Dossiers de neuro-psychiatrie, Tome I

DOSSIER N°1 : Une jeune femme ne peut plus faire ses courses

Madame F., employée de banque de 26 ans, est en arrét de travail depuis un mois. Elle ne peut plus se
rendre seule a son travail par le métro ni dans aucun lieu public. Lorsqu'on lui demande pourquoi, elle argue
du fait qu'il pourrait lui arriver un malaise sans qu'on lui porte secours assez vite. D'ailleurs, par prudence, elle
garde toujours dans son sac a main une carte avec le numéro de son mari a prévenir en cas d'accident.

Lors des fétes de fin d'année, elle a tenté de se rendre dans les grands magasins mais n'a pu en franchir le
seuil, décrivant I'apparition d'une angoisse importante avec dérobement des jambes, tachycardie, peur
d'étouffer. Finalement, elle a pu acheter ses cadeaux car sa meilleure amie I'a accompagnée aux Galeries L.
et elle n'a ressenti aucun trouble en sa compagnie. Elle a, depuis peu, des difficultés a s'endormir et
manque d'appétit.

1. Faites I'analyse sémiologique du texte.

2. Quel est votre diagnostic ?

3. Quels sont les mécanismes mis en ceuvre dans |'apparition des symptémes ?

4. Donnez les caractéristiques de la personnalité sous jacente.

5. Quelles complications peut-on craindre dans ce type de pathologie ?

6. Quel traitement proposez-vous ?
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1. Faites l'analyse sémiologique du texte. (15)

0 P BIMIMIE JBUN. .. et e et e ettt et et e ettt e e eaa e e e ea e e et e era s 2
« Agoraphobie (peur de la foule, des lleUX PUDIICS)........oo i 2
R STo] 1 =L H IS T= 11 (0] o PP 2
o ANEICIPALION GNXIEUSE .. .eeuiiieii ettt ettt e et e ettt e ettt e et e e ettt e e e et e e et e aetbaeeeena s eeeanaeaesnnaanes 2
L @0 g o (811 1=TST0 [T L= = 1T U - o= 2
- avec objet contraphobique (carte dans 1€ SAC & M@IN)........uuuuuuuuruiiiiiiiiiiiiiii 1
- et PersonnNe CONtraPRODIGUE.........coo i et e e 1
¢ CONAUILES A EVITEIMENT: ...oiiitiiei it e e e e et e ettt et e bbb a e s s e e e e e e e e eeeeeeeeennnnnnnnes 2
- des situations PhODOGENES...... oo e e 1

2 Quel est votre diagnostic ? (25)

L 2o [0] =T o ] o] o 1 1= 10
o Sans trouble PaNIQUE AETINI .....c.. i 5
« Compliquée d'une symptomatologie dEPreSSIVE .........iiiiieii i e e e e eees 10

3. Quels sont les mécanismes mis en ceuvre dans I'apparition des symptémes? (10)

LI B 7= o] = o =1 5 011 o 1 3
o DE I'angoisSSe d@ CASIIAtION .......ccoiuii it e e e e e e e e et e e e et e e e et e e e e tt e e e atan e e enran s 2
* Sur un objet PRODOGENE .. .....oiiiii e 2
LB A=Y 0] 0T 117= 1 o T 3
4. Donnez les caractéristiques de la personnalité sous jacente. (10)

e Personnalité phobique, dOMINEE PAI: ......ccieiiiiiiii e e et e e e e et e e e ee e e et e eeeans 5
- émotivité (voire labilité MOtIONNEIE) .......uu i 1
L1 1T L1 (PP 1
S [ 11011 T o PP 1

VLo 1 E= g Tt o Vo U= (PSPPSR 1

- parfois attitudes de fUIte €N AQVANT ..o e et eeaaaaaa 1
5. Quelles complications peut-on craindre dans ce type de pathologie ? (20)

LN L= 0 (=7 [0 o 4
FTENLALIVE T SUICIHE ..oevveii ittt e ettt e e e ettt e e e e e e e tb e e e e e et tb e e e e e eebaaes 4

D R yC] = T To Tl T= LI (=T o] (=T 1T o R 4
Yo o [Tt uTe] g W n g =To [Tor=Ta T=T o1 (=0 LT SO 4
LY (oo To ] 1= o =P 4
6. Quel traitement proposez-vous ? (20)

o Traitement anXIOIYLIGQUE ..........i i et ettt e e e e et et e e e e et et e e e e eeaba e eaeeees 4
¢ LEXOMIL®(OU XANAX®...) «oriiiiiiiiiitiie et et e e e aee e e 1

* Traitement antidépresseur (en cas de dépression associée, et prévention des attaques de panique) .....3
« Psychothérapie d'inspiration analytique
» Psychothérapie COMPOrEMENTAIE ........coiiiiiiiie e e et e e e e e e e e et e e e aaeeeenes 5
« Surveillance de l'efficacité du traitement, des effets indésirables
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DOSSIER N(02: Une baisse d'acuité visuelle transitoire

Monsieur P., 62 ans, hypertendu connu traité depuis 8 ans par COVERSYL® vient vous voir 24 heures
apres la survenue brutale d'une baisse d'acuité visuelle dans la partie droite de son champ visuel ayant duré
environ 5 mn. Il a consulté son ophtalmologiste qui n'a pas retrouvé d'anomalie particuliére.

L'examen neurologique que vous pratiquez est normal. Il n'y a pas eu de céphalées, de déficit moteur ni de
trouble phasique contemporains du trouble visuel ; le patient signale depuis quelques jours, I'existence
d'accés de palpitations irrégulieres. Vous évoquez un AIT.

1. Donnez la définition et les caractéristiques sémiologiques d'un accident ischémique transitoire.

2. Quels sont les principaux diagnostics différentiels des AIT ? (citez les sans détailler)

3. Comment interrogez-vous le patient sur le trouble visuel pour avoir plus de renseignements sur le
territoire vasculaire incriminé ?

4. Le patient vous décrit une amaurose transitoire. Par ailleurs, il vous explique qu'il a été géné il y a deux
jours, par une vision double de quelques minutes qu'il a pu corriger en fermant un ceil. Comment
interprétez-vous cet épisode ?

5. Que devez-vous rechercher a I'examen clinique ?

6. Quel traitement mettez-vous en route ?

7. Quelles sont les principales étiologies des AIT ?

8. Quelle étiologie évoquez-vous chez ce patient sur les données de I'observation ?
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1. Donnez la définition et les caractéristiques sémiologiques d'un accident ischémique
transitoire. (15)

DO 1Y o1 [T U 0] [0 [T U= 5

L o Tox | TP UPP PP 2

s (U] O TP TSPPPPT PP 1

- correspondant & Un territoire VASCUIAIIE .........cooiiiiiiiiiiieee ettt e ettt e e e e e e e e e e e e e e e eaaaaans 1
- d'installation brutale ou en qUEIQUES SECONTES .......ccooiiiiiiiiiii et eeeeees 2
- récupérant de fagonN COMPIETE ........eeiiiiiiiiiiiie e e e e e e et e e e e e etb e e e e eatnnaaees 2
= €N MOINS & 24 NEUIES ...ttt e e e et e e b e e et e e e e e et et e e e e e erna e eeas 2
2 Quels sont les principaux diagnostics différentiels des AIT ? (citez les sans détailler) (15)

O 1Yo =T o1 1=T o LT[R {0 o= | L= 5
Y o =Tl [ IR= Tt edo] g o] o T Vo [ == R RURPPPPN 5

L 1Y/ o Lo |1 o=Y o 1= RPN 5

» Tumeurs et malformations vasculaires CErEDIales ..........oooouiiiiiiiiiiiiaaa et e e e NC
* SEP (phénomeéne d'Uhthoff aprés une NORB par @XemPIe) .......ooovvviiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeiiieeeeeesessessnnennenes NC

3. Comment interrogez-vous le patient sur le trouble visuel pour avoir plus de renseignements sur
le territoire vasculaire incriminé ? (5)

* On lui demande s'il s'est caché alternativement chaque CeIl . .......oovvviiiiiiiiiiiie e 1
+ Une cécité monoculaire évoque un AlT CarotidiEN ..........ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeaeseeeeeeeeesrerarne 1
+ En fermant son ceil gauche le patient Ne VOYAIt PIUS .......cooouiuiiiiiiii e 1

» Une hémianopsie altitudinale évoque surtout un AIT vertébrobasilaire (mais une HLH peut étre
d'origine carotidienne)

« En fermant son ceil gauche, le patient voyait la partie gauche de son champs visuel avec l'ceil droit ......... 1

4. t e patient vous décrit une amaurose transitoire. Par ailleurs, il vous explique qu'il a été géné il'y
a deux jours, par une vision double de quelques minutes qu'il a pu corriger en fermant un ceil.
Comment interprétez-vous cet épisode ? (5)

LI 1101 (o o 1= 1

L = Y[ (o T | F= 11 TR 1
L I =1 EoY o[ TP 1
Ll = o =T o] o ToT g =NV /=T o [ 1 I PR 1
YL 4 (=T o1 0] o T TS - 1T =T 1

5. Que devez-vous rechercher a I'examen clinique ? (20)

« A l'interrogatoire

- recherche d'autres épisSOdes EfICITAINES .........coiiiiiiii i e 2
- facteurs de risque de I'athErOSCIEIOSE ........uuui i e e e e et e e e et eees 2
- NOtioN de cardiopathi@ CONNUE ........oiiiii e e e e e e e e e e e e et e e et e e e ean e e e et eenannes 2
- PHISES MEAICAMENTEUSES ...ueeiunieiitieieieee et e e e e e e et e e et e e e e e e ee e e eaa e e eaanaeeetaeaetanaeeannaaeesnnaeernnaeeannnns 1

« A 'examen

- examen neurologique, déja EVOQUE, NOTMAI .......uuuuuuiiieeiieiiiiiiee e e e e e ettt e e e e e e et e e e e e e eeare e aeeees 1
;S0 ]| 7= 1u o] g I ot= o [ = o [0 = PPN 2
-alarecherche d'un SOUTIE ... bbb nnennne 1

- d'UN trouble dU NYTRME L. ettt e et e e e e 2
- auscultation et palpation des artéres cervicales, a la recherche d'un souffle ..............cccccvviiiiiiiiinnn. 2
- palpation des artéres temporales (HOMON) ...\ covuueieiiiii e e e e e e e e e e aaa s 2



- mesure de la pression artérielle et du pouls aux deux bras .........ccccceeevieiiiiiiieie e, e 2
-auscultation des globes OCUIAITES ..........ooiiiiiiiiiii e 1

6. Quel traitement mettez-vous en route ? (20)

S o [o 1] o1 = L EST=a o g I =T o W U1 o =T o Lo 2
* Pour traitement anticoagulant : héparing IVSE.........c.ooeiiiiiiii e R
*Adoses efficaces (400 & 600 UIKGOUL) .. ..oocueeeiueeeiieeeeeeeeeeeeeeeteeeeee e eeeaee e e etee e et e e eaeeseneeeeeneeeeneeas 5
* Devant la récidive des AIT pour GVILEr UN AVC .....uuiiii e e e e e e et e e e s e ea e e e e e e eaneeeanees 2
* Aprés scanner CErébral (OUDIN = 0)......cuuuuiiiiiiiiieee e e e e e e e 5
* Dans l'attente du traitement étiologIQUE ........coevveiuiiiiiieie e e S

7. Quelles sont les principales étiologies des AIT ? (10)

« Athérosclérose des artéres a visée cérébrale (OUDli = 0) ......ooviiiiiiiiiiiiiiiiiii 3
- Cardiopathie emboligene (OUDli Z0) ......coooiii i 3
Les autres causes sont plus rares

-Anomalies artérielles non athéromateuses (artérites, moya-moya, dissection, dysplasie ...)........c.ccceeeens 2
*Affections hématologiques (polyglobulie, drépanocytose, anomalie de la coagulation) ..........cc.ccc.eeeees 2
A Ofe] gl i=Tel=T o] 1 o] g o] = 1 L= IR NC

8. Quelle étiologie évoquez-vous chez ce patient sur les données de I'observation ? (10)

* AIT par cardiopathie @MBOlIGENE .. ... . ... . e e e e e e e 3
* Probable trouble du rythme paroXystique ... 3
* Evoqué sur I'existence de palpitations irmrEQUIEIES ..........ocueeiiiiiiiiiiieiee e yeyernyenni?

* Et la description de deux AIT dans deux territoires différents (carotidien pour I'amaurose et
vertébrobasilaire pour la diplOPI€) ..........iiuueriiiiiee i e e e e e e e e e e e annes 2
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DOSSIER N°3 : Une douleur faciale

Monsieur F., 30 ans, se présente a votre cabinet, pour un nouvel avis thérapeutique concernant ses
« migraines » qui le font souffrir depuis deux ans. La derniére « crise » a eu lieu aujourd'hui et s'est achevée
trois heures plus t6t. Il ne pouvait pas travailler et a pensé se « taper la téte contre les murs ».

L'examen clinique est normal ; I'interrogatoire détaillé vous oriente vers une algie vasculaire de la face.
1. Quelles sont les caractéristiques de la douleur qui vous ont orienté ?

2. Quelle chronologie de la douleur avez-vous pu retrouver a l'interrogatoire ?

3. Quels autres signes contemporains de la douleur le patient a-t-il pu vous décrire ?

4. Que pensez-vous de la normalité de I'examen ?

5. Quel traitement proposez-vous ?
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1. Quelles sont les caractéristiques de la douleur qui vous ont orienté ? (25)

¢ DOUIEUI UNIALETAIE ... .ceeeiiiie ettt e e e e e et et e e e e e et s e e e eeaas e e e e easna e eeeeasnnnns 5
* A Maximum OCUIAINE OU PEM-OCUIRIIE ...........cc.eeuiiuieieieeieeeeeeeteeteeeee e ete et e eteete e et e ete e et eeaeeaeeeeeaeeneas 5
« Irradiant vers le front, la tempe, la joue, [a genCivVe SUPETIBUIE ..........cccuuiiiieiiiiiiiee e eieeee e 5
e CONtINUE, EXITEMEMENT SEVEIE .....ieeniiiiei ettt e et e et e et e et et e e e e et e et e e e e et ereneerannns 5
» D'emblée violente mais paroxystique en quUEelqQUES MINUEES ..........cooiiiiiiiiiiiiee e 5

2 Quelle chronologie de la douleur avez-vous pu retrouver a l'interrogatoire ? (25)

» Débute et s'arréte en qUEIQUES MINULES ... e 5
L B B [ =TT o (=3 KT 0 0] =] 10 o P 5
I T S ol R I o T g [T | 5
* Pendant quelques jours oU qUEIQUES SEIMAINES ........ccooiiiiiiiuiiiiieeeeeeeiii ettt e e e e eeeerb e e eaeeees 5
» Une a plusieurs fois par an avec des périodes de rémission pouvant étre loNngues ............cccccvveveeeeeeninnns 5

3. Quels autres signes contemporains de la douleur le patient a-t-il pu vous décrire ? (10)

* Injection conjonctivale, [armMOIEMENT ......... . et e et e et e e e e e e e eaaa s 2
+ Congestion nasale, TINOITNEE .. ... 2
* Sudation du froNt, de [A TACE .......uiiei et e e e 2
* Claude Bernard Horner (MYOSIS, PLOSIS) e..ueeuiietnaetaeei e et e et e et e et e et e e et e e e e e eea e e e e aeba e eeenaeannaes 2
08 =0 =1 (=R e (I F= 0 T= U0 o 1= = P 2

4. Que pensez-vous de la nom alité de I'examen? (20)

* La normalité de I'examen €tait atteNAUE ............coiiiiiiiiiiiiiiiiie et e e eaa e 10
* Une anomalie, en dehors des crises orienterait vers un autre diagnOoSEiC .........cceeevviiieeeiiiiniiiiiiiiiiiinns 10

5. Quel traitement proposez-vous? (20)

* Traitement de la crise

- dihydroergotamine (inhalation, SC, IM, 1V) . ..o 2
- tartrate d'ergotamine (Per 0S, SUPPOSITOINES) ...ccieieruuuuiieeeeieeiiii e e ettt e e et et e e e e e eabe e e e 2
= SUMALHIPLAN (SC) F Lottt ettt et e et et e e ettt e e e e et e e e eaa e e e eeaaa s e eeeta e e aeean e aaesnnaaaeeans 2
_ 0p bur, par masque (7 a 8 L/mn pendant 15 MN) .......coiiiiii 2
* Traitement de fond des épisodes

R =V g (= Lo T o o] 7= o o= PO 2
el LS4 017751 7 [ o - N 2
el 170 1] 1= = 2
B = = 0 T- 12T 2
- prednisone (40 mg/jour pendant 5 jours 10 & 20 MG/JOUN) ...uiierieiiiieieeieiiii e e e e e e e e e e e e eaeanas 2

- pour les formes chroniques lithium 600 MQ/JOUT ........iiiiiii e e e e 2
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DOSSIER N'4: Un homme saoll sans avoir bu d'alcool

Vous voyez monsieur R., agé de 40 ans, le lendemain de son arrivée en hospitalisation d'office dans

[ établissement ou vous travaillez. Les documents dont vous disposez vous apprennent qu'il a été interpelé
hier par la Police a 23 heures, a son domicile ou il vit seul, dans un état de grande agitation aprés avoir brisé
plusieurs carreaux car il s'était enfermé accidentellement dans sa cuisine. Ce sont les voisins qui ont appelé
les forces de l'ordre ; il a un peu « bousculé » sa gardienne qui leur a ouvert la porte de I'appartement.

L'examen clinique initial, réalisé aux urgences, révélait « un tableau ébrieux avec incoordination motrice,
dysarthrie, levée des inhibitions, et toujours un certain degré d'agressivité ». L'alcoolémie était négative, la
recherche de toxiques positive pour les barbituriques. L'HO a été décidée devant le refus du patient d'étre
hospitalisé et son agressivité croissante. Le lendemain, le patient est calme, il n'est pas confus ni
désorienté, mais un peu somnolent sous benzodiazépines ; vous notez a I'examen clinique, un syndrome
cérébelleux a pré-dominance statique. Il nie toute intoxication éthylique mais reconnait prendre depuis
longtemps (et a fortes doses depuis quelques jours du SYMPATHIL®) qui contient du phénobarbital mais
qui est délivré sans ordonnance.

1. Rappelez les regles de la mise en place d'une hospitalisation d'office.

2. Quelle est votre hypothése diagnostique sur I'épisode présenté par le patient ?

3. Donnez les principes d'un sevrage aux barbituriques.

4. Quelles sont les complications que I'on peut attendre lors d'un tel sevrage ?

5. Des les premiers jours d'hospitalisation, le comportement du patient est trés satisfaisant et son adhésion
au traitement totale ; la gardienne et les voisins ne portent pas plainte ; quelle est votre attitude quant au

mode d'hospitalisation ?

6. Pourquoi n'utilise-t-on plus les barbituriques comme somniféres ?
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1. Rappelez les régles de la mise en place d'une hospitalisation d'office. (18)

« Procédure habituelle (article L342 du code de la santé publique) ...........ccoooiiiiiiiiiii e, 3
+ Nécessite un certificat médical circonstancié (rédigé par un médecin n'exercant pas dans I'établissement) ............ 2
« Au vu duquel le Préfet du département (le Préfet de police a Paris) prononce un arrété préfectoral ........ 2
« 2e certificat médical rédigé par un médecin de I'établissement dans les 24 heures et envoyé

= B F= B o] £ =T o 11 2
* Procédure en cas de danger imminent (art. L343) .......uuuuiiiiiiiiiieeeeiieieeeeiieiiie e e e e e 3
* En cas de danger pour |a SUreté deS PErSONNES  ....cciieiuiieeiiiiieeeeei e e et e et e e e e et e e e e et eeeeata e e eeerannas 2
« Attesté par un certificat médical ou a défaut par la notoriété publique .........cccceeeeiiiiiiiiiiiic e 2
* Le Préfet devant statuer dans 1€S 48 NEUIES ... oooiiiiiiiiii e eee e e e eeees 2
2 Quelle est votre hypothése diagnostique sur I'épisode présenté par le patient? (15)
e Intoxication aigué aux barbItUNIQUES ..o et 10
« Peut en imposer pour une intoxication EthYNQUE ..........couuiiiiiiiiiie e 1
L (ot T a1 o LAV (<30 [N = oo Y] 1= o 1= 1
« Recherche des barbituriqUES POSILIVE ........oooiiiiiiiiii s 1
» Tableau ébrieux, SyNdrome CEIréDEIIEUX ..........uuuuieiiiiii e 1
B Ao | =TT Y7 (= TRV [ =14 [0 o P 1
3. Donnez les principes d'un sevrage aux barbiturigues. (22)
L = ol aTe ks o] =11 7= 11 o] o PP PP PPPTPPRRR 2
* Arrét immédiat et définitif du SYMPATHIL®.........ccoociiiiiiiiiiiiii i 2
« Couverture par GARDENAL®(15-20 mg a diminuer progreSSivemMeNt) ..........cceeeeeeieeeeieeiiceniiiiiinneeeeeees 5
* Couverture par benzodiazépine ......................................................................................................... 5
« Réequilibration hydro-€leCtrolytiQUE ... e 2
* Eventuelle VitamiNOtNEIaPIE. ...........ccueiuiieie ettt ettt ettt et eteeeaeeeae e 2
ISR TaYL=Y [ E VA Toy =T = =L € TP 2
o PSYCHOthErapie 0@ SOULIEN ........uuuiiiiiiiiiiie bttt bttt seesessennennes 2
4. Quelles sont les complications que I'on peut attendre lors d'un tel sevrage ? (15)
0 CriSES COMITIBIES ....eeiii ittt e ettt e e e e et e e et e e e e e e et e e e e b e e e e e et e e e rnna e e e eeas 5
o Etat CONFUSIONNEI POSSIDIE .......coviiieii ettt e et e e e e e e e e e e e 5
O NV Tol o To Rt=Y ] o [l e [=] = o o 1 T [0 PP 1
. Apparition d'une iNSOMNIE, d'UNE ANXIELE ........uviiiii et e e e e et e e e e e e e eeetbe s e eeeaeeeenes 2
+ Asthénie, trouble du caractere, Irmitabilite . ............oiiiiiiiiiie e e s 2

5. Dés les premiers jours d'hospitalisation, le comportement du patient est trés satisfaisant et son
adhésion au traitement totale; la gardienne et les voisins ne portent pas plainte; quelle est
votre attitude quant au mode d'hospitalisation ? (10)

» Demande rapide de 18VEE d'HO ...iieeiiiiiiiii e 5
 Avec un certificat médical a envoyer a la préfecture (préfecture de police a Paris) ......ccccccoevvcvvieeeeeinnnn, 5
e Au vu duquel le préfet PronONCEra UN @rTELE ...........ciiiiiiie e et e e e e e e e e e e aaeaees NC

6. Pourquoi n'utilise-t-On plus les barbituriques comme somniferes ? (20)

e Inhibition du SOMMEIl PArAOXAI ........uuiiiiiii i e e e e e e e e e eaaans 5
+ Rebond de I'insomnie a lI'arrét du traitemMEeNt .. .. .....iiiiiiii e ST 5
« Risque de cauchemars a I'arrét du traitemMENT ............iiiiiiiiiiii e e e 5
L o] (=T = Vg Lo T (o) Telo ] 1 4= T o 1= PP TRURPPRPIN 5
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DOSSIER N05: Un syndrome confusionnel

Monsieur H., 45 ans, chauffeur routier au chémage, est conduit aux urgences par son frere qui I'a retrouveé il
y a deux heures dans l'escalier de son immeuble tenant des propos incohérents et en proie a des visions
terrifiantes qu'il cherche a fuir. Monsieur H. est un alcoolique notoire, en fin de droit des ASSEDICS ; il vit
seul et depuis trois jours était alité pour une « mauvaise grippe ».

L'examen révele un patient confus, trémulent, délirant et anxieux. On retrouve aussi des signes de
déshydratation extra-cellulaire, une température a 38°C ; le pouls est a 90, la TA a 12/6.

L. Quel est le diagnostic le plus probable ?

2. Donnez les caractéristiques d'un syndrome confusionnel.

3. Que recherchez-vous dans ce contexte a I'examen neurologique ?

4. Quels examens complémentaires demandez-vous dans un premier temps ?

5 Votre examen et I'anamnése vous orientent vers votre premier diagnostic. Quel traitement mettez-vous
en route ?

6. L'évolution est favorable. Lorsque la sortie est décidée, monsieur H. est désireux d'arréter de boire. Que
peut-on lui proposer ? (donner les grandes lignes)
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1. Quel est le diagnostic le plus probable ? (15)

L = 10T =10 4= o E PRSPPI 10
o Avec SyNdrome CONFUSO-ONITIGUE .......uuuiieeiieiiiiiit ettt e e e ettt e e e e e et ee ittt a e e e e e eeeeabban e e eeaaeeees 1
¢ HallUCINALIONS VISUEBIIES ... ettt e e et e e e e e e et e e e 1
+ Signes neurologiques (IreMBIEMENT) ....... e 1
* Signes généraux marqués (fievre, deshydratation) ..........oooiiiiiiiiiiiiiii e 1
o NoOtion d'un Probable SEVIAGE ... 1

2 Donnez les caractéristiques d'un syndrome confusionnel. (20)

* Trouble de la conscience et de 1a VIQIANCE ...........ueiiiiiii e 2
+ Désorientation teMPOrOSPALIAIE .........ceeiiiiiiiiii ettt e e e et e e eet e e e e e e e eeeanen e e aaaaaaae 2
* Troubles mMnésiques, SUMOUt @NtErOGIATES ...........coiiiiuuuuiiiiiii e ee e e e e e e e e e et eeeeeaaaaaaaaaaeeaaaaans 1

® PEIPIEXITE BNXIBUSE .....eeeeiiiiie e e ettt oo oo e e e e e et e et e eeeaee bttt e e e e e e e e e eaaeaeeeeeeeeennbnennnnnnnnas 2
3B =] 1= o] o114 o [0 1= TR 2
* Entrainant une adh@sion tOal ..........oooiiiiiiiiiii i 1
o Comportant des NallUCINALIONS ......cceuuiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e ean s e e e ean s eeeennns 1
VT8 =] 1= PPN 1
-+ aUdItiVES, CENESTNESIQUES ....ceniiii e e e e e e e et e et e e et e e ean e eean 1
- le plus souvent terrifiantes, SOUrCE A'ANQOISSE ......iiieiiriiiieeiiiiii e e e e e e e e e e e e eara s 1

* Variation du tableau sur le NYCINEMEIE . ........ii i e e e e e e e e eearaneeeaeees 1
¢ RECTUAESCENCE VESPEIAIE ...ttt e e ettt e e e e e e et e e e e e ettt s e e e e eeattnaeeeeestnnnaeeeeenes 2
 Perturbation du cycle veille-SOMMEIl ... e 2
N I 010 o] L= L Y 7o e =T 0 1= - | 1

3. Que recherchez-vous dans ce contexte a I'examen neurologique ? (15)

* SIgNES A GAYETI-WEINICKE : ...eeiiii ettt e ettt e e e et ettt e e e e e e e e eabba e eas 3
=AY =Tol 01/ 01T £ (o] 1[PPI 1
ol 0 2= 1= 1) VAT (ST R0 ol U ] o0 0T ] g o = 1
= 01721 75T | 1 £ TP 1
L)Y g Lo 1o gt =TT 11U 5 S 1
* Signes d'hémAatome SOUS AUIAIL ......uueiiie it e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e eeeaana e eeeas 3
» Syndrome pyramidal, déficit moteur 1at€raliSE .............oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieee e 1
© ANOMALIE PUPIITAIIE ... e e ettt e e e e e et ettt e e e e e et e e tb b e e e e e e 1
LS Ve Te (o] g Tl o T=T o1 To = PRSP 3

4- Quels examens complémentaires demandez-vous dans un premier temps? (20)

« Bilan hydro-électrolytique (OUDIN = 0) ....coiiiei e e e e e e aaaa 4
B U= o T o (= -1 (1011 1= TSP PP 2
B 1)Y= g 1= (10 o] [ 0 ) TS 2
¢ NFS, PlagUELIES, GDS iiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 2
B O | (o =] o 1= PSSP 1
B o [T g Lo e B (0 =TSP 1
LN (oo To ] 1= o 41T ORI 2
LN = ST 2

e Scanner cérébral (HSD ?) (OUDI = 0) ...coiieeiiiiii e e e e e e e e e e e s e e e e e enaenaaeeeeaeenes 4
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9. Votre examen et I'anamnése vous orientent vers votre premier diagnostic. Quel trajtement
mettez-vous en route ? (20)

* DEbut du traitemMENT €N UFGENCE .....coevviiiiiiiiiiiiei e e e e e e e e ettt s s e e e e e eeeeeeeeeeeesaeebban s s s aaeeaeeaaaeeeeennes 1
ol (01 01 7= 1S 11 o o S 1
+ Correction des troubles hydro-électrolytiques .. ..............ccccceeeeeieiiiiiinnnnne, pyeeeeees e enns preeee e 1
* Réhydratation (OUbIi = p) ... e, 2
S PAFENTEIAIR ..o 1
"D ABLI2AN ..ottt e e eaa e 2
-0de G5 % (AVEC NACI, KCI) ... ettt e e e et e e e e e et e e e e e e et neaeaaans 1
BV =T o T aTo i aT=T =T T =T 11V I T 2
- Chimiothérapie s€dative [M 1 e, 2
-par EQUANIL®OU VALIUM® ... et 1
+ Si délire onirique prégnant, ajout d'un neuroleptique .. .................cooveviiiiiiiieneeeiennn. pyeneens pape ey ene 1
* Nutrition calorique dés que POSSIDIE (48 N) ...uuuiiiiii i e 1
S 01T o 1
LS T V=11 = g o = 2
* Prévention des phlébites : par injection SC d'Une HBPM . .....covveveeeieeee e iy eeereeeenann 1

6. L'évolution est favorable. Lorsque la sortie est décidée, monsieur H. est désireux d'arréter de
boire. Que peut-on lui proposer ? (donner les grandes lignes) (10)

*Maintien de I'aDSHINENCE ... e e e e e et e e e et e e e e et e e e eeaaaaees 2
* Cure de degolt (ESPERAL®) .....cc.coueiuieieeeeeeeeeeeee ettt eeeeete et eetesae e et esaeate e e etesteeseeseeseareaneeeeeeaeens 1
eTraitement des troubles de 'NUMEUY ... e e 2
* Si besoin, prescription d'un antidépresseur (alcoolisme secondaire ou dépression de sevrage) ............. 1
- Aide psychothérapique iINAIVIAUEIIE ..............uuuiieiiii e 2

* ASSOCIAtIONS ' ANCIENS DUVEUIS ..eeiei ittt et et e et e e e e et e et s e e e s e e e s eaa e e s e s e esreaneen 2
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DOSSIER W6: Une crise d'épilepsie généralisee
Mademoiselle M., 15 ans, est adressée a votre consultation pour avis diagnostique et thérapeutique apres
une premiére crise tonicoclonique généralisée (CGTC) survenue hier matin au réveil. La description de la

crise vous est faite avec précision par sa mere qui I'accompagne : elle a noté des mouvements rythmiques
bilatéraux, des deux membres supérieurs puis la perte de connaissance, avec les manifestations

tonicocloniques.

L'interrogatoire vous apprend qu'il y a eu, ces derniers mois des « accidents » nocturnes (réveils dans des
draps souillés d'urine, bosses sur le front, chute du lit). Toute la famille a remarqué sa « maladresse » qui
occasionne des incidents au petit déjeuner: elle lache brusquement sa tasse pleine par exemple. L'examen
neurologique est normal.

1. Quel syndrome épileptique suggerent a priori les éléments de I'observation ? Justifiez ?

2. Quel examen fondamental confirme ce diagnostic et quels en sont les résultats ?

3. Décrivez une CGTC sur le plan EEG.

4. Vous vous orientez vers le diagnostic évoqué en (1). Quel est votre traitement de premiére intention ?
5 Quels en sont les principaux effets secondaires ?

6. Deux ans plus tard, mademoiselle M. vient vous voir avec une prescription de contraception orale. Qu'en
pensez-vous compte-tenu de son traitement ?
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DOSSIER N°6

1. Quel syndrome épileptique suggérent a priori les éléments de I'observation ? Justifiez. (20)

« Epilepsie généraliSEe idiOPANIGUE ..........c.ueiueeieie e et ee et et e e e ee e teeetee s e e ereesaeeas 5
* Plus précisément: épilepsie myocloNiqUE JUVENIIE ............uuiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e eeeees 5
* ApPPArition dans I'AdOIESCEINCE .........uuiiiiiiiiiiiiieie e e e e e e e e e e e e s e et e e e e e e e e s sabbreeeeeaeeesannes 2
¢ ACCES U8 MYOCIONMIES -+ eeeeetieeeeecttee e e ettt e e ettt e ettt e e e e ettt e e e e et e e e e etteeeeeeabeeeeeeaseeeeeansaeeeeasseaeeeasseeeeans 2
1Yo ] T2 1= PP PPPPPT PR PSPPRIN 1
@ BIIALETAIES ... e e e e e e et et e e et ettt bbb b a e e e e e e e e eaeeeeeeeennres 1
 Préférentiellement des MembresS SUPEIIEUIS ..........oovvuiiiiiiiiiiiiiii e e e e ettt s s e e e e e e eeeeeeeeseseennnnnns 1
Y=g = N O 1 PP PPPPP 1
« Et de facon isolée (incidents du Petit EJEUNET) ...uuuu i 1
S CGTC AU FBVEI .o 1

2 Quel examen fondamental confirme ce diagnostic et quels en sont les résultats ? (20)

L It T o [0 2 o = 10
=Y T 1 €= (o 11T [ TP 1
- sur une activité de foNd NOIMAIE ..ot e e 1
- deS AEChArges gENETAlISEES .......ccoiviii et e e e e et e e e e et e e e e et e e e et e e eata e eeanan 1
o [N oo T ) (=130 ] Lo 1= =N 1
=10 L= 0T ] )Y o To T 1) (=TS0 a o [ 1
- de fréQUENCE SUPETIEUIE @ 3 HZ ...\ it e e e e e e et e e e et e e et e e e et e e e et e aeannaaens 1
S o] g L0 (o 1Y=T 1T o 1111 (=30 1 (=To [0 = | = 2
- anomalies sensibilisées par 1€ SOMMEIl ..........ii i e e e e e eanaas 2

3. Décrivez une CGTC sur le plan EEG. (15)

LR Ao £V (< =Y o] [0 = N 1
L3 L= o T= TSI o | =T = 1
L3 D= U o] o 11 08 [0 [T Lo o= 1= =T S 1
o] (=0 (ST F= W o] g F= =TT o 1o U 1S 1
LI 0] 1V o 011 2
L3N ® T o T )V o To 11 0| =330 T == 2
¢ ProgreSSIVEMENT TAIENTIES ......uuiiiiiii i et e e e e e e et e e e e et e e e e e e e e e et e e e e ana e eeeaannes 1
N =Yg To F= Vg A F= W o F= 1T o [ 1o [ 1= 1
e Laissant place & desS ONAES |ENLES .......iiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e erra s 2
L = T o = TSI o L0 ) 4 1 o [ [ 1
e Persistant parfois PIUSIEUIS NEUIES ......coveiuii it e e e e e e e e e e eaans 1
* Dans ce cas précis, un accés de myoclonies peut étre enregistré avant [a CGTC ...........ccccccvvvvirnvnnnnnnn. 1

4.Vous vous orientez vers le diagnostic évoqué en (1). Quel est votre traitement de premiere
intention ? (20)

* On choisit UN anti-EPIlEPLIGUE MEAJEUF ........uuiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e eaaeeeeaaans 5
L = I 4o 01 =T =T o= P 5

[ci, le traitement de choix peut étre
« Le valproate de sodium (DEPAKINE®) (VPA) actif sur les CGTC et les myoclonies. On utilisera la forme
chrono en deux prises @ 20 MO/KG/JOU ....ciiiieiiiiiiieeieeeee e e e e e ettt s e e e e e e e e eeeeeeeesesnensnnnnnn 10
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5. Quels en sont les principaux effets secondaires ? (10)

* Troubles digestifs

............................................................................................................................. 1
L e 1T T 0 [ 0T o [P PUUPTR TP 1
LY To ] o 1= o [ U 1
® HIFSULISITIE ..ttt e oo ettt o e oo e e e ettt et e e e e e eeeb e e s s e e e e e e e e e e eeeennnnnnnnnnas 1
* Tremblement d'AttIUAE ..o e et e e e 1
L I 0 o] 0] o To] o 1T o 1= PRSPPI 1
B Y T a0 T 41T 24P 1
¢ HEpatite AiQUE CYLOIVLIQUE .. .cceeiiiiiieeeeeeeiiit s s e e e e e ettt s s s e e e e e e e e e e e eeeeaessetbba e s e eeeeaeaaeeeeeennnnes 1
+ Exceptionnelle encéphalopathie @ la dépaking ...........cooeuiiiiiiiiiiiiiiiie e e e et eaeeees 1
* Tératogénicité (spina bifida) ................... RSP 1

G Deux ans plus tard, mademoiselle M. vient vous voir avec une prescription de contraception
orale. Qu'en pensez-vous compte tenu de son traitement ? (15)

« Le valproate de sodium est inhibiteur enzymatique et non inducteur (CBZ, phénobarbital)
* La contraception orale est donc efficace avec le valproate de SOdium ..........coccuveieiiiiiiiiieiee e 5
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DOSSIER N07: Des malaises épigastriques

Monsieur V., 23 ans, présente depuis une dizaine d'années, des manifestations paroxystiques ; le plus
souvent, il s'agit de phénomenes brefs, durant quelques secondes

-il ressent un malaise épigastrique,

-a type de striction, d'oppression,

- impression ascendante vers le thorax puis le visage,

-il respire moins bien, machonne un peu,

- ne perd pas connaissance, comprend ce qu'on lui dit,

-il peut dire que c'est terminé.

Parfois, apres un début identique, il existe une rupture de contact authentifiée par I'entourage avec des
mouvements de mastication et des gestes dont celui de se frotter le ventre. Rarement, il existe apres ces

phénomeénes, des chutes avec mouvements tonicocloniques. Il vous apporte un EEG critique avec une
décharge de pointes rythmiques hémisphériques droites.

1. Quels différents types de crises pouvez-vous relever dans I'observation ?

2. Quel diagnostic évoquez-vous ?

3. Précisez votre interrogatoire sur les antécédents du patient ?

4. Le bilan neuro-radiologique est normal, comment classez-vous cette épilepsie ?

5 Quel est le traitement de choix des épilepsies partielles ? Quels en sont les effets indésirables
principaux ?

6. En fait, monsieur V. présente une accélération de la fréquence de ses crises malgré une trithérapie anti-
épileptique a posologies suffisantes. Comment peut on qualifier son épilepsie ?
Quelle alternative lui proposer ? Quelles en sont les modalités préliminaires ?
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1. Quels différents types de crises pouvez-vous relever dans I'observation ? (20)

o Crises Partielles SIMPIES ....coovii e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e 5
- avec Manifestations NEUrO-VEGEIALIVES ...........uuiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e eanaas 1
- QUEIQUES AULOMALISIMES OFAUX ...evtuiiiiiieeetiieeeeteeeeeeeeat e e et eeeet e e et e e etaeeeesn e eetanaesannsaeeaneeesnnaeeannnns 1
= L SR AU o100 [ =30 U oo o] = Tod S PP 1
o Crises partielles COMPIEXES ......ociiiiieei et e e e e e et e e e et e e e et eeearan s 5
- idem aveC rUPLUIE U CONTACT ......couuiiiieii e e e e e e e e e e e et e e e et e e e etta e e e eran e eeeran s 1
- automatismes gestuels et oraux alimentaires . ...........coooeeeviiiiiiiiiieiii e TP UPPT 1
+ Crises partielles secondairement gENETAlISEES . . ..iveuuuiiiiiiiiie e e e e e 5

2 Quel diagnostic évoquez-vous ? (15)
« Epilepsie du 10De teMPOTaAl AIOIt ...........cceeiuieiieeieie et et et eee et e e et eeaeeeeae e e e e e ereeeneeeereeans 10
« Intéressant initialement les structures lIMDIQUES ... ... oo e 5

3. Précisez votre interrogatoire sur les antécédents du patient ? (20)

o Antécédents familiauX d'EPIEPSIE .....cceieuiiieieie e e 2
« Déroulement de la grossesse (métrorragies, iNfECHIONS) - vvvveeiiriiiiiiii 1
T o (=] 0= LLE (PP 1
O g o) (= g [0 g =1 =1 [PPSR 1
§ A DT+ 5 1
o TraumatiSME ODSTEIIICAL ....ceuvveiiiii e e e ettt e e e e e e e et e e e eeas 1
R D13V (o] o] o2=Ta =T o1 013V o o T 1 L0 (=0 | S 1
TS Tolo ] =1 ] £ PSP 1
« Méningite ou MENINGO-ENCEPNALILE ........uiiiiiiii e e e e e et eeeeaa s 1
O I =100 F= L] [ = T 1= o PP 1
o CONVUISIONS FEDMIES ... e ettt e ettt e e e e et et r e e e e eeabareeeeeees 2
DY (0o [N F= W o] £ =Y 0 =T = o ] = 1
B AN o= To o [T o 4 1T T 1
@ FACLEUIS ECIENCNANES ....uvuiii ittt e e e e e e et ettt e e e e e e e eeeetbanaeeeaeeeeenes 1
» Modification des symptomes depuis |€ débUt . .....oeeeiiiiiiii s 1
L S = To (8 =T g [0 [T ol 1= 1
*Traitements (NOMS, POSOIOGIES, MESUITALS) .....ciieeeiiiiii e e e e e e e eeeen 1
« Antécédents d'absences dans I'€NfaNCE .........cccooeiiiiiiii e 1
4. Le bilan neuroradiologique est norrnall, comment classez-vous cette épilepsie ? (10)

. Ep||eps|e partie"e Cryptogénique ..................................................................................................... 10

5. Quel est le traitement de choix des épilepsies partielles ? Quels en sont les effets indésirables
principaux ? (15)

+ Carbamazepine (TEGRETOL@) ........................................................................................................ 10

TS 1 1= o T PPN 1
¢ SENSAtIONS VEItIQINEUSES, ALAXIE ....uuiiiiiiieeieiie e erei e e et e e et e e e et e e e et e e e e et e e e e e e e eeean s aeeeannseeeeannnes 1
LR =0 oTo] o1=T [ T=T=To | r= 1 U1 [0 03V o 1T 1

« Sécrétion inappropriée (6 7 5 PP 1
L T W T3 1o =T 0 4] .4 =1 £ [ = 1
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& En fait, monsieur V. présente une accélération de la fréquence de ses crises malgré une
trithérapie anti-épileptique a posologies suffisantes. Comment peut-on qualifier son épilepsie ?
Quelle altemative lui proposer ? Quelles en sont les modalités préliminaires ? (20)

¢ EDIlepsie PharmMaco FESISTANTE ...........ccveeueieeieeeeeeeee e see et e e st e e eae e et e e eae e aeeteeeteeeesaeeeestesseeaneesreas 5
+ On peut proposer un bilan Préchirurgical .. ... 5
L o] g o =1 AT o 1T U ) Gt 1
* Avertir le patient des délais, QU'il PEUL EIrE TECUSE ........covviiiiieeieiii it e e e e e e e e e e e e e enennees 1
* Evaluation psychologique et PSYCRIALIIGUE ............coueeveereeeeeeeeeeeeeeetee e e ete et eee e ete e eae e 1
« Evaluation de la pharmacOrSISANCE . .- ...cveeeeuieeeeie e e e et ettt e et e e e etee e et e e et e e erteeeeaeeeeaeeea 1
+ Sémiologie détaillée clinique et EEG (VIAEO-EEG) .....ccouuuiiiiiiiiiiiiieeiiiiiie et e et e et e e e eaannnns 1
* Evaluation neuropsyChologigUe POUSSER ...........cc.ceuiiueeuieiieeeeeeeeeeete et eeeete et te et eae e ae e eae s 1
-avec test de Wada (& TamYLal) . ..oooieieiiiiie e e e et et e et et e e e e e eeeneannaas 1
«Evaluation morphologique (IRM aVeC FLAIR...) .....ccueiiiieie e et e e ete e ete s sreeete e ete e ene e 1
-activité métabolique Cérébrale (PET, SPECT) ...\ ioiiiiiiiiiiiii e et e e e e e e e e e s e e e e e e et e e ean e aeennaeees 1
*Implantation d'€lectrodes ProfONUES .......coiiiiiiiiiiiieeee et e e e e e e e e e e e eeaeeeenannnnas 1
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DOSSIER N"8: Un traumatisme cranien

Le jeune V., agé de 15 mois, est amené aux urgences par ses parents a 20 heures. Il a chuté vers 14 heures

de sa table a langer. Il n'a pas pleuré immédiatement, mais un bon moment aprés la chute. Dans I'apres-midi,
tout allait bien, mais a I'heure du diner, il a vomi et sa meére a été inquiétée parce qu'il n'arrivait pas a saisir sa

cuillere avec sa main droite. Il est également décrit comme « trop calme », « moins vif » que d'ordinaire par
ses parents.

