GROUPE DE PAIRS DE L'AMICALE CANEUM

Compte rendu de la séance du 22/04/2010
Secrétaire : Dr FRECHILLA
Modérateur : Dr MAURY

Temps 1 exemples :
*Problémes soulevés par le groupe

- Dossier 1 : femme de 66 ans asthmatique, RCH penouvellement de
traitement : réduction du traitement asthmatiqueust les 3 mois (HAS
recommandation du suivi du traitement asthmatique)
- Dossier 2 : femme de 39 ans qui consulte pouos gou », nodule thyroidien de
27 mm, cyto-ponction prévue : intérét du dosagladel pour hypothyroidie frustre
- Dossier 3 : femme de 82 ans, pour renouvellententtraitement, plaintes
somatiques variées et déprime, néoplasie mammaeraétastases multiples, sous
chimiothérapie, sous Gardenal : quand arréter lel€da@l ? Comment arréter une
chimiothérapie ? Arrét d’'un traitement prescrit parautre médecin ?
- Dossier 4 : femme de 77 ans traitée par antdpieti(3 gr d’amoxicilline pendant 6
jours) pour une bronchite : quand faut-il faire uaéio des poumons ?
- Dossier 5 : femme de 42 ans, consulte pour matjifdouleurs abdominales et
prise de poids : conduite a tenir devant une malsdeminale et/ou devant une prise
de poids
- Dossier 6 : femme de 88 ans pour renouvellemé&mtntration et douleur de
I'épaule droite et gonarthrose soulagée par Brewitervention pour éventration a
88 ans, comment arréter le Brexin ?

Question 1 : Indication du dosage de la T3 et/olade! ?
Question 2 : Bilan a faire devant une prise de paidxpliquée chez la femme non
ménopausée.
* Références bibliographiques supplémentaires appoms par le groupe
Etude PIPO
Site de recherche médicale a utiliser pendantriaudtation
Mandat de protection future (loi du 5 mars 2003ganise la protection juridique d’'un
mandant, a faire chez un notaire (Bulletin du Coomleel’Ordre des Médecin, janvier-

février 2010)

Indication de la MAPA/holter : éliminer un effetdoise blanche et évaluation d’'une
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résistance a une tri-thérapie.

Réle protecteur de la Metformine dans l'insuffisamardiaque.

Indication de I'aspirine en prévention primaireatipnt a haut risque cardiovasculaire
(clairance < 60 ml ou albuminurie > 300 mg/24H,IDNiepuis plus de 10 ans et 2

facteurs de risque cardiovasculaires)

Faculté Médicale virtuelle francophone :
http://www.med.univ-rennesl.fr/siteumvf/

Sites internet de qualité :

http://www.orpha.net/consor/cgi-bin/home.php?Ing=FR
http://www.lecrat.org/sommaireFR.php3

http.:/ www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-vagyeurs_909/index.html
http://www.inrs.fr/htm/tableaux_des_maladies_prsi@snelles.html
http://www.invs.sante.fr/surveillance/mdo/dispdditim
http://www.centres-antipoison.net/
http://www.centres-pharmacovigilance.net/

http://www.ameli.fr/
https://dgs-urgent.sante.gouv.fr/pow/idcplg?ldc®evSS GET_PAGE&nodeld=660
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/sd_668980/&sdhos-publications-ligne-
principale?portal=c_6737

http://www.minerva-ebm.be/fr/home.asp

eEcarts / a la pratique recommandée par I'HAS ...

Temps 2

» Synthese des améliorations proposées du parcoursdet la coordination des soins

Dr MONPEYSSEN - cytoponction thyroidienne a Velsall
Mme BEZERT, infirmiére Stomathérapeute : cliniquel'@urope

Temps 3

ssynthese des cas compliqués :
«compte rendu des thémes abordés au cours de la séamprécédente
eautres...

