Dossiers de pneumologie

DOSSIER N°1 : Une dyspnée fébrile chez une dame de 75 ans

Mme P. 75 ans, vit en maison de retraite depuis un accident vasculaire cérébral il y a un an avec hémiplégie
gauche et troubles de déglutition séquellaires. Elle a des antécédents d'angor d'effort modéré traité par
Natirose® en sublingual a la demande. On note aussi un tabagisme a 45 paquets années arrété depuis
10 ans.

Depuis deux semaines elle était fatiguée, et depuis 3 jours, elle est dyspnéique, avec une fievre a 38,5°C et
expectoration mucopurulente. Examen clinique : Polypnée a 22/mn, tension artérielle a 150/80 mmHg,
pouls a 88/mn. Abolition du murmure vésiculaire a gauche avec perception accrue des vibrations vocales et
matité a la percussion. Il n'y a pas de douleur thoracique. Il existe un hippocratisme digital récent d'apres la
famille. Le reste de I'examen est normal, en particulier les membres inférieurs. La gazométrie artérielle
montre : Pa02 & 75 mmHg avec PaC02 a 33 mmHg et pH a 7,44, les bicarbonates sont a 24 mEg/l. La
radiographie thoracique est jointe.

1. Interprétez la gazométrie artérielle.

2. Quelle est votre interprétation radiologique?

3. Quel est le syndrome retrouvé par I'examen physique pulmonaire? Quel est votre diagnostic?
4, Quelles sont les principales étiologies envisageables pour cette affection pulmonaire?

5. Quels examens complémentaires demandez-vous pour parvenir au diagnostic étiologique?
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DOSSIER N°1

1. Interprétez la gazométrie artérielle. (20)

+ Alcalose respiratoire NON COMPENSEE .......ouuuuiiii ettt ettt e e e e e e e as b eeeaeeeeenaanns 10
« Effet shunt (hypoxie hypocapnie avec Pa02+PaC02< 120 mmHQ).......ccocevrrrmeriieeieeeeeeee e 5
« Pathologie aigué car pas de compensation rénale (bicarbonates dans la fourchette physiologique) ........ 5

2 Quelle est votre interprétation radiologique? (20)

L@ o= Yod 1= 3N o e 1 4 To T =T o L= 5
» Systématisée de tout Ie POUMON QAUCKHE .......couuiiiiiiii e e 5
LIRST= 1ot o] fo] led aloTe =10 ¢ g T=T= 1= = o 1O 5
« Rétractile : avec attraction médiastinale (trachée, cceur) et rétrécissement des espaces intercostaux ....... 5

3. Quel est le syndrome retrouvé par I'examen physique pulmonaire? Quel est votre diagnostic?
(20)

e Syndrome de condensation @IVEOIAINE ..........ioeiiiiiiiiiiii e e e e et a e e e e e e e b e e e e 5
—AU POUMON QAUCKE ... ettt et e et e et e et e e e e e et e e eaeeenans 5
o Atélectasie du POUMON GAUCKE. .. .....uuu ettt e e e et e e e et e e e e e eaaa e 5
-avec surinfection BrONCRIGUE ...... ... et 5

4. Quelles sont les principales étiologies envisageables pour cette affection pulmonaire? (20)

« Surinfection bronchique d'un corps étranger inhalé (troubles de déglutition) ...........ccccoiiiiiiiiiiiiennnnn, 5
« Cancer bronchopulmonaire surinfecté (tabagisme, hippocratisme digital) .........ccccoociiiieiiiiie e 10
* Embolie pulmonaire avec infarctus pulmonaire Surinfecté.............oooiiiiiiiiiiiiii s 5

5. Quels examens complémentaires demandez-vous pour parvenir au diagnostic étiologique?
(20)

LI o 1= Lo o 10 =P 2
* Examen cytobactériologique deS CraChals ..........oooiiiiiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e e e 2
+ Examen cytobactériologique des préléevements bronchiques obtenus par fibroaspiration lors d'une
j fibroscopie bronchique avec biopSIes ... 2
L3N 10 TR 2
« Scanner thoracique sans et avec injection de produit de contraste (hors allergie) ..........ccccccovviviieeeennnns 2
+ Echographie Doppler des Membres iNFEMEUIS. ............c.coueiueieeieee et eee e te et 2
* Artériographie pulMONAIre & QISCULET ..........uu e ene e eeeseenseennnennnnnnes 2
N Ol o] F= To [ B 1] £ =2 TP UPPUPPTTR PPN 2
LI I S 1 S TSRPPPPRRPTN 2
LI o 1 1 L= = PP 2

