GROUPE DE PAIRS DE L'AMICALE CANEUM

Compte rendu de la séance du 16/05/2019
Identifiant du groupe : 78110LEV001

Secrétaire : Dr YUCEL
Modérateur : Dr SEBBAG
 Temps 1 exemples :

· Problèmes soulevés par le groupe 

- Dossier 1 : femme de 78 ans, prothèse d’épaule gauche, douleur contro-latérale
- Dossier 2 : garçon de 12 ans, sinusite maxillaire, antibiothérapie (3 gr pendant 7 jours)
- Dossier 3 : femme de 52 ans, première fois, chute sur épaule, douleurs, demande de radios, pas de résultats connus – protocole de prise en charge traumatisme de l’épaule – indication d’un scanner pour l’omoplate
- Dossier 4 : patient du CAT, diarrhée depuis 2 jours, demande d’arrêt de travail, GEA
- Dossier 5 : Homme de 92 ans, cardiopathie, acfa, insuffisance rénale chronique, k prostate sous hormonothérapie, vient pour toux fébrile depuis 15 jours, pneumopathie suspectée à germe atypique car évolution lente – spiramycine 10 jours – Faire autoévaluation à J3 – si possible réduction traitement à 5 jours – Existe-t-il une obligation légale d’autoévaluation ? 
- Dossier 6 : Homme de 74 ans, fils lourdement handicapé à la maison, diplopie AIT, hématurie (vu par urologue), rupture de traitement, consommation alcoolique – traitement d’AIT - Durée minimale d’un AIT – quelle dose d’aspirine ? – AIT LDL < 1 gr

- Dossier 7 : femme de 18 ans, sous Seroplex, otalgie gauche, cystite : fosfomycine et Ciloxadex
- Dossier 8 : fille de 12 ans qui vient pour vaccin Tetravac – risque réaction locale
- Dossier 9 : femme de 70 ans, greffe rénale, pied gonflé non traumatique
Question à traiter : 
1 – Devant un symptôme neurologique régressif, quelle est la durée minimale pour évoquer un AIT ?
2 – Décroissance du risque de récidive d’un AIT en fonction du temps qui passe ?
SPECIALISTE RHUMATOLOGUE

· Références bibliographiques supplémentaires apportées par le groupe

Réalités pédiatrique N°229 – rectorragies chez le nourisson
· Ecarts / à la pratique recommandée par l’HAS …

Vaccins inhabituels prescrits par le pédiatre
Temps 2 

· Synthèse des améliorations proposées du parcours et de la coordination des soins 
Problème de compte rendu du Dr AGASCHI
Centre d'Imagerie Médicale Antony : 25 Avenue de la Providence Hôpital Privé d'Anthony - 92160 Antony - tél. : 01 46 74 37 38
Dr Polonowski pneumologue, Hôpital André Mignot

Dr Cécile Topper pneumologue à la Clinique du Val d’Or
Temps 3

· Synthèse des cas compliqués : 
Jeune, vaccin Gardasil, examen douleur creux sus claviculaire, echo lésion calcifiée, scanner ne montre rien – revoir images avec radiologues pour poursuivre explorations
- compte rendu des thèmes abordés au cours de la séance précédente

· autres…

Réponses à la question posée lors de la séance précédente :

1 - Anti-inflammatoire dans la coiffe des rotateurs non rompus 
Has 2005 : AINS ou antalgique grade B, ou infiltration

Thèse 2015 : pas de supériorité des AINS avec une référence vers une étude de l’épaule

2 - Faut-il opérer toute lithiase symptomatique ?
Oui il faut opérer toute lithiase symptomatique

Donc on n’opère pas la lithiase asymptomatique

Opération si polype de plus de 10mm (HAS)

Si vésicule porcelaine : ablation (HAS)
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