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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 base 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


Abréviations et sigles

Ac : anticorps

AC anti-TG : anticorps antithyroglobuline

AC anti-TPO : anticorps antipéroxydase

AC anti-RTSH : anticorps antirécepteur à la TSH (ou anticorps anti-TRACK)

ACAN : anticorps antinucléaire

ADH : hormone antidiurétique

ADP : adénopathie

AEG : altération de l’état général

AES : accident d’exposition au sang

Ag : antigène

AINS : anti-inflammatoire non stéroïdien

ALAT : alanine amino transférase

ALD : affection longue durée

ANAES : Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé

AO : angio-œdème

AOMI : artériopathie oblitérante des membres inférieurs

ARN : acide roibo-nucléique

ARS : Agence régionale de santé (ex-DDASS)

ARV : antirétroviraux

ASAT : aspartate amino transférase

ASLO : anti-streptolysines O

ATB : antibiotique

ATU : autorisation temporaire d’utilisation

BAAR : bacille acido-alcoolo résistant

BCG : bacille Calmette-Guérin

BEH : Bulletins épidémiologiques hebdomadaires

BGN : bacille à Gram négatif

BK : bacille de Koch

BPCO : broncho-pneumopathie chronique obstructive

BSA : Body Surface Area

BU : bandelette urinaire

CE : carcinome épidermoïde

C3(2)G : céphalosporines de 3(2)e génération

CCLIN : Centre de coordination de la lutte contre les infections nosocomiales

CGR : culot de globules rouges

CI : contre-indication

CIA : communication interauriculaire

CIRE : Cellules interrégionales d’épidémiologie

CIV : communication interventriculaire

CIVD : coagulation intravasculaire disséminée

CLIN : Comité de lutte contre les infections nosocomiales

CMI : concentration minimale inhibitrice

CMV : cytomégalovirus

CNR : Centres nationaux de référence

CPK : créatine phosphokinase

CRP : protéine C réactive

DA : dermatite atopique

DC : dermocorticoïde

DDASS : Direction départementale des affaires sanitaires et sociales (devenue ARS)

DLQI : Dermatology Life Quality Index

DO : déclaration obligatoire

DPZ : douleur postzostérienne

DRESS : Drug Rush Eosinophila Systemic Syndroms

DS : dermatite séborrhéique

DTPCH : diphtérie, tétanos, polio, coqueluche, H. influenzae b

EBV : virus Epstein-Barr

ECBU : examen cytobactériologique des urines

ECG : électrocardiogramme

ED : examen direct

EGF : Epidermal Growth Factor -(facteur de croissance épidermique)

EGFR : Epidermal Growth Factor Receptor (récepteur du facteur de croissance épidermique)

EI : endocardite infectieuse

FO : fond d’œil

FQ : fluoroquinolones

FTA : Fluorescent Treponemal Antibody

GROG : Groupes régionaux d’observation de la grippe

HEPA : High Efficiency Particulate Air

HHV : Human Herpes Virus

HPV : Papillomavirus Human

HSV : Herpes Simplex Virus

HTA : hypertension artérielle

HTIC : hypertension intracrânienne

IA : insuffisance aortique

IAU : infection de l’appareil urinaire

IDR : intradermoréaction

IEC : inhibiteur de l’angiotensine

IFD : immunofluorescence directe

Ig : immunoglobuline

IM : insuffisance mitrale

im : intramusculaire

IN : infection nosocomiale

INVS : Institut national de veille sanitaire

IPS : index de pression systolique

IRM : imagerie par résonance -magnétique

IST : infection sexuellement transmissible

IU : infection urinaire

IV : intraveineuse

KT : cathéter

LBA : lavage broncho-alvéolaire

LCR : liquide céphalorachidien

LED : lupus érythémateux disséminé

LLC : leucémie lymphoïde chronique

MICI : maladie inflammatoire chronique intestinale

MISP : médecin inspecteur de santé publique

MNI : mononucléose infectieuse, primo infection à EBV

NFP : numération formule plaquettaire

NFS : numération formule sanguine

PAIR : ponction aspiration injection réaspiration

PASI : Psoriasis Area Severity Index

PCR : Polymerase Chain Reaction

PEAG : pustulose exanthématique aiguë généralisée

PFC : plasma frais congelé

PFP : paralysie faciale périphérique

PGA : Physician Global Assessement

PL : ponction lombaire

PNN : polynucléaire neutrophile

po : per os

PTI : purpura thrombopénique immunologique

PUPPP : Pruriginous Urticarial and Papulous Plaques of Pregnancy

RA : rétrécissement aortique

RAISIN : Réseau national d’alerte, d’investigation et de surveillance des infections nosocomiales