+ VS, ionogramme, urée, CreatiNINe..........c..ccoiiiiiiiiii i NC
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DOSSIER N02: Une tuberculose chez une veuve de 61 ans

Mme J., 61 ans, veuve, vivant seule, consulte pour fieévre a 38°, asthénie, sueurs nocturnes et toux. Un hilan
de premiére intention (dont NFS plaquettes, VS, ionogramme, radio de thorax) permet de s'orienter vers
une tuberculose pulmonaire commune avec infiltrats des deux sommets pulmonaires et caverne du lobe
supérieur droit. L'examen clinique ne retrouve aucun signe pathologique.

Elle est suivie pour hypertension artérielle (150/75 mmHg sous Bitildiem®) depuis 10 ans. Elle n'a jamais
fumé.

1. Quel complément de bilan paraclinique prescrivez-vous?

2. Sachant que la bacilloscopie est positive, quel traitement de premiere intention prescrivez-vous? (elle
pese 58 kilos)

3. Quelle surveillance mettez-vous en place?

4. L'évolution est rapidement favorable. Deux ans plus tard, la patiente consulte & nouveau en raison de
quelques crachats striés de sang, isolés. L'examen clinique est normal. Quelles étiologies envisagez-vous?

5. La radiographie thoracique et le scanner sont soumis a votre interprétation, quel est le diagnostic le plus
probable?

6. Quels autres arguments pourraient confirmer votre diagnostic?

TDM thoracique (fenétre parenchymateuse)
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DOSSIER N°2

r —

1. Quel complément de bilan paraclinique prescrivez-vous? (20)

* Recherche de BK sur 3 jours dans les crachats (expectorations matinales) ou dans le tubage gastrique

matinal avec examen direct et culture sur milieu de LoeWENSLEIN ........c..ceeeiivieeeiiiiiieeeiiiee e 8
L1 =T = T8 0] 1= o U] ] = 8
* Bilan préthérapeutique : bilan hépatique, fonction rénale, uricémie, bilan ophtalmologique (vision des
(oTo 0] L=TU T ST ol =T ] o AV ST U= 4

2 Sachant que la bacilloscopie est positive, quel traitement de premiére intention prescrivez.
vous? (elle pése 58 kilos) (20)

M o [0 ] o 11 =11 F7= 11 o 2
« Port d'une bavette et isolement tant que la bacilloscopie est POSItIVE ........ccceeviiiieiiiiiiiceccr e, 2
* Prendre tous les matins a jeun en une prise Orale ...............ccccoeeiiiiiiireeeiiiciiieee e e eieeeeee e e+ 2
- isoniazide (I)/Rimifon@ 5 mg/k/j (300 Mg, 2 CP) 6 MOIS .....veeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e meemereenen2
- rifampicine (R)/RifadineO 1 0 mg/k/j (600 M, 2 Gel) 6 MOIS.......c.eeveeeeeeeeeeeee e ee e 2
- ethambutol (E) /Myambutol(D 20 mg/k/j (1200 Mg, 3 CP) 2 MOIS ....cvveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen e e 2
- pyrazinamide (P) /Pyriléne® 30 mg/k/j (1800 Mg, 4CP & 500 MQ) 2 MOIS «...vreveveeeeree cereereereereeseeseerseeseneens 2
-€galement valable : IR 9 mois, plus E les 2 premiers mois, mémes posologies...............cveveeeeneannn. NC
e RECherche des SUJELS CONTACES .........uiiiiiiiii e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e eannnas 2
* DECIAration ODIIGALOINE ........cooiiiiiiii ettt e e e e e e et b e e e e e e e e bba e as 2
¢ PriS€ €N ChArGE @ 100 U0 ..euuuiiiiiiii ettt e e ettt e ettt ab e e e ettt b e e e e e eeb e e e e e e ta e e e eeaaans 2
LS U1 Y11= U > NC

3. Quelle surveillance mettez-vous en place? (20)

I (o= o) (= e (W = UL =10 =T o | SRR 1

- Clinique:

