Dossiers de neuro-psychiatrie

DOSSIER N°1: Un syndrome méningé fébrile

M. R, 34 ans, est amené aux urgences pour syndrome méningé fébrile.

Antécédents

Rougeole, oreillons et varicelle dans I'enfance.

Appendicectomie a 31 ans.

Accident de la voie publique il y a deux ans avec fracture du rocher et parésie faciale droite séquellaire.
Sérologies HIV, hépatite B, hépatite C négatives il y a 6 mois.

Aucune allergie connue.

Histoire de la maladie

Apparition il y a 48 heures de céphalées, fievre et raideur méningée. L'aspirine a été efficace jusqu'a ce
matin.

Examen clinique

Température = 38,3°C, pouls = 90/minute, tension artérielle = 140/80 mmHg.

Signes de Kernig et de Brudzinski, raideur de nuque, hyperesthésie cutanée. Tres céphalalgique. Pas de
signe de localisation neurologique. Le reste de I'examen clinique est normal. La ponction lombaire
retrouve : protéinorachie = 2,4 g/l, cellularité = 2800/mm 3 ( polynucléaires neutrophiles = 85 %),
glycorachie = 1,6 mmol/l (glycémie = 5,7 mmol/l), examen direct : diplocoques Gram positif.

1. Quel est votre diagnostic ?

2. Sur quels arguments ?

3. Quelle est votre antibiothérapie de premiere intention ?
4. Quelle surveillance mettez-vous en place ?

5. Vous pratiquez une ponction lombaire de contrdle a 48 heures en raison d'une persistance de la fievre
(38,2°C). Quels sont les deux paramétres, obtenus par la PL, utiles pour juger de I'efficacité thérapeutique ?

6. A propos du germe en cause, que craignez-vous ? Quels en sont les facteurs de risque ? Quelle est
['antibiothérapie de premiére intention en cas de suspicion d'un tel germe ?

7. Au neuviéme jour persiste une fiévre a 38,5°C et il existe une recrudescence des céphalées, I'examen
cliniqgue montre maintenant une exagération des réflexes ostéotendineux a droite sans signe de Babinski.
Vous prescrivez un scanner cérébral avec injection. Quelle est votre interprétation ?

"Un syndrome méningé fébrile : TDM cérébral "Un syndrome méningé fébrile : TDM
avec injection” cérébral avec injection”
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DOSSIER N°1

1. Quel est votre diagnostic? (10)

« Méningite a pneumocoques . 10

2 Sur quels arguments ? (15)

I R T = PP UPRPN 2
¢ SYNAIOME MENINGE & ottt ettt ettt et e ettt ettt et ea et et e en e e et e en e e et e e e e eneenas 1
- raideur axiale : signes de Kernig et de Brudzinski, raideuUr ............ccooiiiiiiiiiiiiiiie e 1
S CEPINAIEES ... ettt aeans 1
- NYPErESTNESIE CUTANEE ... ettt ettt et et e e e e e e e enen 1
* Méningite biologiqUe DaCIEIIENNE & ...ttt et e e e e 1
S 0)Y4 8 T=1g o] fo ] =TT L0 ) = Tod o 1= N o 1 e 1
- hypercytose b 0101074 a1 0 0 1C 7 1
- a polynucléaires NEULIOPRNIIES ... ... i et e e e ens 1
- hypoglycorachie < 2 MIMOI/L ... et et e e e 1
- avec rapport glycorachie/glyCEemie < 0,3 ... i e 1
- présence de diplocoques Gram positif dans 1€ LCR... ..o e 2

+ Facteurs de risque de méningite a pneumocoques : antécédent de fracture du rocher (probable bréche
durale) 1

3. Quelle est votre antibiothérapie de premiére intention ? (15)

¢ MENINGITE & PREUMOCOQUES. ... cutiit ettt et ettt ettt et et et et e ea et et e e et et e enn e e e e e e eeens NC
+ Céphalosporine de troiSI@ME GENETALION ........iiiieiiie e e e e e e e e e e e ens 5
L g = Y=Y [ 1T = = P 5
« Ex: Céfotaxime/Claforan® 200-300 mkj, ou Céftriaxone/Rocéphinee 70-100 MKj . ....ccoevenienenieniinnennnnne. 5

4. Quelle surveillance mettez vous en place ? (15)

* Clinique

S o0 0 R=T o3 = o o = N 2
- signes de localisation neurologique déficitaires, CONVUISIONS.........coiiuiiiiiiiiiiiee e eanas 2
- céphalées, raideur de nuque, signes de Kernig et de Brudzinski, photophobie ...........c...cccc. i 1
I =] 0] o= = 1 (U] = PP 2
N (= 17T T g =g (=T T 1
e 9 1 1 | PN 1
- signes de localisation métastatique : 0SSeuse €N PartiCUlIEI..........covuiiiiiiiii e 1
- constipation habitUelle ... e NC
* Biologique

B =P 1
= N Ltttk ettt b bttt et oA £ e R e £ oA R et oAt e R e oAt e R e e Rt oA £ oA e oA £ oA £ e R e e R £ oA £ e R e e R £ oA e e R e e R e e R e e R e e Rt e Rt e Rt e r e e be e e ne e 1
1 SRRSO SRRSO PSR PSPSPRPRN 1
= Hémocultures si friSSONS OU PIC therMIQUE.... ... e 1
- Ponction lombaire & 36-48 heures Selon I"EVOIULION ..........iiuiiiiiii e 1

+ Pas d'imagerie systématique (ne pas irriter 1€ COIMMECIEUN) ........viiuiiiii e e e NC
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5. Vous pratiquez une ponction lombaire de contrdle & 48 heures en raison d'une persistance de
la fievre (38,2°C). Quels sont les deux parameétres, obtenus par la PL, utiles pour juger de
I'efficacité thérapeutique ? (10)

¢ SEErilisation (Ir€Ct € CUITUI) .......oiuiiiii ettt 5
» Glycorachie (remontée ou NOrMAlISALION) .......coiviiiiiiiiieie e 5

6. A propos du germe en cause, que craignez-vous ? Quels en sont les facteurs de risque ? Quelle
est |'antibiothérapie de premiére intention en cas de suspicion d'un tel gemme ? (20)

* Pneumocoque de sensibilité diminuée a la pénicilline (également accepté : < résistant a la pénicilline ») ......4
+ Défini par une CMI a la pénicilline entre 0,12 et 1 mg/1 (pneumocoque de sensibilité intermédiaire) ou
supérieure a1 mg/l [pneumocoque résistant de haut NIVEAU) .........ccccvveviieeeiie e NC
0 .JEUNE AQE (BNFANL) ... e e e e a e e e s e aaaeeanaanees 2
+ Bétalactamine dans 18S MOIS PrECEUENLS..........cciiiiiiiiiiee e e ntbe e e srae e e enes 2
* Immuno-dépression (infection & VIH en partiCUlier) ........c.ccoovie e 2
¢ Association DactériCide SYNEIGIQUE ..........ooeiiiiiiiiiieiieiee ettt 2
I 10T 1 =] -1 PSSR RUPRSPRR 2
» Céphalosporine de troisieme génération (MEme POSOIOGIE) ......ccovereiiiriiieiieiieiie e 2
» Vancomycine (40-60 mkj avec DOIUS 15 MK) ... oo 4

7. Au neuvieme jour persiste une fiévre a 38,5°C et il existe une recrudescence des céphalées,
I'examen clinique montre maintenant une exagération des réflexes ostéotendineux a droite sans
sighe de Babinski. Vous prescrivez un scanner cérébral avec injection. Quelle est votre
interprétation ? (15)

* Abcés intra-cérébral fronto-pariétal qAUCHE ...........cocviiiiii e 8
* Car lésion hypodense irréguliére prenant le contraste en anneau (ou cocarde) périphérique .................. 3
* Entourée d'une zone hypodense d'oedéme CErebral..............ccoooiiiiiiiiiiiiiii 3

* Entrainant un effet de masse modeéré sur [a fauX dU CEIVEAU .........eeeeevieeeiiiieeeeeeeeeee e e e erereeee e 1
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DOSSIER N'2: Une maladie d'Alzheimer ?

Madame R, 71 ans, consulte pour savoir si elle est atteinte de maladie d'Alzheimer dont elle a beaucoup
entendu parler a la télévision ces derniers temps.

Elle se plaint de troubles mnésiques s'étant aggraveés progressivement sur six mois. En effet, il lui arrive
souvent d'oublier la chose qu'elle était sortie acheter, ou de ne pas se souvenir de noms de personnes
rencontrées récemment, de numéros de téléphone, de dates d'évenements familiaux. « De toute maniere,

je vais mourir folle comme ma meére, et ce ne sera pas une grande perte pour ma famille, car je ne suis plus

bonne a rien. Tout ce que je fais, c'est colter de lI'argent a ma famille qui doit m'entretenir. Ce n'est pas la
peine de vivre plus longtemps si c'est pour vivre dans ces conditions. »

Antécédents

Méningite purulente a I'age de 35 ans. Glaucome aigu par fermeture de I'angle a 62 ans, opérée des deux

yeux.

Hypertension artérielle traitée par Lasilix®/Furosémide depuis 5 ans. Diabéte non insulino-dépendant traité
par Daonil® depuis 3 ans.

Examen clinique

Température = 37,3°C, pouls = 65/minute, tension artérielle = 150/80 mmHg.

Pas de déficit moteur ni sensitif. Réflexes ostéotendineux normaux en dehors de I'abolition bilatérale des
réflexes achilléens. Réflexes cutanés plantaires en flexion. Pas d'anomalies des nerfs craniens. Pas de

syndrome cérébelleux.

Eclat de B2 au foyer aortique.

1. Quels sont en général les criteres définissant une "maladie d'Alzheimer probable" ?
2. Quelles hypothéses diagnostiques formulez-vous ? Quelle est la plus probable ?

3. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous ?

4. Le scanner cérébral avec injection est soumis a votre interprétation.

5. Quel est votre traitement de premiere intention ?

6. Votre traitement est d'abord trés efficace, avec une nette diminution de la plainte mnésique.
Malheureusement, les troubles reprennent au bout de quelques mois et s'aggravent ensuite avec
installation en deux ans d'une démence évoluée. Le nouveau scanner cérébral avec injection est soumis a
votre interprétation.

7. Quel est votre diagnostic

Q4 : TDM cérébral avec injection Q6 : TDM cérébral avec injection
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DOSSIER N°2

1. Quels sont en général les criteres définissant une « maladie d'Alzheimer probable » ? (20)

« Présence d'un syndrome dEMENTIEL & ......cooi it e e e e aaaae 2
- perte des capacités intellectuelles retentissant sur la vie sociale (ou professionnelle) associée a : ......... 1
R {01011 [=YS s o o T=T] o (U= 2
- présence d'au moins un des troubles suivants

= 1rOUDIES AU JUGEIMENT. ... ettt e et e et e e et e e et e e et e e ean e aeeanas 1
- troubles de I"ADSIFAICTION ......cooiieiiii ettt et e e e e e n s 1
- troubles des fonctions cognitives (aphasie, apraxie, agnosie, apraxie de construction) .................oeee.... 2
- modifications de la personnalité (exagération des traits prémorbides) .........ccccovvviiiiiriiiinieriiiiiieeeeiineees 2
- absence de trouble de vigilance (pas de CONfUSION) .........iiiiiiiiiiiiii e 2
= APPANILION INSIAIBUSE ...ttt e et e ettt e e e et b e e e e et e e eetba e aeetan e eestanaaeestnnaaaes 1
=1V 1U ] ToT g I o o1 o] o1 To [ 1 1

+ Pour une maladie d'Alzheimer

- apparition entre 40 et 90 ans, en général aprés 65 ans (maladie d'Alzheimer classique avant 65 ans) .....1
- antécédents familiaux de troubles SIMIIAITES ...........ooiiiiiiiiiiiiii e 1
= eXamen dU LCR NOMMIAI .....ieii ettt e e e e e e et et b e e e e e e e eeeettbaareeeeeeeennnes 1
- EEG normal ou troubles non spécifiques (0NdeS IENLES) ....cevvveiiiiiiiieicie e e 1
- scanner cérébral normal en dehors d'une atrophie Cérébrale ............ooovviviiiiiiiiii 1

2 Quelles hypothéses diagnostiques formulez-vous ? Quelle est la plus probable ? (15)

+ Dépression séveére avec tableau pseudodémentiel : la plus probable ............cccoviriviiiciiiii e, 3+3
+ Démences dégénératives : démence sénile de type d'AlZheImer........coouiiiiiiiiiiiii e 3
+ Démences artériopathiques (ou vasculaires) : démence multi-infarctus, état lacunaire, angiopathie
amyloide, maladie de BiNSWaNGET.........uiieii e eeeiieee et e e e e e e e e e et a e e et e e e e s eeeta e eetanaeeennaeresnnaeees 2
T B =] 4 T Lo 41 (PSPPI 2
« Hydrocéphalie & pression NOMMAIE .........ocoeeiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e eann s e e e eannnn s 1
* Intoxication MédicamenteuSE CHIONIQUE........cciiiuuei e e e e e e e e e e e e e e e eaaa s 1

Les multiples autres causes de démence sont non cotées

3. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous ? (20)

LI NN TSP UPPTT 2
LY T 2
¢+ Electrophoreése des ProtéinNes SEIQUES .......ciiieeiiiiieii e e et e e e s e e et e e e e e e e e et s e e e e e s e e e eea e eeenans 2
 lonogramme avec glycémie, créatininémie, calcémie, phosphorémie ............cccevviiiiiiiiiiceiii e, NC
Y1 = Lo T Lol = N A (o] F= =P 2
L IS U L S PP UPPTUPPPRPP 2
+ Examen du LCR par ponction lombaire (cytologie, bactériologie, biochimi€) ..............cccveeeiiiiiiiiieeinnnnnn, 2
LN = O PP 2
L PP 2
L = E= Vo [ToTe | = o] a 1= o L3R d o = VxR 2
* Scanner cérébral SANS PUIS AVEC INJECTION ......iiieiiiiiiiie e e e et e e e e e e e e e e e e e eeenea e e e eeeeenes 2

4. Le scanner cérébral avec injection est soumis a votre interprétation. (10)

S Tor=Y a1 L= g od<1 0= o] 2= | I a0 1= | T 10
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5. Quel est votre traitement de premiére intention ? (15)

* Aprés avoir éliminé une cause organique de dépression ou de dEMENCE ........cevvvveieeeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiinnns 2

* Traitement antidEPreSSEUN O'EPIEUVE. .........uuuuuiieeeeteeeeitas s e e e et eeeaat s s e e e eeeaessaa et e eateeeassssnaaeaeeessssnnnns 2

* Apres avoir éliminé les contre-indications (cardiologiques en partiCulier) ...........cccoeeeeeiiiicciiiiiiiiiieeeeeeen 2
* ANtIAEPIeSSEUIS tCYCHTUES ... 1 . ittt ettt 2
* INrAVEINEUX AU A DUL.....cceiiiiiiiiee oo e e e e e e e e et e e ettt bbb bbb s e e e e e e e eeaeaaeaeeeeesnnnnes 2
* Prévention du rSQUE SUICIAAITE ........cieeuiueiiiieeeie ettt s e e e e ettt s s e e e e e e eata e e s e e e eeeattan e e aeeaeeessssaaaaeeees 2]
* Neuroleptique sédatif per os le soir au début : Nozinane/Lévomépromazine 25 mg .............c..cocceevne.... 2
S =TT (U Tor= Y i o] o T 0 T =TS o [0 1P NC
¢ SUrVeillance (OUDIT = 0) ......ooiiiiiiiieiee et e e e e e e e e e e aras 1

6. Votre traitement est d'abord trés efficace, avec une nette diminution de la plainte mnésique.
Malheureusement, les troubles reprennent au bout de quelques mois et s'aggravent ensuite avec
installation en deux ans d'une démence évoluée. Le nouveau scanner cérébral avec injection
est soumis a votre interprétation. (12)

* Dilatation modérée des ventricules latéraux-: atrophie SOUS COrtiCale ............ccovvviiriiiiiiiieeeiiiiiiiiieeeeeen 4
* Elargissement modéré des sillons corticaux : atrophie corticale ...............uuuvvvveevvviiiereveeeiinineninnnn pereeens i
* L'atrophie cérébrale marquée €N Pari€tal.............ciiiiiiiieiiiiiiicieere e 4
+ Compatible avec une démence de type AIZNEIMEN..........cocevvvevieiiiiiiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeee I e e eeees NC

7. Quel est votre diagnostic ? (8)

* Démence sénile de type Alzheimer probable . ................ccccoiiiiiiiieei e eeeeees -
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DOSSIER N03: Céphalée brutale et impotence du membre inférieur gauche

M. I, 32 ans, consulte en urgence pour céphalée brutale associée a une impotence du membre inférieur

gauche.

Antécédents personnels : rhumatisme articulaire aigu a 5 ans sans séquelle cardiologique, épilepsie
essentielle depuis I'age de 15 ans, spondylarthrite ankylosante diagnostiquée il y a sept ans, traitée par
antalgiques et anti-inflammatoires non stéroidiens a la demande.

Sur le plan familial, son pére et son frere ainé sont hypercholestérolémiques (type 1ll), sa mére et un cousin

germain maternel sont porteurs d'une polykystose rénale.

Tout est apparu brutalement il y a deux heures.

L'examen clinique retrouve un déficit moteur crural gauche et des réflexes ostéotendineux styloradial

gauche, cubital gauche, tricipital gauche et rotulien gauche diffusés vifs et polycinétiques. Pas de raideur de

nuque, de signe de Kernig ni de Brudzinski. Le reste de I'examen clinique est normal. La tension artérielle
est a 140/80 mmHg, le pouls a 92/minute, la température a 37,4°C. Le patient vomit deux fois pendant
I'examen.

1. Quelles sont les principales causes d'accident neurologique brutal ?

2. Vous prescrivez un scanner cérébral en urgence sans injection. Quelle est votre interprétation ? Quel est
votre diagnostic ?

3. Quel est votre traitement des premieres heures ?

4. Vous allez pratiquer une artériographie cérébrale. Dans quel délai ? Dans quel(s) but(s) ?
5. Interprétez I'artériographie.

6. Quel est votre complément de traitement ?

7. Vous suspectez une maladie associée a cet accident. Laquelle ? Comment la confirmerez-vous ?

02 : TDM cérébral sans injection Q5 : Artériographie cérébrale
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DOSSIER N°3

1. Quelles sont les principales causes d'accident neurologique brutal ? (15)

+ Accident vasculaire cérébral (tranSitoIre OU NOMN) ........cooiiiiiiiiiiiiiie e r e e e e e e eneeeeeeeaaeas 3
B o 14 Lo o | Y7o =0 ¢ = PP 3
» Manifestations pseudo-vasculaires des processus expansifs intra-Craniens...........ccccoooenn e, 3
' Epi|epsie e eeeeeeeeee s aaeeeeeeeeaaaaaasaEeeeeeeesaaaaaaaaaEeeeeteea e E e e et e e e e e e e e re e s e e e e e e e naees 3
B YT To | =1 L= PP TPT 3

2. Vous prescrivez un scanner cérébral en urgence sans injection. Quelle est votre
interprétation ? Quel est votre diagnostic ? (15)

« Interprétation

- hyperdensité spontanée PareNCRYMALEUSE ..........uuuuuiiiiiiiiiiiiieiee e e e e et e e e e et e e e e e e eaara e eeees 3
e e ) 4T T =T 1= TP 3
- entourée d'une zone d'hypodensité périphérique (cedéme réactionnel) . ..., 3
o HEMALOME INEra-CEIEDIAl ........oo i e e e e e e e e e 3
o Frontal (fronto-basal) Aroit ...........euuuiiiiiiiii e e e e e e et e e et e e 3

NB : Ne pas parler du territoire de I'artére cérébrale antérieure car 'hématome ne respecte normalement
pas le territoire vasculaire de I'artére dont il est né.

3. Quel est votre traitement des premiéres heures ? (15)

+ Hospitalisation €N NEUIO-CRIFUIGIE ........ouuuiiiii et e e e e a b 2
T =] o Jo L= TU N 11 0= £ o TSP PUPPPRTPTPTN 1
+ Pose d'une voie d'abord VEINEUSE .........uuuiiiiieiieiiiie et e et 1
N 1= U o TSP UPPPRTT PPN 1
+ Antalgiques IV (paracétamol/Prodafalgan®) .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 2
+ Prévention du vasospasme artériel secondaire (nimodipine/Nimotop®) IV 2 mg/h .......cccceeiiiiniiiinnnen, 4
« Contréle de la tension artérielle si besoin (maintenir au niveau actuel) .........cccceeeeeeeiiiiiiiiie s NC
o Correction d'une éventuelle NYPONAIIEMIE. ... ....ii i e e e e e eanns NC
O N0 - V1160 )8 0111 L ) NC
* Prévention de l'ulcere de stress (ranitidine |V) ................................................................................... -2
* Surveillance (oubli = ) 2
4+ Vous allez pratiquer une artériographie cérébrale. Dans quel délai ? Dans quel(s) but(s) ? (15)

T = o W VT (o =T o Lo = PPN 5
+ REPELEE & UN MOIS Si NOMMI@IE. ...ttt e e e e e e et e e e e e e aaaaaeeeeeeaaaannnes 2
« Cherche une malformation vasculaire (artérielle, artério-veineuse, capillaro-veineuse...) ...........ccccceeueee. 2
* Informations thérapeutiques (accessibilité neuro-chirurgicale d'un anévrysme artériel, aide au choix entre
chirurgie/radiologie iNterventionNElIE) ........oiiiiiiiiiiiiiiii 2
» Recherche d'un vasospasme artériel [0CAlISE...........ooiiiiiiiiii i 2
« Déplacement vasculaire (effet e MASSE) ....ccoiiiiiiiii i e e e e aaaae e 2
5. Interprétez I'artériographie. (15)

o Artériographie CErébrale de fACE.........ccouuiii i e e e et e e e e s 3
« Sélective de l'artére carotide iINtErNE ArOIte...........uu i iiiiiiiiie e e e e e e e e e s eeees 3
* Anévrysme de l'artére COmMmUNICANTE ANTETIEUIE .......uuuuuurrrriiiiiiiiiiiieieienneaaene s ss e s s s e s s e e e e eaeas 3
« Déplacement a gauche de I'artére cérébrale antérieure (par 'hEmMatome) ..........cccvvvvvviveiiiiiiiiiiiiiineennn 3
o Pas de vasoSpasmMe @rtlriEl .........couuiiiiiiiiii e 3
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6. Quel est votre complément de traitement ? (10)

+ Chirurgie d'exclusion de I'anévrysme par un clip & SON COIlEL ..........uvvviiiiiiiiiii e, 4
+ Ou pose d'un coil (spirale) en radiologie interventionnelle endovasculaire..............cccceeveeviiiiieiiiinieeeennn, 4
« Evacuation de I'hématome car signes déficitaires (Neuro-Chirurgie) .........cccceeeiiieeeeiiiiiiiiiiiiiiiee e, 2

7. Vous suspectez une maladie associée a cet accident. Laquelle? Comment |la confirmerez-
vous ? (15)

L 201V QY2 (o LTI (=] T 1[N 5
+ Recherche de gros reins POIYKYSHOUES ....u.iieniiiiiieei et e et e e e e e e e e e e e e et e et e e et e e e e e e eaeeeenas 2
2 F T g o (=T [t i L U T = 1] =S 2
o HEMAtiES/LEUCOCYIES/MINULE .....coeiiiiiiiii et e e e e e e et e e e e et e e e et e e e eata e e e eran e eenrnn s 2
L ol ToTo = Vo] TSN =] T[S 2
o Urographi© INraVEINEUSE. .........iieiiiieeeeiie et e e e et e e e et e e e et e e e e e et r e e e et e e eeeaan s e eeesanaeeeennnaeeeennnns 2

NB : Ce dossier est quelque peu atypique. De maniére générale, retenir que I'anévrysme artériel rompu
donne un tableau d'hémorragie méningée (sans déficit initial), alors que la malformation artério-veineuse
donne des hémorragies cérébro-méningées. Parfois, les anévrysmes de I'artére communicante antérieure
ou de la vallée sylvienne donnent des hématomes collectés comme c'est le cas ici.
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DOSSIER N04: Une crise d'angoisse aigué

Mlle B, 20 ans, étudiante en psychologie, consulte aux urgences pour crise d'angoisse aigué.

« Je suis rentrée tout a I'heure dans le métro et je me suis sentie le souffle coupé. J'avais des palpitations, le
coeur serré et je me suis mise a trembler. J'ai eu I'impression que j'allais mourir. Je suis vite sortie du métro et
¢a s'est passé en quelgues minutes, mais j'ai peur que ¢a recommence. »

A I'examen, la patiente est péle et agitée.

1. Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ?

2. Quels éléments cherchez-vous a l'interrogatoire ?

3. Quels éléments cherchez-vous a I'examen physique ?

4. Sil'examen clinique est entierement normal, demandez-vous des examens complémentaires ? Si oui,
détaillez. Si non, justifiez.

5. Vous ne retrouvez donc aucune pathologie organique. Quel est votre traitement en urgence ?

6. En fait, c'est le cinquieme épisode de ce type depuis la rentrée universitaire. Quel est finalement le
diagnostic ?
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DOSSIER N°4

1. Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ? (20)

o Urgences MEdICO-ChITUIGICAIES :© .....cooi oot e e e e 2
17 e To 1Y eT=T 1 41 T= T PSPPI 2
B 01740 1 114 0 o L= TS 1
el 8] =To Yo ] e 1.4 Vo o3V (0] o 1 1= TS NC
- intoxication aigué : drogues, MEAICAMENTS. ... .ciiiui e e e e e e e e e et e e e e e aeaan s 2
Sl =100l o o] 1=l o101 g TeT 0 F= 11 =SSP 1
B 1= o= T o {1 = NS 1
- angor et iNfarCtus MYOCArdIQUE -« vuuerree e 1
- troubles du rythme cardiaque (ex : Wolf Parkinson White €n CriS€) .........ccuvvuviiiiiiiiiii i 1
- aSthME DECOMPENSE ... ettt ettt e e e e e e e et b e e e e e e e et bbb e e eeaas 1
- OFOSSESSE EXIFA-ULETINE ....iiiiiiiiiiii ettt ettt e e e e e ettt e et s e e e ettt et bbb e e e e e e e eateba e e e e e e e eeennnnann s 1
oo ] 1o [T =] o] o1 =] (o [U 1O TOPPPPRS 1
- hémorragie CEréDro-MENINGEE .......cooiiiiiiii ettt e e e e 1
=T o 11T o Y[ =T 0 ] o To ] = 1= PSSP 1
+ Attaque de panique dans le cadre d'un trouble panique ou névrose d'angoiSSe ...........ccccccvvvviiiiieeeennn. 2
+ Décompensation aigué d'une NEVIOSE OU PSYCHOSE .....uuuuiiiiiiiieiiiiiiiieeiiiiiiies e e e 2

2 Quels éléments cherchez-vous a l'intenrogatoire? (16)

+ Confusion (désorientation temporo-spatiale, obnubilation) ... 2
» Antécédents médicaux : diabéte, asthme, cardiopathie, douleurs thoraciques ..........ccccceevvevivriiiieeeeenn. 2
« Antécédents d'EPISOUES 0B MEIME TYPE .uuuuuiiii ittt e et e e et e e e e e e e et e e e e e eeeattaaaaaeees 2
* Facteurs déclenchants (positionnels, pSYChOIOQIQUES) .......cueiiiiiiiiieiiaiii e 2
+ Etat psychologique : personnalité pathologique, dépression, idées suicidaires, délire chronique .......... 2
» DAt dES UEIMIEIES TEOIES ..eiiiiiiii i et e et e e e e e e et e et e e e e e e e eeaata e e aeeeeeeestennaeeas 2
* Intoxication aigué (drogues, @lCOOI) ... et ab s 2
¢ TraiteMENTS AU [ONG COUIS ...ttt e et et e e ettt e e e e et ba e e e e eeeaa e e e aeatbaa e aaaeeennns 2
3. Quels éléments cherchez-vous a I'examen physique ? (20)

I =10 ] o 1=T = LU TP P TP PR TPPPPPPPRPIN 2
¢ TENSION AITEIIEIIE. ... r e e e e e e e e e e et et e et et e bbb a e e e e e e e e aeaaeas 2
I U= To (=T ot o= T o [T Vo [0 = PP TSURPPRPN 2
+ Recherche de SigNes d@ CROC...... ..o i et e et e e e e eees 2
+ Signes neurologiques de [0CAlISALION ............. i e e e et e e e e e e eaaa e 2
T 0 o] [T T Y] == o 1)) (=) USSR 2
« Auscultation pulmonaire : SIDIANTS. ... e 2

+ Auscultation cardiaque : frottement péricardique, régularité, click de prolapsus valvulaire mitral (fréquent

dans la population générale, parfois accusé dans les crises d'angoiSSe @IQUE) .........cceevvviiivviiireeeeeenesinnns 2
+ Palpation abdominale : signes d'hémopéritoine, douleur de fosse iliaque, cul de sac de Douglas

POMBDEANT OUIOUIBUX ...ttt e e ettt e e e et et e e e e e e st e e e e ennrnraeeeees NC
« Toucher vaginal : utérus augmenté de volume, Mmétrorragies MINIMES .........cccvuvviieeeeeeiiiiiiiiiieeeeeee e e eeees 2
+ Palpation des fosses lombaires (douleur de colique Néphrétique) ..., 2

4. Si I'examen clinique est entiérement nonnal, demandez-vous des examens complémentaires ?
Si oui, détaillez. Si non, justifiez. (20)

L L U 2
LR {0 C T PP 3
P = =T [ToTo | = o] aTT= o [0 d [0 = VxR 3
¢ Glycémie au dOIgt PUIS VEINEUSE .....uuiieiiiiiiieeeieeie e e e et e e e e e e s s e e et s e e e e e et e e e e e e aaa s e e e e eetan e e e e eerannneees 3
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L (o7 g ToT =T a4 TS TET=Ta o U] o T 3
LI 0= 107= 431 PP 3
+ Recherche de toxiques et alcoolémie au MOoINAre dOULE ..........ccevvveiiiiiiie e e e 3
+ Recherche de bétaHCG plasmatiques au Moindre dOULE...........ccovveiiiiiiiiiii i e e NC

5. Vous ne retrouvez donc aucune pathologie organique. Quel est votre traitement en urgence ? (20)

+ Pas d'hospitalisation hors pathologie psychotique ou iId€es SUICIdAIrES .........cceveeeeeiiiiiiiiiereeeee e, 6
» Rassurer la malade (attitude compréhensive, CalMme) ..........oooiiiiiiiiiiiiiiii e 6
O ®1 o110 g1 Te11 g =] =1 o 1= TP 3
- Benzodiazépine, ex : Diazépam/Valium « intramusculaire (ex : 10 mMQ) ....coovvviiiiiiiiiiiiiieeeeeee 3
- envisager un traitement au long cours si fond anxieuX PErManent .........ccccevvieeeeeeriieeeeeiiiiiirine e eeeees NC
IS U1 V=T | F= 1 o (o PP PPPPR T 2

6. En fait, c'est le cinquieme épisode de ce type depuis la rentrée universitaire. Quel est
finalement le diagnostic ? (4)

« Névrose d'angoisse (OU trouble PANIGUE) ........eeeiiiiiiiiaeiiiiei ettt et e e e e e e e e eeeaeaaaaens 4
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DOSSIER N°5:16 ans, 40 kilos, 1 m 70

Mlle C., 16 ans, est amenée en consultation par sa mére qui la trouve anormalement maigre (40 kilos pour
I m 70). Mlle C. est une jeune fille qui n'a jusque-la jamais posé de probléme a ses parents, réussissant tres
bien a | “école (meilleure éléve de sa classe de premiére). Depuis que son frere ainé est parti aux Etats-Unis il
y a un an, elle a changé. Elle refuse de venir a table, disant qu'elle n'a pas faim, que de toute facon, elle est
bien assez grosse comme ca. Elle ne mange plus que des haricots verts et des chewing gum sans sucre.
Elle continue de faire beaucoup de sport (danse classique a haut niveau) et dit se sentir parfaitement bien,
en harmonie avec son corps.

Examen clinique : pouls & 70/minute, paleur, tension artérielle & 90/60 mmHg, fonte musculaire,
maigreur, cedémes des membres inférieurs, sécheresse cutanée.

1. Analyse sémiologique de cette observation.

2. Quel est le diagnostic ?

3. Il existe une triade diagnostique de cette pathologie, dont un élément manque ici. Lequel ?

4. Quels éléments biologiques recherchez-vous ?

5. Quels sont les principes du traitement ?

6. Quelles sont les évolutions possibles de cette pathologie ?

23



Dossiers de neuro-psychiatrie

DOSSIER N°5

1. Analyse sémiologique de cette observation. (30)

B Ao (o] [T o= o] (= PP 2
« Anosognosie (amenée par sa mére, se sent parfaitement bien) ...........ccoeo 2
LN g g T 1o | dES1T T 0 1= o | PP PPTR PP 3
L3N [0 £ =) (=PTSRS 3
o Dysmorphophobie : S& SENt IrOP QIrOSSE ...evuuiiiiiiiii e e e e e e e e e earaa s 2
I = e (=N [ =Tod 1= g = W0 5 o Lo | (=] PP 2
» Hyperactivité, surinvestissement iNtEIIECIUEL............coii i 2
« Facteur déclenchant : départ AU frEIE .......cooeuiiii i e e et e e e eaaaas 2
o Facteur favoriSANt : ANSEUSE .......coouu ittt e et e e e e e e e et e e e et e eeeaans 2
¢ SIGNES CAIENTIEIS & .. ettt e et e e ettt e e e e e et e e e e 2
- hypotenSioN ArTEIIEIIE ... e e e e et e e et e e ettt e e e e e 2
e oL (=10 =T = o 11 SRR 2
- sécheresse cutanée (CarenNCe VItAMINIGUE) ........... e ueueeeeeeeeueeeueeeeeeananeaeeeeeesssensnssenssssssnnnssensnnsssnnsnnnnnes 2
— cedeémes deS MEMDIES INFEIIEUIS. .......c.iiiiiii e e e e e e et e e e e e e eaaannaas 2

2 Quel est le diagnostic ? (5)

o« Anorexie MENtale de I'Ad0IESCENTE. .........cuie it e e e e e e e et e et e b e en e aneeanas 5

3.11 existe une triade diagnostique de cette pathologie, dont un élément manque ici. Lequel ? (5)

N0 g T=T a0 T g =T 5

4. Elle présente une hypokaliémie a 2,9 mmol/L Quels sont les mécanismes possibles de cette
anomalie ? (20)

P 1= o 10 ] £ o o R SUPTR 5
Y Lo 0 a1 EToT=1 0 a1=] 0] £ PP 5
B I e L1 £ PP 5
L B 0] =3 1T U= SR 5

5. Quels sont les principes du traitement ? (20)

o Urgence MEdICO-PSYCHIAIIQUE. ........coeuiiieeiiie e e e e e e et e e e et e e e et e e e ata e e eataaeeearanaaees 1
+ Hospitalisation libre ou a la demande d'un tiers sans SOrties Ni VISIteS ..........ccceveeeeeiiiiiiiiiccccciiiveeeee 2
+ Rééquilibration hydro-électrolytique et correction des carences (oubli = 0) ..........ccoooviiiiiiiiiiiie e, 2
o Séparation de 1@ famMUIIE ........ooieii e 2
+ Contrat de poids (poids de levée d'isolement et poids de sortie de I'hopital) ...........oovvviriiiiiiiie e, 5
¢ REAIIMENTALION PrOgIESSIVE. ... ciiii i ieeiti ettt e e et e e e e s e e e et e e e e e et ee e et e eestaa e eesrnnaaene 5
+ Psychothérapie d'inspiration pSyChanalytiQUe ...........cooeiuiiiiiiiiiiiiie e 2

¢ SUNVEIIIANCE (OUDII = 0) o e e e et e e e et e e e e et e e e e et e e e e aan e e e eaaaas 1
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6. Quelles sont les évolutions possibles de cette pathologie ? (20)

Y To g e 111 =2 (ST PSPPSR 2
» Guérison (45 %)

............................................................................................................................... 2
¢ ChroniCiSation (50 0) AVEC : ...ccuuuiiiiiiiieei et e et e et e e et e e et e e et et e e e e et e e e eaa e e e sta e eeata s eeeatanaeeennan 4
el 11174 T T3 o To [ = TSP 2
0 o 1= 2
- Lo [0 [Tox 1o 1= RTPPIIN 2
0 1] 01 {11 (o . P 2
= LU | 0= To | € TSTS) 1Y (= 2
I a1 (=T o T Vo | = TST =y AV = 2
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DOSSIER N'6: Le petit Luc, 10 mois, inquiete sa mere

Le petit Luc, 10 mois, est amené en consultation par sa mére qui s'inquiéte de son comportement.
Antécédents : né a terme par césarienne pour souffrance foetale aigué avec liquide amniotique méconial,
traitement antibiotique pendant 3 semaines en néonatologie. Une bronchiolite aigué a 6 mois. Deux otites
moyennes aigués gauches.

Interrogatoire de la mére

C'est le deuxieme enfant, sa grande soeur de 3 ans est en bonne santé. Il va a la créche ou il ne pose pas de
probléme particulier. C'est un enfant trés sage : il ne pleure pas quand sa mére le quitte, il joue souvent tout
seul pendant des heures a regarder ses mains. Par contre, il est capricieux : « il est trés difficile pour la
nourriture, ne mange presque que des aliments lactés et a piqué une grosse colére quand je suis rentrée de
chez le coiffeur avec une coiffure différente, il s'est jeté par terre en hurlant. »

A I'examen clinique : il s'assoit seul, peut se lever en se tenant aux meubles. Légére hypotonie
globale. Ne tourne pas la téte quand on l'appelle et ne semble pas s'intéresser a ce qui se passe autour de
lui, & part & certains objets comme son ours en peluche avec lequel il joue la plus grande partie de la journée.
Son langage est limité a quelques cris répétitifs.

1. Quel diagnostic évoquez-vous ? Sur quels arguments ?

2. Quel est le développement psychomoteur normal a cet age ?

3. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) pourriez-vous prescrire chez le petit Luc ?
4. Quelle affection neuro-sensorielle peut mimer ce tableau ?

5. Quels sont les moyens de dépistage précoce de cette affection neuro-sensorielle ?
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DOSSIER N°6

1. Quel diagnostic évoquez-vous ? Sur quels arguments ? (20)

+ Autisme de I'enfant (de Kanner) .. cooooooioiiiiiiiee e 10
LN 1T ] 1= 41T o | 2
« Immuabilité (n'a pas supporté le changement de coiffure de Sa MEre) ........ccccuvvviieiiiiiiiiiiiiiieeeee e 2
« Stéréotypies motrices (jeux de mains devant les yeux aprés SiX MOIS) .....cooeeviiiiiiriiiieiieeniiniiiiiieeeeee e 2
* Troubles du [angage (Cris rEPELILIS) ........ciiiiiiiiiiiiiiii e 2
* Troubles affectifs (ne s'intéresse pas & Ce qUI I'@NTOUIE) .......covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee et 2

2 Quel est le développement psychomoteur normal a cet age ? (20)

« Moteur : tient assis seul (et s& Met dEDOUL SEUI) .....ieeiieeiiiiiii e e 4
+ Coordination psychomotrice : pince pouce-index (dés 9 mois), attrape les objets ...........cccoeeveeeeieeeeee. 4
- Langage:

] oLela e I =T o] o<1 o L= TR=o] o W o Ue o TSP 4
- syllabes dEdOUDIEES (AES 9 MOIS) .euuuuiiiiiiiiiii e e e e e e e e et e e e e e e et e e e e e e eaan e eeas 4
+ Sociabilité : fait "au reVOIr"et "Dravo" .........oiiiiii e 4

3. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) pourriez-vous prescrire chez le petit Luc ? (20)

o EXAMEN ORL COMPIEL. ...t e ettt e e e et et s e e et ettt e e e e eeebaa e eeeeenes 5
Y Tolr= 18 o [ToTo | =10 4 £ PP UOPPPTTRR 5
O = =Tol i o BT aTed=T o g F= Lo [ = T o o1 TSRS 5
o TOMOdENSItOMELNE CEIEIDIAIE ... ... e e et e e e e e e e e eeas 5
« Bilan psychomoteur, psychologique, orthophonique................oooiiiiiii e NC
4. Quelle affection neuro-sensorielle peut mimer ce tableau ? (20)

LIS L1 20
5. Quels sont les moyens de dépistage précoce de cette affection neuro-sensorielle ? (20)

« Babymétrie (de VEIT) : a la maternité, stimulation sonore et recueil des réflexes archaiques ................... 4
+ Etude des réponses réflexes a des stimuli calibrés (9-24 MOiS) ......cccccvvieiiiiiiiiiiiiie 4
« Impédancemétrie (tympannogramme, réflexe Stapedien) .. .........ccccoviiiiiiiiiiiiii 4
+ Potentiels évoqués auditifs (sous anesthésie générale, pour surdités de 30 a 60 dB seulement) .......... 4

+ OtOEMISSIONS ACOUSLIQUES SPONTANEES .....ovuuiiiiie ittt e ettt e e e e e e ae e e e e e eeeeeaaa s 4



Dossiers de neuro-psychiatrie

DOSSIER N07: Un accident vasculaire cérébral

Madame Z, 62 ans, droitiere, retraitée des postes, est hospitalisée depuis 48 heures en service de
neurologie pour un accident vasculaire cérébral.

1. Quel est le principal facteur de risque de cette pathologie ?

2. Quelles sont les deux premiéres étiologies de cette pathologie ?
3. Décrivez le scanner cérébral fourni, pratiqué au cinquieme jour.

4. Quelle est la sémiologie de ce type d'accident vasculaire cérébral ?

5. La patiente présente ce tableau sémiologique complet, mais sans trouble de conscience ni de la
déglutition. Par ailleurs sa tension artérielle est a 170/95 mmHg, son pouls a 80/minute, elle est apyrétique
et consciente. L'examen cardiologique est normal. On percoit un souffle carotidien bilatéral, ainsi qu'un
souffle fémoral droit. L'ECG retrouve une onde T négative en D2, D3, Vf. L'échographie cardiaque retrouve
une hypokinésie segmentaire inférieure, mais pas de thrombus, de valvulopathie, ni d'altération de la
fonction VG. Le scanner cérébral a I'admission était normal. L'échographie Doppler des vaisseaux du cou
avec Doppler transcranien, ainsi que le reste du bilan étiologique (comportant des enzymes cardiaques)
permettent de rapporter cet accident & une sténose carotidienne interne droite estimée a 85 %. Il existe par
ailleurs une sténose carotidienne interne gauche estimée a 60 %. Quel traitement allez-vous appliquer a
Madame Z dans les premiers jours ?

