portant sur 156 patientes
et patients, qui montraient un avantage discutable de 'amygdalectomie. La pertinence
de I'amygdalectomie a été réexaminée dans une étude menée en Angleterre avec trois
fois plus de participantes et participants. Pour étre inclus dans I'étude, les 453 partici-
pantes et participants (>16 ans, 4ge moyen 23 ans, 78% de femmes) devaient avoir été
victimes de 7-10 amygdalites récidivantes au cours des trois années précédentes. lls
ont été randomisés dans un groupe avec amygdalectomie dans les huit semaines
(n = 233) ou dans un groupe avec traitement analgésique + antibiotique (n = 220).

Ont été évalués 1. le nombre de jours avec des maux de gorge au cours des deux
années suivantes, 2. la qualité de vie associée a I’'amygdalite a I’aide de 14 questions
spécifiques («Tonsillectomy Outcome Inventory-14 Score» [TOI-14-Score]) a 0-6-12-
18-24 mois aprés I'inclusion dans I’étude, et 3. les complications de I’'amygdalecto-
mie. Le nombre de jours avec des maux de gorge était environ deux fois plus élevé
dans le groupe traité de maniére conservatrice que dans le groupe traité par chirurgie.
Dans ce dernier, la qualité de vie s’est améliorée trés rapidement et était meilleure
que chez les non-opérés a tous les temps évalués (cf. figure). Une hémorragie post-
opératoire est survenue dans 19% des cas. Cet inconvénient de I'amygdalectomie
rapide est contrebalancé par I'avantage d’une meilleure qualité de vie dans les deux
années suivantes. Comme le montrent les auteurs, le traitement chirurgical présente
également un bon rapport colt-efficacité.

Lancet. 2023, doi.org/10.1016/S0140-6736(23)00519-6 Rédigé le 26.5.2023_MK

réduction des dépots amyloides chez les partici-
pantes et participants a létude traités par NI006.

Cette clairance amyloide thérapeutique est
innovante et les premiéres données a ce sujet
sont prometteuses. Et, quon me pardonne ici
un peu de fierté locale: lentreprise impliquée
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dansle développement de 'anticorps (Neurim-
mune) est située a Zurich, tout comme certains
des co-auteurs de létude.

N Engl J Med. 2023, doi.org/10.1056/NEJM0a2303765.
Rédigé le 24.5.23_HU
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