GROUPE DE PAIRS DE L'AMICALE CANEUM

Compte rendu de la séance du 18/04/2019
Identifiant du groupe : 78110LEV001
Secrétaire : Dr Vernier

Modérateur : Dr Bonfils

Temps 1 exemples :
1* Problemes soulevés par le groupe

- Dossier 1 : homme de 68 ans, douleur de 1’épaule, tendinopathie
calcifiante du sus-épineux, kiné, lettre rhumato. HAS 2005, radio
systématique, écho si besoin et échographiste expérimenté.

- Dossier 2: femme de 32 ans, attague de panique 5 jours apres une
agression par des parents d’éléve, atcd dépressifs. Anxiolytiques
ponctuellement. Trouble anxieux grave HAS. Utilité des benzos en
ponctuel. ITT malgré I’absence d’AT.

- Dossier 3: Femme de 27 ans, tabagisme, angine, TDR+, amox.
Infections ORL a répétition depuis son accouchement.

- Dossier 4 : Femme de 50 ans, crise de colique hépatique la veille. Echo
vue, lithiase sans complications. Adressée au chirurgien.

- Dossier 5: Femme de 83 ans, conflits familiaux, solitude. Palpitations
motivant CS cardio, bourrelet septal a 1’écho... Cardensiel. Sophro,
benzodiazepines a petite dose. Prend occasionnellement des compléments
protéinés. Fiche d’aide a la prescription sur ameli.fr

- Dossier 6 : Patiente de 77 ans aux ATCD de néoplasie mammaire et
localisation cérébrale, radiothérapie et Xéloda. Retour de vomissements et
AEG, hospitalisation, déces deux semaines plus tard

- Dossier 7 : Patient de 63 ans, stent aortiqgue pour dissection, anti-
hypertenseurs, aspirine. Angio-scanners répétés a I’issue desquels le
patient n’est pas revu, non reconvoque.

- Dossier 8 : Femme de 45 ans, Phadiatop + prescrit par ’ORL,

- Dossier 9 : homme de 65 ans, « flash » sur I’ceil droit, mélanome uvéal,
énucléation. Vient pour se faire expliquer le suivi (Iésion du foie en cours
d’exploration).

- Dossier 10 : Patiente de 69 ans, plusieurs atcd de pneumopathie sur
DDB. A consulté pour episode fébrile sans toux ni foyer : pyéelonéphrite.
Consultation de contréle au décours

- Dossier 11: Jeune de 13 ans collégien, cervicalgie dans un contexte
potentiellement inquiétant (talalgie a bascule, pére porteur d’une SPA).
Diagnostic retenu de torticolis simple, cervicalgie bénigne

- Dossier 12 : Homme de 34 ans, dermite séborrhéique du cuir chevelu,
traitement local




Questions a traiter :

1 . Balance bénéfice/risque et indication des AINS dans les tendinopathies
de la coiffe des rotateurs

2 . Faut-il opérer toute lithiase vésiculaire symptomatique ?

Références bibliographiques supplémentaires apportées par le groupe
e Echo pulmonaire chez 1I’enfant dans le diagnostic de la pneumopathie
e Previscan désormais contre-indiqué en initiation de traitement (ANSM
Décembre 2018)
e Paracétamol inopérant dans les gonarthroses et coxarthroses
e Calprotectine fécale dans le diagnostic des MICI (bonne VPN) (annexe 2)
e Sous déclaration des asthmes professionnels ++ (annexe 1)

Ecarts / a la pratique recommandée par ’HAS ...
Augmentin pour angine unilatérale fébrile

Temps 2 Synthese des améliorations proposées du parcours et de la
coordination des soins

e Dr Paul, Médecine Interne a Foch

e Sophrologie : Caroline Gautier a Chatou

Temps 3
1* Synthese des cas compliqués : Rien ce mois-ci

- compte rendu des thémes abordés au cours de la séance précédente
Curiosité de Gilbert :

Aucune surveillance biologique
Sauf suspicion d’une autre pathologie

HTA :
Surveillance tous les trois a cing ans (HAS : ECG. Pas de recommandation
spécifique pour I’ECG a I’effort)

Pour la prochaine fois : patient n°10 du 17 avril



Asthme professionnel:
encore sous-déclaré!