6. D'une maniere générale, quelles sont les indications a I'héparinothérapie dans les accidents vasculaires
cérébraux ?

7. Madame Z est candidate a un traitement complémentaire. Lequel ?

8. Quelles mesures doivent entourer ce traitement ?

Q3 : TDM cérébral avec injection
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DOSSIER N°7

1. Quel est le principal facteur de risque de cette pathologie ? (10)

LI o 1L P 10
2 Quelles sont les deux premiéres étiologies de cette pathologie? (10)

+ Athérosclérose : 70 % (embolie 0U throMbDOSE) .......c.vvviiiiiiie e 5
« Embolie d'origine CardiaqUe : 25 %0 .....c.uviiiiiiiee et 5
3. Décrivez le scanner cérébral fourni, pratiqué au cinquieme jour. (15)

v HYPOAENSILE ... oo 2
B o L= TS o] =T T [N L= [ o] L= RPN 2
RS VA (=T o L= (o] = | = SR 2
+ Dilatation de la corne occipitale du ventricule latéral droit .............cccveeiiiiireiiiie e 2
» CEdéme cérébral modéré (compression de la corne frontale du ventricule latéral droit) ...........c.ccccceevvenene 2
» Conclusion : accident vasculaire sylvien total de I'hémisphere mineur ..........ccccceeveiiiviciicniieies e, 5
4. Quelle est la sémiologie de ce type d'accident vasculaire cérébral ? (15)

+ Hémiplégie proportionnelle gauChe.............cooiiiii i 3
¢« HEMIANESTNESIE QAUCKE ......eeicieee e re e e s aaaeaeeanes 2
« Hémianopsie latérale homMONYME QAUCKE...........coiiiii it nraee e 2
v Syndrome d'Anton BabiNSKi «..eecveeeviriieiiiiiiic i NC
¢ HEMIASOMAIOGNOSIE. .....c.iiiiei ettt e e s e e e e e et e e e e s st e e e e e s et b e e e e e sestaaeaessenneaeeeeeannes 3
' Anosognosie (et anosodiaphorie) e ea e e eeaeaeaeeeeaeaeaeeeeaeaeaeeeeaeaearee et ettt aea 3
» Négligence spatiale gauche (visuelle, MOtNCE) .vvevvveriiiiiiiiiiiiiiii e, e 2

5. La patiente présente ce tableau sémiologique complet, mais sans trouble de conscience ni de
la déglutition. Par ailleurs sa tension artérielle est a 170195 mmHg, son pouls a 801minute, elle est
apyrétique et consciente. L'examen cardiologique est normal. On pergoit un souffle carotidien
bilatéral, ainsi qu'un souffle fémoral droit. L'ECG retrouve une onde T négative en D2, D3, Vf.
L'échographie cardiaque retrouve une hypokinésie segmentaire inférieure, mais pas de
thrombus, de valvulopathie, ni d'altération de la fonction VG. Le scanner cérébral a I'admission
était normal. L'échographie Doppler des vaisseaux du cou avec Doppler transcranien, ainsi que
le reste du bilan étiologique (comportant des enzymes cardiaques) permettent de rapporter cet
accident & une sténose carotidienne interne droite estimée a 85 °/a Il existe par aiIIeu_rs une
sténose carotidienne interne gauche estimée a 60 %. Quel traitement allez-vous appliquer a
Madame Z dans les premiers jours? (15)

T =] o101 RSP 2
B N [T =TT T (o 1N ] o T 0 ) S 3
+ Kinésithérapie précoce (OUDIN = 0) ....occuiiiiiiiii e et ae e e s rbe e e ennes 2
+ Prophylaxie thrombo-embolique a dose isocoagulante par HBPM (oubli = 0) .........ccccoeviiiieeiiecieeen. 2
v ANti-agrégants PIAGUETIAITES ... .. «errsererritiii st 2
+ Aspirine (hors contre-indications, sinon Ticlid'-Ticlopidine) per os : 100 a 250 mg/jour ............c.ccceuenee. 2
S 0TV = T ot (010 o] i ) SRRSO 2
« Pas d'héparinothérapie & dose effiCace...........ccuveiiiiiiii e NC
« Pas de traitement antihypertenseur brutal (a discuter secondairement si I'HTA se confirme) ................ NC
« Pas de traitement anti-cedémateux cérébral car asymptomatiQUE..........ccueeevvvereiiiieeeiiiieeeciieee s NC
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6. D'une maniére générale, quelles sont les indications a I'héparinothérapie dans les accidents
vasculaires cérébraux ? (10)

o Cardiopathie €mMBDOIIGENE. ....... et e et e e ettt e e et et e e e eeaa e eee 3
+ AIT a répétition dans le méme territoire (Syndrome de MENACE) .......ccoviveeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee e 3
+ Dissection artérielle (carotidienne ou VErtébrale) ... 3
* ThrombOPhIEDItE CErEDIAIE ... ..o et e e e e et e e e e e eeeeees 1

7. Madame Z est candidate a un traitement complémentaire. Lequel ? (10)

o TraitemMENt CRITUIGICAL ........uu ettt e e e e ettt et e e e e e e e e entbba e e e eeeeennes 2
L g o F= T (=T g1 1o ] o1 = TS 2
L O Yoo [ 1= T 0 T= TN 0] =5 o =P 1
LI o TS 1
o Car sténose SymMptomMatiQUE > 70 90 .....ccceiiiiieeiiiiiiiiieee s s e e e e e e e et et e eeaa et s e e e e e e e e e e eeeeeeasrbraaaaaaeaaeeaaas 2
» Pas d'intervention & QAUCKE ... ... e 2

8. Quelles mesures doivent entourer ce traitement ? (15)

* Pré-opératoire

- bilan pré-opeératoire COMPIET ......ccooiiiiii e e e e et e e e e e e e e earaa e e e eees 2
- dont coronarographie (hypokinésie segmentaire : séquelle d'infarctus) (oubli = 0) ............cccevvvvvvvennnnen. 2
- et artériographie des troNCS SUPIa-a0TtiQUES ........ceuuuuuuiiieeeieeiiiiiiaseeeereeetttaa s e e eeseeatrnaaaeeeeeestrnaaaens 2
+ Post-opératoire

- Anti-agrégants PlaAqUELLAITES PEI OS .....ciiiiiiiiiiiii ettt ettt e e e ettt e e et e eeeabbaraeeeaeeeesnanas 2
- contrble des facteurs de risque vasculaires (OUDBIi = 0) ..oooooeeieiiiii 2
-traitement de 'HTA Si elle S& CONTINME ... e eeees 2
- demande d'éxonération du tiCKet MOUEIAtEUL............uuiiiiii e 1

= SUNVEIIIANCE (OUDIT = 0) ittt ettt e e e ettt s e e e et abe e e e e e ebba e e e e eennanns 2



Dossiers de neuro-psychiatrie

DOSSIER N08: Vertiges et vomissements brutaux

M. Z, 61 ans, est amené aux urgences de I'hdpital pour vertiges et vomissements apparus brutalement. Il est
tombé sur la voie publique ce soir car tout bougeait autour de lui.

Seul antécédent notable : tuberculose pulmonaire il y a deux ans, correctement traitée pendant 9 mois par
trithérapie

Examen clinique

Apyrexie, tension artérielle = 130/80 mmHg, pouls = 92/minute.

A l'interrogatoire : on note des troubles de phonation (voix bitonale), et le malade se plaint de
céphalées postérieures.

L'inspection montre gu'il existe un rétrécissement de la fente palpébrale droite.

L'examen de la motricité est normal.

Les réflexes ostéotendineux sont normaux. Réflexes cutanés plantaires en flexion.

La sensibilité est pathologique avec une insensibilité & la douleur et au chaud/froid des membres gauches,
ainsi que de la face a droite.

L'examen de I'oculomotricité montre un nystagmus rotatoire des deux yeux, I'oeil droit étant par ailleurs en
myosis.

Il existe un syndrome cérébelleux droit & prédominance cinétique.

Le reste de I'examen clinique est normal.

1. Quel est votre diagnostic ?

2. Quel signe clinigue manque au tableau clinique pour qu'il soit complet ?

3. L'absence de toute atteinte de la sensibilité vous ferait évoquer quel diagnostic ?
4. Quelles sont les principales complications immédiates de cette pathologie ?

5. Quelles sont les principales séquelles a long terme de cette pathologie ?

6. Le scanner cérébral montre non seulement les Iésions attendues mais également un hyposignal du
quadrant inférieur droit cérébelleux. Vous apprenez également que M. Z a été bousculé cette semaine par
un gros chien qui I'a fait tomber en arriére. Quel est finalement le diagnostic étiologique le plus probable ?

7. Quels examens peuvent confirmer ce diagnostic ?
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DOSSIER N°8

1. Quel est votre diagnostic ? (20)
« Syndrome sensitif alterne

.................................................................................................................. 4
DL (=T gl o=l do o o AT TSPV PP PP ORI 4
¢ Accident vasculaire du tronC CEIEDIAl ............cuiiiiiiiiieiiie e 4
+ Par infarctus de la partie latérale rétro-olivaire droite du BUIbe ..........ccccooviiiiiiii i 4
o Irriguée par l'artére de la fossette latérale du bulbe droite ...........cccceeviieiii e 4
2 Quiel signe clinique manque au tableau clinique pour gu'il soit complet ? (5)

» Troubles de la déglutition (paralysie de I'hémivoile du palais et de I'hémipharynx droits) .........c..ccccevenne. 5
3. L'absence de toute atteinte de la sensibilité vous ferait évoquer quel diagnostic ? (5)

o INfArctus CEIEDEIEUX AIOIt..........vveeieiiee ittt e e e e e st e e et e e st e e e esseeeenneeeanseeeennes 5
4. Quelles sont les principales complications immédiates de cette pathologie? (15)

¢ TrOUDIES & TEGIULITION. ... eeiiiiiie ettt ettt e et e et e e e bn e e e e e nnes 5
¢ VOMISSEMENES INCOEICIDIES ..ot e e e e e et e e e e st e e e e e snraeeeesansees 5
« Entrainant une pneumopathie d'iNhalation...............cociiiiiiiiiiei e 5
« Traitement = sonde gastrique +/- gastrostomie d'alimentation ............ccccoveriiriiiiiniiene e NC
5. Quelles sont les principales séquelles a long terme de cette pathologie? (15)

+ Douleurs spinothalamiques et hyperpathie ...........c.ccocriiiiiii 5
» SYNArome SENSILIf @IEEINE ...t nbee e 5
» Syndrome de Claude Bernard HOMET ... ... «oceeeeirieeiiie e 5

6. Le scanner cérébral montre non seulement les Iésions attendues mais également un
hyposignal du quadrant inférieur droit cérébelleux. Vous apprenez également que M. Z a été

bousculé cette semaine par un gros chien qui I'a fait tomber en arriere. Quel est finalement le
diagnostic étiologique le plus probable ? (20)

« Dissection artérielle vertébrale droite poSt trauMAatiQUE .........ccueeevivieeiiiie e 15
« Responsable d'un infarctus cérébelleux inférieur droit associé (a l'infarctus rétro-olivaire) .................... NC
+ Car l'artere de la fossette latérale du bulbe peut naitre de I'artére cérébelleuse postéro-inférieure
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7. Quels examens peuvent confirmer ce diagnostic ? (20)

» Echographie Doppler des artéres VErtehrales. ... 5
L o= = o = | = 5
¢ ARM dES VAISSEAUX CEIEDIAUX. ....cevtiiui i ieeiiiits ettt e e ettt ettt e e e e e et eeabb s e e e e e eeeatbbaaeeeeeeeeesnes 5
¢ Artériographie des troncs SUPTa-A0MtIQUES ........uuuiiiii ettt e e e e e e et e e ee e et e e e e e eeaeas 5
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DOSSIER N'9: Une femme revoit ses souvenirs de vacances

Madame P, 42 ans, consulte pour des phénomeénes curieux se répétant depuis quelques semaines. Il lui est
arrivé en effet pour la quatrieme fois une "crise" débutant par la perception d'images élaborées (des
maisons, des animaux, des souvenirs de vacances) pendant quelques secondes pendant lesquelles elle

s'allonge ou s'assoit, puis suit une perte de connaissance de quelgues minutes. Lorsqu'elle retrouve ses

esprits, elle est au méme endroit, a des céphalées intenses, quelques douleurs musculaires, et une fois elle

s'était urinée dessus. Il existe par ailleurs ces derniers temps des céphalées diffuses de plus en plus

fréquentes, actuellement quasi permanentes.

Elle n'a pas d'antécédent personnel ni familial particulier, elle est droitiére, mére de trois enfants et porte un

Stérilet.

L'examen clinique retrouve : apyrexie, tension artérielle & 120/70 mmHg, pouls = 65/minute.

Aucun trouble sensitif. LEgére asymétrie a la manceuvre de Barré (chute de la main droite), un signe de la
main creuse a droite, une hypertonie spastique de I'hémicorps droit, des réflexes ostéotendineux normaux
a gauche, vifs diffusés polycinétiques a droite et cutanés plantaires en flexion a gauche, en extension a
droite. L'examen des fonctions supérieures est normal, il n'existe ni aphasie ni agnosie. L'examen des
paires craniennes ne retrouve qu'une biparésie des nerfs moteurs oculaires externes. Pas de syndrome
cérébelleux ni extra-pyramidal.

L'examen des autres appareils est normal.

L. Quel est votre diagnostic ?
a) pour les phénomenes paroxystiques
b) pour I'ensemble de I'observation

2. Vous demandez un scanner cérébral avec injection de produit de contraste. Quelle est votre
Interprétation ?

3. Quel signe clinique auriez-vous pu retrouver a I'examen du champ visuel ?
4. Quelles sont vos hypothéses diagnostiques ?

5. Comment allez-vous préciser votre diagnostic ?

Q2 : TDM cérébral avec injection
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DOSSIER N°9

1. Quel est votre diagnostic? (20)

+ a) pour les phénomeénes paroxystiques
+ Crises d'épilepsie focales secondairement généralisées, de type temporale, a départ hémisphérique
0 = LT T Y 10

+ b) pour I'ensemble de I'observation
+ Processus expansif intra-cranien hémisphérique gauche............cooooviii i, 10

2 Vous demandez un scanner cérébral avec injection de produit de contraste. Quelle est votre
interprétation ? (30)

+ Lésion pari éto-0ccipitale QAUCNE ..........oiiiiiiiiiiiiiiiie e 3
AN o T [ 3
, Hypodense, de densité lIQUIdIENNE. .........covuuiiei e e e e e e e e e et e e eenns 3
+ Dont la limite est isodense, fine, rEQUIIEre, arrONi€ ...........coeveieiiiiii e e e e 3
+ Halo périphérique hypodense parenchymateux (cedéme cérébral) modere .............cccocoeviiiiiiiininnnn. 3
« Pas de dilatation VENTIICUIAITE ...........oiiiiiiiiie e e et s e e e et s e e e e e aa e e e e e earnees 3
« Compression de la corne occipitale du ventricule latéral gauche ............cccoovvviiiiiiie e, 3
« Pas de déplacement des StruCtures MEMIANES ........cceuuuiiiiiiiiiii i e e e e e e e e e e eeees 3
« Au total : tumeur kystique hémisphérique gauche (pari éto-occipitale) .. ......cccovveviiiiiiiiiiiiiiee e, 6
3. Quel signe clinique auriez-vous pu retrouver a I'examen du champ visuel? (10)

+ Hémianopsie latérale hOMONYME ArOIt .........cceiiiiiiiiiiiiiie e e e e 10
4. Quelles sont vos hypothéses diagnostiques ? (20)

« Gliome (astrocytome, glioblastome, oligodendrogliome) KyStiQUE ..........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 8
o Lymphome CErebral Primitif .........ccooeiiiiiiii e e e e et aeaaaaas 2
« Métastase cérébrale (POUMON, SEIN SUMOUL) .....ciiiiiiieiiiiiieieieiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e eeeeeerbbaa s e e e eaeeaaeeeeeeenes 8
+ Abcés cérébral d'évolution lente (& germes banals, tuberculome, CYSHCEICOSE...) . ..cooiiiiiiiiiiiniiniin, 2
5. Comment allez-vous préciser votre diagnostic ? (20)

CIRMN CEFEDIAIE ... 2
o Artériographie CErébrale @ AISCULET ........ciiiiii it e et r e e e e e e e e e e e e aeseeaannnnnnnns 2
e Sérologie VIH. ... 2
R NS Y S TP PP PP UUPUPPPPPRPPPPPTIN 2
+ Radiographie de thorax face/Profil ... e 2
o Mammographie DIAtEIale ............euiiiiiiiiii e e e e e e et e e e e eeeaaaean s 2
B Stel oo [ =T o] a1 =T A 1= o T= L1 o [0 = PRSPPI 2
+ Coloscopie totale a discuter (surtout Si facteurs de MSQUES) .......ueivviiiiriiieeieieiiieeieeeeereeeerereeeeeereerrs 2
+ Biopsie cérébrale stéréotaxique de 12 tUMEUT ..........uueiiiiiiiii e as 4

NB : La biopsie est évidemment un trés bon moyen de parvenir au diagnostic, mais invasif. Le moment de
sa réalisation par rapport aux autres examens dépend donc de I'ensemble de I'observation.
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DOSSIER N'10: Une paraparésie flasque apres un faux mouvement

M. T, 34 ans, 92 kilos pour 1 m71, consulte en urgence pour des douleurs lombaires basses associées a
une paraparésie flasque avec impression de marche sur du coton et & une anesthésie des faces internes
des cuisses et du périnée retrouvée a |I'examen clinique.

Les membres inférieurs ont des réflexes ostéotendineux abolis et sont flasques avec un franc déficit moteur
coté a 3+ de maniére bilatérale. L'examen rachidien est normal en dehors d'une raideur lombaire. Il existe un
signe de Laségue a 30° a droite et a 45° a gauche. La symptomatologie a débuté il y a cing jours dans un

effort de soulévement au décours duquel le malade a senti un craguement lombaire bas, trés vite suivi d'une
douleur partant de la région lombaire basse paravertébrale gauche, irradiant & gauche dans la fesse, puis

dans la face postérieure de la cuisse, puis dans la face antérieure de la jambe et terminant dans le pied. Il n'a
pas consulté pensant avoir simplement fait un faux mouvement, et s'est reposé chez lui. La douleur s'est
atténuée au fur & mesure, mais s'est bilatéralisée, et le tableau actuel s'est progressivement installé.

On retient de ses antécédents un passé cardiologique avec un syndrome de Wolff-Parkinson-White ayant
nécessité la pose d'un stimulateur cardiaque implantable il y a trois ans.

1. Quels éléments capitaux de I'examen clinique manquent a cette observation ?

2. Quel est le diagnostic clinique le plus probable, si le reste de I'examen clinique est normal ? (topographie,
étiologie)

3. Comment ferez-vous cliniquement la distinction avec un syndrome du cdne terminal ?
4. Quels sont, d'habitude, les premiers examens complémentaires demandés devant cette pathologie ?
5. Une saccoradiculographie est prescrite. Discutez cette indication.

6. Quelle est votre interprétation ?

7. Quel est votre traitement ?

06 : Saccoradiculographie
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DOSSIER N°10

1. Quels éléments capitaux de I'examen clinique manquent a cette observation ? (15)

* Prise de médicaments (anticoagulants en partiCulier) ..., 2
R =T 0] o1 = LU PSP 3
$ GlOBE VESICAL. ... et e e 2
O o8 (ol T=T g =Tt = I (o] U 1 USSP 2

* REFIEXE ANAI QDOIT (S3) ...ttt e e s 2
* Signe de BabiNsSKi @DSENT ........uuiii et a s 2

* Réflexes cutanés abdomiNAUX CONSEIVES. ........ciii ittt et e e e eesaeaaaas 2

2 Quel est le diagnostic clinique le plus probable si le reste de I'examen clinique est normal ?
(topographie, étiologie) (15)

¢ Syndrome de 1a QUEUE A€ ChEVAL .......coouuiiiiii e e e e e 10
¢ Par hernie diSCale MEIANE ..........uiiiiiiiiiie ettt e e et e e e e et e e st e e et e e st e eateeeneesrneaes 5

3. Comment ferez-vous cliniquement la distinction avec un syndrome du céne terminal ? (15)

* Dans le cone terminal

o Atteinte du PS0AS HAQUE (LL) .ruuiiiiiieiii e e e e e e e e e e e e e e e et e e et e e e et e e e eaa e e esanaeeannans 5
¢ Troubles sensitifs du pli iNQUINGAIL (LL) ...ceeviieiieiiiiee et e e e e e et e e e e e e e e e e e earaa e 5
¢ SIgNE dE BabiNSKi . ..iiiiieii e aaa 5

4. Quels sont, d'habitude, les premiers examens complémentaires demandés devant cette
pathologie ? (15)

* IRM avec coupes en T1, T2, T1 gadolinium, sagittales, frontales .............ccccevviiiieiiiiiiiiiiin e 5
+ Radiographies standard du rachis lombaire et de la charniere lombosacrée..............cocveeeveveeeericveeeeenne. 5
LY PR 5
* Electromyogramme des membres inférieurs : retardent le traitement .............ccccvvvvvveveeveeeeeeiveeiiieiiinnns NC
* Potentiels évoqués somesthésiques des membres inférieurs : retardent le traitement ............ccccevveees NC
* Myélographie/Saccoradiculographie : si IRM impPoSSIDIE ........coovvviiiiiiiiiiiie e NC

+ Myéloscanner (si myélographie réaliSEe) ... NC

+ Ponction lombaire (classique dissociation albumino-cytologique) : inutile et peut aggraver la compression..NC

- 5. Une saccoradiculographie est prescrite. Discutez cette indication (10)

« Ici, I'IRM est contre-indiquée par le stimulateur cardiaque implantable (pacemaker) ........ccccccceeeeeeennnnnn. 4
+ Utile également si IRM INAISPONIDIE ........eiiiii e e e e e e NC
+ Examen de deuxiéme intention dans €S AULIES CAS .......uuuuuuuuimiiiiirrsrss s 4
+ Doit étre pratiquée en neuro-chirurgie car peut aggraver la compression si ponction lombaire (préférer la

voie latéro-cervicale OU SOUS OCCIPITAIE) ......iiiiiiiiii i e e e e e et e e e e e e e eeeens 2

6. Quelle est votre interprétation ? (15)

* Arrét du Produit A& CONTIASTE ......coiiiiiiiiii e e ettt e e e e e e et e bbb e e e e e e e e ee bt aeeeeeeeees 3
* Extradural (net, en bec de flULE) ... 3
¢ AU NIVEAU dU dISQUE LA-L5... .ot e et e e e era s 3
* Hernie diSCAIE EXCIUR........oeeiieieeeeeeeeeeeee ettt et e e e e e e e e e e e e e neeeennnnees 3
o L4-Lh . ... ..., e — T e 3




7. Quel est votre traitement ? (15)
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* Hospitalisation €N NEUIO-ChIFUIGIE ........iiiiiiiii e e e e e e e et e e e e e e aa e e e e eeannas 2
S o 10 T ol 1T U0 1= I o [T o o = 2
R =10 o 1T = Ted (o 0 g 1T= 30 L= 30 [0 T 1 o] o =1 [0 o 3
* Permet le traitement radical de la hernie discale eXCIU.............coooiiiiiiiiiiiiiiiiee e w2

* Kinésithérapie et rééducation musculaire et sphinctérienne post-Opératoires ............cccvvveeeieiiieeeeeeennennns 2
* Education du patient : mesures d'économie raChidienne .............ccooviiiiiiii e 2
* Diminution des facteurs de risque : retour a un poids NOrMaAl .........cccoeeeiiiiiriiiiiiii e 2
ERST U QY =T =T g ToT =N oo =3 o] 1= r= L 0] =S P NC
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DOSSIER N°11 : Une géne a la marche

M. B, 34 ans, consulte en neurologie pour un ensemble de troubles installé progressivement depuis 3 mois.
I se plaint d'une géne a la marche, il est en effet obligé de regarder ses jambes fonctionner car il sent trés mal
le sol et a I'impression de marcher sur des matelas en permanence. A l'inspection, vous notez qu'il leve les
genoux trés haut pour passer le pas. Par ailleurs, il a des sensations étranges de serrement des jambes,
comme dans un étau, méme lorsqu'il se repose allongé, et il a souvent I'impression de sentir des fils de toiles
d'araignée sur sa peau. L'examen objective une perte de I'arthrocinésie des quatre membres, prédominante
aux membres inférieurs. M. B est instable debout, et a I'occlusion des yeux, il oscille dans tous les sens et
chute si on ne le rattrape pas. Enfin, la flexion de la nuque entraine une sensation de décharge électrique
de haut en bas dans le rachis et les membres.

1. Faites le relevé sémiologique de cette observation clinique.
2. Quel est le diagnostic syndromique que vous pouvez porter ?

3. L'association de ce syndrome a une anémie macrocytaire vous évoquerait quel diagnostic ? Comment le
confirmeriez-vous ?

4. La notion d'antécédent de baisse transitoire et quasi compléte de I'acuité visuelle de I'oeil droit cinq ans
auparavant vous évoquerait quel diagnostic ? Comment le confirmeriez-vous ?

5. La notion d'une séropositivité pour le VIH, associée a des épisodes douloureux fulgurants (en coups
d'épingles parfaitement localisés aux membres inférieurs), ainsi qu' a une aréflexie tendineuse achilléenne
et rotulienne bilatérale vous évoquerait quel diagnostic ? Comment le confirmeriez-vous ?

6. En supposant que toutes les notions évoquées aux questions 3, 4 et 5 manquent, quel(s) autre(s)
diagnostic(s) pouvez-vous évoquer ?
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DOSSIER N°11

1. Faites le relevé sémiologique de cette observation clinique. (20)

o Pathologie CRrONIQUE ...... .o ettt et e e e et e e et e e e aaaaees 2
¢ D'EVOIULION PIrOGIESSIVE ...uuiiiiiiiiiiiiiiii e e e et e eeeet e e e e et e eett e e e e eeeeaasataataeeeeeeessssa s aeeeeeeessssnnaeeeneessssnnnns 2
+ Atteinte bilatérale grosSIErement SYMELHIQUE ........oooeieiiiiiiiiiieeiiee e e e et e e e e e aaaaeeeeeeees 2
+ Paresthésies riches (marche sur des matelas, enserrement, toiles d'araignée) .........ccccceevvvvcvrvvveeeneeennnn 3
+ Ataxie des membres inférieurs (Iéve trop haut les genoux, élargissement du polygone de sustentation) 3
* Signe de Romberg (ataxie des membres INFEMEUIS) ............uuuuiuueuuiueiiiiiieeiiriiieerrr————— 2
* Perte du sens de position (arthrocinésie) des quatre Membres...........cccccvviiiieeee 3
][0 | g Lol e (oI B =T 0 1 (TP 3

2 Quel est le diagnostic syndromique que vous pouvez porter ? (10)

» SYNArome COrdONNAl POSTEIIBUF ........oiii ittt e e e e e e e e e e e e e e eeeabab b e e e e e e e eaaaaaaeeeeeeeennne 10

3. L'association de ce syndrome a une anémie macrocytaire vous évoquerait quel diagnostic ?
Comment le confirmeriez-vous ? (20)

+ Sclérose combINEE de 1 MCEIIE . .. .veii et e e e e e e e s eeaes 5
» Dans le cadre d'une maladie de BIBIMMET ... . . ioiiiuiieeiiiie e e e e et e e e et e e e et eeeeananas 5
* Test de Schilling (malabsorption de BI2 corrigée par I'adjonction de facteur intrinseque) .................... 10
» Dosage de la vitamine BI2 (et des folates) sérique et érythrocytaire ..........ccccoeeeiiiiiiiiiiiiiii e NC
+ Auto-anticorps (anti-cellules pariétales gastriques, anti-facteur intrinS&que) ...........ccccceeeeiieiieeeeeeeeeennns NC

4. La notion d'antécédent de baisse transitoire et quasi compléte de I'acuité visuelle de I'ceil droit
cing ans auparavant vous évoquerait quel diagnostic ? Comment le confirmeriez-vous ? (20)

« Névrite optique rétrobulbaire droite ..........coooiii i 2
» Dans le cadre d'une SCIErOSE €N PIAGUES .......cooiiiiiiiiiiiiit ettt e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e annnnes 9
* IRM cérébrale (plaques jeunes : hypersignal €N T2) ..o e e e 3

* Ponction lombaire (hypergammaglobulinorachie a plus de 15 % de la protéinorachie qui est soit
modérément augmentée soit normale, I'augmentation des immuno-globulines du LCR étant de
distribution oligoclonale, hyperlymphocytorachie MOAEr€e) ...........ceeiiiiiieeiiiiiiiiiieiee e e e e e e eeeeeaans 3
+ Potentiels évoqués visuels, auditifs, somesthésiques

5. La notion d'une séropositivité pour le VIH, associée a des épisodes douloureux fulgurants (en
coups d'épingles parfaitement localisés aux membres inférieurs), ainsi qu' a une aréflexie
tendineuse achilléenne et rotulienne bilatérale vous évoquerait quel diagnostic ? Comment le
confirmeriez-vous ? (20)

LI = Lo LTS3 V7 o] o111 T [ L= U 10
+ Ponction lombaire (hyperprotéinorachie, hyperlymphocytorachie, TPHA, VDRL et test de Nelson) ........ 5
+ Sérologies sanguines (TPHA, VDRL, test de Nelson) ... 5
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6. En supposant que toutes les notions évoquées aux questions 3, 4 et 5 manquent, quel(s)
autre(s) diagnostic(s) pouvez-vous évoquer? (10) i

» Compression médullaire postérieure a point de départ extra-médullaire ............cccoovevveeiie e vie e, 5
» Sd paranéoplasique responsable d'une neuropathie sensitive (ex : Dennie Brown dans le cancer
puUIMONAIre & PELLES CEIIUIES) ...vii i e e e st e e et be e e s srbae e e snreeeeanes 5
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DOSSIER N°12 : Crise d'épilepsie du post-partum

Madame T, 25 ans, est hospitalisée en suites de couches au troisieme jour post partum. L'accouchement
s'est déroulé par voie basse a terme sans probléme particulier, fille de 3500 grammes bien portante. Elle
souhaite allaiter.

Elle se plaignait depuis 24 heures de céphalées diffuses et d'acouphénes. Ce matin, au réveil, survient une
crise d'épilepsie généralisée durant trois minutes. L'examen neurologique est sans particularité en dehors
d'un syndrome confusionnel. La température est de 37,4°C, la tension artérielle & 140/80 mmHg, |e pouls a
75/minute. Le reste de I'examen clinique est normal.

1. Quelles sont les principales causes de crise comitiale du post partum ?
2. Quels sont les premiers examens complémentaires que vous demandez ?

3. A peine guelques minutes apres votre arrivée, la patiente est prise d'une nouvelle crise comitiale
généralisée. Quelle doit étre votre attitude pendant la crise ? (en dehors du traitement médicamenteux).

4. La crise céde spontanément en deux a trois minutes. Au réveil, il semble exister une hémiparésie droite.
Instaurez-vous un traitement médicamenteux ? Si oui, lequel ? Si non, pourquoi ?

5. Le scanner cérébral est fourni a votre interprétation. Quel est votre diagnostic ?

6. Quel est votre traitement ?

Q5 : TDM cérébral sans injection

Q5 : TDM cérébral avec injection

IECTIDOHN
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DOSSIER N°12

1. Quelles sont les principales causes de crise comitiale du post parfum? (20)

« Crise convulsive isolée ou épilepsie essentielle déséquilibrée ............ccccoiiii 6
¢ ECIAMPSIE . .o 11 eeeeeee e 2
B 1Y oo o Y7o =T o 1 PP 2
« Cause médicamenteuse (anesthésiques utilisés pour le travail...) .......cccvvvvvviiiiiiiiiiiiiieiiiieeeeeeeaaaans 2
 Rupture d'anévrysme artériel cérébral ou de malformation artério-veineuUSE ..........ccceeeeviiiciiiiiieeeeeeeniiens 2
» Méningite (complication de lI'anesthésie PEridUrale) ..............uuuuuiiiiiiiiiiiee e e e e 2
+ ThrombophI€hite CErEDIAlE. ....... i e et e e e e e e as 2
+ Lupus érythémateux aigu diSSEMINE BN POUSSEE......cciiiiiieeiiiiiiieiiiiiiiaae s e e e e e e et e e e eearrrr e aaaeaaaaes 2

2. Quels sont les premiers examens complémentaires que vous demandez? (10)

+ Glycémie au dOIgt PUIS VEINEUSE .....cciiiiiiiiiiiiiiii ittt e e e e e e e e ettt ettt e e e e aaaaaaaaeseaaaaannnnes 1
+ Bilan biologique standard (dont natrémie, CalCEMIE) ........coiiiiuuiiiiiiie e NC
T U 14 o] o 1= TSRS 1
o Urémie, CrEALININEIMIE. .. ..ottt ettt et e e e e e e e et e et e et e et e e e e e e e e e e aeaa 1
« Bandelette urinaire (puis ECBU) ........................................................................................................ 1
« Bilan hépatique (ASAT ALAT GGT PAL bilirubing) ........cuueiiiiiiiii e 1
LN N =3 T TP UPPTRPN NC
+ Ddiméres, produits de dégradation de la fibrine . .. ..............ccooiiiiiiiii e NC
L O o R NC
« Scanner cérébral sans injection de produit de CONIASLE.........ccoiiiiiiiiiiiiiiiieee e e e 5
R = =L - W o LT oW =] PSSP PPRPPPPIRE NC

« Ponction lombaire au moindre doute si scanner normal

3. A peine quelques minutes aprés votre arrivée, la patiente est prise d'une nouvelle crise
comitiale généralisée. Quelle doit étre votre attitude pendant la crise ? (en dehors du traitement
médicamenteux). (10)

+ Mise en position latérale de SECUNLE .........cooeeiiiii e e e e e e et e e e e e e e eeeees 2
¢ ProteCtion CONIIE 188 traUMALISITIES . «ueuetee ettt et et ettt ea et ettt et et aaeaaeaaeaneteaneerneanerneanenneneennenes 2
O e o) 1=Tex 1 o] o (U oY= o TP 2
O o T0 1Y =00 MU a L= or 1 01 [0 (=T 10 (=Y L= U NC
o Assurer la liberté des voies aérieNNES SUPEIIEUIES ... .. ..uiieeuuieeeuieretieeeeeeaseeeteeeteeeauaeeeaeeeenaeeenneannaees 2
« Surveillance constante (0Ub|l = O) ...................................................................................................... 2

4. La crise céde spontanément en deux a trois minutes. Au réveil, il semble exister une
hémiparésie droite. Instaurez-vous un traitement médicamenteux ? Si oui, lequel ? Si non,
pourquoi ? (15)

L3O L6 | TP PTTPTRT TP 5
o Pose d'une voie d'abord VEINEUSE ..........ouiiiiiiii e 2
» Benzodiazépine : RiVOtril'/CloNazEépam .......ccccoviiiiiiiii 2
« 1 ampoule (1 mg) en IVL a répéter 4 a 6 fois par 24 heures a la seringue €lectrique ...........ccccvvvevviveeeenns 2

+ Lutte contre I'cedéme cérébral (oxygénothérapie nasale et position demi-assSiSe) ........cccccvveeeeeeeeeeiiiiinns 2
« Surveillance constante (OUDIT = 0) ....ooouiiiiii e ettt e e e e e e e e e e e eaa e 2

+ Dont fonction respiratoire (dépression parfois profonde) : intubation et ventilation assistée si nécessaire .... NC
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5. Le scanner cérébral est fourni a votre interprétation. Quel est votre diagnhostic ? (15)

+ Signe du triangle vide ou du delta (hypodensité intraluminale a la coupe transversale du sinus

(o] aTo T8 o [T E= VIS0 o 1< £ =TU T ) PP UPPPPPRR 5
* Traduisant la présence d'un thrombus du sinus longitudinal supérieur qui empéche le remplissage

(ToTn g oo [T o L= TSP NC
« Pas d'autre anomalie VISIDIE............i i NC
+ Quasi pathognomonique de thrombophlébite cérébrale (car présence sur plusieurs coupes) .............. 10

NB : L'examen de référence est I'angiographie cérébrale aux temps tardifs ; I''RM donne des
renseignements intéressants.

6. Quel est votre traitement ? (30)

* Anticoagulation efficace (& dose hypoCoaguUIANTE) . .......ocoviuiiiiiiiiiiii e 4
B 1150 = U311 PSP 2
- intraveineuse a la SErNNQUE ElECIIIGUE .........coiiiiiiiiieii et e e e e e e e e e eeeaeseeassnnas 2
100 Y010 U o1 1=1S7 4 (1[0 o 1 | U 2
-contréle TCK a la quatrieme heure (doit &tre entre 2 €t 3) .ooccoeeeeieeiiiiii e 2
¢ LULEE CONEIE I'CRABME CEIEDIIAL. ... e ettt ettt ettt ettt e e e et et e s e e s e e e e e s e enaenen 4
- position demi assise, 0Xygenothérapie NASAIE ............oiiiiiiiiiiii e eaes 2
- reStriction NYdriqUE MOAEIEE. .......coiiiiiii ettt e e e et e e e e e aaa s 2
-discuter la diurése osmotique (glycérol per os et/ou mannitol intraveineux) ou les corticoides IV ............ 2
¢ Traitement anticomitial & POUISUIVIE ......coceeiiiiie e 2
- ex : Rivotril"/Clonazépam : relais per 0S Si |eS CriSES S'@SPACENT ......uvvriiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeereeeeee NC
+ Arrét de l'allaitement (les AVK passent dans le lait maternel) : Parlodel*/Bromocriptine (oubli = 0) ........... 2
* Kinésithérapie (NEMIPAréSie ArOite) ..........iiiii i ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e annnes 2
T NN =11 o To PP PUOPPPPPTR SRR 2

¢+ SUNVEITANCE (OUDIE = 0) ettt e e e e ettt et b r e e e e e e e eetbba e reeeaeeeennes NC
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DOSSIER N'13: Douleur thoracique depuis sept heures chez une femme
de 48 ans

Madame L., 48 ans, est hospitalisée pour syndrome douloureux thoracique aigu. Depuis 7 heures, elle
ressent une douleur médiothoracique en barre, rétrosternale, intense, angoissante.

A lI'examen clinique : patiente obése (1 m 60, 72 kilos), tension artérielle = 120/70 mm Hg, pouls =
100/minute régulier, température = 37,1 oc. Auscultation cardiopulmonaire normale, examen vasculaire normal.
Antécédents

Aucun antécédent pathologique relevé, en dehors d'un tabagisme a 30 paquets-année.

1. Quelle est votre principale hypothése diagnostique ?

2. Quels sont les trois premiers examens complémentaires que vous demandez ?
3. Qu'attendez-vous d'une échographie cardiaque dans ce cas ?

4. Comment interprétez-vous cet ECG ?

5. Votre traitement médical comporte certains produits ayant des contre indications a rechercher
absolument. Lesquels ? Quelles contre indications ?

6. A supposer que vous utilisiez un traitement médical optimal, quels en sont les criteres d'efficacité dans les
deux premiéres heures ?

7. Votre traitement a été efficace, mais trois ans plus tard, la malade est réhospitalisée pour hémiplégie
gauche brutale avec confusion. A I'examen, le choc de pointe est anormal, avec une sensation de double
battement. L'ECG est inchangé par rapport a la sortie de convalescence avec une persistance du sus
décalage du segment ST. Quel est votre diagnostic ?

8. La radiographie thoracique vous est fournie. Quelle est votre interprétation ?

l aVR Vi Vi
. i35
e M e ey SR i 4 A\ [ . : H
Wi \ hotd goimds i, WH BRI, GO \ LA {/ 7\ f\
Sagt el vy 1 W
| -
i aVL V2 Vs

111 aVF V3 Vo6

45
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Radiographie thoracique de face
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DOSSIER N°13

1. Quelle est votre principale hypothése diagnostique ? (7)

o INfArCtuUS MYOCAIrTIQUE IGU. ... ceeeuneiiiii ettt e ettt e ettt e e et et e e e eta e e eeta e eeeban e aeenan 7

2 Quels sont les trois premiers examens complémentaires que vous demandez ? (15)

LT 5
LI 5
+ Dosage des enzymes cardiaques (Myoglobine, CPK totales, si élevées : dosage fraction MB ou
LU0 00 10 L= ) S 5

3. Qu'attendez-vous d'une échographie cardiaque dans ce cas ? (12)

L )Y o JoTol [ a1 Ty (I T=To [ g 1= o] = 1] USSP 3
e L'autre paroi €St NYPErKINELIGUE .. ...euuuuiiieiiii e e e e e et e e e et e e e e et e e e e et e e e etanaaeas 3
» Absence d'épanchement PENCATTIQUE ... .coceeiiieiiiiiiiie e e ee et e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e eattaaaeaeees 3
L o] g [od 1o I € TP P PP PPPPPTTPPPI 3

4. Comment interprétez-vous cet ECG ? (14)

* Rythme SiNUSal & LOO/MINULE ....uuuiiiiiie et e e e e e et e e e ettt e e e s e e e e e e e eeeeeasetbbs e e e aeaeaeens 1

* HEMIDIOC ANtEriQUI QAUCKE ... .. i ittt eeebeseeeeeennnenes 1
* Sus-décalage du segment ST (0Nde de Pardee) ... ....ccooiiiiiiiiiiiiiaiaa e e e 1
o (0] I To TU =T o (o= 1o o 0T SRR 2
SN VL, V2, V3, VA, VB, VB ittt oo e e e e et ettt ettt e e e e e e e e e e e aaeeeaeeeeeeesennnns 1
-0oNde Q BN VL, V2, V3, VA oot e e e e e e e e e e e et e et e e e eaanas 1
S ASPECE IS BN VE-VB. .. ittt 1

e Infarctus du myocarde antérieUr ELENAU .........cccoviiiii i e e e e e e e e e e e aaa s 4
* EN COUIS A€ CONSHILULION ... 2

5. Votre traitement médical comporte certains produits ayant des contre indications a rechercher
absolument. Lesquels ? Quelles contre indications ? (27)

2121z 1] (oo [N = T £ PP 2
- bradycardie < SOMMINULE .......oooiiii e et e e ettt e e et e e e eabb e e e e e eeeraanaas NC
-bloc auriculove ntriculaire du 2°ou du 3°degré non appareillés............cooeeveeeiiieeiiee e NC
- INSUFISAINCE CAITIBIGUE. .....ceteii e e ettt e e ettt e e e e et e e e e e ata e NC
- E 1 gL Tl (o TU] o) [ O ) PRSPPI 2
- artériopathie sévere des membres INFEMEUIS ........iii e 1
-SyNArome de RAYNAUT . .............cccuuiiiiiiiiie ettt e et e e e e e e e e st e e e e ena e e e e aasaeeeeanaeee s NC
$DIIVES NILIES: .o NC

- hypotension artérielle: TA systolique < 100 MM HQ....uuoiiiiiiiiiiii e e e NC
B ] Ce )0 0] 0T ] )Y (o [0 1= TSSO UPPPPTR 2
- hémorragie récente, maladie hEMOITAGIQUE..........uuuuuueiiiiiiie et e e e e e ee e aeeeeas 1
- accident vasculaire CErébral (ANTECEUENT) .......uuuuuurriiiiiiiiiiiiiiii e 1

- HTA SEVEIre NON CONIOIEE. .. ..ottt et e e e e e e e e e et e e e et bbb b e e e e e e e aeaas NC
-chirurgie récente, traumMAatiSIME FECENT .......cviiiiiii et e et e e et e e e e e e e e e eeeeeaeae s e eeeeeessnnnnns 1
- ulcere digestif €N EVOIULION .......iiiiiiiiii et e e e e e e et e e e e e e et e e e e e eatn e 1
- rétinopathie diabétique ProlifErante ..........cciii i e e e e 1

- infarctus constitué depuis PIUS A& 12 NEUIES..........cuuuuiiiii i e e NC
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S 1010 L= Tl g = 1o T = NC
- insuffisance hEPatOCEIIUIAINE SEVEIE .........oceeiiii e e e e et e e e et e e e aaa s 1
=1 o (oY o= o 1) (= 2SO 2
B 0 1= g or= T o 1= P 2
o [E1ST= Tt v o 1= Vo 4o U= 2
S |0 FS 15T TS = PPN NC
+ Aspirine (certaines contre-indications communes aux thrombolytiques sont déja Citées) : .......cccccceeevnns 2
= 11 =T o L= PPN 2
* Héparine (certaines contre-indications communes aux thrombolytiques sont déja citées) :..........ccccuunne. 2
-antéceédent de thrombopénie iNduite par INEPAriNE...........cceocueeeiiieiiiee e 2

6. A supposer que vous utilisiez un traitement médical optimal, quels en sont les critéres
d'efficacité dans les deux premiéres heures? (10)

« Sédation de la douleur pendant la perfusion (90 MINULES) ........ccceuviiiiiieiiiiiiie e 3
* Diminution du sus décalage de ST de plus de 50 % pendant la perfusion ..............ccceeeeeeeiiii, 2
* Rythme idioventriculaire accéléré (ou bradycardie < 55/mn si infarctus inférieur) pendant la perfusion .....2
* Pic enzymatique de CPK précoce, avant la doUzi€me heUre.............cceeiiiiiiiiiiiiiii e NC
* Syndrome de reperfusion : reprise des douleurs, réapparition provisoire du sus décalage de ST,

avec troubles du rythme « de reperfusion » (EX.: RIVA) ... 3

NB : Il s'agit d'un traitement thrombolytique.

7. Votre traitement a été efficace, mais trois ans plus tard, la malade est réhospitalisée pour
hémiplégie gauche brutale avec confusion. A I'examen, le choc de pointe est anorrnal, avec une
sensation de double battement. L'ECG est inchangé par rapport a la sortie de convalescence
avec une persistance du sus décalage du segment ST. Quel est votre diagnostic ? (6)

* ACCIAENt VASCUIAINE CEIEIIAL ... ...ttt e e e e et e e e e e e e aaaeeae e s e aaanes 1
L o =10 0T o] =T o 18 TSN [ ) SRS 1
e Par embolie d'origing CArdiAQUE. .........cooouu ettt e e et e e e e et e e e e e e e e eaa e e aaeannnns 2
e Sur anévrisme du VG POSE INFAICIUS ....uuueuiiiiiiee it e e e e e et e e e e eeeeaa e s s s e e e aaateeeeeessessnnnnnnnn 2

8. La radiographie thoracique vous est fournie. Quelle est votre interprétation ? (9)

+ Cardiomégalie développée aux dépens du VG (aspect globuleux) ..., 3
* Ectasie pariétale VG (ANEVIHSIME AU VG)....cuuuiiiiiiiiiiei ettt e et e e et e e e et e e e e et s e e e eananes 3
o EPANChement PIEUFAL ArOIt ..........ocueiiiueiiiee ettt ettt e oo e e e e e e e et e e eate e eaeeeenteeeneeeenteesneeeaneeens 3
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DOSSIER N"14: Un alcoolique confus

M. V, 57 ans, alcoolique chronique invétéré bien connu du service d'urgences de votre hopital, est admis ce
soir pour syndrome confusionnel. Il a été retrouvé dans la rue, débraillé, une bouteille pleine de vin rouge
dans une main, une vide dans l'autre, hurlant des propos incohérents, il avait une démarche zigzaguante et
instable au point de tomber tous les deux ou trois pas.

L Quelles sont les principales causes a évoquer devant une confusion chez un alcoolique chronique ?

