GROUPE DE PAIRS DE L'AMICALE CANEUM

Compte rendu de la séance du 17/11/2011
Secrétaire : Dr TRAN
Modérateur : Dr LABORNE
 Temps 1 exemples :

· Problèmes soulevés par le groupe 

- Dossier 1 : fille de 9 ans, RP : ras
- Dossier 2 : patiente obèse opérée bypass , grossesse pré éclampsie , tachycardie : HTA chez patiente « gros bras »  , pré éclampsie ( surveillance TA , protéinurie , OMI ) , HTA et allaitement ( BB , EIC , IC )
- Dossier 3 : patiente 50 ans, toux récente sur rhinite post : Beclorhino, Neocodion et Aerius !
- Dossier 4 : patiente 89 ans en visite en institution pour syndrome démentiel, renouvellement de traitement (orocal vitD, lactulose, Paracetamol, Econazole ) : surveillance de l’état nutritionnel d’un patient en institution : comment ? est ce utile ?
- Dossier 5 : patient 62 ans  post IDM sous Procoralan, Omacor, sans Kardegic , sous dosé en Ramipril, sans Simvastatine ou Pravastatine (sous Atenolol ) : définition angor stable et instable
- Dossier 6 : patiente 60 ans, capsulite rétractile, exogénose, renouvellement (dafalgan, pulmicort TH, foradil, Singulair , Pariet, Nasonex, Ibuprofen, Smecta, Lysanxia, Spasfon, Ercefuryl si besoin, Artelac, Ventoline, Dicetel) : comment aborder le problème de l’exogénose d’une patiente dans le déni.
Question 1 : Comment aborder l’exogénose chez un patient en soins primaire ?
Question 2 : Faut il faire un bilan de nutrition chez un patient de plus de 80 ans et si oui lequel ?
Question 3 : Définition de l’angor stable et instable 

· Références bibliographiques supplémentaires apportées par le groupe
· Ecarts / à la pratique recommandée par l’HAS …

Temps 2 

· Synthèse des améliorations proposées du parcours et de la coordination des soins

Pr Girere à la Pitie : HTA
Dr Deny à Garches : trouble érection
Pr Guigui à Beaugeon : la rf en chirurgie orthopédique cervicale, et en plus très abordable
Temps 3

· synthèse des cas compliqués : 
Réponses aux questions posées lors de la séance précédente :

1 - définition encoprésie : émissions fécales après l’âge de 4 ans volontaire ou délibérées au moins une fois par mois depuis plus de 3 mois ( primaire ou secondaire )
2 - cystite aigue chez la femme de plus de 65 ans :
AFSSAPS 2008 si femme de plus de 60 ans sans autre FDR ce n’est pas une cystite aigue compliquée donc pas ECBU, vidal recos 2011 : femme âgée = cystite aigue compliquée donc ECBU.
           De toute façon c’est cefixime ou FQ en première intention (grade A)

           Consensus du groupe = pas d’ECBU

3 - Intérêt de la kiné respiratoire dans la bronchiolite de l’enfant :
Prescrire novembre 2010 : « en 2010 il n’est pas démontré que la kiné respiratoire soit efficace pour accélérer la guérison des nourrissons hospitalisés pour bronchiolite » en plus vomissements et troubles respiratoires durant les séances !
Choix du cas clinique pour la prochaine fois : le dernier cas du 17 nov 2011
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