GROUPE DE PAIRS DE L'AMICALE CANEUM

Compte rendu de la séance du 18/04/2013
Identifiant du groupe : 78110LEV001
Secrétaire : Dr BONFILS

Modérateur : Dr LEGRIX

Temps 1 exemples :
*Problémes soulevés par le groupe

- Dossier 1 : stagnation pondérale chez enfantrei8

- Dossier 2 : migraineux sous traitement bétablatjuacontinence urinaire apres
prostatectomie totale : migraine tt de fond : mettid ou propranolol, agenda des
migraines : quelles solutions pour incontinenceéspprostatectomie radicale ?
classification des adénocarcinomes prostate ? quecitercher un cancer de la
prostate ? CAT devant hémospermie ?

- Dossier 3: garcon 16 ans RP, décongestionnasdurane sont pas indiqués,
Rhinotrophyl seul indiqué avec DRP (HAS commisientnsparence)

- Dossier 4 : scoliose idiopathique enfant : qugpistage quel suivi en médecine
primaire ?

- Dossier 5 : 80 ans DNID sous metformine et dadviDRD= 37 quand passer a
I'insuline et comment ?

- Dossier 6 : garcon 10 ans douleur thoraciquegraaezcuir chevelu et dysphonie
depuis 5 ans : bilan d’'une dysphonie chez I'enfant

Question la fois prochaine : Dépistage et suivi dhe scoliose chez I'enfant en
médecine primaire

» Références bibliographigues supplémentaires appoms par le
groupe

- Certificats de soins psychiatriques sans consemienhes nomenclatures ont
changé

- American collége of gynecology : recommandationrgmse stérilet (chez
Fauconnier a Poissy)

sEcarts / a la pratigue recommandée par I'HAS ...
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Temps 2

» Synthése des améliorations proposées du parcoursdet la coordination des
soins
Dr Gignac (ORL a Sartrouville) et Dr Petit (ORISaint Germain en Laye)
Dr Polonovsky a I'H6pital André Mignot (ancien dénue du service d’ORL
pédiatrique de Robert Debré)

Temps 3
esynthése des cas compliqués :
- compte rendu des themes abordés au cours de laséa précédente

eautres...

Réponses a la question posée lors de la séance gdante :

Urticaire chez le nourrisson quelles explorations Quels traitements ? :
Chronique (> 6 mois) : bilan étiologique mais ...[gadermato

Jamais de corticoide per os

Anti H1 de 1° génération = Primalan + polaraminardwn an

Vaccination Grippe chez les patients > 65 ans :

Prescrire = diminution incidences de la grippe #4e264%, mais pas de données sur
mortalité, grande disparition de résultats en fiomctles « sources de financement ».
En conclusion Prescrire conseille de vacciner eargeffet Il ...
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Bulletin
épidémiologique
hebdomadaire

19 avril 2013 / n” 14-15

Le Calendrier des vaccinations et les recommandations vaccinales 2013
selon |"avis du Haut Conseil de la santé publique

.I?ﬂi_.? rvaccination scheduole and recommendations from the “Howt Conseil de la sanié pabligne”
in France

a1z Editerial - Un calendner vacomal smplifie | [ Bditorinf - A simplified paccimifion: schednle!

p0 Sommanre détatllé | Tobde of contents

Editorial / Ediforial

Un calendrier vaccinal simplifié | / A simplified vaccination schedule!
Professeur Danied Floret
Prisidert o Comith tachnigue des vecdnations, Mo Coosil da o sanes pbligen

Le callendrier vaccinal frangaks et réyise chagque année Cette révtsion est necessaie du it de b mise § disposition de nowweae: vaoors, de Mavolution
de ['épidéminlogie des maladies infectieuses et de 'applicition des recommandations intemationales. Ainsl, avec Majout de nouvelies recommandations,
mu fil des années, le calendrier vaooinal frangals est devenu de phs en ps menpi=ee et de plus en phs changé