2. L'examen clinique confirme I'état confusionnel, retrouve une probable paralysie bilatérale du nerf moteur
oculaire externe, avec un nystagmus d'origine centrale, un syndrome cérébelleux statique et cinétique, ainsi
qu'une hypertonie des quatre membres augmentant lorsqu'on essaie de la vaincre, et disparaissant au
repos. Il existe une abolition bilatérale des réflexes achilléens, et une maigreur frappante. Le reste de
I'examen neurologique et général est normal, en particulier pas de signes d'insuffisance hépato-cellulaire.
Tous les examens biologiques que vous avez prescrits en urgence sont normaux. L'alcoolémie esta 1,1
gllitre. Le scanner cérébral sans injection est normal.

Quelle est votre principale hypothése diagnostique ?

3. Il existe des examens biologiques pouvant apporter des arguments en faveur de ce diagnostic.
Lesquels ?Qu'en attendriez-vous ? (valeur élevée, basse, normale)

4. Quel traitement d'urgence mettez-vous en route ?

5. Votre patient évolue favorablement sous traitement, avec a 48 heures, une disparition du syndrome
confuso-onirique, une franche régression du syndrome cérébelleux et des signes oculomoteurs. Il persiste
une désorientation temporo-spatiale. Au bout d'une semaine, seule persiste I'abolition des achilléens a
I'examen physique, mais lorsque vous entrez dans la chambre ; M. V d'abord intrigué par votre présence
vous prend manifestement pour un ancien collegue de travail et vous explique le programme de la journée.

Vous sortez de la chambre, et en y retournant 10 minutes plus tard, la méme scéne se reproduit. Quel est
votre diagnostic ?

6. A quelle lésion anatomique correspond cette pathologie ?

7. Quelle mesure médicolégale allez-vous appliquer a M. V ?
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DOSSIER N°14

1. Quelles sont les principales causes a évoquer devant une confusion chez un alcoolique
chronique ? (26)

Y YR Lo [ LI (01U ] ol T 0 ) USROS 2
B 1Y o 1o o 1Yot o TR (10T o T ) SRR 2
o DElINUM tremens (OUDIE = Q) ..oviiiiiiii e e et e e s et e e 2
o latrogéne (intoXication MEAICAMENTEUSE) .....eciiiieeeiiiie e ee et e e et e e e s tre e e st ae e e e atbe e e e saneeas 2
¢+ Hématome sous dural (OUDBIE = 0) .....ueeiiiiiie e 2
N o [ p ol To =N 00 =T a1 gV =P RRP 2
¢ HEMAtOME EXIFAAUIAL.......oiiiiiiiiiii ettt e e s st e e e be e e e nna e e e anbeeeenreeeans 2
+ Epilepsie : crise temporale partielle COMPIEXE .......cveieiiiie e 2
+ Epilepsie : coNfuSioN POSE CIIEIQUE........ceiiiiiiiee et e st e e e s et e e e e s e nraeeas 2
+ Déséquilibre hydroélectrolytique (ex : hyponatrémie avec hyperhydratation intra-cellulaire) ................... 2
1Y =Y o 1oV 1L = USURSPP 2
+ Encéphalopathie de Gayet WEINICKE ...vvviriiiiiiiiiiic e 2
« Encéphalopathie NEPALIQUE. ..........vviiie it e e e e e e tre e e e e ennes 2
+ Encéphalopathie de Marchiafava Bignami (nécrose du corps calleuX) .......cocvevveviieevienieennese e NC
+ Porphyrie aigué intermittente (crise déclenchée par 1'alcool) .........cccocveiiiivii i, NC
¢ PANCIEALILE @IQUE. ... ..eci i ettt e e e s s e e e e st e e e e st e e e e s st e e e e s e ntba e e e e annneaeeeeanees NC

2 L'examen clinique confirme ['état confusionnel, retrouve une probable paralysie bilatérale du
nerf moteur oculaire externe, avec un nystagmus d'origine centrale, un syndrome cérébelleux
statique et cinétique, ainsi qu'une hypertonie des quatre membres augmentant lorsqu'on essaie
de la vaincre, et disparaissant au repos. 11 existe une abolition bilatérale des réflexes achilléens,
et une maigreur frappante. Le reste de I'examen neurologique et général est normal, en
particulier pas de signes d'insuffisance hépato-cellulaire. Tous les examens biologiques que vous
avez prescrits en urgence sont normaux. L'alcoolémie esta 1,1 goitre. Le scanner cérébral sans
injection est nonnal.

Quelle est votre principale hypothése diagnostique? (10)

+ Encéphalopathie de Gayet WEINICKE ... .oovueirieeiiiiiiiiieciecs e 10

3. Il existe des examens biologiques pouvant apporter des arguments en faveur de ce diagnostic.
Lesquels ? Qu'en attendriez-vous ? (valeur élevée, basse, normale) (15)

DO Y (0 AV o= 0 1= PP PRRPR 3
S BIBVEE .. et 2
¢ Activité transcétolasique des NEMALIES & ........ciuiiiiie e e e ree e eneeeenes 3
S ADAISSEE ...t h bt bttt e e ne e 2
+ Dosage sanguin de VItamMINE BL & ......ooiiiiiiiiiiicie s 3
- 10 F= LSS =T PSS OUPPPRPR 2

4. Quel traitement d'urgence mettez-vous en route? (14)

¢ Vitaming BL (OUDIN = 0) ..o a e s e e e araa e e e aanes 2
* Injection intramusculaire (0,5 & 1 gramme/JOUN) .......ccueiiieeiiee i sre e rre e srre e sbe e sae e 2

+ Polyvitaminothérapie B (SUrtout B6 et PP) ... ..cociiiiiiiiiiii 2
» REhydratation (OUDIE = Q) ...eeiiiiee e e e e et e e e st e e e st e e e s nabar e e enrraaa e 2

v Parentérale (INtrAVEINEUSE) .......ueiiii ittt s et s e e e e s ettt e e e e e e bbb e e e e s s at e e e e e s sabbeeeeesantaeeeas 2
VA A6 IIEFES PAN 24 NEUIES .ottt ettt e e e et e e et e e e st e e e s eab e e e e s tb e e e s sabaeeestbeeessntaeeesanes 2
v G5 % avec 3 g/l de NaCl, 1 g/l de KCl ..o NC
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+ Si glucosé sans B1 : 0 au dossier
¢ SUNVEIANCE (OUDI = 0) ettt ettt e e e et e e e e et e e e e aa e e e e e aa e e e e eaanns 2

5. Votre patient évolue favorablement sous traitement, avec a 48 heures, une disparition du
syndrome confuso-onirique, une franche régression du syndrome cérébelleux et des signes
oculomoteurs. Il persiste une désorientation temporo-spatiale. Au bout d'une semaine, seule
persiste I'abolition des achilléens a I'examen physique, mais lorsque vous entrez dans la
chambre ; M. V d'abord intrigué par votre présence vous prend manifestement pour un ancien
collegue de travail et vous explique le programme de la journée. Vous sortez de la chambre, et en
y retournant 10 minutes plus tard, la méme scene se reproduit. Quel est votre diagnostic ? (15)

¢ SO AE KOISAKOMT. ... et e e e et e et e et et e eaa e e e e eaa e aean (15)
6. A quelle lIésion anatomique correspond cette pathologie? (10)

¢ LESION DIALETAUE ... s 5

¢ DU CIFCUIL 0B PaIDEZ.... ettt ettt ettt e e ettt e e ettt e e e e et e e e e e ab e e e e eba s 5
* Egalement accepté : Hippocampomamillothalamique.............ooooiiiiiiiiiiiiiiieee e NC

7. Quelle mesure médicolégale allez-vous appliquer a M. V ? (10)

L ) (|1 10
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DOSSIER No015: Ralentissement psychomoteur chez un patient infecté
par le VIH

M. T, 36 ans, est infecté par le VIH depuis 9 ans (contamination homosexuelle), il consulte ce jour amené par
son compagnon pour ralentissement psychomoteur et asthénie.

Antécédents

Pneumocystose inaugurale il y a 9 ans, sans rechute. Dermite séborrhéique actuellement peu génante.
Molluscum contagiosum traités par cryothérapie. Sarcome de Kaposi cutané (dos, membres inférieurs,
verge) et muqueux (palais).

Traitements

AZT/Rétrovir* 500 mg/jour depuis 9 ans. DDI/Videx* 400 mg/jour depuis un an. Bactrim forte* 1 cp/jour
depuis 9 ans. Ansatipine*/Rifabutine 2 cp/jour depuis un an. Chimiothérapie locale (Velbé*) pour les Iésions
de Kaposi.

Dernier bilan biologique il y a un mois

Lymphocytes CD4+ : 15/mm3 (3 %). Ag P24 positif. Charge virale (ARNplasmatique) : 100 000 copies/ml. Ac
anti P24 négatifs. NFS : 1 800 gB/mm3 (L : 27 %, PNN : 65 %, M : 5 %), Hb : 8,7 g/dl, VGM : 110fl, Ht
31 %, plaq : 140 000/mm 3.

Bilan hépatique, fonction rénale, glycémie : normaux

Examen clinique

Tension artérielle : 130/70 mmHg, pouls = 82/minute, température = 38,1'C, poids = 58 kilos, taille =1 m 71.
Pas d'adénopathie. Ralentissement psychomoteur avec baisse de vigilance, désorientation temporo-
spatiale, amnésie antérograde, quelques céphalées, impression de flou visuel depuis une semaine rendant
la lecture du journal impossible, réflexes ostéotendineux bilatéraux symétriques (mais abolition des réflexes
achillééns), réflexes cutanés plantaires en flexion bilatérale, sensibilité nulle au niveau de la face interne des
cuisses et du périnée (il existe par ailleurs une dysurie et il ne sent pas les urines passer), déficit moteur des
membres inférieurs prédominant en distalité n'empéchant pas la marche. Le reste de I'examen clinique
normal en dehors des Iésions cutanées connues antérieurement.

L. Quelle est la principale hypothéese diagnostique ?

2. Quels examens complémentaires demandez-vous en premier ?

3. La ponction lombaire retrouve : hypercytose a 150/mm3 (30 % de lymphocytes, 70 % de polynucléaires),
glycorachie : 0,35 g/l (glycémie = 0,8 g/l), protéinorachie : 2,4 g/I. L'IRM pondérée en T2 est fournie a votre
interprétation (la moelle est normale en IRM). Quel est le diagnostic le plus probable ? Arguments.

4. Que vous apporterait I'examen du fond d'oeil ?

5. Quels sont les deux principaux médicaments utilisés pour le traitement de cette affection et leur principale
toxicité ?

Q3 : IRM pondérée en T2

59
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DOSSIER N°15

1. Quelle est la principale hypothése diagnostique ? (20)

« Méningoencéphaloradiculite & CMV QVEC FELINITE........coiii i 20

2 Quels examens complémentaires demandez-vous en premier ? (20)

« Scanner cérébral sans et avec injection de produit de CONtraste ..........coevvvviviiiiiiiii e 8
+ Ponction lombaire aprés scanner pour étude biochimique, cytologique, bactériologique, virologique ..... 8
LI N SRR 1
LI 1 = =SSP 1
« lonogramme urée créatinine sanguin et UMNAIME.........ccccoeoiiiiiiiiiiiiiin i 1
o Bilan hépatique €t gIYCEMIE ........iieii e e e e e e et e e e et e e e e e e e e eannas 1

« Examens aberrants : 0

3. La ponction lombaire retrouve: hypercytose & 150/mm3 (30 % de lymphocytes, 70 % de
polynucléaires), glycorachie : 0,35 gA (glycémie = 0,8 0), protéinorachie : 2,4 gil. L'IRM pondérée
en T2 est foumie a votre interprétation (la moelle est normale en IRM). Quel est le diagnostic le
plus probable ? Arguments. (20)

« Méningo encéphalo radiculite @ CMV aVeC FEHINILE ..........ccviiiiiiiii i e e e e e e enens 4
* LCR:

_ hyperprotéinorachie ......................................................................................................................... 2
- hypPErpolyNUCIEOSE TEIALIVE .......uiiieiiiiii e e e e ettt e e e e e et e e e e e ata e ees 4
_ hypoglycorachie ............................................................................................................................... 2
* IRM

- hypersignal hOMOGENE, FEQUIIET........ i ettt eeeeaba e eeees 4
- surlignant 1S CONtOUIS VENTICUIAITES. ........i ittt e e e 4
4. Que vous apporterait I'examen du fond d'ceil ? (20)

« Rétinite active a CMV : appuie fortement le diagnostic Neurologique ............coooevviviiiiiiiiiieeeeeieeeeeeenn 10
o EXSUAAL FIOCONNEUX ...eeiieeiee ettt e et e e e e e e e e e e e rna e 5
+ Associé a des plages de nécrose hémorragique PErivasCUlAIre.............oeuvuviiiiiiiiiiiiiiiiiie e 5

5. Quels sont les deux principaux meédicaments utilisés pour le traitement de cette affection et
leur principale toxicité? (20)

 Ganciclovir ou DHPG/CYMEVAN" . .oiviiiiiiiiiiiiieic IERTTTIPRY 5
- hématologique : neutropénie «1000/mm3: 40 %), thrombopénie (< 50000/mm 3 : 20 %), anémie ....... 5
I o oY 0T L 1= 7 0 1 07= VA | Sal T T L e 5

- néphrotoxicité (30 %)

NB : Hypocalcémie (30 %) du foscar net également a connaitre.
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DOSSIER N'16: Une hémiplégie chez une femme de 26 ans

Mlle C., 26 ans, droitiére, est hospitalisée en neurologie pour hémiplégie. Elle n'a aucun antécédent

particulier en dehors d'une constipation chronique. Contraception orale par Cycléane20*. Elle est
actuellement au cinquiéme jour de traitement par héparine de bas poids moléculaire d'une phlébite surale

droite apparue sous platre pour une entorse du ligament latéral externe de cheville. L'interrogatoire vous

apprend que Mile C est tombée des toilettes pendant qu'elle défecait ce matin. Elle est incapable de parler

mais semble parfaitement comprendre ce qu'on lui dit.

L'examen clinique & la quatriéeme heure objective une hémiplégie droite flasque, compléte, totale,

proportionnelle, associée & une hémianesthésie de I'hémicorps droit, et & une hémianopsie latérale
homonyme droite. Il existe une hypotonie de I'hémicorps droit et un signe de Babinski droit. Le reste de

examen clinique est sans particularité.

1. Quel est le diagnostic topographique de la Iésion présentée par Mlle C ?
2. Quelles sont les principales causes d'hémiplégie brutale non traumatique ?

3. Le scanner cérébral sans injection que vous avez demandé en urgence est fourni a votre interprétation.
Quel est votre diagnostic ?

4. A cet age, quelles sont les principales causes a évoquer devant cette pathologie ?

5. Devant cette observation, vous pouvez évoquer en particulier certaines étiologies relativement rares.
Lesquelles ?

6. Les examens suivants ont été prescrits par I'interne des urgences : NFS plaquettes, TP TCK, iono gly
urée créat, cholestérol, triglycérides, uricémie, VS, TPHA VDRL, sérologie VIH, ECG, RP,
Echocardiographie transthoracique, Echodoppler des vaisseaux du cou et doppler transcranien.

Tous ces examens sont normaux. Quel diagnostic principal retenez-vous ? Pourquoi ? Comment le
confirmez-vous ?

Q3 : TDM cérébral sans
injection
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DOSSIER N°16

1. Quel est le diagnostic topographique de la Iésion présentée par Mlle C.? (15)
¢ SYIVIEN tOLAl QAUCKE ....eiiiieiicecee e e s s s e e e e e e e e e e s s s e aatbrrarereeeeeeeesenannnns 15

2 Quelles sont les principales causes d'hémiplégie brutale non traumatique? (15)

T 1Y o101 oT=Y 1 1= TP 5
L N O (=] 0 I 1) SRR UPROTIN 5
T 0T 4 T=T O o= £ o = | ST USSP 5
¢ MiIgraing COMPIIGUEE... ...ttt e e e e e e st e e e s s bt e e e e e s stb e e e e e eatbaeeeesaaraeeens NC
8 SEP BN POUSBE oot e e e e e e e e e e e e e e —r—r e e e e e e e aatraraaaaas NC
LI T 071 1=7 o ] SRR NC

3. Le scanner cérébral sans injection que vous avez demandé en urgence est fourni a votre
interprétation. Quel est votre diagnostic ? (15)

ST Ll aT=T o= = o 1 o] 03 F- ST TR PRSP 5
3 PRSPPSO 5
Y111 o TP TSP PP P PP PUPPPPPPI NC
LI 1 ] = S ERR NC
LN £ 1= 00T [ = USSP S 5
4. A cet age, quelles sont les principales causes a évoquer devant cette pathologie ? (20)

« Cardiopathie emboligéne (OUDIi = Q) ....oiiiiii e 4
I YT U1 = 1 11N 4
¢ Sd des anticorps antiphoSpholipIides .. .veeee e 4
« Dissection artérielle (CarotidiENNE) .........cocuiieiiiiie e e e e snreas 4
« Pathologie thrombogéne (déficit en ATIII, protéine C, protéine S, résistance a la protéine C activée) ......4

» Triple association pilule cestroprogestative-tabac-migraine...............cccevvvieiniiiiciinie NC

¢ Athérosclérose précoce (hypercholesterolémie SEVEIE...) ....coiiieiiiiee e NC

5. Devant cette observation, vous pouvez évoquer en particulier certaines étiologies relativement
rares. Lesquelles? (15)

» Thrombopénie induite par I'héparing (OUDIi = 0) .......cooiiiiiiiie e 5
» Foramen ovale perméable responsable d' AVC ... 5
+ Anévrysme du Septum INtErauriCUlAIIE . ...«vvverrreeiiiiiiiiiie e 5

6. Les examens suivants ont été prescrits par l'interne des urgences: nfs plaquettes, tp tek, iono
gly urée créat, cholestérol, triglycérides, uricémie, vs, tpha vdrL, sérologie vih, ECG, RP,
Echocardiographie transthoracique, Echodoppler des vaisseaux du cou et doppler transcranien.
Tous ces examens sont normaux. Quel diagnostic principal retenez-vous? Pourquoi ? Comment
le confirmez-vous ? (20)

+ Foramen ovale PEIrMEADIE............ooiiiii e e 5
+ AVC du sujet jeune
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Paradoxal (contemporain d'une phlébite SUral@) ..........coouiiiiiiiiiiii e
Survenue a la défécation (NyperpresSSion VEINEUSE) ......c.iuuiiiiiii et eaas 3

Echocardiographie transcesophagienne ............

Echocardiographie avec épreuve de contraste
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DOSSIER N°17 : Céphalées, asthénie, flou visuel et vomissements
depuis deux semaines

M. O, 42 ans, consulte aux urgences pour céphalées, asthénie, ralentissement psychomoteur,
vomissements et flou visuel. Il se plaignait de céphalées et d'asthénie depuis maintenant deux semaines,
mais cela devient aujourd'hui intolérable. Il n'a aucun antécédent notable. L'examen clinigue montre une
hyperréflexie ostéotendineuse généralisée, une quadriparésie spastique, un signe de Babinski bilatéral. Le
pouls est a 65/minute, la tension artérielle a 140/70 mmHg, la température a 37,2°C. Le reste de I'examen
clinique est normal.

1. Quel est votre diagnostic clinique ?

N

. Quelles en sont les principales étiologies ?

3. Que pouvez-vous voir a I'examen du fond d'ceil ?

4. Le scanner cérébral sans puis avec injection est fourni a votre interprétation.

5. Quels sont les premiers examens complémentaires que vous allez demander maintenant ?

6. Quels sont les différents moyens de traitement dont vous disposez s'il s'agit d'un glioblastome ?

Q4 : TDM cérébral sans injection
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Q4 : TDM cérébral avec injection
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DOSSIER N°17

1. Quel est votre diagnostic clinique? (15)

* Syndrome d'hypertension iNtra-Crani€NNE ..........uuueuueiiiiii e e e 10
* Par probable processus expansif intra-cranien hémispheérique droit ...........cccceeeeeeeiiiciiiiinee e, 5
2 Quelles en sont les principales étiologies ? (16)

* Tumeurs cérébrales primitives, SECONUAIIES .......uuiiiiiiiiiiiiie e e e e e e et e e e e e earraas 4
* Abcés cérébraux, méningites cloisonnées, eNCEpPhalites...........ccooevviiiiiii i e 4
* HEmatome sous dural ChrONIQUE ..........ccoiiiiii e e e e e e e e e e eara s 2
* Hydrocéphalie chronique CoOmmUNICANTE OU NON........ccouuuiiiieiiiiiie e e e e et e e e et e e e e eae e e e eanra s 2
* ThrombophIEDbite CEIEDIral...........ceieeieee e e e e e e et e e eaean 2

« Hypertension intra-Cranienne DENIGNE............ oo e e e et e e e et e eeearaaees 2

NB : NC car HTIC aigué ou contexte tres particulier : HTA maligne, AVC a la phase aigué, hématome
extradural, hydrocéphalie aigué a la phase aigué de I'hémorragie méningée

3. Que pouvez-vous voir a I'examen du fond d'aeil ? (15)

R = 10 41T o T T o= | SR TT 3
* CEdeme papillaire Uni OU DIIALETAL............ccveeeireee e creee ettt e e e ettt e e e et e e e ette e e eree e e sbae e e sbaeeesreeeeens 3
* Papille saillante, ayant perdu sa concavité, a bords flous, vaisseaux tortueux a son voisinage ................. 3
+ Exsudats et hemorragies peripapillaires . ..............ccccueiiiiiieiiie e eee e ee e e e e neee s 3
N1 ge] o] a1 =N ] o €0 (U= o= U =) = LS RN 3

4. Le scanner cérébral sans puis avec injection est fourni a votre interprétation. (24)

B 1Y 010 Lo [=T L] (= PP 2
L o 1= (=] 0T = o = PPN 2
L 1 =T 0T USSP 2
“ Avec prise de coNtraste PEHPNETIGUE .........ooiiiiiiiiiiiiiiiiee et e e e e et e e e ereerae e as 2
* Délimitant des plages hypodenSES € NECIOSE ........uiiiiiiieeiiiiiiieiiiiii i e e e e e e e e e e e e eeaeas 2
+ Et important halo périphérique hypodense (d'cedéme CErébral) .........ccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 2
* Comblement des sillons corticaux hémisphériques droits (oedéme cérébral) ........cccccveeviiiiiiieeiiiciinnnnn, 2
* Effet de masse sur le troisiéme ventricule et sur le ventricule latéral droit ..o 2
* Engagement sous la faux du cerveau (SoUS falCoriel) . ... 2
+ Engagement temporal droit (compression du pédicule cérébral droit) ............cooiiiiiiiiiiiiiiiiieee e, 2
* Probable tumeur maligne (ex : glioblasStOme) ........ooueiiiiii e 2
=T op oJo] fo Rt o Tetex o) (o R o F= 14 L] r= LT [ 0] ) (= T PP 2
5. Quels sont les premiers examens complémentaires que vous allez demander maintenant ? (15)
* IRMN cérébrale : peut PréCiSer I€S IMAGES ....ooiiiiii i NC
N = = - W o LT otV =] S TP PP PTPPPPPPPPPPPPPPPPIRt NC
+ Bilan biologique
- NFS, VS : recherche de syndrome inflammatoire ............coooeeuiuiiiiiiiiiiicie e e 5
- ionogramme : hyponatrémie (DAr Si ADH) ...........cccouiieiiiieeeie e e eeteeeeeee e et e e e e e et eeeeaee e e ereeeeeaeees NC
= SEIOIOGIE VIH.....cotiiiieie ettt ettt et e et e e et e e e s e e et e e et e e et e e e e ate e e enae e e erteeaneeeanns 5
* Radiographie de thorax : cancer bronchopulmonaire primitif ou secondaire ............ccccuvevieeiiieiieiiininnnnenn. 5
« Echographie hépatique : foie "SECONAAITE"...........coouii i i e e e eeaes NC
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+ ColoSCOopIe tOtAlE AVEC DIOPSIES. .. iiiie et e e e e e e e aae NC
+ Biopsie cérébrale stéréotaxique : viendra en deuxiéme intention en fonction des résultats du bilan de base ...... NC

6. Quels sont les cEfférents moyens de traitement dont vous dsposez s'il s'agit d'rrt glioblastorne? (15)

+ Pour traiter I'hypertension intra-cranienne

(=] o T L= LU I 1 e (=T g = TS L PP 2
- hypocapnie controlée (hyperventilation) ... 2
el (=S g Texd o] o I 0} Yo [ o U 1 PRI 2
- diurése osmotique : Glycérol per 0s et/ou Mannitol [V ........ccoooiiiiiiiiiiiie e 2
- corticoides : MEthylpredniSOIONE IV ..........iiiiiiiiices e e et e e e e e e r e e e eees 3
* Pour traiter la tumeur cérébrale

- chirurgie (rarement POSSIDIE) .......oiiiiiiiiii et e e e e ettt e e e e e e eeerbb e e e e aeeeee 2
- et/ou radiothérapie (SOUVENT INAIQUER) .......cooiiiiiiiii e e et e e e e eeeees 2

- et/ou chimiothérapie (rarement INAIQUER) .......cceeuuniiiiiie e e e e e e e e e s NC
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DOSSIER N'18: Céphalée brutale

Monsieur L., 45 ans, chauffeur routier, consulte aux urgences pour céphalée aigué apparue brutalement il y
a une heure.

A lI'examen, il garde les yeux fermés et préféere rester dans le noir, il présente des céphalées intenses
diffuses, la flexion de la nuque entraine une résistance et une douleur. Le reste de I'examen neurologique
est normal. Il vomit au cours de I'examen. La tension artérielle est a 170/110 mmHg, la température a 37,6°C,
le pouls a 100/minute, le reste de I'examen clinique est normal.

Biologiquement

NFS : 11000 GB/mm3 (dont 70 % de polynucléaires neutrophiles), la glycémie est a 10,5 millimoles/litre, le
ionogramme est normal.

Le scanner cérébral sans injection réalisé en urgence vous est fourni.

1. Comment interprétez-vous le scanner ?

2. S'il avait été normal, quel aurait été votre premier examen complémentaire ? A la recherche de quelles
anomalies ?

3. Quelles sont les étiologies non traumatiques les plus fréquentes de cette pathologie ?

4. Vous allez ensuite pratiquer une artériographie des troncs supra-aortiques dans quelques jours. En
attendant la réalisation de cet examen, quel est votre traitement symptomatique ?

5. Quelles complications redoutez-vous pour les jours qui suivent ? (premiére semaine)

6. Interprétez l'iconographie.

7. Quelles sont les deux principales méthodes de traitement radical ?

Q1 : TDM cérébral sans
injection

Q6 : Artériographie sélective de la
carotide interne droite
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DOSSIER N°18

1. Comment interprétez-vous le scanner? (15)
, Hyperdensité spontanée

................................................................................................................... 3
¢ DES CItEINES A [A DASE ..o ettt 3
* Et des vallées sy|viennes .................................................................................................................. 3
« Témoin d'une hémorragie méningée sous araChNOTdIENNE...........oooiiiiiiiiiiiiii e 6

2 Vil avait été normal, quel aurait été votre premier examen complémentaire? A la recherche de
quelles anomalies? (15)

. Ponction lombaire

............................................................................................................................. 7
+ Sang incoagulable dans les trois tubes rouges uniformMEémMENt ..........cooeviiiiiii i 2
« Hypercellularité du LCR : hématies (rapport GR/GB > 1000) ........ceeuuuuuuiiiiiieieeeeeeeeeeeeetiiin s eeeeeeeeeenns 2
« Biochimie : protéinorachie normale ou peu élevée, glycorachie normale ..........cccceevviiciiiiiii e, 2
T = T Tox =1 o] (o To [T 1= 1 2

« Pigments xanthochramiques en surnageant (pour un diagnostic tardif) ............... NC
3. Quelles sont les étiologies non traumatiques les plus fréquentes de cette pathologie ? (15)

o ANEVIYSME ArtEriel INTra-CrANIEN. .. .. ittt e e e e et e e e e e et s e e e e e et e e e e e eraaaaeaaes 3

o Malformation ArtErE0-VEINEBUSE .........ccciiiiiiiiiiiiiiiae ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e et bbb e e e e e e e eeeaaaaeas 3
Bl a1 (o] aa] o o] o1=T a1 IR=T= V=T 3
« Surdosage en traitement antiCOAQUIANT.............ouuuii i e e e e e e e 3

o HEMoOrragie d'origing tUMOTAIE............i i e e e e e e e et e e e e e e e e e e e eaaa s 3
+ Fistules durales a drainage veineux COrtical.............c..cooooiiiiiiiiiii e e ——————— NC
+ Hypertension artérielle (donne des hématomes iNtraCrani€ns) ............uuveeiiieeeiieeiiiiie e e e eeens NC

4. Vous allez ensuite pratiquer une artériographie des troncs supra-aortiques dans quelques jours.
En attendant la réalisation de cet examen, quel est votre traitement symptomatique ? (15)

« Hospitalisation en neuro-chirurgie (OUDBIi = 0) ....couuniiiiiii e e 2
OO =Y oo L= LU I 110 1 o 2
« A jeun et pose d'une voie d'abord VEINEUSE............uuuiiiiiieiie e e e et e e e eanans 1
. Traitement antihypertenseur (ex : Loxen*/Nicardipine V) & maintenir autour de 150 mmHg de systolique ...... 2
+ Prévention du vasospasme artériel secondaire (ex : Nimotop*/Nimodipine IV) .............cccccinnn, 2
o Antalgiques (ParacCtamol V) .......i oo ar e aaaaa, 2
YU oYL= 11 F= Vg To =T (o T o] L 0 ) 2
* Prévention des ulcéres de stress (ex - Azantac*/Ranitidine |V) ............................................................. 1
+ Prévention des crises comitiales a discuter (ex : Rivotril*/Clonazépam V) e 1

5. Quelles complications redoutez-vous pour les jours qui suivent ? (premiere semaine) (15)

' Resaignement L e e eeeeee s s eeeeeeeeaaaaaaseEeeeeeeaaaaaaneeeeetetaaaaaa e et e s n e e e e e re e r e e e et aeaaaaananes 5
+ Vasospasme artériel avec accident vasculaire cérébral ischémique ......oovvvveiiiiiiiii 5
B Lo Lo Yo=Y o] aT= 1[I Vo U = TSP 1
« Crises comitiales et état de mal CONVUISIT - - cueureeneniiie e e 1
0 UICRIE B SIIESS ...ttt ettt e e e e et e e e e e e e e st e e e e e e e e s e reeeee e e s 1
K Hyponatrémie R 1
e YN =2 =10 oY =10 1T 10T TSP NC

+ Syndrome de Terson (hémorragie rétrovitréenne)
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6. Interprétez l'iconographie. (15)

LB AN 12NV V2] ¢ A= o T 1 o | 10
¢ De la bifurcation SYIVIENNE ArOIte .........cciiiiiii e e e e e e e e e et s 5

7. Quelles sont les deux principales méthodes de traitement radical ? (10)

» Pose d'un clip métallique au collet de I'anévrysme par abord chirurgical de I'anévrysme..............cccuvve... 5

* Traitement endovasculaire par pose de spirales endovasculaires (coils) en radiologie interventionnelle ..5
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DOSSIER N'19: Un ancien agriculteur perd la mémoire

M. Laurent G, 67 ans, ancien exploitant agricole, est amené par sa femme en consultation pour troubles du
comportement.

En effet, depuis quelques semaines, elle remarque une certaine niaiserie chez son mari, qui sourit un peu
tout le temps, et n'est plus capable d'assurer les taches quotidiennes a la maison. "On ne peut plus rien lui
faire faire, il est completement débile et ne comprend rien a rien". 1l perd de plus en plus la mémoire des faits
récents et nouveaux, passe tout son temps devant la télévision sans retenir ce qu'il y voit, terrorise ses petits
enfants qu'il ne veut plus relacher quand ils lui touchent la main. Elle n'ose plus inviter personne chez elle
car M. G dit souvent des obscénités sans aucune retenue. De plus, il marche maintenant avec difficulté, en
faisant de tous petits pas avec les fesses en arriere, comme s'il voulait toujours s'asseoir. Enfin, depuis deux
semaines, il se fait pipi dessus la nuit comme le jour, sans que cela ne le dérange. |l s'habille tout seul sans
probléme particulier. Durant toute la consultation, il n‘aura quasiment pas dit un mot spontanément. Par
contre, il peut répondre aux questions : lorsqu'on lui demande de nommer une montre, il répond "une
tocante”, une voiture, il répond "une bagnole". Le score obtenu au mini mental status de Folstein est de 10
sur 30 (il existe une désorientation temporo-spatiale partielle, les calculs sont tous ratés, I'apprentissage est
nul). L'interrogatoire alimentaire ne retrouve pas d'erreur notable. Il n'existe pas d'antécédents particuliers.
L'examen clinique est normal, en dehors des caractéres de la marche. La tension artérielle est normale.
Madame G vous demande ce qui est arrivé a son mari qui était encore tout a fait normal il y a 6 mois.

1. Faites le relevé sémiologique de cette observation.

2. Quels sont les arguments contre une maladie d'Alzheimer ?

3. Quelle est votre principale hypothese diagnostique ?

4. Quels examens complémentaires demandez-vous de premiére intention ?

5. Le scanner cérébral avec injection de produit de contraste est fourni a votre interprétation.

6. Quel test pouvez-vous réaliser pour prouver votre diagnostic ?

7. 1l existe d'autres examens complémentaires pour diagnostiquer cette pathologie. Lesquels ?

8. Quel est le traitement a proposer ?

Q5 : TDM cérébral avec injection



DOSSIER N°19

1. Faites le relevé s

« Triade d'Hakim et Adams (démence frontale, troubles de la marche, incontinence urinaire) .................... 2
T 1= 0 1= o o = PSPPSR 2
- troubles MNESIQUES ANTETOGIAUES .....ccveuuiieiiiiiee e et e et e e e e e e et e e e et e e e eat e e e eta e e reta e eeeeaaaerennnnes 2
- troubles du FAISONNEIMENT ........ui i et e e ettt e e e e e et e e e e e et e e e e eebaaeeeas 2
- retentissant sur la vie sociale et familiale. ..o e 2
- SANS troUbIE € VIQIIANCE ... .ceeiicei et e e e e e e e e e e e e 2
- d'évolution ChroNIQUE €t INSIAIEUSE ......ciieieieieiie e et e e e s e e e e e e e e e e e e s e e e e s e e eaaneeeeanan 1
T 0] 4 1= 1 PPN 2
e o4 W =] o 1=] 10 [0 LI a1 = TET=T 1) USSP 1
- ralentissement psychomoteur et apathi@ .............oo e 1
o | 1= K 011 4 T T PP TUPPRRPP 1
-troubles de la statique aveC FEITOPUISION. ..........uiiiiieici e e et e et e e e e e et eas 2
- désinhibition comportementale (obscénités, UrNation) ... 1
+ Troubles sphinctériens (iNCONtINENCE UFMNAITE) ...\ .\ «eeuiiiiieeee e e e et e e e e et e e e e e e e ee e e ean e eereeeanaaees 2
* Troubles de 1a Marche (& PELILS PAS) ..vuuiiiiiiiieeiiiiii et e e e e e e e e e e et r e e e e e e ee e e e e e e eeennnnneeas 2
2 Quels sont les arguments contre une maladie d'Alzheimer? (15)

B e (SIS o =T g =T U T = W G TS = U £ 2
LR = T o 1o 11430 I =Y/ ] 1V 1 o o 1N 1
B A o 1ST=T Tt =T =T o] g F= 1= [ 2
LR A o 1ST=T aToT =T = o] = DTS 2
PO AN o 1ST=T Tt =3 = T [ Lo 1= [ 2
o SYNArOME frONLAL ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaa 2
+ Troubles de la marche (trés tardifs dans AlZNEIMEr) . ......oiiiiiii i 2
+ Troubles sphinctériens (trés tardifs dans I'AlZheimer) ... oo 2
3. Quelle est votre principale hypothése diagnostique? (10)

T 1= 0 =T o o= PSPPSRI 5
 Par hydrocéphalie a pression normale (COMMUNICANTE) ......cviiiiiiieiiiiiie e e e e e e e s 5
4. Quels examens complémentaires demandez-vous de premiére intention ? (10)

« Scanner cérébral avec injection de produit de CONtraste ..........ccoovvviiiiiiiiiiiii e NC
L N U 2
L T 2
LN o aToTo | €= a ] 0 1= PP NC
T ==X == LT 1 = NC
B 0= 1 o3 o o 1 U NC
T ] Yo=Y o 11 NC
+ Bilan hépatique : ASAT ALAT GGT PAL Bilirubing, TP ..coovrriiiiiiiie e, NC
+ Dosages folates et BI2 sianomalies de [a N FS ... e NC
D I ST BT L PSPPSR TPPPTRPPIN 2
¢+ SErologie VDRL TPHA .. ittt e s 1
¢ SErologies VIHL €1 2. .. i e 1

¢ EEG ... o
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émiologique de cette observation (25)
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5. Le scarw%er cérébral avec injection de produit de contraste est tourrti & votre', terprétation. (10)

+ Dilatation deS VENTIHCUIES TATEIAUX .......cvuiiiiiiii e et e et e e e e e e e et e s e e s e et s et e sanessneeenaas 3
¢ Effacement deS SIllONS COMICAUX......uiiuniieiie i et e et e e e e e e e e e e e s e s b e et s en e et ebaeens 3
+ Evocateur d'hydrocéphalie & pression NOMMAIE. .........cocciviiiiiiii e e e e e e aaaas 4

6. Quel test pouvez-vous réaliser pour prouver votre diagnostic ? (10)

¢ PLUEVACUALIICE ettt e oo oo e e e e et e ettt et e e bbb bbb s e e s e e e e e e e aeeeeeeeeeebnnbbbnnn s 10
+ Qui améliore spectaculairement le patient en cas d'HPN (en particulier les troubles de la marche) ......... NC

7.11 existe d'autres examens cornpiémentaires pour diagnostiquer cette pathologie. Lesquels? (10)

* IRM et étude du flux du LCR dans I'aqueduc de Sylvius (turbulences et stagnation du liquide ventriculaire) ...4
* Transit isotopique du LCR ou cisternographie isotopique (mauvaise évacuation du traceur radioactif) ....4
« Scintigraphie cérébrale au Xénon ou débit sanguin cérébral (augmentation du débit sanguin cortical

aprés la PL évacuatrice pratiquée [0rs de I'€XamEN) ...ocueuiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e e e e e e e e e s 2

8. Quel est le traitement & proposer? (10)

LI O o 11 (0 o To%= | PP PTT T NC
o DENIVAtION VENTIICUIAITE. ....ieeei ettt e e s e e e et s e e et s e e eat e e e eeta s eeeenaeeeeannaenees 6
+ Ventriculoatriale ou ventriculopéritonéale ou lombopéritonéale..............oouuiiiiiiiiiiiiiii e 2

« Surveillance (risques d'obstruction de la dérivation et de méningite) (oubli = 0) .......ccccoiieviieiiiiiiiiiieen. 2



Dossiers de neuro-psychiatrie

DOSSIER N020: Un syndrome confusionnel post traumatique
M. L, 74 ans, est amené aux urgences pour syndrome confusionnel post-traumatique.
1. Quelles sont les étiologies principales de syndrome confusionnel post-traumatique ?

2. M. L est en fait tombé d'un escabeau il y a 3 semaines. Il n'a pas perdu connaissance. Il a comme
antécédents des crises de goutte aigués traitées au long cours par régime hypouricémiant, une arythmie
compléte par fibrillation auriculaire chronique avec thrombus de I'oreillette gauche, pour lequel il est sous
anticoagulants oraux (AVK : Sintrom', dernier INR il y a 10 jours : 2,5).

I est apyrétique, sa tension artérielle est a 150/80 mmHg, son pouls a 85/minute. Pas de déficit moteur ni
sensitif. Réflexes ostéotendineux vifs diffusés polycinétiques aux quatre membres avec signe de Babinski
bilatéral. Le syndrome confusionnel est franc. M. L est obnubilé et se plaint de céphalées frontales intenses.
Quelle(s) est(sont) votre(vos) hypothése(s) diagnostique(s) ?

3. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous ?
4. Le scanner cérébral (sans injection) est fourni a votre interprétation.

5. Quels sont les principes de votre traitement ?

Q4 : TDM cérébral sans injection



Dossiers de neuro-psychiatrie

DOSSIER N°20

1. Quelles sont les étiologies principales de syndrome confusionnel post-traumatique ? (20)

P e 0 R - o LU - | T 6
o HEMALOME SOUS-TUIAL...0ueeeiiiiie e ittt e e e e e et e et e e e e e e e e s e e e bbb eeeeeeeeeessessabbtbareeesaeeeeeeesanans 6
o HEMOITAQIE MENINGEE ..ot e s e e e et e e e et e e e s bt e e e s stbe e e e steeeeenrreeas 4
+ Contusion cérébrale rave hématome intra-cérébral 4
+ Hydrocéphalie aigué (conséquence d'une hémorragie méningée) .....cccocveviiieiiiiiiiiiciiiiciiiec e, NC
+ Méningite purulente (bréche durale) oo NC

12-M. Lesten fait tombé d'un espabeau il y a trois s_emaines. 11 n'a pas perdu connaissance._ Ila
comme antécédents des crises de goutte aigués traitées au long cours par régime
hypouricémiant, une arythmie compléte par fibrillation auriculaire chronique avec thrombus de
I'oreillette gauche, pour lequel il est sous anticoagulants oraux (AVK : Sintrom*, dernier INRil'y a
10 jours: 2,5).

I e]st apyréti)que, sa tension artérielle est a 150/80 mm Hg, son pouls & 85/minute. Pas de déficit
moteur ni sensitif. Réflexes ostéotendineux vifs diffusés polycinétiques aux quatre membres
avec signe de Babinski bilatéral. Le syndrome confusionnel est franc. M. L est obnubilé et se
plaint de céphalées frontales intenses.

Quelle(s) est(sont) votre(vos) hypothése(s) diagnostique(s) ? (20)

+ Hématome sous dural chronique Dilatéral ..........cooouviiiiiiiiii 15
. Hémorragie Cérébroméningée ........................................................................................................... 5

NB : Etiologies aberrantes : 0

3. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous ? (20)

¢ TP TCK INR etttk ettt b e e bt e b e e e b bt e Rt e ab e e bt ekt e ke e s he e s heeanbeenbeebeens 10
« Scanner cérébral sans injection de produit de CONLFASLE...........ccvueiiieiiieiiie e 10
« Groupe Rhésus RAI NFS et reste du bilan préOperatoire ...........coceoeierieiiiiiieie e NC

NB : Examen inutile ou aberrant : 0

4. Le scanner cérébral (sans injection) est fourni a votre interprétation. (20)

N Hypodensités ................................................................................................................................... 4
¢ BITAEBIAIES ...t e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e etbr e e e e e e atbar e e e e aaraeaaaaas 4
* En croissant extra-parenchimateux e e e e e eeeea e e eeeea e e eeeeaea e ee et ea e et ta et raaaaaas 4
« HEmatome sous dural DIIALETAL ............c.ueiiiiiii ettt et e e et e e e bee e 4
' Chronique (Car hypodense) ............................................................................................................... 4

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

o HOSPItAlISAtION EN UMGEINCE. ... .eiiiiiie ettt sttt et e s b e e nnbe e e snneas 2
+ Arret des anticoagulants (OUBI = 0) .....eoeiiiiiiii s 2
+ Discuter I'antagonisation par PPSB ou vitamine K1 IV . oo, ST 4

» Evacuation chirurgicale de I'hnématome sous dural chronique bilatéral .............cccooeiieiiiiniiiiieie 2
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o Par trous de trEPamn OU VOIET ......ouiie ittt et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e enaeaneen
+ Suspension de la dure-meére pour empEcher 18S réCIAIVES ......c.ieuiiiiiii e
¢« Drainage de 1'@SPace SOUS AUIAI . ..... ettt ettt et ettt et et e e e e e e e e aeaan
+ Traitement anticomitial préventif POSt-OPEratOire. .........ccu i e e
S U VY1 | F=Y g ot I (o TU ] o [ O ) PN
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DOSSIER N°21 : Céphalées et troubles des fonctions supérieures

Madame S, 69 ans, est amenée en consultation par son mari en raison de céphalées diffuses durant depuis

15 jours associées a des troubles des fonctions supérieures.
En effet, madame S, absolument normale il y a un mois, ne sait jamais quelle heure il est, quel jour on est ; de

plus elle oublie de faire les courses quand elle sort au marché, et laisse bouillir de I'eau plusieurs heures

lorsqu'elle veut faire son thé.
Antécedents : hypertension artérielle traitée par Lasilix"/Furosémide depuis 10 ans (chiffres habituels

160/ 80 mmHg). Un accident de voiture il y a deux mois (provoqué par M. S qui conduisait) avec fractures des

6e et 7e cOtes gauches, traitées par antalgiques.
L'examen clinique retrouve une TA a 150/75 mmHg, un pouls & 72/minute, une température & 37,5°C, un

syndrome pyramidal droit a minima, et un éclat de B2 au foyer aortique. La NFS est normale.

1. Quel est le diagnostic le plus probable ? Justifiez

2. Vous prescrivez un scanner cérébral avec injection, qui est reproduit ici. Quelle est votre interprétation ?
3. Quels sont les causes et facteurs favorisants d'une telle pathologie ?

