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Résume

La recherche documentaire peut-elle avoir une utilité clinique pour les internes lorsqu’ils sont
confrontés a un cas de maladie rare ou sous une forme atypique ?

Nous exposons ici le cas d’une patiente présentant une maladie de Still que deux jeunes internes de
premier semestre ont réussi a diagnostiquer. 1ls ont mis en place une thérapeutique adaptée gréce a la
formation a la recherche documentaire qu’ils avaient regue lors de leur deuxiéme cycle. lls ont fait
une « recherche PubMed » avec trois mots clefs, ont trouve un article de référence et utilisé un outil
diagnostic. La patiente a pu étre traitée efficacement.

Cet exemple, parmi tant d’autreS, montre tout I’intérét de la formation a la recherche documentaire
pour la prise en charge des patients.
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Abstract

Is information retrieval useful for residents in case of a rare disease or an atypical form of a disease ?
Here is a case of a patient with Still's disease which was diagnosed by two residents, thanks to a
training course about information retrieval they attended during their studies. They searched in
PubMed with three key words ; they found a reference article and they ordered a laboratory
examination. The patient was treated with efficiency.

This example, among others, demonstrates the benefits of training in information retrieval for the
treatment of patients.
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Nous vous proposons, dans le cadre de notre série de textes concernant la recherche documentaire en
France, un article original. Il s'agit d'un case report associé a une vidéo, montrant a la fois la
transposition de ce cas dans un cabinet de médecine genérale et la démarche de recherche
documentaire.

Cet article comporte trois parties : I’observation de 1’ensemble des éléments permettant d'identifier la
pathologie, une bréve présentation de la pathologie elle-méme, enfin la recherche documentaire
effectuée par les deux internes.

Observation

Une patiente de 45 ans s’est présentée spontanément aux urgences de notre hopital, mi-décembre,
pour des polyarthralgies trés handicapantes dans ses activités quotidiennes.

La patiente a eu une thyroidectomie pour nodules bénins, deux accouchements par césarienne et un
enfant décédé d’une probable maladie lysosomale. Elle présente par ailleurs un tabagisme passif et
une obésité. Elle a pour antécédents familiaux principaux une maladie de Parkinson chez ses deux
parents décédes. Son traitement comprend du Lévothyrox© (L-Thyroxine) 175ug qu’elle prend tous
les jours.

A Tinterrogatoire, la patiente relatait plusieurs symptdmes apparus depuis environ 15 jours. Tout
d’abord une asthénie d'installation progressive ; suivie, apres 6 jours, d’une éruption cutanée de type
érythéeme polymorphe prédominant au niveau des bras, des cuisses et du décolleté, le tout sans
exposition solaire préalable. La patiente avait donc consulté un dermatologue a deux reprises. Il lui
avait prescrit DENOSIDE. Lors de la deuxiéme consultation, la patiente se plaignait de douleur oro-
pharyngée. Le dermatologue ’avait adressée a son médecin traitant pour prise en charge de cette
« angine ». Ce dernier avait donné pour traitement une antibiothérapie par AMOXICILLINE 2
grammes par jour, une corticothérapie par BETHAMETASONE 2mg 2 fois par jour, accompagnée
de PARACETAMOL en cas de besoin, le tout pendant 5 jours. Le lendemain de cette consultation, la
patiente a ressenti brutalement d’intenses douleurs articulaires, prédominant au niveau des mains et
des poignets. Celles-ci avaient dans un premier temps cédé a la prise du traitement, pour augmenter
ensuite. Quinze jours apres I’apparition de 1’asthénie, la patiente a finalement été hospitalisée dans
notre service de médecine interne.

L’examen clinique d’entrée aux urgences retrouvait des arthralgies au niveau des deux poignets, des
métacarpo-phalangiennes, et des genoux de fagon symétrique. L’examen ORL avait mis en évidence
une angine €rythémateuse. Le reste de 1’examen clinique était normal. Les examens biologiques
retrouvaient : hémoglobine a 12.8g/dL, plaquettes a 356 giga/L, une hyperleucocytose a 24.2 giga/L
avec 20.62 giga/L de polynucléaires neutrophiles, une monocytose a 1.86 giga/L, une VS a la
premiére heure de 98 mm et une CRP a 88.9mg/L.

Devant ce tableau complexe de non-amélioration d’une « angine » avec antibiothérapie et apparition
d’arthralgies, nous avons évoqué une arthrite réactionnelle ou I’entrée dans une maladie systémique
de type polyarthrite rhumatoide. Suivant ces deux hypotheses, nous avons demandé le dosage de la
procalcitonine (elle était de 0.12ug/L pour une normale du laboratoire < 0.10ug/L), un test de Waler-
Rose et la recherche d’anticorps anti-citrulline. Tout s’est avéré négatif. Nous avons également
demandé, dans 1’hypothése d’une connectivite, un dosage des anticorps antinucléaires. Ils étaient
positifs a 1/80 a I’entrée. Le reste du bilan d’entrée était par ailleurs normal. Le lendemain de son
arrivée dans le service, alors que nous recevions les résultats, la patiente a présenté une fievre a
39°C.

