GROUPE DE PAIRS DE L'AMICALE CANEUM

Compte rendu de la séance du 17/10/2019
Secrétaire : Dr KORMESTO
Modérateur : Dr FRECHILLA

Temps 1 exemples :
eProblémes soulevés par le groupe

- Dossier 1 : femme 26 ans, paresthéssies et troubles moteurs des pieds - EMG et
neuro : SEP

- Dossier 2 : femme 91 ans 1/2, renouvellement et chute, cancer du sein métastasé
sur lésion pancréatique, hormonothérpie femara, suivie par le Dr allouche (cmc
europe) : pas de CR - pour les chutes : kine, renouvellement : calcium, vit D,
bisoprolol et seresta le soir. Quand dépister les cancers du sein ? jusqu'a quel age ?
Plus cancer age, plus hormonodépendant

American : poursuivre les depistages si plus de 10 ans a vivre

Dépistage apres 65 ans : plus de cancer induit

- Dossier 3 : cystite douleur renale, traitement par ibuprofene et non paracetamol.

- Dossier 4 : 27 ans homme, arrét tabac chez un asthmatique - succes du sevrage
aide psychologique : tableau pour et contre - Pas de probléme.

- Dossier 5 : Homme 53 ans ingénieur, crise de goutte, demande de colchicine, pas
d'’hyperuricémie - Autres causes d'arthrite microcristalline - poursuite de la
colchicine +/- ibuprofene 400, sinon traitement par AINS

- Dossier 6 : femme de 68 ans, gonalgie sur gonarthrose gauche - gonarthrose
connue, déja infiltrée - lettre pour rhumatologue pour nouvelle infiltration

- Dossier 7 : garcon de 14 jours, perte de poids lors du suivi, bébé parfait, RGO mis
sous lait AR, prise de poids sous ce lait - causes de perte de poids

- Dossier 8: Homme de 36 ans travaille dans le BTP, flexion et claquements
douloureux genou, a I'examen douleur méniscale, ains et repos, si persiste IRM -
Intérét des AINS dans ce contexte

- Dossier 9 : homme de 22 ans pour douleur lombaire, comme il y a 6 mois

arrét de 2 jours

- Dossier 10 : enfant de 7 ans, rappel Tetravac, souffle anorganique, examen ras
vitamine D.

- Dossier 11 : 48 ans, professeur des écoles, ancien alcoolique, dépressif,
traumatisme de I'épaule en janvier 2019 ayant guéri tres doucement car pratique
intense du sport, vient pour douleur de I'épaule suite un effort de sport, bursite
épaule : AINS et repos, renouvellement antidépresseur

- Dossier 12 : garcon de 4 mois, visite et vaccin, a eté vu pour bronchiolite par une
pédiatre : corticoide et kiné - echo testiculaire non nécessaire pour le pédiatre, suite
a bronchiolite : faire les vaccins plus tard - surveillance

- Dossier 13 : fille de 7 ans, toux sans fiere, examen ras, 48 heures apreés : contrdle,
pas de fievre - Faire radios si toux persiste dans 4 semaines (Www.respire.com)
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- Dossier 14 : homme de 25 ans, diarrhée fébrile, examen pas de complication,
SRO, RHD

Question a traiter :
1 — Quels sont les criteres qui conduisent a faire une échographie cardiaque chez
I'enfant devant un souffle ?

2 - Quelles sont les indications d'une IRM devant un genou traumatique aigue ?

Références bibliographiques supplémentaires apportées par le groupe

Thése en 2019 sur plagiocéphalie : éliminer la craniosténose
en annexe fiche pratique

Médecine (septembre 2019) : cancer induit par iode radioactif (cf annexe)
Jama : vit D et fractures = pas de gains

Revue du praticien (septembre 2019) : Dossier autisme (cf annexe)

HAS-Tr oubl e du spectre de | " auti s me. Des
soins primaires. Recommandation de bonne pratique.
https://www.has-sante.fr/jcms/c_468812/fr/trouble-du-spectre-de-I-autisme-signes-d-
alerte-reperage-diagnostic-et-evaluation-chez-1-enfant-et-l-adolescent

