GROUPE DE PAIRS DE L'AMICALE CANEUM

Compte rendu de la séance du 21/11/2019
Identifiant du groupe : 78110LEV001
Secrétaire : Dr SEBAG

Modérateur : Dr LABORNE

Temps 1 exemples :
e Problémes soulevés par le groupe

- Dossier 1 : jeune de 17 ans, rhinopharyngite-faut-il donner de la vitamine D

- Dossier 2: femme de 49 ans, renouvellement des migraines, grosse
consommation, traitement de fond pas d'effet, ne prend plus d'antalgiques forts,
traitement betabloquant inefficace, quel traitement ? Depakine ?

- Dossier 3 : femme de 31 ans, restauratrice en congés maternités, contréle TA en
post-partum (155/85) — Tension normale a 125/80

- Dossier 4 : fille de 5 ans, rhinite sans fievre

- Dossier 5: homme de 79 ans, renouvellement, ATCD de purpura, insuffisance
rénale, ajustement du traitement d'Adénuric

- Dossier 6 : ingenieur, bavard, 2 résections de prostate, rétrécissement uretral,
dilatation prévue, fibrillation paroxystique choquée, HTA — asymptomatique,
Viagra, - Donc HTA et fibrillation — Viagra OK si pathologie cardiaque stabilisée,
Cl absolue avec les nitrés

- Dossier 7 : femme de 93 ans, suivi démence, MDPH, APA - faire stimulation,
kiné, suivi plus rapproché — démence a corps de Levy et hallucinations

- Dossier 8 : femme de 76 ans, anorexique, dépressive, suivi pour lymphome non
hodgkinien, aérosols antibiotiques a visée pulmonaire, lésions cutanées du thorax,
renouvellement de traitement

- Dossier 9 : jeune de 25 ans, prolongation arrét suite a opération kyste pylonidal.

- Dossier 10 : homme de 76 ans, parkinson et bipolarité, traitement par Sinemet et
Theralite, renouvellement, kiné

- Dossier 11 : 80 ans vient avec IRM cérebral faite pour contreole post AVC au
décours d’une coronarographie, , adressé en cs post AVC

- Dossier 12 : 15 ans vient pour trouble du comportement alimentaire anorexie,
veégétarienne depuis 18 mois, pris en charge multidisciplinaire, diététicienne pour
adaptation au nouveau régime et prise en charge de I’anorexie

Question a traiter :
1 — Preuves de l'intérét de la supplémentation en vitamine D chez le grand enfant

e Reéférences bibliographiques supplémentaires apportées par le groupe
Prescrire : vaccin de la grippe : efficacité modérée
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Crise de goutte : pourquoi dans le gros orteil
Revue du praticien : pas de gravité pour les ictus amnésiques récidivants (cf annexe)

e Ecarts/ ala pratique recommandée par ’HAS ...
Tadalafil dans I'HTAP

Prescription clamoxyl pour rhino a la suite de neurochirurgie
Erythéme migrant : traitement antibiotique pendant 3 semaines au lieu de 10 jours

Temps 2
e Synthese des améliorations proposées du parcours et de la coordination des
soins
Urgences pneumologie - Hopital Foch
CHIRURGIEN DE GARDE/ SOS DIAGNOSTIC POUMON
T:01.46.25.59.31
M:sos.poumon@hopital-foch.com

Neurologue : Dr Lalisse a Houilles
Dr Le Goux : rhumatologue a Puteaux
Dr Mathilde BENAMOU : rhumatologie a Versailles

Temps 3

e Synthese des cas compliqués :
Image condensante osseuse chez une personne ayant un pace maker sur scanner :
indication d'une IRM en fonction du modele du pace maker voire sur google « irm et pace
maker »

- compte rendu des thémes abordés au cours de la séance précédente
e autres...

Réponse aux questions:

Quels sont les criteres qui conduisent a faire une échographie cardiaque chez I'enfant
devant un souffle ?
Cf arbre décisionnel en annexe.

