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1.  Une	recommandaDon	de	grade	C	est-elle	de	«	faible	niveau	de	preuve	scienDfique	»	?	
	

2.  Doit-on	informer	tout	homme	au	préalable,	de	l’ensemble	des	bénéfices,	des	limites	du	
dosage	du	PSA	et	des	risques	éventuels	du	traitement	du	cancer	de	la	prostate	?	
	

3.  Y’a-t-il	un	délai	à	respecter	entre	une	vaccinaDon	contre	la	fièvre	jaune	et	le	début	
d’une	grossesse	?	
	

4.  En	cas	de	piqure	de	Dque	chez	un	enfant	de	10	ans,	Le	traitement	prophylacDque	(en	
l'absence	d'érythème	migrant)	est-il	nécessaire	? 		
	

5.  La	varicelle	est-elle	contagieuse	tant	que	des	vésicules	sont	présentes	?	
	

6.  Les	douleurs	abdominales	récurrentes	touchent	10	à	15	%	des	enfants	d’âge	scolaire.	
Elles	sont	souvent	foncDonnelles.	La	consultaDon	doit	évoquer	une	pathologie	
organique	en	évitant	un	excès	d’examens	complémentaires.	Savez-vous	ce	qu’il	faut	
demander	
	

7.  En	cas	de	hanche	douloureuse	chez	l’enfant	demandez-vous	une	IRM	?	
	

8.  Votre	paDent	part	en	Colombie	et	vous	demande	des	conseils.	Savez-vous	où	vous	
adresser	?	
	

9.  Un	paDent	vous	amène	un	champignon	:	est-il	comesDble	?	
	

10. Savez-vous	coder	une	Brûlure	du	second	degré	du	tronc	en	CIM10	?	



Une	recommandaDon	de	grade	C	
est-elle	de	«	faible	niveau	de	
preuve	scienDfique	»	?	
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Une recommandation de grade C est-elle de « faible niveau de preuve scientifiqL 

Tous Actualités Images Vidéos Shopping Plus• Outils de recherche 

Environ 126 000 résultats (1,09 secondes) 

1Po•1 Niveau de preuve et gradation des recommandations de b ... 
www.has-sante.fr/portail/ .. ./etat_ des _lieux_ n lveau _preuve _gradation .pdf • 
Elle constitue la conclusion des tableaux de synthèse de la littérature .... une 
recommandation de grade A est fondée sur une preuve scientifique établie par des 
étu- ... C. Faib le niveau de preuve scientifique . Niveau 4. - études comparatives ... 
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HAUTE AUTOR ITÉ DE SANTÉ 

Niveau de preuve et gradation des 
recommandations de bonne pratique 
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H AUTE AU TO RITÉ DE SAN TÉ 

Niveau de preuve et gradation des 
recommand . ·. e pratique 
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(.jo e 0 Q ( @ 1 , 92 ~ ~ e e 97. 1% • ~ H:J ~ 'T G) Se connecter 

HAS 
H AUTE AU TOR ITÉ D E SANTÉ 

Niveau de preuve et gradation des 
recommandations de bonne pratique 
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I 92 tt- ~ G © 48% 

HAS 
HAUTE AUTO RITt DE SANTt 

ÉTAT DES LIEUX 

Niveau de preuve et gradation des 
recommandations de bonne pratique 

Awil2013 

Se connecter 
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@ 1 / 92 

Hfl:.S 
HAUTE A UTO RITt DE SANTt 

ÉTAT DES LIEUX 

Niveau de preuve et gradation des 
recommandations de bonne pratique 

Awil:11113 

Se connecter 

Rechercher -Précédent Suivant 
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© 1 / 92 ~ e G © 48% 

HAS 
HAUTE AUTO RIT( DE SANT( 

Niveau de preuve et gradation des 
recommandations de bonne pratique 

Avril20 13 

Se connecter 
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Tableau 2. Grade des recommandations 

Grade des 

1 

Niveau de preuve scientifique fourni par la littérature recommandations 
- --

A 
Niveau 1 
- essais comparatifs randomisés de forte puissance ; 

Preuve scientifique établie 
- méta-analyse d'essais comparatifs randomisés ; 
- analyse de décision fondée sur des études bien menées. 

B 
Niveau 2 
- essais comparatifs randomisés de faible puissance ; 

Présomption scientifique 
- études comparatives non randomisées bien menées ; 
- études de cohortes. 

Niveau 3 
- études cas-témoins. 

C 
Niveau 4 

Faible niveau de preuve 
- études comparatives comportant des biais importants ; 

scientifique - études rétrospectives ; 

- séries de cas ; 
- études épidémiologiques descriptives (transversale, longitudinale). 
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Tableau 2. Grade des recommandations 

Grade des 
Niveau de preuve scientifique fourni par la littératu re recommandations 

A 
Niveau 1 

- essais compara tifs randomisés de fo rte puissance ; 

Preuve scientifique établie 
- méta-analyse d 0essa is comparati fs randomisés ; 
- analyse de décision fondée sur des études bien menées. 

B 
Niveau 2 
- essais compara tifs randomisés de faible puissance ; 

Présomption scientifique 
- études comparatives non random isées bien menées ; 

- études de cohortes. 

Niveau 3 

- études cas-témoins . 
C 

Niveau 4 

Faible niveau de preuve 
- études comparatives comportant des biais importants ; 

scientifique - études rétrospectives ; 

- séries de cas ; 
- études épidémio logiques descrip tives (transversale , longitudinale). 

Cette gradat ion des recommandations fondée sur le niveau de preuve scientifique de la litt&­
rature venant à l'appui de ces recommandations ne présume pas obligatoirement du degré de 
force de ces recommandations . En effet, il peut exister des recommandations de grade C ou 
fondées sur un accord d'experts néanmoins fortes malgré l'absence d'un appui scient ifi­
aue. Les raisons de cette absence de données scientifiaues oeuvent être multioles (historiaue. 



Doit-on	informer	tout	homme	au	
préalable,	de	l’ensemble	des	
bénéfices,	des	limites	du	dosage	du	
PSA	et	des	risques	éventuels	du	
traitement	du	cancer	de	la	
prostate	?	
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Go gle CISMEF 

Tous Actua lités Shopping Images 

Environ 294 000 résultats (0,28 seoondes) 

Accueil - CISMeF - CHU de Rouen 
www.chu-rouen.fr/clsmef / • 

Vidéos Plus• Outils de recherche 

Sélection , description et Indexat ion des ressources francophones en ssnté ; accés 
thématique , mot-c lé et type de ressource . Par le Centre hospitalier ... 
Doc'CISMeF CHU de Rouen - A propos - CtSMeF-patients - BDBfr 

À propos de CISMeF - CISMeF - CHU de Rouen 
www.chu-rouen.fr/clsmef /projet-clsmef /a-propos/ • 
CISMeF est un projet initié par le Centre Hospitalier Univers itaire de Rouen ... 

Aide - CISMeF - CHU de Rouen 
www.chu-rouen.fr/clsmef /aide/ • 
Aide . CISMeF est le Cata logue et Index des Sites Médicaux de langue ... 
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Utiliser internet pour optimiser sa 

pratique médicale 
Publié le 9 mal 2016 par Michel Blland 

Utilise r internet pou r optim iser sa pratique médicale 

Goog le est probab lement le moteur de recherche le plus connu aujourd 'hui et le plus 

utilisé mais il faut abso lument savoir filtrer les informations co llectées car il existe des 

portes d 'accès beaucoup plus adaptées à notre pratique quotidienne : 

• CISMEF : catalogue index des sites méd icaux de langue française : 3 accès 

(recommandat ions internationales, cours, patients) 
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• 1 e ~Catalogue et Index des Sites r Médicaux de langue Française 

Recherche Doc'CISMeF 

Sélection de sites, articles et documents en libre accès 

Pathologies, traitements, médicaments etc. 

O tous les types 

() uniquement les recommandations professionnelles 

() uniquement les documents d'enseignement - Épreuves Classantes Nationales 

() uniquement les documents grand public et les associations de patients 

RECHERCHER 

Index alphabétique, Index thématique - Nouveautés : Quoi de neuf? '#~ - Version mobile 

114553 sites et documents le 01/04/2016 
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C·sM fi Catalogue et Index des Sites 1 e Médicaux de langue Française 

Recherche Doc'CISMeF 

Sélection de sites, articles et documents en libre accès 

[ ~'"'" '"''"" ,.,,.,,J 

O tous les types 

O uniquement les recommandations professionnelles 

O uniquement les documents d'enseignement - Épreuves Classantes Nationales 

O uniquement les documents grand public et les associations de patients 

RECHERCHER 

Index alphabétique, Index thématique - Nouveautés : Quoi de neuf? "l lii'.! - Version mobile 

114553 sites et documents le 01/04/2016 

l 
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72 entrées trouvées en 2.45 s *** concept(s) identifié(s) : riJ.P..iS18~ du cancer riJ.P..ill.i.ge sy_stématigue 

S378 lésions traumaligues d'autres omanes omanes urinaires el P..elviens 185 - cancer de la P-!QSlate 

g~ t:1§.9~ ~ 0075 carçinomeinsitudeta~ 
QM_istage tumeurs P..rostate tumeur maligne, sai P..rostate. sai D291 tumeur bénigne de la P..rostate 
D400 tumeur 8 évolution imwévisible ou inconnue de la P-!QSlate Cancer de la P..t0slale cancer 

Vos recherches (1) 

Même recherche avec 

Voir aussi 

Votre sélection 

Affiner 

tdlt our 

n (9) John Llbbey Eurotext 

n (6) INCa - Institut National du Cancor 

O (6) Urofronco • Association Française d'Urologlo 

0 (5) HAS - HauteAutO<lté de Santé 

Typo do Ressou rce 

[1 (34) articlo de périodique 

O (10) information pationt et grand public 

0 (8) rapport 

n (8) recommandation pour la pratique clinique 

Indexation 

n (61) dépistage systOmatique 

O (53) rum()urs do la prostato/dlagnostk 

( J (30) rumeurs de la prostate/prévention et contrôle 

[1 (23) rumeurs de la prostato 

Paya 

O (48) Franco 

0 (9) Suisse 

n (8)Canada 

0 (6) Botgiquo 

Ann6o 
0( 4)20 16 

0( 4)2015 

n t.d.\? n 1.d. 

1. 

2. 

• 3. 

4. 

Le dépistage du cancer de la prostate - S'informer avant de décider 
INCa - Institut National du Cancer AMEL! - Assurance Maladie En Ligne 
'brochure pédagogique pour les patients; 
"Cette brochure propose une Information complète sur le dépistage du cancer de la prostate pour aider les hommes 
concernés à mettre en balance les bénéfices attendus par rapport aux Msques encourus." 

Voir l 'indexation ( S) 

Voir lei lieni 

Le cancer de la prostate 
lnfoCancer 
'brochure pédagogique pour les patients; figure; 

France 2016 

maladie, facteurs de risque, symptômes, diagnostic, dépistage, Impact, formes de la maladie, traitement, après traitement, 
avenir 

Voir l 'indexation ( 23) 

Cancer de la prostate: un dépistage rtsqué 
Avis d'Experts - La Radio Télévision Suisse (RTS) et 
les Universités de Suisse Romande 
'Information patient et grand public; 

Voir l'indexation (9) 

France 2016 

Synthèse sur les bénéfices et les risques d'un dépistage du cancer de la prostate par dosage du 
PSA 
INCa - Institut National du Cancer 
'Information scientifique et technique; 

France ~ 

C 

"En ligne avec l'action 1.10 du Plan cancer 2014-2019, l'lnsUtut naUonal du cancer a souhaité mettre à disposition des 
médecins un document de synthèse sur le dépistage du cancer de la prostate par dosage de PSA. L'objectif principal est 
d'accompagner le médecin dans l'lnfonnaUon préalable à communiquer aux hommes qui envisagent de s'engager dans cette 
démarche de dépistage, afin que le patient soit au fait des limites de la démarche, prenne une décision éclairée et ne s'y 
engage qu'en toute connaissance de cause. En complément d'un état des connaissances sur les bénéfices et les risques 
associés à l'ensemble de la démarche, oe document apporte également un éclairage nouveau autour des enjeux éthiques et 
de responsabilité protessionnelle." 

Voir l'l.ndexation (8) 

Voir les liens 

p 

p 

p 

p 
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l 
4 ressource(s) restante(s) sur 72 entrées trouvées en 0,03 s *** concept(s) identifié(s) : fi§Ri§t§ge du cancer fi§Ri§t§guy~JJ§. 