Rappel des cordonnées de la cellule de recueil des informations préoccupantes
CCIP 78

T013907 7430

Fax O1 39 07 81 39

e-mail : ccip@yvelines.fr

Signalement au procureur de la république au tribunal de grande instance pour protection
urgente enfants 24/24

T. 0170296185

Fax 01 39 07 37 65

eEcarts / © |l a pratique recommand®e par

Temps 2
e Synthése des améliorations proposées du parcours et de la coordination des
soins
Service de pathologie professionnel et environnementales hopital de I'Hotel Dieu (tél.
: 01.42.34.86.07)

www.amicalecaneum.fr 2


https://www.has-sante.fr/jcms/c_468812/fr/trouble-du-spectre-de-l-autisme-signes-d-alerte-reperage-diagnostic-et-evaluation-chez-l-enfant-et-l-adolescent
https://www.has-sante.fr/jcms/c_468812/fr/trouble-du-spectre-de-l-autisme-signes-d-alerte-reperage-diagnostic-et-evaluation-chez-l-enfant-et-l-adolescent
mailto:ccip@yvelines.fr

Hopital de St Germain : ORL Conseil : Dr Fliny - astreinte orl : 07.60.86.51.03

Dr Caroline DANA : orthopédie pédiatrique et scoliose a Trappes

Temps 3
eSynthése des cas compliques :

eauUt Tresé

Réponses a la question posée lors de la séance précédente :

17 Fautil prévenir les parents quand on fait un signalement pour un efifant
Enfant article L226-4-2

Sauf intérét contraire de I'enfant

Sur le conseil national de I'ordre : lien

Sevices a mineur : modele type de signalement

L'article 44 du code de déontologie médicale (art. R. 4127-44 du code de la
santé publique) impose au médecin de protéger le mineur et de signaler les
sevices dont il est victime.

L'article 226-14 du code pénal délie le médecin du secret professionnel et
I'autonise a porter a la connaissance du Procureur de la République (joignable
24h/24, 7JIT) ou de la Cellule de recueil de traitement et d'évaluation des
informations préoccupantes (CRIP) (joignable aux horaires d'ouverture des
bureaux) les sévices ou privations constatés et les informations relatives aux
mineurs en danger ou qui risquent de I'étre.

Afin d’aider le médecin dans cette démarche, un modéle de signalement
judiciaire a &té &laboré en concertation entre le Ministére de la justice, le
Ministére de la sante de la famille et des personnes handicapées, le Ministére
délégué a la famille, le Conseil national de I'Ordre des médecins et les
associations de protection de I'enfance. Ce modéle a été actualisé.

Le signalement des sévices ou privations constatés doit étre adressé
directement par le médecin au Procureur de la République ou des
informations préoccupantes relatives aux mineurs en danger ou qui rsquent
de I'étre au médecin de la CRIP du conseil départemental (ex conseil général).

5i, dans l'urgence, le signalement au Procureur est effectué par téléphone ou
télécopie, il sera confirmé par un document écrit, daté et signé. Le médecin
s'assurera de sa réception et en conservera un double.

21 A partir de quandaut-i | sO6i nqgui ®t er devant u

ne

tardive : aprés 2 semaines
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retardee : apres 21 jours

3-Comment d®pi ster des hyperchol &@st ®&r ol ®

histoire familiale +, dépdts extra vasculaires chez I'enfant, antécédent de mort précoce,
dyslipidémie parentale sévere
www.gsla.ch

4il nt ®r °t de |l a ki npatelldrans | 6arthrose f ®m
kiné et arthrose femoro-patellaire

parfois utile selon Prescrire

pas d'études fiables

Thése revue de la littérature par Dr Kormesto : 2017 gonarthrose, la kiné semble efficace

Cas clinique a préparer : 10éme du 10 octobre 2019
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AUTISME

L'autisme, un trouble du neurodéveloppement

Une sémiologie initialement fondee
sur I'observation de jeunes enfants
et d’adolescents, maintenant affinée,
enrichie et étendue a tous les ages

CATHERINE
BARTHELEMY

Fauitt de Meédecing,
[InverstE de Tours.
Tours, Frange

cathering.harthelamy
@ umiv-tours.fr

[ Barthéimy deckare

avlr aucun lien
interets.

