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COMPTE RENDU DE LA SEANCE DU 11 MAI 2006 
 
 
I) CAS CLINIQUES ALEATOIRES 
 
DR MOLINIE : 
Femme de 30 ans avec plaie du pied sur oeil de perdrix avec suspicion de surinfection 
Pb posé : place des antibiotiques locaux dans les plaies ? 
Accord du groupe pour admettre qu'il ne s agit que d'une placébothérapie occupationnelle. 
 
DR SEAILLES : 
Homme de 52 ans chez qui il a été découvert lors d'une visite de médecine du travail une hématurie microscopique. 
Pb non résolu par le groupe : quand et comment explorer une hématurie, jusqu'ou aller et dans quels délais ? 
 
DR GAUDRY-VIEL : 
Femme de 21 ans venant pour malaise et PC brève. Il s’agit d'une récidive. Pas de signe à l'examen clinique post 
critique. 
Pb posé : exploration d'une PC brève avec prodromes. 
Accord du groupe pour éliminer en premier une grossesse à cet âge. 
 
DR MAURY : 
Homme de 67 ans /mal de gorge fébrile traité par antalgiques de palier 2 en première intention. 
Est ce justifié ? 
 
DR BONFILS : 
Femme de 53 ans qui vient pour renouvellement de son traitement par Levothyrox. Antécédent de ménopause précoce 
ayant justifié une densitométrie. Demande d'un avis spécialisé pour interprétation des résultats de la densitométrie. 
Accord du groupe pour prendre en charge cette patiente sans avis rhumatologique. 
Corollaire : mise au point nécessaire sur les dernières données de la science sur le traitement de l'ostéoporose. 
 
DR ZAGDOUN : 
Femme de 43 ans présentant une lombalgie aiguë commune. 
Pb posé et résolu par le groupe : réduire le repos au minimum possible en fonction de l'activité professionnelle. 
 
DR TRAN : 
Homme de 69 ans qui vient pour commentaires de résultats biologiques et échographiques concernant un nodule 
thyroïdien de 8mm. Euthyroïdie biologique, pas de signe inquiétant sur l'échographie. 
Pb posé : rythme de surveillance échographique d'un nodule thyroïdien. 
 
DR LABORNE : 
Jeune fille de 18 ans présentant des brûlures mictionnelles. Episodes répétés l'an dernier. 
Traitement minute sans ECBU ni BU 
Pas de pb posé 
 
 
II) RECHERCHES BIBLIOGRAPHIQUES A FAIRE POUR LA PROCHAINE SEANCE 
 
1 - Quels examens complémentaires faut-il faire devant une hématurie isolée dépistée a la médecine du travail ? 
 
2 - Dépistage et traitement de l'ostéoporose chez la femme ménopausée. 
 
 
III) RESULTAT DES RECHERCHES DE LA SEANCE PRECEDENTE: 
 
1 - Prise en charge d'une synovite aiguë transitoire 
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Age de prédilection; 6 ans 
Bilan minimal indispensable : Radios, biologie et échographie 
Repos décharge obligatoire pendant 7 jours 
Si persistance des symptômes après 7 jours : scintigraphie + IRM 
3% des Synovites se révèlent être des ostéochondrites primitives débutantes d'où contrôle radio systématique à 45-60 
jours. 
 
2 - Dépistage de l'obésité de l'enfant : 
 
Rappel de la définition :  

97ème percentile de l'IMC. 
Importance de l'âge du rebond d'adiposité. 
Mesurer peser les enfants au moins une fois par an et tracer la courbe de corpulence. 
Document joint sur les recommandations françaises. 
L'intérêt du dépistage se justifie par la nécessité d'une prise en charge précoce multidisciplinaire de 
préférence en réseau (pour notre région réseau REPOP) 

 
 
IV) RESEAU DE SOINS 
 
Echo thyroïdienne et cytoponction : Dr BOUZAC 
 83, bouleavrd de Courcelles 75008 PARIS 
 tél. : 01.43.80.22.22 
 
Prélèvements unguéaux : Dr KREMER 
 247, rue Saint Jacques PARIS  

tél. : 014633 1898 
 
 
Gale : grattage au service de parasitologie de LA PITIE 
 Eviter ST GERMAIN ou ils font des biopsies pour le diagnostic de gale 
 
Chirurgie de l'obésité : LOUIS MOURIER en particulier pour les BY-PASS 
 
 
V) TEMPS LIBRE 
 
Attention à l'obligation d'avoir désigné un médecin traitant pour les spécialités à accès direct comme les dentistes. 
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