GROUPE DE PAIRS DE L'AMICALE CANEUM

Compte rendu de la séance du 23/09/2010

Secrétaire : Dr TRAN

Modérateur : Dr BONFILS
 Temps 1 exemples :

· Problèmes soulevés par le groupe 

- Dossier 1 : pathologie traumatique de l’épaule
PB : imagerie de l’épaule douloureuse, échographie de l’épaule
- Dossier 2 : prise en charge d’une patiente démente,  PB : interaction du Smecta avec d’autre traitement, TAC quand arrêter (mettre en balance risques de chute) ?
PB : résolu par le groupe : réf réunion de sept 2008 = plus de 2 facteurs de risque modéré = poursuite du  TAC 
- Dossier 3 : certificat de non contre indication sportive 
- Dossier 4 : Revlimid et myélome : mucite
PB: information du patient sur le pronostic d’une maladie grave et intérêt d’un tt 
- Dossier 5 : asthme permanent, problème : EFR tous les ans pour essayer diminuer les doses de corticothérapie, EFR au cabinet du MG.
PB : est-il possible de suivre peak flow en médecine primaire ?
- Dossier 6 : insomnie chronique
PB : arrêt des hypnotiques
- Dossier 7 : tremblements des membres, patient âgé polymédiqué
PB : tremblement et cordarone, prise en charge d’un tremblement, association amiodarone et beta bloquant.
Question 1 : Imagerie dans l’épaule douloureuse post traumatique de l’adulte ?

Question 2 : Intérêt d’un peak flow dans la prise en charge de l’asthme ? 

· Références bibliographiques supplémentaires apportées par le groupe

Exercer de jan 2009 page 36 : écarter une TVP en 15 mn en toute sécurité : étude AMUSE, ce n’est pas le score de Wells qui n’a pas été évalué en soins primaire
New England of Medecin 2010, 367 : 2 prises d’ivermectine à 1 semaine d’intervalle est efficace dans les pédiculoses rebelles
· Ecarts / à la pratique recommandée par l’HAS …

Prescription allopurinol lors d’une 
Temps 2 

· Synthèse des améliorations proposées du parcours et de la coordination des soins

· Clinique Nolay Paris 17ème : échographie épaule
· Dr Martis à Garches : scolioses compliquées 

· Pr Le Bric Jacques : pneumo-pédiatre à Necker : très accessible : 01 44 49 48 38

· Dr Mabilo : nouvelle cardiologue à Chatou
· Chirurgicale viscérale : St Antoine

Temps 3

· synthèse des cas compliqués : 
-fille de 18 ans «toujours fatiguée », hypokaliémie hyperaldostéronisme  secondaire, «équivalent vomissements itératifs » : Cochin Pr Bertagnia
-les hyperthyroïdies peuvent donner des exophtalmies unilatérales
-emphysème sous cutané 
· compte rendu des thèmes abordés au cours de la séance précédente

· autres…

Réponses aux questions posées lors de la séance précédente :

1.  Sensibilité et spécificité : échographie et lithiase biliaire VBP
Sensibilité échographie = extrêmement variable en fonction opérateurs
Conduite à tenir retenue par le groupe

Echo normale    +  biologie normale      =   rien faire de plus 

Echo anormale  +  biologie anormale    =    urgence chirurgicale
Echo normale    +  biologie anormale    =    avis pour échographie endoscopique ou IRM 

Sensibilité à plus de 90% pour les lithiases de la vésicule

2. Chaussage et lombalgie
Pas de réf retrouvée
Choix du cas clinique pour la prochaine fois : le dernier cas du 23 septembre 2010
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