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Préface

La préparation de l’Examen Classant National (ECN) en médecine est une épreuve difficile en raison de l’étendue des connaissances exigées et de la rareté des documents de qualité disponibles pour sa préparation.

L’ouvrage se proposant d’exposer les connaissances nécessaires à cet examen doit être relativement succinct pour être clair pour les étudiants de 2e cycle des études médicales. Inversement, ces données doivent être suffisamment exhaustives pour que les candidats brillants et ambitieux puissent optimiser leurs notes.

Ce compromis difficile ne peut être trouvé que dans un travail partagé entre d’une part des internes ou des chefs de clinique ayant récemment passé leur ECN et d’autre part des enseignants titulaires siégeant dans les jurys. Nous avons tenu compte de ce cahier des charges pour vous présenter cette collection et en poursuivre les réactualisations. Bien entendu, elle se fonde sur les connaissances issues des conférences de consensus et des conférences d’experts des sociétés savantes nationales ainsi que sur les recommandations officielles telles que celles de la Haute Autorité de santé. Nous avons aussi tenu à illustrer les items pour qu’une iconographie importante en facilite la mémorisation.

Nous sommes persuadés que la présente nouvelle édition contribuera fortement à la réussite des candidats actuels comme elle contribua au succès de leurs aînés.

Nous remercions bien évidemment les auteurs, médecins juniors et aînés prestigieux, qui ont bien voulu collaborer à ce travail, qui devrait intéresser non seulement les candidats à l’ECN mais aussi tout médecin soucieux d’actualiser ses connaissances.

Xavier Ricaud, IHP

Jean-Jacques Lehot, PU-PH,

Chef de service d’anesthésie-réanimation
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Abréviations