4. Quel traitement proposez-vous ?

5. A quelles complications neurologiques est exposée Madame S aprés ce traitement ?

Q2 : TDM cérébral avec injection

81
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DOSSIER N°21

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

o Syndrome démentiel CUTADIE ........oooii i 4
« Secondaire a un hématome sous dural chronique hémisphérique gauche ............cccccooiiiiiiiiiiiiiieeees 3
* Devant

B = Lo [T 10 I o] o (0] oo 10 2
o= o] = 1 =TS 2
- désorientation teMPOrO-SPALIAIE ........ccouuii i e e e 2
= 1001 (=TT =T= T (=T 0o | = U L= P 2
- antécedent de traumatiSmMe CrANIEN FECENT.........ooiiiiiiiie e e e e e eeeeeaas 2
- syndrome PYramidal ArOit...........ouuuiiiiiii e e e e e e e e e e et e e e et e e e e et e e e et e e e aaraaae 3

2. Vous prescrivez un scanner cérébral avec injection, qui est reproduit ici. Quelle est votre
interprétation ? (20)

. Hypodensité extra-hémisphérique gauUCNE ... 3
O o T {0 1TV g | PP 3
+ Avec effacement des sillons corticaux AUCNES ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiie e 3
+ Et compression du ventricule latéral QAUCNE. .............eiiiiii e 3
» Déplacement vers la droite des StruCtures MEAIANES. ........coiiviiiiiiiiiiiie e 3
B B Lo (ol = 1 1= Ao 1= o g T T PN 3
¢ Image évocatrice d'hématome sous dural chronique gaucChe .........ccccoeiiiieiiiiiiieiicce e 2
NB : L'hématome sous dural est d'abord isodense puis hypodense.

3. Quels sont les causes et facteurs favorisants d'une telle pathologie ? (20)

* Traumatisme Cranien MEME MINIMIE ... ...uuuui et e ettt e e e e et e bbb e e e e e e eeeaaa e e aaaeeeeannns 4
+ Déshydratation (NOUITISSON SUMOUL) .....ieiiieiiiiiiiiieeeseeeiiiie s s e e e e e eeetaie s s e e e e e eaeassa e s eeeeeeesssnnaseeeeeesssnnnnn 4
TS < - o = TSR 4
B A oo T o] 1] 1 = T USSP 4
B AN g (oTe = To [ U1 F= T o) RSP PPR 4
+« Evolution d'un hémMatome SOUS-AUIAl @IGU ......uueueuiiiiiieeeeeiiiieeeiiiiiierse e e e e e e e e e e e eaerrrn e e e e e eeaaeeees NC
4 Quel traitement proposez-vous ? (20)

P o (01 o1 = [ ES7= 1o ) o 1SR 2
+ Chirurgie d'évacuation de I'nématome SOUS-AUIal ... .......cccuuiiiiiiiiiii e 4
+ Trou de trépan (un ou deux) a gauche, ou volet Cranien gauChe .........cccceeiiiiiiiiiiiiiiece e 2
* Drainage de I'eSPpace SOUS TUIAL .. ceeeuiei e 2
o Controle de [a tenSION ArTEIIEIIE .........oeeiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e eeeeaeeee 4
» Suspension de la dure-mére pour empécher 1€S réCIdIVES ........ccoeeiiiiiiiiiiiii e 2
« Traitement anticomitial préventif POSt-OPEratOIre. ...........coivuiiiii i eeaaee 2

B YU [ Y/ 11 F=T g Lo X 2
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5. A quelles complications neurologiques est exposée Madame 5 apres ce traitement ? (20)

+ Récidive de I'NEmMAatOmMe SOUS-AUIAD ... . «ueeueteet ettt ettt e e e et et e e e e et e e e e e e e et e e en e et e eenaaeannes 4
Y =T oYL g T 1T o1 U U1 =T o (PR 2
+ ADCES/EMPYEME SOUS-TUIAl «rririiiieeiiii i 2

+ Hydrocéphalie a pression normale

¢ TrOUDIES 0€ MEMOINE... .o 2
« Syndrome dépressif (et autres troubles psychiquES) ..., 2
» Syndrome subjectif des traumatiSES CrANIENS ..........cuviiiiiiiiieiiiieeeeiiieeeaererrereeererr e 2

* Epilepsie post-traumatique
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DOSSIER N"22: Céphalées depuis un mois chez un gargon de 11 ans

Mathieu, 11 ans, est amené par sa méere en consultation car il se plaint de céphalées frontales évoluant

depuis un mois, d'abord paroxystiques puis permanentes depuis quatre jours. Depuis un mois, il n'est plus

attentif en classe et a manqué I'école plusieurs fois car il a quelques difficultés a marcher droit ("on dirait qu'il

est saoul" dit sa meére).

Enfin, il dit que depuis la veille, il voit double quand il regarde sur les cotés.

A I'examen clinique, il est apyrétique, son pouls est a 50/minute.

On retrouve un enfant globalement hypotonique, un léger déficit moteur de I'hémicorps droit, sans déficit
sensitif. Adiadococinésie mise en évidence a la main gauche, qui crochéte a I'épreuve doigt-nez.

Les réflexes ostéotendineux sont vifs aux quatre membres, les rotuliens sont pendulaires surtout a gauche,
il existe une trépidation épileptoide du pied droit, et un signe de Babinski droit. Les réflexes cutanés
abdominaux sont abolis.

De plus biparésie des nerfs moteurs oculaires externes, nystagmus de |'oeil gauche dans le regard latéral
gauche, absence de paralysie faciale.

1. Quel diagnostic clinique évoquez-vous ?

2. Sur quels arguments ?

3. Quels signes pouvez-vous trouver au fond d'oeil ?

4. Vous demandez un scanner cérébral avec injection reproduit ici. Quelle est votre interprétation ?

5 Quelle est la principale complication a craindre a court terme ? Quelles en sont les manifestations cliniques ?
6. Quels sont les principaux diagnostics histologiques envisageables ?

7. Quels sont les principes du traitement ?

Q4 : TDM cérébral avec injection, planche 1 04 : TDM cérébral avec injection, planche 2
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DOSSIER N°22

1. Quel diagnostic clinique évoquez-vous ? (15)

v Hypertension iNtra-CrANIENNE .........c..oi ettt e e st e e e seee e e seeeeeeneeesneeeeseeeaseeeaneeas 5
+ Par processus eXpansif INTra-CraNTEN..........c.ciei e ee e e e e e enee e e seee e e neeesneeeeneens 5
* Delocalisation cérébelleuse hémisphérique gauChe ..........ccooceeviieieesie e 5

2 Sur quels arguments? (15)

+ Syndrome d'hypertension intra-cranienne

= CEPNAIGES ...t bttt e £t e e Ee e e be e e be e ebe e e be e e raeennaeenneean 1
- asthénie et troubles de VIgIIanCe...........ooouii e e 1
o 7= =S 1= o L1 R OO P P UUPPRPPRP 1
S BrAAYCAITIE ... e b e nre e aanee s 1
« Syndrome pyramidal prédominant @ gaLCNE ..........ccuieiiie i e 1
- TEflEXES OSLEOLENTINEUX VITS .....eiiiiiiiesie et st e e e snne e e rnneas 1
- trépidation épileptoide du Pied ArOit ..........c.oooiiiii i e 1
- déficit moteur de I'héMICOrPS ArOit.........ccuii it e e e e ereeeens 1
- signe de Babinski droit, abolition des réflexes cutanés abdominauiX ............ccceveeeceeiiieeceecee e 1
+ Syndrome cérébelleux (a prédominance hémisphérique gauche) ............ccceveririeneneeiereseeeee e 1
- adiadococinésie de 1amMaiNn QAUCKE ..........ooiiiiiii et 1
- hypotonie prédominant & QAUCKE ...........coii i s 1
- réflexes pendulaires SUMOUL @ QALICNE. ..........ccuueiiieriee e etee e see et e et e e e e e sreeenseeesneeesneeenneeennes 1
- asynergie (crochetage, Marche €hrigUSE) .. ... cooeverereseie i 1
- nystagmus de ['ceil gauche dans le regard latéral gauChe .............cceueeieiiieeiieseeeec e 1

3. Quels signes pouvez-vous trouver au fond d'odl ? (10)

¢ CEdéme papillair€@ DITALEral.............eei ittt e e e e s e e e e s e e e e eareeeeenreeas 2
¢« Pertede concavite de lapapill@ ......c.eee e e e 2
¢« Papille saillante @ bordS fIOUS .........occciiiiiiie et sre e e eare e e enre e eneeeenes 2
« Exsudats papillaires inCoNStantS tardifS..........ccecieiiiii i NC
¢« Lefond d'ceil @St parfOiSNOMMEl ..........coeiiiiiei ettt e et e e e e eree s 2
o L'atrophi© OptiquE €St LArTIVE .........eie ittt e et e e et e e et e e e b e e e e ene e e e eree e enes 2

4. VVous demandez un scanner cérébral avec injection reproduit ici. Quelle est votre
interprétation ? (20)

+ Planche 1

- dilatation VENIICUIAITE. ...ttt et e e s bt e e s st e e e eseeeeeanneeeennee 2
L= Lo BT = =T PR 1
= IFOISIEIME VENTITICUI ...t eiee ettt et sttt e st e e st e e ss e e e asee e e nneeeeseeeanseeesnnaeesnneeeanneeesnseeens 1
- effacement desS SIHHTONS COMTICAUX ........ciiiiiiiiiiiei et sre e e saee e e eneeeas 2
- pas de déplacement des StruCtureS MEIANES .........cueeieeeiieeiiee e e e e e e s e e neeeees 1
+ Planche 2

B 1Y 0 1= 0 1= 0TS 1 = OSSO OTRPRPPR 1
- de I'némisphére CErébel|eUX JAUCNE ..........cooiii e 1
- hétérogene avec des zones centrales NYPOTENSES.........cccuiiiiiiiie i 1
- entourée d'un halo Périphérique NYPOOENSE ... ...o.eiiiiiee e 1
o= = e ol o= = o] = S 1
* Oblitération de ['agUEAUC 08 SYIVIUS .....cueeiiiiiieeieee ettt e e e s nnee e e 1
- dilatation des citernes de 1abase dU CranNe ..o 1
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+ Au total
- probable tumeur de I'hémisphére cérébelleuX AUCNE ............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei e 3
- responsable d'une hydrocéphalie NON COMMUNICANTE .......cccvvueiiiiieieiicc e e e e 3

5. Quelle est la principale complication a craindre a court terme ? Quelles en sont les
manifestations cliniques? (15)

+ Engagement des amygdales cérébelleuses dans le trou oCCipital ...........ccceeviiiiiiiiiiiiiiee i 5
* CriSES tONIQUES POSTEIBUIES ....ceiiiiiiiiiiiiiie i e e e e e e e e e et ettt eee ettt e s e e e e e e e e e eeeeeeeeee bt bbb s e e e e eeeaeaeeeeeeenennnrnes 2
» Raideur de nuque ou inclinaison latérale de la téte (torticolis, attitude guindée de la téte) ...................... 2
N I o101 (=T e (=l T o] g EY o =] o [ = S SPPPR 2
AN = (=S o= 1 o =TS 2
1Y, Lo AT U] o 1 =TT 2

6. Quels sont les principaux diagnostics histologiques envisageables ? (10)

LAY/ 1o [0 ] o] o] F= T3 o0 1 = 20 PSP 4
AN 1o 103V (o] g L=l o (ST o T Eo 0 | = Lo [ 3
N o 1T g F=TaTo o] o] F= T3 (o] 3= 3

7. Quels sont les principes du traitement ? (15)

B o (0153 01 = 1S 11 T 1
+ Assurer la liberté des voies aériennes supérieures, et la ventilation .............ccccccvveiiieiiiiiiicinreceeeee e, 1
vLutte contre I'0ed@me CEIEDITAL........ ... e et e e e e e eaans 1
1 REPOS €N POSIION EMI ASSISE ....ieiiieeiiiiie e e et e e et e e e et e e e e e e e e e et e e e e eeeeaesanneeeeeeeeennnnns 1
T =253 £ Tod (o 1 )Y 5T T L= PP 1
- Oxygénation (lutte contre I'NYPErCaPNIB) . eveeeeriiiiiiiiie it NC
« Diurése osmotique (Glycérol per 0s et/ou Mannitol IV) ........cooveiiiiiiiiiiiiiiiiieee s 1
+ Corticoides (Solumédrol*/Méthylprednisolone M ou V) avec mesures assoCi€es ..........c.ovveveriiriinens 1
+ Si hydrocéphalie majeure : chirurgie de dérivation du LCR (interne ou externe) ..........ccccceeeeeeeeeeeeeeeeenn. 2
- Traitement étiologique de la tumeur

L3 @4 1] 1 o =N 2
O o [0 TS o 1U g 4 [T Fo3 = To [0 1 1= - o [ 2
« Pas de chimioth€rapi@ ICi @ PriOFi..........euuuuiuiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e ererannaanas NC
T 10T T 1

- Surveillance quasi constante (oubli = ) N 1
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DOSSIER N023: Un syndrome cérébelleux chez une femme de 25 ans

Madame T, 25 ans, est hospitalisée en urgence en neurologie en raison de |'apparition brutale ce matin de
vertiges rotatoires intenses avec vomissements et acouphénes a droite.
L'examen clinique met en évidence un syndrome cérébelleux cinétique de I'hémicorps droit.

1. Quels sont les composants du syndrome cérébelleux ?
2. Quelles sont les principales causes de syndrome cérébelleux aigu chez une personne jeune ?

3. Le scanner cérébral réalisé en urgence donne des images de mauvaise qualité en fosse postérieure,
vous demandez donc une IRM dont des images sont reproduites ici. Quelle est votre interprétation ?

4. L'interrogatoire pousseé retrouve en fait la notion d'un accident de voiture a faible vitesse il y a une dizaine
de jours. Aucun antécédent pathologique médicochirurgical. Contraception orale par cestroprogestatifs
minidosés. Pas d'autres médicaments. Reste de I'examen clinique normal. Quel est le diagnostic le plus
probable ?

5. Quelle est la principale complication a redouter dans les heures a venir ?

6. Si cette complication s'installait, quelle devrait alors étre votre attitude ?

Q3: IRM cérébrale en T1 03 : IRM cérébrale en T2
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DOSSIER N°23

1. Quels sont les composants du syndrome cérébelleux? (20)

+ Les signes du syndrome cérébelleux hémisphérique sont homolatéraux a la lésion ...........cccccceveeeeennen, 4
* Hypotonie (oscillations pendulaires, abolition des réflexes de posture, manceuvre de Stewart-Holmes) ..2
+ Asynergie cérébelleuse (MouvemMents dECOMPOSES) ....uuuuuuuiiiiiieeeeiiiiieiiiriiiieiaa e e e eeeereeereeerrreennnnn 2
» Dysmétrie cérébelleuse (hypermétrie non aggravée par I'occlusion des yeux, écriture cérébelleuse,
AYSarthrie CErEDEIIBUSE) ......ii i e e e e et e e e e e e e e e eetaan e s e e e e eeessennnn 2
L3 Vo 1= To [oTole ot 1= T TP PP PTPTRTRRR 2
L B)ViTol aTgo] aTelagT=3 dqT=N (o (o] 1o | AN o = .4 F 2
* Instabilité (avec élargissement du polygone de sustentation, dans des tendons des jambiers antérieurs) ........ 2
o Ataxie du trONC €1 18 TELE .........ueiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e bbb e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaes 2
» Tremblement CErébelleUX d'INTENTION ...........uuuiiiiiiiiiiiiiii ettt ee e bbb esebesbbeesbeeseeeebeeeeeeeennenes 2
+ Pas de signe de Romberg, pas d'aggravation a la fermeture des YEUX .........cccvvveiiieeeeiiiiiiiiiiiieeeeenenenns NC

2 Quelles sont les principales causes de syndrome cérébelleux aigu chez une personnejeune ? (15)

IS To (=T (o Y T I o] F= Lo [ =T3P 3
« Accident vasculaire cérébelleux (hémorragie, infarctus sur diSSECtion) ...........ccoocueeeeeiiiiiiieneee e 3
« Intoxication aigué (alcoolisme aigu, oxyde de carbone, MEdiCameNts...) ......cccvreiriiiiiieeeeeeeeeeeeeeieeeinnns 6
» Hématome intratumoral (tumeur CEEDEIIBUSE) ........uiiiiiiiiiiiee e 3
* Crise d'épilepsie temporale (peut mimer un syndrome CErébelleux) ........ccccvvvreeeeiiiiiiiiiiieeee e, NC
» Malformations de la charniere CerviCo-0CCIPITAIE ............uuiiiei ittt a e NC

3. Le scanner cérébral réalisé en urgence donne des images de mauvaise qualité en fosse
postérieure, vous demandez donc une IRM dont des images sont reproduites ici. Quelle est votre
interprétation ? (15)

* Tl : Hyposignal cérébelleux iNFEMQUI ArOit .........uuuueiiiiiiee e e e e e e e e e e e 5
* T2 : Hypersignal cérébelleux iNfEreur Aroit ...........oooiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e eeeeeeaeee 5
¢ Pas de SigNe d'@NQAGEIMENT ......couuiiiiii ettt e et e e e et e e et tb e et et e e e et e e e et e aeera s 5
» Non spécifique (possibilités : ischémie, inflammation, tUMEUr) ........ccccccviviiiiiiiiiiiee NC

4. L'interrogatoire poussé retrouve en fait la notion d'un accident de voiture a faible vitesse il y a
une dizaine de jours. Aucun antécédent pathologique médicochirurgical. Contraception orale par
cestroprogestatifs minidosés. Pas d'autres medicaments. Reste de I'examen clinique normal. Quel
est le diagnostic le plus probable ? (15)

+ Accident vasculaire CErEDEIIBUX AIOit .........uiieiii e e e e et e e e e e e e e raneas 5
L (Yol o =T aa Lo (U TN (1) = Lo €0 ) 5
o Par diSSECtiON VEIMEDIAIE ArOItE ....cuuieeiiiiiii e e et e e e e et e e e e e e ea e s enesanenans 5

5. Quelle est la principale complication a redouter dans les heures a venir ? (15)

+ Engagement des amygdales CErébhellQUSES....... ..o i 9
¢ DANS 1€ TrOU OCCIPITAL ....eeeiii et e e e e e e ettt ettt ettt r e e e e e e e e e eeeeeeennnes 2
+ Par cedéme et/ou hematome CErEDEIIEUX ..........uuuiiiiiiiiiiiie et e e e 2
+ Entrainant la mort par arrét respiratoire en quelques minutes & quelques heures .............cccceveeeeiiienn. 2
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6+ Si cette complication s'installait, quelle devrait alors étre votre attitude ? (20)

B =1 T U o 1= o o = PP
* TranSfert €N NEUIO-CRITUIGIE. ... .. ciieee e e et e e e e e e e e et e e e e e et e e e eeeannseeeeenrnn s
* Pour intervention chirurgicale de déCOMPIreSSION .........uuuiiiieiiieiiiie e e e e 10
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DOSSIER N°24 : Détérioration intellectuelle subaigué chez un autre
séropositif pour le VIH

M. U, 40 ans, consulte amené par son compagnon pour détérioration intellectuelle subaigué. 1l est connu
séropositif pour le VIH depuis 8 ans (contamination homosexuelle).

Antécédents

Toxoplasmose cérébrale inaugurale il y a 8 ans. Prévention secondaire par Malocid* et Adiazine*.
Cryptosporidiose digestive depuis trois ans avec épisodes intermittents de diarrhée liquide massive ayant
motivé trois hospitalisations pour réhydratation.

Sarcome de Kaposi cutané actuellement stable (Iésions de la cuisse droite et du thorax).

Dernier bilan biologique il y a un mois

CD4+ : 25/mm3 (3 %). NFS : Hb = 9,4 g/dl, VGM = 109 fl, GB = 3000/mm 3 (dont PNN = 65 %, lymphocytes =
25 %), plaquettes = 120 000/mm 3.

Bilan biologique hépatique normal, fonction rénale normale.

Ag P24 négatif, Ac antiP24 positif. Béta 2 microglobuline = 3,5 mg/I.

Traitement actuel

AZT/Rétrovir* : 250 mg/jour. DDI/Videx* : 400 mg/jour. Malocid* : 50 mg/jour. Adiazine* : 1,2 g/jour. Acide
folinique : 10 mg/jour

Examen clinique a I'arrivée

Apyrexie. Pouls a 65/minute. Ralentissement psychomoteur sans confusion. Pas d'aphasie. Pas de déficit
moteur ni sensitif. Réflexes ostéotendineux présents vifs et diffusés a droite, normaux a gauche. Pas de
signe de Babinski. Hémianopsie latérale homonyme droite. Examen des nerfs craniens sans anomalie. Pas
de syndrome cérébelleux. Le reste de I'examen clinique est normal. Le transit abdominal est actuellement
normal.

1. D'une maniére générale, quelles hypotheses diagnostiques formulez-vous devant une détérioration
intellectuelle chez un malade atteint de SIDA ?

2. Quels examens de premiére intention demandez-vous ?

3. L'IRM cérébrale est fournie a votre interprétation (séquence en T2).
4. Quels sont les arguments pour une LEMP ?

5. Comment peut on confirmer ce diagnostic de LEMP ?

6. Quel est I'agent étiologique responsable de cette pathologie ?

7. Quel en est le pronostic ?

03 : IRM en coupe axiale pondérée en T2
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DOSSIER N°24

1. D'une maniere générale, quelles hypotheses diagnostiques formulez-vous devant une
détérioration intellectuelle chez un malade atteint de SIDA ? (25)

R o)) o] F= TS g o R =T o= T =T o] = 11 TSP 4
« Lymphome malin primitif CErEDral ...........oooiiiiiii ettt 3
1ot =T o = UL = RV | P 3
LB 1ot o = UL = W 1Y ST 3
8 L E M P oo e e e et e e ettt e et e b e b b e e e e e e e e eeeeeeeeeetbrrn b s 3
LI N =10 (0153 o] o1 TP 3
» Mycobactéries (atypiques plus QUE TUDEICUIOSE) ......uuuuiiiiiiii i 3
* DEpPression SEVEre OU MEIANCONIE...........uuuiiiiiiis it e e e e e e e e e et e e e aaa bbb e s s e aaeaaaaeaeeeeeees 3

2 Quels examens de premiére intention demandez-vous ? (10)

+ Scanner cérébral sans et avec injection de produit de CONtraste .............cocciviiiiiiiiiiiiii e, 5
* Ponction lombaire apreés scanner pour étude biochimique, cytologique, bactériologique, virologique du

G 5
* NFS CRP i0N0gramme gIYCEMUE........uuiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e ettt ettb bbb e e e e e e e e e eeaeeeeeeenes NC

3. L'IRM cérébrale est fournie a votre interprétation (séquence en T2). (10)

e HYPEISIONAL. .. e ettt e et et et e e et e e e eaa s 3
e V=] (o R Todod1 o ¢= o | o T TSR 1
* De la substance blanche SOUS COMICAIE ........ccoooeiiiiee 3
» Non compressif (pas de retentissement sur les structures ventriculaires ni médianes) ..........ccccccoeeeneee 3

4. Quels sont les arguments pour urne LEMP? (15)

« Infection par le VIH stade SIDA, avancé dans la maladie ............c.ccooooiei i 3
+ Détérioration intellectuelle SUDAIGUE........ ..o e 3
+ Signes de localisation neurologigue dont troubles visuels (hémianopsie latérale homonyme) ................ 3
Y o)V (= (L= PP UPPPPPPPTT 3
* Aspect en IRM (hypersignal en T2 de la substance blanche sous corticale non compressif) ................... 3

NB : Meilleur argument en imagerie : (quasi pathognomonique) : en IRM : hyposignal en T1 ne prenant
pas le contraste avec hypersignal en T2.
NB : Au scanner : hypodensité ne prenant pas le contraste, région périventriculaire.

5. Comment peut on contimner ce diagnostic de LEMP ? (15)

* PCR sur le LCR a la recherche de PapovaviruS JC........ccoeiiviuiiiiiiieeeeeeeeeiiiise e e e e ettt e e e e e e eeanenn e 10
* Biopsie cérébrale (trés peu pratiquée actuellement) : zones démyélinisées, oligodendrocytes rares et a
inclusions éosinophiles, astrocytes hypertrophi€s. ..., 5

6. Quel est I'agent étiologique responsable de cette pathologie ? (10)

L =T o101V 1Y/ L 10

7. Quel en est le pronostic ? (15)

» Toujours fatale en QUEIGUES MOIS .......oiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e a b ee e 10
* Aucun traitement n'a fait preuve d'une effiCacite ..........cuuuuiiiiiiiiiiiiie e 5
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IDOVSIaIER N'25: Renouvellement d'ordonnances chez un séropositif pour
e

M. D, 31 ans, séropositif pour le VIH depuis cing ans, consulte pour renouvellement d'ordonnances. Il n'a
Jamais présenté d'infection opportuniste. Sa séropositivité a été découverte lors d'un examen
d'autodépistage suite a une relation sexuelle a risques avec une ancienne toxicomane. Il est traité par
Bactrim forte’ 1cp/jour depuis six mois (en raison de son taux de lymphocytes CD4+, e dernier il y a 3 mois
étanta 1 80/mm3). Il penéficie également d'un traitement antirétroviral de premiére intention depuis la méme
époque. Il est actuellement styliste de mode en activité.

1. Quels sont les principaux éléments a recueillir a I'interrogatoire ?

2 Quels sont les principaux éléments a recueillir par I'examen physique ?

3. Il existe en fait de Iégers troubles des fonctions supérieures avec parfois un manque du mot depuis trois
semaines. |l existe également quelgues céphalées non handicapantes diffuses modérées. Il est apyrétique.

L'examen clinique est normal par ailleur. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous ?

4. Le scanner cérébral avec injection de produit de contraste est soumis a votre interprétation.

5. Quel est votre traitement de premiere intention ?

6. L'évolution est malheureusement défavorable avec extension de la Iésion sur 15 jours, et apparition d'un
syndrome d'hypertension intra-cranienne. Quel est le diagnostic précis le plus probable ? Quel en est le
pronostic ?

1. Quel est le traitement de choix de I'hypertension intra-cranienne dans ce contexte ? Pourquoi ?

04 : TDM cérébral avec injection
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DOSSIER N°25

1. Quels sont les principaux éléments a recueillir a I'interrogatoire? (15)

S =T 0] =T U SRR NC
® SUBUIS NMOCTUIMIES ....iiiiiiiee ittt ettt e e et e e e et et e e et e e s e e et e e et e e e e ea b b e e e teeea s e e e eenna s e eeeenns 1
¢ ASTNENIE. ... 1
S O1=T 0] 0 F= 1= PP 1
B Y o] o 1= ] USSP 1
+ Effets secondaires du Bactrim' (arthralgies, nausées, vomissements, diarrhée, photosensibilité) ........ NC
* FONCLIONS SUPETIEUIES ...vvtiitiiieiiieeeeeeeeeeeeeetateas s s s st e e e e e e et e eeeasteesas e e e aeeeeeaateeeeesstbsannnaaaeaeaaeaaeeees NC
® DHAITRIEE. ...ttt e e b e nnnnne 1
® WOMUSSEIMEINTS ...t eeeet ettt oo e e e ettt e ettt ee e et e bbb s oo oo e e e et ettt e e e eee e bbb b s e e e e e e e et e e e e eeneannabn s 1
B D) ] o] = o = PP 1
* Douleur abAOMINAIE ... ..o e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e eeenennne 1
* Troubles visuels (dépistage de 1a rétinite & CIMV) ....cooiiiiiiiiiiieicee e e e e e e e e e e eeeeeees 1
Y o] T PSPPI 1
O o o1 Tex (o] =1 1[0 o KT UUPUPRRSPIN 1
L 10V TP 1
C B Lo 0] [oTUT g i oo = Tod o [N [T PPRR TSPt 1
P AT SNBSS, ...ttt h bt n b na b 1
* Bralures MIiCtONNEIIES ... 1.ttt 1

. 2 Quels sont les principaux éléments a recueillir par I'examen physique ? (15)

S =T g a o= = LU TSN (o 10 o] [T ) S 1
O oo K (o 18] o) LI ) PP PUPPPPPPPPPPPRTPIN 1
3y Yo [ gTe] oo 11X (18] o] L 0 ) TP PPPPP 1
« Examen neurologique

S TrOUDIES SENSILITS ...t et e ettt e e e e e e e et e e e et a e e e eaaan 1
- réflexes ostéotendineux et CUtan@s PlANtAITES. ..........covviiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e eeeeeees 1
e (o] ot 0 0 To] 1 Tox = PP 1
L Lo [ o] o L= 0 0= 0 T T = PP 1
= CRAMIP VISUER ...ttt e e ettt e e e e e et e e e e e e e e e e e e nnrnn e e e e e s 1
* Examen endobuccal : sarcome de Kaposi, CandidoSe ... . .......uoiiiiiiiiieeeee e 2
* Examen cutané : sarcome de Kaposi, molluscum contagioSum . ........oceeieriiiiiieiieiie e 1
* Examen pulmonaire : SIgNes €N fOYEI ....ooooi i 1
* Examen cardiologique : signes d'hypertrophie ventriculaire gauche, de péricardite .............cccoceeeennen. NC
* Examen abdominal

= NEPALOMEGANIE ... ... ittt ettt er et ee e 1
) o] (=T aTe] 1 aT=T o T= 1 L= TP 1
1 1= SIS T oo (o] 0 01T F= 1L TR 1
o (o101 [TU g o] o )Y oo [ UL = TP URUPPRURRT NC

3. 11 existe en fait de légers troubles des fonctions supérieures avec parfois un manque du mot
depuis trois semaines. 11 existe également quelques céphalées non handicapantes diffuses

modérées. Il est apyrétique. L'examen clinique est nhormal par ailleurs. Quel(s) examen(s)
complémentaire(s) demandez-vous ? (15)

* Scanner cérébral avec injection de produit de CONraSste............oovvviiiiiiiiiiiii e e e eeeanns 3
L o] o o o= PPN 3
RO 0 o 1= o NC
* Si TDM normal : ponction lombaire (biochimie, cytologie, bactériologie) ........cccccvvvvveeeeeeeeiiiiiiieicccins 3
R NN TSP TRSPPPPPPPIN 3
B O SRS P S OPPRR PP 3

NB : On demanderait également en premiére intention une recherche d'antigéne cryptococcique dans le
| sangetle | CR siles T4 étaient <a 100/mm3.

96



Dossiers de neuro-psychiatrie

4. Le scanner cérébral avec injection de produit de contraste est soumis a votre interprétation. (15)

* Hyperdensité annulaire (prise de contraste annUIAIIE) ............ccceeeiiiiieiiiiiiiieice e 2
L ==Y T 1= o [ 1= 1
ST RS (=] a1 (o] 1= 1= PSPPSRI 1
O =0 0 1Y o] =TT 8 L= o = L Lo o1 1
L 1 (o] Lo L= PSPPSR 1
+ Avec zone centrale hypodense (NECIrOSE CENLIAIE) .......uuuiiiiiiiiii e e e 2
CLIMITES FlOUES. ...ttt e e et ettt e e e e e e e e et ab b r e e e e e e eernnna s 1
* Prolongement sous pial de [a prise de CONraste .......cccoeuuuiiiiiiiiiiiicie e e s 2
+ Halo hypodense périphérique modéré (oedeme périléSionnel) ........oveeeeiiiiiiii i 2
+ Avec effet de masse (compression du ventricule latéral gauche, déplacement de la ligne médiane) ....... 2

5. Quel est votre traitement de premiére intention ? (15)

L o 01 o1 7= 1 157= 11 o] o PP 2
¢ Traitement antitoXxoplasmique d'AttAQUE. ..........cooieiie ettt e e e e e e eeeeaan s 2
+ Malocid"/Pyriméthaming (100 MQ/JOUT PET OS) ...ceeiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee e ee ettt eeeee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseesessessssennes 2
+ Adiazine*/Sulfadiazing (4 & 6 G/JOUI PEI OS) .evuuuuuuiiiieeeiiiiiiiiiaseeeeeeeeeattiaseeeeeeeeaartesaaaeeeeeasttnaaaaaeeeeennes 2
+ Folates : acide folinique 10 MQ/JOUE PEI OS ....oiiiiiieiie ettt e e e e e e eea e e e e e e eeaea e e e e aeeeernnnn s 2
+ Arret de I'AZT pendant cette période (et des traitements de fond hématotoxiques) ..........ccccccvvvvivnennnnn. 1
+ Pas de traitement spécifique de I'cedeme cérébral (ICi MINEUI) ......coiiiiiiieiiiiiicieeieeee e NC
+ Alcalinisation des urines et bonne diurése (crystallurie a la sulfadiazing) ...........ccccccceeieeeiiiiiiine e, 2
¢ SUNVEIIANCE (OUDI = 0) ettt e et e e et e et e e e e eebb e e e e eebba e e e eeeeaa e eaaensbanaaaaeenes 2

6. L'évolution est malheureusement défavorable avec extension de la Iésion sur 15 jours, et
apparition d'un syndrome d'hypertension intracranienne. Quel est le diagnostic précis le plus
probable'? Quel en est le pronostic ? (15)

S IR 00T o] o] ¢ a =T oT=T =T o] - | P 9
¢« Primitif (par argument de frEQUENCE) .......ciiiiiii e e e et e e e e e et eeeeanaas 2
+ De type B (par argument de frEQUENCE) ......cuvvuiiii ittt e e e et e e e e e e e n it e e eee s 2
+ Trés mauvais pronostic (environ 100 % de mortalité & UN @n) ............eeeevviriireiinneiin 2

7. Quel est le traitement de choix de I'hypertension intra-cranienne dans ce contexte ? Pourquoi ?
(10)

L @] ¢ 1o 0o 1= =TSP 5
+ Action tumoricide sur les lymphoCYteS B tUMOTAUX..........uuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiss s 5
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DO_tSSIER N'26: Une femme de 30 ans fait de la gymnastique en pleine
nui

Madame X, 30 ans, est amenée aux urgences par son mari. Depuis trois semaines, elle est devenue
"impossible & vivre". Elle s'est mise a tout déménager dans I'appartement, refaire la peinture, et a acheté des
nouveaux meubles. Elle ne dort presque plus, fait de la gymnastique en pleine nuit. Elle travaille comme

secrétaire de direction. Hier au bureau lors d'une réunion de travail, suite a des plaisanteries de ses

collegues, elle a fait un strip tease qui a beaucoup choqué son patron.

En arrivant aux urgences, elle s'est adressée a un infirmier en disant : "Salut docteur Knock, vieux schnock",

et depuis ne cesse de bouger, de discuter avec tous les patients, ne s'exprimant que par calembours. Elle

dit se sentir en pleine forme et ne comprend pas pourquoi son mari I'a amenée a I'hdpital. On retrouve dans
ses antécédents une dépression ayant duré trois jours a la naissance de son troisieme enfant. Elle ne prend

aucun médicament.
L'examen clinique est normal en dehors des réflexes ostéotendineux qui sont vifs.

1. Analyse sémiologique de cette observation

2. Quel est le diagnostic le plus probable ?

3. Pourquoi faut-il hospitaliser la malade ? Selon quelles modalités le ferez-vous ? (sans détailler)
4. Quels examens complémentaires demandez-vous ?

5. Principes de la prise en charge des 24 premiéres heures

6. Que pensez-vous de I'antécédent dépressif ?
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DOSSIER N°26

1. Analyse sémiologique de cette observation (20)

* Anosognosie (amenée par son mari, se sent en pleine formMe...) ..o 2
» Apparition progressive (SUr troiS SEMAINES) ......ociiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt ettt ettt et ettt eteeeeeeeeeaseeeeessesessssnennnnnes 2
* Excitation motrice : hyperactivité (gymnastique en pleine nuit, déménage tout) ...........cccvvveeeereeernininns 3
* Exhaltation de I'humeur (se sent en pleine forme, fait des plaisanteries) ..........cccccvvveeiieiiiniiiiiiiieeneeen, 3
LR el o= L Tt o ) 1S (o =T €= 2
+ Excitation psychique : tachypsychie (calembours), 10gorrhée..........ccccoeovecveeeeiiciie e 3
* Retentissement SOMAatiQUE & INSOMNIE. ... ..uuuuiiie ettt e e e e e e e e ettt ee et a e e e e e e e eeeeeeeennnnes 2
+ Sentiment d'élation (en PIeiNe fOIME) .......oi i e e e e e e e e e e e e e e 1
* Relachement des censures morales : débordement instinctuel (strip tease) ............cccccoeeeeviieeeeeeennenne. 2

NB : La psychose maniaco-dépressive est deux fois plus fréquente chez les femmes

2 Quel est le diagnostic le plus probable ? (10)

* Acces maniaque aigu (ou manie franChe AIGUE) ........eviiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e e e e s aannees 10

3. Pou+cuoi faautd| hospitaliser la malade ? Selon quelles modalités le ferez-vous ? (sans détailler) (20)

=11 0T =T o o = U a Lo (= TSRS 2
* Risque de complications & trE&S COUI TEITINIE & ...uuuuuuiuiiiiiieiiiiiiieinieeeaeneaannnaneeeenene s e s e a s s e e e e eeas 2
* Retentissement sur les intéréts financiers, sociaux, ProfesSIoNNEIS .........ccccvvviiiiiiiiiiiiieeee s 2
B 1= )0 [ = L= Ui o 1= T [0 PSSP 2
* Exposition a lI'agressivité de I'entourage (caustique, ironique, agitee) ..........ooovvieiiiviiiiiiiiiiiieereeree e e 2

+ Modalités
- hospitalisation liDre Si POSSIDIE ... e 5
- hospitalisation a la demande d'un tiers Si NECESSAINE.........cuuuuiiiiieeiieeee e e e e e e e eeeeannas 5

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

L] 1Y/ oT= 0 [T TUPPPPRP 4
* 10NOGrammME Ur€E CrEALININE. ...........eeiuveeitieeieie et e et e et e et e e e e et e et e e e ateesateeenteesnaeeenbeesnseessaeaneeas 4
S =010 = 0T 1= 4

* Recherche de toXiqUues €t @lCOOIEIMIE ........ooiiiii it e e e e e e e e e e e e e e e aans 4
* Scanner cérébral sans et avec injection (hors contre-iNdiCatioNS) ...........cccciiiiieiiiiiiiiieeen 4

5. Principes de la prise en charge des 24 premieres heures (20)

O [0 LS o] r= 1L T= 110 o PP UPPPPPPPPT NC
* Rééquilibration hydro€lectrolytique Per 0S OU IV ... e 4
RO o110 1T 1 g 1] =T o 1= PSPPSR 2
S N (=T8T 0] 1= o o [N =PTSRS TUPPPPPIN 2
+ Antiproductif : Haloperidol/HAIAOI .............c.ocoiiiiiiiee ettt eaae e e ree e 2
+ Sédatif : Chlorpromazing/Largactil®...............ceeiueiiueeiue ettt et e ereeereeeae s 2
® INEFAMUSCUIAIIES ...t ettt e e e e et ettt e e e e e e e e et e bb e e e e e e e e eetbba e e eeeeas 2
* PSYChOtNErapie 0@ SOULIEN ......ciiiiiiiiiii ettt e e e e et ettt e e e e e e e eeetbba e e eeeeeeenees 2
* SAUVEGAIAE AE JUSTICE .. .iiiiiiiiii ettt e ettt e e e e e e et ettt e e e e e e e e e e bbb e e e e e e e e eetbba e e eeas 2

* SUNVEIllance tOIEranCe 1 EFfICACITE ......cuieieiee e e et e et et e e et e et e e e e e e s eaneraeenns 2
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6. Que pensez-vous de |'antécédent dépressif ? (10)

¢« POSt partum bIUEs Probable ... e
Ne permet pas d'affirmer la caractére bipolaire de cette pathologie ............ccooviiiiiiiiiiiii e 5
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DOSSIER N027: Une femme de 45 ans chute sur la voie publique

Une femme de 45 ans sans antécédent particulier est amenée aux urgences pour chute sur la voie
publique. A l'interrogatoire, vous apprenez qu'elle a d'abord senti ses jambes trembler et s'animer de

mouvements désordonnés qui I'ont fait chuter, puis ses bras ont fait de méme, puis elle a perdu

connaissance. Elle s'est réveillée dans le camion des pompiers. Elle avait uriné pendant la perte de
connaissance. Depuis quelques temps, elle avait remarqué une faiblesse de ses jambes, qui I'empéchait de
marcher plus de 100 metres d'affilée. Elle devait alors s'arréter et se reposer quelques minutes avant de

redémarrer pour 100 nouveaux metres. De plus, elle avait souvent ces derniers jours des céphalées

postérieures le matin au réveil. A I'examen, elle est consciente et bien orientée, apyrétique, sa tension

artérielle est a 165/95 mmHg, sa fréquence cardiaque a 54/minute. 1l existe un déficit moteur des deux

membres inférieurs, prédominant sur les muscles extenseurs, la sensibilité est normale, les réflexes

ostéotendineux sont vifs aux 4 membres, les rotuliens et les achilléens sont diffusés et polycinétiques, il
existe un signe de Hofmann bilatéral, ainsi qu'un signe de Babinski bilatéral. Les réflexes cutanés

abdominaux sont abolis. L'inspection de la cavité buccale est normale. Le reste de I'examen clinique est
normal.

L. Faites le relevé sémiologique de cette observation.

2. Quel est votre diagnostic topographique pour la ou les lésion(s) responsable(s) ?

3 Vous allez envoyer la patiente passer un scanner cérébral en urgence. Avec quelle(s) précaution(s) ?
4. Le scanner est fourni a votre interprétation.

5. Une artériographie va étre pratiquée en hospitalisation. Dans deux buts principaux. Lesquels ?

6. Malheureusement, quelques jours plus tard, la patiente présente une altération de la conscience, de
fortes céphalées, et quelques vomissements en jet. Quel traitement symptomatique allez-vous instituer ?

Q4 : TDM cérébral avec injection
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DOSSIER N°27

1. Faites le relevé sémiologique de cette observation. (15)

L O =T oo 0 011 1= 1= 3

- partielle (point de départ : deux membres INfEHEUrS) ........cccoeiiiiiiiiii 2
- SECONdAaIrEMENT ENETAIISEE .......cceeiiiiiii ittt e e e e e e e ettt e e e e e e e ee ittt e eeaeeeeessta s aaeaaaeenes 3
* Claudication intermittente des membres inférieurs indolore, d'origine neurologique probable ................ 3

+ Hypertension intra-cranienne : céphalées postérieures matinales, HTA, bradycardie ...................ccce... 2
* Syndrome pyramidal des quatre MEMDBIES..........uii i e e e e s 2
2 Quel est votre diagnostic topographique pour la ou les Iésion(s) responsable(s) ? (10)

+ Central : car crise comitiale, et probable hypertension intra-Cranienne ..........cccccccovviiiiiiieiieeee i, 5
* Atteinte bilatérale des lobules paracentraux (€X : fauX du CEIVEAU) ..........oovviiiiiiiiiiiiieeiiiieeeee e 5

3. Vous allez envoyer la patiente passer un scanner cérébral en urgence. Avec quelle(s)
précaution(s) ? (15)

» Pose d'une voie d'abord VEINEUSE .........uuuuueiiiiiie ettt e e e e e e e e e eeeeeanes 3
s Traitement antiCOMILIAL .........u. i et e ettt e e et et e e e e eetba e e eeeeees 5
* Ex: Clonazépam-Rivotril', intraveineux a la seringue électrique (1 mg IVL, puis 4 a 6 mg/24 heures) ...... 5
¢ SUNVEIIIANCE (OUDIE = 0) ittt e e e e e e e e e e e et e et ettt bbb a e e e e e e eeeeas 2
4. Le scanner est fourni a votre interprétation. (20)

B Y] =T o LT T (<SSP 4
* De la ligne médiane, frontale haute, faux du CEIVEAU............ccccciiiiiiiiiiiiiicce e 4
N g o) To [T =T (U] 1= = RSP 2
N Toa oF= 1 (o3 [o1= L1 o] 1< TSP 2
* Prise de contraste globalement homogéne (a comparer avec le cliché sans injection) ..............cccvee.... NC
* Mais avec une zone centrale hypodense de NECroSe tUMOTAlE...........uuuuuueimiiiiiiiiiieeeee e 4
* CFdéme Cérébral MOAEre €N reQArd ..........couuuuiuiuiiiiiii et ee et e e e e e e e e e e et e e e e aeeeas 4

5. Une artériographie va étre pratiquée en hospitali abon. Dans deux buts principaux. Lesquels ? (20)

« Argument POUT UN MENINGIOME : ...iiiiuiiiiiiii e e e e et e e e et e e e e e e e e e et e e e e eaa e e e et eeeatateeeataaeeeanaaeeesnns 5
-vascularisé par une branche de la carotide externe (souvent associée a une vascularisation par la carotide
interne)

+ Embolisation pré-opératoire (car tumeur tréS VaSCUIAMNSEE) .........uviiiiiiiiiiieeeeeeiiiieeeeiiieererreeeee e e e e e e 5

6. Malheureusement, quelques jours plus tard, la patiente présente une altération de la
conscience, de fortes céphalées, et quelques vomissements en jet. Quel traitement
symptomatique allez-vous instituer ? (20)

» Repos au lit €N POSItION AEMI ASSISE.......ciiuiiiiiiiiei e e e e e e e s e e e e e et eeeeeataa s 2
L =T (g ox 1o ) T )Y/ [ o {1 = 2
O AN T=T0 =Y Yo g Te [SRo T Ty o LU= 2
* Pose d'une voie d'abOrd VEINEUSE. .........uuuuuiiiiie e e e ettt an e e e e e e e e eeeeeeeeee NC
L B 110 =Y =T 0 =) 1 Lo (o [ [ 2
« Exemple : Mannitol* & 20 % (rEChaUTTE) .......cciiiie e e 2
« 100 ml IV & la seringue électrique en 1 heure répété 4 a 6 fois par 24 heures .........ccoccvvveeeeiiciiieee e, 2
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* Ou : Glycérotone* (glycérol) per os (dans la sonde gastrique sinon 0) : 2 grammes/kilo/jour............ ........ 4
R OTe g ielo)1 T=] =T ol L= I PP 2

* Exemple : Solumédrol* (méthylprednisolone) : 2 mg/Kilo/Jour IV ..o 2
* Avec mesures associées a la corticothérapie (si non citées : 0) dont protection gastrique et régime

[ 13T T [ PPN NC
R NN 18 1] o o PP 2

RS TU LAYl g ey (o U o) o ) PR 2



Dossiers de neuro-psychiatrie

DOSSIER N'28: Céphalées paroxystiques chroniques

Mlle B, 20 ans, consulte en neurologie pour céphalées paroxystiques chroniques, durant entre 6 et 24
heures, se reproduisant une fois par semaine depuis la puberté.

