
[image: ]


[image: ]



Retrouvez nos ouvrages sur

http://livres.wkf.fr/ebooks



                [image: image]

PRADEL

Wolters Kluwer France

1, rue Eugène-et-Armand Peugeot

92856 Rueil-Malmaison Cedex

© Wolters Kluwer France, 2012

ISBN 978-2-36110-042-1

Toute reproduction ou représentation intégrale ou partielle, par quelque procédé que ce soit, des pages publiées dans le présent ouvrage, faite sans l’autorisation de l’éditeur est illicite et constitue une contrefaçon. Seules sont autorisées, d’une part, les reproductions strictement réservées à l’usage privé du copiste et non destinées à une utilisation collective et, d’autre part, les analyses et courtes citations justifiées par le caractère scientifique ou d’information de l’œuvre dans laquelle elles sont incorporées (loi du 11 mars 1957, art. 40 et 41 et Code pénal, art. 425).

Toutefois, des photocopies peuvent être réalisées avec l’autorisation de l’éditeur. Celle-ci pourra être obtenue auprès du Centre français du copyright, 20, rue des Grands-Augustins – 75006 Paris, auquel l’éditeur a donné mandat pour le représenter auprès des utilisateurs.


LES AUTEURS

Malek Benaïssa

Assistant-Chef de clinique en anesthésie-réanimation

Hôpital cardiovasculaire et pneumologique Louis Pradel de Lyon

Bertrand Delannoy

Praticien hospitalier, anesthésiste-réanimateur

Hôpital cardiovasculaire et pneumologique Louis Pradel de Lyon

Jean-Jacques Lehot

Professeur d’Anesthésie-Réanimation à l’Université Claude-Bernard Lyon I

Praticien hospitalier et Chef de la fédération hospitalo-universitaire d’Anesthésie-Réanimation

Hôpital neurologique de Lyon

Fanny Bonhomme, interne des hôpitaux de Lyon en Anesthésie-Réanimation, a co-rédigé ces cas cliniques pour la première édition du présent ouvrage.

Les auteurs remercient les personnes suivantes qui ont collaboré à cet ouvrage :

Les professeurs d’université

O. Bastien (Anesthésie-Réanimation)

J. Freney (Pharmacien)

R. Kohler (Orthopédie infantile)

Les praticiens hospitaliers

R. Henaine (Chirurgie cardiovasculaire)

P. Rosamel (Anesthésie-Réanimation)

Les Assistants-Chefs de clinique

J. Bacchetta

M. Fontaine


PRÉFACE DE LA DEUXIÈME ÉDITION

Cette collection est pilotée par des enseignants titulaires habitués à faire partie des jurys de concours nationaux. Aussi, ils souhaitent ajouter des recommandations à celles du CICN :

•  sur le fond, les questions font souvent appel à des données physiopathologiques, diagnostiques, thérapeutiques, épidémiologiques, ainsi qu’à l’information des patients et aux aspects médicolégaux. Durant l’heure que le candidat consacre à chaque dossier, il faut commencer par lire l’ensemble des questions afin de sentir le fil conducteur de chaque dossier, et d’éviter les réponses doublons. Si besoin, plusieurs diagnostics doivent être évoqués, d’où il faut faire ressortir les plus fréquents ou les plus graves. Les jurys apprécient toujours les réponses argumentées se rapportant précisément au cas clinique. Pour la préparation du concours, les candidats peuvent avoir recours à des références émanant de la Haute Autorité de santé, de l’ANSM, du Centre national des concours d’internat (www.cnci.univ-paris5.fr), des conférences de consensus et des conférences d’experts des sociétés savantes (http://www.bmlweb.org/consensus_lien.html) ;

•  sur la forme, il est conseillé d’écrire très lisiblement. Surtout ne pas oublier que les correcteurs auront des centaines de copies à corriger en quelques heures, et qu’une présentation claire améliorera significativement le résultat final.

Il n’est pas nécessaire de faire de longues phrases, mais il faut faire apparaître le maximum de mots-clés. À l’intérieur de chaque question, on peut commencer par les points les plus importants, ou suivre un ordre chronologique en modulant les items par des mots tels que « surtout » ou « éventuellement ». Il faut se méfier des abréviations, nous vous conseillons de n’utiliser que celles mentionnées par le site du Centre national des concours d’internat comme « abréviations autorisées ».

