
COMPTE RENDU DE LA SEANCE DU GROUPE DE PAIRS DU 9 NOVEMBRE 2006 
 
 
1 - CAS CLINIQUES EXPOSES 
 
Cas clinique du Dr Patron :  
Femme de 84 ans consultant pour une vaccination antigrippale et renouvellement de son 
traitement. 
Problème débattu : indication au long cours des dérivés nitrés. 
 
Cas clinique du Dr Tran : 
Femme de 60 ans consultant pour des paresthésies des plantes et des mollets. 
Problème débattu : exploration des paresthésies. 
 
Cas clinique du Dr Molinié :  
Femme de 44ans consultant pour harcèlement professionnel avec demande d'arrêt maladie et 
d’un certificat de harcèlement. 
Problème débattu : aucun. 
 
Cas clinique du Dr Gaudry-Viel : 
Femme de 41 ans consultant pour des manifestations allergiques.  
Problème débattu : aucun. 
 
Cas clinique du Dr Zagdoun : 
Femme de 76 ans. paraplégique, consultant pour des urines troubles. 
Problème débattu : intérêt de la pratique des ECBU et de 1 'antibiothérapie en cas d'auto-
sondage urinaire. 
 
Cas clinique du Dr Gerstein : 
Femme de 83 ans consultant pour un renouvellement de traitement après une hospitalisation 
brèves pour « malaise vagal ». 
Problème débattu : conduite à tenir devant un malaise vagal du sujet âgé poly-rnédicamenté. 
 
Cas clinique du Dr Laborne : 
Bébé de 6 mois sans ATCD consultant pour conjonctivite, rhinorrhée et toux. 
Problème débattu : efficacité des antihistaminiques. 
 
Cas clinique du Dr Maury : 
Enfant de 7 ans vu en fin de virose ORL. 
Problème débattu : aucun 
 
Cas clinique du Dr Piriou 
Homme de 76 ans tabagique consultant pour une toux en quinte émétisante. 
Problème débattu : intérêt du scanner thoracique chez un patient fumeur. 
 
 
2 - QUESTIONS POUR LA PROCHAINE SEANCE (décembre 2006) : 
 
1 - Indication des dérivés nitrés 



2 - Devant quels signes cliniques et/ou paracliniques doit-on prescrire à un patient autosondé 
une antibiothérapie ? 
 
 
3 - QUESTIONS DE LA SEANCE DU 12.10.2006 : 
 
1 - Apports des EFR dans le diagnostic de l'asthme d'effort chez un adolescent ou un adulte 
jeune ? 
 
L'asthme d'effort survient après un exercice violent comme la course. Il n 'y a pas d'intérêt à 
pratiquer une épreuve d'effort pour un diagnostic d'asthme d'effort. Le diagnostic est avant 
tout clinique. Le traitement d'épreuve permet le diagnostic (Ref : avis du Dr Pascal Leclerc, 
pneumologue). 
Dans de rares cas, on peut proposer un test de marche, test réalisé à l'Hôpital Saint Antoine, 
pour vérifier la chute du plus de 15% du VEMS après arrêt de l'effort (Ref : Indications EFR, 
Pr Jean Claude Dussaule, pièce jointe n°1) 
 
2 - Conduite à tenir devant un hygroma ? 
 
a - Mise au repos de l'articulation intéressée 
b - prescription d'AINS 
c - poches de glace en alternance avec des pansements alcoolisés. 
 
La ponction évacuatrice est souvent vouée à l'échec (récidive) et cause de surinfection. La 
chirurgie est rarement nécessaire, réservée aux formes rebelles.  
Ref : Institut français de chirurgie de la main (pièce jointe n°2) 
Ref :  Affections chirurgicales des bourses sereuses par Dr F. Iselin 
 
 
3 - CIRCUIT DE SOINS : 
 
Gynécologue : Dr Guyot (hôpital de Poissy) 
Diagnostic d'endométriose = IRM pelvienne par le Pr Biot (clinique du Val d'Or à St Cloud) 
 
 
4 – TEMPS LIBRE : 
 
Quel est 1’âge du dépistage coloscopique en cas d'ATCD familial ? 
LA chirurgie orthopédique est indiquée en cas d'asymétrie crânienne du nourrisson. 
 



 
Pièce jointe 1 : http://www.chusa.upmc.fr/physio/efr/indications_efr.html#marche 
 

 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
Pièce jointe 2 
 

 
 



 


