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Introduction à la cortisone


De formule chimique C21H28O5, la cortisone appartient à la famille des corticostéroïdes, plus précisément, aux glucocorticoïdes et elle est nécessaire au bon fonctionnement du corps, particulièrement en situation de stress.  La cortisone est produite dans les glandes surrénales situées au niveau du pôle supérieur des Reins et elle est un précurseur inactif du cortisol. De tous les glucocorticoïdes naturels (cortisol, cortisone et corticostérone), seul le cortisol est sécrété en quantité notable chez l’être humain. L’activité biologique de la cortisone représente 5% de l’activité glucocorticoïde totale dans l’organisme, le cortisol représentant les 95% restants. La cortisone peut aussi être produite synthétiquement sous plusieurs formes qu’on verra plus tard. Elle partage les propriétés générales des glucocorticostéroïdes, c’est-à-dire qu’elle agit au niveau métabolique sur :

· les glucides (sucre) en entraînant une augmentation du taux de celui-ci dans le sang (néoglucogenèse)

· les lipides en favorisant leur utilisation à des fins énergétiques

· les protéines en réparant les tissus ou en fabriquant des enzymes destinées aux processus métaboliques

· l’eau 

· les minéraux. 

Mécanisme de l'infiltration: Les 4 niveaux. (Médecine Occidentale)

1- Ils diminuent la perméabilité des vaisseaux et leur dilatation qui est très importante dans l'inflammation.

2- Les processus inflammatoires s'auto-entretiennent en "appelant" (recrutant) toutes les cellules de l'inflammation (globules blancs, monocytes, macrophages...), les corticoïdes diminuent ce recrutement, stoppant l'emballement.

3- Le tissu extra-cellulaire (matrice), dans lequel se trouve les cellules de certains tissus comme le cartilage, est endommagé par des substances que l'on trouve dans une articulation qui est le siège d'une inflammation (les cytokines), l'infiltration inhibe l'action de ces cytokines.

4- L'articulation qui est inflammatoire, a un système immunitaire anormalement hyperactif en rapport avec une production locale excessive de lymphocytes, ce qui a pour conséquence d'augmenter les résorbions tissulaires et l'inflammation, les dérivés de la cortisone diminuent ce phénomène.

Les glucocorticoïdes ont plusieurs niveaux d’actions :

· Augmentation du métabolisme glucidique et protidique

· Anti-inflammatoire

· Antipyrétique (font baisser la fièvre)

· Analgésique (lutte contre la douleur)

· Anti-allergique (action non immédiate contre les effets du contact avec un allergène chez un sujet allergique)

· Baisse des défenses immunitaires (utilisé dans la lutte contre le rejet des greffes)

Quand utiliser la cortisone synthétique


De plus, on a recours à la cortisone synthétique pour plusieurs problèmes. Les plus fréquents étant :

· Réduire le gonflement et les douleurs. 

· Réduit l’enflure, l’inflammation et l’irritation.

· Traiter les réactions allergiques, certaines affections cutanées, l’arthrite et les cas les plus graves d’asthme.

· Traiter une carence en stéroïdes dans l’organisme, divers troubles sanguins, certains types de cancers ainsi que les colites ulcéreuses.

· Traitement anti-inflammatoire conçu pour calmer les démangeaisons causées par l’eczéma.

· Traiter l’arthrite.

· Traiter des maladies d’origine ORL, ophtalmologique, pneumologique, rhumatologique en raison de son action anti-inflammatoire.