1. Précisez votre interrogatoire et I'examen clinique.

2. Les radiographies du crane montrent un trait de fracture temporal gauche. Que décidez-vous dans
limmédiat ? Justifiez.

3. Une heure aprés son arrivée aux urgences, V. ne réagit plus du tout lorsque ses parents le stimulent : il
n'émet aucun son ni plainte et ses yeux restent fermés. La stimulation nociceptive entraine au niveau de
I'hémicorps droit une extension du bras et de la jambe droite avec ébauche d'enroulement de la main. On
retrouve une anisocorie, la pupille gauche est en mydriase aréactive.

Caractérisez I'état neurologique de V. et donnez en la cause.

4. Le scanner que vous venez d'obtenir révele une hyperdensité spontanée biconvexe tempo ro-pariétale
gauche avec effet de masse important. Quel est votre diagnostic ?

5. Quelle est la conduite a tenir ?
6. Donnez les principes du traitement.

7. Quelle(s) évolution(s) pouvez-vous envisager ?
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1. Précisez votre interrogatoire et I'examen clinique. (10)

* Interrogatoire

- MECANISME AU trAUMALISITIE L...uiiiiiiiieiiiii e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e tt e e e eeeeeeesstaa e eeaeeaeesstnanaeeaaees 1
Y/ (o] (= Tt = o [V o o o T 1
- durée de la perte de connaissance initiale (I'enfant n'a pas pleuré immédiatement) ............cccccoeeiieeene 1
e Examen clinique

- @valuation de 1@ VIGIIANCE ......cooiii et e e e e e e et e et aaaan 1
- recherche d'une plaie du CUIr ChEVEIU ..........coiiiiiii i e 1
- d'une déformation de 18 VOULE .........coiiiiiiiiiiii e e et e e e e e e e et e e as 1
- examen des pupilles (RPM direct €t CONSENSUEI) .....ccovuuiiiiiiiii i 1
- recherche d'un déficit hémicorporel droit ..........co.uiiiiiii i e e eee 1
- signes d'HTIC (bombement de la fontanelle, VI) ... e 1
- pouls, température, frEQUENCE rESPIFALOINE .......uuuiiiiiiiiiie e e et e e e e e e e e e e e et e e e e earaaaeaees 1

2 Les radiographies du crane montrent un trait de fracture temporal gauche. Que décidez-vous
dans l'immédiat ? Justifiez. (20)

« Hospitalisation en milieu spécialisé (oubli = 0) (si possible en USI neurochirurgicale) .........ccccccvvvvvereee.... 5
*Surveillance stricte et rapprochée (oubli =0) (de I'état neurologique, des fonctions vitales) ................... 5
e Scanner cérébral en urgence (OUDIE =0) .....cooiiiiiiiiiii e aeee 5
o Bilan préopératoire MINIMUNM .......ccoii e e e e e e e e e et e e e e e e e e e aeeeeaa s e eeeaaaeeeannns 1
En effet

© TTAUMALISITIE SEVEIE ..eiviviiiieeeeeeeitiite e e e e e e e eeetttt st e e e eeeetteta e se e et e eeaesta e aeeeeesessssaaeeaeeeessssnnnaeeeeeeessnnnnn 1
© Fracture tEMPOTAIE ...... oot et e et e e e e et e e e et e e e e et e e eeaa e eeaaas 1
e SIGNES AE 10CAHSALION .....eiit e et e e et e ettt e e et e e e et e e e et e e eta e e eaaaaaaes 1
« ObNUDbIlation de 18 CONSCIENCE ... et e ettt e e e et e e et e e eeean e 1

3. Une heure aprés son arrivée aux urgences, V. ne réagit plus du tout lorsque ses parents le
stimulent : il n'émet aucun son ni plainte et ses yeux restent fennés. La stimulation nociceptive
entraine au niveau de I'hémicorps droit une extension du bras et de la jambe droite avec
ébauche d'enroulement de la main. On retrouve une anisocorie, la pupille gauche est en
mydriase aréactive.

Caractérisez I'état neurologique de V. et donnez en la cause. (20)

L @201 ¢ F= T o o) (] o o 1N 5
L €1 =<0 o 1A N NC
« Avec hypertonie de décérébration & droite ..........oiieiiiiiiii e e e 5
« En rapport avec un engagement temporal gauChe ..........c..uviiiiiiiii i 5
e DANS 18 TOrAMEN OVAIE ..oeiiiiiiei ettt e e e e et e et e et e et e e e e et e e e e e et e et e e e eetneeens 5

4. Le scanner que vous venez d'obtenir révéle une hyperdensité spontanée biconvexe temporo
pariétale gauche avec effet de masse important. Quel est votre diagnostic ? (10)

« Hématome extradural temporopariétal QAUCHE . .......coouiiiiiiiii e 5
« Compliqué d'un engagement temporal GAUCKHE .........cooii i 5

5. Quelle est la conduite a tenir ? (15)

« Mesures de réanimation (intubation, ventilation assistée, VOi€ VEINEUSE) ...........uuuveeiiiiiiiieeieeeeeeieiiiiiians 5
 Transfert immédiat en neurochirurgie

* Intervention immédiate ... 5
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6. Donnez les principes du traitement. (10)

(@ 11U o [T o I U] o [=T oo = PPN 2
REaliSation d'UN VOIET CraMI N ... ettt e e e et e e et e e et e e e aaeanaans 2
cAspiration, retrait du CAUIOL ... ... oo ettt e et et e e e e e eans 2
REAliSAtiON A€ I'NEMOSTASE ....euiiiiii et e e e e e e e e e et et e e e e e e e e e aeanaan 2
SUSPENSION A 18 HUIE MEIE .. ittt ettt e et et et et et e et e et e e e e e e en e ea e et aenas 2

7. Quelles) évolution(s) pouvez-vous envisager ? (15)

- Risque de séquelles (neurologiques, NeUropSYChOIOGIQUES) . ..cuuniuieiiieiii e 5
S DECES POSSIDIE ...ttt e e e e e e 5
* Récupération totale possible si délais excellents ..
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DOSSIER N'9: Un trouble de la marche

Mademoiselle D., &gée de 28 ans, vous consulte pour une astasie-abasie. Depuis 6 mois, elle ne peut plus
marcher sans aide, se tient aux murs du bout des doigts pour avancer ou se cramponne au bras de son mari.
Elle n'a pas arrété son travail et vous explique en souriant que son époux, au chdmage, I'accompagne
chaque matin jusqu'a la porte de son bureau, vient la chercher a midi, la raméne au travail aprés déjeuner et a
la maison le soir. C'est d'ailleurs lui qui a insisté pour la conduire a la consultation.

1. Quels sont les arguments (de I'observation, de I'examen, de l'interrogatoire) pour un accident de
conversion ?

2. Quels sont typiquement les deux types de personnalité névrotique décrits dans la névrose hystérique ?
3. Quels pourraient étre les diagnostics différentiels a évoquer devant un tel tableau ?

4. Quel mécanisme est mis en oeuvre dans cette pathologie ?

5 Quelle est votre attitude thérapeutique ?

6. Que dites-vous a la famille ?
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DOSSIER N°9

1. Quels sont les arguments (de I'observation, de I'examen, de l'interrogatoire) pour un accident
de conversion ? (20)

L =T 010 0= PPN 1
LR LT T PP 1
« Atteinte de la marche: systéme de 1a vie de relation ..............oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieee. 2
o Belle indiffErence au SYMPLOME .......ooviiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e eeeeastb b s s saeeaeeeaaeeeeeennnes 2
« Recherche d'un facteur d€CIeNChaNt ... 2
" Appréciation de la dynamique familiale ............coiiiiiiiiiiiiii e 2
» Recherche d'un antécédent familial de trouble de la marche (MIME&tISME) .......cccceveviiiiiiiiiiiiiee e 1
+ Variabilité du symptome, d'éVOIUtiON CAPFICIEUSE .......uuuiiiiiiieeeeiiiieeeeiiiiiirs e e e e e e e e e e e e eeas 1
« Examen normal, pas de territoire neuro-anatomique iIMPlQUE ...........ouvviiiieiiieiiiieeiiiieeeeeeeeeeeeeereer. 2
» Recherche d'une amélioration par [a SUQQESTHION .......cooeiiiiiiiii i 2
« Examens paracliniques (au moindre dOUte) NOIMAUX ........ccooiiiiiiiiiiiiiiia e e e e e e et e e e e e e eeeeenes 1
* Recherche des bEnéfices SECONTAIIES ...........coiiiiiiiiiiiiiiii 2
* Interrogatoire sur la PersonNAlité SOUS JACENTE . .....iiiiiiiuiiieeieeiiii e e e e e eeiie e e e e e et s e e e e eatan e e e e eeeseaaeeeeesnnnns 1

2 Quels sont typiguement les deux types de personnalité névrotique décrits dans la névrose
hystérique'? (20)

I o 1511 [0 1o U= PP PPN 3
B 1 =T L= 1 1= o =PSRN 1
O = o 1111 123 g o) o T U= | 1= RSP SRPN 1
- L1110 o [T e Lo =T o [ o 1o o R 1
=1 011 1ST= 1 To] g [e [ [ oo g | = Tt AU 1
10 1=] 11 == 1 (=T 11V 1
= To ToTel=T o1 (1] o = PP 1
e [ (oo Lo == LT U = L Lo = PR 1
- ManIPUlAtioNS de FENTOUIAGE ... .oiieei ettt e et e et e e e et e e e et e e e eaba e eaennas 1

- EVILEMENT AE 18 SEXUANTE ....oevieii e e e e e e e et e e e e e e et e e e e e e aaa s 1
¢ PaSSIVE-OEPENUANTE: ....eiiiiiiiiiitit et e e ettt e e e e e e e e e e e eeeeeeeaeettetan b e e e e e eeeeeaaaaeeeeeeennnnnns 3
- incapacité a fonctionner de MAaNIEre AULONOMIE ........cceeiiiiiii ittt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaeaaaaans 1

=10 Lo (o [=2S] 1] o] 11 /= PR 1

- INOIEraNCe AUX FIUSIIALIONS ......iiciiiieeiiiie e e e e e e e e e e e e et e e et e e e e e e e e e eerta e eaeaees 1
-V, (0 11 (=311 (=Te1 1LY SR 1
= ChANTAGE BIU SUICIHE .....eiiiiiiiiie ettt e et et e e e ettt e e e e e et eba e e e e e eena s 1
3. Quels pourraient étre les diagnostics différentiels & évoquer devant un tel tableau ? (15)

+ Affection neurologique (SEP par eXEMPIE) ......uuuueiiiiiiii s 5

o AffeCtion PSYCHOSOMALIQUE ....uniiiiiiiieeeiiii et e e e e e ettt e e e e e e e e eatbn e e eeeas 2

o SIMUIAtioN OU PAtNOMIMIE ... e e e ettt s e e e e e e e eeatbb s e e eeeeeeeettba s aeeeeaeenenes 2
S 1Y/ o To Yo T o o [ 1 2

e Symptdmes somatiques d'UNE AEPIESSION ........iiiiiiiiie i e e e e e et e e e e e e e e eata e eaaenes 2

¢ OU d'UNE NEVIOSE A'ANJOISSE ....eeviuiieeiiiii e e et e ettt e e ettt e e e e et e e e eat e e e eata e e eeata e e eestaaesestaaeeertnaeeeernnes 2

4. Quel mécanisme est mis en ceuvre dans cette pathologie ? (10)

* Le refoulement
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-
5. Quelle est votre attitude thérapeutique ? (20)

+A court terme

e a[0 XS] o1 =1 ST=1 1T ] o IR PP PP TPRUPPUPRN 2
—car SYMPOME INVAIIHANT ... ettt e e e et et et e e e e 1
-pour isoler la patiente de son milieu familial ............oooiiiii e 1
-EViter 1€S DENETICES SECONUAUIES .. ..iviiiiiiii et e et e e e e e ens 2
T 0153V L0 1 g T=T =T o = PPN 2
e LS S =T 0T (< PP 1
Yot o1 U (Y= 1 (=] 01 (Y7 PPN 1
B <= =TT U1 = o [ < PP 1
B 18 1S3 (=] ¢ 0 4 =] =S 1
-abord des CONFlIitS INCONSCIENTS ... ..iuiiiiii e et et e et et e e e e et e e e e e enaenns 1
XS] 8 o =73 1 T o 1P 1
-évaluation des possibilités de verbaliSation .............ciiiiiiii 1
-chimiothérapie anXiolytiqUue S aNXIETE ... et ettt e e ea s 1
SlIEE A 1A 1EVEE U SYMIPIOMIE | ..ottt ettt ettt e e ettt et e e en e 1

A plus long terme

-PSYCHOTNErapie A& SOULIEN ......iuiiii ettt et et e e e et e e et e e e e 1
-psychothérapie d'inspiration analytiqQUe ...........ooeiiiiiiiii e 1
-psychothérapie analytique pPropremMeENnt it ..........oii i e e eens 1

& Que dites-vous a la famille ? (15)

*Expliquer I'origine psychologique du SYMPLOME .......ceiiiiiiiieiiie e enaas 5
+QuU'il Ne s'agit Pas de SIMUIALION ........oeuii e et e e e e e e e e e eeas 5
, Expliquer les bENEfiCES SECONUAITES ...........iiiuiiii ettt e e e 5
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DOSSI ER N 10: Une i nsomi e
Monsieur P., 55 ans, vous consulte pour une insomnie.
1. Comment faites-vous préciser au patient son type d'insomnie ?

2. A quelles pathologies somatiques (autres que toxiques ou psychiatriques) peut étre associée une
insomnie ?

3. Le patient est exempt d'affection somatique. Votre examen vous fait évoquer une dépression
réactionnelle au déces de sa meéere, associée a une anxiété. Quelles sont les caractéristiques
sémiologiques d'un syndrome dépressif ?

4. Vous décidez d'utiliser un antidépresseur tricyclique. Quelles en sont les contre-indications ?

5. Quelles sont les autres indications des antidépresseurs tricycliques ?

6. Donnez les regles de prescription des antidépresseurs tricycliques ?

7. Quel(s) autre(s) traitement(s) associez-vous dans ce cas ?
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DOSSIER N°10

1. Comment faites-vous préciser au patient son type d'insomnie ? (15)

Ll 1Yol a1 a1 T=e I =T g L0 (0] 0 0 AT ETST=] 1 41T 1 | S 5
I = YY1 SR (o Tox (U1 4 g [T T 5
« Réveil matinal précoce ? 5

2 A quelles pathologies somatiques (autres que toxiques ou psychiatriques) peut étre associée
une insomnie ? (10)

*Syndrome d'apnées du SOMMEI] .....ocuue i e e e e e et e e e e e e e e e e eeanan 2

* SYNArome des JAMDES SANS FEPOS .....ciiveuuuiieeieeiie it eeeette e e et eeaar e eeeeate e e eeett e eeeeantaeeeestnaeereernnaees 1

AN 1 (=Tt 1o o T30 1= o 1 =2 PP 1

* Affections douloureuses (rhumatologiques, tUMOFAIES) .......ccceurviiiiiiiiiii e e 2

R N (=Tt o) £ PSR )V 0] L= IS T (=P 2

LAV (=Y g o s g L= o] o 1S3 = Lo [ L= 1

¢ Hype ITNYTOTAIE ... 1 ]

3. Le patient est exempt d'affection somatique. Votre examen vous fait évoquer une dépression
réactionnelle au décés de sa mere, associée a une anxiété. Quelles sont les caractéristiques
sémiologiques d'un syndrome dépressif ? (25)

* Tristesse pathologique avec SENIMENT: .........iiiiiii e e e e e e e e e e e eaaaeees 2
0 =1 o 7= 1 To [0 o PP 1
0 10X T o OO SPPP 1
e 1530 [=ToTo 18 = Vo = 0 01T o | 1
o BT 11111 =P 1
V{011 (=30 (ST o010 = o 1 11 = 1
e 1= (=0 BT 0 =T = N 1
- INAIfFErENCE AffECHIVE ... e e e e et e e e e e e et e e eaees 1
* INhIbitioN PSYCNOMOLIICE GVEC: ... .t e et et e e e e e e e 2
- ralentissement PSYChIQUE €1 MOTEUL .......ooiiiiiiiiiiiiii ettt e e e 1
- difficultés de concentration, d& MEMOIE ........c.uuiiiiiii e e e e e e e e aaa s 1
00 101 L F= LT ] o F= PP 1
- 1) 1 1) o1 (YRR 1
¢ SYMPLOMES SOMALIQUES GVEC: ....iiieeeiiiiiiiiiieeeeeeeeetita e e e e e e eeeettb e e eeeeaeeaata s e aeeaeeeeattanaaaeaeeeeestnnnnaaaaens 2
= 1010 1) (L= TSP 1
10 1570] 0 01 1= S PSP 1
S TrOUDBIES SEXUERIS .. e ettt e e e e et e et e et e e e e e e e aee 1
e (010111 U £ ST 1
¢ ANXIETE SOUVENT ASSOCIEE ....eeevviiriiieeeiieiiiiiia e e e e et e eetttt e st e e e eeeeaatt s s aaateeesesanraeeaeeeessssnaaeeeeeessnnnnnnnes 2
¢ DESIr A€ MO @ EVAIUET ...ttt e e ettt e st e e e e e e e e e eeeeeeeesatbbb s aeeaeeaeeeaeeeeesesnnes 2

4 Vous décidez d'utiliser un antidépresseur tricyclique. Quelles en sont les contre-indications?

(15)
* Glaucome a angle fermeé (OUDIT = 0) .....uuuuiiiiiiiiiiiiiii s 2
* Adénome prostatique (OUDIT Z0) .......uuuueiiieiiee e 2
L | 1Y =T o7 =T o | PP 2
* Trouble du rythme et de 1a CONAUCTION .......ooiiiiiiiiiiiii s 2
¢ ASSOCIALION & UN TMAD ettt oo e oo e e e et e e ettt et e etee bbb e e e e e e e e aeaeaeeeeeeeeeestnnnnnnnn s 2
I 0] 4111 1= 1 PSRRI 1
* Insuffisance cardiaque OU COTONAIENNE ...........oitiiiiiiiiiiiiae e et e et e e e e e e e e e e ee e ereeana s 2
¢ GrOSSESSE (B PrEIMHETS IMOIS) ..o e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e et et e e et e e e e ettt e e e e e e e e e eeeees 1
1 e Insuffisance rénale ou hEPALIGUE ........oooiiiiiiiii et et e e e e e e e e e e e e e eee e 1

38
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5. Quelles sont les autres indications des antidépresseurs tricycliques ? (10)

- Algies rebelles (migraines, douleurs neurologiques) .................ccccevvevvvviieeeeeeenns. e eeee e e e 2
S = U1 YT RS 2
Prévention des attaques de panique, agoraphobie ... ...........cccooiiiiiiiiiieeee e yeeennans eeeenns 2
T TroUDIES PRODIGUES ...ttt e e e e e et et e b e e e e e e e e et as 2
S ToAV =T T3] {01 T [T 2
6. Donnez les régles de prescription des antidépresseurs tricycliques ? (10)
Recherche des contre-iNAICAtIONS .........ooiiuiiiii e e et e e e e e e e eaera e e e eeeeeees 1
- Réalisation d'un bilan cardiovasculaire ........................cccocoeeeeiinean. ynnrenes perre eeyeeeeeeenrareraaeaea e e 1
= AVEC EleCtrOCArdIOgIAMIMIE. ... .. ittt e e e e e e e e e e e e ettt eeee teeaaaaes teaaaaan aeebeees ceeeeeaes 2eeeeeseanaanes 1
Analyse des signes associés (agitation, SEAAtION) ..........cc.eiieiiiiiieiiiie e 1
Pour choisir entre une molécule sédative ou stimulante . ...................ccccconnni. e e 1
- Augmentation progressive de 1a POSOIOTIE .......uuuiuiiiiiiiiiiiiiiiie 1
-Posologie optimale entre 100 et 150 Mg (ClOMIPraming) ...........coceevueerieeriueeneenieeenieenee e preeeeanees 1
SATEEINTE BN 5 OU B JOUIS ...ttt e e e e e e e e e et e ettt ettt bbb e s e e e e eeeeeeeeeeeeennne 1
- Surveillance des effets secondaires (psychiques, cardiovasculaires, anticholinergiques) .............c........ 1
- Changer de traitement en cas d'inefficacité aprés un mois de traitement a doses optimales .................... 1
7. Quel(s) autre(s) traitement(s) associez-vous dans ce cas ? (15)
* PSYChOthEérapie 0@ SOULIEN ....c...ue e e e e e e e e e e et e e e et e e e e aa s e e e ean s e eeennns 5
* Traitement de I'insomnie: hypnotique (STILNOX®) | ....oiiiirei oottt e e e te e e e e eieaaaees .5
* Traitement de I'anxiété: par benzodiaz€pines .. ........cccceveeeevuieeeeecieeeeeiieeeea, e eeeeemyeeeee e eeeeeeaanas 5

* Surveillance de la tolérance et de I'efficacité du traitement ...........oevvveiiiiiiii i wNC
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DCSSI ER N°11 : Une hén pl égi e

Monsieur H., 70 ans, agriculteur a la retraite, droitier, est conduit aux urgences par sa famille pour une
hémiplégie gauche installée brutalement il y a 1 heure. Son seul antécédent notable est une hypertension

artérielle traitée par RENITEC®.

Examen
Hémiplégie gauche globale et proportionnelle avec signe de Babinski gauche ; absence de signes sensitifs

et d'anomalie du champ visuel ; pas de troubles phasiques ; pas de souffle cardiaque ni cervical ; bruits du
ceeur réguliers.

TA=19/12, pouls =90 ; le patient pese 80 kg pour 1 m 70.

1. Que signifie « globale et proportionnelle » ?

2. Le scanner cérébral sans injection réalisé en urgence ne révele que deux hypodensités arrondies de
1,5 mm du noyau caudé gauche et thalamique droite. Qu'en pensez-vous ?

3. Devant une hémiplégie gauche, que ne manquerez-vous pas de rechercher a I'examen clinique ?

4. Aprés 5 jours d'hospitalisation, et un traitement adapté, I'évolution est trés favorable, avec régression
importante du déficit moteur. Les examens complémentaires (échographie cardiaque, échodoppler des
vaisseaux du cou, holters tensionnel et électrocardiogramme) ne retrouvent qu'une HTA mal équilibrée.
Un second scanner a révélé une nouvelle hypodensité de moins de 2 mm. Ou vous attendez-vous a la

trouver ?

5. Quel est I'axe principal de la prévention secondaire de ce type d'AVC ?

6. Vous revoyez monsieur H. 5 ans plus tard. L'hémiplégie a régressé mais la famille s'inquiéte car il marche a
petits pas, a des troubles de mémoire de plus en plus marqués, quelques fuites d'urine et des fausses

routes.
Quel diagnostic évoquez-vous ?

7. Quel élément, que vous pouvez retrouver a l'interrogatoire, manque-t-il pour compléter le tableau ?
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DOSSIER N°11

1. Que signifie « globale et proportionnelle » ? (10)

* Le déficit intéresse tout 'hEMICOIPS ... .coiiiiiiiiiiiiii 5
e A une intensité €gale a tOUS 185 NMIVEAUX ........coiiiuiieiiiiie it e e cieee st e e et re e e st ae e et be e e s stbae e e etaeeeesareeas 5

2 Le scanner cérébral sans injection réalisé en urgence ne révele que deux hypodensités
arrondies de 1,5 mm du noyau caudé gauche et thalamique droite. Qu'en pensez-vous ? (15)

* Les deux hypodensités correspondent @ desS laCUNES ........c..vveiiiiieeiiiiie e 5
+ Ne sont pas responsables du tableau aCtUel ..o 3
+ Renseignent sur le mécanisme possible de I'épisode actuel ...........ccccocveeiiee v 3
¢+ Absence de SIgNES ' NEMOITAGIE ........uuiiiiiieiiiii ettt e nnn e e e snneees 3
« Mécanisme iSChémique trés ProbabIe ............cooviiiiiiiiii e 1

3. Devant une hémiplégie gauche, que ne manquerez-vous pas de rechercher a I'examen
clinique ? (15)

* Syndrome de 'NREMISPREre MINEU .........oooiiiiiii e 5
¢ D'ANTON-BADINSKI .. oo 2
¢ AVEC ANOSOGNOSIE . eeeuutteteeiteeeeeaite e e e ettt e e ekttt e e ekt e e e b b et e e o ke e e e e aa b b et e e as b e e e e e aa bbb e e e st bt e e e nnb e e e e e anbn e e e e nnne s 2
* Anosodiaphorie (indifférence affeCtive) ..........oouiiiiii e 2
¢ HEMIASOMALOGNOSIE ... +eeeitieitete ittt ettt ettt ekt e st ekt e e e st e e kb e e enb e e e bt e e e nbe e e abneeanneeennneeans 2
» Héminégligence spatiale: VISuelle 81 MOLIICE .........ooiiieiiie e 2

4. Aprés 5 jours d'hospitalisation, et un traitement adapté, I'évolution est trés favorable, avec
régression importante du déficit moteur. Les examens complémentaires (échographie
cardiaque, échodoppler des vaisseaux du cou, holters tensionnel et électrocardiogramme) ne
retrouvent qu'une HTA mal équilibrée. Un second scanner a révélé une nouvelle hypodensité
de moins de 2, m. Ou vous attendez-vous a la trouver ? (15)

o Lacune de la capsule iNtErNe ArOite ...........eiii it e e et e e e e e e e e enees 15

5. Quel est I'axe principal de la prévention secondaire de ce type d'AVC ? (20)

« Contr6le de 'HTA (oubli = 0) (avec renforcement du traitement) ..........cccoooeiiieiee e 15
« On associe en général un anti-aggrégant plaqUETAIre ...........cccceeeeiiiireeiiiiee e e 5

6. Vous revoyez monsieur H. 5 ans plus tard. L'hémiplégie a régressé mais la famille s'inquiete car
il marche a petits pas, a des troubles de mémoire de plus en plus marqués, quelques fuites
d'urine et des fausses routes.

Quel diagnostic évoquez-vous ? (15)

= oL Yot U g =11 =R 10
« Avec syndrome pseudobulbaire lié a une atteinte bilatérale des faisceaux géniculés ..............ccccceuneee. 5°

7. Quel élément, que vous pouvez retrouver a l'interrogatoire, manque-tel pour compléter le tableau ?
(10)

o Le rire et pleurer SPASIMOUIQUE ........ooiuiiiieieitieiiie ettt sttt e e et e e sbn e e snne e e nnneennneean 10
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DOSSI ER N°12 : Une neuropat hie

Monsieur M., mauritanien de 45 ans, employé municipal en France depuis 5 ans, vient consulter pour un
déficit moteur distal du membre inférieur gauche entrainant un steppage, apparu de maniére progressive

depuis un mois. En fait, il vous décrit des troubles remontant a 2 ans, ayant débuté par des paresthésies du

bord interne de I'avant-bras droit et des deux derniers doigts de la main droite. Aprés quelques semaines,

les paresthésies ont laissé place a une hypoesthésie essentiellement thermoalgique du bord interne de la
main droite. En quelques mois, il a noté I'apparition d'une géne dans I'utilisation de cette main qui est
devenue moins charnue.

A I'examen clinique, on retrouve une amyotrophie de la main droite touchant I'éminence hypothénar mais
respectant la partie externe de I'éminence thénar, un déficit des interosseux, une griffe des deux derniers
doigts de la main droite ; il existe aussi un déficit du jambier antérieur gauche, une hypoesthésie

thermoalgique de la face antéro-externe de jambe gauche, une hypertrophie du plexus cervical droit. Les
ROT sont tous présents ; I'état général est conservé. Le bilan biologique usuel est normal ; laVSesta6 ala

premiére heure.

1. Quelle est la topographie de I'atteinte ayant débuté il y a 2 ans ? De I'atteinte récente ? Justifiez.
2. Comment qualifiez-vous l'atteinte neurologique ? Justifiez brievement le cadre sémiologique.

3. Quel diagnostic étiologique évoquez-vous ? Sur quels arguments ?

4. Quels autres signes cliniques recherchez-vous pour orienter le diagnostic ?

5. Précisez la forme clinique de la maladie en cause.

6. Quels examens complémentaires peuvent confirmer votre diagnostic ?
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DOSSIER N°12

1. Quelle est la topographie de I'atteinte ayant débuté il y a 2 ans ? De I'atteinte récente ? Justifiez. (17)

* Depuis 2 ans

- NErf CUDITAl OO0t .. e e ettt e e ettt e e e et e e rb e e e e e enrba e e eeeenes 5
- paresthésies puis hypoesthésies dans Ce tEITITOINE .......cccceeeiiiiiiiiie e 1
= ETICIE S IMEEIOSSEUX ...eeieeiiiiitunitaae e et e e e e e e e ettt et eetet bbb s o e e e e e e e e aaeeeeeeeastbetbaba s e e e e e e eeeaaaeaeeaeeeennnnes 1
- amyotrophie hypoth&nariENNe ... . ... . «eeee 1
- respect du court abducteur du | (partie externe de I'éminence th&nar) ..........ccccccvvviiiiiiiiiiiiiiiin.. 1
- griffe € CUDITAIE 3 ..o e ettt e e et e et e et e e et e e eaa s 1

* Actuellement

- atteinte du sciatique poplité externe gauche (SPE) . .....ooooiiiiiiiiiiiii e 5
- déficit des releveurs du pied et du gros OFteIl .........oive i e 1
- troubles sensitifs de la loge antéro-externe de JAmMDE ..........uuuiuiiiiiiiiii e 1

2 Comment qualifiez-vous |'atteinte neurologique ? Justifiez brievement le cadre sémiologique. (20)

© IMURINBVIITE .ottt ettt oo oo e et et e et b e e e e e e e e e e et e b e e e e e e e e e eee bbb e e eeeeeeennnnnnnns 10
« En effet, atteinte de plUSIEUIS trONCS NEIVEUX ......couuuiiiiiiii i eee et e et e et e e e eatb e e e e e eaaa e e aeesannas 4
e D fAGON SIMUITANEE ......iiiiiie ettt e e e ettt e e e ettt e e e e e e tba e as 2
= 1537/ 14131 o 6T PP 2
= 1537/ 2101 1] o] 1= PP 2

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

o Lepre (Maladie d& HANSEN) . .ouuuiiiiiiii et e e et e e et e e e e e e e e et e e e e eta e e e easa e e eeesan e aeesnneeeesnnns 10
 Origine géographique du patient, fTEQUENCE ..........uuuiiiii e e e e e e rb e as 2
 Multinévrite touchant le cubital droit et le SPE G (territoires de prédilection) ............ccccvvveveeeeeeiicciivnennn. 2
@ TIOUDIES SENSILIFS .....ieiieiiiei e et e et e e e et e e et e e et e e e e e nnaa e e e eennnas 2
e Hypertrophie du PIEXUS CEIVICAI ......ceuu e e e e e e eeaas 2
¢ Atteinte « froide », SANS SIGNES GENMETAUX ....evvurruruuiiiiiieeeeeeeeeetieeeeaitri e aaeeeaeaaeateeeerrrrrr e aaaaaaaaees 2

4. Quels autres signes cliniques recherchez-vous pour orienter le diagnostic ? (15)

« Lésions cutanées a rechercher systeématiqQUEMENT ..........oooiiiiiiiiiiiiiiiii e e e 3
¢ DYSCRIOMIQUES . et et e et et e et e e et e et e e et e e et e e ea e e et e ean e enanas 1
¢ Et NYPO-ESTNESIQUES . 1ieeeeiiiiiit e e 1
« Hypertrophie d'autres trONCS NEIVEUX .......ccuuuiieiiiiiieeiiiii et e e et e e et e e e et e e e e et e e e eataaeeeataeeeeananaaees 3
« Surtout radial, SPE, branche sus orbitaire du V ... 1
*Troubles trophiques de la peau et des phanéres (maux perforants plantaires, dépilation de la queue des
sourcils, ongles dEfOrmeEés €t CASSANTS) .....uuuiiiiiiiiii i e e e e e e e e e e e e et 3
+ Dans les formes évoluées Iésions osseuses (ostéolyse et résorption des phalanges) ...............coeeeneee 3

5. Précisez la forme clinique de la maladie en cause. (13)

e Il s'agit d'une leépre tUDErCUIOTAE «vvvn e 10
L o) g (=T F= W o 10 LS =T [0 =1 ] (= 1
* Signes neurologiques au Premier PIAN ... 1

« Absence de signes généraux, pas de syndrome inflammatoire ..............ccccovvviiiiiiii e, 1
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6. Quels examens complémentaires peuvent confirmer votre diagnostic ? (15)

« La réaction de Mitsuda
=YL= =Sy Al o T 1] | 1= PPN

L 'examen histologique (des Iésions cutanées, biopsies neuromusculaires)
-infiltrations tuberculoides a cellules épithélioides avec parfois cellules géantes de Langhans autour des

éléments nerveux, sUdoripares €t SEDACES .......iiuiiiiiiie et

-L'examen bactériologique (recherche du bacille de Hansen dans un frottis de muqueuse nasale ou sur

les biopsies)
e LTS g T=To = PP
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DOSSIER N°13 : Une sciatalgie atypique

Vous voyez en consultation monsieur L., 41 ans, VRP et chasseur de gros gibier a ses heures perdues
dans la région de Compiegne. Il y a 10 jours, il a commencé a se plaindre d'une douleur du membre inférieur
gauche dont la topographie lui a rappelé celle d'une sciatique L5 dont il avait souffert 2 ans plus tét. Ce qui I'a

alarmé, c'est I'apparition de douleurs et de paresthésies a I'autre jambe 3 jours plus tard et une difficulté pour
fermer l'oeil droit. Actuellement, les douleurs des deux membres inférieurs sont trés pénibles, prédominent

nettement a gauche ou il existe un déficit moteur distal c6té a 3+ et une aréflexie tendineuse. Vous notez
une paralysie faciale droite périphérique. Il n'y a pas de troubles sensitifs objectifs.

Vous retrouvez a l'interrogatoire, il y a 6 semaines, la notion d'un épisode fébrile avec asthénie,
contemporain d'un placard rouge sur la cuisse gauche, disparu en 3 semaines.

1. Quel diagnostic évoquez-vous et sur quels arguments ?

2. Quel élément recherchez-vous a l'interrogatoire pour confirmer votre hypothése ?
3. Quel est I'agent infectieux incriminé ? Comment est-il transmis ?

4. Quels examens complémentaires vont vous aider a confirmer votre diagnostic ?

5. Quel traitement instaurez-vous ?

6. Quelles sont les complications neurologiques tardives de cette pathologie ?
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DOSSIER N°13

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

¢ MENINGOTATICUNLE ... o ittt et e e s e et e e et e e enaeeeaaeeenaee e e 6
- avec POIYTadiCUIONEVIIIE ... . ... .c.iiiiiicicccie ettt ettt e et e e s e e s e e eraeeeree e 1
- )7 101 £ To U= SO RRPUPPPTPIRPRPRPN 1
- douloureuse et parestR@siante ... .. ... 1
 Paralysie faciale PEIPREIIQUE ..........iiiiiii e e e e e et e e e e e 1
* Dans le cadre d'une maladie de Lyme (neurobOorTEiOSE) .........ccceceiereeeriereiieaiieesieeesieeesieeenieeenneeenneeens 6
« Evoquée sur 1es FDR : rEQIoN d'@NOEIMIE ...........oieeiieiie e iee e eeee s steeeae e e eaeeeaeeeee s 1
O = TS T T P USPPPRT 1
* Asthenie féebrile de la phase d'iNVASION ... 1
* Erythéma chronicum migrans (c6té le plus atteint) . ..............c.ccooeeeiieieeee e preeeeeans s 1
2 Quel élément recherchez-vous a I'interrogatoire pour confirmer votre hypothése ? (15)
* Notion d'une piqlre de IQUE . .............cocooiiiiiiiicie et 15::
NB : peut manquer alors que I'erythéme migrans est quasi constant.
3. Quel est I'agent infectieux incriminé ? Comment est-il transmis ? (20)
# BOMTelia BUTGAOITEI | .o 10
e (UKo | (o]0 0TI o LRy o1 f 1] a =] (PPt 2
-transmis par morsure de tique (ixodes ricinus) dont les hdtes réservoir sont les cervidés
Lo 1 I 1= 0 ][] £ 5
- 'Thomme est UN hOte ACCIAENTEL .......ouiiiiii ettt e e e e e et e e e e aeaees 3
4. Quels examens complémentaires vont vous aider a confirmer votre diagnostic ? (15)
 LCR P PONCHON IOMBAIME ..____......ooecescee e 51
o Hyperprotéinorachie (JUSQU A 307L) ..uuuiieeieiii i e e e ettt e e e et e e e e e et s e e e e et e e e e e eaaa e e e eeanan s 1
* Pleiocytose nette (souvent plus de 100 éléments/mm3) ... ..........cccoooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeen, [ |
* A prédominance IYMPROCYLAIIE ..........ccviouieieeie e ee et ee st e et e s e ereeeaeeanas 1
« Profil oligoclonal et augmentation des IgG en rapport avec une synthése intrathécale d'lg ..................... 1
 Sérologie de Lyme (en ELISA) : AC anti BOIrelia . .........viveeniiieiiieee e peeD
eDanslesang etle LCR ... ettt 1
5. Quel traitement instaurez-vous ? (15)
* Rocéphine IV 2 g/jour pendant 3 SEMAINES ... ..o 101
* OUtELracyCling OU PENI G ... ... . i -NCI
» Surveillance du traitement (efficacité, tol€rance) ..............cccccecvvevieiiiiiiee e, ferer e 2
* Prévention oculaire (de la paralysie faciale) ... .......ooeeeiiiiiiiiii e 3
6. Quelles sont les complications neurologiques tardives de cette pathologie? (15)
» Encéphalite, ME&niNgo-NCEPNALILE ........ccoeeeeiiieei e e et e e 5"
L, Y= 11 (P 5

* RROMDBENCEPNANIte .. . . e 5
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DOSSIER N'14: Un syndrome parkinsonien

Madame S., agée de 65 ans, vous est adressée par son médecin traitant pour avis thérapeutique. Elle est
traitée depuis 2 ans pour une maladie de parkinson et n'a jamais ressenti de bénéfice des divers traitements
essayés, méme en association (PARLODEL®, MODOPAR®, REQUIP®...). La conduite du traitement et les

posologies vous paraissent, d'aprés les ordonnances, satisfaisantes.

Examen : ne tremble pas ; est amimique ; présente une dysarthrie qui la rend parfois incompréhensible ;
écriture presque illisible surtout en fin de page ; marche lente a pas réduits, démarrage laborieux ;
élargissement du polygone de sustentation ; rigidité plastique surtout axiale ; signe de Babinski bilatéral et
diffusion des ROT, trop vifs. Elle décrit aussi des pertes de connaissance aux changements brusques de

position.

1. Relevez et classez les éléments de I'observation définissant le syndrome parkinsonien. Comment le
qualifiez-vous ?

2. Relevez les éléments de I'observation vous faisant évoquer une autre étiologie qu'une maladie de
parkinson idiopathique.

3 Quelle est I'étape essentielle de votre examen clinique qui doit vous mettre sur la voie de I'étiologie ?
Expliquez ce que vous recherchez.

4. Quel autre signe d'atteinte végétative recherchez-vous a l'interrogatoire ? Quel examen demandez-vous
pour mieux I'explorer ?

5. Apres ces différentes étapes, vous étes sur la piste d'une étiologie précise : quel diagnostic évoquez-
vous ?

6. A guelle localisation Iésionnelle sont typiquement rattachés les signes décrits en (3) et (4) ?
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DOSSIER N°14

1. Relevez et classez les éléments de I'observation définissant le syndrome parkinsonien.
Comment le qualifiez-vous? (12)

. Syndrome parkinsonien akinétorigide ................................................................................................ 5
o DATINISSANT I'AKINESIE: ...u.iieiiii e et e e e e e e e e e e et e e et e e et e s e e en e eaaeeeanns 1
0 Y AT= 11 ] 41U RP 1

=1 1011 0 1= 1
- trouble de I'iNitiation dES MOUVEMENTS .......civiiiiiii ettt e e et e e e e e et e et e esneeenaeeannns 1

1o feTe ] =T o] o 1T= ORI 1
o AVEC, POUN L8 QIO ... TP 1
- I'NYPEITONIE PIASTIUE .....eeeeeeeeee ettt e et e e e e e e e aa e e e e e snaanas 1

« |l e tremblement manque pour compléter |a triade

2 Relevez les éléments de I'observation vous faisant évoquer une autre étiologie qu'une maladie
de parkinson idiopathique. (20)

« Présence de signes cérébelleux (élargissement du polygone de sustentation) ..............cccccvvvvvieeeeennn. 5
« Présence de signes pyramidaux (signe de BBK, ROT Vifs et diffUSES) .........uvuriiiiiiiiiiiiieieiiiiiiiiiiiiiinns 5
« Antécédents de syncopes aux changements de position (évoquant une hypo-TA orthostatique sévére) .....5
+ Résistance au traitement DIEN CONTUIT . ......oouuiuueiiiii et e e s .5

3. Quelle est I'étape essentielle de votre examen clinique qui doit vous mettre sur la voie de
I'étiologie. Expliquez ce que vous recherchez. (20)

« Recherche d'une hypotension OrthoStatiQUE ........ccuvuieiiiiiiii e e e e 5
e Evocatrice de AYSAULONOMIE ... «eeerrrrriiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee s 5
« Mesure de la TA couchée puUiS dEDOUL ........ccooiiii i e e e e e e eees 3
e Associée a I'ausCultation CArdiAQUE ...........uuuiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e et e e e e eaaa e e e e earaa s 3
« Pour rechercher une invariabilite du POUIS ... ..cooeeiiiii e e eaaas 3
« On peut compléter par une étude ECG (de dénervation) . ..........cccoveeeuiiiieeiiiiieeeeiiieeeeeine e e e e eeaiaeeens NC
+ Avec mesure des espaces RR en réponse a l'orthostatisme .............cccccoiiiiiiii NC
« On peut aussi utiliser la table basculante (Tilt tEST) .......ccieiiiiii i e 1

4. Quel autre signe d'atteinte végétative recherchez-vous a l'interrogatoire ? Quel examen
demandez-vous pour mieux I'explorer ? (18)

Recherche de troubles VESICO SPhINCLEMNENS ... ...iiiieii i e e e e e e e ees ST 5
A tYPE A€ MICHIONS IMPEMIEUSES ....evveiiiiiiiiiiiiitiieiieeiteetiestteetaeseaeetaeesaessassssesssessassssssssasssssssssssssssnsssnrenes 1
- Pollakiurie ....... e ettt eeeaeeaeeeaeeaeeeaeeaeeeaeeaeeeaeeaeea et ea et ea et et et et e ea et ea et en et aea e eananns 1
L L (oTe] 011 o =T o o =SSP 1
« Réalisation d'un bilan Uro-dyNamMIQUE .........ccouuiuiiiiiiiis e e e e e e et e e e e et e e e e eaan e eeeenes 5
« Avec EMG du sphincter anal et/ou Ur€thral ...........cooouiiiiiii e eaaas 5

5. Aprés ces différentes étapes, vous étes sur la piste d'une étiologie précise : quel diagnostic
évoquez-vous ? (20)
|
* Syndrome de Shy €t DIager . .eeeeeeiiiiiiiiiiiiiieee e 10

+ Cadre plus général des atrophies MUItISYStEMALISEES .. ..........oocviiiiiiiiiiiiiii e 10

6. A quelle localisation Iésionnelle sont typiquement rattachés les signes décrits en (3) et (4) ?(10)

« Atteinte des formations inter-médio latérales de la moelle - 10
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DOSSIER N°16 : Une diplopie en fin de journée

Mademoiselle M., 25 ans, consulte pour une diplopie apparue il y a 4 mois. Au début, il s'agissait d'épisodes
rares et ne durant que quelques minutes mais actuellement, la symptomatologie est quotidienne. Le matin,
la patiente est asymptomatique mais elle signale une vision double en fin de journée. Vous la voyez en fin
d'aprés midi ; elle se cache un ceil en vous parlant.

