Dossiers de uro-néphrologie

DOSSIER N°1 : L'étiologie d'cedémes des membres inférieurs

Monsieur Y., 62 ans, consulte pour cedemes des membres inférieurs apparus il y a environ une semaine.
I n'a aucun antécédent en dehors d'un tabagisme a 35 paquets années et d'une maladie de Paget diagnos-
tiguée il y a un an sur une radiographie de bassin pratiquée a I'occasion d'une chute.

1. L'examen clinique vous oriente vers une origine rénale a ces oedémes des membres inférieurs. Par quels
éléments cliniques ?

2. L'examen clinique ne retrouve pas d'autre plainte fonctionnelle qu'une asthénie depuis quelques semaines.
On note une prise de poids de 6 kilos en une semaine, la température est normale, la tension artérielle est a
165/95 mmHg, le pouls a 70/mn. Le reste de I'examen clinique est normal. La bandelette urinaire montre
quatre croix de protéinurie, une croix d'hématurie. La NFS est normale. Le ionogramme est le suivant: Na =
140 mmol/l, Potassium = 4,0 mmol/l, Chlore = 102 mmol/l, Protides = 48 g/I, (albumine = 27 g/l), CO 2 total =
27 mmol/l, Urée = 7 mmol/l, Créatinine = 110 micromol/l. Le recueil urinaire permet de retrouver : Natriurése
= 20 mmol/24 h, Kaliurése = 50 mmol/24 h, Protéinurie = 5,4 g/24 h, 60000 GR/mn, 3000 GB/mn.

Quel est votre diagnostic ? Arguments

3. Vous allez pratiquer une ponction-biopsie rénale. Avec quelles précautions et dans quels buts ?

4. Il existe des lésions uniquement glomérulaires : dépbts du versant externe de la membrane basale glo-
mérulaire (immuno-fluorescence : il s'agit de fraction C3 du complément et d'lgG), donnant des images d'ex-
pansion de la basale entre les dépbts, en forme de massue (spikes), sans prolifération cellulaire. La plupart
des glomérules étudiés sont atteints. Quel est le diagnostic ? Quelles sont les étiologies les plus fréquentes ?

5. Dans votre bilan figure une radiographie de thorax, qui vous est fournie. Quelle est votre interprétation ?
Quel est le diagnostic le plus probable ?

6. Quels sont vos principes thérapeutiques ? Discuter en particulier la corticothérapie.
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DOSSIER N°1

1. L'examen clinique vous oriente vers une origine rénale a ces aedcmes des membres inférieurs.
Par quels éléments cliniques ? (13)

« Caractéristiques des cedémes
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* ANLECEAENTS NEPNIOIOGIGUES. ... ..ecveeveecteete et e ete et te et et e et e et e e ste s eteesteesteesteeebeesteesteasbeaseearesastesrassnessnaesreeas NC
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CONGUITE | oottt 1
o HYPEMENSION AItEIIEIIE .. ...t e e e e e e e e e s s e st r e e eeeaeeesaasnataaareeeeeeaesann 1
* Surcharge volémique généralisée (cedeme aigu PUIMONAINE) .........eoverververierierieeese e B
* HEMALUIIE MACTOSCOPIGUE ..vvvererieeeieiiitieteeeeeeeeeesasststtaeeeeeeeaesssaassastaaeeaeeeessssansassasaeaaeesssasasssnsseneeaaaesssnnnsnes NC
* Bandelette urinaire : protéinurie, hE€maturie...............ccoeevviiiii e feeeee e e e aaaaaaaaes 3

2. L'examen clinique ne retrouve pas d'autre plainte fonctionnelle qu'une asthénie depuis quelques
semaines. On note une prise de poids de 6 kilos en une semaine, la température est normale, la tension
artérielle est a 165/95 mmHg, le pouls a 70/mn. Le reste de I'examen clinique est normal. La bandelette
urinaire montre : quatre croix de protéinurie, une croix d'hématurie. La NFS est normale. Le ionogramme
est le suivant: Na = 140 mmol/l, Potassium = 4,0 mmol/l, Chlore = 102 mmol/l, Protides = 48 g/I, (albumi-
ne = 27 g/l), CO2 total = 27 mmol/l, Urée = 7 mmol/l, Créatinine = 110 micromol/l. Le recueil urinaire per-
met de retrouver: Natriurése = 20 mmol/24 h, Kaliurése = 50 mmol/24h, Protéinurie = 5,4 g/24 h, 60000
GR/mn, 3000 GB/mn.

Quel est votre diagnostic ? Arguments. (10)

* Syndrome NEPNIOLIGUE IMPUL..........oiiiiiiic it e e e e e e e e e e e e e e e e s s e s e s e s a e eebasreeeereeeaaeaeaaaaeaaeessesanaansnnnns 2
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* Impur car hématurie MIiCroSCOPIGUE BT HTA.........ceiiiiiieriiieieie ettt e et se et se e e seseesesseneanes 2

La moindre erreur : zéro

3. Vous allez pratiquer une ponctior}biopsie rénale. Avec quelles précautions et dans quels
buts ? (20)

-Avant la PBR

- hémostase normale (plaquettes, temps de saignement, TP, TCK, fibrine) ...............c.ccccoovvrerieierriirinnnn, 2
- 1eNSION ArtErielle CONIIOIBE ........eeiii et e e et e e e e et e e e e s s bbb e e e e e e e nnnbeeas 2
- présence de deux reins de taille normale ou peu diminuée (faire ASP avec tomographies et échogra-

phie rénale, et/ou urographie INtrAVEINEUSE)...........coeiii i e e e e e e e e e e e s eerreereeeeees 2
- absence de dilatation pyelocaliCiElle ..................cccoiiiiiiiiieie e 2
- groupe Rhésus RAI et bilan préopératoire (dont consultation d'anesthésie) prélevés .................cceeennes 2
- laboratoire d'anatomopathologie prévenu, deux échantillons prélevés au minimum (microscopie optique
EL IMMUNO-TIUOTESCENCE) ..eiiiiiiee ettt b et e e sttt e e s bbbt e e e sanbb e e e s annaaeee s NC

e Aprés la PBR

- repos strict en décubitus dorsal pendant les 24 heures SUIVaNTES .........cccuvviviiiieeee i 2
- contrOle horaire de la tension artérielle, du pouls, de la fosse lombaire biopsiée, de la coloration des

(311 =T PP TP OO PPPOPPP PRI 2
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* Buts

- diagnostiquer l'atteinte rénale, et son type histologique (ex : glomérulonéphrite extramembraneuse, ou
hyalinose segmentaire et focale, ou glomérulonéphrites membranoproliferatives) ...............ccccooieieininns 2
= ©SHIMET UN PIrONOSHC TEN@I ..vvviiiiiiieiiiiee e e s it et e e s sttt e e e e e sttt e e e e e s tteeeeeeesasbbeeeeaesssbbeeeaeesssbseeaaeesanstaneeeeesanes 2
- permettre d'orienter une thérapeutique éventuellement urgente (glomérulonéphrites rapidement pro-

o[ ST ] AV T R U PTT T PP T RPN 2

4. |l existe des lésions uniqguement glomérulaires : dépots du versant externe de la membrane
basale glomérulaire (immunofluorescence : il s'agit de fraction C3 du complément et dlig G), don-
nant des images d'expansion de la basale entre les dépoéts, en forme de massue (spikes), sans
prolifération cellulaire. La plupart des glomérules étudiés sont atteints. Quel est le diagnostic ?
Quelles sont les étiologies les plus fréquentes ? (15)

+ Glomérulonéphrite €Xtramembran@uUSE...............cc.ooiiiiiiiiii s 5

« Etiologies

- idiopathiques : 1€ PIUS frEQUENL........ccooe it 2
- néoplasiques (dans 20 % des cas) : ex : cancer broncho-pulmonaire, cancer digestif, rénal,... .............. 2
- inflammatoires : lupus érythémateux aigu diSSEMINE..........cccooeeiiiiiii i 2
- iatrogénes : sels d'or, D-pénicillaming, Captopril ... ———— 2
- infectieuses : syphilis secondaire, hépatite B chronique, paludisme, loaloa..................cooeviiiciiiiinvienne, 2

5. Dans votre bilan figure une radiographie de thorax, qui vous est fournie. Quelle est votre inter-
prétation ? Quel est le diagnostic le plus probable? (12)

« Opacité ronde solitaire iINtra-PUIMONGITE ..........ocuiiiiiiiieiii ettt et e e ere e e e s enbe e e eneeeeeeaneeas 3
(0] 181 41 T=TE ] S PO T PP PPPPRO 3
o VI (0] 0TI o =T =T 0] e o PSSO PPPRRR 2
- probable cancer bronChOPUIMONGAITE. ..........oiiiiiiiie et 2
- entrainant une glomérulonéphrite extramembraneuse paranéoplasique. .............cocveeeiiiereiiieeeniiee e 2

6. Quels sont vos principes thérapeutiques ? Discuter en particulier la corticothérapie. (30)

PO o (0] o v= L EST= L4 ] o U 2
* Traitement symptomatique

(=] Lo 1K= LU 1 RPN 3
- régime désodé strict, hyperprotidique, avec restriction hydrique..............cooooiiiiiiiiiiiee s 3
- diurétiques, ex : furosémide/Lasilix® intraveineux 20 mg a renouveler si NECESSaIre ...............ccocveevenenne. 3
* Traitement étiologique : celui du cancer bronchopulMONaIre.............ccoociiiiiiiiieee e 3

« Anti-coagulation préventive a dose isocoagulante, héparines de bas poids moléculaire,
enoxaparine/Lovenox® 0, 4 ml SC, et débuter les antivitamines K (coumariniques, acénocoumarol, per
os, pour INR entre 1 et 2, meilleure anticoagulation dans les syndromes néphrotiques car fuite urinaire
d'ATIII) : si aucune allusion a I'anticoaguUIAtioN : O..........cooiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e 3
* La corticothérapie n'est pas indiquée dans les glomérulonéphrites extramembraneuses ............cccceeee..... 3
« Surveillance (oubli = 0) : poids, diurése, coloration des urines, tension artérielle, pouls, température,
oedémes des membres inférieurs (périmetre du mollet), auscultation cardio-pulmonaire, signes de phlébi-
te, syndrome hémorragique, douleurs thoraciques, examen des fosses lombaires, douleurs lombaires,
protéinurie des 24 heures, ionogrammes sanguin et urinaire (avec urée, créatinine), bilan phosphocal-
cique, bilan lipidique, hématies-leucocytes/mn, radiographie de thorax .........cccccccevvvieiieeee e, 10
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DOSSIER N02: Une diarrhée au retour d'un pays tropical

Monsieur Q., 61 ans, revient d'un voyage en Tunisie ou il a séjourné 3 semaines. |l est pris depuis deux jours
d'une diarrhée hydrique de 5 a 6 selles liquides abondantes par jour, sans sang ni glaires. |l ne mange
presque plus mais boit 2 a 3 verres d'eau aprés chaque selle. Il n' a pas d'antécédent. Il pése 63 kilos (quatre
kilos de moins que d'habitude). L'examen clinique retrouve une tension artérielle a 100/55 mmHg, la tempé-
rature est a 37,4° C, le pouls a 100/mn. Il est nauséeux et Iégérement obnubilé. La langue est normalement
humide, ainsi que la muqueuse buccale. Il existe une persistance du pli cutané. Les globes oculaires sont
hypotoniques. L'examen neurologique ne retrouve pas de signe de localisation. Le reste de I'examen clinique
est normal.

1. Quel est le diagnostic ?
2. Justifiez par des arguments cliniques.

3. Les résultats suivants vous sont communiqués : natrémie = 129 mmol/l, kaliémie = 5,1 mmol/l, glycémie =
5,2 mmol/l, chlorémie = 108 mmol/l, protidémie = 88 g/l, calcémie = 2,68 mmol/l, réserve alcaline = 20 mmol/I,
urémie = 34 mmol/l, créatininémie = 290 micromoles/litre, hémoglobine = 15 g/dl, hématocrite = 56 %.
Dans les urines: sodium = 5 mmol/l, potassium = 25 mmol/l, urée = 595 mmol/l, créatinine = 15 mmol/l, pas
d'hématurie, pas de leucocyturie, pas de nitriturie. Commentez les résultats des examens biologiques.

4. Quels sont les principes de votre traitement ?

5. Quels sont les éléments cliniques de surveillance ?
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DOSSIER N°2

1. Quel est le diagnostic ? (15)

+ Diarrhée aigué du voyageur (probable tourista) COMPlIQUEE 0 & ....coeeiiiiiiiiiee it 5
+ Déshydratation extracellulaire avec hyperhydratation intracellulaire, compliquée de : .............cceeevvvrnnnn. 5
* Insuffisance rénale aigué fONCHONNEIIE...........oiii i e e s e e e e e s b eeaeeeaaes 5

2 Justifiez par des arguments cliniques. (20)

» Circonstances de survenue

- diarrhée hydrique @DONUANTE. ..........oiiiiiiiiie e e e e e s et r e e e s e st e e e e e e e stbaeaeeeeannnees 1
* Déshydratation extraCellUIAIre : ...........coiiiiiiii e e e e e e e e eaaeaeeaeeeeaeaaaaaan 5
- perte de poids de QUALIE KIlOS ........civiiiiiieeii i e e e e e e e e e e s e e s e s s e r e e r e e e e aaaeaean 1
- hypotension arterielle (NYPOVOIEMIR)..........ccvieeereireee ittt sttt te e te et e s e e tesreebesreestesaeesreenes 1
- tachycardie (NYPOVOIEIMIE). .. ... ittt ettt e e s et e e s e bt e e e s enbbee e e e annneas 1
= Pl CULANE PEISISTANT. ... tteeiee ettt e e e et e e e e e s st b et e e e e e s ab b e et e e e e s abbe e e e e e e s nnbbeeeeeeennnnnes 1
- hypotonie des gIODES OCUIRIIES ........oo.uiiiiiie ittt e st e e e s st e e e e e e abbees 1
" Hyperhydratation INtraCellUIAIre : ... et e e e e e e e e e e e e e e e as 5
- compensation uniquemMent PAr de I'"BAU ..........ooiiiiiiiiiii e 2
S NMAUSEES ..ottt t e ettt e ekttt e ettt e oo a bt e e ok b et e ek b et e e oh b e e ook b et 4o R b e e oo R R e e 4o R Ee e e oA R R e e oo R Rt e e oRbe e e e Eee e e e bn e e e abreeeanrreeenanns 1
- obnubilation ............. s 1
[TIVIWTE-TOUY Sy RO S: VB - 1

3. Les résultats suivants vous sont convmarniqués : natrémie = 129 nwKUI, kaliémie = 5,1 m»ol/l,
glycémie = 5,2 mmol/l, chlorémie = 108 mmok1, protidémie = 88g/1, calcémie = 2,68 mmobl, réser-
ve alcaline =20 mmolA, urémie = 34 nrnol/1, créatininémie =290 micromoleMitre, hémoglobine =
15g/dl, hématocrite = 56 °/o.

Dans les mines: sodium =5 mmoM, potassium =25 mmolfi, urée = 595 rwmol/l, créatinine = 15
mmoiA, pas d'hématurie, pas de leucocyturie, pas de nitriturie. Commentez les résultats des exa-
mens biologiques. (20)

+ Déshydratation extracellulaire : hémoconcentration (hyperprotidémie, hématocrite éleveé) ....................... 2
 Hyperhydratation intracellulaire : NYyPONatrémMie. . ........cocuuiiiiiiiiiie et e e eeeeeen 1
« Acidose métabolique hyperchlorémique probable (bicarbonates a 20 mmol/l, hyperchlorémie) ............... 1
« Insuffisance rénale aigué (créatininémie et urémie élevées, hyperkaliémie malgré la diarrhée) ............... 1
o] Tox 10 o1 g 1T 1= o T PSSP 2
(=T o (=T T 0O SRR POPPPRRR 2
SUFBE UIP > L0 oottt et e ettt e e e et e e e e et e e e e e eab e e e e e eha et e e e aabae e e e aaabre e e e et breeeaaabreeeeanrres 2
e =T LU T PRSP 2
e = T I O 31 3T PSRRI 2
=Y SO R PSRRI 2
* Fraction d'excrétion du Na (EFNa) = Na U/P x Créat P/U x 100 = 1/1300 donc < 1 %.........ceeeveevviccnnnnnns 2
 Fausse hypercalcémie par hémoconcentration (hyper-protidemie) .........cvvvevvvciieeeeeeiiiee e 1

NB : Il existe en général une alcalose métabolique (de contraction), sauf dans ces cas avec perte de bicar-
bonates.

4. Quels sont les principes de votre traitement ? (20)

L 10 1] 01 = 1 EST= L1 PSSR 1
- pose d'UNe VOIe d'aDOrd VEINEBUSE.........cccciiiiiie i ce ettt e et e et e e e e e e e e s e e s e s e as s s an et e aneeeeeeereeeaaaaeaaaes 1
- restauration de la volémie, avec rééquilibration hydro-électrolytique ...........ccccooeei i 2
- perfusion IV de soluté isotonique : NaCl 0, 9 % + Kcl (adapté aux ionogrammes répétés) ........cccccverr.... 4
- voire selon le degré d'acidose perfusion de bicarbonate iSOtONIQUE ..........cceeeeiiiiiiiiiiiccieeee e 4

12
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- trois & quatre litres 1€S 24 PremMiIErES NEUIES .......uviiiiiiii ittt e e e s s e e e e e e e s s s asssaaaeeeeaaeens 2
- Selon I'effiCacité €1 12 TOIEIANCE .......cceii ittt e e e e e e e s st r e e e e e s astba e e e e e e s antbaeeeeeeennees 2
» Associée a réhydratation per os isotonique (ex : bouilloNs SAIES) .......c.evevviiiiiiiiiiiie e 2
- I'eau pure est permise en faible quantité, ainsi que les PriSeS SUCIEES ..........eeviieeiriiiiiiiiieiiee e NC

« Prévention thromboembolique : anti-coagulation préventive a dose isocoagulante, héparines de bas poids
moléculaire, ex : Enoxaparine/Lovenox® SC (OUDIi = 0) ....c..curerrrreuriirririeeeeineeeeessssseseeseessseseseessseeeeesseens 1

« Traitement étiologique : ralentisseurs du transit, ex : Lopéramide/imodium® per os (on demande une
coproculture et un examen parasitologique des selles en vue d'un traitement anti-infectieux) (oubli = 0) ..1

5. Quels sont les éléments cliniques de surveillance ? (25)

* Hydratation extra et iNtraCellUIAINE...........cooi i e e e eabeaeeeas 5
LT 0T £ SRS 2
L =T 57T T = g (= 1= SO RRE 2
LT 0T SRS 2
L 3 1 == PR 2
* NAUSEES, VOIMISSEIMIENES ..oevuvuiieeiieitiieeeeeeteetti e eeeesestateeeseeaat .t eeeeeetataaeeteeesaraeeesestaanaseessestarseeessersrannnees 1
S Oo T EY o =T Tt TRV o] - oo P 1
LI @0 0 1Y/ ] S (o ] o 13 EUURPURPRRR 1
* Examen neurologique avec réflexes ostéotendineux et cutanés plantaires ...........cccoovvveeeiniieeesinieee e, 1
« Fréquence respiratoire, dyspnée (équilibre acidobasiqUe) . ..........ccueeiiiiiiiireiiiiie e 2
¢ Auscultation pulMONAIre (CrEPILANTS) ......i.ueeeiiiieeeiiiee ettt ettt e et e e et e e e s stbe e e e sateeesasbeeeaasbeeeeaneeeesanbeeeaanneeaann 2
I =T 00T o 1= = L PRSP RROTPRRTIN 1
+ Diarrhée (nombre et aboNdanCe dES SEIIES).......cuuii ittt e e e e e 1
» Thrombose veineuse des MembBres INfEIEUIS. ..........oi i eaeee e 1
o Auscultation cardiaque (GAIOP) ... ...eeieiiiiiiieiiiii et aeee 1

+ Etat veineuxX du MEmDIe PEIfUSE.............cccoveuiiveuiieeieeteeeteee ettt et ae et se ettt s et e et ess s s esesens NC
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DOSSIER N'3: Un anévrysme aortique se complique

Monsieur Jacques C., 61 ans, consulte en cardiologie adressé par son médecin traitant qui suspecte un an
é-

vrysme de l'aorte abdominale dépisté lors d'un examen systématique. Ses antécédents sont marqués par
un

tabagisme & 50 paquets-années non arrité, un angor d'effort stable diagnostiqué ily a deux ans et traité
par

dérivés nitrés & la demande, ainsi qu'une hypertension artérielle traitée depuis deux ans par Lopril®-
Captopril® (les chiffres tensionnels sous traitement étaient au début autour de 120/70 mmHg, mais depuis
quelques temps, ils remontent autour de 160/90 mmHg).

Le jour de I'examen, sa tension artérielle est & 175/95 mmHg, le pouls & 65/mn, régulier. Il est apyrétique.

1. Que pensez-vous de I'équilibre tensionnel ?

2. Quels examens complémentaires d'imagerie prévoyez-vous de pratiquer pour apprécier les caractéris-
tiques de cet anévrysme ?

3. Vous allez prescrire une aortographie. Commentez cette prescription (précautions, renseignements
atten-

dus, limites de I'examen).

4. L'aortographie est pratiquée sans probléme particulier. Une intervention chirurgicale est décidée en
raison

de la taille de I'anévrysme. A partir de quelle taille propose-t-on quasi systématiquement l'intervention ?

5. Au deuxiéme jour aprés l'examen, le patient se plaint de vives douleurs des membres inférieurs. Ses
orteils

sont bleus, il existe des marbrures cutanées violacées éparses sur les membres inférieurs. La températur
e

est4 38,1' C. La tension artérielle est a 180/100 mmHg. La créatininémie, a 85 micromoles/litre au bilan

6. Quel examen complémentaire simple non invasif peut parfois faire le diagnostic positif de cette patholo-
gie ? Quel signe spécifique montre-t-il alors ?
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DOSSIER N°3

1. Que pensez-vous de I'équilibre tensionnel ? (20)

e DOit itre NOrmMaliSE raPidEmMENT........cccii ittt e e et e e e e e s s e e e e e e aeeesssasansnrrnnreereaaeeesanannns 4
- car aggrave I'aNEVIYSIME A0TMTIGUE ........ceeeiiiiiiiiiiieee et e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e s e s s e b e e eeeeaeaeaessaasantnrbaaeeaeaaaeaens 2
e RECEMMENT AESEQUILIDIE. .....oeii ittt e s et e e e e e st e e e e e s s bee e e e enntbeeeeeeneees 2
- chez un patient portant un anévrysme de l'aorte abdominale .............cccoveiviiieiiiiiie e 2
- remontant au dessus des artéres rénales (signe de De BaKey).........coccvvveeiiiiiiieiiiiiiie e ssiiee e 2
- et ayant une athéroscléroSe SYMPIOMALIQUE. ..........uiieiiiiiiieeiiiiieee s ettt e e e ssebeeeeesssteeeeesssbaeeeesssseeeeesannaeeees 2
- traité par inhibiteurs de I'eNZYMe A€ CONVEISION ........ciiiiiiiiiiiie ittt e e e e sbeeeseneeans 2
« Doit faire éliminer une sténose bilatérale des artéres rénales............ccccoiueiiiii i 4

2 Quels examens complémentaires d'imagerie prévoyez-vous de pratiquer pour apprécier les
caractéristiques de cet anévrysme ? (10)

« Radiographie d'ASP (calcifications verticales) de face et de profil ..., 3

* EChographie @aDAOMINGIE. .............c.coveiiueeieeeeteeteeete ettt ettt et e et e et s et e et e et e s se et e s eteeteneeteeteresaeeeereaeens 3
* TomodensitomeEtrie aDAOMINAIE .........ccuuiiiiiie ettt e e sbb e s ssb e e e st e e e sareeesnneas 3
« Aortographie avec artériographie rénale et des membres INFEMHEUIS ........ccevveiiiiiiee i 1

NB : L' IRM peut se discuter également.
NB : Le bilan "athéromateux" n'est pas demandé ici (échodoppler des vaisseaux du cou, coronarogra-
phie...).

3. Vous allez prescrire une aortographie. Commentez cette prescription (précautions, renseigne-
ments attendus, limites de I'examen). (20)

 Si méthode de Seldinger : fémorale gauche (car souffle & droite) .........cccceeiviiiiiiiiii 2

-Aprés élimination des contre indications (oubli = 0) : diabéte, myélome, insuffisance rénale, allergie a

o o =SSR PSR 4
S0 10 LS oo ol a1 o)V = 1 = i o] o NS PRSPPI 2
« Aide a décider de la tactique chirurgicale & €MPIOYET .......cvuiiii i 2
* Peut sous estimer la taille de I'anévrysme (thrombose partielle quasi constante) ...........cccceceeeeviciieeeeennne 4
* Précise I'extension en hauteur aux collatérales aortiques (rénales, digeStives) .........cocvvvveeeiiiiiireesiiiineeeens
NB : On pourra discuter une coronarographie dans le mime temps.
4. L'aortographie est pratiquée sans probléme particulier. Une intervention chirurgicale est déci-
dée en raison de la taille de I'anévrysme. A partir de quelle taille propose-t-on quasi systémati-
guement l'intervention ? (15)

L= L ol o T TP PP PP P PP PPUTTTTPRT 15

NB : A 6 cm, le risque de rupture dans I'année est de 50 %, on propose donc l'intervention avant.
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5. Au deuxiéme jour aprés I'examen, le patient se plaint de vives douleurs des membres inférieu
rs.
Ses orteils sontbleus, il existe des marbrures cutanées violacées éparses sur les membres infé

rieurs. La température est & 38,1 ° C. Latension artérielle esta 180/100 mmHg. La créatininém
ie,

» Maladie des embolies de cholestérol

. Survenue aprés un cathétérisme aortique
.................................................................................................. 2

o Loy AU g T U1 g (=T 0] g F= 1= U PP PEERR
......... 2

. Ischémie distale des membres inférieurs (blue toes,
dOUIBUIS). ..o 2

6. Quel examen complémentaire simple non invasif peut parfois faire le diagnostic positif de cette

* Fond d'ceil

NB : Les cristaux de cholestérol, minuscules, passent dans toute la circulation.
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DOSSIER N'4: Une hypertension artérielle

Madame R., 51 ans, consulte pour une tension artérielle limite a 160/95 mmHg découverte lors d'une visite
a la médecine du travail, vérifiée ensuite a trois reprises.

Antécédents : pas d'antécédent familial ni personnel d'HTA ou de maladie cardiovasculaire. Pas d'anté-
cédent chirurgical. Ménopause a 47 ans traitée par traitement hormonal substitutif. Migraine invalidante
depuis la puberté (2 crises hebdomadaires) sans traitement de fond (traitement par phénacétine et AINS jus-
gu'il y a dix ans, puis par aspirine a la demande : 2 a 6 grammes par jour lors des crises). Les crises se sont
progressivement espacées depuis la ménopause et ont actuellement disparu. Le transit abdominal est nor-
mal.

Examen clinique normal. La tension artérielle est a 160/90 mmHg.

La bandelette urinaire montre une absence d'hématurie, une leucocyturie a 4 croix, une protéinurie a une
croix, une absence de nitrites, de cétonurie. La NFS est normale. Le ionogramme montre une créatininémie
a 145 micromol/l, urée a 16 mmol/l, kaliémie a 4,6 mmol/l, chlorémie a 108 mmol/l, CO? total & 20 mmolll,
glycémie a 5,6 mmol/l. Les urines sont stériles.

Elle rapporte un ionogramme d'il y a trois ans, normal en dehors d'une créatininémie a 120 micromol/I.

1. Vers quel type de néphropathie vous orientez-vous ? Justifiez.
2. Quels autres examens complémentaires demandez-vous en premiére intention ? Résultats attendus.

3. Ce bhilan apporte en effet d'autres arguments pour étayer votre hypothése diagnostique. Quels sont les
principes du traitement a appliquer a madame R. ?

4. Quelques semaines plus tard, madame R. consulte en urgence pour une douleur brutale du flanc gauche
avec hématurie macroscopique. Il existe une fievre a 38,2° C. Quels sont les premiers examens complé-
mentaires a demander ?

5. Madame R. expulse aux toilettes des "morceaux de chair", et les douleurs diminuent. Vous suspectez une
complication de la pathologie rénale de madame R. Laquelle ? Quels en sont les signes sur I'UIV ?

6. Quelles sont les autres pathologies dans lesquelles on peut rencontrer cette complication ?

7. En dehors de la néphropathie actuelle, madame R. a été exposée a d'autres complications. Lesquelles ?
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DOSSIER N°4

1. Vers quel type de néphropathie vous orientez-vous ? Justifiez. (15)

* Néphropathie tubulo-interstitielle chronique due aux antalgiqUEs Car : .........cccceeeeeeeiiiee e 8
* Leucocyturie isolée (sans hématurie, UNNES SLENIES) ......uuviiiiiiiiie ittt e e e 1
® PrOtEINUIIE MOOEBIEE. ... .ottt ettt ettt b ettt e e a b et e e ht e e e ket e o kb e e eabe e e sh ke e e shbeeeabeeesbbeesnbeeessbeeesaneaans 1
» Hypertension artérielle MOGErEE tArdiVE ...........uiieiiiiiie it e e srbre e e e e nbae e e e enees 1
* Insuffisance rénale (créatininémie élevée, hyperkali@mi€) .........ccccciiiiiiiiiiriiiiie e 1
* Hyperchlorémie, baisse des bicarbonates (probable acidose hyperchlorémique).............cceeveeveveveneenenne. !
+ Evolution lente et chronique (VOir [a CréatiniNEmMIE) .........cccuiiiiiiieiiiie e 1
i » Prise prolongée et excessive d'association d'antalgiques (phénacétine en particulier) ..........ccccccovvvvvnenn. 1

2 Quels autres examens complémentaires demandez-vous en premiére intention ? Résultats
attendus. (15)

« Echographie rénale : deux petits reins iIMEQUIETS. ............ccceeee e eeeeeeeeeee e 3
e Scanner rénal avec injection de produit de contraste (hors contre indications) : deux petits reins aux
contours irréguliers, avec calcifications parenchymateuses en projection des papilles .........ccccccccevviivnnnnn. 3
» Urographie intraveineuse (hors contre-indications) : deux petits reins aux contours irréguliers, pas
d'anomalie de la voie excrétrice, possibles séquelles de nécrose papillaire ...........ccccvvvvveiiiciiiieeeeiiciiienen, 3
« Examen cytobactériologique des urines : [eUCOCYIUNIE ISOIEE ........cc.uvviiieeiiiiiiiiie e 2
« Protéinurie des 24 heures : inferieure @ 1 g/24NGUIES..........uuuiiiiiiiiiiieie ettt e e e e s sraaee e e e 2
« lonogramme sanguin et urinaire avec clearance de la créatinine : clearance de la créatinine inférieure a
O 1017 1] OO SO E PP PTPRPPN 2

3. Ce bilan apporte en effet d'autres arguments pour étayer votre hypothése diagnostique. Quels
sont les principes du traitement a appliquer a madame R. ? (15)

« Prise en charge de I'hypertension artérielle : ex : Lasilix®/FUroSémide Per 0S ........cccoccvvvvreeeeiiciiineeeeesinnnns 4
 Sevrage des antalgiques et des autres médicaments néphrotoxiques (Oubli = 0) ........ccccvvveeeiiiiiiieeeennnns 2
o Maintien d'une bonNNE NYAratatioN ............oieiiiiii e e e e e s e e e e e e e e e e snebebreeeaaaeeas 2
+ Régime modérément limité en protides et €N POtASSIUM.........c.uuiiieeiiiiiiiie e 2
« Traitement de I' hyperkaliémie si elle se confirme (ex : Kayexalate® Per 0S)......ccccceevvvvveeeiiiereesiiineeesnnens 2
« Education, prise en charge psychologique et exonération du ticket modérateur ................cccceeeveveeenennn. 2
e Surveillance réguliere (OUDBI = 0) ....oiuuiiieiiiiiee et e e e s e e e st e e e e ssbaeeessnbaeeeeannaees 1
* Ne pas arréter le traitement hormonal SUDSHLULIT............oooi e NC

4. Quelques semaines plus tard, madame R. consulte en urgence pour une douleur brutale du flanc
gauche avec hématurie macroscopique. Il existe une fievre a 38,2'C. Quels sont les premiers exa.
mens complémentaires a demander ? (15)

e EChOGraphi€ FENAIE €1 ASP .......oviiieeeeeee ettt ettt e ettt et e e et et e e s et e e et et et e et eseeee st eneseeeeeteeeeeeas 3
» Urographie intraveineuse (hors contre iNdiCAtIONS)........uuiiiiiiiiiiieeiee e e e e e e 3
L =] = SRS PPR 3
L N TSR 3
LI 1 BRSPS PPPRN 3
* Mettre en place Un reCUBII HES UNNES........cviiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e e e s e e s s e nanranrranes NC

5. Madame R. expulse aux toilettes des ‘'morceaux de chair", et les douleurs diminuent. Vous sus-
pestez une complication de la pathologie rénale de madame R. Laquelle ? Quels en sont les signes
sur 'UIV ? (15)
|
N Yo (0 TSI o T o 11 = 1T = TSP SRR 5
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» Séquestre papillaire : lacune radiotransparente entourée totalement par le produit de contraste, sans

base d'implantation quelle que SOIt I'INCIAENCE ........cuiiiiii i e e eees 5
» Région papillaire nécrosée absente et extrémité calicielle CONVEXE.......ccovvvvveieeeeeiiiiii e 5
« Les papilles nécrosées se calcifient si elle ne sont pas eXPUISEES...........coovvvivccciiiiiiiiiiiiieeeer e NC

[ 6. Quelles sont les autres pathologies dans lesquelles on peut rencontrer cette complication ? (10)

LB = o= (= PRSPPI 4
LB B =T 0T L[0Ty (01 TSP 4
* Pyélonéphrite aigué (sur uropathie obstructive en particulier) ou chronique .........ccccceeeeiiiiiiiiiiieeee e, 2

7. En dehors de la néphropathie actuelle, madame R. a été exposée a d'autres complications.
Lesquelles ? (15)

» Phénacétine

= CANCET (S VOIS BXCIEIIICES ...vvueiiieiiiett e e e et e ettt e e e e et e aa e eeeeee ettt s eessee s st s eeeseesa b s eesseesabasesssessrbaasaeesenes 3
- L 1=10 01T o T=T o] YT 10 = PRSP ERRR 3
e L1 T T Te [ Fo] o TaT=T 04T PSPPSR 3

| -Aspirine :
01 (o= T = 1S £ o TR 6
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DOSSIER N'5: Céphalées et cedemes des membres inférieurs

Madame R., 28 ans, consulte aux urgences pour céphalées et eedemes des membres inférieurs apparus bru-
talement il y a 24 heures.

Antécédents : plusieurs angines dans I'enfance traitées par antibiotiques. Appendicectomie a 15 ans.
Kystectomie ovarienne droite a 19 ans. Photosensibilité importante depuis 3 ans. Polyarthralgies des poi-
gnets et des chevilles spontanément résolutives il y a 2 ans. Péricardite aigué bénigne ily a 1 an.
L'examen clinique est normal en dehors d'une tension artérielle & 180/95 mmHg, et des eedémes des
membres inférieurs, mous, blancs, indolores, prenant le godet. Le poids a augmenté de 3 kilos par rapport
au mois dernier. Les urines sont foncées et de faible abondance. La bandelette urinaire montre trois croix de
protéinurie, quatre croix d'hématurie, une croix de leucocyturie, pas de nitriturie ni de glycosurie.

1. Allez vous hospitaliser cette patiente ? Pourquoi ?

2. Les premiers examens complémentaires montrent : natrémie = 139 mmol/l, kaliémie = 5,8 mmol/I, chloré-
mie = 102 mmol/l, CO2total = 24 mmol/l, protéinémie = 52 g/l, calcémie = 2,25 mmol/l, glycémie = 5,4 mmol/l,
urémie = 29 mmol/l, créatininémie = 430 micromol/l, hémoglobine = 12,9 g/dl, VGM = 91 fi, plaquettes =
85000/mm3, GB = 2800/mm3 (PNN = 35 %, lymphocytes = 60 %, PNE = 2 %).

Dans les urines: GR = 400000/mm3, GB = 50000/mm 3, protéines = 3 g/24 heures, urée = 51 mmol/l, créati-
nine = 11000 micromol/l, sodium = 28 mmol/I, potassium = 25 mmol/l, cultures stériles. Quel est votre dia-

gnostic ?
3. Quel traitement mettez-vous en route ?
4. Quelle est I'étiologie la plus probable de cette pathologie ? Arguments.

5. Les autres examens complémentaires confirment votre diagnostic. Quels résultats pourrez-vous trouver a
la ponction biopsie rénale ? Donnez en particulier les deux éléments histologiques caractéristiques de la
néphropathie de cette pathologie.

6. Dans ce type de syndrome rénal, que signifie en général la présence d'une hématurie ?

7. Discutez l'intérét de la corticothérapie chez cette patiente.
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DOSSIER N°5

1. Allez vous hospitaliser cette patiente ? Pourquoi . (15)

RO 11 PSR TTUPPRPRTPPR 2
* Syndrome néphritique aigu (hématurie, protéinurie, cedémes, hypertension artérielle ; oligurie ; urines
L0 1 T07= =) RS 2
» Nécessité de pratiquer des examens complémentaires urgents, certains étant invasifs (ex : ponction

o] T0] 01T TN =] 4= 1) R 2
- ainsi QU'UN traitemMeENnt PArENTEIal .........cccoiiieieiie e r e e e e e e e e aeeaaeeeeeeeaesanaannaan 1
* Et une surveillance réguliere rapProCREE............oiii i nraeee s 1
* Car risque de complications ; €n PartiCUNEr @ ... ..o e e e 1
- CriS€ NYPEIENSIOE AIGUE.........c.ccviiueieteteet et et et et et et et et e et et et et e st et e s e e e e esaeseessesseseessesseseaseeseereaaeereereanas 1
- €NCePhAloPAthie NYPEIMENSIVE...........c.ccuieuiiieciicie ittt ettt et e et et e et et e eteeeeeeenes 1
- FetiNOPathi€ NYPErENSIVE .............ccoveiveiieeiiiicee et 1
= 0€UEME QIGU PUIMONAIE..........eieeeeeeeeeeee et te ettt s s e et ee e st eeee et et en s st et et et s en e e neeeeeaeens 1
= CFISE CONVUISIVE ...ttt ettt ettt ettt ettt e et e e e e e e e e e e e e e s oa s aa e aaabbbb bbb besbe e e e e e eeaeeaeeas 1
- insuffisance rénale aigUE IMMEVEISIDIE .........iiii i e r e e e e e e e e e e eneees 1

2 Les premiers examens complémentaires montrent: natrémie = 139 mmoVI, kaliémie =
5,8 mmolA, chlorémie = 102 mmoM, CO:2 total = 24 mmokl, protéinémie = 52 g/I, calcémie =
2,25 nvmlA, glycémie = 5,4 mmoM, urémie = 29 mmoo, créatininémie = 430 micromoM, hémoglo.
bine = 12,9 gfdl, VGM = 91 fl, plaquettes = 85000hrvn3, GB = 2800fim3 (PNN = 35 %, lymphocytes
=60 %, PNE = 2 %).

Dans les urines: GR = 400000/nwn3, GB = 50000/mm 3, protéines = 3 g/24 heures, urée = 51 mmoUl,
créatinine = 11000 micromobl, sodium = 28 rrrnol/l, potassium = 25 mmol/l, cultures stériles. Quel
est votre diagnostic? (10)

* Syndrome néphritique aigu, (également accepté : glomérulonéphrite rapidement progressive) .............. 10
o =T o] o T U g1 0 To] TN o 1 = [ TSR N NC
-Avec insuffisance rénale aigué organique (créatinine élevée, calcémie corrigée normale, hémoglobine

normale, urée/créat p <100, urée u/p <10, créat u/p < 30, natriurése >20 mmol/l, Na/K u >1..))............. NC
=0 =10 oI (=TT T ) TP PRRR NC
e o]0 (=1 0 11 ] = TSP NC
e 112100 F LU ] = OO PRP PP NC
= TBUCOCYIUNI® ...ttt ettt et ns e s ens e s e s e an et anenees NC

3. Quel traitement mettez-vous en route ? (15)

S o (oY 01 = LY=L 1 o P EER P 1
* RESICHON NYATOSOUEE . .........c.oiiiiieiicieicte ettt sttt sttt st e se s e ne e 2
* Pose d'une vOoie d'aDOId VEINEUSE .........oiiiiiiiiieiiiiiiee ettt st e ettt s et e e s sttt e e s ettt e e s e nbeeaeeansbeeeesannneas 1
* Diurétiques de l'anse, d'action rapide, ex : Furosémide/Lasilix®© |V 40 mg & répéter si nécessaire .......... 3
« Controle de I'hypertension artérielle par furosémide, éventuellement associé a d'autres anti-hyperten
seurs, ex. : Nicardipine 1V, Labétalol IV, Hydralazing 1V ...........cccoooiiiiiiii it 2
* Traitement de I'nyperkaliémie : Kayexalate® per os ou en lavement (voire si nécessaire insulinothérapie) ....2
« Traitement étiologique dés la confirmation (ici : probable lupus érythémateux aigu disséminé) ................ 2

* Surveillance réguliére clinico-biologique (qui décidera de I'éventuelle indication d'épuration extra rénale) ...2

4. Quelle est I'étiologie la plus probable de cette pathologie ? Arguments. (10)

e Lupus Erythémateux @igu ISSEIMINE. .......cceiiiiuiiiiiieeiiiiiiiere et ettt e e e s e s tbe e e e e s s s stbaeaaesassabareeessasssbaeeaeessnnsraees 2
L 1= 1 010 L= =T 0 1= S 1
* Antécédents

o 01210 1 TST=T IS ] 1 (=Ko | = U == SR 1
- POlyarthralgies iSTAIES ...............ccoooiieiieiceee ettt et et et e e enesteneene e 2
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B o1 (=T (o 11 L= 1T LR 2
© SYNAromMeE NEPRNIILIGUE BIGU ...eeeiiiiiiiieeiitiiie ettt ettt e e ettt e e e s bt e e e e sabb e e e e e sbbe e e e e e bbee e e s abbeeeeennnreas 1
LR =T BTt o= 01 o] o 1= o 1= TSSOSO PR TPTI 1

5. Les autres examens complémentaires confirment votre diagnostic. Quels résultats pourrez-
vous trouver a la ponction biopsie rénale ? Donnez en particulier les deux éléments histologiques
caractéristiques de la néphropathie de cette pathologie. (25)

* Les types histologiques les plus fréquents sont (en cas de syndrome néphritique)
- glomérulonéphrite proliférative diffuse (type IV des néphropathies du IUPUS) .......cccccveeeiiiiiiiiiiiieeeee e, 3
- glomérulonéphrite proliférative segmentaire et focale (type 1l des néphropathies du lupus) ................... 3

« Les Iésions anatomopathologiques fréquemment retrouvées sont

- prolifération endocapillaire (cellules endothéliales, cellules mésangiales) et extracapillaire (cellules épi-
théliales dans la capsule de Bowman, éléments inflammatoires mono ou polynuclées, mélés a de la fibri-
ne, le tout formant des croissants dans la capsule de Bowman) segmentaire et focale ou diffuse ............. 4
- prolifération purement endocapillaire diffuSe ISOIEE ..........ccooiiiiiiiiiiiiiii e 5
- prolifération purement endocapillaire associée a des dépbdts endomembraneux (GIN membranoproliféra-
tive type |, aspect en double contour de la membrane basale) beaucoup plus souvent que des dépobts
intra-membraneux (GN membranoproliférative type Il, habituellement primitive, aspect de ruban dense,

CONEENANT AU C3 NET) ittt et e e e sttt e e e ea bt e e e e ekt e e e e e sk b b e e e e e abbe e e e e abbeeeeeanes 5
- inflammation du flocculus quasi constante : polynucléaires neutrophiles, cellules mononucléees ........... 1
- humps (dépdts C3 et IgG extramembraneux, donnant une fluorescence granuleuse) possibles (comme
dans la GNA post infectieuse ou la cryoglobulinémie MIXte) ...........ceeiiuireiiiireiiii e NC
« Eléments caractéristiques de la néphropathie lupique

~COIPS NEMALOXYIIQUES B GrOSS........ciueuieriiriiiiiesierietestesiestesesteste e ee e steste e eseeseesessesseseesessesaeeeneesessenseneens 2
- dépdts mésangiaux et pariétaux d'lgG, A et M associés aux fractions C3, C4 et C1 q du complément,
pouvant donner un aspect en fil de fer "Wire 100[",........c.cccviviii e it 2

NB : Les autres types de néphropathie lupique sont : glomérules optiquement normaux (type 1), gloméru-
lonéphrite mésangiale (type 11), glomérulonéphrite extramembraneuse (type V), sclérose avancée (type VI).
lIs ne s'accompagnent pas de syndrome néphritique aigu.

6. Dans ce type de syndrome rénal, que signifie en général la présence d'une hématurie ? (10)

* Prolifération cellulaire eXtracapillaire.............ciiiuruiiieeiiiiiit e e e e s e ae e e e e e s nnnba e e e e e e enneees 4
- alors que la prolifération endocapillaire est habituelle dans les syndromes néphritiques aigus ................ 2
* Cela signifie souvent nécessité d'une COrtICOtNErAPIE ..........oocuviiiiiei i e 2
- ainsi que la mise en jeu du ProNOSHIC FENAL...........oiiuiiiiiiie e e e e e e e e e e e neraees 2

7. Discutez l'intérét de la corticothérapie chez cette patiente. (15)

 Peut étre débutée en urgence et poursuivie en fonction de la PBR et de I'évolution ..............ccccvvvvveeennnnn. 3
« A priori utile car hématurie (donc probable prolifération extra-cellulaire)...........ccccceeeiiiiiiie e 3
* Indiquée dans les poussées lupiques, en pPartiCUlier rENAIES ............eevveiiiiiiiiie e 3
* En général stabilise voire fait régresser les glomérulopathies rénales luUpiqQUES ...........cccccvveeiiiiiiieeeeeeenee, 3

* Nécessité de prendre les mesures habituelles associées a toute corticothérapie .........cccccvvvvvvivieeeiinnnn, 3
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DOSSIER N06: Syndrome confusionnel chez un séropositif pour le VIH

Monsieur F., 27 ans, infecté par le VIH depuis 7 ans, est amené a I'hdpital en urgence par son compagnon
pour un syndrome confusionnel apparu sur les 24 derniéres heures.

Antécédents

Hépatite B chronique connue depuis 7 ans, dernier bilan hépatique il y a trois mois : TP = 90 %, ASAT et

ALAT, PAL, gamma GT normaux.

Appendicectomie il y a six mois.

Candidose buccale traitée par comprimés de Nystatine® a la demande.

Sarcome de Kaposi cutané stable actuellement.

Dernier bilan il y a un mois: lymphocytes CD4+ : 17/mm3 (4 %), charge virale (ARNm) : 10000 copies/mm 3,
Hb : 8,3 g/dl, GR : 2M800000/mm3, VGM : 102 fl, GB : 2200/mm3, PNN :80 %, plaquettes: 110000/mm 3, Ag
P24 positif, Ac antiP24 positif.

Examen clinique : température : 37,5° C, tension artérielle: 130/70 mmHg, pouls: 75/mn. 1 m71, 64 kilos
(poids habituel = 62 kilos).

Ralentissement psychomoteur, désorientation temporo-spatiale, amnésie antérograde, tonus normal, motri-
cité et sensibilité normales, réflexes ostéotendineux vifs symétriques, signe de Babinski bilatéral, oculomotri-
cité normale, nerfs craniens normaux. Pas d'aphasie. L'examen abdominal, pulmonaire, cardiovasculaire est
normal. Pas d'adénopathie périphérique. Pas d'hépato-splénomeégal ie. Sarcome de Kaposi.

Le traitement est le méme depuis six mois

AZT/Rétrovir®, DDI/Videz®, Bactrim®, Ansatipine®, Cymevan®per 0s.