Vos recherches (1) 

Même recherche avec 

Voir aussi 

Votre sélection 

Affiner 

t dltour 
U (9) John libbey Eurotext 

0 (6) INCa - Institut National du Cancer 

0 (6) Urofrance • Association Française d'Urologie 

0 (5) HAS • Hauto Autorité do Santé 

Type do Rus ource 

0 (34) article do périodique 

n (10) informatioo patioot et grand public 

0 (8) rapport 
O (8) recommandatlon pour la prntlquo clinique 

Indexation 

O (81) dépistage systématique 

0 (53) tumeurs do la prostate/diagnostic 

0 (30) tumeurs de la prostate/prévention et contrôle 

n (23) tumeurs de la prostate 

Pays 

D (48) France 

n (9)Su isse 

n (8)Canada 

n (6) Belgique 

Année 

D (4l 2016 

n (4) 201s 

n t.t\?nu . 

1. 

2. 

• 3. 

4. 

S378 lésions trsumstiques d'autres 019.anes 019.anes urinsires et pelviens 185 • cancer de la P-!QState 
glande de la prostate f::JMP-lasie tumeurs de la prostate D075 carcinome in situ de la prostate 

fMP._istage tumeurs l}.rostate tumeur maligne, sai l}.rostate.Ml D291 tumeur bénigne de la l}.rostate 

D4QO tumeur à évolution imorévisible ou inconnue de la ~ Cancer de la~ ~ 

Le dépistage du cancer de la prostate· S'informer avant de décider 
INCa - Institut National du Cancer AMELI - Assurance Maladie En Ligne 
'brochure pédagogique pour les patients; 

CM 

·cette brochure propose une information complète sur le dépistage du cancer de la prostate pour aider les hommes concernés 
à mettre en balance les bénéfices attendus par rapport aux risques encourus." 

Voir l 'index.lion (5) 

Voir lei lien, 

Le cancer de la prostate 
lnfoCancer 
'brochure pédagogique pour les patients; figure; 

France 2016 

maladie, facteurs de risque, symptômes, diagnostic, dépistage, impact, formes de la maladie, traitement, après uaitement, 
avenir 

Voir l'indexa tion (23) 

Cancer de la prostate : un dépistage risq ué 
Avis d'Experts • La Radio Télévision Suisse (RTS) et 
les Universités de Suisse Romande 
'Information patient et grand public; 

Voir l 'lnde>Ultlon (9) 

France 2Q1§ 

La première prescr iption du PSA chez l'hom me asympto matique 
INCa - Institut National du Cancer France 2016 
'Information patient et grand public; 
•ce document à destination des médecins généralistes, propose des lnfonnatlons sur les bénéfices et les risques du dépistage 
du cancer de la prostate. Il a pour objectif de les aider dans leur pratique et dans l'Information à apporter à leurs patients." 

Voir l'indexation (6) 

Voir les liens 

p 

f> 

p 
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n INSTITUT 
\ ~ATIONAL 

=-- DU CANCER 

INSTITUT NATIONAL 
OU CANCER 

ACCÉLÉRONS LES PROGRÈS 
FACE AUX CANCERS 

PLAN CANCER EXPERTISES ET 
PUBLICATIONS 

COMPRENDRE, 
PRÉVENIR, DÉPISTER 

PATIENTS ET 
PROCHES 

Acoooll • Exportlsos 01 ptJbllca1lons Catalogue des publications • La p<omlbro proscription du PSA choz l'hommo asymptomallquo 

"# Tweeter J I flifj,(i g+ PartagM a 

SUIVEZ-HOUS SL 

PROFESSIONNELS 0 
SANTÉ 

La première prescription du PSA chez l'homme asymptomatique 1 

... -"" 
LA PREMIERE 

PRESCRIPTION 
OUPSA 

CHEZ L'HOMME 
ASYMPTOMATIQUE 

·----·-··-: ::.4...-..::. ~ ~ :-:-:::.: :. -:::.: -----·-.. - ·---­····--·· .. -

Collection 
Outils pour la pratique I Outils médecins traitants 

Public : Professionnels de santé 
Date de publication : mars 2016 
Référ ence : BROPROSTATEPS16 
Format : Brochure A4 
Langue : Français 

~L~OlARGER ,! 

1 
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ÉLÉMENTS D'INFORMATION 
DESTINÉS AUX MÉDECINS 

CONCERNANT 

' LA PREMIERE 
PRESCRIPTION 

DUPSA 
CHEZ L'HOMME 

ASYMPTOMATIQUE 
Ce document rep rend les recommandations actue lles et des éléments 
de contexte pour vous donner une informat ion sur les béné fices et 
les risques du dép istage du cancer de la prostate chez un homme 

asymptomatique pour un premier dosage du PSA. 

La dernière page de ce document pou rra vous aide r lors de la consu ltat ion 
si ce sujet est abo rdé avec un de vos pat ients. 
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L'ESSENTIEL DES RECOMMANDATIONS 

En France et à l'étranger, aucune autorité sanitaire ni aucune société savante ne recommande le dépistage 
systématique par dosage du PSA chez: les hommes sans symptômes. La HAS précise qu'il n'a pas été 
retrolNé d'éléments scientifiques permettant de justifier un dépistage du cancer de la prostate par le toucher 
rectal et par le dosage du PSA, y compris dans des populations considérées comme plus à risque. 

Toutes les recommandations rappellent que les hommes qui envisagent de passer les tests de dépistage du cancer 
de la prostate doivent être clairement informés des avantages et des inconvénients de ce dépistage. 

L:utilisation du PSA libre n'est pas recommandée en première intention comme examen de dépistage. 
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• 

De nombreux cancers de 
la prostate ne se seraien t 
jamais révélés au cours 
de la vie des hommes 
et n'auraient donc pas 
nécessité de traitement . 
Ces hommes feront 
face aux conséquences 
phys iques et 
psychologiques des 
t raitements sans ti rer 
bénéfice du dépistage, 
puisque leur cancer n'au rait 
jamais fa it parler de lui . 

Les tr a itements sont 
eff icaces mais peuvent 
exposer les hommes à des 
effets secondaires lourds de 
conséquences, qui affectent 
la qua lité de vie (troubles 
sexuels, urina ires et digest ifs). 



Y’a-t-il	un	délai	à	respecter	entre	
une	vaccinaDon	contre	la	fièvre	
jaune	et	le	début	d’une	grossesse	?	
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crat fievre jaune 

Rechercher 

Tous Actualités Images Vidéos Shopping 

Environ 7 720 résultats (0,67 secondes) 

Vaccin fièvre jaune - CRAT 
lec rat. fr/sp ip.php?page=art icle&id_ articie=275 • 

Plus• Outils de rechercl 

13 janv. 2016 - Le vaccin contre la fièvre jaune est constitué de v irus v ivants atténués. 
Jusqu'à récemment, cette vaccination comportait un rappel à 10 ans. 
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Utiliser internet pour optimiser sa 

pratique médicale 
Publié le 9 mal 2016 par Michel Blland 

Utiliser internet pour optimiser sa pratique médicale 

Goog le est probab lement le moteur de recherche le plus connu aujourd 'hui et le plus 

utilisé mais il faut abso lument savoir filtrer les informations co llectées car il existe des 

portes d 'accès beaucoup plus adaptées à notre pratique quotidienne : 

• CISMEF : catalogue index des sites méd icaux de langue française : 3 accès 

(recommandat ions internationales, cours, patients) 

• CRAT : le centre de référence les agents tératogènes : Risques pendan t la grossesse 

des méd icaments, vaccins, radiat ions et dépendances. 
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MEDICAMENTS 

VACC INS 

DEPENDANCES 

PATHOLOGIES 

IMAGERIE 

EXPOSITIONS PATERNELLES 

fi 
(( Rl ffl( 
(1612 013 

Nous adhérons aux 
principes de la charte 
HONcode . 
Vérifiez ici . 

Le Centre de Référence sur les, 
Agents Tératogènes (CRAT) 

Serv ice d' in formatio n su r les r isques des, 
méd icame nts , vacc ins, radiat ions et dépendances , 
pendan t : 

• la grossesse 
• l'allai temen t 

Le site du CRAT est rédigé pour les profess ionne ls, 
de santé . 

Le fi nancem ent du CRAT est exclusivement public 
et indépendant de l' indust rie pharmaceut ique. 
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MEDICAMEN TS 

VACC INS 

DEPENDANCES 

PATHOLOGIES 

IMAGER IE 

EXPOSITIONS PATERNELLES 

~ Nous adhérpns aux 
1- 1 nrindnt'S de la t'.harte 
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Reche rchez d ans le men u dé rou lant et d iquez su r OK 

./ Act Hib 

Agrippa i 
Avaxim 
BCG-vacc in 
Bexsero 
Boostrixtetra 
Cervar ix 

Cho léra 
Coque luche 
Diphtérie 

Oukora l 
Encépha lite à tiques 

Encépha lite j apona ise 
Encepur 

Enge rix 8 

Fîèvre-jaune 
Fièvre- typhoïde 

Fluar ix 

Gardas il 
Genhevac B Pasteur 
Grippe saisonn ière 
Hacmophilus influen zae type b 

Havri x 

Hbvaxpro 

Hépatite-A 

Hépatite-B 

HPV 
IOR-à-la- t uberCtJ lin e 

lrrvnugrip 

lmovax-Polio 

lnfanri xhcxa 
lnfanri xqu Îllta 

lnfanri xtet ra 

D ~ 
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Vaccin fièvre jaune 
Mise à j ou r : 13 j anv ier 2016 

STAMARIL ® 

Le vacc in co ntre la fièvre jaune est const itué de v irus v ivants att énués. 
Jusqu' à réce mm ent , cette vacc in ation comporta it un rappe l à 10 ans. Selon un av is de l 'OMS, ce 
rap pe l n'est plus nécessaire sauf dans certa ines situations part iculi ères (cf . Avis du Haut Conse i l de 
la Santé Publique du 23 / 10/2015 ) 

ETAT DES CONNAISSANCES 

• Les données pub liées chez les femmes ence int es exposées au vaccin cont re la fièvre jaune 
sont nombreuses et rassuran tes. 

EN PRATIQUE 

• En prév -ision d'une grossess e 
o Il est possib le de vacc iner cont re la fièv re ja une. 
o Il n'y a aucun dé lai à res pect er ent re une vaccin at ion contre la fièv re j aune et le début 

d 'un e g rossesse . 

• Vacc iner une femme ence inte 
o Si le voyage ne peut être report é, la vacci nati on contre la fièv re ja un e doit êtr e 

effectu ée que l que soit le terme de la g rossesse . 

• Découverte d'une grossesse après vacc i nation 
o Rassurer la pat ien te quant aux risques embryo -foetaux du vaccin contre la fièvre 

jaune . 

• Al laitement 
o Il y a t rès peu de don nées sur la vacc ination contre la fièvre j aune en cours 

d 'a llaitemen t (pour rappe l, il s'ag it d'un vaccin à v irus v ivant ). 
o Trois nouveaux -n és e.n allaitem ent exd usif ont présenté u ne encéphalite d'orig ine 

vaccin ale, entr e 8 j ours et 1 mois ap rès la vaccin atio n de leu r mè re contre la fièvre 
jaune . 

o Une des mères avait présenté quelques signes cliniques mineurs 5 jours après avoir ét é 
vaccin ée : céphalées, mala ise, petite fi èvr e . 

o En conséquence, et com pte tenu de la vir ém ie mate rnelle post -vacci nale , il est 
préférab le de suspend re l'a llaite ment mate rnel pendant une qu inzain e de j ours aprês la 
vaccin at ion, en parti cul ier si l' enfant a mo ins de 9 mois . 

o Si la su spensio n de l'a llaite ment n'est pas poss ible, surveiller l'appar it ion de signes 
clin iq ues post-v accinaux chez la mè re et l'enfa nt (fi èv re, malaise, cép halées) et décider 
d 'un arrêt te mporair e de l 'allaitement et d 'une surv eillance de l 'enfant dès l' appa rit ion 
de ces sig nes. 

• Si une de vos pat ientes est exposée au vacc in contre la fièv re j aune en cour s d'allaitement, 
nous vous invitons à prend re contact avec le CRAT pour cont ribuer à enri chir les con naissances 
sur ce vaccin chez la femm e qu i alla ite : 

o Contactez le CRAT 
o L'expérience du CRAT 

1 

BIBLIOGRAPHIE 
Lien bibliographique 

Pou r en savo ir p lu s : 

Voyage et grossesse 

Paludis me et grossesse : 
- Ch im ioprophylax ie 
- Répu lsifs 

calend rie r vacc ina l 
Recommandation ,s aux 
voyageur-s 
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Pour en savo ir p lus : 

Voyage et grossesse 

Paludisme et grossesse : 
- Chimioprophylaxie 
- Répulsifs 

Calendrier vaccinal 
Recommandations aux 
voyageurs 



En	cas	de	piqure	de	Dque	chez	un	
enfant	de	10	ans,	le	traitement	
prophylacDque	(en	l'absence	
d'érythème	migrant)	est-il	
nécessaire	? 		
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Utiliser internet pour optimiser sa 

pratique médicale 
Publié le 9 mal 2016 par Michel Blland 

Utiliser internet pour optimiser sa pratique médicale 

Goog le est probab lement le moteur de recherche le plus connu aujourd 'hui et le plus 

utilisé mais il faut abso lument savoir filtrer les informations co llectées car il existe des 

portes d 'accès beaucoup plus adaptées à notre pratique quotidienne : 

• CISMEF : catalogue index des sites méd icaux de langue française : 3 accès 

(recommandat ions internationales, cours, patients) 

• CRAT : le centre de référence les agents tératogènes : Risques pendan t la grossesse 

des méd icaments, vaccins, radiat ions et dépendances. 