5-FU : 5-fluoro-uracile

AC anti-CCP : anticorps anti-peptides cycliques citrulines

ADK : adénocarcinome

AEG : altération de l’état général

AFP : alphafœtoprotéine

AG : anesthésie générale

AINS : anti-inflammatoires non stéroïdiens

ALD : affection longue durée

ASP : abdomen sans préparation

ATCD : antécédent

BGN : bacille Gram négatif

BHC : bilan hépatique complet

BOM : biopsie ostéomédullaire

BU : bandelette urinaire

CAT : conduite à tenir

CCA : chondrocalcinose articulaire

CCR : cancer colorectal

CE : carcinome épidermoïde

CHC : carcinome hépatocellulaire

CI : contre-indications

CMV : cytomégalovirus

CN : colique néphrétique

CPRE : cholangiopancréatographie rétrograde endoscopique

CRP : C Reactive Protein

CST : coefficient de saturation de la transferrine

DEC : déshydratation extracellulaire

DIC : déshydratation intracellulaire

EBO : endobrachyœsophage

EBV : Epstein Barr Virus

ECBU : examen cytobactériologique des urines

ECG : électrocardiogramme

EHEC : Escherichia coli entérohémorragique

EOGD : endoscopie œsogastroduodénale

EPEC : Escherichia coli entéropathogène

EPS : examen parasitaire des selles

EVA : échelle visuelle analogique

FAN : facteurs antinucléaires

FDR : facteur de risque

FID/FIG : fosse iliaque droite/fosse iliaque gauche

GGT : gamma glutamyl transférase

HBPM : héparine de bas poids moléculaire

HC : hémoculture

HCD/HCG : hypochondre droit/hypochondre gauche

HMG : hépatomégalie

HP : Helicobacter pylori

HTA : hypertension artérielle

HTP : hypertension portale

IDM : infarctus du myocarde

IHC : insuffisance hépatocellulaire

IIA : invagination intestinale aiguë

IPP : inhibiteurs de la pompe à protons

IRM : imagerie par résonance magnétique

IST : infection sexuellement transmissible

IV : intraveineux

IVSE : intraveineux à la seringue électrique

MHD/RHD : mesures hygiénodiététiques/règles hygiénodiététiques

NFS : numération formule sanguine

NHA : niveau hydroaérique

OAP : œdème aigu du poumon

PA/PAS/PAD : pression artérielle/pression artérielle systolique/diastolique

PAC : port à cathéter

PAL : phosphatases alcalines

PC : pancréatite chronique

PPS : programme personnalisé de soins

RAI : recherche d’agglutinines irrégulières

RCP : réunion de concertation pluridisciplinaire

Rh : Rhésus

RX : radiographie

SaO2 : saturation artérielle en oxygène

SAT-VAT : sérothérapie et vaccination antitétanique

SIO : sphincter inférieur de l’œsophage

SNG : sonde nasogastrique

SU : sonde urinaire

TDM : tomodensitométrie

TDM TAP : tomodensitométrie thoracoabdominopelvienne

TIPMP : tumeur intracanalaire papillaire et mucineuse du pancréas

TPHA : Treponema Pallidum Haemaglutination Assay

TR : toucher rectal

VADS : voies aérodigestives supérieures

VBP : voie biliaire principale

VDRL : Veneral Disease Research Laboratory

VHA/VHB/VHC : virus de l’hépatite A/virus de l’hépatite B/virus de l’hépatite C

VIH : virus de l’immunodéficience humaine

VO : varices œsophagiennes

VS : vitesse de sédimentation

VVP : voie veineuse périphérique
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[image: ] Objectifs

•  Diagnostiquer une hépatite virale

•  Argumenter l’attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient

•  Interpréter des anomalies biologiques hépatiques chez un sujet asymptomatique

[image: ] Recommandations, consensus

•  Prise de position de l’Association française pour l’étude du foie (AFEF) sur les trithérapies (Peg IFN + ribavirine + inhibiteurs de protéases) dans la prise en charge des malades atteints d’hépatite chronique C (avril 2011)

•  Haute Autorité de santé (2009) : Liste des actes et prestations – Affection de longue durée : hépatite chronique C

•  European Association for Study of the Liver (EASL) (2008) : Clinical guidelines

•  Haute Autorité de santé (2006) : Hépatite chronique B

•  Conférence de consensus SNFGE (2002) : Traitement de l’hépatite C

■  LES VIRUS A, B, C, D, E
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[image: ]  VIRUS DE L’HÉPATITE A (VHA)

•  Virus à ARN

•  Transmission par voie orofécale

•  50 % des cas d’hépatite aiguë dans le monde

•  80 à 90 % de formes asymptomatiques, 0,01 % de formes graves, pas de forme chronique

•  Diagnostic : recherche sérique d’IgM anti-VHA

[image: ]  VIRUS DE L’HÉPATITE B (VHB)

•  Virus à ADN

•  Transmission par voie sexuelle, sanguine (transfusion, usage de seringues ou d’aiguilles souillées, tatouages) ou périnatale

•  90 % de formes asymptomatiques, 0,1 % de formes graves, 10 % de passage à la chronicité

•  Diagnostic :

–  Ag HBs : marqueur d’une infection non guérie

–  Ac anti-HBs : marqueur d’une infection guérie ou d’une vaccination

–  Ag HBc : non dosé dans le sérum (intrahépatocytaire)

–  Ac anti-HBc : marqueur d’un contact antérieur avec le virus complet (et non le vaccin)

–  Ag HBe : marqueur de réplication virale

–  Ac anti-HBe : en cas d’hépatite chronique

–  ADN VHB (recherche par PCR) : marqueur de réplication virale







	PROFIL SÉROLOGIQUE

	CONCLUSION




	Ag HBs +, Ac anti-HBc +, Ac anti-HBs -

	Hépatite virale B aiguë (< 6 mois) ou chronique (> 6 mois)




	Ag HBs -, Ac anti-HBc +, Ac anti-HBs +

	Hépatite virale B guérie




	Ag HBs -, Ac anti-HBc -, Ac anti-HBs +

	Vaccination




	Ag HBe +, Ac anti-HBe -, ADN +

	Réplication virale B




	Ag HBe -, Ac anti-HBe +, ADN -

	Pas de réplication virale B





[image: ]  VIRUS DE L’HÉPATITE C (VHC)

•  Virus à ARN

•  Transmission par voie sanguine ou périnatale ; 20 % des cas sans mode de transmission identifié

•  90 % de formes asymptomatiques ; passage à la chronicité dans plus de 70 % des cas

•  Diagnostic : recherche sérique d’Ac anti-VHC, PCR ARN VHC ± génotypage

[image: ]  VIRUS DE L’HÉPATITE D OU DELTA (VHD)

