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Item 1 situation bio médicale inédite

E.Bilal 16 ans herpes buccal

Depuis 4 jours, survenue d’aphtes douloureux sous flogencyl (béta escine).

Ce jour 38°C, levre gonflée et saignantes avec plaie de type petites ulcération sur les lévres et a I’intérieur des
joues, pas de lésion gingivale.

Lésions jamais vues auparavant évocatrices d’herpes ; confirmation aprés avis senior.

CAT Aciclovir (zovirax) 200 per os 5 fois par jours pendant 5 jours

ANAES/ HAS : Prise en charge de [’herpés cutanéo-muqueux chez le sujet immunocompétent (manifestations
oculaires exclues) Mercredi 7 novembre 2001

Herpés oro-facial / Primo-infection (gingivostomatite herpétique)

La gingivostomatite herpétique est I’expression clinique habituelle de la primo-infection herpétique oro-faciale.
Elle concerne particuliérement les enfants.

Traitement par voie générale : le traitement antiviral doit étre entrepris dés que le diagnostic clinique est évoqué.
L’aciclovir, seul antiviral évalué dans cette indication, a fait la preuve de son efficacité (grade A). La voie orale
est utilisée chaque fois que cela est possible. La posologie recommandée par voie orale est : 200 mg x 5 par jour.
Chez I’enfant de moins de 6 ans, seule la suspension buvable est a utiliser. La posologie est identique a celle de
I’adulte chez I’enfant de plus de 2 ans. La voie intraveineuse (IV) est utilisée chaque fois que I’intensité des
lésions rend la voie orale impossible (5 mg/kg x 3 par jour). La durée du traitement recommandé est de 5 a 10
jours, cependant la durée optimale reste a déterminer. Ce traitement doit étre accompagné de mesures de
réhydratation.

Traitements locaux : adjonction d’un traitement local (aciclovir ou autre) sans intérét. Selon I’intensité¢ de la
douleur, utilisation possible d’anesthésiques locaux (lidocaine visqueuse) en tenant compte des risques de fausse
route

J’ai bien fait de ne pas prescrire de traitement local. Il aurait fallu rajouter du Paracétamol systématiquement a
titre d’antalgiques..

Item 7 Apport d’articles de la littérature

R. MARIA 44 ans infection urinaire
Depuis ce matin, brilures mictionnelles et pollakiurie.
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Ce jour, : apyrétique, abdomen souple, fosse lombaire libre, peut étre 1égérement douloureuse a droite. BU
Leuco ++ Nitrites -- NFS VS CRP normale.
CAT Apres avis du senior Norfloxacine 400 (Noroxine) 2 fois/jour 5 jours 400 mg

Infections urinaires bactériennes simples : guérisons spontanées fréquentes mais lentes ( prescrire n°280, février
2007)

La plupart du temps, les cystites aigués simples guérissent spontanément, mais lentement, sans complication. Un
traitement par antibiotique permet de réduire la durée de la géne. Les pyélonéphrites simples sont fréquentes,
leurs complications rares mais graves et justifient la mise en ceuvre précoce de l'antibiothérapie.

Cystite aigué de la femme jeune : l'interrogatoire suffit pour le diagnostic ( prescrire n°241, juillet-aotit 2003)

Le diagnostic de cystite aigué simple, chez la jeune femme en bonne santé, repose avant tout sur la bonne
communication patiente-soignant. La présence de brilure ou de douleur a la miction, I'envie fréquente et
pressante d'uriner, sans autre symptdme, notamment vaginal ou lombaire, suffisent a poser le diagnostic, sans
analyser l'urine. Ces symptomes justifient un traitement anti-infectieux adapté.

Le diagnostic de cystite aigué simple, chez la jeune femme en bonne santé, repose avant tout sur la bonne
communication patiente-soignant. La présence de brilure ou de douleur a la miction, l'envie fréquente et
pressante d'uriner, sans autre symptdme, notamment vaginal ou lombaire, suffisent a poser le diagnostic, sans
analyser l'urine. Ces symptomes justifient un traitement anti-infectieux adapté.