1. Quelles sont les principales causes a évoquer devant un syndrome confusionnel dans ce contexte ?

2. Le bilan de premiére intention a retrouvé : Natrémie : 119 mmol/l, Potassium : 4,3 mEq/l, Chlore
83 mmol/l, CO2 total: 21 mmol/l, Protides : 60 g/lI, Hématocrite : 28 %, Glycémie : 4,9 mmol/l, urée
1,1 mmol/l, créatininémie : 38 micromol/I. Diurése : 1800 cc/24 heures.

Quelles sont les causes de fausse hyponatrémie ?

3. Comment fait-on cliniquement la différence entre hyponatrémie de dilution et de déplétion ?
4. Quel est le diagnostic ? Quelles peuvent en étre les étiologies ?
5. Citez les différents moyens de traitement si vous ne trouvez aucune étiologie.

6. A la huitieme heure de traitement, la natrémie est remontée a 142 mmol/l. Il existe une régression du syn-
drome confusionnel. Mais le lendemain matin, vous notez d'importants troubles de conscience, une quadri-
parésie respectant la face, des troubles de déglutition. Quelle complication redoutez-vous ? Quels en étaient
les facteurs favorisants ?
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DOSSIER N°6

1. Quelles sont les principales causes a évoquer devant un syndrome confusionnel dans ce
contexte'? (20)

8 INTECHIEUSES .. ittt e oot e e e oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e a e e e e e 4
= €NCEPNAIILE A CIVIV, A VIH ©ooiiiiiciiiee ettt se e st st s et se et e s sesne s e s e e 4
(e (o] o] F= ] (o Y o= =T o] = [ PSPPI 2
- leuco-encéphalite MUILIfOCAIE PrOGIESSIVE. ... ..uuiiiiiiiiiiiiie ittt ettt s et e e s e e e e s s bbb e e e e s annnereeeens 2
11710 ] o F= o (= o LT IR= 10 (o 18U PUP PRSP 2
= CIYPLOCOCCOSE MENINGEE. .. uuiieieiiiitiiiteeeeiatteeeeeestattaeeaeessasttaeeeaessastbaeaeeeesastbeeeeeessastbaeeeeessastbseeaaessansbneeanessnns 2
¢ [AtrOgeNES : MEAICAIMENTS ... ..eiiitiie ittt ettt ettt e et e et eeattee e tee e e ateeessbeeeambeeeaseeaateeeeanseesnseaeanbeeesnneaans 4

2 Le bilan de premiere intention a retrouvé: Natrémie: 119 mmoM, Potassium: 4,3 mEq/1,
Chlore: 83 mmolA, CO02 total: 21 mmoW, Protides: 60 g/1, Hématocrite: 28%, Glycémie
4,9 mmoVI, urée: 1,1 mmoM, créatininémie : 38 micromolA. Diurése: 1800 ce/24 heures.

Quelles sont les causes de fausse hyponatrémie ? (10)

P Y/ o114 o o) o 1= 1 0T S PPERRP 5
B o 1Y/ 01T 1T 1o 1= 0 = T PSPt 5

NB : I'hyperglycémie majeure, la perfusion massive de macromolécules sont des causes de vraie hypo-
natrémie.

3. Comment fait-on cliniquement la différence entre hyponatrémie de dilution et de déplétion ? (20)

+ Déplétion
- déshydratation extracellulaire avec hyperhydratation intracellulaire (perte de poids, hypotension artériel-
le, tachycardie, pli CUtANE, OlIGUIIE) .......ooiiiiii ettt ettt ettt e et e e st e e anee e e sne e e e sneeeeneeas 10

+ Dilution
- hyperhydratation intracellulaire avec secteur extracellulaire normal ou hyperhydraté (prise de poids,
CedEMES, PAS A'OlIGUIIE) .........ciiiieieiiieti ettt s et s e te e s e e e seeae e e s e s eneebe s ete e enensens 10

4. Quel est le diagnostic ? Quelles peuvent en étre les étiologies ? (20)

o Hyponatrémie de ilULION.........ccoi i e e e e s e e e e e e e e e e s e s s et a b e e e eeaaeesseennnsnnreees 1
- par syndrome de sécrétion inappropriée d'ADN (hormone anti-diurétique, SIADH)...........c.cccvevveeeeevenene. 2
- ou syndrome de Schwartz Bartter (également aCCEPLE) .......ccccccvieiiiiiiiiiiie e 2
* Particulierement possibles dans ce cas (car euvolémie et contexte évocateur)

- €NCEPNAIItES, MENINGITES ..iiiiieiiiiie et e s e e e s s st e e e e e e st e b e e e e e e eassabaeeeeesansbaeeaeeesnnnraes 5
- paranéoplasiques : tumeur cérébrale, tumeur ORL, thymome, cancer du rein, carcinome bronchique a
PELIEES CEIIUIES, PANCIEAS. ... uuiiii i ittt e e ettt e e e et e e e e s s bbb et e e e e s astba e e e e e e s s tbbeeeeeesansbaaeeaeesansbaeeeeeenanes 5
- pneumopathies aigues infectieuses dont aspergillose, tuberculose pulmonaire ................ccoeeiii. 5
- SYNArome de GUIMIAIN BAITE.........coiiiiiiiiiiie ettt e e e e et e e e e e ettt e e e e e e s st be e e e e e s e nntbeeeeeeeanneees NC
(o [To] o T=1d o1 [0 U= OO PPPPPPPRP NC

* A priori sans rapport avec ce patient : porphyrie aigué intermittente, iatrogéne (chimiothérapie anticancé-
reuse, chlorpropamide, tégrétol, tricycliques, barbituriques, opiacés, clofibrate, diurétiques thiazidiques),
hypothyroidie, insuffisance surrénale chronique, panhypopituitariSMe...............ccceevevveeieirerieeeeseeeeene NC
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5. Citez les différents moyens de traitement si vous ne trouvez aucune étiologie. (20)

o Hyponatrémie de dilULION ........cooiuiiiiiee ettt et e e e e s s st b e e e e e s s sabbneeeaeeaa NC
o RESHIHCHON NYAIIQUE SIICTE.....ii i e e e e e e e e e e e s et e e e reeeteeaaeaaeaaaeessessanaannnnnns 4
+ Discuter une perfusion de NaCl iSO 0U hYPEIONIQUE .........cooeiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e annnranes 2
+ Discuter le traitement diurétique par Furosémide/Lasilix® |\ avec compensation des pertes sodées ...... 4
* Discuter les produits antiADH : ex : carbonate de lithium (déméclocycline retirée du marché) ................. 2

* Epuration extra-rénale en urgence si résistance et/ou aggravation du tableau neurologique ................... 4

LIS AT = T o PSPPSR NC
¢ Quelle que soit la méthode choisie, la remontée de la natrémie doit étre progressive (au maximum

1 mmol/litre/heure avec au plus 12 mmol/l les 12 premiéres heures, et 20 mmol/l en 24 heures) .............. 4

6. A la huitieme heure de traitement, la natrémie est remontée a 142 mmolA. 1l existe une régres-
sion du syndrome confusionnel. Mais le lendemain matin, vous notez d'importants troubles de
conscience, une quadriparésie respectant la face, des troubles de déglutition. Quelle complica-
tion redoutez-vous ? Quels en étaient les facteurs favorisants ? (10)

» Myélinolyse centrale du PONt (CENTOPONTINE) .......cvcveereiieireeeeteeeseeeteeteestesteestesteestesresstesessreesessreeresrens 6
* Favorisée par

10 T= 110 (11 o] o PP PPUTTPPPTRR 3
- infection chroniQUE PAr 18 VIH ...ttt e e e e e e e st r e e e e e e e e e e aaaes 1

- causée par la remontée brutale de la natrémie sans surveillance ...........cccccccveeviiiiiiiiiieneee e NC
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DOSSIER N'7: Une insuffisance rénale chronique

Madame I., 69 ans, consulte pour asthénie et nausées durant depuis 3 mois. Elle n' a pas d'antécédent.

L'examen clinique montre une température a 37,3° C, une tension artérielle a 180/100 mmHg, le pouls a
75/mn. Abdomen et transit normaux. Pas de contact lombaire. Examen cardiovasculaire normal. Examen

gynécologique normal. On note une paleur des conjonctives.

Antécédents : péritonite appendiculaire a 20 ans, occlusion intestinale aigué sur bride opérée a 45 ans,

hystérectomie totale a 55 ans pour fibromes.

La NFS montre une anémie a 8,2 g/dl, avec VGM a 92 fl, un hématocrite a 31 %, des globules blancs a
7000/mm3 (formule normale), des plaquettes a 160000/mm3. Le ionogramme montre une natrémie a
140 mEg/l, la kaliémie est a 5,6 mEg/l, |a protidémie a 74 g/l, la chlorémie a 102 mmol/l, la réserve alcaline
a 19 mmol/l, la glycémie est a 5,4 mmol/l, la créatininémie a 470 micromol/l, I'urémie a 22 mmol/l, la calcé-

mie a 1,89 mmol/l, la phosphorémie a 1,90 mmol/l. La radiographie thoracique est normale. UECG est nor-
mal. La bandelette urinaire montre une hématurie a 1 croix, une leucocyturie a 2 croix, une protéinurie a 2

croix, une absence de glycosurie.

1. Quels sont les arguments chez cette patiente en faveur d'une insuffisance rénale chronique ?
2. Qu'attendez-vous d'une radiographie d'abdomen sans préparation ?

3. Discutez l'intérét d'une UN chez cette malade. Quelle(s) précaution(s) serait(aient) indispensable(s) a sa
réalisation ?

4. Quel est l'intérét d'une ponction biopsie rénale chez cette malade ?

5. Quel traitement proposer a madame I. ?
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DOSSIER N°7

1. Quels sont les arguments chez cette patiente en faveur d'une insuffisance rénale chronique ? (2D)

« Insuffisance rénale: créatininémie a 470 micromol/l, urémie a 22 mmol/l, hyperkaliémie a 5,6 mmol/I,

)Y o= (=T o TS0 g = T (= 1= - S 5
* Caractére chronique : anémie normochrome, acidose métabolique (bicarbonates a 19 mmol/l), hypocal-
cemie, NYPErphOSPNOTEMIE ..ottt ne et seeneneeneneas 15

2 Qu'attendez-vous d'une radiographie crabdomen sans préparation ? (20)

Ly o [U L aaT=T ) e =] o] (oo o [U L= SR PSRR 5
B = 11| Lo [T =T 0 TP PUPPTPPPPPP 5
- regUIArité desS CONTOUIS TES TBINS .....uviiiiiiee ittt e e sttt et e e s sttt e e e s e b b eeee e s asttaeeeeesasseaeeeeesasssaeeeeesasnsaeeeas 5
- calcifications dans I'AIrE TENAIE...........uiiii ittt e e s et e e e e s s et e e e e s e sntbeeeaesannssaeeeeens 5

3. Discutez l'intérét d'une UIV chez cette malade. Quelle(s) précaution(s) serait(aient) indispen-
sables) a sa réalisation ? (20)

L AN o o] I o1 o= PP PPUTPTPPTP 3
- les reins seraient quasiment muets a I'UIV : BENETICE NUI .........ooviiiiiiiiiiii e 3
- I'examen est NEphrotoXique : MSQUE IMPOTTANT..........uuuiiiiieeei it e e e e e r e e e e e e s rrrrerraaeeeeseansereees 3
* Elimination d'Un MYEIOME .........ccviveueieeieeieeeetee et tete e et te st es et ee et seeteseesese et ese s ese st esesestessssessesetessesesans 2
o ElMINation d'UN QIBDELE .......oooiiiiiie et eares 3
* Bonne hydratation (voire hyperhydratation parentérale préalable)...........cccccceeeeeiiiiiiiiiicccceeeeeee 3
« Absence d'allergie a l'iode ou bien prémédication adéquate.............cccuvvrriiiiiiiiiiiiiiieeee e 3

4. Quel est l'intérét d'une ponction biopsie rénale chez cette malade ? (1 O)

* A priori nul car insuffisance rénale majeure, probable sclérose glomérulaire, (Iésions non spécifiques).10

5. Quel traitement proposer a madame |. ? (30)

L3 o oL o1 = 1 EST= i o] o PO PP TOPPPRPTOTPPR 1
-Traitement de I'INSUffISANCE TENAIE............ooii i r e e e e e e e e e aeaeeaes 1
* Epuration extra-rénale (OUDIN = 0) .........cooiiviuieieiceecieeeteeeteee ettt ettt e s as st e e se s esesesaesneseseenenes 3
- par hémodialyse (la dialyse péritonéale est contre-indiquée par les adhérences intra-péritonéales pro

LoF= 1] 12 O RO PPP TP 3
- vérification de la vaccination contre I'hépatite B et mise a jour si besoin ..........ccccceevvii i, 2
- création d'une fistule artério-veineuse pour hEmodialySe ..........c..ooviiiiiiiiiiii e 3
- en attendant, préservation du capital veineux du membre de lafistule ............cccoeee 2
3 R CTo TaaTe I 01 o] ol ol 1o [o 0 1= TP 2
R DT (= o Jo) e L] Lo [ =TSP URR 2
* Restriction hydrique Modérée (diUr€Se + 500 CC) ...evuveriiiuiriiiiieatiieatieeeiee e st et e e stee e st e e seeeasreeeesnbeeenneeens 2
o RESIICHION SOUEE MOUEBIEE ...ooieiiiiiee ettt e e et e e e sttt e e e et b e e e e astb e e e e e astaeeeeeastaeeeeeastaeaeeenees 2
» Eviction des médicaments NEPNIOtOXIGUES ..........c.c.cueveveueeeierieeietceeeeetete ettt e 1
« Traitement de I'hyperkaliémie : Kayexalate® per os (15 a 60 g/jour) (et surveillance ECG de la tolérance
o= 1o [1= 1o (V1) OO T PSP OUPPP PRSP 2

« Equilibre phosphocalcique : (traitement de I'nyperparathyroidie secondaire) et acidobasique (de I'acidose
métabolique) par carbonate de calcium, éventuellement associé a boissons alcalines (TRAM /AlcaphorD

3 a 6 cuillers a soupe/jour, Vichy Saint Yorre : 500 €C & 1 Itre/JOUr)........coovveeiiiree i 2
« Transfusions de culots globulaires si anémie mal SUPPOIEE .........cccueieiiiiieiiiiiie et NC
» Equilibre phosphocalcique : régime pauvre en phosphore et riche en calcium ..............ccccoveeieveveceeenennn. 1
» Erythropoiétine recombinante sous cutanée pour maintenir I'hémoglobine & environ 10 g/dl ................... 1
* Surveillance réguliere (OUBIT = 0) ..........ccooiiiiiiiiice e NC

32
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DOSSIER N"8: Un homme de 64 ans a mal aux os.

Monsieur L., 64 ans, consulte pour douleurs osseuses. Il s'agit de douleurs apparues progressivement sur
guelques semaines ; initialement localisées aux hanches, diffusant maintenant au rachis dans son ensemble.

La VS est a 90 mm a la premiére heure.
Pas d'antécédent médico-chirurgical ni d'intoxication connue. Pas de prise médicamenteuse.

1. Décrivez les points importants de votre examen clinique.

2. L'examen clinique n'apportant pas d'argument pour une étiologie en particulier, quels examens complé-
mentaires demandez-vous en premiére intention ?

3. On note sur les radiographies de bassin un aspect d'ostéo-condensation floue irréguliére avec quelques
zones d'aspect ostéolytique. Quels sont les arguments contre une maladie de Paget ?

4. Vous faites pratiquer une scintigraphie osseuse au technetium. Quelle est votre interprétation ?

5. Devant ce tableau, on évoque une origine tumorale. Quelles sont les principales étiologies a envisager
dans ce cas ? Quelle est la plus fréquente ?

6. Quels autres examens complémentaires allez-vous prescrire pour étayer votre hypothése diagnostique
principale ?

7. L'hypothése la plus probable se confirme. Quels seront les principes de votre traitement si M. L refuse toute
i ntervention chirurgicale ?

33
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DOSSIER N°8

1. Décrivez les points importants de votre examen clinique. (15)

L =00 0 1= = LU= SRS 1
 Toucher rectal (cancer de prostate, cancer rectal) (oubli = 0) ... 5
* Signes fonctionnels urinaires (POollakiurie, AYSUIE).........uuiveie i wl
¢ HEPAOMEGANIE .........coiiiiiiiiiiie ettt ettt s et e e e st e st e te e e se st e st et et e se e e ne et e ene s 1
RS 0] (= a0 T 0= o LT ST 1
L A (=Y T 7= 1= PP 1
* Examen du squelette entier (points douloureux exquis, mobilités, signe de la sonnette rachidienne) ...... 1
* Recherche d'un SIgNE 08 LASEGUE .......c..ceeveiireeieiteeie et eete et e eteeeesteetaesteeeeste e e e stessessbeebesreesbesressresneesreanes 1
* Signes d'anémie (dyspnée d'effort, souffle systolique, hypotension artérielle, paleur) ..............cccccccvnnnnns 1
» Examen neurologique complet (troubles tronculaires, radiculaires, compression médullaire) ................... 1
« Palpation et auscultation des artéres périphériques (temporales, fémorales, poplitées ...)...........cceeeunnnns 1

2 L'examen clinique n'apportant pas d'argument pour une étiologie en particulier, quels examens
complémentaires demandez-vous en premiére intention? (15)

* Radiographie 08 DASSIN........eiiiiiiiii et e et e e e e e e e e aae 2
* Radiographies de FACKIS. ........oi et e et e e e e e e st e e 2
® N SPIAGUELLES. ...ttt ookt e o4 a bbbt e o4 e a bbbt e e e a kb et e e e n b et e e e e nnb et e e e nnb e e e e e nreas 1
* [0NOgramme Urée Créatining SANQUIN. ..........cueeiueeaiiiiee et e e ateeeeaibeeeaaateeeaabeeesanteeeaanbeeaeanteeesanseeeeaneeeassnneeas 2
* Bilan PhOSPNOCAICIGUE ...kttt e et e e e e et b e e e e anbn e e e e neee 2
R =71 T g 1= o= Lo U1 ST RPTR 1
* Electrophorése et immuno-électrophorése des protéines Sériques et Urinaires ...........cocoeeeeveveeevevenennnn. 2
* Radiographie de thorax (cancer broncho-pulMmonaire)...........cooocuiiiiiiiiiiiii e 2
* ECG (retentissement d'une éventuelle hypercalCemie) . .........couuiiiirireririnieieieeeiese e 1
$ DOSAGE UBS PSA.......eiiiiiieiiieie ettt ettt sttt et R b et R e R Rt Rt R e bt Rt R ettt n et et ne s NC

NB : la biopsie d'artere temporale superficielle pourra se discuter (pseudo-polyarthrite rhizomélique).

3. On note sur les radiographies de bassin un aspect d'ostéo«condensation floue irréguliére avec
quelques zones d'aspect osteolytique. Quels sont les arguments contre une maladie de Paget ? (15)

LB Lo 0] [T U= 5
* Elévation de a ViteSSe de SEAIMENTALION. ... .eove ettt oottt ettt ettt et e e et e et e et e et e st e et eeeeeeeaes 5
* Pas de dEFOrMALtiON OSSEUSE .........ocevuuuuueiieiieeeeei ettt e e e e e e e e e et e e eeseeeeeaeeeeeee et s eseeeeeseeeesserbarnans NC
* Aspect d'0steolyse radiographigUE ..........cooiiuiiiiiiiie ettt ettt e e e et e e e s e e e sntee e s eneeeeenes 5

4. Vous faites pratiquer une Scintigraphie osseuse au tedWne&rn Quelle est votre irterprétation ? (10)

B 2 1Y/ 0110 1D 1T PP P PP PP PPPPP 3
e LT o] (ST ()= £ TP PP PP P PPPTPOPPPPPPPN 2
- en particulier bassin, COES € FACKIS .......ooiiiiiii e e e e e e e e e e aaaaaeeeas 3
e Evoquant des MeEtastases MUILIPIES. .......uiiii ittt e e e st e e e e s e e e e e e s snnnbeeeeaesannseeneeas 2

5. Devant ce tableau, on évoque une origine tumorale. Quelles sont les principales étiologies a
envisager dans ce cas ? Quelle est la plus fréquente ? (15)

L I )7/ 0] Lo [ SRR 2
L o (0151 2= 1< PPN 2
S =T PRSPPI 2
i =10 4 o] o PRSP 2
* MYEIOME MUILIPIE TS OS.... ittt e et a e et e e e et aaaaaaaeaaaaeasesaasaanaasnssannrnnes 2



Dossiers d'uro-néphrologie

¢ Plus fréquente : CaNCEr PrOSLALIQUE ........uuviieeeiiiiiiiee e e s ettt e e e e e sttt e e e e e s stbb e e e e e e s stbaeeeeeessntbaeraeeesansbaeeeeeesnnsrees 5
« La trés grande majorité des myélomes ne fixe pas en scintigraphi€............ccccvveeeiiiiiiiee e NC

6. Quels autres examens complémentaires allez-vous prescrire pour étayer votre hypothése dia-
gnostique principale ? (15)

» Dosage des Prostate SPeCIfiC ANTIJEN ...ueuiiiiie i e e e s e e st r e e e e e e s e s s aeabaeereeeeeeseaannnne 2
» Dosage des phosphatases acides ProStatiqUES ........ceeeeeieeiiieiieiiiiiieiie e e e e e e reeeeeeee e e e s e e s e s s sennnnnnnnnene 2
« Echographie VEsiCo-prostatique tranSPariGlale ..............c.cceeiveeereiieeeieeeeeeceee e e sttt eeeeee s 2
« Echographie prostatique €NOUOTECLAIE ...........c.ceivevieeeieeeeieeeie et ee e e ste e eeee et ee et e ses s te et e s e teeeeeseteseeeeseees 2
B ot oo T o d Tl (A= (= 2
 Urographie intraveineuse (apres avoir éliminé un myélome, SiN0ON Z&r0) ..........ccccvvvriieeeeeeesiiiiiieeerenee e 2
LR = o [ToTe = T aTI= o [0 1 T ] - SO 1

« Ponction biopsie prostatique (EChogUIdEE OU NON)........ciiviieiii i e e e e e e e 2

« Scanner pelvien sans et avec injection, ou IRM (meilleure pour I'extension loco-régionale) : inutiles a ce

£ (o [0 [0 L= o | 0 1 1 [ ERE NC

7. hypothése la plus probable se confirme. Quels seront les principes de votre traitement si M. L
refuse toute intervention chirurgicale ? (15)

* Traitement symptomatique de la douleur (antalgiques, radiothérapie)............ccccooviiiiiieiiniiieie e 2
* Traitement symptomatique de I'hypercalcémie EVentUElle............ccuveeeiiiiiiiiii e 2
* Castration médicale (NOrMONOLNETAPIE) ........coouuiiiiiiiiiii et e s sbbe e e 3
- anti-androgene, ex : AndrocuM/Acétate de Cyproterone PAr 0S ...........ccceeeerereerereerereseeereeeneeseseasesesseseeeens 4
- puis, en seconde intention, agonistes de la LHRH, ex : Triptoréline/Décapeptyl® SC (puis IM retard) ..... 2

© SUNVEIIIANCE (OUDIE T 0) ..ttt e e et e e e e s s b bt et e e e e e aab b e et e e e e s aabba e e e e e e e anbbneeeeeeaa 2
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DOSSIER N'9: Une hématurie chez un homme de 61 ans

Monsieur A., 61 ans, consulte pour hématurie.

Antécédents

Hypertension artérielle traitée par Avlocardyl®/propranolol depuis 3 ans.

Angine de poitrine d'effort stable traitée par Trinitrine & la demande.

L'hématurie est apparue il y a une semaine environ, et s'est répétée a plusieurs reprises. Il n'existe pas de
douleurs. On note une asthénie et un amaigrissement de 5 kilos en trois mois.

1. Quels sont les points importants de votre examen clinique ?

2. Quelles sont les principales causes d'hématurie totale macroscopique non traumatique ?

3. Vous pratiquez les examens suivants : quelle est votre interprétation ?

4. Quels examens paracliniques d'imagerie demanderez-vous pour préciser votre diagnostic ?

5. Il s'agit en fait d'un adénocarcinome du rein. Quel bilan d'extension paraclinique pratiquez-vous ?

6. Si le bilan d'extension était entierement négatif, quel serait votre traitement de premiére intention ?

UN

Scanner avec injection
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DOSSIER N°9

1. Quels sont les points importants de votre examen clinique ? (20)

* Antécédent récent d'angine, d'infECtioN AES VADS.........cuii it 2
L = a0 LIS 1= = Ted =T o RSP RPO 1
» Tabagisme, profession exposée et autres facteurs de risque de cancer des voies excrétrices (naphtyla-
MINE, aNIlNE, DIINAIZIOSE) .......c.ecviiuiiieiee ettt ettt et e et et e et et e et et e et e et et e et e et e ete et e et e etestestentestensensens 2
* Prises médicamenteuses (aNtiCOAGUIANES...) .. ..uuiiiieiiiiiiiie e e e e st e e e e e et e e e e e e eneaees 2
* Signes fonctionnels urinaires : brilures mictionnelles, pollakiurie, dySUre .........cccccoeiciiiieei e, 2
L 0] 41 0= 1o USRS 2
o Contact lombaire, gros rein iMTEQUIIET..........iiiii e e e e e e e e e e e e s e e e s e e b reeaeeeeeees 2
» Toucher rectal avec palpation hypogastrique : prostate (OUDBli = 0) .........uuuviiiiiiiiiiiiieeeee s 2
L =T 1] 1= = LU= SRR 1
N =T a1 g = g (=] 1= L= PP UPPUPPRRPRRR 1
* Syndrome hémorragique (purpura, gingivorragies, EPIStaXiS) . .....cccvvieeeiiiiiiiiieiee e e e srrrre e e e e saaar e e 1
L 01 = L= PP UUPRRRTRPR 1
+ Organes génitaux externes (varicocele récente, épididymite chronique tuberculeuse) ............ccccvvvveeeeeeen. 1

2 Quelles sont les principales causes d' hernaturle(/;Ie macroscopique non traumatique ? (20)

* Cancer du rein ou des voies excrétrices (vessie en premier lIeU)........c.ueveeeeviiiieee e 3
L OF= g (o oo Lol o 0 1] = L= TP 3

~CalCUl UrELhral, VESICAL .......coiuiiiiiiii ittt ettt et e e et e e et e e e ett e e e ebbe e e aneeeanbeeeanneeeanneeans 3

OV o S T T L8[ o 1= SRR 3
Bilharziose urinaire (premiere cause MONMIAIE).........cciiuiiiiiiiie ittt e e e e e saeeee s 3
4 TUDEBICUIOSE UMNAITE..... ettt ettt e ettt e e oo e ekt e e e e o e bbbt e e e e e okt b et e e e e e anb b et e e e e e anbbe e e e e e e annnres 2
B\ [=To (oL o F= o] 1= T RSSO 3

» Adénome prostatique (diagnostic d'@lIMINAtION) ...........coiuii i NC

» Maladie de Cacci et Ricchi (ectasie canaliculaire précaliCielle)...........coooveiiiiiiiiiiiiiie e NC

3. Vous pratiquez les examens suivants: quelle est votre interprétation ? (10)

< UV

o= 1[0 1 Tor= 40 ] 1S3 EURRRRRRRRR 2
- W = W o 1= T4 o =T 1= TSRS 1
- d'UNE MASSE FENAIE GAUCKNE ... .ttt ettt e e et e e e e ab e e e sate e e s ambeeeasbeeeesmneeesanneeeans 1
- Scanner
S 0770 T Yo =T 171 (< O PPREER 1
= L1 (0] 0o [T T T PP RPRPTPRR 1
- avec une composante pseudokystique nécrosée (densité liquidienne centrale) .........coccceveviveeeviiieeninenn, 1
- calcifiée en périphérie (NYPErdenSItE) . ........ccuiiiiii it e e e s e e e e s nnnrees 1
e Images EvocatriCeS A CANCET AU FEIM ....i.uuiiieiiiiiie e it e e sttt e e st e e e sttaee e e stea e e e s sstaeeesansbeeeesanseneeesansaeeeeas 2

NB : L'autre examen a pratiquer a ce stade était la cystoscopie avec biopsies.

4. Quels examens paracliniques d'imagerie demanderez-vous pour préciser votre diagnostic ? (20)

* Scanner abdominal sans puis avec injection (hors allergie a I'iode) : arguments pour un cancer (tumeur
solide, extension ganglionnaire, extension a la veine cave inférieure, rein contro-latéral, métastases hépa-
L[0T 1T =T = 1L SRS 10
+ Echographie abdomino-rénale (tumeur rénale hétérogéne, métastases hépatiques, adénopathies) ...... 10

NB : La malignité est redoutée sur I'échographie et le scanner (par le caractére solide de cette tumeur).

NB : L'artériographie pré-apératoire est peu pratiquée 3 ce stade et la biopsie percutanée est contre-indiquée.
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5. 11 s'agit en fait d'un adénocaminorne du rein. Quel bilan d'extension paraclinique pratiquez-vous ?
(10)

* Radiographi© @ thOTaX.........uiii ittt et et e et e e aaaaaeeaeaeeaaaaaaanns 3
* Echographie abdominale (ou scanner abdominal sans puis avec injection) (également accepté) ............. 3
« Scanner abdominal sans puis avec injection, hors allergie a I'iode (extension a la veine cave inférieure) ........ 3
c=Gyso sc opi~ avec biopsies : recherche d'une localisation VESICAIE. ..............cccoeeveveveveveecieeeeree et 3
* UN (double emploi avec 18 SCANNET INJECIE) ...iiviiiiiieiiieiieie ettt ettt e steenteenbeenreenes NC
B o)1 =g I o] g Lo ] o] g ToTox= 1o o [N L= TP EPTTPT RO 1
- bilan hépatique (phosphatases alcalines, transaminases, bilirubine, 9aMMAaGT)....cvoivieieeeeeeeeen NC
= SCINTIGIAPNIE OSSBUSE. ... ittt ettt ettt et e e e e e e e et e et e e s o e s o e abaa b b et be e te e e et e eeeeeeaaaaaaaaaaaaesaasaaaaannnnnrnnes NC

6- Si le bilan d'extension était entierement négatif, quel serait votre traitement de premiére inten-
tion ? (20)

o TraitemMENt CRIFUNGICAI .......ooiiiiiiii ettt e et e e et e e s sa b e e e e e atb b e e e e e bbb e e e e aabbeeeeeanes 4
- néphrectomie totale élargie gauche (ligature premiére des vaisseaux, exérése du rein, de la surrénale,
de la loge rénale cellulo-graisseuse, curage ganglionNAIre) ...........cccooeeeeiiuieieniieee e prreneees g
* Aprés exploration et bilan Iésionnel, en particulier rein controlatéral..............ccccoovviiiiiieiiee e, Y
4

¢ SUIVEIIANCE (OUDIT = 0) ..ttt e e e et e e e e e bbb et e e e e e ab b b et e e e e e anbbr e e e e e e e nneee
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DOSSIER N010: Une polyglobulie chez une femme de 58 ans

Madame P., 58 ans, est hospitalisée pour exploration d'une polyglobulie.
Elle n'a aucun antécédent pathologique et ne fume pas.
Cette polyglobulie a été découverte sur une NFS pratiquée dans I'exploration d'une hypertension artérielle a

165/95 mmHg. L'examen clinique retrouve un souffle lombaire gauche.

1. Quels examens paracliniques demandez-vous en premiére intention pour éliminer une cause secondaire
de polyglobulie ?

2. Il existe sur la radiographie d'ASP des calcifications dans I'aire rénale gauche. Quelles sont les étiologies
principales de calcifications rénales ?

3. Interprétez le scanner abdominal fourni.
4. Quel est le diagnostic le plus probable ?

5. Quels sont les différents modes de révélation de cette pathologie ?

Uro scanner
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DOSSIER N°10
1. Quels examens paraclinigues demandez-vous en premiéere intention pour €liminer une cause
secondaire de polyglobulie ? (20)

+ Echographie abdominale (rénale et NEPatiqUe).............ccccviiiiiiiiiiiiic e 10
« Saturation artérielle en 02 (ou gazomeétrie artérielle) ........ccccvvvriei i TP 10

NB : La polyglobulie est affirmée par la mesure de la masse globulaire totale : MGT > 36 ml/kilo de poids
(32 chez la femme)

2 Il existe sur la radiographie d'ASP des calcifications dans l'aire rénale gauche. Quelles sont les
étiologies principales de calcifications rénales? (20)

PR OF- 1 (o7 o [V =Y o T 11
R VLo 1T (o101 [0 YR (=T 4 T= 1 3

L] o] gl (o o= 1] o1 =T O PP RP PP 3
« Lithiases calciques PYEIOCAlICIEIES - vuvrriiiiiaiiii 3

3. Interprétez le scanner abdominal foumi. (20)

o Masse rénale gAuUCE AITONMIE..........ciiiii it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e bra e e e e e e e eeaaaaaaaaaens 5
- iso et hypodense e e e et e e e eeaeeaeseaeeaeeaeea e e ea e et e e e e e a e e e e e et e e e e e e et r et rns 5
el 1 (=T oo =1 o =SS UPRURRR 5
B | (o] T T PSPPI 5
« Evocatrice de cancer du rein QAUCKHE .............c.ceiueiueueuross s et s s NC

4. Quel est le diagnostic le plus probable ? (10)

e CANCET AU FIN QAUCKE. ...ttt e et e e e e oo oo oo e oo e e bbb bbb et bttt et e eeeeaeaaaaaaeaaaasesaasaaaaanas 10

5. Quels sont les différents nwdes de révélation de cette pathologie ? (30)

o DECOUVEITE FOTTUILE ....ueiieieiii ettt ettt ettt e h et e s hb e e bb e e ek b e e e abe e e anbe e e sab e e e bbeesbbeeannneeas 1
« Métastases (0SSeuses, CErébrales, PUIMONAITES)........c.uuiiieeeiiiiiiiiee e e et e e e e stirre e e e e s stbreeaeeessseraeeeesssssnees 2
L o] ] o= 1 (o [ TP PUPP PRI 2
« Masse ou douleur du flanc, de I'hypochondre ou de la fosse lombaire ..., 2
@ HEMALUIIE TOTAIE.......eiiiiie ettt ettt e e st bt e e s a b e e e e sabe e e s sabb e e e anbe e e e anbe e e s snnneeaas 2
o HEMOIragie rétrO-PEritONEAIE (FAIE) .......iiiuuiieeiiiiiie e ittt ettt e e e sttt e e e st be e e e e stbe e e e s atbeeeesssbaeeeesasbbeeaesanraeeaeaas 1
o AIREration de I'ELAt GENETAL.........icueiii e e e st e e e e st e e e e s nbb e e e e sntaeaeeeantaeeeeaneees 1
L3N 1] o 1= O TSP T PP T PPTOUPRPUPPUPIN 2
» Thromboses veineuses profondes (Thrombose des veines rénales, des membres inférieurs) ................. 2
o SyNdrome INFLAMMELOITE ......cooiiiiii oot e ettt et ettt e e e e e aaeeaaaeeaaeaaaaaannans 2
o SYNAromes PAran@OPIASIGUES : .....coiuuiii it e iiiee ettt ettt e ettt e e et bt e e ettt e e e aate e e e bbeeeaneeeesaseeeeanseeeeaneeaesaneeaaas 2
(L= (=N TSTo ] =T USRS 2
- hépatomégalie de Stauffer (NON MELASIALIGUE) ......oeeiiuiiiiiiiiie et e e eeeee e 2
- diarrhée chronique (par entéropathie €XSUALIVe).............ccceiiiiiiiiiiii 1
B 00177 T3V 1 (= RO RR 1
= 1001 (0TS ToI (T =1 USRS 1
- polyglobulie (sécrétion paraséoplastique d'€rythropoieting) ...........c.cccooveviiiiiiiiiniiiiicc, NC
- Syndrome de Schwartz Bartter (S|ADH) ..................................................................................................... 1
- hyperparathyroidie paranéoplasique : hypercalcémie (sécrétion de PTH-like)............c.coo 1
- Syndrome de CUShing et et eeeeaeeeaeeeaeeeaeeeaeeeateeateaaeeanetanteantenatetat ittt et e e et e et aat et e e e e aa e aateaaeeaaeraneeareanes 1

- hypertension artérielle (SECIétion de TENINE) «ooveeiiieiiiiiii i 1
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DOSSIER N°11 : Pneumonie a pneumocoques et hématurie

Monsieur C., 77 ans, francais métropolitain, est hospitalisé pour une pneumonie a pneumocoques du lobe
moyen traitée depuis 5 jours par amoxycilline. 1l est actuellement apyrétique, on note une amélioration radio-
logique par rapport & I'admission. La NFS est normale, mais la VS reste élevée a 60 mm a la premiére heure.

Antécédents

Tabagisme a 70 paquets années.

Bronchite chronique post tabagique diagnostiquée il y a 6 ans.

Examen clinique : tension artérielle = 150/80 mmHg, pouls = 70/mn, température = 37,2° C, reste de I'exa-

men clinique normal (en particulier le toucher rectal). Le transit abdominal est normal. Le malade avoue en

fait deux épisodes récents d'hématurie macroscopique sans caillots, ainsi que quelques vagues douleurs

lombaires droites. La bandelette urinaire montre trois croix d'hématies, deux croix de leucocytes, une croix

de protéinurie, pas de nitrites.

1. Quels examens complémentaires non-invasifs demandez-vous en premiére intention pour explorer cette
hématurie ?

2. L'ASP est soumis a votre interprétation. Quelle est votre principale hypothése diagnostique ?

3. Interprétez l'iconographie suivante (UN, scanner).

4. Quels renseignements nécessitez-vous avant de poser une éventuelle indication chirurgicale ?
5. Le diagnostic se confirme. Quels sont les différents moyens thérapeutiques a votre disposition ?

6. A quelle(s) classification(s) obéit cette pathologie ? Détaillez en une.

UN a 20 minutes

Scanner avec injection
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DOSSIER N°11

1. Quels examens complémentaires non-invasifs demandez-vous pour explorer en premiére inters
tion cette hématurie ? (20)

* ECBU (hématies, I@UCOCYLIES, QEIMES) ......ueiiiiiiiiaitiiee et ettt e e attee e e sete e e s amte e e e anbe e e e snteee s ambeeeaanbeeaesnneeesanneeens 4
® PrOtEINUINE ES 24 NEUIES. ... ueiiiieiiiieiiii et ettt e e ettt e e e e et e e e e e s et aeeeaeesastbaeeeeesaassseaeeeesaasssaaeeaeeannsssaeeaenan 4
* Urographie intraveineuse (hors contre indications)............cocvueeeeeeeeiieeecie e e pyeeeeens prereeaas wl
* EChographie VESICO-PrOSTALIGUE ..........c.c.eviveeeiereieteeeteeeeteeeete e etete s te e et et ss et se et ese st e e etessesene s ese s eseenne 2
¢ DOSAGE UBS PSA. Oh.........oeeieee ettt ettt ettt ettt 2

* lonogramme, urée, créatinine sanguins €t UriNaIres............ccccccueevueeeeeeieeeeeee e peeeeeeanes e enrenes ol

2 L'ASP est soumis a votre interprétation. Quelle est votre principale hypothése diagnostique ? (10)

S O [ Tor= 1 o o ST 4 10 L] 1= 4
1 (=0 101 LT=T =SS 2
e E= L S I T =] T | PO PPPPOPURPPRR 2
« Evocateur de tumeur MaligNe VESICAIE ...........c.cceceiueeieeeeeieeceeeee e ee et e ettt ae et eene e 2

3. Interprétez I'iconographie suivante (UIV, scanner). (20)

* UIV a 20 minutes

- [ACUNE tUMOIAIE VOIUMINEUSE. ... . ettt e oo e e oo e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaaeaaaeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaensnnnnes 2
- A€ 12 COMME VESICAIE AIOITE. ... . uiiieiiiiie e ettt st e e e e e e s ettt eeeeeee e s s st b bbaeeeeeaeeessansstbbaeeaaeaeeesannsnes 3
- h&terogene, aveC aSPECT MATECAGEUX ....uuuriieeiiiirireeeesiitirreeeesassttereeesaaastaeeeeessaastreeeeeasssstreraeesssssseeeesssansnns 2

- obstruction de la voie excrétrice droite : retard de sécrétion du rein droit (non encore opacifié) .............. 3
* Scanner

- MASSE HISSUIRINE VESICUIAITE.....eeeiiiiieeiiiee e ettt e e e et e e e e e e e e e e e e e e s aesasan s aaaeeas b eetenaneeeeneeaeeaaeaaeens 2

L1110 1o 1= = PP P PPPTPPPPP 2
- NYPO AENSE €1 ISOUENSE ...........coooeivicececee et 2

- développée aux dépens de la face postérieure droite de la VESSIE..........cevvvviieeieeeiieiiiieriieeiieeiiieeieeeennennes 2

- avec CalCIfiCatioNS (HypPErdENSItES)...........coeveueeeeeeeieeeee e 2
4. Quels nécessitez-vous avant de poser une éventuelle indication chinrgicale ? (20)
« Confirmation diagnostique histologique (cystoscopie avec biopsies (si ECBU Stérile) ............cccocvvurvennne. 4
* Bilan d'extension tumorale

- radiographi© de thOTaX ......ccceeiiei i ——————————— NC
- EChOgraphie NEPALIGUE ......cooi i e e e e e e e e e e e et et r e e ereeteeaaaaaaaaaaaeaseeaaeaaaannns 2

- scanner abdomino-pelvien sans puis avec injection de produit de contraste (hors contre-indications) ....4
- fibroscopie bronchique (pneumococcie suspecte sur ce terrain) : recherche un cancer bronchopulmo-

MBITE | oottt s et 4
= SCINLIGIAPNIE OSSEUSE ....cceeieiii i it e ettt e et et e e eee e e e e e e e e e e e et as s s aaasba e teebaesaeeseeeeeaaaaaaaaaaaaessessanannannnns 4
* Bilan préopératoire complet (dont fonction rénale, hépatique, coagulation, consultation d'anesthésie,

B G e 1
- épreuves foNCIoNNEIES FESPIFALOITES. ......ciiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e s e e s e bbb e eaereeeeees 1

NB : L'UIV a éliminé une deuxiéme localisation urothéliale.

5. Le diagnostic se confirme. Quels sont les différents moyens thérapeutiques 3 votre disposition ? (10)

* Chirurgie : cystectomie (totale si possible) avec curage ganglionnaire premier ...........ccccevvveeeeeeeeesiiecennnn 6

* Radiothérapie : si chirurgie impossible (ou en cas de réCidiVE)........cccccvriiiiiiiiiiiiiiereeeee s 2

+ Chimiothérapie : plutot adjuvante que NEOAdjUVANTE. ...........c..cccvereceeeereeeereeeeieeeceee e U pevraeee —
le es NS aveeri-
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e Immuno-thérapie ou BCG thérapie : instillation vésicale périodique de BCG (dans les tumeurs superfi-
cielles étendues OU MUILIPIES) ... et e et ettt e e et e e et e e et e e e et eeennaneees NC

NB : Il faudra également faire arréter le tabagisme.

6. A quelles) classification(s) obéit cette pathologie ? Détaillez en une. (20)

¢ ClasSIfICAtoN TINM Lo ittt e ettt e e e sttt e st e et e ettt emteeateeem et e seeameeemteeaaeeameeaneeeneeanneeneen 1
I I = (=T o ] o] g Mo [N = W (8] =T | ORI 1

“THS | CAICINOME TN SITUL . ctitti ettt ettt ettt e e et et et e et ettt e et et e e et e eaa e e e et aaa e e eeeannaeeerenns 2
- Ta : tumeur papillaire NON INFIIIFANTE ... et et e e e e e ea e eean 2
- T1 : tumeur envahisSSant 1€ CROTION .........ui i et e e e e e eeees 2
- T2 : tumeur infiltrant la couche musculeuse superfiCielle......... ..o e 2
— T3A | tumeur envahissant toULE 18 MUSCUIBUSE ........ccccuuuuiiieeiiiiiiitee e et e e e e e eee e e e s st e e e s e e nnebeeee e e s anneeas 2
-T3B : tumeur envahissant [a graiSSe PEriVESICAIE...........ciiui it e 2
= T4A ' tumeur envahissant €S OrgANES VOISINS.......uuuuuiiiiiieeeeiei it e e e e e e e e e e e e et e e e e e e aaeeeeeseranran s 2

= T4B | tumeur envahissant |a Paroi PEIVIENNE ............uuuuiiiiiiii et e e e e e e e e e e e e eeraaaaaas 2
Sl I (= g E o] o = aTe | [T0] ] o =1 TS PPN 1

= NO | pas d'extension gangliONNEAIIe ...............ccooiiiiiiiiiiiiiieee et e e e e e e e e e e e e e e NC
ol N\l R oS (=T <Y To T W o F= TaTo | o) o1 T= 11 TS NC
= ML I METASTASES ....iiiitiii ettt oottt et et e e et e e et e e e e e e e e e e eaee 1
Y (@ B o Y= 1o [ g g 1] = 1S = L] PP NC

- ML I PreSENCE A METASIASES. ...uuiiii ittt ettt et ettt et eeaa e e ea e e et e e ea et e et e e ean e eeaneeeens NC

* Egalement accepté : classification de Jewett (20 si correcte)
-O=CisetTa

-A=T1

-B1 =T2

-B2=T3A

-C=T3B

-D=T4
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DOSSIER N°12 : Une troisiéme colique néphrétique chez une femme de
53 ans

Madame T., 53 ans, consulte aux urgences pour douleurs lombaires droites. Il s'agit du troisieme épisode
identique (il y a 2 ans a gauche, il y a huit mois a droite). Elle n'a pas d'autre antécédent pathologique notable.
Les douleurs sont apparues brutalement il y a une heure, sont maximales en fosse lombaire droite, irradient
en bas vers la fosse iliaque droite et la grande Iévre droite. Il n'existe pas de position antalgique, le repos ne
calme pas non plus la douleur. 1l n'existe pas de douleurs mictionnelles, pas de dysurie ni de pollakiurie. La
température est a 37,2° C, la tension artérielle a 120/70 mmHg, le pouls a 94/mn. L'examen clinique est nor-
mal. La bandelette urinaire marque : deux croix de leucocytes, trois croix d'hématies, pas de protéinurie, pas
de cétonurie, pas de glycosurie, pas de nitriturie, un pH a 5,5. Un ECBU est demandeé. |l s'agit donc d'une
colique néphrétique droite.

1. Quelles sont les étiologies de colique néphrétique de la femme ?

2. L'urographie intraveineuse de la patiente, pratiquée il y a huit mois, est soumise a votre interprétation.
Quel est le diagnostic le plus probable ?

3. La radiographie d'abdomen sans préparation et I'échographie rénale donnent des arguments en faveur de
votre principale hypothése diagnostique. Quels sont-ils ?

