GROUPE DE PAIRS DEL'AMICALE CANEUM

Compte rendu de la séance du6/03/2023
Secrétaire: Dr LEGRIX
Modérateur : Dr VERNIER

1- DOSSIERS PRESENTES PAR LE GROUPE

Dossier 1 syndrome grippal30 ans, fievrasolée, AM4 jours, prescription d
paracétamio

—_—

Dosser 2 :Femme 39 ans, en AM depuis/0® pour diff au travail, menaceég
déexpulsion, 4 enfantscoordonnées @sso@tions donnédsavail social
Prolongation AM.

Dossier 3 Homme de 40 ans, ingémie vu en urgence pour frissons, maux
gorge a J15 dun Covd. Diag: rhinopharyngite. DRP, momeétason
Discussion prescription hors AMM.

Dossier 4. Femme 61 ans, peu connue, pour rhinite et toux. Rhinophary
presc.de paracétamol, padtAM. Presc. dun bilan sanguin.

Dossier5 : Homme 68 ansrevu apres un bilanpollakiurie 2 fois, atcd d
polype colique (atcd familiaux), hérédité coronarienne. Hypertrop
prodatique réguliere,RPM 120 ml, P& 7. Diag: HBP, éliminerun cance
prostatique. CAT. contdle PSA a 3nois et alfuseine 10 le soira évaluer pa
le patientEtudeMinerva: PSA entre 4 et 10, a répéter & 3 mois.

o Se——

Dossier 6 Homme 13 ans, vue avecsgre pour gonalgie, d&yvu en
novembre, diag@sgood, pour refaire le point. Marcherait avec bascule
gauche. Douler palpatoire bilatérale des TTA. Différencé @¢m de longueur,
pieds en varuAT : repos relatif. Avis podologiqu&uelle correction pour
une inégalité? Ncjs : Nantes Churgie Jeursse et Spor{gour rééducation
Osgood Schlagr).

Dossier7 : Homme de 21 ans, déja vu pour rhinoph. Revu, avis sur
hémochromatose paternelle. Presc. debiag.

www.amicaleaneum.fr Pagel




Dossier8 : Femme de 61 ans pour suivi AT cheville gauche, bosiltom
interfessier et kyste synovial digitalkdfongation soins, émolli¢mrolte et
abstention thérapeutique.

Question pour la prochaine séant#an devant une hyperferritinémie avec
coef.de saturabn de la tandgerrine normaf?

2- REPONSES A LA QUESTION POSEE LORSDE LA SEANCE
PRECEDENTE :

Signes dalerte devant une plainte migise chezdadultequi doivent faire
envisager des examens complémentéres

HAS 2018: https://www.hassante.fr/upload/docs/application/pdf/2018
05/parcours_de_soins_alzheimer.pdf

Revue Médicale Suisse : Troubles denémoire chez la personagée: que
faire au cabine® (Rev Med Suisse 201,39 : 202933

Le Revue Canadnne de lanaladie @Alzheimer: Dépistage de la démence
dans les soins dpremier recoursqui, quand et commert( sepembre 2000)

Les di signes dalerte FranceAlzheimer)

3 - REFERENCES BIBLIOGR APHIQ UES APPORTEES PAR LE
GROUPE :

Essai Protet (cancer prostate, suivi sur 15 apeschir ou radiothéragiou
abstetion) : une surveillance active est fgéable (par IRM pirads) car suffit
dans 85 % des caslortalité identique dans les trois groupes.

Prévention de pBbitedans la chirurgie orthopédiquaspirine vesus HBPM,
méme taux de surverRevie du praticientome 73 féwier 2023)

4 - ECARTS PAR RAPPORT A LA PRATIOQOUE RECOMMANDE E PAR
HAS ....:

Délivrance dun cetificat déaptitude a un empl chez une patiente alcoolique.
Corticades locaux dans la rhia.

Patient dyslipidémique aveat#céedntpaternel Score 4 %, caliologue qui
Imposela statne.

5-SYNTHESE DES AMELIORATIONS PROPOSEES DU PARCOURS
ET DE LA COORDINATION DES SOINS :
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APTA : contact@aptadf78.org
6 avenue Charles de Gaulle, 78150 Le Chestaguencourt

Service de la pathologie au travailptdl Dieu, Paris
Cardiologus Rueil Martinets. Dr Feki, Dr Hamed Abdallah
Prof Benoit Coffin, gastro, dpital Louis Mourier

6 - SYNTHESE DES CAS COMPLIQUES :

Néant

/-AUTRES QUESTION ET ECHANGE S- DISCUSSION LIBRE :

Cas clinique gréparer poula prochaine séande 20/042023: le 10°™ cas dl
10/03/2023
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REPERES PRATIQUES

Examens complémentaires

BNP, NT-proBNP:
lequel choisir en pratique?

— M. GALINIER
Fédération des Services
de Cardiologie,

CHU, TOULOUSE.

queurs biologiques de pratique courante, le clini-

cien ayant actuellement le choix entre BNP ou
NT-proBNP. 1l est donc important de connaitre les diffé-
rences essentielles entre ces deux marqueurs pouvant
retentir sur la pertinence de leur utilisation [1].