On a également recours à la cortisone pour traiter d’autres problèmes
 tels que :

· Maladies auto-immunes : 

· Anémie hémolytique auto-immune

· Lupus érythémateux disséminé

· Dermatomyosites et polymyosites

· Périartérite noueuse

· Maladie de Horton

· Sclérodermie

· Pemphigus et pemphigoïde bulleuse

· Polyarthrite rhumatoïde

· Sclérose en plaques

· Rectocolite hémorragique et maladie de Crohn 

· Allergie (souvent en association avec des traitements d'action rapide : adrénaline par exemple) 

· Œdème de Quincke

· Urticaire géant

· Choc anaphylactique 

· Réactions inflammatoires sévères 

· Maladies générales

· Traitement de fond des asthmes sévères

· Sarcoïdose

· Fibrose pulmonaire

· Syndrome néphrotique

· Leucémie

· Certains cancers

· Transplantation d'organes

Effets Secondaires


Ainsi, une cure courte de cortisone, le plus souvent administrée par voie orale (sous forme de comprimés ou de liquide buvable) ne présente pas de danger à condition de surveiller le patient (dosage du sodium et du potassium, vérification de la fonction rénale, des globules rouges, des plaquettes et des globules blancs). 

· Allaitement : Ce médicament s'infiltre dans le lait maternel et peut avoir pour effet de ralentir la croissance du bébé, gêner la production de stéroïdes chez le bébé ou produire d'autres effets secondaires indésirables chez le bébé nourri su sein. Les femmes qui prennent ce médicament ne devraient pas allaiter leur enfant. 

· Diabète : Pour les personnes atteintes de diabète, ce médicament peut avoir pour effet de dérégler les niveaux de sucre dans le sang. Lorsque les personnes diabétiques sont traitées à l'aide de ce médicament, il se peut qu'elles doivent surveiller plus attentivement leur niveau de sucre sanguin. 

· Enfants : La croissance et le développement des nourrissons et enfants prenant de la cortisone de manière prolongée devraient être attentivement surveillés.

· Fertilité : L'usage de ce médicament peut avoir un impact sur la fertilité en augmentant ou en diminuant le nombre ou la qualité des spermatozoïdes produits par l'organisme. 

· Fin du traitement : Lorsque vous arrêtez de prendre ce médicament, réduisez lentement la dose selon les prescriptions de votre médecin (après longue période). Si vous cessez de prendre le médicament de manière trop soudaine, vous risquez de subir les symptômes du sevrage, y compris la fièvre, des douleurs aux muscles et articulations et un sentiment de malaise général. 

· Grossesse : L'effet de ce médicament sur les femmes enceintes n'a pas été suffisamment étudié. Ce médicament ne devrait donc pas être utilisé durant la grossesse à moins que, de l'avis de votre médecin, il existe plus d'avantages que de risques. 

· Infections : La cortisone peut masquer les symptômes de certaines infections et de nouvelles infections peuvent survenir en cours de traitement. Ce médicament peut avoir pour effet d'empirer les infections fongiques internes et ne devrait pas être utilisé par les personnes ainsi infectées. 

· Ostéoporose : L'usage prolongé de la cortisone augmente le risque d'ostéoporose (effritement des os). 

· Stress : Les personnes prenant de la cortisone et qui sont également soumises à un stress inhabituel devraient augmenter la dose du médicament avant, pendant et après l'événement générateur de stress, selon les prescriptions du médecin. 

· Tension artérielle : Les doses standard ou plus élevées de cortisone peuvent provoquer une hausse de la tension artérielle. Lorsque vous êtes traité (e) à l'aide de ce médicament, vous devriez vous assurer de faire surveiller votre pression artérielle. Il est possible que votre médecin vous suggère de modifier votre alimentation ou de prendre d'autres mesures afin d'éviter que votre pression artérielle ne devienne trop élevée. 

· Yeux : L'usage prolongé de corticostéroïdes peut accroître le risque de cataracte, de glaucome ou d'infection des yeux. 

Signes et symptômes reliés à la prise de cortisone


Cortisone et ses formes variées


Ce médicament est donné sous forme de comprimé, en spray dans le cas de l'asthme, en pommade pour les maladies de peau, en perfusion pour certaines maladies comme les leucémies ou les poussées de sclérose en plaques, etc.