A I'examen, on retrouve un déficit d'adduction de l'oeil droit et une chute partielle de la paupiére droite ; son

entourage a remarqué que c'est parfois la gauche qui est plus basse. Le reste de I'examen est parfaitement
normal ; il n'existe pas d'autres symptémes intermittents.

L. Quel diagnostic évoquez-vous sur ces éléments de I'observation ? Justifiez.

2. Quels sont les deux muscles en cause dans I'atteinte décrite ?

3. Que recherchez-vous comme autre atteinte au niveau de la paupiére, et comment ?
4. Comment sont les pupilles ? Pourquoi ?

5. Quel test clinique et pharmacologique pouvez-vous réaliser ? Quelles en sont les modalités et la réponse
attendue ici ?

6. Quels signes avez-vous recherché a I'examen (et I'interrogatoire) ? Comment avez-vous sensibilisé votre
examen ?
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DOSSIER N°16

1. Quel diagnostic évoquez-vous sur ces éléments de I'observation ? Justifiez (25)

T 2= T3 | =T 1= 10
T @ o | = 1 TSP UPPPPN 5
LI T o] o] o TSN o] o Tox 8| F= 11 = S 2
L 0 1 1= PR 2
N T LT o1 =S ERRSR 1
e Variabilit€ dans 12 JOUINEE .......c...uiiiiiii et e e e e et s e e e et e e e e et e e e eata e e eeeenaeeees 2
L = Ao B L T T T U= T = U 1 S 1
A0 (o [ a =T ol =N a o] = T = = o T L= 2
» Pas de signes extra-0CUlAIreS FEITOUVES ..........iiiiiiiiiii i e e e et e e e e e s e e e e e et e e e e e eaa s e e e eeaannaeeeeenes NC

2 Quels sont les deux muscles en cause dans l'atteinte décrite ? (10)

+ Droit interne droit (défiCit d'addUCLION) ........uueuiiiiiiee e e e e e e e e e e e e et seeaeaaaaeaeeeeenees 5
o Releveur de [a PAUPIEIE OIOIE ........coiiiiuiiiieie et e et et e e e e e e e e e aba e e e e e e e e eatba e eeeees 5

3. Que recherchez-vous comme autre atteinte au niveau de la paupiére, et comment ? (10)

« Atteinte de l'orbiculaire deS PAUPIEIES .......uuiiiiiieiii e e e et e e e 5
P BT Tod 1 e [T W oY od [ 1S Lo] g e (=TS 11 b 2
L I o) = | PSP 1
L 1 I o = U = N 1
* A r€CHEIChEr CONIE IESISLANCE ........ccveiveeieeeieeee ettt ee et e e e te et e eteeeteeneeeaeenee e 1

4. Comment sont les pupilles ? Pourquoi ? (20)

e Les pupilles SONT NOIMEAIES .......ooiiiiiiii ettt e e e et ettt r e e e e et e e ettt aeeeeeeeennnes 5
* La musculature intrinseque de I'ceil N'eSt PAS tOUCHEE ...........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeieebeeeeeeebeeeeeeeeeeeees 10
» C'est une maladie de la jonction NEUrOMUSCUIAITE ... .. . it e e e e e e eeens 5

5. Quel test clinique et pharmacologique pouvez-vous réaliser ? Quelles en sont les modalités et la
réponse attendue ici ? (20)

T =Y A= YOI (51071 ) o TP UPPPPTRPPPIN 10
L T T=Ter i) g T [T o1 U= T A PP UPPPRT 1
B 1< 724 o ¢ [o [P P TP PPTUPPPN 1
e Jusqu'a 8 mg si absence d'ameEliOration ...........oooiiiiiiiiiii et 1
e La réponse attendue €St UNE FEGIESSION ......ccciiviiiiiiiiiiiiiiiaasseeeeeeeeteeeeeeaeserarsa s s e eaeaaeeeeeeeeerssnssnnnnnnns 1
LB T o] [0 L= PP TPPPTPIN 1
L I = 0 E] 1 (o PSPPI 1
LI DU ) (01 TP 1
O DI F= e [1'0] (o] o112 TSP 1
e Surveillance ClINIQUE AIENTIVE ..........iiii ettt e et e e et e e e e e e e e eaa s 1
* Injection d'1/4 d'ampoule d'atropine SC (contre les effets muscariniques) .........ccccooveiiiiiiiiiiinieeieiiinn. 1

6. Quels signes avez-vous recherché a I'examen (et I'interrogatoire) ? Comment avez-vous
sensibilisé votre examen ? (15)

e Trouble de 18 PRONATION ... et et e et e e et e e e eeba e e eerbaaaaes 1

LRl (o10] o] (0o [0 F= g g = Es) o= 1 o o H TR 1
* DYSPhagie, TAUSSES MOULES ... ittt e ettt e e et e e e et e e et b eeeeban e e aeabanaaaees 1
L BT (o | g 10 EY o1 U =L 1
¢ DES IMUSCIES U COU ouiiiiiiiiii e et e et e e et ettt et e e e e e e e st e et s s esa e et estssneetneetaaennns 1
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® SUIOUL [E€S EXIENSEUIS ...eiiiiii ittt ettt e et et e e ettt e e e e et et et et e ea e e a et ea e e e e eens
[ e L= 0 0 T<T 0 o1 o] == PP 1
SUrtOUL AU NIVEAU TES FACINES ...ttt ettt e ettt et e et e e et e e e e e a e eaeen e e e e eaaeenns 1

-Atteinte de la MUSCUIAtUre FACIAIE ... e e 1
Atteinte de la langue (fOrmMES tArdiVES) .....uuiie i e et e e e et e eans 1

+ On sensibilise I'examen par [a fatiQUE ..........o.iiiiiii e
Bras en antéropulsion prolongée, épreuve de mingazzini, flexion de nuque contre résistance ..............
On recherche des signes évocateurs d'une pathologie auto-immunNe ............coeeiiiiiiiiiicei e,

- On recherche aussi des signes évocateurs d'une pathologie thyroidienne ..............coooviiiiiiiiiineen..
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DOSSIER N0 15: Une myasthénie

Monsieur T., homme de 55 ans sans antécédent notable en dehors d'un tabagisme a 40 paquets-années,
vous est adressé pour bilan d'une probable myasthénie. Il présente depuis plusieurs mois une asthénie
particulierement intense en fin de journée et il a du mal a monter ses 5 étages. Il se plaint d'une difficulté a
mastiquer et a noté, a plusieurs reprises, une diplopie transitoire en regardant le journal de 20 heures.

Examen : voix nasonnée ; oculomotricité normale mais ptosis de la paupiére gauche ; déficit de la
musculature cervicale (ne peut fléchir la nuque contre résistance). Apres sensibilisation par I'effort, la marche
devient dandinante. Les ROT sont normaux ; pas de troubles sensitifs ; TA = 14/8 ; auscultation

cardiopulmonaire normale.
1. Relevez les éléments de I'observation qui font évoquer le diagnostic de myasthénie.

2. Quels sont les principaux examens complémentaires qui vont vous aider a confirmer ce diagnostic ?
Qu'en attendez-vous ?

3. Un des examens réalisés vous révele une pathologie tumorale fréquemment associée a cette maladie. De
quoi s'agit-il ?

4. Quelle va étre votre attitude par rapport a cette tumeur ?

5. Donnez les principes du traitement médical de premiére intention d'une myasthénie (sans les

posologies).

6. En cas d'échec de ce traitement, quelles alternatives avez-vous ? (citez les médicaments sans la stratégie
d'utilisation).

7. Si vous aviez découvert dans le bilan complémentaire un cancer bronchique anaplasique a petites
cellules chez ce patient tabagique, quelle pathologie auriez-vous évoquée ? Quel(s) examen(s) vous

aurait(ent) permis d'en faire le diagnostic ?
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DOSSIER N°15

1. Relevez les éléments de I'observation qui font évoquer le diagnostic de myasthénie. (10)

L 1 1= o1 =S 1
L3 \Lol o) I e L= =N o T= Lo |1 (= 1
* Apparition de SIgNES & I'€ffOIT ... e e e e e e e e e 1
+ Episodes de diplopi€ trANSITOINE ..........c.coeiiueeieieeeeie e eteeee et e ete ettt e et e ete e e eteeteeaeeeaeeneeeseeeaeaneeeseas 1
* Variabilité dans la journée (plus de SIgNES 1€ SOIM) .......uuuiiiiiiieiiiie e e e e e e 1
¢ PLOSIS QAUCKE ...ttt ettt oo ettt e oo et e et e e e et e e e et e e e e e eeaaas 1
* Déficit des MUSCIES EXIENSEUIS TU COU ....uuriiiiiiiiiiiaee e e et ettt eeeeeeeaaaaaaaaaaaaaaaaaannenneebeeeeeeeeaeaaaaans 1
YoV o] o TR0 F= T T [T F= UL = 1
+ Correspondant a une atteinte des racines des membres INfEMNEUIS ........ccvuviiiiiiiiiiiiieeeee e 1
* Pas de signes sensitifs ; ROT normaux: Signes NEQatifS ............ueeiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 1

2 Quels sont les principaux examens complémentaires qui vont vous aider a confirmer ce
diagnostic ? Qu'en attendez-vous ? (25)

L2 =1 [T TP PPTPPTRRRR 5
* Recherche d'un blOC NEUIOMUSCUIRITE ... . ..ot e e e e e eeees 1
e Décrément de I'amplitude des potentiels d'action ..............oouuuiiiiiiiiiiii e 1
¢ SOUS SHMUIALIONS FEPELILIVES ..vvuiiiieeiiieeiiiiii e e et e e e e et e et e e e e e e e e e eabe e e e eeeeeeaetnnneeeas 1
* Rx de thorax et SCANNEr thOFACIGUE .........cooiuiuiii et e e e e e e e eeanans 5
« Dépistage d'une anomalie thYMIQUE ........cooiiiiiiiiiiiie e e e e e e ettt s e e e e e e e eeatrn s e eeaeeeeenes 1
* D'UNE NEOPIASIE PUIMONAUTE ....uiuiiieeiieiiiiiie e e ettt e ettt e s e e e et e et b e e e e e eeeetbba e e e eeeeeestrnnnaeeeens 1
» Ac anti récepteurs de 'aCtyICNOlINE ... . cooiiiiiiii et e e e e e e e e e e e eeeaeees 5
] 01T 1 o [0 =TSP 1
e L=1UNY =T o1 4 =g (o (U= SRR 1
- surveillance évolutive SOUS traiteMEeNt ............coiiiiiiiiiiiii 1
@ AC ANt MUSCIE ST ... 1
- dont la positivité est en faveur d'un thyMOME . ......coiiiiiiiii e e 1

3. Un des examens réalisés vous révele une pathologie tumorale fréquemment associée a cette
maladie. De quoi s'agit-il ? (10)

* Le scanner thoracique a révélé
T | 010101 10100 T PPN 10

4. Quelle va étre votre attitude par rapport a cette tumeur ? (10)

R 1) 01T Tex (o] 1 T OO PTTR PP 3
* DAns UN CENIE SPECIALISE .......ccceiiieiieeeiiiiii et e e ettt e e s e e e e e eeeeeeeeeeeeaettbba s s aaeeaeeaaaaeeeeenenes 1
Ll = (o [0 i 1= =T o[RS 2
© SETNYMOME INVASIT ..o e et e et e et e e e e e e et e e e ta e e e ean e e aeaanaaees 1
« Le traitement anticholinestérasique s'impose (avant la thymectomie) .........ccccceeieiiieiiiiiiiiiiiiie e, 3

5. Donnez les principes du traitement médical de premiére intention d'une myasthénie (sans les
posologies). (15)

 Education du patient, POrt d'UNE CAIE ..........c..cceeeueeiueeieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e eaeeeeeneeenaeeaeeereeeneeeaeeans 2
« Utilisation d'un antichOliNESIEraSIQUE PET OS ....ceeeeeiiiiiieieeiiiiiiitea e e e e e e e e e e e e e e e eeattbbaa s s e e aeeaeeeaaeeeeeeennnes 4
¢ MESTINON®OU MYTELASE® .....ccviiuiiiuieitieeiieeeieeeteetteeeeetee et e eaeesaseeaaesaaesaseesaesaaeeseesasesbaesaaesseesnaeareea 1
* A prendre & jelin (€N deNOrs dES MEPAS) ....c..ccueiueeiueiueeiee e et e eeeee e e te et et e e e ete e teeete e e eteeeesreeeeans 1
¢ A dOSES fTACHONNEES .....ooviiviiiieie ettt ettt ettt et e et e e s e ebe e st e e ae e beeseesbeesteabeeebeensesaeenseeneas 1
» Débuter a doses faibles, en augmentant ProgreSSIVEMENT ............uuuuuuurrrrrrrueerrrrrerrrrrrrrr———.- 1
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“Surveillance des effets secondaires (muscariniques, NICOtINIQUES) ..........ccovereninenns et 1
o Liste des MEdICAMENS AANGETEUX ......eivieiieeiieiieesiieesieesieesieeeeeesreeeseesseeesseeasseesseeesseesneeesseeeseeanes 4

6. En cas d'échec de ce traitement, quelles alternatives avez-vous ? (citez les médicaments sans
la stratégie d'utilisation). (10)

- Corticothérapie (prednisone) (1 mg/kg/jour iNitialement) .........cooeiieiieiiei e 3
¢ Immunosuppresseurs: Azathiopring (IMUFEI)..........ueveiriiieieeieie et 3
" EChanNQes PIASMALIGUES .........ccceiiiiiiietcreteeeeeee ettt s ettt ettt s e s sttt et s s s se s s st eseas 2
-Immunoglobulines (0,4 g/KG/JOUN ; 5 JOUIS) .....uiiiieieiiiiesiiesiie ettt 2

7. Si vous aviez découvert dans le bilan complémentaire un cancer bronchique anaplasique a
petites cellules chez ce patient tabagique, quelle pathologie auriez-vous évoquée ? Quel(s)
examen(s) vous aurait(ent) permis d'en faire le diagnostic ? (20)

* Syndrome de Lambert-BEaION ................ccoovevireiieeceeeeeee et es s s sttt 5
B o T = L =10 ] o] F= 1] Lo [ = PRSP 5
o L'EMG, essentiel au QiagNOSHIC ........veiiviieiiii ittt ste e et e e s e st e e e bae e s stae e e snaaeeannae e 5
* Montre un décrément comme pour la myasthénie ..........ccccocviiiiie e preeeerreeanrrees 1
, Une POteNtialiSAtON .. ... . . ettt 1
o Une facilitation deS FEPONSES .......eviiiiii ettt e s e e st e e s aae e stae e e nnreeenneeas 1

* AC anticanaux CalCIQUES: INCONSTANLS .........cccvivereeieerieieetesseeteeeessteeseeseesessessesstatessessseseessteseesseaseaeas 2
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DOSSIER N'17: Un trouble de la marche et une névralgie

Monsieur F., &gé de 65 ans, est conduit a votre consultation par sa femme. Elle trouve en effet que depuis

guelques mois, 6 peut-étre, son époux marche mal, a les jambes raides et trébuche la nuit lorsqu'il se leve

dans le noir. Le patient, ancien ouvrier du batiment et peu enclin a se plaindre, n'a aucun antécédent
notable en dehors de torticolis fréquents depuis I'age de 30 ans, et un épisode tres douloureux du bras
droit pendant 6 semaines il y a un an : la douleur débutait au niveau de I'omoplate, irradiait a la face
postérieure du bras et de I'avant-bras, vers le majeur ; on lui avait parlé de « névralgie ».

Examen : marche ataxospasmodique ; syndrome tétrapyramidal ; abolition de la sensibilité vibratoire aux
membres inférieurs avec de grosses perturbations au sens de position du gros orteil ; abolition du réflexe
tricipital droit.

1. Quel est le premier diagnostic que vous évoquez ? Sur quels arguments ?

2. Quel tableau réalise I'atteinte décrite ?

3. Quelle topographie radiculaire présentait I'atteinte étiquetée « névralgie » ?

4. Quels examens d'imagerie allez-vous demander ? Qu'en attendez-vous ?

5. Quels sont les principes de la prise en charge thérapeutique ?
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DOSSIER N°17

1. Quel est le premier diaghostic que vous évoquez ? Sur quels arguments ? (20)

o Myélopathie CerviCartNrOSIGUE . .......ouuuiiiiii i et et e et e e e e e e eaa e e e eaaans 10
+ Signes d'atteinte médullaire CErviCale ..........ooooi i 2
* Avec atteinte pyramidale des 4 membres ... 1
* Troubles SenSItifS ProfONAS ........cooiiiiiii e et 1
e Homme (Prédominance MAaSCUIINE) .......ooiiiiiiiiiiiiiie e e et e e e e e e 2
e De 65 ans (AEDUL @ I'EOE MUK ..uviiiiiiiiiiiiiiit i a e e e e e e e eas 2
» Antécédents de névralgie cervicobrachiale (trés évocateur mais peut manquer) ........ccccccovvvcvvveeeeeeeeenn 2
« Séquelle d'atteinte radiculaire avec abolition d'un ROT ........cooiiiiiiiiiiieen e NC
e Douleurs cervicales dePUIS 30 @NS ......uuuuuuuuiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e e e e erb bbb e e e e e e e eeeeeeaaes NC

2 Quel tableau réalise I'atteinte décrite ? (15)

* SCIErose COMDBINEE A [A MOEIIE ......ceeeeeee e e et et e e e e et et e e e e aenes 15

3. Quelle topographie radiculaire présentait I'atteinte étiquetée « névralgie » ? (10)

-Topographie radiCUIAIrE C7 ........ooiiiiii et e e e e et e e e e et e e e e et e e e eata e eeanan 10

4. Quels examens d'imagerie allez-vous demander ? Qu'en attendez-vous ? (35)

« Radiographies standards du rachiS CEIVICAI ............uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiii 5
o o ) {1 R = (o Y B 7 P 1
- €N POSItION INAIFFEIENTE ... ettt e ettt e e e e et e e e e eaananas 1
- €L ClICNES AYNAMIGUES ... ettt e e et a bbb e e e e e eeaabaa s 1
- approximation de la taille du canal raChidi€n .............oouuiiiiiiiiii e 1
- étude des corps vertébraux, des disques, uncus et articulaires POStEriQUIeS .......cccvvvvveeeereiveeeeeivennnnnnns 1
- dEQENETESCENCE ArtNIOSIQUE ...oeieiiiiiiiiii ettt ettt e ettt e e e et et e e e e e e aba e e e e eeeaans 1
0] (<o o] 01V (1= S PP UPPRTR 1
- SPONdYIOliSthéSiS, FELrOlISTNESIS ... ...iiiieiiieii e e e e e e e e e e aaa s 1
L 1R LY o= o o | = PSP 10
- seul examen a pouvoir déceler des signes de souffrance médullaire ..............cccevviiiii i, 5
RS o= UaT U= oot o= Y N 5
- bonne mesure du canal raChidiEn ......... ..o et eeaaas 1
- représentations des formations ostéophytiques (reconstructions tridimensionnelles) ............cccccccee..... 1

5. Quels sont les principes de la prise en charge thérapeutique ? (20)

* Traitement médical a entreprendre PréCOCEMENT .......ccoeieiiiiiiiii e 5
e IMMODIlISAtION (IMINEIVE) ...t ettt e e e et et e e e e e et a e e e e etba e e e e eebaaaaaas 1
+ Rééducation douce des muscles du cou (souvent atrophi€s) .........cccoeeeiieiiiiiii e, 1
© AN S ettt et b oo oo e e e eeeeeeeeeeetet bbb b aa oo e oo e e e e e e eeee et teeenberbernan s 1
+ Antalgiques et myorelaxants (EPiSOAES AOUIOUIBUX) .....uvvuuuuiiiiiieeeeiiiieieiiiiiiieiiassseeeeeeseeeeesessnsnnnnnnnnnns 1
o SUPPressIioN deS ACHIVILES 0B TOICE ....uiiii it e e ettt s e e e e e e e eeatbnaaeeeeeeeannes 1
* Traitement chirurgical: laminectomie, ou abord antériQuUr .............covvveiiiiiii e e 5

LIS Y U [ V7Y 11 F=1 o Lo X 5
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DOSSIER N'18: Une ophtalmoplégie internucléaire

Mademoiselle S., jeune femme de 25 ans, vous est adressée par son ophtalmologiste pour une diplopie
apparue il y a une semaine. Elle a remarqué initialement I'existence d'un flou visuel dans le regard vers la
droite puis, en quelques jours, la symptomatologie s'est précisée et elle décrit parfaitement une vision
dédoublée horizontalement lorsqu'elle regarde a droite. Elle n'a aucun antécédent médical ou chirurgical en
dehors d'une « spasmophilie », diagnostic porté devant I'existence depuis 2 ans d'épisodes régressifs
d'engourdissements des membres inférieurs avec impression de décharge électrique a la flexion du cou ;
elle prend d'ailleurs régulierement du magnésium.

1. L'examen clinique vous révele une ophtalmoplégie internucléaire unilatérale gauche. Décrivez les
données de votre examen de la motricité oculaire.

2. A quelle atteinte anatomique correspond I'OIN gauche ?

3. Quel est le premier diagnostic étiologique que vous évoquez ? Justifiez.
4. Quelles sont les autres étiologies des OIN ?

5. Comment interprétez-vous les signes sensitifs survenus par épisodes ?

6. Quels examens complémentaires envisagez-vous dans le cadre du bilan étiologique ? Citez les sans
développer.

7. Quel traitement proposez-vous dans l'immédiat ?
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DOSSIER N°18

1. L'examen clinique vous révéle une ophtalmoplégie internucléaire unilatérale gauche. Décrivez
les données de votre examen de la motricité oculaire. (15)

« Parésie de I'adduction de I'ceil gauche dans le regard latéral droit ...............ccovviiiiiiii e eereeecee e, 5
« L'abduction de ['ceil droit est possible avec typiquement un nystagmus monoculaire droit dans

la divergence (ou binoculaire a prédominance droit€) ..........coeuuiiiiiiiieiiiiiiii e e e e e e 5
* CoNServation de 1a CONVEIJENCE ......iiiuiiiieeiiie e et e et e e e et e e e e et e e e e et e e e eata e e e eataeereaanaeeeanneeeernnes 5

NB : le coté de I'OIN est celui de la parésie du lll dans la latéralité.

2 A quelle atteinte anatomique correspond I'OIN gauche ? (15)

* Lésion du faisceau longitudinal médian (bandelette longitudinale postérieure) ...........oooeeiciiiiiiiiinnee. 10
e Unissant le VI droit au [ QAUCNE ... 5

3. Quel est le premier diagnostic étiologique que vous évoquez ? Justifiez (15)

STl (=) o 1Y =T o I o] F= o 10 LU 10
Ol =T 0010 e[S L= TP 1
e Fréquence de Cette MAladi ...........uuiiiiiiiiiiii et e e e e e e e 1
» Fréquence de cette étiologie dans les causes d'OIN (95 % chez les moins de 40 ans) ...........ccceeecvvveee. 1
» Manifestations sensitives régressives antérieures évoquant une dissémination dans le temps et I'espace ............ 2

4. Quelles sont les autres étiologies des OIN ? (10)

» On rappelle que la SEP est de 10in 1a pluS frEQUENLE ......cooveeiiiiii e NC
« Lésion vasculaire du tronc cérébral (& évoquer surtout chez le sujet 8gé) ........covvvvvviiiiiiiiiiieiveeeeeeeeeieees 3
e Lésion tumorale du tronC CEIEDIal ..........oooiiiiiiiiiiii e 3

« Encéphalite du tronc CErébral (LISTEHOSE) . ..oeuuiieuiiii e ee e e e e e et e e e e e e e e e ea e e eanees 2
« Encéphalopathie de Gayet-WEIMICKE ........iiiuuiiiiiieeeie e e e e e e e e e e e e e e e e e e et eeeaeeenn s 2

5. Comment interprétez-vous les signes sensitifs survenus par épisodes ? (15)

e Signe de LREIMILIE ovveeeeeeeeeeeeeeee 10
 Traduisant une atteinte cordonnale postérieure de lamoelle ..........ccoooieiiiiiiiiii e, 5

6. Quels examens complémentaires envisagez-vous dans le cadre du bilan étiologique ? Citez les
sans développer. (15)

L =T aTeT=Y o] o F= 1o [0 T P 5
« Ponction lombaire avec recherche de bandes oligoclonales et d'une synthése intrathécale d'lg ............ 5
« Potentiels évoqués visuels, auditifs, SOMEStNESIQUES .. ......uuiiiiiiiieii e 3
« Bilan immunologique (FAN, Ac anticardiololipine, Ac anti DNA, cryoglobuline, VS...)

et SErologies (LYME, VIH, HTLV . .) i e e e e e e e e e e e et e e e e eanas 2

7. Quel traitement proposez-vous dans I'immédiat ? (15)

+ Bolus de méthylprednisolone (SOLU-MEDROL®) IV (dose totale de 3 & 4 g délivrée en 3 a5 jours) ........ 5
* Relais bref par corticothérapie orale (15 jours) usuel mais non Systématique ..........cccccvveeeviiiciivineeeeeeenn 5
* Surveillance de I'efficacité et de la tolérance du traitemMeNt............cooiuiiiiiiiiiiiiii e 2
« Traitements adjuvants de la corticothérapie (apport potassique, pansement gastrique,

VITAMINE D, CAICIUMY) .ottt e et e et ettt e et eata e e e e e etbb e e e e eetan e eeaeesnnaaaaeees 3

NB : pas de corticothérapie orale de premiére intention.
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DOSSIER N'19: Une sclérose en plaques

Vous suivez depuis un an monsieur A., agé de 30 ans, pour une sclérose en plaques. Il a en effet présenté
au moment de sa premiére consultation une névrite optique rétrobulbaire (NORB) de I'oeil gauche avec
récupération d'une acuité visuelle normale en 2 semaines, puis, 4 mois plus tard, une monoparésie du
membre inférieur gauche également régressive (en 4 semaines), et enfin, il y a 3 semaines une NORB de
'mil droit ayant depuis récupéré. Il a bénéficié a chaque poussée, d'un traitement par bolus de Solumédrol
V.

1 A quelle atteinte anatomique correspond la NORB ?
2. Quelles sont les caractéristiques sémiologiques d'une NORB dans la SEP ?

3. Monsieur A. se plaint depuis son premier épisode de baisses d'acuité visuelle transitoires lors des efforts
physiques soutenus. De quoi s'agit-il ?

4. Quelle forme clinique de la maladie présente le patient ?
5. Quelles sont les autres formes évolutives de la SEP ?

6. Quel traitement de fond pouvez-vous proposer a monsieur A. compte-tenu de sa forme évolutive ? Quels
en sont les effets indésirables ?

7. Un an plus tard, monsieur A. a présenté de nouvelles poussées motrices sans récupération satisfaisante.
Sa maladie est devenue progressive sur un mode particulierement actif. Quelle est votre attitude vis a vis
du traitement instauré en (6) ?

Quel nouveau traitement pouvez-vous lui proposer ?
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DOSSIER N°19

1. A quelle atteinte anatomique correspond la NORB ? (10)

o C'est une atteinte du Nerf OPLIQUE ......o.ue it e et e e et e e e eaa e e aeaaanas 10

2 Quelles sont les caractéristiques sémiologiques d'une NORB dans la SEP ? (20)

e La NORB est généralement UNIIAErale ...........ooooiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e eeeeeeennes 2
» De survenue rapide (en quelques heures ou QUEIGQUES JOUIS) .....ccuuuuuiiiiiiiiiiiiiiie et 2
« Douloureuse (la baisse d'acuité visuelle est précédée ou accompagnée de douleurs oculaires

ipsilatérales, majorées par la mobilisation du globe) ..........cccviiiiuiiiiiii i 2
 Chute de I'acuité visuelle (d'intensité variable) .............oovviiiiiiiiiii e 2
e Scotome central OU CABCO-CENTIAL ...........oiiiiiiiiiii e e e e e e e e a e e e e e eennnes 2
» Fond d'ceil normal ou discret cedeme PaPIlAITE ...........uiiiiiiiiiiiiie e 2
« Altération du réflexe photomoteur (signe de Marcus GUNN) ...t 2
* Anomalie de la vision des couleurs (dyschromatopsie axe VErt FOUGQE) ..........cceaerieeeeeeieieeeiiiiiiiiiaaaee e 2
« Récupération en 15 jours a deux mois (80 % de récupération totale) ........cccccceeeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiineeeee, 2
« Parfois la NORB est latente (intérét des PEV) . ..o 2

3. Monsieur A. se plaint depuis son premier épisode de baisses d'acuité visuelle transitoires lors
des efforts physiques soutenus. De quoi s'agit-il ? (10)

« Phénoméne d'Uhthoff (séquelle fréquente des NORB) . ...c..iiiiiiiiiiiiiicc e 10

4. Quelle forme clinique de la maladie présente le patient ? (15)

L o1 g L= =0 T =T 0] (PP 10
« Evolution par poussées nettement individualisables . .......c..viiii i 5

5. Quelles sont les autres formes évolutives de la SEP ? (15)

* FOrmMES ProgreSSIVES CONTINUES ....cuuuiieiiiiiieeeieseeeete e e eettr e e e et eeeeaa e e e e et e e eeata e e eeeaneaeesanaeaeesnnaeeennnnas 3
- évolution du handicap sans poussées individualisables (des fluctuations et des phases de plateau

Q=W AVZ=T a1 AES30 ] o 11T V7= ) 1
e FOormes seconNdair€mMENt PrOgIESSIVES .....ccuuuuiieitu et e et e ettt e ettt e e ettt e e eataa e aeetaa e eeetanaeeeannnaaaes 3
- aprés une phase rémMiItteNte INILIAIE .. .....iiiiiiiiii e e e e e e e e et e e e e eeenan s peenl
- progression sans ou avec poussées du handicap (avec rémissions minimes et plateaux) .............c........ 1
* FOrmMes progreSSIVES FEMIIIENTES .....uuuuiii ettt e et e ettt e e e e e e e eeatbba s e e eeeeeenees 3
- maladie progressive deS 18 AEDUL ............. i e 1
- avec poussées nettes suivies oU NON de FECUPETALIONS .........coviiiiiiiiiiiiiii e 1
- et progression CONtINUE ENEIE 2 POUSSEES ....ccuuuuiiiiiiiiii ettt e et eetta e e e e eeata e e e e eata e e e e eaaaa e eeeeeanan s 1

NB : le terme de forme rémittente progressive a été récemment abandonné. La correction de cette
question fait référence a une conférence de consensus récente.

6. Quel traitement de fond pouvez vous proposer a Monsieur A. compte-tenu de sa forme
évolutive ? Quels en sont les effets indésirables ? (20)

* Traitement immunomodulateur par iNEErON S ..o 5
o Interféron f3-1 b (BETAFERON®) .......coooviiiieeeieeeeete ettt ettt e e 2
* En injections sous cutan@es tOUS €S JEUX JOUIS ......coiiiuuuuuiiiieiiiieeeeaaaa e e e e e e e e et eeeeaeaaaaaaeeeeaaaanns 2
¢ OU INEITEION S-1@ (AVONEX®) ...uuuuuuiiiuiiiuiituiituiittateatteaeteeaeeaabeaebeae e e eeeeeeeeeebeeetsastesetsss s sseteseessssssseennnnes 2
 En injections intramusculaires hebdOmMadaires ............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiii e 2
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Les effets secondaires

SyNdrome PSEUAO-GIIPPAI ... .ciieeiiiii ettt e e e et e et b e e e et e e et e e e e e eeetaaa e aaaaaaes 2
ASTIENIE ...ttt oo e e e oo — e ettt e e et e e e e e e e e e e e e a bbb b e e e rreaaaaaaaaas 1
Réactions locales aux poiNts A'INJECTION ........uuiiiiiiiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e e e eeeeeaeaaeaaessssesaannsnnrnes 2
-Syndromes dEPreSSIfS INAUILS .....ciiiiiiiiiiiiieeiiieeee ettt ettt eaeeaeeaeessesesssessessesseseseneernnnnes 1
* Apparition d'anticorps SEriqUEs NEULTAIISANTS  ...............ccueiiiiiiiieiie e e e e e e e e e e e e e e e e e 1
7. Un an plus tard, monsieur A. a présenté de nouvelles poussées motrices sans récupération
satisfaisante. Sa maladie est devemie progressive sur un mode particulierement actif. Quelle
est votre attitude vis a vis du traitement instauré en (6) ?
Quel nouveau traitement pouvez-vous lui proposer ? (10)
AITEL de I'INEEITEION L3 ...ttt e e ettt e e e e s e bbb e e e e e s s aabbe e e e e e e aabbe e e e e e e annbreeaaeaans 3

- On peut proposer un traitement par mitoxantrone (actuellement proposé dans les formes « agressives »)
3

* En bolus mensuels pendant 6 MOIS .........cooiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e et e e e aaaeeeeeee 1
- Associée a la MEthyIPredniSOIONE ... .....uueiieieiiei et e et e e e e et e e e e e eraa s 1
Surveillance hématologique stricte (neutropénies séveres)
Et surveillance cardiaque (échographie cardiague avant traitement et apres 6 mois de traitement) .......... 1
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DOSSIER N'20: Un traumatisme cranien

Monsieur A., 23 ans, est conduit aux urgences par les pompiers aprés avoir été victime d'un accident de la
voie publique. Il s'agit d'un cycliste renversé par un véhicule Iéger. Il présente un traumatisme cranien isolé ;
les secouristes vous apprennent qu'il y a eu une perte de connaissance initiale de 2 mn. L'examen clinique
réalisé a l'arrivée, révéle une discréte obnubilation, I'absence de signe neurologique focal, une rhinorrhée

rosée unilatérale gauche, un hématome en lunettes, une plaie de I'arcade sourciliére droite, I'absence de
signes de fracture du massif facial.

1. Quel score utilisez-vous pour évaluer la vigilance ? En quelles données se décompose-t-il ? (citez les
rubriques).

2. Quels examens complémentaires demandez-vous d'effectuer au radiologue de garde ?
3. Quel diagnostic lésionnel évoquez-vous avant les résultats radiologiques ?

4. Donnez les principes de votre attitude pratique dans les premiéres heures ?

5.48 heures plus tard, I'état neurologique est stable, I'écoulement nasal est devenu clair. Quelle conduite
devez-vous adopter dans les premiers jours par rapport a cet écoulement ?

6. Comment vérifiez-vous que I'écoulement est tari ? S'il persiste a 10 ou 15 jours, quelle est votre attitude ?

7. Quelle complication, méme tardive, redoutez-vous ?
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1. Quel score utilisez-vous pour évaluer la vigilance ? En quelles données se décompose-t-il ?

(citez les rubriques). (10)

o ON ULIlISE 1€ SCOME € GIASHOW ....vuuiiiiiieiieeiiis e e et e e et e e e et e e e e et e e e e et e e e eata e e eeataeeaestnneeeersnnaaees 5 l,E
» Se décompose en trois données o
e Tox U] = 11 = PP 1 L
YL 1 0T 1[PPI 1
S 1.0 114 To7 = PSPPI 1
- la somme des trois rubriques donne le score final (Min =3 ; Max =15) ......ccccoociiiiiiiiiiiic e 2 P

C
2. Quels examens complémentaires demandez-vous d'effectuer au radiologue de garde ? (15) ;
» Radiographies standard du rachis CerviCal (FHP) ......cooouuiiiiiiiii e 5 m
* Radiographies du crane F+P, Hirtz, Worms, BIONAEAU ... .....c..iiiiiuiiiiiiiiaiii e 5 dr
« Scanner cérébral sans injection o) | Le

Le
3. Quel diagnostic Iésionnel évoquez-vous avant les résultats radiologiques ? (15) L
e Fracture de labase AU CTANE .........oooiiiiiii et e e e e e e 5 2
e Touchant un des SINUS de 18 TACE ......coouuiiiii et e e e e e 5 '
* Avec rhinorrhée due a une bréche 0StEO-MENINGEE ........ccooiiiiiiiiiiiii e 5

3.(
4. Donnez les principes de votre attitude pratique dans les premiéres heures ? (20) 4.
e Suture de la plai@ de 'ArCAUE .........uuiiiiiiii e e e e e e et e e e e et 2 i
e Prophylaxie antitEtaniqUe .........ccouuuiiiiiii e e e e e e e e e et e e e et e e e e et e e e eata e e eeaan e eeeranas 2 5. E
 Hospitalisation en milieu spécialiS€, repos au lit ..........ooeuiiiiiiiii i e 3
« Antibiothérapie prophylactique (spectre large, AUGMENTIN® par exemple) .......ccccoeeevviiiiiiieeeiiiiineeeeennn, 3 6.C
e Restriction hydrique MOTEIEE ........cooouiiiiiii e et e e e et e e e et e e e eta e e earaaeaees 2 u
* Prélévement d'un bilan préopératoire (avec 1 re détermination du groupe) ........ccccceeeeeiieeiiieiieeiieeeieeeenn. 2| a
« Surveillance rapprochée de la conscience et de I'examen Neurologique ...........cccovvvvvviiiiiiiiiiie e eeeeee, 3

31

e Surveillance de [a tEMPETALUIE ...........iiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e earra s

5.48 heures plus tard, I'état neurologique est stable, I'écoulement nasal est devenu clair. Quelle

conduite devez-vous adopter dans les premiers jours par rapport a cet écoulement ? (15)

« Surveillance de I'abondance de I'écoulement (sous restriction hydrique)
* Eventuellement, DIamOX S'il PEISISTE ......uuuuiiieiiiieiiii e et e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeananan
 Poursuite des antibiotiques tant que dure I'écoulement

6. Comment vérifiez-vous que I'écoulement est tari ? S'il persiste & 10 ou 15 jours, quelle est votre

attitude ? (15)

< On recherche I'écoulement en position genu pectorale avec épreuves qui augmentent la pression

o [ X1 = PSPPSR 5
* Si I'écoulement persiste, on recherche la breche par des explorations complémentaires (TDM en

coupes fiNes SUN 1a DASE AU CrANE) .........uiiiiiiiiiiiiiii i 5
* Si les explorations confirment la bréche : chirurgie : exploration et plastie de I'étage antérieur ................ 5

7. Quelle complication, méme tardive, redoutez-vous ? (10)

« Méningite (surtout a pneumocoque) a évoquer systématiquement chez un patient aux antécédents de

TC sans traitement de la breche ostéoméningée
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DOSSIER N°21 : Une femme saolle sans avoir rien bu

Mademoiselle S., 25 ans, est adressée aux urgences par son médecin traitant pour des troubles de

[équilibre évoluant depuis 3 jours.
Elle n'a pas d'antécédents familiaux particuliers. Elle n'a, quant a elle, pas eu de probléme de santé a

'exception d'une « baisse de la vision de I'ceil droit » il y a 5 ans qui a régressé sans traitement et pour lequel

elle n'a eu aucun suivi médical.
L'épisode actuel a débuté il y a 3 jours. Alors qu'elle n'avait rien bu la veille, elle s'est réveillée comme

«saollle » se tenant aux murs pour ne pas perdre I'équilibre. Elle se plaint de ses gestes qui manquent de
précision et depuis hier, elle tremble lorsqu'elle veut saisir un objet.

Cliniquement, elle est en bon état général, apyrétique, TA = 110/70 mmHg, FC = 80/mn.
La marche est difficile, avec un élargissement du polygone de sustentation. La station debout est instable
avec une danse des tendons, non aggravée par I'occlusion des yeux. Les mouvements alternatifs des
mains sont mal réalisés, le suivi oculaire se fait en saccades, et un tremblement d'intention prédomine a

droite.
Les réflexes ostéotendineux sont vifs aux 4 membres avec un signe de Babinski bilatéral.

Le reste de I'examen neurologique et extra-neurologique est sans particularité.
L Faites une analyse sémiologique des troubles présentés depuis trois jours par cette patiente.

2 Ce tableau clinique est dominé par un syndrome dont certains éléments sémiologiques font défaut.

Lesquels ?
3. Quelles sont les principales causes a évoquer devant ce syndrome chez I'adulte ?
4. Quel est le diagnostic étiologique le plus probable
5. Dans I'énoncé, quels arguments épidémiologiques plaident en faveur du diagnostic ?

6. Quelle est la cause la plus probable de son trouble visuel 5 ans auparavant ? Quelles caractéristiques,
utiles au diagnostic, recherchez-vous a l'interrogatoire ? Quel(s) stigmate(s) pouvez-vous retrouver 5 ans

apres ?
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DOSSIER N°21

1. Faites une analyse sémiologique des troubles présentés par cette patiente. (25)

» Syndrome cérébelleux aigu statique et CINELIQUE .........oevviiiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e eeeeeeeaaenees 5
+ Statique

- élargissement du polygone de SUSTENTALION ..........uiiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e eeeibs e e e e e e eeestren e e eeeaeees 2
- démarche PSEUdO-EBMEUSE . ieviuniiiii 2
e L= L g Tl [T (=T oo (o] o ISP TPPPT 2
-absence d'aggravation des signes a I'0CCIUSION ES YEUX.........uuuuiuuriiiiiiiieeeeeeeeieeeeeiiiiinn e e e e e e e e e aeea 2
« Cinétique

- adiadococinésie (exécution des mouvements alternatifS) ............ouuviiiiiiiiiiiie e 2
0 Y=Y 4= L= o Lo 0| = T SO 2
- probable dysmétrie +/- hypermeétrie (gestes IMPreCiS) .....ccoveeeiiiieiiiiii e 2

» Tremblement d'action asymétrique prédominant & ArOite .............ueuuuuiermiiiiiimiiii 3
* Syndrome tétrapyramidal (OUDI = 0) ...ocooiiiiiiiii e 3

2 Ce tableau clinique est dominé par un syndrome dont certains éléments sémiologiques font
défaut. Lesquels ? (20)

» Syndrome cérébelleux cinétique

- asynergie (trouble de I'association des mouvements ElEMENLAIrES) .......covveeviveeiiiiiii e e e 4
- dyschronomeétrie (retard a l'initiation et & I'arrét du MOUVEMENL) .....ccooeeeiiiiiiieecc e 4
- dysarthrie (voix lente, SCANAEE, EXPIOSIVE) .....ccieuuriiiieieeice et e et e e e e e e e s 4
- écriture maladroite (lettres inégales et irrEQUIIEIES) ......iiiiiiiiieiiiis e e e e e e e eeens 4
*Troubles du tonus (hypotonie lors des mouvements PasSifS...) ... 4

3. Quelles sont les principales causes a évoquer devant ce syndrome chez l'adulte ? (20)

L Y/ 2
- accident ischémique du territoire vertébro-basilaire .............ccc 1
- NEMALOME AU CEIVEIRT ... ettt e et e et e e e e e e e e eenaaaan 1
= (o0 L= o] =] o[ = 1= TSP PPTT 1
« Encéphalite d'origing INfECHEUSE: .......ooiiiiii e et 2
-abcés du cervelet ou du tronc cérébral au cours d'une méningite infectieuse (tuberculose ou listéria
(T oI o T= U (ol U ] =T ) PSSO 1
- cérébellite virale (VariCelle SUIOUL) ........ooiiiiiiiiiiiiiie e a e e e 1
» Encéphalopathie de Gayet-WEIMICKE ««- o e e 2
* Tumeur de la fosse postérieure d'@volution rapide ..........oooeeiiiiiiii 2
¢ POUSSEE 08 SEP ...ttt 2
LR g1 (o x(ox=1 1 o] g 1= TTe U= R TSP PP PP 2
= IVIESSE AICOONQUE ...ttt e e et ettt e e ettt a e e e e e eaaaaas 1
O 1o Lo= o 4 1= £ 1
- INtoXicatioNs ProfeSSIONNEIIES ........cooiiiii et e e e 1

4. Quel est le diagnostic étiologique le plus probable ? (5)

* POUSSEE € SCIErOSE €N PIAGUES ..uuiieieeece e 5 |

5. Dans I'énoncé, quels arguments épidémiologiques plaident en faveur du diagnostic ? (5)

¢ DEDUL ENIE 20 B 40 @INS ..o a e e e e 2 |
LI =T 1 0] 0 T 2
¢ REQION TEIMPEIEE ... e e e et e et ettt bbb e e e e e e e e e e et e e e e ettt bbb e e e e eeeas 1
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6. Quelle est la cause la plus probable de son trouble visuel 5 ans auparavant ? Quelles
caractéristiques, utiles au diagnostic, recherchez-vous a l'interrogatoire ? Quel(s) stigmate(s)
pouvez-vous retrouver 5 ans apres ? (25)

* Névrite optique rétro-bulbaire unilatérale droite @..........ccoiiiiiiiiiiiiie e 5
o= L= (o (=T £ IR0 11 F= U = | 2
-douleurs orbitaires et périorbitaires augmentant a la mobilisation du globe oculaire ................ccccvvveeeee. 2
-baisse rapide (de quelques heures a quelques jours) et importante de I'acuité visuelle ..............cc.ee..... 2
-trouble de la vision des couleurs (dyschromatopsie d'axe rouge-Vert) .......ccuveeeeeeeeeeiiiiiiiieeeeeee e 2
* REQression en qUEIQUES SEMEAINES: .......oiiiiiiiiiiiii ettt ettt et ee et eeeeeeeeeeeesessesessenennnne 2
-baisse de 'acuité ViSuelle SEQUEITAITE . ......ooeuueiiiii e e e e e eaaas 2
-scotome (souvent central) au champ VISUEI ..........oooiiiiiiiiiiiee e 3
-péleur papillaire au fond d'ceil (atrophie optique SEQUEIIAINE) .. ....ccoeuuiiiiiiii e 3

-perturbation des potentiels EVOQUES VISUEIS .........uuuiiiiiiiiiiii e e et e e e e e e eeean s 2
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DOSSIER N'22: Un homme agé a la « tremblote »

Monsieur T., 65 ans, vient vous consulter pour un tremblement des membres supérieurs évoluant
progressivement depuis 6 mois. Initialement minime et peu invalidant (surtout lorsqu'il était nerveux), il le

géne car il est maintenant permanent, bilatéral et survient méme au repos.
Monsieur T. est diabétique depuis 10 ans, traité par DIAMICRON® et prend, depuis 1 mois, de
[ANAFRANILe (60 mg le soir) pour une dépression réactionnelle a la mort de sa femme.