• HAS : Haute autorité de santé : les recommandat ion françaises. 

• Haut conseil de la Santé Publique : SuNenue de maladies infect ieuses dans une 

collectivité . Condu ites à ten ir 

• Orphanet : le portail des maladies rares et des méd icaments orphelins 

• Antibioclic : outil d'a ide à la décision thérapeut ique à !'antibiothérapie 
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Antibiothérapie rationnelle en soins primaires 

NOUVELLE RECHERCHE SOURCES ACTUALITÉ À PROPOS 

+ Les 1ST et les infections urinaires de la femme enceinte ont été mises à jour 

1 
• 
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I Choisissez . .. 

Borrél iose de Lyme 

Érysipè le 

Fasciite nécrosante 

Foll iculite 

Furonc le 

Impétigo 

Morsure ou griffure animale 

Panaris 

Plaie souillée 

Scarlatine 

Syphilis 

En pré 
ANTIBIO CLI C 

thérapeut iqL 

antibiotiquE 

(o c;.it o P<:.t ;li 1 
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Borréliose de Lyme 

• Zoonose due à Borrelia burgdoferi, transmise par la morsure d'une tique. 

• Prévention primaire: information du public et professions exposées, protection mécanique avec 

vêtements protecteurs longs et fermés. 

• Prévention secondaire: examen cutané minutieux à la recherche de tiques, retrait rapide de la tique 

avec une pince fine ou tire -tique, pas d'utilisation de substances chimiques (éther, alcool. .. ). 

• Ant ibioprophylaxie après morsure de tique non systématique. Peut se discuter si durée 

d 'attachement de la t ique supérieure à 48 heures ou tique gorgée de sang au retrait. 

Choisissez la phase de maladie de Lyme à laquelle vous êtes 
confronté(e). 

C Prophylaxie après morsure de t ique: tique présente ou non, pas d'érythème migrant 

C Phase primaire: infect ion locale cu tanée (érythème migrant, éven tuelles arthralgies) 

C Phase secondaire ou tertia ire: formes neuro logiques, rhumatolog iques, cutanées, 
ophtalmolog iques, etc. 
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Choisissez la phase de maladie de Lyme à laquelle vous êtes 
confronté(e). 

0 Prophylaxie après morsure de tique: tique présente ou non, pas d'érythème migrant 

() Phase primaire: infection loca le cutanée (érythème migrant, éventuelles arthralgies) 

0 Phase secondaire ou tertiaire: formes neuro logiques, rhumato logiques, cutanées, 
ophtalmologiques, etc. 

Choisissez le groupe d'âge. 

n Adulte 

0 Enfant de 8 ans ou plus 

0 Enfant de moins de 8 ans 
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Traitement conseillé 

M ESURES INITIALES 

• Examen cutané minutieux à la recherche de tiques. 

• Retrait rapide de la tique avec une pince fine ou un t ire-tique. 

• Pas d'ut ilisation de substances chimiques (éther, alcool. .. ). 

T RAITEMENT ANTIBIOTIQUE PROPHYLACTIQUE 

• Le traitement prophylactique (en l'absence d'érythème migrant) peut étre envisagé si: 

• durée d'attachement de la t ique supérieure à 48 heures 

• durée d'implantation de la t ique inconnue mais t ique gorgée de sang au moment du retrait 

• DOXVCVCLINE PO : 200 mg (soit 2 comprimés) en l prise unique 



La	varicelle	est-elle	contagieuse	tant	
que	des	vésicules	sont	présentes	?	
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Utiliser internet pour optimiser sa 
pratique médicale 

••• 

Utiliser internet pour optim iser sa pratique médicale 

Goog le est probablement le moteu r de recherche le plus connu aujourd'hu i et le plus 

utilisé mais il faut absolumen t savoir filtrer les informat ions co llectées car il existe des 

portes d'accès beaucoup plus adap tées à notre pratique quotid ienne : 

• C ISMEF : catalogue index des sites médicaux de langue française : 3 accès 

(recommanda tions internationa les, cours , patients ) 

• CRAT : le centre de référence les agents tératogènes : Risques pendant la grossesse 

des méd icaments, vaccins, radiat ions et dépendances. 

• HAS : Haute autorité de santé : les recommandation françaises. 

• Haut consei l de la Santé Pub lique : SuNenue de ma ladies infectieuses dans une 

collectivité. Condu ites à tenir 
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{1 sur 97) tt- ô e e 96,1% • o: B:l ~ ~ 
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Varicelle 

Age nt pa thogène Virus varicelle zona 0fY) 

Réservoir Personne malade (varicelle , parfois zona ) 

Sou rce de contamination Transmission aérienne 
salive 

par gouttelettes de 

Transmission """ les vésicules 
Mode de contam ination P : par contact direct : 
P: de personne â personne - par voie aérienne 
E: â partir de l'environnement - avec une lésion cutanée y compris 

avec un zona 
Période d' inc ubatio n 14 jours en moyenne (10 à 21 jours ) 

Contagiosité Forte 

Durée de la contagios ité 2 à 4 jours avant r éruption et tant que des 
vésicules sont présentes 

Pop ulation partic ul iérement exposée Personnes non immunisées 

Pop ulations présen tant de s facte urs de • Persomes immunodép rimêes , notamment 
risque de grav ité personnes sous corticothérapie 

• Adultes et adolescents n'ayant pas fait la 
maladie (sérologie lgG négative ) 

• Femmes encein tes non immunes 
• Nourrissons â..,.;.. de moins de 1 an 

Mesure s à pren dre dans la collectivité 

Eviction/isolement • Pas d'évi ction , toutefois, la fréquentation de 
la collectivité à la phase aiguë de la maladie 
infectieuse, n'est pas souhaitable . 

• Isolemen t du cas s'il fréquente une 
collectiv ité fermée incluant des personnes à 
risque 

• Eviction du cas duran t la période de 
contagiosité s'il s 'agit d'un personnel 
soinnant 

Mesur es d 'hygié ne Applica tion stricte des mesures d'hygiène 

Mesur es prév en tives complémentai res In fo rme r le personnel de la coDectivité de la 
présence de cas pour mise en œwre des 
mesures spécifiques. 

Reco mm ander la vaccination en post-
exposition des adultes réceptifs ( dans les 3 
jours suivan t l'exposition ). 

Reco mm ander l'admin istration 
d'immunoglobu lines spécifiques aux 
personnes irrrn unodéprimêes et aux femmes 
encein tes non immunisées =tété en 

Haut Conse il de la santé publique 88 



Les	douleurs	abdominales	récurrentes	
(DAR)	touchent	10	à	15	%	des	enfants	
d’âge	scolaire.	Elles	sont	souvent	
foncDonnelles.	La	consultaDon	doit	
évoquer	une	pathologie	organique	en	
évitant	un	excès	d’examens	
complémentaires.		
Savez-vous	ce	qu’il	faut	demander	
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Utiliser internet pour optimiser sa 
pratique médicale 

111111• ... 
Utiliser internet pour optim iser sa pratique médicale 

Goog le est probab lement le moteur de recherche le plus connu aujourd 'hui et le p lus 

utilisé mais il faut abso lument savo ir filtrer les informa tions co llectées car il existe des 

portes d'accès beaucoup plus adaptées à notre pratique quotid ienne : 

• CISMEF : ca talogue index des sites méd icaux de langue frança ise : 3 accès 

(recommanda tions internat ionales, cours, patients ) 

• CRAT : le centre de référence les agents tératogènes : Risques pendant la grossesse 

des méd icaments, vacc ins , rad iations et dépendances. 

• HAS : Haute auto rité de santé : les recommanda tion françaises. 

• Haut conse il de la Santé Pub6que : Survenue de maladies infect ieuses dans une 

collectivité. Condui tes à tenir 

• Orphanet : le portai l des maladies rares et des médicaments orphe lins 

• Antibioc lic : outi l d'aide à la décision thérapeutiq ue à l'an!Ib iothérapie 

• Pas à pas en pédiatrie (le moteur de recherche est en bas de la page .. . ) 

• Diplomat ie gouverneme ntale : conseils aux voyageurs en fonction du pays (vaccin , 
........... \ 
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Éditorial 
par Dr Olivier Mouterde, Coordinateur 

Les médecins de la société française de pédiatrie, et des autres 

sociétés inté ressées à la santé de ren fant qui se sont assoc iées avec 

elle lors des congrès annuels, ont pris , depuis 2007, l'habitude 
d'avancer Pas à Pas à chacun de leurs congrès annuels . 

Les Pas à Pas des sociétés de pédiatrie et sociétés associées sont 
des conduites pratiques présentées aux congrès , et reprises dans un 

numéro spécial des "Archives de Pédiatrie ". 

URE LA SUITE 

Pas à Pas Nutrition et Hépato 
Obésité 

Allergie aux protéines du lait de vache 

Diarrhées ch roniques 

L'enfant trop petit 

Quel soluté de perfusion pour l'enfan t en arrêt al imentaire de court e 

durée? 

Pas à Pas les plus lus 
Hépato/Gastro 

Gynéco/Obstétrique 

lmmuno/lnfectio/Parasito 

Douleur/Neuro 

Endocrino logie 

Qui êtes vous ? 
r-.. Pédiatre I Spé en pédiatrie 

r-.. Autre spéc ialiste 

r-.. Médecin général iste 

r-.. Paramédical 

r-.. Autre 

Langue 

Indéfini 

Rechercher sur le site 
Q.. Rechercher 
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Éditorial 
par Dr OIM er Mo uterde, Coordinateur 

Les médecins de la société française de pédiatrie. et des autres 

sociétés intéressées à la santé de rentant qui se sont associées avec 

eDe IOl'S des oongrés annuels , ont plis , depuis 2007, rhabit ude 

d'avancer Pas à Pas à chacun de leurs oongrés annuels. 

Les Pas à Pas des soc iétés de pédiatrie et sociétés associées sont 

des conduites pratiques présentées aux congrès, et reprises dans un 

numéro spécial des "Archives de Pédiatrie". 

URE LA SU ITE 

Pas à Pas Nutrit ion et Hépato 
Obésité 

Allergie aux protéines du lait de vache 

Diarrhées chroniques 

L'enfant trop petit 

Quel soluté de perfusion pour rentant en arrêt alimentaire de courte 

durée? 

Pas à Pas les plus lus 
Hépato/Gastro 

Gynéco/Obs tétrique 

lmmuno/lnfectio/Paras ito 

Dc uteur/Neuro 

Endocrino logie 

Qui êtes vous ? 

" Pédiatre I Spé en pédiatrie 

" Autre spéc ialiste 

0 Médecin générafiste 

0 Paramédical 

0 Autre 

Ill 
Langue 

Indéfin i 

Rechercher sur le site 

O.. do u!cur M IIR.lllioille 1 
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Résultats de la recherche 

Douleur abdominale récurrente 
Douleur abdom inale récurrente ... Douleur abdom inale récurrente .. 
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Douleur abdominale récurrente 
A Imprimer le PDF 

T. Lamlreau 
Département de Pédiatrie, Unité de Gastroentérolog ie Hôpital Pellegrin . Hôpital d'Enfants, Place Amélie Raba ·Léon 33076 Bordeaux cedex, France 

o..,..,., 
Hypochondrc (lr(i 

lctêre 

Cliquez sur /"image pour l 'agrand ir. 

Arbre di agnostique - Commentaires 

~ r«~s d'orgamc1t1? / 11 
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• Abr.-vla.ttons 
MQ : mMMtitsinfl~tofrn 

ctwcnf4Je~ lnt~ tlnat~ 
llGO : rc•ux ps.tro-œS,OpbeJien 

Les douleurs abdom inal es récurrentes (DAR) touchent 10 à 15 % des enfants d'age scola ire. Elles sont souvent fonctionnelles. La consultation do it évoque r une 
patholog ie organique en évitant un excès d'examens complémentaires. C'est dire l'importance de l'in tenogatoire et de l'examen clinique. En cas de doute , des 
examens complémentaires simp les peuvent s'avérer utiles. 

(1) Les éléments d'organic ité sont : dou leur constante eVou nocturne, loin de l'ombilic, provoquée par l'alimentation ; retentissement sur le jeu. l'éco le : perte de 
poids , fiév re. anorex ie : vom issements, diarrhée chron ique ; masse abdom inale, météorisme abdominal : fissure ou fistule anale ; antécédents familiaux d'ulcère , 
de maladie inflammatoire digestive ; signes extra-d igestifs (arthra lgies, éruptions, uvéite , fièvre , signes de pathologies abdomina les non digestives ... ). 

