GROUPE DE PAIRS DE L'AMICALE CANEUM

Compte rendu de la séance du 21/02/2013
Identifiant du groupe : 78110LEV001

Secrétaire : Dr BONFILS
Modérateur : Dr LE GRIX DE LA SALLE
 Temps 1 exemples :

· Problèmes soulevés par le groupe 

- Dossier 1 : Femme de 71 ans asthmatique traitée par Symbicort 400 et Lansoprazole 30. Pas d’indication des IPP dans l’asthme (HAS reco) et essai diminution du Symbicort si état stable pour trouver la dose la plus faible qui stabilise l’état (HAS asthme).
- Dossier 2 : Enfant de 7 ans avec trismus et adénopathie : leucémie aigue lymphoblastique. Adressage du patient en urgence ? Annonce du diagnostic sans l’enfant. HAS annonce d’une mauvaise nouvelle 2008.
- Dossier 3 : Femme de 71 ans pour renouvellement traitement HTA limite équilibrée par Selectol, douleurs arthrosiques traitées par Paracetamol ou Lamaline. Indications et risque de la Lamaline ?
- Dossier 4 : Femme de 85 ans, renouvellement, HTA et ostéoporose, hypotension traitée par réduction du traitement hypotenseur : stratégie thérapeutique chez la personne âgée dans l’HTA, traitement de l’ostéoporose (betabloquant + diurétique ; augmentation du risque de diabète), traitement de l’HTA chez les personnes âgées.
- Dossier 5 : fille de 8 ans, toux grasse depuis 8 jours et fièvre depuis 24 heures
Question : Stratégie thérapeutique dans l’HTA chez la personne âgée de plus de 80 ans.
· Références bibliographiques supplémentaires apportées par le groupe

Méta analyse : étude randomisé dans le traitement de l’HTA : pas de diminution sur 5 ans de complications cardio-vasculaire
http://www.sfhta.eu/recommandations/les-recommandations-de-la-sfhta/ecommandation-sur-la-prise-en-charge-de-lhypertension-arterielle-de-ladulte/
Traitement de HTA sévères par dénervation
Nouvelles recommandations du DNID
Les antipyrétiques n’empêchent pas les convulsions : étude de Claude
Soit du à une prédisposition soit à l’infection
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QUALITE DES SOINS

ParFrangois Corrard,
77380 Combs-a-ville,
francois.corrard@free.fr

Respecter la fievre aigué
des nourrissons ?

Améliorer le confort et trouver une cause deviennent les objectifs prioritaires.

comme responsable de tous les évé-

nements concomitants : convulsion,
syndrome figvre-hyperthermie, compor-
tement malade. La réponse médicale
était claire, tout degré au-dessus de 37.9°C
devait étre maitrisé par un traitement
immédiat, continu, pouvant associer
deux médicaments et tout un cortege de
mesures physiques (bains frais 2° en des-
sous de la température rectale, biberon
dieau froide, vessies de glace). Les études
cliniques' et une meilleure connaissance
de limmunité innée? ont tout changé |

I ongtemps, la fievre a été considérée

Pas responsable
des convulsions
en contexte fébrile...

Un méme enfant peut convulser a 39,5°C
mais pas a 40,5 °C. Les antipyrétiques
aempéchent pas les convulsions : des
enfants ayant convulsé pour la premiére
fois ont regu autant dantipyrétiques a des
doses et dans des délais efficaces que
des jeunes patients fébriles témoins. Des
enfants ayant convulsé, donc a risque
important de récidives (environ 30 %), trai-
tés a chaque fiévre, soit par antipyrétique,
soit par placebo, en double aveugle, réci-
divent autant. Des enfants hospitalisés
pour convulsion récidivent autant dans les
premigres 24 heures, quils soient traités
systématiquement par de fortes doses
continues de paracétamol ou par des doses
ponctuelles avec des niveaux similaires de
températire.