I'heure o0 se concrétizent, dans notre pays,

les premieres mesures du 4° Plan national

intitulé Stratégie autisme an sein des

troubles du neurodéveloppement, certains
termes qui définissent actuellement ce syndrome sont
4 replacer dans le contexte de nos pratiques médicales
de diagnostic, de 20ins et d'accompagnement 4 1'auto-
nomie.

Une sémiologie actualisée:
de l'autisme infantile au «spectre
de l'autisme »

Trois quarts de ziecle ont passé, et pourtant I'autisme
d aujourd’hui est bien celui que décrivaient Kanner
(1943) et Asperger (19441, Les particularités compor-
tementales apparaissant classiguement avant 3 ans
peuvent étre regroupées en denx dimensions:

- les troubles des interactions sociales (gloneness)
etdela communication : 'enfant autiste semble solitaire,
dans zonmonde. I[1joue seul, on pourrait penser qu'il est
zourd. Il réagit avec les personnes comme sielles étajent
des objets. Son contact oculaire est particulier. Sa mi-
mique est pauvre. Le partage émotionnel lui est difficile.
Il ne parle pas ou, si son langage existe, sa fonction
conversationnelle peut &tre fluctuante;

- la rigidité du répertoire des actions et des pensées,
celles-c étant le plus souvent répétitives et autocentrées
(sameness): I'enfant autiste est attaché 4 1"« immuakbi-
lité dans zon environnement ». Le moindre changement,
les événements imprévisibles peuvent provogquer chez
lui angoisse et agressivitd, Ses activités, 2es jeux se ré-
pétent. Lorsgu'il est seul on avec les autres, I'enfant est
animé de mouvements stéréotypés, battements, rota-
tions ou balancements d'une partie ou de I'ensemble da
corps. Dans cette deuxiéme dimension du syndrome
20Nt maintenant intégrées les réactions atypiques et

paradoxales aux stimulations dans toutes les modalités
sensorielles.

Cette sémiologie initialement fondée sur 1'observa-
tion de jeunes enfants {autisme infantile) et d'adoles-
cents {syndrome d°Asperger) s'est affinée, enrichie et
étendue 4 tous les Ages de la vie? Ainsiont &té rassem-
blés les critéres qualitatifs constituant la base pour
poser le diagnostic selon les classifications internatio-
nales de référence appliquées en France par les méde-
cins, conformément aux recommandations de la Haute
Autorité de santé, la 10° verzion de la Classification
internationale des malodies (CIM-10) depuis 2005, et la
5 version du Manuel diagnostiqgue et statistigue des
troubles mentaux (DSM-5) depuis 2015 (fig. 14).

Pour tenir compte de la grande diversité des situa-
tions clinigues et des évolutions différentielles pos-
zibles, des critéres complémentaires ont ét8 introduits:
ilz précisent d une part le degré de sévérité de 'autisme
zelon trois niveaux d'aide requise, et d'autre part les
comorbidités et facteurs ageravants: deficience intel-
lectuelle, altération dulangage, pathologie médicale ou
génétique connue, facteurs environnementawx {fig. 18).

Les profils cliniques ainzi établis varient beaucoup
d'une personne autiste 4 I'autre et de 1'enfance 4 I'age
adulte: certaines personnes ont un autisme léger et
«pur# 2ans troubles associés et sont parfois meéme
douées de talents remarquables * d’autres ont un au-
tisme séveére, elles ne parlent pas et zont intellectuelle-
ment trés déficlentes ; leur situation peut étre compli-
quée par des pathologies neurclogiques associées,
d'origine génétique connue’ ou non, épilepsie, troubles
maoteurs, maladies métaboliques par exemple.

Ainsi la notion d'antisme s"est élargie et nuancée
pour en arriver i la notion d'un « zpectre de I'antizme »
qui esta l'origine de ce que les Anglo-Saxons ont appelé
«autism spectrum disorder », en francais «trouble du
spectre de I'autisme », vie entiére (fig. 2).