Par RECHANA VONGTHLATH®, JEAN-CHARLES DALPFHIN®
* Hipitawx universitares de Gendve, 1 205 Gendve Suisse. ™ Sanice de pnaumalogie oncologie thomcigue
et alergologie respimtaire, CHRLU, 25030 Basangon Cadex. Jean-charkes.dalphin@univ-feomie. fr

a prévalence de asthme en France

ast en hausse depuls les derniéres

décennies : elle est actuellement de

7% contre 2 % il ¥ a enviren 30 ans,

suggérantlariladal’environnement.

Ainsd, 1765% des cas adultes sont dus
dune exposition professionnells.! mais
cetie entité reste sous-diagnostiquée et
donc sous-déclarde en maladie profes-
sionnelle. Le caractére professionnel
d'un asthme ast un facteur de gravité.
Les dépenses en soins de santé et les
coilts indirects qu'il génére sont plus lm-
portants que cennx del’asthmenon li€ an
travall.*Deux entités © 'asthmeexacerbd
autravail et asthme professionnel (AF).
Dans le premier cas, un asthme pré-
exlstant ou concomitant (allergique
salsonnier par exempla) est aggravé par
des situations ou stimuli présents sur le
lieu de travail {par exemple:un effort, des
[rritants) malsn'est pascauss parceux-cl.

Sa prévalence est estimée & 21.5'% chez

les asthmatiques.

LAP, Indultde movo par des agents pro-

fesslonnels, estde 2 types:*

—avec période de latence (allargique) «
SUrvVenant Aprés un temps nécessaire i
1"'acquisition d*une sensibilisation ;

—sans latence  moins fréquent et plos
précoce, appeld syndrome d'irdtation
bronchique (SIB) ou Reactive Alrways
Diysfunct fon Syndrome (RADS), 1l nlest
pas d'origine allerglque (absence de
sensibilisation immunologique).

ETIOLOGIES

Dans PAP avec période de latence,
lagent causal {Identifié ou non) doit &tre
spécifiqua du lieu de travail.® Plus de
400 substances sensibilisantes ont été
incAiminées. On distingue les protéines
dahaut poidsmoléculaire (PM) d'orgine

THALEM)  PRINCIPAL AGENTS ETIHILOGKLIES INCRIMINES DANS L ASTHME PROFESSIONNELS
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animale ou végétale (farine, latex...) et
les produits chimiques de faible PM.
Las premiéres indulsent directement la
synthése d'IgE spécifiques, tandis que
les sacondes daivent sa lier & des pro-
téines de plus haut PM pour provoquer
une réaction immunologique (tableau).
A eux seuls, & métlers sont 4 l'orgine
de plus de la moitié des AP en France
-boulangers (20 % ; farine de blé et
selglel;
—-métiers de la santd (10 % ; latesx, aldé-
hydes, ammoniums quaternaines);
—colffeurs (8% ; persulfates al caling) ;
- peintres (8% lsocyanates)
~travailleurs du bols (5%
- personnels de nettoyage (5% acarens,
latex, ammoniums quaternaires).
Tout agent Irritant peut étre respon-
sable d'un AP par SIB . gaz (chlore,
dioxyde de soufre), produits chimiques
organiques(isocyanates, acidealdéhyds,
pesticides, solvants) ou mélange mal
défini (fumée desoudure et gaz déchap-
pement diesal).
Les symptimes succédent & une seuls
exposition massive ou & des contacts ré-
pétds i de plus faibles doses.

APPROCHE DI AGN OSTIQUE

Linterrogatolre est centré sur 'enquéts
professionnalls.

La maladie est & &voquer systématique-
ment devant tout asthme apparalssant
ou s‘aggravant chez un sujet en activitd,
En général, les symptimes surviennent
sur les lleux de travail et saméliorent
pendant les week-ends, volre dispa-
ralssent lors des congés prolengds.
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#n asthme sur &

est attribuable & une

& xposi tion professionnalle
chez'adulte.