•  Virus à ARN

•  Pas de multiplication autonome, co-infection ou surinfection des hépatites B chroniques

•  Diagnostic : recherche sérique d’IgM anti-delta

[image: ]  VIRUS DE L’HÉPATITE E (VHE)

•  Virus à ARN

•  Transmission orofécale

•  Asymptomatique la plupart du temps ; 5 % de formes fulminantes ; passage à la chronicité exceptionnel

•  Diagnostic : recherche sérique d’Ac anti-VHE, mais surtout RT-PCR ARN VHE dans le sang et les selles

■  HÉPATITE VIRALE AIGUË

[image: ]  EXAMEN CLINIQUE

•  Formes asymptomatiques majoritaires : découverte fortuite devant une cytolyse hépatique

•  Formes symptomatiques :

–  interrogatoire : asthénie, fièvre et syndrome pseudogrippal, douleurs abdominales, nausées ou vomissements, prise de traitements hépatotoxiques, notion de contage viral (voyage en zone intertropicale, toxicomanie IV, rapports sexuels non protégés)

–  triade de Caroli : urticaire, céphalées, arthralgies

–  inspection : ictère ++, confusion, asterixis

–  palpation abdominale : hépatomégalie souple, sensible


SIGNES DE GRAVITÉ D’UNE HÉPATITE AIGUË

•  TP < 50 %

•  Encéphalopathie hépatique

[image: ]

Transfert en milieu médicochirurgical avec accès à une éventuelle transplantation hépatique.

[image: ]

L’hépatite fulminante est définie par la survenue d’une encéphalopathie hépatique au cours d’une hépatite aiguë sévère (TP < 50 %) sur un foie antérieurement sain.



[image: ]  EXAMENS COMPLÉMENTAIRES

Biologiques

•  Bilan hépatique :

–  cytolyse prédominant sur les ALAT, souvent majeure (> 10 N)

–  cholestase modérée : augmentation GGT et PAL

–  ictère avec hyperbilirubinémie mixte

–  TP et facteur V normaux ou faiblement abaissés

•  Sérologies virales : IgM anti-VHA, Ag HBs et Ac anti-HBc, PCR ARN VHC, IgM anti-VHD, PCR VHE dans les selles

•  NFS : normale, en particulier pas d’hyperleucocytose

•  EPP : hypergammaglobulinémie polyclonale

•  Sérologie VIH et bilan des autres IST si toxicomane ou conduites à risque

•  Coprocultures, examen parasitologique des selles si retour de pays tropical

Morphologiques

Échographie abdominale :

•  doit être normale

•  recherche une dilatation des voies biliaires (éliminer une angiocholite ++) ou une thrombose de la veine porte ou des veines sus-hépatiques

[image: ]  TRAITEMENT

•  Hospitalisation initiale

•  Isolement entéral si VHA ou VHE

•  Arrêt de l’alcool et de tout traitement hépatotoxique

•  Traitement spécifique :

–  VHB : immunoprophylaxie anti-VHB dès la contamination

–  hépatite C aiguë : interféron pégylé en monothérapie

•  Surveillance clinique : encéphalopathie hépatique, ictère, constantes, symptômes

•  Surveillance biologique : bilan hépatique, TP, facteur V

•  Recherche, dépistage (transaminases, sérologies) et traitement (sérothérapie et vaccination anti-VHA et VHB) des cas contacts

[image: ]  ÉVOLUTION

•  Spontanément favorable avec régression des signes cliniques et biologiques en un mois environ



OEBPS/images/round.jpg






OEBPS/images/cover.jpg
Dirigée par | Jean-Jacques LEHOT (PU)
et Xavier RICAUD (IHP)

Hépato-
gastroentérologie
Chirurgie digestive

Jean-Philippe Adam, Maximilien Barret

m un PU-PH, un MCU-PH ou un PH






OEBPS/images/na1.jpg





OEBPS/page-template.xpgt
 

   
    
		 
    
  
     
		 
		 
    

     
		 
    

     
		 
		 
    

     
		 
    

     
		 
		 
    

     
         
             
             
             
             
             
             
        
    

  

   
     
  





OEBPS/images/round1.jpg





OEBPS/images/mouse.jpg





OEBPS/images/title.jpg





OEBPS/images/arrow.jpg