RF : rifampicine

RM : rétrécissement mitral

ROR : rougéole-oreillons-rubéole

RP : radio de thorax

RR : risque rélatif

SARM : staphylocoque résistant à la méthicilline

SASM : staphylocoque sensible à la méthicilline

SAT, VAT : sérum antitétanique, vaccination antitétanique

SBHA : streptocoque bêta-hémolytique du groupe A

sc : sous-cutanée

SEP : sclérose en plaques

SDRA : syndrome de détresse respiratoire aigu

SIADH : sécrétion inappropriée d’hormone antidiurétique

SIDA : syndrome d’immunodéficience acquise

SRIS : syndrome de réponse inflammatoire systémique (Systemic Inflammatory Response Syndrome)

SSSS : Staphylococcal scalded skin syndrome

TCA : temps de céphaline activée

TDM : tomodensitométrie (scanner)

TDR : test de diagnostic rapide du streptocoque A

TP : taux de prothrombine

TPHA : Treponema Pallidum Haemagglutination Assay

TSH : Thyroid Stimuling Hormone

UC : urticaire chronique

UFC : unité formant colonie

VCA : Viral Capside antigen

VDRL : Venereal Disease Research Laboratory

VHA : virus de l’hépatite A

VHB : virus de l’hépatite B

VHC : virus de l’hépatite C

VIH : virus de l’immunodéficience humaine

VS : vitesse de sédimentation

VZV : Varicella Zona Virus
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•  Préciser les bases de l’épidémiologie des maladies transmissibles et les mesures de surveillance et de prévention

•  Déclarer une maladie transmissible

■  MALADIE TRANSMISSIBLE

[image: ]  DÉFINITION

•  Définie par :

–  agent pathogène : bactérie, virus, parasite...

–  réservoir : homme (varicelle, rougeole, typhoïde, méningocoque) ou animal (zoonoses : rage, peste, brucellose), tellurique

•  Épidémiologie = rôle primordial dans la lutte contre les maladies transmissibles

[image: ]  TRANSMISSION

Directe

•  Contact : infections digestives...

•  Aéroportée (jusqu’à quelques mètres) : rougeole, varicelle

•  Gouttelettes de salive (1 mètre) : pneumocoque, méningocoque

•  Sexuelle : VIH, syphilis, VHB, gonococcie

•  Sanguine (transfusionnelle, toxicomanie IV) : VHC, VIH, VHB, CMV...

Indirecte

•  Alimentation, eau : parasitoses, VHA, amibiases...

•  Vecteurs animés : paludisme, borréliose (Lyme), arboviroses

À part

Transmission maternofœtale (transplacentaire, accouchement).

■  ORGANISATION DES RÉSEAUX DE SURVEILLANCE

Réseaux coordonnés au niveau national par l’Institut de veille sanitaire (InVS) et antennes régionales CIRE (Cellules interrégionales d’épidémiologie).

[image: ]  INSTITUT DE VEILLE SANITAIRE

•  4 missions (loi du 1er juillet 1998) :

–  surveillance et observation de l’état de santé de la population ; publication des BEH (Bulletins épidémiologiques hebdomadaires)

–  veille et vigilance sanitaires

–  alerte sanitaire (alerte le ministère de la Santé en cas de menace pour la santé de la population)

–  contribution à la gestion des situations de crise sanitaire

•  En relation avec les réseaux de surveillance internationaux (Agence européenne de surveillance des maladies)

[image: ]  RÉSEAUX NATIONAUX PARTENAIRES

•  ARS (Agence régionale de santé, ex-DDASS) (maladies à déclaration obligatoire)

•  CNR (Centres nationaux de référence) : mission d’expertise d’agents infectieux particuliers (détection, caractérisation, typage des souches, sensibilité aux anti-infectieux) ; ex. : CNR légionnelles et staphylocoques à Lyon, CNR méningocoques (Institut Pasteur à Paris)

•  CCLIN (Centre de coordination de la lutte contre les infections nosocomiales)

•  Réseaux de professionnels volontaires (services hospitaliers, laboratoires, généralistes...) ; ex. : GROG (Groupes régionaux d’observation de la grippe)

■  DÉCLARATION OBLIGATOIRE

•  S’impose à tout médecin


LISTE DES MALADIES À DO







	Botulisme

	Brucellose




	Charbon

	Chikungunya




	Choléra

	Dengue




	Diphtérie

	Fièvres hémorragiques africaines




	Fièvre jaune

	Fièvres typhoïde et paratyphoïde




	Hépatite A aiguë

	Hépatite B aiguë symptomatique




	Infection par le VIH

	Infection invasive à méningocoque




	Légionellose

	Listériose




	Orthopoxviroses (dont variole)

	Paludisme autochtone et d’importation




	Peste

	Poliomyélite




	Rage

	Rougeole




	Suspicion de Creutzfeldt-Jakob

	Tétanos




	Toxi-infections alimentaires communautaires

	Tuberculose




	Tularémie

	Typhus exanthématique






•  Déclaration obligatoire au médecin inspecteur de Santé publique (MISP) de l’ARS

•  Deux modalités de DO :

–  signalement : permettre la mise en place d’un plan d’action en urgence pour limiter la diffusion d’un agent infectieux... (téléphone, fax)

–  notification : recueil de données épidémiologiques
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