4. Quel est votre traitement de premiére intention pour la premiere semaine ? Hospitalisez-vous la malade ?
Justifiez.

5. Quelles sont les principales complications auxquelles est exposée madame T. ?

UN 25 minutes aprés l'injection
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DOSSIER N°12

1. Quelles sont les étiologies de colique néphrétique de la femme ? (20)

L@ oS = T (== g To (o] (U0 o110 F= PP PUUUPUPUTPUPTR 2

- lithiase (urique, calcique, phosphato-ammoniaco-magnésienne, cystinique, oxalique...) ........cccccvveeeeninns 4
o=V o T PP TR PORPPP 1
= NECTOSE PAPIlAITE AVEC SEQUESIIE. ....iiiiiiiiiiiiee e ettt e ettt e e e st e e e e e st b e e e e e e e asstaeeeeaessastbaeeaeesaastbneeaaessases 1
Bl A1 U= L1 (01T TP PPPPTUTTP TP 1
LI @ o1 = o3 L= o - 1 1= = | PSR R 2
181107 T 1
- syndrome de JoNCtion PYEIO-UIELEIAIE .........coveiiieieie i e e e e e e e e e s e s aneeeeees 1
- SEENOSE tUDEICUIBUSE ... ..o e e e ettt e e et e et eeeaeeeeaeesassaas s nnsnnteetennnnnneneeeeees 1
1 =1 [0 XTSI o1 F= 4= o 1= O PPRREPR NC
(=] Lo RS = Vo o U1 PP PPP T PRR 1
L 1 EoTeTe o L PP PP PPTTTO NC
¢ COMPIESSION EXITINSEUUE © veveeeeiiiuttirieeeesittetteeessattseeeeessataeeeeaessastaseeeaessasttseeaeessattsseeaessasssseeeessmnssseeeeessaes 2
- tumeur bénigne ou maligne (utérus, ovaire, adénOPathies)...........coviiiiiiiiiiiiiie e 1
B {1o] o Rl =] (o Rt 1T g1 0] a =T | SRR PRRR 1
- anévrysme aortique abdOMINGL ..........oeiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e —————————————————————— 1

1] (T Tol =] OO P PR PP PP UPPPPPN NC

= UPELEIE FEITOCAVE  ...iiiiieieiiii ettt ettt e ket e etttk ettt e bt e et e 4 b et e e b bt e e ekt e e bt e e b et e e b st e es b et e nb e e e nbne e annneenanneennnes NC

2 L'urographie intraveineuse de la patiente, pratiquée il y a huit mois, est soumise a votre inter-
prétation.
Quel est le diagnostic le plus probable ? (10)

+ Lithiase ~urique'calicielle i NFEFEUIE drOIte... .....icuuiiiiiiiiiie et e e st e e e e staeeeeeans 4
- lacune réguTiére (image radiotransparente) non rattachée a la Paroi .........cccccvvvveeiieieeee s 2
- pas de dilatation pyélocalicielle 0u deS VOIES EXCIEIIICES .....uuiiiiiiiiiiieeee e e e e e e e 1
B o S0 =T aTo] 4 F= L= o = LE o] o = SR 1
LIS 1= 1T IR 1= o [ SRS 1
« Taille des reins NOrmMale, CONOUIS FEQUIIEIS......ccieeeiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e s s e s e e e e e e e e e e aeaeaeaeaees 1

3. Laradiographie d'abdomen sans préparation et I'échographie rénale donnent des argurrrerits en
faveur de votre principale hypothéese diagnostique. Quels sont-ils ? (15)

NS ] e (o] 1 o= | PP UPTTPU P PP 5
« Echographie rénale

S 0T U (o L3N 1] 2 0 = L= TSSO 1

- parfois image de calcul (donne sa [0caliSation) .........ccooeviiiii i 2
L8 = To = 0177 o 1= =T ox o To To =T o T PSRRI 1
- réguliere, arroNdi€ OU OVAIAITE. .........uuiiiieee i ittt e e e e s s e e e e e e s e s e e e e e e e s s sn s ae e e e e eeeesessnnsnnnnneeees 1

Lo I = u = o] =T T = o =T 1

N o 7= 1 (0 TN 1 2T o1 1= S 1
- AVEC CONE d'OMDIE POSTEIIEUI.....euiiiieiiiitiiie ettt ettt e e e et e e e e e s bbbt e e e e e s st b bt e e e e e s anbbaeeeeeeannees 1

- dilatation des voies excrétrices et/ou des cavités pyélocalicielles inconstante ..............cccceccvivvviiiiiienennn, 2

4. Quel est votre traitement de premiére intention pour la premiére semaine ? Hospitalisez vous
la malade ? Justifiez (35)

» On n'hospitalise pas la malade (traitement ambulatoire) si la douleur céde au traitement entrepris aux
UPGEIICES .eeieeettieteiettteettt it s a4 e o4 444442444424 e e e e e e e e aeaeaeetee et et et e e e e e eeae e e ee e e e e e e e b e E e b sk bk e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaaeaas 5
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* Traitement de la crise

L (=] 010 2 T= LU 1 PPN 1
L= 11 E- 3ol g T= 10 Lo £ PP PPPPPPP 1
- restriction hydrique tant que €S dOUIEUIS PEISISTENT. ........oiiuiiiii e ees 2
- anti-spasmodiques, ex : phloroglucinol/Spasfon® IV (ou IM ou per os) : 1 ampoule & renouveler si

NEECESSAINE .vtueeeetettt et ettt e e ettt e oottt e et oo et et e aae e oo et et e aa e oo et e e e e e e et e e e e e e et e e e e e et e e e e et e rnr s 2
- antalgiques, ex : dextropropoxyphéne et paracétamol/DiAntalvic® per os : 2 gel, 3/jour ............ccccuvveee.... 2
-AINS, ex: Profénid® IM : 1 ampoule a renouveler si nécessaire 12 heures plus tard ................coeeuvveeee... 2

» Traitement de la lithiase urique

- diurese abondante alCaliNg (B @ 4 1/]) ..eeeui it e e eaann 2
- Vichy Saint Yorre ou THAM/AICAPNOI@  ......uuvveeieeeeeee e e et e e e e e e e e e e e e aaaeans 2
- activité physique TEQULIBIE ... ...........cciiiiiii et e e et e e e e e e e et e e e et e e et e e aeteeeeteeesateeeeaaeeeeaeeeabeeeaneeas 1
Discutera mise en route d'un fraitement anti récidives
= TEQIME NYPO-UMNCEIMIANT. .. ..eiiiiiiiiitiie e ettt e ettt e e e e e e e e e et e e e e e s ettt aeeeeeeeatbeeeeeeaaasbbeeaeeeeansbaeeeeseenrres 2
- urico-freinateur : AllOpUIiNOI/ZYIONC® PEI OS......ccuuuiieeeiiiiiiee e e et e e et e e e et e e e e e e e e e e e e eabaeeaeeeeennees 2
* SUNVEIllANCE (OUDI = 0)......c.oiiiiiii ettt ee et e e et e e te e te e teeteeaeeees 1
o [0 10 11 U] = PPN 1
[C =T =iV (oYU o LI 0) TSR 1
o 18] =TT TS PPN 1
-ZH urinaire (doit Etre SUPETIEUN & 7,5) ....eiiueiireeeeeeeeeee et et eeee et eteese et e e st e s e e eteesaeeseaeeeteeseeeeeaeesaeesanaieeeas 1
=10 g 11F= Vo [o R o [T SR U = PPN 1
S ECBU & 15 JOUS ettt ee e ettt e et e et e e e et e et e et et e et e e e NC
- pas de traitement anti-spasmOodiqUE ProlONGE. .......ccuu ittt e e e e e e eans NC
- échographie urinaire (et pas ASP urinaire car radio-transparence), suit la migration du calcul et I'éven
tuelle dilatation dES VOIES EXCIEIIICES. .....u it e e et et et e e et e et e e e e eeaanas NC

« Conditions d'hospitalisation : surveillance a domicile impossible, anurie calculeuse, colique néphrétique
fébrile, hyperalgique, OU SUI TEIN UNIQUE. ......iiiuiiiii e et e e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e eeanseenneeeeeeennnns 5

5. Quelles sont les principales complications auxquelles est exposée madame T. ? (20)

* Migration de calcul urétéral avec nouvelles Crises algiQUES ..........cccuuiiiiiiiiiiiiiiiiie e e 6
* Infections urinaires, PyEloNEPNIItES AIGUES...........c..eeeiiuiieiiiiee ettt e e e 6
O Y=Y (e T T=T o] aTa 1 =T od 1o o o (8 L= [ = 1N L) T 2
« Insuffisance rénale chronique (PAr PNC) . ...t e e e e e e e e et e e e et e e e eea e e e eaaeeeennns 2
* Calcification du calcul (rendant I'alcalinisation iINeffiCace) ........ .o 2
* RECIAIVES (NOUVEAUX CAICUIS) .. ..uuieii et e e ettt e e et e et e e et e e et e et e e e e e e ea e e et e eeeneeeanaeeanneeennnaaes 2
R0 U = PPN NC

NB : Pas d'anurie calculeuse hors rein unique fonctionnel.
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DOSSIER N°13 : Asthénie, douleurs de hanche, anémie

Monsieur O., 64 ans, consulte pour asthénie et douleurs de hanche gauche.

Ces douleurs sont intenses, apparaissent aussi bien a I'effort qu'au repos, et réveillent parfois monsieur O.

en fin de nuit.

Il existe depuis quelques temps des réveils nocturnes avec douleurs et engourdissement des poignets (par-
fois a droite, parfois a gauche).

Antécédents

Fumeur (5 cigarettes par jour depuis 20 ans), pas de consommation alcoolique.

Appendicectomie dans I'enfance.

Colique néphrétique gauche sur lithiase urinaire urique il y a 1 an.

Zona thoracique il y a deux mois, régression rapide sans douleurs post éruptives ; découverte a cette occa-
sion sur une NFS d'une anémie normocytaire a 9,5 g/dl (reste de la NFS normale), avec une VS a 6 mm a
la premiere heure.

L'examen clinique de cet homme en bon état général, sans surpoids, montre

Température = 37,1° C, tension artérielle = 110/60 mmHg, pouls = 90/mn, poids = 62 kilos (moins trois kilos
en deux mois).

Pas de limitation de mobilité des hanches. La mobilisation active et passive de la hanche gauche déclenche

une douleur diffuse de I'articulation. L'examen du reste du squelette est normal. Pas d' hépato-splénoméga-

lie. Pas d'adénopathie périphérique. L'examen abdominal, pulmonaire, et neurologique est normal. On retrou-
ve les cicatrices de zona thoracique. L'examen cardiologique retrouve un quatriéme bruit présystolique, un
choc de pointe dévié en bas en dehors, quelques crépitants des bases pulmonaires. L'examen des poignets
est normal.

1. Quel élément fondamental de I'examen clinique mangue a cette observation ?
2. Cet élément est normal. Quelle(s) principale(s) hypothése(s) diagnostique(s) pouvez-vous évoquer ?

3. Vous avez demandé une radiographie de bassin de face. Quelle est votre interprétation ? Quelle est votre
principale hypothése diagnostique ?

4. Quels examens complémentaires demandez-vous pour étayer ce diagnostic ?
5. Le diagnostic présumé se confirme. Quelles peuvent étre les causes de cette anémie ?

6. La créatininémie est a 325 micromoles/litre. La calcémie est & 2,10 mmol/litre. La clearance de la créatini-
ne est estimée a 45 ml/mn. La bandelette urinaire montre deux croix de protéines. Quelles peuvent étre les
causes de cette insuffisance rénale ? Quelle est la plus probable ? Pourquoi ?

7. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demander pour le préciser ?

Bassin de face
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DOSSIER N°13

1. Quel élément fondamental de I'examen clinique manque a cette observation ? (10)

 Toucher rectal recherche une hypertrophie prostatique suspecte de CanCer .........ccccccoovviiiiiiiiiiieeieaenennnne 10

2 Cet élément est normal. Quelles) principales) hypothése(s) diagnostiques) pouvez-vous évo-
quer ? (10)

¢ MYEIOME MUILIPIE GBS OS.....iiiiiiiieiiteeeeeeeeeeeeeeee et eeee ettt e e s s bbbt e e e e s s bbbt e e e s abb b b e e e e e s annbreeeas 5

_* Métastases 0sseuses d'une tUMEUN SONAE ..........ouuiiiiiiiiii e 5
i

3. Vous avez demandé une radiographie de bassin de face. Quelle est votre interprétation ? Quelle

est votre principale hypothése diagnostique ? (15)
|
» Multiples géodes ostéolytiques a I'emporte piéces : lacunes arrondies réguliéres sans condensation péri-

phérique, a limites nettes, a contenu clair et NOMOGENE. ......ccceiiiiiiiiiie e 5
o LTS V1 (TSR] =T [T 2
- du col fémoral et de la branche ischio-pubienne droitS..............uuueiiiiiiiiii e 2
* Myélome multiple des os (maladie de Kahler) ... 5
- probablement & chaines 1Egeres (VS NOMAEIR).............ccoeviueeeeeeieeeeeeeeeeeeeee e ettt es e aene e 1

NB : Coxarthrose débutante bilatérale (ostéo-condensation supéro-externe du cotyle).
NB : On remarque également de nombreux phlébolithes.

4. Quels examens complémentaires demandez-vous pour étayer ce diagnostic ? (25)

o My€logramme (OUDIE = 0) .....ccoiiiiii e e e e e e e e e e e e e s s e e e ettt st e e e e e e e e et e e aaaaaaaaeaaaaaaeaaeaaaannnaanrane 5
« Electrophorése et immuno-électrophorése des protéines sériques et urinaires (avec dosage pondéral du
pic d'immuno-globulines monoclonales le cas échéant) ..o 10
* Recherche de protéinurie de Bence Jones (abandonnée) ..........ccccccviiiiiiiiiiieiiiiiceece e e e NC
@ ProteinUIIE 0ES 24 NBUIES.........eeiiiii ettt e et e e e s ettt e e e s e bbbt e e e e s anb b bt e e e e e eannbbeeaeeeennnnees 1
LR 211 v V2 g 1Tl foT o | (o] o 11T PP UEPURPRRRR 1
L N TSRS OTSRPRI 1
LT OSSR SUSRI 1
« lonogramme avec urée, créatinine SanNguUIN 1 UMNNAITE...........cciviieeeeeie e e e e e e e e e e e e e e e e e 1
LR 21 F= Tl o] Lo <Y o] g o Tox= 1 [ o [ U = P PPRRRR 1
* TP-TCK (activité anticoagulante de I'lg MoNOCIONAIE)............coiviiiiiiiiiiiiiii NC
¢ Uricémie, LDH (reflets de la masse tUMOIalE)............oooiiiiiiiiiiieeee et e e e s eeeees 1
+ Radiographies de squelette entier (au minimum crane, rachis, gril costal droit et gauche, humérus et

17 .1 11 ] ) PSSO 3
D L@ C N (1) o L=T 0] o] g 1= TN 4 ) SRR NC
* Radiographie de thorax (crépitants des Dases).............ccccoviiiiiiiiiiiiiii NC
» Echographie cardiaque (recherche d'amylose cardiaqUe).........ccovvvveeeeeeieiiiiiiiciicee e e NC
* Recherche de cryogloBUIINEMIE .........ouiiiiiiii e e e e e s s s e r e e e e e e e e e nnnnes NC
« Electromyogramme des nerfs médians : confirme le syndrome du canal carpien bilatéral ......................... NC

NB : La scintigraphie osseuse est inutile (pas d'hyperfixation).

5. Le diagnostic présumé se confirme. Quelles peuvent étre les causes de cette anémie ? (10)

PO =] g o T 111 o o FO PR PT T PPPPRTTPRRPR 3
« Activité auto-anticorps de I'lg monoclonale : anémie hémolytique auto-immune ............cccccccvvvvvvvieeeeeeen.s. 3
¢ INSUFFISANCE TENGAIE ...t e e ettt e e e e sttt e e e e e ettt e e e e e s anbbeeeeeeeanebeeas 3
« Insuffisance médullaire (mais reste de la NFS NOIMal) ..........coovvviiiiiiiiiee e e 1

NB : Pas d'anémie inflammatoire (car pas de syndrome inflammatoire).
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6. La créatininémie est & 325 micromoles/litre. La calcémie est a 2,10 mmolilitre. La clearance de
la créatinine est estimée a 45mVmn. La bandelette urinaire montre deux croix de protéines.
Quelles peuvent étre les causes de cette insuffisance rénale ? Quelle est la plus probable ?
Pourquoi ? (20)

S AMYIOSE FENAIE ... ..eeieeeiee ettt ettt ettt e ettt e e ook bt e e ettt e e e te e e e ek ee e e amtee e e enbeeaeanneeeeanbeeeeenneeeeanaeeens 5
S 1A PIUS PrOD@DIE ...t e e e e et e e e e s b e e e e e 2
» Car

- atteinte chronique (hypocalcémie malgré I'hyperprotidémie et les I€SioNS 0SSEUSES) .........ccccvvveveeerrinnnne 2
- atteinte glomérulaire (deux Croix de ProtEINUIIE)..........cuiuueiie it et e et e et e e s aeeee e e s eeeeee e e eneee 2
- probable amylose cardiague (inSuffiSance CardiaqUeE) ...........coooiiiiiiiieiiiiieee e 2
- syndrome du canal carpien (amyloSe SYNOVIAIE) ..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiaaa e e e e e 2
* Dépbts glomérulaires de chaines légéres (syndrome de Randall).........ccccooviiiiiiiiiiiiiincee e, 3
* Insuffisance rénale chronique fonctionnelle (par déshydratation).............ccuveiiiiiiiiiiiii e 2

7. Quel(s) examen(s) complémentaires) demander pour le préciser ? (10)

* Protéinurie des 24 heures (néphropathie glomérulaire par amyloSe)...........ceeeiiiiiiiiieeeiiiiiieeee e 2
¢ ECROQGIaphi TENAIE .........coviuieeeeieeeeeeee ettt ettt te et et et e e et e eteete s eneeteeteeens 2
* Ponction biopsie rénale (avec coloration au rouge congo, a la thioflaving) ...........ccccccevviiiiiiiicie i, 2
S = o] o 1] S (=101 =1 [ TP UUP TP 2
* Echographie cardiaque (Myocarde fRUIlIEIE).............c.ceeveeerieieeeeee ettt enene, 1

* Electromyogramme des nerfs médians (sd du canal carpien par amylose synoviale) .............c..cccceve.... 1
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DOSSIER N014: Une oligurie aprées sphinctérotomie endoscopique

Madame LI, 68 ans, a été opérée hier d'une sphinctérotomie endoscopique pour angiocholite. Elle n'a aucun
antécédent, en dehors de crises de colique hépatique auto-traitées par antalgiques et diéte.

Elle a été admise en état de choc, et a nécessité une bréve réanimation (macromolécules) et une antibio-
thérapie intraveineuse (en cours, Ciflox®/Ciprofloxacine et Augmentin©®). Ce matin au réveil, elle est apyré-
tique, sa tension artérielle est a 190/110 mmHg (chiffres habituels 140/80 mmHg), son pouls & 80/mn, elle a
des céphalées et des nausées, quelques douleurs lombaires bilatérales. Elle est oligurique. La bandelette uri-
naire montre : hématurie a 4 croix, leucocyturie a 2 croix, pas de protéinurie ni de nitriturie.

1. Quelle est votre principale hypothése diagnostique ?
2. Sur quels arguments ?
3. Quels examens complémentaires demandez-vous ?

4. Cette complication peut menacer le pronostic vital par plusieurs biais. Lesquels ?

5. Quelle est I'évolution habituelle de cette complication ?



DOSSIER N°14
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1. Quelle est votre principale hypothese diagnostique ? (20)

* INSUTFISANCE FENAIE BUGUE ...ttt e et e e ettt e e et e e e sbe e e e anbeeeeanbeeaesnneeeeannneaanns 5
o] (o F- L 1[0 [0 =TT PP O PP PP PPPTPUPPPPPPPRN 5
* Probable nécrose tubulaire aigué (néphropathie tubulo-interstitielle aigué) .............ccceviiiiiiiiieeiee 10
2 Sur quels arguments ? (20)

+ Contexte d'angiocholite (anciennement syndrome hépato-urémique) avec Choc ..........cccccveeeeviiiiieeeee e, 5
L O 1o [ ] = TP PP PUPTT PP 5
¢ DOUIEUIS TOMDAIIES ...ttt ettt e e ekt e e e et et e e e ot et e e e aaE e et e e s anb et e e s sare e e e e s nnreeeeenan 5

o Hypertension artrielle DrULAIE ...........ooo i et e e e e e e e enees 1

LI 01T o] 4 F= 1= PSPPSR 1
B\ 1T ST O PP U PP PPPTPPPPRPRIO 1
Ol L= a e LR o ol o XYt o] o T 11 = PSPPI 1

L = TE (oo 03 (1] = TP PUPP PP 1

3. Quels examens complé

mentaires demandez-vous ? (20)

* NFS (anémie et hyperleucocytose méme hors infECLIoN) ............uuviiiiiiiiiiiiiiieee e 2
¢ 10NOGramme SANQUIN €1 UFNNAITE .....cciiiiiiiiiieeee e e e e e i e cee et e e e e e et eeeaaaaaaaeaaessasasassnsansrssaestassseeeeeeeeaes 4
¢ Créatining et Urée SaNQUIN €1 UMNNGAITE ...........oooiiiiiiiiii e e e e et e e e e e e e e e e e s e e s e e s s aebeeraesaeeeeeeeeaees 4
LI O 1 (o= 43 1T RSO ST 2
L U 17T 4T RO 2
N I O S ({=Tod =T (ot L= ST O A ) SRR 1
L T VAo g1 (= T L= 1= PP 2
¢ ProtéiNUIIE 0ES 24 NBUIES. ... ..eeiiiie ittt ettt e e e sttt e e s s e bbbttt e e s s n bbb e et e e s aanbbteeeaesaannbaneeeas 1
L 1 = SRS 1
L 7= (o T o =T o] aTT= 0 L= 1T ] = 0t RS NC
L = O CI ()Y o 1=T1 = 1 =T 44T PSSR 1

4. Cette complication peu

t menacer le pronostic vital par plusieurs biais. Lesquels ? (20)

T 1Y/ 01T = 1= 0 1= S SPP 5
o ENCEPhalopathi@ UrEMIQUE........coiiiiieiee e e e e e e e e e e e e e e e s e e bbb e e e e e ereeeaeaaaeaaaaeeaes 5
L A T [ 1T =3 = o T o USRS 5

» Rétention hydrosodée : hyperhydratation globale (cedéme pulmonaire, cérébral) ...........occovvvevicvieeeeiinnnen. 5
5. Quelle est I'évolution habituelle de cette complication ? (20)

* REQresSsion SANS SEQUEIIES .......cciciiieieiitie et e e e e e e e et e e e et e e s e et e e e e e e eeteeaaeaeaeeeeeeaeeaanaannnnnnnnn 10
- en moins de 6 SEMAINES €N JENEIAl ........coiiiieee i e e et e e e e e e e e e e e s e e s s e e e eebenanneereeeeees 10

» Donc bon pronostic rénal mais mauvais pronostic vital car en général contexte de choc ...................... NC
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DOSSIER N°15 : Un ECG post-opératoire pathologique

Madame B., 52 ans, est hospitalisée en stomatologie pour ablation de matériel prothétique mandibulaire ini-
tialement posé a visée reconstructrice aprés bucco-pharyngectomie transmaxillaire pour cancer du plancher
buccal il y a 4 ans. Il n'y a aucun signe de reprise évolutive tumorale loco-régionale. Il a également été pra-
tiqué une radiothérapie externe loco-régionale. Madame B. ne prend aucun médicament.

L'ablation de matériel sous anesthésie générale se déroule sans probleme particulier.

On vous appelle a son chevet en raison de I'aspect suivant sur un ECG systématique du lendemain de I'in-
tervention.

1. Quelle est votre interprétation de 'ECG ?

2. Quelles peuvent étre les étiologies de cet aspect ECG ?

3. Exposer les points principaux de votre interrogatoire et de I'examen clinique.

4. L'examen clinique est normal et la patiente est totalement asymptomatique. Quels examens complémen-
taires demandez-vous ?

5. Tous les examens demandés sont normaux en dehors du ionogramme. Quel est le diagnostic ?
6. Quels sont les autres signes ECG que I'on aurait pu trouver en rapport avec le diagnostic ?

7. Quelle(s) complication(s) craignez-vous a court terme ?
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DOSSIER N°15

|
1. Quelle est votre interprétation de I'ECG ? (15)

® RYINME SINUSAL ...t e et e e et e e e ea b bt e e e e eabe e e e e e aabe e e e e annnnas 1
® ESPACE PR NMOMMAL ...ttt e ekt e e e et b et e e e sa b bt e e e e sab bt e e e e sabe e e e e e nnbeeeeenae 1
® AXE QRS NOMMIAL (F 450 ittt ittt ettt et e e e e e e e et ae et e e eea e e e s e neebbeeeeeeeeeee e e nntnnaneeeaaeeeaaaannn 1
* Fréquence cardiaque ventriculaire & 70/MN...........cccoooveierneiaieee e peeeeenenes e s e s eneeneneas 1
L [\ VZ=T (=TT 0 F=T o o o =T PSS EEP U 2
B 11110 = PP EUEETURRT 2
0] oo o F= T | (= PSSP 2
= SANS IMEAGE BN IMIOIN...eeetietteeee e ettt e ettt e e e e s ettt e e e e o bbb e et e e e e o bbb e et e e e e o bbb e et e e e e ek bbe e e e e e e abbbseeeeesabbbneeeaeaans 2
- avec UN SEGMENt ST ISOEIECIITUE .......ciiueiieiiiii ettt e ettt ettt e et e e ste e e e sbeeeaanbeeeeanteeaeannneeeanneeeaans 1
- QT allongé (0,50 S pour UNe NOIMAIE @ 0,38 S) ...c.eciuiiuiiiierieieiieiieeieeie e ste et et steese e saestesseeneessesseeneeneas 2

2 Quelles peuvent étre les étiologies de cet aspect ECG ? (15)

¢ HYPOKAIEIMIE. ...ttt e e e e s h bt e e e e o a bbb et e e e e s bbbt e e e e e s abb e e e e e e e annbres 5
e EPanchement PEFICANTIQUE ...........uuieiiiiiiiii ettt et e e ettt e e e s s bbbt e e e e e s sbb b et e e e e s aabaeeeeeesannes 5
* Ischémie sous épicardique CircoNfEreNtielle . ...........o.cooiiiiiiiieiee e e+ 5oy D

3. Exposer les points principaux de votre interrogatoire et de I'examen clinique (15)

L AN O 2o T o [0 0 To T [ 1= SO NC

AN O3B 2o - T To LTI e (=N o141 TSRS 1

* ATCD de radiothérapie sur la zone précordiale (péricardite radique)..........ccevvevrreeereevereeerereeereeseeneas NC
 Autres facteurs de risque vasculaires (probable alcoolo-tabagique) .........ceeevvevieieeeeeiiiie s 1
* Douleurs thoraciques évocatrices d'angor (OUBli = 0).......cccovviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e T ol

« Douleurs thoraciques évocatrices de PErICArdItE ............ccccceeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeens I e e ennen W1
¢ DYSPNEE A'EFFOIT ..o a e a b e e e e e e e abreas 1
R B I F= 10 ¢ a (=TS TR0 g1 EST YT 0 0] | £ 1

R =0 11| PR 1
L =T 57T T = (= 1= SR 1
=T 0] o= = LU= PO PPPPPPPPRUPPPRP 1
L o1 =T =T g o L= TqTor=T o o (UL P PP PRP 1

* Assourdissement €S DIUILS AU CCRUN...........c.ciiiiiiicicece ettt re e neere s 1
- Quatrieme bruit présystolique (insuffisance cardiaque gauche) ............coooeiciiiiiiiiiiiier e, pennenns 1
* Crépitants des Dases PUIMONGITES...........uiiiiiiiiiiiiie et s st e e s e s bbb e e e e e e snnnees 1
« Souffle cardiaque (valvulopathie organique, dysfonction mitrale ischémique) ...........ccccccccviiiiiiiiieeeneeneenn. 1
* Artéres périphériques (auscultation, palpation).............cccceevverieiieiieiieeeecee e peeeeneenn pme-eseemm NC
+ Examen neurologique (réflexes ostéotendinEUX) .........cccccveeeevieiieiieeieieesieceecie e e eeepeeenneens e

4. L'examen clinique est normal et la patiente est totalement asymptomatique. Quels examens
complémentaires demandez-vous ? (15)

* En premiére intention en urgence

- enzymes cardiaques (oubli = 0) sur 3 jours (CPK et fraction MB, ASAT ALAT, LDH) ......ccccovevveeurennennne. 3
el (e TaleTs = o gl n =R (o101 ] LI 0 ) R PP PRUPPRRRPP 3

- radiographie de thOraX FACE. ........ e i ettt e e e bbb e e e e e eaeaaeas 3

* En deuxiéme intention selon les résultats des premiers examens demandés

- échographie cardiaque (dyskinésie segmentaire, épanchement péricardique, normalité) ....................... 3
- ECG réPEALES QUOLIAIENS ...eoiiiiieiiie ettt ettt e sttt e e e s ettt e e e e e ab b b e e e e e anbbb e e e e e e e annbaeas 3

Tout autre examen : zéro a la question (car bilan préopératoire déja fait il y a 48 heures).

58
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5. Tous les examens demandés sont normaux en dehors du iorwgrantine. Quel est le diagnostic? (10)

B Y/ 0101 = 1= 0 0[P 10

6. Quels sont les autres signes ECG que I'on aurait pu trouver en rapport avec le diagnostic ? (15)

LI 1= 1ol o= 1o [T TP PP 2
« Onde U (apreés T, donnant un pSEUAO OT 10NQ).....ciiiuiiiiiiiiiaaiiteeeiiee et e et et e e etee e e st e e e aeeeesneeeeeenees 2
+» Dépression du segment ST (SOUS décalage €N CUPUIE) ......eeiiiiiiiiiiiiieiiiieee e 2
e Troubles du rythme SUPra-VENIIICUIAITES : .......uuiiiiiiiiiiieiiee e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e s s e snaannnes 2
= 1o )V A (o [T T o U] =T P 1
FIDFIAION AUIICUIAITE. ..ottt e e bt e e b e e s s e e s b e e e sanes 1

* Troubles du rythme VENEIHICUIAITES : .......ooiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e bbb eeeeeeee e 2
- EXIrASYSIOIES VENTIICUIAIIES ......ueiieiiiiiiieii ettt ettt et e e e e e e e e e e e e s e e s e s s et eebbnbbeeseeeeeeas 2
- tachycardie ventriculaire (torsades de Pointe SUMOUL) ........cooiiiiiiiiiiiiiiie e e e 1

- la fibrillation ventriculaire entraine UN CROC .........oooiiiiiiiiie e NC

7. Quelle(s) complications) craignez-vous a court terrne ? (15)

L 1Y o] AU o1 = PSR PTP PR 3
- par troubles du rythme VENLHCUIAINE. ...........ueeiiiiiiiiieeeeee e e e e e e e e e e e e e e s e e e e 3
1o g1 =i o V=T o 11 g ol U] = 1 = TP PRRP 3
- torsades de POINtE €N PANICUNET .....ciiiii e e e e e e e e e e e s e e s e e s e bbb aeererereaeaaaaeaeas 3

-tachyCardie VENTICUIAINE. ..........coo oo e e r e s e e e e s e e e e neeneeas 3
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DOSSIER N'16: Lombalgies et douleurs du sacrum chez un homme de
68 ans

Monsieur P., 68 ans, consulte pour douleurs lombaires gauches apparues il y a environ six semaines. Ces
douleurs sont d'intensité modérées, surviennent aussi bien le jour que la nuit. Il existe également des dou-
leurs du bassin qui génent la marche et empéchent la station assise prolongée.

Antécédents

Gonarthrose droite symptomatique depuis deux ans, adénome de prostate diagnostiqué il y a six ans (avec
actuellement cing réveils nocturnes), pneumonie franche lobaire aigué a pneumocoques il y a un an.
Examen clinique

Température = 37,4° C, tension artérielle = 150/80 mmHg, pouls = 72/mn.

La mobilité des hanches est normale, mais on provoque de fortes douleurs a la pression antéro-postérieure
du sacrum.

Le toucher rectal sent une prostate globalement hypertrophiée (estimée a 100 grammes), avec un lobe
gauche de consistance dure et irréguliere. Pas d'anomalie rectale. Le reste de I'examen clinique est normal
en dehors d'une sensibilité de la fosse lombaire gauche a la palpation.

1. Quel est le diagnostic le plus probable ?

2. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous en premiére intention ?
3. On décide de réaliser une urographie intraveineuse. Avec quelles précautions ?
4. Le premier cliché (abdomen sans préparation) est soumis a votre interprétation.

5. Un cliché tardif de I'UN est soumis a votre interprétation.

Q4 : ASP Q5: UV
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DOSSIER N°16

1. Quel est le diagnostic le plus probable ? (20)

* Cancer prostatique du 1008 QAUCNE ...........eeiiiiii e 10
- AVEC MELASIASES OSSEUSES SACIEES. .. . .eeiieeiiieieeeautietaeaauteeeaaaastaeaeaasteeaeaatbeeeesasbeeaesasseeaesanseeeasaanneeaasanns 10
* Et retentissement clinique sur I'appareil urinaire & gauche ...........cccoccciiiiiiiiiiiee prrrrree e NC
2 Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous en premiére intention ? (20)
* Radiographie de DasSSIN de fACE ........ouiiiiiiii e e 2
* Echographie VESICO-ProsStatiqUe € FTENAIE...............c.ceiueiueereeereeteeee et ete e et te et teete e n e ae e eaenens 2
* Dosage des phosphatases acides prostatiqUES ..................ccccveeeiiiieeeeeiiieee e Y
* Dosage du Prostate SPECIfIC ANTIGENE. .. ..uuiiii ittt e e e e e e e e e e s st e e e e e e s stbaeeeeeeannees 2
* Ponction biopsie prostatique échoguidée U NON ................ccceeeviieiiiee e reee ey eeeeean 2
* Urographie intraveineuse (hors contre indications, myélome en particulier) (SiNoN : 0).........ccccvvreeeenennnnn. 2
* Scintigraphie 0SSEUSE AU tECNELIUM ................cccoiiieeeeeeeeeeeeeeeeee ettt et eee e ee e e e ee ettt e eenens 2
* Radiographie thoraCique de FACE ..........o i e e e eeaaeas 1
S N L SRR 1
LY T T SO PO TP PR UPPPTRPP NC
* Electrophorése et immuno-électrophorése des protéines S€riques et Urinaires ............ccoceeeeveveevereeveeennne. 2
* lonogramme urée créatinine sanguin et UrNaire .................ccocouveeeeieoeee e peveeeeeaas I |
* Bilan phoSPROCAICIQUE ... ..eeieeieieee ettt e e et e e et e e e e e s et bbb e e e e e e e e e e aaaanns 1
® ProteiNUIIE S 24 NBUIES.......uiiiiiiie ettt ettt e et e e st bt e e e st e e e e aabb e e e asbe e e e asbe e e e anbeeessnrneeennes NC
L =1 = TS NC
3. On décide de réaliser Laie urographie intraveineuse. Avec quelles précautions ? (20)
* Aprés avoir éliminé
e 10)77=116] 2 0 RSP PRRR 4
e T= L= = PP T P SPRT 4
© APIES CrEALININEIMIE. ... ...ueiuieiiie ettt eete ettt e ettt e et e e te et et e eteete e st eteeteeteesseeeeteeseessesseeteeteaseeneeeeesseaneens 4
© SOUS DONNE NYAFALALION ....coiiiiiiie ittt e e e e e e e e e oo oo e oot bbb et bttt e e e et e aeaaaaaaaaaaasaesaaaaannnnnns 4
 Hors allergie iodée (ou apres PrémMEAICALION) .......uvieeeiiiiiiiee e e it e e e e s siiie e e e e s s stbae e e e e e ssntraeeeesassstaeeeeeesenrrees 4
4. Le premier cliché (abdomen sans préparation) est soumis a votre interprétation. (20)
RO S (=To Rt ole] oo (=T g 7= 11 o] H RO PP PP PP PPP PP 5
R (=T [0 = PSSR 5
e [ IR =1= Lol £ U o PP T PP PPPPPRN 5
¢ Clart€s digeStiVES NOMMEIES. ......iieiiiiiiiiiie it ir et e e s st e e e e s st a e e e e s s s s bbeeaaessansbbeeeeeeeansebaeeeeesanreees NC
¢ ALEIEUAE SCONOLIGUE ...ttt e e oo e ettt et e e e e e e e e aa bbbt b e e e e e e e e e s s e nbbbeneeaeaeaeeeaanns NC
* Evocateur de métastases 0SSeusSes 0StEOCONAENSANES ...............c..cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, pmeeeeees D
5. Un cliché tardif de I'UIV est soumis a votre interprétation. (20)
* Dilatation urétéro-pyélocaliCielle GAUCRE................coovovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 4
- avec retard d'élimination du produit de contraste a gaucChe ..........ccccevvveeiiiiiiiiiiiii e |
- en amont d'une sténose urétérale irréguliére (a la jonction urétérovésicale) ............coovevveeeeeeeeereeneennan. 4
« Empreinte prostatique volumineuse irréguliere exXCentrée .. .............ccccceevvieeriieeiiiesceee s, ST |
4

* Evocateur de tumeur maligne prostatique
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DOSSIER N°17 : Une troisieme pyélonéphrite a 19 ans

Mademoiselle D., 19 ans, est hospitalisée pour pyélonéphrite droite. Elle a en effet consulté aux urgences
pour douleurs lombaires droites fébriles (38,7° C).

Antécédents

Deux pyélonéphrites droites il y a cinq ans et deux ans.

Premiéeres regles a 13 ans, contraception orale par cestro-progestatifs minidosés. Neuviéme jour du cycle.
Quelques épisodes de cystite traités par antibiothérapie en traitement minute.

L'examen clinique ne retrouve que quelques douleurs de la fosse lombaire droite a la palpation.

La bandelette urinaire montre la présence de nitrites, trois croix de leucocytes, trois croix d'hématies, pas de
protéinurie, un pH 3 6,5. L'ASP d'entrée est normal, I'échographie rénale ne décéle pas d'obstacle sur les
voies excrétrices ni de collection intrarénale.

L. Quels sont les germes les plus fréquents dans les pyélonéphrites communautaires de la femme jeune ?

2. Quelles sont les différentes antibiothérapies licites en premiére intention ? (classes et raisons de leur choix,
nombre d'antibiotiques, voie d'administration, sans les posologies).

3. Quelle surveillance mettez-vous en place ?
4. Une cystographie rétrograde est pratiquée. Quelle est votre interprétation ?

5. Il existe un traitement radical a cette pathologie. Quel est-il ? Quel(s) examen(s) complémentaire(s)
demandez-vous pour poser cette indication ?

Cystographie rétrograde : cliché pré-mictionnel



Dossiers d'uro-néphrologie

DOSSIER N°17

1. Quels sont les germes les plus fréquents dans les pyélonéphriites communautaires de la ferrure
jeune'? (20)

o ESCHEriCNia Coli 1 75-90 U0 ...ociieiieieiiiiiie ettt a et e e et e e e e e e e e e e nnres 10
* Protéus (mirabilis) et providencial : 2-10 90 ......cccuuiiieeeiiiiiiie ettt e e e e e e e st r e e e e s brar e e e e nnnraes 5
* Klebsiella (pneumoniae, oxytoca), Entérobacter (cloacae), Serratia : 6 %0.........ccovcvvreereeiiiivieeeesiiiiiieeeens 5
¢ STAPNYIOCOGUES & 310 Q0. ittt ettt ettt e e e e e e e e e e e oo e oo oo e ab b e bbb bbb e ettt e et e et e e eaaaaeaeaaeaaasaaaaaaaannnnnnnrnne NC
¢ SErEPLOCOGUES D 2 253 0.ttt ettt ettt e e o2 e e et e ettt ete b o e e e e e aeeeeeeeebbbbaa e e e e eaaaaeeaeennnes NC
® PSEUAOMONGS 1 2-3 0. .utteeeieeiiitiei e ettt e ekttt e e e e skt e et e e e skt e e e e e e e e s bbb e et e e e e s bbb e e e e e e s s b bbe e e e e e e anrrneeeeesane NC

2 Quelles sont les différentes antibiothérapies licites en premiére intention ? (classes et raisons
de leur choix, nombre d'antibiotiques, voie d'administration, sans les posologies) (30)

* DEDULEE APresS 1€S PrEIEVEMENLS ....eciiiie i it e e e e e e e e e e e e e e e e s e s sttt ereeeaeeesssannrnraeareaaeens 1
* Parentérale intraveineuse au début (quatre premiers jours) puis voie orale ..........ccccceeeveeeeeeceeceeeeeeeeeee, 2
- ou per os dés le début (recommandée par certains auteurs dans les PNA trés peu sévéres de la femme
L= R 2
L3N = 7= Tod (=T ol o [ T PO PR 2
e o1 (o3 ==Y T TN TN = o o - P 1
- fOrte CONCENIIALION FENAIE........iiiii et e sttt e e s st e e e s s bbb e e e e s s nnnneeeaeens 2
- élimination Urin@aire PréAOMINANTE .........oiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e e e e e ae e s e e e as s s naanrenrrnrrennneneeees 2
- et sans contre indications chez cette Jeune fEBMME ..o 1
- secondairement adaptée a I'antibiogramme ... ———————————————— 1
I\ o] g o1 g T=] = o[ o - | OSSPSR 2
- VA 1 110 ] - o o PR 6
- ou céphalosporine de deuxieme génNEration (ACCEPLE) ...vvviieeeeiiiiiiiiiiiiee e e et et e e e e e e e s st e e e e e e e e e aneeees 6
- ou céphalosporine de troisieme geNEration (ACCEPLE) ....uuuriiiiieeeeiiiiiiiiiieee e et ee e e e e e e s srrrareeeeeeeessanes 6
o LUl oo 14010 ) C: Pdo) (oI Tt ot =T o] 1<) PSPPI 6
o LUl I8 o] goTe B ITaTe] (o] g To TN = Totot=Y o 1<) PSPPI 6
* Ou bithérapie synergique associant un aminoSide POUr QUALIE JOUTS ......ccvuvreriirrieesiiiireesseieeeesesineeesaenns 6
 Durée comprise entre 15 et 20 jours si évolution favorable ... 2

3. Quelle surveillance mettez-vous en place ? (10)

RO o E=Tox =7 o Tt = P RPPRRSRRT NC
L =100 o= o 0 ST OPRRTRTRI 2
L 0 11 PRSP 1
LI =Y 1T =T (= =Y = PSPPSR 1
L 1510 PR RRTR 1
R 0T =TT PRSP PRR 1
* Douleurs lombaires SpONtan€es €t PrOVOGUEES. .........couuieiiueeeaiiieaeaieeaeateeeaasteeeaaaeeasanbeeeaasseeeeaneeeesanseeeans 2
* Tolérance de I'antibiothérapie (état cutané, troubles digestifS...) ..o 1
* ECBU a 48 heures et a la fin du traitemMENT...........ocuiiiiiie it e e e e e e s enanreeeeas 1
® NS, VS, CRP....cee et ettt et e et e et e e e te e et e e ete e steeeateeete e eaeeeteesaeeeaeeereeas NC
» Surveillance biologique de I'antibiothérapie ChOISIE............cccuviiiiiiii e NC

4. Une cystographie rétrograde est pratiquée. Quelle est votre interprétation ? (20)

* REFIUX VESICO-UrEIEIOTENAL OIOI . ..veeeeeee et e e e e e et e e et e e e e e et e e ee e e et e s e e neneeeeineeeeeeenaeeens 7
- 5anS franche dilatation UFELEIAIE ..........iiiieeiie et e e e e e e e e e e et e e e e et e e e e e aaaeeeesaaaanss 7
- avec déformation des cavités calicielles droites en boule, €N MASSUE ........cceeieiieiiiiiiiiiiiiiiieee e, 2
- prédominant sur les groupes inférieurs (le calice supérieur étant peu opacifi€) ..........ccccceevvviiiiiieinnnninen. 2
* Pas de Signes de IUE VESICAIE.........cccuueeiiiiiiiiiee et r e et e e e e e e eeeeeeeeseesenaannnnnnrnne 2
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NB : Le meilleur cliché pour authentifier un reflux est le cliché permictionnel, plus sensible. Ici, seul le coté
droit semble pathologique mais le cliché permictionnel apportera d'autres renseignements.

5. 11 existe un traitement radical a cette pathologie. Quel est il ? Quel(s) examen(s) complémen-
taires) demandez-vous pour poser cette indication ? (20)

« Opération chirurgicale de réimplantation urétéro-vésicale anti-reflux.............ccccooiiiiiiiiciiiiii e 10
« Par exemple par voie transvésicale (Cohen) ou par voie extravésicale (Grégoire) ou mixte (Politano-

Leadbetter).

« Il s'agit d'un reflux nocif puisqu'il existe trois épisodes de pyélonéphrite aigué, donc a traiter ............... NC
» Cystographie rétrograde : clichés permictionnels en particulier (reflux bilatéral, sténose uréthrale).......... 5
* Endoscopie vésicale (cystoscopie) : apprécie la malformation des orifices urétéraux, la longueur des tra-
JELS SOUS MUQUEUX @NTI-TEFIUX. .. .ti ittt ettt e et e et e e et e e et e e eaa e e eaeeeannes 5

« Valeur du parenchyme rénal : appréciée sur I'échographie, on fera une UIV, voire une scintigraphie
rénale quantitative (DIMSA, DTPA, MAG ... ) ittt et et e et et e e aa e e an e eaa e eanns NC
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DOSSIER N'18: Une hypertendue de 32 ans hypokaliémique

Madame E. a 32 ans et consulte, adressée par son gynécologue pour hypertension artérielle a 170/95 mmHg.
L'examen clinique est entierement normal en dehors des réflexes ostéotendineux qui sont faibles aux quatre
membres. L'ECG et la radiographie de thorax également. La NFS et la glycémie a jeun aussi. Le ionogram-
me montre une kaliémie a 2,5 mmol/litre. Elle n'a aucun antécédent pathologique.

1. Quelles sont les principales causes d'hypertension artérielle avec hypokaliémie ?
2. Quels examens complémentaires demanderez-vous pour parvenir au diagnostic ?
3. L'aortographie de face avec artériographie rénale est soumise a votre interprétation.

4. Comment savoir si la(les) Iésion(s) que vous avez diagnostiquée(s) est(sont) responsable(s) de I'ensemble
du tableau clinique ?

5. En cas de responsabilité prouvée, quelle(s) méthode(s) de traitement pouvez-vous proposer ?

6. Que répondez-vous au médecin traitant qui vous a demandé un conseil pour la contraception de cette
patiente qui a deux enfants de 4 et 6 ans ?

