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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

AINS : anti-inflammatoires non stéroïdiens

AVK : antivitamine K

B2LA : bêta-2-mimétiques de longue durée d’action

BK : bacille de Koch

BPCO : broncho-pneumopathie chronique obstructive

BZD : benzodiazépine

CEE : choc électrique externe

CIVD : coagulation intravasculaire disséminée

CPAP : Continuous Positive Airway Pressure

CS : consultation

CSI : corticostéroïde inhalé

CTCD : corticoïdes

CV : capacité vitale

DDB : dilatation des bronches

DEM : débit expiratoire maximum

DEP : débit expiratoire de pointe

DLCO : diffusion oxyde de carbone

ECG : électrocardiogramme

EER : épuration extrarénale

EFR : exploration fonctionnelle respiratoire

EP : embolie pulmonaire

FC : fréquence cardiaque

FR : fréquence respiratoire

FV : fibrillation ventriculaire

GDS : gaz du sang

HTAP : hypertension artérielle pulmonaire

HTIC : hypertension intracrânienne

IDR : intradermoréaction

IgE : immunoglobulines E

IgG : immunoglobulines G

IM : intramusculaire

IOT : intubation oro-trachéale

IRCO : insuffisance respiratoire chronique obstructive

IV : intraveineux

LBA : lavage bronchiolo-alvéolaire

MCE : massage cardiaque externe

NFP : numération-formule-plaquettes

OAP : œdème aigu du poumon

PID : pneumopathie infiltrative diffuse

PO : per os

PVC : pression veineuse centrale

RCP : réanimation cardio-pulmonaire

RA : rétrécissement aortique

RGO : reflux gastro-œsophagien

RM : rétrécissement mitral

RP : radiographie pulmonaire

SAS : syndrome d’apnée du sommeil

SC : sous-cutané

SCA : syndrome coronaire aigu

SIADH : sécrétion inappropriée d’ADH

TDM : scanner ou tomodensitométrie

TV : tachycardie ventriculaire

UGD : ulcère gastro-duodénal

VAS : voies aériennes supérieures

VEMS : volume expiratoire maximum seconde

VNI : ventilation non invasive
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[image: ] Objectifs

•  Diagnostiquer une pneumopathie, une broncho-pneumopathie de l’adulte

•  Identifier les situations d’urgence et planifier leur prise en charge

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

[image: ] Recommandations, consensus

•  Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé, Société de pneumologie de langue française, Société de pathologie infectieuse (2010) : Antibiothérapie par voie générale en pratique courante au cours des infections respiratoires basses de l’adulte et de l’enfant (www.spilf.org)

Pour les infections broncho-pulmonaires du nourrisson et de l’enfant, voir « Infections broncho-pulmonaires du nourrisson et de l’enfant », item 86, Pédiatrie.

■  DÉFINITION DES INFECTIONS DES VOIES AÉRIENNES BASSES

[image: ]  BRONCHITE AIGUË

Réaction inflammatoire de la muqueuse bronchique vis-à-vis d’un agresseur d’origine infectieuse inhalé.

[image: ]  PNEUMOPATHIE AIGUË

Atteinte aiguë d’origine infectieuse des alvéoles pulmonaires, dont on peut distinguer deux types :

•  communautaires (PAC) : acquises en dehors du milieu hospitalier ou diagnostiquées moins de 48 heures après une hospitalisation

•  nosocomiales : acquises à l’hôpital

[image: ]  EXACERBATION DE BPCO

Voir item 227, « Broncho-pneumopathie chronique obstructive ».

■  GÉNÉRALITÉS

Les symptômes faisant évoquer une infection respiratoire basse sont :

•  un syndrome infectieux : fièvre, frissons, sueurs...

•  des signes d’atteinte respiratoire : toux, dyspnée, douleur thoracique, signe auscultatoire...