Les difficultés relatives de chaque dossier sont cotées de 1 à 3 (certains cas cliniques plus difficiles peuvent être proposés afin de départager les candidats). Néanmoins, il faut garder en mémoire que chaque jury est « souverain » et peut privilégier un aspect du cas clinique en modulant le nombre de points pour chaque question, ou au contraire en comptant zéro à une question en cas d’erreur manifeste.

Un concours se préparant comme un marathon, les auteurs de cette collection vous souhaitent bonne course !

J.-J. Lehot et les enseignants
responsables des différents volumes
de la collection.


LISTE DES ABRÉVIATIONS AUTORISÉES PAR LE CNCI

ACE : antigène carcino-embryonnaire

ACTH : AdrenoCorticoTropic Hormone (corticotrophine, hormone corticotrope hypophysaire)

ADH : AntiDiuretic Hormone (hormone antidiurétique, vasopressine)

ADN : acide désoxyribonucléique

AINS : anti-inflammatoire non stéroidien

ALAT : alanine amino transferase (TGP)

ALD : affection de longue durée

AMM : autorisation de mise sur le marché

AMPc : AMP cyclique

ANCA : AntiNeutrophyloc Cytoplasmic Antibody (anticorps anti cytoplasme des polynucléaires)

APGAR : American Pediatric Groos Assessment Record

APUD : Amine Precursor Uptake and Decarboxylation (groupe de cellules captant et décarboxylant des précurseurs d’amines)

ARN : acide ribonucléique

ARNm : ARN messager

ASA : classification du risque opératoire de l’American Society of Anesthesiologist

ASAT : aspartate amino transférase (TGO)

ASLO : antistreptolysine O

ATP : adénosine triphosphate

AVC : accident vasculaire cérébral

aVf, aVL, aVr : dérivations électrographiques unipolaires

AVK : anti-vitamine K 

BCG : bacille de Calmette et Guérin

BK : bacille de Koch

BPCO : broncho pneumopathie chronique obstructive

CCMH : concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine

CEC : circulation extra corporelle

CGMH : concentration globulaire moyenne en hémoglobine

CIVD : coagulation intra-vasculaire disséminée

CK : créatine kinase

CMV : cytomégalovirus

CO : monoxyde de carbone

CO2 : dioxyde de carbone

CPK : créatine phosphokinase

CPK-BB : créatine phosphokinase iso enzyme BB

CPK-MB : créatine phosphokinase iso enzyme MB

CPK-MM : créatine phosphokinase iso enzyme MM

CRH : Corticotropin Releasing Hormone (hormone de libération de l’hormone corticotrope)

CRP : C Reactive Protein (protéine C réactive) 

DCI : dénomination commune internationale

DHEA : déhydroépiandrostérone

DOPA : dihydroxyphénylalanine

EBNA : Epstein-Barr Nuclear Antigen

EBV : Epstein-Barr virus

ECBU : examen cytobactériologique des urines

ECG : électrocardiogramme

ECHO virus : Enteric Cytopathogenic Human Orphan virus

EEG : électroencéphalogramme

EFR : épreuve fonctionnelle respiratoire

ELISA : Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay

EMG : électromyographie

FiO2 : fraction inspirée d’oxygène

FSH : Follicle Stimulating Hormone (hormone folliculostimulante)

gamma-GT : gamma-glutamyl transférase

GB : globule blanc

GH : Growth Hormone (hormone somatotrope)

GH-RH : GH-Releasing Hormone (hormone activatrice de l’hormone de croissance)

GR : globule rouge

GVH : Graft Versus Host (réaction du greffon contre l’hôte)

Hb : hémoglobine

HbA1C : hémoglobine glyquée

HbO2 : oxyhémoglobine

HBPM : héparine de bas poids moléculaire

HCG : Human Chorionic Gonadotrophin (gonadotrophine chorionique)

HDL : High Density Lipoproteins (lipoprotéines de haute densité)

HELLP : Hemolysis + Elevated Liver enzymes + low Platelets

HLA : Human Leucocyte Antigen (antigène d’histocompatibilité)

HPV : Human PapillomaVirus

HTLV : Human T Cell leukemia/lymphoma Virus (virus humain T lymphotropique)

IDR : intradermoréaction

IEC : inhibiteur de l’enzyme de conversion

Ig : immunoglobulines

IGF : Insulin-like Growth Factor (somatomédine)