Aortographie de face
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DOSSIER N°18

1. Quelles sont les principales causes cPhypertension artérielle avec hypokaliémie ? (20)

o HyperaldOStEroNISME PIIMEAITE : ....ciiiiiiiiiiiie e st e e e et e e e e e e sttt e e e e s s tbe e e e e e s sstbaeeaeeeaantbaeeeeeesansraeeaeeeannsrnes 2
- 1o (<Y oo ] 14 =N e (ST o] o o EE T T O TP TP UPRTOTPPTPUPPOPRIN 2
- hyperplasie bilatérale deS SUIMENAIES...........ccuuiiiiiiiii ettt e e e s e e e e e s s s sne bbb e aeeeaeens 2
* HyperaldOStEroNiSME SECONUAIIE : ........iiiiiiiieiiiee et ettt et ettt e e et e e e sbe e e e snteeeeanbeeeeanteeesanbeeeeaneeeaesnneeas 2
- sténose uni ou bilatérale de I'art€re rENAIE ..........cc.eiiiiiiii e e e 2
- contraception orale par CestrO-ProgestatifS . ........c.ueiiiiiiiiiiiiiie e 2
B -V Ta 1= To] o] - TS To (U =TT ROURRRTRI NC
- tumeurs a rénine de I'appareil juXtagloOMErUIAIIE ..........cc.eiiiiiiiiiie e NC
- hypertension artérielle MAIIGNE ..........ooo ittt e et e e e s e e e snnaee s NC
- pseudohyperaldostéronisme secondaire : Intoxication a la glycirrhizine ..., 2
 Hypercorticisme : Syndrome de CUShING Par: .....coooi it an 2

- adénome corticotrope hypophysaire, adénome cortico-surrénaien, cortico-surrénalome, paranéopla-
sique (ex : cancer du rein, cancer broncho-pulmonaire a petites cellules), corticothérapie au long cours

» Néphropathie interstitielle chronique évoluée avec fuite de POtasSIUM .........coociviiieeiiiiiiieee e 2
 Hypertension artérielle associée a des traitements hypokaliémiants (par exemple bétamimétiques, insu-
N, AIUFELIQUES, TAXALITS) ..iiiiiriiie ittt et e e e e e sttt e e e e st e e e e e sn b e e e e e snbbeeeeassbaeeeesanraeeeeansnns 2

2 Quels examens conmplémentaines demanderez-vous pour parvenir au diagnostic ? (20)

« Aldostéronémie et activité rénine plasmatique périphérique EleVEES ...t 2
» Echographie rénale avec Doppler des arteres rénales.............ccoooiii i e e 4
« Urographie intraveineuse hors contre indications (clichés précoces MiNULES) .......cccccvvvvieieeieiieiieeieeeeeeennnn, 4

*Scintigraphie rénale sensibilisée au Captopril hors contre indications (petits reins, sténose bilatérale) .... 4
» Scanner abdominal avec coupes surrénaliennes (angioscanner spiralé avec reconstruction, au mieux).2
« Artériographie rénale ou angiographie des artéres rénales (selon le degré de suspicion) .........ccccceeeeeee... 4

3. L'aortographie de face avec artériographie rénale est soumise a votre interprétation. (10)

* Sténose irréguliére du tronc de I'artére polaire supérieure du rein droit .........ccccceeeeiiiiiiiiieece e, 2
- 1S o =T A=Y oo | =T o ST o 1= 1= SRR 2
- sténose dysplasique (fIBrOAYSPIASIE).......ccciii it e e e e e e e e aee s 4
L3 Yo )5 (I o] 1 T 1R SPPPEPRPRRN 2

4. Cornment savoir si la(les) Iésions) que vous avez diagnostiqué est(sont) responsables) de Pen-
sernhle du tableau clinique ? (20)

e Testde la"rénine dEpendancCe” de IHT A & i e e e e e e e eaaaaaaeees 2
- test au captopril hors contre indications (sténose bilatérale, insuffisance rénale) : diminue la TA en

=T L 1T TES3 (r= LA [0 = 1T [ 1= TSRS 4
- dosage de la rénine périphérique avec test au captopril hors contre indications : élévation de la rénine a
LT0 N 1 0T 01U (= PR NC
o Latéralisation fONCHONNEIIE : ......eeiiii e e e s et e e e e e e s bbb e e e e e e snntbeeeeeeeannees 2
- dosage séparé de la rénine basale dans 1S VEINES rENAIES ..........ccuvviiiiiiiii i 2

- scintigraphie rénale a I'Hippuran, ou au MAG3, ou au DTPA (mesure la filtration glomérulaire), ou au
DIVISA (mesure la fonction tubulaire), éventuellement sensibilisée par le captopril..........ccccocveeviiciiennnnen. 10
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5. En cas de responsabilité prouvée, quelle(s) rnéthod«s) de traitement pouvez-vous proposer ? (10)

« Dilatation artérielle rénale percutanée (avec ou sans pose d'une endoprothese)...........ccccevvveeerniieeennnenn. 4
O3 0] (o LTI =Tod s 1= oSSR 4
+» Traitement médical par IEC en attendant la chirurgie ou si contre indication (ou refus) de la chirurgie .... 2
@ SUINVEIITANCE. ...ttt oo e ottt e e ookttt e e s e e b b e e e e e s e s bbb e et e e s s nbbee et e e s s nnnnneeees NC

6. Que répondez-vous au médecin traitant qui vous a demandé un conseil pour la contraception
de cette patiente qui a deux enfants de 4 et 6 ans ? (20)

« La contraception orale est contre indiquée par I'HTA NON CONtIOIEE .......ccoeeeeeeiiiiiii e 4
* La contraception orale est une cause d'hyper-aldostéronisme SeCONdaIre .........cccceevvvevvviieireeeeeeeeisceieene 4
» Mais le traitement sera probablement curateur, donc pas de contre indication absolue mais relative .....4
« Préférer toutefois un dispositif intra-utérin si pas de contre iINdiCatioNS ...........cccvveveiiiiiiiieee e 4

* La contraception locale est possible ProViSOIEMENT .........ovieeeei i e e e e e e e e ennees 4
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DOSSIER N'19: Une hypertendue de 54 ans est mise sous IEC

Madame T, 54 ans, consulte pour hypertension artérielle. En effet, elle a pris sa tension artérielle avec un
appareil automatique installé dans un supermarché, les chiffres étaient 195/90 mmHg.

1. Détaillez votre examen clinique.

2. L'examen clinique est strictement normal, en dehors de la tension artérielle 2 180/100 mmHg aux deux
bras. Que devez-vous faire avant de mettre en route un traitement pour cette hypertension artérielle ?

3. Vous décidez d'utiliser le Lopril®/Captopril per os. Quels sont les principaux effets secondaires de ce médi-
cament ?

4. Au sixiéme jour de traitement, elle revient en urgence en raison de céphalées intenses avec troubles

visuels, bourdonnements d'oreille, et prise de trois kilos en une semaine. La tension artérielle est a
210/120 mmHg. Quel est votre diagnostic et les principes du traitement des premiéres heures ?

5. L'examen suivant est pratiqué quelques jours plus tard. Quelle est votre interprétation ?

Aortographie de face
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DOSSIER N°19

1. Détaillez votre examen clinique. (20)

« Interrogatoire

- a1 C=Tod=To [T 01 ES3R =T a 1 = U0 DG o 1 S 2
- antécédents néphrologiques, CardiolOGIGUES ........oiiiiuiiiiieeiiiiiee et 2
- facteurs de risque vasculaire (tabac, hypercholestérolémie, obésité... ) et d'HTA (alcool, prises médica-

menteuses, CONSOMMALION SOUEE EXCESSIVE).....iiiieeeeeieiieeiee ittt ereereeeteeaaeaeaaeasasaaaaaaaasnssensensnnnnnees 2
- SIgNES TONCHONNEIS A HTA ..ttt e ettt e e s st bt e e e sabb et e e s saba e e e e s sabeeeaeaas 2
- signes néphrologiques : cedemes, NEMALUNIE ...........ooiiiiiiiii e 2
e 118 £ 15 USSR 1
- épisodes de céphalées, sueurs, palpitations (évocateurs de phéochromocytome).........ccccccvvveeeviiicnennnen. 1
+ Cardiaque : éclat de B2 au foyer aortique, prise de tension artérielle aux deux bras, auscultation et pal-
pation des arteres PEIIPNEIIGUES. ........uuiii e e e e e e e eaeaaaa e e e e e s e s sa e s s senrtearresareeeeees 2
* Rénal : palpation des fosses lombaires, auscultation des fosses lombaires .........cccccccceeeeiiiiiiiiiiicccciinns 2

+ Signes d'hypokaliémie : hyporéflexie ostéotendineuse, faiblesse musculaire ..........cccccccveeeeiiiiiiciiiieeeeeenn, 2
« Signes de syndrome de Cushing : obésité faciotronculaire, hyperandrogéni€............ccccccceeiiiiiiiiiiiiiinnnns 2
+ Signes d'acromégalie : inspection et palpation du squelette entier.............cccccciiiiiiiiiiiieiceeeeeeee e, NC

NB : La coarctation aortique est une cause d'HTA secondaire, mais quasiment toujours diagnostiquée
avant I'age adulte.

2 L'examen clinique est strictement normal, en dehors de la tension artérielle a 180/100rwnH9
aux deux bras. Que devez-vous faire avant de mettre en route un traitement pour cette hyperten-
sion artérielle ? (20)

-Affirmer la permanence de I'HTA par une deuXxi€me MESUIE .........cceeeeiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e eaaeanaaaees 2
* Bilan minimum OMS

B 111= 2 1= TSP PUPRPRE 2
L= = U] 1T T o = PSSR 2
0 o= 1 1= SRR UPPROPPPPSRR 2
e 1)Y= 1R URR 2
o 1] (=153 (=T o] 1= o SRR 2
4121 - (o 1= T PSRRI 2
- hématurie (échantillon d'urines : bandelette UMNAITE) ..........oocuriiiieiiiiiiiiiee e 2
- protéinurie (échantillon d'urines : bandelette UMNAITE) .........cocuviiiieeiiiiiiiiie e e 2
* ECG (non obligatoire pour I'OMS) : retentissement cardiaque de HTA.......cccooiii e 1
» Radiographie de thorax (non obligatoire pour 'OMS) : retentissement cardiaque de 'HTA .............cce. 1
L o o o o T SRR NC

NB : Pas de point si "avalanche d'examens" avec bilan préopératoire complet, etc.

3. Vous décidez d'utiliser le LopdlOraptopril per os. Quels sont les principaux effets secondaires
de ce médicament ? (20)

« Si déplétion sodée importante (diurétique) ou si sténose bilatérale de I'artére rénale, ou si insuffisance car-
diaque

- hypotension arterielle DIULAIE ............cueii ittt e e e e e enbe e e e nnee e e s anaeeas 3
- insuffisance rénale aigué avec NypPerkali@mie...........c.ooi i 3
B 1Y/ 01T = 1= 0 = PP 3
L 010D Q== Tod o[- PR OTPPPPTPRR 3
L 0 11 1= 11T 3
« Troubles digestifs : nausées, vomissements, douleurs abdominales ............ceeveevieiieieeeeeeiiiiiiiicccciieens 1
L @1= o] 1 = 1= =TSR NC
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* CEdéme de QUINCKE, ErUPLiONS CULANEES. .......ccccieiiiiiieiiieieee e e e e et e e e e e e e e e e e s e e s e s s s eeeereeeeeaeaeeaaaaeens 1
@ FIUSH TACIO-COIVICAI ... ..t e e e e s e e e e e s sttt e e e e e e nnbbb e e e e e e e nnneees NC
« Protéinurie (glomérulonéphrite extramembran@USE)..........uuuuiirieiiiiiiiriiiieeeieee e e sissteeer e e e e e e e s snnnnrrerreeeeeeaes 1
L o T=T o F= i (=03 10 )V (o USSP 1
o NEULropENIe, agranUIOCYLIOSE ......ccciiiiiiiiiieiie et e e e e e s et e e e e e e e s e e e et e e e e e s s s san b eaeeeeeaeeesansssnrananeeeeeeeesannnnnes 1

4. Au sixieme jour de traitement, elle revient en urgence en raison de céphalées intenses avec
troubles visuels, bourdonnements d'oreille, et prise de trois kilos en une semaine. La tension arté-

rielle est & 210/220mmHg. Quel est votre diagnostic et les principes du traitement des premiéres
heures ? (20)

* INSUFfISANCE FENAIE QUIGUE .......eiiiiieiie e e e e e s e e e e e e e e s e s aaa b eereeeeeeeessaannntnnnneeeeeeeesans 5
- sur probable sténose bilatérale des artéres rénales ou unilatérale sur rein unique fonctionnel ................ 5
T o (o] o] r= 1K= 11 (o] TR PUPTT PP 2
- pOSe d'UNE VOIE d'ADOII VEBINEUSE........coiiiiiii ittt et e e e e e e e e e e e e e e e s e e bbb bbbt e e e e e e e e e e aaeaaaaaaaaaans 1
L N 1 = 00 (=TT =L O PSPPSR PPTP 1
B T [T g 1ol [ TSTo o [T T P PRT 1
+ Diurétiques d'action rapide, de I'anse, ex : furosémide/Lasilix® IV ..o, 2
+ Traitement d'une hyperkaliémie menacante (Kayexalate® ou insuline/glucose ou bicarbonates, avec
éventuellement cardioprotection par gluconate de CalCium) ........ccoeeiiiiiieeiiiiie e 1
+ Controle de I'HTA : si besoin : associer Hydralazine/Nepressol® |V ou Nicardipine/Loxen® |V ou
Nitroprussiate de sodium/Nipride® |V ou Diazoxide/Hyperstat® V... 2
* Surveillance (TA, pouls, céphalées, fond d'ceil au lit, diurése horaire, monitorage cardiotensionnel, radio-
graphie de thorax, ECG, ionogramme avec urée créatinine sanguins, bandelette urinaire) ..................... NC
5. L'examen suivant est pratiqué quelques jours plus tard. Quelle est votre interprétation ? (20)

« Artériographie rénale bilatérale : aortographie de face...........ccoiuiiiiiiiii i NC
+ Sténoses paraostiales bilatérales tres serrées des arteres réNales .........cccveeeivcvvieeeeeisiiieeee e ssiieee e 10
* Dilatation PoSt SLENOTIGUE.........c.ccuiiiiiiiic i ene s 2
* Retard d'opacification des branches INtrar€Nales ............cccccceieviiiieieieie s 2
« Rein gauche ayant un Néphrogramme PIUS PAIE ........eoviiiiiiiiiiie it e e are e e esnraeeee s 2
« Rein gauche plus petit QUE 18 ArOIL..........uuueieiieiiieiie ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e enenbnneenes 2

» Multiples plaques athéromateuses de I'aorte abdominale.............ooeiiiiiiiiiiie i 2
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DOSSIER N'20: Un homme de 58 ans consulte pour hématurie avec lom-
balgies

Monsieur G., 58 ans, consulte aux urgences pour hématurie macroscopique avec douleurs lombaires

gauches.
Antécédents : tabagisme a 50 paquets années, plusieurs voyages en Afrique noire (sans chimioprophy-

|laxie palustre), tuberculose pulmonaire a 35 ans (correctement traitée a I'époque), hypercholestérolémie
récemment diagnostiquée actuellement traitée par régime, deux crises de goutte du gros orteil gauche I'an-

née passée (régime hypopurinique).
L'examen clinique est entierement normal. Il est apyrétique, sa tension est normale, et les douleurs sont
modérées sourdes évoluant par paroxysmes sur un fond douloureux. L'hématurie est totale.

1. Quelles sont les causes de fausse hématurie a éliminer ?

2. L'observation permet d'évoquer particulierement certaines causes a cette hématurie. Lesquelles ?
3. L'UN montre 'aspect suivant. Quelle est votre interprétation ?

4. Quelles sont les différentes étiologies de cet aspect radiologique ? Quelle est la plus probable ?

5. Quels sont les examens complémentaires non biologiques a demander pour conforter cette hypothéese
principale ?

6. Cette hypothese est vérifiée. Quels sont les différents facteurs de risque de cette pathologie ?




Dossiers d'uro-néphrologie

DOSSIER N°20

1. Quelles sont les causes de fausse hématurie a éliminer ? (10)

LY Yol | (o] o 1o LU 4 = TP PPPRRPP 2
LI =Y oo 1 o] o1 01 1= SRR RR 2
» Médicaments (ex : rifampicine, adriamycine, métronidazole, salazopyrine...) .....cccccccvveeviiiiieeeiiiiee e 3
o AlIMENLS (DELEEIAVES, MUIES...) ittt e ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e aaab bbb bbb bb e e e e e eeeaeaaaaaaaaaeas 3

2 L'observation permet d'évoquer particulierement certaines causes a cette hématurie.
Lesquelles ? (20)

« Tumeur urothéliale a cellules transitionnelles, paramalpighiennes (tabagique).............ccccevevvvveeievrineneane. 5
L =1 g T VA o T I U T - V] =PRSS 5
L U o T=T (oW1 (o 1T [ = = PR 5
1 = TS5 TR0 Lo [0 T=T () PSP 5

NB : Les tumeurs urothéliales épidermoides (bilharziose) ne sont pas a évoquer en premiére intention, car
sont en général précédées de plusieurs épisodes hématuriques.

3. L'UIV montre Paspect suivant. Quelle est votre interprétation ? (20)

LI (=0T 1 SRS 6
L1 £ o [0 1= T RSP R 2
oY (o= 11 €= SRR 2
- de la jonction pYElo-Uréterale QAUCKE ..........c.uiiiiiiiii et seeee e s enaee e e 2
L I Vot U L Lo TR =T =Y - o (S 4
- du bord inférieur du bassiNet AUCNE...........ooiiiiiiii e 4

4. Queees sont les clifférentes etioloyes de cet aspect raaolojique ? Quelle est la plus probable ? (20)

L @ 1 [T ) £ SEER 5
e Tumeur bénigne/maligne des VOIES EXCIEIIICES. .....iiiiiii e it e e e e e e e e e e e e s s e s s s reneeees 5
O (ol [ = To o] (= T Y T T =T o PO PP TOPPPRPPPPPR 5
* Nécrose papillaire : séquestre papillaire (pas ici, les papilles sont iNtactes) .........cccccevviveieiniiieee e, NC
* La plus probable : tumeur maligne des voies exCrétrices gauChes ..........cccevviciiiiiee i 5

5. Quels sont les examens complémentaires non biologiques a dernand-r pour conforter cette
principale ? (10)

¢ Cytologie UriN@ire (ECBU) . ettt bbb 2
+ Cystoscopie (avec biopsies au bloc opératoire) Si ECBU StErile.........ccviiiiiiiiiiieiiiiiiiiee et 2
* Echographie VESICOTENAIE. ............coiuiiiiiiiiti it 2
« Scanner abdominopelvien sans puis avec injection de produit de contraste (hors contre-indications) .....2
o Radiographi© & thOraX..........ocooii i e e e e e taaaaaaaea e e s e e s aaeannanes 2
« Echographie hépatique (Mais SCANNET EffECIUE) ...........ccveveeieeiee ettt NC

a Cette hypotlhése est vérifie. Quels sont les aflérents facteurs de risque de cette pathologie ? (20)

e BilharzioSe UriNaire CRIFONIQUE..........ciiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e s e e s e e bbb e e aeerrereeaeeaaaaeeas 4
L I o Y- Lo PSPPI 4
LR 211 v Vo= o] 107/ =Ty 1T =S 4
L Y o1 = SRR PRRR 4
LI o 01T o= o] £ T SRR 4

76
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DOSSIER N°21 : Ecoulement uréthral fébrile

Monsieur T B., 25 ans, consulte aux urgences, en raison d'un syndrome fébrile a 40° avec frissons et myal-
gies installé en quelques heures. Il se plaint de brilures mictionnelles et d'envies tres fréquentes d'uriner, il
existe également des faux besoins, avec sensation de corps étranger dans I'anus. L'abdomen et les fosses
lombaires sont souples et indolores. Il n'a aucun antécédent pathologique. Vous remarquez un écoulement
uréthral jaune.

1. Quel diagnostic suspectez-vous ? Quel geste clinique va le confirmer ? Comment ?

2. Quelles en sont les principales causes ?

3. Quels examens complémentaires allez-vous prescrire ?

4. Quelles sont les complications de cette affection ?

5. Quels seront les principes de votre traitement ?

6. Malgré votre traitement, le patient demeure fébrile a 72 h (avec une température oscillant entre 38° et 39°).
I apparait ensuite un globe vésical. Quel diagnostic suspectez-vous ?

7. Comment allez-vous le confirmer ? (détaillez les résultats si votre diagnostic se confirme)

8. Quel est le traitement de cette complication ?
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DOSSIER N°21

1. Quel cadagnostic suspectez-vous ? Quel geste clinique va le confinner ? Conunent ? (20)

L S (0153 =111 (== Vo 1= S 8
I o0 [od o [=T g =T - | RO PPTTPI 3
@ PrOStAte QOUIOUIBUSE ....eeiiiiiiiiieiiie ettt e ettt e e e s sttt e e e s ane bbbt e e e e s e nbb bt e e e e e e nbbbeeeeeeennnbeeas 3
- 18 To [ aT=T 1 (=T 0 L= o ][ o = 3
- succulente (MOIIE) OU tENAUE ........uuiiiieeieeeeiei e r e e e et e e e aee e e e e e s e e s assaannnnn et rneannaneneeees 3

2 Quel" en sont les pmciQales causes ? (17)

« Urologiques

U1 =11 011 L= 2
- obstacles UréthroproStatiQUES ...........euviiiiiieeiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e st e b e e e eaaaeeesaasnnrnneees 2
R 1110 [0 LT 0 AV =TT a0 [ BN T =11 aTr= 1 [T 3

* Hématogenes
- secondaire a une bactériémie (exemple : SOINS AENTAITES) ....uvviiiieeiiiiiiiiiiiiii e e e 3

« Les germes responsables sont le plus souvent

e LeS hacCteries gram NEGALIf : ........eueiiiiiiiiei e e e e e e e e e e e ———————————————————raaraaas 3
e =L Ted a1 o o= N o PO PP UTPPRTOPPRR 1
B e (=Y 0 I 11 | o1 FT RPN 1
* Les germes responsables de maladies sexuellement transmissibles tel que le gonocoque ...................... 1
+ Affections plurimicrobienNEs frEQUENLES..........ooi it e e e e e e e e e s e e e enaeees 1

3. Quels examens complémentaires allezvous prescrire ? (10)

* Biologie

e\ LR o] = (o [ U= 1 TP TP UURT PRI 1

VA T = B O 2 TP P PP TUPROPPP 1
- NEMOCUIEUIES (OUDIN = 0) ittt ettt e e e e e s s et eeeeeeeeessasstbaaeaeeaaeeessasttbaneaeaaaeeesannnes 2
- examen cytobactériologique des urines (OUDII = 0)........uuiiieiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e enneees 2
- prélevements uréthraux a la recherche de gonocoque, de chlamydia et de mycoplasma........................ 2
- sérologie VIH1 et 2 (avec accord du PAtiENT)...........cceoiiiiiiiiic e 2

» En cas de confirmation de maladie sexuellement transmissible, on fera des prélévements chez tous les
[SF 14T A F= T =T T TP O PP PP TPPPP NC

4. Quelles sont les complications de cette affection ? (10)

LIS T =T o o<1 31T TSR 1
L A o= R o (0 ) = L1 [0 [ [ TSP UUURURRR 2
- pouvant étre responsable de rétention aigUE A'UMNES .........cevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 2
L o] T [0 )Y a1 ESI= Vo 11 TP T TP 1
Ll Y= (ol T=T o ) L= U 11 = T SRR PRR 2
L 1S3 (0 ES7= U1 TP UPTUPT SRR 1

¢ ProStatite CRFOMIQUE .......eeiiiiiieie ettt e e e e e e sttt et e e e e e e e e s e bbbt e e e e e e e e e e e e sansnnbeneeeas 1
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5. Quels seront les principes de votre traitement ? (15)

6. Malgré votre traitement, le patient demeure fébrile & 72 h (avec une température oscillant entre
38° et 39°). 11 apparat ensuite un globe vesical.
Quel diagnostic suspectez-vous ? (5)

T Y o Lot o1 {015 =0 [ 1= TP 5

7. Comment allez-vous le confirmer ? (détaillez les résultats si votre diagnostic se confirme) (8)

+ Cliniquement

L o1V Tel o [ G =T - | OO PTRUPPTPPRR 3
- retrouvant une zone tendue, fluctuante, bombant dans le rectum, trés douloureuse ..........ccccccvvevveeeeeeennn. 3
B el Ao o= T 1T TP 1
- collection liquidienne anéchogéne ou trés hypoéchogéne au sein du parenchyme prostatique ............... 1

8. Quel est le traitement de cette complication ? (15)

« Drainage des urines par cathéter sus pubien (si sondage uréthral : zéro a la question) ..........ccccceeeeeeennn. 5
+ Drainage chirurgical de I'ADCES .........uuiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e 5
« Continuer la POIYaNTIDIOtNEIAPIE. ... ...ttt a e e e e e e e e e e e e e e e ————— 3

TS 01V LT1 1 =TTt TN (o 1U] o [ 0 ) TR 2
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DOSSIER 22: Douleur testiculaire brutale

Monsieur Alexandre R., 18 ans, sans antécédents pathologiques, vient aux urgences, en raison d'une dou-
leur testiculaire d'installation brutale (il y a deux heures de cela), violente. La bourse gauche est un peu aug-
mentée de volume, trés douloureuse, rouge. Vous n'arrivez pas a différencier I'épididyme du testicule. La
bourse droite est normale.

1. Quels sont les deux diagnostics que vous évoquez aussitot ?

2. Complétez I'examen clinique ; que recherchez-vous particulierement ?

3. Quels examens complémentaires allez-vous prescrire si I'examen clinique n'apporte rien de plus ?

4. Quelles sont les complications des deux diagnostics évoqués a la question n° 1 ?

5. Vous n'arrivez pas a trancher cliniquement entre vos deux hypothéses diagnostiques. Quelle sera votre
attitude ? Justifiez.
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DOSSIER N°22
1. Quels sont les deux diagnostics que vous évoquez aussitot ? (20)

e Torsion du cordon SpermMatiqUe QAUCKE .......coooiiiiiiiiiit ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e s bbbt e e s e eeeeeeeeeas 10
* EPididymite @IQUE GAUCKE .........ccoeuviueiieeeieeeeteeteeeeeete et ettt et et e et e et et e e seete et e ea et eseeteeteetensesesaeseeneens 10

2 Complétez I'examen clinique; que recherchez-vous particulierement ? (20)

= (=T 0] =T = OSSR RR 2
- élevée en cas d'éPIdidYMIte @IGUE ...........eviieiiiiuiiiiiees ittt e e s eettar e e e s s atbareaeesaaebaeraeeaanssbaeraeeasasraeeaeessansses 2
* Signe de Prehn : le soulevement du testiCUle: ...t ey 2
- diminue la douleur en cas d'épididymMiIte ................c.ccoiiiiiiii i 3
- augmente la douleur €n €as de tOrSION. .....ccccoeiiiiiiii i 3
* Le testicule est souvent ascensionné vers I'anneau inguinal en cas de torsion ........cccccceevviviciiiiieeneeeennn 2
* Recherche d'un écoulement uréthral en faveur d'une épididymite............cccoceireirieenseriseeeee s 2
« Aspect des urines : claires, sans brdlures mictionnelles en cas de tOrSioN ..........ccccveveeiiiiiieeeeesiiiiieeeeeens 2
« Toucher rectal normal en cas de torsion, ou épididymite, mais une prostatite aigué serait en faveur de
(of oo (=T q a1 =T o [F=To | oL 1] £ o PP PUUTP PP TP PUTRRN 2

3. Quels examens complémentaires allez-vous prescrire si I'examen clinique n'apporte rien de
plus'? (20)

« En cas de doute persistant sur une torsion du cordon spermatique, on n'attendra le résultat d'aucun exa-
men complémentaire POUr trAItEr (OPEIEI)......cicee e e e e r e et e e e e e e e e e e e s e et e e s s e e raar b et e e aesrarereeees 5
* Bilan préopératoire : groupe ABO Rhésus, TP, TCA, fibrinogene, NFSplaquettes, ionogramme, créatini-

némie .

* VSet CRP

* Examen cytobactériologiqUE AES UMNES ......uueiiiieiiiiiieiie e e e e e e e e e e e aaaaeae e e e e e s e s s e s asenannnnnes 4
* Hémocultures si température > & 38°5C 0U < 36° C ..coociiiiiiiiiiiiiiieieer e e e e e e e e e e e e e s e s ss s raaaeeeeeeees I

* PrélevementS @ndo-UrEThIAUX..............covevevieeeeeeee et e ee sttt ettt eeeeees 4

4. Quelles sont les complications des deux diagnostics évoqués a la question n° 1 ? (20)

« Complications de la torsion du cordon spermatique

= NECTOSE LESHICUIRITE. ... i ettt ettt e e b e e s bt e s bt e e s bt e e s b e e e anbe e e e abneeeanrneeens 8
= TECIAIVE CONIO-ALETAIR ....eiiiiiiie ettt e et st e e s b e e st e e snne e e s nree s 2
« Complications de I'épididymite aigué

= ADCRUALION ...ttt ettt b b et E e £ e R Rt E e R e e Rtk b ettt R e et e e et 2
(=11 (o 1 PSPPSR 2
- PASSAQE A 1A CRIONICITE.........eeeiiiee et e ettt e e e sttt e e e s s bt a et e e e s sanstbeeeaessannsaneeaens 2
- stérilité en cas de formes bilatérales (azo0SPErMIe EXCrELOINE).......uiiiieeeiiiiiiiiiiiieee e e et e e e e e e eeeeees 2
- prostatite, iINfection UrNAITE NAULE ... e e e eeeeeas 2

5. Vous n'arrivez pas a trancher cliniquement entre vos deux hypothéses diagnostiques. Quelle
sera votre attitude ? Justifiez (20)

S (0] 1 7= 1] PRSP 1
*Traitement chirurgical en urgence (on dispose de six heures avant la nécrose testiculaire), chez un
patient prévenu des risques d'orchidectomie ; fixation du testicule a la vaginale afin d'éviter les récidives
(détorsion puis OrChIdOPEXIE) ... .......cccoouiviieiceeeeeecee e,
« Abord scrotal : bilan Iésionnel aprés détorsion s'il s'agit bien d'une torsion ; orchidectomie si Iésions |ré-

A =T 51 LU URU TR 2
* En cas d'épididymite antibiothérapie, antalgiques et anti-inflammatoires pendant 10 a 15 jours .............. 1
¢ SUIVEIIANCE (OUDI = 0.ttt h et e e sk bt e e s bbb e e e e s bt e et e e aabba e e e s anbaeee s 1
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DOSSIER 23: Un nodule testiculaire

M. I. B. A., 30 ans, sans antécédents pathologiques, consulte en raison de la découverte d'un nodule testi-
culaire gauche dur, indolore, mesurant 1,5 cm de diamétre. Le reste de I'examen clinique est normal. Vous
évoquez aussitdt un cancer du testicule.

1. Quels sont les différents types histologiques habituels de ce cancer ?

2. Quels examens paracliniques allez-vous prescrire ?

3. Interprétez l'iconographie.

4. Comment allez-vous confirmer le type histologique de cette tumeur ?

5. Il s'agit d'un séminome de stade Il. Quels sont les principes de votre traitement ? (détaillez brievement)

6. Quels sont les principaux éléments de surveillance ?

Scanner abdominal
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DOSSIER N°23

1. Quels sont les différents types histologiques habituels de ce cancer? (20)

e Tumeurs germinales

1<) 411000 0 =PTSRS 3

=Y (o1 [o] g Lo =T T o] L0 o g F= UL £ 4

L <12 L0 81T U 3
Lol 0] T o= T (ol a o] 1 == PP PPPRPUTPPRRP 3
- tumeurs a cellules de Leydig, de SErOli ........ccociiiiiiiiie e a e e e 1
- tumeurs mixtes (EX. : tEratOCAIrCINOME) .......uuuiiiieeeie i it et et e e et e s st r e e e eae e e s s s saabrraeeeaeeeesssassssraaneeeaeaeseaanns 4
¢ LYMPRNOMIES, SAICOMIES ...ttt ettt e et e e e e e e e e e e oo e e o oo e e e aabb bbb et be et et ettt et e aeeaaaaeaaeaaeaasaaaaannnnnbbebbesbneseeees 2

2 Quels examens paracliniques allez-vous prescrire ? (20)

* Biologie
- bilan préopératoire : groupe ABO Rhésus, TP, TCA, fibrinogéne, NFS-plaquettes, ionogramme, créatini-
L1 0 1= PP OUPPPR PP 1

R <] = [ C TSRS 3
B (o= (o B o] (0] (=11 o 1= TSP 3
e 5 | USSR 3

* Imagerie
= To 0T [r= ] g TSI (=] (o U] = 1 =SSR 2

* Bilan d'extension

- scanner abdOMINO-PEIVIEN ........uuuiiiiiiiiii e ettt et e e e e e e e e e e e e e e e bbb e beeeeeeeeeeas 4
- radiographie thoracique et/ou SCANNEr tNOFACIGUE..........uuutuueiiiiiiiiie e a e e e e e e e e aaaaeeas 4
- lymphographie bipedieUSE POUN CEIMAINS ........iiiiiiiiiee e e e e e tbree e e e e s sbbaeeeeeeans NC

| 3. Interprétez l'iconographie. (10)

« Scanner abdomino-pelvien
- adénopathie [oMbDO-A0rtIQUE UNIQUE...........oicuiiiiiiieiiee e sttt ettt e e e e s sttt e e e e e e s s e ssaaaareeeeaeeessanssnnsaeeenaeeeas 10

4. Cornrnent allez-vous confinyrer le type histologique de cette turneur ? (20)

o EXPIOration CRIFUIGICAIE. ........coiiiiiieeee ettt e e et e e e e s st e e e e e s anbbeeeeeeeaaaes 2
- chez un patient prévenu de la probable orchideCtomie ...........cccccoviiiiiii i 2
- aprées prélevement et coNSErvation dU SPEITNE .....u.iiiiiiiiiiiiiee e e ettt ee e e e ettt e e e e e st e e e e e s s sstbaeeeaessataaeeeeesaanes 2
B oL Y[ 1= TN T o 01T == SRS 2
- apres clampage premier du PEAICUIE VASCUIAIIE. ...........cciiiiuiiiiiiiiie et e e s e e e e e s s e aaaeeeees 2
- OFChIdECIOMIE QAUCKE ..ottt ettt e e sttt e e s e bbb e e et e e s e bbb e e e e e e s aanneeeeas 2
- examen anatomo-pathologique extemporané puis définitif............ccccceeiiiiiiiiiiieee e 2
- mise en place d'une prothese testiculaire le Cas EChEANT...............cccviiiiiiiiee e 2
- curage ganglionNaire €N CAS I8 CANCEN.........cuiiiiiiiiieiieeieeeeeeeetteeteeeeteeee e a e e s e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeas NC

oYU VL1112 (o1 TR 4
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5.11 s'agit d'un séminome de stacle 11. Quels sont les principes de votre traitement ? (détaillez briL-
veinent) (15)

L - To [0 1= =T o[- SRR 9
- sur les chaines ganglionnaires rétropéritonéales sous-diaphragmatiques (lombo-aortiques, iliaques
(o210 [ g ST TP PUPRPPTRR 2
= MNEBAIASTINAIES. ...ttt ettt ekt e a bt e ek bt e e sk bt e e bb e e e ke e e e b e e e ea b e e e eR b e e e eabe e e abbe e e anbeeanee s 2
- €1 SUS-CIAVICUIAITE QAUCKE ...ttt et e e e e e e e aaaaaaaaaeaeaesaaaannnnnns 2
ST V=T | =T o Tod TP O PP UPUPRTOPPPPPPPN NC

6. Quels sont les principaux éléments de surveillance ? (15)

L = o] (o) aTe [T I= UW g o 1 PSRN0 K =T o R 2
L O 110 1o U= TP PP PPUP TR PPPPP 1
- palpation testiculaire CONTIO-IAEIAlE...........uuiii et e e e s st ee e e e e s srbbeeeaeesanes 2
- palpation abdominale (adénopathie VOIUMINEUSE)..........cuiiiiiiiiiiiie et a e e e 1
- CreUX SUS-ClaVICUIAIIE QAUCKE .......oiiiiiii ittt e e e e e e e e e e e bbb bbbt r e e e e e e e e aaaaeaaaaas 1
- iléite post-radiothérapie (troubles du tranSIt) .........oiiiiiiiiiiiie e e 2
L == 1ol [T 01T [ = TP P PP PUUPPPOPIN

e = 11 10T U UUP PR

- marqueurs tumoraux sériques si élevés en pré-opératoire (mais pas I'(xfceto-protéine)

- scanner abdominal trimestriel pendant un an puisS SEMESIIE! .........cooiiiiiiiiiiiiiii e

NB : L'afcetoprotéine ne s'éléve jamais dans un séminome pur.
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DOSSIER 24: Brialures mictionnelles chez une femme enceinte

Madame Valérie T, 24 ans, enceinte (8 semaines d'aménorrhée), consulte en raison de brdlures miction-
nelles et de pollakiurie depuis 2 jours. Elle est apyrétique, I'abdomen et les fosses lombaires sont souples et
indolores. L'examen gynécologique ne retrouve aucune anomalie, comme le reste de I'examen clinique.

1. Quel est votre diagnostic ?

2. Vous prescrivez un examen cyto-bactériologique des urines. Quelles sont les précautions a prendre pour
effectuer cet examen ?

3. Quel traitement allez-vous prescrire en attendant le résultat de I'ECBU ?
4. Pourriez-vous prescrire un traitement "minute" ? Justifiez.
5. Citez trois exemples de traitements "minute" de cette affection.

6. Il s'agit d'une infection a E. Coli multi-sensible. Quels sont les risques de cette affection chez madame
Valérie T ?

7. Quels conseils allez-vous donner a Mme V. T. pour éviter les récidives ?
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DOSSIER N°24

1. Quel est votre diagnostic ? (10)

 Cystite aigué (iNfECtioN UMNMN@ITE DASSE)......uiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e s e e s e s s re e nreeeeeees 10

2 Vous prescrivez un examen cyto-bacténologique des urines. Quelles sont les précautions a
prendre pour effectuer cet examen ? (10)

o Avant toute antiDioth&rapie. ............uueiiii i e e e 2
e Prélevement des urines du matin ou quelques heures aprés une miction ............cccoeeeeeveecccciinvinnineeeeeeeeen, 2
o APres toilette [0CAIE, SOUS ASEPSI. ....ciii ittt e ittt e e et e e e e e st e et e e e s s aabb bt e e e e s s aabbneeeeesaanes 2
o RECUEIT AU MINEU AU JBL...ci ittt e st e e s s bbbt e e s s bbb n e e e e s s nnnbnneeeas 2
*Transport rapide au laboratoire et conservation miniMale & 4° C......c.uveiiiiiiiiiiiiii e 2

3. Quel traitement allez-vous prescrire en attendant le résultat de I'ECBU ? (15)

AN g1 o] (] 1o UL PP P UPPUPTPPPR PPN 2
- en l'absence de CONre-INICALIONS ..........oiiiiiiiiiiiii e e s e e s e nb e e e e e nnres 1
= A TElIMINALION UFNAITE........eiieeiie ettt b e ettt e e et bt e e e kb e e e et bt e e eabbe e e s abbe e e st beeeannbeaesnees 2
- actif sur 1es germes gram NEGALITS ........uuuiiieiiiiiiiie e e e e s et r e e e s s st be e e e e e assrbaeaeeeeannenes 1
- par exemple amoxycilline et acide clavulanique=Augmentin® 2g/j PEI 0S .........ueeeiieeeiiiiiiiiiiiieeae e e 2
ol 01T 0o F= o B KO N o TU | £ T TP POPOPPTPPPPPP 2
- a adapter aux résultats des cultures et de I'antibiogramme...........cccvvviiiiiie e 1
+ Examen cyto-bactériologique des urines apres 3 jours de traitement et 5 jours aprées la fin du traitement
ST TR =) ) =T = W (U =] 1o ) o PSPPSR 1
o BOISSONS @ONUANTES .....eeiiiiiiiiee et e et e st e e s e e e e 2
+ Surveillance (0O si oubli, car récidives trés fréquentes chez la femme enceinte et elles sont potentielle
(001 o Lo = 1YL TP PTPPR PP 1

4. Pourriez-vous prescrire un traitement 'sminute” ? Justifiez (15)

5. Citez trois exemples de traitements '5ninute” de cette affection. (15)

+ Péfloxacine : Péflacine® monodOSE 800 MQ PO OS....uuuiiiieeeiiiiiuiiiiiiireeeesaaantirrereeeasessassssrrreeraeeseessnnssnnes 5
« Fosfomycine et tromethamol : Monuril® €N UNE PriSE PEF OS ...ccceiiiiiiiaeaiiaiai ettt e e e e e e e e e e e e e 5
» Cotrimoxazole : Bactrim forte® 3 CP €N UNE PriSE PO OS.....ciiiiiiiiiiieiiieeiieee ettt ettt eeeaeeaeeeeeeeereennreens 5

6. 11 s'agit d'une infection a E. Coli mufti-sensible. Quels sont les risques de cette affection chez
madame Valérie T. ? (20)

» Pyélonéphrite aigué (surtout chez la femme ENCEINEE)..........coooiii i 7
L LT[0 A PP PP PRPP 6
* FAUSSE COUCNE SPONTANEE ......ceeiiiiieiie et e et e e e e e e e e e e e et e s s e s e et bbb e s bessereaeeaeaaaaaaaeaaaeaes 7

7. Quels conseils allez-vous donner a Mme V. T. pour éviter les récidives ? (15)

« Vérification de la stérilité des urines 3 & 5 jours aprés la fin du traitement ..., 5
* TOilette PENNEAIE SOIGNEUSE.........eiiii ittt ettt s ettt e e e s et e et e e e s s bbbt e e e e s aabbb e e e e e e e nnbbbeeeeeeaanneee 3
* Hydratation suffisante pour obtenir des mictions fréQUENLES............coooi i 3
* Surveillance mensuelle avec bandelettes urinaires (a la recherche de leucocyturie et de nitrites) et

ECBU jusqu'a la fin de 1a grossesse (OUDLI = 0)......coiiiiiiiioiiiiiiiie et 4
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DOSSIER N"25: Lombalgies fébriles chez une femme de 24 ans

Mlle O., 24 ans, consulte aux urgences pour lombalgies droites apparues depuis 12 heures.

Antécédents : aucun, en dehors d'une IVG a 17 ans, et de la prise d'une contraception orale par
Mercilon 20'.

L'examen clinique retrouve des lombalgies droites, sans contact lombaire, ni souffle. L'examen gynécolo-
gique est normal. Elle n'est pas nauséeuse. Son transit abdominal est normal. Elle ne se plaint ni de polla-
kiurie ni de brulures mictionnelles ni de dysurie. La température est a 38,9° C, la TA & 120/70 mmHg, le pouls

a 95/mn.

1. Quel est votre diagnostic ?

2. Quel geste clinique simple peut vous donner des arguments diagnostiques de quasi-certitude ? Résultats
attendus.

3. Quels sont les deux examens complémentaires d'imagerie a demander en urgence ? Quel est leur interét
principal dans un tableau aussi typique ?

4. Quels autres examens complémentaires demandez-vous en urgence ?

5. Quels sont les agents étiologiques les plus fréquents dans ce contexte ?
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DOSSIER N°25

1. Quel est votre diiagnostic ? (20)
L PybIDNBPAIITE AIORIE ArOIte. ....ooiiii ittt es et es e er e en e re s 20

2 Quel geste clinique simple peut vous donner des arguments diagnostiques de quasi-certitude ?
Résultats attendus. (20)

O S = 1010 (1[5 (I 1T VL (SRR 6
CINTEFIEUNTE ..ottt ettt ettt et e b e et e st et e st e s e et e st st et ebe st e st et e tebe st ese et et et s stese st et abestesesrssesrn e 6
L T (oo L0y (0 T 00 L] 111 ST 6
* HEMALUIE NOIMAIEMENT BDSENTE. ... ..eiiieeieictiie e ctti ettt ettt e et te e s et e e e st e e s bt eesbaeesabaessabesssabesssbenessransssreneses 1

* Protéinurie NOrmMalemENt ADSENTE ........ooicuiieiiii ettt ettt e st e e st e e e s bt eesabe e s sbbe s e sabeesbenesbenesaraeans 1

3. Ql_Jels sont les deux examens complémentaires d'imagerie a demander en urgence ? Quel est
leur intérét principal dans un tableau aussi typique? (20)

L3N] U 10T U 1= PR P RS PRPRRTRPRPRRN 6
O ol Tl = o] gL LI =] g TSRS 6
+ Eliminer une pyélonéphrite obstructive (SUr ODSIACIE) ........ccveiveiiiie e 8

4. Quels autres examens complémentaires demandez-vous en urgence ? (20)

S o Y T ot LN =T (0 oL T ) TSP 6
¢ ECBU (OUBIN T 0) 1.ttt s e n ettt ettt et s s e s st sttt et e e 6
N S o] = T [N 1= 1 1= USSR 6
S CRP Lot b e E At E bbb R bR R ettt b bbbt et r e e e s s s nas 2

5. Quels sont les agents étiologiques les plus fréquents dans ce contexte ? (20)

¢ ESCNEIICIIA COli..vivitiiiiiiieet bbbttt 8
¢ StaphyloCOQUES DINASE NEGALIVE. ......ccueiiieieitiiiieiieie sttt b bbbttt e e e ae e 4
* Groupe KES (Klebsiella, Enterobacter, SerTatia) ...........ccooeeiiieiriiinisisieesesis s 4

LB o (o] (YO S ol (o) V o (= o oL = LT TR 4
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DOSSIER N026: Pollakiurie chez un homme de 68 ans

Monsieur T, 68 ans, consulte pour pollakiurie, entrainant cing a six levers nocturnes.

Antécédents : tabagisme a 45 paquets-années non arrété, cholecystectomie a 61 ans.

L'autre signe fonctionnel génant est une dysurie.

L'examen physique retrouve une prostate augmentée de volume, élastique, indolore, de la consistance d'une
balle de tennis. On palpe également un globe vésical indolore, persistant apres la miction. Les fosses lom-
baires sont libres et indolores. Il s'agit donc d'un probable adénome prostatique.

1. De quelle partie de la prostate nait 'adénome ?
2. Quelles sont les principales complications révélatrices de I'adénome prostatique ?
3. Quels examens complémentaires biologiques sont nécessaires a ce stade ?

4. Quel est le premier examen complémentaire d'imagerie & demander chez Monsieur.T ? Quels sont les
signes que vous pensez y retrouver chez Monsieur T ?

5. Les examens demandés précisent ce diagnostic d'adénome prostatique. Quel autre examen complémen-
taire vous donnera des données objectives sur le retentissement fonctionnel de cet adénome ?

6. Ce dernier examen complémentaire confirme le retentissement fonctionnel important. Quel traitement pro-
posez-vous a Monsieur.T. en premiére intention ? Justifiez.

7. Quelles sont les principales complications possibles de votre traitement ?
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DOSSIER N°26

1. De quelle partie de la prostate nait 'adénome ? (5)

* Prostate craniale 5

| NB : Le cancer nait de la prostate caudale.

2 Quelles sont les principales complications révélatrices de I'adénome prostatique ? (20)

L0112 110 = T PP OPP PP NC
B DY 1 TR PO PPPRTPP S 2
M AVe (] 1] 11 L= T TP PUPPOTPP 2
* RELENTION VESICAIE @IGUE .....eiiiiiiiiiie ittt ettt e sttt e e e st e e e st e e e e antba e e e e ansbeeeeesnsbaeeesansbaeeesanseneeas 2
* RELENLION VESICAIE CRIONIGUE:........iiiiiii ettt e e e e et e e e e e sttt e e e e s ssbbeeaeeesssbaeeeaeesanes 2
* Incontinence urinaire (MICtion par rEgOIrgEMENT) ........eeiiiiiiiiiiiia e e e e S 2
O Y= 1 (0] =T o 1 1 (=PSRRI 2
R O3S 11 (= ST PPPUTPPPPTP 2
S = o110 110 1Y/ 201 =TRSOOSR 1
@ LItNIASE VESICAIR .....eeeeieeie ettt ettt ettt e sttt sa bt e s ht e e ek bt oo ek b e e et e e e eR b e e e sab e e e nbe e e nnbe e e aneeas 2
* Hématurie (diagnostic d'€lIMINALION) ........ciiuiiiie it e e e e e e e e sbb e e e s antaeeeesansaaeeesansneeas 1
¢ INSUFFISANCE FENG@IE ...kttt ekt e s et e s bt e e e e e s s e e e s nne e e e nnnes 2

3. Quels examens complémentaires biologiques sont nécessaires a ce stade ? (10)

9 DOSAGE TS PSA...... oottt ettt ettt e et et e e et ens 4
L (ol 0 (oo | = 11 0] 0 1< PP PPN 2
S UPEE CrEALININE ... ...ttt ettt e et et e et e et e e et e st e et e s e e st e et e e st e seeeeteeseneeeeeareeas 2
§ ECBU. .o e et ettt et e et e et et e e et e et e e e e e n e e e e 2

4. Quel est le premier examen complémentaire d imagerie a demander chez Monsieur.T. ? Quels
sont les signes que vous pensez y retrouver chez Monsieur.T. ? (20)

* Echographie réno-VESICO-PrOStAtIGUE.........cccceieeerriiieiiieie e e e e e e e e e eee e e e e e e s s e s s ss s re e e e e e ereeeaeaeeaaeaeesensannan 4
LYo (W] a Lol o] g S vz LT (U T=TR= U8 To | 0= g (= 2
- aspect hétérogéne de la partie centrale de la prostate............ccoeeeieiie e 2
- pas de zone hypoéchogene PEFPNEIIQUE ......uuuiiieiiiiiiieeie e e e e e e e e e e e e e e s e s snnnnees 2

e VeSSie aUgMENTEE 8 VOIUME......ccce et e et e e e e e e e e e e s e e s s e s s bbbt e e e e e rreeeaaeaeeaeaaeeaeeannan 2
“VESSIE A€ IUE (AIVEITICUIRIIE).........cve ettt ettt e et e e et s e en e e, 2
= TESIAU POST MICHONNEL. .......ecvvee ettt n st e s n et e s n s e s e s s s eesenneneeees 2
= IENIASE VESICAIE ...ttt e e e s s e bbbttt e e e e e e e s bbbt e e e e e e e e e e nnbrreeeeas 2
* Dilatation symétrique du haut appareil UNN@ITE............uuiiiiiieeiiee e S I

5. Les examens demandés précisent ce diagnostic d'adénome prostatique. Quel autre examen
complémentaire vous donnera des données objectives sur le retentissement fonctionnel de cet
adénome ? (10)

* Débitmétrie (au laboratoire d'UurodyNamiQUE)............uuerieiieeeiiiiiiiiiiiiereeeesseirrreeeeeeessssseneeeneeeeens premyeeeees 10
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6. Ce dernier examen cmrplérnentaire confirme |e retentissement fonctionxel important. Quel trai-
tement proposez-vous a Monsieur.T. en premiére intention ? Justifiez (20)

e TraitemMeENt CRITUFGICAI ... ittt et e et et e e et e e et e e e e e e e e e et e e e en e enaneeees 6
- résection transuréthrale €NAOSCOPIGUE .......cociuuuiiiiiii ettt e e e e ettt e e e e et e e e ee b e e aeeaanas 2
- 0U adénNOmMECtOMIE PAF VOIE NAIULE ......uiiiiiiii ettt e et et e e e ettt e e et et e e e eeaaa e eaeeenas 2
- NOIS CONEIE INAICALIONS ... ieieie ittt ettt e et e et r et e e e r e e e e e et e e e n e e eea e e en e eena s NC
@ SUINVEIANCE (OUDI = 0) ..t e et e et e e e e e e r e e e e e n e e e e e e e e enna s 2
Car

LYo (=T o Yo g o TSI o0 Ta'a o o {1 1= 4
- d'une rétention VESICAlE ChIONIQUE. ... ...ccu e e e e et e e e e e e e e e eaeeeens 4

7. Quelles sont lles principales complications possibles de votre traitement ? (15)

* HEMOITAgi©S POSTOPEIALOINES .. .ceutunieiiiti ettt ettt e ettt e e et et e et eeta e e e et ta e e e eetan e e e eetan e e aeesnn e aeeennaaaaes 5
¢ INfECHIONS POSTOPEIALOINES .. .ceteiieieiitt ettt et e e et e ettt e e et eth e e e ettt e e et e et e e e e ee b e e e e eeban e eeeenanns 5
* EJACUIAtION FEIrOGIAME ..........c.oueeieeeee et o —een D
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DOSSIER N'27: Une hématurie totale a 45 ans

Monsieur P. Z., 45 ans, consulte, effrayé par I'émission pour la premiére fois dans sa vie, d'urines rouges.
Cet épisode hématurique a été total, sans émission de caillots et sans douleurs. La pression artérielle est a
190/120 mmHg. La créatininémie est a 100 pmol/l.