Cliniquement, vous retrouvez un tremblement d'attitude et de repos des deux membres supérieurs,
asymeétrique, prédominant aux extrémités et a droite. Lors de I'épreuve de calcul mental, vous constatez une
majoration du tremblement des membres supérieurs et I'apparition d'un dodelinement de la téte. Les
réflexes ostéotendineux achilléens sont abolis.

Le reste de I'examen est sans particularité.

.. Quelles sont les données de I'énoncé compatibles aussi bien avec un tremblement essentiel qu'avec un
tremblement parkinsonnien ?

2. Donner les caractéristiques sémiologiques du tremblement parkinsonnien.

3. Quels arguments plaident ici en faveur d'un tremblement essentiel ?

4. Quels autres arguments auraient conforté votre diagnostic ?

5. Donner les autres étiologies potentielles en vous limitant aux données de I'énoncé.

6. Son médecin traitant propose la mise en route d'un traitement par propranolol. Qu'en pensez-vous ?
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DOSSIER N°22

1. Quelles sont les données de I'énoncé compatibles aussi bien avec un tremblement essentiel
qu'avec un tremblement parkinsonnien ? (20)

* DEDUL €t EVOIULION PrOGIESSIVE .....iiiiiiiiiiiiiie i e e et ettt e e et ettt s e e e e e e e atta e e e e e eeeatba e e e eeeaeestann e aeeees 4
e Type de tremblement: attitUde 1 FEPOS .....ccuuuu ittt e e e e e e e e eaa s 4
» Prédominance aux membres supérieurs et aux exXtrémites ... 4
+ Caractére asymétrique avec bilatéralisation SECONUAITE ...........uuviiiiiiiiiiiieeeeeiiiieeeee e 4
» Majoration lors du stress et de I'épreuve de calcul mental ... 4

2 Donnez les caractéristiques sémiologiques du tremblement parkinsonnien. (20)

« Tremblement de repos, parfois d'attitude (OUBIi = 0)........uuuiiiiiiiii e 3
LB o (U] =T R =T | A Y [ £ 3
« Prédominant aux membres supérieurs et aux extrémités (Emiettement...) ........ccceevvreeeeiiiciciie e, 2
» Souvent asymétrique au début de I'"@VOIULION............ii i et 2
» Respecte la téte mais peut toucher les lévres, la langue ou le Menton ... eeiiiiiieeeccccin e, 2
* Disparalit lors du mouvement volontaire et du SOMMEIl .......cooiiiiiiiiiiiii e 2
» Aggravé par le stress et lors de la réalisation d'un mouvement par le membre controlatéral ..................... 2
« Associé le plus souvent aux autres éléments de la triade parkinsonienne (akinésie, rigidité) .................. 2
e Sensible auX anti-CholINEIGIQUES. ... .ceuue e e e et e e e et e e e e e e e e eeraaeees 2

3. Quels arguments plaident, ici, en faveur d'un tremblement essentiel ? (10)

» Tremblement d'attitude ayant précédé le tremblement de repos .........ccccvviiiiiiiiiiiiiiiceeee e, 2
« Atteinte du segment céphalique (dodelineMENL)..........coiiiiiiiiiii e 4
» Examen neurologique par ailleurs normal (en particulier, pas de signe parkiysonnien associé) (oubli = 0) ...... 4

Remarque : I'abolition des ROT des membres inférieurs ne plaide pas plus pour I'une ou l'autre étiologie
(cf question 5).

4. Quels autres arguments auraient conforté votre diagnostic ? (20)

+ Antécédents familiaux de tremblement @SSENLIE! .............uuiiiiiiiiiiiiii e 4
 Fréquence rapide du tremblement & 8-12 CYCIES/S .......uuuuurrrummmimniiiiiiiiiieereeseeee e e ———————— 4
* Manceuvre du serment et le signe de bretteur POSILIfS .........oooiiiiiiiiiiiii e 2
 Présence d'un tremblement orthostatique associé aux membres inférieurs .............ccccoeeeeeeeccccivvinnnnee. 3
« Amélioration lors du mouvement volontaire et de la prise d'alcool ............cccccvveeeeeiiiiciiiiiiee e, 4
¢ WVOIX CREVIOTAINTE ...ttt ettt e e e et e e e ettt b e e e et e et e e e e e e et e e e e e enbaa e eeas 3

5. Donnez les autres étiologies potentielles en vous limitant aux données de I'énoncé. (15)

» Tremblement iatrogene a la prise d'un antidépresseur tricycligue (ANAFRANIL®).........ccccccvveeeeiiiiivnnnnn, 5
» Tremblement sur polyradiculonévrite chronique secondaire au diabéte (abolition des ROT) ........ccc....... 5
e TremblemMENt PSYCROGENE ... e e ettt e e e e e e e ee ettt s e eeeeeeeeestnaaeeeeeeeeennes 5

6. Son médecin traitant propose la mise en route d'un traitement par propranolol. Qu'en pensez.
vous ? (15)

* Les R-bloquants sont un bon traitement du tremblement essentiel ............ccccoooeiiiiiiiii i 5
« Mais ils sont ici contre-indiqués chez ce patient diabétique (masque les signes lors de I'hypoglycémie) ....... 10

Remarque: propranolol (AVLOCARDYL®). On peut proposer du RIVOTRIL®.



Dossiers de neuro-psychiatrie, Tome |l

DOSSIER N°23 : Un blcheron ala « gueule de travers »

Monsieur L., 45 ans, blcheron, vous est adressé par son médecin traitant pour une paralysie faciale droite
survenue le matin méme. L'interrogatoire ne retrouve aucun facteur déclenchant particulier.

In'a jamais été malade. Depuis 2 a 3 semaines, il reconnait qu'il se sent fatigué, fébrile et dimanche dernier, il
n'a pas eu le courage d'aller a la chasse. Il se sentait tout « courbatu » avec des douleurs articulaires et

musculaires « un peu comme si j'avais la grippe ».

Cliniguement, c'est un solide gaillard de 90 kg pour 1,85 m. La TA est a 140/80 mmHg, la FC a 50/mn, la
température a 37,9°C.

I persiste quelques céphalées modérées sans syndrome méningé clinique. Vous confirmez I'existence
d'une paralysie faciale droite périphérique isolée. Le reste de I'examen clinique est sans particularité.

.. Quels arguments vous permettent de différencier une paralysie faciale périphérique d'une paralysie
faciale centrale ? Détailler la sémiologie clinique de I'atteinte périphérique du nerf facial.

- Vous constatez une diminution du réflexe cornéen. Pensez-vous, dans ce contexte, qu'il faille en
conclure a une atteinte associée du trijumeau ?

~o

3. Détaillez I'examen clinique a visée étiologique que vous réalisez devant toute paralysie faciale
périphérique apparemment isolée ?

4. Quel bilan paraclinique pratiquez-vous ? Quel examen simple demandez-vous en urgence pour votre
patient ? Pourquoi ?

5. Quel est le diagnostic le plus probable ? Justifiez.
6. Réalisez-vous un EIVIG du nerf facial ? Si oui, dans quel délai et dans quel but ?

7. Citez les complications des paralysies faciales (quelle que soit I'étiologie en cause).
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DOSSIER N°23

1. Quels arguments vous permettent de différencier une paralysie faciale périphérique (PFP)
d'une paralysie faciale centrale (PFC) ? Détailler la sémiologie de I'atteinte périphérique du nerf
facial. (20)

* La PFP, contrairement a la PFC
- affecte aussi bien le territoire facial supérieur qu'inférieur (OUDIi = 0) ....uvvviiiiiiiiiiiieeeiee, 2

- est identique dans les mouvements automatiques et volontaires (pas de dissociation

AULOMALICO-VOIONTAINE) ... ittt ettt e et e ettt e e et e ettt e e et e e e et e e eaaeaeebaaeeenns 2
SIGNES MOTEURS
» L'atteinte du territoire facial supérieur entraine
- un effacement des rdeS AU FrONT ........vueii i e e e e e e e e e en e eeeeees 1
- un élargissement de la fente palpébrale ............ouuueiiiiiii e 1
- une raréfaction du CHGNEMENT .......ciii it e e e e e e e et e e e e e e e e eataa e eeas 1
- une impossibilité a relever les sourcils et pliSSEr 1€ frONt ..........cccccviiiiiiii e 1
- un déficit de fermeture de la paupiére (signe de Charles Bell) (0ubli = 0) .......occiiiiiiiieeeiiiiiiiieee e 1
- une absence de clignement a la menace, une disparition du réflexe cornéen ...........ccccccvvvvireeeeeereennnnn. 1
- un signe des cils de Souques dans 1es fOrmes frUSIES ......c.uuui i 1
* L'atteinte du territoire facial inférieur entraine
- une déviation de la commissure labiale vers le COté SaiN .........cccuvviiiiiiiiii 1
- un effacement du pli naso-génien au repos (OUDII = 0).....couiiiiiiiiiiiiii e 1
- une impossibilité de siffler ou de gonfler €S JOUES .......cooi i 1
- un signe du peaucier de Babinski dans les formes fruStes .........coviviiiiiiiiiiii e 1
SIGNES ASSOCIES VARIABLES EN FONCTION DE LA LOCALISATION DE LA LESION  ......... [ovooiaaannn. 1
* Si lésion en aval de la corde du tympan : défiCit MOtEUr PUI ........euiiiiiiiiiiiii e 1
* Si lésion
-en amont de la corde du tympan : diminution des sécrétions salivaires et agueusie des 2/3 antérieurs

de la langue (ElectroguStAtOMELIIE) . ..oooeurrriiiiiiiii e 1
- en amont du nerf du muscle de I'étrier: hyperacousie douloureuse (abolition du réflexe stapédien lors

de I mpédancemétrie) e e et e e eaeeaeaeaeaeeaeaaeaeataaeaneatea et e e e e et e e e e e e et e e 1
- en amont du nerf grand pétreux superficiel: diminution des sécrétions lacrymales (test de Schirmer) ........... 1

2 Vous constatez une diminution du réflexe cornéen. Pensez-vous dans ce contexte qu'il faille
penser a une atteinte associée du trijumeau ? (5)

i
*NON ......n~¢ R 1
* Le réflexe pkwlogk4ei:kr Met en jeu & la fois le V (sensibilité cornéenne) et le VII (contraction

de I'OrDICUIAINE @S PAUPDIEIES) ....vetuueeuiiittuetiuetiuettieetaeetteeteeeteeeteeseeeeeeeseeseseeseeeeseeessestsestessbsssbssebesssnnnnes 2

* Une atteinte isolée du VIl peut induire une diminution ou une abolition du réflexe cornéen par paralysie
de l'orbiculaire

3. Détailler 'examen clinique a visée étiologique que vous réalisez devant toute PFP
apparemment isolée ? (20)

INTERROGATOIRE (oubli =0)

BN g1 (= Tot =T [T o | £ SPP 1
¢ MOAE 0B SUIVENUE ...ttt oot e et e e et e e et b e ettt et et e e e et e e eaa e aeebn e eebaeaeannas 1
o SIgNES 10CAlISAtEUIS (AQUEUSIE...) .iiiiii ittt ettt e e ettt e e e ettt e e e e e eta e e e eeetban e aaeeennns 1
T B o 10 LT U = LT Yo Lo 1= PSSR 1
EXAMEN CLINIQUE

» Température oubli =0 2
« Examen neurologique

- recherche d'un SyNdrome MENINGE ........oouuiuiiiiee e e e e e e s e e et e eeaaaa s e e eeeeesssnnnns 2
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-toNUS des MUSCIES FACIAUX AU FEPOS. ......uuuiiiiiiiiiii ettt e e e e e ettt eea bbb e e e e e e e eaeeeeeeeees 1
L (] o i = (o = | PO 1
-atteinte associée d'autres nerfs Craniens (V, VI +4) ..o 2
=atteinte associée d'autres NerfS PEMPNETIQUES ........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 1
- atteinte des voies longues sensitives et/ou motrices (syndrome alterne) .........oooeeveiiveiiiiinieieiiin e, 2
Ll =T g =T g o] (o] (oo | o [N ISP PPPTRRSPPNt 1
0 11| PSPPI 1
-éruption dans la zone de RamMSAY-HUNL .......couuuiiiiiiii e e e e e e e 1
Palpation de la parotide et des aires ganglionnaires pré-tragienNNeS ... .....cccccccoooiiiiiiiinmnnnnnnnnnnnnnnnnnnes 1
* Examen ophtalmologique: KEFAtite ..........cccuuieiiiiiiiiiii ettt e e e e e e eeeeeeas 1

4. Quel bilan paraclinique pratiquez-vous ? Quel examen simple demandez-vous en urgence pour
votre patient ? Pourquoi ? (20)

*Bilan paraclinique

e N | ST o] = To [U =] (LT A T O S 1
- ionogramme sanguin, urée, créatinine, glyCeMIE @ JEUN .........ooiiiiiiiiie it e et eieeeee e eeeeeeeas 1
B PSSP 1
- FAN, Ac anti DNA natif, COMPIEMENT SETIQUE .....uvviiiiiiiiiiiiieeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e s e s e enanenes 1
-sérologie borrélia bugdorferi, syphillis, VIH (OUDIi Z0) ......cooiiiiiiiiiiieee e 1
- PL sifievre ou atteinte neurologique plus diffuse ... 1
-radiographie PUIMONGINE ...........i et e et e e e e et tb e e s 1
- IRM si suspicion de lésion intracranienne du facial ..............oooiiiiiiiiii e 1
= TU Lo [Too 2= 0010 0= TSP 1
- impédancemétrie avec recherche du réflexe Stap@dien .. ... 1
B CSTS] A0 (=T o1 =T P 1
= ot oo (DTS oo o T T PR 1
- B N O I = Y [ R0 [T F= T = o 1
L =L O C N (18 o [ 0 ) T 3
« Suspicion de maladie de Lyme qui entraine des troubles de la conduction le plus souvent
asymptomatiques pouvant rapidement S'AQQIAVET .........cevveeuuuiieeeereeeiiraseeeeeeeeti e e e eereear e e eeeeeannnns 4

5. Quel est le diagnostic le plus probable ? Justifiez. (10)

» PFP unilatérale droite dans le cadre d'une maladie de Lyme (3) a la phase secondaire (2) ..........cccceeuee. 5
« Activité professionnelle et de loisir & risque (OUDIi = 0) .......uuiiiiiiiiiiiiie e 1
* Contexte d'asthénie, de myalgies et d'arthralgies ..............eeiiieiiiiiiiiiii e e 1
LY (o] 1= PP 1
« Atteinte fréquente uni ou bilatérale du nerf facial dans cette maladie ...........ccccveevviiiiiiiiiieees 1
» Céphalées (syndrome méningé a MINIMa ?) ...cccoeiiiiiiiiii i 1

6. Réalisez-vous un EMG du nerf facial ? Si oui, dans quel délai et dans quel but ? (10)

L2 @ 1 PR 2
R VT o T L AU 111 1
md 7T 00 e 1
= 10 B oo U £ o [T W <1V ] (T o I 1

* Bilan initial a J7-J10
- topographie PréciSe de I'AttBINTE .......iii i e e e e e e e e e e eeeeennnas 1
101 R T = o (ST = L= o (PR 1



Dossiers de neuro-psychiatrie, Tome I

* Au cours de I'évolution :

réinnervation éventuelle .ou absence. de .récupération ...

- signes d'hémispasme facial débutant ...........................

7. Citez les complications des paralysies faciales (quelle que soit I'étiologie en cause). (15)

+ Kératite et ulcérations cornéennes (oubli = 0)...............

» Hémispasme facial post-paralytique (contracture permanente, syncinésies, fasciculations) ....................

« Syndrome des larmes de crocodile ou syndrome de Frei

Vou
mer

L'int
réCE

[l rE
dési
Il se
typE
lors

Clin

Tou
tubE
votr

2.C
3. A
4.C

5C



Dossiers de newrc-psychiatrie. Tome I

DOSSIER N°24 : Promis, demain j'arréte

Vous voyez. pour la premiére fois, monsieur P., 50 ans, jardinier qui consulte pour des douleurs des

membres inférieurs évoluant depuis 6 mois a 1 an.

L'interrogatoire est difficile car il ne se souvient pas de grand chose en particulier pour ce qui est des faits

récents.

I reconnait consommer 1 a 2 litres de vin par jour depuis au moins 20 ans. Sa derniére cure de
désintoxication date d'il y a 1 mois et il prend de fagon continue de 'ESPERAL®.

I se plaint essentiellement de douleurs des jambes a type de crampes, de douleurs des plantes des pieds a
type de bralures qui 'empéchent de dormir la nuit et de troubles de la marche : « Je n'arréte pas de buter

lorsque je monte un trottoir ou les marches d'un escalier ».

Cliniquement, I'état général est conservé. T°37,2°C. TA 120/70 mmHg. Il pése 60 kg pour 1,75 m.

Tout en regardant son carnet de santé dans lequel vous découvrez qu'il a été traité il y a 2 ans pour une
tuberculose pulmonaire, le patient continue a vous parler, vous félicitant d'avoir changé la décoration de

votre cabinet depuis la derniéere fois.
L Concernant I'atteinte des membres inférieurs, quel est le diagnostic le plus probable ? Justifiez.
2 Quels arguments cliniques, non présents dans I'énoncé, recherchez-vous pour le conforter.

3. A partir de I'observation, quelles autres causes pourraient étre responsables de sa symptomatologie.

4. Que vous attendez-vous a trouver a I'EMG ?
5 Quels autres examens complémentaires demandez-vous ?

6. Quel diagnostic évoquez-vous devant son atteinte des fonctions supérieures. Vous justifierez votre
réponse. Quels signes manquent pour que le tableau soit complet ?
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DOSSIER N°24

1. Concernant son atteinte des membres inférieurs, quel est le diagnostic le plus probable?
Justifiez. (30)

+ Polynévrite chronique sensitivo-motrice alcoolo-carentielle .........cccoooiiiiiiiis 10
- cause la plus fréquente en France de POIYNEVIITE ........ccoeiiiiiiiii i e 2
=110}V 1T g L= a0 T 11N 2
- dénutrition probable (60 Kg POUT 1,75 M) coiiuuuiiiiiiiiie et e e e e e e e e et e e e e e et s e e e e eaeaa e eeeeannan 2
- début et évolution lentement progressifs depuis 6 MOIS & 1 AN ........covvviiiiiiieiiieeeeee e 3

- atteinte bilatérale, symétrique et distale prédominante aux membres inférieurs (oubli = 0)..................... 4
- troubles sensitifs subjectifs évocateurs (brllures, crampes avec une recrudescence nocturne) ............ 3
- probable déficit moteur prédominant sur les loges antéro- exte es avec steppage bilatéral . ................. 4

2 Quels arguments cliniques, non présents dans 'énoncé, recherchez-vous pour le conforter ? (15)

* Douleurs a la pression deS MOIIELS ..........oouuiiiiiiii e e e e et e e e e e e e e e e aaeees 1

+ Hypoesthésie en « chaussettes » a tous les modes, a limite supérieure floue (oubli = 0) ........................ 2
L[ oTo Y T T= R YU R o] (=T 0 41T o 2
« Parfois troubles proprioceptifs au premier plan (forme ataxiante) ...............ccccoceiiiiiiiiiiiiiiiiccie e, 2
 Testing musculaire objectivant le déficit moteur des loges antéro-externes ..........ccccccveeiieeeeeeeeeeeeeennns 2
« Abolition des réflexes achilléens (précoce) et par la suite rotuliens (oubli = 0) ........ccccceeeiiiiiiiiiiiiieiieeeenn, 2
* Troubles trOPNIQUES CULANES .......cuuiiiiiiii e e et e e et e e e e et e e e e et e e e eat e e e esta e aeesan e eenranns 1
o ADSENCE de AYSAULONOMUE  eenniiiiie ettt 1
« Autres stigmates d'intoxication éthylique ChroNIQUE ...........cooiiiiiiiiii i e 2

3. A partir de I'énoncé, quelles autres causes pourraient étre responsables de sa
symptomatologie ? (5)

* latrogénes

— ESPERAL® ...\ ceeeetttteemmeett e e e e e et et e e e e e et e et e e e e e e a e e e e e e e eeereeeennnnn 1
- Isoniazide (RIMIFON®) (OUDIN = 0)....iiiieeiieiieeeeeiiies s s s e et s e e e e e e e e e e e e eeaannaa e s e eeeeeeaeeeeeennrnnns 1
O U o (o) (o [ LI (=T o L1 1T=T ) RO SPPPRTR

- thallium (INSeCiCIAES €1 FAlICIAES) ...oeeeeiii et e et e e e e e e eee s 1
- 0rganophosphores (INSECHCIAES) ... .ccuu i e —_—1

4. Que vous attendez-vous a trouver a 'EMG ? (15)

« Signes de polynévrite le plus souvent sensitivo-motrice de type axonal bilatérale ................covvvvvvvinnnnns 3
- nette diminution de I'amplitude des potentiels d'action sensitifs (et parfois moteurs) ............................. 4
- sans diminution franche des vitesses de CONAUCTION .........ooooiiiiiiiiii 4
-tracé pauvre de type simple accéléré lors de la contraction volontaire maximale .................ccoeeeeeinnnnns 2
-potentiels de fibrillation et/ou potentiels lents de dénervation en cas de dénervation musculaire (atteinte

= o] = 1LY = = ) 2

5. Quels autres examens complémentaires demandez-vous ? (15)

* Examens biologiques systématiques

R N LS T S 2
e |1 od=] a1 == U= U o PSPPSR 2
- Urée sanguing et CréatiniNEmMI© ... i verreririee e e e 2
- bilan hépatique (ASAT, ALAT, TP, GammaGT, PAL) ....coooiiiiiieeiie et e e e e e e e e eeeannees 2
= = USRS 1
- radiographie PUIMONGITE .......uuuiii e ettt e e et et ab e e e e e e e e e abba e eeas 1
- SErologie VIH (OUBIT = 0) ..o e e et ettt et e et e e e e e e e e e eeeeaeeraae 2
« Dans ce cas particulier ne pas oublier le bilan général de l'intoxication éthylique ! ...........ccoooiiiieiinninnn. 3

80
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6. Quel diagnostic évoquez-vous devant son atteinte des fonctions supérieures ? Vous justifierez
votre réponse. Quels éléments manquent pour que le tableau soit complet ? (20)

Syndrome de KOrSaKOTf .. oe.iiiie e e e 5
Amnésie rétrograde plus ou moins importante avec conservation des Souvenirs anciens ...................... 3
Fabulations et fausses reconnaissances (décoration du cabinet, il vient pour la premiére fois !) .............. 3
¢ ANOSOQGNOSIE AES trOUDIES. ... et e e s 3
-Amnésie antérograde avec OUDIi @ MESUIE .........ooeieiiiiiiiiie e e e e e e e e e e 2
L PP PTTTRT 2

Respect des autres fONCLONS SUPEIIEUIES .........uuuuiiiiieiieeeiie e e e e e e e e e et e e e e e e eeera e e e e e e e eenenan s 2
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DOSSIER N°25 : Elle a fait un bébé toute seule

Mademoiselle P., 32 ans, ouvriere au chémage depuis 1 an, est amenée par sa mére aux urgences
psychiatriques de Paris. Elle a accouché il y a 10 jours et tient son nouveau-né dans les bras.

Elle semble abattue, ne comprenant pas pourquoi cette « garce » I'a amenée ici. « C'est slirement parce
gu'elle veut du mal a mon enfant ». « Elle fait partie de cette bande de chasseurs masqués qui vient le soir
dans ma chambre pour me voler mon enfant. D'ailleurs, ¢a n'est pas ma fille. J'avais un gar¢on mais ils m'en

ont donné un autre. »

Tres calme en début d'entretien, elle devient progressivement sthénique et agressive refusant de répondre
a vos questions.

Sa meére est trés inquiéte. C'est sa premiére petite-fille et le pere de I'enfant est parti & 3 mois de grossesse.
Sa fille a refusé de suivre la préparation a I'accouchement. Lorsqu'elle est rentrée de la maternité, elle
semblait fatiguée mais heureuse et puis, brutalement, son comportement a changé.

«Je ne sais plus quoi faire. Parfois, elle s'agite dans tous les sens et a certains moments, elle reste assise
des heures entiéres dans sa chambre comme si plus rien ne l'intéressait. Elle me raconte des choses
bizarres et le soir elle hurle comme si elle avait des cauchemars sans dormir. »

1. Faites une analyse sémiologique de cette observation.

2. Quel est le diagnostic le plus probable ? Donner la fréquence de cette pathologie en France.

3. Quels autres facteurs de risque, absents dans I'énoncé, recherchez-vous ?

4. Quels sont les trois principaux diagnostics différentiels a évoquer ?

5. Quels sont les modes évolutifs de cette pathologie ?

6. Donner les grands principes de votre prise en charge thérapeutique.
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DOSSIER N°25

1. Faites une analyse sémiologique. (40)

e Femme Agée de PIUS de rENLE @NS ...oooiiiiiiiiiiiii et e et ettt e et r e e e e e e e e eeeeeeeae 2
* Situation socio-€conNoMIqUE IffiCIIE ........coiiiiiiiii e 2
L 1] 0T = = PSP PP PUUPPPPTRPTN 2
» Absence de préparation a la grossesse (ou a la réalité de I'enfant a venir) ..........ccccooevcviieene e, 2
« Début brutal apres un temps de latence de 3 a 5 jours aprés l'accouchement ..........ccccccevvvveieeeeeeeenennnnn, 2
» Tableau confuso-onirique polymorphe et variable d'un moment a l'autre (oubli =0) ............ccoeeiciiinnnnns 5
* Fluctuation de la conscience (troubles de la vigilance allant de la stupeur a I'agitation a recrudescence
(SR 0 1< = 112 I PSPPSR 5
* Fluctuation de I'humeur (moments dépressifs intenses avec risque auto ou hétéro-agressif alternant
avec des périodes d'exaltation thyMIQUE) ........ccoiiiiiiiiiiiiiiiii e 5
» Syndrome délirant riche, intense surtout halluCINALOITE: .............eviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiirirereeere e 5
- mécanismes multiples (illusions, hallucinations, SCENES ONIMIQUES...) ...cceviiiiiiieeeeeeeeeieeiiieiiiieeeeee e 5
-thématique centrée sur la naissance et la relation al'enfant ...........cccccvveii, 5

2 Quel est le diagnostic le plus probable ? Donner la fréquence de cette pathologie en France.
(15)

 Psychose puerpuérale ou psychose confuso-délirante du post-partum ...........cccceeeeeiiiii e, 10
+ Pathologie retrouvée dans 1 a 2 %o des aCCOUCNEMENTS . . ..uccie evvnnniis it iieeeeicceiee 0 D

3. Quels autres facteurs de risque, absents dans I'énoncé, recherchez-vous ? (10)

« Antécédent familial de schizophrénie ou antécédent personnel de bouffée délirante ...............ccceeeeeeee. 3
« Conditions d'accouchement difficiles, complications obstétricales ............ccco oo . 3
4. Quels sont les trois principaux diagnostics différentiels a évoquer ? (15)
» Thrombophlébite cérébrale (OUDIi =0) . .......ccouiiiiiiie e e 5
DO =1 ol iTe) o] F= Ve =Y o] = 1] P RURPPRRPN 5
¢ CaUSES INFECHIEUSES TIVEISES ....eeeiiiiiiiti ettt oottt e e et et e e e e et b e e e e e eaa s e e aeesbanaaaaaenes 5
5. Quels sont les modes évolutifs de cette pathologie ? (10)
* 80 % d'évolution favorable, avec une guérison sans séquelle ... 3
* 20 % de récidive lors de 1a prochaing groSSESSE .......cccuuuiiiiiiieiiiiiiiiiiee e e e e e e e e 3
» Dans 10 a 15 % des cas, constitue le tableau inaugural d'une pathologie thymique ou d'une pathologie
schizophrénique dysthymique OU NON .........oooiiiiiiiiiii e 4
6. Donner les grands principes de votre prise en charge thérapeutique. (10)
« Hospitalisation en urgence en milieu spécialisé de la mere et de I'enfant ...........cccccvvveviiiiiiee i, 2
*Traitement symptomatique de la mére: sismothérapie ou NeuroleptiqUEs ..........cccceeeviiiiiiiieeeeeeeeeeenes 2

« Double prise en charge de la mére et de I'enfant de préférence en hospitalisation dans une unité mére-
enfant en aménageant avec soin et progressivement les relations entre la mere et son enfant (juste

distance affective) par des mesures psychothérapiques et éducatives .............ccccccvvriiiiiiiiiiiiiiieieeeeen, 2
e Prévention des récidives (OUBIT =0) .........iiiiiiiiii e e 2
- respecter un certain délai avant d'avoir un autre enfant ............ccccoiiiiiiiccci 1

- hospitalisation systématique dans une unité mére-enfant lors de la prochaine grossesse ..................... 1
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DOSSIER N°26 : Qui a encore dévalisé le frigo ?

Mademoiselle B., 20 ans, célibataire et étudiante a I'école hoteliére, vient, accompagnée de sa mere, a votre
cabinet.

C'est une jeune fille de 60 kg pour 1,70 m, sans antécédents particuliers a I'exception d'un reflux gastro-
cesophagien pour lequel elle prend du MAALOX®quand elle a mal.

Son pére est décédé il y a un an.
Sa mére est inquiéte car elle I'a surprise une nuit dans la cuisine, dévalisant le frigo et le congélateur.

Elle avait ingurgité 2 litres de glace, 3 tablettes de chocolat, 1 pot entier de rillettes...
La jeune fille vous avoue que ces épisodes se répétent 4 a 5 fois par semaine depuis plusieurs mois.

« C'est comme si je ne pouvais pas m'en empécher... Ce n'est pas par plaisir, mais je suis nulle, je n'arrive
pas a me contrdler... Je n'ai vraiment aucune volonté. Je ne mets pourtant jamais les pieds dans une
boulangerie et je refuse toutes les invitations au restaurant, mais ¢a ne marche pas. J'aimerais tellement étre
mince et belle... J'aurais certainement plus d'amis. Vous allez rire, docteur, mais encore la nuit derniére j'ai
révé que je mangeais un cassoulet pour dix personnes a moi toute seule. »

L'examen clinique est sans particularité.

1. Faites une analyse sémiologique de cette observation.

2. Quel est le diagnostic ? Donner le(s) critére(s) diagnostique(s) du DSMllIr présents dans I'observation et
ceux qui manquent.

3. Quelles autres conduites impulsives sont souvent retrouvées chez ces patients ?
4. Quel(s) diagnostic(s) différentiel(s) devez-vous évoquer ?

5. Quel est le pronostic de cette pathologie ?

6. En cas de chronicisation des troubles, quelle(s) complication(s) peut-on observer ?

1. Dans quel(s) cas pensez-vous que I'hospitalisation est nécessaire ?
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DOSSIER N°26

1. Faites une analyse sémiologique de I'observation. (30)

« Adolescente de poids NOrMal (65 %6 AES CAS) ...cvvvvvuieeiiiiiii i e eeeeiiie e e e e e e e e e e et e e e e e e e e eeraa s 2
o Début des troubles VEIS 19-20 ANS .....uuiiiiiiii e a e 2
 Facteur déclenchant probable: [a mort de SON PEIE ......covvvuiiiiiiiice e e 2
L Ao o = L3 o o 11 | 1 1T U= S 2
- incontrdlable, impérieux, de survenue brutale (« je ne peux pas m'en empécher... ») ...............cceeee 2
- aliments hyperca|0riques .................................................................................................................. 2
- ACLE FEAlISE €N CACNEIE ... i ettt e e e e et et e e et a s 2
- sentiment de malaise, remords, NONTE ... 2
- auto-dépréciation, mépris de soi-méme, sensation d'avoir perdu le contrble de SOi ............evvvvvvverinnnnnnns 2
- répétition de ces acceés plus de deux fois par semaine depuis pIUSIEUrS MOIS .........coevvvvveriiiiiiineeeeeeeeen. 2
L @201 o 811 (=N o Yo 10 1112 01T [1]= P 2
- attirance pour la cuisine et les métiers d'alimentation ...............ooveviiiiiiiiini e 1
- comportement d'évitement (ne va pas dans les boulangeries...) ......ccooviieiriiiiiiiii e 2
- réves’ fantasmes de type Qo U] 114 =11 <3 TR 1
- obsession des régimes, recherche d'une minceur idéale .............oouuuiiiii i, 2
- adaptation socCiale AIffiCile .........oiiiii e 2

2 Quel est le diagnostic? Donner le(s) critere(s) diagnostique(s) du DSMIlIr présents dans
I observation et ceux qui manquent. (20)

* Boulimie de I'adolescence (OUDIN = 0) ..oouu. ettt e e et e e e e eea e aees 10
+ Critéres du DSMIlIr présents dans I'observation (4 critéres sur 5 sont présents)

- épisodes répétés d'acCes BOUNMIQUE .........oiiiiiiiiii e e e 2
- sentiment de perte de contrdle de soi-méme pendant IeS AaCCES .......ccccvvviiieiiiiiiiii e e 2
- minimum de 2 accés par semaine depuis plus de troiS MOIS ........cceuviiiiiiiiiiie e e e eeeeans 2
- préoccupation constante de I'aspect corporel et du POIS ........ccceeviiiiiiiiiiiii i 2

+ Critére absent

- vomissements provoqués, utilisation de laxatifs, de diurétiqUues .........cccevveeiiiiiiiiiiii e e, 2

3. Quelles autres conduites impulsives sont souvent retrouvées chez ces patients ? (5)

« Achats d'objets plus 0U MOINS INULHES ......coiiiiiii e e e e e e e e e eaaaan 1

¢ Collection de VELEMENTS OU DIJOUX ....uuuiiiiiiiiiciii e e e e e et e e e e e e e e e et eeeaean 1
¢ < BOUNMIE » SEXUEBIIE ... ettt e e e e e e e et b e e e e e e e e e tba e e eeeaas 1
L 1T o) (] 1 = U 1= 2
4. Quel(s) diagnostic(s) différentiel(s) devez-vous évoquer ? (15)

* Hyperphagie secondaire & Une CaUSE OFgaANIGUE: ......ccuuuuieeieerniieereetteeeeeenuaeeseeennseeeeesnnneeeeennnaeees 2
- tumeur CErébrale (frONTAIE) ......... i et e et e e e e et e 1
=] 011 L= 0 TS L= o 2= T 1= 1= 1
- SYNArOME AEMENTIEI ... i et e et e e e e e et tb e e e e et ebb e e e e eeeba e eeeeene 1

=110 [0 o3 ] o] oY= 11 == 1

« Hyperphagie secondaire a des pathologies psychiatriqUeS: ............uuiiiriiriiiiiiii e 1

= Lol ot =L 4 0 = T 0 1= Vo [N TP 1
=101 1 V40] o] 0 =] 01 T= 2 PSP 1

= BUIVAIENT AEPIESSIT ...t ettt e ettt e e e e ettt e e e e ettt e e e e eetbaneeeeeees 1
= EQUIVAIENT NEVIOLIGUE .....iiiieiii ettt e e ettt e e e ettt e e e e e e tba e e e e e eaba e eas 1

« Autres troubles du comportement aliMEeNtAINE: ...........uueiiiiiiii e 1
- grignotage (petites quantités de nourriture prises en cachette mais sans sentiment de culpabilité) ........ 1
— NYPEIPRAGIE vt e 1
- chocolatomanie (et OUI Ga XIS 1) ... e e et eeeeeeee 1
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5. Quel est le pronostic de cette pathologie ? (5)

* Durée moyenne de l'affection : 5 & 10 MOIS MAIS .......ceeeiiiuiiiiriiiiiie et e e e e sneeee e enneeeas 2
@30 % de chronicisation (tendance a I'auto-entretien et méme de I'auto-renforcement) (oubli = 0) ............ 3

6. En cas de chronicisation des troubles, quelle(s) complication(s) peut-on observer ? (15)

eTroubles du cycle menstruel de tOUL tYPE .......oouuieiiiii et a e e eebeaaa s 2
, Hypertrophie parotidi€nne ...............coooiiiiiiiii 2
-Secondaires aux VOMISSEMENTS FEPETES. .....iiiiiiiiiiiiiiiiiir ettt e e e e e e e e e aeebb e 1
-alcalose, hypokaliémie, déshydratation extra-Cellulaire ...........ccoooeeeiiiiiiiiiiii e 2
-atteinte stomatologique (émail dentaire, caries, giNGIVItE...) ..o 2
-ulcérations (buccales, pharyngées, cesophagiennes, reflux gastro-cesophagien...) ......cccccvviininienienienieneenn, 2
-conduite SUICIAAIre, TOXICOMEBINIE ......uuuiieeeeieiiiiit ettt e e ettt e e e e e e e ee ittt r e e e e e e eeeebbbaeeeeeeeeenne 2
~BPISOUES EPIESSITS ...ttt ettt e e e et ettt e e e e e et et et e e e e e e e e ee bbb a e 2

7. Dans quel(s) cas pensez-vous que I'hospitalisation est nécessaire ? (10)

* Risque suicidaire élevé avec €léments depressifS SEVERIES .......ooiviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 3
- Désordres hydroélectriqgues majeurs (OUDBIT = 0) ... 3
+ Résistance au traitement @ambUIALOIre ..o 2

+ Recrudescence débordante des acces boulimiques ... 2
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DOSSIER N°27 : Marion, 10 ans, a tres mal a la téte

Le 30 mars 1998, la maman de la petite marion, 10 ans, vous appelle affolée.
Depuis la veille au soir, sa fille se plaint de céphalées intenses. Ce matin, elle a 39°C de température,
frissonne, se plaint de maux de ventre et a vomi a plusieurs reprises. Ses vaccinations sont a jour et a

lexception d'une rhinopharyngite qu'elle traine depuis trois jours, c'est une petite fille en bonne santé.

Vous arrivez en urgence au domicile. L'enfant est prostrée dans sa chambre, dos a la fenétre, sans autres
signes méningés. Elle est obnubilée, geint... Le reste de I'examen neurologique est sans particularité.

La TA est a 80/40 mmHg, la FC a 140/mn.

Vous entendez un souffle mitral fonctionnel et quelques rales aux bases pulmonaires. Il n'y a pas
d'hépatosplénomégalie mais en soulevant les draps, vous constatez aux membres inférieurs, des Iésions
purpurigues extensives.