(2) Les DAR d'a llure organ ique avec signes dyspeptiques : épigastralg ies, pyros is , brOlures rétrostemales, nausées. vomissements, relation avec les repas 
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T. Lamireau 
Département de Pédiatrie, Unité de Gastroentérologie Hôpital Pellegrin , Hôpital d' Enfants , 
Place Amélie Roba-Léon 33076 Bordeaux cedex, France 

Critères d'organicité (1) 

oui 

Sign9s dysp9ptiqu9s (2) Sign9s int9St inaux (3) 

Pyrosis 

59ll9s rar9s const ipation 
9t dur9s 

Épigastr algi9s Uld1r9 GD 
Rythmcx, par r9pas lnfoct ion 

a H pylor i Voyag9 
<'.>mission d9 v9rs Parasi tos9 

D0ul9urs <'.>osinophili9 int9St ina l9 
Pancrwt it9 

Épigast riqu9s 
chroniqu9 

tr ansfix iant9s 
Diarrhcx, lntol{lranc9 

li{l9 au lait au lactos9 
D0ul9urs LithiaS9 

Hypochondr9 droit 
biliai r9 

ict1lr9 R9ta rd cro issanc9 
Diarrh{l9 MICI 

Inflammat ion ... 

R9tard cro issanc9 
Diarrh{l9 Maladi9 

Sans infla mmat ion C09lia U9 

© 2009 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés. Avec Je soutien institutionnel de Blédina 

non 

o! uteur abdominale récurrente 
1 

Doul9urs abdomina l9s 
Fonct ionn9[[9s (5) 

Dysp9psi9 
non ulc<k9uS9 ( 6) Colon irrita bl9 (7) 

Sign95 9xtra-dig9s t ifs (4) 

R9flux v{lsico-ur<'.>t{lral 
Uropathi9 malforma t iv9 
Lithias9 urinair9 
Tum9ur ou kyst9 d9 l'ova ir9 
Patho logi9 rach idi9nn9 
Migrain9 abdomina l9 
Épil9psi9 abdo minal9 
Maladi9 pgriodiqu9 
Or{lpanocytos9 
Satumism9 
Dysm{lnorrhcx, ... 

Él{lm9nts 9n fav9ur 
Cont9Xt9 socio-familial 

Troubl9s associ<'.>s? 

Si P9rsistanc9 : 
rggva luat ion 

avis sp<;>cialis<'.> 

• Abréviations 
MICI : maladi9s inflammato ir9s 

chroniqu9s int9stinal9s 
RGO : r9flux gast ro-œsophag i9n 
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• Arbre diagnostique - Commentaires 
Les douleurs abdominales r6curren t es {DAR) touchent 1 O à 
15 % des enfants d'âge scolaire. Elles sont souvent fonction· 
nettes . La consultat ion doit 6voquer une patholog ie organ ique 
en 6vitant un excès d'examens comp l6men taires . C'est dire 
l' importance de l' inte rrogato ire et de l'examen clinique . En 
cas de doute, des examens compl6mentaires simples peuven t 
s'av6rer utiles. 
(1) Les 6l6ments d'organ icit6 sont : douleur constante et /ou 
noctu rne, loin de l'ombilic, provoqu6e par l'alimentation; re· 
tentissement sur le jeu, l' 6cole ; per te de poids, fièvre, ano· 
rexie; vomissements, dia rrMe chronique ; masse abdominale, 
m6t6oris me abdo minal ; fissure ou fistule ana le ; ant6c6dents 
familiaux d'u lcère, de maladie inflammatoire digestive; signes 
extra·d igesti fs (arthra lgies, 6rupt ions, uv6ite, fièvre, signes de 
pathologies abdominales non digestives__). 

(2) Les DAR d' allure organique avec signes 
dyspeptiq ues : épigastra lgies, pyrosis, brûlures 
rétrosterna les, nausées, vomissements , re lation avec 
les repas 
Pyrosis, vomissements r6curren ts, chez un enfant aux ant6c6· 
dents de r6gurgitations, sont 6vocateu rs de reflux gastro ·œso· 
phagien . Le diagnostic est clinique et confort6 par la dispar ition 
des douleurs sous t raitemen t . En cas de symptômes atypiques, 
une pH ·m6trie œsophag ienne sera utile. 
En cas d'6p igastr algies li6es aux repas ou r6veillant l'enfan t 
la nuit , invalidantes, de retent issement sur l' alimentat ion, de 
vomissements associ6s, 6voquer la possibilit6 d' un ulcère gas­
troduod6nal ou d'une gastrite à Helicobacter . La fibroscopie 
œsogastroduod6nale est alors indiqu6e . 
En cas d'ant6c6den ts familiaux de panc r6at ite, de douleurs 
intenses de l'6pigastre ou l' hypochondre droit, parfois accom­
pagn6es de vomissements et/ou de subictère , une 6chographie 
abdomina le et un dosage s6rique des transaminases et de la 
lipase orienteront vers une lithiase biliaire ou une pancr6at ite 
chronique . 

(3) Les DAR avec signes intestinaux : constipation , 
diarrhée chronique , épreintes, rectorragies 
La const ipat ion est une cause fr6quen te de DAR. Elle est sus­
pect6e si les selles sont ra res et volumineuses , mais aussi en 
cas d'exon6ra t ions difficiles , de recto rragies sur fissure peu pro-

• Correspondance. 
Adresse e-mail : thierry.lamireau@chu -bordeaux .fr (T. Lamireau) 

fonde, de f6calome palpable, d'encopr6s ie . La dispar ition des 
douleurs après traitemen t confortera le diagnostic . 
Une lambliase peut .Stre responsab le de douleu rs abdominales , 
de diarrh6e et de m6t6oris me. L'efficacit6 du tra itement ant i­
infectieux confirmera la responsabilit6 du parasi te retrouv6 à 
l'examen des selles . 
Une hyJ>Qr6osinophilie just ifie 6galement un examen parasitologi­
que des selles à la recherche d'ascaris ou de taenia, plus rare . 
L'intol6rance au lactose se manifeste par des douleurs abdomi­
nales accompagn6es de ballonnement , flat ulence, 6mission de 
gaz et de selles acides. Les troubles surviennent après consom­
mation de lait alors que les fromages, yaourts ou petits suisses 
sont bien tol6r6s . Le test respiratoire au lactose peut aider, mais 
c'est surtout l'efficacit6 de l'6vic t ion du lactose qui confirmera 
le diagnostic . 
Une a lt6ration de l'6 tat g6n6ral , un amaigrissement et/ou un 
reta rd de croissance, un reta rd puberta ire, une diarrMe par­
fois sanglante, des manifestations articu laires ou cutan6es, sont 
6vocatrices de maladie de Crohn ou rectocolite h6morragique . 
La d6couverte d' une an6mie microcytaire, d'un syndrome in­
flammatoire, d' un 6paississement des parois intestinales à 
l'6chographie 6voque ces patho logies et pr6cède une explora­
tion endoscopique . 
Une diarrh6e chronique avec retard de croissance 6voque une 
maladie cœl iaque . Le diagnostic sera fait par le dosage des 
anticorps ant i-transglu taminases avec dosage des lgA to ta les , 
puis confirm6 par la biopsie intest inale montrant une atrophie 
villositai re . 

(4) Les DAR de cause extra digestive 
Les causes urologiques sont 6voqu6es en cas de douleurs au ni­
veau des flancs ou des fosses lombaires, d6clench6es par la mic­
tion , de dysurie, ou d'infections urinaires. L'6chographie abdo­
minale recherche un syndrome de la jonct ion py6lo-ur6t6 rale , 
une hydron6phrose , une lithiase. 
Les causes gyn6cologiques sont à 6voquer che z l'ado lescen te 
en cas de douleurs hypogastr iques , rythm6es par les cycles. 
L'6chographie cherche un h6matoco lpos, un kyste ovarien . 
Une pathologie rachid ienne peut s'accompagne r de douleurs 
d' irradiat ion abdominale. La raideu r du rachis ou une scolio­
se douloureuse, suggèrera cett e piste qui sera confirrn6e par 
l' imagerie {IRM). 

La migraine abdomina le est 6voqu6e en cas d'associat ion à des 
c6phal6es, de troub les visuels et/ou d'ant6c6dent de migraine 
dans la famille . l'imagerie c6r6brale 6limine une tumeur sur­
tout s'il existe des vomissements associ6s, et l'efficaci t6 du 
traitement ant imigraineux confirme le diagnostic. En cas de 
crises douloureuses paroxyst iques suivies de somnolence, une 
6pilepsie peut .Stre reche rch6e à l'EEG. 
Le contex te ethnique, la pr6sence de fièvre et de signes arti­
culaires, peut sugg6rer une maladie p6riodique . UllQ dr6pano­
cytose sera 6voqu6e en cas d'Mmo lyse chez un enfan t de race 
noire . Un saturn isme sera rechercM en cas d'an6 mie , d'habita t 
insalubre . 
(5) Les arguments en faveur de douleurs abdominales fonct ion­
nelles sont : l'absence de critères d'organicit6 ou de signes 
orientant vers une pathologie digest ive ou extr a-digestive ; les 
caract6rist iques des DAR : localisation p6ri-ombilicale, sans 
irradiat ion, intensit6 variable , uniquemen t diurne, 6voluant de­
puis de nombreux mois, influenc6es par des facteu rs ext6rieurs 
de stress ; l'ex istence de perturba t ions dans l'env ironnement 
familial (s6parat ion, divorce, maladie , d6cès), scolaire (chan­
gement d'6cole , tension avec un enseignant, pression pour un 
rende ment) ; le caractè re de l'enfant: 6motif, anxieux, perfec­
t ionniste ; des symptômes associ6s : insomnie, te rreurs noctu r­
nes , 6nur6sie . Une 6valuat ion psychologique peut .Stre utile. 
(6) Une sati6t6 pr6coce, avec sensat ion de pl6nitude gast rique, 
parfois 6ructat ions et hoquet, suggèrent une dyspepsie non ul -
c6reuse, pathologie fonctionne lle . 
(7) Les troubles fonctionnels intestinaux, ou colon irritab le, sont 
fr6quents. Ils se manifestent par des douleurs abdominales J)Qrma­
nentes ou r6cidivantes, calm6es par la d9f6cation ; UllQ alternance 
de constipation et ck> diarrhQQ ; un ballonnement abdominal. 

• Références 
Boyle JT. Abdominal pain. ln: Walker WA, Ourle PR, Hamilton JR, 
Wallker-Smith JA, Watkins JB, editors. Pediatric gastrointestinal 
disease. 2"' edit ion, volume 1. Saint Louis, Mosby Company, 1996:205· 
26. 
Turck D. Oouletn abdominales chroniques de l'enfant. Rev Prat 
1998;48:369-75. 
AmericanAcademy of Pediatrics, Subcommittee on ChronicAbdominal 
Pain. Chronic Abdominal Pain in Children · Technical Report. Pediatrics 
2005; 115:e370-81. 



En	cas	de	hanche	douloureuse	chez	
l’enfant	demandez-vous	une	IRM	?	

10/05/16	 h3p://www.biland.com	 56	



10/05/16	 h3p://www.biland.com	 57	

Utiliser internet pour optimiser sa 
pratique médicale 

111111ml 
Uti liser internet pour optimiser sa pratique médicale 

Goog le est probablement le moteur de reche<che le plus connu aujourd'hu i et le plus 

utilisé mais il faut abso lument savoir filtrer les informations collectées car il existe des 

portes d 'accès beaucoup plus adaptées à notre pratique quot idienne : 

• C ISMEF : catalogue index des sites médicaux de langue française : 3 accès 

(recom mandat ions internationales, cours, patients) 

• CRAT : le centre de référence les agents tératogè nes : Risques penda nt la grossesse 

des médicaments, vacc ins, radiations et dépenda nces. 

• HAS : Haute autorité de santé : les recomman dation françaises. 

• Haut conseil de la Santé Publique : SuNenue de maladies infectieuses dans une 

col lect ivité. Conduites à tenir 

• Orphanet : le portail des maladies rares et des médicaments orphelins 

• Antib ioc lic : outil d 'aide à la décision thérapeut ique à !'antibiothérapie 

• Pas à pas en pédiatrie (le moteur de recherche est en bas de la page ... ) 

• Diplomat ie gouvernementale : conseils aux voyageurs en fonct ion du pays (vaccin, 

etc.) 