1. Complétez I'examen clinique. Que recherchez-vous particulierement?

2. Vous palpez deux gros reins bosselés. Quel examen d'imagerie est indispensable ? Quel est son intérét
chez ce patient ?

3. Interprétez l'iconographie.
4. Quel sera votre traitement ?

5. Ce patient présente quelques mois plus tard des douleurs rétro-orbitaires droites avec ptosis droit. Quel
diagnostic devez-vous suspecter en premier ? Quelle est votre attitude ?

uiv
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DOSSIER N°27

1. Complétez I'examen clinique. Que recherchez-vous particuliérement ? (20)

« Interrogatoire

- antécédents personnels et familiaux de néphropathie... ... 1

- médicaments et aliments (fausSES NEMALUNES) ......evvviviiiiiiiiiiiiiiiiii e I 1
- profession/ tabagisme (recherche de facteurs de risque de néoplasie Urnaire) ........cccccccovvuviieeeeeeeennnnne 2
- signes fonctionnels : dOUIEUIrS, CAIllOTS...........uuuuiiiieiiiiiiiii s e e s e e e e e e e e e e e e aaaaaaeeeaeaeaeeees NC
e 710 | =TT PP PRPP 2
® SIgNES PRYSIQUES-INSPECTION. ....eiiiiiiiiiiiii ettt e st e e s s s bbbt e e e e s bbb e e e e e s sabbbe e e e e e e annbaeas NC
- EPreuve de MICHION AUX 3 VEITES ...iiiiiiiieeeeeeeeiesiee et eeeeeeeeeaaeeaaeeeasesaasaanaannsssetesbessennnneeeeaeeeeaaeaeees 2
el 0Tz Lo (=11 1 (TN T =Vl PP 2

B = Lo Yo =1 SRS 2

* Palpation : abdominale €t IOMBAINE. .........uuuieiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eenannnnnns 4
- toucher rectal : hypertrophie prostatique (OUDITi = 0) ......ooiiiiiiiiiii s
* Signes d'hypertension artérielle maligne avec réalisation d'un fond d'ceil ...........ccocccovveoeeoeeeeeieeeeeeeene 2

2 Vous palpez deux gros reins bossélés. Quel examen d'imagerie est indispensable ? Quel est son
intérét chez ce patient ? (20)

* Urographie intraveineuse (hors contre-iNdiCatioN) ................eeeeiiiiiiiiiiiiiae e e e e 5
Y=ol ol 1ol g [T (ol 0 VA3 (o =1 o (= PSSR 2

* Pré- per- €t poSt-MICHONNEIS .................cccoeiieeieeeeeeeeeeeeee e e e en et en s nen e eeeean 3
* Systématique dans le bilan d'Une REMALUNIE ........oovviiiii i 2
- recherchant une |€sion des VOIES EXCIetIICES .............ccccueeiieeiireiieenie e " |
- une Iésion du parenchyme rénal (beaucoup MoiNs SENSIDIE).........uuuiiiiiiiiiiiiiieeee e pee2
- et explore I'hypertension artérielle (cause réno-vasculaire)............cccceeeeeeee e 2

3. Interprétez I'iconographie. (20)

* Gros reins (se projetant sur plus de 4 Verte€bres) ...........ooooeee e peeeenrrrnes peeeeeees 4
O o 11 F= 1= = 1 N 1
= AUX CONTOUIS DOSSEIES. ...oetiitieiei ettt ettt et e e e e e e e e e e e e e et e e seeeeeeesesasba b s aeeeeesesesesssrarnnns 4
- avec de multiples SYNArOMES TUMOTAUX. .......cuiiiuutriteeettee e e ittt e e e e e s s st e e e e e e s s s anabbb b e e e e e e e e e e aannbbbneeeas 4
- refoulement, désorientation, étirement des CaVItES EXCIELIICES .......uveiiiiiiiiiiiiii e 5
* Conclusion : aspect de POIYKYSIOSE rENEAIE...........oiiiiiiiiii e 2

4. Quel sera votre traitement ? (20)

* Hospitaliser, repos au lit, voie veineuse periphérique, SCOPE ..........cccccveeveeeieeceeeieeeeeeee e reeeeens ot
* Diurése supérieure a 2 litres par jour (évite le caillotage et les calculs d'acide urique) .........ccccceeeeeeennen. 2
* Traitement de I'hypertension @rt€rielle : ...ttt e e e enee e s enneeas 3
= TEQIME NYPOSOUE .. .......c.oiiiiiiiiiitcete ettt ettt ettt e bt e b et e et et ese et e e te s ene et nsane e 1
- anti-hypertenseur en monothérapie : f3-bloquant, en I'absence de contre-indication (sinon : 0) ............... 3
- propranolol : AVIOCArAYI® PEI 0S .........cccccueiiiiiieiieie ittt ettt sre et e beebe e s esaesbeeneenae e 3
* Surveillance clinique (douleurs, REMALUNIE) _ ........oicuiiiieeiiiiiiii e e e r e e e s snarreeees 1
- biologique (créatinine pour traiter a temps I'insuffisance rénale)...........cccccceeeviciieie e, 1

» Enquéte familiale (échographie rénale chez ses enfants a partir de 20 ans) ........cccccceeveeeieeiieesiieeenen. 2
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5. Ce patient présente quelques mois plus tard des douleurs rétro-orbitaires droites avec ptosis
droit. Quel diagnostic devez-vous suspecter en premier ? Quelle est votre attitude'? (20)

¢ ANBVIISIME AITEIIEL. ...ttt s b et e s hb e e b bt e ekt e e et e e e sab e e e sabe e e abreesabbeeanneas 4

- de la carotide interne droite dans sa portion iNtra-CranNiE€NNE. ............oeeeiiiiiiiiiiiiee e e e 4
=1 0 o] = T 11 T} [0 1 T=7 o o T 2
e Scanner CErébral SANS INJECTION ........ooiiiiiiii ettt et e st e et e e et e e emte e e snbe e e sneeeenees 1

-Artériographie cérébrale des 4 aXeS €N UMJENCE ......ocuuviiiiii ittt s bbb e e e e anenaeas 4
« Transfert et traitement neuro-chirurgical en urgence le cas échéant ............ccccceiiiiii e 2
* Si pas de notion d'urgence : 0

e Surveillance constante (OUDI = 0)......iiuuuiiiii et e e e e e e e e 3

NB : L'association polykystose rénale-anévrysme carotidien est classique.
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N°28 : Colique néphrétique chez un goutteux
Monsieur B. D., 65 ans, goutteux, habitant en maison de retraite, présente des douleurs lombaires gauches

apparues brutalement il y a 30 minutes. Il boit un litre d'eau de Vichy par jour depuis 10 ans. L'infirmiére
signale plusieurs épisodes fébriles inexpliqués. Vous diagnostiquez une colique néphrétique.

1. Détaillez votre examen clinique.
2. Quels examens complémentaires demandez-vous si I'examen clinique est normal ?

3. Analysez I'ASP. Quel est votre diagnostic ?

4. La douleur récidive. La température est a 38,3° C. La créatininémie est & 200 pmol/l. Quelle est votre attitu-
de?

5. Quel est votre traitement a long terme ?
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DOSSIER N°28

1. Détaillez votre examen clinique. (20)

L= o= = LU= (o0 o LR 0 PSP PPPPP PP 3
¢ POUIS/PIrESSION ItEIIEIIE. ........eiie ettt ettt et e ettt e e ettt e e e be e e e e anbe e e anbaeeeeaneeeeaneeeas 3
@ INSPECTION TES UMNES © ...eeiiiiiee ettt ettt e e oottt e e e s s bbbttt e e e s aa b b et e e e e e e aab bbbt e e e e e aabb b e e e eeesanbbeneeeeeaanes 1
] [[o o= T U 1= TP PPPPTPPPPPPPPN 1
- hématurie macroscopique (initiale/totale/termiNale) ............ocueii i 1
= PYUIIE MACTOSCOPITUE ...eeeteeiuttttteteeaauttteeeee e s aastbe et e e s aasabe e et e e 4o s bb e e et e e a4 a s b b e et e e e e n bbb et e e e e e e asb bbb e e e e e annbbneeeeeeennnrneas 1
= L ST To [ o [T ] =T PO PP PP PPPPRO 2
¢ Bralures MICHONNEIIES . ..ottt e e ettt e e e sh b b et e e s skt e e e e e et be e e e e abbneeeeane 1
8 DY SUIIE ettt ettt ettt e ookt e ekt e e bt e e oAb b oo e oAb E et e oo R b e e e e e e R R et e et ek b et e e e e b b et e e e abre e e e e nnee 1
o Palpation des fOSSES [OMDAIIES .........ciiiiiiiiiei ittt et e e s st et e e s st e e e e s sabreeeenes 1
+ Palpation abdominale (recherche de globe VESICAI) ........ccceiiiiiiiiiiiiie e 1
+ Exploration du pelvis : TR (OUDBIT 0) ..ccoiiiiiiiiiiiiiee ettt e b e e s e e e e 2
+ Bandelette urinaire (nitrites, leucocytes, PH UFMNAITE) .......ccooiiiiiiiiiiiiiiit e 2

2 Quels examens complémentaires demandez-vous, si I'examen clinique est normal ? (14)

* Biologie

e o =g o 1= 1=y 1 (ST o] o U0 T T S 1
B =1 2 LU I (o0 o] [ ) PP 3
- analyse cristallographiqUe dES UMNES ........ooiiiiiiii e e e e e e e e e e s e e s e eeererereaaaaeeeeaeas NC
- urée, créatinine, uricémie, ionogramme, calcium, protides plasmatiques ........cccccccvveveeeeeeiiii e, 2
- urée, créatinine, uricémie, ionogramme, CalCium UMNNAITES........ccceeeiieii e 2
0177 121 EERRSRRRRR NC
e Imagerie

et PSR PPRRPPRR 2
- échographie abdominale Bt FENAIE ...........oiiiiiiii e e e s s e e e e s e s ree e e e e e eneees 1
L0 | YOS UUPPURRPR 1

=1 (= Ted o Tor= 1o [To o | =1 1] 0 =TRSO 1

- radiographi® thOTACIQUE. ......... e ittt et e e bbbt e e e et e e e e e aaaaaeeas 1

3. Analysez I'ASP. Quel est votre diagnostic ? (19)

L3O o - Lol (= TSRO 3
- moulant les contours du basSiNet QAUCKNE.............uiiiiiiiii et 3
¢ Conclusion : calcul coralliforme gAUCKE. .............iiii e 10
@ LIthiaS@ DIIAIIE. .....eeieeiieee et e e e e et e e e e e s bttt e e e e e nb et e e e e e annnneeas 3
0% [ o= Vi [o] g 3= To) 1o [ =TSP PPURPPPTPPPP NC

4. La douleur récidive. La température est a 38,3° C. La créatininémie est a 200 lamokl. Quelle est
votre attitude ? (29)

¢+ Hospitaliser (OUDIi = 0) €N UFGENCE ......ouiiiiiiiiiie ittt e e s et ee —eabbeeeesaabeeeesannreas 2

- pour drainage des urines iNfeCtées (OUDII = 0).......cciiiiiiiiiiiiii e e 1
- selon les cas, montée de sonde ou néphrostomie percutanée ou chirurgie ..........cccccceeviiiiiiiiiieenneennn, NC
+ Mise en condition du patient

B (=] L0 LI (ot A= 11 1 PP ET PP PPRT 1
- voie veineuse PEripherique, SCOPE, A JEUN......uiii it e s sabbree e s 3
- glace sur le ventre ou bain tréS ChAUM ..........oouuiiiiiiii e 1

= RESTCHON NYAFIQUE. .....eeeeiee ittt e e e et e e e s s ab bt e e e e e anbb b e e e e e e snnbbeeas 2

© ANL-SPASMOTIGUES ...ttt ettt ettt e e ekt e e e st bt e e e e aa bttt e e e aab bt e e e e aa bt e e e e e bbbt e e e e bbeeeesabbeeeeeannes 2
— SPASON® PAr VOIE INIFA-VEINEUSE. ......uuiiiieiiiiiie ettt ettt et e e s bt e e e s ab bt e e e aab b e e e e s anbbe e e e ssnbbeeeeeneee 1
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L g1 = Lo [0 U= PP PP O PPPPPTTRN 2
= PAF VOIE INTIA-VEINMEUSE .....uuttiieeiiieiieeittee e e e e e e e e e e et e e oot b bbbt et ettt ettt e e e e aeaaaeaaaeaesaaaaaa s anbabbbbbbssaeeeeeeeeaaaaaaaaens 1
- paracetamol : Prodafalgan® ............cccoiuiiieeiiiiiee ittt a e e e r e e e e e e nnres 1
-Anti-iNflammatoires NON SLEFOTHIENS .......coiueiiiiiie ettt e b e e ssbe e e nnneas 2
- en I'absence de contre-indication (OUDII = 0) ... NC
= PAF VOIE INTIA-VEINMEUSE .....euttiieeieieiitteiteee e e e e e e e e e et e et oot e bbb eb e e e et ettt et e e eeaaaeaeaaaesaaaaaaananbabbbbbbseaeeeeeeeeaaaaaaaeens 1
- exemple : INdOMELACINE [NAOCIA®..........ciiuiiiiiiiiiiie et e s e e e s st e e e s sbbeeeesansbaeeessnseeeeas 1
L o1 Va1 o110 g (=T = T o [ TP PRRR 3
= PAF VOIE INTIA-VEINMEUSE .....uuteiiieiiiiiiteeit et e e e e e e e e e e et oot oot b bt et e e ettt et e et e e aaaaaeaaaaaasaasaa e anaababbbbbbssae e e e e eeeaaaaaaaaens 1
= @ ElIMINALION UFINAITE ...eiiiiiiii ettt ettt e st e e e et b et e e sabe e e e sabb e e e aabbe e e sabs e e e aanbeeeaabbeeesbneeesanbeeeans 1
- apres les prélevements sans attendre 1€S rESUIALS. .........vviiiee i NC
- active sur les bacilles a gram- (proteus mirabilis fréquemment impliqué dans la genése des calculs
COTAUNIFOMMIES) ...ttt bt b et b bt et b et e et e e bRt et b e b e et et e et bt ne e NC
- béta-lactamines : céphalosporines de 3e génération, ex : céfotaxime/Claforan®.................ccccceevevvevennnnen. 1
- et aminosides : ex : amikacCine/AMIKIING ..........cooiiieiiiieiii e 1
- secondairement adaptée aux cultures et antibiogrammee ...........ccccvveiiiiiiiiiiieeiee e NC
* Ré&quilibration hydro-EleCtrOIVHIQUE. .........eiii ettt e e e e e et e e eneeas NC
¢ SUIVEIIANCE (OUDIE = 0)....eeieieiit ettt e e s bbbt e e s s bbbt e e s aab et e e s aabb e e e e s annreeee s 1
5. Quel est votre traitement a plus long terme? (18)

* REQIES NYGIENO-TIETELIGUES ... .eei ettt ettt ettt ettt ettt e e bt e e e bt e e smbe e e esteeebeeeeabeeeanseeesnneaesnneeans 2
= 1e [0 To [N G Lo o F= i< oL S SRR 2
- diurése de 2,5 litres par JOUr @U MINIMUIM .....ooiuii et e e aeee e sbe e e s asbeeeaaseeeesssbeeeaanbeeeaaneeeesanneens 2
EEE TR - PSPPSRI 2
o NOrMAlISEr 1€ PH UFNAIIE ...coeiiiiiiiee ettt e e e e e e et ettt e e e e e e s e e nn bt e st e eeaaeeeeaannnbbeeeeeas 2
= L= (=Y T a1 e LU YT £ ERR 2
* Régime hypopuriniqUE (CAr GOULEEUX) .....iiuvereeeiirieeesiiteeeesitteeeessstaeeesssstseeessastaseessssseeessssssneeessssssesessnsaseeesns 2
+ Antibiotiques pour éradiquer le proteus MIrabiliS .. .........cccuuiiiiiiiiiie e 2
¢ Traitement chirurgiCal dU CAICUL....... ... i e e e e e e e e e e 2
- a ciel ouvert vu la taille et conformation du CalCUl ...........cccuuiiiiiiiiee e NC
- traitement d'une malformation urologique favoriSANTE. .. ... NC
¢ SUNVEIIANCE (OUDIT = 0) ittt et e e e e e e et e e e e e e e bbb bbbt b ettt e e e e e aaeaaaaaaaaeaaaanas NC

- clinique, pH urinaire, ASP urinaire a J15, échographie rénale ou UIV, ECBU ........ccccccevviveeiiiiireeennne, NC
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DOSSIER N'29: Une deuxieme pyélonéphrite chez une femme de 19 ans

Mademoiselle F., 19 ans, est hospitalisée pour pyélonéphrite aigué gauche.

Antécédents : pyélonéphrite droite & 14 ans, traitée médicalement sans complications. Appendicectomie
a 15 ans.

Examen clinique : T° = 38,7° C, TA = 130/80 mmHg, pouls = 90/mn. Lombalgies gauches provoquées.

Brilures mictionnelles et pollakiurie depuis 2 jours.
ECBU : 100000 leucocytes/ml, 2000 hématies/ml, nombreux bacilles Gram négatif a I'examen direct.

1. Les premiers examens d'imagerie ne montrent pas d'obstacle sur les voies excrétrices. Quel est votre trai-
tement antibiotique pour les 48 premiéres heures ?

2. Quel principal examen paraclinique d'imagerie demandez-vous pour chercher une cause secondaire a
cette deuxieéme pyélonéphrite ? Avec quelle précautions le pratiquerez-vous ?

3. Quelle anomalie sous-jacente principale recherchez-vous par cet examen ?

4. Quelques jours plus tard, alors qu'elle est traitée par voie orale, la fievre réapparait a 38,2° C, ainsi que
des lombalgies gauches. La palpation de la fosse lombaire gauche est trés douloureuse. L' ECBU datant de
48 heures est stérile. La bandelette urinaire montre une absence de nitriturie, une leucocyturie a une croix,
une absence d'hématurie et de protéinurie. Vous suspectez un abces rénal gauche. Quels sont les diagnos-
tics différentiels a évoquer ?

5. Comment le confirmerez-vous ?

6. Ce diagnostic est confirmé. Quel est alors votre traitement ?
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DOSSIER N°29

1. Les premiers examens d'imagerie ne montrent pas d'obstacle sur les voies excrétrices. Quel
est votre traitement antibiotique pour les 48 premiéres heures ? (20)

+ Antibiothérapie:

YA TP O P T PP OT PP PUPRPOUPPPUTPIN 2
B o= U1 (<] T o [ USSP SSSSRSS 2
- active sur les bacilles gram NEGALIT ..........ooiiiiii e 2
- OUDIE, SYNEIGIGUE ... bbbttt et b ettt b bt et b bbb b 2
- a bonne pénétration réNAle €t UMNAITE ..........c.eiiiiiiieieeie et e b e ra et e saesreeneeeenneas 2
- ex : Céphalosporine de 3e génération (NOrs AllErgI€) .........ccoererieeriiiieieeere e 2
- X 1 Claforan®/CEIOLAXIME. ........iuiieiiiteie ettt bbb bbbt b et e ettt nnens 2
= 1.GrAMME X BI24N ..ot e ettt nne s 1
= €1 AMINOSIOR ...t h s st h e bt h e Rt e h b e bt e h e e bt e bt e R e e bt e b e e R b e bt e b e e bt e b e b e et et e re s 2
- eX @ NEtromyCiNE®/NENYIMYCINE......c.ciiiiiiiiie bbb 2
= BIMGIKI2AN .o b bbb bttt b ettt r et e 1
¢ SUIVEIlIANCE (OUDIE = 0) ...ttt re s NC

NB : autres antibiotiques acceptés a la place de la céphalosporine de 3e génération : aztréonam, amoxi-
cilline-acide clavulanique, cotrimoxazole, fluoroquinolone.

2 Quel principal examen paraclinique d'imagerie demandez-vous pour chercher une cause secon-
daire a cette deuxieéme pyélonéphrite ? Avec quelle précautions le pratiquerez-vous ? (20)

T O LS (oo o] g TR = (T = o[- PSSO SSSSRRTR 8
¢ A distance (ECBU StErile) (OUDITI = 0) ....oveieieieieieieieie e 4
« En premiére partie de CYCIE MENSIIUEH ........ecviii it sae s rae b 4
L o 10T = L= (o LR T To o =SSP 4

3. Quelle anomalie sous-jacente principale recherchez-vous par cet examen ? (10)
¢ REFIUX VESICO-UIEIEIO-TENAL ......cviiiiiitiiieiiesie ettt sttt ettt eas 10

4. Quelques jours plus tard, alors qu'elle est traitée par voie orale, la fievre réapparait a 38,2° C,
ainsi cire des lombalgies gauches. La palpation de la fosse lombaire gauche est trés douloureuse.
L' ECBU datant de 48 heures est stérile. La bandelette urinaire montre une absence de nitriturie,
une leucocyturie aune croix, une absence d'hématurie et de protéinurie. Vous suspectez un abceés
rénal gauche. Quels sont les diagnostics différentiels a évoquer ? (15)

¢ ADCES PAIMNEPNIELIGUE. ... .cii ittt e et e s te b et e e st e s be e besaeeabesaeesbeesbesbeenbesbeesbesaeeneas 8
+ Rechute de pyélonéphrite aigué (antibiothérapie inefficace, mutation du germe ).........cccoeeeevveveeiecnennen. 7

5. Comment le confirmerez-vous? (10)

¢ ECROGIAPNIE TENAIE .........ovcvieiceeicies ettt st bbbttt s 4
¢ TOMOUENSITOMEALITE TENAIE ...ttt ettt ettt ettt bbb 4
¢ NS PIAGUETEES. ...t bbb bbbt b bbb e b b e bt et b b n et r s 1
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6. Ce diagnostic est confirmé. Quel est alors votre traitement ? (25)

o Drainage de I'AICES & ... it nna s 3
- par nephrostomie percutanée sous échographique ou tomodensitometrique . ............ccoccveieiiiicieiienenn, 2
o1 ol 11 (UL o o= | PP PP OTUPPPPRO NC
- avec examen bactériologique et antibiogramme du pus de I'abcés (oubli = 0) .....oocciviiiiiiiiiiiie, 2
¢ ANtIDIOTNETAPIE TOCAIE ..ottt e e bt e e st b e e e s sbb e e e s nabaeeeeaes 1
- lavage de la cavité abcédée avec une solution antibiotiqUe.............ccoieiiiiiiiiiiiiii e 1
o ANtIDIOtNErapie GENETAIE IV .......eeiiiiie ettt e et e e sttt e e s bbb e e e e s anbreeees 1
- adaptée a I'antibiogramme (OUDIT = 0)......iuiiiiiiiiii e e e e e 2
* Surveillance (oubli = 0)

(=] 0] 1T = LU = PSP PPPR PRI 2
016 18| PP PRPP T PPPPPPRPN 1
S I NPT UPPPPTP 1
0] 101 o= 1o 1= TP PRPTPP 1
o ¥ TTo L= (=R o = T g = Vo PP PPPRTOPUPPPRT 1
S NEMOCUIIUIES ...ttt et e oottt e e st e e e en ket e e ambe e e e smbe e e e anbeeeeamteeeeanbeeesnbeeeennes 1
10 =1 PR 2
= NS PIAGUETEES. ...ttt e 4ttt e e oo b bttt e a4 e ek bbb et e e e e ek bbb et e e e s ek bbb et e e e e nnnneeee s 1
L O =SSP PPRTRTRI 1
= Tod Lol |- o] a1 TCIN =T 0 T L= PR PR 2

tOMOAENSITOMELIIE TENAUE. ... ... et e e e e e e e e e e e e NC
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DOSSIER N°30 : Perte de connaissance chez un diabétique

Monsieur |. B., 55 ans, diabétique non-insulino-dépendant connu depuis 20 ans (mal équilibré, suivant mal
son régime et traité par Glucophage®), pesant 110 kg pour 1 m 75, insuffisant rénal chronique modéré depuis
deux ans (créatininémie a 200 pmol/l il y a un mois, protéinurie a 2 g/24 h) consulte aux urgences en raison
d'une bréve perte de connaissance survenue il y a une demi heure sans circonstance déclenchante particu-
liere.

Il prend de I'Aldactone® prescrit par son médecin traitant depuis trois semaines en raison d'une hypertension
artérielle. Depuis une semaine, il se plaint d'une altération de I'état général, de paresthésies des extrémités
et d'une fatigabilité anormale a la marche. L'examen clinique retrouve une température a 37,1' C,une TA a
165/95 mmHg, un pouls a 70/mn. Les réflexes achilléens sont abolis, ainsi que les pouls tibiaux postérieurs
et pédieux. La fréquence respiratoire est a 20/mn.

Les examens complémentaires réalisés en urgence montrent

Glycémie a 11 mmol/l ; urée a 12 mmol/l ; créatininémie a 220 pmol/l ; natrémie a 140 mmol/I ; kaliémie a
7,7 mmol/l (prélevement non hémolysé réalisé sans garrot et contrdlé), bicarbonatémie a 15 mmol/l, chloré-
mie a 105 mmol/l : bandelette urinaire : nitrites négatifs, glycosurie : +++ ; cétonurie : traces.

pH =7,35; pC02 =33 mmHg ; p02 = 103 mmHg.

L'ECG vous est fourni.

1. Quelles sont les complications rénales du diabéte ?

2. Quel est votre diagnostic ?

3. Quelle est I'anomalie biologique la plus menagante ? Quelles peuvent en étre les causes chez ce patient ?
4. Quelles sont les complications cardiaques du principal trouble hydroélectrolytique de votre patient ?

5. Caractérisez I'acidose de ce patient. Quel(s) en est(sont) le(s) mécanisme(s) ?

6. Quels seront vos principes thérapeutiques ?
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DOSSIER N°30

1. Quelles sont les complications rénales du diabéte ? (20)

« Insuffisance rénale chronique (de MUILIPIES CAUSES) ....eviiiiiiiiiiiiie ittt eaaaee e 5
o | (ol a g L= U] o] o F= L1 g T T= N0 1= o 1= £ o 10T PP 5
« Infections urinaires fréquentes, dont les pyélonéphrites (aigués et chroniques) ........cccccccveeeeeiiiiciiiieeeennnn. 5
LI N = To o TSI 0 T= T o1 L= T = PO 5
* Risque d'acidose lactique avec les biguanides ..........cccceviiieeiiiiiiiii e NC

2 Quel est votre diagnostic ? (20)

B o 1Y 01T 4= L T=Ta T T = Vo U = TP UUPURPRRRR 5
=121V =] = TP PRPRPRPPRR NC
)01 0100 4= LT U= 2
- QVEC troUDIES NEUIO-MUSCUIAITES. ....ciiieiieieee e ettt ettt e e e ettt e e e e e ettt e e e e e s aabb et e e e e e sanbbeeeeeeeanebeeas 2
- et troubles de la coNAUCHION CArdiAQUE ..........uuuriiiiiiiiiiiiiie e e ee e e s e e e e e e e e e aaeaeeeeeeessenannnnnns 2
* Responsable de syncope de type Adam STOKES ..........coooiiiiiiiiii i 5
- par bloc auriculo-ventriculaire (€N gENETal)............coiiiiiiiiiiie e NC
« Cette hyperkaliémie majeure est iatrogéne liée a I'administration d'un diurétique antialdostéronique

I Aldactone® chez un patient diabétique et insuffisant rénal. ..............ccc oo 4

3. Quelle est I'anomalie biologique la plus menacante? Quelles peuvent en étre les causes chez
ce patient ? (10)

B 017 0 1=T = LT T TR PUPRRPTURPR 2
* Elle est ici multifactorielle, liée a

- 'administration d'un diurétique épargneur de potassium de type anti-aldostérone (I' AldactoneO)............ 5
-syndrome hyporénine/hypoangiotensine/hypoaldostérone des diabétiques ...........cccccovvcvvieeeeeiiiciiiieeeee e, 2
-lI'insuffisance rénale chronique (Mais elle est iCi MOEIrEe).........cooiuiiiiiiiiiiie e 1
- le terrain diabétique, du fait d'une insulinopénie vraie ou relative, est un facteur favorisant I'hyperkalié
mie (I'insuline augmente le transfert intracellulaire du potasSiuMm) ..........cccuvveiieiiiiiiiiie e NC

4. Quelles sont les complications cardiaques du principal trouble . droélectroMique de votre
patient ? (10)

e Troubles de 8 FEPOIANISALION & ........eeiiiie et e e e e e st e e e e s st b bt e e e e s abbreeeaeeaaa 1
- augmentation de I'amplitude des ondes T, symétriques, pointues et diffuses .........cccccvevvreereeviiiinennnn, NC
e Troubles de 18 CONAUCTION & . ...eiiiiiiiiie et e e e e et e e e s s bbb e e e e e e snnbb e e e e e e e snnbreeas 2
- DIOCS SINO-AUIICUIRITES ....eeiiiieiiiieie et e et e e e e et e e e e e s sttt e e e e e s anbbe e e e e e e snnrees 1
- blocs auriculo-ventriculaires de tOUS 18S AEQIES ......vvviiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e 2

- troubles de la conduction intra-ventriculaire PréCEAaNt : ..........evvvvviiieiiiiiiiii 2
- la tachycardie puis la fibrillation VENLHCUIAINE ...........ccoiie e 2

5. Caractérisez Pacidose de ce patient. Quel(s) en est(sont) le(s) mécanisme(s) ? (20)

e Acidose MEtaboliqUe NON COMPENSEER ....ccciiiuiiiieiee ittt e e s ettt e e s st aae et e e s st taaeeeaesaasstaaeeeesansssaeeeaesanssssnees 4
- 1o [0 UPPUPUPUPR PR 2
- a trou anionique trés augmente (& 20 MEQ/D)....uuiiiiiiiiie ettt e et e e e s st e e e s srreeaeaes 4
* Liée en partie & l'insuffisance rénale ChroNiQUE.............oooiiiiiiiiiii e 2
+ Mais la possibilité d'une acidose lactique liée a la prise de biguanides est possible ...........ccccccceiiiiineeen. 6
- le dosage des lactates sériques précisera ce diagnNOStIC........ccvevieeiieeee e e 2

108
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6. Quels seront vos principes thérapeutiques ? (20)

L o (0] o] 7= 1 £ PP PP PPRTUTPN 2
- FEPOS; SCOPE ; VOIE VEINMEUSE. ... . iiiiiiieiieieeeee ettt ettt ettt et ee ettt et te e bbb eebbaeb bbbt e s e e e e e e e e e e as NC
- arrét immédiat du biguanide (Glucophage®) : (OUDIi = 0) ....oocuviiiieeiiiiiiir e 3
+ Rééquilibration hydro-électrolytique sans apports de potassium au début ...........ccccoovciiiiiiiie e, 2
« Insulinothérapie transitoire (permet de plus de diminuer la kaliémie en augmentant le transfert intracel-
lulaire du potassium) ; elle sera injectée de fagon concomittante a du sérum glucosé..............ccccueeuveneene. 3
* Protection myocardique contre les effets de I'hyperkaliémie : gluconate de calcium : 1 ampoule IV a

=T 0T01 DAY= [ PO PP PP POPPPPPPRPPPPPPRPRN 2

 Diminution de I'absorption de potassium

- résine échangeuse d'ions : Kayexalate® PEI OS........c.uueiiiiiiiiieiiiiiiee ittt ee e naneeee s 1
» Augmentation du transfert intracellulaire du potassium

- s0it par une iNSulinothérapie tranSItOINE ..........cccciiiii e e e e e eaeaaaaaaeas NC
- soit par une perfusion intraveineuse de f32-mimétiques a la seringue électrique, en absence de contre-
1L [o%= 11 o] £ PP PRT PR 2
+ Ce ne sont que des mesures transitoires en attendant la mise en route d'une épuration extra-rénale ..... 3
« Anti-coagulation a dose isocoagulante (HBPM)........cuuiiieeiiiiiiiiiiieice e s s e e e e e s e s s e e e e e e e e s e snnnnaeeees 1
* Discuter la mise en place d'une sonde d'entrainement électrosystolique transitoire en cas de bradycar-
I8 MBI LOIEIEE........ecviviceecee ettt ettt ettt ettt ettt et et e et e et e e be et e et e e beebe st e sbeebeebeebeebeereebeebeeaeerearea NC

¢ SUNVEIIANCE (OUDIT = 0)) .ttt e oottt e e e e e e s s s e bbb b bt e et e e e e e s aaannnbbseeeeeaaeeeeaannne 1
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DOSSIER N°31: CEdémes des membres inférieurs (femme de 45 ans)

Madame D. C., 45 ans, sans antécédents pathologiques, consulte en raison de I'apparition depuis une dizai-
ne de jours d'oedémes des membres inférieurs, bilatéraux, symeétriques, mous et prenant le godet associés
a une prise de poids de 5 kg. Elle est apyrétique, sa tension artérielle est de 140/80 mmHg.

Les examens biologiques pratiqués montrent

Créatininémie : 100 pmol/l ; protidémie : 53 g/l ; albuminémie : 23 g/l ; natrémie 139 mmol/I ; kaliémie
4,2 mmol/l ; chlorémie : 99 mmol/l ; protéinurie des 24 heures : 5 g ; natriurése : 14 mmol/24 h ; kaliurese
60 mmol/24 h ; leucocyturie : 1500/mn ; hématurie: 87000/mn.

1. Quel est votre diagnostic ?

2. Quelles peuvent en étre les causes ?

3. Vous réalisez une ponction-biopsie rénale. Quelles sont les contre-indications a cet examen ?

4. La ponction-biopsie rénale montre en microscopie optique un épaississement des parois capillaires diffus
et régulier, une absence de prolifération cellulaire ; une absence d'anomalies tubulo-interstitielles et vascu-
laires ; et en immuno-fluorescence directe un dép6t d'lgG et de complément sur le versant externe des mem-

branes basales des capillaires glomérulaires. Quel est votre diagnostic et quelles peuvent en étre les
causes ?

5. Décrivez les évolutions possibles de cette pathologie.
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DOSSIER N°31

1. Quel est votre diagnostic ? (20)

2 Quelles peuvent en étre les causes ? (20)

+ Glomérulonéphrites primitives

- glomérulonéphrites MembranoprolifEratiVES ...........oiciiiiiiiiiiie e saaaee s 3
- hyalinose segmentaire €t fOCAIE...........ooiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e aaaaaas 4
- glomEruloNéphrite EXIraMEMDIANEUSE. .....cciiiiiiiiiiiie e ettt e e e e st e e e e e e st e e e e e s stba et e e e e s snsbaeeeeeeennnrees 4

» Glomérulonéphrites secondaires
- a médiation immunologique

- maladies systémiques (lupus, vascularites, Syndrome de Goodpasture)...........cccocvveeeiirvireesiiveeeesiinnenens 3
- maladies infectieuses (streptococcies, endocardites, parasitoses, hépatite B) ..........ccccovcveeeeiiiiieeeiinnenn. 3
- cancers (solides ou lymphomes dont la maladie de HodgKin)............ooooiiiiiiiiiiiiiieee e, 3
- iatrogenes (sels d'or, D pénicillaming, CaptOPril)........cueeiiiuiieiiiiiie e NC
- non-immunologiques

- diabéte (mais hématurie en général absente), amylose (hématurie absente) ...........cccoccceiiiieeiiieenne NC

3. Vous réalisez une ponction4iopsie rénale. Quelles sont les contre-indications a cet examen ?
(20)

D =T TR 1o 0T SERRR 4
LY =l (o g g = Lo g Rl =] 0 =1 1= SRR 4
L N T ] 1= SRE (=] T T ) 4
o HTA sévere ou maligne NON CONLIBIEE .........oeiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e s s et r e e e e e e e e snannes 4
* TroubIES de I'NEMOSIASE SEVEIES.....ciiii e e i ittt e e et e e e e e e e e e e e eee e e e s s et abraaeeeaeeessssnntataeneeaaaens 4
« Insuffisance chronique sévére avec des reins atrophiqUES...........ccooeeveiiii i NC

4. La ponction-biopsie rénale montre en microscopie optique un épaississement des parois capil.
laires diffus et régulier, une absence de prolifération cellulaire; une absence d'anomalies tubulo-
interstitielles et vasculaires; et en immuno-fluorescence directe un dép6t d'lgG et de complément
sur le versant externe des membranes basales des capillaires glomérulaires. Quel est votre dia.
gnostic et quelles peuvent en étre les causes ? (20)

o Glomérulonephrite EXtramEMBDIANEUSE. ..........uuuiiiiiiiiiiiiir e ee e e e e e e e et e e e e e e aeaaaaaaeaaaaeaaann 10
* Les causes possibles sont

- OXIQUES OU MEMICAMENTIEUSES .......vvvviiiieeiiiiiiette e s eitiete e e e s attaeeetessattaeeetee s st bbaeeeae s e sssseeeeesassaseeeaesasssanenanns 2
- infectieuses (AONt I'NEPALILE B) .......iivuiiiiieeiiiiiiiii ettt s ettt e e s st e e e e s et e e e e s astaaaeeee s e ssaaeeeeesannnsseeeas 2
- [UPUS ErythEmMateUX AISSEIMINE.........uuiiiiiiiiie ettt e e e s e ettt et e e e e st sssabaaaeeeeaeeessanssssssseeeeens 3
- cancers, lymphomes (dont maladie de HOAgKIN) .........oooiiiiiiiiii e 3
(o [To] o F= 11 g1 o [ U = 2T TOTOPPPPPPP NC

5. Décrivez les évolutions possibles de cette pathologie. (20)

+ Chronicisation de la maladie avec persistance des anomalies biologiques, et passage en insuffisance

(=0 E= 1T o] T o) o o [ U= PSP ERRR 5
¢ REQGrESSION SPONTANEE ...veiiiieiiiiiiiiie e ittt e et ettt e e s st e e e e s aa e et e e teessa st beeeaeeaasssbaeeaeeaassbaeeaeeeanssbaeeaeessnnsrnes 5
» Complications de la glomérulonéphrite extramembraneuse : thrombose des veines rénales et embolie

10 [aao) g P T o (=0 [ =T 0 =TSO PPPR R 5

+ Complications d'une maladie causale éventuelle (infection, CANCEN)...........cooviiiiieeeiiiiiiiie e 5
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DOSSIER N"32: Asthénie et aedémes des membres inférieurs

Madame Cécile A., 32 ans, sans antécédents pathologiques, consulte en raison d'une asthénie importante
Installée en une dizaine de jours, associée a des oedémes des membres inférieurs bilatéraux, symétriques,
blancs, mous et prenant le godet, avec une prise de poids de 4 kg. La température est de 37,8° C, la ten-
sion artérielle de 170/95 mmHg (elle est habituellement de 120/70 mmHg). Les urines sont peu abondantes
(400 a 500 cc/j depuis quelques jours), foncées. Un examen cytobactériologique des urines réalisé deux
jours auparavant sur les conseils d'un ami médecin, est stérile. Les examens biologiques retrouvent
Leucocytes :  7000/mm3 dont 75% de PNN ; Hématies : 4250000/mm3; Hb : 13 g/dl ; plaquettes
250000/mmj ; créatininémie & 300 pmol/l ; natrémie: 142 mmol/l ; chlorémie : 95 mmol/l ; kaliémie
4,9 mmol/l ; protidémie : 68 g/l ; protéinurie : 2,5 g/24 h ; hématurie : 100000/mn ; leucocyturie : 1000/mn. Le
culot urinaire retrouve des cylindres hématiques.

1. Quel est votre diagnostic ?
2. Quels sont les types histologiques possibles des Iésions rénales de cette patiente ?

3. Le dosage du complément sérique hémolytique total et du C3 est retrouvé abaissé. Quels sont mainte-
nant les types histologiques et principales causes possibles du syndrome présenté par la patiente ?

4. Une ponction-biopsie rénale retrouve un important épaississement des parois capillaires glomérulaires,
associé a une prolifération cellulaire endocapillaire de cellules mésangiales. Il existe en immunofluorescen-
ce directe, des dépbts intramembraneux donnant un aspect en ruban de la paroi capillaire.

Quel est votre diagnostic ?

5. Quelle est I'évolution la plus probable a long terme ?
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DOSSIER N°32

1. Quel est votre diagnostic ? (20)

* SyNArome NEPNIILIGQUE @IGU ....ceiuvviiieieeiiiiiiee e e e s sttt et e e e s sttt e e e e et atbeeeeaeesastbaeeeeeesantbaeeeaeesastasseeeeesansrneeeaessanes 20

2 Quels sont les types histologiques possibles des Iésions rénales de cette patiente ? (20)

+ Prolifération diffuse endocapillaire (ex. post-infectieuse, LED, cryoglobuline...).........c.cocoorivririeriiueinnnne. 5
* Prolifération extracapillaire (ex. primitive ou syndrome de Goodpasture, post-infectieuse, LED, cryoglobu-
line, cancers, sarcoidose, sd de Wegener, PAN, sd de Churg et Strauss...) .........ccocovvverieereinsereseseeenens 5
* Néphropathie a dép6ts mésangiaux d'IgA (Primitive €N geNEral) .........evvveiiiiiiiiieei e 5
* Glomérulopathie membrano-prolifératioe (primitive €n géneral) ..........covveiiiiiiiiiieiiiiiiiee e 5

NB : la prolifération extracapillaire donne en général un syndrome de glomérulonéphrite rapidement pro-
gressive.

3. Le dosage du complément sérique hémolytique total et du C3 est retrouvé abaissé. Quels sont
maintenant les types histologiques et principales causes possibles du syndrome présenté par la
patiente ? (20)

* Glomérulonéphrites aigués POSt-StrEPLOCOCCIGUES ......uvriiiiiiieeiiiiiiiiiitiee e e e sttt e e e e e ey eeee e s pmeeeee-0
- étiologies : infections streptococciques, tuberculose, salmonelloses, staphylococcies, rlckettsmses

A4 0 1S = 2
* Glomérulonéphrites membrano-prolifératives (type | OU 1).....c.ooooiiiiiiiiiiiiiiie e pyeeeees g
L 5 PN 3
- endocardite d'Osier et aDCS PrOfONUS. .......oiiiiiiiiiiiii e e e et e e e e aees 3

(o [To] o= 11 g [0 [0 =T PP PO PPPPP NC

4. Une ponction-biopsie rénale retrouve un important épaississement des parois capillaires glo-
meérulaires, associé a une prolifération cellulaire endocapillaire de cellules mésangiales. 11 existe
en invnunofluorescence directe, des dépdts intramembraneux donnant un aspect en nrban de la
paroi capillaire.

Quel est votre diagnostic ? (20)

* Glomérulonéphrite membranoproliférative de tyPe Il .........cccoveveriiereiieieiciceeee e 15
o 0NV =T o o] 10 1111 PR 5

5. Quelle est I'évolution la plus probable ? (20)

R € =Y TP TR PPPPPPPPTPTPRTIN NC
« Evolution vers l'insuffisance rénale Chronique ... e seennes 20
- €N gENETal €N QUEIGUES @NNEES.........uuiiiiiiiee e e e s ittt e e e e e e e e st e e e e e e e e s e st eteeaeeeassssstbbeeeaaeeeessannssrenees NC

- aveC hypertenSion ArtErIEIIE .........eiiii i e e e s s e e e e s st e e e e s s st a e e e e e e anraaeeaaenane NC
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DOSSIER N'33: Une IRC terminale

Monsieur Y. C., 40 ans, insuffisant rénal chronique au stade terminal, par polykystose rénale, hémodialysé
depuis deux ans, inscrit depuis trois mois sur une liste de demandeurs de greffe de rein, doit étre transplanté
ce jour.