T3 Iarevuedupraticien Vol 69 _ Septembre 2010
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AUTISME

TROUBLE DU NEURODEVELOPPEMENT, VIE ENTIERE

Début dans la petite enfance (3 ans). Coll. C. Barthélémy

DSM-5, 2013, 2015

Trouble du specire
de l'autisme (TSA)

* Déficit persistant dans
la communication sociale
et les interactions sociales.

* Caractére restreint, répétitif
des comportements, intérats
et activités.

Troubles sensoriels.

S — L
= S

Photos exiraltes des films de la Fondation Orange et Rain Man

Prévalence : 1/100 pour les TSA

Figure 1A DSM : Manuel diagnostigue ef statitigue des froubles memaux

Les symptdmes créent un handicap significatif dans le fonctionnement habituel de la vie courante

E- Ces troubles ne sont pas mieux expliqués par la déficience intellectuelle
ou le retard global de développement.

COMORBIDITES, FORMES FRONTIERES

+/- déficit intellectuel

+/- altération du langage

+/- pathologie médicale ou génétique

+/- trouble développemental, mental ou comportemental
+/- catatonie

Figure 1B. DSM-5 (suite)

larevuedupraticien Vol 69 _ Septembre 2013 139
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Figure 2. Diversité des situations cliniques. 0'ais Lenolr @ gt & |"autlsme & s imoulis
i neurodéveloppement psychniogigue. Pans, Masson 2003

Une véritable «dyspraxie sociale=

An sein de cette grande diversité de formes clinigques,
toutes les personnes atteintes d’antisme ont des traits
communs témoignant d une véritable dyspraxie sociale:
—une relation empathique atypique, avec une certaing
maladresse sociale et une manisre inhabituelle, unilaté-
rale, voire « intrusive », d'entrer en relation avecawti;
—lelangage peat &tre absent ou réduit : quand il est pré-
zent, il est parfois trés riche et précis, son contenn peut
étre imprévu avec, de plus, de I'écholalie, des inversions
pronominales, des néologismes;

- le répertoire d'expressions émotionnelles est souvent
réduit ou inattendu ;

- le trouble affectant la représentation des intentions
d'autrui induitdes malentendus dans La vie an quotidien ;
- les centres d'intérét sont souvent personnels, spéci-
fiques, inhabituels;

—une hyper- ou une hypo-sensibilité anx stimulus tac-
tiles, anditifs on visuels entraine des réactions inhabi-
tuelles, parfois mal comprises par l'entourage; il en est

deméme pour les réactions aux sensations olfactives, de
chaleur, de froid et/ou de douleur:

[Vautres caractéristiques non spacifiques commumné-
ment assocides sont 1'amxisté, les troubles du sommeil,
les troubles du comportement alimentaire (parfois
zourcede troubles gastro-intestinanx), les violents accés
de colére et les comportements 4 automutilation.

L'autisme au sein des troubles
du neurodéveloppement

LeoKanner et Hans Asperger avaient emprunté e terme
wantisme= 4 la sémiologie de la psychose chez Iadulte.
Alnsi, lautisme infantile s'est-il trouvé, en référence &
la schizophrénie, inscrit au chapitre des « Psychoses de
I'enfant » avecun modéle explicatif principalement psy-
chogénique, suggérant le rale pathogéne de la mére. 11
2'en est suivi une approche thérapeutique majoritaire-
ment psychanalytique pendant prés d'un demi-zsiécle en
France.

Lorzque dans les années 1980 la terminclogie de
w«troubles globaux du développement » est apparue dans
les classifications américaines, un débat international
zur la nature de I'autisme s'est instaursd, donnant pro-
gressivement corps aux conceptions neurchiologiques
et aux recherches sur les mécanismes nerveux qui pou-
vaient sous-tendre les troubles de la communication et
del'adaptation dans I'antisme.