• Interrogato ire méd ical oral en langue étrangère (accueil des migrants) : 

• Daltonisme : Le test d' lshihara 

• Bibliothèque Méd icale AF Leman issier : Lignes directrices et co nsensus par 

spécialités 

• Vidal et Banque Claude Bernard (payant). Univadis (s'inscrire) 

• Champignons : savoir les ident ifier 

• Guides d'aide à la prise en charge des pat ients en soins palliatifs à do micile dest iné 

aux médec ins généralistes 

• At las de dermatologie 

• Guide du bon usage des examens d' imagerie méd icale 
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Référent iel de bonnes pratiques à l'usage des médecins qui sont amenés à demander ou à réaliser des examens d'imagerie médicale 
Transposition de la directive européenne 97/43 Euratom 

Edité par la Société Française de Radiologie et la Société Française de Médecine Nucléaire sous l'égide de la Haute Autorité de Santé et de 

l'Autorité de sGreté nucléaire 

Limiter l'exposition des patients aux rayonnements ionisants 

Améliorer la qualité des soins 

Promouvoir l'interdisciplinarité 

Maitriser les coûts 

Voir l;:i présentation du Guide Télécha rger la présent.:it ion du Guide 

Le Guide du bon usage des examens d'imagerie médicale est également disponible sur smartphone• / tablette• 

Lien direct Aru:ile Store Lien direct Google Plav. 

• Application payante pour permettre les développements et mises à jour nécessaires. 

Avertissement : Ce document est formulé à l'intention des seuls professionnels de santé concernés. 
Il est recommandé aux oatients aui s'interroaent de se raoorocher de leur médecin traitant. de leur radioloaue ou de leur médecin nucléaire 
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Spécial ité 

Appareil digestif 

Appareil musculo-squelett ique 

Appareil uro-génital 

Appareil vasa.daire 

cardiologie 

Endocrinologie 

Gynécologie / Obstétrique 

Hémopathies Lymphomes 

Neurologie 

Ophtalmologie 

ORl 

Pédiabie 

Sénologie 

Thorax 

Traumatologie 

1 de bonnes pratiques à l'usage des 1 

Transp 

la Société Française de Radiologie et li 

Limiter l'e, 

Voir la présent; 

Le Guide du bon usage des examen 

Lien direct A12Qle Store 
• App lication payante 
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Pédiatr ie 

1 Situations Cliniques 
!!!!!!!Il 

1 Pédiatrie 

Al;Je osseux à usage médicolégal ( diez renfant) 

' Anomalies a.,tanées de la ligne médiane {fo ssette., tou... Da 

Apparence anormale de la tête - anomalies du périmèt .. 

Avance pubertai re 

Const ipat ioo ( chez l'enfant) 

Contage tuberculeux enfant immunooompétent < à 5 . 

Contage tuberculeux enfant immunooompétent > à 5 . 

Convulsions hyperthermiques ou d 'aut res causes occa .. 

Céphalées {chez l'e,ifant) 

Douleur abdominale avec examen d inique normal {ch ... 

Douleur rachid ienne ( di ez renfant) 

Dysplasie de hanche (diez 11eflfant) - suspicion 

Dyspnée expirato ire - asthme {chez l'enfant) 

Dépistage foetal · anomalie échographique foetale ou . 

Enurésie { chez l'enfant) 

Epilepsie {chez l'e,,fant) 

Evaluat ioo de la fooction rénale {chez l'enfant) 

Foetus - d ilatation des voies urinair es dépistée en péri ... 

Grosse bourse douloureuse (chez l'enfant) 

Hanche douk>ureuse - boiterie (chez l'eflfant) 

Hydre ..Îa~c'i1e d~ul~ur; ~se - boitc; ie (ch~z· l;enf~·nt) 

Hypothyroïdie congénita le ( chez l'enfant) 
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1 Situations Cliniques jQ 1 « 
1 

Hanche douloureuse - boiterie (chez l'enfant) ( 4 examens} 1 

1 Pédiatrie lvl 
Al;Je osseux à usage médicolégal (diez renfant) 

Anomalies a.,tanées de la ligne médiane {fossette~ tou ... 

Apparence anormale de la tête - anomalies du périmèt .. 
Date de validation méd icale: 01 01 2013 

Avance pubertaire 
l_echograph ie de la hanche (Indiqué) 

Constipation ( chez l'enfant) j 

Contage tuberculeux enfant immunocompétent < à 5 . L Radiog raphie du bassin (Indiqué) j 
Contage tuberculeux enfant immunocompétent > à 5 . 

L! RM du bassin ( Examen Spécialisé) 
Convulsions hyperthermiques ou d'autres causes occa .. 

j 

Céphalées {chez l'e,,fant) L Scintigraphie du squelette ou TEP du squelette ( Examen Spécial isé) 

Douleur abdominale avec examen d inique normal {ch ... 

Douleur rachidienne ( di ez renfant) 

Dysplasie de hanche (diez renfant) - suspicion 

Dyspnée expiratoire - asthme (chez l'enfant) 

Dépistage foetal - anomalie échographique foetale ou . 

Enurésie {chez l'enfant) 

Epilepsie {chez l'e,,fant) 

Evaluation de la fonction rénale (chez l'enfant) 

Foetus - dilatation des voies urinaires dépistée en péri .. 

Gros.se bourse douloureuse (chez l'enfant) 

Hanche douk>ureuse - boiterie (chez l'enfant) .. 
Hydrocéphalie - Dysfonctionnement du shunt (chez l'e ... 
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1 Situations Cliniques 1<l 1 « 1 
Hanche doulou reuse - boiterie {chez l'enfant) ( 4 examens} 

!Pédiat rie H 
Al;Je osseux à usage médicolégal (dl ez rentant) 

Anomalies a.,tanées de la ligne médiane { fossette, tou ... 

Apparence anormale de la tête - anomalies du périmèt .. 
Date de validation médicale: 01 01 2013 PDF "'1,umentai"' ~ irau 5!!.J 

Avance pubertaire 

Constipation ( chez l'enfant) 
LEchograph ie de la hanche (Indiqué) M l 

Contage tuberculeux enfant immunocompétent < à 5 . L Radiog raphie du bassin (Indiqué) M l 
Contage tuberculeux enfant immunocompétent > à 5 . 

l_JRM du bassin ( Examen Spécialisé) M l 
Convulsions hyperthermiques ou d'autres causes occa .. 

Céphalées {chez l'e,, fant) L Scintigraphie du sque lette ou TEP du squelette ( Examen Spécialisé) M l 
Douleur abdominale avec examen d inique normal {ch ... 

Douleur rachidienne ( dl ez renfant) 

Dysplasie de hanche (dl ez rentant) - suspicion 

Dyspnée expiratoire - asthme (chez l'enfant) 

Dépistage foetal - anomalie échographique foetale ou . 

Enurésie {chez l'enfant) 

Epilepsie {chez l'e,ifant) 

~ Evaluation de la fonction rénale (chez l'enfant) 
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Description de la situation cllnlque 
Nom funcbe douloureuse - boiterie (cliez l'enfant) 

Soéc ialit é Pédiatrte 

Date de 
valid ation 112013 
méd icale 

Descrioti on 

Description d'examen 
Nom Echnnranhie de la hanche 

Recommanda tion lndiaué 

Grade A B C AE 
Dose 0 I Il Ill IV 

L'échographie reconnan les épanchements mais ne 
Descripti on différencie pas rhume de hanche et ostéo-arthrite. 

Elle doit toujours être associée à la radio. 

Description d'examen 
Nom Radiographie du bassin 

Recommanda tion lndiaué 

Grade A B C AE 
Dose 0 I Il Ill IV 

Desc ripti on 
Un d iché de face du bassin et une incidence deêl:rofil 
(unilatéral ou incidence de Lauenstein) doivent e 
pratiqués. 

Description d'examen 
Nom IRM du bassin 

Recommanda tion Examen Spécialisé 

Grade A B C AE 
Dose 0 I Il Ill IV 
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ca.o. .. .... .. ...... ..... ........ . .,......,....- ..... . .. . . .. . . ...,.. ... . . ..... .._ 

Description 

Nom 

Recommandation 
Grade 

Dose 

Description 

Date POF 26.0712013 
P6diatrie > Hardie dot.*>txetne • boiterie (clleZ rtnfa,t) 

Envisager l'IRM (ou la scintigraphie avec 
tomoscmtigraphie lorsqu'elle est possible) devant une 
lésion osseuse ou lorsque le couple radio-écho est 
normal et que la symptomatologie persiste. Ces deux 
examens pewent être complêmentaires. Le choix de 
la modalité de scintigraphie osseuse (dassique ou 
TEP) relève du médecin nucléaire. 

Descrlmton d'examen 
Scintigraphie du squelette ou TEP du squelette 

Examen Spécialisé 

A B C AE 
0 1 Il Ill IV 

Envisager la scintigraphie avec tomoscintigra~hie 
lorsqu'elle est possible (ou l'IRM) devant une ésion 
osseuse ou lorsque le couple radio-éch~ra~ ie est 
normal et que la symptomatologie ra;rsi e. s deux 
examens pewent être complén\en aires. Le choix de 
la modalné d~ma~erie fonct,onnelle osseuse 
(scintigraphie ou EP/TDM) relève du médecin 
nucléaue. 



Votre	paDent	part	en	«	Colombie	»	et	
vous	demande	des	conseils.		
Savez-vous	où	vous	adresser	?	
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Utiliser internet pour optimiser sa pratique médicale 

Google est probablement le moteur de recherche le plus connu aujourd' hui et le plus 

utilisé mais il faut abso lument savoir filtrer les informations collectées car il existe des 

portes d'accès beaucoup plus adaptées à notre pratique quotidienne : 

• C ISMEF : catalogue index des sites médicaux de langue française : 3 accès 

(recommandat ions internationales, cours, patients) 

• CRAT : le centre de référence les agents tératogènes : Risques pendan t la grossesse 

des médicaments, vacc ins, radiations et dépendances. 

• HAS : Haute autorité de santé : les recommandat ion françaises. 

• Haut conseil de la Santé Publique : SuNenue de maladies infectieuses dans une 

collectivité. Conduites à tenir 

• Orphanet : le portail des maladies rares et des médicaments orphelins 

• Antibioclic : outil d'a ide à la décision thérapeut ique à !'antibiothérapie 

• Pas à pas en pédiatrie (le moteur de recherche est en bas de la page ... ) 

• QiQlomat ie gouvernementale : conseils aux voyageurs en fonct ion du pays (vaccin, 

etc.) 

• Interrogato ire médical oral en langue étrangère (accueil des migrants) : 

• Daltonisme : Le test d' lshihara 
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Conseils aux 
Voyageurs 

Accueil C( Consolls par pays 

Services aux citoyens 

Conseils par pays 
Partager Cl Il li 

Venir en France Politiq ue ét rangère de 
la France 

~ Imprimer 

• Renseignez-vous I Certaines destinati ons peuvent être déco nseil lées pour votre sécurité. 

• Pendant votre voyage , recevez nos alertes en vo us enreg istrant sur A riane r,: 

• Suivez-nous sur Twltter r,: 

Les cartes "Conseils aux Voyageurs" régionales 

Rechercher un pays 

Dossiers pays Adopter à l'étra nger 

A•A- ~ 

Dern ières minutes 

Infos pratiq ues 

Foire aux questio ns 

Certification 
ISO 9001 

Tweets de @ConseilsVoyages 

Conseils Voyageurs 0 
._. @ConseilsVoyages 

#Canada(Québeccompris) Incendies de grande 

ampleur à Fort McMurray en Alberta goo.gl/mCLBh 

ca nada (Québec com pris) - ln .. . 

Incendies en Alberta Des incen .. . 

diplomatie.gouv.fr 

Intégrer Voir sur Twitter 

1 
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Rechercher un pays 
Colombie 

Monde Afri que Amér iques Afrique du No rd / Moycn •Ori cnt Asie Europe Océanie 
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Dernière mise à jour le : 11 mars 2016 - Information toujours valide le : 10 mal 2016 

Dernière minute Sécurité Entrée I Séjour Santé Infos utiles Voyages d'affa ires 

Dernière minute Pour votre sécurité, inscrivez-vous sur ~ 

Fermeture de la frontière ColombleNe nezuela 

Suite à la décision des autorités vénézuéliennes (19/08/2015) de fermer la frontière terrestre avec la Colombie et de 
déd arer l'état d'urgence dans plusieurs localités des Etats voisins de Tachira et de Zulia, la situation reste perturbée dans la 
zone frontalière du côté colombien (en particulier dans les départements du Norte de Santander et de La Guajira). Compte 
tenu du désordre engendré par les mouvements de population, il est recommandé d'éviter ce secteur. 

Activité volcanique 

Depuis le 18 décembre, le volcan Nevada del Ruiz, situé à la limite des départements de Caldas et de Tolima, connait un 
regain d'activité. Il est recommandé aux touristes de consulter la page web des parcs nationaux avant toute excursion dans 
cette région : http://www.parquesnacionales.gov.co/portal/es/ecoturismo/region-andina/parque-nacional-natural-los­
nevados/ r,: 
Les projections sporadiques de nuages de cendres peuvent provoquer des perturbations sur les vols au départ et à l'arrivée 
de l'aéroport de Manizales. 

Maladie à virus Zlka 

La Colombie est touchée par le virus Zika. Ce virus est transmis par les plqOres de moustiq ues de type Aedes. Des 
cas de transmiss ion du virus par vole sexuelle ont également été rapportés . 

Les symptômes de la maladie sont généralement modérés. Toutefois, la survenue de complications graves telles que 
des cas de microcéphalies chez des nouveau-nés de femmes enceintes infectées par le virus et de syndromes de Guillain 
Barré semble possible. 

