GROUPE DE PAIRS DE L'AMICALE CANEUM

Compte rendu de la séance du 24/09/2009
Secrétaire : Dr Tran
Modérateur : Dr Piriou

Temps 1 exemples :
* Problémes soulevés par le groupe

- Dossier 1 : vaccination par Infanrix Tetra : reena jour réguliére du calendrier
vaccinal = recommandation HCSRaccin meningitec 1 dose chez I'enfant entre
1 et 24 ans, pas de vaccination du nourrisgao¢in hépatite Becommandé pour
tous les enfants de moins de 16 ans : 20 ug pswnfants de 11 a 15 ans : 2 doses
a 6 mois d'intervalle et schéma classique 3 dofegdLpour les moins de 11 ans,
Prevenar2 doses a 2 puis 4 mois et rappel a 12 mois msunburrissons nés a
terme en bonne santé, mais rajouter une dose ai8 chez les nourrissons
prématurés ou a haut risque d’infection pneumocieci

- Dossier 2 : otite perforée : pas de goutte, m&aiement que OMA (si > 2 mois,
si pas AEG, si pas fievre: pas d’amoxicilline),spde contrble a prévoir
(AFSSAPS) : alternative a amoxicilline ?

- Dossier 3 : hyper-ferritinemie et hémochromatosassociation francaise
d’enseignement en hepato-gastroenterologie : bilasoefficient de Saturation +
transaminases + CRP : quand faut il doser la iieeri2

- Dossier 4 : certificat pour la plongée : siteemiet de la fédération de plongée :
niveau 1 tous les médecins peuvent fournir le foeati: quand refaire 'ECG
d’effort ?

- Dossier 5 : certificat sportif : ECG de repos eregning cardiologique pour
détection de la cardiomyopathie hypertrophiqueest diysplasies ventriculaires du
ventricule droit, quelque soit I'age ( recommanaiasi du groupe de travail du SEC,
DU sport Salpetriere )

- Dossier 6: ECG deffort, scanner thoracique sige cancer poumon,
consultation ORL dans dépistage cancer ORL : dapestdes insuffisances
coronariennes chez les patients asymptomatiques

- Dossier 7 : bursite hygroma du coude : JDV de dyaan juillet 2007 : si
excoriation en regard, il faut ponctionner, sindacgge et repos

Question 1 : quand doser la ferritinémie chez Ited@

Question 2 : dépistage des insuffisances coronsgnhez les patients asymptomatiques
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» Références bibliographiques supplémentaires appoms par le groupe
Médecine 2009 volume 5 n°6 : ALLHAT revisité a lariére des données récentes :
diurétiques dans I'HTA
Prescrire Sept 2009 : infection urinaire simpl@ tnaitement court méme chez les
femmes ageées (3 a 6 jours ) : devrait diminuerisegies des effets secondaires et des
résistances bactériennes

» Ecarts/ a la pratique recommandée par 'HAS ...

Epitomax dans les troubles bipolaires : pas d’AMM

Temps 2
» Synthese des améliorations proposées du parcoursdet la coordination des
soins

Courts séjours pour personne agées : clinique perta verte 6, Avenue Maréchal
Franchet d'Esperey ,BP 455 ,78 004 Versailles Cedex
Téléphone : 01 39 63 74 00

Dr Jubeault , Clinique Marie-Thérése, 78100 S@atmain-en-Laye 78100,
01345107 13

Temps 3
» synthese des cas compliqués :
« compte rendu des thémes abordés au cours de la séamrécédente
e autres...