Il faut savoir que l'arrêt du traitement doit se faire très progressivement. En effet, les médicaments apportent une quantité suffisante de cortisol, les glandes surrénales n'ont donc plus besoin de travailler et d'en produire. Or, si l'arrêt est brutal, elles ne savent pas forcément reprendre leur activité.  Le manque de cortisol provoque alors une l'insuffisance surrénale. De plus, la maladie pour laquelle on a prescrit de la cortisone peut repartir de plus belle : c'est ce que l'on appelle, le "rebond" de la maladie.  Ces mêmes effets indésirables se produisent aussi lorsque la cortisone est utilisée en crème, lors d'une utilisation trop longue ou sur une grande surface de peau, car la crème passe alors dans le sang.

Dépendance


Comme la cortisone est produite de façon naturelle dans le corps, il n’y a pas de "dépendance" physique, mais la dépendance psychologique est possible en regard de la douleur comme pour tout médicament.  

Point de vue en MTC (Médecine traditionnelle chinoise)


 En médecine occidentale, les glucocorticoïdes selon leur normalité physiologique, possèdent des activités à plusieurs niveaux : ils favorisent la réserve au foie; il diminue l’utilisation de glucides, de protéines et de gras au niveau cellulaire des tissus pour augmenter leur concentration au niveau sanguin.  Donc, enrichissement du sang.  En MTC cela se traduirait comme enrichissant du yin, mais à travers les 5 éléments, ils stimulent certains éléments plus que d’autres pour obtenir cette augmentation du yin.  Voyons plus en détails…  Les glucocorticoïdes stimulent l’utilisation des réserves.  Les reins gèrent les réserves.  Les glucocorticoïdes s’expriment dans l’élément Eau.  Le sang se voit augmenté.  Le sang est sous la gouverne du cœur, est thésaurisé par le foie et est maintenu dans les vaisseaux par la rate.  Or le Bois,  le Feu et la Terre participent aussi dans l’expression des glucocorticoïdes.


Les reins en MTC incluent toutes fonctions physiologiques de la sphère Rein/Vessie, ainsi que le système endocrinien et assurément les glandes surrénaliennes.  Du point de vue des caractéristiques yin et yang, Sterckx exprime bien que le Jing du rein est une substance tandis que le Qi du rein représente les fonctions physiologiques du rein.  Il en résulte que le Jing du rein est aussi appelé « le yin du rein » et le Qi du rein « le yang du rein ».  Le yin du rein enrichit, nourrit et humidifie les organes, les entrailles et les tissus de tout le corps.  Le yang du rein réchauffe tout le corps et stimule les activités des organes, des entrailles et des tissus.  Dans une situation physiologique normale, le yin et le yang du rein se soutiennent et se contrôlent mutuellement ce qui résulte au maintient de l’équilibre dynamique entre le yin et le yang de tout le corps.  Lorsque cet équilibre est brisé, par exemple par prise exogène de cortisone, il peut y avoir de nombreux changements pathologiques entre le yin et le yang du rein mais aussi entre celui de tout le corps.

Effets néfastes en MTC


Quant aux effets néfastes énergétiques en médecine traditionnelle chinoise, elles sont multiples. Il faut voir l’effet globale de la cortisone et non seulement local.  Après avoir interrogé Ann St-Amant (Acupuncteur(e)) et Jacques Savard (Pharmacien et Acupuncteur), les deux disaient avoir remarqué de la chaleur dans le corps des patients sous thérapie hormonal de cortisone.  Généralement, les pouls se montraient rapides avec autres signes de chaleur du corps.  On sait que les hormones en MTC sont représentées dans le Rein Yin. La cortisone va donc nuire à l’énergie du Rein Yin en interrompant ses fonctions de libération d’hormones, qui normalement assurerait les fonctions de nutrition et humidification de tout le corps.  Si le yin est trop faible il ne peut retenir le yang ce qui expliquerait les signes de chaleur chez les patients atteint.  