Lorsquiune convulsion survient en contexte
fébrile, la figvre pourrait avoir un role
limité, au maximum favorisant, mais elle
nlest pas la cause. Rappelons que le deve-
nir de lenfant bien portant qui convulse
est le méme que celui des autres enfants.

ni du syndrome
figvre-hyperthermie

Ce syndrome rare, souvent dramatique,a
marqué les esprits. Il associe une figvre
souvent trés élevée, des convulsions, voire
un coma, des atteintes viscérales multi-
ples, une enquéte étiologique négative,
une mortalité élevée avec liquéaction du
cerveau ou des handicaps ultérieurs.
Ilsemble lié 4 la conjonction d'une figvre
élevée mais banale et des conditions
hyperthermiques qui augmentent la ter-
pérature corporelle (enfant surhabillé,
tBte couverte par la couette ou un bonnet,
pidce surchauffée).

Pas responsable du
comportement malade

Le comportement malade se caractérise
chez le jeune enfant par une moindre acti-
vité, une diminution du temps passé a
jouer, des troubles de humeur, un moin-
dre intérét dans les relations sociales, une
recherche accrue de clins et de réconfort,
des pleurs et des plaintes plus fréquents,
un appétitdiminué, un sommeil perturbé,

une expression dégradée du visage. Ce
syndrome qui regroupe des signes de
fatigue, de douleurs mais aussi dordre
dépressif avec diminution du tonus
physique et psychique n'est pas li€ a la
figvre. Il peut étre d'intensité variable ou
absent quand elle existe, méme si elle a
atteint 40°C.

. Qui est responsable ?

A Porigine a la fois de la figvre et de ces
manifestations : les cytokines (interleu-
Kines, Tumor Necrosis Factor..). Lorsque les
polynucléaires, macrophages, monacytes,
détectent par leurs récepteurs spécifiques
(Tool Like Receptors) des antigénes propres
aux pathogenes (PAMP), ils sécrétent de
petites protéines, a demi-vie bréve inter-
agissant entre elles. Ces cytokines, en
particulier IL-1, IL-6, TN, déclenchent
la synthése de prostaglandines PEG2
dans des cellules endothéliales qui vont
a leur tour soit activer les neurones des
noyaux régulateurs de latempérature dans
Thypothalamus et déclencher la figvre,
soit agir sur des récepteurs hépatiques du
nerf parasympathique qui stimule dans

‘ Réle de la fievre : bénéfique ?

Depuis que la vie animale existe (600 millions d’années), 'augmentation de la
température, exogéne puis endogéne chez le mammifere, est utilisée lors d'une
agression par un pathogéne et, dans de multiples conditions expérimentales,

favorise la survie.

Chez 'homme, lors de pathologies infectieuses gravi

mes (méningo

coccémies, sepsis) traitées en réanimation, Iabsence de fivre ou sa diminution
par la thérapeutique, est associée & une mortalité plus élevée.

Dans les affections fébriles courantes, le respect de la fivre est associé
& une durée diminuée du portage des salmonelles, du virus de la grippe, du

plasmodium falciparum.
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- La figvre n'est pas la cause des convulsions avec figvre.
- Elle n’est pas dangereuse.

- Le comportement malade ne ui semble pas lié.

= Uinconfort, au cours des maladies fébriles, est la seule indication des antalgiques.

Tencéphale la production de ces mémes
cytokines avec des effets variés. Ainsi,
linterleukine 1 est impliquée dans les
convulsions en climat fébrile, chez la sou-
ris. Le taux d'TL-1 dans les leucocytes des
enfants ayant convulsé est trés supérieur
a celui des témoins simplement fébriles.
IL-1, IL-6 et TNF sont associ€s au compor-
tement malade chez lasouris et Thomme.
Elles peuvent diminuer les capacités de
mémorisation, dapprentissage, augmen-
ter des signes dhumeur dépressive chez
le sujet malade.

Les voies d'activation de la fievre et des
événements intercurrents, convulsion et
comportement malade, ont la méme ori-
gine mais deviennent distinctes et paral-
léles. Cela pourrait expliquer l'autonomie
de ces manifestations vis-a-vis de la fievre.

. En pratique

Les recommandations francaises (2005)°
mais aussi anglaises (2007)* et américaines
(2011) vont toutes dans le méme sens.
Lobjectif mest plus de faire baisser la fi
vre, mais daméliorer le confort du patient
quand il est perturbé. Ainsi, un comporte-
ment malade peut induire de inconfort
qui devient lui-méme lindication théra-
peutique. Les parents retrouvent ici leur
légitimité, étant les mieux placés pour
déceler ce mal étre. Cette nouvelle attitude
est un changement majeur pour les méde-
cins etles parents.