Quelles sont les indications d'une IRM devant un genou traumatique aigue ?
Cf: CONDUITE A TENIR DEVANT UN TRAUMATISME DU GENOU
Dr Jean-Marie Coudreuse

Voir dans la rubrique bibliographie/pédiatrie du site internet.

DOSSIER N° 15 du 15 novembre 2019

www.amicalecaneum.fr



“BI[[ED) ANOIRIOGE] AP [DUUONNINSUT UINN0S 3] 22AY "SIAIISAI STOIP SN0, "§Y'S VOSSERY JAAS[H €107 &

(8) yFunssvy #
anbisojoipea siae,p sed no
J2uuonauoy aynos L‘

(9) upnos np
e BUUOIUD) 2333388
(5) Inog=p 3jgPne ynos e

lfl

(£) «..e:Buw 3unos (2) nupuoa/anbrolselp ajnos u

anbjBojojpied siay

m (s) sowgadus no SwapFIY W ﬁ beipiea a0 u

20UBJJ ‘SIN0L PFOLE “IBEUDIAG PIDAZINOG ‘6 “2]11ABYI0]D 101IAQY ‘SN L (HD '241DIPAdOIPD)

a150j01pJed 3p UOLILINSUOI 3un,p audajuey) v
uopjesIpuLl : Juejud,] ap

9)osi anbelp.ied 3)jJnos

www.amicalecaneum.fr



Juud jo peaye gnd3cs 10T yeaH

PUYD ABIPSE [ "SI 35010 1ed pUe JUS30UUL SUIYSINGULISIP J0) SUWEIS0.d AP SUUD J0 [BUY |RUDIIEWIEIU) "d 100N Y $ISSIED) “dr Aajuld

“B-EBT:LTLOT SIT

HESH JUSBUOT UBIPIP L snuunw JewoidwAse Jo uopeniess soy AydesSoipiesoysa Juanedino jo Auan syl T EI0U) ‘A BURM, 10 HSMOMIEIMY
"008-£6L:F8: LLOT UeI3sAld WE) W "USUPIIYD Ul SINULINW LIBSY Jo JUSUSSEURW PUE UCRENEAZ "MW UAIIRY ‘43 Jajuuar

“6-Lr0L:L:000T 1R IPad YUY RIS, | 3P anbeIpIED 31N0s un,p R0l

UDLIEM|BAR,| SUEP SWWEIS0IPIEI0N I, ] 3P 39 Snb U2 USWeXa,] 3p anbisouSep Jnafe), T8 38 N JSNuoSew W JUEIE, ‘g NealaiqE-of@Ise )

FL-69 10519661

Paw 5310pY JIRIPAY YRIY TUBIPIILD UL SINULINW 1JR3Y JO UDIIRIUIIIP U1 UL SUSIS [E3UI1D JRUIPIED |2 13 “ST UBY W J2LRUS ‘Md J1PULIDIW

3] 133 nod §12431U1, P UST] UNONE J1I0AR, U 218]33P B INS1Ne
SI2JJULP suST

sasntods sudwod £ ‘s3ewlou s3IARJE 53] 531007 ap 33nsinod
B] JUBSLDINE SaNDEIPJED S3UNJINAS S3p SYEWIOU B] NS J3)SI5
-ULP 13 ‘39UBjUS,] SUBP 3JUSEANd 3140) BS 3P SUDSIEY 53] 13
PuLoIDUo) 31ynos np anbiBojoisiyd swsiuedsw 31 Jenbrdxas, p
WSAUDD | “JUBUS,| 18 5uaed 53] JUSWANIdWoD J3Nssel 3p
ULy "5]SULDITIU0J S3JN0S 53] SPN1IIS SpURIS 3un Jaar Jauadal
anod snbiulp ausUSdE, p JUSWWESY NS JI0AE JIBIASP 30EIpad
3] ‘sue 7 ap a8e,] saude JuBjUS,] ZAYD S|SULOIIIUOJ $3])N0S S3p
324319 20u3jEAsud B] 3p NUa) 31dwa] "XNSIN0d 13 $3)INUL suSwW
-Bx3 53p 12 snuadns sanbIB010IpIED SIAE S3P JS1IA3 P JUEIISW
-1ad |auuoisaep auqe un 12 anbnsoudelp 318318035 3un Jasodoud
3p 152 #50d¥3,] 3p INq ) : anbiBojoipied swep 2duasqY (g)
"SPNOS NP ISNEI ] IME JUSWSA