Sphères atteintes


La cortisone se retrouve sous diverses formes telles que: crème, comprimé, spray, poudre de tact, huiles, liquide buvable,  injections etc.  On peut infiltrer la cortisone partout… dans les yeux, le nez, par voie orale, voie anale, topique, injections articulaires etc. C’est donc pour cela qu’il est difficile en MTC d’associer les conséquences négatives à certaines sphères seulement. Par exemple, à la sphère du poumon  pour la peau, à celle du Foie pour les yeux, à celle du rein pour les os, etc.


Toute ingestion ou prise de cortisone finie par être absorbée par le sang.  On voit que l’effet est plus au sang mais au détriment du Jing. Le Jing est la source et la base de la vie humaine.  Il est la quintessence des substances nutritives du corps humain et la substance essentielle dont les 5 organes, les 6 entrailles, les ligaments, les os, la peau, le système pileux et tous les autres organes et tissus sont composés.  Or, si on joue sur le Jing, conséquemment, on jouera sur celui de toutes ces sphères.  Puisque la cortisone joue un rôle important et s’infiltre partout, il faut voir son effet global qui peut s’exprimer partout.

------------------CLINIQUE------------------

Situations qui nécessitent une surveillance plus attentive

1- Si vous êtes diabétique: certains produits d'infiltrations peuvent modifier l'équilibre de votre traitement, ce qui nécessite une surveillance plus attentive;

2- Si vous suivez un traitement pour une hypertension artérielle ou pour une maladie cardio-vasculaire;

3- Si vous suivez un traitement anticoagulant ou fluidifiant du sang;

4- Si vous avez actuellement une maladie infectieuse, ou si vous avez eu une fièvre ou une infection cutanée;

5- Si vous êtes allergique ou sujet aux malaises; (vertiges, nausées, perte d’équilibre …)

6- Si vous souffrez ou avez souffert d'un ulcère gastrique ou duodénal;

7- Si vous êtes enceinte ou si vous allaitez.


Toutes ces situations ne sont pas des contre-indications formelles à l'infiltration, mais le patient devra être mieux suivi au cours de son traitement par son médecin. Il est important d’avoir des connaissances à ce sujet pour pouvoir bien discerner des effets possibles ou moments où il aura besoin d’être vu par un médecin.

Questions Pertinentes à poser aux patients

En clinique il est obligatoire de noter si votre patient est sous thérapie de cortisone.

Voici quelques autres détails qui pourraient être notés aussi :

· Prenez vous de la cortisone?

· Si oui, Pourquoi?

· Comment est la prise de cortisone?  (Ex : en crème, comprimés, injections etc.)

· Si ce sont des injections, est-ce la première fois?

· Combien d’injections a-t-il reçu? 

· Quel est le traitement suggéré par son  médecin?

· Quelle est la posologie?

· Avez-vous subit des effets secondaires suite au traitement?

· Précédant cette utilisation aviez vous déjà pris de la cortisone?

· Si oui, Pourquoi?

Toutes ces questions peuvent nous mettre sur une piste de l’état du patient.  Par exemple : 

· Est-ce la première fois?

→ Quelqu’un qui aurait besoin de plusieurs injections pour diverses raisons, pourrait nous indiquer une constitution vide

· Nous avons appris au cégep que la prise de cortisone par injection pourrait nuire à l’efficacité de notre traitement, donc à ce moment l’horaire et le traitement suggéré à long ou court terme pourrait avoir une importance clinique.

· De même pour les effets secondaires, ils pourraient nous indiquer dans quelle(s) sphère(s) énergétique(s) sont-ils plus atteints, etc.