1. Quelles sont les mesures a prendre chez le receveur avant la transplantation ?

2. Le greffon sera prélevé sur un sujet en coma stade 1V. Selon quelles modalités et conditions ?

3. Quel est le dernier examen a pratiquer avant la réalisation de la greffe ?

4. Quelles sont les complications possibles de cette transplantation ?

5. Quelles sont les maladies responsables d'insuffisance rénale chronique, pouvant récidiver sur le greffon ?
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DOSSIER N°33

1. Quelles sont les mesures a prendre chez le receveur avant la transplantation ? (20)

* Bilan pré-0peratoire COMPIET..........ciiuiiiiiie ittt e e s st e e e e et e e e e e s sastbaeaaeeesnsstaeeaeeeennsees NC
* Maintenir un état nutritionnel satisfaisant....................... feerr e prsrarmans <+ 3 amamy ey g e enn sy e eappye e e een 2
* Contrdle parfait de I'hypertenSion @rtEriEllE............cuuuiiiiiiiiiiiiii e r e e s ssnerreeae s 2
* Contrdle des troubles phosphocalciques (risque de dépodts calciques vasculaires) .........cccccvevevveeeeiivnennn, 1
* Cure des foyers infectieux, notamment urinaires, ORL, dentaires ............cccooeeevieeiiinnnnenn. SO |
S T=1 ] (oo LY A o I o =T o L1 L = = SO PRU 1
* Groupage sanguin ABO Rhésus et phénotypage complet, typage HLA (A, B, DR).......cccocvveeeiiiiiiiieeeennnns 3
» Transfusions de culots globulaires (améliore le pronostic de la greffe rénale) ...........ccocvveevicve e, 2
* Recherche et traitement d'un éventuel ulcére gastro-duodénal .............ccccceevrinineennnn peeyerennees peeyemmeeeee
* Recherche de malformations des voies urinaires ................ccccceceeeeennnees. ety e e e 3
* Recherche d'anticorps lymphoCytOtOXIQUES .................ccoeiririiiieiiiiieieiieiee e 1

2 Le greffon sera préleveé sur un sujet en coma stade V. Selon quelles modalités et conditions ?

® Sujet en état de MOt APPATENTE ......uuiiieeiiiiiiiiee e ettt e e e et eeeeesa e eeeeesastareeaeessastteseeeessasbraseeeessasrneeeaesins 3
© AQE dE MOINS U8 55 @INS ...uuiiiiiiiiiiiiiiiee ettt s ettt e e e s ettt e e e e s st e e e e e e st baeeeeeesastbaeeaeeesantbbaeeaeesansbaeeeeensans 2
* N'ayant jamais exprimé méme oralement le refus d'un prélevement............cccccvvvviiieeeeeeecccnnnne, ST
* N'ayant pas d'affection cancéreuse, infectieuse (VIH par exemple) ou autre contre-indiquant le préléve-
L0 0TT | PP T PR PPPP 3
* Dont le déceés est constaté par deux médecins dont un chef de service et I'autre au mieux spécialiste en
B G e e ettt ettt et e Rt e R et Rt e Rt e Rt e Rt e Rt en Rt enteeaeen bt enaeeneeeneeereeereenneeneeennen 3
* Ayant deux tracés électro-encéphalographiques plats (aprés avoir éliminé une hypothermie ou une

I NEOXICALION AUX DAMDIUNIGUES). ... .vveeeceeeeee ettt ettt ettt ettt e st e et et e s eeeseeeeaeesenenas 3
* Le rein sera prélevé et perfusé avec une solution de Collins & 4° .......cccceeeeeeen.. Jeererrn i ————— — [0
* Groupage sanguin et tiISSUIAIre dU JONNEUT..........oooiiiiiiiiii et e e eeeeeeeeaeas 3

3. Quel est le dernier examen a pratiquer avant |a réalisation de la greffe ? (détaillez brievement)
(20)

L I S o 0 11T g = Lo PR 10
- épreuve de cytotoxicité du sérum du receveur vis-a-vis des lymphocytes du donneur ..............cccceeeeeeen. 4
- recherche des anticorps sériques du donneur vis-a-vis des antigenes tissulaires du receveur ................ 4
- dont la positivité contre-indique formellement la transplantation (incompatibilité) ..............cccccoocoiieene peeei2

4. Quelles sont les complications possibles de cette transplantation ? (20)

+ Complications précoces

o (=L U= Vo [ o LU IF= o U T TR PPPRP 3
- complications chirurgicales : fistules, hématomes, lymphoceles, sténoses vasculaires et/ou rétérales..3
- complications infectieuses (dont les pyélonéphrites) ...........ccccevvvervireenennnn. feeyeey ety e e 3
- TUPtUre du rein trANSPIANTE .......ooi ittt ettt ettt e e ettt e e ettt e e enbee e e e aneeeeeenbeeeanbeeeeeaneeas 1
» Complications tardives
(= L= w] 0 0] o 1o {1 = TS 3
- récidive d'une maladie initiale (pas avec la polykystose renale) ............................................... s emey NC
- iatrogénes (de la corticothérapie, hépatites et pancréatites a I'lmurel®, hypertension artenelle et néphro-
pathies dues a 1a CYCIOSPOINE®) ......ceeiieeeiiiiiiiiiiie et e e e e e s e e e e e e e e e s st e e e e aeee s e s s s babreaeeaeeeesessnsrnrreaeaaaeeas 4

- plus grande incidence d'affections néoplasiques (solides ou hématologiques) .............cccoecciiiiiiiiiiieeenes, 3
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5. Quelles sont les maladies responsables d'insuffisance rénale chronique, pouvant récidiver sur
le greffon ? (20)

* Maladies générales

R 1= o1 (PR 4
= 111171 (011 S PO PRPT PO 2
- vascularites dont lupus (bien qu'elles soient souvent améliorées par le traitement immunosuppresseur
[oJo XS (=T g T o] =T e= Vo] o) PSP PP 2
o Hyalinose SegMENLAINe €1 FOCAIE ........oiiii ittt e e e e e e e e et reeeeeeeas 4
TV = 1= Vo Lo LT =TT o = PSRRI 4
4

+ Glomérulonéphrite membranoproliférative de type Il ..............ccooiiiiiiii
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DOSSIER N°34 : HTA chez un artéritique de 60 ans

Monsieur David C., 60 ans, tabagique (60 paquets/année) et hypertendu depuis 10 ans (hypertension essen-
tielle traitée par Tildiem® : dernier contréle & 150/85 mmHg i y a six mois), vous consulte. Vous retrouvez
cette fois une tension a 210/110 mmHg.

Monsieur David C. a une artériopathie oblitérante chronique des membres inférieurs connue depuis cing ans
(pouls du membre inférieur droit tous abolis ; pouls du membre inférieur gauche abolis en aval du pouls popli-
té ; claudication intermittente a I'effort survenant pour un périmétre de marche de 50 m.). Il souffre également
d'un angor peu séveére et bien contrdlé par le traitement médical. Il n'a jamais subi d'intervention chirurgica-
le ; ni de traumatisme violent.

1. Quelle cause d'aggravation de I'hypertension artérielle devez-vous suspecter en priorité, chez ce patient,
compte tenu de ses antécédents ?

2. Comment allez-vous la rechercher ?
3. Interprétez l'iconographie.

4. Quel traitement étiologique proposez-vous a ce patient ? (2 méthodes les plus couramment utilisées)

5. Quelles sont les autres étiologies de la pathologie diagnostiquée sur I'aortographie ?

Aortographie
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DOSSIER N°34
1. Quelle cause d'aggravation de I'hypertension artérielle devez-vous suspecter chez ce patient,
compte tenu de ses antécédents ? (20)

¢ StEN0SE AE(S) I'ArtEre(S) MENAIE(S) ..vvvrreiiiiiiee ittt e ettt ettt e e st e e s e e e s raba e e e e s ttaeeeesstaeeeeastaeeesansaeeeas 10
= A'OFIQINE AENEIOMEALEUSE ---tttveeetteaeaeaiaittttt ettt e e e e e et et ettt et e eea e e s e e s ababbeeeeeeeeesa s s snbab e e eeeaaeeesaaansbebseeeaaaesesaaannes 10

2 Comment allez-vous la rechercher ? (20)

* Cliniguement

-souffle lombaire et/ou iliaque uni OU bIlatéral ... 3
* Biologie

1) o[ UL a1 o (=T (U= o (PSPPSR 2
- activité rénine plasmatique (ARP) €levée frEQUEMMENT.........ccuuiiiiiiie e 2
- INSUFfISANCE TENAIE PAITOIS. .. .uiiiiii it s ittt e e st e e e s st b beeeeeesasseaaeeeeesansssaeeeeesansnneeeenns 1

* Imagerie

- échographie et doppler des VaiSSEAUX FENAUX........cciiieeieeeeee e e e e e e ee e e e e e e et et et e e ettt ettt ettt e eeeeeeeeeeeeseeeeeeesrnnnrrnnes 5
- angiographie digitalisée par voie veineuse, pouvant étre couplée au dosage de I'ARP dans les veines
1= = L= PRSP 1
- artériographie rénale par voie artérielle (SPECITIQUE).......cuiiiiiiiiiiiiiie e 5
- scanner spiralé des arteres rénales (spécifique, en cours de validation) ...........cccoccvvieieiiiiiiieieenniieeen, 1

3. Interprétez I'iconographie. (20)

« Angiographie rénale

- StENOSE de I'artere rENAlE GAUCKE. ........ci it e e e e s et e e e e s s tbaeeeeaesssbaaeeaeesanes 4
10 = T PP U PSP PPPPR 4
=11 (=TT TSP PR U UPPRTUUPPPOPR 4
B 0= L= (oY1= L= TP PUPT TP 4
- Probablement AthErOMEATEUSE. ........cii ittt e e s e et e e e e st ae e e e e e e stbaeeaeeesanstaeeaeeesannrens 4

4. Quel traitement étiologique proposez-vous a ce patient ? (2 méthodes les plus couramment
employées) (20)

 Angioplastie percutanée par BallONNET, OU..........uuuiiiiiiiiiiiiie e e s e e e e s bae e e e e e s neees 9
R ol p1 e To [ R- o] o (o (=] o - | U PPPPURPPSRR 9

* Traitement médical

- SPIroNOIACtONE = AIJACIONE®.......ccoiiuiiiiiiiee ittt et e e e s s e e e s e st bt e e e e e anbb e e e e e e e anneee NC
- frequemment Nécessaire €N POSt-OPEIALOINE, ......c..uiriiiiiiee ettt e e e e e e e eaebree e NC
S04V L=T 1= Vg Tt I (o 10T o] T 0 ) TP PEPURPPRRR 2

5. Quelles sont les autres étiologies de la pathologie diagnostiquée sur I'aortographie ? (20)

* DySplasie fIDFOMUSCUIAINE . ........veiiiiiiiiee ettt ettt e e st b et e e s nnbb e e e e s nnneeeeas 4
» Compression extrinséque (TUMOFAIES SOUVENL).........uiiiiiiiiiiiiiee ettt ettt e et e e e e s aabreeeeeeean 4
o Artérites (Takayasu ; PEMAIEritE NOUBUSE) .......ueiieiiiiiieeeiiiiee ettt e ettt e e e sttt e e e st be e e e e s sbbe e e e e sbbeeeeeabbeeeeeans 4
L A o ] o 1= PSSR 4
L = g oo =TS g 1= 1= oSS 2
LI B 1S EYCT ot 1o T =T 1= 1= SO 2

120
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DOSSIER N'35: Oligoanurie et lombalgies

Monsieur Alex J. K., 69 ans, aux antécédents de tuberculose rénale et pulmonaire a I'dge de 20 ans traitée
par collapsothérapie thoracique gauche et néphrectomie droite, vient aux urgences car il n'urine plus depuis
la veille (quelques cc d'urines rouges avec caillots) et présente des lombalgies gauches importantes. La ten-
sion artérielle est & 150/80 mmHg, le pouls est a 90/mn, I'examen cardio-pulmonaire est sans particularité,
I'abdomen est souple mais légérement sensible en fosse iliaque gauche ; vous palpez un gros rein gauche
douloureux. Le toucher rectal est normal. Les examens biologiques pratiqués en urgence montrent une insuf-
fisance rénale aigué avec une créatininémie a 250 pmol/l (le dosage pratiqué il y a un mois était normal).

1. Quel élément clinigue trés important manquant dans I'énoncé devez-vous impérativement rechercher ?
Pourquoi ?

2. Quelle est la premiére cause d'insuffisance rénale a évoquer chez ce patient ? Pourquoi ?

3. Comment allez-vous la mettre en évidence ?

4. Interprétez I'échographie rénale.

5. Quelles sont les causes possibles de cette pathologie ?

6. Quels sont les moyens dont vous disposez pour situer le siége exact de la Iésion responsable ?

7. Quels sont les principes de votre traitement ?

Echographie rénale gauche coupe longitudinale
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DOSSIER N°35

1. Quel élément clinique trés important manquant dans I'énoncé devez-vous impérativement
rechercher ? Pourquoi ? (10)

L I B (=T 0 0] 01T = L0 TSRS 6
- élevée (une hypothermie avec frissons aurait la méme valeur), elle signerait une pyélonéphrite obstruc-

L1 PPREEPRR 2
- imposerait le drainage des Urines BN UIgENCE ..............cccccevererieseresiesesieseesreseeseesneseeaneas prereeneeens preeenenl

2 Quelle est la premiere cause d'insuffisance rénale a évoquer chez ce patient ? Pourquoi ? (10)

« Insuffisance rénale aigUE ODSIIUCTIVE. ..........uuuuiiiiiiiiiiiii e e e e e e e ea e e e e e e e e e e s e s e enannnnnnes 2
o= L (=11 0 TRV ] ][ [ 1= S 2
* Clinique trés évocatrice : douleurs lombaires, gros rein gauche palpable, hématurie avec caillots ........... 2
* Premiére cause a évoquer devant toute insuffisance rénale aiglie, car aisément curable et le traitement
LIS T (o =T o | PP PPTUPPPTTRRP 4

3. Comment allez-vous la mettre en évidence ? (10)

e EChOQraphie réNale €1 VESICAIE ...........c.ecveeieeieeeeeeeeeee ettt ea et e et e st et et e et et eee e e eteeeeaes 5
X PP OPSRURI 1
« Scanner abdomino-pelvien sans puis avec injection de produit de contraste (hors contre-indication) ...... 2
* Urographie intraveineuse ou uroscanner (hors contre-indiCation) ............cccccveeiiiviiiiiiee e e e 2

4. Interprétez I'échographie rénale. (10)

* Dilatation py€localiCielle QAUCNE ........o.eiiiii et 4
* Absence d'obstacle PYEIOCANICIEI . ...................c.cviuiiiiiiiiceicic e 2
* Conclusion : aspect évocateur d'obstruction des voies urinaires gauChes ..........ccocceeeiet evviiveeeiiiieeesiiieeenns 2
- SANS POUVOIr CONCIUIE SUP T8 NALUIE .....eeiiiieiiiiieee ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e ab bbbt s e eeeeeees 1
- €L 1E SIEQE dE I'ODSIACIE .. .eviiiiie e e e e e e e e e e e e e s e aaaeeaanes 1

5. Quelles sont les causes possibles de cette pathologie ? (20)

@ LITNIBSE UMNAITE .ottt e et e skt e e skt e e sk et e e s s et e e snb e e e e s s ne e e s annnne e s 5
® TUMEUIS UFETEIAIES .....eiiieieiiit ettt etttk b ettt e h bt e e s a bt e e sk bt e e kb e e ek b e e e abe e e smbe e e smbeeeanbeeeanbeeennneean 3
*TUMEUIS VESICAIES ©1 PrOSTALIQUES. .. ..eeeiiiiiiiiie e s iittitiee e e e sttt e e e e s sttbereeeesssatbeeeeeessasbbaeeeeessastbaeeaaessasbbaeeeeesans 3
» Tumeurs de voisinage (colorectales par exemple) comprimant les voies excrétrices urinaires ................. 3
* Fibrose rétropritoN€ale | | ... ... 3
* Anévrisme de ['aorte abOMINAIE..........cocuiiiiiiiiei et e st e s e e s nnnee e 3

6. Quels sont les moyens dont vous disposez pour situer le siége exact de la Iésion responsable ?
(20)

* Scanner abdomino-pelvien sans puis avec injection de produit de CONtraste .........cccccveeeeveeereeieeeeeeeenennnn, 5
* Urographie intraveiNBUSE OU UTOSCANNET..........cuiueruereereareetesieeeseesessessesesessesseseessesessessessessesessessessessssessenes 5
* Pyélographie descendante par voie percutanée permettant aussi un geste thérapeutique de drainage ...5
* Pyélographie ascendante prudente sous asepsie rigoureuse et en absence de contre-indications (infec-
Lo TN T F= U= o] =Ty a g 1= 0 PP 5

NB : L'échographie peut également parfois préciser le siege d'une Iésion obstruant les voies urinaires.
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7. Quels sont les principes de votre traitement ? (20)

o HOSPItalISAtION (OUDIE S 0)....ueiiiiiiieiiee ettt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e s aasaa e e nnnsnnbb bt bbsbeeeeeeeeaeas 2
- VOIE VEINEUSE PETNPNETIGUE ....civiiiiiee e ittt e e e s ettt e e e e sttt e e e e s sttt e e e e s stbaeeeaeesatbaeeaeaesssbbeeeaeesssrannaaeesans NC
* Drainage deS UMNES ©N UFGEINCE. .....ccoii ittt ettt ettt e et e e e aaaaaaaaaaasaasaa e nbbbbbbbbbese e e e e eeeaaaaaaaaaaaaaaaaans 8
- en fonction de la nature et du siége de I'obstacle : par néphrostomie percutanée ou par montée de
sonde par voie ascendante (Si UMNES STEIIES)......ccuuuiiiiei ittt et e e e e st ra e e e e e s straeeeeeesanes 5
« Polyantibiothérapie parentérale intraveineuse active sur les bacilles gram négatifs en cas de fievre (pyé-
ol aT=Y ool g1t e 1Sy U el 1Y) USSR 2
LY g2 Lo [0 01T PP PRRPTR SRR 1
o Rééquilibration Nydro-€leCtrOIYIQUE. .........uuiii ittt e e et e e e st e e e e stbeeeeessbeeaeeans 1

¢ SUNVEIIIANCE (OUDIE = 0) ettt e e e e e e e e e et et e e e e e e s e anbbbeteeeeaaaeeeaannbnbbeaeeeaaens 1
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DOSSIER N'36: Syndrome confusionnel chez un alcoolique

Monsieur H. T., 45 ans, alcoolique notoire et cirrhotique est admis aux urgences pour un syndrome confu-
sionnel aigu, accompagné par sa femme. Elle vous apprend qgu'il suit un régime désodé, avec prise de diu-
rétique (Esidrex®) et de Kaléorid® en sirop. Face a une prise de poids récente, il a de lui-méme augmenté la
posologie de son traitement diurétique jusqu'a prendre 4 cp par jour, aprés quoi il eut trés soif et se mit « 3
boire plein d'eau toute la journée ». La veille, il s'est plaint de céphalées tenaces et de nausées. Depuis ce
matin, « il dort tout le temps et dit n'importe quoi ».

A I'examen clinigue vous constatez une confusion sans signes de localisation neurologiques, une absence
de décompensation de son hépatopathie, un pli cutané persistant, une température a 37,3° C, une tension
artérielle a 110/60 mmHg et un pouls a 90/mn. Il pése 70 kilos (poids habituel).

Le bilan biologique réalisé en urgence montre

Urée plasmatique : 10 mmol/l ; créatininémie : 180 pmol/l ; glycémie : 5,6 mmol/l ; cholestérolémie : 3 mmol/l ;
triglycéridémie : 2,5 mmol/l ; natrémie : 110 mmoi/l ; kaliémie : 3,8 mmol/l ; CO2 total : 29 mmol/l ; protidémie
80 g/l ; hématocrite : 50%.

1. Quel est votre diagnostic ?

2. Comment expliquez-vous cet accident ?

3. Comment allez-vous traiter I'hyponatrémie ?

4. Quelles autres mesures thérapeutiques allez-vous associer ?

5. Si I'évolution est favorable, quels conseils lui donnerez-vous afin d'éviter des récidives ?

6. Sous l'effet de votre traitement, la natrémie se corrige rapidement : le lendemain elle est a 143 mmol/l. Le
patient est toujours confus et somnolent. Il s'installe alors une quadriparésie avec ébauche de syndrome
pseudo-bulbaire.

Quel diagnostic suspectez-vous ? Comment allez-vous le mettre en évidence ?
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DOSSIER N°36

1. Quel est votre diagnostic ? (15)

* DéShydratation @XtraCeIIUIAINE . ............c.eveveveuerereeieeeeeseeeseeeee e et et esssesesesesese e et et eeeeseesesessseseteseseseseeeenneas 5
o Hyperhydratation iNtraCeIIULAIIE. ............u ittt e e e e e e e e e e e e e 5
=121 =] = USSR PPRTO 5

2 Comment expliquez-vous cet accident? (35)

o Le diurétique thiaZIdIQUE © .....oooiiiiiiiiee ettt ettt e e e e sttt e e e e s e bbb et e e e e s anabbeeeeeesaees 3
- @ entrainé des PertesS SOUEES EXCESSIVES ....ccoiiiiiiiiiii ittt ettt e sttt e e e e ettt e e e e s sttt eeeessaabbeeeeeeeaees 2
- donc une déshydratation eXtra-CelIUIRINE. ..........ocuuuiiiii i 2
- et a altéré la capacité de dilution des urines au niveau de la branche ascendante de I'anse de Henlé...2
- le rein ne peut donc plus éliminer la trés grande quantité d'eau INgErée .........ccouvveeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeee s 2
« L'ingestion d'eau en grandes quantités, sans apports de SEl .........eeeviiiiiiiiiieiie i 2
-aU coUrs d'UN rEQIME AESOUE. .......cccoiiie e i i ettt 3
- Crée €t aggrave NYPONGITEIMIE . .....c..cvieeeieeeie it eee et ete ettt et e et eete e ebe st e st e e e e steesbesteetesbeeseeareesteeraestesreeereans 5
o La déshydratation eXtra-CEIUIAITE ............ueiiieiiiiiiiie et e e e st e e e e e et e e e e e e s sntbaeeeeeeennrees 2
- active le systéme rénine-angiotensine-aldOSIErONE ...........coeeiiiiiiiiiee e e e e e e eeees 2
- et crée ainsi une hyper-angioteNSINEMIE 2 .......c.vuiiieeiiiiiiiie e ciree e e e st e e e e e st r e e e s s sabaeeeeeesastaeeeeeesnnnees 1
e 11T o =Y o= PRSPPI 1
- qui active la libération d'hormone anti-diurétique (ADH).........uuiiiiiiiiiiieee e 2
- ayant pour résultat une augmentation de la réabsorbtion d'eau dans le canal collecteur ......................... 2
« La cirrhose entraine fréquemment une hyponatrémie modérée a I'état basal ............ccccvvvvvveeeeeiiiiieneenen.n. 4

3. Comment allez-vous traiter I'hyponatrémie ? (20)

L o (0] o] ¢= LK1= 4o TP P TP PP 1
(] 8101 TP PP U PP PPTPTTR 1
- sonde gastrique en cas de VOMISSEMENLS, VOIE VEINEUSE. ..........uuuuuuutruuiiiiiiiiiieiiiiiiaa s aa e e e e e aaaaeeas 1
* Restriction hydrique PEr 0S PIrUAEINTE .......coiii ittt e e e e e e e e e e s s bbb b e e e e e e e e e e e e annraesees 3
- afin de normaliser lentement [a NAtrEMIE €N 2 @ 3 JOUIS ..uvuiiiiiieeeiiiiiiiiiiiee e e e e e st e e e e e e e s ennebbraereeeaeeesans 2
* Réhydratation parentérale intraveineuse par du Sérum salé iSOtONIQUE...........ceeeviiiriiireeiiiiiiiieeesiirieeeeens 2
o Arrét des diurétiques (OUBIN = 0) ..ooiiuiiii i e e e e e e e e e e et b e e e e e nraeeaean 3

* Surveillance horaire (OUDIE = 0) .....uuiiiieeiieiieeei ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e s e e e aab bbb e b e eeeees 2
- clinique (état d'hydratation, pouls, TA, diurése, poids, examen NeurologiqUE) ..........cocuveeeerrveeeeeiiveeeennnns 1

- ionogrammes plasmatiques et urinaires plUrqUOtIdIENS . ...........ccoirireiiirireieieee e 2
= CrEALININEMIE, UFEIMIE . ..iiii ittt ettt ettt ekttt e s s ab et e ek b e e e ekttt e e ea ke e e ek b e e e e b be e e e smbe e e s bbeeeasbeeeennneeas 1
= Tote] o TSI (-1 1T=] o 0 T1= ) TSR ERRR 1

4. Quelles autres mesures thérapeutiques allez-vous associer ? (10)

* Arrét définitif et total de I'alcool (OUDII = 0).....coiuiiiie e 2
* Surveillance et prévention du déliriUM trEMENS ..........ciiiiiiiiiii et e e s e e e s eneee e 2
- polyvitaminothérapie BL-BB-PP . ... .......cocoiiiii et NC
« Anticoagulation isocoagulante par héparine de bas poids MOIECUIAIre ...........ccceviiieiiiiieniiiee e 3
* Prévention deS UICEIES 8 SIIESS. ......uuiiiiiiiie it e ettt ettt ettt e e et e e asbe e e e e bt e e e anteeeeenbeeeeaseeeeanneeeeannes NC
¢ NUISING, KINESITNEIAPIE. ......eei ittt ettt e e st e e e st e e e anbe e e e ante e e e anneeeeaneeeeeannns 2
¢ SUIVEIlANCE (UL = 0).......ciiiiiiiiiiieiiee ettt s e s e seesaeseeseeseereenaeseereeneeseeneanas 1
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5. Si I'évolution est favorable, quels conseils lui donnerez-vous afin d'éviter des récidives ? (10)

« Arrét total et définitif de 1'alcool (OUDII = Q) ...uuiiiiiiiiiii e 2
- avec prévention du dElINUM IFEMENS . ....iiiiiiiie ittt e et e e e s st e e e e s tbe e e e s asbeeeesansbeeeesansres 2
LR = C o Lo =T ] U= 1= <o Lo SRR 2
« Eduquer le patient sur I'usage des diUrtIQUES. ..........voeiueeveeeeeeteeeeeeee e ete ettt en e eae e 2
- utilisation de posologies faibles, sans dépasser 1 cp/j (pas d'automédication) ..........cccccvveeeviiiiciviiieennenn. 2

6. Sous l'effet de votre traitement, la natrémie se corrige rapidement : le lendemain elle est a
143 nmolil. Le patient est toujours confus et somnolent. 11 s'installe alors une quadriparésie avec
syndrome pseudo-bulbaire.

Quel diagnostic suspectez-vous ? Comment allez-vous le mettre en évidence ? (10)

Y Y=Y T g o V2T I o =T 0] o 1] (1 =P 5
 Confirmée par une IRMN du trONC CETEDIAL..........coiiuiiiiie ettt s e e e e s e e e e s ennanaeees 5
- qui montrera des zones d'hypersignal en T2 dans la région centrale du pied de la protubérance, tradui-

sant les zones de demyEliNISALION ..................ccciiuiiiiiiiciicicecc et b e NC

- elle est favorisée par le terrain alcoolique et due a la correction trop rapide de I'hyponatrémie ........... NC
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DOSSIER N°37 : Une insuffisance rénale chez un homme découvert dans
un immeuble effondré

Monsieur .Z., 27 ans, sans antécédents, est amené aux urgences a 23 heures par les pompiers qui I'ont
dégagé des décombres d'un immeuble parisien effondré ce matin.

Il existe des Iésions de la cuisse gauche (qui était coincée sous une poutre), avec importante contusion mus-
culocutanée, oedéme tendant fortement la cuisse et fracture fémorale diaphysaire modérément déplacée en
angulation.

Il est conscient et bien orienté, trés angoisseé.

A I'examen clinique : TA = 150/85 mmHg, pouls = 95/mn, T° = 37,6° C.

Les Iésions de la cuisse gauche ont été décrites. On note une hypoesthésie de la cuisse (faces externe et

postérieure), du mollet (face antéroexterne et postérieure), avec parésie des péroniers latéraux gauches. Le
réflexe achilléen gauche est aboli. Le reste de I'examen clinique est normal. Une miction produit 40 cc
d'urines trés foncées (couleur porto). Trois heures plus tard, la vessie ne contient pas d'urine.

Les premiers examens complémentaires vous sont fournis

GB = 10000/mm3, GR = 4200000/mm3, Hb = 14 g/dl, Ht = 46 %, Plaquettes = 280000/mm3

Na = 140 mmol/l, K = 6,1 mmol/l, Cl = 98 mmol/l,, Protides = 76 g/dl, Réserve alcaline = 18 mmol/l, Urée =
17 mmol/l, Créatinine = 370 micromol/l, Glycémie = 5,4 mmol/l, Calcium = 1,76 mmol/l, Phosphore =
2,45 mmol/l.

Gazometrie arterielle : Pa02 = 100 mmHg, PaC02 = 35 mmol/l, pH = 7,36.

Dans les urines

Na = 60 mmol/l, K = 12 mmol/l, Urée = 22 mmol/l, Créatinine = 12 mmol/l. Bandelette urinaire: hématies = 0,
hémoglobine++, leucocytes = 0, protéines = 0, nitrites = 0.

L' ECG montre un rythme sinusal a 95/mn, des ondes T pointues positives symétriques.

L'échographie abdominale et rénale est normale.

1. Il s'agit donc d'une insuffisance rénale aigué organique. Justifiez.

2. Quelles sont les deux principales causes d'insuffisance rénale aigué avec hypocalcémie ?
3. Laquelle de ces deux causes est responsable ici ? Justifiez.

4. Quels autres signes biologiques pourraient étayer ce diagnostic ?

5. Quelle est I'anomalie biologique la plus menacante dans I'immédiat ?

6. Quelles sont les principales indications a une épuration extrarénale en urgence dans ce contexte?
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DOSSIER N°37

1.11 s'agit donc d'une insuffisance rénale aigué organique. Justifiez (20)

+ Caractere aigu

- circonstance d'apparition (rhabdomyolyse probable) ... 2
012 L3 = 1 =T o1 RRPSOT 2
- pas d'anomalie MOrpholOgIQUE TENAIE .........cuuuiiiieiiiiiiie et e e s e e e e s st e e e e s e ssrbeeeaeeeenrrees 2
e 110 [oT= T o [0 4[RO PUPT TP TTPP 2
+ Caractere organique

- pas de signes cliniques de dEShydratation ..........c..uuuiiiiiieeiiiiii e r e e e e e e s seeraaees 2
(=TT (o = A o TR 0O PSSP TOPUPPPP 2
1= TN T 7 o Tt IO P PPPSSRRPRR 2
= NG U > B0 MIMONT ettt e skt e et et e ek e e e sk b e e ek b e e e e asb e e e s anb e e e e nr e e e e 2
eI E= Y ST > OO PP PP PP PPPUPPPPPPPPRN 2
= EFNA S 1 00 ootttk R Rt a Rt aa e R et R e b r e nnee s 2

2 Quelles sont les deux principales causes d'insuffisance rénale aigué avec hypocalcémie ? (10)

¢ PANCTEALILE @IGUE ....eiiiiiiiiiieeiiiiie e e ettt e e sttt e e e sttt e e e sttt e e e sstaeeeeesstaeeeesastaeeeeeasbaeeeesasbeeeeesasbaeeeessbaeeeeasbneaenins 5
R aT=ToTo (o] 40} Ve] 1 VAT PUPPPPPRPRTT 5

3. Laquelle de ces deux causes est responsable ici ? Justifiez (20)

S o = o o (o] 32170 1= PSR 4
* Arguments

= BCraSEMENT MUSCUIRIIE ......ciiiiiiiiii ettt e e e e ot e e e s sttt e e e e e e bbb e e e e s e anbbaeeeeeesnreees 4
LV 1] ST o To 1 (o T PP P PRP PO PRTP 4
e oo T= 1A 10 =P PSPPSR 4
- importance de I'hypoCalCEMIE INILIAIE. ..........uiiiiie et a e 4

4. Quels autres signes biologiques pourraient étayer ce diagnostic ? (20)

LI\ )Y {oTo | (o] o 10 =11 1= PSPPSR 2
LY Yol | (o] o 1o LU = TR PPPRTPP 3
LI =Y g ToTo 1 o] o1 0 U1 [ SRR RR 2
e TransSamMiNASES ElEVEES [AS AT ALAT ) .iii ittt ettt e e st e e e st e e e e sta e e e e s ssbaeeaesssbaeeeesasbaeaeesasbeeeeeans 2
¢+ CPK élevées , fraction MM €N PartiCUNET...........ocuuiiiii ittt e e e e s etbaee e e e e s snbaeeeeeesanees 3
® LDH EIEVEES ...ttt ettt etttk b e b et e o kbt e e e b bt e e e bt e e e e Rbe e e aab bt e e anbee e e eabbeeearaeaaan 2
© AIAOIBSE BIEVEE ...ttt ettt ettt e e kbt e e bt e e e b et e e bt e e eab e e e aRb et e aab e e ebe e e e baeeenees 2
* Haptoglobine normale (diagnostic différentiel d'une hémolyse intravasculaire) ............ccccceeevvcveeeeniiinneenns 2
* Bilirubine normale (diagnostic différentiel d'une hémolyse intravasculaire)..............c.cccooeiiiiiiini, 2

5. Quelle est I'anomalie biologique la plus menacante dans lI'immédiat ? (10)

B Y7 01T = 1L T=T 0 = OSSP 10

6. Quelles sont les principales indications a une épuration extrarénale en urgence dans ce contex-
te? (20)

Y 010 TP PO PP PPPPRPP 4
» Hyperhydratation (extra ou intracellulaire) réSiStante .............evveiiiiiiiiie i 4
¢ UrEmiIe > 40 MMION L.ttt ettt et e s it e e ek bt e e ek bt e e kb e e sabe e e smbe e e sabeeeabbe e e sebeeanneas 4
¢ KalIEMIE > 6 MIMOI/L......oiiiiie ettt ettt et e s be e e eh bt e e shbe e e sbb e e st e e e sbeeesnbeeeasbeeesaneeans 4
© ACIAOSE METADOIGUE SEVETE ....cvviiiiie ittt ettt e e st e e ettt e e st bt e e e e s bt e e e e e nbbeeeeansbbeeeeesbaeeeeannees 4

NB : Indication également en cas de toxique dialysable.
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DOSSIER N°38 : Bilan d'une IRC chez une diabétique

Madame T., 67 ans, est hospitalisée pour bilan d'une insuffisance rénale chronique découverte dans la sur-
veillance d'un diabéte (créatininémie : 230 micromol/l).

Antécédents

Appendicectomie & 27 ans.

HTA découverte a 51 ans, traitée par bétabloquants initialement puis par régime désodé modéré et antialdo-
stérone (Aldactone®).

Diabete non insulinodépendant découvert a 62 ans, traité par Glucophage®. La derniére angiographie mon-
trait une rétinopathie stade Il. Il existait une microalbuminurie depuis 5 ans.

L'examen clinique retrouve : TA : 165/90 mmHg, Pouls : 80/mn, Température : 37,1° C, Poids : 60 kilos
(3 kilos de moins que d'habitude), éclat du deuxieéme bruit au foyer aortique, abolition bilatérale des réflexes
achilléens, paleur des conjonctives, la langue est normalement humide.

Les examens complémentaires initiaux montrent

Na : 139 mmol/l, K : 5.3 mmol/l, Cl : 111 mmol/l, réserve alcaline a 20 mmol/I, protéines : 82 g/l, urée
21 mmol/l, créatininémie : 230 micromol/l, Hb : 9,7 g/dl, VGM :98 fl, Ht : 42 %, plaquettes : 310000/mm3.
Dans les urines, la bandelette urinaire donne trois croix de protéinurie, sans hématurie ni leucocyturie. La pro-
téinurie est quantifiée a 1,5 g/dl, Na : 40 mmol/l, K : 15 mmol/l, urée : 800 mmol/l, créatinine : 15 mmol/I.
UUIV pratiquée le lendemain de I'admission montre un retard de sécrétion bilatéral sans anomalie morpho-
logique.

1. Au sixieme jour, elle se plaint de céphalées et vomit. Le bilan biologique montre une urée a 63 mmol/l, une
créatinine & 720 micromol/l, une natrémie a 122 mmol/l, une kaliémie & 6,7 mmol/l, bicarbonates a 11 mmol/l,
protéines a 62 g/l. Les urines, pauvres et foncées (250 cc en 20 heures), montrent une urée a 800 mmol/l,
une créatinine a 200 mmol/l, une natriurése a 110 mmol/l, une kaliurése a 15 mmol/l. Quel est le type d'in-
suffisance rénale présenté maintenant par Mme T. ? Justifiez par des arguments biologiques.

2. Pourquoi l'insuffisance rénale s'est-elle majorée brutalement ?
3. Quels facteurs de risque de cette pathologie présentait madame T ?
4. Quelles erreurs thérapeutiques ont été commises au cours de I'hospitalisation ?

5. Quel est votre traitement ?
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DOSSIER N°38

1. Au sixieme jour, elle se plaint de céphalées et vomit. Le bilan biologique montre une urée a
63 nvnolA, une créatinine a 720 micromol/1, une natrémie a 122 mrnol/l, une kaliémie a 6,7 mmolA,
bicarbonates a 11 nvnolA, protéines a 62g/l. Les urines, pauvres et foncées (250 cc en 20 heures),
montrent une urée a 800 mmolA, une créatinine a 200 mmoM, une natriurése a 110 mmol/1, une
kaliurese a 15 mmolil. Quel est le type d'insuffisance rénale présenté maintenant par Mme T. ?
Justifiez par des arguments biologiques. (20)

* Insufisance rénale aigUE ONJANIGUE .........eeieiiiuririireeiiiiiitee e s aittteeeessssstreeaessasnbbeeeeesasstbeeeeesaasstneeaeessnnsrees 4
- SUr iNSUfISANCE TENAIE CNTONMIQUE. ... ciii ittt e e e e s e e e e s st e e e e e s sssbbeeeaeessnsbbneeeeesanes 4

* Car

= UFEE/CIEAL P < 100... ... ccuiiueetieieete ettt ettt ettt et e et e et e et et e et e eae et e eteeteete e st et e eteeteessesteeteeseensesteeteaaeenseneenras 2
LU =T U7 o o KO T USSR 2

O3 - LT 7 o T 0O PRSPPI 2
= INA U > B0 MMON ettt e e e s e et e e e s e R et e e s e e e e s e e as 2

)= T S U R OO PP PP PPPPTTPP 2

= EENa > 1 9% (clairance du sodium divisée par la clairance de la créatining)...............c.cco.ovrerrrrrrrennnnns. 2

2 Pourquoi l'insuffisance rénale s'est-Mie majorée brutalement ? (20)

* Injection intraveineuse de produit de CONraste I0UE ..........occuviiiieeiiiiiiiii e 10
« Ayant produit une néphrose osmotique 10

3. Quels facteurs de risque de cette pathologie présentait madame T. ? (20)

B == o1 C= =T 1< SRR 4
* Microangiopathie diabétique (rétinopathie, NEphropathie ).........ccccoviiiiiiiii e 4
* INSUfISANCE TENAIE CRIONIGUE .. ..viiiiiei it e e e s e e e e s et e e e e e e seb e e e e e e e e nnbbaeeaeeeennsees 4
* Traitement par DIQUANIAES ..ottt 4
+ Déshydratation préalable (hématocrite et protidémie élevées, régime désalé, diurétique) ........................ 4

4. Quelles erreurs thérapeutiques ont été commises au cours de I'hospitalisation ? (20)

* Biguanides: auraient dus etre arrétés (car insuffisance rénale, et UIV prévue) .........ccocccevviiviieeeeeesccnnne, 8
* Antialdostérone : doit etre arrété chez un diabetique 8N [RC ..........ccccoiririiiiiiricieiee s 4
* Absence de traitement de la déshydratation avant [UIV ............ccccoeiiiiiiincie e 8

5. Quel est votre traitement ? (20)

* Epuration extrarénale en urgence (Autre rEPONSE = 0)......uiieiiiiiriireeriiiiiiieeesssntireeeesssssrrereessassrreeaesssnsens 2
* Pose d'une voie d'abOrd VEINEUSE .........ooiiiiiiiiiiii ettt e e e et e e e e e e e e s e annbeaeeeas 1

R o (= 0T o T2 11T RSO 2
* En attendant

- arrét du Glucophage® (OUDIi = 0) ......c.c.cvviiuieeeeieee ettt ee ettt s s s s aennas 2
- arrét de 'Aldactone® (OUDII = 0) .......c.cevieueiueiiiiieitecieeie e et e ete et e ettt e et et e et et et e e et et et e s essesse s ensensenseneas 2
- monitorage cardiotensionnel (OUDIT = 0) ... 2
- cardioprotection éventuelle par gluconate de CalCium IV.........cccoiiiiiiiiiiiiiiee e mreeeeeed
- traitement de I'hYPerkali®mMIe | ... ... ...t 2
- INSUNNONEraPiB-GIUCOSE [ VSE.........c.ciiieiiiieieie ittt ettt ettt n b 2
- alcalinisation (bicarbonates molaire ou SEMIMOIAITE)..........ccccciiiiiiiiiiie e wemeeed

- Kayexalate® per 0S 0U €N JAVEMENL ..............ovivieeieieeeeeeeeeeeeeee s eee ettt en st es s et es e enneees 1

e Surveillance (OUDIE = Q) ettt 2
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DOSSIER N039: Vomissements, lombalgies fébriles et trouble de I'hydra-
tation

Monsieur F., 23 ans, consulte aux urgences pour vomissements, douleurs lombaires droites . Par ailleurs, il
se plaint "de pisser tout le temps", ce qui le fait boire d'importantes quantités d'eau, avec une soif insatiable.

Tout a commencé il y a 48 heures.

Il n'a pas d'antécédents particulier en dehors d'un purpura rhumatoide a 8 ans, sans séquelles.

TA: 110/60 mmHg, pouls : 95/mn, T° : 38,5° C, fréquence respiratoire : 32/mn. Poids : 57 kilos (moins 5 kilos
par rapport a d'habitude). TA debout : 90/50 mmHg.

Pas de cyanose. Auscultation pulmonaire normale. Langue et muqueuse buccale seches. Pli cutané persis-
tant. Globes oculaires hypotoniques. Lombalgies droites provoquées sans contact lombaire. Reste de I'exa-
men clinique normal, en particulier abdominal et neurologique.

1. Quel est le trouble de I'hydratation que présente ce malade ?
2. Sur quels arguments cliniques ?

3. Les résultats des premiers examens complémentaires montrent

Na: 141 mEqg/l, K: 3,2 mEq/l, Cl: 112 mEg/l, Réserve alcaline : 13 mEg/l, Protides : 87 g/I, Urée : 19 mmol/l,
Créatinine : 130 micromol/l, Glycémie: 28 mmol/l, Calcémie :2,32 mmol/I.

Bandelette urinaire : nitrites positifs, glucose++++, corps cétoniques++++, leucocytes++++, protéines = 0,
hématies = 0.

Echantillon urinaire : Na : 12 mmol/l, K : 35 mmol/l, urée : 320 mmol/l, créatinine : 25 mmol/l.

ASP normal. RP normale.

Quel est votre diagnostic précis ?

4. Que pensez-vous de la natrémie de ce patient?

5. D'une maniére générale et en fonction du type de déshydratation, comment calculez-vous le déficit
hydrique et la quantité de solutés de réhydratation nécessaire ? Donnez I'exemple de monsieur F.

6. Quels sont les principes du traitement de monsieur F. ?
7. Quels sont les criteres de surveillance de ce patient ?

8. Au bout de 30 minutes, l'infirmiére revient vous voir, en se plaignant que le patient est "impiquable”. Quelle
autre voie parentérale pouvez-vous utiliser pour la réhydratation?
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DOSSIER N°39

1. Quel est le trouble de I'hydratation cire présente ce malade? (10)
* Déshydratation mixte (globale, intra et extracellUlire) ...............c.ocoeveevereeeeereeeeeeereeeeeena, pyereens ppeeennes 10

2 Sur quels arguments cliniques ? (20)
* Déshydratation

= VOMISSEIMEIES. ...tttk b etttk b et h e st b ek b e bbb e R e bt b e e b e e b e b e e b e e e b e bt e Rt e b bR et b b ne s 2
T POIYUTIE et 2
= PEITE A8 POITS. ...ttt e 2
* Extraceliulaire

ol 0 L=T (o Lo oo o KT TP P T PP PP 2
- hypotension artérielle OrthOSTAIGUE............uiiiiiiiiiie et 2
= BACNYCAITIE ...t bbb bbb bRttt 2
- hypotonie des gIODES OCUIAIIES. ........ccuiiiiiieitie ettt benre e 2
- Fli CULANE PEISISIANL.......cviiiiiiitiii e b e 2
* Intracellulaire

10| ST PSP TSP PP PR PRPPPRPIN 2
= MUQUBUSES SECNES......ciiiiiiii e 2
= PACINe 3 INYPEITNEIMIE ......ovvocveceeeee et NC

3. Les résultats des premiers examens complémentaires montrent

Na: 141 mEco, K : 3,2 mEckl, CI: 112 mEco, Réserve alcaline : 13 mEq/l, Protides : 87 g/l, Urée
19 mmobl, Créatinine : 130 micromobl, Glycémie: 28 mmol/l, Calcémie: 2,32 mmolA.

Bandelette urinaire : nitrites positifs, glucose++++, corps cétoniques++++, leucocytes++++, pro-
téines = 0, hématies = 0.

Echantillon urinaire: Na : 12 mmolA, K : 35 mmolA, urée: 320 mmol/l, créatinine : 25 mmoM.

ASP normal. RP normale.