A e jour, les recherches clinigues et neurchiolo-
giques confortent I’ hypothése selon laquelle I'autisme
zerait lié 4 des anomalies, trés probablement anténa-
tales.* du développement et du fonctionnement de
base de réseaux nerveux, dits du «cerveau social »,
impliqués dans les ajustements réciprogues et la com-
munication.®®

Cette approche clinique neurodéveloppementale mo-
difie conzidérablement les conceptions et les pratiques
cliniques, en particulier 4 deux moments clés, celui du
repérage puis celui de la confirmation du diagnostic me-
nant 4 I'identification des besoins spécifiques de 'enfant
etde za famille:

- an moment du repérage, I'autisme peat ressembler 4
d'antres troubles dudéveloppement. Les premiers signais
d'alerte détectés par les parents et le médecin de famille
(1=ligne), surtout i I'enfant amoins de 2 ans, vont déclen-
cher un premier bilan «global » du développement, 4 la
recherchede retards cude décalages dansles acquisitions
peychomotrices, de troubles zensoriels ou de particulari-
tés de I'attention ou de la communication. En effet, I'an-
tizme A cet Age peut étre confondu avec d'autres patholo-
gies pouvant altérerde facon similaire lescomportements
zociaux du nowrrisson {par exemple les troubles de 'au-
dition et de la vizion, le retard du langage ou les patholo-
gies du développement moteur);

- ensuite, au moment du diagnostic, I'equipe pluridis-
ciplinaireditede 2° ligne ze charge de préciser le diagnos-
tic dantisme et d'identifier de maniére formelle les fré-

T |arevuedupraticien Vol 59 _ Sepiembre 2010
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AUTISME

TROUBLES NEURODEVELOPPEMENTAUX FREQUEMENTS ASSOCIES AUX TROUBLES DU SPECTRE DE L'AUTISME

Troubles du spectre de |"autisme (TSA)

Trouble du Trouble du Trouble Troubles Trouble
ﬁluhllﬂ des rl"lﬂlthl .-dhq': =h|||
e
(D0) Déficience coordinations (TOA/M) et Dysphasies
intellectuelle Dyspraxies troubles du a
développement
exécutif

Figure 3. Les troubles de I'autisme sont fréquemment associés aux autres troubles neurodéveloppementanx.

Sowce - DHU project, hopital Robert-Debré, Pans. In - Strabége pour I'atisme au s=in des troubles du neurodéveloppement, secrétariat dEtt chargt des Personnes handioaptes.

Parts, 2018 D"apets | schema source - DHU project, hopial Robert-Detwe, Pars. In

quentes comorbidités. En effet, I"autisme est trés souvent
ass0cié aux autres troubles du neurodéveloppement:
dans 404 70 % descas au trouble déficitaire del"attention,
dans 30 4 50 % des cas 4 une déficience intellectuelle.
Dans20 % des cas, I"autisme est associe A1'épilepsie. Ces
conzstats (fig. Iy méneront 4 établirun programme de soins
et d'accompagnement et un suivi coordonné spécifique-
ment adapté. =

Enfin et sans attendre, les interventions personna-
lisées et ciblées seront mises en place. Elles auront pour
but de relancer la dynamique du neurodéveloppement
aux cours d'exercices ludigues activant le fonctionne-
ment des réseaux cérébraux de la communication so-
ciale (on pourrait parler de «physiothérapie» du cer-
veau social) sur la base de différentes approches
neurcfonctionnelles, cognitives et comportementales
intéprées telles que décrites et recommandées par la
HASen2012.=

L'autisme, un handicap qui reléve
de la réponse accompagnée

L'antisme et les troubles du neurodéveloppement consti-
tuent un enjen majeur de santé publique.

o... Un point est commun & lensemble de ces handi-
caps: laonécessité d 'un accompagnement et d imterventions
sociales, médico-sociales ef sanitaires qui exigent la
coordination d'une pluralifd d'octeurs et instifufions»
(C. Compagnon 2018), 1

A cejour, I'autisme nesecongoit plus comme une ma-
ladierelevant del expertise quasi exclusive des pédopsy-
chiatres et nocessitant des pratiques de soins «hospita-
lo-cenirées », mais comme un handicap lié & un trouble
dunsurodéveloppement pour lequel vont se déployer des
parcours desoins et d'accompagnement vers I antonomis
dans une logique d'inclusion et de participation sociale.