Synthese des cas compliqués :
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Réponses aux guestions posées lors de la séance@iénte :

Question 1 : Chez un patient atteint d'une throrebasneuse profonde, faut il et a partir
de quand, rechercher une embolie pulmonaire ?
Revue Prescrire octobre 2006 tome 26 , p. 685

Devant une douleur thoracique et/ou une dyspridaytiévoquer une EP en se servant du
score de Wells :

Symptomes et /ou signes cliniques de TVP 3
Autres diagnostics envisagés moins 3
probables que I'EP

FC > 100/mn 1.5
Hemoptysie 1
Antécédents d'immobilisation et/ou 1.5
chirurgie dans le mois précedent

Antécédents thomboemboliques 1.5
Antécédents de cancer (en traitement ou 1
traité dans les 6 derniers mois )

Fort risque d’EP , > 6 points : pas de dosage ddsrigres , imagerie directement
Sinon : dosage D dimeres :

si négatif = pas d’EP (moins de 1% de risque digjre

si positif = imagerie

Exclure du score de Wells : femme enceinte et paties0 ans

Consensus du groupe : devant une TVP sans signgueid’'EP, pas d’angioscanner
méme si on sait qu'il y a +/- 10 % d’EP dans cptipulation (Faculté de Grenoble , Dr
JL Bosson juillet 2002)

Question 2 : quelle est la CAT devant une diardi@enique de I'adulte jeune ?

Corpus médical de la Faculté de Grenoble , Pr &scEaurnet avril 2003

Définition

- Diarrhées persistante depuis >= 4 semaines,pids de selles augmenté > 300 g/24 h.
- Diagnostic différentiel : diarrhées aigués, papnérations avec poids des selles
normal, fausses diarrhées des constipés (parstserale -> alternance constipation
diarrhée
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1. Penser aux médicaments en cause

ALLERGOLOGIE Cromoglycate de sodiu

ANGEOLOGIE Yelnotoragues

CANCEROLOGIE Antirmtotigques, factewrs de crolssance hé matopoiétiques
CARDIOLOGIE Digitaline, béta-bloguenrs, quiradine, mbobiteurs cale iques,

Ticlopine, certains dinrétigques

ENDOCEINOLOGIE Horraones thyroidiennes, hypolpéraants, bimnarades,
inhibiteurs des ci-glucusidases

GASTROENTEROLOGIE [ Enti-acides, anti-tustariragues, H,y, mhibatenrs de Ta porape a
protons, prostaglandines, laxatifs, arides biliaives, laxatifs
irvitants, ostnotiques (50,Ha, SO0, POWN A, Lactulose,
Ilaratol, Sotbitol), cholestsrariime)

INFECTIOLOGIE Antibotiques, antifonzigues systératigques, arti-helmmtlagues

| NEURO-PSYCHIATRIE Nonnothsodgues, aveclolytigques, ardidépressent, Iypnotiques

EHUMATOLOGIE Anti-intlaranatorres non stéroidiens, diphosphonates,
colchicine, diacerhéine, hypo-uricémiants

TRO-REPHROLOGIE ETpha-bloquarts

DIVEES Iledicarnents contenant de Facétylomstéine, de Ta
catbocystéine, du magnésinr, de lavitarnine C, sels de fer
(tardyféron).

2. Orientations avec un examen clinique et des examesisnples:

- Altération de 'EG, amaigrissement ou fievrancer, hyperthyroidie, MICI,
malabsorption
- Arthrites : MICI, colite microscopique, Yersis®, Behcet, Whipple
Oedémes : gastroentéropathie exsudative
Goitre, tumeur cervicale : hyperthyroidie, adda@mu cancer médullaire de la thyroidie
Signes cutanés ou aphtose (buccale, génital€), Mascularites, T. Carcinoides
- Tumeurs abdominales ou adénopathies : lymph8ib&y, Whipple
Insuffisance cardiaque droite : carcinoide
Examen région ano-rectale : fistule péri-analalocés (maladie de Crohn)

3. Biologie « simple »
Le bilan sanguin comporte ;- NFS, VS, CRP
- Taux de prothrombine, calcémie, fer sériquest@phorese des protéines sanguines,
dosage pondéral de I'albuminémie, Glycémie.