Quel est votre diagnostic précis ? (10)

. ACIHOCELOSE IADELIGUE ... ettt e st e s e e steeneeneetesneereeneeneenreas 4
* Décompensée par une pyélonéphrite aigué droite ..............cccoeevveeeieieeee e e e s eenee e 3
¢+ Compliquee d'une déshydratation gloDAIE.............ccccuiviieiceccccccceee e 3

| 4. Que pensez-vous de la natrémie de ce patient ? (10)

S N0 114U PS 2
* Or, devrait étre €levée car déshydratation intracellulaire...............coo.rvveeerererrreniersieneinnens SR
* Est faussement abaissée par I'NYPErgIyCEMIE. .......cvoiviiie i 4

5. D'une maniére générale et en fonction du type de déshydratation, comment calculez-vous le défi-
cit hydrique et la quantité de solutés de réhydratation nécessaire ? Donnez |I'exemple de M. F. (10)

+ Si DEC pure
« Déficit hydrique

- €0al A 12 PErte e POIUS. ..ot 1
¢ Quantité de solutés

- 30 & 50 % du déficit hydriqUue N 24 NBUIES ........c.ecceeiieie ettt s 1
- en plus des besoins journaliers : 1500 ml et compensation des pertes en cours (diarrhée, vomisse-
ments), et 300-400 ml par degré au dessus de 38° C. ... ....oovioveoeeeeeeeeeee e RO |

+ Si DIC pure

* Déficit hydrique

- égal au poids habituel x 0,6 X (Natrémie/140) - 1) .........cccoevviveeiercceeee e iy ese e eeens e aneas 1
* Quantité de solutés

134
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- 30 a 50 % du déficit hydriqUE €N 24 NBUIES ........uiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e st r e e e e e snbbee e e e e s enneees 1

- ASSOCI€ AUX DESOINS JOUMN@IIEIS ....ccciiiiiiiiee ettt e e e st e e e e e s et e e e e e s entbae e e e e e s ansbaeeaeeeannnrees 1

» Chez MF : déshydratation globale

e (=Tl )Y L To [ LT [T 11 = TSRS 2
- besoins journaliers : 1500 + vomissements + 300 ml (fievre) soit environ 2 litreS ........ccccccovvvcviviieeeeeennnn 1
- donner 3 a4 litres 1S 24 PremMIEreS NBUIES. ... ....uiiiiiiiiiiiie ettt e e e st e e e e et e e e e e s stbaeeaeeeennseaes 1

6. Quels sont les principes du traitement de monsieur F ? (20)

o HOSPItaliSAtION (OUDIT = 0)....iiiiiiiiiiie ittt sttt e et et e e s sab bt e e s esbb et e e s nabbe e e e s nnnneeas 1
= VOIE A'ADOII VEINEUSE. .....eeiiieii ittt e ettt e e e e e bbbt e e e e e e s bbbt e e e e e e ab b e e e e e e e anbbeeeeeesanennees 1
- sonde gastrique Si VOMISSEMENES PEISISTENT........ciiiiiiiiiiiiie ittt e e e aeeee 1
- boissons abondantes (dont bouillons salés) si arrét des VOMISSEMENLS .......cccuvvveiiiiiiiiiiiiieireeeeeeeeeeeeeeeens 1
(= L0 LS 3= 1U | PP NC
* Insulinothérapie ordinaire : (QUDLN = 0)......cciiiiiiiiii e 2
L2 = USSP 1
RO 1= U PP OPPPPPTPPP 1
+ Rééquilibration hydroélectrolytique : (OUDI = 0)......uuiiiiiiiiiie e 1
B oL Lo 1= Y TP PP PTT PO PPPTTP 1
- SErUM SAlE ISOLONIGUE (9 U0) . uteeeittite ittt e ettt e ettt e e ettt e e s aateee ettt eeeaateee s aateeeaanteeeeamteeesambeeeeanbeeaeanseaesanseeaanns 1
—aveC 1 A2 g/1de KOl NC
S 2 lITES BN 2 NBUIES. ...ttt e e oottt e e oo e h bt e e e e e kb e e e e e e e e bbb et e e e e e e b b e e e e e e e nnnes 1
- PUIS GIUCOSE ISOtONIQUE (G5 20)....eeeueiieeiiiieeeitiee e et e ettt ettt e ettt e e sate e e s ettt e e e asbe e e e embeeesasbeeeaneeeesaneeeesanbeeaans 1
~aveCc 4 g/l de NACI, L @ 2 g/1 A& KCI ..ottt ettt e e e e s e sneeas NC
- 2 lItreS 1€S 6 NEUIES SUIVANTES. ... ..ueiiiiii ittt ettt e e e ekttt e e e s sk b e e e e e e e sbbbe e e e e e e abbrneeeeeeaane 1
« Antibiothérapie (py€lonéphrite) (OUDII = 0) & ....oiiiiiiii et e e e e e e e sneee e 1
- double, IV, SYNErgiqUE, DACIEIICIAE. ........ciiiiriiiie ettt e s e e e e e e e e s st e e e e s s eaaraeeaessansnnneeaeeas 1
- céphalosporine de 3e génération (NOrS @llEIGIE).........ocuuieiiueiieiii et e et e e eneeee e 1
- ex : Céfotaxime/Claforan® 1 g X 3/24N... ...t NC
- L0110 TS o [P P R POPPUPP TP PPPPPPTOPPPP 1
-ex: Nétylmycine/Nétromycine® 3 MQ/KI24N.........ooiuiiiiii et NC
* Prévention thromboemMbBONQUE ...........oi ittt e e e st e e eee e e 1
* Prévention d€ I'UICEIE 08 SIIESS. ... ..uii i eiiie ettt ettt ettt et e ettt e et e et e e s bt e e smbe e e ssbe e e saseeaeneeeaneeeennes 1
¢ SUIVEIIANCE (OUDIE = 0) ...ttt ettt e e ekt e e e e bt e e s e bt et e e e anbb e e e e e annneas NC
7. Quels sont les critéres de surveillance de ce patient ? (15)

+ Clinique

o Jo 18 (e8] o] LI 0 TSP PP PPTTPOPPP 1
e N (o8 o] T ) O PP PP PUP PP 1
(=141 01T £ 11U = SRR 1
o oJo ][ S (o8] o] LI 0) TSROSO PP PPT PP 1
e (LT (o101 o) R ) PSPPI 1
= LA CULANE (IMAIDIUIES). ... ittt ettt e e ettt e e sttt e e e eht e e e s asbeeeebbeeeeamteeesanbeeeenbeeaeannes NC
= Pl CULANE PEISISTANL. ... i ettt ettt ettt e ekttt e ettt e e s eabe e e st e e e e bt e e e e eaeeeeaabbeeeanseeeesanneeeanbeeens 1
- TONUS dES GIODES OCUIRIIES. .....eeiiiieiiiiee ettt e e e e ettt e e e e e b e e e e e aannes NC
= NUMIAItE dES MUGUEBUSES. ... ittt e ettt e e ettt e e ekt e e ettt e e e smbe e e s aabeeeaanbeeeeaneaeesanneeaanns 1
e oT0] g ETol (=] aTod T oo ] a1 U ) (o ] o RN 1
=TT QUENCE TESPITALOINE. ... i tteiiee e ettt e e e e ettt et e e e s ettt e e e e e s e tba e e e e e e s astbaeeeeeesastbaeeeaeesastbaeeaaeesantbbeeaeeesansbaneaeeenns 1
- 0dEUS dE I'NAIEINE (CELOSE)... . uuiiiiiiiieee e ettt et e e e e ettt e e e e e e e s ettt eeeeaeeeessasbbbaeaeeaeaeesssasstaaaeaaeaaeessnns NC
(o100 o =1 o 1= PR PUUTUPTRR PRI NC
* Biologie

- ionogramme sanguin, avec urée CEBATINMINE ettt ettt e et e et e e et e e e e e e e e e aeaaaaas 1
- ionogramme urinaire, avec urée CEBALINMINE. ... et et e e et e e e e e e et e e e e e e e eaaaae 1
- hémMatoCrite €1 NEMOGIAMIME ... ..uiiiiiiii e e e e e st e e e e s st e e e e e s stbbeeeeeeessraneaaeenans NC
- glyCEmIES CAPIlAIrES BT VEINEUSES ....veiiieiiiiiiiiiiieeiiiiiteteeeseieete e e et sttaeaetessassbaaeeaeesasssseaaaesasssaeeeeesassnneeeanss 1
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= DANAEIELEES UMNAIIES .....veeeeeieeiee ettt et e s te e s e s te e e e steeseeeteesbeeneeteeneenreaneenreaneens 1

= NEITOMYCINEIMIE ..ottt st s et s et NC
S =L 01 = 1 USSR 1
- hémocultures (Si T° > 38,5% C 0U < 36° C) ..uiiuiiiiiiiiiiiesieieeie ettt et NC
-Imagerie :

= EChOGraphie TENAIE. ...ttt bbbt bbb NC
A S P e e — e E—— e e e ——eeaa———e e et ———e e ——e e e i t— e e e et aee e e teeeeataeeeaarreeearreeeanes NC
S =1 C TSP 1
S PRSPPI NC

8. Au bout de 30 minutes, I'infirmiére revient vous voir, en se plaignant que le patient est 'Impi-
quable”. Quelle autre voie parentérale pouvez-vous utiliser pour la réhydratation? (5)

8 V018 SOUS-CULANEE. .....eeeeeee et e e e e e ettt e e e e e ettt eeeeeee e eeeeeeeee e eeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeseeannnnes 5

136




Dossiers d'uro-néphrologie
DOSSIER N'40: Un homme qui saigne de la verge aprés un accident de
moto
Monsieur D., 29 ans, est amené aux urgences par le SAMU aprées un accident de moto. Il est hospitalisé en
réanimation chirurgicale aprés avoir été opéré d'une splénectomie en urgence. Au niveau cérébral, il existe

une contusion hémorragique et un oedéme non accessibles a un traitement chirurgical, mais responsables

d'une somnolence. Le bassin présente de multiples fractures.
Il est dans votre service depuis quelques heures, sans avoir uriné. L'infirmiére qui devait poser une sonde uri-
naire vous appelle en raison d'un saignement par la verge ; elle n'ose pas poser la sonde.

1. Quelles principales hypothéses devez-vous évoquer devant un patient qui "ne pisse pas" dans ce contexte ?
2. Quel diagnostic devez-vous suspecter particulierement dans ce cas ?
3. Quels signes cliniques étayeraient ce diagnostic?

4. En effet, I'examen clinique apporte des éléments appuyant votre hypothése diagnostique. Comment
réglez-vous le probléeme de la sonde urinaire?

5. Quels examens paracliniques demandez-vous en urgence a visée urinaire?
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DOSSIER N°40

1. Quelles principales hypothéses devez-vous évoquer devant un patient qui "ne pisse pas" dans
ce contexte ? (20)

¢ CROC @VEC GINUIE ..ottt e oot e e oo e b et e e e ook b et e e e e e e s b b et e e e e e e bbb et e e e e e anbre e e e e e e nnnbneeas 4
* Causes Neurologiques raChIdIENNES ..........oooiiiiiii e e e eebaee s 4
¢ RUPLUIE VESICAIE. ... eteiii ittt ettt ettt e e ettt e e e et e e e ettt e e e aa s ba e e e e ass e e e e e ansbaeeeeanstaeaeeanstaeeeeansnes 4
¢ RUPLUIE UFETNIAIE ...eeei ettt s e e e st e e e e st b e e e e e srba e e e e e ssbaeeaesasbaeeeessbaeeeessbaeeenans 4
IO 1[0 r= Yo [N = ] (o | PSPPSR 4

2 Quel diagnostic devez-vous suspecter particulierement dans ce cas ? (20)

o Rupture traumatique de [ UFELNME ........uiiiii et e e et e e e eees 20

3. Quels signes cliniques étayeraient ce diagnostic ? (20)

LR €] lo] o TR =] T | RPN 4
= AV To = VTR o (U] LT PSP 4
LI o (=T F= N o] =T o 1= 4 == | P PEESSPRRRR 4
LT I SRR NC
- Yot oI (o] g o [ P W o] (0] v L= PRSP 4
010 1S) =1 (=30 (010 [o LU T =T [ - 4

4. En effet, I'examen clinique apporte des éléments appuyant votre hypothése diagnostique.
Comment réglez-vous le probléme de la sonde urinaire ? (20)

+ Contre indiquer le sondage urinaire (OUBI = 0).........uuuiiieiiiiiiiiieiiiee e e e e e e e 10
¢ Dériver les urines en urgence (OUDIN = 0)....ciioiiiiiiiiie e e e e 5
- POSE d'UN CAtNELEr SUS PUDIEI ....eiiiiiiiiiiiii ettt e e s et e e e e s et e e e e e e e st b e e e e e eanntbaeaeeeeennnees 5
- OU CyStOStOm e CRITUIQICAle e NC

5. Quels examens paracliniques demandez-vous en urgence a visée urinaire? (20)

NB : Uréthrographie rétrograde et uréthrocystographie combinée contre-indiquées en urgence (risque d'in-
fection).
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91- IRl - P1 DOSSIER N° 7

Madame D., 35 ans, est hospitalisée apres un suboedéme pulmonaire et la découverte a I'ECG de troubles
diffus de la repolarisation.

I s'agit d'une diabétique insulino-dépendante depuis I'age de 15 ans, ayant fait plusieurs décompensations
acidocétosiques. Elle est suivie pour une rétinopathie proliférative. A I'examen

PA 160/95 mmHg couchée, FC 70/mn, poids 56 kg, pas d'cedéme périphérique, quelques crépitants a la base
gauche. Elle est traitée par Aldomet® 250 : 2 cp. /jour, Lasilix®: 40 mg/jour, insuline monotard® 20 Ul matin
et soir.

Les examens complémentaires faits le 10/12 montrent

Sang

Créatinine 260 micromol/l, urée 15 mmol/l, Na 140 mmol/l, K 5, 4 mmol/l, bicarbonate 22 mmol/I, protides
totaux 50 g/I, albumine 25 g/l. Hémoculture stérile.

Urines

Protéinurie 4 g/24h, sédiment urinaire normal.

L'échographie cardiaque montre une dilatation ventriculaire gauche, une hypokinésie globale ; le bilan est
complété par une coronarographie, le 13/12, qui retrouve des Iésions tritronculaires séveres.

Le 17/12, la patiente est dyspnéique, on note I'existence d'une turgescence jugulaire, d'un reflux hépato-jugu-
laire. Il existe des crépitants dans les deux champs pulmonaires, la diurése est de 100 cm3 en 5 heures, le
poids de 61 kg.

lonogramme sanguin : créatinine 601 micromol/l, urée 30 mmol/l, Na 128 mmol/l, glycémie 6 mmol/l, K
7, 1 mmol/l, Cl 88 mmol/l, protides totaux 46 g/I, Ca 1, 80 mmol/l, gaz du sang: pH 7, 20, CO2 total : 15.
Urines sur échantillon: Na 80 mmol/I, K 30 mmol/l, urée 60 mmol/l.

1. Par quels éléments cités dans cette histoire clinique justifiez-vous le diagnostic initial de gloméruloscléro-
se diabétique ?

2. Quels sont la cause et les facteurs favorisants de l'insuffisance rénale aigué constatée le 17/12 ?
3. Quel est le type anatomo-clinique de cette insuffisance rénale aigué ?
4. Quelles sont les perturbations de I'hydratation et de I'équilibre acido-basique, constatées le 17/12 ?

5. Enumérez les diverses modalités thérapeutiques spécifiques du traitement d'une hyperkaliémie (dialyse
exclue).
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91 - IR1 - P1 DOSSIER N° 7

1. Par quels élements cités dans cette histoire clinique justifiez-vous le diagnostic initial de glo-
mérulosclérose diabétique ? (20)

« La glomérulosclérose diabétique est évoquée devant

- l'ancienneté du diabéte insulinodépendant (20 ans d'@VOIULION), .......veeeeriiriiiriiee e 4
- 'association a une rétinopathie, autrd manifestation de la microangiopathie diabétique comme I'atteinte

GIOMETUIRINE, ... ..ttt ettt et e st et et et e s e e se e e et e se e e s e e s et e s e et eseete st e s e neene et e e enennenen 4
- 'existence d'une protéinurie abondante avec hypoalbuminémie et hypoprotidémie, .........c.ccccoevevevvenenne. 4
- et d'une insuffisance rénale avec hypertension artérielle (syndrome néphrotique impur) ...........ccccvvvveeeee. 4
=1 A= Lo 11T Tt T =T 0 g (1= SRR 4

2. Quels sont la cause et les facteurs favorisants de l'insuffisance rénale aigué constatée le
17/12 ? (20)

* La cause la plus probable de I'insuffisance rénale aigué est I'injection de produit de contraste iodé au

Moment de [a COrONArOGIaPIIE. ......oii it e e et e e e e e b e e e e e e anabeeas 4
* Les facteurs favorisant cette insuffisance rénale aigué sont avant tout I'existence d'une néphropathie

(01 o< 1o 11 SRR 4
+ EtI'existence d'une insuffisance rénale pré-exiStante. ...........ccceieiiiiiiiiiiie e 4
* |l est possible que le traitement diurétique ait entrainé une déshydratation extra-cellulaire qui peut aug-
menter la NEPhrotoXiCIte de CES PrOUUILS. ......ci.ueiiiiiiieeitiee ettt et e e ettt e ettt e et e e s snte e e s atbe e e steeeessneeeeanneeaans 4
* De plus, Insuffi~ sance vamtriciilgm gaé&@g (hypokinésie globale) favorise cette complication par le biais
d'une hypoperfusion rénale, plus ou moins associée a une acidose et a une hypoxie ..........ccccccoevvvveeeeenn. 4

3. Quel est le type anatomoclinique de cette insuffisance rénale aigué ? (20)

. lgp>a  avec QPnhWW (aa%@Mqt» (produit iodé) plus ou moins compliquée de nécrose t

4. Quelles sont les perturbations de I'hydratation et de I'équilibre acido-basique, constatées le
17/12 ? (20)

* Il existe alors une hyper-hydratation gloDale : ............cooiiiiiiiiiii e 10
- extra-cellulaire avec prise de poids de 5 kg, hémodilution et signes d'insuffisance cardiaque globale, et
intra-cellulaire (hyponatrémie a 128 mmol/l).

I existe aussi une acidose métabolique hyperkaliémique, avec minime augmentation du trou anionique a
[128 - (88 + 15)] = 25 mmol/l, probablement expliquée par l'insuffisance rénale importante ..................... 10

5. Enumérez les diverses modalités thérapeutiques spécifiques du traitement d'une hyperkaliémie
(dialyse exclue). (20)

+ 8estriction des apports intraveineux ou alimentaires en potassium (suppression des fruits secs, bananes,

AGIUMES, CROCOIAL). ....ueiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e oo oo e e e e e e bbb bbb bbb et et e e et e e e e e aaaaaaeaaeaanns 4
+ Kayexalate® per os (30 a 60 g/jour) ou en lavement (60 g dans 200 ml de glucosé 5 %) = chelation par

FESINE ECNANGEUSE A'IOMNS. ...utiiiiiee ittt ittt e e e s e e e e e e s s bbbt e eeee s st b beeeeeesasbbeeeaeesasbbeeeaeesansbbeaeeeesssbaeeaeeesans 4
* Perfusion de bicarbonate de sodium isotonique (14 g/lI) ou semimolaire (42 g/l) ou molaire (84 g/l). ...... 4
* Perfusion d'insuline associée au glucosé hypertonique @ 30 %0. ......eeveeeiiiiieieeeeiiiiieee e ssiiieee e e siireeea e 4

* Perfusion de Salbutamol (seringue électrique : 0, 1-0, 2 PG/KG/MN).....cccuviiieeiiiiiiiiee e 4
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Un homme de 62 ans a eu il y a 18 mois un infarctus myocardique. Il est depuis sous traitement anti-coagu-
lant. Le dernier contrdle du taux de prothrombine était de 25 %.

I'y a 8 jours, il remarque une hématurie totale, d'abord isolée puis accompagnée de quelques vagues dou-

leurs lombaires droites. Cette symptomatologie I'améne & consulter. L'interrogatoire ne trouve aucun antécé-
dent urologique. Le patient ne fume pas et n'a pas de consommation exagérée de boissons ajcoqliques il a
par contre maigri de 5 kg en 3 mois.

L'examen clinique découvre

- auscultation cardiaque et pulmonaire normales

- pas de contact lombaire

- varicocele droite

- hydrocele bilatérale

- toucher rectal : petit adénome prostatique.

Les premiers éléments du bilan biologique sont les suivants

- ECBU : hématurie +++, pas de pus, pas de germe

- VS a 20/40

- bilan sanguin : créatinine normale, urée normale, TP 28 %, numération formule : globules rouges a 5, 7 mil-
lions par mm3, et hémoglobine a 16 g/100 ml, globules blancs 7 500/mm3.

- abdomen sans préparation : présence d'une petite calcification dans I'aire rénale gauche se projetant sur
le rachis sur le cliché de profil.

1. Quel a pu étre le role du traitement anti-coagulant dans la survenue de I'hématurie ?

2. Relever les arguments en faveur de I'existence d'une tumeur rénale et de sa localisation a droite.
3. Quels examens faut-il demander pour préciser le diagnostic ?

4. L'état de la veine rénale droite a été étudié : pourquoi et comment ?

5. Quels sont les examens nécessaires a I'évaluation d'une éventuelle extension ?


http://alcooliques.il
http://alcooliques.il
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1. Quel a pu étre le rdle du traitement anti-coagulant dans la survenue de I'hématurie ? (20)

* Le traitement anticoagulant peut favoriser la survenue d'une hématurie sur une Iésion de I'appareil uri-

NAIre Préexistante : IOl rEVEIALEUN.............uiiiiii it e e e e e e e e s re e e e e e e e e s ansrreeees 20
« |l ne peut étre tenu pour directement responsable que lorsque toutes les explorations a la recherche

d'une pathologie urologique déclenchante élimineront cette éventualité.

2 Relever les arguments en faveur de rexistence d'une tumeur rénale et de sa localisation a droite.
(20)

* Tumeur rénale

o a1 g Eo (O TSR (0] =1 [T £ ] (=TSR 3
- altération de I'état général : amaigrissement de 5 Kg €N 3 MOIS..........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeees 2
- hématurie +++ a I'ECBU sans germe ni leucocyturie
B V25 T - U o= =] 1=
- tendance polyglobulique chez ce patient non fumeur: Hb 169-GR 5, 7 106/mm3
* Localisation droite : - douleurs lombaires droites suivant 'hématurie évoque une colique néphrétique sur

o= 1[0 0SSR 3
« La varicocéle droite évoque I'existence d'une extension cave d'un bourgeon tumoral endoveineux ........ 3

Commentaire : En effet la veine spermatique droite se jette dans la veine cave inférieure. L'extension
cave est plus fréquente dans les tumeurs rénales droite que gauche. L'apparition d'un varicocéle droit
évoque l'oblitération de I'ostium veineux spermatique cave par un bourgeon tumoral.

3. Quels examens faut-il demander pour préciser le diagnostic ? (20)

« 1) Urographie intraveineuse avec clichés minutés précoces et tardifs, multiples incidences face profil 3/4,

cliché smictionnels et néphrotomographie (a la recherche d'un syndrome tumoral rénal droit). ................. 5
« 2) Echographie rénale bidimensionnelle (qui confirme I'existence du syndrome tumoral rénal sous la
forme d'une masse iso ou hypoéchogene, hétérogene, pleine avec parfois calcifications centrales). ....... 5

« 3) Le scanner abdomino pelvien avec injection (confirme la nature tumorale en révélant une masse iso-
dense hétérogéne se réhaussant a I'injection de produit de contraste mais moins que le parenchyme
adjacent. Il peut exister une zone hypodense centrale évoquant une nécrose tumorale. Ce scanner préci-
se également I'existence de ganglions abdominaux retropéritonéaux et I'existence éventuelle d'une
thromboSe VEINEUSE FENAIE OU CAVE). ...uvviiiiieiiiiiiite e s ittt e s sttt e e s st e e e e s s bbb e e e e e e snstba e e e e e e eansbaeeeeeesnnnees 5
* 4) Artériographi€ rénale Pré&-0PEIatOINe .........uuviiiiuuiiie ittt ettt e e ter e e st e e e sntbaeeessnseeeeeessbaeeeeaseaeeesassnees 5

4. L'état de la veine rénale droite a été étudié: pourquoi et continent ? (20)

* Pourquoi : L'existence d'un varicocele droit évoque I'existence d'une thrombose cave car la veine sper-
matique droite se jette dans la veine cave iNfErieUre. ........cooovviiiiiiiiieriiiiiin e e e Py ermee e e e e s ol
Cette thrombose cave doit étre la conséquence d'une extension endoluminale d'un bourgeon tumoral
endoveineux rénal droit.

L'envahissement veineux modifie la stratégie Operatoire...........cccceeeeeiiiieeeeeiiieeeeiiiiiienennnn peeeeees T
« Comment

011 [=T ool =T o] T LI €= T 1= PO PRPS 3
- 6ChOQraphie rENAIE + DOPPIET....uuuiiiiiie ettt e e e e e s s et e e e e e eaee st asstbbaaeeeeaaeeessastbbaeeeeaaeeessannes 3
= Lo o FsTo= Lol T=T g =T o -1 SRR 3

- IRM : meilleur examen pour la limite supérieure d'un thrombuUS CaVe. ..........eeeiviiiiiiiieeeeeeeiiiiiiiiiiinns 3



Dossiers d'uro-néphrologie

5. Quels sont les examens nécessaires a I'évaluation d'une éventuelle extension ? (20)
* Bilan d'extension aprés examen clinique complet (adénopathies, hépatomégalie, signes neurologiques) ....NC
1) Extension loco-régionale

- a) Scanner abdominal (taille de la masse rénale, envahissement de la loge rénale ou d'organes de voi-
sinage. Existence d'adénopathie latéro-cave, interaorticocave. Existence d'un bourgeon endo-veineux

tumoral de la veine rénale droite éventuellement étendu a la veine cave inférieure, rein controlatéral) ...... 4
- b) IRM abdominal (indispensable pour évaluer la limite supérieure du thrombus cave et sa limite par
rapport aux veines sushépatiques, voire a I'oreillette droite) .........ccvviieieeeeii e 4

Cette IRM a remplacé la cavographie dans le bilan d'extension veineux de la maladie tumorale.

« 2) Extension générale : recherche de localisation secondaire.
- a) Echographie hépatique (a la recherche de métastases hépatiques. Le scanner ne dispense pas de

I échographie pour la recherche de métastases h&patiqQUES).........cccoviiuiiiiiieiiiiiiiiie e 4
- b) Radiographie de thorax face et profil (a la recherche de métastase pulmonaire) ..............cccvvveeeeennee. 4
- ¢) Scintigraphie osseuse systématique (le cancer du rein est 0StEophile) ........cccccvveeiiiiieie i 4
- d) Scanner cérébral sur SIgNES d'APPEI ....o.eeeiiiieeiii e NC
* 3) Recherche de syndrome para-NEOPIASIQUE..........cuiiiiiiiiiiiiee ittt NC

- a) Bilan hépatique. Gamma GT, bilirubine totale et conjuguée, SGOT, SGPT, phosphatase alcaline a la
recherche d'un syndrome de Stauffer (hépatomégalie para-néoplasique).
S o) I OF= 1 o= 0 g 1T T o] a0 ] o] o] = 0 1= SO EEERR NC



Dossiers d'uro-néphrologie

91 - IR4 - P1 DOSSIER N° 8

Une femme de 53 ans présente depuis 12 ans une hypertension artérielle qui a été contrdlée par une asso-
ciation de réserpine et de diurétique thiazidique, médicaments auxquels elle est fidele depuis le début. On ne
trouve pas d'antécédent particulier, la patiente a cependant présenté a I'age de 28 ans, au cours de sa 3e
grossesse, dans le dernier trimestre et pendant quatre semaines, des épisodes violemment douloureux au
niveau du rein droit accompagnés d'hématurie et de poussée thermique brutale avec frissons. Les douleurs
se sont atténuées ensuite aprés une crise plus violente.

Aprés l'accouchement et depuis, il n'y a eu aucune symptomatologie du méme type ni aucune manifestation
d'infection urinaire. Il n'a pas été fait d'examen particulier au moment de la découverte de I'hypertension.
L'examen radiologique sans préparation révele un rein droit de 8 cm de hauteur, il existe une image de 0, 7
cm de diametre radio-opaque a la hauteur de la transverse de L3 a droite. A gauche, le rein mesure 15 cm,
I'examen des urines montre I'absence de protéinurie et d'infection urinaire. On trouve une hématurie micro-
scopique a + a la bandelette. Une échographie confirme les mensurations décrites, a droite I'image échoge-
ne est confirmée et les cavités excrétrices apparaissent dilatées avec une atrophie corticale. La pression arté-
rielle échappe au contréle depuis 3 mois et s'accompagne de céphalées matinales et de dyspnée d'effort.
Les chiffres sont de 178/118 mmHg. La patiente pése 76 kg pour 1, 58 m et ne fume pas. Il n'y a pas de dia-
béte ou d'hypertension familiale. La créatinine plasmatique est a 158 pmol/l et |la kaliémie a 3, 2 mmol/I.

1. Quelles peuvent étre les causes d'atrophie du rein droit chez cette femme ?
2. Quel est le type d'hypertension artérielle possible et argumentez la réponse ?

3. Sivous désirez mesurer avec précision la fonction rénale, quel examen vous parait le plus adéquat et le
plus intéressant dans ce cas et pourquoi ?

4. L'activité rénine plasmatique est trouvée entre 0 et 5 ng/l/mn (normale de 15 a 25) I'aldostérone a 250 pg
(normale de 100 & 150). Comment I'expliquer ?

5. Compte-tenu de ces résultats, quels peuvent étre les examens complémentaires a demander ?

6. Dans ce contexte et avec ces données cliniques et biologiques, quelles mesures thérapeutiques choisis-
sez-vous ?
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1. Quelles peuvent étre les causes d'atrophie du rein droit chez cette femme? (20)

* Les causes d'atrophie peuvent étre

- un obstacle chronique di au calcul enclavé a la jonction pyélo-urétérale...........ccccccoevvviiiiiiiiieeeeeeesiiene 5
- un obstacle chronique par sténose de la jonction pyélo-urétérale (syndrome de la jonction) ................... 5
- lésions séquellaires de pyélonéphrite aigué gravidiqUeE...........uviveeeiiiiiiiiiriiiieee s s sesiiirere e e e e e s s eseiereaeeeeeeee s 5
* L'obstacle chronique entraine des lésions de pyélonéphrite atrophique chronique ...........ccooociiiieinninnen. 5 ‘

| 2 Quel est le type d'hypertension artérielle possible et argumentez la réponse ? (10)

* Il peut s'agir d'une HTA secondaire a I'atteinte rénale droite : petit rein droit sécrétant un exces de rénine

(HTA avec activité rénine plasmatiqUe EIEVEER) .........coicuiiiiiieiiiiiiii ettt e e e bare e e e e e snabaee e e e e e nnsees 10
« Il peut s'agir d'une HTA essentielle, favorisée par I'obésité, ou d'une autre HTA secondaire (Hyper-aldo-
stéronisme ou hypercortiCiSmMe PriMItif)...........eeii i e e s e e e e s s e e e e e s snrreeeaaeaans NC
* L'hypothése d'une HTA par réduction néphronique impliquerait une dysfonction des deux reins .......... NC

3. Si vous désirez mesurer avec précision la fonction rénale, quel examen vous parait le plus adé-
quat et le plus intéressant dans ce cas et pourquoi ? (10)

« Le moyen le plus intéressant est ici de mesurer la clearance séparée des 2 reins par méthode isotopique
(el Te =T o] g TT=TR= LU I I = 2 OSSR 5
* Car il permet d'apprécier la fonction résiduelle du rein droit ............cccociiiiiiiiiieiieee e, 5
« La mesure précise de la fonction rénale globale par la clearance de l'inuline n'a pas grand intérét.

« Une mesure au DTPA indiquant que le rein droit "fournit" moins de 10% de la fonction rénale permet
d'envisager une néphrectomie droite.

4. L'activité rénine plasmatique est trouvée entre O et 5 ngNmn (normale de 15 a 25) Faldostéro-
ne a 250 pg (normale de 100 a 150). Comment Pexpliquer ? (20)

» En dehors d'une erreur de laboratoire, ou d'un traitement modifiant le systeme rénine-aldostérone, ce pro-
fil biologique évoque un Hyper-aldostéronisme primaire. (sécrétion surrénalienne inappropriée d'aldostéro-
ne par une tumeur BENIGNE OU MAIIGNE) ....oiiiiiiiiiiiie it e s e e s e ib e e e e e eeeeee 20

5. Comptederxr de ces résultats, quels peuvent étre les examens complénuwitaires a demander ? (20)
* 1) Nouvelle mesure rénine-aldosterone Sans traitemMeNt ............coeiiiiii i e 6

Si les résultats se confirment
« 2) Recherche d'une tumeur surrénalienne sécrétant de I'aldostérone par

- scanner des surrénales ou imagerie par résonance MAagNELIQUE ......cccccuuvrrririiiirirrireererreeeeeeeeeeesessessannnnnns 6
Sl a1 Te =T o] aTT=T= W I Ko To [0 Ted g To ] (=TS =] g | 6
« 3) ECG (tolérance cardiaque de ' HYpONatrEmMIE).........ccuuiiiiiiiiiie ittt e e e et e e e e e e nees 2

6. Dans ce contexte et avec ces données cliniques et biologiques, quelles mesures thérapeu-
tiques choisissez-vous ? (20)

* Le traitement symptomatique peut comporter

- arrét des traitements anti-NYPErtENSEUIS BN COUIS. ... ..uuuuuuuiiiiiiiiiiieeettettaataaaa e e e e e e e s e e s aaaaaaaebeebeebeeeeeeeeeeeeeeas 2
- un régime hypocalorique et dESOAE (KAG NACH).....cuuuiiiie it e e e e e eneaees 2
- un diurétique antialdostérone (épargneur de potassium) type spironolactone (100 a 200 mg/j) sous

148



Dossiers d'uro-néphrologie

(oo laligo] (=N e [oT PN e 1 1= 0 1= T TSP EPP 2
- un vasodilatateur artériel, tel que la nicardipine injectable (Loxen®, 1 a 5 mg/heure) afin de controler
['HTA en voie de MaligniSAtION. ......coiiiiiiiiii ittt e e e e e s s st b e e et e e e e e e s aannnbbseeeeaaaeeesannnnes 2
* Le traitement &tiologique : (OUDLN = 0)...cc.iiiiiiiiiiiei i
- si cause surrénalienne confirmée : adénomectomie, SUrréNAalectomie .........cccceveviiiieiniiee e 2
- sinon : discuter une néphrectomie droite selon les dosages rénine-aldostérone sans traitement et les
données de la scintigraphie SEparée des TEUX FEINS........c.uuiiiii ittt e e e e 2
NC

« Surveillance..............



Dossiers d'uro-néphrologie

91-1R4 - P1DOSSIER N° 1

Un homme de 44 ans est hospitalisé pour des douleurs lombaires droites a irradiations descendantes, a
paroxysmes intolérables, accompagnées de nausées. Il exerce le métier de boucher. Il a une activité sporti-
ve tres réguliére. Il transpire beaucoup aprés chaque effort prolongé. C'est un gros mangeur de viande et il
apprécie les alcools et le tabac.

Tres souvent, apres I'exercice (volley-ball, tennis ou course a pied), il souffre de douleurs lombaires droites
rapidement régressives et a des urines foncées.

1. Indiquez avec précision le traitement de cette colique néphrétique.

2. Indiquez les examens d'imagerie médicale permettant de rattacher cette colique néphrétique a une lithia-
se. Dire pourquoi vous demandez tel ou tel examen.

3. Indiquez les principaux examens biologiques de sang et d'urines que vous demandez pour avoir une orien-
tation sur la nature et la cause de cette lithiase. Pour chaque examen demandé, précisez ce que vous en
attendez.

4. On met en évidence un calcul radio-opaque de 4 mm sur 3 mm siégant au tiers inférieur de I'uretére droit,
sans dilatation sus-jacente importante. Que prescrivez-vous pour faciliter la migration naturelle de cette lithia-
se?

5. Un traitement approprié a donc été mis en ceuvre et la douleur a disparu. Le calcul n'a pas été éliminé. 5
Jours plus tard, la douleur est réapparue identique, accompagnée cette fois d'une fievre a 40° et de frissons.
Quelles mesures prenez-vous et pourquoi ?

6. Quelle est la composition probable de la lithiase et pourquoi ?

7. Le calcul a été éliminé. Quels conseils thérapeutiques donnez-vous a cet homme ?
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1. Indiquez avec précision le traitement de cette colique néphrétique. (15)

« 1) Restriction hydrique, apport inférieur a 500 cc d'eau par jour, tant que les douleurs persistent ........... 3
« 2) Anti-inflammatoire non stéroidien (hors contre-indiCationS) : .........ccevviiiiiieeeeiiiii e 3
- Kétoproféne (Profenid@) : 1 injection IM dans I'immédiat, puis relai per oS par .........cccccceeeeeeeeeeveecvennnnn, 1

- Profenid® : 1 cp matin et soir au milieu du repas pendant 10 jours

L) IV 1= Lo [ o [V T PP UPTUPPTPPPP 3
- si douleur intense

- Visceralgine® forte: 1 ampoule IM

- sinon : Diantalvic® : 2 gelules 3 fois par jour.

« La colique néphrétique étant non compliquée, il n'est pas nécessaire de perfuser le malade, ce qui
revient a augmenter de fagon conséquente les apports hydriques.

« Le traitement de la crise de colique néphrétique repose sur les AINS pour leur action a la fois antalgique
et anti inflammatoire.

« La prescription de spasmolytiques musculotropes est discutée quant a son efficacité. Elle reste possible ....... 1

« 4) Surveillance : température, diurése, couleur des urines au moins une fois par jour ..........cccccceeveeeenen. 3
@ TAMISAQE UES UMNES ...eeeeeeieeeeii ittt e e e e e ettt e e e e e e e e s et ettt et eeaeeesaaannsteeeeeeeaaeeesaaannsbeseeeeaeeeeesaannsrnnneeeeens 1

2 Indiquez les examens d'imagerie médicale permettant de rattacher cette colique néphrétique
a une lithiase. Dire pourquoi vous demandez tel ou tel examen. (15)

» Abdomen sans préparation debout de face, couché de face, 3/4 droit et gauche, profil ............cccocvvveeeen. 2

On peut apprécier la

- 1) Taille du rein droit plus grand qu'a gauche du fait de I'obstacle, .........ccoccocieiiiiiiiini e 1
- 2) L'existence d'une lithiase radio opaque sur I'arbre urinaire droit, (calcique) ..........cccceevviiiieiieiiniiiienen. 1
- 3) L'existence d'autres opacités calculeuses @ gauChe. ............cccvvviiiiiiie e NC
« Echographie bidimensionnelle rénale et pelvienne & la recherche de ............c.coeeveveeieeeeceeeeeeeeeeeeeeeen 2
- 1) Dilatation des cavités pyélocaliCielles droites. .........ccciiiiiiiiiiiiiiii e 1

- 2) L'existence d'un calcul sous la forme d'une image hyperéchogéne avec céne d'ombre postérieur,
mobile, situé dans les cavités pyelocalicielles ou dans la portion juxta vésicale de la vessie (uretére pel-
vien)

« L'urographie intraveineuse (n'est demandée en urgence qu'en cas de doute diagnostique devant la nor-
malité des deux examens précédents, ou devant la suspicion de complications. Réalisée aprés avoir
contrdlé la créatinine sanguine et éliminé une allergie au produit iodé, elle comporte des clichés minutés

précoces et tardifs complétés de néphrotomMOographi€) .........coccuuiieiiiiiiie i 2
Elle permet de voir

- 1) Le retard de SECTELION ArOIL, v.eeeiiieeiiiiiieiiiee e s eeiiee et r e e e e s s st e e e e e e s e s s b bbe e et aeeesseanstbbbeeeeaeeesannnssrnnees 2
-2) La dilatation des cavités réno-urétérales droites au dessus de l'obstacle, .......cccccvevevvieiiiiiieinnn, 1
-3) Le niveau de 'obstacle et sa nature radio-opaque ou radio transparente, ............ccceceeeeevreeeeeeeeeeeinnnnns 1
-4) Dépistage des malformations congénitales ou acquises lithOgENES. .........ccccuvvvveiiiiiiiiiiiieeeeeee, NC
Une UN normale dans ce contexte d'urgence éliminerait le diagnostic de colique néphrétique. ............... 1

3. Indiquez les principaux examens biologiques de sang et d'urines que vous demandez pour avoir
une orientation sur la nature et la cause de cette lithiase. Pour chaque examen demandé, préci-
sez ce gque vous en attendez. (15)

* 1) Calcémie, phosphorémie, calciurie et phosphaturie des 24 heures sur 3 jJoUrS .......ccceevvveeeeiiiiieee s 2
- a la recherche de perturbation du métabolisme phosphocalcique pouvant retrouver une hyper-calcémie
et/ou une hypercalciurie favorisant les lithiases calciques : hyperparathyroidie, acidose tubulaire distale,

hypPErcalCiurie IdIOPALIGUE, ......eiiiiiiiie ittt e bt e s ettt e e e s bbbt e e s anbb e e e s esbaeeeseaeee 1
* 2) Albuminémie, protidémie, créatininémie sanguine pour interpréter la calcémie, ..........ccccveveerrnnnnn. NC

152
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« 3) Uricémie. Uricurie des 24 h a la recherche d'une dyspurinie favorisant la lithiase urique, ................... 1
*4) pH urinaire pluriquOtidien SUr 3 JOUIS @U MOINS .......covveireeieeereeireeereeeeestesesseeessessreesreesreesressreaeeensesneeans 3
- a la recherche d'urines acides favorisant la précipitation des cristaux d'acide urique et la formation de

o= (ol U To [ = S PP OTPPPPTPUPPR 1
oY I =13 = U OO 3
- a la recherche d'une infection urinaire a germes uréasiques favorisant la survenue de cristaux phos-
PhO-amMMONIACO-MAGNESIENS ...uiiiiiiiiiitie ettt ettt et e e e st e et e s st et e ee s aa b b et e e s asbe et e e s aabbeeeesaabbeeeesanbbeeeesnseeeas 1
(= 1o3 01T (o] L= 0 Lo o] ] = L G PEEERRRR 1
* 6) L'urée urinaire refléte la consommation protidique animale dont la sur-consommation favorise la sur-
VENUE A€ CAICUI CAICIGUE ....eeiiiiiiiiiiieie ettt e e ettt e e e e s st bt e e e e s ek bb et e e e e e abbbeeeeeesanees NC
* 7) lonogramme urinaire a la recherche d'une natriurése augmentée qui s'accompagne d'hypercalciurie ... NC
* 8) Réaction de Brandt dans le dépistage d'une CYSHNUIIE, .......ccceeeiiiiiiiiiiiieeiiiiiiee e NC
* 9) Analyse biochimique de tout CalCUl EMIS .........eiiiiiiiiiiic e e e e e e e rreeeee s 2

Ces prélevements sont a faire a distance de toute crise aigué en régime libre et sur 3 jours.

4. On met en évidence un calcul radioopaque de 4 mm sur 3 mm siégant au tiers inférieur de I'ure-
tére droit, sans dilatation sus-jacente importante. Que prescrivez-vous pour faciliter la migration
naturelle de cette lithiase ? (10)

* DES qUE 18 OUIBUN @ TISPAIU. ...vviiiiiiiiiiiiie e ettt e e ettt e e e e et e e e e st b e e e e e e s nsbbeeaeeeeasbbeaeaeesannrrees 1
« 1) Augmenter progressivement les apports hydriques jusqu'a obtenir une hyperdiurése alcaline d'au

moins 2,5 litres par 24 h répartis sur tout [ NYCtNEMEIE.........ocuiiiiiie i 3
= QVEC UNE AU TYPE VICNY®......ciiiiiiiiiiie ettt ettt et e e e e e e e e e e e s e e s e e e e ab bbb bbbt b e s e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaens 3
(1T o] TSR =To 01T ] (= RSP ERRR 1
= (o 1AV (= o] ) VAT (o [U =N g o T =] =PSRRI 1
* 2) Maintenir le traitement anti-inflammatoire per os pendant au moins 10 JOUIS .......cceeeveeeeeerniiiiiiiiieeeenn. 1
« 3) Faire une UN si non faite, car I'appel osmotique favorise la migration calculeuse ............................ NC

5. Un traitement approprié a donc été mis en ceuvre et la douleur a disparu. Le calcul n'a pas été
éliminé. 5 jours plus tard, la douleur est réapparue identique, accompagnée cette fois d'une fievre
a 40° et de frissons. Quelles mesures prenez-vous et pourquoi ? (15)

* Hospitalisation en urgence ou maintenir I'hospitalisation en vue d'un traitement immédiat pour éviter la
survenue de complications que sont le choc septique, la pyonéphrose ou la destruction du rein et qui peu-

vent emailler I'évolution d'une pyélonéphrite aigué non traitée sur obstacle ............cccccvvvveveeeee i, 1
e 1) MiSE €N PlACE VOIE VEINEUSE ......ccciiiiiiiiiieii e e ettt e e e e s e e e e e e e e e s et e e e eaeeeeesanatbaaeeeaaeeaaean NC
© 2) Prel@VEMENTIS SANGUINS....ueiiieitiiieeeiiiieeeestieeeesstaeeeessstaeeaesssbaeeaesastaaeaeaasbaeaeesasbaeeeesasbeeeessnsseeeessnsaneaensns NC
- a) Préopératoire : NFS, groupe, rhésus, TP, TCK, plaquettes, ionogramme sanguin, créatinine sangui-
NE, NEMALOCTITE, GIYCEMIE ..eiiiiiiiii ettt ettt e e sttt e e st e e e st a e e e aabaeeeesnsbaeeeeessbaeeeeansbaeeesannsneens NC
- b) Infectieux : ECBU, hémocultures, (au moins 3 sur 30 minutes) avant la mise en route d'un traitement
antibiotique avec examen direCt PIUS CUIUIE ..........uuiiiiiiiie e e e e e 1
« 3) Dés les prélévements effectués, mise en route d'une antibio-thérapie bactéricide synergique par voie
[SF 1] 01 (=] = 1= T TP PP PTPRT 2
- Augmentin®: 1 g toutes les 8 heures en IV ou Claforan® méme posologie ...........cceveeeeieieieseieeseeenenns 2
- Netromycine® : 80 mg toutes les 12 heures en IM a adapter au poids et a la créatinémie sanguine ....... 2

« 4) Confirmer I'obstacle par la réalisation d'une échographie en urgence qui montre la dilatation des cavi-
tés pyélocalicielles et par un abdomen sans préparation pour vérifier la position du calcul et juger d'une
a1 =V iTe IR =2V =T o LU U= [ PSPPI 2

* 5) Dériver les urines en urgence (OUDIi = 0) ...oooiuiiiiiiiie et 5
-a) Néphrostomie percutanée échoguidée droite sous anesthésie locale avec recueil des urines emises
pour I'ECBU.

- b) A la place de a) on peut proposer sous anesthésie générale ou anesthésie régionale une montée de

153
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sonde urétérale avec urétéro-pyélographie rétrograde sous faible pression et tentative de flusch du cal-
cul. Dés la sonde en place dans les cavités au dessus de I'obstacle, recueil des urines pour ECBU.

En aucun cas on ne doit tenter de manceuvrer pour extraire en urgence le calcul sauf dans le cas rare ou
celui-ci est enclavé dans le méat urétéral.

Durée de I'antibiothérapie parentérale : jusqu'a 24 h aprés apyrexie, puis arrét des aminosides et
Augmenten® per os pendant 3 semaines.

L C) IS0 1 YZ=1 1= U o PP PRPRRURR NC

6. Quelle est la composition probable de la lithiase et pourquoi ? (15)

« Il peut s'agir soit d'un oxalate ce calcium pur soit plus probablement d'un calcul d'acide urique secondai-

(=0T gL ao= (o) 1= TR o= PR PPR 3
* 1) Calcul radio-0paque dONC CAICIQUE........uuuiieiiiiiiiiieie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e nbanbbeb e eeeees 3
e 2) Terrain : régime rfChE N PUINES ......uuueieiiiiiieiii e eee e e et e et e e s e e s sss e eeeeeeeeeeetaeaaeeaeaaeseesaasaaaasnnnnnrnnrrnne 3

- a) Donc probable hyperuricémie favorisant les calculs d'acide urique,

- b) L' acidose induite par un régime riche en protéines animales entraine une libération des tampons
osseux et une inhibition de la réabsorption tubulaire du calcium, ce qui favorise I'hypercalciurie et la for-
mation d'oxalate de calcium.

« 3) Insuffisance d'apport hydrique avant les efforts Notamment ...............ceeeeiiiiii s 3
* 4) Le calcul d'oxalate de calcium est le plus fréquent des calculs radio OPaqUES ..........cceeeevvviiiiiiiieieeennn, 3

7. Le calcul a été eliminé. Quels conseils thérapeutiques dormez-vous a cet homme ? (15)

¢ 1) Cure de diurése sur le nycthémeére d'au moins 2, 5 litres d'eau faiblement minéralisée (Volvic®) ou bien

AICAINE (VICRY®) ..ottt ot e e ek bt e e ettt e e e ab bt e e e e nbb e e e e enbbe e e e e neee 3
* 2) Augmenter les apports d'eau avant, pendant et apres les efforts physiques. ..o, 3
* 3) Réduire la consommation carnée et alcooliqUEe. ..............ccooooiveeeeeiiiee e perrreerees I

« 4) Si la dyspurinie se confirme malgré un régime hypo-uricémiant, avec la révélation d'une hyperuricurie
on peut étre amené a prescrire un inhibiteur de la xanthine-oxydase comme I'allopurinol (Zyloric®) qui

réduit de fagon significative le risque de survenue d'Une [IthiaSE. .......cceeeoveeeeeeeeeeeeeee e reeeeeeee e R
L) IS 10 1 V=1 1= U o = PR NC
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Un homme de 70 ans est admis aux urgences meédicales pour une température oscillant entre 38°5 et 39°

avec frissons et douleur du flanc gauche.

Dans ses antécédents, on retient des crises de coliques néphrétiques a I'age de 40 ans avec expulsion spon-
tanée de calculs. Il vient d'avoir récemment plusieurs épisodes hématuriques de sang rouge a renforcement

terminal. On apprend par ailleurs qu'il est fumeur et qu'il prend régulierement de I'aspirine pour des douleurs
ostéo-articulaires. Il n'a aucun signe de prostatisme. A I'entrée a I'hdpital, on est frappé par un état septique
grave, la pression artérielle est a 90-60 mm Hg, son pouls est filant & 120/mn. L'examen clinique retrouve une
douleur a la palpation du flanc gauche, avec empéatement de la fosse lombaire. Pas de contact lombaire ni
ballottement rénal. Le toucher rectal retrouve un adénome prostatique de 20 g non suspect.

Créatininémie = 130 micromol/l.

L'hypothése d'une pyélonéphrite aigué est probable.

1. Quels examens biologiques pratiquez-vous en urgence ?
2. Quelles sont les mesures thérapeutiques que vous mettez en oeuvre en urgence ?

3. Quelle conduite a tenir proposez-vous pour mettre en évidence I'origine de cette douleur lombaire gauche
et de cette hématurie ?