Pour les plus petits (18 mois 4 3 ans) parexemple, des
dispositifs trés précoces, type services d'éducation spé-
cialisés et de s0ins 4 domicile (SESSAD), sont expérimen-
tés pour rédaliser la majorité, voire la totalitd, des inter-
ventions pluridisciplinaires au domicile de I'enfant en
Favorisant par ailleurs 1'accés 4 la créche puis 4 1'école
maternelle. La scolarisation, I'accts an sport. aux loisirs,
# la culture zont des priorités. Plus tard, pour I'adulte,
I'hébergement, le travall adapte et 1a viedans La cité sont
de véritables enjeux. L'organisation des services sani-
taires et médico-socianx du territoire vient en soutien
pour I'inclusion des jeunes et des adultes (fig. 4).
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« Renforcer la coopération entre
Ies mandes, du sanitaire, du médice-
social, de M'éducation, du fravall

« Assocler plelnement [e5 personnes
glles-mames ef leur famille
aux mesures qui les concement

+ Fluldifier |2 parcours

Figure 4 Parcours santé-autonomie personnalisé coordonng.

UNE STRATEGIE NATIONALE DE FORMATION

L& médecin qui repére, diagnostique et prescrit est un
acteur majeur de ce systéme, auprés de 1a famille, de 1a
détection au suivi sur le long terme. C'est pourquoi un
véritable plan de formation des professionnels de sangé,
ainsique des professionnels de I'éducation et des travail-
leurs socianx zous-tend la mizeenoeuvre d'une stratégie
nationale dans ce domaine prioritaire de zanté pu-
blique. @

MOTS-CLES
autisme, rovhle G spectre de auttsna, tmubles du sewrodtvelppement

KEYWORDS
autism, sutiem spactum disoeder, seurodevsopmestal disarder.

RESUME CAUTISME, UN TROUBLE

DU NEURODEVELOPPEMENT

Lautizme, gue I'en zppele desormats - trouble du specte de Fatizme -, est it
au chapitrz - Teubles by newedeveleppement - an France comme dans les manusls
Intermeationaux de chssificatien des maladies, Manuel dagnestigue et skas3que dos
froubles mentzuy f Classificatien Internatinale de: matades. Les engzgements na-
fiomaus g les zctims qui commencent & 32 déployar pasloment |'autizme dans ke
champ dz b santt ef du kandicap, du reperape au disgnosic et & 1z mis2 en e
de pratigues medcales, paramedicales, medice-socizlzs personnzlizes &t coomdenndzs
e |z petite enéance A I'ige adulm.

SUMMARY AUTISM, A NEURO-DEVELOPMENTAL DISORDER

Butizm, now called autm spectum dizordr, 15 part of the specific chapter erdtied
"newrodersiopmental dzsorders” in France 25 well 2 In the intemztional manwts for
the clzzsficadon of diszases, DEM and CIM. French national commitments and scins
fhat zm now ztarting tn consider autizm In both amas of health znd dissbiliy, from
akrt o diagnosts, towards the implementation of Ifaspzn cosrdnzed persomnalzed
medical and sachl praciices.
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AUTISME

Autisme: 10 messages clés
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L’autisme n'est pas un syndrome rare. Une per-
sonne sur 100 est atteinte, ce qui signifie 700000 per-
sonnes en France, 7500 nouveau-nés par an.

L'autisme est un trouble duneurcdéveloppement
quiapparait dans les promiers semestres de vieet qui
n'est pas di 4 une mauvaise relation mére-bébé mais
4 des anomalies structurelles et fonctionnelles,
probablement anténatales, du cerveau dit «socials.

E Connait-on la cause de 'autisme? Les idées
regues restent vivaces, mettant en canse les vacci-
nations, le ghaten, lesmétaux lourds. .. Ces relations
cansales n'ont jamais &t validées par la science.

L’autisme ne concerne pas seulement I'enfant
avant 3 ans, il évolue toute la vie. Beaucoup d'adoe-
lescents, d'adultes atteints de ces troubles n'ont pas
encoreregude diagnosticet de priseen chargeadap-
tée. Le diagnostic « vie entiére » est une priorité de
santd publique dans notre pays.

Les formes cliniques de 1'antisme sont nom-
brewses : on parle dun spectre de "autisme allant de
formes légtres avec parfois des talentsexceptionnels
jusqua des formes sévéres, assocides 4 des dafi-
ciences multiples etd des maladies comme]'épilepsis
(dans 30 % des cas chez]'adulte), qu'il faut traiter.