% Le diagnostic d*AP repose
sur un inte rrogatai e rig oursun:
&t un bilan fon ctionnel

respir atoine sxhaustif.

etl'asthme.

l
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(' Confimer le diagnostic (EFR, test alaméthachaline)

¥
[Ahmwdﬂd&mad‘uﬁm ]
|

# Line approche multidisciplinaire e st
niécessairep our établic une relation de
causditdentra l'agent professionnel

& Préwvention et dé pistage
précoce par ke géndraliste
gont essentisls pour
améliorer ke pronostic.

Asthme confirmé

évocateurs
dasthmeau travail

Recharcher les diagnostics différentiels
(rhinite, dysfonction des cordes vocales,
syndrome dhyperventilation...)

Possibilité dune
reprise
Non

Test de provocation bronchique
an laboratoire

= Test de provocation bronchique spécifique

= Journal des mesures du DEP

= Expectorationsindultes pour uncompte
d'éosinophiles au travail

= Testsimmunclogiques

[ Asthme professionnel peu probatle | | Asthme professionnel |

[hﬁlﬂnnmrolimnul ]

Figure Mgorithme diagnostique da Fasthme poofessionnel, adapté de Lamidre, otal®

Ainsi leur chronologie prend toute son
importance ; on recherche également
une péricde delatence.
La crise peut &tre typlque, avec dys-
piiée paroxystique etsibilances, ouse
manifester comme une oppression tho-
raciqueisolée ou une toux irritative. Une
rhino-conjonctivite, sonvent associée,
précéde généralement de quelques mois
4 années l'asthme, en particulier en cas
d'agentsde haut PM. Les symptimes sur-
viennentimmeédiatement désle début du
travail oubien de fagon retardée (4 412 h)
on lors du retour an domicile.
Apréslenquéte (conditionsdetravail ++),
le diagnostic peut &tre confirmeé 2
—aux EFR par un trouble ventilatoire
obstructif réversible aprés adminis-
tration d*un bronchodilatateur ;

—via un test de provocation bronchique
4 la méthacholine, indiqué si les EFR
sont normales, montrant une hyper-
réactivité bronchique non spécifique
4la spirométrie [ faut le répéter pen-
dant la période d’exposition au travail
(un résultat négatif n'exclut pasle diag-
nostic AP chez le travailleur retiré du
milien professionnel).

Une fois I'asthme confirmé, le caractére

professionnel doit &tre établi (figure).

Untest de provocation bronchigque

spécifique dl'agent causal est l'examen

de référence, permettant d'établir une
relation dose-effet ; cependant, il n'est
réalisé que dans certains centres hos-
pitaliers, soit en cabine (o0 le sujet re-
produit de fagon la plus fidéle possible
son activité), soit APalde de générateurs
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dallergénes. 5°l est négatif, le diagnos-
tic d’AP est improbable, mais des faux
négatifs existent (mauvais agent testé,
concentration ou durée dexposition
trop faible).

Un journal des mesures du DEP est
alorsutile:enpratique, le sujetles répéte
plusieurs fois par jour en dehors et sur
leslieux detravail (au moins le matin au
réveil, & la prise du poste, & la fin, et au
moment du coucher, durant4 semaines
au minimum, dont 2 en dehors du tra-
vail).

Des mesuresnoninvasivesdel inflam-
mation bronchique (expectorations
induites & la recherche d'une bron-
chite & éosinophiles on mesure d'oxyde
nitrique exhalé [FeNO]jaldent & distin-
guer asthme professionnel, aggravé par
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l'activité professionnelle ou induit par
un irritant. AP est en effet associé 4 une
haussedutaux d'éosinophiles dans les ex-
pectorations durant les périodes au travail.
Enfin, une sensibilisation iImmuno-
logique peut &tre miseen évidence pardes
tests cutanés ou une mesure des [gE spéci-
fiques pour les agents de haut PM (et pour
certains de bas PM). Le résultat est & inter-
préter avec prudence. Trés souvent, des
testscommercianxnesont pasdisponibles.

PRISEENCHARGE

Dutrela thérapie de fond, I'éviction du fac-
teur déclenchant est essentielle et réduit
la séwvérité dela maladie.

Alnsl, le médecin du travall participe &
la prévention via des mesures collectives
(par exemple, remplacer des gants en latex
par des gants en vinyle) et de protection
individuelle (port d'un masque filtrant).
Il peut aussi aider 4 envisager un aména-

gement de poste, voire un reclassement
professionnel.