-luyap James ap eapeuuad siydesBopaeloyds sun f(suaaed
$3p WINXD 21JANUE,P 52 U No) 335154ad 3Inop 3] ‘anbifojop
-1ED UOIEYINSUOD ] 3P 3Nssl,] B ‘15 21051 158 1240192 15 SWwaw
3|ynos un,p anbwedio no spauuoiIauo} SUISLID,] NS SINOP UN
a3 |1,nb 510] 53p ‘21qeEYnos 153 11 @ anbiSojolpied sy (£)
"53110)

-B1|NISNE SUDQEMJIPOW S3UINE,P 30U3SR 13 2JI0JRIGLA RSN
JIqWI ‘UONBIPELLP 37U3s0E ‘X3depua,] B WNUIS1S NP 3Yanes
pJoq ne uoresneEd0] ‘enbijolsAsosswolosd no -o0joud uawsanbun
sdwal (9/f B 9/1) SNsUSIUL 3|qIB) © JUOS |SULDIIDUDJ S)N0s
un,p Jnasej ua 31312 xnedpuud 557 uejus,] 3p anbidojoyed
12 S]EWIOU UDIIETNISNE, | 3P SUaUadXE SUUog Sun US1ssa08U
12 snosqe sed JW0S 3U SJIIUNSIP SRUFLD 532 slew ‘anbluedio
FHPN0S NP |SULCIDUOJ SPYNos 3] u2ndunsip Inb sanbiojonwss
5243108483 S24INE,P 315I¥3 || ‘WeL,) 3p uoiisod 3p uawas
-UByd Ne sa3l] 31)nos Np aIsUsquUl, p SUCIIENJIPOW Sop sioyap u3
TRIEdSIp N0 SUSLSIULP SNUILIP 31N0s 3] ©(SWSIEIS0Y1I0)
anupup anbeipsed ngap 3115 ¢ asusiul smd 153 3Ynos 3] (Lole

SBOUIPFYH B

‘Suwsue ‘auadl)) ;uswsne snbepued ugsp 9 15 swandiod
s13(ns s3] zayo anb sauBiew s13(ns s3] zayd 510 snid uaig uos
inb Jn=02 Np sunug 53] slidwod A ‘sanbeipaeaRRUL 53IMUq 5290 sNo
3p UDISSIWSUED B) a)i2e) Inb 20 ‘Ijqe) 152 senbeipied saum
-onas 53 12 adodsoyiEs 3] aujue sauelsip B anb uey &) Jed
nouns anbidxa,s Jusjus,) ZayY2 APnos 3p adhy 20 p KR
3ouzeazad B "9A313 159 anbeipied 1qap 31 anb asusun smd
juEINe, p 153 Inb uonal3,p SPN0s un,p NEES 11 1 SU0E,] SIS
3Yanes 2NILuUSA Np Gues np wons(3,] ap sJo] umBues xn)j 3|
Jed 2n303342 |BLLIOU JNUG NE NP 152 2PN0S 3] “[ELLIOU 153 N0
3] anb sJoje S1NPE 53] 1B FUEJUS 53] Z3YD Npuawa anbifojos
-fyd 3nJg un 153 J3UUCIIIUO) S N0s 3] ‘= anbuedioue 3)YNos -
No = JUS00UUl 3)Nos » Jadde 2u0dus : |BUUOUD} S Ynos (g)
"SMIQNI3P 3P UOREMIS 2]