Synthese des cas compligués :

Réponses aux questions posées lors de la séancegiénte :

www.amicalecaneum.fr



1-Stratégie de refus face a une demande d’antibiajile :
Etude PAAIR (annexe 1)

2-Conduite a tenir devant une dorsalgie aigue nomdaumatique ?
Explorations radiologiques systématiques

Penser a une origine viscérale intra-thoraciquseigimésocolique.
College francais des enseignants en rhumatolaggibier 2005

http://www.med.univ-rennesl.fr/cerf/edicerf/strd&®/®6.html (annexe 2)

Choix du cas clinigue pour la prochaine fois : 10emdu 14 avril 2010

ANNEXE 1 : ETUDE PAAIR 2

Prescription ambulatoire des antibiotiques danglestions respiratoires hautes et basses
de I'adulte en médecine générale

PAAIR 2

Etude controlée randomisée

Vincent RENARD. DUERMG Créteil

Etude Paair 2 aprés Paair 1

PAAIR 1

Etude qualitative et quantitative

Constats :

Application insuffisante des recommandations
Prescription importante des antibiotiques
Situations existantes ou la non prescription dtiiie

PAAIR 1

Etude qualitative et quantitative

Application en consultation par 30 MG enseignamtsé@iérentiel de non prescription
d’antibiotiques

Quand l'application du référentiel pose problenmredpction de 2 cahiers/mois décrivant
les situations in vivo, une conforme et une nonfaane au référentiel

Par cette pratique réflexive

— Identification de 11 situations a problemes

— Elaboration et description des stratégies uabggour tenter d’appliquer tout de méme
les recommandations
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Résultats : Situations a problemes Le patient

1/ Souhaite des antibiotiques (explicite ou impdyi

2/ Fait référence a des expériences passées étoieou a raison comme des échecs
médicaux

3/ A déja commencé les antibiotiques

4/ Renvoie a des expériences douloureuses persempalfamiliales

5/ A déja consulté une ou plusieurs fois pour cenmépisode

6/ Met implicitement ou explicitement en concurremptusieurs médecins et parfois le
médecin avec lui méme

Résultats : Situations a problemes

Le meédecin

7/ Le patient lui parait fatigué ou tres fatigue

8/ Percoit des risques particuliers

9/ A une faible certitude sur l'origine virale

10/ A une conviction « forte » et opposée aux ranamdations dans ce cas précis
11/ La prescription d’antibiotiques n’est pas lepipal probleme de la consultation

Stratégies de conviction : La consultation inversée

Prendre tres tot la décision de ne pas prescuis,|@ négocier tout le long de la
consultation

Faire expliciter la demande

— repérer trés tét que la non prescription risqueaser probleme

— partir des craintes et des représentations desitsa

Faire un examen précis ritualisé et commenté déshat

Expliquer précisément les différences entre vituseteries

Expliquer I'action des antibiotiques

Informer sur les effets nocifs « potentiels » das#otiques pour le patient et la
collectivité

Proposer une étiologie non infectieuse de « reahang

Stratégies d’application

Proposer une alternative thérapeutique

Proposer une « mise en attente » avec réévaluddida situation en cas de persistance
Faire une prescription différée de 3, 4, 5, 6,.jours ?

ANNEXE 2 :

http://www.med.univ-rennesl.fr/cerf/edicerf/str&/6.html

111. DORSALGIE, LOMBALGIE.

Les dorsalgies et lombalgies sont des plainte€mdment fréquentes en pratigue médicale courante.
L'examen clinique recherchera des signes infectidag signes radiculaires ou des signes médullaires
L'existence d'un de ces signes conditionnera lamers choisis ou I'enchainement des examens choisis
pour arriver au diagnostic.

D'un point de vue pratique, il semble importansalér la lombosciatique des autres lombalgies et
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dorsalgies. Une conférence de consensus (1990 t)ayamour sujet la lombosciatique, la stratégie
appliguée dans ce cadre pathologique est parfaitedédinie.

PLACE DES DIFFERENTS EXAMENS D'IMAGERIE

La lombalgie et la dorsalgie isolées ne répondast qu traitement médical améneront a prescrire des
radiographies du rachis de face et de profil. Gesésultat de cet examen qui permettra de défsir
autres examens nécessaires. Algorithme 111.1.

