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Identifiant du groupe : 78110LEV001
Secrétaire : Dr YUCEL

Modérateur : Dr SEBBAG

Temps 1 exemples :
eProblémes soulevés par le groupe

- Dossier 1 : femme de 78 ans, prothése d’épaule gauche, douleur contro-latérale

- Dossier 2 : garcon de 12 ans, sinusite maxillaire, antibiothérapie (3 gr pendant 7
jours)

- Dossier 3 : femme de 52 ans, premiere fois, chute sur épaule, douleurs, demande
de radios, pas de résultats connus — protocole de prise en charge traumatisme de
I’épaule — indication d’un scanner pour I’omoplate

- Dossier 4 : patient du CAT, diarrhée depuis 2 jours, demande d’arrét de travail,
GEA

- Dossier 5 : Homme de 92 ans, cardiopathie, acfa, insuffisance renale chronique, k
prostate sous hormonothérapie, vient pour toux fébrile depuis 15 jours,
pneumopathie suspectée a germe atypique car évolution lente — spiramycine 10
jours — Faire autoévaluation a J3 — si possible réduction traitement a 5 jours —
Existe-t-il une obligation lIégale d’autoévaluation ?

- Dossier 6 : Homme de 74 ans, fils lourdement handicapé a la maison, diplopie
AIT, hématurie (vu par urologue), rupture de traitement, consommation alcoolique —
traitement d’AIT - Durée minimale d’un AIT — quelle dose d’aspirine ? — AIT LDL
<1lgr

- Dossier 7 : femme de 18 ans, sous Seroplex, otalgie gauche, cystite : fosfomycine
et Ciloxadex

- Dossier 8 : fille de 12 ans qui vient pour vaccin Tetravac — risque réaction locale

- Dossier 9 : femme de 70 ans, greffe rénale, pied gonflé non traumatique

Question a traiter :

1 — Devant un symptéme neurologique régressif, quelle est la durée minimale pour
évoquer un AIT ?

2 — Décroissance du risque de récidive d’un AIT en fonction du temps qui passe ?

SPECIALISTE RHUMATOLOGUE

e Réferences bibliographiques supplémentaires apportées par le groupe
Realités pédiatrique N°229 — rectorragies chez le nourisson

eEcarts/ a la pratique recommandée par ’HAS ...
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Vaccins inhabituels prescrits par le pédiatre

Temps 2

e Syntheése des améliorations proposées du parcours et de la coordination des
soins
Probleme de compte rendu du Dr AGASCHI
Centre d'Imagerie Médicale Antony : 25 Avenue de la Providence Hopital Privé
d'Anthony - 92160 Antony - tel. : 01 46 74 37 38
Dr Polonowski pneumologue, Hopital André Mignot
Dr Cécile Topper pneumologue a la Clinique du Val d’Or

Temps 3

eSynthese des cas compliques :
Jeune, vaccin Gardasil, examen douleur creux sus claviculaire, echo lesion calcifiee,
scanner ne montre rien — revoir images avec radiologues pour poursuivre explorations

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

Réponses a la question posée lors de la séance précédente :

1 - Anti-inflammatoire dans la coiffe des rotateurs non rompus

Has 2005 : AINS ou antalgique grade B, ou infiltration
These 2015 : pas de supériorité des AINS avec une référence vers une étude de I’épaule

2 - Faut-il opérer toute lithiase symptomatique ?
Oui il faut opérer toute lithiase symptomatique
Donc on n’opere pas la lithiase asymptomatique
Opération si polype de plus de 10mm (HAS)

Si vésicule porcelaine : ablation (HAS)

DOSSIER N° 7 du 7 mai 2019
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senlsmeant 21 nourrissons sur 11019
issus d'une cohorle de naissance, mais
il 4 été confirmé par le test de provoca-
tion ozale chez seulement 3 patients, solt
0,023 % da la population étudiée [5]. La
prévalenoce des proctocolites allergiques
sux PLV est done bien inférieure & cell:

des allergios IgE-médides [2].