1. Quelles sont les principales causes de céphalées paroxystiques chroniques ?
2. Détaillez votre interrogatoire.
3. Détaillez votre examen clinique.

4. L'examen clinique est strictement normal, et vous vous orientez vers des migraines communes
hebdomadaires. Allez-vous prescrire un scanner cérébral ? Justifiez.

5. Interprétez I'iconographie.
6. Quel(s) traitement(s) pouvez vous prescrire en cas de crise ?

7. Dans I'éventualité de la presciption d'un traitement de fond, quels sont les produits a votre disposition ?

Q5 : TDM cérébral avec injection
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DOSSIER N°28

1. Quelles sont les principales causes de céphalées paroxystiques chroniques? (15)

- Y T 1 T —————— 5.

j + Algie vasculaire de 1a faCe............ccviiiiiiiiiiiii 1
¢« Névralgie faciale ESSENLEIIE ..........uuiiii i e e e e e e e e e e e e aaaean 1
O o 1Y oo Y7o 1 41 T= 1
L a1 0> Tr= 1o 1= LU 1 PP 1
« Syndrome des hémicranies paroxystiques ChroNIQUES...........ccoovviiiiiiiiiiiii e NC
« Anomalie vasculaire (malformations artério-veineuses essentiellement) ..........cccccccviiiiiieriieiiieeieeee e, 1
o TuMeUr du troiSIEME VENTIICUIE .......ooiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeee ettt bb b bebebbeennnree 1
T I (010 o] 1= XS0 Lo = = Tes 1o ] o PSSP 1
+ Sinusites chroniques (frontale, SPhénNoTdale) ...........ccuviiiiiiiiiii e
+ Syndrome de dysfonctionnement de I'articulation temporo-mandibulaire .............cccccvvveeviniiiiiiiiiinnenn 1
¢ Granulome apiCal AENLAINE ........uuuuueiiii i e e e e e e e e e e e e e ettt e e e e e e eeeaeeeeeeeestee e s sseaeaaaaeeeeees 1

2 Détaillez votre interrogatoire (20)

+ Antécédents

S = 10 4 11T U D (a1 To = UL =) S 1
- migraine, algie vasculaire de la face, névralgie eSSentielle ............uueeveeiiiiiiiieeei e 1
(= 10 0T L] g TR ol = T oL T= T o PRSP 1
R\ C=To [To=Naql=T 01 SR (elo] 1= Tot =T o] o o I ] r= 1= ) IO 1
« Traitements déja entrepris et leur effiCacite...........ccooi i e 1
o Prodromes (troubles de I'NUMEBUI) ...ttt e e e e et e e e e aeaes 1
+ Facteur déclenchant (zone gachette...) .. ccooiiiiiiiii i 1
« Début matinal/vesperal/post prandial .............coooiiiiiiiiiiii 1
T = o o [T PSP 1
PO (=T o [ = o = PSR 1
e Heure fiXe dans 1@ JOUMNEE...........ooooi ittt eaaeeesaaesessesesennnnnes 1
T Tz 1] o Jo A= LU D = Te | L= USSP 1
. Paresthésies, type de dOUIBUIS (BLAU...) ...iiiiieiiiiiiiieieiiieee e e e ettt s e e e e e e e e e eeeeeeeeeennnannns 1
+ Topographie douloureuse (DranChes du V) ... e 1
¢« HEMICTANI© fIXE OU @ILEIMANTE ...uuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s ar e naraaaa e e e e e e e e aaaaaaaaaeas 1
o PUISALIE OU NON L. ettt e ettt e e e e e et e e e e e e aa e e e e eenban e as 1
o MAICNE MIGIAINEUSE .....eeiieiiet ettt oo e ettt e e et et tb e e e e ettt s e e e e etba e e e e eeaa e e eeeannnnaes 1
* Troubles digestifs (NAUSEES, VOMISSEMENLS) . oreviiiiiiiiiiiiiiiiiiei [ PPPT 1
o TroubIES NEUIOIOGIGUES ......eeieie et e et e e et b e e e et e e e e et e e e eabaaaaes 1
+ Phonophotophobie aa 1
3. Détaillez votre examen clinique. (15)

O =T 11T 2= (U4 = R 1

L T@NSION AITEIIEIIE. ... .ottt ettt ettt ee ettt 1
B e e T O 1= 10 = 1 L1811 b O 1
+ RETIEXES CULANES PIANTAITES .. ..ottt e e e e e e e e e e e e s e e e e ne e et eeeeeaaeaaaaans 1
L 1YL} g o3 = PSP 1
TR 10 ] 1 S P NC
BT 0 EY o 1L (= PSR 1
» Syndrome de Claude Bernard HOIMEr ... 1
» Champ visuel : hémianopsie latérale hOMONYME .......coooiiiiiiiiiiii e 1
o SYNArOME CEIEDEIIBUX ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e aanbbbeeseeeeeeaaaaaaaaaeaseaaaanns 1
+ Nerfs craniens (OCUIOMOLIICIEE) .. «oooeerrriieieie e 1
IS} aTe [ o) e L0 o= 0 1T To =P 1
o SINUS : POINES SINUSIENS. ... eiiiititii ettt e ettt e e e ettt et b e e e e et e et bbb e e e e e et e e tbba e e eeeas 1
« Examen endobuccal : tumeurs, zone gachette, état dentaire ..........ccccveeeiiiiiiieeeeeee e 1
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L N g o101 [0 (=T o] =T U 1
+ RETraction (ACUILE VISUEIIE) ......ccoiiiiiieeeeeeee et e e e e e e e e e ettt a bbb e e e e aeeeeeeeeeeeeenenes 1

4. L'examen clinique est strictement normal, et vous vous orientez vers des migraines communes
hebdomadaires. Allez-vous prescrire un scanner cérébral ? Justifiez (10)

@ 16 | PP P P PR TPTTRTRRR 4
+ Recherche de séquelles d'infarctus MIGraiNEUX .............euueuruuuumemmmmnniiiniiinssss s s s s s s e e e s e eseneas NC
+ Certaines anomalies focales peuvent mimer UNe MIQraiNe ............uuuuiiriiiaaiiaiiiiiiiiiiiae e e e eeeeeeeeees 2
+ Exemples

- malformations artério-veineuses (anevrysmes artérioveineux/angiomes) .........cccuvvvrrrereererrereeeeeassnnnnnns 2
-tuMeUrs du troiSIEME VENIIICUIE. .......ooi ettt e e e e e e e e e eeeeeeeeeernenans 2
5. Interprétez I'iconographie (7)

e Scanner CEréhral NOIMAL ...t e e e et e e aaaaeaaaas 7
6. Quel(s) traitement(s) pouvez vous prescrire en cas de crise? (15)

+ Aspirine (ou autre AINS) seule ou associée au métoclopramide/Primpéran’ ... ......cccooeevvveviiiieeeeeiiiiniennnns 5
+ Tartrate d'ergotamine (ex : Gynergene CafiNg") ... 5
SN q - L] o] v= 1o PR 5
+ Hors contreindications (OUDIT = 0) ... e NC
+ Avec certaines précautions d'emploi (ex : gastroprotection si aspirine, respect de la dose maximale
quotidienne et hebdomadaire avec les dérivés de I'ergot de SeIgIe) ......ccoeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e NC

7. Dans |'éventualité de la presciption d'un traitement de fond, quels sont les produits a votre
disposition ? (18)

» Méthysergide/Desernil' : dérivé de I'ergot de seigle : antiSErotoNiNe...........cccovvveiiiieeiiiceiiiieeeee e, 2
¢ Pizotifene/Sanmigran’ | trCYCHQUE ... .. coveu e e e e e e e e 2
« AMitriptyline/LaroXyl™ : tHICYCIOUE ...\ ceuuiiei e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e aa e e ean e eannes 2
* Propranolol/Aviocardyl’ : b&tabloqUAaNntS ... .. ... . coieii e 2
« Vérapamil/lsoptine* : inhibiteur CalCIQUE.........coouuei i e e 2
* Flunarizine/Sibelium" : iNhibitEUr CalCIQUE.........uiieie e e e e e e e 2
+ Oxérotone/Nocertone™ : neuroleptique, antihistaminique Hl..........ccccoooiiiiiiiin e 2
*Indoramine/Vidora" ; antisérotonine, antihistaminique HI, alphabloquant .............cccccocii e, 2

+ Dihydroergotamine per os : (n'est pas un trajtement de fond de |a migraine pour certains neurologues) 2
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DOSSIER N029: A propos des neur oleptiques

M. G, 36 ans, est traité par Largactil'/Chlorpromazine et Haldol'/Halopéridol intraveineux depuis 24 heures
pour traitement d'une bouffée délirante aigué.

L Quelles sont les contre-indications principales a I'utilisation de ces produits ?

2. Il n'existe aucune contre-indication. A la 24e heure apparaissent un torticolis, une hypertonie des
membres, et des crises oculogyres. La température est normale, ainsi que le reste de I'examen clinique.
Quel est votre diagnostic ?

3. Comment modifiez-vous votre thérapeutique ?

4. Au bout de quelques temps, I'évolution étant favorable, M. G est mis sous neuroleptiques retard. Quels
sont les principaux effets secondaires a craindre ?

5. Un matin, M. G est retrouvé par sa compagne avec une température a 39,2°, une désorientation temporo-
spatiale, une hypertonie importante extrapyramidale et des sueurs généralisées. Quel est le premier
diagnostic a envisager ?

6. Quels examens complémentaires demandez-vous ?

7. Le diagnostic suspecté se confirme. Quel est maintenant votre traitement ?
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DOSSIER N°29

—

1. Quelles sont les contre-indications principales a l'utilisation de ces produits ? (15)

* Glaucome par fermeture de I'angle iridocornéen (pour les anticholinergiques) ... ... .....cccccccciiiiiiinini., 3
* Adénome de prostate (pour les antiChOlINEIGIQUES) . ...uuiiiiieiiiiiie it e et e e et e e e e e e e eaaa e 3
C EPIIBPSIE L. et 3

¢ Maladie dE PariNSON........ouuuiiie ettt e ettt e e e e ettt et bt e e e e e et ee et b r e e e eeeeeennbaa s e aeeeeeees 2
¢ INSUISANCE NEPALIGUE ... .ciieeiiiiiii e e ettt e e e e et e e et e e e e e e e e et tba e e aeeeeeestbnaeeeens 2
¢« Cardiopathie, COroNarOPAtNIe ... ettt e e e e et e e e e e eaa e aaees 2

* Phéochromocytome (pour 1eS DENZAMIAES) ... ... .. i weeiiiiiieeeee et e e e e e e e e e e eeasaen s NC
¢« Porphyrie aigUeé INTEIMILIENTE ......... i et e e e e et e e e e e tb e e e e eeaaa e NC

T 01Tt = PPN NC
RV 1= F= T o E PP PSPP PP P TP TPPPPPPPPIN NC

2 1l n'existe aucune contre-indication. A la 24e heure apparaissent un torticolis, une hypertonie
des membres, et des crises oculogyres. La température est normale, ainsi que le reste de
I'examen clinique. Quel est votre diagnostic ? (10)

* Dyskinésie aigué a type d'acces d'NYPertONI€.......ccouuueiiiiieiieeie e e e e e e e e eeeeees 10

NB : Il existe d'autres ty pes de dyskinésie aigué : akathisie, accés d'hyperkinésie

3. Comment modifiez vous votre thérapeutique? (15)

LB o e TS U = L= o T= L= | NC
* Antiparkinsoniens antiCholiNEIgIQUES .................oiiiiiiiiii it e et e e e e e araee s 4
* Lepticur*/Tropatépine IM (1 ampoule = 10 M) coeverruieeiiieiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e enran s 4
* Akinéton retard'/Bipéridene ou Lepticur' comprimés en relais par 1a SUItE ..........ccceeeeveeirecieecie e, 4
ST U ] Y LT[ F= Vg oSN (010 L oL 0 ) 3

4. Au bout de quelques temps, I'évolution étant favorable, M. G est mis sous neuroleptiques retard.
Quels sont les principaux effets secondaires a craindre ? (15)

¢ NAUSEES, VOMISSEMENTS......uiiiiiiiiiii ittt NC
Dyskinésies tardives (OUDIi = 0) ....cooouuiiiir e 2
* Syndrome parkinsonien des neuroleptiques (OUBli = 0) .......uuiiii i 2
» Syndrome mMalin deS NEUIOIEPLIGUES .......iiiiiii it e e e e e e e e e eeaeenaeeeaaaas 2
* Syndrome NYPErKINEUOUE ..............ceeiiiiiiiiiiie ittt b et 1
S O 1T o0 .41 1= 1 [ P 1
¢ SYNArome CONTUSIONNEL.......ooiiiiii ettt e e e et e b e e e e e e e eeaaa s NC
¢ SYNArome d'iINAIfTEIENCE. ... ettt e e e e et e e e e e eeeeanes NC
+ Syndrome anticholinergique
- sécheresse buccale (et caries par hypoSIAli€) .......oouuuiiiiiii i 1
o1 ] 01117 o =11 [0 o H PSP SP 1
- troubles de 1'accomOodation VISUEIIE............uuuiiiiiii e 1
S (=1€= 011 o 1o I 1T = 1
- NYPOLENSION AITEFIEIIE ... ettt e e e e e e e e e tbb e r e e e eeeeeanes 1
o HYPErprolaCtin@IMIe .. ......coiiiiiiii e e ettt e e e e e et et e e e e e e e e e et s 1
© PFISE A POIAS .t e ettt e bbb e e e et et e e et b e aa s 1
* Baisse de la libido, impuissance, frIgIdIte ...........ccouiiiiiiiiii e NC
R o 010 o 2= £ 111 F7= 11T o P NC
¢ ICLEIE CROIESIALIGUE ... ..veeviiieieetie et et e etee ettt ettt ettt e et e et e e e be e et e e eaeeeaeeenteeeseeenteeeaeeesaeeteeareeas NC
* Dysrégulation thermique (hypothermie, hyperthermie) ..., NC

* Troubles cardiaques : allongement du QT .......uuuuuiiii ittt et e e e e e e erbb e e e eaeees NC
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5. Un matin, M. G est retrouvé par sa compagne avec une température a 39,2°, une désorientation
temporo-spatiale, une hypertonie importante extrapyramidale et des sueurs généralisées. Quel
est le premier diagnostic a envisager ? (10)

» Syndrome malin des NEUIOIEPLIQUES .......coiuuiii it e e e e e et e e et e e e et e e eaaan s 10

6. Quels examens complémentaires demandez-vous ? (15)

+ Enzymes musculaires : CPK, myoglobine, ASAT, LDH, aldolase............ccccovueeiiiieiiiieiiee e sieesiee s 3
*NFS : hyperl@UCOPOIYNUCIEOSE. ... ..uu ettt e e e e e e e e et e e e e s e e ean e e eaaeeennns 3
« lonogramme avec urée, créatinine sanguin et urinaire : déshydratation, insuffisance rénale aigué

(0] aTedToT T =] |13 PP 3
» Gazométrie artérielle : acidosSe MELADOIIGUE .......ccoeeuiieiiii e e e e e e e e e eeeees 3
* Bilan phosphocalcique : hypocalcémie, hyperphosphorémie . ........c.ovvveiiiiiiiiiiiiice e e NC
« Hémocultures et ECBU : diagnostic differenti€l ............oiiiiiiiiiiiii e e 3

7. Le diagnostic suspecté se confirme. Quel est maintenant votre traitement ? (20)

» Hospitalisation en urgence en réanimation .............uuiiiiieiiiiiiiiiis e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeenennns 2
* Surveillance cardiotensionnelle CONtINUE (SCOPE) .ivvniiiniiiiii e e e e e e e e e e e eaaeas 2
* Arret du traitement neuroleptique (OUDBII = 0) ..o 3
* Réhydratation (inSUffISANCE FENAIE) .........uiiiiiei e e e et e e e e e e eeeees 2
+ Rééquilibration hydroélectrolytique (hyperkaliemie) . .............coooiiiiiiiiii 2
D L T8 WA= g1 (o] =T o L= A PP 3
O = Ug foTo L= A 2T o) oYt g o] (T ST o 1= o 1= 2
STV £=T1 = TaTot = (18 o L ) N 2

* Contre-indication future des neuroleptiques retard et des neuroleptiques de la méme famille ................ 2
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DOSSIER N'30: Un homme de 32 ans n'en peut plus

M. X, 32 ans, vient vous consulter parcequ'il n'en peut plus. Il explique : " Je me sens indigne, je ne peux
plus travailler comme cadre commercial. J'ai toujours l'impression d'avoir fait une erreur dans mes comptes,
alors je refais les opérations plusieurs fois de suite. En plus, j'ai toujours peur de mal agir avec les collegues
Il'y a trois jours, j'ai oublié de dire bonjour a ma secrétaire. Je suis sOr qu'elle m'en a voulu, mais je ne savais
pas comment me rattraper et j'y ai pensé toute la journée et toute la nuit. J'ai toujours I'impression d'oublier
quelque chose ; quand je sors de chez moi, je me sens souvent obligé de remonter les escaliers pour
vérifier que la porte est fermée. Je sais que c'est béte, mais je ne peux pas m'en empécher. " En parlant, il
déplace sa malette pour mieux I'aligner avec les pieds de la chaise. Il explique en rougissant : " Je ne peux
pas supporter les objets mal rangés ".

1. Analyse sémiologique de cette observation.

2. Quel est le diagnostic ?

3. Quelle est la personnalité pathologique sous jacente chez ce patient ? Caractéristiques classiques.
4. Dans cette pathologie, quelles sont les principales indications d'hospitalisation ?

5. Quelle est la classe médicamenteuse la plus adaptée ?

6. Quels sont les autres moyens thérapeutiques a votre disposition ?
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DOSSIER N°30

1. Analyse sémiologique de cette observation. (20)

¢ Trouble obsessionnel compulsif

- obsessions idéatives (erreur arithmétique, objets bien rangés) ........ooovuviiiiiii i, 4
- compulsions (refait les comptes, vérifie que la porte est fermée, remet sa malette en place) .................. 4
- rituel de VErification (A€ 1a POIE) ....cevueei e e e e e e e e e et e e e e e ar e e aaaa 2
- lutte anxieuse (Ne peut pas S'€N EMPECNET) e 2
- conscience du trouble (consulte, je saisS qUE C'E@STDBLE) ....ccvvieiiiiii i 2
+ Personnalité psychasthénique

- interprétation pathologique (Ia secrétaire m'en a voulu) ........ccoooeiiiiiiiiii 2
- rumination anxieuse (j'y ai pensé toute la Journée et 1a NUIL) ..........oooociiiiiiiiiiiiiiieeee e 2
- tendance dépressive : Idées d'indignité, idées d'incapacité (ne peut plus travailler), de culpabilité

Gl LT W= Tel = = U =) PSSP 2

2 Quel est le diagnostic ? (10)

» Trouble 0bSeSSIONNEl COMPUISIT.......cooiii e 10
* Nevrose obsessionnelle €galement ACCEPLEE .......ovivveiieiiiiiiiiie e e e 10

3. Quelle est la personnalité pathologique sous jacente chez ce patient'? Caractéristiques
classiques (20)

T o] o T= 11 0 1= 1o [0 1P 3
¢ INEFOSPECLION ANXIEUSE ... .oiiiiiiiiie et ettt e ettt e e et ettt bbb e oo e et e et bbb s e e e e e e e e bbb s e e e e e e e eebbb e e eeeas 2
¢ INEEIECTUAIISALION. ...t ettt e e et ettt b e e e e e e e e bbb e e e as 2
LIS Tod (U] o 1U ] [T PSP PPPPTR 1
¢ HE S ALIONS. e et e e e et b e e e e e et b s 1
* Incapacité d'agir (pouvant mener & 'abOUlIE) .........coouiiiiiiiiiiiii e 2
* Inhibition affective (d'oU hypOSEXUANLE) . .....uuuiiiiiiiii et eeees 2
+ Besoin de réassurance constante (d'ou dépendance affeCtive) ..., 2
o Sentiments de CUIPADITItE ... ettt e e e e e e et e aeeees 2
o MELICUIOSILE ... 2
1Y [o] = 1111 0 = PP PP PUPPPPPRPPPIN 1

4« Dans cette pathologie, quelles sont les principales indications d'hospitalisation ? (20)

+ Acces d'angoisse non maitrisable (dont angoisse de dépersonnalisation) ...........cccccuvvviiiiiieiiiiieeeeeennnn, 6
+ DECOMPENSALION AEPIESSIVE GIAVE ....uiiiiiiieeiiiiieeeeiitititiaa s et e e e e e et teeeeeaasaasaaa s s st aeeaaateeeeeasssenssnnnnnnn s 6
+ Crise obsessionnelle sévére ou invalidante (plan affectif, social ou professionnel) ...........ccccccvvvveeeeninns 8

5. Quelle est la famille médicamenteuse la plus adaptée? (10)

N g0 [=] o] £ =TT =T =SS SUSPPPRPN 10

6. Quels sont les autres moyens thérapeutiques a votre disposition? (20)

L ©d o 10 11 ] { aT=] =T o 1= 2SR 2
- anxiolytiques, ex : benzodiazépines en cure courte (si lutte anxieuse importante) .........cccccceeeeeeeiinnnee. 2
- neuroleptiques sédatifs (si lutte anXieuSe IMPOIMANTE) ..........vvvviiieirieiiiiiiieieerereeeeererrerrrrrrr 2

- neuroleptiques antidéficitaires (si trait pSychasthénique) .............eeeiiiiiiiiiii e 2
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o3V od o 11 g [T 2= o 1 PPN 2
e LI 0 101 (=T o T PP 2
-d'inspiration psychanalytique voire psychanalyse................c.oeiiiiiiiiieiiiiiiee e I e eeneaens 2
* Thérapies cognitivOCOMPOITEMENTAIES : ... ...iii i ettt et e e e e e e e e eaaeees 2
SIMMErSION (FIOOTING) ...ttt e oottt e e e e e et ettt e e e e e e e eeeaaen e e e e aeeeeesnnnnnaeeaaaeas 2
-dESEeNSIDIlISAtION PrOGIrESSIVE ... ..ottt et et et et et e e e et e e e ea e e een 2

-affirmation de soi (si psychasthénie)
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DOSSI ER N°31 : Une hémipl égi e

Madame B., 59 ans, est hospitalisée en neurologie pour hémiplégie droite prédominant au membre supérieur
et aphasie de type Broca. Ce tableau est apparu brutalement ce matin lors de la toilette. Depuis une dizaine
de jours, elle était fatiguée mais asymptomatique par ailleurs.

Elle est hypertendue depuis 5 ans, traitée par Coversyl®- Périndopril.

Elle est porteuse d'un prolapsus valvulaire mitral diagnostiqué il y a 30 ans devant des crises d'angoisse
aigueé.

I'y a un mois et demi, elle a présenté une sinusite maxillaire aigué d'origine dentaire traitée par antalgiques
et anti-inflammatoires non stéroidiens.

Tension artérielle = 140/80 mmHg, pouls = 110/minute, température = 38,5°C.

On retrouve un click mésosystolique et un souffle mésotélésystolique 2/6° de la pointe.

L'auscultation pulmonaire est normale.

L'examen neurologique retrouve une hémiplégie droite de type flasque, prédominante au membre supérieur,
avec déviation de la bouche du coté gauche. Hémi-anesthésie globale droite. Hémi-anopsie latérale homo-
nyme droite. Il existe une aphasie de type Broca. Les réflexes ostéotendineux sont retrouvés de maniére bila-
térale, plus vifs a droite qu'a gauche, le réflexe cutané plantaire est indifférent a droite, en flexion a gauche.
La bandelette urinaire ne retrouve pas de nitrites, pas de leucocytes, pas de protéines, mais deux croix d'hé-
maties.

La NFS montre : 13 000 GB/mm3, dont 80 % de polynucléaires neutrophiles, Hb = 9,8 g/dl, VGM = 92 fl, pla-
guettes = 350 000/mm3.

La VS esta 62 mm (H1).

L'ECG montre une tachycardie sinusale isolée.

La radiographie de thorax de face debout est normale.

Le scanner cérébral sans injection demandé en urgence est normal.

1. Quel est votre diagnostic complet ?

2. L'examen clinique aurait pu montrer d'autres signes en rapport avec la maladie qui a causé le tableau neu-
rologique. Lesquels ?

3. Quels sont les premiers examens complémentaires a demander ?
4. Quel traitement allez-vous instaurer ?
5. Quelles complications sont a craindre chez Madame B. ?

6. Au quatriéme jour, elle est apyrétique. Le scanner cérébral répété sans injection montre une hypodensité
corticale limitée pariétale gauche. Mais au sixiéme jour, I'état clinique s'aggrave a nouveau, des céphalées
sont apparues, et persistent en allant crescendo ; la température remonte a 38,5°C. Vous prescrivez un scan-
ner cérébral sans injection qui est fourni a votre interprétation.

Q6 : TDM cérébral sans injection
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DOSSIER N°31

1. Quel est votre diagnostic complet ? (15)

¢ ACCIAENT VASCUIAIIE CEIEIIAL .....ccoieiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaees NC
¢ SYIVIEN SUPEITICIEI QAUCKE......ccii e e e e e e e e e e s s et r e e e e e e e e e e snnrnneees 2
LN 1T =Y 1 4T [0 = SRR 2

B o o 1T =T 0 0] T ] o [ = PSR 2
N oTo] a1 e (ol o [=] o T T Alo= T4 1=V [ [ U SEERRR 2
YU =T oo [oTor=T o 11 (RN 1 (=T =T ] [T 5
¢ Avec atteinte ValVUIAIre MILTAIE............oooiii ittt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e bbb abbb s b b raerereeeeeees 2

2 L'examen clinique aurait pu montrer d'autres signes en rapport avec la maladie qui a causé le
tableau neurologique. Lesquels ? (10)

ST o] (=T g o] 4 o= T= 1T TSROSO 2
+ Erythéme palmo-plantaire d& JANEWAY...........coiiiiiiiiiiiatie et etee ettt et e et e s teesnbe e snbeeebeeeneeeeneeas 2

O 1 oL 0 = 7= Yol U=V SRR NC

L o 10D o= L P T o 1 1 = SRR 2
+ Anévrismes mycotiques (auscultation et palpation de tous les axes artérielS) ..........ccccvvveeeviicvvireeeerrnnnn, 2
¢ Fond d'ceil : taCheS A& RON ....ooiiiiei ettt e e e e e et e e e e s e nnb e e e e e e e snnnaeeeeas 2
¢ HIpPOCTAtiISME QIGITAL. ... .eeeieeiiei et e e s ettt e e s et r e e e anbb e e e e aeee NC
* ArthriteS iImmMUNO-AIIEIGIQUES. .......eoiiiiiiee et e e bt e e et e e s e bb e e e e NC

3. Quels sont les premiers examens complémentaires a demander ? (25)

¢ HEMOCUIUIES (OUDBIZZEIO) ...vviiiiiiiieiee ettt e et e e e st e e e sttt e e e sbbe e e e e sbbaeeeesntbeeeeeane 4
Y L (010 (oI T ] oo a1 =T oL TSRO 2
Y 0o LT =] =] (== PSR RPPRR 2
+ Lors des pics fébriles ou des hypothermies 0u des friSSONS ........ccueviiiiiiiiie i 2
¢ MilIEUX @ET0 @NABTODIE. ... ei ittt sttt et e e s ae e e s b b e e sabe e sabeesnbeesnneesaneen 2
* Milieux spéciaux (StreptoCOqUES AETICIENTS) ....ciiuviiiieiiiiiie ettt e et e e st e e e s snsbaeeesanenees 2
L ST o] (o [ Vo [= TR =T [N =] o £ PSPPSR 2
0010 (=TSR o] (0] (o] T 1= 1= RS TPRTRR 1

+ Echographie cardiaque avec Doppler (transthoracique et transcesophagienne si doute) (oubli=zero) ....4

« Recherche de porte d'entrée : (OUDIIZZEIO) ......ccooiiiiiiiiieeie e e e e NC
+ Radio des sinus maxillaires (BIONAEAU) ..........eviieiiiiiiiiiee e s e e e s e e e e e s st ae e e e e s s e nnneees 2
@] gugleToF-Tal (] g oTe = o 0] o 0= USSR 2
¢« Examens non SPECIfiqUES OU NON UFGEINES & ...ecciiuiiieeeiiiieeeeiitieeeesiieeeeesitaeeesesstaeeeessstaeeessssbanaeessseeessnnsees NC
- NFS, VS, CRP, fibrinogéne, complément (C3, C4, CH50), complexes immuns circulants, facteur rhuma-
(o] (o [=B e g oTe|[o] o101 110 =P RPTUOTPPRPP NC
- ionogramme sanguin et urinaire, avec créatinine, urée (Clearance) ..........ccccccvveviieeeesiicciieee e NC
- ECBU, Protéinurie AES 24 NEBUIES .......cicviiiiie ettt e e s sttt e e e e s sttt e e e e e s st b aeeeaesssbaaaeeeesansbaeeaeaesans NC

4. Quel traitement allez-vous instaurer ? (25)

L =T oo L3 11 1 [ TP PO PRTT NC
LN 1] o] (o T =Y o= O PP SR 5
L D011 | = OO T TP P T PPPPPPPP 1
)Y 01T (o [0 UL R PR UTT PRI 1
e 1T 01 (] = 1T PPV U PR URPOTPTO 1
L =T T (=TT o [ T PP U P UP TR PP RPN 1
+ Probabiliste (adaptée aux germes fréquemment rencontrés : streptocoques SUrtout) ...........ccceeeeevirveeeenne 1
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+ Secondairement adaptée au germe responsable et a I'antibiogramme ...........c.ccoeeeiiin 1

* Débutée apres les heémOocultures (OUDI = 0) ...ooiiiiiiiiiiiiiie e sesbee e e e eees 2

+ Exemple

- Pénicilline G : (hors allergie) : 500 000 unités/kilo/jour, IVSE,

Lo T[T O I W LS o T =SSP 5
-aminoside : Amikacine-Amiklinv : 15 mkj, en une perfusion d'une heure, pendant 15 jours ..................... 5
* Traitement de la porte d'entrée dentaire et/ou sinusienne (oubli = 0) .............ccooiiiiiiiiii e, 2
- Traitement du déficit neurologique : nursing, KINESItNErapi€............ccooviiiiiiiiiiiie e NC

+ Surveillance (oubli = 0) clinique, biologique, échographique, tomodensitométrique.................ccccccvunnnns NC

5. Quelles complications sont a craindre chez Mme B ? (15)

Y Lol g =11 E= R (o] (0] oo L= I ) SRR 3
¢ RECIAIVES B TECNULES. ...ttt h e bt e sk b e e et e e e sa b e e e sab e e e bne e e nbbe e e snbeeanneas 2
¢ INSUFISANCE CAITIAGUE .....eeeiiie ittt ettt e e e e ekttt e e e e e sa s bbbt e e e e e aanbbe e e e e e e e annbeneaaeeas 2
- Abces cardiaques (septal, annulaires et SOUS anNNUIAITES...) ......cccuiiiiieiiiiiiiiie e e e 2
+ Hémopéricarde, infarctus myocardique, PEFCArAITE ...........coiiuiieeiiiiiie e NC
+ Embolies périphériques (Meétastases INTECHEUSES) ......cciiuiiieiiiiiie ittt srbee e 2
T @ To Toar=T=T o1 [0 |1 [ ST P PPT PP PP 2
* Rupture d'anévriSMeES MYCOUQUES .....ceeiiuiiieiiiiee it e iitieeesstaeeesstteessstteeesstbeeesssbeeeassbeeesssbeeesssreeesssseeessseeensns 1
* NEPhropathies GIOMEIUIAINES ......ccciiiiiiiiiie et e st e e st e e s ta e e e e tbeeeestbeeesssbeeeesrbeeeees 1
¢ INSUFFISANCE FENAIE.......ciiiii ittt s bt e st e e sb b e e e et bt e e sbe e e sabe e e snbeeennneas NC
T T o110 LI o] (=] o U= SRR NC
+ Complication iatrogénes (médicaments utiliS€s, perfusions VEINEUSES) ..........ccceveeeiiieieesiiiieeeesiiiieeeenns NC

6. Au quatriéeme jour, elle est apyrétique. Le scanner cérébral répété sans injection montre une
hypodensité corticale limitée pariétale gauche. Mais au sixieéme jour, I'état clinique s'aggrave a
nouveau, des céphalées sont apparues, et persistent en allant crescendo; la température rernon-
te a 38,5°C. Vous prescrivez un scanner cérébral sans injection qui est fourni a votre interpréta-
tion. (10)

B Y] 10 =Y U 2
¢ Pariéto-temporale QAUCKE ........o.eiii et 2

+ Entourant une hyperdensité SPONtan@e COMICAIE. ........ocuuuiiiiiiiiie e 2
+ Sans déplacement des StrUCtUrES MEMIANES .......viiieeiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e s s reeeeeeeean 2
* Probable MEtastase SEPLIGUE.........coi ittt st e e s et e e s et e e e s e aba e e e nres 2

+ Ou nouvel AVC hémorragigue beaucoup moins probable............cccccviiiiiiiii e, NC
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DOSSIER N'32: Un banquier reste cloitré chez lui

Mosieur X., 55 ans, est amené le 15 juin par sa femme en consultation car depuis quelques jours, il refuse
de manger et reste cloitré chez lui en se cachant pour regarder a la fenétre. Il est banquier. Il explique "¢ca ne
peut plus durer, je vois bien qu'il y a des clients pas ordinaires : ils me regardent par en dessous, n'arrétent
pas de chuchoter. C'est un coup des interdits de chéquier, ils complotent pour se venger et me tuer. Je l'avais
repérée, le 8 septembre, la femme qui est restée debout devant mon bureau sans s'asseoir, elle devait repé-
rer les lieux pour qu'ils viennent m'attaquer au travail ; d'ailleurs elle notait des phrases sur son journal. Mais
jai changé de bureau a temps. Il y a un maois, j'ai méme recu un coup de téléphone anonyme ; on demandait
un certain Robert. C'est clair. Tout concorde. Ce sont mes derniers jours. Mais il faut que je me défende, je
ne les laisserai pas facilement avoir ma peau, il va y avoir de la bagarre !"

Se tournant vers sa femme, il lui dit : "Oh, ne fais pas l'innocente ! Toi aussi, tu fais partie du complot : j'ai
bien vu que tu discutais avec eux. Je sais bien qu'ils t'ont demandé de m'empoisonner ! Mais je te surveille
et je ne mangerai plus rien."

1. Analyse sémiologique.
2. Quel diagnostic évoquez-vous ?

3. On retrouve parfois chez ce type de patient une personnalité prémorbide particuliére. Laquelle ? Quels en
sont les caractéristiques ?

4. Vous décidez d'hospitaliser ce patient. Selon quelles modalités ? (Détaillez les deux possibilités)

5. Principes du traitement en urgence.
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DOSSIER N°32

1. Analyse sémiologique. (20)

+ Terrain

10 2 012 - SO 1
- d'Age MU : aPrésS [a QUANANTAINE..........ccoe ittt e e e e e e e e e e e e e s s e s s s s s e ae e e e eeeeereeeaeeaeeaeees 2

« Anosognosie (amené par sa femme)
@ [OBES TEIITANTES. ...ttt ettt ettt ettt e be e st e e s ket e ea b e e e ek bt e e shb e e e abe e e e bee e enbeeesnbe e e snbeeennns

+ Chroniques (depuis le 8 septembre dernier au moins)

« En réseau (les interdits de chéquier d'abord, maintenant sa femme est intégrée dans le délire) ............ 2
o Mécanisme interprétatif € INTUILIT ..........ooiiii e e e s s e e s snraeee s 2
I I 01T Lo o Lo o 1= Y=Yt U T o PRSP 2
+ Participation affective importante (refus d'alimentation, des sorties, se cache) .............ooooiiiiiiiiiiiiiee 2
+ Adaptation sociale [ONGIEMPS CONSEIVEE. ........cicuuiiiieiiiiiee ettt ettt e et e s e s e e s sbae e e e s anbbeeeessnseeeeas 1

+ Risque hétéro-agressif (ca ne peut plus durer, il faut que je me défende, il va y avoir de la bagarre) .....2 |

+ Persécuteurs désignés (complot entre les interdits de chéquiers et sa femme) .......cccccoecvvevviiiiie e, 1
2. Quel diagnostic évoquez-vous 7 (20)

B B L ol o T T = TaTo] 1= Lo UL TR TURRRR 10
O D111 (=T o] =3 7- U110 ) RO SR 8
¢ DE SAIIEUX B CABPUIAS. .. i iiiiiiiiiiiiiiiieieitee et a s s o e o a1 e e e e e e e e e e aaaaaaetatetete et e eee e e e e eeasssenseebbbsbnbsnannns 2

3. On retrouve parfois chez ce type de patient une personnalité prémorbide particuliere. Laquelle ?
Quels en sont les caracteéristiques ? (20)

B = 6o T g F= UL (=3 o= L T To) = Vo [ 1= SRR 4
+ Hypertrophie du Moi (orgueil, mégalomanie, EJOCENLIISME) .......uuviieeeeeiiiiiiiiieeer e e e e e s e e e e 8
B 1Y =3 =T o T T PP OUURPPRTPPR 2
B T (o] g1 ¢= 1] 1 T PO UPP PRSP 2
B o U 3= (=20 [0 T T 1T 1 4= o SRR 2
D T T 1= SO 2

NB : La personnalité sensitive (psychasthénie, sensitivité, susceptibilité, tendance dépressive, méfiance,
culpabilité, timidité, scrupulosité, vulnérabilité) est une forme clinique de personnalité paranoiaque qui pré-
dispose au délire de relation de Kreitshmer.

4+ Vous décidez d' hospitaliser ce patient. Selon quelles modalités ? (Détaillez les deux possibili-
tés) (20)

o BN UIGBNCE. ... e e e oo e oo oo e e e e e e e et e e e e et et ettt ettt et e e e e e e e e s 6

o HOSPItAlISALION A OFfICE. ... ettt ettt e sttt e e e s bba e e e e anabneeas 2
+ Deux possibilités

- selon l'article L342 (code de santé publique) : nécessite un certificat médical circonstancié par un
médecin n'exercant pas dans I'établissement d'aCCUEIL............coiiuiiiiiiiiiie e 4
- arrété prononcé par le préfet de police au vu de Ce CErtifiCat ........uuvviveiiiiiiiiiie e 2
- et dans les 24 premiéres heures un autre certificat par un psychiatre de I'établissement d'accueil est
envoyé au préfet par le directeur d'établiSSEMENT .........cooiiiiiiii i 2

- selon l'article L343 : En cas de danger imminent (sureté des personnes) attesté par un médecin ou par
la notoriété publique (maire, commissaires de police a Paris) : prise de mesures provisoires pour 24
heures en attendant I'hospitalisation d'office prononcée par le préfet

NB : L'HDT est contre-indiquée chez les délirants paranoiaques car elle expose le signataire a des repreé-
sailles du malade.
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5.Principes du traitement en urgence. (20)

B o To 1] o] F= 1 1ST= Ui o 1o o] 1103 = PN
@4 o113 Te] i aT=T =T o 1= TSP TR PUUPPPPPPIN 4
+ Neuroleptiques
 Intramusculaires au début (surtout si refus de soins)
-Antiproductif ex: Halopéridol/HaIdoI@ .......................................................................................................
+ Et sédatif : ex : Chlorpromazine/Largactil® ...............ieeeimiiiiiieii et e eeas
+ Psychothérapie commencée des que POSSIDIE ........oouuiiiiiiiii e 2
+ Surveillance de I'efficacité et de la tolérance (dépistage et correction des effets secondaires)
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DOSSIER N"33: Une veuve est traitée de salope par son voisinage

Madame C., 54 ans, veuve depuis un an, est amenée aux urgences par sa fille. Depuis une semaine, elle
restait cloitrée chez elle, ne voulant plus voir personne. Mais sa fille dit que depuis six mois déja, elle était
"bizarre, méfiante".

Madame C. est calme, semblant absorbée par ses pensées. Elle explique : "C'est intolérable, dans I'im-
meuble, tout le monde m'en veut : je recois des ondes dans tout le corps gqu'ils m'envoient a travers les murs
pour m'éléctrocuter ; ils ne me laissent plus penser tranquille, ils me parlent tout le temps, me traitent de salo-
pe. Je n'ose plus sortir, je sais qu'ils devinent toutes mes pensées. lls m'en veulent de ne pas étre morte a
la place de mon mari. C'est vrai, il vaudrait mieux que je meure, maintenant la vie est insupportable". Madame
C. éclate en sanglots.

L'examen clinique est normal.

1. Quel diagnostic principal évoquez-vous ? Quel(s) est(sont) le(s) diagnostic(s) associé(s) ? Justifiez.
2. Quels sont les diagnostics différentiels a évoquer de principe ?