Devant ce nouveau symptome, les internes ont fait une recherche documentaire et ont demandé un
examen complémentaire spécifique.

Pour vous, quel est cet examen complémentaire qu’ont demandé les internes suite a leur recherche
documentaire ? Quel est le diagnostic qui en découle ?



Ne tournez-pas la page tout de suite. Nous vous proposons d’ouvrir la base de recherche
documentaire que vous utilisez régulierement et de résoudre ce cas.

Le diagnostic porte est :

La maladie de Still

L’examen que nous avons demandé, suite a notre recherche documentaire, est un dosage de la
ferritinémie associe au dosage de la ferritine glycosylée. La ferritine était de 1240ng/mL avec une
ferritine glycosylée a 185ng/mL (soit 17% de la ferritinémie). Nous avons complété ce bilan par une
sérologie de la fievre Q, une sérologie parvovirus B19, des sérologies de Lyme, CMV, EBYV, VIH,
Syphilis, Brucellose, Chlamydia, Mycoplasme et Rickettsiose ; et ce afin d’exclure toute autre
pathologie. Ces sérologies sont revenues négatives.

Devant I’ensemble de la symptomatologie, corrélée au score de Yamaguchi et celui de Fautrel, ainsi
qu’aux résultats biologiques (48 heures apres 1’entrée de la patiente), nous posons le diagnostic de
Maladie de Still.

Commentaires

La maladie de Still a été décrite pour la premiere fois en 1971 par Bywaters. Elle est la forme adulte
d’une maladie pédiatrique découverte par George Frederick Still, en 1897, I’Arthrite juvénile
idiopathique. C’est une maladie orpheline, ou les incidences varient peu entre les pays (1-2 cas par
million en France, 2-3 cas par million au Japon, 1,6 cas par million en Norvege) (1,2). Le taux de
prévalence rapporté du Japon a I’Europe est de 1 a 10 cas par million d’habitants (3). 75% des cas
rapportés ont entre 16 et 35 ans mais elle peut se voir a tout age (1-5). Les femmes semblent
sensiblement plus touchées que les hommes avec un ratio homme/femme de 40/60 (5).

Elle est caractérisée par 4 signes cardinaux : une fiévre en pic, une éruption maculo-papulaire rose
saumonée fugace, des arthrites et un taux de globules blancs supérieurs & 10 000/mm?®, avec
majoritairement des polynucléaires neutrophiles (3).

L’étiopathogénie de cette maladie n'est pas encore bien connue mais il semble qu’elle soit
multifactorielle : virale, bactérienne, parasitaire, immune. L’ensemble de la physiopathologie est trés
bien résumé dans la figure de I’article de Bruno Fautrel publié dans Best Practice & Research
Clinical Rheumatology de 2008 (3) (si vous ne le trouvez pas demandez 1’aide de votre
bibliothécaire de santé ; il (elle) vous apprendra a utiliser Single Citation Matcher de PubMed).

Vous vous demandez certainement, arrivé a ce stade de I’article, ce qu'il vient faire dans une revue
comme « Pédagogie Médicale ».

Il vient illustrer nos assertions par un exemple. Savoir faire une recherche documentaire rapide et
efficace aprés avoir été formé pour cela peut aider a la prise en charge de patient. La recherche
documentaire est un outil, comme notre stéthoscope.

Les internes que nous sommes seront probablement confrontés de nouveau a une situation de ce type
ou la pathologie nous sera inconnue, car non apprise et rencontrée lors des études de médecine.
Pourtant face a un patient, il nous faudra trouver des solutions ou savoir vers qui s’orienter : le
dermatologue, I’infectiologue, le thumatologue, I’interniste... ou un autre spécialiste.

Nous ne savions vraiment pas comment prendre en charge cette patiente, nos expériences respectives
face a des cas complexes étant pauvres. Nous nous sommes donc tournés vers 1’expérience et le
savoir d’autres médecins par I’intermédiaire d’internet et de la base de données médicales Medline
(interface PubMed).

« Arthritis AND “sore throat” AND rash »

Voici exactement la requéte que nous avons utilisée dans notre recherche PubMed. Pour éviter la
réinterpréation automatique de PubMed (I’Automatic Term Mapping, peu pertinent pour ce type de
recherche partant de symptdmes) on aurait pu utiliser la requéte « Arthritis[TIAB] AND "sore
throat"[TIAB] AND rash[TIAB] » qui force PubMed a ne chercher les termes demandés que dans les
titres [T1] et les resumes (abstracts) [AB]. Ces subtilités, primordiales pour utiliser au mieux tout le



potentiel de PubMed, nécessitent une formation préalable a la recherche documentaire - ce que
propose gratuitement la plupart des bibliothécaires et documentalistes en sante.