La physiopathdlogia des proctocolites
allergiques reposerait sur une immatu-
rité du systéme lmmunitaire, avec ung
alvération de la perméabilitd intestinale,
dins un contexte do suscoptibilité génd-
tique de sensibilité i certains antigénes
alimentaires (6],

Le lait de vache est I'sllergéne respon-
sable des proctocaolites allerglgues dans
plus de 97 % des cas [7, 8], Chez una
minorité da patients (16,7 %), Kavast al.
retrouvent une allergie assoctée & J'osuf
{66 %), au poulet{3,3 %), sublé (1,7 %),
oud la pomme de terre (1,7 %) (7],

Lorsque l'éviction du ait de vache chez
la mére allaltante ne permet pes d'amd-
liorar les rectorragies chez som anfant
exclusivement allaité et ayant par ail
leurs une crolssance normale, on parle
decolite 4u lait de mére, 1! a°agit d'una
pathologie bénigne dont la physiopa-
thologie n'est pas parfaitement connua
at gui ne ndcessite comuse seule prise an
charge qu'une réassurance parentale.

Dans les proctocolites allergiques ou
les colites au lait de méve, les examens
complémentaires sont souvent peu
contributifs, En effet, le dosage des IgE
spécifiques du lait de vache n'apports
rien dans la prise an charge car méme s'il
s'agit bien d'une APLN, elle est de type
nen-lgE-mddie (4] Une hyperdosinophi-
lie peut orienter be diagnostic vers celui de
colite allergique [1], mais |'dosinophilie
sanguine n'est pas cornélée & I'hyperéoss-
nophilie tissulaire (4], La mactosigmaidos-
copie, lorsqu'elle est réalisée, peut metine
enévidence une hyperplasia lymphoide,
une infiltration muquenss dosinophi-
ligue o d'autres signes macroscopiques
ou histologiques aspécifiques, comme un
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oedimna dela moguense svechyparhémin
et micro-ulcérations (911), Cependant,
l'endoscople digestive n'est pas recom-
mandée en prermisre intention,

Que faire devant un nouveau-né
ou un jeune nourrisson
consultant pour des
rectorragies 7 (fig. 1)

Les principales étiologies des rector-
ragies & cet fge sont rappelées dens le
tableaun I|10).

1l faut en premier lisu recharchar dez
signes de gravité clinique: signes cli-
niques d'entérocolite oud'invagination
Intestinale algué, troubles hémodyna-
miques, défaillance respiratoire voire
newrologique. Des rectorragies massives
oritntent vers un saignement sctif d'ori-
gine colique, mals aussi parfois duodé-
nale, Las autres diagnostics plus bénins
devront egalement étre rocherchas,
Une fissure anale doit étre rapidement
&llminée, d'autant plus que =4 cicatrl-
sation est en général trés rapide. Une
origine infoctieuse est rara en 1'absence

[ Examen clinsgoe normal | “Non Fiesure arale, sroaisn pari-ansle
— Entirocalite ulckro-ndcrosanie,
X ai e 3igue, voba
- o | Traliemeat symplomatique
L Corocutues, irolopedesssles |- (_Poste D | oy g cranpement e régime.
T Negative
\_‘-_‘/' s
P e smetines | o) RSN
au-Seld de 60 Lhaad,
Owt
Eviction des PLV che le nowrissan e Pas de recisive | JIETETIN
atiou 53 mére aliatante o0 X
Bt || B S
2 34 semaines ples tard timiraductiof Aparer do dmak

Fig. 1: Condhuite & tenir devant des reclomagies chez on NOUveaU-r¢ O un jeune rourrisson. ALY allwgie
sux proséines du lst de vache

Examen clinigee nermal

Selles Uquides ot/ou glairouses

Selies normales

Examen climgue anormal
Cause locale : fissure anale, érosicn péri-anale
Entérocatite uicra-nécragente
Invagination intestinala siqua
Volvuius

Gastro-entérite aigué infectiouse
Prectocolite sllergiqus
Colite 2u Tait de mére
Maller mation vasculaire
Coagulopathie
Sang matarnel mammaira dégiut
Prectocolite aflergaque

Tableaw |: Principwies sticlogies dus rectarragies pendaol [enlance [ndapté apris (100
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de diarrhée et/ou de fidvre, mais une
coproculture et une virologie des selles
seront néanmoins prescrites au moindre
doute. On rappellors que la recherche
de toxines de Clastridium difficile dans
les sellas n'est pas pertinente avant I'age
de 3 ans. Enfin, des malformations vis-
culaires peuvent se manifester par des
rectorragies itératives.

En I'absence de signes de gravité et
lorsque les rectorragles sont d'abon-
danca minime {petits points ou filets
du sang, glaives sanglantes), il fuut tem-
poriser pendant au moins 96 h avant
toute intervention. Miceli Sopo et al.
proposent mime de patlenter pendant
30 jours avant d'entreprendre une quel-
conque prise en charge [12].