3. Prescrivez-vous des examens complémentaires ? Si oui lesquels ? Si non, pourquoi ?

4. Quelles sont les personnes particulierement exposées a cette pathologie ?

5. La patiente est hospitalisée et traitée par HaldolO/Halopéridol (30 mg/jour intramusculaire avec relais per
0s au septieme jour) et Nozinan®/Lévomeépromazine (per os 50 mg le soir), associés a
[Anafrani I®/Clomipramine (per os, 150 mg/j), une psychothérapie de soutien est débutée les premiers jours.
A la fin du premier mois, la patiente est convaincue de s'étre trompée, d'avoir en réalité un voisinage char-
mant, elle critique son délire, est de bonne humeur et élabore des projets d'avenir. Aucun effet secondaire
génant du traitement utilisé, pas de prescription systématique de correcteurs. Que pensez-vous de cette évo-
lution ? Modifiez-vous le traitement ? Si oui, selon quels principes ? Si non, justifiez.
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DOSSIER N°33

1. Quel diagnostic principal évoquez-vous ? Que(s) est(sont) le(s) diagnostic(s) associé(s) ?
Justifiez. (20)

* Psychose halluCinatoire ChIONIQUE. ........eiiiee et e s e e e e e e s e s e e e e e e e e e s e e snnnnenees 4
* Associée a une dépresSion (SECONUAIIE) .....uvuurieiiieee et ii ittt e e e e e e e s srr e e e e e e e s s s st e e reeaeeessaansnrennreeeaeeaes 4
0 FBIMIME Lo e r e e e st r e e e e e s 1
® PIUS 08 40 @GNS ...eeiiiieiii ittt n et e e et a b a e 1
+ Délire chronique non dissociatif (au moins six MOIS d'@NCIENNELE) ..........evveiiiiiiieiiiiiiee e 1
» Theme de persécution et syndrome d'influence (devinement et commandement de la pensée) .............. 1
+ Mécanismes prédominants : hallucinations cénesthésiques (ondes) et acoustico-verbales, automatisme
£0=T 0] ¢= | OO U TP PUTRP PP NC
o Systématisation €N SECIEUI (PAUVIE) .....ueieiiiriiieiiiiiteesstieeeesettereesssbeeesassabeeeesassbeeeeaansbeeeeaansbeeeeasssseeessansees 3
* Participation affective forte (Madame C. S'@St CIOTIIEE) ......cvvviieiiiiiiie it 1
» Dépression secondaire au délire : apparition aprés plusieurs mois de délire chronique ..... .....ccccceecvveeene 1
LU 1 (o R0 (=Y 7= 1 [T 15T L1 o SR 1
L 5 (=TT o L= B T = U SR 1
L [0 1= TSRS U T o o T R OPPPSSR 1

2 Quels sont les diagnostics différentiels & évoquer de principe? (20)

L 00 oI R oT=] £ o = 1 O SO PRTPR 5
+ Démence debutante NON tUMOTAIE ..........oiiiiiiiiie et e e bt e e et e e s sebe e e e e eneees 5
« Intoxication chronique (alcoolisme chronique, médicaments, drogUES) .........ccceevvevieiiiisccicenriniirerneeeeeeeees 5
Y L= o g Tt = 1= [T = g (O OTPUPPRTPPRN 5
¢ Délire paran0iaquUE dES SENSILIS. .......ciiiii e e e e e e e s s s s r e e e e e e e e s e nr i rreaees NC
+ Schizophrénie paranoide : mais début trop tardif, pas de diSSOCIation ............c.cccevcvvviiieieee i, NC

3. Prescrivez-vous des examens complémentaires ? Si oui lesquels ? Si non, pourquoi ? (10)

COUL e e r e e s st e e e s e e e e s st e e s naaaen 1
+ Scanner cérébral sans et avec injection (hors contre-iNdiCation) ..........ccccveeeviiiiiiie e 6
* |ONOQramme Urée CIEALININE .veivviiveiiiieitie ittt sbe e re b 1
LI Yo=Y 1= PP 1
+ Examen ophtalmologique (recherche angle iridocornéen étroit : pré-thérapeutique pour anti-choliner

010 U T=T PP 1

4. Quelles sont les personnes particulierement exposées a cette pathologie? (20)

o FEMMES MENOPAUSEES ......ovviiiiiiiiiie ettt e ettt e s sttt e s ettt e s st b e e e s et b e e e e s et baeeesasbeeaeeansbeeeesansbeeeeeansbeeeeennses 5
0 PEISONNAIILE SENSILIVE ... ittt e ettt e e e et e et e e e e e et et b e e ee e e s e st s eesseessba s eesesssabaseeesensraen 5
N EY0] (=T 0 g [T gL A=Y o o3 = | T 5

o AlICOOIIQUES CRFONIQUES. ... ...ttt e e e e oottt et e e e e e e s e bbb bbbt e et e e e e e e aannbbbeeeeaeaaeeaaaan 5
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5. La patiente est hospitalisée et traitée par Haldol0/Halopéridol (30 mgrJour intramusculaire avec
relais per os au septieme jour) et Nozinan®/Lévomépromazine (per os 50 mg le soir), associés a
I'Anatranil®/Clomipramine (per os, 150 mgr), une psychothérapie de soutien est débutée les pre-
miers jours. A la fin du premier mois, la patiente est convaincue de s'étre trompée, d'avoir en réa-
lité un voisinage charriant, elle critique son délire, est de bonne humeur et élabore des projets
d'avenir. Aucun effet secondaire génant du traitement utilisé, pas de prescription systématique de
correcteurs. Que pensez-vous de cette évolution ? Modifiez-vous le traitement ? Si oui, selon quels
principes ? Si non, justifiez....(30)

+ Evolution favorable VEIS [a QUETISON ........iciiiiiiie ettt sitet e st e e e st e e e et e e e e sntae e e e e sntaeaeessntaeaeennsees 5
¢+ OUIL, 0N MOdIfi@ 18 TrAILEMENT .......eiieiiiii et e et e et e e e e e et bbb e e e e e e e e e s e e annnbbneeeeaaaeaaas 5
- Allégement du traitement neuroleptique : monothérapie, voire arrét progressif des neuroleptiques .......... 5
* Si maintien des neuroleptiques : discuter le passage a la forme retard (ex : Haldol décanoase) ou une
faible posologie quotidienne (dose minimale effiCace) .........cccuviiiiiiiii e ——— 5
+ Diminution de la posologie d'antidépresseur tricycliqgue (dose minimale efficace) .........ccccccovvviiiiiennnnnn. 5

+ Sortie de I'hdpital a prévoir et surveillance réguliere en consultation............ccceeeeeeeiiii e 5
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DOSSIER N'34: Des troubles de mémoire chez un médecin de 52 ans

Monsieur P., 52 ans, consulte en neurologie pour troubles de mémoire, amené par sa femme. Depuis deux
mois, il a suspendu son activité professionnelle (médecin libéral) pour asthénie. Il reste assis devant la télé-
vision toute la journée. Il est également dépourvu de toute retenue depuis quelques semaines, et n'hésite pas
a dire a son entourage des vérités génantes. Il mange des quantités impressionnantes a table, ce qui n'est
pas son habitude. Il devient trés "terre a terre", ne comprenant plus du tout I'humour ou les subtilités, prenant
tout au premier degré. Enfin, il oublie au fur et a mesure tout ce qu'on lui dit. Sa vigilance est normale.
L'examen clinique retrouve un grasping bilatéral, des réflexes palmo et pollicomentonniers bilatéraux vifs, une
absence de syndrome pyramidal ni extra-pyramidal. La force motrice et la sensibilité sont normales. Pas de
syndrome cérébelleux, I'examen des paires craniennes est normal en dehors d'un nystagmus horizontal des
deux yeux dans les positions extrémes du regard latéral externe. La marche est génée par une tendance a

la rétropulsion.

1. Faites le relevé sémiologique de cette observation.

2. Quel diagnostic clinique évoquez-vous ? Quelles en sont les principales étiologies ?
3. Vous allez prescrire un scanner cérébral. Qu'en attendez-vous ?

4. Interprétez le scanner cérébral.

5. Quels autres examens complémentaires pourriez-vous prescrire pour étayer ce diagnostic ?

Q4 : TDM cérébral avec injection
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1. Faites le relevé sémiologique de cette observation. (28)

+ Apparition subaigué et EvoIUtioN CAIONIGUE ........cuuviiiiiiiii e e e 2
+ Stéréotypies verbales (répéte 1a MEME PRraSE) ......cccuvviiiiiiiiiiiii e 2
+ Troubles mnésiques antérogrades retentissant sur la vie sociale et professionnelle ............cccccccovvvvveenn. 2
© ASENIBINI. ...ttt b e e b E e e R b e e e b et e eR R et e eRRe e e R bt e ek bt e e abe e e e re e e anbeeennneas 2
¢+ RalentiSSeMENt PSYCNOMOTEU.........oi ittt e e e et e e e e e e e e s s bbb e e e e e e e e e e e e aaans 2
L Y o= U1 TP TU P PURTPPPPPRPRP 2
¢+ Levée des inhibitionNs (AUCUNE FEIENUE) .......eviiiiii ittt s sttt e st e e e s et e e e e s s nbeaeeeeessnnseeeeeas 2
e Troubles de I'aliMENtatioN...........oooiiiie e e e e et e e e s b e e e nn e e 2
* Troubles de I'abstraction, du raiSONNEMENT ..........ueiiiiiiiiiie e 2
o Réapparition des réflEXeS PrIMAITES. ... ....uiii ittt s e st e e s s ntbe e e e s stbe e e e s ansbeeeeeasreeeeeanees 2
L] =T o1 aTo I o1 = U1= = | PP PRR 2
* réflexes palmo et polliCOMENTONNIETS PIrESENLS ......uiiiieiiiiiiiie e e s ittt e e e st e e e e e st e e e e s stbrereeaessnabbeeeaeesanes 2
» Troubles de la marche avec rétropPUISION ..........ccuiiiiiiiiiiie e 2
o Pas de troubles de 18 VIGIANCE .........cooii et e e e e e e e eeaaeeas 2
2 Quel diagnostic clinique évoquez-vous ? Quelles en sont les principales étiologies ? (26)

» Syndrome démentiel de type frONTAL ...........ooiuiiiiie e 10
o Hydrocéphalie & presSSion NOMMAIE. .........eiiiiee i e e e e e s e e e e e e e e s s snae e e e e e e e e e e snnnernneees 2
T Y P = Vo 7= 30 L= e[ RSP 2
¢ TUMEUF TTONTAIE ...ttt et sn e et n e e s e e e s n et e s n e e e ne e e nnne e e nnneeennnes 2
B T (AT 10 0= 0T L8 LT L1 = 2
L N O o] a1 v= LU DT 1101117 o] = PEERRS 2
B N 1ot =TS (o] o] - | SO PU SRR 2
* Maladie de Steele-RichardSON-OISZEWSKI...........c.ciiiriiiiiieiiie et 2
LI @8 o] == (= L1 1101 T | (o) o SR 2
3. Vous allez prescrire un scanner cérébral. Qu'en attendez-vous ? (14)

* Recherche

= EUMEBUE CEIEDIAIE ...ttt ettt e bt e e bt e e s a b e e e s e b e e e kbt e ek be e e abbeeanbeeesnbeeesnneeea 2
S ADCRS CAMBDIAL ... .ottt e et e et e bbb e ae e nereeaa 2
= NEIMALOME SOUS UIAI ++eevvrrrnnuniiaeeeetteetittti e s s e e eteeteetbabe i aaseeeeeeeeaestas st e e eaeeteeessbbaaassaeeeeaeeeesbsnbnnansaeeeaenennns 2
=TT [01=] | LTS o DAY O o] 1 - | SRR 2
- IlAtAtION VENTIICUIAIE.......eieiiei ettt e st e e st e e st e s e e snne e e e nnneees 2
- atrophie cérébrale (corticale, SOUS COMICAIR) ........uuviiiei it e e e e s srrreee e e e e e 2
¢ PRUL BLIE NOMMIAL......ii ittt ettt re et s a e e e b et e skt e st et e ek b e e e sa e e e bn e e s abneesnee e 2
4. Interprétez le scanner cérébral. (12)

« Hypodensité frontale DIAtErale...........coouiiii ittt e e e st e e e e stbe e e e e nneees 3
+ Dilatation des Sillons COMtiCAUX fIONTAUX...........utieiiiiiieai ittt e e r e e e e e e s e s anebebeeeeeaaeeas 3
+ Elargissement de la scissure inter-hEmiSPhEriQUE...........uiiiiiiiiie i 3
¢« Evocateur de mMaladie A& PUCK..........oo ittt e e e s e e e e s e e e e e e e aanes 3
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5. Quels autres examens complémentaires pourriez-vous prescrire pour étayer ce diagnostic ?
(20)

N SR g o] 1 4 F= LSOO PPPPR PP 2
VS NOIMMIAIE. ...t e e e et e s et e s et e e e eeeeeeeeaeaeaeaeeeeee e e e e e e e e e e s e ae s e sesabebebbbbababananan i ns 2
« lonogramme, créatininémie, calcémie, glyCémie : NOIMAIES ........c..vvviiiiieeei i 2
¢ FOLAtES, Bl 2 1 NMOMMAIUX ..uuuiiiiiie e e et s s e e e e e e e e e e e e e e eaeaaaaaaaaaaaeeeeeees 2
¢« TSH URrasensible i NOIMMAIE ......coiiiiiii i e e e e e e e e e e e e aeaaaaaaaaaes 2
S T= T o] (oo 1INV AT A 0o 4 4= LRSS 3
¢+ SErologie TPHA VDRL : NOMMAIE .......ciiiiiiiiiiee et e e et e e e e e e e s s st e et e e e e e s sesnnnstnaereeaeeeessnnnnnsnnes 3
$EEG I NOMMAL .t e e e e e e e e e e e e e aaaaaeaaaaaeaeaeraarara—————— 2

O el ]aTox i (e g (o] aa] o =T = IRR L0 4 1= 1 (TR 2
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DOSSIER N035: Un trouble psychiatrique du post-partum

Madame T., 24 ans, est hospitalisée aux suites de couches de la maternité au 3e jour post partum. La sage
femme vous appelle car la patiente est triste, prise de crises de larmes sans raison apparente, se plaint d'une
grande faiblesse généralisée (elle pense que I'accouchement lui a fait perdre beaucoup trop de sang et qu'el-
le est sGrement trés anémiée), elle répéte également qu'elle est trés constipée, qu 'elle n'aurait jamais dd gar-

der cette grossesse. "De toute maniére, vous dit-elle, je suis complétement incapable de m'occuper de ma

flle, je ne suis bonne a rien. Comment vais-je pouvoir m'en occuper ? J'ai peur ! Ca va étre impossible ! C'est
trop difficile ! ". Elle fond a nouveau en larmes.

L'accouchement s'est déroulé par voie basse, au terme d'un travail de 12 heures, a I'aide de forceps de
Tarnier pour efforts expulsifs inefficaces. 1l y a eu une hémorragie de la délivrance jugulée par une révision
utérine. Cette premiére grossesse s'était déroulé tout a fait normalement. L'examen clinique est entierement
normal.

1. Quel est votre diagnostic ?

2. Sur quels arguments ?

3. Quelle est I'évolution habituelle de cette pathologie ?

4 Madame T. reste hospitalisée en suites de couches en raison d'une pyélonéphrite droite. Le neuvieme jour,
alors que son humeur était restée assez triste, elle se réveille en pleine forme, de bonne humeur, blaguant
avec les infirmiéres et se préoccupant de son maquillage. Mais quelques heures plus tard, elle est rattrapée
par le personnel dans les couloirs, tenant son bébé par les pieds, et hurlant "C'est I'enfant du démon ! Ce
n'est pas ma fille ! Les services secrets veulent I'enlever ! |l est en danger ! ". Elle s'assoit par terre et pleu-

', en criant "ce n'est pas juste de tuer des bébés phoques comme vous le faites ici ! Attention les bébés
phoques ! " Quel est votre diagnostic ?

5. Quels sont les facteurs de risque de cette pathologie ?

6. Quels sont les principes de votre traitement ?
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DOSSIER N°35

1. Quel est votre diagnostic ? (15)

* Post partum blues (ou "syndrome du trOiSIEME JOUI™) ......ccciiuiieeiiiiiie e eiee e e e e e e stae e e e 15

2 Sur quels arguments ? (15)

A o] o L= Ug 1o T= T (o1 E] =T o g L= oL | SRR PSR 3
¢ Tristesse (crise de [armes, 'DONNE A TIEN™) ...uiiii i e stae e e e e nnees 3
» Anxiété (comment vais-je pouvoir m'en occuper ? Ca va étre impossible ! J'ai peur!) .....cccccceevvviiinnnnenn. 3
+ Plaintes hypochondriaques (trés anémiée, tréS CONSLPEE...) uviiieiiiiiieeiiiiie e e e 3
+ Sentiment d'incapacité & S'0CCUPET € SA fIll€........cvviiie i sraee e e 3

3. Quelle est I'évolution habituelle de cette pathologie ? (15)

* FaVOrable €N QUEIGUES JOUIS......coiiiiiie ittt ettt ekt e e e skt e e e s bb et e e e abb et e e e sbbeeeeeaaes 6
+ Dans 90 % des cas, fin €N MOINS A'UNE SEMAINE.........cciiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e e e e eera e e e e e e eenranns 3
+ Annonce parfois UNe PSYChOSE PUEIPETAIE. .........ciiuiieiiiie ittt sttt e e e e snbe e e sneeeeeee 3
¢+ Peut réCidiVEr QUX grOSSESSES SUIVANTES. ......ccivviieeiiiiiieeeiitiieeeesitteeeesssttaeeesataeeeesatreeaesstaeeeessraeeeessssseaeesas 3

4. Madame T. reste hospitalisée en suites de couches en raison d'une pyélonéphrite droite. Le neus
vieme jour, alors que son humeur était restée assez triste, elle se réveille en pleine forrne, de bonne
humeur, blaguant avec les infirmiéres et se préoccupant de son maquillage. Mais quelques heures
plus tard, elle est rattrapée par le personnel dans les couloirs, tenant son bébé par les pieds, et hure
lant"C'est renfant du démon! Ce n'est pas ma fille! Les services secrets veulent I'enlever! |l est en
danger! ". Elle s'assoit par terre et pleure, en criant "ce n'est pas juste de tuer des bébés phoques
comme vous le faites ici! Attention les bébés phoques! " Quel est votre diagnostic ? (14)

Yol o TSl o U =T g 1T T RS RTS 14

5. Quels sont les facteurs de risque de cette pathologie ? (21)

¢ AQE SUPEIEUI @ 30 BNS.....oivieeiieeeteeete et te ettt ettt et e et e et et et e e et e e et e et eseete s ete et ese et enseteetessetenseteeseneseens 3
¢+ Conditions SOCIO-ECONOMIQUES HEfAVOIISEES. ....iiiiuvriiiiiiiiiie e ittt e s iee e e e e s e e s st e e e s sntbe e e e snnraeeeeenees 3
+ Antécédent familial de schizophrénie, de pSychoSe PUEIPETAIE ..........c..ceeeiiiiieieiiiiiee e 3
+ Antécédent personnel de bouffée délirante aigué, personnalité border line ou psychopathique ............... 3
» Absence de psychoprophylaxie obstétricale (préparation a I'accouchement) ...........cccccvvveeeeiiciiieee e 3
+ Accouchement difficile (travail 10ng, TOrCEPS) ...cooii i 3
+ Complications obstétricales (ici hémorragie de la d&lIVIANCE) ..........evviiiiiiiieiiiiiiie e 3

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

+ Hospitalisation de la mére en psychiatrie (hospitalisation a la demande d'un tiers si nécessaire) ........... 4
+ Séparation mére et enfant (prévention de gestes hétéro-agressifs) : nourrisson en pédiatrie ................... 4
+ Organisation de ViSiteS MEIrE/ENTANT..........oiiiiiii e e aeaes 2
ST 40 To 1 1T =T o= PO U PP PUUPPPTOTPPR 4
* Plus ou moins associée a une chimiothérapie par NeuroleptiqUES ...........oocveeeeiiiiiieiiiiiee e 2
+ Arrét de l'allaitement (Bromocriptine/Parlodel®) (car séparation dans un premier temps puis traitement
LRl o] (=T o1 i o U1 O PP P U PPU PP 2
* Prise en charge de la relation mére enfant par la suite (aide psychothérapique) ..........cccoccvveveeiinninnn. NC
* Préparation a une prochaine grossesse (qui devra étre Un peu €SPACEE) .......ccccuvrvrrrrirerirrerrerreereeeeenns NC
+ Surveillance de la mére et de I'enfant (OUDII = 0) .....uuviiiiiiiiii e 2
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DOSSIER N'36: Un jeune de 20 ans consulte pour troubles du compor-
tement

Yves, 20 ans, est amené en consultation par sa mere qui le trouve bizarre depuis quelques mois.

Apres une scolarité brillante, il vient de rater son bac pour la 2e fois (il ne s'est pas présenté aux épreuves).
I est renfermé, ne voit plus ses amis, et semble indifférent a tout : il n'a méme pas voulu parler a sa soeur
ainée au moment de son accouchement. |l reste des heures dans sa chambre sans bouger ou a se regarder

dans la glace.
Pendant I'entretien, son attitude est froide, réservée ; il semble méfiant, s'arrétant parfois de parler pour

regarder autour de lui ou écouter. Il explique "je me cherche, on m'a volé ma téte, je ne suis plus maitre de
moi. llIs commandent mes pensées. lIs veulent que je me détruise, mais je saurai transcender la force". Il s'ar-
réte alors de parler pour demander a sa mere : "pourquoi as-tu mis ta robe bleue ?" L'examen clinique est
normal.

1. Quel est le diagnostic le plus probable ?

2. Justifiez par une analyse sémiologique du texte

3. Faut-il hospitaliser ce patient ? Pourquoi ?

4. Principes thérapeutiques

5. Quelles sont les évolutions classiques de cette maladie ?
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DOSSIER N°36

1. Quel est le diagnostic le plus probable'? (10)

S Yot 140 o] A=Y a1 =T o= L= 1o (o = PSSR 8
L BT o JU - T (=R PROTRRTTIIN 2

2 Justifiez par une analyse sémiologique du texte (35)

* Terrain

e 10 101 0 1= SR PPTPP 1
el (=18 1L PP TOPPPTPPTP 1
o Pathologi€ CRIONIQUE .......eeiiiiee ettt ettt e e e e e e s e st bbb et e e e e e e e e e e e ansrneeees 2
¢ SIGNES TISSOCIALITS & ....eeiiiii ittt e e bbbt e e s e bt e e e et bt e e s aabb e e e e e nnbbe e e e eneee 2
- troubleS AU COUIS 0B 18 PENSEE : ...ttt e e s sttt e e s s bbb et e e e s s aababaeeee e s 2
0= 11 £ To T PO TTPRP 2
S 1o T T o 11U =T o PRSI 2
- dépersonnalisation "J& ME ChEICRE" ... ..o e e 2
- angoisse de morcellement "on M'a VOIE Ma tBLE" .........iiiiiiiiii e 2
- dysmorphophobie "se regarde dans la glace pendant des heures"..........ccoooovvi 2
S o [ Lo (=] o) r= T =P 2
e (= (] g o] = Lo g JETelo] F= U] = PRSPPI 1
- détérioration des relatioNs SOCIAIES .........ueiiii it e e ettt e e e st e e e e sbbaeeeestbeeeesanes 1
-détachement affectif/ athymormie ..o 1
R VLYo =Y o L= 10 1S3 £ o [0 1
D L] [T o F- =g Lo (o [T RPN 2
B o1 4= 14 (=] 1= T OO PRP P 1
g TT0] 1= =T o | PSRRI 1
= INEUILIONS (MECANISIMIE) ... it iiiii ettt ettt ettt ettt e ettt e e ea et e s ea bt e e e s bt e e e amaee e e ambeeeeamteeaeambeeeeanbeeeeanneeaeannneeaas 1
- hallucinations auditives (MECANISME) .......cieiiiiieiiiiie ettt et e e st e e sttt e e e eate e e s sabeeeeanbeeeeanneeesanneeaaa 1
- automatisme mental (MECANISIME) ......oiiiiiiie ittt e et e e st e e e st e e e abee e e aseeeeateeeeanbeeeeaneeaeanneeeas 1
- theme : INfIUBNCE, PEISECULION. ... .ciiiiiiiieiiie ettt s et e e e s et e e e e e e st eeaeeeastbaeeaeeaennsbaeeaeesennnees 1
(=Y = o To PSPPSR 1
= (o [ LY To g T LU e L= [T =T (o] ¢= L= SRR 1
» Anosognosie (amené en conSUltation PAr SA MEIE) ....cccceeeeeiiiiiie s et rr e e e e e e e e e e e e e s e e e e e s e s e annnneene 1

3. Faut-il hospitaliser ce patient ? Pourquoi ? (20)

L 1 1 10
* Probable SChIiZOPNIENIE..........ooi ettt e e neres 2
¢« Nécessitant un traitement NEUIOIEPLIGUE ........vviiiiiiiiie e e cs e e e e e e e s s e e e e e e e s e s snne e eereeees 2
« L'hospitalisation permet un bilan somatique (éliminer I'organicité) (oubli = 0) ........coccoviiiiiiiieii, 2
o RISQUE 'AULO-AGIESSIVITE .. ...ttt et e e e sttt e e e ettt e e s s bb e e e e e anbbe e e e e anbbeeeeeneee 2
o RiISQUE O'NELEIO-AOIESSIVILE. ... iuteiiiei ittt ettt e s et e e s r bbbt e e s e bt et e e s aabbe e e e s anbbe e e e s anbbeeeeeanees 2

4. Principes thérapeutiques (15)

IO o170 11 4 1=T = Vo TSI (o1 o] L ) PSSR 1
I I = U1 (T g 1= ) A ST T 0] 1= o) o (USSR 1
LI I 11 = o [0 =30 =T o Yo o AR 1
LB 27110 T=T = [ ST 1
« Ex : antiproductif : HalOp&ridol/HAIAOI®.............ccceiiiiiiiiieiie e e e e e e e s e e e e e e e e e e e annes 1
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¢« Ex : sédatif : Chlorpromazine/Largactil® . .............couuiiiiiiiiiieeeiie e e e e e e e et e e e e e e e e ean e eeeen 1
e Intramusculaire au début si refus de traite€mMENt P OS........ooiiiii i e e 1
O e U = T =T g L= o Ao =T oL = A= o TSP 1
* Neuroleptique retard (OU UNE PriSE Orale PAI JOU) ...cuuuiiuiiiiieii et e et e et e e e e et e e e e e e e eaaaaennas 1
* A dOSE MINIMUM EFFICACE ......iiiiti it et e e e e e et e e e e e eenn et et e e ren e eennaneees 2
'Psychothérapie de soutien, parfois de groupe ou familiale (Oubli = 0) .........cooiiiiiiiii e 2
RS TeTed (o] i aT=T = Vo1 TS TN (o101 o ] i 0 ) 2

'Surveillance efficacité et tolérance des neuroleptiques (dépistage et traitement des effets secondaires)
(oubli = 0)

................................................................................................................................................. NC
5. Quelles sont les évolutions classiques de cette maladie ? (20)

+ 25 % de guérison ou de schizophrénie °cicatriCielle"............cooi i 4
+ 25 % d'évolution linéaire vers la chroniCité (AEfiCItaIre) ........ccviiiiiii e 4
+ 50 % d'évolution par poussées avec périodes de rémission ou phases résiduelles, avec état déficitaire.4
'+ Risque d'auto-agreSSiVItE, SUICIHAIINE. ... .......iii e e e e e e e e e e et e et e et e e e e eaeean e eenns 4

+ Dépression
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DOSSIER N037: Un homme insensible a la douleur

Monsieur Z., 41 ans, consulte aux urgences pour brilure de la main gauche. C'est une brdlure du premier
degré de la face palmaire des trois premiers doigts de la main droite, et du deuxiéme degré de la paume droi-

te. Il a posé sa main sur une plaque électrique pour atteindre un placard en hauteur, et ne s'est pas apercu
gu'elle était allumée. Il n'a ressenti aucune douleur. Il a remarqué depuis plusieurs mois qu'il était de plus en

plus insensible a la douleur, en particulier de la main droite, mais aussi de la main gauche.

A I'examen, on note en effet une anesthésie thermoalgique des deux membres supérieurs et de la région cer-

vicale, contrastant avec une normalité de la perception du tact fin et de la perception des segments de
membres. L'étude des réflexes ostéotendineux conclut & une abolition bilatérale aux membres supérieurs,

mais aux membres inférieurs, ils sont exagérés, avec présence d'un signe de Babinski bilatéral. L'examen de

la motricité des membres inférieurs retrouve une hypertonie sans déficit franc. Il existe une amyotrophie des
membres supérieurs, trés marquée aux mains, avec une hypertonie des fléchisseurs des doigts ; et une bipa-

résie des deux membres supérieurs prédominant aux mains. Il existe une importante cyphoscoliose dorsale
supérieure. L'examen du cervelet, des paires craniennes, ainsi que le reste de I'examen ne retrouvent pas

d'autres anomalies.

1. Faites le relevé sémiologique de cette observation clinique

2. Quel est le diagnostic le plus probable ?

3. Quel examen complémentaire sera le plus riche de renseignements chez Monsieur Z ?
4, Qu'attendez-vous de cet examen ?

5. La présence d'une anesthésie de la face et d'un nystagmus dans ce contexte vous ferait porter quel dia-
gnostic ?

6. Votre hypothése de la question 2 s'est confirmée. Vous demandez toutefois des explorations radiologiques
complémentaires de la charniére occipito atloidienne. Pourquoi ?
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DOSSIER N°37

1. Faites le relevé sémiologique de cette observation clinique (20)

+ Déficit suspendu (membres SUPErieurs et région CEMVICAIE) .........ccuiieiiiiiieei it e e 5
¢ BIlatral @SYMEIIIGUE.......oiiiiiiii ittt sttt bt e e ekttt e e bt e e e e sbbe e e e s rb et e e snbbe e e snbbeeennneee s 1
- anesthésie dissociée (de la sensibilité thermoalgique avec normalité de la sensibilité profonde) ........... 5
- aréflexie ostéotendineuse des MEMDIES SUPEIIEUIS..........uuuiiiiieeeeeiiciiiiiree e e e e e e e s sssrrrrr e e e e e e e s e annrrrrarreaaeees 1
- amyotrophie distale des MemMbBIreS SUPEIIEUIS............ccuuiiiiiiii e e e e e raaaee s 1
- biparésie des MemMBIES SUPEIIEUIS ........oiuiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e s e e s e a s s s e snnnrnnrrnsannenees 1
- hypertonie des fIEChISSEUIS S AOIGLS .....cviiiiiiiiiciee e e e e s e e e e e e e e e s nnnnes 1
— CYPhOSCOlIOSE dOISAlE SUPEIIEUIE ......eeeiieiiiiiii ettt ettt e st e e s et e e e s e b e e e s enbbee e e e nnnres 1
+ Syndrome pyramidal des membres inférieurs (syndrome "sous I&sionnel") .........ccccocviviiiieeeiiiieee i, 2
* Au total

- syndrome SYMNGOMYEIQUE...........ciiiiiiiiiiiiiice e 2

2 Quel est le diagnostic le plus probable ? (15)
)Y €1 010 0] 0 £)77=1 1TSS 15

3. Quel examen complémentaire sera le plus riche de renseignements chez M. Z ? (15)

® IRM MEAUITAINE ...ttt ettt s bt e s bt e s h b e e ea b e e s hb e e ebb e e sbb e e sbbe e eabe e sabeesabeeanneenenas 10
« Coupes longitudinales, sagittales et froNtales. ...........ooii e 5

4. Qu'attendez-vous de cet examen ? (20)

LI I TP U PP OUPPOPPTO 3
B 1Y/ 0 Jo 11T [ = | TP TP 3
=gl i (o] 41 [=To [N = T TP P PP ROV P RUPRTOPRTOPPON 3
o FUSITOIME, @IIONGE....... ettt e st e e e st e e e e ss b e e e e e este e e e e e ssbaeeeesasbaeeeesasteeeeeansbeeeeeanes 3
» Etendu sur la région cervicale et dorsale NAULE. ............oeeiiiiiiie i sraaee e 3
+ Elimine une compression médullaire ou centromédullaire (ex : épendymome) ...........ccccceceeveveeceeennnes 5

5. La présence d'une anesthésie de la face et d'un nystagmus dans ce contexte vous ferait porter
quel diagnostic ? (15)

¢ SYIINGODUIDIE. ...ttt e e e oo e ottt et e e e e e e o bbbbe e et e e e e e e e s saabbbbeeeeaaaeeeaaanns 15

6. Votre hypothése de la question 2 s'est confirmée. Vous demandez toutefois des explorations
radiologiques complémentaires de la charniére occipito atloidienne. Pourquoi ? (15)

« Malformation de la charniére cervico occipitale d'Arnold Chiari ..........cccooiiiiiiiiiiiie e 15
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DOSSIER N038: Un surdosage en lithium

Monsieur O., 43 ans, consulte en urgence pour suspicion de surdosage en lithium. Il présente une psychose
maniaco-dépressive diagnostiquée depuis 6 ans. Il a connu un épisode maniaque il y a 6 ans, puis deux épi-
sodes mélancoliques il y a 4 et 1 an, le dernier ayant été responsable d'une tentative de suicide par défe-
nestration, avec fractures multiples et splénectomie pour rupture de rate. Il est traité par carbonate de
lithium/Théralithe® (1 cp le matin, 2 cp le soir) depuis quatre ans (derniére lithémie il y a trois semaines
0,9 mmol/l).

Depuis hier, il présente en effet des signes cliniques de surdosage en lithium. 1l était traité depuis cinq jours
par Voltarénee et Diantalvic® pour une entorse de la cheville droite. L'examen clinique est normal.

1. Quels sont les signes cliniques de surdosage en lithium ?

2. Quels sont les éléments de I'éducation d'un patient sous lithium ?

3. Quels sont les examens complémentaires que vous demandez en premiéere intention ?

4. Quels sont les taux thérapeutiques de la lithémie ?

5. Quels sont les moyens thérapeutiques étiologiques dont vous disposez en cas d'intoxication au lithium ?

6. De quels autres thymorégulateurs disposez-vous pour traiter Monsieur O. si vous décidez de changer de
thérapeutique ?
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DOSSIER N°38

1. Quels sont les signes cliniques de surdosage en lithium ? (20)

N 1 1= RSP 2
ST 1 PSP UPPT PRI 2
B B - T 1= = TP OURRPUPRPRIN 2
Vo] (1 11T=T 441 o T T PP P TP PUTT RO 2
B O o] -1 L= PRSP URPSTPPPRRIN 2
« Signes cérébelleux : Troubles de I'équilibre, vertiges, tremblement ample, dysarthrie ..........cccccccoecvvveeenns 6
* Signes tardifs
- SYNArOME CONFUSIONNET ...t ettt e e et e e e ettt e e e s bb et e e e et be e e e e anbbeeeeeannee 2
= CTISES CONVUISIVES. ... eeiiiiee e e e s ittt et e e e e e s sttt e et e e e e s s st et eeeeteeeese s nsteteeneeeeeeesee s nnenteeeaeaeeeeeseannnsnnnnneneeaens 2
010 ] 10T R TP TUPPPTTPTR NC
o 1= o 1 SR NC
2 Quels sont les éléments de I'éducation d'un patient sous lithium ? (20)
« Signes de surdosage en lithium et consultation d'urgence le cas échéant ...........ccccccoevviviiiiiineee e, 4
| « Consulter en cas de fievre (quelle qU'eN SOIt 1a CAUSE) ...uuururiiiiiiiiiiiiee e a e e 4
« Port d'une carte (posologie, lithémies, personnes a prévenir, coordonnées du médecin) ........cccccceeeeeee... 4
« Consultation pour tout nouveau traitement a prendre (en particulier AINS, corticoides) ......ccccccvvveeeeeennn. 4
« Interdiction de régime désodé et des AIUTELIQUES ........cc.uviriiiiiiee e e e e e e e e e 4
« Nécessité d'une surveillance réguliére (clinique et biologiquE) ......cccccviiiiiiiiiiii e NC
3. Quels sont les examens complémentaires que vous demandez en premiére intention ? (15)
o Lithémie (intra-érythrocytaire et plasmatiqUeE) ...........ocoiiiiiiiiiiiie e e e r e e e e e 5
* lonogramme (natrémie), glyCEMIE, CAICEIMIE .........oi i e s e e e e e e e e e e e aans 2
« Bandelette urinaire, urée, CréatiNiNEMIE ...oooi it 2
LI N = PP OTPRR 2
LY T PSR RTPRP 2
L = C O PRTSTP PR 2
| 4. Quels sont les taux thérapeutiques de la lithémie ? (10)
O - U 110 T O SRRSO 5
+ Avec rapport lithémie intra-érythrocytaire/plasma inferieur @ 0,5.........ccooiviiieeiiiiiie e 5

5. Quels sont les moyens thérapeutiques étiologiques dont vous disposez en cas d'intoxication au
lithium ? (15)
o Arrét de I'INgestion duU HTNIUM ........eee ettt e e bbb eeeeeaeaaaaas 5

+ Diurése osmotique alcaline (lithémie < 3 MMOI/1)  .ooeiiiiiii e 5
+ Epuration extra-rénale (hémodialyse) (lithémie> 3 MMOI/L) ......coviiiiiiiiiiiiie e 5
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6. De quel(s) autre(s) thynnorégulateur(s) disposez-vous pour traiter Monsieur O. si vous décidez de
changer de thérapeutique ? (20)

RO T g o T Taq = VA=] o L =Y A I=To [ €= (o] (G PPN 10
EVZ= ] o] o] g a1 le (=Y am =Y o= T a1 (o [T G H PPN 10
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DOSSIER N'39: Une crise convulsive généralisée fébrile

Monsieur K., 25 ans, est amené aux urgences pour crise convulsive généralisée. Celle-ci a duré deux
minutes, et monsieur K. s'est réveillé il y a environ un quart d'heure, il est encore un peu confus.

L. Citez les points importants de votre interrogatoire (sa compagne étant présente).
2. Citez les points importants de votre examen clinique.

3. Vous ne retrouvez a l'interrogatoire qu'un antécédent de toxicomanie intraveineuse arrétée il y a six ans,
et I'examen clinique est normal en dehors d'une fievre & 38,3°C. Vous allez prescrire un scanner cérébral

avec injection dont les résultats sont fournis a votre interprétation. Quelle est votre principale hypothése dia-
gnostique ?

4. Vous hospitalisez monsieur K. Quels examens complémentaires prévoyez-vous lors de cette hospitalisa-
tion ?

5. Monsieur K est effectivement atteint de la pathologie générale que vous avez évoqué. Quel est votre trai-
tement de premiére intention pour la premiére semaine ?

6. Votre hypothése diagnostique principale est vérifiée. L'évolution est favorable, quelle sera la suite de votre
prise en charge médicamenteuse ?

Q3 : TDM cérébral avec injection
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DOSSIER N°39

1. Citez les points importants de votre interrogatoire (sa compagne étant présente). (15)

LN ] (Yo=Y [T o 0 =T o1 =T oL =S PRPOTRPRR 2
LN ] (Yot To (=T ) 3 1= ToT o] Fo Y o [N SRS 1
¢ TrauMALISIME CrANIEN FECEIML.......eiitiie ittt ettt e abb e et b e be e e st e e e sabe e e asb e e s abbe e e abeeesnbeeesnbeeesnneas 2
¢ PriSES MEMICAMENTIEUSES .....eiiiiiiiiiii ettt ettt et e sttt e e be e e st et e s be e e sab e e ek be e e sbb e e sabe e e aabeeesabeeeanbeeesnbeeannes 2
o Intoxication EthYlIQUE, AIOQUES... ...ciieeiiiiiie ittt et e e e e et e e e s s et e e e e e e ssbaeeeeeeeansbbeeaeeeannsrees 2
* Facteurs favorisants (manque de sommeil, stimulation lumineuse intermittente) .............cccccvvviiiiieeeeen. NC
o Facteurs de riSQUE POUN 18 VIH ... ettt e e e s ettt e e e e s e s bt be e e e e e e e nbbeeeeeeeaaanes 2
* Prodromes : crise partielle secondairement gENETaliSEE ..........ovviiiuviiiiiiiiiiie e 2
+ Céphalées, troubles visuels, nausées/vomissements les Jours PréCEAENES .........cccvveeviiiiieeeiiiieeeesiineeeens 2
+ Autres antécédents médico-chirurgicaux (ex : neuro-chirurgie, lupus érythémateux, paludisme ...)....... NC

2 Citez les points importants de votre examen clinique. (20)

L T 1] L] = PSP PRPRPRRN 2
L O] oI Toi =T o T TP PP T PPPRPRON 2
¢ TENSION AIEIIEIIE ...ttt sttt e et bt e e ek bt e e be e e sa b et e sabe e e kb e e e ek be e e aneeesnbeeesnbneenn 2
8 POUIS. ..ot a ettt e e n e e s 2
+ Hydratation intra/extra-cellulaire (cedémes, poids, humidité des muqueuses, pli cutang) ....................... 2
¢ Pupilles (myosiS/MydriasSe €t FEACTIVITE) ........uuiiiiiiiiiie ittt bee e e e e e st e e e e snrbeeeeenneees 2
* Syndrome méningé (raideur, photophobie, hyperesthésie) .........cccccviiiiiiiiiiiiie e 2
+ Syndrome pyramidal (motricité, réflexes ostéotendineux et cutanés plantaires) .........cccccoeeeeveeeiciireennnnne, 2
* Examen neurologique complet (tous signes de 10caliSation) ............ccuuviiiiiiiieiiiiiie e NC
- Auscultation cardiaque (SOUffle, arytRMIE) ..........oui i 1
* Auscultation pulmonaire (encombrement BroNChIQUE) ..........cooiiiiiiiiiiiiiii e 2
o Luxation glénONUMErAlE POSIEIIEUIE.........uiiiiiiiiiie ettt e e e st e e e s st e e e s ssbae e e e e ssbaeeeesnsbeeeeeanes 1
» Traumatismes SQUEIELLIQUES, ELAL CULANE ..........eiviiiiiiiie it e s e e et e e s anbae e e s snnneee s NC

3. Vous ne retrouvez a l'interrogatoire qu'un antécédent de toxicomanie intraveineuse arrétée il y
a six ans, et I'examen clinique est normal en dehors d'une fiévre a 38,3°C. Vous allez prescrire un
scanner cérébral avec injection dont les résultats sont fournis a votre interprétation. Quelle est
votre principale hypothése diagnostique ? (20)

¢ DEUX |ESIONS CEMEDIAIES. .....cii ettt e e sttt e s sabe et e e s st et e e s anbb e e e e s anneeeees 2
LSy =T a1 (o] 1] L= PP PPPRRPPPRN 2
* Seule la gauche frontale antérieure est analysable sur ce CliChé...........ccccvvvveeiiiiicii e, 2
* Lésion trés périphérique (jonction Cortico-SOUS-COItICAIE) . ....cvvviieiiciiiieeiciiie e s e 2
¢ Prise de contraste en grelot, aNNUIAITE ...........uuviiiiieeiii e e e s e rr e e e e e e s e s anrr e eeeeaees 2
* Halo périphérique hypodense périlésionnel important (oedéme périlésionnel) .........cccccvvveeviieevieeeiiinnns 2
+ La faux du cerveau a tendance a étre refoulée a droite en regard de la [€sion ...........ccccvevveeeiiiiiciiiinneen, 2
B Y o Tod= R o= T =] o = LU S SRR 4
* Probablement toxoplasmiques (contexte de seéropositivité pour le VIH) ..o 2

4. Vous hospitalisez monsieur K. Quels examens complémentaires prévoyez-vous lors de cette
hospitalisation ? (10)

¢+ Sérologie VIH 1 et 2 (avec son accord), et Si POSITIVE © ....cicueiiieiiiiiie et e e e sneeee s 2
LS T=] o] (o oI 1) o] o] F- T 44 1T 11 1= SRS TR 1
LS T=T 0] (oo [[= TN g =T o - LA 1= PSPPSR 1
LIS T=T00] (oo [[= T g =T o - L1 1= O UPRPROPPRRRPRI 1
© TPHA VDRL ittt h ettt h e e bttt e bt e R et ekt eeh et e Rt e e ebe e s h et e bt e sbeeenb e e beenheeebeenneas 1
L3 | T T TP P PV PUPOPRPPT 1
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+ Typage des sous populations lymphoCYtaires T4, T8 .......ceiii it e e e e e e e 1
+ Charge virale VIH (ARN PlasmatiQUE) ..........uueiiiiiiaiiiiiiiiieiee ettt e et e e e e e e e e e s eaab e eeeeaaaaaeean 1
DANLICOIPS ANTIP24 .ottt ettt et e e e e e oo et bt et e et e e e e e e s e e bbb b e e e e et e e e e e e e e bbbbeaeeaaaaaaaeas NC
LN 1o =Y aT=T 0TI = PSPPI 1
+ Bilan hépatique, FONCLON FENAIE. ..........iiiiiiiie et e e e e e e et e e e e e stae e e e e nsraeeeeenenes NC

NB : La béta2microglobulinémie n'est plus demandée (la charge virale la remplace)

5. Monsieur K est effectivement atteint de la pathologie générale que vous avez évoqué. Quel est
votre traitement de premiére intention pour la premiére semaine ? (ZO)

N 01T o] r= LT o] o SO STOPPROTRR 2
+ Traitement antitoxoplasmique d'attagUE : ........cceuiiiiiiiee e e e e e e e e s e s s e e e e e e e e e e e aanrraaeees 2
- Malocidg/Pyriméthamine : 50-100 MQ/JOUF PEI OS.......cccccuuiirieiieeeeeeieiitrrer e e e e e e e e ssetrrrr e e e sae e e s e annrrrrrereaaaaes 2
- en I'absence d'allergie aux sulfamides : Adiazine®/Sulfadiazine : 4-6 g/jOUr PEr OS........cccoeviiiiuiirieeeeeeenn 2
+ Mesures adjuvantes & ce traitement d'attA0UE : ........ooouiii it e e eee e 2
- alcalinisation des urines (crystallurie a I'adiazine) : Vichy Saint YOITEC.........cooviiiiiiiriiie e 2
-OsfolateO/Acide folinique : 25 M, 2/SEMAINE.......ccciiiiiiiiiie e 2
¢ Traitement anti-CONVUISIVAINT © .....o.uuiiiiiiiiiie ettt ettt e e s s bt e e e e anbb e e e e e snbeeeeeenneee 2
- Benzodiazépine/Clonazépam/RivotrilO 1| mg IVSE a renouveler si nécessaire, puis relais per os par
Dépakinee/ACIde VAIPIOTOUE. ........cuiiiiiiiiii it 2
+ Traitement anti-cedémateux cérébral : mannitol & 20 %6 IV.........uuvieiiiiiiiiie e 2
S0 aY/=T 11 F= o ol T PR PT PP NC

NB : Les corticoides altéreraient les éventuelles cellules lymphomateuses pour la biopsie, et sont donc uti-
lisés rarement.

6. Votre hypothése diagnostique principale est vérifiée. L'évolution est favorable, quelle sera la
suite de votre prise en charge médicamenteuse ? (15)

+ Traitement antitoxoplasmique d'entretien (demi dose) a vie (assurant également la prophylaxie de la pneu-

1707033 (01T I PP 4
+ Acide folinique per 0S (25 MQ/SEMAINE) .....uiiiiiiiiieiie et r e e e e e aaeaeaaeasassasaaaaanararrrerreereees 3
+ Autres prophylaxies selon le taux de lymphocytes CD4+ : ganciclovir oral (CMV), rifabutine (mycobacté-
(STSIR= 10/ 01T 011 SRR 4
+ Traitement antirétroviral par bithérapie (ex : AZT et DDI hors contre-indications) .........cccccccvvvevveeieeeeeeennn. 4

o SUNVEIIIANCE EffICACIEE, TOIEIANCE. .. ... ettt e e e e e e e e e e e s e e et e e e e e s eeaban e eas NC
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DOSSIER N'40: Un tremblement de la main droite

Monsieur O., 26 ans, consulte pour un tremblement de la main droite.

