GROUPE DE PAIRS DE L'AMICALE CANEUM

Compte rendu de la séance du 26/11/2009
Secrétaire : Dr MAURY
Modérateur : Dr ZAGDOUN

Temps 1 exemples :
* Problemes soulevés par le groupe

- Dossier 1 : demande de cure chez une patient8dans splénectomisée —

Pneumo 23 / antibiothérapie au long cours

- Dossier 2 : rhino-pharyngite chez un enfant denbis

- Dossier 3 : renouvellement du Levothyrox chez pagente hypothyroidienne

— - Dossier 4 : rhino-pharyngite chez un enfant ppei A et déclaration

— - Dossier 5: syndrome anxio-dépressif chez unenfer80 ans : a partir de

quand l'effet de l'antidépresseur apparait-il ? a 13 semaines - Arrét des

antidépresseurs

— - Dossier 6 : DNID, fibrose lombaire, hernie excileez un homme de 46 ans :

traitement du patient diabétique par Metforminepeamiéere intention, moyen de

lutte contre le handicap lombaire, traitement delfpar Morphinique

— Dossier 7 : demande de Tamiflu apres contact catienqt hospitalisé pour une
grippe A — Quand donner du Tamiflu ?

Question 1 : Indications particulieres des antigiges chez un splénectomisé ?

Question 2 : Risque du traitement morphinique ag loourt ?

* Références bibliographiques supplémentaires appomws par le groupe

eEcarts / a la pratigue recommandée par 'HAS ...

Temps 2
» Synthese des améliorations proposées du parcoursdet la coordination des soins
Dr POIRAUDEAU - service de rééducation fonctionaghopital Cochin

Temps 3
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*synthése des cas compliqués :
«compte rendu des thémes abordés au cours de la séamprécédente
eautres...

Synthese des cas compliqués :

Réponses aux guestions posées lors de la séance@iénte :

1. Quel antibiotique a le meilleur rapport bénéfice risque dans le traitement de la

cystite récidivante de la femme de 18 a 65 ans ?

Tous les traitements prophylactiques marchentdeakfférence significative évaluée
entre les traitements.

Ref. : Décider pour traiter : Question : Quellegimentions préviennent une nouvelle
récidive chez les femmes ayant au moins 2 infestpar an ? (annexe 1)

2. Fréguence de la surveillance échographique dafesthyroidite de Hashimoto ?
Pas de référence précise trouvée.

EMC Thyroidites — Dr Popelier, T. Delbot : échodragptous les 2-3 ans.
Consensus du groupe : tous les 3 ans

Choix du cas clinigue pour la prochaine fois : derrer cas de la semaine du 16 au 22
novembre 2009

Annexe 1

DECIDER POUR TRAITER
Question : Quelles interventions préviennent unevatbe récidive chez les femmes ayant
au moins 2 infections par an ?

Prophylaxie antibiotique continue

Les ECR ont montré qu'une prophylaxie antibiotigoatinue par triméthoprime, TMP-
SMZ, nitrofurantoine, céfaclor, ou une quinolonenidue les taux d'infection urinaire
récidivante chez les femmes, en dehors de la ggessélous n'avons pas trouvé de
preuves valables de l'existence d'une difféereneécquque entre les différents traitements
continus, ni entre les traitements continus etqoittux.

Bénéfices : Nous n'avons pas trouvé de revue sgsifue. Nous avons trouvé 7 ECR
comparant différentes stratégies de prophylaxieuparantibiothérapie continue, pendant
des périodes de 6-12 mois, chez des femmes a ki @infection urinaire récidivante
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(au moins 2 épisodes par amjois de ces ECR comportaient un bras placebo ns sa
traitement.Tous ont mis en évidence des taux d'infection $igativement plus
faibles sous traitement actif (nitrofurantoine,roifioxacine, norfloxacine, ou TMP-
SMZ), mais les intervalles de confiance n'étaieag mdiqués.

Versus différents traitementsCing ECR ont comparé différentes stratégies mass ¢
essais étaient trop limités pour en tirer des agsiohs.

Versus une prophylaxie postcoital&n ECR a comparé un traitement quotidien a un
traitement postcoital par la ciprofloxacine chezs1fmmes. Il n’a pas
montré de différence significative entre les tatixnfdction mais l'intervalle de
confiance n'était pas indiqué.

Risques : Les taux d'effets indésirables dans tedeé atteignaient 7-40% pour le
triméthoprime ; 0-40% pour la nitrofurantoine ; f¥%ur le Cefaclor ; 7-21% pour la
norfloxacine ; et 13% pour la ciprofloxacine. Ldfets indésirables les plus fréquents
pour tous les médicaments étaient des troublesstiigedes éruptions cutanées et une
levures.

Commentaire : La plupart de ces études n'étaiest quntrolées vs placebo ou

réalisées en insu et concernaient de petites poputa Cependant, malgré ces petits
effectifs, les différences entre les taux d'infecs avec ou sans prophylaxie étaient
significatives. Il n'y a pas eu d'ajustement poes facteurs confondants comme la
fréquence des rapports sexuels.

Prophylaxie antibiotique prolongée (au-dela de I#sinn'a pas encore été évaluée de
facon adéquate par des ECR.

Bénéfices : Nous n'avons pas trouvé de revue sydigne ou d'ECR. Une étude de
cohorte a suivi 51 femmes traitées en continu pendd2 patientes-années par
triméthoprime, TMP-SMZ, ou nitrofurantoine, et amr@ que cette intervention était
efficace pour prévenir les cystites et les pyéldmies.

Risques : L'étude de cohorte n'a pas rapportéed'@fdésirable significatif, méme

lorsque le traitement était poursuivi jusqu'a 5.dresdéveloppement d'une résistance
bactérienne liée a la prophylaxie antibiotique owm était rare. Cependant, le
nombre de germes résistants au TMP-SMZ a augmant@ndla derniere partie de

I'étude.
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