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CE MOIS-CI, DANS LES FOLIA
Pour certains médecins, pharmaciens et patients, le millepertuis semble une alternative attrayante aux
antidépresseurs classiques. Nous devons toutefois apporter l’objectivité nécessaire pour évaluer un produit
comme agent thérapeutique. Le millepertuis n’est pas indiqué dans le traitement des dépressions
graves. Dans les dépressions légères à modérées, le millepertuis semble donner des résultats compa-
rables à ceux des antidépresseurs tricycliques à faibles doses, mais les études d’où proviennent ces
résultats présentent cependant des problèmes. Le danger d’interactions éventuelles avec le millepertuis,
e.a. avec les anticoagulants oraux, est réel. En outre, se pose aussi le problème que la qualité chimico-
pharmaceutique n’est pas garantie étant donné que le millepertuis n’est pas enregistré comme médicament.
Lorsque vous êtes appelés comme médecin pour un enfant qui présente des convulsions fébriles,
vous avez tendance à intervenir activement, même si les convulsions se sont entretemps souvent résolues.
Dans la plupart des cas simples, non compliqués, l’apaisement et l’information des parents concernant
des épisodes fébriles ultérieurs est cependant la seule mesure à prendre. L’administration de diazépam
n’est indiquée que dans un nombre limité de cas.
Le traitement de la douleur pose souvent problème au médecin parce que la douleur n’est pas objec-
tivable et donc aussi difficilement interprétable. En cas de lombo-sciatalgie ne répondant pas suffi-
samment au traitement conventionnel, une infiltration épidurale de corticostéroïdes peut être envisagée.
Ces dernières années, on s’est posé des questions quant à leur éventuelle neurotoxicité. Un autre
problème provient également du fait que cette voie d’administration ne figure pas dans le rubrique
« indications » des notices des préparations à base de corticostéroïdes disponibles en Belgique. Cela
suppose donc que le patient ait donné explicitement son approbation après avoir été correctement
informé. Les problèmes pratiques que posent une telle information dite « objective » du patient ne sont
pas négligeables. L’information que l’on donne est toujours subjective, parce qu’elle est toujours
incomplète et qu’elle traite d’un sujet subjectif: la douleur. L’interprétation de cette information par le
patient est encore plus subjective et peut être responsable du fait que le patient perde en partie la
confiance nécessaire dans le traitement. Cela reste une mission délicate dans laquelle seule une confiance
réciproque entre le médecin et le patient apportera les garanties nécessaires pour un résultat optimal.
Des réactions à l’article dans ce numéro des Folia sont les bienvenues.

Un index récapitulatif des dernières années est inséré annuellement dans les Folia.
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