Ce tremblement est apparu il y a quelques semaines. |l survient au repos, et disparait lorsque monsieur O.

se sert de cette main. Il est régulier, d'environ 5 oscillations/seconde. L'examen neurologique retrouve une

|égere hypertonie plastique prédominant sur I'hémicorps droit, présente depuis quelques mais, les réflexes

ostéotendineux sont normaux, les cutanés plantaires sont en flexion. Les mouvements sont globalement

ralentis, et en particulier les mouvements répétitifs sont exécutés avec lenteur. La sensibilité est normale. La
force motrice également. La marche est difficile a initier, et il existe une exagération des réflexes de posture.
Pas de syndrome cérébelleux. Les fonctions supérieures sont normales (mais monsieur O. a toujours été un
peu "ralenti"). L'examen cardio-pulmonaire est normal. L'examen abdominal retrouve une hépatomégalie
mousse de 16 cm sur la ligne médioclaviculaire. Le reste de I'examen clinique est normal.

L. Quel est votre diagnostic syndromique ?
2. Quelles sont en général les causes secondaires a ce syndrome ?

3. Vous suspectez une cause secondaire. D'autant plus que I'examen ophtalmologique retrouve un anneau
bronzé situé sur le limbe sclérocornéen (photo). Quel est votre diagnostic ?

4. Quels autres examens complémentaires demandez-vous chez monsieur O. ?
5. Cette étiologie se confirme. A quelles complications est exposé monsieur O. ?

6. Quel traitement pouvez-vous proposer a monsieur O. ?
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DOSSIER N°40

1. Quel est votre diagnostic syndromique ? (15)

+ Syndrome extra-pyramidal parkinSONMIEN.............cccieuriieieee e etee ettt ae e eete e eaeeeae e e ere e 15

2 Quelles sont en général les causes secondaires a ce syndrome? (20)

¢ MAlAIE B WIISON ..otttk e s e et esa e e e s sttt e s b et e s b e et e s s et e s e e e s nne s 4
¢ PriSE de NEUIOIEPLIGUES. ..ottt ettt e e e e e e oo b ettt e e e e e e e e s e bbb b e et e e e e e e e e e aannbbbbeneeaaaeas 4
¢ Causes toxiques (CO, MPTP, MANGANESE) ....ccceiiuriieeiiiiieeeiiiiteessitieeeesattteessstaeeesssstaeeesssstaeeessasseeeesanseees 2
» Tumeurs cérébrales (frontales, septales, troiSIEME VENIIICUIE) .........ccvviieiiiiiiiee i sieee e 2
* Hématome sous dural chronique bilatéral comprimant les noyaux gris CENtrauX ..........cccveveeriicvvveereens NC
+ Syndrome parkinsonien pugilistique (deS DOXEUIS) ......coiiiiiiiiiiiiiiie e NC

¢ SYNArOME A SNY DIAGET......eiiiiiiiiiiiiee ettt et et e e e e et b b et e e e e e s bbbttt e e e s e bbbe e e e e e s e aanbbeeeeeseannnbeeeeas 2
¢ Atrophie 0lIVOPONTO-CEMEDEIIBUSE .......cciiiiiiiiiiiie ettt e et e e st e e st e e e sbaeeesbaeeesnraeeeanes 2

* DEQENErESCENCE SIHAIONIGIIGUE. . ..eiiiiteieeieieieestteeestteeestteeestteeessteeeessbteeessseeeesasseeesasseeeeasseeeeassseeeanseeeesnsees 2
* Maladie de Steele-Richardson-Olszewski (paralysie supranucléaire progresSive) .........ccccveeeeiicvveeeeeennns 2
¢ AFOPNIE PAIIAAIE....... e e e e e e st e e e e e e s bbb e e e e e s s bbreeaaeeaan NC

* Autres atrophies Multiples SYSIEMALISEES ......ccuuuiiiiiiiiiie it e e s aneeeeas NC
¢ MAlAIE B FANT....ciii ettt e e e ek e e e e st e e e s e r e e e e e e e s e e NC

3. Vous suspectez une cause secondaire. D'autant plus que I'examen ophtalmologique retrouve
un anneau bronzé situé sur le limbe sclérocornéen (photo). Quel est votre diagnostic ? (15)

¢ ANNEAU A& KAYSEI FIBISCNEE ....eiiiiiiiie ittt e et e e e bt e e s e b e e e e nbee e e e 5
* Maladie de Wilson (dégénérescence heépatolentiCUlAire) .........ccccooeveriiiiniiiiiie e 10

4. Quels autres examens complémentaires demandez-vous chez monsieur O. ? (15)

¢+ CUPIrEMIE : DASSE OU NOIMAIE ....uiiiiiiiiiiie it et e e e et e e e st e e s s st e e e e e s bt e e e e asbbeeeaenbaeeeeeseaeaeeasnes 3
o0 o) {0 (== 1= Y= ST PRTPR 3
oL B [=To] o] Fo TS a1 g TR o T 1] T PP PR 3
* Bilan biologique hépatique : TP, ASAT, ALAT, GGT, PAL, bilirubing ........cccccecviiiiiiiii e 3
L ol g ToTe (= Tol T T=N 4 =] o= U1 o | U - PR PPPPPPPRR 3

5. Cette étiologie se confimne. A quelles complications est exposé monsieur O. ? (20)

* SYNArome dYSTONIQUE ............ciiiiiiiiiiiiteietee ettt e et e et e ettt e s et et et et e e se e s e b es e e eb e e b eneaeenens 2
O (1= o =T o 1 =T oL 1= USSR 2
* Troubles psychiques allant jusQU'a 18 AEMENCE...........eiiiiiiiii e 4
RO Lo gl Tl g TCT o Lo U1 SRR 4
* Troubles 0sseux (0StEopOrose, fractures SPONTANEES) .......c.eeiiuiieiiiraaiee it e e rieeeeteeesteeeseeeesebeeeseeeeeeeeens 2
+ Tubulopathie rénale (hyperaminOACidUIIE) ..............ccceiririeriirieteriieieee ettt s e 2
QT2 =3 (YOO 2
* ANEMIE NEMOIYEIGUE ....neiiitiie ittt ettt ettt ettt ettt e ettt e te e e ek e e e ehb e e ea b e e eaeeeemeeeabeeesebeeambeesnbeesnneeanneas 2

6. Quel traitement pouvez-vous proposer a monsieur O. ? (15)

® REQIME SANS CUIVIE «...eeiieiieiie ittt ettt ettt ettt e e s b bt e e s a bt e e e sab et e e ea b et e e aabe e e e anbbeeesabaeeesbbeeesbaeeeans 2
* DPENicCillaming (TrOIOVOI®) .........coiiiuuiiiiiiiiei ittt ettt bt e s bt e e st e e e s bbe e e s nnnnee s 10
® KINESIENBIAPIE. ... ettt e e bt e e e bt e e e kbt e e ek bt e e ek bt e e ek b e e e ettt e e e abe e e e abe e e e 3
* DEPIStAgE TAMINAL.......eiiiiiii ettt e e e e e e e e b e e an NC
¢ SUIVEIITANCE @ VI ..ottt ettt a et e e h bt e e a bt e e e a b bt e e e abb e e s e bt e e e enbbeeeeenes NC
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Vous étes amené a voir en urgence un homme de 65 ans pour des rachialgies trés importantes. A 6 heures
du matin, alors gu'il se retournait dans son lit, il a ressenti une douleur violente entre les deux omoplates et
cette douleur est toujours aussi intense malgré la prise d'antalgiques. Cet homme, aux antécédents d'infarc-
tus du myocarde il y a un an, prend du Sintrom® (3/4 de comprimé par jour) ; son dernier TP huit jours aupa-
ravant était a 23 %. Deux heures apres le début des troubles, I'examen de ce malade difficilement mobilisable
du fait de la douleur retrouve un syndrome pyramidal bilatéral des membres inférieurs ; il existe une diminu-
tion notable de la force musculaire qu'on peut coter a 2 & gauche et a 3+ a droite. 1l existe des troubles de
sensibilité profonde prédominant au membre inférieur gauche et quelques erreurs a I'examen de la sensibi-

lité thermoalgique au membre inférieur droit sans limite supérieure nette. La pression artérielle est a 15/9 cm
de Hg, le coter régulier.

L. Quel est le diagnostic a évoquer en priorité (localisation-étiologie) ?

2. La prédominance des troubles moteurs et de la sensibilité profonde a gauche et des troubles thermo-
algiques de l'autre coté laisse penser a une lésion située ou par rapport a la mcelle ?

3. Pensez-vous qu'il s'agit la d'une urgence a traiter trés rapidement. Pourquoi ?
4. Qu'attendez-vous de la radiographie du rachis ?

5. Quels sont les examens complémentaires qui peuvent confirmer votre diagnostic ?
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1. Quel est le diagnostic a évoquer en priorité (localisation-étiologie) ? (20)

+ Compression médullaire dorsale @IQUE CAI : ........ccooiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e s brarraeaeeeae s 10
- syndrome Iésionnel (douleur dorsale violente résistant aux antalgiques),

- syndrome sous lésionnel (syndrome pyramidal bilatéral et déficit sensitif des membres inférieurs),

- absence de signe neurologique au dessus du niveau du syndrome Iésionnel,

- installation brutale des troubles.

« L'étiologie & envisager en premier lieu est 'nématome épidural ...........ccccceiiiiiiiiiiiie e 6
- compte tenu de la brutalité d'installation, de la prise d'anticoagulants a dose efficace (TP =23 (.), de
I'absence de traumatisme rachidien et de I'absence d'antécédent autre que l'infarctus du myocarde.

* La localisation de la Iésion est dorsale haute OU MOYENNE ........cccooviiiiiiiiiiiiee e e e e e 4
- mais ne peut étre précisée d'avantage sur les données du texte. La douleur peut ici témoigner aussi
bien d'un syndrome Iésionnel que d'un syndrome rachidien.

« Compte tenu de la brutalité du tableau I'autre diagnostic a discuter est le ramollissement ischémique de
la moelle (dont la cause la plus fréquente est une compression artérielle par une lésion vertébrale ou une
néoformation épidurale en particulier tumorales).

» Cependant ici I'absence d'antécédent néoplasique va contre ce diagnostic. Enfin, les autres causes de
compression médullaire non traumatique au niveau dorsal ne donnent pas un tableau aussi brutal.

2 La prédominance des troubles moteurs et de la sensibilité profonde a gauche et des troubles
thermo-algiques de l'autre coté laisse penser a une Iésion située ou par rapport a la moelle ? (20)

+ Le déficit moteur prédominant a gauche, les troubles de la sensibilité profonde a gauche et les troubles
de la sensibilité superficielle thermo-algésique a droite réalisent un syndrome apparenté au syndrome de
Brown-SEQUAId QAUCKE .......coiiiiiiiiiiciiiii sttt e st e e e sttt e e e e et b e e e e s anbb e e e s annbr e e e s nnaaees 10
+ Traduisant une Iésion principalement latéromédullaire gauche ...........ccccccce i, 10

3. Pensez-vous qu'il s'agit la d'une urgence a traiter trés rapidement. Pourquoi ? (20)

L2 O U PO PP PP PPPPROPN 5
« Il s'agit d'une urgence qui nécessite une évacuation chirurgicale trés rapide de I'hématome afin de lever
[a cOMPresSioN de 1A MCEIIE ...ttt e ettt et e e e e e e s e e bt bbb e e e e e e e e e e s e annnbeenees 5
* Tout retard thérapeutique risque de conduire a une myélomalacie définitive avec séquelles neurologiques
IITEVEISIDIES ... ettt ettt ettt oottt e ek bt e ook bt e e e kb e e ek e e e e kb e e eabe e e eabe e e smbeeeabbeeeabbeeesnneaan 5
* De plus, si le surdosage en anticoagulant est trop important, le pronostic vital est engagé dans I'immé
0= PO P TP PP PP PPPPPPRPPPPRP 5

NB : On arrétera évidemment immédiatement les anticoagulants. Une correction de la coagulation par du
PPSB est justifiee mais elle ne doit pas retarder le geste chirurgical qui est trés urgent.

4. Qu'attendez-vous de la radiographie du rachis ? (20)

* La radiographie du rachis dorsal a toutes les chances d'étre normale en cas d'hématome épidural ...... 10

+ La radiographie du rachis dorsal n'a donc ici qu'un intérét limité qui consiste

* A éliminer les causes de compression médullaire aigué s'accompagnant d'une destruction vertébrale ................. 3
- [ésion lytique évoquant une EtIol0GgIE TUMOTAIE. ..........iiiiiiiiiiei ettt se st s 2
- atteinte discale évoquant une spondylodisCite COMPIIGUEE ........ccurveiiiriiiiiiesiese e 3
* A rechercher une image évocatrice d'un angiome vertébral (verteébre d'aspect trabéculé avec striation

Verticale du COIPS VEIMEDIAI) .....uiiiiiiiiie ettt e e e e e st e e e e st b e e e e s bt e e e e e sntbeeeeeanbaeeeeanees 2
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- en effet, I'angiome médullaire, lorsqu'il se rompt, peut se révéler par un tableau d'hématomyélie similai-
re au cas présenté ici. Or I'angiome médullaire est souvent associé a un angiome vertébral. Cependant il
se révele en genéral Chez 1€ SUJEL JEUNE..........ooi i NC

NB : Ces considérations sont du domaine du spécialiste. On comprend mal l'intérét de la question

5. Quels sont les examens complémentaires qui peuvent confirmer votre diagnostic ? (20)

* Le meilleur examen est ici le scanner médullaire dorsal en urgence centré sur le niveau suspect ......... 15
« Il permettra de visualiser I'hématome sous forme d'une hyperdensité spontanée située dans l'espace
épidural et permettra d'apprécier son retentissement sur la Moelle..........coevveeviiiiiiiiiiiieee e, NC
* L'IRM médullaire montrera la compression mais risque de ne pas bien objectiver sa cause (le sang frais
est relativement mal visualisé en IRM durant IS 3 Premiers JOUIS) ...ueeeeeeeiieiieeeeeeeeee e ees e eeee e 5
* La ponction lombaire permettrait d'orienter le diagnostic en ramenant du sang mais le risque d'aggrava-
tion du déficit et le trouble de I'hémostase (patient sous AVK) la contre indiquent formellement ............. NC
* La myélographie est contre indiquée pour 1€S MEMES FAISONS ..........uvuriiriiiiiiiiiiriierieereeeeeeeesesseessnnnnenn NC

NB : Pour faire le diagnostic le scanner suffisait ici.

Commentaire global : Ce dossier est un peu déconcertant du fait de la brutalité du tableau alors que
la question d'Internat concerne les compressions médullaires lentes. De plus il s'agit la d'une pathologie
tout a fait rare, méme si I'hématome épidural est une complication reconnue du traitement anticoagulant.
L'essentiel était donc de répondre correctement aux questions 2, 3 et 5, ce qui n'imposait pas d'avoir trou-
vé le bon diagnostic étiologique.

Ce dossier un peu "tordu" illustre le cas de quelques dossiers d'Internat ou il faut savoir répondre a cer-
taines questions... méme sans avoir posé exactement le diagnostic étiologique.
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Une femme de 30 ans, sans antécédent, présente des troubles de la marche depuis quelques semaines.

A I'examen, la démarche est instable avec élargissement du polygone de sustentation. Le membre inférieur
droit semble spastique et le pied gauche talonne. L'examen montre un signe de Romberg. Les réflexes ostéo-
tendineux sont vifs dans I'ensemble mais davantage au membre inférieur droit. Il existe un signe de Babinski
droit. A la manceuvre de Mingazinni, on observe une chute du membre inférieur droit avec des oscillations
tres nombreuses du membre inférieur gauche. La pallesthésie est diminuée au membre inférieur gauche.
L'épreuve talon-genou est perturbée a gauche, surtout en I'absence de contrdle visuel. La sensibilité a la
piqdre est diminuée sur le membre inférieur droit et sur I'hémi-abdomen droit jusqu'au niveau de I'ombilic.

I existe un nystagmus dont le caractere central est certain.

Enfin, on note une dysmétrie non aggravée par I'occlusion des yeux et une adiadococinésie du membre supé-
rieur droit.

1. La sémiologie évoque-t-elle un syndrome médullaire particulier et quel est le niveau médullaire 1ésé ?
2. Sur quel(s) type(s) de nystagmus a-t-on évoqué le caractére central certain ?
3. Enumérer les symptémes qui plaident pour un trouble de la sensibilité proprioceptive consciente.

4. La possibilité d'une sclérose en plaques est envisagée. Décrivez les formules cytochimiques du liquide
céphalo-rachidien auxguelles on peut s'attendre dans cette hypothése ainsi que les informations que I'on peut
obtenir du dosage des immuno-globulines et de I'électrophorése du LCR.

5. Quelles autres explorations complémentaires sont utiles pour ce diagnostic ?

6. En admettant une confirmation du diagnostic, quelle thérapeutique proposez-vous et avec quelle sur-
veillance ?

7. Dans I'hypothése de poussées ultérieures tres fréquentes ou d'une évolution progressive, quelle autre pos-
sibilité thérapeutique pourriez-vous proposer, sous quelles conditions, selon quelles modalités et sous quel-
le surveillance ?
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1. La sémiologie évoque-t-elle un syndrome médullaire particulier et quel est le niveau médullaire
lésé ? (15)

+ Oui. Il existe bien un syndrome médullaire (atteinte pyramidale bilatérale, trouble de sensibilité profonde
et trouble de la sensibilité superficielle a limite SUPErIEUre NELEE).........covviieiiiiiie i 5
« Mais la sémiologie n'évoque aucun syndrome médullaire partiCulier.............cccocvviiiie i 5
« Il n'existe en particulier pas de syndrome de Brown-Sequard puisque les troubles de la sensibilité pro
fonde sont contro-latéraux et les troubles de la sensibilité superficielle homo-latéraux par rapport au syn-
ArOME PYFAMIAAL. .....eeeeeeeeeeee ettt b ettt e e e e bbbttt e e e s e kbbb e e e e e e s abbbe e e e e e e nbbbeeeeeesanbbnneeaeeas NC
« La limite supérieure des troubles de la sensibilité superficielle est située au niveau DI 0. La Iésion
médullaire est généralement située un ou deux segments au dessus de la limite supérieure des troubles
sensitifs, donc ici probablement en D8 ou D9.........coiiiii 5

NB : Il ne fallait surtout pas répondre syndrome de Brown-Sequard, ce qui constituait le piege de cette
question.

2 Sur quel(s) type(s) de nystagmus a-t-on évoqué le caractere central certain? (15)

« Nystagmus vertical (toujours d'origine centrale et traduisant une atteinte pédonculaire) ..............ccccoeeee. 5
+ Ou nystagmus rotatoire (toujours d'origine centrale et traduisant une atteinte bulbaire) ........................... 5
¢« AINST qUE PIUFT-IrECHIONNEL ... .ottt e e et e e e b e e e b e e e e 5

NB : Le nystagmus du syndrome vestibulaire périphérique est horizontal ou horizonto-rotatoire. Un nys-
tagmus horizontal peut également étre d'origine centrale, d a une Iésion protubérantielle.

3. Enumérer les symptémes qui plaident pour un trouble de la sensibilité proprioceptive conscien.
te. (10)

« Signes témoignant d'une ataxie proprioceptive du membre inférieur gauche

- talonnement du PIEd QAUCKE .......cooiiiiiii et ettt e e st e e sbae e e sbaeeean 1
- oscillations du MI gauche a la manceuvre de MINGAzZiNNi .........ccocooviiiiiiiiii e, 1
- signe de Romberg (mais syndrome vestibulaire @SSOCIE).........ccceviiiiiiiiiiiiiiiee et 1
- perturbation de I'épreuve talon-genou & JAUCKE.............ccoiiiiiiiiiii 1
- et aggravation nette de cette perturbation lors de la fermeture des YeuX ............cooevvecciiiviiiiiiieieeeieeee e 5
+ Diminution de la pallesthésie du membre inférieur gauChe............ccvviiiiiiiii e 1

NB : Elargissement du polygone de sustentation, dysmétrie et adiadococinésie font partie du syndrome
cérébelleux et non d'un trouble de la sensibilité profonde.

4. La possibilité d'une sclérose en plaques est envisagée. Décrivez les formules cytochimiques du
liquide céphalo-rachidien auxquelles on peut s'attendre dans cette hypothése ainsi que les infor.
mations que I'on peut obtenir du dosage des immuno-globulines et de I'électrophorése du LCR. (15)

+ Hyperprotéinorachie (présente Une fOiS SUI QEUX).......uuiieiiiiiieeiiiiiee e iiiiie e e st e e e s siree e e e ssttreeesstaeeeesssneeae e 2
¢« Mais toUJOUrS INFEMHEUIE A IG/IIEIE. ... veeie ettt e et e e s st e e e s ensbeeaesnnneeeeas 2
Protéinorachie normale Une fOIS SUM AEUX ......ooviiiiiiiiiiiiiee ettt ettt sane e NC
» HypergammaglobulinOrachi@ (31 3 90) ......coiiiiiiiiiiiie et e e e e e e 2
+ Avec répartition oligoclonale des immuno-globulines, présente 8 fois sur 10 a I'électrophorése des pro
(1[0 (SISt T oo U] L TP PPPTTP TP 2
» Réaction lymphocytaire présente une fois sur L0 L= R 2
+ En régle inférieure a 50 lyMPhOCYIES/MM3..........coiiiiiiiiiii 2
o Cytologie NOrMAlE 2 TOIS SUK 3 ...ttt e e e e e e bbbt et e e e e e e e e e et bbb e e e e e e e e e e aannneeees 2
« Le reste des examens usuels du LCR (glycorachie, chlorurorachie...) estnormal ..............ccccoeeene. NC
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* Au total
- une PL normale n'élimine pas le diagnostiC de SEP ..o 1
- aucune anomalie du LCR n'est spécifique de [a SEP ..o NC

5. Quelles autres explorations complémentaires sont utiles pour ce diagnostic ? (15)

» Potentiels évoqués visuels, auditifs et SOMEStNESIQUES .........coouiiiiiiiiiiiiiii e 3
- au niveau des membres inférieurs, a la recherche d'une augmentation de la latence centrale, non

constante au début de la maladie et NON SPECITIQUE.........ccouuuiii i NC
* IRM cérébrale sans et aveC GadOliNiUML............ it e e ettt e e e et e e e e e taa e e eeennaaaaes 3

- a la recherche de plaques de démyélinisation multifocales, siégeant dans la substance blanche du sys-
téme nerveux central et des nerfs optiques, en particulier dans les régions périve ntriculaires et dans la
fosse postérieure, visibles sous la forme d'un hypersignal en T2, aux contours irréguliers et sans effet de
masse. La prise de contraste par le gadolinium est suggestive d'une plaque récente. les anomalies de

I RM ne sont ni constantes ni spécifiques.

+ Recherche d'anomalies de la VISION deS COUIBUIS. ... ... e eens 3
+ ECBU car les poussées sont fréquemment déclenchées par des infections en particulier urinaires ......... 3
¢ FAN 2 ElIMINE UN TUPUS ...ttt e et e et e e e et e e e et e e e ea e e e et e e e eaan s e e ana e eeenneeeennaeeennnneeeen 3

NB : Les hypersignaux de la substance blanche ont d'autant plus de chances d'étre liés & une SEP qu'ils
sont nombreux, de taille suffisante (> 6 mm), et qu'ils siégent a la fois dans la substance blanche périven-
triculaire et dans la fosse postérieure. Il n'existe pas de corrélation stricte entre les Iésions cliniquement par-
lantes et les plaques visibles en IRM. Enfin, il faut savoir que I'lRM cérébrale est beaucoup plus sensible
que le scanner cérébral pour la détection des plagues de démyélinisation.

Au total aucun examen ne révéle des anomalies spécifiques de la SEP et le diagnostic repose donc sur
un faisceau d'arguments cliniques et paracliniques.

6. En admettant une confirmation du diagnostic, quelle thérapeutique proposez-vous et avec quel.
le surveillance ? (15)

¢ HosPitaliSation €N NEUIOIOGIE. ... ... ettt et et et et e et e et e e e et e e aeaaennaen NC
LI =T o 1 PP UPTPPPP 2
+ Fraxiparine® 0,3 ml en SC en une injection quotidienne en cas de décubitus prolongé ..............cccc.cceun.e. 2

+ Corticothérapie breve, par exemple Solumédrole 500 mg par jour en une perfusion intraveineuse,

([oTo) [UESy I oT=T oL F= a1 A0 J= T Lo 11 = 2
+ Régime désodé (< 2 g NaCl/j) pendant la durée de la corticothérapie ..........ccccoeeviiiiiiiiieiiiiiie e NC
» Kaléorid® | cp 2 fois par jour pendant la durée de la corticothérapie.............cccoovuiiiiiiiiiiiiiii e NC

LS U Y= | F= T oy = PSPPSR 5

- clinique : état neurologique, signes de phlébite, tension artérielle 3 fois par jour, cedéemes des membres

inférieurs, tolérance digestive, état PSYCHIQUE ..........uiiiiiiiiiii e e NC

- biologique : ionogramme sanguin (kaliémie +++) et glycémie tous les jours jusqu'a I'arrét des flashs ...... NC

O T TE TS 1 g =T =T o 1= o 10 o TR PP 2
+ Traitement d'une éventuelle INFECTION UMNAIIE..........cooiiiii e ee s 2

NB : La corticothérapie est discutable pour des troubles évoluant déja depuis quelques semaines. Il exis-
te de nombreux protocoles différents sans que I'un d'entre eux soit supérieur aux autres.
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7. Dans I'hypothése de poussées ultérieures trés fréquentes ou d'une évolution progressive, quel.
le autre possibilité thérapeutique pourriez-vous proposer, sous gquelles conditions, selon quelles
modalités et sous quelle surveillance ? (15)

« || n'existe aucun traitement efficace reconnu de la SEP

+ En cas de poussées trés fréquentes ou d'évolution progressive on peut cependant proposer un traitement
immuno-suppresseur (dont I'éventuelle efficacité reste & ProUVET).........oocvveveiiiiiiee i 3

+ Ce traitement pourra étre proposé uniquement

- a titre d'essai thérapeutique dans le cadre d'un protocole COdifi€ ..........ccccveiiiiiiieiiiiice e, 2
- apres consentement Eclairé de 1a PAtIENTE .........oooiiiiiiiiiiii e NC
- en dehors des contre indications, aprées s'étre assuré de I'absence de grossesse en cours et apres un

bilan pré-thérapeutique hématologique, hépatique, rénal et INfECHIEUX.........cuvveeiiiiiee e 2
- sous contraception réguliere (dont on expliquera I'importance a la patiente) .........cccccveiees cevveevieenieennn 2
- en surveillant régulierement les effets secondaires en particulier hématologiques (NFS plaquettes tous

les 8 & 15 jours), réNauX €t NEPALIGUES. ........c.uiiiiiii ittt ettt ettt e sn e e e sabe e e saee e e beeeeaneeeans 3
- en contre indiquant le contact avec des sujets infectés et I'administration de vaccins vivants atténués ...... NC
- en interrompant le traitement définitivement en cas d'effet secondaire notable et/ou en I'absence d'effi-

(o Tod1 (I ol o 1= USSR TRRPSRTIN NC
L'l murele est souvent utilisé dans ces cas, par voie orale, & la dose de 1 & 2 Cp/jour.........cccceevieeeiiieennnnn. 3

NB : il faut exprimer les plus grandes réserves quant a I'usage des immuno-suppresseurs dans la SEP car
la majorité des études réalisées concluent a l'inefficacité de ce traitement.



Dossiers de neuro-psychiatrie

91- IR3 - P1 DOSSIER N° 3

A la consultation, une jeune fille de 19 ans se plaint d'une aphonie d'installation récente. Elle articule trés dif-
ficilement, émet quelques sons étouffés. Elle indique a voix a peine audible que ses troubles I'ont amené a
consulter un médecin ORL qui lui a dit "qu'elle n'avait rien". La jeune fille est normalement scolarisée, sans
antécédent particulier, a I'exception d'un épisode d'anxiété avec palpitation et difficulté d'endormissement.

Elle est sociable, mais se décrit comme timide, réservée et émotive. Elle n'a jamais eu de relations sexuelles
et se plaint de régles douloureuses.

Aucune contraception n'a été mise en place. Elle est trés marquée par le divorce de ses parents et vit chez
sa meére. Elle voit régulierement son pére qu'elle affectionne. Elle est fille unique et dit en étre heureuse. Elle
supporte trés mal la liaison de sa mére avec un homme plus jeune.

Au cours de son entretien, on est frappé par son détachement vis-a-vis de son trouble mais elle parait heu-

reuse de la consultation et accepte de revenir vous voir.

1. Sur quels éléments sémiologiques peut-on fonder le diagnostic ?

2. Quel est le diagnostic ?

3. Quelles méthodes thérapeutiques peut-on proposer ?

4. Quels sont les facteurs déclenchants susceptibles d'avoir favorisé I'éclosion des symptémes ?

5. Quelles possibilités évolutives envisager ?
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1. Sur quels éléments sémiologiques peut-on fonder le diagnostic ? (20)

* 1) Sémiologie actuelle
- manifestation motrice (trouble de la phonation) avec "voix chuchotée”, aphonie : manifestation la plus

fréquente des acCidentS A& CONVETSIONS .......ciiiiiiiiiieiiiiiie e sttt e et e e e sttt e e e s stbe e e e e s stbeeeeesbbeeeesstbeeeesstreeeesans 3
- "Belle indifférence", détachement a I'égard du symptome, absence d'angoisse (bénéfice primaire) ........ 3

- AbSENCE A€ SUPPOIT OFGANIGUE. ......etiiiiiit i e ettt ettt e e et e e aaaaaaeaaaaasassaa s e annanbbbbbabbesseeeeeeeeaeas 3

+ 2) Caractéristique de I'épisode

o 1= 011 o] (1 - 1SS NC

- facteur déclenchant de type psychologique (divorce, liaison de [a MEre) .......ccccccvvvveciiiienieee e 2

+ 3) Terrain

- symptdmes NvVrotiques NON SPECITIQUES .......c..vuiiiiiieeee et e e e e e e s e et e e e e e e s s e aanrrnreees NC
- anxiété, insomnie d'@NAOIMISSEIMENT ......ciiiiiii ittt ee e e et e e s st e e snte e e e anbae e e sbbeeeasbeeeanbeeeennes 2

B =0 11=YN 0 (o101 [0 T =Y 1Y T PP 2

- personnalité type hystérique : éviction, crainte de la sexualité (pas de rapport, de contraception) .......... 3

Ces trois éléments appuient le diagnostic d'accident de conversion dans le cadre d'une névrose hysté

rique.

+ 4) Pas de trouble thymique évident ni de trouble pSYChOLIQUE .vveivermiiiimiiiiii s 2

2 Quel est le diagnostic ? (20)

« Aprés I'élimination de toute cause organique de I'aphonie, on pase le diagnostic d'accident de conversion

hystérique sur personnalité passive dépendante, €N FAISON & ......c..uvviiiiieeere i s e e e e e e s e nnnes 20

- terrain : femme jeune, personnalité névrotique hystérique, indifférente au symptéme.

- contexte psychique : facteurs déclenchants évoquant une dépendance affective, une intolérance a la
frustration, une immaturi te.

- symptdme de conversion avec bénéfice primaire (effacement de la charge anxieuse).

- absence de lésion anatomique sous jacente, de systématisation.

- manifestations névrotiques diverses.

- éviction de la sexualité.

3. Quelles méthodes thérapeutiques peut-on proposer ? (20)

* A court terme.

+ 1) Principes psychothérapiques : verbalisation au cours d'entretiens répetés ..o, 2
= To7 0 101 (=0 (U I U 1= PP 2
= FEASSUIANCE, PEISUBSION ...uvviiieeeiiitiireeeeesaetttteeeeessatateeeaeesaststeeeeeesaasssaeeeaeasastsaeeeeeeaasssaeeaeesaassneeeeeessansnreneaens 2
- abord des conflits ayant favorisé I'accident de CONVEISION ............ccociiuiiiiiriiee e 2
- apprécier I'existence de bénéfices secondaires pour les limiter (facteur pronostique majeur) .................. 2
- avec la famille : ne pas discréditer le patient (ne pas parler "d'attirer I'attention” de "chantage affectif")......... 2
+ 2) Courte hospitalisation si bénéfices secondaires trop importants, afin d'isoler la patiente de ses spec-

62 1LTU | OO P PP PPRTPPP 2
+ 3) Chimiothérapie : Pas d'iNdiCALION ICi ...........ccoiiiiiiiiii NC
+ 4) Parfois : hypnose, NArCO-ANalYSE ..........ccceiiiiiiiiiee ittt e e st e e e s e e e e e e s e e e e e s stbae e e e e e sanreneeeeeas NC
¢« Along terme

= PSYCRO DALY SE .+eevvereeiieitieie it re s 1
- psychothérapie d'inspiration pSYChaNAIVHIGUE o - «ovevrerreieiiece e s 2

— psychothérapie de SOUIEI « . eieeieitiiiiii i be e bbb 1
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4. Quels sont les facteurs déclenchants susceptibles d'avoir favorisé I'éclosion des symptomes ?
(20)

- Contexte de carences affECVES & .....ooiii it ee e eee e NC
= 0IVOICE UBS PAIEINTS .. ..eeiiiiiiiiie ettt ettt e ookt e e oot bt e e oot bt e e e e ea b b et e e ekt et e e e e abe e e e e e sbe e e e e abbeeeeaannees 8
LT EYo e [ P 40T SRR 8
« Sur personnalité prédispasée : le type passif dépendant est plus favorable a I'éclosion des symptémes

QUE 1€ tYPE NISTIONIQUE. .....eei i e ettt ettt e e e ettt et e e e e e s et ettt e e e e eaeeees s nntnbaeaeeeeaeeeeeannnennaneeeeas 4

5. Quelles possibilités évolutives envisager ? (20)

* Le contexte circonstanciel par rapport a sa situation affective actuelle et I'absence de bénéfices secon-
daires importants sont de bon pronostic.

+ L'évolution peut se faire vers

- guérison rapide, sans séquelles, amendement du symptome de CONVEISION ..........ccvveveveeereeeerieeeeeeeeeennns 4
- chronicisation de l'accident de CONVErsioN, VIie PAraSitEe ...........uuuviuriiiiiiiiieiieieeeeeee e e e ee s ese s ereeeee e 4
o 1= 0] {11 [ ] o PRSPPI 3
- névrose hYPOCONAIAGUE .....viiireiieeiieeitieesteeesteeesteeestaeessaeessee e teeasteeasteeessseessaeessseesseeenseeesseeessseesseeessnnensenans 1

~Btat ANXIEUX SANS CONVETSION ....uuiiiiieiiiiitiiee e e ettt e e e e s atbe et e e e e sttt e e e e e e aastbeeeaeeeaastbeeeaeeeaastbeeeaeesansbbeeaeeseanrrees 1
- suicide, tentative de SUICIAE ........ccviiiieiieiiece et et sae e s e et e e sre e e e e nte e srr e e aeenreeas 3
- extension de la névrose (manifestations phobiques, obsessionnelles) ou de I'accident de conversion ...2
- I'évolution vers une schizophrénie PSeUdONEVIOIQUE...........c.uuiiiiieiee e 1

- conduite pharmacomaniaque (addiction médicamenteuse ou alcoolique) ..........cceeeeeeviiiieiiiiiiicciniinirenee, 1
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91 - IR4 - P1 DOSSIER N° 6

Un homme de 68 ans, consulte car il a présenté a deux reprises un épisode d'engourdissement de la main
droite durant 5 & 15 mn. A ces occasions, il ne pouvait tenir un objet dans sa main et cherchait ses mots. 3

ou 4 jours auparavant, il a brutalement eu I'impression d'un voile noir qui descendait devant son ceil gauche
durant 1 mn environ. L'examen neurologique et cardiovasculaire est normal. Vous portez le diagnostic d'ac-

cident ischémique transitoire.

1. Ou se situe la lésion vasculaire responsable ?
2. Quelles investigations envisagez-vous ?

3. Quelle(s) pathologie(s) associée(s) a I'athérome et quelle(s) habitude(s) toxique(s) devez-vous recher-
cher ?

4. Quel traitement préventif pourra-t-on utiliser ?

5. Quel(s) sieége(s) des Iésions pourra(ront) faire I'objet d'une intervention chirurgicale ?

6. Comment appelez-vous I'épisode oculaire et que traduit-il ?

7. Quels sont les deux grands risques vasculaires encourus par ce malade dans les années a venir ?

8. Quel(s) est(sont) le(s) siege(s) habituel(s) de I'athérome carotidien ?
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91 - IR4 - P1 DOSSIER N° 6

1. Ou se situe la lésion vasculaire responsable ? (10)

+ Lalésion vasculaire responsable siege au niveau de I'artére carotide interne gauche ...............cccvvveeeen. 5
+ Avant la naissance de l'artére ophtalMmiQUE ..........oevviiiiiiiiiiii e e e s e e e eraee e e e e e anes 5
+ Puisque le patient a présenté deux accidents ischémiques transitoires dans le territoire sylvien superfi-
ciel gauche et un épisode de cécité monoculaire transitoire gauche.

2 Quelles investigations envisagez-vous ? (20)

* Scanner cérébral sans injection pour éliminer un petit infarctus sylvien gauche constitué déja visible ..... 6
* Echo-doppler cervical en urgence (+ éventuellement doppler trans-Cranien) ..........cccccccevvveeeeevvicnvvneeeenenn. 6
- permettant d'apprécier les flux (accélération au niveau d'une sténose, sens du flux dans les artéres
ophtalmiques, valeur du polygone de Willis) et I'état de la paroi artérielle (plaque d'athérome éventuelle-

ment ulcérée, sténose chiffrée de la lumiére artérielle) .........covvveeiiiiiiee e NC
O == Tot i do o= 1o [ToTo [ =101 o 4 1= PR PPP TP 2
LI (0] (] TSP PSPPSR 2
¢ ECOQraphi€ CArtIA0UE ..........ccceueeiieeieeeeceeteeeete et eeeteee ettt s et e s et et e e et ese et ete s et esssteseetese s et ensssenseeeseas 2
* A la recherche d'un trouble du rythme cardiaque emboligéne, de signes d'insuffisance coronaire ........ NC
* Radio de thorax recherchant en particulier une cardiomégalie ..........cocueiiiiiiiiiiiii e 2

* Bilan biologique usuel avec hémogramme (polyglobulie, thrombocytémie), VS (artérites inflammatoires),
hémostase (anticoagulant circulant), ionogramme, glycémie (diabete), créatinine, électrophorése des pro-

tides (dysglobulinémie), TPHA-VDRL (syphilis M&NiNgO-VaSCUIAIE)..............ccevrverevverireeieieiereeieeeieeenas NC
* L'Angiographie carotidienne par voie artérielle ne se discute que dans un second temps, selon les résul-
tats de I'écho-doppler et les possibilités d'un traitement chirurgical de la 1€SioN ...........cccocvvveeiiiiiieneeenns NC

Remarque : Une exploration cardiaque plus poussée (échographie cardiaque, Holter cardiaque) n'est
pas justifiée chez ce patient de 68 ans en premiére intention. Elle ne serait indiquée que si le bilan prati-
qué ne retrouvait pas une cause athéromateuse, de loin la plus probable a cet age.

3. Quelle(s) pathologie(s) associée(s) a I'athérome et quelle(s) habitude(s) toxique(s) devez-vous
rechercher? (10)

« 1) Facteurs de risque de I'athérome (dont I'association est synergique)

- hypertension artérielle avant tout, facteur de risque n°1 des AVC aprés 40 ans........ccc. veeeeeveeveivvnneeneeeenn 3
o 1= o L] (= PO PRUPPPPPPRN 1

- dyslipidémie (hypercholestérolémie, hypertriglyCErdemie) .........veeiiiiiieiiiiie e 1
B = Lo T= Lo 1S 141 SRR 1
B ] o= (=PRSS 1
B 1Y/ o T=T (o= o 1= PP 1
- alcoolisme (par le biais de I'hypertension art€rielle) .........cccccvveveeeeeei e NC
+ Pathologies causées par I'athérome

- INSUfISANCE COMOMAIEININE. ... ettt e e e e e e et e et e e e e e e e e e e bbb be et e e eaeeeaesannbnbeneeaaaaeeaan 1

- artériopathie oblitérante des Membres INfEHEUIS...........oii e 1
= INSUFFISANCE TENAIE. ......ii ittt e ettt e e e s et b et ae e s sttt e e e e e e sassbtaaeeeesansssseaeeesansnsaeeeens NC
Remarques

* Le stress, la sédentarité et les antécédents familiaux sont des facteurs de risque mais ne sont ni des
pathologies, ni des habitudes toxiques.

* Chez un sujet jeune, il faut aussi penser a la cocaine qui a été impliquée dans des AVC chez des
patients de moins de 40 ans.

* Chez la femme non ménopausée, toujours penser a la pilule cestroprogestative.



Dossiers de neuro-psychiatrie

4. Quel traitement préventif pourra-t-on utiliser ? (20)

« 1) Dans tous les cas, traitement des facteurs de risque S'ilS exXiStent............ooooioiiiiiiiiiiiiiiiiee e, 12
- régularisation de la TA, équilibration d'un diabéte, arrét du tabac, contréle d'une dyslipidémie, normali-
SALION PrOGreSSIVE AU POIUS. .. eeeeiiiee ittt e e e ettt e et e e e e oot bbbttt e e e e e e s e s aa b bbbt eeeaaaeaeaaaabnbbebeeaeaaeseesanrnneees 2
+ 2) Traitement anti-agrégant plaquettaire a vie en dehors des contre-indications (maladie hémorragique,
AllErgie MEAICAMENIEUSE).......vviiee ittt e e ittt e et e e e e sttt e e e sttt e e e s tbeeeeaatbeeaeeastbeeaeeastbeeeeaastaeaesanstaeeeesnsseeeeennnes 2
+ Les deux traitements ayant fait la preuve de leur efficacité préventive sont I'aspirine (la dose quotidien-
ne idéale est débattue mais semble étre comprise entre 30 et 300 MQG/JOUN) ...uuvveviiiiiiieiiiiiie e 2
+ Et la ticlopidine (Ticlid®) a la dose de 500 mg/jour qui nécessite une surveillance réguliére de I'hémo-
gramme pendant les trois premiers Mois du traitE@MENT.............uuuiiiiiiiiiiiiiaiia e 2

+ 3) Le traitement chirurgical est une alternative lorsqu'il est possible. L'endartériectomie carotidienne a
en effet fait la preuve de son efficacité préventive dans les sténoses uniqguement accessibles chirurgicale-
MENE, SUPETIEUIES @ 70 0..eeeeiuiiiieeiitiitee e iitieee e e stteeeeesstaeeeessstaeeeeesstaeeaesasbaeeeeaasbaeeeesasbaeeeeasbeeeessnsbaeeessnsaneaessnes 2

+ Elle nécessite toujours une artériographie carotidienne et un bilan cardiaque préopératoire complet.

Remarque : Ne pas oublier le traitement des facteurs de risque qui est I'élément essentiel de la prévention.

5. Quel(s) suiége(s) des lésions pourra(ront) faire I'objet d'une intervention chirurgicale ? (10)

+ En dehors de certaines 1ésions de la carotide primitive............ocuveiiiiiiiiie e 4
+ Seules les Iésions situées sur la partie extra-cranienne de la carotide interne ...........ccocceeevviiveeeeciiee e, 4
+ Peuvent faire I'objet d'une intervention chirurgicale, c'est le cas pour les lésions du sinus carotidien,

siege le plus fréquent de I'athérome CarotidieN..........c.oui it 2

Remarque : Les Iésions des portions intrapétreuse et caverneuse (siphon carotidien) sont inaccessibles
chirurgicalement.

Les anastomoses extra-craniennes (par exemple temporo-sylvienne), proposées pendant un temps en
cas de sténose intra-cranienne ne sont plus pratiquées aujourd'hui parce qu'inefficaces.

6. Comment appelez-vous I'épisode oculaire et que traduit-il ? (10)

+ Cécité monoculaire transitoire GAUCKNE. .........uuiiiie e e e e s e e e e e s e s s e e e eeeeeeaanns 4

* Traduisant une baisse ou un arrét transitoire du débit sanguin dans I'artére ophtalmique gauche (qui
donne naissance a l'artére centrale de la rétine)

+ Le mécanisme responsable est en régle embolique a partir d'une plaque athéromateuse ou d'un throm-
bus situé en amont, au niveau de la carotide interne (ici gauche)

7. Quels sont les deux grands risques vasculaires encourus par ce malade dans les années a
venir ? (10)

+ 1) Accident vasculaire cérébral iISChémigque CONSLItUE ...........ccoiuiiiiiiii e 5
¢ 2) INTAICIUS AU MYOCAITE ....oiiiiiiiiiiei ittt ettt e sttt e e ekt e e s bbb e e e e s bbb et e e aabbe e e e e aabbe e e e e annnneeas 5

Remarque : L'effet préventif des anti-agrégants concerne également le risque d'infarctus du myocarde.

