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Agenda

• Etes-vous à jour avec la littérature des 20 dernières années?… une 

sélection!

• Quelle utilité du toucher rectal?

• Quelle prise en charge pour les patients multimorbides?

• Traitement de l’infection urinaire simple chez la femme



Etes-vous à jour avec la littérature des 20 dernières années? une 
sélection de 20 études qui ont changé nos pratiques!



Méthode

• POEMs (patient-oriented evidence that matters)

• Screening de plus de 100 revues en anglais, > 5000 études répertoriées 

• Les experts ont choisi par vote une étude par année qui est considérée comme ayant 

le plus d’importance pour les pratiques en médecine générale

• 1998 à 2018

• … un choix forcément subjectif!



Meilleur traitement du diabète de type 2 chez les patients obèses?

Un traitement médicamenteux efficace dans l’insuffisance cardiaque?

Quel espacement entre les tests de dépistage du cancer du col de l’utérus (Papanicolaou)? 

Dans la fibrillation auriculaire: faut-il mieux contrôler le rythme ou la fréquence?

Y a-t-il un bénéfice global de la substitution hormonale?

Quelle utilité de l’auto-palpation des seins pour le dépistage du cancer du sein?

Un screening systématique pour le dépistage du cancer du sein?

Un moyen de prévention  efficace contre l’infection à HPV?



Peut-on ne pas traiter une otite par antibiotiques d’emblée?

Le monitorage du glucose à domicile est-il utile pour le contrôle du diabète de type 2?

Est-il souhaitable d’avoir un contrôle intensif de la glycémie pour le diabète de type 2?

Faut-il « screener » systématiquement la cancer de la prostate par un dosage du PSA?

Faut-il rajouter un fenofibrate à une statine chez les patients diabétiques? 

Rivaroxaban ou warfarin en cas de fibrillation auriculaire?

« wait and see » avec des antibiotiques pour l’appendicite?



Les patients doivent-ils être à jeun avant une mesure du profil lipidique?

Bénéfices de la niacine en prévention secondaire des maladies cardio-vasculaire?

Faut-il prescrire des stéroïdes aux patients avec pneumonie?

Surveillance active vs chirurgie ou radiothérapie pour le cancer de la prostate? 

Le semaglutide (analogue GLP-1) est-il efficace chez les patients diabète de type 2 à haut 
risque de maladies cardio-vasculaires?



Faut-il encore faire un toucher rectal à nos patients 
pour le dépistage du cancer de la prostate?



Vignette clinique

• Un homme de 54 ans, connu pour une hypertension artérielle et un 

tabagisme actif à 25 UPA vient pour un contrôle chez son médecin. Il n’a 

jamais eu de dépistage du cancer de la prostate (et cela n’a jamais été 

discuté). Que lui proposez-vous?

1. Toucher rectal (PR)

2. Dosage du PSA (avec partage de la décision)

3. TR et PSA (avec partage de la décision)



Naji L, Randhawa H, Sohani Z, et al. Digital Rectal Examination for Prostate Cancer 
Screening in Primary Care: A Systematic Review and Meta-Analysis. Ann Fam Med. 
2018;16(2):149-154



Design et méthode

• Revue systématique et méta-analyse

• 3 pairs de reviewers ont revus les citations de façon 
indépendante

• Etudes exclusivement menées en médecine générale

• 7 études 

• 9241patients

• Question: quelles sont les performances 
diagnostiques du toucher rectal en médecine 
générale?



Sept études, de qualité variables



Résultats



Conclusions

• Actuellement, pas d’évidence pour réaliser de façon systématique un toucher rectal 

pour le dépistage du cancer de la prostate.

• Peu d’études de qualité

• Cependant, les performances du TR sont similaires à celles d’autres examens 

cliniques

• … reste le PSA??? 

Recommandations PMU



Prise en charge de la multimorbidité



The Lancet 2012 380, 37-43

Co-occurrence de conditions 
chroniques chez un individu, sans 
prédominance (pas de condition 
index) 1

1. Van den Akker M, Buntinx F, Knottnerus JA. Comorbidity or multimorbidity: what’s in 

a name? A review of literature. Eur J Gen Pract 1996;2:65–70.



24 conditions avec une prévalence> 5%

Deruaz-Luyet et al, BMJ Open, 2017



Top-dix pour la prise en charge 
de patients multimorbide

18T. Bouhali - ABC of multimorbidity – Mercer, Salisbury and Fortin –

BMJ Books



Salisbury C, Man MS, Bower P, et al. Management of multimorbidity using a 
patient-centred care model: a pragmatic cluster-randomised trial of the 3D 
approach. Lancet. 2018



Une intervention complexe: avec les patients 
multimorbides
Etude 3D, Royaume-Uni

Essai clinique randomisé en grappe «pragmatique»

30 cabinets

1500 patients

Intervention complexe basée sur:

- (Ré)-organisation de la pratique

- Revue de patients (médication,..)

- Intégration avec les soins secondaires

- Intervention pour promouvoir le changement dans 
l'organisation des cabinets
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Quelles mesures (outcomes) utiliser pour juger de 
l’effet de l’intervention?



…. Et les résultats publiés en juin 2018

Qualité de vie ?

Processus de soins 
« centré-patient » ?

(continuité, coordination)

Satisfaction ? 

Etat de santé 
auto-rapporté?

Déprescription?

Le lien logique entre le 
changement de processus et 
l’effet sur la santé n’est pas 

forcément mesurable



Traitement de l’infection urinaire simple

Huttner A, Kowalczyk A, Turjeman A, et al. Effect of 5-day nitrofurantoin vs single-
dose fosfomycin on clinical resolution of uncomplicated lower urinary tract infection 
in women: A randomized clinical trial. JAMA. 2018;319(17):1781-1789.



Le contexte…

Une jeune femme présente une pollakiurie et dysurie depuis 24 heures, un stix urinaire est positif pour 
des leucocytes, du sang et des nitrites.

Que lui prescrire?

- Depuis 2010, augmentation des résistances, notamment aux quinolones  



Une étude: Huttner et al. 
• 513 patientes > 18 ans avec symptômes d’infection urinaire simple avec stix positif

• Essai clinique « open label » randomisé avec statisticien en aveugle

• Intervention: 

Nitrofurantoine 100 mg 3x/j pdt 5 jours 

vs 

Fosfomycine 3 g, dose unique

• Outcome primaire: réponse clinique à 28 jours

• Outcome secondaire: réponse bactériologique à 28 jours (+ ES)

• Etude internationale (dont la Suisse!)







Effets secondaires 



Conclusions de l’étude 

• 5 jours de nitrofurantoïne 100 mg 3x/j plus efficace qu’une dose unique 
de fosfomycine (70% vs 58% de succès à 28 jours)

• Effets secondaires similaires dans les deux bras

• Pas d’effets secondaires sévères (hépatique / pulmonaire), risque limité 
si ttt < 1 semaine

• Limitations de l’étude:
• « open label »

• Peut-être des différence entre les labo pour les cultures



Take home message pour aujourd’hui

• De la nitrofurantoïne plutôt que de la fosfomycine

• Plus de toucher rectal pour le dépistage du cancer de la prostate

• A la recherche du graal pour la prise en charge de la multimorbidité! 



Grazie!





Faut-il restreindre l’accès aux médias sociaux chez 
les jeunes?



Dépistage du cancer de la prostate





Faut-il suivre les recommandations américaines 
pour la prise en charge de l’hypertension?