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

2. Quel germe vous semble en cause ? Sur quels arguments ?

3. Quels autres arguments, absents de I'énoncé, auraient facilité I'orientation vers ce germe ?

4. Quels examens paracliniques demandez-vous ?
5. Quel traitement spécifique mettez-vous en place ?

6. Quelles autres mesures sont a prendre dans une telle situation ?
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DOSSIER N°27

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

« Purpura fulminans. Forme suraigué d'une méningite bactérienne probablement & méningocoque

(réponse INEXACTE = 0 AU HOSSIEI) ...ceiiieiiiiiiiiiiiie e e e e ettt e e e e e e e e s et e e e e e e s e e sttt e e e eaaeeeeaannnnneeeeeaaeeas 10
 EVOIULION TUIGUIANTE ......oeiieeeee ettt ettt e et et e e e te et e e eeae e st e eae e e enaeeteenseaneeneeas 2
o Purpura exXtensif (OUDIT = 0) ......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie bbb 3
* SYNArome MENINGE QISCIET ......euuiiiiiiiei et e et ettt e et bbb a e e e e e e e e e e eeeebbbbbbaa s 2
» Syndrome infectieux franc avec SigNESs de ChOC ...........ooiiiiiiiiii e 3
2 Quel germe vous semble en cause ? Sur quels arguments ? (20)

» Méningocoque (diplocoque gram négatif encapsulé) (autre réponse = 0) ....cuuveeeeeeeeeiiiiciiinieeeeeeeesnnnnns 10
+ Cause la plus fréquente de méningite bactérienne en France (méningocoque B surtout) ...................... 1
© TEITAIN & ENTANT ... e ettt e e e e et ettt et e e e e e e et ee e bbbt e e e e eeeeenrbbaaeeeeeeene 2
* PEriode NiVEIMO-PriNTANIEIE .......uuiiiiiiiiiii it e e e ettt ettt r e e e e e e et e eeeaaaasaeses e s aaeeaaeaeeeeesessesnnnnnnnns 2
» Rhinopharyngite inaugurale (incubation de 2 & 4 JOUIS) ......c.uuuiiiiiieiee i 2
*Tableau clinique de purpura fulminans EVOCALEUT ..........cooeeeiiiiiiii e, 2
« Absence d'arguments en faveur d'Un AULIe JEIMIE ........coooi i e et aeaaaeeeeeee 1

3. Quels autres arguments, absents de I'énoncé, auraient facilité ['orientation vers ce gemme ? (10)

o Certitude de 18 Vie €N COIECLIVITE ...........uuiiiiiiiiiiii et e e e e e e e e eaeeeas 2
O \[o]uTel gl e (=l oTe] g1 7= Yo T TN=Y o Lo (= o o - PSSP 2
L o =T o= g T= U=t o = o T LSRR 2
o Arthralgies INtENSES, TUGACES ......ooeuiiiiiii et e et e e e et e e e e e e e e e aa e e aeaanas 2
« Eruption érythémateuse, injection CONJONCHVAIE .............cceeveeuieiiiieeeeie e ee et 2

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

« Hémocultures systématiques (OUDIN = 0) ....coouuiiiiii e e e e e e e 1

« Antigénes solubles dans e SaNg €1 18S UNNES ........iiiiiiiiiiiici e e e e e e eeaaanaas 1
L 1 PR 1
I S 1 TN =T g 1T o e (e T ] o TP NC

* Examens biologiques standards

e | (010 0TI ¢ 1= YT U S 0,5
o N ST o] F= To [T 1 (PP 0,5

- hémostase compléte (risque de 1631V ) U UPP 1
- ionogramme sanguin, créatinine, glycémie, bilan hépatique .............ccoe oo 1
BN L I~ A1 SR 1
o F= VAo [V =T 1o [o H PRSPPI 1
¢ Analyse du LCR par ponction lombaire: (0ubli = 0) .....coovvriiiiiici e 1

-] o 1Tt g 4 F= T f0 T o o] o o [ U 1= PSPPI 1

- T 1Y £S T o3 Y (0] (oo o 11 = 1
- analyse biochimique (glycorachie, protéinorachie, chlorurorachie, dosage de I'acide lactique) ............... 1
= 1aT= 1) VAST= TN o = oa (=15 To] (o o [ Lo {1 1 1

o aal Ao [T (=Tor A= 1Yol oto] (o] = iTo] ' | =y 1
B 1RSI o0 L U = PSSP PUPTTT 1

. antibiogramme SYSTEMALIQUE .......cceeeiiiiieiieiiis e e e e e e e s e e e e et e e e e e et e e e e eeen s eeeeettnnreeeeennnns 1

. recherche d'antigénes solubles dans le LCR (possible pour méningo A €t C) .......ccevivviiiiiiniiiniieeeieeeenn, 1
* Radiographie PUIMONAITE ........ oo et e et e e e e e et e e e e e e e aeaan s 1
+ Radiographies des sinus (maxillaires, frontaux, ethmoidaux) ... 1

LN PR 1

Remarque : Le méningocoque étant un germe fragile, les prélevements doivent étre immédiatement
portés au laboratoire. Le purpura fulminans est le seul cas ou I'administration des ATB peut et doit se faire
méme avant tout prélevement bactériologique.
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5. Quel traitement spécifique mettez-vous en place ? (15)

B N 111 o1 To i 1] =T o 1= TP PUUUPRPURR 1
-probabiliste, déterminée par la fréquence du germe en fonction de I'age et du terrain et adaptée
secondairement au germe identifié et a I'antibiogramme ...........ccoooi i 1
-bactéricide, active sur le germe supposé responsable, ayant une bonne diffusion méningée ............... 1
-administrée par voie parentérale & forteS JOSES ........oiuuiiiiiiiiiiiiieie e e e ee e e 1
(0 & la question si oubli du paragraphe « général » sur les principes de I'antibiothérapie)
- Le germe est sensible aux pénicillines A et G et aux céphalosporines de troisieme génération .............. 2
s Le traitement ClasSIQUE FEPOSE SU : ....iieiiieeiiiis s et eeeeeetit s e e e e e e eeeaaa s e e eeeeeaaeaaaaaeeeeeeetraaaraeeeeeennnnnaaaaeees 3

-aminopénicilline : amoxicilline (CLAMOXYL®) 200 mg/kg/jour IV en 4 injections
-ou pénicilline G : 200 000 Ul/kg/jour I'V en 6 injections

-Siallergie auxX PENICIHTINES: .. ... ittt e e e e e e e e e e e e e e e bbb b e e eeeeeeaaaaaaaaans 3

-céphalosporine de troisieme génération: céfotaxime (CLAFORAN®) 200 mg/kg/jour en 4 injections ou
ceftriaxone (ROCEPHINE®) 100 mg/kg/jour en 2 injections

-ou fluoroguinolone IV (PEFLACINE®) 800 mg/jour IV en 2 injections

*Durée du traitement 1 7 @ L0 JOUTS oooeeeeiiei e 3

6. Quelles autres mesures sont a prendre dans une telle situation ? (15)

Lo TU | o o = L1 =T o | 10
* Hospitalisation en unité de soins intensifs

- Mise en place d'une bonne voie d'abord veineux avec réhydratation hydroélectrolytique en fonction du
ionogramme sanguin

- Surveillance par scope cardiorespiratoire

+ Prévention de la décompensation de tares a 10 ans

+ Prévention des complications du décubitus

- Antipyrétiques (aspirine et/ou paracétamol) surtout chez I'enfant en raison du risque de convulsions

«+corticoides si administrés précocement

+ Antalgiques

- Surveillance clinique: (oubli = 0)

-pouls, TA toutes les trois heures

-diurése toutes les 24 heures

-température toutes les 4 heures puis 3x/jour

-fréquence respiratoire, cyanose, sueurs

-examen neurologique biquotidien & la recherche de complications
- état cutané

-Surveillance paraclinique:

- NFS, plaquettes, hémostase, ionogramme sanguin et urinaire, glycémie quotidiens

-VS, CRP, EPP sériques a JO, J4, J7

-gaz du sang en cas de signes respiratoires

-radiographie pulmonaire

-scanner cérébral et EEG si apparaissent des signes encéphalitiques

* Mesures prophylactiques nécessaires en cas de méningite a méningocoque : (oubli =O) .............c...e 5
-déclaration obligatoire

- isolement

- information du responsable de la collectivité et surveillance rapprochée de I'entourage

-traitement préventif a instaurer dans les plus brefs délais pour:

.les sujets vivants au domicile du patient et/ou exposés aux sécrétions nasopharyngées dans les dix jours

précédents I'hospitalisation
.éventuellement les autres membres de la collectivité (la classe si 2 cas surviennent dans la classe,

[ établissement tout entier si 3 cas surviennent en moins de 1 mois dans deux classes différentes)

Exemple : rifampicine durant 48 h, 1 200 mg/jour en 2 prises chez I'adulte, 20 mg/kg/jour chez I'enfant
de 1 mois a 12 ans, 10 mg/kg/jour chez le nourrisson de moins de 1 mois.Si contre-indication: spiramycine

(ROVAMYCINE®) durant 5 jours.
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DOSSIER N028: Madame Trousseau se plaint de la face

Madame Trousseau, 55 ans, vient consulter a votre cabinet sur les conseils de son médecin traitant car elle
se plaint depuis trois jours d'une douleur trés intense de I'hémiface droite, intermittente, bréve, qui se
répete plusieurs fois par jour. Le doliprane est resté inefficace.

Elle est inquiéte car c'est la premiére fois qu'une te'le chose lui arrive.

Elle n'a pas d'antécédent personnel particulier mais son frére a été suivi pour une algie vasculaire de la face.
Elle est en bon état général. Les examens neurologique et extra-neurologique sont sans particularité.

L Quel est le diagnostic le plus probable ? Donnez les arguments qui, dans I'énoncé, plaident en sa faveur.
2. Quels arguments cliniques manguent pour le conforter ?

3. Elle vous demande s'il s'agit de la méme maladie que son frére. Que lui répondez-vous ? Argumentez.

4. Quels diagnostics différentiels évoquez-vous de principe ?

5. Citez les principales pathologies qui peuvent se manifester par un tableau clinique similaire.

6. Elle vous interroge sur I'évolution de sa maladie. Que lui répondez-vous ?

7. Enoncez briévement les possibilités thérapeutiques qui s'offrent & vous.
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DOSSIER N°28

1. Quel est le diagnostic le plus probable? Donnez les arguments qui, dans I'énoncé, plaident en
sa faveur. (30)

* Névralgie essentielle du trijumeau ou maladie de Trousseau ou tic douloureux de la face (oubli =0)......10
® FEIMME (SEXE FALIO 3/2) ..ttt ettt e ettt et e e e et b e e e e e et e e e e eetaa e e e e eetbaa e as 2
* Début des troubles apres 50 ANS .......uiiiiiiiiiiiiii et a et — 2
» Symptomatologie ClINIQUE EVOCAIIICE: .........uuiiiiiiiiiieiie e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s eneneee e eeeeees 2
o (oW1 LB U a1 = U= = 1= PP 1
B (=TS0 (=] 1T ST 1
e o] 1= TP 1

- intermittente (INtervalle lIre) ... e et 1
- plusieurs acces par jour depuis PIUSIEUIS JOUIS ........uuuiiieiiiiiiiiea et e e e e e e e e e e e e e e 1

« Examen neurologique NORMAL €Ntre [€S CHSES ....ccciiiiiiiiiiiii i e et e e e e eaaaaaas 5
 Pas de signes associés ni d'antécedents PArtiCULIErS .........uuiiiiiiiiiceiei e 4

2 Quels arguments cliniques manquent pour le conforter ? (15)

Interrogatoire

« Caracteére initial strictement unilatéral de la douleur (bilatéral isation secondaire possible) ........................ 1
« Territoire précis de la douleur (souvent une seule branche du nerf trijumeau, parfois deux) ................... 1

* Intensité fulgurante, insupportable de la doUIEUT ..........coooiiiiiiii i, 1
* Type de la douleur: coup de couteau ou décharge EleCtrique .............ccoevviiiiiiiiiiieeeeeeeeeee, 1
» En salves, avec intervalles libres ou le patient ne ressent AUCUNE douleur .........cccccevvvvviiineesiiiiinnnenn, 1
» Facteur déclenchant (MastiCALION...) ......uuiuiieiiiiiiie e e e e e e e e e e et e e e e aaaaaeaees 0,5
* Zone gachette avec période réfractaire (OUbli Z0) .......cooviiiiiiiiii 0,5
* Manifestations VasomOtriCES PEU INTENSES .......cociiiiiiiiiie ettt e e e e e e et it e e e e e eeesan e e aaaaeaes 1
 Possibles manifestations motrices lors des crises douloureuses (tressaillement, spasme facial) ............. 1
¢ RESPECE AU SOMMIEIL ...t e et e e e e e et e e e ettt e e e e e eeba e e aeeeennns 1

Examen clinique, préciser

o RETIEXE COMEEN CONSEIVE ...ttt e e et e e et et e e e e e ett e e e e eataa e e eeeeaan s eeeeestnnnaeaennes 2
» Absence de défiCit SENSItIf fACIAl .......ccveeeeiii i 2
« Intégrité des autres paires craniennes en particulier le VI et le VI .........oevvieeiiiiiciiieee e 2

3. Elle vous demande s'il s'agit de la méme maladie que son frére. Que lui répondez-vous ? (10)
Argumentez.

30 Lo ] o PP PP UPPTPP 5
* Pathologie de 'NOMME JEUNE ... ettt 2
+ Douleur orbitaire ou périorbitaire UNIAtErale .............oooi i 1
« Survient quotidiennement, a heure fixe durant plusieurs SEMAINES ............coccueiiiiiiiieen e 1
 S'accompagne de signes vasomoteurs de I'hémiface homolatérale (larmoiement, rhinorrhée, rougeur
cutanée, injection conjonctivale, Claude- Bernard-HOIMNEr...) . .......ovvviiiiiieiiiiiiiiiiieirserereeeenrrernnrern. 1

4. Quels diagnostics différentiels évoquez-vous de principe ? (10)

* Névralgie symptomatique du trijumeau (OUDI = 0) ....ciiiieeiiiiiiiiiiiiiee e e e e 2
e Algie VaSCUIAIrE @ 1A TACE .....ccceiieiiic e e e e e e e e e aaaan 2
o Causes [ocales d'algie fACIAIE: ...........iuiiiiiie 1
- SINUSItES QAIGUES, CHIONIQUES ...t ettt e e et e e e et e e e e an e e e een e eeeenns 0,5
e ] 7= 1 o = PP 0,5
S o (o 1N L=TU e o g To L g T=Te (=T | v= 1] PP 0,5

94



Dossiers de neuro-psychiatrie, Tome Il

SO AD A e e e e e e —— e e e e e e e e b ———ae e e e s e e —aaaaeaaaaatrraaaaaas 0,5
-douleur d'origine ophtalmique (glaucome, UVEILE...) ...ccooeiiiiiiiiiiiiiie e fereeeerenraa. ye..0,5
*Maladie de HOMION ... o it e et e e et e e e e sttt e e e esb e e e e ansseeeeenbeeaeeansneeeens 0,5
- Névralgie du glossopharyngien essentielle ou SymptomatiQUe ............ceeeviiieeeeeeeeiieiieiieiciiiiieneeeeeees 2

5. Citez les principales pathologies qui peuvent se manifester par un tableau clinique similaire.
(20)
- Tronc cérébral

“SCIErOSE €N PIAGUES ....eeiie ettt e e et e et et bbb e e e e et ettt bbb e e e e e e e naaa s 1
StUMEUrS dU trONC CEIEDIIAL . ... e et e et e e e e et e e e et e e e e eas 1
-accident ischémique vertébro-basilaire (syndrome de Wallenberg) ...........cccccoevveeeveeeiiieeeeiieeeeieeeeveenns 1
SSYIINGODUIDIE e 1
* Angle ponto-cérébelleux

- NEUNNOME A€ I"ACOUSTIQUE ... ceuiiiiiti ettt ettt et e et e e ettt e e e et e e e e et e e e eeaa e eeeeanss 1
-autres tumeurs de l'angle ponto-CErébelleux ... ......coiiiiiiiiii i feeeeraeeeen St
-aNvrisme du tronC DaSIllAire ..................c.ccoouiiiieieeeeeieeee et te et te et 1
-20Na dU gaNGlionN A& GASSEI ... ............ccoouiiuiieeeeeeeeeeee ettt ae e 1
+ Sinus caverneux

= MENINGIOME AU SINUS CAVEITIEUX .....uuutttteiieiieettataaaaaaaasaaaaaaanaaaesbeeeeeeeeaaaaaaaaaaaassaaaannssesssssneeeeaeaaaaaaeaaaans 1
-anévrisme de la portion intracaverneuse de la carotide INtErNE ..........ccccvveeeeeiiiiiiicccccceee e 1
-thromMbBOSE AU SINUS CAVEIMEUX ....uiiiiiieeiiiee et et e e et e e et e e e ettt e e e e ea e e eean e aeeann e eeeennnaeaenes 1
* Base du crane et massif facial

-tumeur de la base du Crane (MELASIASE...) . ..ccuuuii it e e e e e e e eaaaa e e eeeees 1
e 1= a1l e [ (=T or= T ot a T ] g g = (=T T 1
-fracture de 1a DASE AU CrANE ... e e e e e 1
100 o1 (=TT o] N o T= 71 F= 11 = 1
-fractures du MAaSSIf FACIAL ........oooi i et a e 1
StUMEUN AU SINUS ©1 SINUSITE ...t e et e e e et et s e e e e east e e e e eeean s eeeeesnnns 1
* Collagénoses (lupus, sclérodermie, syndrome de Sharp) . ...........ccccceeeeeiiiieeeeeeiiiieeeeeeciieee e w3
6. Elle vous interroge sur I'évolution de sa maladie. Que lui répondez-vous ? (10)

* Evolution discontinue (périodes de rémission alternant avec des périodes douloureuses) .................... 2
* Fréquence des accés douloureux variable d'un patient & I'autre ..o 2
* Tendance a I'aggravation avec le temps (augmentation de la fréquence et de l'intensité des crises) ....... 2
* Possible extension a plusieurs branches du trijumeau voire méme bilatéralisation . ........ccoeeeeveeeeeeeeeenenn, 2
* Pathologie accessible a la thérapeULIQUE ..........uuuueiiiiiiiie e 2
7. Enoncez briévement les possibilités thérapeutiques qui s'offrent a vous. (5)
* Traitements médicamenteux

-carbamazéping (TEGRETOL®) ......c.ciciiiieieieeeie et e etee et e et e steeeeteesaeeete e et e eteeeteeesaeeteesreeseeeereeaneeeans 2
Si échec ou contre-indication

- PhENYLIOTNE (DIHYDAN®) ....ciiiiiieiiiie et e e e e e et e et e e e et e e e e et e e e e ea e e e e et e e eeeanaaeeennaaeeeannsaeeennnnes 1
Lo (o] = V4=T o =T d I (R4 Y4 @ 2 I 4 | G ) T NC
e oLz (ed (o) (=T I (W [@] d =1 I ) T NC
* En cas d'échec des traitements médicamenteux

- thermocoagulation du ganglion A& GASSEI ..........cccueieiiuiiieiiiiieeiiieeeetie e e stie e e stee e st eeesreeeeasneeaeanseeeeans 1
- décompression vasculaire du nerf par abord direct de la fosSSe POSIENEUre ...........coovcvvviiiiieeeeeeeiiiiiiien, 1
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DOSSIER N'29: Un homme de 35 ans devient bizarre et convulse

Monsieur H., 35 ans, est amené par le SAMU pour une crise convulsive généralisée tonicoclonique

régressive sous RIVOTRIL®. Il ne s'agit pas d'un épileptique connu et il n‘a d'ailleurs aucun antécédent

particulier.

En interrogeant sa femme, vous apprenez que, depuis quelques jours, il se plaint de céphalées, la lumiére
le géne et il ne mange presque plus rien. Elle le trouve « bizarre » : il se léve la nuit et dort souvent dans la
journée, le regard parfois hagard, cherchant ses mots. Elle a été trés surprise, il y a 24 heures, quand il s'est
plaint de sentir des odeurs désagréables (qu'elle méme ne sentait pas) et il lui aurait dit avoir I'impression

d'avoir déja vécu certaines scénes de la journée...

Cliniguement, le patient est obnubilé, désorienté dans le temps et dans I'espace. La température est a
38,5° C, la TA a 120/80 mmHg, la FC & 90/mn. Vous retrouvez un manque du mot franc et des troubles
mnésiques. Les signes de Kernig et Bruzinski sont présents, le reste de I'examen est sans particularité.

L'EEG, que vous réalisez en urgence, élimine un état de mal épileptique.

Leucocytes 8 000/mm3, hémoglobine 12 g/dl, plaquettes 400 000/mm 3, Na 140 mmol/L, K 3,5 mmol/L,
CRP 20 ng/L, glycémie 6 mmol/L.

PL: liquide clair, 200 elts'mm3, 90 % de lymphocytes, protéinorachie a 0,9 g/L, glycorachie & 3 mmol/L.

L. Quel type de crise semble avoir présenté votre patient ? Donnez les arguments qui, dans I'énoncé
plaident en faveur de votre diagnostic.

2. Quel diagnostic étiologique retenez-vous en priorité ? Sur quels arguments ?

3. Quel est I'agent infectieux le plus souvent en cause chez I'adulte ?

4. Interpréter l'iconographie.

5. Quelles sont les structures cérébrales le plus souvent Iésées dans ce type d'affection ?

6. Quels examens complémentaires spécifigues demandez-vous pour faire le diagnostic ? Qu'en attendez-
vous ?

1. Quels sont les principes du traitement que vous mettez en route et dans quel délai ?

8. Quelles sont les complications et les séquelles possibles ?
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DOSSIER N°29

1. Quel type de crise semble avoir présenté votre patient ? Donnez les arguments qui, dans
I'énoncé, plaident en faveur de votre hypothése. (20)

« Crise partielle temporale secondairement généralisée dans un contexte de syndrome méningé fébrile

secondaire a une probable méningo-encéphalite herpétique ............ooevvvieiiiiii e 5
 Fréquence des crises temporales dans les encéphalites herpétiqUes ..........cccuvvvieiiiiiiiiiiiieeeeeeeees 2
+ Aphasie avec manque du mot (évocateur de la localisation temporale) .........cccccceevviiiiiiiiiinieee e, 2
D 02 Tole 11 1 11 PP P TPPRPP PP 2
LS T= T LS r= o g I [T 0 L= = UV OSSP 2
* Troubles du comportement avec inversion du rythme nycthémeéral ...............ccooociiiiiiiiiiiiieeee, 2
« Episodes de suspension de I'état de CONSCIENCE ...........c.coeeiieiueeieeeeeeeeeee e eee e ee e ee e eae e 2
 L'ensemble des signes décrits ci-dessus a précédé la crise généralisée tonicoclonique ........................ 3

2 Quel diagnostic étiologique retenez-vous en priorité ? Sur quels arguments ? (25)

+ Méningo-encéphalite herpétique (diagnostic non donné =0 au dOSSIEr) .......ccvvvvviiiiiiieeeeeeeiiiee e, 10
Ao [0 1 (SN [T UL PP 1
+ Syndrome méningé fébrile avec signes d'atteinte encéphalitique ................cccooviiiiiiii 4
e Troubles dU COMPOMTEIMENT ........ e et e et e et e e e e et e e e e et e e e eaaa e e e eana e aeeanns 1
e Inversion du rythme NYCINEMETAl .........coooi i e e e e e e e as 1
« Signes de localisation temporale: (OUDIi = Q) ...u.iiii i 2
- crises partielles temporales (cacosmie... Cf QUESHION 1) .....coooviiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e 1
= 1 0] = T P 1
» Obnubilation et désorientation tEMPIro-SPALIAIE ...........ceuvuuiiiiiiiiiiiie e e e e eeaanes 1
+ PL : hyperlymphocytose, hyperprotéinorachie modérée, glycorachie normale, liquide clair .................... 2
» Syndrome infectieux biologique diSCret (CRP T)...... e 1

3. Quel est I'agent infectieux le plus souvent en cause chez I'adulte ? (5)

B AT (S S 1T g o =253 0 L= 1 o 1= T 5

4. Interpréter I'iconographie. (10)

» Scanner cérébral SANS et AVEC INJECHION ......coiiiiiiiiiiii et e e e e e e et e e e e e e e s e eeaeens 2
« Hypodensités plus ou moins étendues prenant e CONtraste ............ccccccvviiiiiiiiiiiiieee e 2
¢ AVEC UN EFfET B MASSE ..ot e e et e e e e et e e e e e e e e e e eeeanas 2
* Localisées de fagon DIIAEIale ..............eeeiiiiiiiiiiiii et e e e e e e e e aaaaaaeas 2
« Au niveau des lobes temporaux, des régions insulaires et fronto-orbitaires .............cccccvvvvvieeeeeeecccnnnnen, 2

5. Quelles sont les structures cérébrales les plus souvent Iésées dans ce type d'affection ? (5)

« Atteinte le plus souvent bilatérale et aSYMEtrIQUE .........ccuueiiiiiiiiiiiii e 1
* Lobes temporaux (région hippoCaMPIGUE) - erveeeeeitiieeeiiiie ettt 1
3 R LT (o] g i o] 1 (o ko] g o1 v= 11 RPN 1
+ Circonvolution CINQUIAITE ... ... «ceoiiiiiiii e 1

LB ST (o] W1 E U = T PP 1
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6. Quels examens complémentaires spécifiques demandez-vous pour faire le diagnostic ? Qu'en
attendez-vous ? (15)

-Analyse VIrologiqUe AU LCR ... .ottt e e e e ettt e e e e e e eetta e e e e e e eeebbba e e eaaaeennes 1
-recherche d'ADN du Virus HSVL Par PCR .. .ottt e e e e e et e ees 1
- recherche du virus par Culture CEIIUIAITE ... 1
+ Dosage du taux d'anticorps anti-HSV1 dans le sang et 18 LCR & ...cocvviecveeieiie et 1
-recherche d'une élévation du taux d'anticorps anti-HSV1 dans le LCR par rapport au taux sérique ......... 1
- Analyse biochimique SPECIfIQUE AU LCR : .....uiiiiieeiie e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaes 1
- recherche d'une augmentation de l'interféron dans le LCR .. ...coooiiiiiiiiii i 1
» Scanner cérébral Sans et aVEC INJECTION & ......oii.uiiiiii ettt s e e e e e e e e e e e annraeeaeeans 1
-lésions hypodenses pouvant prendre le contraste de topographie évocatrice (bilatérales,
asymeétriques, prédominantes en temporal, dans les régions insulaires et fronto-orbitaires) ................... 1
R o<1 C=T o = 1= U UPPPPPPPRPPURPRR 1
-plus précocement anormale que le scanner. Hypersignaux du cortex et de la substance blanche
dans les régions temporales internes et frontales inférieures, non spécifiques mais trés évocatrices .....1
L USSR 1
-anomalies prédominantes en fronto-temporal. Pointes lentes ou ondes lentes a front raide pseudo-
FYENMIQUE (2 CYCIES/S) ettt oottt oo ettt e e et e et e e e e e etb e e e e eetba e aeeeannn e aaaeees 1
+ Diagnostic de certitude : DIOpSIE CEIEDIale ........ccoevveiiiieee e e eaaas 1
-avec mise en évidence du virus en microscopie électronique et en immuno-fluorescence .................... 1
7. Quel s sont les principes du traitement que vous mettez en route et dans quel délai ? (10)
« Il s'agit d'une urgence thérapeutique (OUDII = 0) ......ooiiiiiiiiii e 2
« |l est nécessaire de mettre en route le traitement le plus rapidement possible dés les prélevements
bactériologiques et virologiques effectués et sans en attendre les résultats ............cccccceveeenns 3
« Aciclovir (ZOVIRAX®) (2), par voie parenthérale a la seringue électrique a la dose de 15 mg/kg/8 h (2)
PENAANT 15 JOUIS (L) .eeeiititiiieeee ettt oottt e e ettt et oo e e e et e eeebba e e e e e et eee bbb e e e eeeeeeesbba e eeeeeeeenes 5
o TraitemMeNnt anti-CEABMAEUX ......uuuieiiiiiieeieii e et ettt e e e et eeeett e e e eet e e e eata e e eassa e e eessaaeeeasanseeeasnneeennnns NC
s Traitement anti-COMITIAL ... ...ooee i et e et e e e et e e e et e e e aaa e eeeean NC
+ Surveillance (oubli = 0)
8. Quelles sont les complications et les séquelles possibles ? (10)
* 20 % de mortalité dans les formes traitées (80 % dans les formes non traitées) le plus souvent
par engagement tEMPOTAL ..........uuuuiiiiiiiiir e e et e e e e e e e e eeat e e e e eatt e et e eaaa e e e eera e e aeeranan 2
+ Déficit moteur ou SenSitif SEQUEIIAINE . .. . .....coicuuiiiiiie et eree e 1
TN o] g b= PP PT PPN 1
 Troubles mnésiques (syndrome de Korsakoff), syndrome démentiel .............cccvvvvviviiiiiiiieiiiiiiieinniiinnnns 1
¢ TrOUDIES PSYCNIGUES: ...ttt ettt e et ettt e et ettt e e et et tbb e e e e e ebaa e e e e eenaaans 1
- troubles du COMPOITEIMENT ... .t et e ettt e e e et etb e e e e eaana e e e e eennaas 1
- syndrome de Kluver-Bucy (comportement de préhension, boulimie, hypersexualité) ........................... 1
¢ EDPIlEPSIE SEQUEIIAIIE ... ..eiveeeieeeee ettt e e e e e e e e e et e e et e e e e e e et e e e eneeeeneeeeees 2
e
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DOSSIER N'30: « J'me sens tout mou, mou, Si mou »

Monsieur Gilles B., 29 ans, se plaint depuis quelques jours d'une faiblesse des membres inférieurs qui

entrave la marche et la montée des escaliers. Depuis deux jours, il est aussi géné pour couper sa viande et il

na méme pas pu aider sa femme a décharger les courses.

I n'a pas d'antécédent particulier a I'exception d'une « gastroentérite », il y a 3 semaines, spontanément
résolutive qui I'a contraint a s'arréter 4 jours car il avait de la fievre. Il dit avoir comme des « fourmis » dans les
jambes depuis 10 jours, et qui s'étendent maintenant aussi aux mains. Enfin, alors qu'il n'a rien fait de

particulier, il est « courbaturé » et son dos lui fait mal.

Cliniquement, la marche est dandinante avec un steppage bilatéral. La force motrice est globalement a 3+
aux membres supérieurs et a 3 aux membres inférieurs. Il existe une diplégie faciale sans autre atteinte des
paires craniennes. L'aréflexie intéresse les 4 membres. L'arthrokinésie et la pallesthésie sont diminuées aux
membres supérieurs et abolies aux membres inférieurs. La sensibilité thermo-algique est conservée. Les
réflexes cutanés plantaires sont en flexion et on ne retrouve pas de troubles sphinctériens.

laT°est a 37,2°C, la TA & 120/80 mmHg, la FC est réguliere a 100/mn.

1. Quel est le diagnostic ? Sur quels arguments ?

2. Quels troubles végétatifs sont souvent associés ?

3. Quel bilan complémentaire demandez-vous ?

4. Dans ce bilan, 2 examens sont particulierement contributifs. Lesquels et qu'en attendez-vous ?

5. Quels sont les diagnostics différentiels a évoquer ?

6. En I'absence d'aggravation, quelle est votre prise en charge thérapeutique initiale ?

7. Sur quels critéres transférerez-vous votre malade en réanimation ?
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DOSSIER N°30

1. Quel est le diagnostic ? Sur quels arguments ? (20)

« Polyradiculonévrite inflammatoire aigué ou syndrome de Guillain-Barré ..........ccccevvvvvvvveviiviiviiiniiinnnnnn. 10
e SUJEL JEUNE SANS ANTECEUENT ......iiiiii e e e et e e e e e e e e et e e e e et eeeeana e eeeanneas 1
« Episode infectieux digestif probablement viral d'allure banal dans les trois semaines précédant

linstallation des SIGNES CINIGUES .........cocuiiiiuieeie ettt ettt e e et e e et e e e te e e e e eraeeenteeeneaeenes 1
* Courbatures, dorso-lombalgies et paresthésies des extrémités ayant précédé les signes moteurs ......... 1
+ Atteinte de la sensibilité profonde au premier Plan ..........coooe i 1
* Respect de la sensibilité thermo-algiqUe ...........uueeiiiiiiiii e e e 1
* Déficit moteur bilatéral, symétrique, proximal et distal ayant débuté aux membres inférieurs (oubli =0) ........... 1
* Extension ascendante du déficit moteur sur quelques jours aux membres supérieurs et a la face

(1T 0] =To TN 1= o1 1) IS 1
AN o 1SY=T aTotc T =10 )Y 0 1 (o] o] o1 0,5
o HYPOFETIEXIE QIODAIE .....ceeie e e e e e e e et e e e et e e e et e e eanen 1
» Absence de signes d'atteinte centrale (RCP en flexion, pas de troubles sphinctériens) ............ccccceeennnn. 1
* Signes végétatifs : tachycardie sinusale & 100/MN ..........uuiiiiiiiiiiiiiie e e 0,5

2. Quels troubles végétatifs sont souvent associés ? (5)

* Troubles cardiaques: tachycardie sinusale, bradycardie, troubles du rythme ...............evviiiiiiiiiieiiinnnnnn. 1
* Madification de la TA: hypertension permanente ou paroxystique, hypotension orthostatique .............. 1
Sl (e 10]o] (=TSR o [N F= RS o = o o USSP 1
¢ ANOMALIES PUPIITAIIES ..ottt e et ettt e e e e e e e eeeaab e e e e e e eeenannan 1
* Rétention urinaire rare (Ne dure que QUEIGUES JOUIS) ....cvvuiiruuuiiiiiieeeeeee i ettt s s e e e e e e e e e e e 1

3. Quel bilan complémentaire demandez-vous ? (10)

* NFS, plaquettes, VS, TP, TCA, ionogramme sanguin, glycémie, bilan hépatique, électrophorese

(o [T T 0] (=11 L= PSPPI 1
YT o] (oo (ol (ST Y o1 RSP UPPUPRRRPRR 1
LYY (0] oo LT 1 SR 1
» Radiographie du thorax (oubli =0) +/- épreuves fonctionnelles respiratoires .............ccoecvvvvvvreeeeeesiiinnns 1
L CT= VA U 7= 1 oo RO UUPPUPPPTTRR 1
L = O R (o8] o] IR O ) PO PP 1
* Analyse biochimique, cytologique et bactériologique du LCR par ponction lombaire ............ccccvvveeeeennn. 2
L =AY o [T A g =T 0 ] = U UPTR 2

4L Dans ce bilan, 2 examens sont particulierement contributifs. Lesquels et qu'en attendez-vous ? (20)

e L'analyse du LCR B I'EMG . ... ettt e et e et e e et e e e et e e et e eeean s 5
* Analyse du LCR

- dissociation albumino-cytologique (OUBIi = 0)......ccouuiiiiii e 2
- protéinorachie supérieure a 0,5 g/L (peut atteindre plusieurs grammes par litre) .................ccoeeeieen, 1
- lymphocytose inférieure a 10 lymphocytes par MM3 .. .....couiiiiiiiii e e e 1
Remarque : la protéinorachie est retardée de 3 a 10 jours par rapport aux signes cliniques et donc une
protéinorachie normale la premiére semaine n'élimine pas le diagnoStiC .........ccccoovvvieiiiiiiiiiiieie e, 1

*EMG:

+ Démyélinisation segmentaire sans signes d'atteinte axonNale . .. .......ccccceeiiiiieiereeieeiiieeii e e e 2
- diminution des vitesses de cONAUCTION MOTIICE .........iiiiiiii e eeaans 2
- allongement des 1atenCes dISLAIES . .........iiiiii ettt e et e e e e eaa s 1
- blocs de conduction le plus souvent €n ProXimal . .........cooouuiiiiiii e 2
- allongement de la latence des réponses F et H ... 1

- EMG de détection en général normal a I'effort ..o 1
- absence de potentiel de fibrillation ou de potentiels lents de dénervation au repos .........ccccceeeeveevvnnnen. 1
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5. Quels sont les diagnostics différentiels a évoquer ? (20)

- Syndrome médullaire quelle qu'en SOit 'ELIOIOGIE .......uueuiiiieii i e e 1
- Syndrome de [a qUEUE dE ChEVAL ...........uiii e e e e 1
- PoOlioMYEIite aNtErEUIE @IQUE ..........oiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e et e e e e e et e e e e eaaa e eeeeatbaeeeeeesnaaaaaees 1
* Autres causes de polyneuropathies aigués a prédominance MOtriCEe: ..........ccoeecvvvvrrriririieeereeeeeeeenn S
-porphyrie @igUE INTEIMITIENTE ... . e et e et e ettt e e e eeba e e e e et e e eeebaaaeeabaaaaes 1
SVASCUIAIIES NMECTOSANTES .....iiiiieieiiiiiiie e e e e ettt e e e e e e e eettt s e e e eeeeeeatta s aaeeaeeeesstsnaaeaeeeeessstnnsaeeeeeeennnes 1
-intoxication aigué (eX: ThalliUm) ... ettt e et e et e e e et e e e enaaaaees 0,5
BT [ 0] a1 =4 =P PPSPR 0,5
* Polyradiculonévrites aigués SymptomMatiQUES: .. ......ccoveiieeeeeee e e eeeeeenn yevrnees 1
-VIH (phase de SErOCONVETSION) ...........cccccciiiiiiiiiiiiesisieie sttt sttt se e ssesesse s eseeenas 1
L, PP 1
O Y ettt ettt R ettt R et R et r et Rttt et et re e re e ens 1
740 ] T PP 1
B =T 0= L1 LRV = 1= S 1
I 1111 Y£ o0 o] = =1 o 1 = 1
~MAIAGIE B8 LYME . ...ttt ettt ettt 1
- infection @ campylODACIEr JEJUNIT . ...........c.iiiiiiiiii ettt 1
-maladie de Hodgkin et lymphomes non HodgKiniens ..............ccceeeee e e S el
- lupus ErythémateUX AISSEIMINE ......ccvuiiiieiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ann e e e eaa s eeeennns 1
= SAICONUOSE ...ttt ettt b e s bt e bt E e e et e R et R b e bRt E ettt b e nne e 1
* Polyradiculonévrites chroniques (au cours d'une aggravation ou d'une POUSSEE) ........cccvvcvvvrieeeeeeeeennnns 1
6. En I'absence d'aggravation, quelle est votre prise en charge thérapeutique immédiate ? (20)
* Hospitalisation a proximité d'une unité de réanimation (Oubli =0) ..........ccccciiiiiiiiiiiiiiiieeee e 2
DS 101 YL 1 1= U o 1
-fonction ventilatoire (force de la toux 3x/jour, contrdle volontaire de la respiration, ampliation
thoraciqgue, fréquence respiratoire, recherche d'un encombrement bronchique. Si possible,
CaPACITE VITAIE L X/JOUN) ... i ittt ettt et e e et e et e e et e e et e e eat e e e eateeeaeeeenbeeeenreeaas 2
- EgIULItIoN AVANT CRAGUE FEPAS ...euvteiiie ettt ettt e ettt e e e e e et et ab s e e et e et e eaaaraeeeaeeenennnan 2
-tESHING MUSCUIAINE 2 X/JOU ...t ettt e e ettt s e e et et bt e e e e e e aba e e e e eenanans 1
SPOUIS, TA LIXIANBUIES .. .....eoiiiiiii ittt e e et et e e e e e e e e et e e e e e e e e e et b e e eeeeeseenssranneeeeeeeeanes 2
e =( O C o {10 1o [T o H PPN 1
-tEMPErature & PrenNare 2 X/JOUT........ oottt e e e ettt et e e e e e e e et bbb s e e e e e eennnnaanas 1
- IUrESE UES 24 NBUIES ...uiiiie ettt ettt e e e e e et e e e et e e ea e e e et e e eat e e eaneeeetnaeeetnaeeannaaes 1
S N L0177 o TSP 1
-soins oculaires car paralysie faciale (pansement occlusif, COIlYre...) .......oiiiiiiiiiiiiii e, 2
- prévention des escarres si dECUbItUS PEIMANENT .........iiiiiiiiie i e e e S
- kinésithérapie passive des membres et reSPIratoire...........uceiiieeiiiiiiiiiie e e e e eenns S 1
- régime 2 600 kcal/jour, hyperprotidique enrichi en vitamines (B1 136) ......cccccevveeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee, 1
-traitement anticoagulant & dose isocoagulante si le patient peut marcher, hypocoagulante si décubitus
01T 4= 0 = o | PP 1
7. Sur quels criteres transférerez-vous votre patient en réanimation ? (5)
* Troubles de 1a dEGIULITION ........uuuiiiiii e e et e e e e e e e e e abb e e e e e e eeeabann e eeas 1
* Troubles respiratoires (encombrement bronchique, dyspnée, toux improductive) .............cccccvvvvvveeeeen. 2
* TrOUDIES tENSIONNEIS .. ...eeiiiieiieiiie ettt ettt e et e e e et e e e et e e e et e e e etae e e eaaeeeeenteeeeenseeeans 1
1

* Anomalies du rythme CArdiAQUE ...........uu ittt e ettt e e et et e e e e eeaba e e aaeeenas
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DOSSIER N°31 : Un nouveau traitement pour monsieur Duparc

Monsieur DUPARC, 65 ans que vous suivez pour une maladie de parkinson depuis 5 ans vient a votre
cabinet, comme tous les trois mois pour son suivi clinique et thérapeutique. Sa maladie s'est initialement
manifestée par un tremblement de repos discret du membre supérieur droit et un ralentissement global qui a
bien répondu aux agonistes dopaminergiques seuls. Actuellement, il prend 3 PARLODEL®10 mg par jour a

8h,12hetl18h.

Cliniqguement, vous le trouvez beaucoup moins bien que lors de la derniére consultation. Il présente une
amimie franche, la marche se fait a petits pas, avec une diminution du ballant du bras droit et une
hypercyphose modérée. La rigidité et I'akinésie sont surtout notables a droite, quasi inexistantes a gauche.
Seul le membre supérieur droit tremble au repos. Sur le plan fonctionnel, il se plaint d'avoir moins d'entrain. I
persiste I'hypersialorrhée et I'hyperséborrhée déja constatées antérieurement.

1. Expliquer, en rappelant la physiopathologie de la maladie de parkinson, le mode d'action du PARLODEL®
et I'intérét de son utilisation au début de la maladie.

2. Quels sont les principaux effets secondaires du PARLODEL® ?

3. Vous décidez, devant I'aggravation de la maladie, d'instaurer un nouveau traitement. Précisez lequel.
Vous donnerez les principes d'initiation du traitement.

4. Quelles sont les contre-indications de ce traitement ?
5. Quel bilan pré-thérapeutique réalisez-vous ?

6. Pensez-vous maintenir le PARLODEL@ ? Justifiez votre réponse.
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DOSSIER N°31

1. Expliquer, en rappelant la physiopathologie de la maladie de Parkinson, le mode d'action du
PARLODEL® et I'intérét de son utilisation au début de la maladie. (10)

* NORMALEMENT
- le striatum inhibe le pallidum en stimulant (grace a I'acétylcholine) des neurones gabaergiques (GABA-) ....1

-cette inhibition est freinée par le locus niger grace aux neurones dopaminergiques de la voie nigro-
LS (=1 =[PP P TP PSPPI 1

* DANS LA MALADIE DE PARKINSON

- la voie nigro-striatale est détruite, induisant une baisse de la dopaming ..........ccccccvvviiiiiiieiieee i, 1
- levée secondaire de l'inhibition sur la striatum d'ou une hyperactivité striatale cholinergique ................. 1
- le pallidum est alors fortement inhibé (GABA-), d'oU I'aKiNESIE .........ceeiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 1

* Le PARLODEL®est:

¥ 1 =V o T 11 1= (0] 0 F= g 1T =T o o [0 T 1
- dErive de 1'ergot dE SEIGIE ...ovvun it e e e e e 0,5
- qui compense la carenCe €N AOPAMINE ......cciviuuiiiie e e e e e et e e e e et e e e eeat s e e e e erra s 0,5
- en stimulant directement les récepteurs dopamINErgiqUESs ... ..........cccceeiiiiiiieiiieiie e 1

* La L-Dopa est le traitement le plus efficace dans la maladie de Parkinson mais sa durée d'action est limitée
dans le temps (« IUNE & MIBI ») 1.uuuuiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e eara e e e eesnanns 1

« L'utilisation d'agonistes dopaminergiques seuls ou en association avec la L-DOPA®a faibles doses au
début de la maladie permet de retarder d'autant I'apparition des mouvements anormaux et des
fluctuations de performance journaliére observés apres un certain délai sous dopathérapie .................. 1

2 Quels sont les principaux effets secondaires du PARLODEL ? (15)

*Troubles psychiques dose-dépendant (euphorie, somnolence, excitation, insomnies, confusion

mentale, halluCinNatioNs VISUEHIES) ...... .ot e et 5
* Troubles digestifs généralement transitoires (anorexie, NAUSEes, VOMISSEMENLS) .........ccccvvvvveereeeeeniinnns 5
o Hypotension OrthOSTALIQUE ........ oottt e et e e et e e e e et e e e e aa e aaeaan s 5
» Rarement: dyskinésie, baisse de la vigilance, bouche séche, constipation, syndrome de Raynaud,

VEItIJE, AEIMUILE OCIE ...ttt oot e ettt oo e et b e e e e eba e e e e aba e e e eeba e e eeeba e aeetnanaaaees NC

3. Vous décidez, devant I'aggravation de la maladie, d'instaurer un nouveau traitement. Précisez
lequel. Vous donnerez les principes d'initiation du traitement. (15)

e L-Dopa (MODOPAR®OU SINEMET®) .....cccoiiiiiiiiiiiiieeeiiirieeee e e e e e e e e e e s nsnnnneeeeeees 5
* Le traitement doit étre institué
- par paliers (ex.: augmentation de 62,5 mg de MODOPAR® par SEMAINE) ......cccuuuvuuuiiiriieeaaaaeeeeeeiiennennnns 1
o Lo = Tote R (=TS o] oo | (= STS AV P 1
- jusqu'a posologie minimale efficace (commencer a 62,5 mg x 2/jour jusqu'a 125 mg x 3/jour) ................ 1
= o T = 1 [ o == SR 1
- en dehors des repas si possible (sauf intolérance digeStiVe) ............uuuuriiiiiiiiiiiiere e 1
- en tenant compte de l'activité habituelle du patient, des contre-indications, et des interactions
METICAMENTEUSES .....iiieieeeeeiiii ettt e e e e e e e e ettt ettt ettt bbb b s e e e e e e e e e eeeaeeeeeeebee bbb ba e e e e e eaeaaeeas 1
- hospitalisation préférable chez le sujet &gé, ou en cas de troubles psychiques assoCiés ............cccee..... 1
- pas d'interruption brutale du traitement en raison du rebond de I'akinésie ...............ccoeeeccvvviiiiiiieeeennnnn. 1
- associer systématiquement du MOTILIUM® (1 & 2 x 3/jour pris seuls durant 48 heures puis 1 cp 30 mn
avant chaque prise de L-Dopa sans déPasSEr B/JOUN) .....ccccuuuururiiiiiiiiiiiiiieeeeeeaeeesssssssssssssererreeneeeeeeees 1

- informer le patient des principaux effets SECONAAINES ............ii i 1
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4. Quelles sont les contre-indications de ce traitement ? (30)

» Ulcére gastro-duodénal EVOIULIT .........coouiiiii e e e e e e et e e e e e e e eeeens 3

11 2= Lo (0 S =T od =Y o PSPPI 3
¢ Insuffisance cardiaque AECOMPENSEE ......couuiiiiiiiiii e e e e e e et e e e e e et eeeeeraan s 2
S I (o101 o] [0 [ I 21 0 2 = N 2

@0 ] 1 {BI=Y(o] o I 4 1= 01 =1 [P 2
L3 1= =T o o = SR 2
Rl oY/ o 1= 2
LAY/ 1= F= g o) o g 1= 4 = 1 o PSP UPPUR 2
+ Glaucome @ aNgIE FEIME ....... et e et e e e e et e e e e e et e e e e e et e e e ear e aaaaan 2

+ GrOSSESSE AU PreMIET THIMESIIE .uuuiiiiiiiiii et e e e e e e ettt e e e e e et e e e e e ettt e e e e etta e eeeesnaaeeeeeasanaaaaeees 2
-Traitement par IMAO NON SEIECHTS .....iiuu i e e e e e eaa s 2
-Traitement Par VITAMINEG B ........coouuuiiiiiiii e e e e e e e e et e e e e e e e et e e e e et e e e e eaa e e e e et e eeeannnns 2
*Traitement Par NEUIOIEPLIUE ......ouuiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e et e e e et e e e e tt e eeeetan e e eatan e eeernnns 2
s Traitement Par ALDOMET® .. ...uuiiiiieiiiiee et e e e e e e e e e et e e e e e et e e e e e e aa e e et e e ean e eatneeesneeeannaes 2

5. Quel bilan prc-thérapeutique réalisez-vous ? (15)

+ ECG SyStematique (OUDIE = 0) .....uuiiiiiiiiiiiieeeee e ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e s s e e bbb e s eeeeeeeaaaaaaaaeaeeaaaaanns 3
+ Prise de [a TA debout/COUCNE ..........ooooiiiiiiiiii 2
¢ AUSCUITALION CANTIBUE ... .ottt oottt e e ettt et bbb e e e e et et e bbb e e e e e e eeennnaanns 2
+ Si antécédent d'ulcere, fibroSCOPIE GASLIQUE .......uuurieeiiiiiiiiiaa ettt e e e e e e e e e e e eeeeees 2
e 11 01T o o U - o SRR 1
o Examen ophtalmOlOGIQUE ..........ueiiiiiieee e et et et e e e e e e b 1
» Radiographie PUIMONGIIE .........ooiiiiiii e et e ettt e e e e e e neaaa s 2
¢ NS -PIAQUETIES ...t ettt e ettt e e et et b e e et e e bb e e et e et e e e e e e eba e 2

6. Pensez-vous maintenir le PARLODEL® ? Justifiez votre réponse. (15)

- Limite les mouvements anormaux et les fluctuations de performance journaliére observés aprés un
certain délai de dopathérapie en permettant de réduire la quantité de L-Dopa nécessaire .............c........ 5
» Assure une stimulation dopaminergique plus stable en raison de sa demi-vie plus longue ...........c..c...... 5
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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 femme jeune se plaint de troubles de I'équilibre

Mademoiselle N., 30 ans, sans antécédent particulier, secrétaire de direction, vous consulte pour une
instabilité a la marche, sans chute, évoluant progressivement depuis une dizaine de jours.