L es peptides natriurétiques sont devenus des mar-

Données biologiques

Au niveau des cardiomyocytes, a partir du précurseur
intracellulaire, le proBNP, sous I'action de protéases, sont
générées de facon équimoléculaire une alloprotéine de
32AA, la partie C-terminale, le BNP qui est a I'origine des
fonctions biologiques et une glycoprotéine de 76AA, la
partie N-terminale, le NT-proBNP sans action biologique
(fig. I1). La libération de ces deux peptides de type B dans
le flux sanguin par les cardiomyocytes est exclusivement
régulée par la modulation de leur synthése par des méca-
nismes transcriptionnels, en réponse a une augmentation
de la pression pariétale et de I'étirement du muscle car-
diaque, et non par le contréle de I'exocytose de protéines
déja produites et stockées au niveau vésiculaire. Les sécré-
tions de ces peptides sont pulsatiles, expliquant des varia-
tions de concentration intra-individuelles pouvant
atteindre 30 %, variabilité devant étre prise en compte en

Pre-proBNP1-134
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FiG. 1: Biosynthése du BNP et du NT-proBNP.

clinique. Les constantes d’affinité entre le BNP et son
récepteur de clairance ainsi que la vitesse de réaction
enzymatique de dégradation du BNP expliquent sa demi-
vie plasmatique de 22 minutes. Doté d'une voie d’élimi-
nation essentiellement rénale, le NT-proBNP a une
demi-vie plus longue, de 60 a 120 minutes.

La corrélation entre les taux plasmatiques de BNP et de
NT-proBNP est de 92 %. L'homéostasie du BNP et du NT-
proBNP est assujettie aux variations d’age (augmentation
chez le sujet agé) et de sexe (concentrations plus élevées
chez la femme). Deux conditions physiopathologiques
influencent les concentrations plasmatiques de ces pepti-
des: I'obésité, les concentrations de BNP et de NT-proBNP
étant inversement proportionnelles a 1'indice de masse
corporelle, du fait d'une diminution de synthese et d'une
clairance élevée, I'insuffisance rénale, les concentrations
de BNP et de NT-proBNP étant proportionnelles a 1'alté-
ration du débit de filtration glomérulaire. Bien que la frac-
tion d’extraction glomérulaire soit équivalente pour le
BNP et le NT-proBNP [2], la concentration plasmatique du
NT-proBNP est Iégerement plus affectée par la dégradation
de la fonction rénale et donc par 'age que celle du BNP

(fig. 2).
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FiG. 2: Variation des concentrations de BNP et de NT-proBNP selon la fonction
rénale dans l'étude Val-HeFT [2].

Méthodes de dosage

Quelle que soit la technique, le dosage du NT-proBNP uti-
lise les mémes anticorps de capture (mémes épitopes) et
le méme calibrant (licence Roche), les résultats des dosa-
ges de ce peptide sont donc comparables chez un méme
patient d'un laboratoire a I'autre. Au contraire, les techni-
ques de dosage du BNP utilisent chacune des anticorps
reconnaissant différents épitopes du BNP, donnant par
conséquence des résultats variables pour un méme échan-
tillon, l'interprétation du dosage du BNP devant tenir
compte des techniques de mesure.

Ainsi, BNP et NT-proBNP ne sont pas interchangeables,
leurs taux ne pouvant pas étre directement comparés. La

BNP | NT-proBNP

Activité biologique Oui Non
Rapport des taux plasmatiques 1 7a10 |r=0,92
Demi-vie plasmatique 22mn 60 a

120 mn
Stabilité 4h 7]
Relation FE -0,37 0,33
Relation pic VO2 -0,43 -0,48
Variation hémodynamique aigué ++ +

TasLeAu | : Différences entre BNP et NT-proBNP.

coagulation du prélévement n’entraine pas de dégradation
du NT-proBNP mais influence celle du BNP, le dosage du
NT-proBNP étant ainsi réalisable indifféremment sur
sérum ou plasma. Le NT-proBNP a une bonne stabilité
(7 jours a température ambiante, 10 a 4°) alors que la
concentration en BNP diminue significativement deés
4 heures (tableau I).

Intérét dans I'insuffisance cardiaque aigué

Les performances du dosage des peptides natriurétiques
leur ont permis de rentrer dans I'algorithme proposé par
les Sociétés savantes [3] pour le diagnostic étiologique
d’une dyspnée aigué (fig. 3). Si les seuils décisionnels du
BNP et du NT-proBNP sont différents, leur utilisation
obéit a des regles communes utilisant deux seuils qui

( Examen clinique, ECG, RP |

( Peptides natriurétiques |
|

BNP 100-400 pg/mL BNP 400 pg/mL
BNP < 100 pg/mL NT-pro-BNP : NT-pro-BNP :

300-450 pg/mL (< 50 ans) > 400 pg/mL (< 50 ans)
NT-proBNP < 300 pg/mL 300-900 pg/mL (50 & 75 ans) > 900 pg/mL (50 a 75 ans)
| 300-1800 pg/mL (> 75 ans) > 1800 pg/mL (> 75 ans)

I
Insuffisance cardiaque ] [ Diagnostic incertain [ Insuffisance cardiaque
peu probable » échocardiographie probable

FiG. 3: Algorithme diagnostique d'une dyspnée aigué [3].
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