Lorsque les rectarragies disparaissent
spontanément au cours des 98 premidres
heures chez un nouveau-né, on parle de
colite ndonatale transitoire, Sa physio-
pathologie n'est pas conmue e aucun
élément biologique ou histologigue ne
permet de ls distinguer d'une proctocy-
lite allergique. Dans la série de Caubeat
&t al., 20 % des rectormagies disparaissent
spontanément chez les nonrrissons
axclusivemeat allaités, sans modifica-
tion du régime de la mére [13).

En I'sbsence d'amélioration spontanée
des rectorragies apras 96 h, une éviction
du lait de vache est nécessaire. On pres-
crira aloes un hvdrolysat poussé de pro-
taines du lait de vache ou un hydmlysat
de protéines de riz chez le nourrisson
et/ou une éviction des produits laitiers,
incluant tous les laits de mammifares,
chez la mére allaitante (associée & la
prescription d'une supplémentation
calcigue). Les rectosragies disparaissent
génémlement en moins d'une semaine et
au maximumen  semainas apras | 'évic-
tion lorsqu'il s'agit 4 une prociocolite
allergiqua [1,2].

Silesrectorragios ne s ameadent pas i lis-
gue ga cotto pariodo do 3 somaines, chez
un nourrssonquin'est pasexchisivement
allaité, une pedparation infantile i base
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Fig. 2: Pr5e an charge des proctocolites oflerpaues ou laft o vache AFLV. allargio sus prongines Ou Lok de

vache,

d'acides eminés devra étra proposée.
Si les rectorragies persistent sous cetta
préparation dépourvue de peptides,
un disgnostic autre qu'une allergie aux
hydrolysats devra ére envisagé. Chez un
nourrisson exclusivementallaité, la pes
sistance des rectorragies malged 'évic-
tion des PLV par lamére oriante vers ung
coliteau lait de mire non liée aux PLY.
Lallzitamant sera alors poursulvi sans
qu'uns neavelle exclusion alimentaira
ne soit néoassaire chez la mare et les PLV
pourront dtre réintroduites dans 'ali-
mantation maternelle. Les rectorragles
cident géndralement lors de I'armdt total
delallaitement,

Lorsque 'éviction des PLV chez l'en-
fant parmet la disparition des rector
ragies, le disgnostic d'allergiz aux PLV
devra toujours étre conflrmé par un
test de réintroduction réalisé au domi-
cile 2 & 4 semaines aprés la guérison
(fig. 2}. Dans une série personnelle,
sur 43 nourrissons recevant un lait
infantile dont les rectorragies avaient
disparu aprés exclusion des PLV, seu-
lement 14 (33 %) ont récidivé lors du
test de réintroduction. Arvols ef al. ont
attribué les rectorragies au lait de vache
chez seulemunt 7 des 40 nourrissons
(18 %) qui avaient consulté pour une

suspiclon d'APLV, aucune cause pré-
cise n'ayant pu étre identifiée pour la
majorité des autras pationts [11]. Dans
la cohaorte de nalssance d'Elizur et al.,
les rectorragies sont réapparues chez
21 % {3/14) des nourrissons dont les
saignements avaient disparu aprés
exclusion des PLV et qui evaient béné-
flcté d'une réintroduction précove du
lait & titre diagnostique {5, En Corée,
un seul des 16 nouvesu-nds avec rec-
torragles de faible sbondance avait une
proctocolite allorgique confirméa au
lait[14].

Ces données conflrment que la majo-
rité des rectorragies des nouveau-nés ¢
des nourrissons ne sont pas dues 4 une
proctocolite allesgioue aux PLV. On parle
alors de nouveau de colite néonatale
transitoire chez le nouveau-né, mais on
ne peut cependant exclure une ellergie
aux PLV qui guérirait aprés une courte

pértode d'exclusion des PLV.

' Quand les prectocolites
allergiques guérissent-elles?

Dans notre série personnelle, 1'ge

médian de guérison était de 7 mois, I}
étalt détermind par la réalisation de
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colite néenatale transitoire.

de |'dge de 4 mois,

tests da réintroductionan domicile tous
les 2 mois & partic de 1"dge de 4 mois.
La précocité de la guérison des procto-
colitos allergiques aux PLV est confir-
mée dans d'autres travaux (2, 7, 15, En
effet, la majorité das enfants tolérent le
lalt avant 1 an, dont certaing dés 3 mois
d'éviction [5, 15), De tels résultats justi-
fient la réalisation de tests de rémtroduc-
tion diagnostiques précoces, dés 'age
dea-6mois|2].