E L’autisme n'atteint pas seulement les garcons:
letablean clinique chez les filles peut &tre trompeur
car ces derniéres ont des stratégies pour paratire
socialement «conformes» et s’adapter 4 ce qu'on
attend d'elles. On comptait classiquement 4 garcons
pour 1 fille, Ce sex-ratio est actuellament remis en
question.

L'intervention précoce est un facteur majear
d’évolution positive: la plasticité des réseaux
nerveux do «cervean social» est 4 son maximum
dans les premidres annédes de vie. Cela représente
uncapital de récupération et ' adaptation silaprise
en charpe pluridisciplinaire adaptée est trés
précoce, avant 3 ans.

E Quelles interventions chez 1'enfant ? Les inter-
ventions recommandées en France (ABA, TED,
Denver, FECS, TEACCH) visent le développement
de compétences sociales, de langage et pour cer-
taines des apprentissages précis, centréssur I'auto-
nomie et 'adaptation 4 1a vie en collectivite. Diffa-
rents programmes complémentaires impliquent des
professionnels(orthophonistes, psychomotriciens,
ergothérapeutes, psychologues) toujours en lisn
atroit avec la famille et le médecin traitant.

I n'y a pas de traitement pharmacologigue
curatif de l'autisme: la prescription de psycho-
tropes, neurcleptiques en particulier, 4 visée com-
portementale, doit &tre rigoureusement justifibe
(troubles du comportement séveres et résistants)
et encadrée selon la réglementation de la Haute
Autorité de santé. En cas de comorbidité, comme
les troubles du sommeil ou de attention, la méla-
tonine ou le méthylphénidate pouvent étre prescrits.

Le médecin traitant ou le pédiatre sont en pre-
miére ligne : pour repérer, pour ¢ accompagner
l'annonce du diagnostic, pour orienter vers une
«plateforme» de diagnostic de proximité qui défi-
nira les projets d'interventions spécifiques, pour
assurer le suivi somatigue. Le médecin qui repére,
diagnostique et prescrit est un acteur majeur du
systéme de s0ins et d'accompagnement. @
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Traitement de I'hyperthyroidie par iode radioactif : un risque accru de mortalité par cancer ?

» Mlpky i yperiiprmidie ; elopes rachaactil da Fade; cance ; marsalie |hyperthcidiu; redicariopes, lodice; canger morialing]

Une coborte de 18 B0S patients traftés
et boide radloactf, powr une maladie
do Easedow ou un goitre modulaine
tomigue, @ &t suivee pendant 26 ans
en mayenns [1], Les patients ont @@
imclus dans cette cohorte entre 1946 et
1964,

Ces patients étadent Sgés an moyenne
de 49 ans bors de lewr irclusion dand s
cohorte. Lamajorité d'entre ews {78 %)
etaient des femmes ot dtalent attnints
d'une maladie de Bajedow (93 %), Les
Futeurs ont pu identifier les causes
de décks aux Etats-Unis jusque fin
2014, soit wn suivi maximal de &8 ans.
15 484 déces (B2 %) ont ainsi €te
colligds dont 2366 (15 %) par cancar,

Les autpurs ont développé wn modé|e
mathématique paur estimer la dase
refie par les différents organes en
fonciion de la dose d'icde 131 adma-
nigtres.

Aprés aeoir excl ks décks survenus
dans ks cing promidres années sprés
traitement par dode radicactil, les
autews ont notd une relation dose-
réponse positive statistiguerment Sgqni-
ficative pour la martalitd par cancer
du s&in chez la femme (n = 291 ; RR
poiar une doss de 100 mGy au niveauw
du sgini= 1,12 : IC 95 % 1 003132 : p
= 0,04] &1 pawr la mortalité par towt
cancer salide {n = 1984 ; R powr une
dose de 100 miGy & 'estamac = 1,06
(1,02-1,00 ; p = 0,002k

& total, les rdsuitats de cattedtde de
cohorte, la plus mportante jusgu'ici
par la durée du suivi et ke nombre oe
patlents Inclus, montrent une awg-
merntation modeste méE Statistigue-
riert significatie et dose-dépendanta
de la mortalité par cancer solide alars
que les dtudes publites jusguici maon-
trafent des résultats  discordants
ainsi de nombireuses revues gphndrales
conduaient & Fabsenoe de sur-risgque
de cancer Bié & Putilsation de Mode

radipactif dans le traitement de ry-
perthyreadie | par exempls en 20746 ¢
s lipde raavoactt’ n'est pas assacid d
i risguae accru de cancer s [2].