Annexe 1 3

1. Anémie hémolytique auto-immune

Les globules rouges sont détruits prématurément dans le sang, tandis que leur taux de production demeure normal. Il s'agit d'un processus normal mais s'il s'accélère trop, l'anémie s'installe. Il existe deux types d'anémies hémolytiques auto-immunes : celles à auto-anticorps chauds et celles à auto-anticorps froids, selon que la température optimale d'activité des anticorps est de 37 °C ou 4 °C. Cette distinction est importante, car le traitement varie d’une forme 
Auto-anticorps chauds : touchent surtout les adultes et provoquent une anémie hémolytique chronique et parfois sévère. Elles représentent 80 % des anémies hémolytiques auto-immunes. Dans la moitié des cas, elles peuvent être déclenchées par certains médicaments (alpha-méthyldopa, L-dopa) ou certaines maladies (tumeur ovarienne, syndrome lymphoprolifératif, etc.). On parle alors d'anémies hémolytiques auto-immunes « secondaires », puisqu'elles apparaissent en conséquence d'une autre maladie. 
- Auto-anticorps froids : sont associés à des épisodes aigus de destruction de globules rouges causés par le froid. Dans 30 % des cas, on a affaire à une réaction auto-immune secondaire qui peut s'expliquer par une infection virale ou un mycoplasme, microorganisme intermédiaire entre les virus et les bactéries.

2. Asthme

Maladie inflammatoire non-contagieuse qui affecte les bronches. On retrouve dans l'asthme :

· une inflammation de l'épithélium bronchique, avec notamment un gonflement (œdème) ; 

· une bronchoconstriction : contraction des muscles lisses bronchiques, ou spasme ; 

· une hypersécrétion de mucus. 

Tout ceci entraîne une obstruction partielle des bronches, donc une augmentation des résistances des voies aériennes (plus particulièrement des petites voies aériennes) et donc une augmentation du travail respiratoire.

3.  Choc anaphylactique

Réaction allergique exacerbée, entraînant dans la plupart des cas de graves conséquences et pouvant engager le pronostic vital. Il s'agit d'une manifestation d'hypersensibilité immédiate due à la libération de médiateurs vaso-actifs chez un sujet au préalable sensibilisé. Le choc anaphylactique peut entraîner une chute de la pression artérielle, une accélération du rythme cardiaque (tachycardie). S'y associent des troubles respiratoires et des troubles digestifs (nausées, vomissements, troubles de la déglutition, diarrhées). La mort peut survenir par arrêt circulatoire qui désamorce la pompe cardiaque, ou par un spasme majeur au niveau des bronches, entraînant un état d'asphyxie, ou encore par œdème pulmonaire
3 Ces définitions proviennent des sites suivants : http://fr.wikipedia.org/wiki/Accueil et http://www.passeportsante.net/Fr/Accueil/Accueil/Accueil.aspx
4.  Dermatomyosites et polymyosites

La polymyosite est une connectivite caractérisée par une myopathie inflammatoire.

Clinique 

· Myalgies 

· Faiblesses musculaires 

· Œdème musculaire 

· Fièvre et altération de l'état général 

· Érythème palpébral rouge ou violacé, accompagné d'un œdème. 

· Érythème de la face d'extension des doigts et du pourtour des ongles (signe de la manucure de Siguier) 

5.  Fibrose pulmonaire

La fibrose pulmonaire est une maladie chronique qui fait suite à une inflammation. Elle se caractérise par la formation de cicatrices fibreuses au niveau des poumons. Essentiellement bénigne, la maladie peut cependant évoluer rapidement (jusqu'à provoquer la mort) ou bien stagner.

6.  Leucémie

La leucémie ou leucose est un cancer affectant les cellules du sang appelé également tumeur liquide, à distinguer des lymphomes qui sont aussi des tumeurs de cellules du sang mais se développant dans les aires lymphoïdes secondaires. Au XIXe siècle, ce terme ne désignait qu'une seule maladie mortelle. Le sang extrait des patients atteints par cette maladie était d'aspect blanchâtre. On distingue aujourd'hui de nombreux types de leucémies qui demandent chacune un traitement spécifique. 