=] 00 0 1=T = 11 L= PP 2
(01 ) PP 1

= 1 0] .= 1] PR o o 1 T £ 2
BT [0 (=0 g Lo Tox £ U1 g =T 2
B = 151 1< = 1

= EXPECIOTALION, NEMOPLYSIE. . .. eeiitiieiitiee ettt e ettt e e et e e e e e et e e e et e e e et e e e e eabe e e e etaeeessaeeesbaeeesnbaeeeanseeas 1

* Paraclinique

- recherche de BK dans les crachats a 1 mois, puiS @ 3 MOIS ........ccovvvviiieiiiiiiiiiniiie e ee e I 1
- RP Q1 MOIS, 3 MOIS, B MOIS.....uiiiuiiiiiiiee et ee et e e et e et e e et e e e e et s eaesaneeaa e s e et e eansseneernnaes 1

2)TOIBIANCE |, .. ... itieieititetete ettt bbbttt 1
* Clinique

e o LY=T oV o T [ot ol (U = 11 (=] g U= o | ST 1
-coloration rouge/orangée des urines, des larmes (rifampicing)............ccc.ocvveeiieeiieeiieeiie e w1
- éruption cutanée, NAUSEEs, VOMISSEMENTS | ... ........cceeviiiieeiiiiiiiiiiiiee e e eeeeeeeeeeeeeanas sy p e ey eeeees 1
-troubles PSYChIQUES (IINH).........uuiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e eatbeeeeeeenees NC
« Paraclinique

- bilan héPatiqUe (tranSaAMINASES...).......ceiveieee et eee ettt e et ettt eae e aen e 1

S UL o =Y o 1 USSP 1

0] o110 I =10 = 1 L= P 1

-VISION des COUIBUrS, ACUILE VISUEIIE ........uuuiiiiiiiiieiiee e e e et e e e e e e e e et e e e e e e 1

-plaquettes (FfaMPICINE) ... ... ..o NC
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4. L'évolution est rapidement favorable. Deux ans plus tard, la patiente consulte a nouveau en
raison de quelques crachats striés de sang, isolés sur le plan fonctionnel. L'examen clinique est
normal. Quelles étiologies envisagez-vous? (20)

*Reprise EVolUutiVe de tUDEICUIOSE ........oiiiiiii ettt e e et e e eeees 6
« Dilatation des bronches SEQUEIAINE ......oooovvriiiieiiiii 6
B € =Y (=32 5] S L 1L =1 = 6
« Cancer bronchopulmonaire épidermoide SUI CICALIICE .......iiiiiiiieeiiiii e e e e 2

5. La radiographie thoracique et le scanner thoracique sont soumis a votre interprétation, quel est
le diagnostic le plus probable? (10)

« Radiographie thoracique : opacité nodulaire axillaire gauche ...............cccccee, 3
 Scanner thoracique : hyperdensité arrondie au sein d'une hypodensité (cavité) : image en grelot .......... 3
* Greffe aspergillaire (aSPergillome) .- oeee e 4

6. Quels autres arguments pourraient confirmer votre diagnostic? (10)

« Recherche d'aspergillus (filaments aspergillaires) dans les expectorations ou par fibroaspiration : rarement
00 1511V 5

« Sérologie aspergillaire (recherche de précipitines sériques SPECIfIQUES) ......ccccvvrririiiiiiiiiiiiiieieeee e 5
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DOSSIER N'3: Laprise en charge d'un asthme

Mme U., 27 ans, consulte pour renouvellement d'ordonnances. Elle est en effet asthmatique depuis
quelques années, avec une a deux crises par semaine, elle n'a jamais connu de décompensation grave.
Son examen clinique est normal, en particulier la tension artérielle est a 120/70 mmHg, le pouls a 74/mn, et
on percoit quelques rares sibilances pulmonaires.

Son traitement habituel comporte de la Ventolinelb/Salbutamol en spray a la demande, et des corticoides par
voie générale en cas de crise sévere (Prednisolone / Solupred® 20 mg per 0s, prise unique).

Elle est mariée sans enfant et utilise une contraception orale en raison de son asthme par microprogestatif
en continu (MicrovalO) depuis trois ans avec deux antécédents d'interruption volontaire de grossesse dans
cette période.

Pas d'autre antécédent médicochirurgical.

Les EFR pratiquées il y a trois mois sont normales.

1. Commentez le traitement antiasthmatique de cette patiente, apportez y éventuellement les modifications
que vous souhaitez.