Pour les femmes enceintes qui envisagent un voyage dans une zone d'épidémie de Zlka, il est recommandé 
d'envisager un report du voyage, quel que soit le terme de la grossesse. Si le voyage ne peut pas être différé, il est 
recommandé de respecter les mesures de protection contre les piqOres de moustique et d'éviter tout rapport sexuel non 
protégé pendant le voyage. 

Pour les femmes ayant un projet de grossesse ou en age de procréer, qui envisagent un voyage dans une zone d'épidémie 
de Zika, il est recommandé d'envisager de reporter le projet de grossesse au retour de voyage ou de reporter le voyage. 
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Dernière minute Sécurité Entrée I Séjour Infos utiles Voyages d'affaires 

Santé Pour votre sécurité, inscrivez-vous sur ~ 

Avant le départ 

Consultez votre médecin, éventuellement votre dentiste. et contractez une assurance r,;'. 

Vaccinations 

Aucune vaccination n'est obligatoire pour entrer sur le territoire colombien. Cependant : 

~ La vaccination contre la fièvre jaune est vivement recommandée à toute personne souhaitant se rendre dans les 
régions côtières de l'Atlantique. du Pacifique, dans la région amazonienne. dans la région des « Llanos » et dans 
le département de la Guajira (à la frontière avec le Venezuela). En outre, cette vaccination est exigée à l'entrée 
de la plupart des parcs naturels colombiens. mais aussi par les compagnies aériennes qui desservent les 
départements de Putumayo, du Meta et du Caqueta. Cette vaccination doit être pratiquée dans un centre de 
vaccinations internationales agréé au moins dix jours avant le départ. 

~ La mise à jour de la vaccination diphtérie-tétanos-poliomyélite est également recommandée. 

~ Autres vaccinations pouvant être conseillées (selon conditions d'hygiène et durée du séjour) : fièvre typhoïde, 
hépatites virales A et B, rage. 

~ Demandez conseil à votre médecin ou à un centre de vaccinations internationales. 

Prévention des maladies transmises par les plqOres d'i nsectes 

Paludisme : cette maladie parasitaire transmise par les piqOres de moustiques impose le recours à des mesures de 
protection individuelle (vêtements longs, produits anti-moustiques à utiliser sur la peau et sur les vêtements, diffuseurs 
électriques, utilisation de moustiquaires) et un traitement médicamenteux adapté à chaque individu : il convient de 
s'adresser à votre médecin habituel ou à un centre de conseils aux voyageurs. Le traitement devra être poursuivi après le 
retour en France durant une durée variable selon le produit utilisé. Classification : l'Amazonie est d assée en zone 3. Le 
reste du pays est classé en zone 2. 

Chlkungunya : une épidémie de chikungunya s'étend dans les Antilles depuis décembre 2013. L'épidémie est présente de 
façon significative dans tous les départements de la côte Caraïbe et les autorités sanitaires colombiennes suivent avec 
inquiétude sa propagation dans les terres basses à l'intérieur du pays. 
Le chikungunya est une maladie virale transmise à l'homme par des moustiques infectés. Elle se caractérise par des 
ci,m ot Amoc c rio n:,, , nc l& h, tro d c 1dc 1,rc m 11ce 11l? iccc e t od icnnlo icoc) 



Un	paDent	vous	amène	un	champignon	
trouvé	dans	son	jardin	:	est-il	comesDble	?	
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Utiliser internet pour optimiser sa pratique médicale 

Goog le est probab lement le moteu r de recherche le plus connu aujourd'hu i et le plus 

utilisé mais il faut abso lument savoir filtrer les informations collectées car il existe des 

portes d'accès beaucoup plus adaptées à notre pratique quotidienne : 

• C ISMEF : catalogue index des sites méd icaux de langue française : 3 accès 

(recommandat ions internat ionales, cours, patients) 

• CRAT : le cent re de référence les agents tératogènes : Risques pendan t la grossesse 

des méd icaments, vacc ins, radiations et dépendances. 

• HAS : Haute autorité de santé : les recommandat ion françaises. 

• Haut conse il de la Santé Publique : Survenue de maladies infectieuses dans une 

col lect ivité. Conduites à tenir 

• Orphanet : le portail des maladies rares et des méd icamen ts orphelins 

• Antibioclic : out il d'a ide à la décision thérapeut ique à !'antibiothérapie 

• Pas à pas en péd iatrie (le moteur de recherche est en bas de la page ... ) 

• Diplomat ie gouvernementale : conse ils aux voyageurs en fonct ion du pays (vaccin, 

etc.) 

• Interrogato ire médical oral en langue étrangère (accueil des migrants) : 

• Daltonisme : Le test d' lshihara 

• Bibliothèque Méd icale AF Leman issier : Lignes directrices et consens us par 

spéc ialités 

• Vidal et Banque Claude Bernard (payant). Univadis (s'inscri re) 

• Champ ignons : savoir les ident ifier 

• Guides d'a ide à la prise en charge des pat ients en soins palliatifs à do micile destiné 

aux médec ins généralistes 
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Dans quel milieu le champignon a-t-il ete recolte ? 
orêt de feuillus 
oret de conifères 
rairie ou pré 

Pelouse ou jardin 
éponseinconnue 

éponseinconnue 

éponseinconnue 

En quel mois le champignon a-t-il été recolté ? (non modifiable) 

évrier 
ars 
vril 
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Circonstances Chapeau Pied Chair Odeur 

Qu'y a-t - il au dessous du chapeau ? 
Lamelles 
Plis fourchus 
ifubes 

iguillons 
utres formes 

Réponse inconnue 

De quelle couleur est le dessus du chapeau ? 
Brun 

rème 
range 
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Circonstances Chapeau Pied Chair Odeur 

De quelle couleur est la chair ? 
Blanc 

rème 

range 
Wiolet 
Wert 

oir 
ranslucide 
éponseinconnue 

La chair s'oxyde-t-elle a la coupure ? ( changement de couleur) 
Oui 

on 
c,Réponse inconnue 

De quelle couleur est l'oxydation de la chair? (changement de 
couleur) 

le 
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Veuillez répondre aux questions de votre choix 
Champignons susceptibles de correspondre 

lcuphophyllus virgineus (Hygrophore blanc) !Bon comest ible 

Dans quel milieu le champignon a-t-il ete recolte ? 
Forêt de feuillus 
Foret de conifères 
Prairie ou pré 
Pelouse ou jardin 
Réponse inconnue 

Le champignon pousse -t - il sur du bois ? 

1....,..- -.. -
pPrtraH; robot du c:hamplgngn 

En quel mois le champignon a-t-il été recolté ? (non modifiable) 

ars 
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Cuphophyllus virgineus 
Une page de Wikimedia Gommons, la médiathèque libre. 

Doma in : Eukaryota • Regnum : Fung l • Divisio: Bas ldlomycota • Subdivis io : Agar lcomycotlna • Classis : Agar lcomycetes • 

Subc lass is : Agar lcomycetldae • Ordo : Agarlcales • Familia: Hygrophoraceae • Genus : Cuphophy/lus • Specles: Cuphophy/lus vlrg lneus 
(Wulfcn) Kovalcnko 1989 

Synonym es 

a 

Agaricus niveus S<:opoli 1772 (non A niveus Persoon P. Kummer 1871 

1801 : Fries 1821} (nom. illeg.} Cuphophyllus niveus (Fries 1838) Bon 1985 ('1984~ 
Hygrophorus niveus Fries 1838 1 
Hygrophorus subradiatus (Schumacher 1803) Fries 

1838 Agaricus subradiatus Schumacher 1803 Hygrocybe nivea (Fries 1838) Murrill 1916 

Noms vernaculaires 

Engllsh: snowy waxcap · ~_,sl l: ~.,,; .:,L;l,, · Deutsch: Jungfern-Ellerling · suom l: Neidonvahakas · f" royskt : Moyggjar-vakshattur • polskl: Kopulek sniei:ny, 
Wilgotnica snieina • Plemontè ls : Camarophyllus virgineus · svenska: Vitvaxing, Vit vaxskivting 

• Index Fungorum link@: Cuphophyllus virgineus (Wulfen) Kova lenko 1989@ (+ MycoBank@ ) 

• MycoBank l ink@: Cuphophyl/us virgineus (Wulfen) Kovalenko Not accepte d @ 

• MycoBank l ink@: Hygrocybe virginea (Wulfen) P.D. Orton & Watli ng@ 

• NCBI link@: Cuphophyl/us virgineus@ 

Photos I modifier 1 

'~1't': 
. ,,,, . , ' ' 

.-.~~ 
'""~ 
. . ·J • 

. ' .! .. • ,. , ...... 

. . ' .. ;.• -----~ 
'- - . 1-·· , _ . --li r \" -

; tr . ·.~· · 

·, ' / 
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Savez-vous	coder	une	Brûlure	du	
second	degré	du	tronc	en	CIM10	?	
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Utiliser internet pour optimiser sa pratique médicale 

Goog le est probablement le moteu r de recherche le plus connu aujourd'hu i et le plus 

utilisé mais il faut abso lument savoir filtrer les informations collectées car il existe des 

portes d'accès beaucoup plus adaptées à notre pratique quot idienne : 

• C ISMEF : catalogue index des sites médicaux de langue française : 3 accès 

(recom mandat ions internationales, cours, patients) 

• CRAT : le centre de référence les agents tératogè nes : Risques penda nt la grossesse 

des médicaments, vacc ins, radiations et dépenda nces. 

• HAS : Haute autorité de santé : les recomman dation françaises. 

• Haut conse il de la Santé Publique : Survenue de maladies infectieuses dans une 

col lectiv ité. Conduites à tenir 

• Orphanet : le portail des maladies rares et des médicaments orphelins 

• Antibioc lic : outil d'a ide à la déc ision thérapeut ique à !'antibiothérapie 

• Pas à pas en pédiatrie (le moteur de recherche est en bas de la page ... ) 

• Diplomat ie gouvernementale : conseils aux voyageurs en fonct ion du pays (vaccin, 

etc.) 

• Interrogato ire médica l oral en langue étrangère (accueil des migrants) : 

• Daltonisme : Le test d' lshihara 

• Bibliothèque Médica le AF Leman issier : Lignes directrices et co nsensus par 

spécialités 

• Vidal et Banque Claude Bernard (payant). Univad is (s'inscrire) 

• Champ ignons : savoir les ident ifier 

• Guides d'aide à la prise en charge des patients en soins palliatifs à dom icile dest iné 

aux médec ins généralistes 

• At las de dermatologie 

• Guide du bon usage des examens d' imagerie méd icale 

• Calculateurs : Calculateurs aux Services d' urgence et Autres Formulaires courants 

• Cancers : gu ide aux patients 

• Aider le patient à rédiger les directives anticipées 

• Aide au codage : C IM 10 et CCAM 

• Formathon : Congrès annuel de médecine générale fait par des médec ins 

généra listes par des médec ins généralistes 
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Explorateur CIM 10 (+PMSI ) 
Knowledge, lnfo 

Oeta Proce 

Univers i té d 

CIM 10 

AOO-B99 

C00-048 

050-089 

EOO-E90 

FOO-F99 

GOO-G99 

HOO-H59 

H60-H95 

100-199 

JOO-J99 

KOO-K93 

LOO-L99 

MOO-M99 

NOO-N99 

000-099 

POO-P96 

QOO-Q99 

ROO-R99 

S00-T98 

V01-Y98 

200-299 

Classification CIM 10 

Chapitre I Certa ines maladies infectieuses et paras itaires 

Chapitre Il Tumeurs 

1 Seorch 1 

Chapitre Ill Maladies du sang et des organes hématopoïétiques et certa ins troubles du système immun itaire 

Chapitre IV Maladies endocr iniennes , nutritionnelles et métabo liques 

Chapitre V Troubles mentaux et du comporte ment 

Chapitre VI Maladies du systè me nerveux 

Chapitre VII Maladies de l'oeil et de ses annexes 

Chapitre VIII Maladies de l'oreille et de l'apophyse mastoïde 

Chapitre IX Maladies de l'appare il circulato ire 

Chapitre X Maladies de l'appare il respiratoire 

Chapitre XI Maladies de l'appare il digest if 

Chapitre XII Maladies de la peau et du tissu cellu laire sous-cutané 

Chapitre XIII Maladies du systè me ostéo-articulaire, des muscles et du tissu conjonctif 

Chapitre XIV Maladies de l'appareil génito-urinaire 

Chapitre XV Grossesse , accouche ment et puerpéra lité 

Chapitre XVI Certa ines affect ions dont l'orig ine se situe dans la période périnatale 

Chapitre XV II Malformations congé nitales et anoma lies chromosom iques 

Chapitre XVI II Symptômes , signes et résultats anorma ux d'examens cliniques et de labora toire, non classés ailh 

Chapitre XIX Lésions traumat iques , empoisonnements et certa ines autres conséquences de causes externes 

Chapitre XX Causes externes de morbidité et de morta lité 

Chapitre XXI Facteurs influant sur l'état de santé et motifs de recours aux services de santé 

~ trouvé sans problem -.:.!t trouvé avec difficultés ~ trouvé rien du tout !fil écrire email 
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Explorateur CIM 10 (+PMSI) 
~br_ul_ure_tr_on_cl __________________ ___. 1 Search J 
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T20-T32 Brûlures et corrosions 
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T20-T25 Brûlures et corrosions de la surface externe du corps, selon la localisation 

o brOlures et corros ions du premier degrê (érythème ) 
o brOlures et corros ions du deuxième degré [perte de l'épiderme) (phlyct ènes) 
o brOlures et corros ions du troisième degré (atteinte de toutes les couches de la peau) (nécrose profonde des tissus sous-jace nts) 

T21 Brûlure et corrosion du tronc 

o a ine 
o anus 
o dos (toute pa rtie) 
o fla nc 
o lèvr e de la vulve {grande) (petite) 
o paroi abdo minale 
o paroi thot adque 
o pénis 
o périnée 
o rêgion fessiêre 
o rêgion interscap ulaire 
o sctotu m 
o sein 
o test icule 
o vu lve 

T21.0 Brûlure du tronc, degré non précisé 

T21.1 Brûlure du premier degré du tronc 

T21.2 Brûlure du second degré du tronc 

T21.3 Brûlure du troisième degré du tronc 

T21 .4 Corrosion du tronc, degré non précisé 

T21.5 Corrosion du premier degré du tronc 

T21.6 Corrosion du second degré du tronc 

T21.7 Corrosion du troisième degré du tronc 
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• C ISMEF : catalogue index des sites médicaux de langue française : 3 accès 

(recom mandations internationales, cours, patients) 

• CRAT : le centre de référence les agents tératogè nes : Risques penda nt la grossesse 

des médicaments, vacc ins, radiations et dépenda nces. 