Traitement de 3j : discussion

Source JIM, www.has-sante.fr/has/transparence/htm/avis/data/ct010083.pdf

Les schémas thérapeutiques de 3 jours représentent un traitement des infections urinaires basses non
compliquées. Dans ce cadre, le profil bactériologique et pharmacodynamique de la loméfloxacine (Logiflox) est
particuliérement favorable. Cette molécule au large spectre est en effet trés active sur E. Coli. (En traitement de 3
jours : -Presse Med 1996;25:1271-1275). De plus, c’est la fluoroquinolone de 2¢éme génération dont
I’¢élimination sous forme active dans les urines est la plus importante (plus de 65 % de la dose journaliére) avec
des concentrations urinaires trés élevées (35 fois supérieures aux concentrations minimales inhibitrices [CMI]
pour les souches sensibles) et prolongées atteignant 72 heures. Enfin, parmi les deux traitements ayant une
AMM dans cette indication pour une durée de 3 jours, la loméfloxacine se distingue en particulier par sa longue
demi-vie, autorisant une prise unique quotidienne, et par son conditionnement adapté, l'ensemble facilitant
I’observance du traitement.

Un traitement de 3 jours par loméfloxacine parait donc étre une antibiothérapie probabiliste particuliérement
adaptée aux infections urinaires basses non compliquées de la femme, compte tenu de 1’évolution actuelle des
recommandations, de 1I’écologie bactérienne et du profil spécifiquement urinaire de la loméfloxacine.

La biologie était peut étre inutile mais c’est la suspicion de douleur lombaire qui ne s’est pas confirmée qui a fait
pratiquer le bilan. Mais de 1a a ne méme pas faire d’analyse urinaire devant un tel tableau.

Mercredi 7 novembre

B. Steven 15 ans allergie

A eu hier un premier épisode d'érythéme du visage spontané de 12h avec amélioration , sans grattage , sans géne
respiratoire. Ce matin, nouvel épisode depuis 3h plus important.

Ce jour, érythéme modéré diffus de la face, pas d’atteinte du tronc ou ailleurs, sans aggravation depuis 2 heures,
conjonctives, ORL RAS. Auscultation cardio-pulmonaire OK.

CAT Prednisolone 40mg 48 heures, Loratadine (Clarityne) 1 cp/jour 1 semaine

B. Faila 24 ans gynécologie : rapport non protégé

Inquiéte car rapports non protégés depuis un mois, demande test VIH, nausées, douleurs pelviennes.

Ce jour, pas de saignements, pas de retard de régle (J10 post-ovulation), examen normal.

CAT BHCG en cas de retard des régles, réadressée au centre de dépistage gratuit VIH et .

Primpéran 3/jour

Je ne suis pas satisfaite de la réponse apportée a cette patiente. Ce probléme aurait pu étre pris en charge en
ambulatoire ; je n’ai pas demandé a la patiente pourquoi elle était venue aux urgences

Item 1 situation bio médicale inédite (2)

XX. journal de bord stage ...... 2


http://www.prescrire.org/bin/cqp/?id=27791
http://www.prescrire.org/bin/cqp/?id=22511

L. Lusala 56 ans lombalgie

Depuis hier, lombalgies (cf. manutentionnaire travail ++) importantes et géne au genou,
Ce jour, raideur lombaire, examen pauvre, distance main sol 10 cm, douleurs a la palpation lombaire, pas de
Laségue, examen neuro normal.

CAT Ceinture lombaire, Di Antalvic, Diclofénac 50 fois 3, Oméprazole

HAS Mai 2005 (prise en charge masso kinésitherapique dans la lombalgie commune) et ANAES Février 2000
(Prise en charge diagnostique et thérapeutique des lombalgies et lombosciatiques communes de moins de trois
mois d'évolution)

Lombosciatique : douleur lombaire avec une irradiation douloureuse distale dans le membre inférieur de
topographie radiculaire L5 ou SI.

lombalgies et lombosciatiques dites symptomatiques avec

- en faveur d'une fracture : une notion de traumatisme, une prise de corticoides, un dge supérieur a 70 ans (grade
B)

- en faveur d'une néoplasie : un age supérieur a 50 ans, une perte de poids inexpliquée, un antécédent tumoral,
échec du traitement symptomatique (grade B). Réaliser NFS et VS

- en faveur d'une infection : une fiévre, une douleur a recrudescence nocturne, des contextes

d'immunosuppression, d'infection urinaire, de prise de drogue IV, de prise prolongée de corticoides. Réaliser
NEFS, VS, CRP (grade C)
urgences diagnostiques et thérapeutiques (grade C) :
- sciatique hyperalgique définie par une douleur ressentic comme insupportable et résistante aux antalgiques
majeurs (opiacés) ;
- sciatique paralysante définie comme un déficit moteur d'emblée inférieur a 3 et/ou comme la progression d'un
déficit moteur;

- sciatique avec syndrome de la queue de cheval définie par l'apparition de signes sphinctériens et surtout

d'une incontinence ou d'une rétention ; d'une hypoesthésie périnéale ou des organes génitaux externes

Dans ce cas, on n’était dans aucune de ces situations. Je manque de référence. Il n’y a pas de recommandation
pour Parrét de travail.

