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GROUPE DE PAIRS DE L'AMICALE CANEUM 

 
Compte rendu de la séance du 15/11/12 
Identifiant du groupe : 78110LEV001 
Secrétaire : Dr ZAGDOUN 
Modérateur : Dr TRAN 
 
 Temps 1 exemples : 

· Problèmes soulevés par le groupe  
 
- Dossier 1 : homme 60, hypothyroidie : faut il faire des échographies dans la 
surveillance des Hashimoto : sur l’ensemble des recos = aucune reco, voir RP 
monographique. voici ce que j’ai trouvé sur uptodate : « Although a micronodular 
pattern on ultrasound is often noted in the thyroid glands of patients with 
Hashimoto’s thyroiditis, discrete nodules may also be present (picture 17). The 
sonographic features of nodular Hashimoto’s thyroiditis are variable, although 
nodules are more often solid and often hypoechoic [56]. On Doppler analysis, 
nodules may be hyper, hypo, or isovascular. In an analysis of 78 patients with 82 
nodules within glands with diffuse Hashimoto’s thyroiditis, 84 percent were benign 
and 16 percent were malignant (12 papillary carcinoma and one lymphoma) [57]. 
The ultrasound characteristics of malignant and benign nodules within diffuse 
Hashimoto’s thyroiditis were similar to the characteristics of nodules in the general 
population. (See 'Criteria for identifying cancer' above.) Thus, the decision to 
perform FNA biopsy in a patient with Hashimoto’s thyroiditis is based upon the 
same criteria as those used in the general population with thyroid nodules. (See 
"Diagnostic approach to and treatment of thyroid nodules", section on 'Fine needle 
aspiration biopsy'.)”. En claire si un nodule est retrouvé chez un Hashimoto il faut le 
suivre de la même manière que chez un « non hashimoto » et le biopsier sur les 
mêmes critères 
- Dossier 2 : enfant 13 ans, otite séreuse bilatérale : consensus du groupe otite 
séreuse = pas  de traitement. 

OMA : SPILF 2011 
- après 2 ans pas ABT (revoir 2 à 3 jours après) MAIS si symptomatique +++ 
Amox 80-90 mg/kg/j pdt 5 jours 
- avant 2 ans amox 80 à 90 mg/kg/j 8 jours, par contre si OMA + 
conjonctivite = suspicion H Influenzae = Augmentin : faut il traiter les otites 
pour diminuer les complications (méningite …) 

- Dossier 3 : homme de 88 ans avec une rectite post-radique (traitement K prostate) 
compliquée de rectorragie de faible importance : Uptodate : radiation proctitis 
treatement = «on peut temporiser car il y a souvent une sédation spontanée des 
rectorragies» 
- Dossier 4 : homme 86 ans gonarthrose : osteoarthritis reseach international et HAS 
= visco-supplémentation en dernier recours  
- Dossier 5 : femme 76 ans renouvellement traitement (Tenormine, Cotareg, 
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Simvastatine) :  
Revue Prescrire sept 2012 recos HTA : 
Seuil d’intervention 160/95  
sauf diabete 140/80 

 
Revue Prescrire HCTZ  NICE : 
Ica ou IEC 
proteinurie /24h au diagnostique et dans la surveillance 
bilan de départ = creat K proteinurie /24H, chol HDL LDL, ECG, FO 
surveillance clinique tous les 3 à 6 mois 
surveillance biologique (glycémie à jeun + EAL avec LDL) tous les 3 ans  

 
Dossier 6 : Toux 11 mois : RP 
Dossier 7 : La teigne : tt ? 
 
Question la fois prochaine : Prise en charge de l’otite séreuse  
 

  
 

·  Références bibliographiques supplémentaires apportées par le groupe 
Uptodate recommandé par Prescrire 
 
Prescription hors AMM : texte de loi du 29/12/2011 renforcement sanitaire du patient = 
attention pente glissante car les procédures de notification avant la prescription sont 
complexes et en plus obligatoires 
 
Prescrire : juillet : allaitement maternel, quand la mère et l’enfant le veulent, avec le sein 
que la mère veut 
 
BHE 2012 : impact de l’arrêt BCG systématique = stabilité du nombre de cas de 
tuberculose, mieux identifier les enfants cibles 
 

 
· Ecarts / à la pratique recommandée par l’HAS … 

Sigmoïdite = opération si 2 crises avec critères de gravité 
 
Temps 2  

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

Dr Vinson Bonnet Béatrice : chirurgie proctologique : Hopital Poissy  
 

Antécédent familial de cancer sein avant 45 ans est un critère pour envoyer en 
oncogénétique du sein au Dr Anne Fagac, Hôpital Tenon, notre centre de référence est 
René Huguenin 
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Temps 3 

· synthèse des cas compliqués :  
 Blénorragie : est ce que l’on peut être porteur sain de gonocoque dans la gorge ? 

Oui 12% des homosexuels masculins, alors faut il traiter ?  
 
Enfant 10 mois : malformation rachis avec scoliose, rénale suivi par Pr Glorion à 
Garches 
 
Paresthésies des membres inférieurs  secondaires à la prise Singulair 
 
FA chez patiente de 80 ans, équilibre Previscan impossible : consensus du groupe = 
passage coumadine puis cardio pour savoir si elle a des facteurs de risque 
thromboemboliques = CHADSVaS , mais en réalité comme elle a > 75 ans elle a une 
indication aux AVK et en cas de CI : Dabigatran 
 
Dr Bourdain, hyperspécialisé dans la maladie de Parkinson, Hôpital Foch 
 
- compte rendu des thèmes abordés au cours de la séance précédente 
· autres… 

 
Réponses aux questions posées lors de la séance précédente : 
 
1 – IDR indications technique et interprétation. 
Evaluation par Prescrire = les tests IDR donnent plus de faux positifs , il vaut mieux faire 
un quantiferon (mais uniquement après 5 ans) , en réalité c’est l’exposition et la clinique 
qui sont déterminant 
Mais le BEH et Vidal préconisent de faire l’IDR 
Demande avis d’expert 
 
2 – Bilan des populations migrantes  
Comité médical pour les exilés, www.comede.org : NFS  glycémie à jeun EPP 
parasitologie des selles, MST, IDR si < 15 ans, Radios des poumons  
Modalités des sérologies VIH 
  
Annexe 1 : Bilan de santé du Comede 
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