• HAS : Haute autorité de santé : les recomman dation françaises. 

• Haut conseil de la Santé Publique : SuNenue de maladies infectieuses dans une 

col lectivité. Conduites à tenir 

• Orphanet : le portail des maladies rares et des médicaments orphelins 

• Antib ioclic : outil d 'aide à la décision thérapeutique à !'antibiothérapie 

• Pas à pas en péd iatrie (le moteur de recherche est en bas de la page ... ) 

• Diplomat ie gouvernementale : conseils aux voyageurs en fonction du pays (vaccin, 

etc.) 

• Interrogato ire médical oral en langue étrangère (accueil des migrants) : 

• Daltonisme : Le test d' lshihara 

• Bibliothèque Méd icale AF Leman issier : Lignes directrices et co nsensus par 

spécialités 

• Vidal et Banque Claude Bernard (payant). Univadis (s'inscri re) 

• Champ ignons : savoir les identifier 

• Guides d'a ide à la prise en charge des pat ients en soins palliatifs à do micile dest iné 

aux médecins généralistes 

• Atlas de dermatologie 

• Guide du bon usage des examens d' imagerie méd icale 

• Calculateurs : Calculateurs aux SeN ices d 'urgence et Autres Formulaires courants 

• Cancers : guide aux patients 

• Aider le patient à rédiger les directives anticipées 

• Aide au codage : C IM 10 et CCAM 

• Formathon : Congrès annuel de médecine générale fait par des médec ins 

généralistes par des médec ins généralistes 

Pour aller plus loin : Medline ... 



Au	niveau	du	site	vous	trouvez	aussi…	
	

PrésentaDon	rapide	:	
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---- ---
(6~ 0 ACCUEIL • DOCUMENTS e CONTACTEZ MOI • REVUE DE PRESSE O FORUM 

TRAo i cMED 

Gïüët·JLI 

~usse 



10/05/16	 h3p://www.biland.com	 88	

Affichage: 0 Accordéon O Liste 

Les Serbes comp rennent le Croate en majorité 

• ACCUEIL 

1 • INTERROGATOIRE 

• ATCD 

• EXAMEN CLINIQUE 

• EXAMENS COMPLEMENTAIRES 

• RESULTAT 

• TRAITEMENT 

• ORDON NANCE 

• CONCLUSION 
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1 r"'\.l'"'\W' ~ ............... ., 

Affichage: 0 Accordéon O Liste 

Les Serbes comprennent le Croate en majorité 

ACCUEIL 

INTERROGATOIRE 

Jdentite 

Je vais vous poser quelques questions pour comp rendre votre prob lème de santé et remplir le dossier médical. 

Quel est vot re nom ? 

pouvez-vous l'épeler ? 

quel est vot re prénom ? 

quelle est votre date de naissance ? 

Quel âge avez-vous ? 

avez-vous de la Famil le ? 

avez-vous une sécurité sociale : CMU AME carte v itale pouvez-vous me montrer les documents ? 

Avez-vous une pièce d' ident ité ? 

Je vais vous poser des questions pour savoir si on peut prendre en charge les fra is médicaux : 

avez-vous déjà fait des demandes pour la prise en charge des fra is médicaux ? 

De quel pays venez-vous? 

depuis quand êtes-vous en France ? 

avez-vous des papiers qui j ust ifient vot re ident ité ? 

avez-vous fait des demandes auprès de la préfecture ? 

avez-vous des papiers qui j ust ifient vot re présence en France ? 

Je vais vous poser des questions pour connaît re votre état de sante en général. 

Logement : 

où dormez-vous ? 
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/)J NSTITUT 
\ ~ATIONAL 

=-- DU CANCER 

INSTITUT NATIONAL 
OU CANCER 

ACCÉLÉRONS LES PROGRÈS 
FACE AUX CANCERS 

PLAN CANCER EXPERTISES ET 
PUBLICATIONS 

COMPRENDRE. 
PRÉVENIR. DÉPISTER 

Accuoll • Exportlsos ot publlcaùons • Catalogua das pub&catlons • Colactlons • Guldos paùonts 

PATIENTS ET 
PROCHES 

~ Tw oot~ 1 tl#fUI g+ Partager a 

Guides patients 

> Les cancers > Les traitements 

> La vie avec un cancer > Guides ALD patients 

SUIVEZ-HOU 

PROFESSIONNEL 
SANTÉ 
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Outils proféSSionnels » calculateurs 

Cette page met à votre disposit ion différents soores et formu les utilisab les dans le cadre de notre activ ité quot id ienne de 
l'urgence. Certains sont des class iques oonnus de tous et se passen t de comm entaires, d 'autres par oontre sont mo ins 
connus mais peuve nt néanmoins êtres uti les. 

Chaque formule, soore ou calcu l a fait l'objet d'une recherche documentai re et bib liograp hique qui est accessib le dans la 
fenêtre de la formule, dans les références. Le fonctionnement de chaque 'script' a bien sûr été soigneusement vér ifié mais il 
faudra tout de même lire sagemen t l'avertissemen t de rigueur, en bas de page, avant toute utilisation. 

Vous pouv ez oompléter oette rubrique en proposan t des calcu lateurs : webmaste r@sfmu.org 

Oiquez sur O pour consulter la rubrique 

1 Biologie I Laboratoire e 1 Urgences gériatriques e 
1 Circonstanciel/ Toxicologie e 1 Urgences gynéco-obstétricales e 
1 Evaluation -Tri e 1 Urgences hépato-gastro-entérologiques e 
1 Maladies thrombo-emboliques e 1 Urgences infectiologiques e 
1 Ressources humaines e 1 Urgences neurologiques e 
1 Scores de gravité généraux e 1 Urgences pédiatriques e 
1 Statistiques e 1 Urgences pneumologiques e 
1 Urgences cardiologiques e 1 Urgences traumatologiques e 
1 Urgences chirurgicales viscérales e 
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\.111.fUC, )UI '7 t,IUUI 1.Ull)UIICI NI IUU l l'IUC 

1 Biologie I Laboratoire 0 1 Urgences gériatriques 0 
1 Circonstanciel I Toxicologie 0 1 Urgences gynéco-obstétricales 0 
1 Evaluation -Tri 0 1 Urgences hépato-gastro-entérologiques 0 
1 Maladies thrombo-emboliques 0 1 Urgences infectiologiques 0 
1 Ressources humaines 0 Urgences neurolog~ues • 
1 Scores de gravité généraux 0 

B Glasgow (Score) 

Risque d'AVC après la survenue d'un accident 

1 Statistiques 0 
B 

Ischémique transitoire (Score ABCD2) 

1 Urgences cardiologiques 
B AVC Score NIHSS 

0 
Dépistage de troub les cogn itifs des 

1 Urgences chirurgicales viscérales 0 
B 

personnes âgées (Six Item Screener) 
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',o<r,, -
~ " 

f~l'Assurance 
Maladie 

À LAUNE 

Téléchargement 

Version actuelle 

Trouver un acte Téléchargement Outils Rè!lles de 
facturation 

Votre classeur : o fiche d'acte I o liste de résultat mémorisée 

>TROUVER UN ACTE >OUTILS 

Alde 

RECHERCHER RECHERCHER CONSULTER LA LISTE DES ACTES FRÉQUENTS 
PAR PAR CCAM PAR 

l MOT-CLÉ CODE PAR CHAPITRE SPÉCIALITÉ 
\ "'-~~ ..... ~~ ...... ~~...J--~~~~~~J 

La vers ion 43 de la CCAM permet la création de 2 nouveaux actes à la subdivision 02 .04.02.06 "Correct ion de tro ubles réfract lfs". 

> Ure l'art icle ... 

Informations légales I l 'Assurance Maladie recrute 
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1 f fiil::HS 715 personnos aiment ça. Soyez le premier do vos amis. 

Menu 
Accueil 

Historique du site 

Daltonisme 
• Historique 
- L'oell 
.. Les cause, 
- Les types d'an omalies 

• La vue chez 11111 bébéa 

Tests de dépistage 
- Le test d'Js hlhara 

• Paeudo·laochromatlque 
- Les tests de classement 

• Lee tel11 Pour lea enfanta 
- La lan terne de Beyne 

• Le CUVT 

- L'anomaloscope 

Vision d'un daltonien 

Le test d'Ishihara 

Ces tests composés de planches « pseudolsochromatlques ,. sont les plus 
fréquemment utilisés pour la détection des déficiences congénitales des 
teintes rouge et verte. Quelques-uns testent aussi les anomalies 
concernant la perception du bleu. Le plus connu de ces tests, Il est 
d'ailleurs celui utilisé dans le monde entier, est le test japonais d'Ishlhara. 
Je vals donc le développer plus que les autres . ...... ,.r. ..... .. .•. "• .. ~ 

•••···• t' .... .. .. .. . . .. . 
,.:~• .. ,,. ·-· .. ···~;·· "'• .... ... .,, .. .. •.._... . ., '~ .. ,\_r~,· .;_.~;:,, .,,.,., •.•• ·· + -• t .. ~· ... : , ..• ,.. 

.~ J •• • • l .• . , ... , ... 
Planche paeudo-laochromatlque 

Descri~tif du test d'lshihara 

Ce test, Inventé en 1917 par Shlnobu Ishlhara, est un recueil de 38 
planches utilisé pour dépister les anomalies de la vision des couleurs. Il 
permet de détecter toutes les déficiences d schromatl ues sauf la 
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Table n°3 

Réponse : [ 5 ] Réponse : [6] 

"Il"' _ _.._. _______ Q_ 
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orph_g5et 
Le portail des maladies rares et des 
médicaments orphelins 

•l'I• lnserm • • 
• 

Inventaire, classification et 
encyclopédie des maladies rares, avec 
les gènes associés 

Outil d'aide au diagnostic 

Procédures d'urgence 

Inventaire des médicaments orphelins 

Répertoire des laboratoires médicaux 
fournissant des tests diagnostiques 

Répertoire des centres experts 

Aucun e maladie n'est trop rare 
pour ne pas mériter attention 

Cherchez une maladie 

Répertoire des projets de recherche en 
cours, essais cliniques, registres et 
biobanques 

Répertoire des associations et services 
aux patients 

Répertoire de professionnels et 
institutions 

Une newsletter, OrphaNews 

Collection de rapports thématiques : les 
Cahiers d'Orphanet 
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Modèle de formulaire de directives . . , 
ant1c1pees : 

mes volontés rédigées à l'avance, concernant les 

traitements et les actes médicaux 

directives anticipees concernant les situations de fin de_vie v16 
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HAS LES DIRECTIVES ANTIOPÉES 
HAU TE AUT OR IT~ DE SANTE CONŒRNANT LES SITUATIONS DE AN DE VIE 

r PRÉAMBULE 

Ce formulaire de directives anticipées ne préjuge pas du décret d 'application de 
la loi du 2 février 2016 sur lequel la HAS sera appelée à rendre un avis. 

Il s'agit d'une traduction de la r(lffexlon de long terme que la HAS a conduit sur 
/'accompagnement des personnes en fin de vie, aussi bien par des recomman­
dations de bonne pratique que par les priorités retenues pour la certification des 
étab//ssements de santé. 

