GROUPE DE PAIRS DE L'AMICALE CANEUM

Compte rendu de la séance du 08/11/2007
Secrétaire : Dr TRAN Kihon
Modérateur : Dr LABORNE Philippe

Temps 1 exemples :
» Problemes soulevés par le groupe

- Dossier 1 : Vaccin tetra Acellulaire.

- Dossier 2 : arrét d'une traitement anti deprasseecouverte d'une HTA et d'une
hyperlipidemie LDL : poussée hypertensive , sull gtitere arréter un traitement
antidepresseur

- Dossier 3 : selles liquides a la suite d'un veyagrét traitement antidepresseur :
guel bilan devant des selles liquides depuis 2 mioieret des antidepresseurs au
long cours ? Indications d'une coloscopie ?

- Dossier 4 : cystites récidivantes : mycose soibiatique , bilan cystites
récidivantes

- Dossier 5 : toux chronigue : réévaluation desdraénts renouvelés

- Dossier 6 : rhinopharyngite

Question 1 : Qu'elles sont les critéres d'arrét ttaitement antidepresseur ?

Question 2 : Comment renouveler des traitementarseiordonnance ?

» Références bibliographiques supplémentaires appoms par le groupe

Vidalrecos : 125 recos dans un format de poche asiec les derniéres recos et un
moteur de recherche

corticothérapie adjuvante dans les pharyngitesaie®mparatif randomisé en
médecine générale : cf annexe 2

Frederic : oflocet pendant 3 jours pour diarrhéesedour d'un voyage ( a rechercher)
Pascale : mycose sous ABT : CAT ( a rechercher)
» Ecarts/ a la pratigue recommandée par 'HAS ...

prescription du Propofan dans les algies



Temps 2
* Synthese des améliorations proposées du parcoursde la coordination des
soins

Dr De Tournemirre : pédiatre spécialisé dans |lesexies mentales a Poissy
il n'y a plus de pédiatrie a St germain ...

Dr Martine Francois Robert Debré : ORL pediatrique

Pr Van Den Abeele , Robert Debré : chef service ORL

Temps 3
» synthese des cas compliqués
« compte rendu des themes abordés au cours de la séamprécédente
e autres...

Synthese des cas compligués :
« j'ai mal au cou » depuis 2 ans : IRM : tumeéitesidant du plexus brachial a la crosse de
I'Aorte

Réponses aux questions posées lors de la séancegiénte :

1- Thrombose veineuse superficielle : CAT

-SFTG Paris Nord : document de synthg@aanexe 3)
Il n'y a pas de recommandation mais consensus MH@®ventive ( hors AMM ) +
contention élastique

-Valmi 2007 CAT devant une thrombose veineuse siggadle (annexe 1)
En dehors de I'association a une TVP, il n’exisde @’attitude validée. Les différents
moyens thérapeutiques utilisés en pratique sont :

- la contention élastique par bande puis par bas,

- les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINSkgzrits par voie

générale ou percutanée permettent une diminutisrsigees locaux

mais n’ont pas d’action sur le processus thrombetiq

- les héparines de bas poids moléculaire (HBPM stlisées a doses
préventives ou curatives sans AMM ;

- la crossectomie saphéene est envisageable lolsdu®mbus implique

la jonction saphéno-fémorale. Elle ne dispensedpasaitement

héparinique curatif.



- La thrombectomie sur ampoules varigueuses ésditement le plus
efficace en cas de signes locaux importants desomesnmnférieurs

2 — Intérét de I'lbuprofen par rapport au Paracetanol dans les douleurs des infection
ORL chez l'adulte ?

-Prescrire Juin 2004 n° 251 p 443 a 449 : soulegesymptomes d'angine aigue : le
paracetamol est I'antalgique de référence , I'iif@prune alternative

-British Journal of General pratitioner ( annexe 4
22 études comparatives : on ne dispose de prewkegAINS , dont les effets
indésirables sont plus importants , soient plusafes que le paracetamol

Annexe 1
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B10 - CAT devant une thrombose

veineuse superficielle

La thrombose veineuse superficielle (TVS) est dfecdon commune, généralement
considérée comme bénigne par comparaison a la blosagrveineuse profonde (TVP).
Peu d’études se sont en pratique intéresséesedediiologie et les données de la
littérature sont relativement pauvres dans ce domai

Les termes de périphlébite ou de paraphlébiteetaemt utilisés pour désigner les TVS,
doivent étre bannis du langage médical. lls counéith en effet a renforcer I'idée d’'une
pathologie mineure, prétexte a I'établissement @’prise en charge trop souvent
hative.

