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Préface

Voici le livre qu’un jeune interne cherchait
désespérément dans le fond de sa mallette
lors d’un émouvant premier remplacement de
médecinegénérale!

C’étaitilyabienlongtemps!

Pourquoiavoirtantattendupourleréaliser?

Parcequec’estlongdefairecourtetdifficilede
fairesimple!

Ledéfide cemodesteouvrageestdedonner
quelquesnotionsessentielles couvrant50%
del’activitéd’unM.G.,etceen20situationsles
plusfréquentes.

Tout le contenudeces lignes tient comptede
recommandationsactuelleslesplussérieuseset
dedonnéesvalidéespardesouvrages,revues
etsitesseréférantàl’EBM.

Lelivreseveutaccessibleàd’autresacteursde
soins primaires : soignants intervenants dans
desrégionssous-médicaliséesouéloignéesde
structuresmédicales(futursdésertsmédicaux,
îles,etc)

Denombreuxsujetsrestentàtraiter(toutesles
propositions sont les bienvenues pour un 2ème
recueil!)

Le devoir de transmission  dont parlait
Hippocrate a été le principal moteur de ce
travail.
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CÉPHALÉES

MIGRAINE(céphaléelaplusfréquente):

-douleurunilatéraleet/oupulsatile
-nauséeset/ouvomissements
-aggravationàlamarcheouàl’activitéphysique
-phonophobie,photophobie
-avecousansaura
-gèneouempêchelesactivitésquotidiennes

CÉPHALÉEDETENSION(rôledustress,des
troublesmusculo-squelettiquescervicaux):

-douleurnonpulsatile
-intensitén’empêchantpaslesactivitésquoti-
diennes
-bilatérale,postérieure
-pasd’aggravationàlamarche
-pasdenausées-vomissements
-pasdephono-photophobie

CEPHALÉESUSPECTE(AVC,hémorragiecérébro-
méningée,méningite,thrombophlébitecérébrale,
hématomesous-dural,HIC,,intoxicationauCO):

-premierépisodebrutaletd’embléemaximal
-fièvre
-nausées,vomissementsenjet
-TAélevée
-signesneurofocauxouméningés
-troublesvisuels,diplopie
-antécédentsdetraumacranien
-patientimmuno-déprimé,néoplasie
-troublesdelacoagulation

AUTRESCAUSES

-algievasculairedelaface
-névralgieduTrijumeau
-névralgiepost-zosté-
rienne
-glaucomeaigu
-originemédicamenteuse
-troubledel’ATM

-pousséed’HTA
-originevértébrale,
névralgied’Arnold
-troubledelavue
-maladiedeHorton
-hypoglycémie,
hyponatrémie
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CHOLESTÉROL

L’excès de cholestérol n’est pas une maladie,
c’estunfacteurderisque.

PourestimerleRCV:

www.cardiorisk.fr(estimationduRCVà10ans
selonD’AgostinoetSCORE)

EnPRÉVENTIONPRIMAIRE:

Chez les patients à faible risque : la balance
bénéfice-risqueest‘‘assurémenttrèsdiscutable’’
(Pr Montastruc) ou ‘‘pas clairement établie’’
(CNGE)

EnPRÉVENTIONSECONDAIRE:

Prava20ouSimva40

Inutilités des dosages après instauration du
traitement

Abandonner la stratégie ciblée sur le taux du
LDL chol et le contrôle itératif du LDL Chol
(CNGE2014)
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FIBRILLATION AURICULAIRE

Laplusfréquentedesarythmies

2complications:
ICetaccidentsthrombo-emboliques


LetraitementestfonctionduscoreCHADS2

C IC    1
H HTA    1
A Agesupà75ans 1
D Diabète 1
S2AVC 2

Score0:Aspirine

Score≥1:AVK

LesNACOontunASMRIV(Apixaban)ouV(les
autres)

Contrôle de la fréquence : Bêta-bloquants,
Amiodarone

Surveillance : coagulation, fonction cardiaque,
saignements,thyroïde(amiodarone)
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MAL-ÊTRE (1)

- Les faits : 1/3 des symptômes en soins
primairesrestentmédicalementinexpliqués;le
plussouvent:céphalées,lombalgies,douleurs
abdo,problèmescutanés,cystalgies,mauxde
gorge,etc(Gallois,p.101)


- Il y a clairement une association entre les
symptômessomatiquessansexplicationsetles
désordresaffectifs(Hadler,p.389)


-Lemédecinalacraintedelaisserpasserune
maladie organique avec un risque d’acharne-
mentdiagnostiqueconduisanttropsouventàla
découverted’uneanomaliefaussementexplica-
tive(Gallois)


- Lepatient a la crainte d’unemaladie grave,
avec le risque de déni demaladie par le soi-
gnantetl’impressionpourlepatientdenepas
êtreprisausérieux


-Mettre une étiquette est important, souvent
difficile, il faut en assumer les conséquences
(Gallois,p101)


-EBMetmal-être:TCC


Le problème est insuffisamment abordé au
cours des études médicales universitaires
(Galloisp.106)
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L’abc de 50% des situations rencontrées en
soins primaires. Tel est le contenu de cemo-
desteouvragequiseveutpratique,didactique
etévolutif.

ChristopheBELTZestméde-
cin depuis plus de 40 ans.
Son leitmotiv : formationet
information.

Bientôtdisponibleene-book