La leucémie est caractérisée par une prolifération anormale et excessive de précurseurs des globules blancs, bloqués à un stade de différenciation, qui finissent par envahir complètement la moelle osseuse puis le sang. S'installe alors un tableau d'insuffisance médullaire avec production insuffisante de globules rouges (source d'anémie), de globules blancs normaux, polynucléaires principalement, (leuconeutropénie, source d'infections graves) et de plaquettes (thrombopénie, source d'hémorragies provoquées ou spontanées).
Les cellules leucémiques peuvent également envahir d'autres organes comme les ganglions lymphatiques, la rate, le foie, les testicules ou le système nerveux central.

7.  Lupus érythémateux disséminé

C’est une maladie systémique, c’est-à-dire touchant plusieurs organes, du tissu conjonctif, qui se manifeste différemment selon les individus. L’adjectif associé est lupique.

Sa présentation est polymorphe, avec des atteintes articulaires ou musculaires, des manifestations cutanées, des atteintes rénales, mais aussi des problèmes sanguins, une inflammation au niveau des poumons ou du cœur et des atteintes neurologiques ou psychiatriques, de la fièvre. Ces atteintes sont souvent accompagnées d’une fatigue latente ou passagère, d'un amaigrissement et d'une irritabilité. Cette hétérogénéité de symptômes rend le diagnostic parfois difficile : le lupus est polymorphe et particulier à chaque individu, sexe et classes d'âges. L'évolution est conditionnée par les atteintes rénales et cérébrales du LED. On constate cependant un recul de l'activité de cette maladie, pour les femmes, après la ménopause. Quelques affections cousines sont parfois associées au lupus, tels que le syndrome de Raynaud ou le syndrome de Goujerot-Sjögren.

8.  Maladie de Horton

La maladie de Horton (ou artérite giganto-cellulaire) est une maladie inflammatoire des vaisseaux. Cette maladie touche particulièrement les sujets âgés. Elle est connue aussi sous le nom d'artérite temporale, du fait que cette artère est souvent affectée au cours de la maladie.
Cette maladie est d'incidence moyenne, le nombre de nouveaux cas estimé varie entre 6 et 22/100.000 par an.

9.  Œdème de Quincke

L'angio-œdème, connu aussi par son éponyme œdème de Quincke et l’ancien terme œdème angioneurotique, est le gonflement (œdème) rapide de la peau, des muqueuses et des tissus sous-muqueux. En dehors de la forme courante, due à une allergie, il a été observé parmi les effets indésirables de certains médicaments, et notamment les inhibiteurs de l’ECA (enzyme de conversion).

Les cas où l’angio-œdème progresse rapidement doivent être traités comme des urgences médicales étant donné qu’une obstruction des voies aériennes et une suffocation peuvent se produire. Un traitement rapide par l’adrénaline, souvent avec un Epi-pen, peut sauver la vie.

10.  Pemphigus et pemphigoïde bulleuse

Le pemphigus est une maladie dermatologique rare dont on ne connaît pas la cause mais qui est considérée comme une maladie auto-immune. La cause serait une attaque des anticorps contre les protéines désmosomiales, ceci entraînerait donc une adhérence anormale des cellules entre elles et donc une achantolyse (décollement de la peau et des muqueuses). C’est une maladie cutanée à caractère allergique et inflammatoire.

11.  Périartérite noueuse

Maladie auto-immune responsable d'une vascularité nécrosante atteignant les artères de moyen calibre. Il n'existe pas de prédominance de sexe, la maladie débute habituellement après 40 ans. Dans 90% des cas, les causes de la maladie sont inconnues mais 10% des périartérites noueuses succèdent à une infection par le virus de l'hépatite B, sans que ce lien soit encore élucidé.

12.  Polyarthrite rhumatoïde

La polyarthrite rhumatoïde est la cause la plus fréquente des polyarthrites chroniques. Elle est caractérisée par une atteinte articulaire souvent bilatérale et symétrique, évoluant par poussées vers la déformation et la destruction des articulations atteintes. Le diagnostic peut en être malaisé au début de son évolution, en raison de l'absence de signe clinique spécifique, du caractère inconstant des signes biologiques, et du retard d'apparition des érosions articulaires radiologiques.