A linverse de la TVP ou les signes cliniques s&lént peu pertinents, le diagnostic de
TVS est en regle clinique, posé devant un segneneux induré sous-cutang, rouge,
chaud et inflammatoire, douloureux au moindre atih&égeant sur une veine jusquela
saine ou au contraire variqueuse. La clinique pedagoser le diagnostic mais ne
préjuge pas du degré d’extension de la thrombaseisijue d’embolie pulmonaire ou
d’affections graves sous -jacentes justifie unsgpen charge spécifique.

L’incidence des TVS est estimée a 250000 cas pandfrance.

La TVS du membre supérieur est fréquente aprestiponou cathétérisme veineux. Au
niveau des membres inférieurs la TVS intéressduke gpuvent la veine grande
saphéne.

Il existe une prédominance féminine. La tranchgel& plus exposée se situe entre 40
et 60 ans. La maladie variqueuse est I'étiologiglla fréequente pour le membre
inférieur. D’autres facteurs sont incriminés : agtents thrombo-emboliques (TVP ou
TVS), hospitalisation, alitement, intervention chgicale récente, obésité, néoplasie,
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traumatisme, épisode infectieux, grossesse ougawim, contraception orale, troubles
de la coagulation, ou certaines affections (malddi®ehcet, maladie de Buerger). La



plupart de ces circonstances constituent égaleamefacteur de survenue de TVP, ce
qui tend a rapprocher les deux affections.

1. Relation entre TVS et TVP

Une TVP asymptomatique est découverte chez 20 %atemnts porteurs d’'une TVS.
Dans quelques cas, il existe une continuité eatieS et la TVP au travers d’'une crosse
saphéne ou d’'une veine perforante. Dans un tiergae une TVP est retrouvée a
I’échographie réalisée systématiquement chez uanggirésentant une TVS.

2. TVS et EP

L’embolie pulmonaire est rencontrée chez 10 % ddiemts avec TVS ; elle est le plus
souvent asymptomatique.

Les TVS survenant sur veines "saines" seraieruke gpuvent symptomatiques d’'une
affection sous -jacente, d’autant plus qu’il s’atgtthromboses récidivantes ou
migratrices. Elles révelent en particulier un carmeune hémopathie sous -jacente
dans 3 a 15 % des cas. Le bilan étiologique pettteren évidence une thrombophilie
constitutionnelle ou acquise. Ces troubles de I'tetase sont d’autant plus évoqués
gu'il existe des antécédents familiaux ou persadelMTE ou de TVS.

Les TVS sur veines variqueuses représentent lesplugent une complication évolutive
d’'une varice, mais ce dogme est loin d’étre tolgoudrifié. Il n’est pas exceptionnel
gu’elles soient révélatrices d’'un cancer sous fageoumon, colon, pancréas,
prostate...). Il s’agit alors volontiers de thromb®sg&tensives ne se limitant pas a une
ampoule variqueuse et survenant de maniere inopinée
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La prise en charge thérapeutique des TVS demeuypeigae. Un écho-Doppler
veineux doit étre réalisé :

- il confirme le diagnostic par la visualisatiomestite du thrombus,

- il juge de I'extension de la TVS souvent beaucplys importante que ne

le laisse supposer le simple examen clinique,

- il détecte une TVP associée, qui justifie I'ingtion d’un traitement
anticoagulant a doses curatives.

En dehors de I'association a une TVP, il n’exisie @’attitude validée. Les différents
moyens thérapeutiques utilisés en pratique sont :

- la contention élastique par bande puis par bas,

- les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINSkgzrits par voie

générale ou percutanée permettent une diminutisrsigees locaux

mais n’ont pas d’action sur le processus thrombetiq

- les héparines de bas poids moléculaire (HBPM stlisées a doses
préventives ou curatives sans AMM ;

- la crossectomie saphéene est envisageable lolsdu®mbus implique

la jonction saphéno-fémorale. Elle ne dispensedpasaitement

héparinique curatif.

- La thrombectomie sur ampoules variqueuses dsditement le plus

efficace en cas de signes locaux importants desbhmeninférieurs.