DORSALGIE OU
LOMBALGIE

awer syndro e avec syndronje
infectieu: medullai re
radio standard g

d myélagraphie o

-.:_.

=3

radio etandard

=

e [RM
\ rPPT— Schewermann
i chondrocalei noge
@ pas de signg arthrose synd rome P
- tLI=||m|:-r31 spondylolysthegis
SP4
binpsie scintigraphie
radioguidéy | & IR infiltratio} | Diopsie
radioguidés radiaguideq

ALGORITHME 111.1
En cas de dorsalgie ou de lombalgie avec syndrofeetieux et raideur, la radio standard face efilpro
permettra de rechercher les signes de spondyltalis8i elle confirme le diagnostic, la biopsie
radioguidée permettra de retrouver le germe. Sathographie n'est pas démonstrative, le niveau de
I'atteinte sera recherché par les examens plugbEngue sont la scintigraphie et I''RM.

En cas de dorsalgie ou de lombalgie avec syndrom@e@ultaire, aprés la radio standard, I''RM est
I'examen le plus performant. En I'absence d'IRMny&lographie peut étre utilisée.

La lombosciatique discale est la pathologie raeimde la plus fréequente. Algorithme 111.2.
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ALGORITHHE 1112

S'il s'agit d'une sciatique hyperalgique ou pagatys, on demandera d'emblée une radio standand et u
scanner en pré-opératoire. Si la lombosciatiquagsiciée a un syndrome de la queue de cheval, eomm
pour les compressions médullaires, on préférerdiseéaine IRM ou a défaut une saccoradiculographie
avant la levée d'obstacle par le chirurgien.

La lombosciatique commune est heureusement plgadrée. A priori, les radios ne sont pas nécessaire
immédiatement et ne doivent étre prescrites qusafife jours de traitement médical si la sciatique
demeure. La radio standard doit comporter le clidoéso-lombo-pelvi-fémoral debout et le rachis
lombaire de profil debout. La plupart du temps,dasmalies sont a peine visibles ; un pincemermadis
est le résultat d'une discopathie évoluée , lddpd@nt témoin d'une hernie discale aigué est raneme

La guérison par le repos et le traitement médisal habituelle. Si malgré le traitement médical la
sciatique persiste ou s'aggrave, le scanner et @diqué. Si le scanner montre une hernie isalée,
pourra proposer un geste chirurgical ou percutate Isernie n'est pas exclue. Si le canal lombaste
étroit ou qu'une arthrose est associée a la haynisera en droit de préciser la nature des comsipres
par une saccoradiculographie. Si on n'observe mashatnie mais une arthrose interapophysaire
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postérieure ou un kyste intracanalaire, on pouraguire une infiltration radioguidée. Enfin, siseanner
est douteux les meilleurs examens pour lever leedsur une pathologie discale sont I'IRM et la

discographie ou a défaut la saccoradiculographie.

Un cas particulier est la sciatique post-opératdiiee nécessite une IRM qui permettra de différenc

une récidive herniaire d'une fibrose.

DIAGNOSTICS A EVOQUER EN FONCTION DES SIGNES RADIOL OGIQUES

EXAMENS SIGHES DIAGHOSTICS
radlo srandarnd 41 rachis epalsslrsemnenl Ces  DaElrTles| - CrAInA0Ee
molles pazavertébrales | - tornenr maligne
(fusear) - spond ylodizcite
- hfrnanginme
radio gtandard da rachiz ozgification ligarmentaire - pond yarthrite ankylozante
radio standard da rachiz dizque pincé - gpond ylod iscite
- dizcopathie dézénérative
- Bchevetmann
tadio standard 41 rachis bEilleroent dizcal - hernie discals
tadio standard 4 rachiz dizque calcifié - dizcopathie dézénérative
- chondmcaleinose
- ochronose

radio ztandard da rachiz

itrégularité dez plateanz adje-
Ccents

- spondylodiscite (géode e
Erogionn)
- arthroze {condensation)