2. Commentez le traitement contraceptif de cette patiente, apportez y éventuellement les modifications que
vous souhaitez.

3. Dans lI'asthme allergique (ou atopique), quels sont les allergénes les plus fréquemment retrouvés?

4. L'association a une polypose nasale vous évoquerait quel diagnostic? Quelles conséquences faudrait-il
alors en tirer?

5. Il n'existe pas de polypose nasosinusienne. Vous la revoyez au bout de quatre ans pour une altération

brutale de I'état général installée sur une semaine. L'évolution de I'asthme a été défavorable avec
corticodépendance (14 mg/jour de CortancylO/Prednisone depuis presque un an). Il existe une dyspnée
pour des efforts de la vie quotidienne. On a noté a plusieurs reprises des infiltrats pulmonaires labiles
migrateurs, actuellement absents. L'inspection cutanée montre un purpura infiltré des membres inférieurs
ayant évolué en plusieurs poussées. La tension artérielle est 4 190/100 mmHg, e pouls & 100/mn, la
température est normale. L'auscultation pulmonaire retrouve des sibilants diffus, des rales bronchiques et
crépitants des bases pulmonaires. Les urines sont rares et foncées depuis trois jours. La bandelette urinaire

montre deux croix de protéinurie, une croix de leucocyturie, quatre croix d'hématurie. La NFS montre une
éosinophilie & 2300/mm3 (25 %), et une anémie microcytaire (Hb = 9,2 g/dl, VGM = 75 fl). La créatininémie

est a 370 micromoles/litre. Quelle pathologie présente cette patiente?
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DOSSIER N°3

1. Commentez le traitement antiasthmatique de cette patiente, apportez y éventuellement les
modifications que vous souhaitez (20)

L = o T o) (=S 4
* Nécessité d'un traitement de fONG ...........uuiiiiiiii e e e 2
- car asthme de niveau 2 (CriSES fFrEQUENTIES) .....cciiiiiiii ittt e e e e e e e e e e e e eaaaa s 4
- cromones, ex : Lomudal® 2 bouffées X 4/j au I0NQ COUIS .......ccciiiiiiiiii e e 2

- ou corticoides inhalés a faible dose, ex : Bécotide 500 2 bouffées x 4/j au long cours .............cccceevveeens 2
« En général pas de bronchodilatateurs (atropiniques, théophylling) ...........ccccooviiiiiiiiiii e, NC
* Ne pas prendre spontanément de corticoides si crise sévére mais appel du médecin aprés 6 a 8 bouffées
de VentoliNeO/SaIDULAMOI .......ooui e e e e e et e e e et e e e e et e e e e eaa s 2
e Prescription d'un PEAK FlOW ... e 2

LIRS0 V=11 F= T o] PP UPPPRTS 2

2. Commentez le traitement contraceptif de cette patiente, apportez y éventuellement les
modifications que vous souhaitez (20)

L = o =T o) (=S 4
e [T = W0 [T U Dt Q=T o 1= o2 4
- pas de contre-indication aux autres contraceptions orales cestroprogestatives..........ccceeeeevveeviiiiiereennnnn. 4
* Prescription d'une pilule cestroprogestative combinée minidoSEe .........cceuiiiiiiiiiiiiiiii i 4
S U1 V=T | =T Tt N (o 10 o] T TR 4

3. Dans l'asthme allergique (ou atopique), quels sont les allergenes les plus fréquemment
retrouves ? (20)

L o Lo TE g T 1 T o =T =T P 2
- acariens (Dermatophagoides pteronyssimus dOMESHIQUE) ......ceuuuniiiiiiiiiiaeieiii et eeeeaa s 2
0118 10 01T SO PU TP 2
- phaneres d'animaux (POIlS dE ChaL...) . .ciiiiiiiiiiii i et e e e e e e aaannas 2
1018 3= =T =i L= 4 F= TR o o PSPPSR 2
o L0 1 1=T o S S PP 2
- moisissures atmosphériques (aspergillose allergiqUe) ............uuueveeieiuiiurirereeeeirieeirreeerrerr.. 1
L3 N[ 1= T T T= SR T =T =SSP 2
- AlIMENLAINES : fTAISES, CTUSTACES. .. .euiiiiiiiiietiiiiieittietteeeteaeteeetaeeteeebeeetbee b beet b es et se s b ee s bee e bse s bessbeebbseebbenbnnnnes 1
- médicamenteuxX : PENICIHIINE, ASPITINE. .. ...uiii it e e e et e e e e e e e atra e eeeeeas 2
« Facteurs déclenchants NON SPECITIQUES & ....iiiiiiiiiiiiiiii et e e e e et e e NC
€= 101 Lo PSPPSR 1
- pollution (dont diOXYdE dE SOUFTE) .......u it e e e e et e e et e e eabaeaaees 1

