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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
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Abréviations

AAN : anticorps antinucléaires

ACR : arrêt cardiorespiratoire

ADK : adénocarcinome

ADP : adénopathie

ADTC : antidépresseurs tricycliques

ADV : adénovirus

AEG : altération de l’état général

AG : anesthésie générale

AIT : accident ischémique transitoire

AL : anesthésie locale

ALD : affection longue durée

AMIR : anomalies microvasculaires intrarétiniennes

ANCA : anticorps anticytoplasme des polynucléaires

APS : antipaludéen de synthèse

ATB : antibiotique

ATCD : antécédent

ATM : articulation temporomandibulaire

AV : acuité visuelle

BAV : baisse d’acuité visuelle

BPCO : bronchopneumopathie chronique obstructive

BPTM : buccopharyngectomie transmandibulaire

C3G : céphalosporine de 3e génération

CA : conduction aérienne

CAE : conduit auditif externe

CAFA : crise aiguë par fermeture de l’angle

CBH : syndrome de Claude Bernard-Horner

CE : corps étranger

CI : contre-indication

CMT : cécité monoculaire transitoire

CO : conduction osseuse

CV : champ visuel

DI : droit interne

DL : droit latéral

DM : droit médial

DR : décollement de rétine

DRP : désobstruction rhinopharyngée

DS (ophtalmo) : droit supérieur

DS (ORL) : déviation septale

EA : Early Antigen

EBNA : Ebstein Barr Nuclear Antigen

EBV : virus d’Epstein-Barr

EC-AT : enzyme de conversion de l’angiotensine

EFR : explorations fonctionnelles respiratoires

EOGD/FOGD : endoscopie/fibroscopie œso-gastroduodénale

FDR : facteur de risque

FO : fond d’œil

GAFA : glaucome aigu par fermeture de l’angle

GPAO : glaucome primitif à angle ouvert

HA : humeur aqueuse

HI : Haemophilus influenzae

HIV : hémorragie intravitréenne

HMG : hépatomégalie

HTA : hypertension artérielle

HTIC : hypertension intracrânienne

IAC : inhibiteurs de l’anhydrase carbonique

ICG : Indocyanine Green, vert d’indocyanine

IHC : insuffisance hépatocellulaire

IMAO : inhibiteurs de monoamine oxydase

IPP : inhibiteur de la pompe à protons

ISRS : inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine

IVT : injection intravitréenne

LAF : lampe à fente

LED : lupus érythémateux disséminé

LES : laryngoscopie en suspension

LMC : leucémie myéloïde chronique

NO : neuropathie optique

NOIA : neuropathie optique ischémique antérieure

NORB : névrite optique rétrobulbaire

OACR : occlusion de l’artère centrale de la rétine

OB : œil blanc

OBACR : occlusion d’une branche de l’artère centrale de la rétine

OCT : Optical Coherence Tomography, tomographie à cohérence optique

OEA : otoémissions acoustiques

OI (ophtalmo) : oblique inférieur

OI (ORL) : oreille interne

OIN : ophtalmoplégie internucléaire

OMA : otite moyenne aiguë

OPN : os propres du nez

OR : œil rouge

OS : oblique supérieur

OSM : otite séromuqueuse

OVCR : occlusion de la veine centrale de la rétine

PAN : périartérite noueuse

PEA : potentiels évoqués auditifs

PEC : prise en charge

PFP : paralysie faciale périphérique

PIO/TO : pression intraoculaire/tonus oculaire

PP : punctum proximum

PPR : photocoagulation panrétinienne

PR : punctum remotum

PRD : précipités rétrodescémétiques

PSDP : pneumocoque de sensibilité diminuée à la pénicilline

PSIP : pneumocoque à sensibilité intermédiaire à la pénicilline

RD : rétinopathie diabétique

RPM : réflexe photomoteur

SADAM : syndrome algodysfonctionnel de l’appareil manducateur

SCM : sterno-cléido-mastoïdien

SGB : syndrome de Guillain-Barré

SGS : syndrome de Goujerot-Sjörgen

SPA : spondylarthrite ankylosante

TC : traumatisme crânien

TO : tonus oculaire

TSA : troncs supra-aortiques

UCNT : Undifferentiated Carcinoma of Nasopharyngeal Type

V3M : verre à 3 miroirs

VADS : voies aérodigestives supérieures

VCA : Viral Capsid Antigen

VVP : voie veineuse périphérique
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[image: ] Objectifs