En sélectionnant les articles de synthese (filtre « review » sur la page de résultats) nous avons eu
acces a un article : « Adul-onset Still’s disease » de Bagnari et al. (4). En le parcourant, nous avons
retrouvé 1’ensemble des éléments cliniques que présentait notre patiente a savoir : hyperleucocytose,
fievre, arthrites, éruption cutanée du tronc et des membres inférieurs, pharyngite. Nous avons
découvert dans cet article et d’autres le corroborant (2-6), des éléments biologiques supplémentaires,
des scores et le dosage d’un facteur biologique conduisant a une certitude diagnostique.

Le score de Yamagushi et le score de Fautrel (Tableau 1) ont respectivement une sensibilité de
93,5% et 80,6%, et une spécificité de 92,1% et 98,5% .(3,7-8) Le score de Yamagushi permet de
dépister la maladie et le score de Fautrel permet de la confirmer. La valeur prédictive positive du
score de Fautrel est de 98.17%. A ce score, notre patiente présentait 1’ensemble des signes majeurs et
I’ensemble des signes mineurs.

Pour confirmer le diagnostic, nous avons utilisé un facteur biologique : la ferritinémie et le taux de
ferrtitine glycosylée. « Un effondrement de la ferritine glycosylée sous le seuil de 20 % a une
sensibilit¢ de 78 % et une spécificité de 64 %. La combinaison de cet effondrement et d’une
hyperferritinémie a par ailleurs une sensibilité de 67 % et une spécificité de 84 %. »(9)

Nous avions ainsi I’ensemble des éléments pour poser le diagnostic.

La patiente a regu les traitements adéquats et au bout de 4 mois, cliniquement, les signes de la
maladie de Still sont absents, il ne persiste qu’une gonalgie gauche s’estompant dans la journée. La
ferritinémie est a 68ng/mL, la CRP a 8.2mg/L, les PNN a 10.16 giga/L.

L’intérét d’une formation a la recherche documentaire durant 1’externat a pris ici tout son sens : c'est
grace a la recherche documentaire que nous avons pu entamer un processus diagnostic amenant a une
prise en charge efficace, sous la surveillance de notre chef de service.

Nalliah S. et al. dans son article « Effectiveness of the use of internet search by third year medical
students to establish a clinical diagnosis” (10) conclut que les sites de recherches sur internet, tel
Google ou PubMed, peuvent aider les étudiants en médecine a trouver un diagnostic. Anders et
Evens dans leur article : « Comparison of PubMed and Google Scholar literature searches. »(11)
nous rappellent que PubMed semble étre plus pratique pour rechercher efficacement des
informations issues de protocoles de soins validés ainsi que des guides pour la prise en charge
individuelle de patients. C’est aussi une riche base de données utilisable a des fins éducatives.

Lien de la vidéo : https://www.youtube.com/watch?v=7JMe7AsuZk4, 12min40

Conclusion

Cette expérience nous a conduits a deux constatations.

La premiére, comme le disait un de nos seniors de réanimation : « Ce n’est pas pour toi que tu
publies ce cas mais pour moi. Quand je serai confronté au méme probléme a 4h00 du matin et que je
ne trouverai pas, je ferai une recherche documentaire et trouverai ton papier ». Avec ces mots, « je
ferai une recherche documentaire... », un de nos maitres nous donnait une des clefs de sa pratique, et
une bonne raison pour écrire ce case report. Nous espérons que cette présentation de cas pourra aider
nombre de nos collegues : de I’étudiant en médecine aux médecins. Pour appuyer nos dires sur
I’importance des case reports dans la formation initiale et continue, nous vous proposons de vous
référer aux articles suivants (12-15) (est-il besoin de le répéter, en cas de besoin faites appel a un(e)
ami(e)...bibliothécaire de santé).

La deuxiéme constatation est I’importance d'un bon usage d’internet et des bases de données, tel
PubMed, pour construire un diagnostic et son traitement. D’autres outils (de type Dynamed ou
UpToDate) sont certes plus adaptés a des recherches partant d’un cas clinique. Mais ils sont colteux
et peu accessibles pour la plupart des médecins. Nous espérons qu'a ’avenir le savoir-faire en
recherche documentaire sera une compétence acquise par 1’ensemble des étudiants en médecine de
France et leur permettra de trouver « 1’évidence ».
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Les auteurs n’ont aucun conflit d’intérét avec les éléments cités dans cet article.
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Tableau 1 Classification criteria for adult-onset Still disease.
Source : Fautrel B. Adult-onset Still disease. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2008 Oct;22(5), p.783
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