Ces nouvelles données sont-plles de
nature & rgmerttre an cavse la place du
traitement par inde radioactil dars e
traiternent de |'Fyperthyroide 7

Rédvalver la place o lMiods ragfoactil
dans iz traitement de HMhypentfproide ?
Liode radioactf eif en Cordismence
- [

= Le traitement médicamenteis par
antithyraidien de syinthése dart les
effets indésiralbles rares mals graves
sont 'agranulocitose, les  atteirtes
hépatiques et les vasiularites.

- La thyrotdectomie qui expase 8 des
complications past-apératednes © hypo-
parathyroadie, stteinte récurrantislla,

Liode radioactf a des avantages indé-
ndables :

= C'est un traibemsnt & adminlstrar en
une saube fois gt en ambulatoire alars
pue les antithyrofdiens de synthesa
doivent 8ire pris perdant 18 mais
dans la maladie de Basedow et incé-
finiment dans e nodule toxigue et le
goitre multimadulaine texigue.

- Il & pau de contre-indigations en
debears de la grossesse {ou &un prajet
di groddedde dand les s mealsh ot de
Irallaltement, la suspicion de cancer de
la thyroide et Fincontinence urinaine.

= |l mst bien toléré, le prindipal risgque
avird dtant aggravation d'une oph-
thalmopathia basedowienne.

= |l carnstitue wun MeCOUrs  poeiedy
lorsgue les antithyroidiens de syn-
thise me sant pas tokeres et la chirure-
gie cantre-indiquée ou refusés par b
patient.

Liode radioectll et largement neoom-
mande, par les socigtés savantes, aprés

Les cadeaux de l'industrie influencent-ils les prescripteurs 7

I'échec d'un traltement da 18 mois par
antithyroddien de symthéss [2-5]. Faut-
il ddsormmaid lemiter sed mdications 7
Cela est & consididrer chaz les plus
sujets les plus jeunes chez ledguels |es
cantre-indications de la chisurgis sont
excegtionnelles

Enfin, comment informer e patient
sur e sue-risgue de cances alors gue
les préférences du patient sont un dk-
miant capital du chain the rapsatigue
Pawr cetbe déceion partagee, I'infor-
mation du patient doit #tre compléte
et koyalg...
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 Le sulhv prodongé de la plus vaste
cohorte de patients hyperthyral-
diens traités par iode radiaactif
mavne un aoorgissemant  me-
deste gy rsqua de cancer. Cette
association  statEtigue  mdte
attentsan,

=Mais, les chaix therapeutiques
dans 'hyperthyraidie  doivent
Al prendre &n compte Fen-
samible ges [onvinients ot des
complications des tros types de
traitement disponibles,

® Moty i offre e cidisiy | presdrgEars imddboameniise [ eing. prewopiion, dnigl

Das charcheurs ont pu craiser deusx
bases do données des Etats-Unis pour
etudier la relation entre les gratifics-
tiors, memunérations ou chdesis requs

des firmes pharmaceutiques et e pres-
criptions des médecins beénEficaines.
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Lime= duicle & porté sur la prescrigiion de
la gabagentine et de la prégabaling, Pour
la péricda 2004-2006, les auteurs ant
identifié, & partir 4'ure bass de données
coricemant les bénsfidaines de Medicaid
&t Medicare, les presoriptions nespeciives

des géndrigues at des traks specialiss
commendisfiies soul nom de margue,
wendues plus e di fobs plus dhar [1].

Powr la méme période, lps autaurs pnt
rollipd sur la base de données a Open
Payments #, les diverses gratifications

MEDECIME + Sepbam bre 2318 | 21

11