Bilan hépatique : transaminases, phosphatasalials, bilirubine
- TSH au moindre doute

Sérologie HIV dont les indications doivent étejes (accord du patient) Copro
parasitologie des selles
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Choix du cas clinique pour la prochaine fois : 1d2° du 24/09/09

Annexes :

Annexe 1 : Bouche et Tabac : cancer , parondotogdae
Prescrire novembre 2007 tome 27 n°289 p.839

Les cancers de la bouche et du pharynx sont makiplar 5 a 9 si tabagisme
Les cancers de la bouche sont multipliés par &sid = moins de 1 paquet
5a9sientre 1l a2 msgu
15 si 3 paquets
40 si 2 paquets + alcool

Annexe 2 : dépistage du cancer des poumons chefzumeur
US Preventive Services Task ForceAmerican 1996(13)
Academy of Family Physicians 1997(54)

Le dépistage par radiographie pulmonaire ou paslegte des expectorations n'est pas
recommandé (Combinaison de l|'évaluation des presgeemtifiques disponibles, des
rapports d'experts reconnus et des opinions désgsionnels

Evaluation des preuves scientifiques disponibles )

Annexe 3 : Peut on proposer un test de dépistage dancer du poumon en 2006 ?
Revue Médicale Suisse N° 66 publiée le 17/05/2006

La nécessité urgente d'améliorer la prise en chaegepatients souffrant d'un cancer du
poumon a suscité un engouement bien compréhensimers des campagnes de
dépistage afin de pouvoir offrir un traitement pkfficace dans une situation tumorale
moins avancee.

Malheureusement les données objectives dont nogpostins actuellement ne nous
permettent pas encore de participer a I'enthousiabes méthodes de dépistage basées
sur la radiographie du thorax et des cytologies d&pectorations doivent étre
abandonnées et pour linstant aucune étude n'a rdgmaoue ['utilisation d'outils
diagnostiques plus performants tels que le CT-gmamettait de modifier la mortalite,
but ultime du dépistage. Les résultats tres atteles études randomisées européennes et
américaines devraient permettre de répondre deBnient a cette question et
recommander peut-étre de nouvelles mesures deillamge par le médecin généraliste
pour les patients a risque de développer un cahceoumon. D'ici Ia ( 2010!) , aucune
mesure de dépistage ne peut étre formellement reaokée, par contre on ne saurait
insister suffisamment sur le réle primordial du méd traitant dans la prévention contre
le tabagisme, seul moyen qui permettra de dimihimerdence du cancer du poumon.
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Annexe 4 : Dépistage de l'insuffisance coronarienngar 'ECG d’effort ?
Revue Médicale Suisse N° 56 publiée le 08/03/2006

La Task Force américaine pour les services de ptiévea publié une revue sur le test
d'effort comme moyen de screening de la maladier@ienne. La question posée fut la
suivante : est-ce que l'ergométrie screening a effts bénéfiques additionnels a
I'évaluation fournie par le score de Framinghanteemes de réduction plus favorable de
la morbidité/mortalité cardiovasculaire et de rappoolts-bénéfices. Ces experts
indiguent qu'en I'état actuel des connaissancesjnauréponse valable ne peut étre
fournie car aucune étude prospective n'a été argeegur ce sujet. Et les experts de
conclure : «bien que I'ergométrie screening peeradtdétecter une maladie coronarienne
avec sténose prononcée chez un faible pourcenmgemonnes testées (I 2,7%) et de
fournir des informations indépendantes sur le ks@lévénements coronariens, les
implications de ce type d'informations sur la pesecharge de la maladie coronarienne et
sur I'amélioration du pronostic de celle-ci chez feersonnes asymptomatiques ne sont
pas suffisamment claires pour recommander le teftod comme screening dans la

population». Une opinion similaire a été égalen@atexprimée dans un récent statement
de I'American Heart Association.
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