Le pronostic est d'autant plus défavo-
rable que, lors du diagnostic, l'ancienne-
té de la maladie est importante et le degré
d’hyperréactivité bronchique sévére, Plus
de la moitié des travailleurs qui ne sont
plus soumis i 'exposition professionnells
continuent 4 &tre symptomatiques. Un sui-
vi pneumologique avec évaluation clinique
et EFR est indispensable afin d'apprécier
la sévérité et le contrdle de la maladie.
L'asthme peut remettre en cause 1'ap-
titude du salarlé & son poste. Pour les
jeunes, on peut discuter d’emblée d'une
nouvelle orientation professionnelle. Le
salarié peut également envisager soit un
reclassement, soit des aménagements ;
il peut aussi bénéficier de la reconnais-
sance en maladie professionnelle, pou-
vant aboutir i une réparation du préjudice
en capital ou en rente en cas d'incapacité
permanente.

Enrevanche, pourlessujets ayantun SI[E,
la poursuite du travail est possible si leur
asthme est bien traité et contrélé, =

Liens d'intéréts : R. Vongthilath : Movartis,
Do du souffle. JUC. Dalphin n'a pas transmis

de déclaration de fen dintérdts.
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I Reperes pratiques

V. GUINARDSAMUEL
Certre 4 Exploiation digestive 9 |'Erriant,
BOULCGRE BILLANCOURT.

nuckdalres neutrophiles lmpliqués dans l'inflammation

muquenss intestinale, Stable dans Jes matiéres fbcales,
elle peut Stre dosée sur échantillon et refldte de fagon parti-
culitrement fable le dogeé d'inflammation de la mugquense.
Ainsi, la calprotectine §icale st constamment &levés en cas de
maladie inflammatoire chronlque intestinale (MICE en pous-
sée. Sa valear prédictive négative pour exclure une MICI est
proche de 100 .

I a calprotoctine est une protéine relasgude par les poly-

Ledosage de 12 calprotecting par test ELISA est rdalisé en rou-
tine par les laboratoires de ville et a 'hopital, ou sur des Xits
de diagnestic rapide vendus en pharmacie [fig. 1), En France,
be test est & la charge du patient, sauf lorsqu'il est réalisé en
milien hospitalier.

En pratique clinique, on poat résumer |'intérét de ce dosage &
3 situations, convergoant vors I'objectif do ndduire les axplo-
rations endoscopigues:

- exclure une étiologie inflammatoire dans le cadre de dou-
leurs abdominales rdcarventas dant ['origine fonctionnelie
n'est pas o emblée certaing o, defiagon comllaire, sélectionnes
les patients pour lesquels un bilan endoscoplque est indigué;
- distingries Jes symptimes fonctionnels 4'une inflammation
activis chez un patient sulvi pour MICK

- avaluerde fagon non invasive la guérison de la mugueuse
des patients suivis pour MICK

Las MICT comprennent by maladie de Crohn (MC) et Ly recto-
colita hémorragique (RCH). Pour certains patients difficiles
4 classer a été définie la notion de colite indéterminge, non
pertinente dans le cadn: de cette mise su point.

30

(L0 € NE-

Quand prescrire un dosage
de la calprotectine fécale ?

Ls symptomatologie révélant une RCH comporte de fagon
presque systématique des reclorragies récidivantes (90 % (1]).
la phus souvent sous la forme d'une diarrhée glairo-sanglante
d'intensité crofesante, Dans co contexte, 1o bilan endoscopique
devient mpidement justifié, ot le dosage de la calprolectioe n's
pas degrand intérdt diagnostique.