Elle n'a rien noté d'autre de particulier si ce n'est qu'elle entend moins bien de I'oreille gauche depuis
quelques mois.

Elle est en bon état général (55 kg pour 1,65 m), apyrétique, la TA est a 140/80 mmHg, la FC a 80/mn.

I n'existe ni céphalées, ni nausées, ni vomissements. L'examen neurologique retrouve un syndrome
vestibulaire gauche périphérique associé a une surdité homolatérale.

1. Quelles sont les manifestations cliniques classiques d'un syndrome vestibulaire périphérique ?
2. Quel est le diagnostic le plus probable ? Sur quels arguments ?

3. Que pensez-vous retrouver a I'examen vestibulaire ?

4. Quel type de surdité retrouve I'audiogramme ? Vous préciserez les caractéristiques du Rinne, du Weber
et du recrutement.

5. Quels sont les deux examens discriminatifs que vous demandez ?

6. Interprétez l'iconographie.

7. Quelle pathologie plus générale devez-vous éliminer ? Quels signes cliniques recherchez-vous ?
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DOSSIER N°33

1. Quelles sont les manifestations cliniques classiques d'un syndrome vestibulaire périphérique ? (20)

» Syndrome vestibulaire complet et harmonieux (OUDIi = 0) ......ooviiiiiiiiiiiiiieeeeee e 2
« Vertige rotatoire franc souvent associé & des signes végétatifs (NAUSEES...) ..ccveeeeeiiiiiiiiiiiiiciiiiiie 2
LI L= = (o e [ TS o = 2
LNV o g ==Y o T = 0 1] = 2
« Epreuve de Romberg positive avec latéralisation de la chute du coté Iésé (destructif), opposé a la

FTS (o] o I (T 1= 111 PPN 2
L3 N )V e T | 0 LU L PP 2
el o) gVde]q] (o R fo] r= 1o ]| £ PSRRI 1
- ne changeant pas de sens quelle que soit la position du regard (unidirectionnel) .............cccceeiiiiienninn. 1
- diminué ou aboli par la fiXation OCUIAINE .......cccoiiiiii i 1
- battant du c6té opposé a la lésion (destructif), du c6té de la Iésion (irritatif)..........ccccr veeviiiiiireeiiiiins o 1
* Signes cochléaires fréQUEMMENT ASSOCIES .......ccoiiiiiiiiiiiiit ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaeeeeeaaaans 2
« absence de signes d'atteinte CeNtrale aSSOCIES .......c.iiiiiiiiii i eee e 2

2 Quel est le diagnostic le plus probable ? Sur quels arguments ? (20)

» Neurinome de I'acoustique unilatéral QAUCNE .........c...uuuiiiiiiiiiii e 10
« La plus fréquente des tumeurs de lI'angle ponto-cérébelleux (95 %6) ....uvvveeiiveeiiiiiiee e 1
+ Adulte jeune (débute généralement apres 30 @NS) ...ccceuvuiiieeiiiiiii e e 1
¢ EvOlUtioN [€NE SUF PIUSIEUIS MOIS .....veivieeieite ettt ettt te e ee e s e es e eesneesaeeeaee e 2
« Hypoacousie progressive ayant précédé le syndrome vestibulaire ..............cccceeeeiieiii v 2
« Syndrome vestibulaire périphérique UnIlatéral ................oii i e 2
« Sensation d'instabilité plus que grand vertige (évolution progressive, compensation centrale) .............. 1
* ADSENCE U SIGNES ASSOCIES ..ovvuniiieiiieiiiiii e ettt e ettt e e e et e e e e et e et e et e e eeata e e eeata e eteaanaeareaaaeaeesanaeeesnnns 1

3. Que pensez-vous retrouver a I'examen vestibulaire? (10)

< Une hyporéflexie voire une aréflexie vestibulaire gauche ..............ccccoiiii i 10

4. Quel type de surdité retrouve l'audiogramme ? Vous préciserez les caractéristiques du Rinne,
du Weber et du recnrtement. (15)

* Surdité de perception gauche, rétroCOChIEAINE .. ... . ..uuiii i 5
¢ RINNE POSIT ... et e ettt oo ettt et e e et ettt s e e e e eetba e e e e e eenba e aeeeee 4
o WEDET [AtEraliSE @ TIOIte ... ...eiieiiiiiiiiiiiii i e oottt et e e e e e e e e e e e s e e e e e aaaae bbb e e e e e e e aaaaaaeaaaeeasaaaannns 3

« Absence de recrutement & QAUCKNE ..........oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt et e e e e et e e e e e eeeeeeeeeeeas 3

5. Quels sont les deux examens discriminatifs que vous demandez ? (10)

* IRM cérébrale sans et avec injection de gadoliniUm ...........coooiiiiiii i 5
+ Potentiels évoqués auditifs du tronC CErEDIal ...........coouviii i i e e 5

6. Interprétez l'iconographie. (10)

* IRM cérébrale en T1 avec injection de gadolinium (1) (coupe cgronale et coupe axiale) (1).............ccee.... 2
« Petite tumeur arrondie de I'angle ponto-cérébelleux .. C B 2
« Bien limitée, sans hyposignal périphérique .................... . 2
« En hypersignal aprés injection de gadoliNiUm .........cooiiiiiiiioiiiiiee e 2

* Intracanalaire sans retentissement sur les structures adjaCentes ............oceevuuiiiiiiiiiniieeeeeeeeeeeeeeie 2
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7. Quelle pathologie plus générale devez-vous éliminer? Quels signes cliniques recherchez-
vous ? (15)

Neurofibromatose de Type | ou maladie de Recklinghausen ... . .. ., 5
+ Antécédents familiaux (oubli =0, l'interrogatoire fait partie de I'examen clinique !) ......cccccceevviiiiiinieennnnn. 2
* Signes cutanés
-taches café au lait (SIgnificatl QUANT 2 B) ....ociieiuiiiiiiii e e e 0,5
= NEUTOTIDIOMES CULANES ....uii ittt e e e e ettt e e e e e e e ee et s e e e e e eeeastbanaeeeeeeeeenes 0,5
SNEVIOMES PlEXITOINIES ..ottt e e e e e ettt e e e e e e ettt e e e e eetta s eeeeeestaseeeeeestansaeaeees 0,5
SlIPOMES MUILIPIES ..ottt ettt e et e et e e e et e e eaa e aeeaa e eeeas 0,5
+ Signes d'atteinte osseuse : ostéite fibrokystique (surtout radiologiqUE) .........cceeeeeeerrrinniiiiiiiiiiiiiieeeee NC
+ Signes d'atteinte neurologique
- nerf périphérique : Neurofibromes deS NEITS ........ii i e 0,5
CPAIESTNESIES .. i e a e 0,5
L PAFESIES TTONCUIAIIES ..ovvuiieeiti et e e et e e et e e e e et e e e e et e e e e et e et e et e eeeaan e e eeaaeeeeanneeeeannnes 0,5
B (0 1 T TR o = ] = o] 1= 0,5
- neurofibromes des racines raChidiENNES: ........cooiiiiiiiiii e e e e e eeeanaas 0,5
. syndrome de compression médullaire et/ou radiCulaire .............ccccceiveeiiiiiiiiiii e 0,5
- atteinte centrale
. MENINGIOMES MUIIPIES ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaan s 0,5
o | [To) o L= o [W I o T=Ta lo] o] 1o 16 = 0,5
AUMEUIS GlIAIES AIVEISES. .. cciei ettt e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e eaan s 0,5
sTumeurs de I'iris (nodules de LISCh) ... 0,5
O e T=ToTod T o) Lo TV (o] 14T T 0,5

L g o Jo (o] 1410 TST= T ot 1 1= PPN 0,5
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DOSSIER N034: Syndrome méningé et altération de |'état général

Madame SITOGENE, 65 ans, est amenée par son fils aux urgences pour des troubles du comportement
évoluant depuis plusieurs jours. L'interrogatoire est difficile chez cette patiente obnubilée qui ne cesse de
répéter qu'elle a mal a la téte. Son fils vous confirme qu'elle est éthylique chronique et diabétique non
insull no-dépendante traitée par DIAMICRONR®. Il n'a pas pu mettre la main sur son carnet de vaccinations. Elle
vit dans un studio mal entretenu et humide, mange peu et a beaucoup maigri (entre 5 et 10 kg depuis trois
mois). Son compagnon est actuellement hospitalisé en pneumologie pour un probléme infectieux sévére.

Cliniguement, on retrouve une altération franche de I'état général (45 kg pour 1,65 m), la T® est a 38,5°C., la
TA est labile (systolique passant de 100 mmHg a 170 mmHg), de méme que la FC (de 90/mn a 150/mn), il
existe un syndrome méningé et un syndrome confusionnel modérés. L'auscultation pulmonaire met en
évidence une toux grasse avec des ronchis diffus. De multiples adénopathies siegent en cervical et en

axillaire.
1. Détaillez la sémiologie du syndrome méningé chez I'adulte.
2. Quel est le diagnostic le plus probable ? Sur quels arguments ?

3. Quel examen clinique demandez-vous en urgence ? Justifiez votre réponse.

4. Quels autres examens complémentaires demandez-vous ?

5. Les résultats de la ponction lombaire sont ceux d'une méningite bactérienne a liquide clair. Citez les
étiologies de ce type de méningite.

6. La natrémie est a 132 mmol/L alors que la natriurése est conservée et la glycémie normale. Que vous
évoque cette constatation ?

7. Malgré un traitement bien conduit, quelles complications pouvez-vous observer ?
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DOSSIER N°34

1. Détaillez la sémiologie du syndrome méningé chez 'adulte. (15)

I O1= o] g =11 PSP UPPU PPN 2
B L1 (= 1T TS 1

- diffuses ou & pPrédominNanCe frONTAIE .........cooiii i e e 1
- aggravées par les changements de position, les efforts et la lumiére (photophobi€) ................coeeoee. 1
- accompagneées de

. signes digestifs (nausées, vomissements en jet et sans efforts, constipation ou diarrhée) .................... 1

CTACKIAIGIES ... et e et et a e 1
CNYPEIESTNESIE CULANEE ... . et e e e e eb e as 1
LR V(o L= 10 1= T o 1= 2
- patient couché en Chien de fUSIH .......coooui i e e e e e e eees 1

- raideur de nuque (résistance douloureuse, invincible a la flexion passive de la nuque) ......................... 1

= o [ TS0 LT Q=T 0o P 1

- SIgNE A€ BrUAZINSKI . «oeeieeeriiiiiie e 1

« On recherchera systématiquement des signes de gravité associés (hémodynamiques et neurologiques) ....1

2 Quel est le diagnostic le plus probable ? Sur quels arguments ? (15)

« Méningite basilaire subaigué tUDEICUIBUSE ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee et eaeeeeeeees 5
« Terrain a risque: patiente agée, diabétique, éthylique chronique, logement insalubre ............ccccccceunen. 1
*Absence de vaccination probable ... 1
« Contage suspecté (compagnon atteint d'une infection pneumologique SEVETE) ........ccccccvvrvvrrivireeeeeenn. 1
« Mode de début et EVOIULION SUDGUIGUS ..........uuiiiiiiiiiiiaaaai ittt e e e e e e e e e e e eeeeaaaaaaens 1
« Contexte d'anorexie, d'amaigrissement et d'altération de I'état général .............ccoceeviiiiiiiii e, 1
e Tableau de MENINGItE DASIIAINE: .......ccoiiiiii i e e et e e e e e e e eeaees 1
- syndrome MENINGE fEDIIIE ... oo e e e e et e et e e e aaa e 1
- troubles du comportement, confusion .........cccccceeiiiiiiiiiiiien e, e 0,5
-troubles neurovégétatifs (irrégularité du pouls et de la TA fréquente lors de I'atteinte des méninges

(o TR F= T o T T ) 0,5
o Atteinte respiratoire P Y30 0103 121 = 1
* Présence d'adénopathies cervicales et aXillAires ...........ccuueiiiiiiiiiiiiii e 1

3. Quel examen clinique demandez-vous en urgence ? Justifiez votre réponse. (10)

« Fond d'oeil (on vous demande un examen CLINIQUE ! le scanner est un examen paraclinique) .............. 5
 Risque important d'engagement cérébral (d'autant qu'il existe des troubles de la vigilance et/ou des

o a e [ (o or= VI E== i o] o) ISP 2
* Recherche d'un cedeme papillaire (OUBI Z0)......iiiiiiiiiie e 2
« Intérét diagnostique si mise en évidence de nodules de BOUChUL ... .......coccvviiiiiieeee i 1

4. Quels autres examens complémentaires demandez-vous ? (30)

+ Biologie standard

- NFS, plaquettes, TP, TCA, JAZ AU SANQ ...uiiieeiiiiiiiiie e e e eeeeeiies e e e e e e eeatts s e e e eeeeataa e e e e eeeeasannaaeeeeeeennnnnn 1
- lonogramme sanguin, urée, uricémie (intérét en préthérapeutique) créatininémie, glycémie ................. 1
- VS, CRP, électrophorése des protéines SEIQUES .......cieieeiieeeiuiiiieeeeeeeeties s e e e e eeeeatis e e e e eeeeeeennnnaeeeaenes 1
o HEMOCUITUIES (B MINIMIUIMI) ©oeiiiiiieieee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e eaeaaaeeees 2
LS Y=T o] (oTo [To YA o TR o =T o PN (N = = A 2

+ Scanner cérébral ou IRM cérébrale sans et avec injection de produit de contraste (aprés avoir vérifié la
créatininémie ! Elle est diabétique !) (OUDIi Z0).......ccccuiiiiiiiiiii e 3
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-Analyse du LCR par ponction lombaire avec examen macroscopique, analyse biochimique, cytologique,
bactériologique (examen direct, coloration gram, mise en culture et antibiogramme systématique),

dosage de I'acide lactique (2) et recherche du BK (2) ...cooouiiiiiiiiiieee e 4
- examen direct (COlOration ZIBNI) ...... . oo e e e e e e 1
-cultures sur milieu Lowenstein durant 3 SEMAINES ........ccuuuiiiiiiiiiii et e e e eeeaanes 1
O = S 1
L 1T = W = T 0 o1 (U] 1 = 2
* Recherche d'une autre localisation tuberculeuse : (OUbli = 0) .....ccoooeeiiiiiiiiee e 3
-pulmonaire: radio du thorax (1), recherche du BK dans les expectorations ou par tubage gastrique(x3) (2) ...3
- ophtalmique: tubercules de Bouchut au fond d'Ceil . .oveveeiiiiiii 1
- péricardique: ECG, échographie CardiqUE ...........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiie e 1
- urogénitale : recherche de BK dans 1€S Urines (X3) ...ooooeveiiiiiiiiiie 1
- hépatique: bilan hépatique, échographie hEPAatiQUE ..........ccoooiiiiiiiiiiiiiii e 1
- ganglionnaire: exérese chirurgicale d'un ganglion pathologique (analyses anapath et bactério) ............ 1

5. Les résultats de la PL sont ceux d'une méningite bactérienne a liquide clair. Citez les étiologies
de ce type de méningite. (15)

o Méningite liIStErienNe (OUDIE Z0)......uiiiiiieieii et e e e e e e aar e e e e e aaaaa 3
o MENINGILE TUDEICUIBUSE ....covveiiiieie ettt e e e ettt s e e e e ettt naeeeeestaneeaeees 2
o Méningite bacterienNe AECAPITEE .........uvuiiiii i e e e e e e e e e atb e e e s 2
o Méningite bactérienne au tOUL AEDUL ..........cooiiiiiiiiii et e e e e e 2
o PUrpUra fUlMIN@nSs ceveveeeiiiiii 2
+ Spirochétes: Lyme, |eptOSPIrOSE, [€PIE .....uuuueiiii ettt e e e e et e e e e e e eeaennnnas 2
- Autres bactéries: brucellose, mycoplasme, rickettsiose... ......cccccoeeevevnnn... SR 2

6. La natrémie est a 132 nvnoUL alors que la natriurése est conservée et la glycémie est normale.
Que vous évoque cette constatation ? (5)

« Hyponatémie de dilution par SIADH .. ..... i e e e et 5

7. Malgré un traitement bien conduit, quelles complications pouvez-vous observer ? (10)

¢ DECES UANS 25 Y0 UES CAS 1oevvvvruuniieeeiiiiiiiiia et e e et e ettt s s e e et e aataa s e e eeeeeetaaa et aeeeteeetasa e eeeeeeeesrnnnaaeeees 1
* Atteinte des structures du tronc cérébral (en particulier nerfs 0CUIOMOEUrS) & ........ccvvvveeeiiiiciiiiiiieeeeenn, 1

- troubles cardiorespiratoires (OUDITi = 0) .......cooiiiiiiiii e 1

- baisse de I'acuité visuelle voire cécité par arachnoidite opto-chiasmatique ............cccooeuveeeieriiiiiieneennnns 1
+ Hydrocéphalie obstructive (blocage du quatriéeme ventricule ou de I'acqueduc de Sylvius) ................... 1
+ Hydrocéphalie a pression Normale (1ardiVE) .........cceeeeieieiiiiii e e e e e e e 1
« Arachnoidite médullaire avec compression médullaire lente (tardif) ..........oeeeviiiiiiiiiicc e, 1
+ Diabéte insipide, panhypopituitarisSme, ODESItE .........cocoviiiiiii e e e 1

« Complications iatrogénes du traitement anti-tUDErCUIEUX ...........ccovveiriiiiiii i 2
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DOSSIER N'35: Votre mission: détruire le Bacille De Koch

Madame ETAMPIRENE, 65 ans, vous est transférée de réanimation ou elle a été hospitalisée 15 jours pour

une méningite tuberculeuse évoluant depuis deux mois.
A son arrivée, I'état hémodynamique est stable, elle est apyrétique, I'état général est conservé et elle pése

50 kg pour 1,65 m. Elle est traitée et les derniers examens biologiques sont rassurants.

L Les résultats de la premiére ponction lombaire ont été perdus. Que pensez-vous qu'ils mettaient en
évidence ?

2. Quel est selon vous le traitement d'entrée de cette patiente ? Durant combien de temps allez-vous le
maintenir ?

3. Quelles surveillances clinique et paraclinique du traitement effectuez-vous ?
4. Quels sont les principaux effets secondaires de l'isoniazide et de la rifampicine ?
5. Malgré un traitement bien conduit, quelles séquelles neurologiques menacent cette patiente ?

6. Alors qu'il n'avait pu étre contacté jusgu'alors, son fils vous téléphone pour prendre des nouvelles de sa
meére. Quelle est votre attitude vis a vis de I'entourage de la patiente ?
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DOSSIER N°35

1. Les résultats de la premiére ponction lombaire ont été perdu. Que pensez-vous qu'ils mettaient
en évidence ? (10)

* Liquide hypertendu, généralement clair, parfois trouble ... 1
. Pléiocytose constituée de lymphocytes ou formule panachée .............ccooooiiiiiiiiiii e, 1
+ Hyperprotéinorachie SOUVENT > @ 1 G/L. ...eiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e e nneeees 1
+ Hypoglycorachie (OUDBITi = 0) ..o ettt e e e e e e e e e eeaarraee 1
' Hypocmorurorachie ettt eeeea e e e e s ea e e e e eaneaa e e et et e e e e et a e a e e e e e e e e e e eans 1
* Elévation du taux d'aCid@ JCHOUE ..........oiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e annes 1
* Possible mise en évidenCe du BK : ... 1
- al'examen direct (coloration Ziehl) ... 1
- €N CUltUre Sur MiliEU LOWENSIEIN .« creeiiitiii ittt a e e e e e e e e e e e e e ran e rae e raens 1
N 0= L 0 PP 1

2 Quel est, selon vous, le traitement €tiologique d'entrée de cette patiente? Durant combien de
temps allez-vous le maintenir ? (15)

« Isoniazide (INH), rifampicine (RMP), éthambutol (EMB) durant 3 mois ...........ccccceveeviriiniiiciin e, 5
* Puis Isoniazide, Rifampicing durant 9 MOIS . ........oiviiiuiiiiiiiir e e e e e e e e e e eaaaas 5

+ Ou isoniazide, rifampicine, éthambutol, pyrazinamide (PZA) durant 2 mois
* Puis Isoniazide, Rifampicine durant 10 mois.

* La durée totale du traitement est de 12 MOIS .....ceovvvveeieiiiiiieeieeeeeeeeeeen Gttt 5

3. Quelles surveillances clinique et paraclinique du traitement effectuez-vous ? (20)

o La surveillance doit &tre stricte (LX/MOIS) | ..iieuiiie e e e e e e e e e e e e e e e e eaneeeean 2
e eto ) a1 LU 3o (U =V (=T T o 2
- adaptation des doses aux modifications de POIAS.............ooiiiiiiiiiii 2
(o] (=T =T g (oo o =] 1Y PP 3
- tolérance neurologique (ROT a chaque consultation : neuropathie iatrogéne avec I'NH) ....................... 3
« Examen ophtalmologique (champ visuel, vision des couleurs) tous les 2 mois (durant le traitement

(o2 T =11 ) U 3
« Dosage des transaminases 1 x/semaine au début du traitement puis 1 x/mois (RNP/INH) ..............c........ 3
« Surveillance de la fonction rénale (EMB, SM)(1) et de l'uricémie (PZA) .. ......ccccoviiiiiiiniiiiniii i 1
« Surveillance otologique tous les deux mois (si traitement par streptomycing) .........ccccceeeveevvevieiccccnnnnnnns 1
4. Quels sont les principaux effets secondaires de I'lSONIAZIDE et de la RIFAMPICINE ? (20)
«INH
L1 (o] =Y =Yg (ot o [T =] 1)Y= 1
- neuropathie distale (OUDII = 0) ....coiiiii e 1
= 1o 11 2= 11 ] T o 1= 11 1
- toxicité hépatique (OUDBIT = 0) ..ooieui e e e e e e e e ane 2
= Lo 1= PSP 1
0 1<) 1= ) 1= 1
=)V 410 (o] L= N=Y o = U] L= o o - 1 o 1
- anticorps anti-nNUCIEAIre + dans 20 90 .......uuuiiiiiiiii e e e 1
- INLEractioNS MEAICAMENTEUSES: .....ouuitiiie ettt e ettt e e e e e e et etba s e e e eeeeeeatbbaaaeeeeeeeaettannaaeeeeaeeees 1
. éviter les anti-acides & Dase d'alUMINIUM  ceeeen it e et e et e e e e et e e e e e s eaeenneeneen 1
. augmentation de la toxicité hépatique avec la RMP . ......ccoouiiiiiiiii e 1
. augmentation de la toxicité avec le Prob€necide ..............ccocciiiiiiiiiinii 1
. éviter le couple INH-RMP en cas d'anesthésie genérale ..........c.ccoiiiiiieiiiiiieiiii e e e e e 1
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RIVIP
~COlOrE 1S UMNES €N FOUQJE ... eieiitieeeeeeit e e et oo e ettt e e e ettt e e e e ettt e e e e e eeba e e e eeeaaa s e e e eeaba e eeeesnaaneaas 1
-accidents immuno-allergiques (prise discontinue: thrombopénie, anémie hémolytique...) ................... 1
-augmente le MEtaboliSMe duU COMISOl .. .. ... vieueeii e e e e e et e e e e e e e 1
-INteractions MEMICAMENTEUSES: ........iiiiiiiieiiiiie ettt et e e e e e e e e e e e e s e bbb bbb e e e e e e ettt aaeaeaaseaaaaaannnnbbbbesnreeeeeas 1
. diminue I'effet anti-coagulant des AVK (OUDIi = 0)....ccouiuiiiiiiiiii e 1
.diminue I'effet des cestroprogestatifs (OUDITI = 0) ........uuuueiiii 1

5. Malgré un traitement bien conduit, quelles séquelles neurologiques menacent cette patiente ?
(25)

CHEMIPIEGIE e 3
O = U= 1) VAT (R o Lo U1 [ o o ) 1 [ = RN 3
Ly i o] o] gTT=N o] o110 | U L= PP PUPPUPPPPRPUPPRIN 3
ST U ] {011 1= TSRS PPPPPRPPRIN 3
Ol T L=Y o T T= SRR 3
(D= 1ol 1 T (=] | (= Tod (0 1 USSR PUPRRPTPUPPRRI 3
» Hydrocéphalie & presSSion NOMMEIE .........ciiiiiii et e e e e e e e e e aaaaaeeaeaas 3
» Séquelles d'origine iatrogene (neuropathie PEriPNEriQUE....) ..o 4

6. Alors gu'il n'avait pu étre contacté jusqu'alors, son fils vous téléphone pour prendre des
nouvelles de sa mére. Quelle est votre attitude vis a vis de I'entourage de la patiente ? (10)

+ Pour tout sujet au contact de la patiente

-consultation avec examen CliNiQUe COMPIEL ..........ii i e e et e e e et eees 4
S - To [ToTe T =T o] aTT= o [ IR d Lo ] - DG 3
3

(BT =T = 1 (0 o 1= (o1 |11 1N
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DOSSIER N°36 ; Une douleur a dormir debout

Monsieur R., 42 ans, instituteur, consulte pour une douleur lombofessiere gauche qui irradie a la face
postérieure de la cuisse et de la jambe. Cette douleur évolue depuis plusieurs semaines et il supporte de

plus en plus mal la position allongée. Il fait les cents pas la nuit pour se soulager. Rien n'y fait... Ni les
antalgiques ni les trois infiltrations dont il a bénéficié le mois dernier. Il s'inquiete, par ailleurs d'une
impuissance récente avec disparition des érections matinales. 1l vous signale qu'il a fait, a plusieurs reprises
ces derniéres semaines, des « malaises », brefs, sans perte de connaissance, ou, brusquement, son coeur
s'emballe,ila mal a la téte et se couvre de sueurs. Son médecin traitant a retrouvé a deux reprises une

tension artérielle a 190/100 mmHg alors qu'il est habituellement normotendu.
Cliniguement, vous retrouvez un signe de Laségue a 60 ( & gauche, une abolition bilatérale des réflexes

achilléens, une hypoesthésie globale du membre inférieur gauche et périnéale. Les RCP sont en flexion.
Vous constatez I'existence de multiples lipomes. Le reste de I'examen est sans particularité.

1 Quel diagnostic neurologique envisagez-vous ? Sur quels arguments ?

2. Quels autres signes pourraient apparaitre en I'absence de prise en charge thérapeutique ?
3. Quelles sont les principales étiologies de ce syndrome ?

4. Quelle est ici I'étiologie la plus probable ? Sur quels arguments ?

5 Quels examens d'imagerie demandez-vous pour le confirmer ? Qu'en attendez-vous ?

6. Quelle maladie suspectez-vous chez ce patient ? Sur quels arguments ?
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DOSSIER N°36

: 1. Quel diagnostic neurologique envisagez-vous ? Sur quels arguments ? (20)

e Sciatique S1 gauche dans un contexte de syndrome de la queue de cheval (pas de diagnhostic = 0

= TU [0 [0 11T o PP 10
* Radiculalgie de topographie S1 gauche (1) avec signe de Lasegue (1) ....ccoocvviuiieniiiiieiinieieiiieeeneeanes 2
LI I o 18] o ] LTSRSy o] 11 T3 (=Y 4= T 1
B 0] 018 177> g [ = PPN 0,5
- disparition des érections MAatiNAIES ..... ..o et e e 0,5
o HYPOESTNESIE PEIINGAIE ..ottt e ens 2
» Hypoesthésie globale du membre inférieur QauChe......... ... e 1
» Abolition bilatérale des réflexes aChillEENS . ... e e 1
» Absence de signes d'atteinte centrale (RCP en flexion) (oubli =0).........cccoiiiiiiiiiiiii e 2

2 Quels autres signes pourraient apparaitre en I'absence de prise en charge thérapeutique ? (15)

* Douleurs pluriradiculaires, de la région anale et/ou périnéale, paresthésies .............ccoevviiiiiiiiiiniennnee. 2
e Bilatéralisation de I'NYPOESTNESIE ... ..o ettt e 2
* Perte de la sensation du passage des urines et desS MatiEresS .........cviuiiiiiiiiiiiiiiiiie e 2
» Déficit moteur d'un ou des deux membres inférieurs (OUBli =0) ..o 3

e Incontinence ou rétention urinaire, MICtioNs par rEGOrgEeMENT .........occuiiuiiiiiei et eaaaes 2
e INCONtINENCE OU FEtENTION FECAIE ....ceeiii ettt e e e e e aeaaans 2
» Troubles trophiques (escarres d'apparition rapide en cas de déficit moteur majeur) .........cc.ccovveveennennnne. 2

» Abolition des réflexes rotuliens, CuUtanés PlantaIres ..........ccviiiiiiiiiiii e NC

3. Quelles sont les principales étiologies de ce syndrome ? (10)

* Causes extradurales

- hernie diSCale IOMDAIIE ... ettt e e e e e i enaas 1
- canal lombaire étroit CONGENItal E1/OU FETIECH ....u.ien it e e e e e eeaas 1
- métastase vertébrale €t EPIAUIAIE ...........oiu i e e 1
- TUMEUIS OSSEUSES PrIMITIVES ..ottt ettt ettt ettt e e e e e e en e e e eanne 1
- spondylodiscite et épidurite INFECLIBUSE ........oiuiiiiie e e e e 1
e (o] xe (o] e[S =T o 1T o] = | PPN 1
N =T 0 aF= 1o 0 0 1= = o] T 11T | 1
» Causes intradurales

- neurinome de la QUEUE A& CREVAI ...t 1
- épendymome de la qUEUE dE CREVALI ... e 1
SfISTUIE AITEIIO-VEINEUSE .....eiiiiii ettt e et e e et et e e et e e e 1

4. Quelle est ici I'étiologie la plus probable ? Sur quels arguments ? (20)

* Neurinome de la queue de cheval (probablement développé aux dépends de la racine S1 gauche) ....10

o Cause intradurale 1a PIUS fTEQUENTE .........iiiiiii e e e e e e e et e e eaeennes 1
L L0 1 01 00T PN 1

o Début aux environs de la QUAarantaine ..........co.iiiiiiii e aas 1
« Evolution lente Sur plUSIEUIS SEMAINES ........cccuuuueeeeieeee e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e araeeeeeens 1

 Symptomatologie initialement limitée a une douleur

- UNIAtErale, TAICUIAITE ... ettt e et et et e e e e e e e eneen 1
el (=] o JoY | TS T8 D= g r= 1 Lo [T L1 L= 1
- A TECTUOESCENCE NOCTUITIE ...ttt ettt ettt ettt et ettt ettt e ettt et e e e et e ea e e e et e ea et e e e e eeaeens 1
=10 10| F= o [Tl o T Ll F= N  F= Y o 1
- ayant précédeé le syndrome de la queue de Cheval ..........coooiiiiiiiiii i 1
« Signes cliniques évocateurs de maladie de Recklinghausen ......ccoooeiiiiiiiii i 1
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5. Quels examens d'imagerie demandez-vous pour le confirmer ? Qu'en attendez-vous ? (20)

* Radiographies du rachis lombo-sacré de face, profil €t 3/4: ..ot 2
- élargissement du trou de conjugaison en cas de neurinome en sablier .........cccccovviiiiiiiii i 1

* IRM du rachis lombaire et de la queue de cheval (le meilleur examen) sans et avec injection de

fo F=To Lo] [T o TL0 Lo o T (o 181 o 1l @ ) T PPN 2
- visualisation direCte d'UNE TUMIEUI: ... .ttt et e e e e e e e e e en 1
- bien limitée, de taille Variable ... e 1
. isointense en T1, hyperintense €N TL + QAOO ... ..uceeeuniiiiiie et e e e e e e e e e e e e e e e e et e e eeanaeees 1
- développée aux dEPeNdSs 'UNE FACINE .......iiuiiieii ettt e e e e et e et e e e e e aaeaaaenan 1
. retentissant sur les structures adjacents (élargissement du trou de conjugaison, compression des

racines de la qUEUE A& ChEVAI) ......c.iiiiiis e e et e e eeaeas 1
- recherche d'autres I0CAlISAtIONS .......c.iiiii ettt ees 1
* Scanner du rachis lombosacré centré sur I'étage SUSPECLE & ....ovuiiuiiiniiiiiii e e 2
- tumeur nette, de densité différente du contenu dural, refoulant les racines de la queue de cheval ........ 1
- intérét des coupes axiales pour I'étude du développement extracanalaire (neurinome en sablier) ......... 1
* Myélographie (plus ou MOINS COUPIEE AU SCANNEL) & ....iuiiii et e e e e ees 2
- arrét du produit de contraste, plus O0U MOINS COMPIET ... e e 1
ol =1 A= A oI 0] o U] 1) o] o 41T PSPPI 1
- Siarrét complet, IMAageE €N AOMIE. ... .ttt e e e s 1

ATTENTION au risque d'aggravation au décours de la PL

6. Quelle maladie suspectez-vous chez ce patient ? Sur quels arguments ? (15)

* Neurofibromotose de Type | ou maladie de RecklinghauSen ...............cccooiiuiiiiiiiiiiiii e 5
O e =TT o I [ [0 7= ¥ =TS 1
- d'un neurofibrome d'une racing raChidiENNE .........oiiiiii e aeaae e 3
e (=N [ToTo ] o ST R 0 18] L] 0] L= PPN 3

-d'un trés probable phéochromocytome (sueurs, céphalées, palpitations, HTA paroxystique) (oubli =0) ..... 3
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DOSSIER N'37: Lafemme qui pouvait marcher sur des clous a cloche-
pied

Madame M., 52 ans, consulte aux urgences pour une douleur dorsale basse évoluant depuis 1 mois. Cette

douleur irradie de fagon unilatérale droite en hémi-ceinture versl'ombilic et laréveille lanuit. Elle est fatiguée

et reconnait avoir perdu 4 a5 kg cestrois derniers mois.

Elle a comme antécédent, un cancer du sein découvert et traité il y a7 ans par mammectomie gauche et
radiothérapie.

Cliniguement, on retrouve, chez cette patiente asthénique, une hypoesthésie au tact du membre inférieur
droit remontant jusgu'a la créte iliaque, des réflexes ostéotendineux vifs au membre inférieur droit et un
signe de babinski du méme coté. A |I'examen cutané de la cuisse gauche, vous découvrez une trace de
brdlure récente : « Ne vous inquiétez pas docteur, je me suis brllée avec |a, porte de la cuisiniére mais je n'ai
rien senti ! »

1 Quel est votre diagnostic neurologique ? Sur quels arguments ?

2. Quels autres signes auriez-vous pu retrouver al'examen clinique ?

3. Votre externe vous propose de lui faire la PL. Que lui répondez-vous ?

4. Quels examens complémentaires demandez-vous ?

5. Interpréter |'iconographie.

6. Quelle est I'étiologie la plus probable ? Sur quels arguments ?

7. Quel traitement proposez-vous ?
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DOSSIER N°37

1. Quel est votre diagnostic neurologique? Sur quels arguments ? (20)

« Radiculalgie DI 0 (2) et syndrome de Brown-Sequard (2) secondaire a une compression médullaire

(=Tl O W = L= = [T [ o L= ) TSP 8
LISV g o [0 ¢ 1= =T o o [T=T o 1
- douleur dorsale basse d'horaire iNflammatoire ............oveeiiiiiiiii e 1
* SYNArOME IESIONNEL ...t et e e e e e e e e e et e e e et e eeetbata e s e e e e e e aaaaaaeaeeeennnnes 1
- douleur radiculaire unilatérale droite en hémi-ceinture dans le territoire de DI 0 (ombilic) ........ccceeeueenee. 1
* SYNArome SOUS-IESIONNEL ....ouuiiiiiii e e e et et e e e e e e e e abaa e e s 1
- syndrome de Brown-Sequard : (OUDIE =0)....... i e s 2
. syndrome pyramidal du cOté de la l€SION .......coooeiiiiiiii i 1
. troubles des capacités tactiles discriminatives du cOté de la lESION ........cccvvveviieeeiiiiiii e, 1
. troubles de la sensibilité thermique et douloureuse du c6té opposé ala lésion .........ccccccvveeeeiiiiciinnnnnn. 1
* Absence de sig nes neurologiques au dessus du syndrome |€sionnel (oubli =Q)..... . 2

2 Quels autres signes auriez-vous pu retrouver a I'examen clinique ? (15)

* Syndrome rachidien
- raideur segmentaire et/ou déformation du rachis ..., 2
- douleur spontanée ou provoquée par la percussion d'une épineuse ou des muscles paravertébraux ...2

* Syndrome lésionnel

- hypoesthésie ou anesthésie en bande dans le territoire de la douleur ..............ccoovvviiiiniiieeeicene, 2
- signes de paralysie radiculaire (de type PErPREIIQUE) .......iiiiiiiiieiiie e 2
- préciser le caractére fixe, intense, rebelle aux antalgiqQUES ........ccooviieieeiiiiiiieeiiicree e 1
» Syndrome sous-lésionnel

- claudication médullaire intermittente du membre inférieur droit (iNdolOre) ..........cccccceeiiiiiiieieiiiiieeeeee 2
- déficit moteur du membre INFEMEUN ArOit ...........ooiiiiiiic e e e e e e e 2
- troubles proprioceptifs du COtE de 1a IESION ......coeiiiiiiieieeee e 2
3. Votre externe vous propose de lui faire la PL. Que lui répondez-vous ? (10)

* PROSCRITE en cas de compression médullaire manifeste (oubli = 0 au dOSSIEr) ........cccccveeeeviiiiiieeeennnns 5
* Risque majeur d'aggravation de la compression MEAUIAITE ...............ooviiiiiiiiiiiiiiiieee e 4
* INLErét diagNOSLIGQUE MINEU .....uutiiiiiiiiiiie e ettt et e e e e e e e e e e s s e s bbb bbb b b e e e e e eeaaaaeeeaessaaaaaannnes 1
4. Quels examens complémentaires demandez-vous ? (20)

 Radiographies du rachis centrées sur la région suspecte de face, profil et 3/4 ........ccccceeeeveiciiieeeeicnnen. 2
* IRM médullaire (Ie meilleur EXamMEN 1) ..o 2
- en dehors des contre-indications abSOIUES ..........uuiuiiiiiii e 1
- sans et avec injection de gadoliNIUM ....... ..o et e e e et e e e e e e aeees 1
- avec des coupes sagittales intéressant I'ensemble du rachis et de la moelle ...........ccccceeeevviiiiiiiiennnen, 1
- et des coupes transversales SUr 1S Etages SUSPECES ...c..cceiiiiiriiiiiiiie et ee e e e e e e aebeeee e e e e e e eeeeeees 1
« A défaut d'IRM, myélographie aux hydrosolubles par voie haute + scanner centré sur le niveau suspect ............... 2
» Ou scanner seul, sans et avec injection de produit de contraste, en I'absence de contre-indication... .... 2
* Scintigraphie osseuse (surtout intéressant dans la recherche d'autres foyers de fixation) ...................... 2
» Examens simples a visée étiologique

- NFS, plaquettes, VS, CRP (recherche d'un syndrome inflammatoire), hémostase .............cccccvvreeenennne 1
- EPP (dySgIoBUlNEMIE) - .oeeeiiiiiieee e 1
- ionogramme, bilan phosphocalcique (lyse osseuse d'origine tumorale), urée, créatininémie, glycémie ..1
- bilan hépatique, MAarqUEUIS tUMOTAUX ........cceiiiiieiiieiieiiiiiaas e e e e e e eeeeeeeaaeseeass s s e e e eaaaseeeeeeesessssnnnnnnns 1
S = Lo [oTo ] g=To] a1 =0No U IR i (o] = O QU 1
- bilan infectieux si suspicion de SPONAYIOTISCItE... . ......ccccoiiiiiii 1

Remarque : possibilité de recueil et d'analyse du LCR au décours de la myélographie. Attention : |a'
myélographie doit se faire sous haute surveillance (cf question 3).
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5. Interprétez l'iconographie. (5)

- Coupe transversale d'un scanner raChidien ............coooiiiiiiiiii e 1
* Lésion vertébrale ostéolytique de la partie droite du corps Vertébral ..........cccccoviiiiiiiiiieiinniiiieeeeen, 1
o EXtENSION QUX PArtiES MOIIES ....oooiiiiiiiiiii ettt e e e e et e e e e ae b a s 1
+ Extension intracanalaire avec compression + envahissement médullaire ............cccccieiiiiiiiiineeennn, 2

6. Quelle est I'étiologie la plus probable ? Sur quels arguments ? (15)

* Compression médullaire extradurale (2) par une métastase osseuse (2) de cancer du sein (1) ................ 5
ANtECEdENt de CANCET AU SEIN ...coeiiiiii ittt r e e et e e e e e e e e e e e e e e s annnanb b e eereeeeeas 2
¢ LOCAlISALION OISAIE ..ottt e e e ettt e e e e e e et e a et s e e e e e e e enenrnraaeeeeeenes 2
Début de la symptomatologie par des douleurs intenses, d'horaire inflammatoire ..............ccccceeeeeeinnnen. 1
« Evolution rapide de la compression MEAUIAIIE .............cc.eeeevueieeeeeieeee e, 2
+ Contexte d'altération de I'6tat QENETAl ...........iiiiiiiiiii e e e e et e e e ae e e e annnns 2
Aspect de lésion maligne OStEOIYLIQUE AU SCANMET ......uuuuuuuuuuiiiiiiiiiiiisnss s s s s s s s s s s s e s s s e e e s e s s s e s e aaaaaeas 1

7. Quel traitement proposez-vous? (15)

*Hospitalisation, repos au lit, immobilisation du rachis par un Corset ................cccooooiiiiiiii, 3
» Radiothérapie en urgence (OUDII Z0) .......oooiiiiiiiiiiie e e e as 4
- Associée a une corticothérapie & fOrt@ JOSE .........uviiiviriiiiiiiiiiiiieieeeeaeeeeeeeeeereee b reeerrnennnnnes 4
N g = 1o Lo 18 =P 2
-Traitement du cancer primitif (hormonal pour le cancer du SEIN) ............eueuueemmiiniiie e 2

Remarque : une exérése chirugicale de la métastase peut étre envisagée dans certaines circonstances
bien précises (métastase unique...).
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DOSSIER N'38: « Rien ne va plus »

Madame M. Denise, 50 ans est amenée aux urgences par son mari qui s'inquiéte de voir sa femme aussi
triste. « Elle, si active et avide de lecture, ne fait plus rien... Elle passe ses journées a regarder I'horloge du
magneétoscope sans bouger. Elle ne mange plus rien et maigrit a vue d'ceil. Elle dort souvent dans la journée
mais, par contre, je lI'entends se tourner et se retourner dans le lit jusqu'a 23 heures et a 3 heures du matin,
elle est déja debout. Plus rien ne lui fait plaisir. Je ne sais vraiment plus quoi faire. »

Madame M. est prostrée, parle a voix basse d'un ton monocorde sans émotions sur son visage.