Ll slaaeland 0o raclus

Lysk werlgliodls

- wpoa] ylile Baolee
- turner maligne
- nyElomie

- hArnang iome

- DEIBOPETOZE

- flunrozs

radio standard da rachis

raréfaclion ozsense

- OStEOpOIDTe
- ostéornalacie
- hyperparathyroidie

radio ztandard da rachiz

verébr:  grillagée 3 Lteone
Epaiszie

- anginme vertébral
- métastaze du cancer du rein

radio standard da rachis

dépreszion centrale dez pla-
tean

- drépanocytose

radio standard da rachis

condereation de 1a verébre

- métastage

- 1ot cond ensant

- splénomégalie miéloide
- Hodgkmn,

- Paget

- oatéom: ostéoide

rodio atoondord da mehiz

hypottiophic du eorpz wené
bral

Daget

radio standard da rachis

laszement weréhral
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radic standard 1v rachiz

Lyze d'un pédicule

- MiEtastaze

- Térnopathie roaligne

- kyste anévrysinal

- cetéoblastome

- brrnenr indrarachidisnoe

rodic atondord dn mchiz

cloggizzement de 1o distonec
interphdiculaire,  amiscisse-
ment d'vn pedicule, Elargis-
seruent d'vn ton de conjugai-
sory scaloping werébral pos-
térier

barnsur inkremchidicnoe

radic standard 1e face

absznee  d'élargizsement in-
terpédiculaive lornbadve, swizi-
bililé bilatérale des interliznes
aticulaites  postérieurs sur
pluz de 3 Atages

- tanal lornbaire étroit

acarner dn rachiz

deformation asymetrique et
postérienrs dv dizque (ensité
de "0 UTH)

- Iernie dizcale

acanner du rachiz

megure dn ciarmétre =nraro-
postérenr du zanal < 12 i

- canal lorabaire atrait

acarner dn rachiz

mesure des diametres sntéro-
postérienrs dez réoessuz laté-
raus = 3 mm

- canauy radculaires étroitz

myélgraphie du rachiz

grozee rmoells  harmorisnse,
effilement progressif daz es-
pacaz parimédullaires

- et intrarnéd vllair:

myélgraphie cu rachis

Blargiszemment de 1'espace ho-
moaérel  périmédullaie  de
pan et d'antre de la lEzion ou
arret cupulifcrine avec élar-
giszernent  sus-jacent  de
1'espace périnédullaite

- comprezgion infraduvmle ex-
tra-rnéd ullaie

myélographis du rachis

refonlernent de  la colone
Opajue avec amincizzernent
de l'espace  périmédullaire
corirolatéral ou aret avec re-
foulement et amnincizsemmnent
de l'espace périmédullaire
hiorolatéral

- COIpression rmedullaire ax-

tre-durale

sarecradiculographia

angrnentation du calibre 4'une
racinge avec amputetion d'une
gaine adiculaire o déviation
dez geings radicolaires dez
Slages ruT-jacents

- hernie dizcale acec com-

preszion radiculaire

IRM 1e Ia moells

poche de zignal intrernédul
laire d'intensité identique au
LCE en Tleten Td

- SyTingornyelie

IRM 1a la tooells

mazee nirarmédullyire prema

le gadolininm en T1

- harnenr intrarnéd nllaire

IRM 1e Ia moells

messe extra-médnllaire pre-
nant 1g zadolinfiwinen T1

- turnenr extra-mned ullaire

IRM ic lo moocll: pinccrocnt dizeal e hypoei | zpondviodizeite
gnal discal et vertebral en T1
el hypersignal en T2
IEM 1e la moele pincerent discal aivec hyposi-| - arthroze
gnal dizeal of werebrnl cn T1
gt hypoeigingl en T2
IRM 1& la mnoells bypoziznal discal - dégénéracence diaale
IR 1e la rooell bypersinal nocléaire refov-| - hernde discale
It 1s dgarnsnt rertébral pos-
térienr
IEM 1e la moele byposisnal en T2 et signel| - signe  non  spécifigue
hetérogéne en T2 an niveau| (toroevr, Paget,  infection,
d'un corps vertébral fracture)
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