e Joddes Jed anbeipies 31q3p NP UDHNUILIP SUN JIUS3q0,P 12w
-s2d Inb 32 ‘sanuiw 7 g | sulow ne sindap 1nogqap uoiisod us 3@
awes ‘sodal ne 105 JUBIUS,| anb 3Ws5a15U 1§31 30 DIqRIEA 3112
anog "31gey 13 Idwis 153 1 Jed 3uenod anbnesd us Bsnes e
JUBSS3USIUL 531 JUop 1esed SWSNESOYU0,P 1531 97 "% 86 2P 159
‘1nogsp uoiyisod ua JeJedsip 3)ynos 3] anbsio) ‘sue 7 ap afe,)
saude anbnoisAs ayjnos un,p |SULONIUOY 24F1IEIED NP 3asod
aanApaad Inajea ] ‘2ousLadxa 200U suBq 33yan0d uonisod B
e uoddes Jed Jnogep WEUS,] 3P UOIIEINISNE,] 3P 510] S| YN0S
np uonuedsip g] No 3USUIIULP UOHNUIUIP ©] 31213 anbiuedio
SYNOS UN, P JBULDHIUO) SYINOS UN JSNSUNSIp Sp Juenswsad
safedipuud ssnbisugesed ssp aun,| anb 3feuSIs uo sINEENE
MM3MJWoU 3p © Jnogap uoiysod ua apynos np uorsedsiy (g)
anbnioe uoeINE0D ‘|3USUE BUED

3p aaueisisiad ‘SjeqIW 3duBsyNsUl “39u13s nad aueuownd no
anbijioe 350uzs ‘anbiyoe SIPIdSNIG ‘BUBINIUNEISILL UOIIED
UMWY JU0S JUSWaMpIe) saanbrsoudielp sayjedoiples s
000 | Jnod | ap suow ap 352 sanbiuefio sa)nos sap aouIBA
-2ud ©) sue g ap a8e,] saudy “3|qie) snid JusiAap ugeqoad a13a0
SI0W £ 3p BPP-NY "(530UEsiEU gOQ | Jnod QL B § 3p 30U3BA

(Mdagueyd "y 1375003 AUNSHdIURYD WER | |I0W-3 ISTAIPY
: @ouepundsauoy

-24d) sajeua 8u0d sa1yIedoIpIeD S2P S142AN023P 2p |12MIgey 388
‘SI0W { 3P SUIOW 3P UOSSLLINOU 3] 13 SU-NE3ANOU 3] Z23U3 3343|323
152 3|13 JUBjUR,] 2p 358,] UD13S USSP 152 anbeipied a18o)
-oiped aun ssnbosoudep ap saniqeqold B @ Jueyua,) ap ady (p)
"1INIq PUOD3S NP S2UEISIP B 13 1NJg Jaiwaud ne 5210208 ‘210
-sfs g] 2p anted auanwaid e) anb JUBWSIENIGEY JUSJANOD 3U
51 : anbnolsds adfy ap swolew us Waw3eES JUOS SBULDIIUD)
S3UN0S 53] ¢ AENIUSA 3101545 B) Juepuad snpuaiua sinolno
anbsaud juos senbiwedio saynos 21 : anbyosAs ayunos (g)
"3N3130NS SAED 3UISA B] SUEP XNSUISA UN0J3J NE 5331
533U3|NGQIN] ¥NE puodsaniod || 3131 B] 9p UDIIEI0J 3P SIUSWSA
-NoW 53] 33AE JWessiziedsip 1N0gap No asisse uoisod us sjueua
53] 32 nduad xnaiw nunuod 2dAl 3p BUUDIIAUGY S)N0S un
F51¥3 |1 sIEW ‘(Juswweiou anbeIpIel-0IBU0I0D 31N5Y |SUsE
leuea ‘aneuowind no anbiyoe siny) anbeipaes ai8ojoyyed sun
B |23ue8 U2 puodsaslod nuiuod no anbyomselp aymos un (z)
snduad 1ew snod ‘asudsAp

