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Le cas clinique — un exemple avec des enseighements a tirer
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I y a 4000 ans, les Sumériens découvrirent que
l'opium aidait a apaiser les douleurs et alors que I'Eu-
rope se trouvait dans le Moyen-Age profond, les cha-
mans incas laissaient tomber des gouttes de salive
contenant de la cocaine dans les plaies afin de soulager
les douleurs. En 1846, William T. G. Morton réalisa en-
fin la premiere anesthésie générale.

Avecla pression actuelle poussant les chercheurs a tra-
vailler de maniere basée sur I'évidence et avec la focali-
sation moderne sur les preuves de niveau 1 apportées
par les revues systématiques et les études multi-
centriques randomisées et controlées, les cas cliniques
(niveau de preuve 5) sont souvent marginalisés. Cest
une méconnaissance de la réalité, car depuis I'appa-
rition de la littérature médicale spécialisée, ils
constituent le principal fondement pour le déve-
loppement de ce domaine de spécialité [1]. Une
grande partie des études cliniques et des preuves

de niveau 1 qui en découlent reposent sur des cas
individuels.

Contrairement a ce qui est généralement admis, les ap-
proches innovantes ne sont pas en premier lieu défi-
nies par de grands changements isolés, mais elles re-
posent souvent sur la somme de petites adaptations
dans la pratique établie. Par le biais de nouvelles idées
et de nouveaux concepts, les cas cliniques peuvent étre
une source d’inspiration correspondante, mais ils sont
rarement cités. Bien qu'elles soient fréquemment lues,
de nombreuses revues spécialisées renoncent a publier
des observations isolées afin de préserver la valeur du
facteur d'impact.

Un bon cas clinique est captivant a lire et souleve deux
questions cliniques: (1.) «Apres avoir lu le cas clinique,
le médecin praticien serait-il prét a adapter sa propre
pratique s’il était confronté a un patient similaire?» et
(2.) «De nouvelles informations sont-elles présentées?»
[2]. Le travail de persuasion des auteurs débute par un
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titre éloquent et un résumé précis, car c’est ce qui tient
les lecteurs en haleine. Une introduction qui précise les
lacunes actuelles et I'intérét précis de ce cas spécifique
prépare le terrain pour le cas a proprement parler. Tout
comme l'introduction, le cas clinique en soi décrit
I'évolution clinique de fagon bréve et précise. Une
bonne discussion souléve ensuite une méta-perspec-
tive étayée et exacte sur ce qui a été décrit et se termine
par une conclusion convaincante [3]. Un groupe inter-
national d’experts a élaboré les lignes directrices CARE
(https://www.care-statement.org), dont 'objectif est de
permettre aux auteurs de rédiger des cas cliniques
scientifiquement rigoureux et transparents.

Les cas cliniques sont la force éducative qui
permet de communiquer par I'exemple et de
facon axée sur la pratique a la fois de nouvelles
observations et de nouveaux concepts physio-
pathologiques.

Suite a la publication de cas isolés de «heat shocks» au
début du siécle dernier, des collegues australiens ont dé-
crit dix déces consécutifs a une transpiration excessive,
a une tachycardie et a une tachypnée sous anesthésie
générale au sein d'une méme famille [4]. Lévolution et
les symptomes ont défini le nom «hyperthermie ma-
ligne» (HM), et les bases de la recherche des causes géné-
tiques étaient posées. Aujourd’hui, nous savons que la
maladie est transmise sur un mode autosomique-domi-
nant et que la complication potentiellement fatale peut
étre déclenchée par tous les anesthésiques volatils ou la
succinylcholine chez les sujets concernés [5].

En 1983, le «European Malignant Hyperthermia Group»
(EMHG) a vu le jour. En plus de favoriser les échanges
entre médecins et de promouvoir la recherche, il pu-
blie également des lignes directrices thérapeutiques
pour 'HM. Le centre de 'HM de la clinique d’anesthé-
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sie de I'hopital universitaire de Bale, qui est accrédité
par 'EMHG et est dirigé par le Prof. Thierry Girard, est
le seul centre de diagnostic de 'HM en Suisse et il pro-
pose aux patients des conseils personnalisés, des exa-
mens génétiques et des tests de contracture muscu-
laire (www.malignehyperthermie.ch).

Dans le numéro actuel du Forum Médical Suisse, Ama-
cher et al. [6] décrivent une crise d’HM au cours d'une in-
tervention élective chez un patient de 22 ans sans antécé-
dents familiaux. L'article ne présente pas de nouvelles
découvertes, mais il constitue un exemple dont on peut
tirer un enseignement et il amene le médecin praticien
'ayant lu a songer a une HM face a une augmentation ra-
pide de la température corporelle en intra-opératoire et a
prendre plus rapidement les mesures adéquates.

Les cas cliniques ont toujours un grand potentiel et ils
sont un fondement essentiel pour le développement de
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nos collégues et de notre profession. Ils sont la force
éducative qui permet de communiquer par 'exemple et
de fagon axée sur la pratique a la fois de nouvelles obser-
vations et de nouveaux concepts physiopathologiques.
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