Il faut ainsi mettre au placard de Ihistoire
les expressions surannées : « la tolérance
de la fievre » exprime le comportement
malade de lenfant, mais celui-ci nlest pas
dita Ia fiévre, mais & ses défenses propres.
Le terme « antipyrétiques » désigne ces
médicaments qui diminuent a la fois la
figvre etlinconfort. Il devient licite, puisque
ladéfervescence nlest plus laction recher-
chée, de ne plus Tutiliser et de les nommer
<antalgiques »

Le«traitement de la fievre » esta bannir
(comme si la figvre était une maladie, ce
que croient beaucoup de nos contempo-
rains soulagés devant une défervescence
passagere).

Bénéfices de cette nouvelle attitude : une
plus grande sérénité (on ne devrait plus

‘ Comment la mesurer

La méthode de référence pour mesurer la température corporelle est le thermo-
métre dlectronique & sonde souple par voie rectale. Lusage de pochettes lubrifiées
3 usage unique (Tempasept, p. ex.) évite les contaminations au cabinet et facilite

acceptabilité.

Les autres modes de mesures (tympanique, buccal, axillaire ou temporal) ont
une sensibilité moindre pour détecter a figvre, du méme ordre de grandeur que le
toucher cutané parental. Leurs résultats devront étre confirmés par la mesure de la
température rectale lorsque le diagnostic de fiévre doit étre precisé.

Iz fievre.

Que reste-t-il des mesures physiques ?

Trois mesures simples sont & privilégier :
+ proposer & boire fréquemment, pour compenser les pertes d'eau ;
+ e pas trop le couvrir, pour permettre & Venfant de réguler sa température ;
+ conserver la température habituelle de sa chambre.

Lutilité des autres mesures de refroidissement externe, en particulier le bain
frais, est remise en cause au regard de leurs effets transitoires trés limits, de leur
inconfort et du changement d’objectif du traitemnent qui nest plus de faire baisser

voir ces parents qui suspendent la prise
de température de leur enfant lorsque les
chiffres augmentent) et un déplacement
de lattention parentale vers I'étiologie de
lamaladie.

La banalisation de la figvre ne doit pas
entrainer dans un méme élan tout ce qui
sy rattache. Sila figvre peut étre respec-
tée, la recherche de sa cause doit rester
une préoccupation constante et doit tou-
Jjours étre rappelée. En particulier, tout
enfant fébrile de moins de § semaines
doit étre orienté vers une consultation
hospitaliére & la recherche dune cause
bactérienne.

Quand faut-il encore la faire baisser ?
La fidvre estassociée 4 une augmentation
de la consommation d'oxygéne. Dans
des conditions limites d'hypoxie, aigués
ou chroniques, hémodynamiques (choc
) et pulmonaires (bronchiolite
, il parait raisonnable, en labsence
détudes suffisantes, chez des enfants trai-
tés en réanimation, de contrdler la fidvre.
Ces situations sont exceptionnelles par
rapport a toutes les sollicitations d'aug-
mentation de la température.

Ce bouleversement d’attitude demande
des efforts et du temps mais valorise les
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compétences de l'enfant, et celles des
parents moins inquiets mais acteurs &
part entiére de cet accompagnement. Le
médecin est encourage dans son role de
pédagogue. La transmission de ce mes-
sage se fait a petits pas, dans lempathie,
la confiance et l'accompagnement.
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Vauteur dédare avoir participé
& la rédaction d'une brochure
pour Pfizer Santé Familiale.
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Nouvelles recommandations dans l’ostéoporose :

http://www.grio.org/documents/rcd-9-1352803804.pdf
· Ecarts / à la pratique recommandée par l’HAS …

Amoxicilline dans une pneumopathie dans un contexte grippal : il fallait mettre de l’Augmentin
Temps 2 

· Synthèse des améliorations proposées du parcours et de la coordination des soins 
Temps 3

· synthèse des cas compliqués : 
Polyarthrite rhumatoïde avec matériel d’ostéosynthèse cassé
- compte rendu des thèmes abordés au cours de la séance précédente

· autres…

Réponses aux questions posées lors de la séance précédente :

1 – Signification clinique des différences de dosage d’éthynil-œstradiol dans les contraceptifs OP ?
En dessous de 50 µg on ne sait pas
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