En présentant ce document Issu d'une réflex/on partagée avec des professionnels 
de santé et des représentants de patients , puis d'un temps d'évaluation en éta­
blissement ou à dom/die , la HAS souhaite contribuer aux réfiex/ons qui entourent 
les dlsposJtlons vouh.Jes par le fégls/ateur. 

SI les directives anticipées Imposent un certain formalisme , cela ne signifie pas 
pour autant, pour ce document , qu 'elles doivent prendre la forme d 'un ques­
tionnaire fermé, avec des cases à cocher. Encore ph.Js que pour recevoir le 
consentement d 'une personne , cela ne peut pas être un simple formulaire médi­
co-légal . La rédaction des directives anticipées - et leur reformulation toujours 
possible - gagne à être nourrie d 'un dialogue avec le médecin, et si la personne 
le sounatte ou /'accepte , avec la famille ou les procfles. Des entretiens successifs 
sont l'occasion de donner des Informations de ph.ls en plus prédses , notamment 
sur la maladie et son évoh.Jtlon, les traitements possibles et ce qui peut advenir 
en cas de non réponse ou d 'effets seconda ires. Ces écflanges peuvent aussi 
permettre à la personne qui le souflafteraft /'expression de ses valeurs et de sa 
conception de l' existence . 

Ce document distingue clairement les volontés de la personne concernant les actes 
et l 'accompagnement qui auront fieu « de son vivant» , et ses volontés concernant 
les événements qui auront fieu « après sa mort » - tels que, par exemple , les 
éventuels prélèvements d 'organes, les obsèques , ou l 'accompagnement , par les 
soignants, de la faml/le de la personne après le déœs. 
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• 
Nouveautés 

Consensus 

Lignes directrices et consensus par spécialités 
Mis à jour le 15 mars 2016 

Comité de rédaction 

Classement 
par spéciali té (ordre alphabét ique) 

par catégorie (recommandations , lignes d irectrioes (L) , consensus( C) , guides méthodologiques , référentiels élaborés pour 
l'évaluation des pratiques professionne lles (EPP) ou le déve loppement professionnel continu (DPC) 

par date (ordre chrono logique) 
Pour voir les derniers consensus et lignes directrices 

Alcoologie , addiction (vo ir toxicomanie ) 

Al lergologie 
(L) Test de provocation par voie orale aux a liments chez l'enfant : Recommandat ions pour la pratiqu e clinique - Société Pédiatrique de Pneumolog ie et d' 
Allergologie (SP2Al - octobr e 2006 : 
- L'indispensable d arification - ln : Rev Fr Al lergol lmmunol Clin 2006 ; 46 : 602-603 
- Quand. pour gu i et comme nt? Introductio n, défini tions lexique - ln : Rev Fr Allergo l lmmunol Clin 2006 ; 46 : 6 : 604-609 
-Qua nd. pour gui et comment? Sélection des patients - ln : Rev Fr Allergo l lmmuno l Clin 2006 ; 46 : 6: 610-624 
- Quand. pour gui, comment ? Réalisation - ln : Rev Fr Allergol lmmuno l Clin 2006 ; 46 : 6 : 659-669 
- Quand. pour gui, comment ? Interpréta tion - ln : Rev Fr Allergol lmmuno l Cl in 2006 ; 46 : 6 : 670-674 
- Quand. pour gui, comment ? Conséguenoes - ln : Rev Fr Allergol lmmuno l Cfin 2006 ; 46 : 6 : 675-679 
(L) Asthme et allergie : texte court et texte long - Conférenoe d'exp erts de la Société de Pneumolog ie de Langue França ise (SPLF) - janvier 2007 

(L) Asthme de l'enfant de moins de 36 mois : diagnostic , prise en charge et traitement en dehors des épisodes ai~ : Synthèse des recommandations , 
Recommandations , Argumentaire - Recommandations pour la pratique cl iniqu e - HAS - Société Pédiatrique de Pneumolog ie et Al lergo logi e (SP2A) - mars 2009 
(L) Quand et comment modifier la prise en charge de l'asthme de l'enfant à partir de quatre ans ? - Société Pédiatrique de Pneumo logie et Allergologie (SP2A) 
- 2009 
(L) Education thérapeutique en allergie alimentaire . Les compétences à acquérir par les enfants et les familles - Groupe de Réflexion en ETP dans I' Allergie 
Alimentai re (GRETAA) , sur le site de la Société Pédiatrique de Pneumo logie et Allergolog ie (SP2A) - 2009 
(L) Prise en charge des urgences allergiques sévères - Rapport de Ala in Larcan et Anne Mone ret-Vautrin au nom de la Comm iss ion IX (Chirurgie­
Anesth ésio logie-Réanimation -Urgences) de I' Aca démie Nationa le de Médecin e - décembre 2009 
(L) Prévention seconda ire et tertiaire de l'asthme allergique de l'enfant - Groupe de Recherche su r les Avancées en Pneumolog ie Pédiatrique - Société 
Pédiatrique de Pneumolog ie et Allergo logie (SP2A) - novemb re 2010 
(L) Recommandations pour le diagnostic et la prise en charge de la rhinite allerg iq~~idémiologie et Pl!Y.!iopathologie exclues) : texte long et synthèse -
Société França ise Allergolog ie (SFAl en partenariat avec la Société Française d'Oto-Rhino-Laryngo logie et de Chirurgie de la face et du cou (SFORL) , la Société 
França ise de Documentation et de Recherche en Médecine généra le (SFDRMG ) et la et Société França ise de Pédiatri e (SFP) - sur le site de la Société de 
Pneumologie de Langue França ise (SPLF) - mis en ligne en juin 2011 - ln : Revue des Malad ies respirato ires 2010 vo l 27 supp lément 2 
(L) Recommandations pour la prévention et la prise en charge de la minite allergi~professionnelle 2011 - Société França ise de Médecine du Travail 
(SFMD.:..Société de Pneumolog ie de Langue Française (SPLF) - Société Française Al lergologie (SFA) - Société Française d'Oto-Rhino-Laryngo logie et de Chirurgie 
de la face et du cou (SFORL) - 2011 
CL) Recomman dations pour l' oxygénothérapie chez l' enfant en situations aiguës et chroniques : évaluation du beso in, critè res de mise en route, modalités 
de prescri ption et de surveillanc e : Texte court et Texte long - Groupe de recherche sur les avancées en pneumo-péd iatrie (GRAPP) - Société Pédiatrique de 
Pneumologie et d'Allergo logie (SP2A) - avril 2012 
CL) Plan d'action en cas de réaction accidentelle dans l 'allergie alimentaire chez l'enfant : position du g~ de travail « allergie alimentaire• sous Pégide 
de la Société França ise d'allergologie : plan action ANAPEN , plan action EPIPEN , plan action JEXT - sur le site de la Société Pédiatrique de Pneumologie et 
Allergologie (SP2Al - ln : Rev Fr Al lergol 2014 ;54(5):389-393 
(L) Recommandations sur l' uti l isation des nouveaux outils diagnostiqu es étiolog iqu es des in fections respirato ires basses de l'enfant de plus de tro is 
mois : texte court et texte long - Groupe de Recherche su r les Avancées en Pneumo-Péd iatrie (GRAPP) , Société Pédiatrique de Pneumo logi e et d'Allergolog ie 
(SP2Al - Société Française de Pédiatrie (SFP) - 2014 

A natomie pathologique 
(L) Circulaire O.G.SJO.H. n• 100 du 11 décembre 1995 relative aux précautions à observer en milieu ch irurgical et anatomopatholog ique face aux risques 
de transm ission de la maladie d_e Creu1zfeldt.Jakob - ln : BEH n• 7 du 1_3 février 1~6 - Abrog~ ~ar la circu laire du 30 j~illet 20~ _ 
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1 Rechercher 
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Actualités Métier Actualités Vidal Consensus Résumés 

Médicales Médicaux cliniques 

0 •• ... 

• Vidal 

Accédez à l'ensemble de la banque de données VIDAL et aux synthèses des 

recommandations validées. 

Vous allez quitter Univadis pour vous connecter à un site partenaire 

Aptus health ne révise ni ne contrôle le contenu d'aucun site non-Aptus health. Aptus health 
n'endosse pas et n'est pas responsable de l'exactitude, du contenu, des pratiques ou normes de 
toutes les sources non-Aptus health. -

Continuer 

• li 
FMC Médie 

• 
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La Ba se de données en ligne d es pres crip teu rs libér au x 

Dans tout le site • Do/iprane, asthme, aspirine, amoxicil/ine ... Rechercher Historique 

Recherche alphabétique : 1-9 A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y Z ! Index 

Médicaments Dispositifs médicaux, 
paraphannacie 

Accueil > Classifications > Classification pharmacolhéra peutique VIDAL 

Interactions, 
équivalences, 
formes galéniques 

CLASSIFICATION PHARMACOTHÉRAPEUTIQUE VIDAL 

Recommandations .. . 

Classification pharmacothérapeutique VIDA L Classification ATC Dispositifs Médicaux et Parapharma 

+ Allergologie 

+ Anesthésie - Réanimation 

+ Antalgiques - Antipyrétiques - Ant ispasmodiq ues 

+ Ant i-inflammato ires 

+ Can cérologie - Hématologie 

+ Card iologie - Angé iologie 

+ Dermatologie 

+ Endocrinologie 

+ Gastro - Entéro - Hépatologie 

+ Gynécologie - Obstétrique 

+ Hémostase - Hématopoïèse - Hémogtobinopa thies 

+ Immunologie - Transplantation 

+ lnfect iologie - Parasitologie 

+ Métaborisme - Diabète - Nutrition 

+ Neurologie 

+ Ophtalmolog ie 

+ Oto - Rhino - Laryngologie 

+ Pneumologie 

+ Produits de diag nostic 

+ Psychiatrie 
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RECOMMANDATIONS PAR DOMAINE 

Domaine thérapeutique Ordre alphabétique 

(±) Allergolog ie 

(±) Anesthésie - Réanimation 

(±) Gardiologie et maladles cardiovascu laires 

(±) Oermatovénéro logie 

(±) Endocrinologie 

(±) Gynécologie 

(±) Gériatrie 

0 Hématolog ie 

Agranulocytose et neutropénie 

Anémie ferripnve de radu lte 

Anémie hémolytique aut<Hmmune de reniant 

Drépanocytose 

Hémophilie 

Leucémie myéloïde chronique 

Leucémies aiguës de l'adulte 

Lymphome non hodgl<inien ganglionnaire de 
fadulte 

Myélome multiple 

Prescription et populations particulières : 
Médicaments et déficit en G6PO 

Purpura thrombopén lq ue lmm uno log lque de 
l'enfant 

(±) Hépatogastroentérolog ie 

(±) Immunologie 

(±) lnfeclio logie 
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Médicame nts cités dans les 
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Médicame nts en atten:e 
d'éva luat ion à long tenne 
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Prise en charge 
Purpura th rombopén ique immunolog ique de l'e nfant et de r adolescen t 

Purpura thrombopénique de r entant 1 

• Recherche d"Une étiologie Il 

"" 
- . 

Cause Identifiée : 
Absence de cause iden tifiêe : PTI 1: vcx cas part iculiers 

~valua boo du syn dro me hémorragiq ue 1, 

• • ... 
Synd rom e hémorragique Syndrome hémom, giqu e modéré à Syn dro me hémomlgique 

m.neUf à peu sévère . sévère . menaçan t le pronostic 
score de Buchan an s 2 et soore de Buchanan > 2 etlou vital 

plaquene s plaquettes < 30 OOO/mm3 lfl 
>30000/m m3 .Ill • ... ! Hospitabsa t,on 

Abstention thérapeut ique en urgence : 
sauf si lésions à nsque Hospital isation en urge nce : CXlftic:oCh§rag!!l!; IV et 

hêmorrag ique eodk;othérapie imm,noglobulines rv 
Maintien à dom k::ale 11ft ou immynoglobY lin~ IV + transfus ion 

possible ... f) 
plaquettaire 

Absence de réponse Réponse 
- - au au t raitemen t 

traitemen t . 
• lmoJuno~ oes IV si pas de 
répollSe aux cortîooïdes 
• Q;,{t~ si pas <le réponse 
aux ,mmunog lobubnes IV 

-
---- "" 

1A Surveillanc e clinique et numé ration plaquetta ire 

y 

Guétlson: 
normalisa tion des plaquettes en que lques 

IÊchee 
11 

semaines sans téci dNe (80 % des cas ) 

/ \. 
- • Absenœde ,.. 

récidive . Rechu te PTI persistan t 3 â 12 mo is 

guér ison PTI ctvoniQue > 12 mois 

défini tiv e • Re-prise: du trattelllé nl 
initialement efficace 

Util:,sation sitque nLJelle ' 
r.Q!lir.Q!tli:S: I ln Traitement 

1mmunQ9IObul1nes IV de -ze n1tentlon 
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