1@ ssudfiod ‘asouefy ‘Jsquswne,s Jnod s3NNoYHP 128 spiod ap
asud asieanew : anbeipaes aousdin sun,p aagiuowaud a1u3e,p
sauBls ap 3JUSSOR, ] 2P JAINSSE, 5 3P JUSIALOD |1 ‘UossLLNOU auna(
3] N0 SU-NESANOU 3] Z3YD 2nbeIpJeED 3])nos 2p 583 U3 "anbidojop
-1B2 SIAE UN JSPUBWSP B 2ANPUOD JUSAI0P ($3n0leuns sinug ‘7g
3p 1822 ‘snduad jew xnesows) sinod “y1H) anbiunp uswexs,)
B S3JIETNDSBAOIPUED S3ljBWOoUE,p 3oussaid B 3nb 1suie sBwo
-dwis no suspadaue 27 saunal s18(ns 3p 31gns wow ap se3
sap no (312 ‘ueuoopy ‘uepRyw ‘aiedoipiedofw) S)qIsSIUSURL)
wawananuaiod anbepied aiBojoyied ap xnenwe) sJuapIIUE
S3p 3151%3 11,5 N0 ‘JIBULOJ|EW SWOIPUAS 3p sIN31820A3 sanbido)
-oydiow saudis sap ‘(Ieipioaud Jnenop ‘Baudsip ‘uonendied
‘asejew ‘adoduds) fauuoiau) sawoidwds sap aEIXa 11,5 Ul
-FHIP 159 JIUST ¥ SUNPUOD B] © 31051 uou anbeipaed apgnos ()
JuRUS,| 3p 21051 anbelpied 3 nos

un,p 31USAN0OISP B] B S3IUDIJUOT SIND3SI s1aiwasd ap suaiead
53] Inod 3)1BULDISIISP 3PIE 3UN N34 35 11 ussaad sed e sed a7
saJIEjuaWwwo’ - anbisoudelp aiqiy |

www.amicalecaneum.fr



FJGUS

Ictus amnésiquerécidivant:
faut-il S'inquiéter?

Par SERGE BAKCHINE Service da neurologie, CHU, 51092 REIMS Cadex. sbakchine@chu-reims.fr

estuntroubledela mémoirerare

&1 habitueliement bénin. Toute-

fois, sa survenue est souvent

vécue comme un traumatisme

par les patients et leur entou-

rage. Les victimes s'interrogent
notamment sur le risque de récidiver ou
de développer une maladie neurodégé-
nérative ou cérébrovasculaire,

DE QUOI PARLE-T-ON?

Lictusamnésiquebénin{IAB) [transcient
global amnesia dans la littérature anglo-
saxonne) correspond a la survenue sou-
dalne d'un épisode de trouble isolé de la
mémoire antérograde (des faits récents)
auquel paut s'associer une amnésie rétro-
grade (faits passés) dequelques semaines
(exceptionnellement mois ouannées). La
mémoiredesconnalssances acquisesest
préservée, comme les autres fonctions
cognitives,

L'incidence annuelle globale est de
l'ordre de 3,4 4 10,4/100 000, mals
elle est plus élevée chez les sujets d'age
milr (50-75 ans) ol elle atreindrait 23,5/
100000,

FAIRE LE DIAGNOSTIC

Les critéres, bien établis (encadrd),
permettent d'écarter d'autres étiologies
de trouble transitoire de la mémoire,
en particulier I'épilepsie et les acci-
dents ischémiques transitoires (AIT). Le
début est soudain, sans cause évidente.
1l est néanmoins souvent précédé par un
facteur précipitant comme le stress, l'ef-
fort physique ou une douleur intense, Il
peut s'accompagner d'une anxiété plus
ou moins marquée, le patient répétant

720
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sans cesse les mémes questions dont il
oublie aussitdr les réponses. L'examen
neurologique est normal. La régression
es1 spontanée, progressive, en moins de
24 heures, le plussouventen 4 4 6 heures.
Les fonctions mnésiques reviennent 4
la normale dans cet Intervalle, méme sl
destests fins peuvent montrerde légéres
anomalles pendant quelques jours ou
semaines. Le patient conserve une am-
nésie lacunaire portant sur la période de
I'ictus.

