GROUPE DE PAIRS DE L'AMICALE CANEUM

Compte rendu de la séance du 20/06/2019
Identifiant du groupe : 78110LEV001

Secrétaire : Dr WEY
Modérateur : Dr SORIAUX
 Temps 1 exemples :

· Problèmes soulevés par le groupe 

- Dossier 1 : femme de 67 ans traitée par Amox pour bronchite. Pas d’amélioration. Mise sous Augmentin. Référence afssaps, has : pas d’antibiotique avant 3 semaines, si besoin Amoxicilline puis macrolide 
- Dossier 2 : plaie et botryomycome : nitrate d’argent (uniquement par IDE) – Annales de dermatologie : le botryomycome est chirurgical en 1ére intention – Discussion sur la chute tardive du cordon ombilical

- Dossier 3 : 86 ans, renouvellement pour reflux et asthme, enrouement déclenché par corticoïde inhalée – Arrêt Relvar pour Serevent, surveillance pulmonaire – asthme apparue à 87 ans ?
- Dossier 4 : femme de 53 ans, suite à traitement de Metformine depuis 3 mois, HBA1C à 6,5% - Gain à traiter en dessous de 7% d’HBA1C
- Dossier 5 : femme de 60 ans, aide soignante, gonalgie bilatérale, douleur épaule et coude gauche – kiné épaule et genou, abstention coude gauche – SFMG ne rien faire pour le coude – intérêt de la kiné dans l’arthrose femoro-patellaire 
- Dossier 6 : plaie du pavillon de l’oreille la veille au retour de chez son père – rédaction d’un certificat descriptif – mise sous antibiotique du fait du risque par amoxicilline et soins par IDE – signalement non fait car assistante sociale du collège gère le dossier – Faut-il informer les parents quand on fait un signalement ?
- Dossier 7 : homme de 63 ans pour renouvellement traitement HTA, Exforge et indapamide efficace.
- Dossier 8 : femme de 30 ans suite accident de travail et allergie, accident qui a réveillé des douleurs cervicales anciennes. Certificat d’AT initial 10 jours après l’accident. Surveillance d’une maladie de Willebrand (cf annexe pour le suivi)
https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2018-10/pnds_texte_court_mw__vf_mis_en_forme.pdf
- Dossier 9 : homme de 25 ans, recherche de dyslipidémie avec résultats avec LDL à 2,00, CT à 2,60. Comment faire pour suivre le régime. Dépistage dyslipidémie familiale.
- Dossier 10 : femme de 37 ans, en syndrome dépressif, arrêt de travail, prolongation, amélioration sous traitement – prolongation arrêt et renouvellement du traitement – Maison, souffrance et travail à Poissy
- Dossier 11 : fille de 18 mois pour toux depuis 8 jours, épisode fébrile pendant 10 jours il y a 1 mois, examen ras, abstention, pas de traitement – afssaps : toux persistante jusqu’à 2 semaines, aucun traitement n’est efficace
Question à traiter : 
1 – Faut-il prévenir les parents quand on fait un signalement pour un enfant ?

2 – A partir de quand faut-il s’inquiéter devant une chute tardive de cordon ombilical ?
3 - Comment dépister des hypercholéstérolémies familiales chez l’adulte jeune ?
4 – Intérêt de la kiné dans l’arthrose fémoro-patellaire

· Références bibliographiques supplémentaires apportées par le groupe

Sevrage tabagique, revue Cochrane, mieux vaut donner 2 moyens de sevrage (gomme et patch) qu’un seul. Le traitement combiné est plus efficace
La revue du praticien – pied diabétique – Informations sur les décharges (chaussures) et adresses des centres de référence (Hôpital Foch, service de médecine, Dr Bouillou)
Prescrire – pas d’intérêt de désensibiliser les asthmatiques allergiques
· Ecarts / à la pratique recommandée par l’HAS …
Prescription de Seresta qui s’est transformé en Serecor lors d’une hospitalisation

Temps 2 

· Synthèse des améliorations proposées du parcours et de la coordination des soins 
Dr CLEMENT :  neuro-chirurgien, Hôpital Foch
Dr DJELELIA : ORL à l’Europe et St Germain

Temps 3

· Synthèse des cas compliqués : 
Hématome des noyaux gris centraux chez un homme de 92 ans, coronarien, pas d’arrêt du kardegic, baisser la tension et laxatif pour ne pas pousser aux toilettes
Thrombopénie sous antidépresseur IRS (réversibilité à l’arrêt)
- compte rendu des thèmes abordés au cours de la séance précédente

· autres…

Réponses à la question posée lors de la séance précédente :

Durée d’un AIT ?
Moins de 1 heure et plus de quelques secondes
Si diagnostic posé faire le « Score ABCD2 »  de l’AIT pour définir le degré d’urgences (cf annexe)
https://www.sfmu.org/calculateurs/ABCDD.html
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