NB : Dans les asthmes professionnels, on retiendra Dermatophagoides farinae (boulangers) et les
isocyanates (peinture au pistolet)

4. L'association & une polypose nasale vous évoquerait quel diagnostic? Quelles conséquences
faudrait4l alors en tirer? (20)

e EVOQUE UN SYNArOME A8 VIGAI ...eeieveieieieee ettt ettt et e e e e et e e et e e st e e saaeeeenaeeaeneeeas 10
-comprenant une iNtoIEranCe @ I'ASPINiNE.........uui i e e e e e e e e e eaa s 4
o (Ul £= U0 Lo L= V1A= (0] £ o] o 1T od | = 4

+ Mais une polypose nasosinusienne (fréquente) peut étre associée simplement a un asthme allergique
sans faire partie d'un syndrome de Vidal............oiiiiiiiiii e 2



Dossiers de pneumologie

5. 11 n'existe pas de polypose nasosinusienne.Vous la revoyez au bout de quatre ans pour une
altération brutale de I'état général installée sur une semaine. L'évolution de I'asthme a étée
défavorable avec corticodépendance (14 mgrJour de Cortancyl®Prednisone depuis presque un
an). Il existe une dyspnée pour des efforts de la vie quotidienne. On a noté a plusieurs reprises des
infiltrats pulmonaires labiles migrateurs, actuellement absents. L'inspection cutanée montre un
purpura infiltré des membres inférieurs ayant évolué en plusieurs poussées. La tension artérielle
est & 190/100 nvnHg, le pouls a 100/mn, |la température est nomnale. L'auscultation pulmonaire
retrouve des sibilants diffus, des rales bronchiques et crépitants des bases pulmonaires. Les
urines sont rares et foncées depuis trois jours. La bandelette urinaire montre deux croix de
protéinurie, une croix de leucocyturie, quatre croix d'hématurie. La NFS montre une éosinophilie &
2300/rrmrre (25 %), et une anémie microcytaire (Hb = 9,2 g/dl, VGM = 75 fl). La créatininémie est a
370 micromoleMitre. Quelle pathologie présente cette patiente? (20)

e Angéite granulomateuse de ChUrg Bt StAUSS .....iiiuieieiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e eanaes 10
 Avec atteinte rénale (glomérulopathie rapidement ProgreSSiVe)....ivcececiiiieeeeeeiieeeiiee e e e e e e eeeeanns 10
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DOSSIER N04: Un asthme se déseéequilibre

Mme. F., 25 ans, appelle son médecin traitant (que vous remplacez) pour déséquilibre de son asthme.

Sa maladie a été diagnostiquée a I'adolescence, il n'y a pas de facteur déclenchant particulier
habituellement, pas d'allergene mis en évidence. Il existe en moyenne une crise par mois, traitée par

bronchodilatateurs a la demande (béta 2 mimétiques en spray). Il n'y a jamais eu de décompensation grave.
On ne note pas d'autre antécédent particulier, en dehors d'une rhinite allergique présente également chez

sa sceur. Elle a présenté une bronchite aigué il y a une dizaine de jours, spontanément résolutive.

Le probleme actuel est la survenue de quatre crises en trois jours, accompagnée d'une franche
augmentation de la consommation de VentolineO/Salbutamol. De plus, elle note une variation importante
des valeurs du peak flow (débit-métre expiratoire de pointe), avec des chiffres entre 500 I/mn (sa valeur
habituelle) et 350 I/mn (en particulier le matin).

L'examen clinigue au moment ou vous arrivez est normal en dehors de sibilances diffuses et de quelques
réles bronchiques des bases, en particulier pas de fievre, de cyanose, de tachycardie. La dyspnée a cessé

15 minutes avant votre arrivée.