•  Diagnostiquer la cataracte et ses conséquences

•  Argumenter les principes de traitement et de prévention

[image: ] Recommandations, consensus

•  Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé (Afssaps) (2011) : Antibioprophylaxie en chirurgie oculaire

•  Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé (ANAES) (2000) : Évaluation du traitement chirurgical de la cataracte de l’adulte

■  DÉFINITION

Opacité cristallinienne (congénitale ou acquise) responsable d’une diminution de vision significative, entraînant une réduction de l’activité fonctionnelle.
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Cristallin en coupe sagittale : types de cataractes



Formes cliniques de cataractes :

•  nucléaire

•  sous-capsulaire postérieure

•  corticale

•  totale

■  DIAGNOSTIC

•  Signes cliniques : ils varient selon l’intensité et la topographie des opacités

•  Signes fonctionnels :

–  baisse de la vision, progressive et prédominant sur la vision de loin, vision de près conservée

–  impression de brouillard devant les yeux

–  myopie d’indice (cataractes nucléaires)

–  photophobie, éblouissements

–  diplopie monoculaire inconstante

–  diminution de la vision des couleurs

•  Examen à la LAF après dilatation pupillaire :

–  confirmation : opacification partielle ou totale du cristallin

–  siège des opacités : nucléaire, corticale, sous-capsulaire

–  recherche d’une pathologie cornéenne : dystrophie de cornée, ulcère…

•  FO : examen de la rétine avant toute intervention sur le cristallin à la recherche de pathologies associées (DMLA…) qui compromettent la récupération visuelle

■  EXAMENS COMPLÉMENTAIRES

•  Aucun, en dehors de la biométrie, en cas de cataracte isolée de l’adulte

•  En cas de cataracte obturante (FO inaccessible), on réalisera une échographie oculaire mode B pour examen de la rétine et mesure de la longueur axiale

■  ÉTIOLOGIES

•  Cataracte liée à l’âge +++ : bilatérale et symétrique, nucléaire

•  Cataractes secondaires :

–  traumatique (unilatérale) : contusion, corps étranger, irradiation…

–  métabolique : diabète, hypothyroïdie, insuffisance rénale, hypertriglycéridémie, Wilson

–  secondaire à une pathologie oculaire chronique : uvéite, décollement de rétine non traité

–  iatrogène : corticothérapie +++ prolongée (sous-capsulaire, régresse partiellement à l’arrêt du traitement), phénothiazine, spironolactone

–  autres : trisomie 21, myotonie de Steiner

■  COMPLICATIONS

•  Diminution de l’autonomie par la baisse d’acuité visuelle, voire cécité

•  Luxation du cristallin

•  Favorise les crises aiguës par fermeture de l’angle (par augmentation de la taille du cristallin)

■  TRAITEMENT

Indication : gêne dans la vie quotidienne.

L’intervention n’est pas indiquée lorsque l’examen ophtalmologique préopératoire retrouve des lésions rétiniennes rendant impossible la récupération fonctionnelle.

[image: ]  BILAN PRÉOPÉRATOIRE

•  Consultation d’anesthésie

•  Biométrie pour calcul de la puissance de l’implant :

–  IOL Master (mesure de la longueur axiale et de la kératométrie)

–  ou échographie oculaire (calcul de la longueur axiale) ET kératométrie (calcul du rayon de courbure de la cornée)

[image: ]  DÉROULEMENT DE L’INTERVENTION

•  Traitement de l’œil le plus atteint en 1er, le 2e quelques semaines ou mois après

•  Information du patient sur les risques et le déroulement de l’intervention

•  Traitement microchirurgical ambulatoire sous anesthésie topique +++ (sous AG en cas de contre-indication à l’anesthésie topique : patient très angoissé ou dément)

–  extraction extracapsulaire du cristallin par phacoémulsification +++

–  mise en place d’un implant dans la chambre postérieure (dans le sac cristallinien)

–  antibioprophylaxie (céfuroxime) en injection intracamérulaire en fin d’intervention

[image: ]  TRAITEMENT POSTOPÉRATOIRE

•  Collyre anti-inflammatoire pendant 1 mois

•  Surveillance LAF (J1, J7 et J30) : étanchéité de la cicatrice, implant, inflammation, réfraction

•  Prescription de lunettes (1 mois après l’intervention). Vision optimale à 3 mois
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