B.Ahmed 57 ans Douleur thoracique

Depuis hier, apparition d’une douleur précordiale droite. Tousse habituellement mais plus en ce moment.

A fumé pendant 30 ans, 2 paquet par jours, arrét depuis 1 an

A T’examen, 90 kgs, auscultation cardiopulmonaire normale, FC réguliére 72/mn, PA 14/8. Pouls+

Radio thorax montrant un syndrome bronchique, ; ECG Avis senior tracé subnormal, pas de trouble de la
repolarisation, pas d’argument pour coronaropathie.

Bio NFS CRP tropo normales

CAT Augmentin 3gr/jour, Mucomyst.

A la réflexion, on s’est polarisé sur le risque coronaire, et une fois écarté ce souci, on n’a embray¢ sur I’infection
mais en fait la radio ne montrait pas de foyer. Cat a rediscuter avec le senior.

Lundi 12 novembre

O. Wafaa 17 ans brilure
Ilya4 jours a mis poignet droit sur la flamme du gaz,
Ce jour, phlycténe douloureuse et tendue. Apyrétique, pas de signe local d’inflammation ou de surinfection,
CAT conseils sur surveillance, DOLIPRANE 1000 fois 3 ; Compresses stériles, PHYSIOTULLE, Sérum
physiologique, bande multiextensible
Rappels sur brilures
Premier degré : érythéme simple avec le seul épiderme touché. Léger prurit d'origine nerveuse fréquent, cedéme
possible
Deuxi¢me degré : - superficielle avec bulles, cloques ou phlycténes) Le derme peu apparaitre en surface
apres percement des bulles par exemple apres la briilure

- profonde avec rupture lors de la brilure (une douleur faible oriente vers le second
degré profond)
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I1 est nécessaire d’expliquer que la guérison est longue de 2 a 3 semaines au moins.
Le patient aurait pu étre prise en charge en ville ; il a dit étre venu aux urgences car les symptomes étaient tres
génants et qu’il y avait tout a I’hopital.

Lundi 12 novembre
Item 2 Prescription médicamenteuse nouvelle

Amar 27 ans 74 kg 12/8 entorse
Entorse il y a trois semaines vu par médecin au retour, brexin, Ixprim, atelle cheville droite 4j, encore
douloureux. S’est retordu le pied hier
A I’examen, cheville douloureuse sur le LLE. Critéres d’Ottawa négatifs. Pas de radio.
Prescription kine, Faire pratiquer des séances de Kinésithérapie.
Rééducation de cheville droite apres entorse
Je ne connais pas le médicament Ixprim/

(Revue Prescrire juillet-aout 2003) Ixprim ou Zaldiar (paracétamol+ tramadol)- analgésique opioide d’action
centrale Commission de transparence 2003 : ASMR (Amélioration du Service Médical Rendu par un
médicament en le comparant aux autres médicaments de méme classe) de niveau V (absence d’amélioration par
rapport aux médicaments déja commercialisés pour les douleurs modérées a intenses).

Donc a priori pas d’indication.

Mercredi 14 novembre
Item 1 situation bio médicale inédite (2)
B. AKkim 38 ans érysipéle

ATCD de SEP repris en main par association depuis 3 mois par assistante sociale par ligue de malade, par Kiné :
demande de changement de domicile pour déplacement possible

Patient qui a heurté il y a peu prés deux mois les bords de son lit médicalisé trop petit (depuis abandonné) avec
petite plaie ?? malléole interne gauche, depuis mauvaise évolution mais ne 1'avait pas signalé. Vu ce jour par une
amie qui décide de I’emmener aux urgencs.

Ce jour, sub-fébrile 37,8°, pied gauche et cheville gauche rouge, cheville chaude avec plaie d'environ 6 cm,
crotiteuse (il y aurait eu écoulement de pus), douloureux a la palpation de la cheville. le patient est dans un déni
relatif et relativement agressif

NFS normale CRP 40

BISEPTINE

Compresses stériles

PYOSTACINE 500 2 22 .10

Reconvoqué en consultation dans 5 jours

Je dois présenter ce dossier. A inclure dans ce journal la présentation sur la prise en charge des érysipéles
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