Face a un tableau typique, aucun exa-
men complémentaire n'est en théorle
nécessaire (n‘apportant pas dargument
positif). C'utilité d'une IRM en phase ai-
guéestdiscutée, Le plussouvent, elleest
normale.

Enséquence de diffusion {plus rarement
en FLAIR), on observe parfois de fagon
transitoire des hypersignaux hétéro-
génes, ponctués, au niveau de 'hippo-
campe (uni-ou bilatéraux), associés aun
hyposignal en séquence ADC (coefficient
de diffusion apparent).’* Dans certains
cas, cet aspect peut faire évogqueré tortun

AVC ischémique. Toutefois, la sémiolo-
gle particullére et le contexte permettent
d'éviter cette erreur, de méme que la ré-
gression rapide des Images,
Lamoindre atypie doit faire pratiquer
un bilan, & la recherche d'un diagnostic
différentiel (tableau), Certaines formes
d'épilepsie peuvent se manifester par des
amnésies transitoires. Il s'agitd'épisodes
brefs, de moins de 1 heure, généralement
accompagnés d'autres signescomme des
automatismes buccaux, des hallucina-
tions olfactives ou gustatives. Des réci-
dives rapprochées sont trés évocatrices
(en particulier le méme jour), ainsiqu'un
état confusionnel associé ; ils imposent
desenregistrements EEG et larecherche
enimageried’une pathologle focale cau-
sale (tumeur, séquelle d’AVC).

Une étiologie cérébrovasculaire doit
étre suspectée soit lorsque les épisodes
sont de quelques minutes (AIT), soit au
contraire lorsqu’ils sont durables et/ou
s‘accompagnent d'autres signes neurolo-
giques ou cognitifs. L'IRM est indispen-
sable, Unhypersignal étendu endiffusion

Criteres diagnostiques dun ictus amnesique

5 Présence d'un témoin fiable pandant ia majeurs partie de Fépisode
> Netto atteinte de la mémoire antérograde pendant |'dpisode
% Trouble cognitif fimité & Femnésie, sans symdrome confusionnel ni perte

de Fidentité personnede

> Pas da signe neurologique focal d’accompagnement pandant 'épisods ou son

décours immédiat

» Absence de caractéristique épileptique

> Résolution on moins de 24 houres

> Exclugion des patients ayant eu un traumatisme orfinion réoant ou une dpilepsia

active
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et ADC est évocateur, surtout s'il est as-
socié a l'apparition retardée d'un hyper-
signal FLAIR. Le contexte, la sémiologle
etles examens biologiques permettent de
reconnaitre des amnésies d'origine psy-
chogéne, métabolique (hypoglycémie)
ou toxique {effet indésirable de certains
hypnotiques ou Inducteurs du sommeil,
comme lezolpidem, Je lormétazépam...).
La physiopathologle reste 4 ce jour
trés débattue, Un terrain migraineux
étant fréquemment retrouvé, I'hypo-
these d'une ischémie par trouble transi-
tolre de la régulation régionale du deébit
sanguin (semblable & la migraine) a été
avancée, Ladiffusion d'une « éclipse » de
Pactivité électrique corticale aégalement
éré suggérée. Autre mécanisme possible
(mais trés controversé) : une perturba-
tion du drainage veineux profond des
lobes temporaux, expliquant le lien avec
les situations d'effort physique & glotte
fermée type Valsalva.

Unépisoded'IAB ne requlertaucun tyal-
tement spécifique.’