13.  Rectocolite hémorragique et maladie de Crohn

La colite ulcéreuse ou recto-colite hémorragique (RCH) est une maladie inflammatoire chronique de l'appareil digestif qui affecte l'extrémité distale du tube digestif, c’est-à-dire le côlon et le rectum (qui est toujours touché). Son étiologie est inconnue, bien qu'une composante génétique soit probable.

Son diagnostic repose essentiellement sur la coloscopie et un certain nombre d'examens complémentaires.

Tout comme la maladie de Crohn, elle peut s'accompagner de manifestations extra-intestinales (articulaires, cutanées, oculaires...).  La maladie de Crohn est une affection inflammatoire chronique pouvant toucher tout le tube digestif avec une prédilection pour l'iléon, le côlon et la région anale.

14.  Sarcoïdose


La sarcoïdose ou maladie de Besnier-Boeck-Schaumann (communément dénommée BBS) ou lymphogranulomatose bénigne est une maladie inflammatoire systémique de cause inconnue, qui atteint préférentiellement les poumons, mais peut atteindre n'importe quel organe. Généralement sans gravité, elle guérit spontanément dans la grande majorité des cas[]. Cependant, chez 20 % des malades, elle provoque des complications respiratoires menaçantes ce qui justifie un diagnostic précoce et un suivi régulier. Il n'existe pas à ce jour de traitement spécifique et les indications pour débuter un traitement sont rares.

15.  Sclérodermie

Maladie qui, dans sa forme localisée, provoque des anomalies de la peau.

Sous forme généralisée (systémique), elle attaque de nombreux organes et notamment le cœur (coronaropathie), les poumons et le rein (néphropathie vasculaire).
Non contagieuse, cette maladie auto-immune peut être contractée à tout âge. La Sclérodermie atteint 3 femmes pour 1 homme et se déclare habituellement entre 30 et 50 ans. Elle est généralement précédée de troubles conjonctifs bénins. Difficile à diagnostiquer, elle peut mettre plusieurs années à se déclarer.
La forme systémique met en jeu le pronostic vital, car aucun traitement efficace n'existe actuellement. Les signes cliniques évocateurs sont les symptômes évoquant un syndrome de CREST à savoir Calcinose sous-cutanée, phénomène de Raynaud (changement de coloration des doigts en contact avec le froid), troubles de la motilité oesophagienne avec dysphagie, Sclérodactylie et Télangiectasies.

La biologie retrouve habituellement des anticorps anti-nucléaires et, de façon plus spécifique mais moins fréquente, des anticorps anti-Scl70.

Il convient de rechercher dans les formes atypiques ou rapidement progressives une néoplasie sous-jacente.

16.  Sclérose en plaques

La sclérose en plaques (abrégée de manière courante en "SEP") est une maladie neurologique chronique et souvent invalidante. Elle est multifactorielle et ses manifestations cliniques sont liées à une démyélinisation des fibres nerveuses de la substance blanche du système nerveux central (cerveau, moelle épinière et nerf optique). Elle touche environ 80 000 personnes en France (prévalence), et environ 2 000 personnes de plus par an (incidence). 70 % des nouveaux patients sont de jeunes adultes entre 20 et 40 ans, dont près de deux tiers de femmes. C'est une importante cause de handicap.

Son diagnostic repose sur un ensemble des données cliniques, radiologiques, et/ou endoscopiques et histologiques.  Elle peut s'accompagner de manifestations extra-intestinales (articulaires, cutanées, oculaires...). Les principales manifestations cliniques observées au cours des poussées évolutives de la maladie dépendent du siège (grêle, côlon, autre segment digestif) et de l'étendue des lésions. Il s'agit surtout de la diarrhée avec ou sans syndrome dysentérique, des douleurs abdominales parfois de type subocclusif, des manifestations anopérinéales, de l'altération de l'état général avec ou sans fièvre, des manifestations extra-intestinales. Les poussées évolutives peuvent être émaillées de complications, dont certaines peuvent nécessiter une intervention chirurgicale : occlusion, perforation, colectasie, abcès, fistule, manifestations hépato-biliaires.