IMAO : inhibiteur de la mono-amine oxydase

INR : International Normalized Ratio

IRM : imagerie par résonance magnétique

IV : intraveineuse

LCR : liquide céphalorachidien

LDH : lactate déshydrogénase

LDL : Low Density Lipoprotein (lipoprotéine de faible densité)

LH : Luteinizing Hormone (hormone lutéinisante)

LHRH : Luteinizing Hormone Releasing Hormone (gonadolibérine)

MALT : Mucous Associated Lymphoid Tissue (tissu lymphoïde associé aux muqueuses)

MNI : mononucléose infectieuse

MST : maladie sexuellement transmissible

NFS : numération formule sanguine

NK : Natural Killer (lymphocyte)

OAP : œdème aigu du poumon

OMS : Organisation mondiale de la Santé

ORL : oto-rhino-laryngologie

PAN : périartérite noueuse

PaO2 : pression artérielle partielle en oxygène

PaCO2 : pression artérielle partielle en dioxyde de carbone

PCR : Polymerase Chain-Reaction

PDF : produits de dégradation de la fibrine

PDGF : Platelet-Derived Growth Factor (facteur de croissance des plaquettes)

PMI : protection maternelle et infantile

PNB : polynucléaires basophiles

PNE : polynucléaires éosinophiles

PNN : polynucléaires neutrophiles

PSA : Prostatic Specific Antigen

QI : quotient intellectuel

QRS : complexe QRS

QSP : quantité suffisante pour

QT : segment QT

RAST : Radio Allergo Sorbent Test (dosage radio immunologique des IgE spécifiques d’un allergène)

Rh : rhésus

RMN : résonance magnétique nucléaire

SIDA : syndrome d’immunodéficience acquise

SRAS : syndrome respiratoire aigu sévère

T3 : triiodothyronine

T4 : thyroxine, tétraiodothyronine

TCA : temps de céphaline activée

TCK : temps de céphaline kaolin

TCMH : teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine

TDM : tomodensitométrie (« scanner »)

TEP : tomographie par émission de positon

TGMH : teneur globulaire moyenne en hémoglobine

TGO : transaminase glutamo oxaloacétique

TGP : transaminase glutamo pyruvique

TNM : classification Tumor Nodes Metastasis (tumeur primitive, adénopathies régionales, métastases)

TP : taux de prothrombine

TPHA : Treponema Pallidum Haemagglutination Assay

TRH : Thyrotropin Releasing Hormone (protiréline)

TSH : Thyroïd Stimulating Hormone (thyréostimuline)

UI : unité internationale

UIV : urographie intraveineuse

VDRL : Veneral Disease Research Laboratory (réaction d’agglutination syphilitique)

VEMS : volume expiratoire maximum par seconde

VGM : volume globulaire moyen

VIH : virus de l’immunodéficience humaine (HIV, virus du SIDA)

VLDL : Very Low Density Lipoproteins (lipoprotéines de très faible densité)

VS : vitesse de sédimentation


CONSEILS PRATIQUES DONNÉS PAR DES CORRECTEURS
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MÉTHODOLOGIE DE RÉDACTION DES DOSSIERS CLINIQUES

›› Examen national classant

Trois épreuves de cas cliniques ainsi qu’une épreuve de lecture critique d’article (LCA) attendent les candidats de l’examen national classant. En parallèle des connaissances théoriques indispensables, la note finale va s’établir en fonction des capacités du candidat à organiser ses idées et à faire ressortir les points importants d’une manière concise et structurée. La « forme » devient alors aussi importante que le « fond ». C’est dans cet esprit qu’il faut travailler tout au long de l’année précédant l’examen, en s’entraînant en temps limité à rédiger de manière complète les dossiers. La méthodologie proposée ci-après reste une proposition, une « trame de travail », à adapter au cas par cas, en ayant pour objectif d’arriver le jour J avec sa propre méthode de rédaction, qui aura fait ses preuves tout au long des examens blancs et des séances d’entraînement...

Chaque épreuve de cas clinique dure 3 heures et est constituée de trois dossiers cliniques. Chaque dossier comporte quatre à dix questions.