La majorité des sujets ne font qu’un
seul éplsode.’ ' * Le risque annuel de
récidive varie considérablementen fone-
tion des études, entre 2.9 % et 23,8 %.°
Cela s'explique par I'emploi de critéres
diagnostiques plus ou moins stricts, et
les durées différentes du suivi.
Lesestimations les plusréalistessemblent
plutdtbasses:de B 18%sur6a7ansdans
I'étude Quinette,’ 5,4 % dans Arena_*Chez
80-94 % des sujets, un seul épisode est
rapporté.** [l sembie exceptionnel pour
un patientde faire plusd’une récurrence,
bien que certains malades puissent en
faire 4 4 6 (dans Quinette®),

Le délai de survenue est habituellement
long (en moyenne 4,2 ans dans Arena’),
mais des rechutes plus rapides (entre
1 mois ¢t 1 an) ont été décrites.” Des réci-
dives rapprochées et/ou fréquentes font
remettre ¢n cause le diagnostic.

A ce jour, Il n'y a aucun moyen de
prédire le risque de récidive. 1] a ér¢

JES DES PRINCEPA

Diagnostice différentiels

Aocident ischémique (territare des srtires
cacdbrales postérieures)

ANSITOIRES SYMPTOMATIOUES
Corsctiristiques

somnalence

Amnésio postTramats "Signes de commotion cérébrale sns perte

d connaissance =
hmnésie iatroghae (par exemple speks prlss Trendvos dols vigitance
deberzodazépines
Amnésin transitcire éplaptique Accos rapdtas ot brofs d amndsic favaricds

par i3 transition vefle-aommel. Amomalies 4 I'EE0
Encéphaita lmbique non paranéoplasiqus Anticorpe dirigés contra les cansux potassiques
dysimmunitaire vatago-Sépendants

suggéré que les patients avant des lésions
hippocampiques préalables a l'ictus
(telles que sclérose hippocampique, sé-
quelles de contusion ou d’AVC), ou bien
secondalres aux épisodes déja subis
seraient plus a risque. Toutefois, cette
hypothése semble réfutée i 1a fois par des
études prospectives® et des travaux en
IRM classique et fonctionelle.**

MALADIE NEURODEGENERATIVE
OU CEREBROVASCU LAIRE 7

Dans I'état actuel des connaissances,’
la survenue d'un IAB, méme récidivant,
n'est liée & aucune majoration du risque
d'AVC ou de toute autre maladie vascu-
laire (infarctus du myocarde, phthologie
vasculaire périphérique telle 'AOMI).
Les données récentes de I'étude Arena’
confirment ce résultat, Chez un sujet
ayant déja fait un IAB, il faut cepen-
dant rester vigilant, car la tranche d'age
concernée est exposée au risque d'AVC.
Tout nouvel épisode atypique doit im-
pérativement alerter et faire contacter
le centre 15 pour un transfert vers 'unité
neurovasculairve la plus proche,

Siles critéres diagnostiques sont bien
respectés, un IAB méme récidivant n'en-
traine aucun sur-risque d'épilepsie.’*
En revanche, en cas de récurrences rap-
prochées et fréguentes, surtout si les épi-
sodessontde brévedurée, il faut adresser
le patient 2 une unité d'épileptologie pour
des examens appropriés (EEG prolongé
ou de sommeil, EEG vidéo).
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L'hippocampe étant unestructure par-
ticullérement atteinte dans Ja maladie
d’Alzheimer (MA), il est légitime de 8’in-
terroger sur le risque de MA chez ces pa-
tients. Cette question semble d'autant
plus justifiée que des troubles mnésiques
persistants ont été rapportés parfois
plusieurs mois aprés un épisode d'IAB,
des sujets pouvant méme répondre aux
critéres du MCI(Mild Cognitive Impai-
rement), considéré comme une MA pro-
dromale, Toutefois, selon des études
récentes,”” l'incidence des démences
chez les sujets ayant fait un ou plusieurs
épisodes d'TAB serait la méme que celle
de la population générale. La durée du
suivi est néanmeins encore insuffisante
pour écarter formellement ce risque a
pluslongterme, =

L'auteur déclars n'avol sucun Ken dintdréta.
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