17.  Syndrome néphrotique

Maladie rénale. Il est défini par une triade : la présence d'oedèmes, une protéinurie significative (c'est-à-dire une perte urinaire de protéines supérieure à 3,5 grammes par jour) et une hypoprotidémie (baisse de la concentration de protéines dans le sang à moins de 60 grammes par litre, la concentration normale étant d'environ 65 g/l). Chez l'enfant, les chiffres retenus sont une protéinurie supérieure à 50 mg/kg/jour et une protéinémie inférieure à 55 g/l. Le syndrome néphrotique peut révéler des maladies et des anomalies anatomiques très variées, et doit toujours être exploré, souvent par biopsie rénale.

18.  Urticaire géant

L'urticaire (nom féminin dérivé du latin "urtica" qui signifie ortie) est un symptôme cutané, le plus souvent une forme relativement commune de réaction allergique. C'est une éruption cutanée mobile et fugace à centre blanc et à contours nets (une série de petites marques rouges sur la peau, ressemblant à des piqûres d'orties) accompagnée d'une sensation de brûlures. La peau est donc comme gonflée et démange sévèrement. Il peut être causé par un contact direct avec une substance allergique ou par une réponse immunitaire à de la nourriture ou un autre allergène.

La recherche de la triade de Lewis sur des papules permet de diagnostiquer une urticaire. Certaines personnes souffrent de l'urticaire par suite de stress important. L'urticaire peut aussi être dû au contact avec l'eau, la chaleur, le froid, les frottements..., à des pathologies internes (infection, pathologie dysimmunitaire....) à des médicaments... Son traitement requiert des antihistaminiques et la mise en évidence de la cause. On ne recherche la cause que si elle est chronique.
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Merci aux professionnels qui ont pris quelques minutes pour nous faire part de quelques informations :

Entrevue avec Pharmacienne de Vaudreuil-Dorion

Entrevue avec Mme. Ann St-Amant de Baie-d’urfé (Acupuncteur(e))

Entrevue avec Mr. Jacques Savard (Pharmacien et Acupuncteur)

Mr. Francoeur, 


L’annexe qui suit n’est pas obligée d’être imprimée pour tout le monde, nous pourront la mettre sur Internet pour que les étudiants puissent les télécharger eux même puisque nous sommes conscient du volume de notre recherche.  Cette annexe a pour but de développer quelques pathologies qui sont énumérées dans ce travail puisque nous ne les avons pas tous étudiés en pathologie.

Merci, 



STÉPHANIE BINETTE
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Symptôme�
Fréquence�
�
�
Faible dose�
Dose élevée�
�
appétit accru�
•�
•�
�
gain de poids/érythème facial�
 �
•�
�
résistance réduite à l'infection�
 �
•�
�
cicatrisation lente des plaies�
 �
•�
�
ecchymoses/épiderme mince�
•�
•�
�
faiblesse musculaire�
 �
•�
�
rétention d'eau�
•�
•�
�
accroissement de la miction�
•�
•�
�
soif et miction excessives�
 �
•�
�
sensibilité émotive accrue�
 �
•�
�
acné�
 �
•�
�
pilosité accrue�
 �
•�
�
insomnie/agitation�
 �
•�
�
irrégularité menstruelle�
 �
•�
�
ostéoporose/fractures�
 �
•�
�
cataractes�
 �
•�
�
douleurs articulaires/osseuses �(nécrose avasculaire)�
•�
•�
�






�	 Pour avoir une description plus complète des divers problèmes, consulter l’annexe 1.


�	 http://www.vulgaris-medical.com/encyclopedie/cortisone-effets-secondaires-de-la-1251.html