Cependant, larsque U'allergie persiste
aprds 'dge de 6 mols, des prick-tests au
lait de vache et/ou des IgE spécifiques
sont préconisés pour vérifier 'absence
de séroconvession IgE-médiée gui peut
survenir chez 4 & 30 % des patients [13].
Entre 4 et 6 mois, ces tests sont facultatifs
car le risque de sémconversion est plus
faible. Une telle évolution imposerait
alars d'effectuer ietest de réintroduction
sous surveillance hospitaliire.

B Conclusion

Les rectorragies des nouveau-nés et
jeunesnourrissons, qu'ils soient allaités
exclusivement ou pas. sont rarement
dues dunesllergie au lait de vache. Elles
disparaissent spontandment en quelgues
jours dans un nombre non négligeable
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Une part non négligeable des reclorragies du nouveau-neé au du
jeune nourrisson guérit sponianément dans les 96 h. On parle de

B Seule la persistance des rectorragies au-deld de 96 h justifie une
éviction"du lait de vache chez l'enfant et/ou sa mére s'il est allaité.

B Sitlexclusion du lait permet une disparition des rectorragles, un
test de réintroduction est indispensable 2 3 & semaines plus tard.
Les rectorrages ne récidivent alors que dans un tiers des cas.

B Les proctocolites allergiques confirmées acquiérent plus
rapidement 1a talérance au lait gue les autres formes d'allergie,
justifiant des épreuves de réintroduction tous les 2 mois & partir

decas, mstifiant de patienteravant toute
intervention.

Les vectorragles qui persistent justifiont
une exclusion transitoire des PLV qui,
lorsqu'elle entraine une guérison des
rectorragies, doit Mre inpérativement
suivie d'une réintroduction diagnos-
tique 2 & 4 semaines plus tard au cours
de laquells 2/3 des rectorragies ne
récidlveront pas,

—_
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SOLUTIONS
=== PERTINENCE DES SOINS

Quand faut-il faire...

une cholécystectomie ?

« de lzugmentation du nombre des choléoystectomies et d'une variabilité géographigue non expliquées ;
» de données récentes de la littérature sur la fréquence des plaies biliaires et leur impact sur la survie des patients ;

kb Haute Autorité de Santé la Fédération de Chirurgie Viscérale et Digestive, le Conseil National Professionnel d'Hépato-
Gastroentérologie et ke Colége de la Médecine Générale souhaitent rappeler les points suivants :

1. En cas de LITHIASE VESICULAIRE ASYMPTOMA-
TIQUE, la cholécystectomie n'est pas indigquée de
principa.

La lithiase sera alors qualifise de découverte foriuite.
Les doulours abdominales diffuses et chronigues, la
dyspepsio, los troubles de la digestion, les ballonng-
meants, la migraine... na sont pas des symiptdmes de la
lithiase wasiculaira.

2. En cas de LITHIASE VESICULAIRE SYMPTOMA-
TIQUE, la cholécystectomie est indigués.

I appartient au chirurgien de walider I'indication de
cholacystectomia, au vu des dléments clinigques, bio-
logiques et d'imagerie. l informe le patient des risques
da la cholécystectomio. Il évalue avec i, B balance
bénefices-risgues de la cholécystectomie. Il assure la
tracabilité de ces ééments dans le dossier patient.