[image: ] Survol rapide des trois dossiers : 3 minutes


•  Pendant la lecture par un membre du jury des dossiers

•  Lecture en diagonale

•  Pour repérer les mots-clés qui vont évoquer le diagnostic et se rassurer

•  1 minute par dossier



[image: ] Une fois la lecture par le jury terminée, lire rapidement les trois dossiers (énoncé + questions) : objectif = choix de l’ordre dans lequel les sujets vont être traités : 5 minutes


•  Énoncé : si des pièges apparaissent d’emblée, les surligner

•  Questions : si des mots-clés semblent très importants, les noter en face de la question correspondante ; attention, il ne s’agit en aucun cas de traiter le dossier au brouillon ni de réfléchir, il suffit juste de faire appel à sa « mémoire réflexe »

•  Garder pour la fin le sujet sur lequel on semble le moins à l’aise

•  Mais attention : s’imposer une heure par dossier, montre en main, et pas plus +++



[image: ] Phase de réflexion pour le premier dossier : 5 minutes minimum


•  Relire l’énoncé attentivement en traquant les pièges

•  Répondre sur le sujet pour se faire un « guideline » avec les mots-clés principaux et les « NPO » de ses fiches

•  Ne faire en aucun cas un brouillon ni même un soupçon de rédaction sur le sujet

•  Cette phase doit durer au minimum 5 minutes. Il est évident qu’en fonction des habitudes des candidats, les durées des deux phases de réflexion et de rédaction seront variables ; il faut cependant s’astreindre à un minimum de réflexion pour éviter de partir « tête baissée » dans un hors sujet magistral...



[image: ] Vérification des concordances sujet/cahier couleur


•  Fondamental

•  Inutile de risquer deux « zéros » aux dossiers en voulant gagner... 30 secondes !



[image: ] Rédaction du premier dossier : 45 minutes


•  La triade gagnante à toujours avoir en tête :

–  rester SIMPLE

–  STRUCTURER sa réponse : phrase d’introduction certes, mais après tiret/mot-clé puis phrase de conclusion

–  DISCUTER les questions à réponses « mitigées » en développant le pour, le contre et en adoptant une position finale claire

•  Concernant la forme :

–  phrases courtes

–  faire ressortir ce qu’on pense être un mot-clé en début de ligne

–  une question par page : aérer la réponse pour faciliter le travail du correcteur

•  Concernant le fond :

–  éviter les détails : ils montrent l’étendue du savoir mais ils induisent une perte de temps, une dilution de l’information essentielle, et par conséquent un risque de perte de points non pas par points négatifs mais par non cotation du mot-clé attendu

–  structurer vraiment sa réponse pour montrer la clarté du raisonnement sans pour autant entrer dans les stéréotypes « antibiothérapie double probabiliste large spectre après prélèvement bactériologique centrée sur tel germe... » si ce n’est pas vraiment la question posée

–  ne pas réciter son cours bêtement mais appliquer son « tuyau » au patient présenté, cas particulier dont il est question



[image: ] Relecture du premier dossier : 5 minutes


•  Vérification rapide et automatique de l’orthographe

•  Éventuellement souligner le plan, les mots-clés ; souligner est une arme à double tranchant : si les mots soulignés ne sont pas les mots-clés attendus et même si ceux-ci sont présents dans la copie, le correcteur risque de ne pas les voir car son attention sera entièrement centrée sur les mots soulignés...

•  Pendant ce temps, en profiter pour relâcher la pression et faire une coupure nette « mentale » entre deux dossiers



[image: ] Retour à la case N° 3 pour le dossier 2 puis le 3


 



[image: ] Touche finale sur les 5 dernières minutes


•  Relecture des trois dossiers en diagonale, surtout pour la mise en forme (deux couleurs autorisées : bleu et noir)

•  Ne pas changer d’avis au dernier moment, la première impression est le plus souvent la bonne !



En somme pour le timing :


•  10 minutes de mise en condition + choix de l’ordre des sujets

•  Par dossier : 55 minutes :

–  réflexion : 5 minutes minimum

–  rédaction : 45 minutes maximum

–  relecture : 5 minutes

•  Touche finale : 5 minutes (l’annonce par le surveillant sert de repère...)

Soit : 180 minutes…



J. Bacchetta, X. Ricaud, 2012


CAS CLINIQUE N° 1

Un opéré digestif présente une fistule du grêle et une polypnée. L’auscultation pulmonaire et la radiographie thoracique sont normales.