	
	PNEUMONIES

	BRONCHITES AIGUËS




	Fréquence

	Peu fréquentes

	Fréquentes




	Étiologie

	Bactérienne dans 2/3 des cas

	Le plus souvent virale




	Gravité

	Première cause de décès par maladie infectieuse

	Mortalité très faible




	Signes généraux

	Au premier plan : fièvre > 38,5 °C, tachycardie, polypnée, cyanose

	Pas de fièvre




	Signes infections voies aériennes hautes

	Non

	Oui




	Signes fonctionnels

	Douleur thoracique

	Brûlure rétrosternale




	Signes physiques

	Foyer crépitant

	Auscultation normale




	Radiographie de thorax

	Opacité parenchymateuse

	Normale




	Traitement

	Antibiothérapie rapide

	Symptomatique






■  BRONCHITE AIGUË

[image: ]  DIAGNOSTIC POSITIF

•  Signes généraux : fièvre inconstante, rarement > 39 oC

•  Signes fonctionnels :

–  toux, parfois sifflante, sèche à la phase initiale puis apparition d’une expectoration muqueuse, parfois purulente (cela n’est pas un critère formel d’infection bactérienne)

–  douleur thoracique à type de brûlure rétrosternale

–  parfois précédée de symptômes d’infection des voies respiratoires hautes : rhinopharyngite...

•  Signes physiques : auscultation pulmonaire normale ou parfois quelques sibilants mais sans foyer auscultatoire

[image: ]  EXAMENS PARACLINIQUES

Le diagnostic est clinique, aucun examen complémentaire n’est utile :

•  examens biologiques, microbiologiques : prélèvements inutiles en routine

•  imagerie : la radiographie pulmonaire n’est pratiquée qu’en cas de doute diagnostique

[image: ]  DIAGNOSTICS DIFFÉRENTIELS

•  Exacerbations de BPCO

•  Pneumopathie

•  Asthme

•  Autres causes de toux : rhinorrhée postérieure, médicaments (inhibiteurs de l’enzyme de conversion), insuffisance cardiaque

[image: ]  DIAGNOSTICS ÉTIOLOGIQUES

•  Bronchites virales : les plus fréquentes, liées aux myxovirus (influenza, para-influenza), adénovirus, VRS, rhinovirus...

•  Bronchites bactériennes : plus rares que les bronchites virales. Il s’agit alors de Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, S. pneumoniae, H. influenzae...

[image: ]  PRISE EN CHARGE THÉRAPEUTIQUE

Elle est ambulatoire.

Traitement symptomatique

•  Repos

•  Antipyrétiques

•  Arrêt du tabac

•  Fluidifiants bronchiques et sirop antitussif inutiles

Traitement étiologique

•  Cette infection étant le plus souvent virale, l’antibiothérapie n’est pas nécessaire (recommandation grade A)

•  Elle sera discutée secondairement en cas de surinfection bronchique, évoquée devant la persistance de la fièvre et d’une expectoration purulente au-delà de 7 jours

Surveillance

•  L’évolution est rapidement favorable en une dizaine de jours

•  En cas de persistance de la toux ou de récidive, il faut rechercher :

–  une coqueluche

–  une hyper-réactivité bronchique

–  des facteurs favorisants : tabac, exposition professionnelle

•  Des investigations complémentaires sont alors nécessaires : radiographie, examen ORL...

■  PNEUMOPATHIE AIGUË

[image: ]  DIAGNOSTIC POSITIF

•  Il repose sur un faisceau d’arguments :

–  signes généraux : fièvre, tachycardie, polypnée

–  signes fonctionnels : toux, dyspnée, douleur basithoracique, expectoration

–  signes physiques : matité localisée, foyer de crépitants (leur caractère unilatéral a une bonne valeur prédictive positive)

•  La présentation clinique est parfois moins typique, notamment chez les personnes âgées. En effet, la dyspnée, la confusion, les troubles digestifs... peuvent être au premier plan

[image: ]  EXAMENS PARACLINIQUES

Imagerie

•  La radiographie de thorax de face (± profil) montre des opacités alvéolaires caractérisées par la présence d’un bronchogramme aérique, limitées à un lobe ou atteignant plusieurs territoires. Les opacités infiltratives diffuses ou en motte péribronchique des « broncho-pneumonies » sont plus difficiles à reconnaître
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