« Je ne sais pas pourquoi il m'a amené ici... De toute facgon, je suis foutue... Tout est foutu... La médecine
ne peut plus rien pour moi ni pour personne... Je vais mourir. Tous mes organes me lachent les uns aprés
les autres, je n'ai déja plus de gorge ni de cdlon... Et d'ailleurs, c'est bien fait pour moi..Qui pourrait
s'intéresser a une femme qui n'a plus d'intelligence... Je n'ai plus de parents, plus d'amis. Le mieux que j'ai a
faire est de disparaitre. »

L'examen clinique est sans particularité et les premiers examens biologiques sont normaux.

Elle n'a aucun antécédent médical ni psychiatrique particulier. Son pére souffrait d'une PMD et s'est suicidé
a 45 ans, et sa soeur cadette a présenté récemment un épisode qualifié de maniaque.

1. Quel est votre diagnostic ? Sur quels arguments ?
2. De quelle forme étiologique s'agit-il ? Sur quels arguments ?
3. Quels sont les éléments qui vont contre un délire chronique non dissociatif ?

4. Le risque suicidaire vous semble-t-il élevé ? Sur quels arguments ? Quels sont les autres critéres de haut
risque suicidaire ?

5 Vous décidez d'hospitaliser la patiente et de tenter un traitement par voie veineuse. Quelles en sont les
contre-indications ? Prescrivez le traitement pour la premiére semaine.

6. La sismothérapie vous semble-t-elle indiquée ? Donnez-en les indications et les contre-indications.
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DOSSIER N°38

1. Quel est votre diagnostic? Sur quels arguments ? (35)

¢ MEIANCONE AEITANTE ......ieiiiieeii et e e e e e et e e e et e e e et e e e eat e e s eatn e aeeaaneeeeenans 5
LIS/ o To T if ] ' 1= =T 0] ST 2
o L0 1 0 T=T0 T 0 1= o] = F TS A/ 1
- vision pessimiste du MONAE €1 A€ SOI: .euuuiiiiii i e e e e e eae 0,5
B 18] 1 =T (o] 1S 0,5
B LU (o o (=317 (o 1S 1T o S 0,5
B S (=TT = o = Ui o] Lo T T LU= 0,5
B0 (o 10 1 L= U Tl g Lo =1 = 0,5
- BMOUSSEMENT AffECHIT: . e e 0,5
cperte de plaisir €1 A'INTEIEL ... e e e e e e e e 0,5
L ANESTNESIE AffECHIVE ..oiieii i e 0,5
. conscience douloureuSe AU trOUDIE ...........uuiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e an s 0,5
- INSEADINTE dES AffECIS  ..uiiiii e et e e e 0,5
. hostile vis a vis de son mari, de I'€NTOUIAGE .....cccveuieeiiie e e e e e e e e eeeeeees 0,5
e ol [0 17 a0 =YW od o = 11 = 0,5
I B = 1= a1 517> 0 1= 0| S 1
S 11 (= 11503 {6 = 0,5
. lenteur d'idéation, MONOIAEISIME . .......uuiiiiii i e e e e e e e e e e s e e e e e e e et reeean s 0,5
. ralentissement du débhit VEIDAI ...........iiiiiii i e 0,5
. impression d'écoulement lent du temps (regarde I'horloge) .........uveiieieiiiiiiiii e 0,5
110 = 0,5
B o= L= (= o] 0 1S 1 = 0,5
Yo T) a1 To 1 [ Yoo ] o [T = 11 o1 1= 0,5
= 1S 1 1= TSI = | N 0,5
)4 121 0] (0] g 1= FS 3o o T= 1 1o [0 =T 1
Lo 18] o = F=3 o [T 1T o 1 o 4 1= | A 0,5
. insomnie d'endormissement, réVEIlS NOCIUINES .......ccoivuuiiie et ee e e e e e et e e e e e e e e e eeaan s 0,5
BT o 7o) a1 TS 0 0 = LT = L= 0,5
BT o e L= Voo 111 1P 0,5
- troubles de I'alimentation

= L aTo] £y L= = A= T g oV o | FSTST= 0 = | 0,5
LI 1= F= 1 o To o ] = PPN 2
- intensité de I'humeur dépressive, culpabilité, autodévalorisation, auto-accusation ................ccc.vveeee.. 0,5
- anhédonie, anesthésie affECHIVE ..........ocoiiiiii i e e a s 0,5
- hypersensibilité émotionnelle dOUIOUIBUSE ...........uiiiiiiiiiiiiiiiii e 0,5
- importance du ralentissement PSYCNOMOTEUT ........cccouuuuiiiiiiiii e ee e 0,5
- importance de lI'anorexie et de 'amaigriSSEMENT ........cooiiiiiiiiii i ee e 0,5
- réveil matinal précoce ou culmine souvent la douleur MOrale .........ccceeevii i 0,5
LISV T 1o 0 TS0 1= 11> 1oL 2
- mécanismes surtout intuitif, imaginatif, interprétatif mais peu hallucinatoire ............cc. coovviiiieennnine 0,5
- thématique

. Pénible, congruente @ 'NUMEBUT .........uuiiii e e e e et 0,5
B =3 =T To 0] T 16N 0,5
. syndrome de Cotard (NEgation d'OMJANES) ........uueiiiiiaaiiiiiiiiieeie e e e e ettt e e e e e e atb e e e e e e e e e eannbeaeeeeaaaaeas 1

. ruine, catastrophe, INCUrabIlite ...........ccooiii i e e e e e e e e e ee s 0,5
. de persécution vécue comme justifiée aux yeux du Pati€nt ............occceiiiiiiiiiiiiee e 0,5
- structure

. pauvre, MONOtNEMALIQUE, iXE.. ..iiiiiiiiiiiii et e e e e e e e et e e e e e e e e eaata e eeas 0,5
- participation affective

. Vécu passivement dans une tonalité penible ... 0,5
B (=TS o | o T- 1o o T PPN 0,5

e (= T =R ot o1 ) 10 o =SSR 0,5
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2 De quelle fouine étiologique s'agit-il ? sur quels arguments ? (15)

=T o] £ X1 o) g T =T g T [oTo =T o 1 PN 5
+ Absence de facteur déclenchant retroUVE (70 0) .....oooveeeeeeiiiiiiiieee s 1
» Antécédents familiaux de troubles thyMIQUES .......cooiiii i 1
-Tristesse iNtense, dOUIBUI MOTAIE ..........iiiiii e e e et e e e et e e e e et e e e eat e e eeenaneaee 1
LI OA T [ = o 111 =PTSRS TPPPPPIN 1
¢ ANESENESIE AffECLIVE ...oeuiciie e e e e aaan 1
L 1T = o 111 (= 1

* Ralentissement pSYChOMOLEUr EXIIEIME ......cvuuiiiiiiiii e e e e e e e e e e et eeeeeannas 1

¢ REVEI MALINAI PIrECOCE ....uuiiiiiiieeeeeit ettt e e e e ettt e et e e e e e e e eeatbba e eeeeeeeeerees 1
LN o =0 [ [TV g | (U 1
e Importance des SIgNES SOMEALIGUES ......uiiiiieeeiiiiieeieeie it e et ettt bbb e e e e e e e e e e e eeeesabbaaa s 1

- 3. Quels sont les éléments qui vont contre un délire chronique non dissociatif ? (10)

LB Y= g To g To (o =] To U =T 3
« Absence de mécanismes NAIIUCINALOITES ............uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiieiii e eebeeeeb bbb baeeeeeebaeeeeeeeeeeeeeenneene 2
» Thématique de persécution sSubie PASSIVEMENT .......c.iiiiiiiiiiiiiii e 2
+ Antériorité de la symptomatologie dépressive sur la symptomatologie délirante ............ccccceevviieeeniinens. 3

4. Le risque suicidaire vous semble-t-il élevé ? Sur quels arguments ? Quels sont les autres critéres
de haut risque suicidaire ? (15)

L 2
o Antécédents familiaUuX A€ SUICIHE ........iiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e ettt e e e e e e eeeetbbaeeeeeeeeeenes 2
¢ AQE SUPETIEUN @ 40 8NS ...oeiieieeeee ettt ettt ettt e et e et e e e e e et e e et e e et e e ete e e eaeeeeteeeeteseeneseereeeenens 2
* Présence d'idées délirantes MEIANCOIIQUES ........ceiiiiiiiiii i e e e e e e e e e aeens 3
e Isolement social et AffECLIT ...... ... e 1
ST G T LT o PO 1
* TENLALIVES 8 SUICIHE ...ttt e et e et et e e e e et e e e etba e e eeta e aenbnnaaees 1
¢ CONAUILES IMPUISIVES ...ttt e ettt e e et e e et e e et b e e et e e e e e e e et e eeaa e aeannnas 1
» Expression Précise du dESII A8 MOUNIT ......iiiiieeeeiiiieeeeeiieiiiiees s s e e e e e e e e e e e eeeteeeaeas e s s s aaeeeaeeeeeeessssssnnnnnns 1
LYo 1= 11T A= T D (=10 LT PP 1

5. Vous décidez d'hospitaliser la patiente et de tenter un traitement par voie veineuse. Quelles en
sont les contre-indications ? Prescrivez le traitement pour la premiére semaine. (10)

» Contre-indications absolues des antidépresseurs tricycliques

- glaucome @ angle TEIME ... ettt eeeaaaaaa 1
o] 5] r= Yo [ o o] =10 |6 L= PSP 1
- grossesse au premier trimestre, allaitement ... 1

- insuffisance cardiaque, arythmie, BAV, infarctus récent (oubli = 0) ..o, 1
- association aux IMAO sélectifs et non sélectifs (délai de 15 jours aprés I'arrét) .......ccccccvvvivviiieeeeeeennnnns 1
* ANAFRANIL®amp 25 Mg par VOI€ INtrAVEINEUSE.........ccuuuuuiieeeeiiiiiiia e e e e ettt e e e e eettti e e e e e eearba e 1
-J1:1ampdans 250 cc.de G5 % apasseren 2 a4 hle matin ........occoceeeiiiiiiiiniiiee e 1
-J2: 2 amp dans 250 cc. de G5 % apasseren2 a4 hle matin ..., 1
- augmenter par paliers de 25 mg. par jour jusqu'a 100 & 200 MQ/JOUS ..ccceeeeiiieeiiiiiiieee e, 1

* Ne pas oublier la surveillance et le nursing ! (seul avantage de la voie IV par rapport & la voie per 0s) ............... 1


http://cc.de
http://cc.de
http://cc.de
http://cc.de
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6. La sismothérapie vous semble-t-elle indiquée ? Donnez-en les indications et les contre.
indications. (15)

O L USSR 2
« Indications

- d'emblée

. mélancolie trés anxieuse, trés suicidaire, 0u anorexie totale .............occuevieiiiieiieiiiiie e 1

, Mélancolie délirante OU STUPOTEUSE .........oiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeie ettt et eeaaeeeeaeseesaeaesssesseeeeseeebesnresrnrrnrnes 1

. dépression PSEUAO-AEMENTIEIIE .........ueiiiii e e e e e e e e e e e e eeeeeessennnnnnns 1

. antécédents de résistance auX triCYCIQUES ... ..iiiiiiiiuuuiiiiiiiiiii e e e e e e e ettt s e e e e e e e e e e e e eeaaeeeean s 1
- en deuxieéme intention

. contre-indications somatiques aux triCyCliqUES, AgE AVANCE ...........uuuiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeerrreeeeeeeeees 1
. résistance a une chimiothérapie bien conduite (1 & 2 mois a dose efficace) .......ccccccvvvvvveeeeeiiiiiiiieee e, 1
« Contre-indications

- celles de I'anesthésie générale et d'une CUrariSation ..............eeiiiiiiiiiiiiiiiiie e 1
= HTIC, @NEVIYSIME QOTMIQUE .....eeeiiiiiiiieeee ettt et et e e e ee e e e e e e s e e e s e aeaabebbeeeeeeeeeaaaaaaaeeaasaaaannnnennsnnnens 1
— | DM récent, insuffisSance CardiaqUe QIraVe ..........ooccuuieiiiiiia et e e e e e e e e e e e neeeees 1
= ECOIEMENT AE FEHINE ..uveiiiiiie i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s as l
- anticoagulants, maladie emboligéne .................................................................................................. 1

- IMAO (@rrét 15 jours avant FAG) ..eeeeeeioiiiiiiee e 11
- bétabloquant (arrét 48 h avant ' AG)
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DOSSIER N'39: « Des araignées rouges grimpent sur le pape »

Mademoiselle Bénédicte D'AIGUE-MARINE, 22 ans, étudiante en école de commerce, se présente aux

urgences psychiatriqgues accompagnée de son ami. « Depuis hier, je ne la reconnais plus. Elle dit et fait des

choses qui n'ont ni queue ni téte. Elle me parle de bétes étranges qui courent dans mon appartement, de
Jacques Chirac en maillot de bain, de la guerre... Elle m'écoute a peine quand je lui parle, comme si
guelgu'un d'autre lui parlait en méme temps. Hier soir, ¢a a été terrible. Elle s'est enfermée dans la salle de
bain et je I'ai retrouvée toute habillée dans la baignoire... » Il vous apprend qu'elle n'a pas d'antécédent
particulier ni personnel, ni familial. Il I'a rencontrée il y a un mois en boite de nuit et a tout de suite été séduit
par son coté « femme-enfant ». « Depuis qu'on est ensemble, elle ne me lache plus d'une semelle. Elle

téléphone a mon bureau toute la journée et si je ne fais pas ce qu'elle veut, j'ai droit a des crises de larmes.

C'est peut-étre pour ¢a que ses nombreux ex petits amis I'ont quittée ! »

La jeune femme est agitée, semble par instant anxieuse, se levant sans cesse pour regarder par la fenétre.
« C'est fou, fou, fou... Regardez les araignées rouges aux yeux verts qui courent partout. C'est comme le
Pape, je suis slre qu'il vous a écrit pour vous annoncer la nouvelle. Ma mission est claire... Les martiens

m'ont contactée, ils m'ont fait comprendre qu'ils veulent que je me marie avec I'un d'entre eux. J'ai été élue
Miss Galaxie. Attention a vous docteur, le scarabée du pharaon va rentrer par la fenétre... »

-Quel scarabée ?
« Le Polynésien a la téte multicolore voyage en Concorde pour rejoindre ses maitresses aux pantalons
pattes d'éléphant... »

Elle s'arréte alors dans une attitude d'écoute. « Vous savez, on sait tout ce que je vais dire ou faire a
lavance... Et hop... Encore un fax ! »

L'examen somatique et les premiers examens biologiques sont normaux.

1. Faites une analyse sémiologique du syndrome délirant.

2. Quel est le diagnostic le plus probable ? Sur quels arguments ?

3. Quels sont les principaux diagnostics différentiels ?

4. Quel type de personnalité semble présenter cette patiente ? Sur quels arguments ?
5. Quels sont les modes évolutifs possibles de ce type de pathologie ?

6. Quel(s) facteur(s) de bon pronostic retrouvez-vous dans I'énoncé ?
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DOSSIER N°39

1. Fades une analyse sémiologique du syndrome délirant. (20)

» Syndrome délirant aigu d'emblée (QUDII Z0) .....coovuiiiiiiiiiiii s 1
+ Variabilité et labilité du délire dans la journée (augmentation des troubles a I'endormissement) .............. 1
» Toutefois délire constant et actuel, @ début brutal ...............ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeaeeaees 1
» Thématique

£ []  [ PPN 1

R 101811110 = 1
- les thémes s'enchevétrent sans SOUCI d€ CONEIENCE: .........coviviiiiiiiiiiiiiie e 1
. PErsécution (AraignNEes, SCArADEE) ......ccciiiii ittt e e e e e e e e a e 1
. idées MyStqUES (Pape, MISSION) ....ciiiiiiieiiiiieeieiieiir e e e e e et et e e e s e e e eeeeeeeeeesabbban e e e aeaeeeens 1
. mégalomaniaque (€lection MISS Qalaxi€) .......ccoveeiiiiiii 1
=YY Lo (o Ta 0 [= N0 W10 11 (VL= To = R 1
= (0] {0 U =S 1
» Mécanisme

1o Y/ 2 .10 T o] 2 = 1
- hallucinatoire (hallucinations visuelles et auditives, attitude d'écoute, troubles du comportement) ......... 1

-imaginatif + + + (OUDIN = 0) coouueiiiiei e 1
1 (=1 o] = ] AT 1 1 T o = N 1

- U1 (o]0 0 F= 1] TS 4 1T o1 = U PR 1

» Absence compléte de SYStEMALISALION ..........eiiiiiiiiiai ittt e e e e e e e e e e e e e e e eeaaaens 1
+ Réaction affective

- quelques moments de PErpIEXItE ANXIEUSE ......c.uuuuiiiieeeiiiiiiiiiae e e e et e eeitaa e e e e e e e e eattia e e e e aaeeertaaaaeaees 1
- mMais adhésion tOtale AU GEIINE .........oeuiiiiiiiiii e e e e e e et e et e e s e e e e e aeaeeeeeeeeensnees 1

- participation affECtiVe INTEINSE .......ouu ettt e e e e e e e e eaaa s 1

2 Quel est le diagnostic le plus probable ? Sur quels arguments ? (20)

 Bouffée délirante aigué (3) PriMaire (2) ...cccoeeeeieee e 5
o SUjet JEUNE (ENTFE 16 €1 35 @INS) ..vuruuuiii ittt ettt e e e et e e e et e s 2
» Début @aigu (< 6 MOIS), DIULAIL .....eeiiiiiiiieeeeee ettt e e e r e e e e e aaaaaaeeaeaas 2
® SANS CAUSE EVIHEBNTE ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaean 1
» Personnalité NYSEIIQUE ........ooueiiiiiiiie ettt e e e eeeaaeeeas NC car discuté

+ Association

- d'une symptomatologie délirante d'emblée, polymorphe, non systématisée... (cf question 1) ............... 2
- €N TUPLUrE QVEC I'ELAt ANTEIIEU .. .ceeeviee e eeei e e e e e e et e e e e e e s e e e eeatareeeeeetaneeeeennanns 2
- troubles de la conscience et du comportement (trouble de I'attention) ............cccccevvviiiiiiciiiiin e, 2
- troubles thymiques (variables d'un iNStant & I'AULIE) .......cooiieeee i e e e e e eeans 2
 Absence d'autres étiologies de syndrome délirant @igU ...........ceeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeee e e e e e e e e e e 2

3. Quels sont les principaux diagnostics différentiels ? (10)

* BDA secondaire a une CauSe PSYCNOGENE ........uuuuuuiuiiiiriiieiieeiiieeeeenrerrnerenrennnereeeeeennnnn 1
+ BDA secondaire a une cause organique (étiologies identiques a celles du syndrome confusionnel) ...... 1

¢ IMANIE DEIIFANTE ... ..ttt e ettt et e e e e e e e e s e e s s e e bbb b bbb e et ettt e e eaaeeaeeesseaaaannnnnnnenees 1
¢ MEIANCONIE HEIIANTE .......uuiiiieiiiii ettt e e e e e e e e e e s bbb r ettt e e e e e e e e e e s s s e e e annnebbbbeeeeees 1
 EELAL IMIXEE ...ttt ettt ettt ettt ettt et et et et et et et et e et et e et e e b e e b e e b e ea e e beebeeseeaeeneeneent et et et et etenens 1
+ Confusion mentale (intoxication, infection, traumatisme cranien) (Oubli =0) .........cccccccvviiiiiiiieiieeenninnns 1
« Exacerbation d'une pSyChOSE ChIONIQUE .........iiiiiiiiiiiii e 1

+ Etiologies non délirantes

- états seconds, état CrépusCUlaire NYSTEIQUE .........uuiiiiiiieiiiiiiiii et e e e e e e e e e e neeeeeeas 1
- Crises d'éPIlePSIe PALIEIE ...........ueieiiiiiiieiei ettt e e et e e e e e e e e e e e e e aan 1
- IVIESSE PANOIOGIUE ...ttt e e e e e e e e e e e ettt e e e b bbb a e e e e e e eee s 1
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4. Quelle type de personnalité semble présenter cette patiente ? Sur quels arguments ? (15)

« Personnalité hystérique (OUBIi =0) . . . . ceeieei e e e e e e e 4
T Y =Y o] gL g P11 =T o1 TS] o] g 1o 18 = SRR 1
-souci excessif de plaire physiquement, SEAUCLION ............covviiiiiiiiiiiii e e e e e e e eeeeeens 1
-mal & I'aise SANS I'AtteNTION A AULTUI .....uuuiiiiiiiii s e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaeas 1
= Lo T1 11 L= 3= 0 o1 To T T U= | 1= PP 1
- hyperexpressivite dES EMOLIONS .......iiiiiiiiiiiiis e e e e e e e e e et s e e e e e e eaaaat e e eeeeeeesesnnnns 1
B =To (o 1ot o) 1 1= o 1 1= 2SS 1
o Personnalité dEPENTANTE :© ........oooiiiii e et a e 1
e o: = U1 (=30 L= = 1o Y= g o [ o I 1
- dEPENAANCE AFfECHIVE ... .ottt ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeentebannnnnnnan 1
~caractere IMmMatUre, INFTANTIE .........ouniii e e e e e e e e e e e et e e et e e e eeens 1
*Troubles sexuels « collectionnisme des Partenaires » ...........cccccoeeviiiiiiiiii 1

5. Quels sont les modes évolutifs de ce type de pathologie ? (20)

¢ A court terme

- évolution favorable SOUS traItEMENT .......coeei i e e e e e e e e et eeea e e eanaeaes 2
- guérison en quelques jours a qUEIQUES SEMAINES ........iieiiieieiiieeeeeiie e e e et e e e e et e e e eeetaa e e e aeeenraaeeees 2

- dépression secondaire possible de bon ProNOSLIC ........vivieiiiiiiii e 2
- en I'absence de guérison a court terme, on doit craindre une schizophrénie paranoide ......................... 2

 Allong terme

- guérison totale dans 40 & 50 %0 AES CAS ..euuuuiieiiiiiiieeieiiie it ettt e e e e e e e e e e et s e e e e et e e e e eaa e e e eara s 2

- forme récidivante avec des intervalles libres « délire a éclipse » (25 a 40 % desS Cas) .....ccccvveveverreereeeennn. 2

- chronicisation (25 % des cas) (OUDIi = 0) ...ooiuuiiii e 2

. schizophrénie (schizoide, dysthymiqUE) . ooeeeieriiiiii 2
0 S 2
. psychose non dissociative (paranoia, délire de relation des sensitifs, PHC, délire paraphrénique) .......... 2

6. Quel(s) facteur(s) de bon pronostic retrouvez-vous dans I'énoncé ? (15)

» Absence d'hérédité de SChIZOPNIENIE .........i i e 2
* Absence de personnalité schizoide prémorbide (OUDli = 0) ..oooooeeiiiiiiiii 3
* Personnalité prémorbide bien adaptée SOCIaleMENt ...........oooiiiiiiiiiiiiii e 2
* Traits de personnalité NYSIEIIQUE .........oi ittt e e e e e et e e e e eeeeeees 2
LB B =] o101 o (U] = PP 2
* Eléments tyMIQUES IMPOTTANES .........cceevuiieieeieeeeeteeete et e eteeeeete e et eete e e ete et e eteeeteeneesaeeneeeseenaeaneeereas 2

o Absence d'hallUCINAtIONS OIfACTIVES ......ceeirieiiei ettt e e et e et e e et et e s e et s e e eeaanaes 2
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DOSSIER N'40: « Tout, tout, tout, vous saurez tout sur le lithium »

Madame POTIN M.-D. est adressée aux urgences par son psychiatre. Son mari, qui I'accompagne, vous tend
une lettre.

¢« Madame POTIN, 40 ans, sans antécédent médical, présente actuellement un accés maniaque depuis 15
jours. Elle a présenté deux épisodes dépressifs en 1991 et en 1993 avec virage maniaque lors du
deuxiéme épisode traité par perfusions d'ANAFRANIL®. J'ai constaté quelques épisodes hypomaniaques
depuis que je la suis mais, ils n'ont jamais nécessité de traitement particulier. Sa mere s'est suicidée a I'age
de 35 ans et sa soeur est suivie pour une PMD. Elle n'a actuellement aucun traitement a visée psychiatrique a
lexception du STILNOX® qu'elle prend lorsqu'elle a du mal & s'endormir (ce qui survient souvent compte-

tenu de son tempérament hyperthymique). Merci de prendre en charge cette patiente.
Confraternellement. Docteur SINOQUE. »

1. De quelle forme de PMD s'agit-il ? Justifiez votre réponse.

2. Définissez le « tempérament hyperthymique » ?

3. Vous décidez de mettre cette patiente sous lithium. Quelles en sont les contre-indications ?
4. Quel bilan paraclinique préthérapeutique réalisez-vous ?

5. Quels sont les effets secondaires que I'on peut observer ?

6. Quelle surveillance mettez-vous en place ?

7. Quels sont les signes cliniques qui doivent faire rechercher un surdosage ?
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DOSSIER N°40

1. De quelle forme de PMD s'agit-il ? Justifiez votre réponse. (10)

* Psychose maniaco-dépressive bipolaire de type 1l . ...oooeeeiiiiiiies e 5
¢ EPiSOAES dEPreSSIfS TECUITEINTS ..........civeiieeeieeeeeee et eteeee et ee et ete e e e te et e e e ete e e eaeeeeeneeeaeeaeareeeee e 2
* Associés a des periodes NYPOMANIAGUES ........uuuuuiiiiiiiiie ettt e e 2
« Antécédents familiaux du méme type frEQUENTS ......ccooiiiiiiiiii e 1

2 Définissez le « tempérament hyperthymique » ? (10)

o DEDUL PIrECOCE (S 21 @NS) tutuniiiiiiiiiiiiiiia e e e ettt e e e e e e et eet bt e e e e e eeeeetbe s e aeeeeeeastbateeeeeeeeentsnnaaeaeeeennnes 1
* SOMMEI] COUI (K B NBUIES) ...ttt e ettt e e e e e et e e e e e et e e e e eabaan s 1
o AU MOINS 5 AES TraitS SUIVANTS: ...ivtiiiiiii it e e e e e e et e e et e e e e e eb e et e e s e eansera e et e eanesens 1
- irritable, gai, OptimisSte, EXUDEIANT ........ouei et e e e e e e et aaae 1
- vantard, explosif, MEQAIOMEANE .........coiiiiiiii e e e e e e e e e e e et e e e e 1
- plein de projets, IMPUISIf, OPPOITUNISTE .......uuueiiiii i e e e e eeaaanas 1
e (0o [o] 1 ¢ 2 T=3 o [ U 1= 3PP UUPPPTTRUPPRPITR 1
- chaleureux, SOCIADIE, EXITAVEIT ........iee it et e e e e e e e e e e e e e et e eaaseneeaneees 1
N (101 o] 1To [UE=Tq ] o1 o] o PSSP 1
- désinhibé, recherchant des SMUIALIONS ...........iiiiiiiii e e e e e e 1

3. Vous décidez de mettre cette patiente sous lithium. Quelles en sont les contre-indications ? (20)

« Grossesse au premier trimestre et allaiteMENt ............oiiiiiiiiiii e 3
« Insuffisance rénale méme modérée (clearance de la créatinine <85 MUMN) ..., 3
+ Déplétion hydrosodée (OUDBIT =[P) - ooourrimiiee e 3
» Régime désodé ou hYpoSOdE .......oooooeriii 2
© TrAItEMENT QIUMETIGUE .....eeeiiieieieiiii ettt ettt bttt ettt sttt sttt s st se et seebsenennnnen 2
« Insuffisance cardiaque en cas d'atteinte de la fonction ventriculaire ..o, 3

+ Associations déconseillées
T N 11 1S 2
L ©X= 10 T= 1T ] o] P 2

-Autres CI non retrouvées dans tous les manuels : troubles cognitifs, sujet indocile, tumeur cérébrale,
AVC récent, insuffisance hépatique, trouble du rythme, épilepsie, hypothyroidie, association avec les
corticoides, IEC, neuroleptiques, mannitol, aminophylline ..............oii i, NC

4. Quel bilan paraclinique préthérapeutique réalisez-vous? (15)

« NFS, VS, glycémie, ionogramme, CalCEMIE .......ccooiiiiii i 3
« Urée, créatinine (clearance), protéinurie des 24 heures, ECBU . ........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiieceeee e 3
« Radiographie du thorax, ECG .. ..ccceiiiiiiiiiii 3
» TSH (si suspicion clinique d'hypothyroidie, iodémie protidique et/ou index de thyroxine libre) ............... 2
« EEG de référence en début de traitemMENt ..........uuueeiiiiiii i e e e e e e e 2
* Test de grossesse systématique (au besoin, mise en route d'une contraception chez les femmes en age
de ProcCréer) (OUDIi = P) «reeeuieeiiiie i 2

5. Quels sont les effets secondaires que I'on peut observer ? (15)

* Précoces

- troubles digestifs: anorexie, gastralgies, nausées, selles molles ...........ccccee i 1
- tremblement fin, iNtENtIONNEIl €t A FEPOS ......n i et eaa e 2
- 11015 0 1T PP P PP PPTTTPRPR 1
- syndrome POlYUrO-POIYAIPSIGUE . cerunienniitit ettt e 2
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* Lors d'un traitement prolongé

o 11T o [ 0T 1o L TP OPPPPTR 2
= NYPEITBUCOCYLOSE .. ittt e e ettt e e e ettt e e e e e et b e e e e e eabaeeas 1
- baisse de la libido et de 1a CrEALIVILE .......ccooiiieiie 1
- SYNArome eXtra-PYFamUidal .........oouuuuiiii ettt a e e e e aaa 1
- hypothyroidie, goitre (OUDIT =0) ... e 2
L g1 (o ([ox=1 1 o] g =1 Te U= PRSPPI 2

6. Quelle surveillance mettez-vous en place ? (15)

* Education du patient et de ses proches (OUDII = 0) ........cooeeuioieieeeeeeee e 1
-port d'une carte (posologie, dates des contrdles, lithiémie, personnes a prévenir en cas d'urgence,

MEAECIN TFAITAINT) oo e e e e e e e e e e e 1
- prévenir de consulter dans les situations suivantes
. €N cas de NOUVEAU traiteMENt NECESSAIE ........oiiiiiiiai ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e abbbeeeeeeeeaaaaaaaaaans 1
. situations favorisant les troubles hydro-électriques (fievre, VOmISSEMENtS) ........cccuveeeeeeiiiiiiieeeniiiieeenn. 1
e SUNVEIIANCE MEAICAIE: ... .o et e e e e e e e et b e e e e e e e e ataba e e eeeeas 1
- consultation tous les 2 mois une fois le traitement équilibré ..............cccooii i, 1
- état thymique (hypomanie, début de dEPreSSION) .....ccvvuuiiiiiiii e 1
- effets secondaires
o T [0 = 1 1
B (=T 0] o] 1= 1 41T o PP 1
cpalpation de [a thyYTOTAE ........coeii e e et e et e e e e et e e e e et e e e e e e e e eanaas 1
ST [0 [ LTS o [To [0Sy 1] £ e [STRET U o [01ST= Vo [ 1
LS N 1oV L=T 1 E=Tq (ot o1 Te] (oo | o [ U 1= PP 1
- lithiémie (1 x/semaine le premier mois, 1 x/mois le premier trimestre puis 1 x/trimestre, 12 h

apres 1a prise, 1€ MALN @ JEUN) .....uiiiiiiiiiiiiieeiiieeeeieeeeeaaeeeeeeeee e eeeeraeeeeeeeaaessnsssnnnsnssnnnnns s 1
= TSH TOUS IES 6 MOIS ...uiieeiti ettt e e ettt e e ettt e e et et e e e e et e e e e et s e eeeaa e e eeann e eeeenns 1
- NFS, urée, créatinine, ionogramme, calcémie, glycémie, protéinurie des 24 h, ECG 1 x/an ................... 1

7. Quels sont les signes cliniques qui doivent faire rechercher un surdosage? (15)

I O1=] o] o F=1 L= = PSP 2
LAY o]0 g ETST=T 0 g =T o | PO UPPPPTR 1
e Troubles de I'€qUIlIDre, VEITIGES .....oouiiiiii et e e e ee e e e e eeeees 2
L B I T= T 1 1 1= PSPPSR 1
e TrembBIEMENT AMPIE ... ettt et ettt e e e et b 2
LS | PSPPI 2
¢ ASTNENIE INLENSE ..ot ettt e e e et e e e et e e e e et e e e e et e e e eaaa s 2
LB B YT L1 o 1= TP 1

¢ SYNArome CONFUSIONNEL .....coui e e e e e e e e et e e et e e e e e e e e e e eanaeeennaaaes 2
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Un homme de 45 ans, droitier, consulte pour la survenue d'un déficit de I'hémicorps droit accompagné d'un
trouble du langage d'une durée totale de 20 mn, survenu le matin méme alors qu'il était au bureau. A
linterrogatoire vous relevez parmi les antécédents médicaux du patient une hypercholestérolémie
actuellement seulement traitée par un régime, des crises de migraine commune au rythme de 1 tous les 2 a
3 mois traitées au coup par coup par GYNERGENE CAFEINE®.

I signale la survenue d'un épisode de palpitations pendant 24 h, il y a 3 semaines, accompagné le méme
jour de la perte de vision de I'ceil droit, brutale, sans autre signe d'accompagnement, pendant quelques

minutes, et pour lequel il n'a pas consulté.
Quant a I'événement qui vient de se produire, vous apprenez qu'il s'est installé, lui aussi, de facon brutale,

sans céphalées, nausées, ni vomissements.

Un témoin de la scéne vous rapporte des troubles de la compréhension, une production verbale abondante
et dépourvue de sens.

L'examen neurologique est strictement normal, la TA est a 140/90 mmHg aux 2 bras.

1. Quelle donnée de cet interrogatoire parait essentielle pour expliquer le mécanisme de I'épisode qui
motive la consultation ?

2. Quels sont les éléments qui vous font écarter le diagnostic de migraine ophtalmique pour I'épisode d'il y a
3 semaines, et de migraine accompagnée pour I'épisode qui motive la consultation ?

3. Quel mode de prise en charge choisissez-vous pour votre patient: ambulatoire ? hospitalier ? Justifiez.

4. L'auscultation cardiaque révele une arythmie bien supportée.
L'ECG montre une arythmie compléte par fibrillation auriculaire lente. Quel mécanisme final évoquez-vous

pour expliquer les 2 épisodes neurologiques.
Quels territoires artériels sont concernés ?

5. Quel bilan paraclinique demandez-vous en urgence et pourquoi ?

6. Quelle est la conduite immédiate du traitement ?
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1. Quelle donnée de cet interrogatoire parant essentielle pour expliquer le mécanisme de I'épisode
qui motive la consultation?

-La survenue d'une perte de la vision de Iceil droit brutale, transitoire, isolée et contemporaine d'un
épisode de palpitation orientant vers

- accident ischémique transitoire dans le territoire de I'artére ophtalmique par cardiopathie emboligéne au
décours d'un trouble du rythme paroxystique

2. Quels sont les éléments qui vous font écarter le diagnostic de migraine ophtalmique pour
I'épisode d'il y a 3 semaines, et de migraine accompagnée pour I'épisode qui motive la
consultation?

*Absence de prodromes (modification de I'humeur, troubles de I'appétit dans les 24 heures précédant
I'épisode)

« Survenue brutale (s'oppose a la classique « marche migraineuse »)

* Le caractere « atypique » de « l'aura » qui est ici une amaurose unilatérale

- l'aura ophtalmique classique se manifeste par un scotome positif

- généralement les signes positifs se situent dans un hémi-champ visuel (localisation rétrochiasmatique) ...

» Absence de céphalées dans I'heure ayant suivie les signes ophtalmiques
» Absence de signes d'accompagnements (ni signes digestifs, ni phono ou photophobie...)
« Palpitations ayant précédées |'amaurose

» Absence de prodromes

« Caractere a priori brutal du déficit neurologique (pas de marche migraineuse)
« Caractere exceptionnel du déficit moteur dans les auras migraineuses

« Absences de signes digestifs associés...

 Absence de céphalées dans I'heure ayant suivie le déficit moteur

3. Quel mode de prise en charge choisissez-vous pour votre patient: ambulatoire ? hospitalier ?
Justifiez.

* Hospitalisation en urgence car:
- les 2 AIT présentés par ce patient constituent une menace d'accident ischémique constitué (risque
estimé a 30%)

» Cette treés probable cardiopathie emboligene nécessite
- des examens complémentaires a réaliser rapidement en milieu hospitalier
- une prise en charge thérapeutique rapide afin d'éviter une récidive

4. L'auscultation cardiaque révele une arythmie bien supportée. L'ECG montre une arythmie
compléte par fibrillation auriculaire lente. Quel mécanisme final évoquez-vous pour expliquer
les 2 épisodes neurologiques. Quels territoires artériels sont concernés ?

* Mécanisme final

-occlusion artérielle intracranienne transitoire due a une embole fibrino-plaquettaire friable (qui se délite
facilement permettant le rétablissement rapide de la circulation sanguine cérébrale) provenant de
I'oreillette gauche ou il se constitue du fait des troubles hémodynamiques liés a la fibrillation auriculaire.

« Le premier épisode de cécité monoculaire droite correspond a une embole dans le territoire de I'artére
ophtalmique droite (premiére branche de la carotide interne droite)

 L'épisode actuel associant une hémiparésie droite et des troubles du langage de type aphasie de
Wernicke correspond a une embole dans le territoire postérieur de la sylvienne superficielle gmcw
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5. Quel bilan paraclinique demandez-vous en urgence et pourquoi ?

« Examens biologiques

-NFS, plaquettes, bilan d'hémostase complet (TP, TCA, fibrinogéne...). Recherche de troubles de la
coagulation a visée étiologique et préthérapeutique

- VS, groupe, rhésus, RAI

- glycémie, cholestérol, triglycérides (autres facteurs de risque cardiovasculaires)

-enzymes cardiaques, CPK, CPKmb, LDH, TGO, myoglobine... (recherche d'une nécrose myocardique
associée)

- TSH (hyperthyroidie, cause potentielle d'AC/FA)

- ionogramme sanguin, urée, créatininémie

- TPHA-VDRL (artérite syphilitique)

+ Examens d'imagerie

- scanner cérébral sans injection de produit de contraste, en I'absence de contre-indication. Eliminer une
autre étiologie et confirmer I'absence d'hémorragie. Rechercher les séquelles d'AVC ancien ou la
présence de lacunes

-écho-doppler des vaisseaux du cou. Recherche de plaques athéromateuses, ulcérées ou non, calcifiées
ou non, d'un thrombus flottant, d'un hématome sous plaque... Si sténose, permet de quantifier le degré
de celle-ci

- ECG de repos

- Holter rythmique et tensionnel des 24h

- radio du thorax de face et de profil (possible visualisation de I'hypertrophie de I'oreillette gauche)

-échographie cardiaque transthoracique et transcesophagienne. Donne la taille de I'oreillette gauche, la
présence ou non de thrombus intra-auriculaire, le retentissement hémodynamique, la fonction du VG

6. Quelle est la conduite immédiate du traitement ?

+ Hospitalisation en urgence en neurologie

+ Maintien du patient en décubitus, au calme

* Pose d'une VVP de bon calibre

» Mise en route d'un traitement anticoagulant par voie veineuse en I'absence de contre-indication.
Héparinothérapie en continu a dose hypocoagulante de fagcon a maintenir le TCA entre 1,5 et 2 avec
relais secondaire par AVK

» Réduction de la FA une fois I'anticoagulation obtenue

+ Correction des autres facteurs de risque cardiovasculaires accessibles a la thérapeutique

* Nursing, prévention des risques du décubitus

« Surveillance clinique et paraclinique réguliere
- scope cardiorespiratoire, examen neurologique biquotien...
- TCA ala 4e (ou a la 6e h) avec adaptation de la dose d'héparine, plaquettes bihebdomadaire
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Monsieur L., 28 ans, enseignant, vient d'étre hospitalisé car il a présenté brutalement un vécu de
transformation du monde et de lui-méme, impression de modifications corporelles (mon cerveau flotte) et
sentiment de toute puissance. Ces idées reposent sur la perception de voix intense (il n'ose plus se
regarder dans la glace).

L'examen somatique est normal.

Il s'agit du premier épisode de ce type. Il n'a aucun antécédent psychiatrique particulier.

Jusqu'alors il était parfaitement inséré au plan social, familial et professionnel, réussissant d'ailleurs plutdt

bien.
Sa femme rapporte que quelques jours avant le début des troubles, il était trés anxieux, car il avait recu une

nouvelle affectation et il redoutait de ne pas étre a la hauteur du poste qui lui était confié.
1. Décrivez la sémiologie.

2. Discutez le diagnostic clinique.

3. Quels sont les principaux diagnostics différentiels a évoquer ?

4. Indiquer le traitement a mettre en oeuvre.

5. Les troubles ne durent que quelques jours. Mais plusieurs semaines aprés, Monsieur L. vient consulter
parce qu'il se sent « abattu », a perdu le golt de vivre, se sent démotivé ; il ressent en permanence une «
chappe de plomb sur les épaules », le moindre effort physique ou intellectuel lui est pénible. Le sommeil
est perturbé. Quel diagnostic portez-vous ?

6. Face a cette évolution, quelle est la conduite thérapeutique a mettre en ceuvre ? Quels sont les risques
évolutifs ?
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1. Décrivez la sémiologie.

+ Patient jeune

» Absence de personnalité prémorbide, insertion sociale, familiale, professionnelle normale
« Syndrome délirant aigu d'apparition brutale

» Réactionnel (nouvelle affectation anxiogéne)

« Délire

- non systhématisé

-thématique riche et variée : déréalisation (transformation du monde), dépersonnalisation
(transformation corporelle, dysmorphophobie), idées délirantes mégalomaniaques (sentiment de toute
puissance)

- mécanisme hallucinatoire au premier plan. Hallucinations auditives, cénesthésiques (transformations
corporelles), hallucinations intrapsychiques avec automatisme mental probable. Possibles mécanismes
imaginatif et intuitif associés

- adhésion compléte au délire et humeur congruente au délire

« Examen somatique normal

2 Discutez le diagnostic clinique.

« Syndrome délirant aigu de type bouffée délirante aigué (BDA) primaire

+ Adulte jeune sans personnalité prémorbide (début entre 16 et 35 ans)

+ Syndrome délirant de début brutal, d'emblée intense en rupture avec I'état antérieur

« Facteur déclenchant probable : nouvelle affectation

* Examen somatique normal

« Syndrome délirant non systématisé, riche, @ mécanisme hallucinatoire prépondérant, avec participation
thymique intense. Congruence totale au délire

3. Quels sont les principaux diagnostics différentiels a évoquer ?

* BDA secondaire a une cause organique

- prise de toxiques (alcool ou autres)

- prise médicamenteuse (corticoides, agonistes dopaminergiques...)
- causes infectieuses

- causes vasculaires (thrombophlébite...)