Aucontraire, la majorin des patients (environ 86 % {1} atteints
de MCne présentent pes de rectarmgies lors dels poussee inau-
gurale. Ainsi, la prasentation clinigue 4'une MC débutante
peut 8o aspécifique, constituée de douleurs abdominales
récurrentas parfois isoldes, Linfléchissement pondéral, signe
le plus constamment retrouvé chez l'enfant (avec les douleurs
abdominales), peut éremodéed. Enfin, las examens do biclogle
standeed, comme s CRE. pegvent étre nommaux. Dans une large
cohorte pédiatrique anglaise, souls 25 % des enfants atteints de
Crohn présentalent au diagnostic Jatriade classique donleurs
abdaminales réourrentes—dinrrhée— amaigrissement (2]. Prés
de la moltié des patients avalent un transit normal,

En cas do forte suspicion clinique au de suspicion dlinigue
étayée par une anomalie biologique évocatrics {aldvation
de la CRP, hypoalbuminémis), la réalisation d’endoscopies

Flg. ¥; Schama Busirant 13 ec0ngque 08 prélement pow un lest de cosage
Tapide Ow b4 CRORDIELTNE, MéalEabie & SOMCh MaC LECIUY 29 L Cassate par
i bialy < g smartpone
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Probake TFI

invite

t

Calprotectne

Flg. 2: Disgnostic differentiel entre MIC) et TR inlérit oo la calpretactise,

DA récurrentas an fosse Forte suspicion de MIC|:
Iliagque graite ~ lésions perinéales
- amaigrissement massit
® Diarrhae chrenigee ~ atteints extradigestive
spacifique
» Amaignssement = rectorragies chronigues
- hypoalbuminémie, &lévaticn
# DA nlenses ou insomniantas de 13 CRP
® Symptome digests dans le Forte suspicion de TFI:
cadre d'une pathologie & risque | - symptamalologie digestve
de MICI: cholangite auto- chroneque, peu intense. sans
inenuna. arthrite juvanil retentissement sur lacroi

Tabless |: Examplis de symotdmes |ustifiants cu non un desoge de & calpre-
tectine fecale,

digestives haute et basse sera d’emblée indiquée, ot le dosage
dela calprotoctine n'impactara pas los décisions diagnostiques.

C'est €n cas de faible suspicion clinique de MICI (situation ol
le diagnostic différential avec un trouble fonctionnel intestinal
sa posa {fig. 2)) que le dosage da la calprotectine revit tout son
intér : par 'excellence de sa valear prédictive négative, un
dasage normal de calprotectine fécale permettra d'éviter des
explorations invasives. Nous établissons une liste (non exhans-
tive) des situationscliniques comespondantes dans le tableau L

Quelles valeurs limites faut-l retenir
pour le dosage de la calprotectine ?

Un cutoffde 50 pg/g confére une sensibilité de 100 % pourle
diagnostic de MICI, mais une spécificité insuffisante, appor-
tée entre 44 et 94 % [2). Ainsi, on risque d'explorer a tort un
grand nombre de patient atteint de troubles fonctionnels intes-
tinaux (TF1) en considérant tout résultat supérieur a 50 pg/y
comme pathologique. La spécificité devient satisfaisante
ou-dessusde 150 pg/s.

En pratique, un premier dosagecompris entre 50 ¢t 150 ne peut
étre interpeété de fagon isolée. En Iabsence d'alément clinigue

POINTS FORTS

B Une calprotectine négative permet de
confirmer une &tiolagie fonctionnelle dans
les cas atypigues ot le diagnostic différentiel
avec une MICI se poseralt.

8 Une calprotectine positive parmet
un depistage precoce des MICI
paucisymptomatiques.

B Il existe une zone de doute entre 50 et
150 yg/g pour taquelle analyse clinique. avis
spécialisé et souvent patience simposent,

0 Bien utilisée, |3 calprotectine permet
probablement de réduire e nombre
d'endoscopies pratiquées.

B Le dosage de la calprotectine n'est pas pris
en charge. en France, par 'Assurance maladie.

supplémentalre, on préconisera un avis gastroentérologique, ¢1
dventuelloment un contrdle decalprotectine distance. Un taux
supérieur & 150 ug/g sera généralement considéré comime un
“éenent suffisant pour pratiquer une exploration endoscopique.

# TF1 au cours d'une MICI

La prévalencs des TFlagsociés aux MIC] est de 'ordre de 25 %0
chez enfant [3]. Chez un patient suivi pour MICI asympto-
matique, ou présentant des symptémes digestifs aspécifiques
(diarrhée modérée, douleurs abdominales périombilicales)
suns signes généraux ni anomalie blologlque, le dosage de la
calprtectine permettra d'évalueractivité inflammatoire sans
procider systématiquement i une endoscopie.
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