1. Quel est votre diagnostic précis ?
2. Modifiez-vous le traitement? Détaillez.

3. On note une amélioration franche de I'état de la patiente, mais quinze jours plus tard, elle vous appelle car
une nouvelle crise est en train de survenir, et elle a été trés angoissée du récent déséquilibre de sa maladie.
Vous vous rendez imédiatement a son chevet, elle a déja pris deux bouffées de Ventoline@ 10 minutes
avant votre arrivée. Le peak flow est a 380 I/mn. Elle est dyspnéique avec une polypnée superficielle et un
freinage expiratoire. Il existe des sibilants diffus. La température est normale, pas de cyanose. Le pouls a
88/mn, la tension artérielle & 140/70 mmHg. Quelle est votre conduite thérapeutique au domicile de
Mme F. ?

4. Vous recommencez cette opération toutes les 10 minutes. Quel(s) autre(s) moyen(s) thérapeutique(s)
simple(s) allez-vous utiliser ensuite en cas de non amélioration?

5. Apres presqu'une heure de vos différents traitements, la situation ne s'améliore absolument pas. Quelle
décision prenez-vous (hors traitement médicamenteux) ? Justifiez.

6. Quelle est la suite du traitement d'urgence?
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DOSSIER N°4

1. Quel est votre diagnostic précis? (10)

© ASTNME INSTADIE ...ttt ettt e ab e e s sbe e e st e e s anb e e nnbeeean 6
+ Dans les suites d'une bronchite aigué (majoration transitoire de I'hyperréactivité bronchique) ................. 4

2 Modifiez vous le traitement? Détaillez. (20)

L3O 1 U BT OTOUPPPRTPP 4
¢ COrtiCOtNErapi€ €N CUME COUIE .. .uiiiiiiiii ittt ettt ettt be et e ab e et e e beeenbeesnee e 2
- prednisolone/Solupred@ per 0S 40 MQ/j, L0J...cccuuiiiiiiiieeiiiee e 2
¢ BETAZMIMELIGUES : ..otttk a e e bt e e h bt e e ke e e e s bt e et b e e e nb e e e beeeenbeeetneens 2
- salbutamol/Ventoline®spray, 2 DOUFEES X A/]........coouiiiiiiieieee e 2
L3N 1] o1 0] g 1=T = 1= OSSO PPPRSTRRI 2
- amoxycilline/Clamoxyl@ Per 0S 3 G/], 8] «.eveiiuieiiieiie et 2
- hors allergie aux bétalactamines, sinon macrolide (OUli = 0).......ccecviiieiieiieiie e NC
* ThEOPNYIIINE PEI 0S & UISCULET : ....eiiiieeiiie ettt e et e e s e e e e e enneeenneas NC
- Euphylline® per 0s 10 mg/k/j pendant QUEIGQUES JOUIS .........ccouiiiiiiiiiieiiee e NC
* KINESItNErapie reSPIFALOINE .........eeeiiiieeiiee et e eie e ettt e e st e e et e e e st e e st e e e ssaeeesnteeeaneeeeaseeeesnseeeaneeeennees 2
o Surveillance trés réguliere (OUDII = 0) ......couiiiiiii e 2

3. On note une amélioration franche de Pétat de la patiente, mais quinze jours plus tard, elle vous
appelle car une nouvelle crise est en train de survenir, et elle a été tres angoissée du récent
déséquilibre de sa maladie. Vous vous rendez imédiatement a son chevet, elle a déja pris deux
bouffées de Ventoline® 10 minutes avant votre arrivée. Le Il flow est a 380 I/mn. Elle est
dyspnéigue avec une polypnée superficielle et un freinage expiratoire. Il existe des sibilants
diffus. La température est norrnale, pas de cyanose. Le pouls a 88/mn, la tension artérielle a
140,/70 mmHg. Quelle est votre conduite thérapeutique au domicile de Mme F.? (10)

* Renouveler le spray de Ventoline@, 2 autres boUfEES.........ccccoiie i 5
« Surveillance constante (dont peak flow) (OUDII = 0)......cooiiiiiiri i 5

4. Vous recommencez cette opération toutes les 10 minutes. Quel(s) autre(s) moyen(s)
thérapeutique(s) simple(s) allez-vous utiliser ensuite en cas de non amélioration? (20)

» BétaZmimeétiques sous cutanés (0u aerosol Si POSSIDIE).........ccvviiiiiiiiiieii e 5
- ex: Ventoline@ injectable, 1 amMPOUIE .......cocuviiiiiiieiiie e 5
+ Corticoides par voie générale (0rale OU V) .......ooiiiiiiiieie e 5
- ex : Méthylprednisolone/Solumédrol@80MQ [V ....couiiiiiiiiiie e 5
* Surveillance constante (dont peak flow) (OUBLI = 0) ......eoiiiiiiiieiie i NC