4. Pour combien de temps envisagez-vous le traitement médical anti-infectieux ?

5. Précisez quel traitement complémentaire pourrait, a court terme, s'avérer nécessaire a la guérison de I'in-
fection ?
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1. Quels examens biologiques pratiquez-vous en urgence ? (20)

* NFS plaguettes
« TP, TCK, détermination du groupe sanguin, glycémie, ionogramme sanguin, gaz du sang, bilan hépa

2 Quelles sont les mesures thérapeutiques que vous mettez en ceuvre en urgence? (20)

o HOSPItAlISAtION BN UIGEINCE. ... ..ccii ittt e e et e e e e e e e e e e et e e s e s e e eaa e e tbasaeseeeeeeaeeaeaaeaaaaessassaaaasnnnnnrnnes 2
+ Voie d'abord veineuse : solutés macromoléculaires (Plasmion@) : 250 cc en 15 minutes, adapter a la
tENSION ArtEriElle L A 1A PV C . et e e et e e e e e e e e e e et e e e e et e e e e e eeeanaa 4
« antibio-thérapie en urgence, intraveineuse, double, synergique, active sur les bacilles gram négatif

12 R STR 6
- ex : Céphalosporine de 3e génération (C3G) (Claforan®) + aminOSide...........uuvveeeiiiiriieieeeeeeeiie s, 6
ST U T VL= =T ot I (10 ] ] ) SRR 2

3. Quelle conduite a tenir proposez-vous pour mettre en évidence l'origine de cette douleur lom-
baire gauche et de cette hématurie ? (20)

+ Radiographie de I'abdomen SANS PrePATALION ..........c.uuvrireeiiiiiiieeeesiiiieerreesastraereeesannrrrereesansrreeraesansssnees 8
- pour rechercher un gros rein gauche, un ou plusieurs calculs radio opaques pyéliques ou urétéraux.NC

L Lol oo =T o] 1= (=] = L= SRR 8
- pour préciser la taille des 2 reins ; rechercher une dilatation des cavités pyélocalicielles gauches témoi-
gnant d'un obstacle ; confirmer la présence de calculs dans les voies urinaires (cénes d'ombre)........... NC

+» Aprés correction de I'état de choc et en I'absence de contre indication (diabéte, gammapathie monoclo-
(T 112 PO PP PUPT PR TRPPP 2
-UNE Urographie INTFAVEINEUSE. ......co.ii ittt a e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeeaaees 2
-peut étre pratiquée pour juger de la sécrétion du c6té gauche, de I'éventuelle dilatation des voies excré-
trices, du siege et de la nature de I'obstacle. Il existe par ailleurs une suspicion de tumeur vésicale pour

laquelle I'UIV peut apporter des arguments diagnostiques positifs et NégatifS ...........cceceeees coveeviiiineeennnn, NC

4. Pour combien de temps envisagez-vous le traitement médical asti-infectieux ? (20)

« Le traitement antibiotique doit étre prescrit pour au MoiNS 3 SEMAINES .........ccoiiciiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeae e e 10
- dans ce cas de pyélonéphrite aigué avec ChOC SEPLIQUE ........coocuuiiiiiiiiiiie et NC
- en maintenant une bithérapie (aminoside associé) 24 a 48 heures apres I'obtention de I'apyrexie ....... 10

5. Précisez quel traitement complémentaire pourrait, a court terme, s'avérer nécessaire a la gué-
rison de l'infection ? (20)

« Le traitement étiologique de I'uropathie sous-jacente st NECESSAINE ...........cccvviveeeiiiiiiiiieee e e 10
» En cas d'obstacle sur la voie excrétrice, une néphrostomie percutanée sous contréle échographique ....5
- plutdt qu'une montée de sonde urétérale gauche permettra de dériver les urines et facilitera la guérison
de l'infection. Une lithotritie extra corporelle ou une intervention chirurgicale permettra ensuite de lever
['ODSLACIE TTNIASIGUE. ... eeeeeeie ettt e e e oo e e bbbttt et e e e e e e s e aabb bbb e et e e ae e e s e nnnnbeenees NC
+ Si la cause est une tumeur vésicale, on envisagera son traitement chirurgical s'il est possible ................ 5
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De retour d'un bref séjour touristique en Afrique du Nord, un homme de 50 ans est hospitalisé en urgence
pour troubles de conscience et oligurie.

L'interrogatoire de la famille ne retrouve aucun antécédent particulier, le patient n'est pas fumeur et n'est pas
connu comme buveur excessif. Depuis plusieurs jours était notée une diarrhée abondante cholériforme avec
hyperthermie a 38°5. A I'entrée, on note un état confusionnel modéré, une hyperventilation, la tension arté-
rielle est a 100/50 mmHg, le pouls & 100/mn, la langue est humide et les muqueuses normalement hydra-
tées. On note un signe du pli cutané franc. L'auscultation cardio-pulmonaire est normale. Le reste de I'exa-
men clinique sans particularités

Au plan biologique

Dans le sang

Dans les urines
-Urée = 25 mmol/l

Na+ = 3 mmol/l

Créatinine = 180 pmol/I

K+ =13 mmol/l

Protides = 80 g/l

Urée = 380 mmol/l

Natrémie = 120 mmol/I

Cl - =2 mmol/l

Kaliémie = 2 mmol/|

Bicarbonates = 12 mmol/I

Chlore = 100 mmol/I

1. Dans ce contexte clinique, de quel type de perturbation de I'équilibre acide-base s'agit-il ?
2. Quelle est la cause des anomalies ioniques ?

3. Quel est le mécanisme de l'insuffisance rénale de ce patient ?

4. Quel trouble de I'nydratation a-t-il ?

5. Quels solutés de remplacement envisagez-vous de lui administrer pour les 24 heures a venir: type, sur-
veillance de I'efficacité ?
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1. Dans ce contexte clinique, de quel type de perturbation de I'équilibre acide-base s'agit-il ? (20)

* |l s'agit d'une acidoSe MELADOIGUE ........coiiuiiiiiiie it e e e s st e e e s s s nbea e e e e s sannnaneeeens 15
- sans augmentation du trOU @NIONIGUE ...........uueueurrerieeeieeeteete e e e e e e e e e e e e s s s e bbb b e bee e e e e eeeeeaaeaaaaaaaaaaessasaaaannna 5
- par perte digestive A€ DASES.........cooo i —————————————————————————— NC
- il manque les résultats des gaz du sang pour affirmer l'acidose et pour apprécier la compensation res

111 (01 (=P NC

2 Quelle est la cause des anomalies ioniques ? (20)

 L'ensemble des troubles ioniques peut étre expliqué par la diarrhée abondante ............ccccccceeviiiiiiinene 6
« La diarrhée entraine une perte d'eau, de sodium et de bases (bicarbonates)...........ccccoeveeeeiiiieeiniinennnnn. 2
* L'acidose métabolique est due a la diarrhée aigué (pertes de bicarbonates) ..........cccccoveevieiiiiiiiiiiineens 2
o Le trou anionique @St NMOFMAL.........ooi it e e et e e s e bt e e e e s e s et e e e e e e e e nnnees 2
* L'hypokaliémie est inhabituelle au co acidoses métaboliques, sauf en cas de diarrhée aigué ...... 2
» Uhyponatrémie est une hyponatremi 2
- de déplétion par pertes digeSstiVES..........c.ooiiiiiiii 2
- et de dilution p ar apports hydriques par voie orale sans apport SOd€ aSSOCIE ..........cccvveevrvireeeiivireeesnnnns 2

3. Quel est le mécanisme de l'insuffisance rénale de ce patient ? (20)

« L'insuffisance rénale est de type fONCHONNEI .........ooviiiiiiiiii e 10
- élévation de I'urée proportionnellement plus importante que celle de la créatininémie............................ 1
B =] o Lo B\ E= G G = U £ TR SRS R 1
- rapport urée urinaire/urée plasmMatiqUE > 10.......uuuuuuuuiuuuriiiiirrrrr s e e s e e s e e e e e e e e e aaaaaaaaeaaaaaaaaeaeaereeens 1
- Urée/créatining SUPEHEUN @ L00........cccoiiiiiie i iiecct e e e e e e e et e e aaeeeesees s s s e s s s sanban b e e tanaeneereaeeaaaeaaaeaeanes 1
- Na+urinaire inferieur & 10 MIMOI/L ........ooiiiiiie ettt e e s sbb e e e s s nnbaeeeees 1

- dans le contexte d'une déshydratation extra cellulaire (pli cutané, hypotension, tachycardie, hyper-proti-

ABIMIE) ...ttt bbb £ b £ E R R R R b h bbbt 5
- dle aux pertes par la diarrhe....... ... i ————— NC
4. Quel trouble de I'hydratation a-t4l ? (20)

* Il s'agit d'une déshydratation extra-CellUAIre ..............oooiiiiiiii e 10
- associée a une hyper-hydratation intra-cellulaire (hyponatrémie de déplétion) ...........cccceeviieeeiiiieennnnnn. 10

5. Quels solutés de remplacement envisagez-vous de lui administrer pour les 24 heures a venir
type, surveillance de I'efficacité ? (20)

* Peros: bouillons Salés abONANES. oo e e e e e e e e earaas 1
43SS0CIES A deS APPOItS PALENLELALIX .. .cciiuvrreeierrreereeeesartureasstereessseeesatareesseraeasseeeessssreessseressmseeesnsseeesnses 2
» Il faut perfuser du bicar bonate de sodium (1 49/1) iSOtONIQUE. .........ceeverreieririerieierieiesiesiee e seeneas 2
- et du soluté s&I€ iSOtoNIQUE (NACH 1 9G/) ..eeeeiiiiiiee it e et e e e st e e e s sbae e e e e snbaeeeeens 2

- en prévoyant de perfuser I'équivalent de 5 a 10 % du poids corporel sur 24 heures, mais en adaptant -
- continuellement la quantité et la vitesse a la surveillance clinique et biologique.

« La surveillance de I'efficacité porte sur

- e ralentiSSEMENT AU POUIS.......oeeiiiiieiie et e e e e e e e e et e e e e s e e e r e e et e eereereeeaeaaeaaaaes 1
- et de la frEQUENCE MESPIMALOINE. .. .. eiiiiiiiieeee e e e e e et e e e et e e eeeaeeeeaeeesessasaa s nnnstnnbentnnnnneeeeeeeeees 1
- I'élévation de la presSion Arterielle .........oo i 1
- et 'augmentation de |a diUr€SE NOTAIE...........ccoii i s 2
-etle OrpOrel (PESEE tOUS I8 JOUIS) .iiiiiiiiiie ettt et e e e e abeeas 2
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- l'auscultation cardiaque et pulmonaire recherche des signes de surcharge en cas de compensation
excessillL- 1

* Biologiquement : ionogrammes
B o] (010 =PRI
e =1 E 1 (o1l ] (= TR
- urée et créatinine sanguines et urinaires, 2 fOIS PAr 24 hEU o .oovvvviee e e el
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Madame Adéle H., 38 ans, est adressée en consultation pour une insuffisance rénale découverte a la suite
d'une hématurie macroscopique sans douleur. L'hématurie est terminée. Il n'existe pas d'autre antécédent.
Elle a eu une grossesse normale a I'age de 20 ans. Son pére est décédé a I'age de 45 ans. Il serait mort
d'urémie.

Elle pese 59 kg pour 1,72 m. Elle n'a pas d'cedéme. Sa tension artérielle en décubitus dorsal est de
145/85 mm Hg. Les 2 reins sont nettement palpables et leur palpation n'entraine pas de douleur.

Des examens biologiques sanguins sont effectués

- créatinémie & 300 pmol/l

-Hba12g/100 ml

- calcium a 1,9 mml/I

- phosphore a 1,8 mml/I

- protidémie a 77 g/l

Dans les urines

- une protéinurie a 0,30 g/l

- une leucocyturie a 50 000/ml sans germe

L. Quelle est la cause la plus vraisemblable de cette insuffisance rénale ? Indiquez les arguments vous per-
mettant de suspecter fortement ce diagnostic.

2. Cette femme a une insuffisance rénale chronique de découverte trés récente. Pour trouver des signes
radiologiques d'hyperparathyroidie secondaire, quels clichés demandez-vous ?

3. Quels signes d'hyperparathyroidie recherchez-vous sur les clichés ?

4. Quel est le traitement préventif de I'hyperparathyroidie secondaire ?

5. Quels examens biologiques sanguins peut-on demander pour évaluer I'importance de I'hyperparathyroidie ?
6. Faut-il prescrire un régime limité en sodium a cette malade ? Justifiez votre réponse.

7. Cette femme risque d'avoir besoin d’hémodialyse chronique dans quelques années. Dans cette éventua-
lit¢, afin de pouvoir faire des séances répétées de rein artificiel, que doit-on prévoir et que doit-on lui dire ?

8. Quelque soit la méthode choisie au stade terminal d'insuffisance rénale, on doit dés maintenant penser a
la protéger contre certaines maladies. Laquelle en particulier et que doit-on faire ?
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1. Quelle est la cause la plus vraisemblable de cette insuffisance rénale ? Indiquez les arguments
vous permettant de suspecter fortement ce diagnostic. (20)

* La cause la plus probable est une polykyStOSe rENale ............cccuveiiiiiiiiiiiiiee e 8
- maladie autosomique dominante caractérisée par la formation progressive de kystes dans les deux
reins détruisant progressivement le parenchyme rénal normal et pouvant conduire a l'insuffisance rénale
LET £ 0011 F= LT TP PUPPTRTPPP NC

 Les arguments qui plaident ici en faveur de ce diagnostic sont

-la notion d'insuffisance rénale terminale Chez 1€ PEre .........c..eeiii i e 2

- I'nématurie macroscopique indolore, (ce qui n'est pas en faveur d'une origine lithiasique)..................... 2
- révélant une insuffisance rénale dans la 4e décennie 2

- la palpation de deux gros reins, (la polykystose étant une cause d'insuffisance rénale chronique a gros

=710 PP PSP PUPPPPPTOPTPP 2
-I'absence d'anémie malgré I'iNSUffiSANCE rENAIE ..........coo it 2
- certains cas pouvant méme étre associés a une polyglobulie liée a une hypersécrétion d'érythropoiéti-
ne par les kystes eux-mémes ou par le parenchyme rénal restant............ccccccvieeeeeeeiccciiiieeee e NC
- le syndrome urinaire (protéinurie inférieure a 1 g/l et leucocyturie aseptique), évocateur d'une néphrite
INEEISHLIEIE CRIONIGUE. ... .. ettt e e et e e e e et e e e e e et e e e e e e anneee 2
- une acidose hyperchlorémique et une perte urinaire obligatoire de sodium peuvent aussi étre obser-
VL= PP UPTPPTRPPI NC

2 Cette femme a une insuffisance rénale chronique de découverte tres récente. Pour trouver des
signes radiologiques d'hyperparathyroidie secondaire, quels clichés demandez-vous ? (20)

+ Les signes radiologiques de I'hyperparathyroidie secondaire de l'insuffisance rénale chronique, quelle
gu'en soit la cause, sont recherchés systématiquement sur les radiographies :

- et arcades dentaires (Panoramique AENTAITE) .......cceiiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e 3
B = 1Y/ o 1 ][R

- 0s longs (fémur, humérus)
L= 1S A 1= To L PP UPP PP RRPPTPPPI

(si possible, en immersion dans un milieu d'isodensité radiologique, ce qui donne un meilleur contraste
radiologique. Ceci n'est pas systématique).

3, Quels signes drhyperparathyroidie recherchez-vous sur les clichés ? (20)

* Les signes radiologiques d'hyperparathyroidie sont une déminéralisation diffuse et : .........ccccccvvvvvevnnnnnns 8
* Sur les radiographies des mains

- résorption des houppes phalangiennes diStAlES ...........cooeeeiiiiiiii e 2
- dont le bord prend un aspect en "timbre poste", puis a un stade plus avancé, un aspect "meulé" ....... NC
- diminution de I'épaisseur corticale sur les phalanges et les métacarpiens témoignant de la résorption
SOUS-PEIIOSIEE GCCTUR ...vvvvrieeiitieiieeesiiutteeeeeessastteeeeeesaastaseeeeeasassssseeeessasstaeeeaeesassbsseeeeesansssseeeessanssssnenassansssaneeas 2
- une chondrocalcinose articulaire avec calcification du ligament triangulaire du carpe peut aussi étre
BISSOCIBR. ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt b etk bt ket R et R et e e b bt e eabe e e aREe e e an b e e e bn e e nbreeenee s VTR 2
+ Les radiographies des clavicules montrant une déminéralisation osseuse, qui prédomine sur le tiers
EXLEINE dE 1A CIAVICUIE ...t e e e s e e e e e e s e e e e e e nrr e e e e e e eannes 2
« La radiographie du créne permet de montrer dans les formes évoluées

- un aspect hétérogene, vermoulu de la trame 0SSEUSE CTANIENNE ........cviiiieeiiiiiiiiiiiiieeeee e iriireereeeeeeeennne 2
-et une résorption de la lamina dura du maxillaire INFERHEUI.............uuuiiiiiiiiiiiiieeee e 2

+ Les radiographies du bassin de face montrent une déminéralisation avec augmentation de la transpa-
rence osseuse, diminution de I'épaisseur corticale au niveau du col fémoral et résorption osseuse au
niveau de 1a SYMPhYSE PUDIENNE. ... ....uu ettt e e e e e eeees NC
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4. Quel est le traitement préventif de rhyperparathyroidie secondaire ? (10)

* Le traitement préventif de I'hyperparathyroidie secondaire doit étre débuté précocement quand la clea-
rance de la créatinine est inférieure a 50-70 ml/mn. 1l comprend

« L'apport de carbonate de CalCIUM .........coo i e e e e e e e e aaeaeeeeeseesaanannnnns 5
- 3 a 5 g/jour, permettant d'augmenter I'absorption digestive du calcium et la calcémie, ce qui freine la
sécrétion d'hormone parathyroidienne due a I'hypocalcémie. Ce traitement diminue aussi I'absorption
digestive des phosphates, les sels de phosphate de calcium formés dans la lumiére digestive n'étant pas
ADSOIDES. ... PP RRTR NC
- cela limite I'hyperphosphorémie qui est un des facteurs de stimulation de I'hormone parathyroidienne.
L'hyperphosphorémie inhibe la 1 alpha-hydroxylase et le 1,25 hydroxy-vitamine D3 freine la sécrétion de
e USRS OPRUPRN

« L'apport de 1 alpha-hydroxy vitamine D3
0,25 a 1 microgramme/jour qui permet de corriger le déficit en 1,25 hydroxy-vitamine D3 lié a l'insuffisan-
ce rénale chronique. Le 1 alpha-hydroxy vitamine D3 est hydroxyle en 1,25 di hydroxy-vitamine D3 dans
le foie, et le 1,25 di hydroxy-vitamine D3 augmente |'absorption digestive du calcium et freine la sécrétion

5- Quels examens biologiques sanguins peut-on demander pour évaluer rimportance de fhyper-
parathyrdidie ? (10)

 L'hyperparathyroidie peut étre estimée par

-qui est le meilleur reflet de la sécrétion parathyroidienne. En effet, au cours de l'insuffisance rénale des

fragments de PTH, le plus souvent inactifs, s'accumulent par défaut d'élimination et/ou de dégradation
L1210 = 1= PSPPSR NC

+ Le dosage des phosphatases alcalines dans 1€ SEIUM ............uuiiiiiiiiiiiiiiiiii e e e 2
- Il s'agit des phosphatases alcalines d'origine osseuse, libérées par les ostéoblastes stimulés par la
PTH. Une élévation importante des phosphatases alcalines indique une hyperparathyroidie sévére ...... NC
- Le dosSage de 'OSIEOCAICINE..........oiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e s r e e s e e e e e e e e s e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaas 2
- protéine carbonylée du tissu osseux, est un marqueur d'activité des ostéoblastes et est augmentée en
cas d'hyperparathyroidie SECONUAITE SEVETE..........cuiiiiiiiiiiiiiiii it e e e e e e e e e s seabarreeeeaeans NC
+ Le dosage d'AMP cyclique urinaire (augmenté) est moins utile actuellement ..............ccccceeeeeeieiiieeeneienenn, 21
6. Faut-il prescrire un régime limité en sodium a cette malade? Justifiez votre réponse. (10)

L3 N[ o PR RSUUPPPPRPURTIN 6
- le régime ne doit pas étre limité en sodium chez cette malade car

- la polykystose s'accompagne habituellement d'une perte urinaire obligatoire en sodium, ............c.......... 2
- la pression artérielle est normale et il N'y a pas d'0BdEMES...........coviiiiiiiiiiie i 2

7. Cette femme risque d'avoir besoin d'hémodialyse chronique dans quelques années. Dans cette
éventualité, afin de pouvoir faire des séances répétées de rein artificiel, que doit-on prévoir et que
doit-on ka dire ? (10)

* Les séances de rein artificiel pratiquées habituellement 3 fois par semaine ...........cccccoeeeeeiiiiiiiiccccccciiinnns 1
- pendant 4 heures nécessitent un abord vasculaire permettant d'assurer un débit sanguin d'au moins

200 a 300 ml/mn, accessible facilement, et ne risquant pas de s'infecter ..............ccccvvvviiiiiiiieiieieeiieiiinns NC
« Le moyen le plus utilisé est la fistule artério-VEINEUSE,..........ccoeeiiiiiieiii e 3
- en général a I'avant-bras. Cette fistule doit étre confectionnée avant I'arrivée au stade terminal, c'est-a-
dire quand la clearance de la créatinine est entre 10 €t 20 MI/MN.........uuiiiiiiiiiiiiiineeee e NC

+ La malade doit étre prévenue de cette nécessité. Il faut lui expliquer l'intérét de cette fistule et I'obliga-
tion de la protéger : éviter les traumatismes, ne pas prendre la pression artérielle du coté de la fistule
(risque de thrombose), surveiller I'aspect cutané en regard de la fistule (risque d'infection au point de

(o1 ] gTex 1 o] o ) PP TP T U TT PP TR RRRRTRRTRIN NC
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* En attendant.|a création de la fistule (avant-bras gauche si droitiere), il faut préserver le capital veineux
du membre receveur donc proscrire tout prélévement sanguin veineux de ce COté ..........oovvvvvvvvvvveeeneennnnnns 3

+ La vaccination contre I'népatite B devra €galement Btre SSUIEE ........eeeeeceeee e e eeeee e e e e e 3

8. Quelque soit la méthode choisie au stade terminal &insuffisance rénale, on doit clés maintenant
penser a la protéger contre certaines maladies. Laquelle en particulier et que doit-on faire ? (10)

« La principale maladie infectieuse a prévenir est I'hépatite B.............coooeeeee e, 2
« Il faut donc lui demander une sérologie de 'NEPALItE B : .........covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiin 2
- si elle est déja porteuse chronique de I'antigéne HBs (ce qui est peu probable, car elle n'a pas d'antécé-
dent particulier et n'a jamais été dialysée ou transfusée), la vaccination est inutile. L'état hépatique doit
étre précisé (bilan hépatique, échographie, biopsie hépatique), surtout si une transplantation rénale est

[TV W T=I= W o] 8 L3N Fo T o B =T g o = S NC
- si elle a des anticorps anti-HBs, a un taux suffisant témoignant d'une immunisation ancienne, il n'y a
pas de VacCiNAtioN @ fAINE..........coooii i ———————————————————————— 2
- si elle n'a ni anticorps anti-HBs ni antigéne HBs détectable, une vaccination doit étre entreprise. Il faut
utiliser un vaccin recombinant obtenu par génie génétiqUe............ccooeeeiiiiiii e, 2
* Trois injections voire plus a un mois d'intervalle sont nécessaires et la réponse est appréciée sur le taux
d'anticorps anti-HBS fOIMES .........ooiiiiiii e e e e e e e e e e e s e e e e et e e e e e e e e eeeeaeaaaaaaaeaaeseesaesaaaanns 2

+ Certains malades ne répondent pas malgré des injections répétées, du fait d'un déficit immunitaire
induit par l'insuffisance rénale. L'administration de gamma-globulines anti-HBs n'offre qu'une protection
10710 S (o [ TP PPURURPPPPRR NC
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94 - |R1 - DOSSIER N°8

Madame V. a 45 ans. Elle présente depuis 3 ans une HTA. Celle-ci a été découverte devant des céphalées
et au moment d'une intervention de cholécystectomie. La patiente signale une HTA connue et traitée chez
son pere et sa mere. Elle a eu quatre enfants sans problemes particuliers. Elle a été mise a domicile a un
traitement associant un béta-bloguant (Visken 150 : pindolol) et un diurétique (Thiazide®). De plus on signa-
le en médecine du travail depuis quatre ans, une hématurie microscopique associée a une protéinurie inter-
mittente. Depuis un an, elle se plaint de faiblesse musculaire et de crampes. L'examen clinique révele une
aréflexie rotulienne, une pression artérielle a 148/98 mmHg sous traitement. EIIe pése 67 kg pour 1,56m.
Dans les urines a la bandelette : protéines +, sang ++.

La cytologie confirme I'hématurie d'origine glomérulaire. Dans le sang, la kallem|e est a 2,8 mmol/l, la natré-
mie a 136 mmol/l, la chlorémie a 96 mmol/l, la créatinine a 92 pmol/l.

1. Quels sont les arguments en faveur d'une HTA primitive et ceux en faveur d'une HTA secondaire, dans ce
cas ?

2. Une exploration fonctionnelle rénale est réalisée : clairance inuline 67 mi/mn ; clairance PAH 485 mil/mn.
Ce résultat est en faveur d'une des hypothéses ci-dessus ; laquelle et pourquoi ?

3. Sachant que la patiente a un régime normal, peu salé (NaCl,5 g/24 h), comment expliquez-vous I'impor-
tance de I'hypokaliémie ?

4. Dans le contexte de cette patiente, quel est le risque principal a court terme et celui a long terme de cette
hypokaliémie, si elle n'est pas corrigée ?

5. Quel changement de traitement diurétique allez-vous prescrire ?

6. Une mesure de I'activité rénine plasmatique a été effectuée. Elle est trouvée 12 fois la normale. Discutez
les explications possibles.

7. L'angiographie rénale est faite ultérieurement, elle est normale. Un scanner abdominal est réalisé pour des
douleurs pancréatiques : tout est normal y compris les surrénales. Les signes urinaires sont identiques.
Quelle est finalement la meilleure hypothése diagnostique et le moyen éventuel pour la prouver ?
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94 - IR1 - DOSSIER N°8
1. (krels sont les argurnents en faveur d'une HTA primitive et ceux en faveur d'une HTA secon;‘
daire, dans ce cas ? (15)

» Arguments en faveur d'une HTA primitive
- la fréquence : I'HTA essentielle est la premiere cause d'HTA permanente de I'adulte (90 a 95 % des

(0= ) T PP PP PP PPPPPPPPRPPPPRPN 1
- I'age de découverte: I'HTA essentielle apparait en général entre 30 et A5 NS, et 1
- la notion d'antécédents familiaux ............cccceeeviierieniinnenn, T 2
N LY 1 oo o OO 2

« Arguments en faveur d'une HTA secondaire

- I'existence d'une protéinurie et d'une hématurie d'origine glomérulaire, permanente depuis 4 ans évo-
quant une néphropathie glomeErulaire ChrONIGUE, ...........uuuiiiiiiiiiiii e a e e e e e aaaaaaaaas 3
- l'association HTA-hypokaliémie, sans autre signe, doit faire rechercher un hyperminéralocorticisme. Ici,
ce diagnostic ne peut étre évoqué car la malade prend un diurétique thiazidique, probablement respon-

STz Lo Lo LT B 017 0] = 11 T= 0 T TSP 3
- 'estimation de la clearance de la créatinine par la formule de Gokroft (femmes C = (140 - age) X poids
X 0,85/créat X0, 8) estde 73, 5 MI/MID. .ot 3

2 Une exploration fonctionnelle rénale est réalisée: clairance inuline 67 ml/mn ; clairance PAN
485 mUmn. Ce résultat est en faveur dune des hypothéses ci-dessus ; layuelie et pourquoi ? (10)

+ Cette malade a donc une iNSUffISANCE FENAIE...........ooiiiiiiiiiii e ee e 5
- puisque la clearance de l'inuline normale est de 120 ml/mn pour 1,73 mZ de surface corporelle. Le flux
plasmatique rénal est également diminué mais a un moindre degré, de sorte que la fraction de filtration
est abaissée a 0,138 pour une normale entre 0,20 et 0,25. Cette insuffisance rénale est en faveur de I'hy-
pothése d'une glomérulonéphrite chronique, donc hypertension artérielle secondaire ....................ccceenes 5

3, Sachant que la patiente a un régime normal, peu salé (NaCl 5 9124h), comment expliquez-vous
Pimportance de Phypokaliémie ? (15)

e Les diurétiques thiazZIidiQUES...........coouueiiiiiiiiiee et ee et et ettt e e e ettt e e s sttt e e e e sttt e e e e anbeeeaeanbeeeeeannbeeaeans 5
- augmentent la natriurése et la kaliurése, et en agissant au niveau du segment cortical de dilution, alte-
rent le pouvoir de dilution des urines. L'hypokaliémie est expliquée par le traitement thiazidique............ NC
- elle est aussi aggravée par le régime PEU SAIE............ueiii ittt e e et e e e eneeeeeeas 5
- qui, associé au traitement diurétique, peut entrainer une déshydratation extra-cellulaire et un hyper-
AldOSIEIONISIME SECONUAINE. .. ... .uiiiiiiiiee e e e ittt e e e e e e s ettt e e e e e e e e s s sttt aeeeeaaeeesssstaaaeeaeaaeeessanssbsraeeeaaeeaesanns NC
- cet hyper-aldostéronisme secondaire stimule la réabsorption du sodium dans le tube distal, et la sécré-
(Lo g Ie [ oTo] r= L1 ¥ ] o o H PP TP PP PPTPPPPPPPPPTPNS 5

4- Dans le contexte de cette patiente, quel est le risque principal a coud tertre et celui a long
tempe de cette hypokaliémie, si elle n'est pas corrigée ? (15)

+ Le risque principal a court terme de I'hypokaliémie est celui de trouble du rythme cardiaque : ............... 8
- extrasystoles auriculaires, flutter ou fibrillation auriculaire, extrasystoles ventriculaires, torsades de poin-
te, tachycardie ou fibrillation ventriculaire avec arrét CirCUlatoire. ...........uuueueiemeiiir e NC

* A long terme, le risque de I'hypokaliémie chronique est I'apparition ou I'aggravation d'une insuffisance
rénale chronique par néphropathie tubulo-interstitielle dite kaliopénique dont la pathogénie reste mal
o 0] 01 01U T PP 7
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5- Quel changement de traitement diurétique allez-vous prescrire? (15)

Y[ g0 LT =T 1= TP P PP PPPPPRPPRN 3
* Arrét du beta-bloguant (mais jamais brutalement) ... "3
R g €= 0 (=R [0 1= 1T [0TSR 3
- remplacés par un traitement vasodilatateur ........... .. eetertene e e —rrrrrar e et e e aaaaeaaeaaaeaann 2
- type inhibiteurs calciques ou plus volontiers inhibiteur de I'enzyme de conversion ...........ccccevvvevvvvvnnnnnnn. 2
e Le régime peu salé doit E1re MAINTENU...........coiiiiiiii e s e e e e e e e e s 2

6. Une mesure de Pactivité rénine plasmatique a été effectuée. Elle est trouvée 12 fois la nornsa-
le. Discutez les explications possibles- (15)

» L'augmentation de I'activité rénine plasmatique chez cette malade peut étre expliquée par

- une déshydratation extra-cellulaire, induite par les diurétiques et le régime peusalé ..........cccceeeeeeeeeeneen. 5
- Une StENOSE de I'artere réNAle ASSOCIEE .........euiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e e s s e eeeeeeees 5
-la glomérulonéphrite chronique et 'insuffisance rénale chronique .............cccooiie i, 5

7. L'angiographie rénale est faite ultérieurement, elle est normale. Un scanner abdominal est réa-
lisé pour des douleurs pancréatiques : tout est normal y compris les surrénales. Les signes un-
naires sont identiques. Quelle est finalement la meilleure hypothése diagnostique et le moyen
éventuel pour la prouver ? (15)

+ L'hypothése diagnostique la plus probable est une glomérulonéphrite chronique .............cccccciiiiiiiieennn. 8
- dont le diagnostic pourrait étre confirmé par la ponction biopsie rénale (pourrait également préciser le
type d'atteinte, le plus probable serait une maladie de Berger par argument de fréquence) ..........ccccceee..... 7
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94 - IR2 - DOSSIER N° 1

Un homme de 50 ans est adressé pour découverte en médecine du travail d'une hématurie microscopique
++ et d'une protéinurie a |'état de traces.

Le sujet ne présente pratiquement pas d'antécédent. Il dit présenter des douleurs gastriques intermittentes
soulagées par l'ingestion de boissons alcalines. Fumeur, il présentait des bronchites fréquentes qui ont dis-
paru avec l'arrét de I'intoxication il y a 5 ans. Le sujet n'a jamais présenté de douleur rénale ou de trouble uri-
naire. Son alimentation est normale, pas de lait, un peu de fromage ; il boit 3 litres de Vichy par jour (conte-
nantde 4 a 6 grammes. de bicarbonate de sodium/litre).

La radiographie standard montre plusieurs petits calculs dans le rein droit qui parait plus petit que le rein
gauche. Une cytologie urinaire a confirmé I'hématurie qui est faite d'hématies intactes et I'absence de

cylindres. L'uroculture est stérile. La pression artérielle est de 150/94 mmHg.
1. Quelle est la cause la plus probable de I'hématurie et sur quels arguments vous fondez-vous ?

2. L'urographie intraveineuse, reproduite ci-dessous, confirme les données de la radio standard. Le rein
gauche est normal. Sur un cliché plus tardif, I'uretére droit apparaitra large et atone. Quel examen doit étre
alors pratiqué, pourquoi et a la recherche de quelle anomalie ?

3. Quelle peut étre la nature chimidue des calculs ? Quels sont vos arguments ?

4. Le choix de I'apport hydrique est-il correct en quantité et en qualité ? Pourquoi ?

5. Quelles sont les complications (urologiques et néphrologiques) possibles de cette lithiase ?
6. Discuter les propositions thérapeutiques possibles.

7. Quelques semaines plus tard, & I'occasion de douleurs lombaires droites, une nouvelle urographie montre
un rein droit muet. Quels examens faut-il alors pratiquer, pourquoi ?
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94 - IR2 - DOSSIER N° 1

1. Quelle est la cause la plus probable de I'hématurie et sur quels arguments vous fondez-vous ?
| (15)

* 1) Ce n'est pas une hématurie d'origine glOMErUIAIrE CAr : .........cuviiieeiiiiiiiiiee e ee e e eerree e e e e ene 3
- hématies intactes (NON AETOIMMEES) ......vviiiiie e e e e et e e e e e s st e e e e e e e snbbaeeaeeesnnsrees 2
- absence de cylindres NEMALIQUES ........uviiiiiiiiiiiiii et e e st e e e e e e st e e e e e e s stbaeeeeeeaneeees 2
- PrOtEINUIIE A I'ELAL B trACES. .. iiieiiiiiiiii e sttt e e st e e e e e ettt e e e e e e ntbbe e e e e s e s nstbeeeaeeeanrreeas NC
- absence d'HTA (bien que la diastolique SOIt lIMIte)..........coo i NC
* 2) Une cause vésicale ou cervico-prostatique est peu probable car il n'y a pas de trouble urinaire. ........ 3
« 3) Les calculs du rein droit peuvent expliquer cette hématurie microscopique iSOI€€ ............cccvvveeevcvveeenne 5

2 L'urographie intraveineuse, reprodulite ci-dessous, confirme les données de la radio standard.
Le rein gauche est normal. Sur un cliché plus tardif, I'uretére droit apparaitra large et atone. Quel
examen doit étre alors pratiqué, pourquoi et a la recherche de quelle anomalie ? (10)

+ Une échotomographie rénale ala reCherche de . ............ccccccooeiiiiiiicicccccccceee e, 5
- une dilatation des cavités pyélocaliCielles droites........ccovvveiiiiiiii e NC
- des images hyperéchogenes avec cone d'ombre postérieur correspondant aux calculs du rein droit..NC

UNE QIlAtAtiON 0B I'UFELEIE....uvit ettt e e e e e e e e e e et e e e e e eeeeeeesesbb b eseeeeesaaeeees NC
- un probable calcul enclavé dans 1€ DAS UFELEIE.........coiiiiiiiiiiiie e 5
- une atrophie et dédifférenciation corticomédullaire du rein droit ..............coevvviiiiiiieeeieeeeeeee NC

* Si I'écho ne retrouve ni calcul enclavé, ni tumeur vésicale (ancien fumeur), on pratiquera une cystogra-
phie rétrograde a la recherche d'un reflux vésico-urétéro-rénal droit .............ccoeciiiieiieeee s, NC

3. Quelle peut étre la nature chimique des calculs ? Quels sont vos arguments ? (10)

« Il s'agit probablement de calculs calciques (oxalate et/ou phosphate de calcium) car: .........cccccceeeeeennnn, 4
RS a1 A = (o [0 o] o= Lo [U =T T PP PP PUP TP PPPT 2
- la lithiase calcique est 1a PIUS FrEQUENTE,..........eiiiiiie e 1
- le patient boit beaucoup d'eau de Vichy : un pH urinaire alcalin favorise la formation de calculs cal-

(o] [0 [T OO PP RTPTPRRP 2
- l'uroculture est négative (pas d'infection chronique a Protéus uréase + qui favoriserait les calculs phos-
Phato-ammMONIACO-MAGNESIENS). .....eiiiiiiiiiee ittt e et e e e s b et e s abe et e e s aa bbbt e e s asbe e e e e s aabbeeeessbbeeeesnneeeas 1

4. Le choix de I'apport hydrique est4l correct en quantité et en qualité ? Pourquoi ? (10)

« La diurése abondante est nécessaire. L'apport de 3 litres de boisson par jour est donc correct. ............. 5
« En revanche, il faut éviter les apports alcalins et sodés en cas de lithiase calcique. Donc I'apport d'eau

0E VICNY NE CONVIBNT PAS. ... .ettiiiiieiiitiiiee ettt ettt e e e e ettt e e e s s bbbttt e e e s s bbbt e e e e e s e bbb et e e e e s abbbeeeeeesabbbeeeeeeaann 5
- Il faut préférer une eau peu minéralisée, tyPe €aU A€ VOIVIC.........eeeeeeee e NC

5. Quelles sont les complications (urologiques et néphrologiques) possibles de cette lithiase ? (20)

 Les complications possibles sont multiples

-colique néphrétique (MIGration CAICUIBUSE).........uuiiiiiie ettt e e e e e e e e s e e e e e e s s s snsrbbaeeeeaaeeas 6
= NEMALUINIE MACTOSCOPIGUE, ..eiieeiiitiiiiee e ettt eee e e s ettt ee e e e s e ttte e e e e e e s tbbeeeeees s sbbaeeaeesasbaeeeeaessasbbseeaeessnssaneeaeessnses 2
- infection urinaire et PYEIONEPNIITE AIGUE,........cceiiiiiiiiiie et e e et e e e e st b e e e e e s sbbaeaeeeeans 6
-parfois avec septicémie, choc septique et insuffisance rénale aigué (le rein gauche présente alors une
NECTOSE tUDUIAITE GIGUE), .. . ueeiiieeiiiiiiie e e ettt e ettt e e e e s ettt e e e e s s bbb e e e e e s estbe e e e e e e s astbbeeaeeesasbbaeeeeeesantbaneaaeesas NC
- pyélonéphrite chronique sur le rein droit avec atrophie progressive, liée a un obstacle complet ou
incomplet UNlatéral PAr 185 CAICUIS, ...........cuiiviiuiieeee ettt ettt ettt et e e re et e eteeteeae e s e stesbeeseeaesaeas 6
- une protéinurie et une HTA peuvent compliquer I'atrophie rénale droite unilatérale. ............cccceevvveen.n. NC
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6. Discuter les propositions thérapeutiques possibles. (20)

* A) En cas de calcul calcique enclavé a la jonction urétéro-vésicale : tentative d'extraction (sonde urétéra-

le, lItNOLritie, VOIFE CRIFUIGIE).......c..eivee ettt ettt ettt ettt e e e te e e teete e e e eteenteeaaeeaeseneeeraesaeeeaeeans 3
 B) Ensuite, cela dépend des anomalies métaboliques observées

1) En cas d'hypercalCiurie idiopatNIQUE : .......cooeiiieiiii i e e e e e e e e e e e s e eeereeee e 3
- restriction des apports alimentaires en calcium (lait, fromage)............cccccciii e 1
- régime peu salé (< 6-8 g de NaCl/j), limité en Protides ..........ccceeveeiieiieii e 1
- diurétiques thiazidiques, éventuellement associé a un apport €n POtasSIUM ...........eeeveeeeeieeiieeeeeeeeeeeneninnn 1
ol o] gTo XS o] aTo = o P T ARV o T = o] = | = 1
* 2) En cas d'hyperuricosurie (avec ou sans hypercalciurie) : allopurinol (100 a 200 mg/j), si le régime hypo-
PUFNIQUE NE SUTFIL PAS .ttt e ettt e e e e e e et e sttt b e e et e e e e e s s e sannbbeeeeeeaaeeesaannne 4
« 3) En cas d'hypocitraturie : citrate de PotasSIUM PEI OS.......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e e e e s e aaanaeeees NC
« 4) Dans tous les cas, diurése abondante assurée par I'apport d'au moins 2 litres d'eau peu minéralisée
2=V 0] | OO P PP PPPPPTPPTP 4
* 5) Les hypercalciuries secondaires a I'hyperparathroidie (improbable), la sarcoidose, le myélome don-
nent rarement des calculs unilatéraux et ont leurs traitements SPECIfIQUES ...........cceeverveieeeeiierieeieieas NC
* C) Si reflux vésico-urétéro-rénal : intervention chirurgicale COrreCtive..........oouvvviiiiiiiiiiiiieeee e, 2
* Par ailleurs, il faut traiter son ulcere gastro-duodénal probable............ccccvviiiiiiii i NC

7. Quelques semaines plus tard, & I'occasion de douleurs lombaires droites, une nouvelle urogra-
phie montre un rein droit muet. Quels examens faut-il alors pratiquer, pourquoi ? (15)

« La cause la plus probable de I'hématurie microscopique sont les calculs du rein droit ...........cccceeeeeeeennn. 3
« 1) L'échographie rénale Permetira 08 VOIT @ .....cuuuiiieeiiiiiiiiie e s eeittter e e s st e e e e s s st e e e e e s ssebrreeeeesnnsraeeaeesennsens 4
- une dilatation des cavités pyélocalicielles droitesS ..........ceeeviiiiiiiiiiiiieee e e e eeeen 1
- Une dilatation de I'UMELEIE AIOIt........uuiiie et iiiiiee e sttt e e sttt e e e s st e e e e e s st e e e e e e s stbaeeeeeesssbeseeaeesasraneaaeesans 1
- un calcul urétéral obstruant l'uretére. Son siege par rapport au rein et a la vessie sera précisé .............. 2

* 2) Un ECBU doit étre pratiqué a la recherche d'une infection urinaire, surtout si une montée de sonde uré-
T S A =T 1Y T T =T ST PRTTPPP 4

« 3) Bilan pré-opératoire : Urée, créatinine, ionogramme sanguin, NFS, plaquettes, TP, TCA, groupe san-
guin si une néphrostomie per-cutanée est nécessaire pour lever l'obstacle ..........ccccccvvviiieviiiiie e, NC
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96-Sud-DOSSIER N° 5

Un patient de 65 ans est porteur d'une hypertension artérielle de longue date traitée actuellement par Lasilix®
(Furosémide) 40 mg + Aldactone® (spironolactone) 50 mg avec des chiffres de 165/95.

Ce patient présente également un diabéte non insu lino-dépendant équilibré par Daonil® (glibenclamide) 5
mg x 2/j et un asthme ancien non traité depuis plusieurs années.

Le patient qui prend par ailleurs du Bitildiem® (Diltiazem) 90 mg x2/j est sous NiflurilO (Marniflumate) depuis
une semaine en raison d'une poussée inflammatoire sur arthrose.

Le patient est admis aux urgences dans un tableau de confusion avec un examen neurologique normal par
ailleurs, une température a 37°6 C, I'absence de signe d'insuffisance cardiaque ou d'instabilité hémodyna-
mique. La tension artérielle est a 21/10. L'examen clinique montre un pli cutané.

L'électrocardiogramme montre une bradycardie sinusale de fréquence 45/mn. Il n'y a pas de signe d'insuffi-
sance cardiaque. La radiographie thoracique est normale.

Le bilan biologique montre : urée : 1 g/l, créatinine 30 mg/l, natrémie 135 mEq/l, kaliémie 5,7 mEg/l, gly-
cémie 0,4 g/l.

Il n'y a ni sucre ni acétone dans les urines.

1. Sachant qu'un bilan datant d'un an était normal chez ce patient, précisez le scénario le plus probable qui
le conduit aux urgences.

2. Indiquez les mesures thérapeutiques schématiques que vous prenez chez ce patient a son entrée.

3. Quelle est I'évolution la plus vraisemblable de l'insuffisance rénale de ce patient ? Quel en a été le méca-
nisme ?

4. Enumérez les facteurs qui ont pu contribuer a I'nyperkaliémie de ce patient a son entrée.

5. Dans ce contexte, quelle autre complication non digestive de I'AINS pouvait étre redoutée ?
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96- Sud- DOSSI ER N° 5

1. Sachant qu'un bilan datant d'un an était normal chez ce patient, précisez le scénario le plus pro-
. bable qui le conduit aux urgences. (20)

o Prise d'AINS @yant @NEralne : .......oooi oo e et e e e ettt e e e e st bt e e e e e e eb e e e e e e e anres 6
¢+ Une insuffisance rénale aigué multifactorielle.. ... 4
- avec déshydratation eXtraCellUIAINE ... e 4
* Une hypoglycémie par potentialisation des sulfamides hypoglycémiants (par défixation protéique) ......... 4
* Une bradycardie par surdosage en BitildiemO (insuffisance rénale et défixation protéique) .................... 2

2 Indiquez les mesures thérapeutigues schématiques que vous prenez chez ce patient a son
entrée. (20)

* Hospitalisation en réanimation avec monitorage cardiotensionnel permanent ..........cccccccvvevveeeeeeeeeeeeeennn. NC
* Correction de I'hypoglycémie : 1 ampoule de G30 % intraveineuse directe a renouveler si besoin, en
relais par une perfusion de glucosé (GIO %), puis discuter une insulinothérapie provisoire ....................... 2
* Arrét du Bitildieme, Daonile..........ouuuiiiiiei et e e e e e e e e e s atraeeaaeeaan 2
LN g = e [T AN LIS (18] o LT ) P 2
L N = a0 LT P U0t 10) 1= PSP 2
« Correction parentérale de la déshydratation................oooiiiiiiiiiiiiiiceee 2
¢« Traitement de I'NYPErKalIEMIE © ......uuiiiiii e e ettt ettt e e e e e e e eaeesreeaeeenennne 2
- gluconate de calcium intraveineux (CardioproteCtiON) .........ccccuuuiueiimiiiiiiieiiee e e e e e e e 2
- Kayexalatec (résine échangeuse d'ions) per 0S 0U €N [aVEMENT ..........ccooiiiiiiiiiiieeee e 2
+ Contréle de I'hypertension artérielle (si besoin, inhibiteur calcique non bradycardisant,
NicardipinelLoxen(b sublingual ou intraveineux a la seringue €lectrique) ..........ccccevveeeeiieiiiiiiieeiee e 2
+ Discuter I'épuration extra-rénale en cas d'évolution défavorable de l'insuffisance rénale .......................... 2
* Discuter I'anticoagulation PrEVENTIVE...........uuuiiiiiee ettt e e e e e st e e e e e e e s s st bra e eeeaeeessaatrabeeeeeaaeessnannes NC
o SUIVEIIANCE (OUBIT = 0) ettt e e e oo e oo e et e oo e e e e e et e et e e e et e e et e ettt eeeaeeeeeeeeeesseessnennrnnes NC

3. Quelle est I'évolution la plus vraisemblable de l'insuffisance rénale de ce patient? Quel en a été
le mécanisme ? (20)

+ Régression (parfois incompléte) aprées arrét des AINS et des diurétiques, et correction de la déshydrata-
L1 ] o PO PR 10
- car probable insuffisance rénale aigué fonCtioNNElle .............oovviviiiiiiiiiiiii 5
« La déshydratation iatrogéne entraine une hypoperfusion rénale entrainant une vasoconstriction artério-

laire non équilibrée par la synthése des prostaglandines vasodilatatrices rénales qui est inhibée par

+ Cette complication des AINS a comme facteurs de risques : sujet agé, déshydratation, hypovolémie effi-
cace (diurétiques), Iésions vasculaires rénales (diabéte sucré)

4, Enurnérez les facteurs qui ont pu contribuer a rhyperkaliémie de ce patient a son entrée. (20)

* INSUFfISANCE TENAIE QUIGUE .....uvviiiiiiee ettt e e e e e e e et e e e e e e e e s et bbb e et e e eeeeessastbbaeeeaaaeeessasstneeees 8
+ Surdosage en Aldactone® (ANtiAldOSIEIONE) .......uuiiiiiieiiiiiiiiiiie e e e e e s e e e e e e s s saebrraeeeeaeees 4
« Le diabéte peut entrainer un syndrome hyporénine-hypoangiotensine-hypoaldostérone.......................... 4
o Effet anti-Kaliur€tique dES AINS ...t e e e e et e e e e e st e e e e e e s ssbba e e e e e e s sntbaeeaeeeannsraes 4

5. Dans ce contexte, quelle autre complication non digestive de PAINS pouvait étre redoutée ? (20)

» Bronchospasme avec dése4Ullibre- de I'asthme.......veeeeiiee oo 20
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