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GROUPE DE PAIRS DE L'AMICALE CANEUM 

 

Compte rendu de la séance du 16/04/2026 

Secrétaire : Dr VERNIER  

Modérateur : Dr MAURY 

 

1 - DOSSIERS PRESENTES PAR LE GROUPE : 

 

Dossier 1 : Femme de 92 ans, éternuements !  

ATCD PPR, anémie chronique, relation détestable, possible rhinite allergique 

=> Corticothérapie nasale, refusée 

Comment rompre avec un patient indélicat ?                              

Dossier 2 : Femme de 34 ans, a accouché il y a 9 mois, reprise de travail suivie 

d’un sd dépressif. Dépression du Post-partum ? Dépression ? 

Critères de choix d’un antidépresseur ? 

 

Dossier 3 : Arnaud 79 ans Hypercholestérolémie et engelures 

Bilan d’engelures ? 

Score et grand âge : les limites des scores de risque CV après 70 ans 

 

Dossier 4 : Homme 51 ans, bipolaire sous Risperidone, clozapine et alprazolam. 

Certificat sport mais QT long => rdv cardio 

Conduite à tenir une fois le QT long repéré 

 

Dossier 5 : Femme de 89 ans, trouble anxieux sous norset 2/j et oxazepam 5 

Lombalgie en tournant son matelas, pas de radio 

Kardegic pour possible thrombose veineuse oculaire 

Pourquoi garder Kardegic ? Intérêt dans la TVO 

 

Dossier 6 : Homme 46 ans HTA  

LDL 1,29, renouvellement de tt, score 3%, objectif 1g, pas de traitement malgré 

tout car PP et donc pas de preuve d’efficacité 

 

Dossier 7 : Femme 81 ans, au domicile. Réévaluation de troubles de la marche, 

démence Alzheimer, cancers cutanés, RGO, RCH 

Norset Seresta, Zopiclone => chute => fracture de l’épaule 

Ne marche plus=> kiné 

Sch4, leucopathie vasculaire 

La famille ne veut pas davantage de bilan 

Dossier 8 : Homme 77 ans sous statine. LDL sans traitement non connu, 

renouvellement effectué mais une réévaluation du RCV sans traitement serait 

utile à la décision. 
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Dossier 9 :  

 

 

 

Question(s) à traiter : Critères de choix d’un AD ? 

 

 

 

 

2 - REPONSES A LA QUESTION POSEE LORS DE LA SEANCE 

PRECEDENTE : Validité de l’échographie de l’artère temporale dans le 

diagnostic de la maladie de Horton. 

Une IRM neg est plus performante qu’une BAT négative. Demander une IRM 

haute résolution des artères crâniennes pour suspicion de Horton 

 

 

3 - REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES APPORTEES PAR LE 

GROUPE :  

Jeûne intermittent : aucun apport quel que soit le domaine 

Sevrage tabagique : Résultats meilleurs en cas de formation des médecins 

 

 

4 - ECARTS PAR RAPPORT A LA PRATIQUE RECOMMANDEE PAR 

HAS .... :  

Renouvellement de Kardegic 

IC à débit préservé sur OG dilatée réfutée sans trop d’argument. Omnidoc 

Lopéramide dans une diarrhée 

 

 

5 - SYNTHESE DES AMELIORATIONS PROPOSEES DU PARCOURS 

ET DE LA COORDINATION DES SOINS : 

0 

 

6 – SYNTHESE DES CAS COMPLIQUES : 

 

 

 

7 - AUTRES QUESTION ET ECHANGES - DISCUSSION LIBRE : 

 

 

 

Cas clinique à préparer pour la prochaine séance : 10ème dossier du 10/04/2026 