5. Aprés presque une heure de vos différents traitements, la situation ne s'améliore absolument
pas. Quelle décision prenez-vous (hors traitement médicamenteux)? Justifiez (10)

* Hospitalisation (OUDL =0) .......ueiiiiee oo r e e s e e e e s e ae e e e e e s nnrrreeeas 2
- avec transport & I'hopital en SAMU (OUDIT = 0) ..eeiiiiiiiiecee e e 2
- surveillance constante (OUDL = 0) .....eeoiiiiiiie s 2
* CAR

« Considérer cette patiente en asthme @IgU GraVE ...........couiiiiiiiieiieii e 4
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6. Quelle est la suite clu traitement cFurgence? (30)

e Hospitalisation €N FEANIMALION ...........uiiiiiiiiiiiiiiiia e e et e e e e et e e et eeeeeeeeaasr s eeeaeeeesssrnnaaeaaaeeennes 2
« Pose d'une voie d'abord veineuse, d'un monitorage cardiotensionnel, d'un oxymétre de pouls ............. 2
» Oxygénothérapie NASaAle 3 @ 6 IS/ MN.....uuu ittt e e e e et r e e aaeaeeaaeeeeeeenenes 2
-Aérosol de béta2mimétiques, ex : Ventoline@/Salbutamol ............coeeiiiiiiiiiiiiiie e 2
-1 ampoule = 1 ml = 5 mg dans 4 ml de sérum physiologique, avec 0 2a 6 litres/MN...............c.eoevvveennnns 2
- a répéter a une heure puis toutes 1S QUALIE NBUIES............coviiiiiiiiiiiii e 2
+ Béta2mimétiques | VSE associés : Salbutamol/Ventoline®1 mg/h .........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 2
+ Corticoides IV : Solumédrol®/Méthylprednisolone 80 Mg X 3/24h ...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiieeens 2
« Compensation potassique : KCI : 6 g/24 h dans la perfusion ... 2
* Hydratation suffisante 3 1/24h de salé ou glUCOSE ISOtONIQUE........ciiiieiiieiiiiiiee et 2
+ Antibiothérapie a discuter : amoxycilline 0u MAaCrOlIAES . ........viiiiiiiieeiiie e 2
L3N i o] ol o o [N=TST= We [0 (=] S 2

« Surveillance constante (FR, pouls, TA, sibilants, peak flow, hydratation, saturation, GDSA, RP) : 1 point
par item

NB : La théophylline n'est en général pas utilisée en urgence
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DOSSIER N'S : Un jeune malien tousse, crache, et perd du poids
M. D, 30 ans, malien en France depuis 3 ans, consulte pour toux avec expectoration mucopurulente,
asthénie et amaigrissement de 8 kilos en 3 semaines (70 kg pour 1 m 80). Il n‘a pas d'antécédent particulier

en dehors d'un tabagisme a 10 paquets-années. Il vit dans un foyer avec sa femme et ses 2 enfants de 6
ans et 3 mois. L'examen clinique retrouve des rales crépitants aux 2 sommets, une fievre a 38,9° C et des

sueurs nocturnes. Radiographie de thorax ci-jointe.
1. Interprétez la radiographie de thorax.
2. Vous supectez une tuberculose pulmonaire. Quels examens complémentaires demandez-vous?

3. Votre diagnostic se confirme. Quel est votre traitement médicamenteux?

4. Quelles mesures complémentaires prenez-vous?

5. L'enfant de 6 ans présente une intradermo-réaction a la tuberculine positive avec une radiographie de
thorax normale. Quelle est votre attitude?