8. Quel(s) est(sont) le(s) siege(s) habituel(s) de I'athérome carotidien ? (10)

* Les siéges les plus fréquents sont I'origine de la carotide primitive.............uueeeeeeiiiiieiieeeee e 2
+ La Difurcation CarOtidIENNE ...........vvviiiiiiiiii et et e e s e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesaessaeaesererabarbsbasasasaannes 2
IS 1o W TS o= T o) 1o [= o H S 2
+ Et les portions intrapétreuse et caverneuse (siphon) de la carotide interne ...........cccccevvvcieee e veiiieene e 2

+ Les Iésions peuvent étre isolées mais sont le plus souvent bilatérales et multiples
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92 - IR1 - P1 DOSSIER N° 7

Vous étes amené a voir en consultation un enfant de 10 ans qui depuis 15 jours présente des céphalées s'ac-
compagnant de vomissements depuis 8 jours. A l'interrogatoire des parents, vous apprenez que depuis envi-
ron 2 mois I'enfant a changé progressivement de comportement : il est devenu trés irritable et suit beaucoup

moins bien en classe, il est inattentif. Il est recemment tombé plusieurs fois sans raison apparente. Enfin, il
voit double depuis 24 heures. A I'examen, chez cet enfant conscient, il existe une paralysie du nerf moteur

oculaire externe (nerf VI) droit, et un syndrome cérébelleux statique. Le reste de I'examen neurologique et de
I'examen somatique est normal.

1. Il existe un syndrome d'hypertension intra-cranienne. Par quel examen pouvez-vous le confirmer ?
2. La paralysie du VI droit a-t-elle, dans ce contexte, une valeur localisatrice ?
3. Quelle est la localisation de la Iésion causale ?

4. Si vous demandez une radiographie du crane face-profil, quelles anomalies relatives a I'hypertension intra-
cranienne pourriez-vous vous attendre a voir ?

5. Quels sont les mécanismes et la cause de ce syndrome d'hypertension intra-cranienne ?
6. Quel examen neuro-radiologique demandez-vous pour confirmer votre diagnostic ?

7. Quel est le principal risque immédiat de cette affection ?
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92 - IR1 - P1 DOSSIER N° 7

1. 11 existe un syndrome d'hypertension intra-cranienne. Par quel examen pouvez-vous le confir-
mer ? (10)

LI = (o] o To [0 o= | P 5
+ Confirmera I'hypertension intra-cranienne en montrant la présence d'un cedéme papillaire bilatéral ..... 5
- avec conservation de I'acuité visuelle : papille saillante avec des bords flous, dilatation veineuse,

aspect coudé des vaisseaux abordant la papille, voire, a un degré de plus, hémorragies et exsudats .... NC

2 La paralysie du VI droit a-t-elle, dans ce contexte, une valeur localisatrice ? (10)

* Non, l'atteinte unilatérale ou bilatérale du VI n'a aucune valeur localisatrice car elle peut étre due a I'hy-
pertension intra-cranienne en elle méme, indépendamment de Sa CAUSE ........ccveeevviiiciriieeireeeeesissinieeeeens 10

3. Quelle est la localisation de la Iésion causale ? (15)

* Le syndrome cérébelleux statique sans autre signe neurologique de localisation évoque dans ce contex-
te une atteinte du VErmMIS CEIEDEIIEUX.........ciiiiiiiie e e et e e et e e e e enees 15

4. Si vous demandez une radiographie du crane face-profil, quelles anomalies relatives a I'hyper.
tension intra-cranienne pourriez-vous vous attendre a voir ? (15)

* Impressions digitiformes Sur 1a VOUIE CrANIENNE. ..........uuiii it s e e s aeeaee s 5
* Aplatissement de la base du crane (Platybasi€) ........coccueeeiiiiii i 5
* Elargissement de 12 SEIIE TUICIQUE ........ooiieeiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e s s e e e e e aeeaeeeas 5

NB : La disjonction des sutures se voit surtout chez le nourrisson et le jeune enfant.

5. Quels sont les mécanismes et la cause de ce syndrome d'hypertension Tntra-cranienne ? (15)

« Mécanismes de I'hypertension intra-cranienne : géne a I'écoulement du LCR par blocage du quatrieme

YL 10 o SRR 5
* Entrainant une hydrocéphalie des ventricules latéraux et du troisieme ventricule (hydrocéphalie non

ool 001 41U g1 Tot=T o1 1= ) PP PP PP UPPPPPTTPPPPR 5
* Cause de I'hypertension intra-cranienne . tumeur du cervelet ou du quatriéme ventricule avec atteinte

(o TU o g TS o= 1= 0 T= 1 o PSRRI 5

NB : L'évolution progressive des signes sur environ deux mois et la fréquence des tumeurs de la fosse
postérieure a cet age sont les deux arguments qui permettaient de retenir ici I'étiologie tumorale,

Les tumeurs les plus probables sont ici le médullo-blastome du cervelet et I'épendymome du Ve ventri-
cule (car atteinte du vermis).

6. Quel examen neuro-radiologique demandez-vous pour confirmer votre diagnostic ? (15)

* IRM cérébrale sans, puis avec injection de gadolinium avec des coupes fines centrées sur la fosse pos-
1 11U PP PP PP PURR PRSPPI 15

L O =)z L g [T oI 01T 0 1< AU TT TR NC
- 1) De visualiser la tumeur sous la forme d'une image de signal anormal par rapport au parenchyme
avoisinant, de préciser son siege, sa forme et sa taille, I'existence et I'aspect d'une éventuelle prise de
contraste (vascularisation de la tumeur), I'importance de |'cedéme péritumoral (hypodsignal péritumoral
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en T, hypersignal en T2). La nature histologique de la tumeur peut souvent étre supposée a partir de ces
1 (o] 4 4 F= 11 [o] 4 IS PR EUPTRT PP NC
- 2) D'apprécier le retentissement de la tumeur : compression du tronc cérébral, obstruction du quatrieme
ventricule, hydrocéphalie sus-jacente, signes d'engagement des amygdales cérébelleuses dans le trou

Lo Tolod] o] 1 - TP P PR NC

NB : Pour I'évaluation des lésions de la fosse postérieure, I''RM cérébrale est un examen plus précis que
le scanner cérébral (qui comporte des artefacts dus aux structures osseuses). Mé@me si le scanner reste
I'examen pratiqué de premiére intention, la réponse "I RM cérébrale" ne peut étre considérée comme moins
bonne que la réponse "scanner cérébral".

7. Quel est leprincipal risque immédiat de cette affection ? (20)

* Engagement des amygdales CETEDEIIEUSES .........ocuiiiiiiiiiiie ettt 10
* DANS 1€ TrOU OCCIPITAL ......eeeeee ettt e s ab et e s bttt e s bbb et e e s bbb e e e e annneee s 5
* Avec risque d'arrét respiratoire et de mort subite par compression bulbaire............ccccoceiiieenninee 5
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93 - IR2 - P1 DOSSIER N° 8

Monsieur V., 44 ans, est désormais convaincu que son épouse le trompe. Plusieurs faits constituent a ses
yeux des preuves indubitables : un inconnu téléphone souvent et raccroche sans répondre, la méme voiture

passe tous les jours devant leur maison, quelques disques de danse ne sont plus au méme emplacement.
L'amant de sa femme est venu a coup s0r la voir en son absence. lIs ont di danser tous les deux.

Récemment, la conviction s'est amplifiée et Monsieur V. est polarisé par l'idée d'étre trompé et de le savoir.

Il s'énerve, s'exalte et ne peut plus travailler. Le drame redouté par le pére du patient se produit, il a enfermé
sa femme dans la cuisine et menace d'ouvrir le gaz si elle n'avoue pas sa forfaiture.

1. Devant un tel tableau, quelle est la mesure médico-légale qui s'impose ?

2. Quelles modalités administratives sont nécessaires pour prendre cette mesure ?
3. Quel est le diagnostic psychiatrique ?

4. Indiquez les diverses mesures thérapeutiques en phase aigué.

5. Une amélioration nette étant obtenue, la sortie du patient est prévue. Quelles sont les mesures thérapeu-
tiqgues ambulatoires ?
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93 - IR2 - P1 DOSSIER N° 8

1. Devant un tel tableau, quelle est la mesure médico-légale qui s'impose ? (20)

* Hospitalisation d'office selon la [0i du 27 juin 1990 ........ooiiiiiiiiiiia e 20

2 Quelles modalités administratives sont nécessaires pour prendre cette mesure ? (20)

« Il existe 2 possibilités pour placer un patient en secteur fermé : la procédure courante et la procédure en

foz= 1S3 o (=00 F-TaTo [ g T 0T 11 =T o O SRR NC
Devant le danger imminent présent dans cette observation, il est nécessaire d'hospitaliser le patient en
secteur fermé d'apreés la procédure d'urgence (article L.343 du Code de Santé publique) ...........ccevveeeeeee. 4
+ Cette procédure d'urgence suppose des conditions qui sont dans ce cas remplies
- un sujet présentant des troubles mentaux ManIfESIES ..........uuvieiiiiiiiiiie e NC
- un danger imminent pour la sreté des personnes, attesté par un avis médical (ou a défaut la notoriété
18] ][0 [0 1= ) PO PPP R OPUPPRRT 4
* La demande peut étre faite par le maire, les commissaires de police a Paris, a charge d'en référer dans
les 24 heures au préfet qui devra statuer sans délai (dans 1€S 48 NEUIES) .........ocecvvveeveieeeeiceese e 4
* Dans la procédure habituelle (L342), il faut un certificat médical circonstancié (d'un médecin n'exercant
pas dans I'établissement d'aCCUEII) .......ueeiiiiii i e e e e e e e e 4
* Au vu duquel le préfet départemental (le préfet de Police a Paris) prononce un arrété préfectoral .......... 4

3. Quel est le diagnostic psychiatrique ? (20)

* Délire chronique non dissociatif en exacerbation aigué de type paranoiaque passionnel : délire de jalou-
][O PP PP PR PPP PP 20

* Arguments
- terrain : homme, age > 35 ans,
- absence de syndrome dissociatif,
- idée délirante : chronique : élaboration délirante progressive,
thématique : jalousie.
+ Mécanismes
- interprétation (preuves pathologiques, perspicacité morbide : téléphone, voiture, disque),
- intuition (°... venu a coup sr la voir" - "... danser tous les deux").
* Participation affective intense, passionnelle avec exaltation sthénique menant au passage a |'acte hété-
ro-agressif
+ Conviction délirante absolue

4. Indiquez les diverses mesures thérapeutiques en phase aigué. (20)

* Hospitalisation en service fermé psychiatrique, suite a I'hospitalisation d'office ..........cccccvvveveeeiiiiciinnee, 2
S N L= TU 0] =T o T [0TSR I L SRR 4
¢ = chlorpromazine/Largactilc (300 & 600 M) ...uvvririieeiiiiiieiieiree e e e e e s serree e e e e e e e s s s snrarreerreaeeeeessnnrerrnrrreeees 4
+ En association avec de I'halopéridol Haldol® (10 & 30 MQ)......cceeiiueiriiriiieiieiiecie et 4
* Par voie orale si possible, SINON INtra-MUSCUIAITE...........cccuuiiiiiiiie e e e rrer e e s 4

ND : Les buts : diminuer l'intensité de la participation affective,

* Diminuer les troubles somatiques (restauration de sommeil),

* Permettre une mise a distance du délire.

* Correction des désordres métaboliques lorsqu'ils existent.

* Psychothérapie de soutien au cours d'entretiens répétés et prolongés.

* SUIVEIIANCE AU tFAITEIMENT. .....ceii i e e e e e e e e e e s e e e s e s 2
- TA, température, mouvements anormaux, effets secondaires des neuroleptiques.

* Surveillance du patient

- dangerosité,
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- risque suicidaire, dépression post-délirante,
- mise a distance du délire, de la participation affective.

5. Une amélioration nette étant obtenue, la sortie du patient est prévue. Quelles sont les mesures
thérapeutiques ambulatoires ? (20)

+ Difficulté de la prise €n Charge au lONQ COUIS.......ciuuiiii et e e e e e e e eeas NC
s Traitement [0NG, AIffiCIlE ... e et e et e et e et e e e e e e e e e e e e e ea e anaean NC

* Chimiothérapie
(=1 BT o1 L= o1 o [ <IN A o 1T PPN 2
Largactil® (300 a 600 mg) ou Haldol® (10 a 30 mg)
- discussion d'un neuroleptique d'action prolongée instauré aprées 15 jours de traitement en hospitalisa-

tion avec la molécule "pere". (Piportil L4, MOAECAIE®).........uiiiiuuniiiiiieeiiiie e et et e e e e e eai e eeea e ees 5
* Suivi par un psychiatre (dispensaire, cabinet privé) régulierement .............ccoiiiiiiiiiiiniciii e 2
- psychothérapie de soutien, d'inSpiration aNalYtiQUE............oooiuiiiiiiii et e 2
- dépistage d'une rechute dEliIrante @IQUE ............iiiiiiiiiiiiii e e et e e e e e e e e e e e e e e eean e eeanneeeenn NC
+ Avant la sortieAéfinitive du patient, des sarties d'essais sant mises en place afin d'apprécier au mieux la
(o =T aTo =T go 1Y 1 (=30 LU o = L1 =T o | (PP UP 2

+ Obtenir un arrét de I'alc oal dont I'abus est probable chez les patients atteints de ce type de délire ......... 2
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@3} IR2 - P1 DOSSIER N° 10

Une jeune femme de 25 ans vient consulter car depuis 8 jours, elle se plaint de douleurs particuliéres. La
douleur est en éclair, touchant I'ceil, I'aile du nez, la levre supérieure et la machoire a droite. Elle évolue par
paroxysmes de quelques secondes et céde en laissant un fond douloureux désagréable plus ou moins per-
manent. On note dans les antécédents de cette malade une prise de contraceptifs oraux, une torsion de kyste
de l'ovaire, un épisode de diminution de I'acuité visuelle de |'oeil gauche régressif en un mois 5 ans avant, un
accouchement par césarienne un an avant.

1. Comment étiquetez-vous cette douleur ?

2. Pour quelles raisons faut-il pratiquer chez cette patiente des examens complémentaires ?
3. Quel diagnostic étiologique évoquez-vous ? Sur quels arguments ?

4. Quels examens complémentaires pensez-vous utile de réaliser ?

5. Quel traitement symptomatique de la douleur envisagez-vous ?
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93 - IR2 - P1 DOSSIER N° 10

1. Comment étiquetez-vous cette douleur ? (20)

* Névralgie du trijumeau droit, car douleurs dans le territoire du nerf trijumeau droit, branche V-2 (maxillai-
re supérieur) et peut-&tre V-1 (OPhtalMIQUE) ......c.veivieiiiiiiie it e sttt e baee e sitae e e s ssaaeeessnaaeeessnsaees 20

NB : V-3 = nerf maxillaire inférieur.

2 Pour quelles raisons faut-il pratiquer chez cette patiente des examens complémentaires ? (20)

« |l faut réaliser des examens complémentaires
- parce que l'atteinte d'emblée des trois branches du V, I'existence d'un fond douloureux plus ou moins
permanent entre les acces, I'absence de zone gachette, I'age jeune, évoquent une névralgie symptoma-

tique du trijumeau et non une névralgie eSSENtIEIIE..........c.oii i 10
- parce que I'antécédent de diminution de I'acuité visuelle de [ oeil gauche spontanément régressive
évoque la possibilité d'une atteinte multifocale (nerf optique puis nerf trijUMEAU). ..., 10

3. Quel diagnostic étiologique évoquez-vous ? Sur quels arguments ? (20)

RS To =Y o Ry T g o] oo [ =TT ot | PP PTPRRP 10
- terrain : femme jeune (début entre 20 €1 40 ANS)..........c.coouiiiiieiciciceeee s .2
- trés probable, antécédent de névrite optique rétrobulbaire de |'ceil gauche spontanément régressive en
UN MOIS 1Y @5 8IS ..ottt e e e oo oo bbb ettt e e e e e e s e e s ab b bbb et e e e e e e e s e aanbbbbeeeeeeaeeeaaannnbbnneeeas 3
- névralgie du trijumeau actuelle ayant les caractéres d'une névralgie symptomatique ...........ccccveeeerrnnnnen. 3
- ce qui évoque I' existence de lésjons multifocales disséminées dans 1e temps ...........cccoevvees vovveeeenennns 2

4. Quels examens complémentaires pensez-vous utile de réaliser ? (20)

* Ponction lombaire et analyse du LCR @ larecherche : .......ccccvvvviiiiiiiiiiiiiii e e 3
- d'une hyperprotéinorachie modérée, en regle inférieure a 1 g/l, (retrouvée dans 40 % des cas) ............. 1
- d'une augmentation de la proportion des gammaglobulines (taux > 14 %) avec une répartition oligoclo-
NAIE (75 90 TBS CAS).. . uueteteeiteeee e ettt e e oottt et e e e e e e oo bbb b ettt e e ee e e e e e s abbebe e et e e e e e e s e aannb bt beeeeaeaeeesaannnbbnnneeas 1
- d'une lymphocytose modérée, en regle inférieure a 50 lymphocytes/mm3, (retrouvée dans un tiers des
(0= L) T PP OO P PPUT TR 1
- cependant, aucune de ces anomalies n'est spécifique de la SEP et la normalité du LCR ne permet pas
a elle seule de refULer 1€ IAGNOSTIC ......ciiviiiie it e st e e s s e e s aneeaeeesanseeeee s NC
* IRM cérébrale a la recherche de plaques de démyeElinNISAation : .........cocciiiiiiiii iy 3

* Zones focalisées d'hypersignal sur les coupes pondérées en T2, situées dans la substance blanche du
systeme nerveux central au sein de plusieurs territoires discontinus, particulierement au niveau des
zones périventriculaires et de la tosse postérieure, ne s'accompagnant d'aucun effet de masse sur les
structures de voisinage. On recherchera en particulier une prise de contraste lors de I'injection de gadoli-

nium au niveau de la Iésion récente (protubérance ou BUIDE) ..........ccoiiiiiiiiii 3
S 0 (=T 1= =N o o 01T PSPPI S 3
- visuels a la recherche d'un retard de latence au niveau du nerf optique (trés probable compte tenu de
gL (=Tot=To [T gL [ @] =] = TP 1
- auditifs et somesthésiques a la recherche d'un retard de latence au niveau du tronc cérébral ................ 2
- recherche d'ano de la vision des couleurs, de scotome séquellaire, de baisse d'acuité visuelle ...1

= 00SAgE dES FAN I BlIM ettt 1
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5. Quel traitement symptomatique de la douleur envisagez-vous ? (20)

+ La carbamazépine (Tégrétol®) est généralement efficace sur ce type de douleur ..........cccceeveeevereeennnee. 10
+ Posologie a augmenter progressivement jusqu'a la dose minimale efficace, comprise entre 200 et

L 00 MIG] et e e R bt e e e e b b et e e e e b b et e e e e b b e e e e e abbe e e e e abbe e e e e arees 2
+ Sous surveillance des effets secondaires (cliniqgue + hémogramme et bilan hépatique réguliers) ............ 3
« En changeant le mode de contraception (ex : stérilet), car risque de diminution de I'efficacité de la pilule
(oY (0 o1 (0o [=E) r= 1 1)Y= TP POTPRP 3

+ Pendant une durée de quelgues semaines a dose efficace puis a arréter progressivement en lI'absence
(o LoR = Tod T V7= 0 (o 0] (o 1= U= O SEERPRS
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93 - IR2 - P1 DOSSIER N° 12

Vous étes amenés a voir un homme de 35 ans, déménageur, qui présente une sciatalgie hyperalgique. 6
heures auparavant il a ressenti, alors qu'il portait une armoire, un "craguement" dans le bas du dos suivi d'une
lombalgie intense puis, 1 heure plus tard, cette douleur est "descendue” dans le membre inférieur droit. Le
trajet douloureux est le suivant : fesse, face postérieure de la cuisse et du mollet, plante du pied dans sa por-
tion externe. Il existe un Laségue a 20° a droite et vous constatez a I'examen neurologique, outre une aboli-
tion du réflexe achilléen droit, une hypoesthésie de I hémiselle droite.

1. Quelle est la racine atteinte dans ce tableau ?

2. Quelle est la cause la plus probable de ce syndrome neurologique ?

3. Quel trouble urinaire devez-vous systématiquement rechercher chez cet homme ?
4. Pensez-vous qu'une radio simple du rachis lombaire soit utile ?

5. Parmi les examens complémentaires dont vous disposez et & condition que vous puissiez les obtenir sur
le champ, quels sont ceux qui vous sont utiles ? Chacun d'entre eux pouvant faire a lui seul le diagnostic étio-
logique.

6. Pensez-vous que le traitement doit étre médical ou chirurgical ? Justifiez votre réponse.
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93 - IR2 - P1 DOSSIER N° 12

1. Quelle est la racine atteinte dans ce tableau ? (10)

« Atteinte de la racine S1 droite car trajet de la douleur typique et abolition du réflexe achilléen droit ...... 10
« Il existe de plus une atteinte des derniéres racines sacrées droites (syndrome de I'hémi-queue de che-
(V2= 1o o1 (=) PR NC

2 Quelle est la cause la plus probable de ce syndrome neurologique ? (20)

¢ HEINIE dISCAIE L5-SL, CAI : .iiiiiiieiiiiiie ettt ettt e st e e sttt e e sttt e e e sat b et e e s snbte e e e s anbbeeeesanbbneeesannaeeeas 10

ol o1 e) (=TS (o - W Yo [ L= (o [=T =T =T =T U SR 2
- début brusque avec sensation de craquement et lombalgie intense a I'occasion d'un effort de souléve-

L0 11T 0 PO PP PP UPRPRPP 2

- symptomatologie unilatérale (atteinte S1 droite et hypoesthésie de I'hémiselle droite) ...............cccceees 2

- présence d'un SIgNE dE LASEQUE i eiiurriiiiie ittt 2

- 1o 1= T TSP 2

3. Quel trouble urinaire devez-vous systématiquement rechercher chez cet homme ? (10)

+ Perte de besoin d'uriner €t rétention VESICAIE..........cooeueeiie et e e e 10

4. Pensez-vous qu'une radio simple du rachis lombaire soit utile ? (20)

+ Oui, la radiologie simple du rachis lombaire face + profil + 3/4 comprenant la charniére lombo-sacrée est utile
pour s'assurer de I'absence de lyse, de tassement vertébral, ou de condensation osseuse et de I'absence de
trouble de la statique rachidienne ou de spondylolisthésis. De plus il existe des signes en faveur de la hernie
discale, comme un baillement localisé de L5-S1 (baillement postérieur ou latéral ouvert a droite) ............... 20

5. Parmi les examens complémentaires dont vous disposez et a condition que vous puissiez les
obtenir sur le champ, quels sont ceux qui vous sont utiles? Chacun d'entre eux pouvant faire a lui
seul le diagnostic étiologique. (20)

¢ 1) Scanner rachidien centré sur I'étage L5-S1, éventuellement pratiqué au décours de la sacco-radiculo-
graphie, permettant de bien visualiser [a hernie . ...ccccooeei i 7
« 2) IRM du rachis lombosacré et de la queue de cheval, avec coupes sagittales et transversales, permet-
tant de visualiser la hernie et son retentissement sur le fourreau durai ............cccoveeiiniiie e, 7
+ 3) Sacco-radiculographie a I'amipaque avec clichés de face, de profil et de 3/4, montrant typiqguement
un arrét extra-durai net a la face antérieure du fourreau AUral ...........coooiiiiiiiiiiirie e 6
« Pratiquée en cas d'impossibilité de réaliser les deux premiers

6. Pensez-vous que le traitement doit &tre médical ou chirurgical ? Justifiez votre réponse. (20)

« Toute compression de la queue de cheval constitue une urgence chirurgicale en raison du risque de
|ésions irréversibles des racines et des séquelles définitives. Le délai entre I'installation des troubles et le
geste chirurgical de décompression est le principal facteur pronostique. La laminectomie avec curetage du
disque lésé s'impose donc sans délai dans ce cas
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94 - IR1 - DOSSIER N° 7

Un homme de 52 ans est amené aux urgences dans un état d'excitation apparu subitement. Il a déménagé
son appartement pendant la nuit en chantant des chansons grivoises. Il se montre d'une familiarité excessi-
ve, dans une tenue débraillée.

1. Quel diagnostic vous évoque ce tableau clinique ?

2. Quels sont les éléments cliniques a rechercher ?

3. Indiquez le traitement pour la premiére semaine.

4. Quels sont les maladies ou les traitements susceptibles d'induire un tel état ?

5. L'entourage révele I'existence des troubles suivants au cours des cing derniéres années : le patient aurait
présenté un accés identique suivi deux ans aprés d'une période d'abattement au cours de laquelle il ne par-
lait plus, paraissait d'humeur sombre et avait maigri de plusieurs kilos. Vers quel diagnostic nosologique ces
nouvelles données orientent-elles ? Argumentez.

6. Au bout de trois semaines, le patient, aprés une premiére phase d'amélioration, devient de plus en plus
triste, renfermé, ne mange plus, et présente a nouveau des troubles du sommeil. Quel est le traitement et
quels sont les risques évolutifs de ces nouveaux troubles ?

7. Schématisez le traitement au long cours avec les précautions d'emploi (sans les posologies médicamen-
teuses).
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7. Schématisez le traitement au long cours avec les précautions d'emploi (sans les posologies
médicamenteuses). (15)

+ 2 axes:
- [ithium (thYMOTEQUIALEUI) PEI OS....eiiiiiiiiie ittt ettt ettt s e e st e e e e st e e e e antbe e e e e antbeeeeeansbeeeeenneees 1
- PSYCHOLNEraPI® (& SOULIEN......iiiiiiiiiiie ittt e st e e et e e e e st e e e e e st e e e e e sbe e e e e esbeeaeesnsbeeeeennees 2

+ Lithiothérapie préventive des rechutes

S A AEMAITEr A INOPILAL ....eeiiiieeie ettt s s bbb e et e e bbb e e s nnar e s NC
o1 E= I o= 1110110 o PP PRPOPPPRN 2
. NFS VS lono sang, glyCEMIE, CAlCEMIE.........cciiiiiiiii it NC
. urée, créatinine (clearance), protéinurie 24 heures, ECBU ........ccccocciiiieeiiiiiiiiiee s sieee e NC
B 0T 1 0] = o = U NC
N 1S o R 15 TR NC
] P NC
- atteindre une lithiémie efficace entre 0,6 €t 1 MMOI/L..........oouiiiiiiiiiiii e e 1
- surveillance : Education du patient et de SES PrOCRES.........c.ccveveevevivieieeeeeeeeeee e 1
- port d'une carte (- Posologies, date des contrdles, lithiémies ; - Médecin traitant, personne a prévenir
L=t Lo MU0 =T o o] = O PP TUTPR PPN NC
- jamais suivre de régime désodé ni prendre de diurétiques ou de laxatifs pour essayer de perdre du
1016 LS PP PPRR 1
+ Surveillance des signes de SUIOSAQE 1.« oveirrerriiiieiie i 1
— CEPNAIEES, VOIMISSEIMENLS ...eeiiiiieeiiiiiiiiiiee et e e e e e s e e e e e e e e e s et e e et eeee s e s s as s traeeeeaeeesesanstsranneeeaeeesesanns NC
e U go 18] o] (=TS LR W= To [T T o T TV =Y o T [P NC
e [T= 14 1 1 1= PSPPI NC
-tremblement INTENSE B AMPIE.........coo i e e e e e e e e e aaaaaaaaaaas NC
=T | PSPPSR NC
- 1511 1= 01 0= T PP UOUPRPRTRPPPP NC
0 VAT 11 ] = TSP NC
- troubles de la vigilance - syndrome CONfUSIONNEI ............ccooiiiiiii i NC
I STUTAYL =Y | F=TaTor=X 4 aT=10 [Tor-1 [~ SN PPN SPPSPP 1
- tous les 2 mois dés que le traitement est StabiliSE ...........c.ooiiiiiiiii i NC
=1 L 100011 (U= OSSP 1
= -0 g Lo U= SRS NC
(= ST =T e o] o F= U =2 TP R P OU PP PPPRPRTR 1

O D TUTR=Y= o DI 1= TIT=100T= 01 SN NC
S 0o =] {1 o 1= ST TP T PP PR PPPRUPRRUPRRTPN NC
- apprécier en fonCtion de I'EVOIULION..........ciiiiiiiiiee e e e a e e e et er e e e e e annrees NC
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94 - IR1 - DOSSIER N°12

Madame X., 72 ans, vivant seule au domicile, est adressée aux urgences vers 11 heures du matin, avec le
mot suivant d'un médecin de garde : "Madame X. que je ne connais pas et dont j'ignore les antécédents et
les traitements éventuels, vient de faire un accident vasculaire cérébral. Elle a été trouvée par terre ce matin
par sa femme de ménage. Elle présente un déficit brachio-facial droit, un signe de Babinski droit, une apha-

sie, un certain degré d'agitation et de confusion. La tension artérielle est a 160/90 mmHg, le pouls régulier a
80/minute, la température rectale est a 37,2°C. Le reste de I'examen clinique est négatif, il n'y a aucune trace
de contusion, aucune morsure de langue, mais la malade a uriné sous elle. La veille, la femme de ménage
I'avait trouvée tout & fait bien, ne se plaignant de rien. Merci de la prendre en charge...".

1. En I'absence de tout autre renseignement et I'examen clinique n'apportant rien de plus, de quels examens
complémentaires simples doit-on disposer dans I'immédiat et pourquoi ?

2. Comment interpréter la perte d'urines ?

3. Les examens précédents étant négatifs, faut-il demander un examen tomodensitométrique cérébral ?
Motivez brievement votre réponse.

4. En fait, il s'avére qu'en quelques heures, le déficit s'atténue puis disparait le jour méme. La fille de la mala-
de, jointe, précise qu'il s'agit d'une hypertension artérielle modérée (la TA systolique n'a jamais dépassé
200 mmHg) traitée depuis plusieurs années avec un bon contréle tensionnel (130/90) par 2 comprimés par
jour d'Adalate LP®.

Les examens complémentaires suivants sont prescrits : Holter ECG, échographie + doppler des artéres cer-
vicales, échographie cardiaque bi-dimensionnelle. Les auriez-vous prescrits et dans quels buts ?

5. Apres 3 jours d'observation, la TA est a plusieurs reprises, sans traitement, a 190/100, sans hypotension
orthostatique. Faut-il redonner a moyen terme un traitement ? L'Adalate LP® ou un autre type de produit ?

6. La famille et la patiente s'inquietent quand on parle de sortie. "Et si elle refaisait un malaise, une chute ?
Ne vaudrait-il pas mieux envisager une maison de retraite, bien qu'elle ait tout le confort chez elle et une
femme de ménage ? Sa fille unique habite en province !" Qu'en pensez-vous ?

7. Peu de temps apres la sortie, le résultat du Holter-ECG révéle deux épisodes diurnes anormaux, dont I'un
reproduit est ci-dessous. Quelle est votre interprétation du tracé ? Ce tracé vous suggere-t-il une hypothése
guant au mécanisme de I'AVC : laquelle ?

A ENAL
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94 - |IR1 - DOSSIER N°12

1. En l'absence de tout autre renseignement et I'examen clinique n'apportant rien de plus, de quels
examens complémentaires simples doit-on disposer dans I'immédiat et pourquoi ? (15)

* Les deux examens les plus urgents sont

- la glycémie, afin de rechercher un diabéte dECOMPENSE.........ooiiiiiiiiiiiiieiii e 3
- I'ECG a la recherche de signes d'insuffisance coronaire aigué et de troubles du rythme potentiellement
<Y 4] To] o =T o= PRSP RP S TPRR 3
* On réalisera également a titre systématique

- NFS plaquettes ; Groupe rhESUS RAL..... ..ottt ettt e et e e e seee e e sneee e 2
- TP et TCA : Indispensables en cas d'indication aux anticoaguIants..............cccveeieeriiiiiiieee e 2
- ionogramme sanguin, urée, créatinine, calcémie a la recherche d'un trouble métabolique (d'autant qu'il
EXISEE UNE AUILATION) .....etiiie ittt e e skt e e o kbt e e ek bt e e ek bt e e e ekt e e e e ek b e e e e ebb e e e e nnbe e e e nnbe e e e e 1
- CPK, LDH, ASAT : infarctus MYOCAIAIQUE. ..........ccueiiuiiiiie ittt 1
S = Te (o o] r= Tl AT [N I i gTo] £V OO PP PP TOTPPPUTOTPPRPTN 1
- le scanner cérébral est également demandé en urgence, mais n'est pas un examen "simple"................ 2

2 Comment interpréter la perte d'urines ? (10)

+ La perte d'urines peut étre liée

- a l'immobilisation prolongée avec impossibilité de se lever pour aller Uriner ..........cccccvvvveeeeeiiiiieiieeeeneenn, 5
ou

- a une éventuelle perte de connaissance qu'elle qu'en soit I'origine (syncope prolongée par trouble du
rythme cardiaque, Crise d'éPIlEPSIE, BIC) ....uuuriiiiiiiie it e e e e s e s e e e e e e e s s s rereaeeeeeeanns 5

Commentaire : En tout cas, cette perte d'urines ne signifie pas automatiquement qu'il y a eu crise d'épi-
lepsie généralisée. C'était le piege de cette question.

3. Les examens précédents étant négatifs, faut-il demander un examen tomodensitométrique
cérébral ? Motivez briévement votre réponse. (15)

¢ Oui. Le scanner cérébral sans injection est iINdiISPENSADIE : .........ccoiiiiiiiiiiie e 2
- pour poser le diagnostic d'accident vasculaire cérébral, de loin le plus probable ici compte tenu de la
brutalité du MOUE A€ SUINVENUE.........eeiiiiiiiii ettt s et e e ettt e e e sttt e e e nbbe e e e s annbeeeeaansbeeeeennees 2
- pour éliminer d'autres causes d'hémiplégie : hématome sous dural ou extra-dural, tumeur cérébrale,
ADCES AU CBIVEAUL. ... ettt e e et e e e ettt e e e e e bt e e e aan bt e e e annbe e e e e ansbbeeesensbbeeeeannbeeeeennnees 5
- pour préciser le type de I'accident vasculaire CErébral : ... 2
accident ischémique avec scanner initial normal ou hypodensité ayant une topographie correspondant a
BT =T g1 (0T == 14 (<] (=] SRS 2
accident hémorragique avec hyperdensité spontanée arrondie intra-parenchymateuse...............ccccvvvveee.. 2

4. En fait, il s'avére qu'en quelques heures, le déficit s'atténue puis disparait le jour méme. Lafille
de la malade, jointe, précise qu'il s'agit d'une hypertension artérielle modérée (la TA systolique n'a
jamais dépassé 200 mmHg) traitée depuis plusieurs années avec un bon contrdle tensionnel
(130190) par 2 comprimés par jour d'Adalate LP@.

Les examens complémentaires suivants sont prescrits: Holter ECG, échographie + doppler des
artéres cervicales, échographie cardiaque bi-dimensionnelle. Les auriez-vous prescrits et dans
quels buts ? (15)

+ Oui, ces examens sont indispensables pour préciser |'étiologie de I'AVC (dans I'hypothese ou il s'agit d'un
Yool lo (=T o Aol o 1=] 4o To [0 L) OSSR 2

» On commencera par I'écho-doppler cervical a la recherche d'une sténose carotidienne gauche dont on
précisera le degré et le retentissement hEMOAYNAMIGUE .......coiviiiiiiiiiiieiiiie e 5
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+ Si I'écho-doppler est normal on pratiquera

- une échographie cardiaque a la recherche d'un thrombus intra-cardiaque, d'une valvulopathie mitrale
importante, d'un anévrisme du ventricule gauche, d'un myxome de I'oreillette (cardiopathies emboli-
génes), La voie trans-cesophagienne est plus rentable ici, mais invasive...............cccccoeveeeeeeececeeeeen e, 3
- un holter-ECG a la recherche d'un trouble du rythme paroxystique emboligéne (arythmie compléte par
fibrillation auriculaire en particulier, fréquente chez le sujet &gé méme en I'absence de cardiopathie asso-
(o] 1= 1= ) PP PRSP 3

* Cette enquéte étiologique est indispensable pour prévenir le mieux possible la récidive ultérieure d'un
accident ISChEMIQUE CONSTILUG. ... .eeiiei e et e e e e e e e s s r e e e e e e s s e e e e e e e e s annant e eeeeeeeeessannsnnrnnereeaeeeanan 2

5. Apres 3 jours d'observation, la TA est a plusieurs reprises, sans traitement, a 190/100, sans
hypotension orthostatique. Faut-il redonner a moyen terme un traitement ? L'Adalate LP© ou un
autre type de produit ? (15)

* Les chiffres tensionnels a 3 jours d'un accident ischémique refletent une réponse physiologique a I'isché-
mie cérébrale. Dans cette phase aigué des tensions artérielles relativement élevées doivent étre tolérées.
Au-dela de 22/12 il convient de faire baisser la TA, mais de fagon progressive et modérée ..................... 15
* Par contre, si les chiffres tensionnels demeurent élevés a distance (on attend le 8e jour) de I'accident
initial, il convient de prescrire un traitement anti-hypertenseur. L'adalate LPe conviendrait alors parfaite-
ment chez cette patiente relativeMENt A ........ocuuii it e et e e e saeee e NC

6. La famille et la patiente s'inquietent quand on parie de sortie. "Et si elle refaisait un malaise,
une chute ? Ne vaudrait-il pas mieux envisager une maison de retraite, bien qu'elle ait tout le
confort chez elle et une femme de ménage ? Sa fille unique habite en province!" Qu'en pensez-
vous ? (15)

* La survenue d'un accident ischémique transitoire ne justifie aucunement le placement en maison de retrai-

te dans la mesure ou la patiente €St QUIONOME ........coiiiiiiiiiiii e e et e e e e e 10
« Il convient donc de rassurer la famille en insistant sur le faible risque de récidive dés lors que le traite-
MeNt Préventif @St DIEN SUIVI.........eiiiii e e e s et e e e e e anbes 5

7. Peu de temps apres la sortie, le résultat du Holter ECG révele deux épisodes diumes anormaux,
dont I'un reproduit est ci-dessous. Quelle est votre interprétation du tracé ? Ce tracé vous sugge-
re-t-il une hypothese quant au mécanisme de IAVC : laquelle ? (15)

« lIs'agit d'un épisode d'arythmie compléte par fibrillation auriculaire : rythme irrégulier, absence d'onde P.
Fibrillation de la lIgNe ISOIECIIIQUE .........eveiiiiiieie i e e e e s s e e e e e e e e s e s s snan e e e eaaeeeaeannes 10
* Ce tracé suggere I'hypothése d'une embolie cérébrale d'origine cardiaque (migration d'un embole a par-
tir d'un thrombus de I'Oreillette GAUCKE) .........ccviieece ettt ete e ste et te et e ste e e besseesreeaeseeas 5



SOMMAIRE

Dossier N°1 : Un syndrome MeEniNge fEDIIIE ........uuiiiiiiiii e e e 7
Dossier N'2: Une maladie d'AIZNEIMET 2. ... 11

Dossier N°3 : Céphalée brutale et impotence du membre inférieur gauche ...........cccccvvveeiiiiiines veviveenn. 15
Dossier N°4 : Une crise d'angOiSSE @IQUE .........ceieuuieiiuiiiiiie e e e et e e e e s e et e e s e e et e e san e e st e e eanaeernaes 19
Dossier N°5 :16 ans, 40 KilOS, 1 M 70, ... e e e e e e e e e e e et e eneens 23
Dossier N°6 : Le petit Luc, 10 MOIS, INQUIETE SA METE .....uuiiieiiiiiiiieeeeiiiiee e e e eeeeias e e e e eeaii e e eeeeein e eaaeens 27
Dossier N°7 : Un accident vasculaire CErébral..............cooiiiiiiiiiii e 29

Dossier N°8 : Vertiges et vVOmMISSEMENtS DrUtaUX....... ... 33
Dossier N°9 : Une femme revoit SES SOUVENIIS d€ VACANCES .........ccevvviriimimmriiiiiiisaas e eeeeeeeeeeeneeeennnnns 37
Dossier N°10 : Une paraparésie flasque aprés un faux MOUVEMENT ..........uuiiiiiiiieeeiiiiieeeiiiiiiiieae e 39

Dossier N°11 : Une géne @ la MarChe .......coouiiiiiiii e e 43
Dossier N°12 : Crise d'épilepsie du POSt-partum.............cooiiiiiiiii s 47
Dossier N°13 : Ptosis aprés une ChUute de VEIO........cooeuuiiiiiiiiiiie e et e e 51
Dossier N°14 : Un alcooliqUe CONTUS. ....... it et e e 55
Dossier N°15 : Ralentissement psychomoteur chez un patient infecté parle VIH .............cccvveeeennnn. 59
Dossier N°16 : Une hémiplégie chez une femme de 26 ans ........ccccveviiiiiiiiciii i 61

Dossier N°17 : Céphalées, asthénie, flou visuel et vomissements depuis deux semaines .................. 65
Dossier N°18 : CEPhal€e Brutale .........couu i e e e e e e e eaeees 69

Dossier N°19 : Un ancien agriculteur perd [a MEMOINE .........coiiiiiiiiiiiiieieiii e 73
Dossier N°20 : Un syndrome confusionnel post traumatiqUe.............ooeeuiiiiiiieiiiiiiiieeeieeeieeeieeees 77
Dossier N°21 : Céphalées et troubles des foNCtioNs SUPETIEUIES .........coviiiiiiiiiiieiiiiiiieeeeeei e 81

Dossier N°22 : Céphalées depuis un mois chez un gargon de 11 ansS.........cveeeviiiciiiiiiieeeeessiisiiiiineeeeeeens 85

Dossier N°23 : Un syndrome cérébelleux chez une femme de 25 ans..........ooevvvvvvviiiiiiniie e e e 89
Dossier N°24 : Détérioration intellectuelle subaigué chez un autre séropositif pour le VIH .................. 93
Dossier N°25 : Renouvellement d'ordonnances chez un séropositif pour le VIH.................cooeiie, 95

Dossier N°26 : Une femme de 30 ans fait de la gymnastique en pleine Nuit ..............cocoeeeeiiiiiiiiiiiiinnne. 99
Dossier N°27 : Une femme de 45 ans chute sur la voie publique..............ooiiiiiii e, 103
Dossier N°28 : Céphalées paroxystiques ChroNIQUES .........ccuuviiiiiiiiiiiieii e e e e e e e e eanaeeen 107
Dossier N°29 : A propos des NEUFOIEPLIQUES .......ccuuiiiii it e e e e e e eaa e 111

Dossier N°30 : Un homme de 32 ans N'eN PEUL PIUS ......uiiiiiiiiiiiii e 115
Dossier N°31 : UNe hEMIPIEGIE ... oo e e e e e e e eeen e 119
Dossier N°32 : Un banquier reste CloTtré Chez Ui ........ccouiiiiiiiii e 123
Dossier N°33 : Une veuve est traitée de salope par SON VOISINAJE .......ccccuvvuiieiiieiiiinieeieeiiiin e 127
Dossier N°34 : Des troubles de mémoire chez un médecin de 52 ans ..........cccoeveeeiii e, 131

Dossier N°35 : Un trouble psychiatrique du pOSt-Partum ............cocuuiiieiiiiiiiiieii e 135
Dossier N°36 : Un jeune de 20 ans consulte pour troubles du comportement ...........c..ccceeeiieieeennn. 137
Dossier N°37 : Un homme insensible & 1a dOoUIEUN.............oooiiiiiiiiii e 141

Dossier N°38 : Un surdosage en lithium ... 143
Dossier N°39 : Une crise convulsive généralisée fEDrile ..........cooiiiiiiiiiiiiiii e 147
Dossier N°40 : Un tremblement de [a main droite ...........coovieeiiiiii i 151

10 dossiers

des annales 1991- 1996



	Dossiers_0001_2_2
	Dossiers_0002_2_2
	Dossiers_0003_2_2
	Dossiers_0004_2_2
	Dossiers_0005_2_2
	Dossiers_0006_2_2
	Dossiers_0007_2_2
	Dossiers_0008_2_2
	Dossiers_0009_2_2
	Dossiers_0010_2_2
	Dossiers_0011_2_2
	Dossiers_0012_2_2
	Dossiers_0013_2_2
	Dossiers_0014_2_2
	Dossiers_0015_2_2
	Dossiers_0016_2_2
	Dossiers_0017_2_2
	Dossiers_0018_2_2
	Dossiers_0019_2_2
	Dossiers_0020_2_2
	Dossiers_0021_2_2
	Dossiers_0022_2_2
	Dossiers_0023_2_2
	Dossiers_0024_2_2
	Dossiers_0025_2_2
	Dossiers_0026_2_2
	Dossiers_0027_2
	Dossiers_0028_2_2
	Dossiers_0029_2_2
	Dossiers_0030_2_2
	Dossiers_0031_2_2
	Dossiers_0032_2_2
	Dossiers_0033_2_2
	Dossiers_0034_2_2
	Dossiers_0035_2_2
	Dossiers_0036_2_2
	Dossiers_0037_2_2
	Dossiers_0038_2
	Dossiers_0039_2
	Dossiers_0040_2
	Dossiers_0041_2
	Dossiers_0042_2
	Dossiers_0043_2
	Dossiers_0044_2
	Dossiers_0045_2
	Dossiers_0046_2
	Dossiers_0047_2
	Dossiers_0048_2
	Dossiers_0049_2
	Dossiers_0050_2
	SOMMAIRE_2