Pour ks premitre fols, le Comi2 technigue des wadinztions du Haut Consell de b sangé publigue 3 engagé une réflexion wisant & une mise & plat
coempibits du calendrier waorinal avec un doubile objectif -

— ssrer 3 fous bes Ages de ks vie une protecson op@male en n'administrant que le strict nombre dinfecons vacrinales nécessales |

— rendre k= nouveay calendrier plus fadiement |sble = memorsable, donc applicable

(Cette démarche s'insait pleinement dans ke programme: d'amélioration de b politique vaodnale 2012-2017, dont dle comstiue Mun des objectifs.

Pour le nouwstisson, qui jusqu's présent devalt recevolr enire 10 et 13 injections wardnales avart Mge de 2 ans, le HCSP s'est appuye sur Maxpénene
e quatne pays amopéens Iale Fnlanda, Subda, Danemark], gul ont mis en place un schéma vaconal smpitfié powr kes vacons contre |a diphtéris le
tetangs, b poliomysite, b coqueluche et Hhemophifs imfeenzze. Leur schésma momporte deus infections en primovactination: (zu Beu de troks en franoe,
aver un rappel précoce 3 11 ou 12 mols [2u beu de 16-18 mols en france). Le calendrier frang@bs maintient & Mige de 1 mois e début de b vaconation
{au Bew de 3 mols dars les pays ewopésns obés) pour une mallleure préverttion des mquelucdhes préooces ains! que des infections bactériennes graves
4 Haemopfulus ou & presmocoque La primovadcination comporte ains! Fadminisiation de deus doses de vaodn & 7 &t & moks, aver un rappel 4 11 mok
Cadministrasion & e de 9 mois de kb premiére dose de vacon onire |2 ougeals, fa nibéole ot fes orelflons chez les enfanis admis en mllectivi
n'a pas de justification en dehors de périodes épidémiques. Hie est en outre moins efficae gue 51 e administrée pius tard. Tous les enfants devraient
disormmals recevol leur premitre dose de vaccin ROR 4 12 mois et bz seconde & 16-18 moks.

Finalement, Mimmunisation compiéte des nour ssons est assunda dés 1'Sge de 18 mais en dng rendar-wous varoinaw comportant des co-adminisrations.

(e 'enfant =t 'adolescent, Il est néressalre de renforcer |2 protection contre |a coqueliache, d'autant que les vaorns coquelacheun acellulsines, mis
toiérds, ant sans doute une fficact® moins borne qu'espér. Alnsi, |e rappel de & ans mmporie désormats b valene oquelshes: en phis de b
diphtérie, b tétanos et de |a poliomysiss

(e Madolescent, la vaccnation des filles mntre le papiloravins est désormals recommandés entre 11 &2 14 ans. Ced dolt penmetire de m-admingstrey
une dose die o8 vaodn avec e rappel diphtérie, t2tanos, polio et cogueluche: prév & cet Age.

(hez ["adulte. deux probiématigues ont &6 prises en compte

— s reammmandiations de rappe! décernal pour diphiénie, ttanos et poliorytite somt mal appliquées. LUne des explications réside dans iz mémnnatssance
fréquente, chez les patients, de i dete d"adminisration du demier vardn etiou de la nature de calul-o. De méme, les midecins. ignonent ks souvent
le statut vaodnal die lewrs patients. Proposer des rappels & Sge fiee pluttt qu's intenvalles fives est plus fadle & mémonse ;

— s données soenttfigues et épidémiologiques aoumuides au murs des demibres amnées pemettent d'afimer que b dunde de protection onfénte
par &5 wamins va bien au-deld de 10 s Uintenalle enfre les rappeks de |'adulie =st donc porté de 10 & 20 ans. Toutefols, 3 partr de 65 ans, o=t
intervalie reste 4 10 ans du fait de Nimmunosénescence:
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