- causes tumorales

- épilepsies partielles ou confusion post-critique

- causes traumatiques

* Manie délirante

» Mélancolie délirante

« Etat mixte

+ Confusion mentale (toxiques, infection...)

« Etats seconds, états crépusculaires hystériques

« Exacerbation d'une psychose chronique (peu probable ici)

4. Indiquer le traitement a mettre en ceuvre.

+ Hospitalisation en urgence en service de psychiatrie

« Le plus souvent hospitalisation a la demande d'un tiers en raison de I'impossibilité de I'obtention du
consentement du patient

+ Réalisation d'examens paracliniques afin d'éliminer les diagnostics différentiels évoqués

- bilan biologique standard, VS, CRP

- glycémie, TSH, bilan hépatique

- recherche de toxiques dans le sang et dans les urines, alcoolémie...

- scanner cérébral sans et avec injection, PL, EEG au moindre doute diagnostique

152
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« Mettre le patient au calme, réassurance, si besoin en chambre de soins intensifs

« Débuter un traitement neuroleptique incisif et sédatif per os (ou IM si refus du traitement per os) en
['absence de contre-indications et pour une durée d'au moins 6 mois. Exemple : HALDOL®5 mg x 3/jour
ou RISPERDAL®en débutant par 4 a 6 mg/jour (incisif mais peu ou pas sédatif)

 Associer un traitement anxiolytique et sédatif qui sera réduit progressivement. Exemple : TERCIAN®
50 mg x 3/jour

« Si dyskinésies: LEPTICUR®ou AKINETON®

+ Surveillance pluriquotidienne de I'efficacité et de la tolérance du traitement (TA, T°, FR, FC, syndrome
parkinsonnien, dyskinésies, production délirante, humeur...)

5. Les troubles ne durent que quelques jours. Mais plusieurs semaines aprées, Monsieur L vient
consulter parce qu'il se sent « abattu », a perdu le gout de vivre, se sent démotivé ; il ressent en
permanence une « chappe de plomb sur les épaules », le moindre effort physique ou
intellectuel lui est pénible. Le sommeil est perturbé. Quel diagnostic portez-vous ?

» Syndrome dépressif

Remarque
- Pour certains, la dépression post-BDA serait un facteur pronostic d'évolution favorable
- On ne peut éliminer ici la possibilité d'un mode d'entrée aigué dans une pathologie dysthymique (PMD).

6. Face a cette évolution, quelle est la conduite thérapeutique & mettre en ouvre ? Quels sont les
risques évolutifs ?

 Conduite thérapeutique et risques évolutifs

« Diminuer la posologie du ou des traitements neuroleptiques en arrétant plus particulierement les
neuroleptiques sédatifs

» Mise en route d'un traitement antidépresseur en renforgant la surveillance clinique (risque de réactivation
du délire)

* Risques a court terme

- risque suicidaire

- réactivation du délire

- probleme de compliance thérapeutique

* Risques a long terme
- évolution vers une pathologie dysthymique chronique
- BDA récidivantes (BDA a « éclipse »)
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Deux semaines aprés un épisode grippal avec fievre, céphalées, myalgies, toux, éternuements, résolutif en
une dizaine de jours, une femme de 37 ans présente brutalement un grand vertige rotatoire
s'accompagnant d'une instabilité.

Elle est obése et présente des varices des membres inférieurs. A I'examen, on constate un nystagmus
horizontal multi-directionnel, une dysmétrie a I'épreuve doigt-nez gauche, un syndrome de Claude Bernard
Horner gauche, une hypoesthésie faciale gauche, une hypoesthésie a la piqlre et a la température des
membres droits. Il y a quelques troubles de la déglutition avec fausses routes et a I'examen, vous constatez
une parésie de I'hnémivoile du palais gauche. Au cours d'une salve d'éternuements 15 jours plus tét, elle
avait ressenti une violente douleur cervicale, qui avait rapidement régressé. La patiente a 2 enfants de 8 et 6
ans en bonne santé. Vous évoquez un syndrome de Wallenberg.

1. Sur quels éléments repose votre diagnostic de syndrome de Wallenberg.

2. Dans ce contexte, quelle en est I'étiologie la plus probable ?

3. Comment allez-vous la confirmer ?

4. Si votre hypothése diagnostique ne se confirmait pas, quelles sont les autres étiologies potentielles ?

5. Quel traitement proposez-vous ?
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1. Sur quels éléments repose votre diagnostic de syndrome de Wallenberg ?

*Apparition brutale d'un déficit neurologique ayant une systématisation vasculaire (région rétro-olivaire
bulbaire, région latérale bulbaire vascularisée par I'artere de la fossette latérale du bulbe gauche) qui
réalise un syndrome alterne du bulbe avec

* Du cété de la Iésion, a gauche ici

- une hypoesthésie faciale par atteinte du noyau du trijumeau (V)

- un syndrome de CBH par atteinte du sympathique dans le bulbe

-un syndrome cérébelleux cinétique (dysmétrie a I'épreuve doigt-nez) par atteinte du pédoncule
cérébelleux inférieur

-un syndrome vestibulaire (nystagmus horizontal, vertige rotatoire aigu) par atteinte des noyaux
vestibulaires

- des troubles de la déglutition, fausses routes, hémiparésie du voile du palais par atteinte des noyaux des
nerfs mixtes (IX, X et XI bulbaire)

+ Du c6té opposé a la lésion:
- une hémi-anesthésie au tact et thermo-algique (faisceau spino-thalamique) respectant la face

Remarque

L'atteinte du V donne généralement une anesthésie faciale dissociée (perte de la sensibilité thermo-
algique avec conservation de la sensibilité tactile) du fait du respect du noyau principal qui se situe dans la
protubérance.

On peut s'étonner de l'atteinte controlatérale de la sensibilité au tact car normalement seule la sensibilité
thermoalgique est touchée (F spino-thalamique) alors que le lemnisque médian reste indemne.

2 Dans ce contexte, quelle en est I'étiologie la plus probable ?

« Il s'agit vraisemblablement d'un accident vasculaire ischémique par occlusion de I'artére de la fossette
latérale du bulbe secondaire a une dissection post-traumatique de I'artére vertébrale gauche

3. Comment allez-vous la confirmer ?

« IRM cérébrale sans injection pour éliminer un accident hémorragique
 L'examen complémentaire de référence pour le diagnostic de dissection artérielle reste |'artériographie
cérébrale des 4 axes en I'absence de contre-indication

» On recherchera

- un aspect de double lumiere artérielle

- un aspect en « queue de radis » au niveau de I'occlusion ou de la sténose
- parfois un anévrysme associé de la paroi artérielle

- d'autres anomalies possibles sur les autres axes artériels

« L'écho-doppler cervical est I'examen non invasif de premiére intention : on recherchera la diminution ou
[abolition du flux dans I'artere vertébrale G

« L'angio-IRM occupe une place de plus en plus importante dans le diagnostic de dissection

« L'IRM cervicale permet souvent de faire le diagnostic de fagcon non invasive en mettant en évidence un
hématome de la paroi artérielle (hypersignal T1) de méme elle permet de surveiller I'évolution

* D'autres examens sont utiles afin d'éliminer les autres étiologies possibles

-lors de I'écho-doppler des vaisseaux du cou et de I'artériographie, vérifier I'absence de surcharges
athéromateuses

- I'échographie cardiaque, le holter, 'ECG doivent confirmer I'absence de cardiopathie emboligéne

- I'étude de I'hémostase, le bilan lipidique, la recherche de pathologie auto-immune ou infectieuse doivent
étre faits chez cette jeune patiente
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4- Si votre hypothése diagnostique ne se confirmait pas, quelles sont les autres étiologies
potentielles ?

» Athérosclérose : embolie par ulcération d'une plague athéromateuse ou thrombose sur plaque

« Cardiopathie emboligéne (trouble du rythme cardiaque, valvulopathie, IDM, endocardite, thrombus de
I'oreillette gauche, embolie paradoxale)

* Affections hématologiques et troubles de I'hémostase

* Angéites infectieuses ou auto-immunes

5. Quel traitement proposez-vous ?

* Hospitalisation en urgence en service de neurologie

* Repos en décubitus strict en limitant au maximun la mobilité cervicale

* Mise en place d'une sonde naso-gastrique en raison des troubles de la déglutition

* Pose d'une VVP

» Prélevement en urgence : groupe, rh (2 déterminations), RAI, TP, TCK, Plq

* En I'absence de contre-indication : anticoagulation efficace par héparine standard a la seringue électrique
en continu de fagon a obtenir un TCA entre 1,5 et 2 x le témoin (TCA contr6lé a 4 h puis quotidiennement
et 4 h apres toute modification de posologie). Relais ensuite par les AVK de fagon a maintenir un INR
entre 2 et 3 et ce pendant au moins 3 mois (a poursuivre ou non en fonction du résultat de I'artériographie
de contrdle)

+ Surveillances clinique et paraclinique régulieres

-TA, T°, FC, examen neurologique, auscultation pulmonaire et cardiaque
- TCA, plaquettes...

- nursing, prévention des complications du décubitus

- rééducation précoce des que I'état clinique la rend possible
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Monsieur Y. est adressé aux urgences pour céphalées fébriles. Ce patient agé de 75 ans a comme
antécédent un diabéte non insulino-dépendant plus ou moins bien équilibré par 2 comprimés quotidiens de
GLUCOPHAGE® retard et une insuffisance cardiague.

L'histoire de la maladie

- une fébricule a 38°C depuis 5 jours,

- des céphalées tenaces depuis 72 heures,

- quelques phases d'agitation alternant avec une torpeur depuis 12 heures.

L'examen cliniqgue met en évidence

- une température a 38°5C,

- une attitude en chien de fusil avec torpeur,

- une photophobie intense,

- une raideur de la nuque avec signe de Kernig,
- un strabisme convergent de I'oeil droit,

- un pli naso-génien droit effacé.

Le scanner pratiqué en urgence est normal.

La ponction lombaire ramene un liquide céphalo-rachidien eau de roche avec

- protéinorachie a 1 g/L,

- glycorachie a 4 mmol/L,

- 200 éléements/mm 3 avec pour formule 65% de lymphocytes, 30% de polynucléaires, 5% de monocytes,
- un examen direct et une culture en attente.

Le premier bilan sanguin met en évidence
-VSa40alalreheure,

- Na+ a 118 mmoliL,

- K+ a 4 mmoliL,

- ClI- 4 90 mmoliL,

- créatininémie & 78 mmol/L,

- 11 g/dl d'hémoglobine,

- 300 000/mm 3 plaquettes,

- glycémie a 18 mmol/L,

- protidémie a 50 g/L,

- 4000 GB/mm3 avec 65% de PNN, 20% de lymphocytes, 15% de monocytes.

L'analyse des urines retrouve 3 croix de glycosurie et des traces d'acétonurie. Le diagnostic de méningite
bactérienne est posé et le patient admis en soins intensifs.

1. Faire I'analyse sémiologique clinique de cette observation et poser le diagnostic d'entrée.

2. Comment définir le LCR retrouvé a la ponction lombaire ?

3. Quels sont les 2 germes a suspecter en priorité ?

4. Quel bilan complémentaire demandez-vous afin d'étayer la discussion étiologique ?

5. Quelle anomalie met en évidence le premier bilan sanguin ? Quel est son mécanisme probable ?

6. Le bactérologiste de garde vous appelle en urgence pour vous signifier la présence a I'examen direct du
LCR d'un bacille gram +.
Rédiger le traitement d'urgence.
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1. Faire l'analyse sémiologique clinique de cette observation et poser le diagnostic d'entrée.

* Terrain immunodéprimé

- patient 4gé de 75 ans, insuffisant cardiaque

- diabétique non insu lino-dépendant

- céphalées intenses évoluant depuis 72 h dans un contexte fébrile
- accompagnées de troubles de la vigilance

+ Syndréme méningé fébrile

- céphalées

-T°a38.5°C

- raideur de nuque avec signe de Kernig
- photophobie

* Signes d'atteinte centrale (encéphalite ou rhombencéphalite):

- troubles de la vigilance (torpeur alternant avec des phases d'agitation)

-effacement du pli naso-génien droit témoignant soit d'une atteinte périphérique débutante du VII droit
soit d'une paralysie faciale centrale

-strabisme convergent de I'oeil droit témoignant de I'atteinte de VI droit (attention, I'atteinte du VI n'a pas
de valeur localisatrice !!)

- décompensation de son diabéte avec une glycémie élévée, une glycosurie et une acétonurie

-lI'existence d'une hyponatrémie doit faire suspecter dans ce contexte un syndrome de sécrétion
inappropriée d'ADN

-Au total il s'agit d'un tableau de méningoencéphalite infectieuse subaigué avec décompensation
secondaire d'un diabéte non insulino-dépendant chez un patient agé probablement immunodéprimé.

2 Comment définir le LCR retrouvé a la ponction lombaire ?

« Liquide clair, eau de Roche

« Hyperprotéinorachie modérée

 Hypoglycorachie (glycorachie < a 50% de la glycémie)

* Pléiocytose franche (> 50 élts/mm3) a formule panachée
» Sans germe mis en évidence au direct

« |l s'agit d'un LCR évocateur de méningite ou méningo-encéphalite infectieuse a liquide clair d'origine
bactérienne (hypoglycorachie)

3. Quels sont les 2 genres a suspecter en priorité ?

» Chez ce patient 4gé et diabétique les deux germes a suspecter en priorité sont deux bactéries
- Listeria monocytogenes (petit BG+ intra-cellulaire facultatif), agent de la méningite listérienne
- Tuberculosis hominis agent de la méningite tuberculeuse

4. Quel bilan complémentaire demandez-vous afin d'étayer la discussion étiologique ?

* Dans le LCR
- chlorurorachie (basse, reflet de I'hypochlorémie)
- taux d'acide lactique (augmenté)

Remarque
Quel que soit le germe parmi les deux que I'on suspecte, les résultats seront semblables...

» Recherche du BK

- au direct par la coloration de Ziehl

- mise en culture 3 semaines sur milieu Lowenstein
- PCR BK
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» Recherche de listeria monocytogénes

- au direct, recherche d'un BG+ extra et/ou intra-cellulaire a lacoloration gram

- mise en culture

De facon systématique on réalisera

- recherche d'Ag solubles bactériens

- examens mycologiques et parasitologiques (examen direct, encre de chine, recherche d'Ag soluble de
cryptocoque)

- sérologies virales (taux d'Ac dans le LCR comparés aux taux sanguins), dosage de l'interféron alpha, PCR
herpes virus...

e Dans le sang

- hémocultures répétées aéro et anaérobies a la recherche de listéria
-CRP

- sérologie herpes avec dosage quantitatif du taux d'Ac

* Recherche de BK

- radio du thorax

- IDR a la tuberculine (valeur+ si phlycténulaire ou virage récent)

-au direct ou en culture sur milieu Lowenstein a partir des expectoration ou des tubages gastriques
(3 minimun sur trois jours de suite a jeun le matin)

- urinaire

« Examen ophtalmique : recherche au FO de nodules de Bouchut
- bilan hépatique, échographie hépatique
- ECG et échographie cardiaque a la recherche d'une péricardite

* Examens morphologiques

- IRM cérébrale sans et avec injection de gadolinium ; en faveur de listeria, I'existence d'image d'abces du
TC. En faveur de la tuberculose, la présence de tuberculome, d'une angéite du systéme nerveux central
avec des images d'infarctus cérébraux, prise de contraste méningée a la base du cerveau...

« On recherchera aussi d'éventuelles Iésions d'encéphalite herpétique (peu probable ici)
» EEG (surtout pour HSV)

5. Quelle anomalie met en évidence le premier bilan sanguin ? Quel est son mécanisme
probable ?

« Ce bilan présente plus d'une anomalie... mais on peut supposer qu'ils veulent que I'on mettent le doigt
sur I'hyponatrémie a 118mmol/L

« Elle est majorée par I'hyperglycémie (calculer la natrémie corrigée !)

-Son mécanisme probable est celui d'une sécrétion inappropriée d'ADN fréquente dans les méningo-
encéphalites infectieuses

6. Le bactérologiste de garde vous appelle en urgence pour vous signifier |a présence a I'examen
direct du LCR d'un bacille gram +. Rédiger le traitement d'urgence.

* Hospitalisation en urgence en unité de soins intensifs avec surveillance rigoureuse

+ Mise en place d'une VVP de bon calibre

 Apports hydrique, glucosé et sodé limités (hyponatrémie + insuffisance cardiaque+diabete) : glucosé a
2,5 ou 5% & adapter au ionogramme sanguin et a la glycémie sanguine

* Monitoring cardio-tensionnel

* Pose d'une sonde naso-gastrique en raison des troubles de la conscience

« En cas de troubles respiratoires, intubation et ventilation assistée

* Arrét des biguanides

« Si épilepsie ou lésions hémisphériques visibles a I''RM, traitement anti-commitial

» Contrdle de la glycémie sanguine par insulinothérapie sous-cutanée en surveillant rigoureusement la
courbe de décroissance glycémique
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-Aprés avoir réalisé les prélevements bactériologiques et sans en attendre les résultats, débuter en
urgence, une antibiothérapie par voie parenthérale, double, bactéricide et synergique, supposée active
sur le germe suspecté (listeria) et ayant une bonne diffusion méningée

- Bétalactamines : Ampicilline 200 mg/kg/jour en 4 injections durant 4 semaines

- Aminoside : Gentalline 4 mg/kg/jour en 2 perfusion IV sur 1 heure durant les 5 premiers jours

Cette antibiothérapie sera secondairement adaptée a I'antibiogramme
* Nursing, prévention des complications du décubitus (anticogulation...)
+ Soins ophtalmologiques si PF périphérique

« Surveillance clinique et biologique réguliéres

-examen neurologique biquotidien (conscience, signes de localisation, HTIC..) scope, FR, T°, état
d'hydratation, palpation des mollets, diurése

- ionogramme sanguin quotidien, créatininémie, glycémie, glycosurie, NFS, Plg, CRP, VS...

- PL de contréle

- scanner si complications neurologiques
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Un jeune homme de 36 ans, vivant seul depuis plusieurs années, est amené aux urgences dans un
accoutrement bizarre et portant des lambeaux de vétements brulés.

Il vient de se produire une explosion au gaz, pour, explique-t-il, rester dans la 5e dimension, qu'il explore
depuis quelques mois.

Il expose ces faits, sans émotion, sans exaltation, sur un ton monocorde. Il dit n'avoir aucune volonté
suicidaire. Il se dit sous I'emprise d'une force occulte qui agirait par manipulation d'ondes. Il fait plusieurs fois
référence aux micro-processeurs qui le téléguident.

I pense avoir commis I'erreur de ne pas s'étre mis nu avant I'explosion et projette de retenter son expérience
afin « d'empécher Brigitte Bardot de décimer les corbeaux ».

Sa mére rapporte qu'il s'est éloigné d'elle depuis 10 ans, qu'il l'avait frappée plusieurs fois. Il I'appelait
régulierement mais refusait ses visites tout en se plaignant de son absence.

1. Analysez les éléments sémiologiques de |'observation (résumé syndromique).
2. Quel diagnostic évoquez-vous ? Discutez-le.

3. Quelles mesures doit-on prendre ?

4. Quel traitement médicamenteux proposez-vous ?

5. Vous avez la notion d'une mauvaise observance chimiothérapique a I'origine de 3 rechutes antérieures
séveres. Quelle est la déduction thérapeutique ?
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1. Analysez les éléments sémiologiques de |'observation (résumé syndromique).
|« Sujet jeune de sexe masculin

« Symptomatologie chronique évoluant depuis 10 ans (début des troubles a 26 ans) associant:
- syndrome autistique : repli sur soi, éloignement du milieu familial, désinsertion sociale probable

- troubles du comportement avec conduites hétéro-agressives

- ambivalence (comportement vis a vis de sa mére qu'il appelle mais refuse de voir)

+ Symptomatologie aigué associant:

- syndréme délirant:

- non systématise, incohérent, avec un enchainement pseudologique des idées

- riche, a théemes multiples (mystique, syndrome d'influence, automatisme mental...)
- & mécanismes divers : hallucinations psychiqgues, intuition, imagination...

- non critiqué avec une adhésion totale au délire

- sans participation thymique (indifférence affective)

- discours hermétique, non communicable, abstrait

- syndréme dissociatif:

- troubles du cours de la pensée : discours diffluent, rupture de sens, relachement des associations

-troubles du contenu de la pensée : pensée abstraite, floue, bizarre, hermétique (sans adhésion possible
de l'interlocuteur)

- troubles de la logique avec raisonnement pseudo-logique

- troubles de l'affectivité : émoussement et méme indifférence affective, dissociation idéo-affective

2 Quel diagnostic évoquez-vous ? Discutez-le.
« Syndrome délirant aigu chez un patient présentant une psychose chronique dissociative

« Trés probable schizophrénie de type paranoide car
- sujet jeune

- psychose chronique évoluant depuis plus de 6 mois
- retentissant sur l'insertion sociale

+ Associant

- un syndrome autistique

- un syndrome dissociatif

- un syndrome délirant chronique, non systématisé, hermétique...

- de type paranoide car prédominance du délire, autisme modéré au sein d'un syndrome dissociatif
- pas de trouble de I'humeur (indifférence affective)

- pas d'argument en faveur d'une organicité

3. Quelles mesures doit-on prendre ?

» Hospitalisation en urgence en psychiatrie

« Sur la demande d'un tiers (probablement la mere) en raison de I'urgence des soins (risques majeurs pour
le patient et son entourage) et de I'incapacité du patient & donner son consentement

* Aprés vérification d'identité sur demande manuscrite de la tierce personne rédigée selon le modéle (art.
333 du code de la santé publique)

« Accompagnée de deux certificats médicaux datant de moins de 15 jours et émanant de deux médecins
différents, ni parents, ni alliés du directeur de I'établissement, du patient ni du tiers et n'exercant pas (du
moins pour le premier) dans I'établissement d'accueil

- Ce certificat sera confirmé dans les 24 h par un psychiatre de I'établissement différent du 2e
certificateur

» Mesures de sauvegarde des biens avant, secondairement a la mise en place d'une tutelle ou d'une curatelle..

» Mesures de protection civile : contacter les pompiers et le commissariat afin de vérifier I'absence de risque
de survenue d'une nouvelle explosion dans I'appartement
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4. Quel traitement médicamenteux proposez-vous?

« Apres hospitalisation et réalisation d'un bilan clinique et paraclinique a la recherche de contre-indications
éventuelles (glaucome, hypertrophie prostatique, troubles du rythme cardiaque...)

-Débuter une bithérapie neuroleptique antiproductive et sédative, a dose élevée initialement pour la
diminuer ensuite progressivement jusqu'a obtension de la dose minimale efficace

* Le mode d'administration pourra étre IM ou per os en fonction de la compliance du patient (le plus
souvent IM au début avec un relai per os secondaire mais cependant la forme per os est parfois possible
d'emblée et dans ce cas la rien ne sert de sauter sur le malade avec la seringue !!)

Exemples
 Halopéridol (HALDOL®) 5mg x 3/ jour (amp de 5mg IM ou cp a 5mg ou 50 gouttes d'H fort)
* Chlorpromazine (LARGACTIL®) 150 mg/jour en 3 IM de 50 mg ou en cp

On peut aussi employer du SOLIAN®ou du RISPERDAL®... en association avec du TERCIAN®
« Si dyskinésies, prescription d'un correcteur (LEPTICUR®ou AKINETON®)

« Si sécheresse de bouche, prescription de SULFARLEM S 25®

« Surveillance de l'efficacité et de la tolérance du traitement

- pouls, TA debout/couché

-T°, état de conscience, syndrome parkinsonnien

- troubles du comportement, anxiété, délire...

5. Vous avez la notion d'une mauvaise observance chimiothérapique a I'origine de 3 rechutes
antérieures séveres. Quelle est la déduction thérapeutique ?

« La compliance chimiothérapique est souvent difficile & obtenir chez les patients schizophrenes

« La solution pour une meilleure observance réside souvent dans l'utilisation de la forme retard des
neuroleptique qui

- limite la prise & une fois par mois ou un fois tous les quinze jours

- « fidélise » le patient qui se rend au dispensaire pour son injection

* Pour 'HALDOL®, 5mg/jour per os sont équivalents a 2 amp a 50 mg d'HALDOL DECANOAS®/mois.
+ On maintiendra la surveillance de I'efficacité et de la tolérance du traitement de fagon a obtenir la dose
minimale efficace.
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Madame H., agée de 35 ans, a déja été hospitalisée plusieurs fois en service de psychiatrie

- al'age de 29 ans pour un épisode dépressif, rapidement régressif ;

- al'age de 31 ans pour un état d'exaltation euphorique de I'humeur avec logorrhée et tachypsychie ;

- enfin & I'&ge de 33 ans, a la suite d'une tentative de suicide par défenestration, au retour d'un pélerinage.
Madame H., qui est une personne trés croyante, déclarait qu'elle était damnée, qu'elle se trouvait en enfer,
qu'elle subissait le chatiment éternel de ses fautes.

Entre ces périodes d'hospitalisation, son état était redevenu strictement normal. Actuellement, elle est
réhospitalisée aprés I'apparition d'une nouvelle phase d'hyperactivité, d’humeur euphorique et expansive.
Elle parle sans arrét, a vive allure, sans qu'on puisse l'interrompre. Elle fait des plaisanteries d'un goat
douteux qui contrastent avec sa réserve habituelle. Elle a fait recemment des dépenses disproportionnée
par rapport a ses revenus. Elle fait des projets grandioses, veut acheter la moitié des actions d'une grande
société multinationale et veut créer un dispensaire dans un état africain.

Dans sa famille, son pére est connu pour avoir présenté plusieurs épisodes dépressifs.

Son examen clinique ne réveéle par ailleurs aucune anomalie.
1. Quel était le syndrome constaté lors de sa troisieme hospitalisation a I'age de 33 ans ?
2. Décrivez la sémiologie de I'état clinique actuel, en utilisant les termes techniques adéquats.

3. Au vue de I'état clinique actuel et compte tenu de I'évolution de cette malade, quel diagnostic positif doit
étre posé ?

4. Au moment de sa réhospitalisstion, la malade refusait les soins, s'estimant tout a fait normale. Sous
quelles modalités médico-administratives a-t-elle pu étre admise ?

5. Une autre mesure médico-administative doit-elle étre prise,compte tenu du comportement de cette
malade et sous quelles conditions ?

6. Quel doit étre le traitement médicamenteux a prescrire dans I'immédiat ?

7. Quelles sont les modalités de mise en place de ce traitement ?
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1. Quel était le syndrome constaté lors de sa troisieme hospitalisation a I'age de 33 ans ?

» Syndrome dépressif de type mélancolique
- avec une tentative de suicide grave (défenestration) dans un contexte d'humeur dépressive intense
- idées délirantes de type mélancolique, congruentes a I'humeur avec ébauche d'un syndrome

de Cottard (damnation, chatiment éternel).

2 Décrivez la sémiologie de I'état clinique actuel, en utilisant les ternies techniques adéquats.

« Il s'agit d'un état maniaque : hyperactivité, euphorie morbide, tachyphémie, logorrhée, désinhibition
sociale, familiarité du contact en rupture avec la personnalité habituelle, calembours, dépenses
somptuaires, inconsidérées.

» Syndrome délirant congruent a I'humeur, a themes mégalomaniaques.

» Chez une patiente de 35 ans, présentant, dans ses ATCD personnels deux états dépressifs (dont un
épisode mélancolique),et un état maniaque, et aux ATCD familiaux de troubles thymiques.

* De plus, normalité de I'examen clinique éliminant a priori une cause organique, et intervalle libre entre les
épisodes.

3. Au vue de I'état clinique actuel et compte tenu de I'évolution de cette malade, quel diagnostic
positif doit étre posé ?

« Etat maniaque dans le cadre d'une psychose maniaco-dépressive de type bipolaire : en plus de I'épisode
maniaque actuel, ATCD de 2 états dépressifs dont un mélancolique et d'un autre état maniaque.

« Existence d'ATCD familiaux de troubles de I'humeur (chez le pére de la patiente), ce qui est un argument
de plus pour un tel diagnostic.

4. Au moment de sa réhospitalisstion, la malade refusait les soins, s'estimant tout a fait nomnale.
Sous quelles modalités médico-administratives a-t-elle pu étre admise ?

* Mesure d'hospitalisation a la demande d'un tiers (HDT), selon la loi du 27.06.1990, article L333 du code
de la Santé Publique.

5. Une autre mesure médico-administative doit-elle étre prise,compte tenu du comportement de
cette malade et sous quelles conditions ?

« Une autre mesure parait indispensable, compte tenu des dépenses inconsidérées : une protection des
biens de type sauvegarde de justice en urgence.
 Ouverture de la sauvegarde par déclaration du médecin au Procureur de la République qui I'enregistre.

6. Quel doit étre le traitement médicamenteux a prescrire dans I'immédiat ?

+ Mise en route d'un traitement par

- Neuroleptiques : initialement en injection IM, par exemple HALDOL® (15 mg/jour) puis relais per os.

-et introduction lors de I'hospitalisation d'un thymorégulateur : THERALITHE® en comprimés, aprés avoir
éliminé une contre-indication, et en adaptant la posologie en fonction de la lithiémie qui doit étre
comprise entre 0,6 et 1 mEq/l.

7. Quelles sont les modalités de mise en place de ce traitement ?

* Hospitalisation en urgence en psychiatrie, en HDT

* Mesures d'isolement du patient, au calme, dans le service

* Psychothérapie de soutien

« Examen clinique complet (en particulier neurologique, cardiovasculaire, thyroidien)

* Elimination d'une contre-indication au traitement par Lithium, avec bilan biologique standard, clairance de
la créatinine, ECG, protéinurie des 24 h, FT4, TSH US, test de grossesse.

* Surveillance de la lithiémie.

1 68
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Un homme de 55 ans consulte car il a présenté a deux reprises quelques heures plus t6t une perte brutale
de la vision de I'ceil droit, indolore et spontanément régressive en moins de 10 mn. L'examen est normal.
Vous portez le diagnostic de cécité monoculaire transitoire (CMT).

1. Sur quel axe artériel se situe la Iésion responsable de cette CMT ?
2. Quelle conduite pratique proposez-vous en priorité ?

3. Quels facteurs de risque recherchez-vous ?

4. Quels traitements préventifs proposez-vous ?

5. Quels sont les deux principaux risques vasculaires qui menacent ce patient dans l'avenir ?
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1. Sur quel axe artériel se situe la lIésion responsable de cette CMT ?

« Axe carotidien droit.

2 Quelle conduite pratique proposez-vous en priorité?

+ Hospitalisation en urgence.

* Repos au lit strict

* Voie veineuse, scope, dynamap

« Anticoagulation & dose efficace par héparine IVSE, 500 Ul/kg/jour adaptée au TCA (2 a 3 fois le témain),
apreés réalisation du scanner cérébral sans injection (élimine une CI au traitement, recherche d'AVC
passés inapergus).

* Recherche d'une étiologie

- cardiologique (auscultation, ECG, échographie cardiaque trans thoracique et transcesophagienne)

- athéromateuse (pouls, souffles, échodoppler des troncs supra-aortiques, doppler transcranien)

- Horton (palpation des pouls temporaux, VS en urgence).

3. Quels facteurs de risque recherchez-vous ?

» Recherche des facteurs de risque cardiovasculaires de I'athérosclérose : diabéte, HTA, dyslipidémie,
tabac, surcharge pondérale.

4. Quels traitements préventifs proposez-vous ?

« Traitement préventif d'un AVC constitué par anticoagulation efficace (cf question n°2).

* Puis traitement préventif adapté a I'étiologie

- si cardiopathie emboligene : relais de I'héparine par AVK.

- si athérosclérose : antiagrégants plaquettaires au long cours (aspirine 250 mg/jour ou TICLID®)
- si sténose carotidienne de plus de 70 % : endartériectomie chirurgicale.

« Et traitement des facteurs de risque vasculaires.

5. Quels sont les deux principaux risques vasculaires qui menacent ce patient dans I'avenir ?

« Accident vasculaire cérébral constitué.
* Infartus du myocarde.
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Un sujet de 40 ans, sans ATCD pathologiques présente brusquement, au cours d'un effort, une céphalée
de grande intensité I'obligeant a interrompre son activité. Elle est rapidement accompagnée d'une sensation
de déséquilibre et de vomissements.

Le patient doit s'aliter. Apparait alors une chute de la paupiére droite. L'examen met en évidence une
raideur de la nuque et un signe de Kernig et de Brudzinski confortant I'hypothése d'hémorragie méningée.

[EN

. Qu'attendez-vous de I'examen clinique de I'oculomotricité ?

2. Quelle est la cause la plus probable de I'hémorragie méningée ?

w

. Quelle en est la localisation ?

SN

. Quel(s) signe(s) radiologique(s) recherchez-vous sur la tomodensitométrie pratiquée en urgence ?

[

. Qu'attendez-vous de I'artériographie réalisée a titre diagnostique ?

6. Qu'évoque l'apparition secondaire d'une hémiplégie ?
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1. Qu'attendez-vous de I'examen clinique de I'oculomotricité ?

» Recherche d'une probable atteinte du Il droit

- diplopie binoculaire

-déviation du globe oculaire en dehors ou limitation simple de I'adduction, de I'élévation et de
l'abaissement.

- l'atteinte du lll peut étre compléte, réalisant une ophtalmoplégie importante, ou patrtielle.

* De plus, outre I'examen oculomoteur
- confirmation du ptosis droit, évoqué dans I'anamnese.
- recherche d'une mydriase

2 Quelle est la cause la plus probable de I'hémorragie méningée ?

» On évoque comme premiéere étiologie la rupture d'un anévrysme intracranien
- par argument de fréquence
- et car survenue lors d'un effort.

3. Quelle en est la localisation ?

« L'atteinte du Il droit est un élément localisateur de I'anévrysme : au niveau de la terminaison de la carotide
interne droite.

4. Quel(s) signe(s) radiologique(s) recherchez-vous sur la tomodensitométrie pratiquee en
urgence ?

« Le scanner cérébral sans injection, réalisé en urgence, peut mettre en évidence

- 'hémorragie méningée : hyperdensité spontanée des citernes de la base, des vallées sylviennes, de la
convexité.

- 'anévrysme, s'il est volumineux

-d'éventuelles complications : hématome intraparenchymateux, hydrocéphalie, infarctus (par
vasospasme).

« Le scanner peut aussi étre normal, ce qui n'élimine pas le diagnostic.

5. Qu'attendez-vous de l'artériographie réalisée a titre diagnostique ?

» On réalise une artériographie cérébrale des 4 axes en commencgant par le c6té droit ; cet examen va
permettre de retrouver I'anévrysme qui a saigné (ou du moins, c'est I'examen le plus sensible pour le
faire), il en précise le siege, la taille, la forme, et le collet, il recherche des anévrysmes associés, et peut
montrer un vasospasme.

6. Qu'évoque l'apparition secondaire d'une hémiplégie ?

 L'hémiplégie secondaire est évocatrice d'un infarctus ischémique par vasospasme.
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Cet homme agé de 50 ans, ouvrier agricole consulte pour une faiblesse des membres inférieurs, avec
fourmillement des deux pieds. Aucun ATCD familial n'est retrouvé, mais il existe une consanguinité chez ses
grands parents paternels.

Mr Av. est marié, a deux enfants en bonne santé ; il indique une consommation d'alcool quotidienne d'un

litre de vin par jour et de quelques biéres. Il a été traité, 10 ans au aravant, pour une tuberculose
pulmonaire. L'examen note des varicosités des pommettes, une parotidose bilatérale, une érythrose
palmaire et quelques angiomes stellaires.

On ne palpe ni hépatomégalie, ni splénomégalie, le ventre est souple, non ballonné. La marche est mal
assurée, un peu instable et élargie, il existe une danse des jambiers antérieurs en position debout, avec
instabilité majorée a I'occlusion des yeux. La force musculaire est diminuée au niveau des loges antéro-

externes, postérieures et des ischio-jambiers. La peau des jambes est fine, dépilée.

Les réflexes ostéo-tendineux sont présents et symétriques aux membres supérieurs, les rotuliens sont
faibles, les achiléens abolis. Les réflexes cutanés plantaires sont en flexion. L'étude de la sensibilité
retrouve une hypoesthésie en chaussettes des membres inférieurs et des erreurs au sens de position du

gros orteil.

Les examens biologiques retrouvent une anémie a 10 g/dl d'hémoglobine avec un VGM a 106 p3, une
thrombopénie a 80000/mm 3. La VS esta 1 mm a la premiére. L'électrophorese des protides est normale.

1. Classez la symptomatologie neurologique en syndrome.

2. Quel est le siege topographique de la Iésion expliquant le déficit moteur ?

3. Quels sont les examens complémentaires utiles au diagnostic du déficit moteur ?
4. Quelles sont les causes des troubles neurologiques observés chez ce patient ?

5. Aprés 72 heures d'hospitalisation, le patient devient fébrile, trémulant, confus, halluciné. Quels sont les
diagnostics que vous évoqué, en précisant les signes cliniques que vous recherchez ?
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1. Classez la symptomatologie neurologique en syndrome.

-Syndrome neurogéne périphérique : déficit moteur (faiblesse et déficit moteur objectif a I'examen
clinique), abolition des réflexes achiléens, troubles sensitifs superficiels (hypoesthésie en chaussettes)
et profonds (danse des jambiers majorée par I'occlusion des yeux, erreurs au sens de position du gros
orteil), troubles trophiques (peau fine et dépilée).

-L'ensemble réalise une atteinte diffuse, distale et symétrique des membres inférieurs : polynévrite
sensitivo-motrice des membres inférieurs.

2 Quel est le siege topographique de la Iésion expliquant le déficit moteur?

+ C'est une atteinte des fibres nerveuses périphériques, initialement les plus longues,d'ou le début distal,
par une Iésion primitivement axonale, myélinique, ou mixte.

3. Quels sont les examens complémentaires utiles au diagnostic du déficit moteur ?

» Un examen est utile pour préciser l'atteinte du nerf périphérique : I'électromyogramme. On réalise I'étude
des vitesses de conduction, des amplitudes des potentiels moteurs et sensitifs ; on recherche des
signes de dénervation dans les muscles des membres inférieurs a la détection.

4. Quelles sont les causes des troubles neurologiques observés chez ce patient ?

+ Causes des polynévrites

- carentielles, nutritionnelles : alcool, carence en B1 (alcool), carence en PP, carence en B6 (Isoniazide)

-métaboliques et systémiques: diabéte, insuffisance rénale, amylose, porphyries,cryoglobulinémie,
vascularite

-toxiques et médicamenteuses : plomb, arsenic, organophosphorés, Isoniazide (par carence en B6),
Vincristine, Cisplatine, antiviraux (DDI,Videx...)

- infectieuses : VIH, Hépatite C,Lyme...

- dysglobulinémiques: myélome...

- paranéoplasiques

- héréditaires.

5. Aprés 72 heures d'hospitalisation, le patient devient fébrile, trémulant, confus, halluciné. Quels
sont les diagnostics que vous évoqués, en précisant les signes cliniques que vous recherchez ?

 En premier lieu, on évoque un delirium tremens. On recherchera les autres signes évocateurs : insomnie,
inversion du cycle nycthéméral, syndrome confuso-onirique avec hallucinations visuelles, troubles de
['équilibre et de la coordination, un syndrome général marqué avec de la fievre, de la tachycardie, des
sueurs profuses, et des signes de déshydratation.

« Il faut aussi éliminer une méningite : raideur de nuque, signes de Kernig et de Brudzinski.

« Ou encore une encéphalopathie de Gayet-Wernicke, avec un tableau neurologique dominé par les
troubles de I'équilibre, et les troubles oculomoteurs (nystagmus, parésie du VI parfois bilatérale, voire une
grande ophtalmoplégie).
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Madame P., 36 ans, consulte pour un mal étre profond. Elle se sent découragée, incapable de remplir ses
fonctions de secrétaire de direction. Elle se plaint d'avoir I'esprit flou, de ne pouvoir fixer son esprit. Elle
oublie tout si elle ne note pas ses intentions. Elle finit par organiser ses projets de travail mais en y mettant
deux fois plus de temps.

Elle a délaissé la lecture et le bridge. Elle n'a aucune envie et d'ailleurs elle ne peut ni lire ni écrire.

Elle souffre de troubles digestifs difficiles a décrire, certains jours elle ne peut pas s'alimenter. Ces jours Ia,
elle pense qu'elle a un cancer, puisque son estomac ne digére pus rien. Elle se demande méme si elle n'est
pas incurable. Au fond, elle souhaite presque rejoindre son mari, décédé il y a 4 ans, ajoutant que la vie n'a
aucun intérét sans lui.

1. Décrire les symptémes cliniques.
2. Quel est le diagnostic syndromique ?

3. Les parents de la patiente révélent qu'elle a déja souffert d'un état identique, il y a douze ans. Un an apres
la mort de son matri, elle a été hospitalisée pou un état d'excitation comprenant de I'agressivité, de
linsomnie, des achats excessifs de vétements et des sorties inhabituelles dans les night-clubs.

Vers quel diagnostic ces donnés nouvelles orientent-elles ?

4. Quels sont les risques évolutifs des troubles actuels ?

5. Schématisez le traitement des trois premiéres semaines.
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1. Décrire les symptdmes cliniques.

-Syndrome dépressif sévere : découragement, perte de I'élan vital, troubles de I'attention et de la
mémoire, émoussement affectif, dysphorie, plaintes somatiques diverses, anorexie, équivalent
suicidaire.

« Et syndrome délirant : avec idées délirantes de la série mélancolique, ébauche d'un syndrome de Cottard
(thémes hypocondriaques, idées d'incurabilité, négation d'organe).

2 Quel est le diagnostic syndromique ?

« Episode mélancolique : évoqué sur la sévérité du syndrome dépressif et la présence d'idées délirantes.

3. Les parents de la patiente révélent qu'elle a déja souffert d'un état identique, il y a douze ans.
Un an aprés la mort de son mari, elle a été hospitalisée pou un état d'excitation comprenant de
l'agressivité, de l'insomnie des achats excessifs de vétements et des sorties inhabituelles dans
les night-clubs.

Vers quel diagnostic ces donnés nouvelles orientent-elles ?

< On s'oriente sur les données de I'examen clinique et de I'interrogatoire de la famille vers une psychose
maniaco dépressive de type bipolaire :en effet, il y a déja eu un épisode mélancolique et un acces
maniaque. Ces différents événements ont été séparés par des intervalles libres.

4. Quels sont les risques évolutifs des troubles actuels ?

+ On peut craindre a court terme : une résistance au traitement antidépresseur avec persistance des idées
mélancoliques; la levée de l'inhibition psychomotrice avec risque de passage a l'acte suicidaire ; un virage
de I'humeur (apparition d'un état maniaque).

« Sur le long terme, la survenue de nouveaux accés maniaques ou mélancoliques est a craindre, surtout en
['absence de traitement thymorégulateur.

5. Schématisez le traitement des trois premiéres semaines.

 Hospitalisation en urgence en service psychiatrique, avec si besoin une mesure de placement en HDT (si
pas de consentement aux soins).

*Traitement antidépresseur avec, de préférence, en I'absence de contre-indication et aprés un ECG,
ANAFRANIL®, en perfusion IVL a doses progressives pour atteindre 150 mg/jour si la tolérance le permet,
puis relais per os avec ANAFRANIL®en comprimés a la méme dose, au bout de 12 ou 15 jours.

-Association a un traitement neuroleptique, par exemple LARGACTIL® (trés anxiolytique), per os 50 a
1 25 mgl/jour.

« Introduction du THERALITE® aprés un bilan pré lithium complet (bilan rénal, thyroidien, etc.) avec
lithiémies réguliéres pour adapter les posologies.

« Psychothérapie de soutien pendant I'hospitalisation et a la sortie avec bien sOr évaluation du risque
suicidaire, de I'efficacité et de la tolérance du traitement.

« En I'absence d'efficacité du traitement, discuter une sismothérapie (peut aussi se discuter d'emblée).
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