i »,
LE POINT CLE : Qu'est-ca qu'une lithiase vésiculaire [ajsymptomatique 7
Une dowleur bitaire surviant fypiquameant par cisas af 5o caraclénse par son apparition
rapidermant prograssive dans 'epigastre ou dans Fhypochondre droff. Elle est dintansite constanie of
dure spontzndmant d'une frentaing de minutas 4 qualquas houres, Bl paut &fre suffissmment infense
powur obligar ke patiant & intarrompre son aciivité ou e révaller. Elie paut imadisr an hémi-ceiniure
droite ow an brefelle. Blls pout Sire associde & dos nausdes ou vomissemeants.
3. En cas de CHOLECYSTITE AIGUE, SANS
DEFAILLANCE VISCE la omie est
TECommanisa ke musmmémnammmm possible. 4, En cas de CHOLECYSTITE AVEC DEFAILLANCE
VISCERALE, d’ANGIOCHOLITE GRAVE ou do PAN-
Idéalerment 103 72 prami heures da I'évolution. CREATITE .M-GI..!E BILIAIRE GFIMI'E, la_démslm de
; o B B cholécystectomie et les modalités de misa en euvre
Touls autra prisa en charge (delal, conire-indication saront discutées de maniare pluridisciplinaire.
temporaire, modalités) dot &tre une dacision concartes
at tracée.
" -
5. LES INDICATIONS DE CHOLECYSTECTOMIES EN L'ABSENCE DE SYMPTOMES BILIAIRES
La cholécystectomie est indiquée, an raison du rizque En I'état actuel dos connaissances, aucuns recomiman-
de cancer et en tenant compte de la balance béndfices- dation ne peut &tre faite en matiére de cholécystectomie
fisques, ancas do : prophylactique :
+« polype de taille supsénoura a 10mm ; = lors de la chirurgie bariatrigue ;
+ vasicule dite « porcalaing =. = @&ncas de calculs de taille supéraure & 3cm.
—
Janvier 2013
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Les professionnals souhaitant analysar leurs pratiques en matiara da
cholécystectomie, pourront utiliser un ou plusieurs das critéres de
bonines pratiguas suivants.

Cas critéras ont été dlaboras par les Consails Nationaux Professionnals
concarnas (FCVD, CMP-HGE et CMG) sur la base da leur praticabilite
et da lour validita. llz ne sont pas exhaustifz et pourmont &tre complétés
par les équipes concameaas.

Cas Critéres de Bonnes Pratiques (CBP) concarment la TRAZABILITE
dan= ke dossier patient de -

Critéres de Bonnes Pratiques

Cholécystectomie
pour lithiase vésiculaire

Il 'analyse des symptémes justifiant Pindication

H ''mageria documantant 1a lithiasse wasiculaine

El I'analyse bénéfices/risgues justifiant Findication

B I'estimation du délai d'adressage /indication da
la cholécystectomie (en cas da cholécystita)

H I'examan anatomo-pathologique de la wésicule et
o cas achant, de sa communication au comaspondant
ou au patient

MG, Urgantiste, Chirurgien, HGE

MG, Urgentiste, Chirurgien, HGE

MG, Urgentists, Chirurgien, HGE

Cible : 100%
Cible : 100%
Chirungien Cible : 100%
Mib <72 H total
Chirungien Cilble : 100%

I On retrowve (ou non) dans le dossier analyss, les dléments particulia-
rament éwocateurs de la symptomatologie, qui ont permis de retanir le
diagnostic da lithiase vesiculasine symptomatiqus ou compliquée.

E On retrouve {ou non) dans le dossier analyss, les éléments d'imagearie
confirnant la pathologie ithiasique.

E On retrouve (ou non) dans le dossier analysé, la trace de I'analyss at
de linformaticn du patient concernant les bénafices et rizques potan-
fiels de I'intervantion et ca, de maniére perscnnalizés en fonction de son
cas particulier - avec au miasux, la précizsion d'une décision partagés
avec ke patiant.

B On retrouve (ou non) dans le dossier analys4, la nofion de délai, an cas
de cholécystite aigue, entre I'apparition des symptdmes, I'adressage au
chirurgien et la réalisation de I'intenvention - 'objectf &tant d'amélionar e
fonctionnement de la filidére de soins pour réduire idaalemant lkes dalais
de réalisation de la cholécystactomis.

B on retrouve {ou non) dans le dossier analyss, e compte-rendu de
I"examen anatomo-pathologigue de la vasicule dont les résultats ont &ta
pris en compte par la chirungien et communiguas au comaspondant et/
ou au patiant. Cea critére vise & s"assurer de la bonne gestion des cas de
découverte de lésions néoplasigues sur la pidcea.

HAS

MALTE AUTORITE OC sANTE

Wi has-samte i

Il est propose de recusillir rétrospactivamant,
ces akments sur 30 dossiers de pathologio
lithiasiqua wasiculaire, soit consécutifs, soit
sur tirage au sori. Idéalement, ces albmeants
pourraient enregistrés de maniére prospec-
tive, ce qui facilitaralt 'analyss das donnéas
at la fead-back aux aquipas.

Pour des raisons de communication, ces
crithres pouvent &ira présontés sous forme
d'indicataurs :

CBP = Nombre deo dossiors dans lesquels
cefte informafion ast frouvde da manidre
axplicite / nombre tofal de dossiers analysas
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