L’ionogramme sanguin montre une natrémie à 137 mmol/L, une kaliémie à 4,5 mmol/L, une chlorémie à 112 mmol/L et des bicarbonates à 15 mmol/L.

Questions



QUESTION N° 1

Quel trouble métabolique présente ce patient ?

QUESTION N° 2

Quelle en est la cause ?

QUESTION N° 3

Comment pouvez-vous le confirmer ?

QUESTION N° 4

Quels sont les principes thérapeutiques ?

QUESTION N° 5

Quels sont les grands mécanismes de compensation physiologique des troubles présentés par ce patient ?

QUESTION N° 6

Quelles sont les autres causes possibles de tels troubles métaboliques ?

Réponses









	QUESTION N° 1

	15 points




	Acidose métabolique

	5




	•  à trou anionique normal

	5




	•  une diminution des bicarbonates

	2




	•  une polypnée sine materiae de Kussmaul

	2




	Le trou anionique est normal (TA < 17 mmol/L) : (137 + 4,5) - (112 + 15) = 14,5

	1











	QUESTION N° 2

	5 points




	La cause est une fuite de liquide intestinal alcalin par la fistule

	5











	QUESTION N° 3

	20 points




	Confirmation de l’acidose métabolique par une gazométrie artérielle qui mettrait en évidence :

	5




	•  un pH inférieur à 7,38

	2




	•  une PaCO2 abaissée (mécanisme de compensation respiratoire de l’acidose métabolique)

	2




	Confirmation de la perte digestive de bicarbonates :

	1




	•  dosage des bicarbonates dans le liquide intestinal

	3




	•  mesure du pH urinaire

	5




	•  avec mesure des ions NH4+ urinaires et du trou anionique urinaire

	2




	Un pH urinaire acide, avec augmentation des ions NH4+ sécrétés, confirme une acidose extrarénale.

	 










	QUESTION N° 4

	20 points




	Hospitalisation

	2




	Mise en place d’une voie veineuse périphérique

	2




	Alcalinisation intraveineuse en cas d’acidose sévère (pH < 7,10) par perfusions quotidiennes de bicarbonate de sodium à 14 ‰ pour compenser les pertes alcalines

	3




	Correction de l’acidose per os si l’acidose est modérée, par comprimés de bicarbonate de sodium ou eau alcaline

	3




	Apport de chlorure de potassium car risque d’hypokaliémie durant l’alcalinisation, du fait des pertes potassiques digestives et de l’hypokaliémie de transfert accompagnant l’alcalinisation : rééquilibration électrolytique en fonction du ionogramme sanguin

	3




	Prise en charge chirurgicale de la fistule digestive

	3




	Prévention des complications thromboemboliques

	2




	Surveillance clinique (pression artérielle, fréquence cardiaque, fréquence respiratoire, diurèse) et paraclinique (ionogramme sanguin, gazométrie artérielle) de l’efficacité et de la tolérance du traitement

	2











	QUESTION N° 5

	20 points




	Système des tampons bicarbonates : H+ + HCO3-→ CO2 + H2O

	10




	Élimination respiratoire du CO2 par hyperventilation (expliquant la polypnée et l’hypocapnie)

	5




	Élimination rénale des H+ sous forme d’ions NH4+, avec réabsorption de bicarbonates

	5











	QUESTION N° 6

	20 points




	Autres causes d’acidose métabolique à trou anionique normal

	 



	Causes extrarénales :

	1




	•  fistules biliopancréatiques, fistules duodénales

	2




	•  diarrhées aiguës et sévères

	1




	•  tumeurs villeuses hypersécrétantes

	1




	•  maladie des laxatifs

	1




	•  dérivations urétéro-intestinales

	1




	•  traitement par colestyramine

	1




	•  perfusions excessives de NaCl

	1




	Causes rénales : acidoses tubulaires :

	2




	•  acidose rénale proximale type II

	1




	–  primitive (sporadique ou héréditaire)

	1




	–  ou secondaire (maladie de Wilson, intolérance au fructose, myélome multiple, amylose rénale, cystinose)

	1




	•  acidose rénale distale type I :

	2




	–  primitive (sporadique ou héréditaire)

	1




	–  ou secondaire (néphropathie interstitielle, néphrocalcinose, uropathie obstructive,

	1




	hypergammaglobulinémie, intoxication à l’amphotéricine B, au lithium, au toluène)

	2
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