6. L'enfant de trois mois a également une IDR a la tuberculine positive et présente une adénopathie
médiastinale latérotrachéale droite. Quelle est votre attitude ?
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DOSSIER N°5

1. Interprétez la radiographie de thorax. (10)

¢ INfItrAtS MICIONOAUIAIIES. ........cvecveeeeeeeeee ettt ettt e et et e eee e e e e aaeeteeeeeeens 2
O €= 1 2= U1 1] L= PPNt 2
- V=Tl ) oz V- 1 o] o NPT 2
-des deux SOMMELS PUIMONGUIES .......uuiiiiiiei e e e e e e e et e e e e e e et e e et s e e et e e e et e e eannaeeennseeeanneeenen 2
- Evoquant en premiére intention une tuberculose pulMmonaire ...........ccceveiiiieieiiii e peeeenil

2 Vous suspectez une tuberculose pulmonaire. Quels examens complémentaires demandez-
vous? (20)

* A visée diagnostique

- IDR @ 12 tUDErCUlNg 10 UNITES......ui it e e s e e e s e e et s e e e e aa s e e e eaa e eeesnaeeeees 2
Sl L R 2
B2 TP 2
- Recherche de BK : recueil des expectorations 3 jours de suite, tubage gastrique matinal, recherche de
BK dans les urines, voire fibroaspiration si négativité des préléevements précédents ............cccoeveeriineneen. 4
- examen direct (coloration de Ziehl-Nielsen) et culture sur milieu de Loewenstein avec antibiogramme .... 4
- sérologie VIH 1€t 2 (OUDII = 0) oo e e e ettt e et e e e e e e e e 2
* Bilan préthérapeutique

- bilan hépatique (isoniazide, rifampiCine) ..o, 1
-fonction rénale : urée, créatininémie (ethambutol, isoniazide)...........cccoovriiriiiiiriiiiie e peeenes 1
= UNCEMIE (DYTAZINAMIAR). ... .. eeeveeeeeeeeeeeeeee et ee et ee ettt e e et e et e e e e e et e e et et eteeeeseeee e eae s eee e senenaeenneens 1
-fond d'ceil et étude de la vision des couleurs (éthambutol)..............ceevverieriiiiiieenennen. O

3. Votre diagnostic se confirme. Quel est votre traitement médicamenteux? (22)

e En I'absence de CONre-INAICATION. .......iiiii ittt e e e e e e ee e e e e e e e eeaeennas 1
* Quadrithérapie antituberculeuse pendant 2 mois © .............ccccccceeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeen, pennnneees peeeeens Y
- Isoniazide /RIMifonO : 5 mg/Kg/j SOIt 350 MQ/......cvevvereeereeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e eeeeee s e e et ee e e eeee e, 1
- Rifampicine /Rifadine® : 10 mg/kg/j SOit 700 MO/ ..vveeeeeeee e SRR |
- Ethambutol/Myambutol®: 20 mg/kg/j S0it 1400 MO/ «..vvveeeerneeeieiiee e ee e e T |
- Pyrazinamide/PyriléneO : 30 mg/Kg/j SOit 2100 MO/ ..eevvvreeeieeiieieiieeeeeeee e e emmmressen
- €N UNE PriSe PEr 0S 1€ MALIN @ JEUN ...uuuiiiiiiiii e e e e e e e e e e et e e e e e et s e e e earnan s 1
-adaptée secondairement en fonction de l'antibiogramme.............cccooeeiiiiiii i —
N ad U T o1 =T =T 0T A g o £ PP 1
- Isoniazide et rifampicing aux MEMES dOSES........ccuuvvrreeeeeiiiiiiiiieeeeeeeiiiiieraee e e annees e eeeeeenanns 1
LIS U1 VZ= T = T Tt R (0T LT 0 TR N 1
-Tolérance :

- transaminases : 1 fois par semaine le premier mois puis 1 fois par mois pendant 2 mois ...............cccuuv.... 2
- uricémie : 2 fOiS au COUIrS AU PreMUET MOIS......uuuiieieiiesieeeeetiieeeeeeta e e e e eeat e e e eesttaeaseesaaaeeeeessnaeeeeesnen 1
- viSiON des couleurs : 8 1 MOIS €1 2 MOIS ...ieiiiiiiiiiiiiiei et e e e e e e e e e e e e e et a e e e e e eeeaees 1
« Efficacité

= BEIMPETALUIE ...ttt ettt e oo ettt e e b s e e e e et e e e e bt e e e e et e e e e e e e e e et e e e ann e n e eaerennne 1
1 o £ 1
=10 (=10 £ o Tox {1 1 1= 1
- radio de thOraX @ 1, 3 €1 6 MIOIS ...uuuuiiiiiie ettt e e e et e ettt e e e e e e e e e e e e e e eeeetbbba e e e e eeeeeas 2
- Négativité des expectorations & L MOIS .......couuiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e et e e e e e att e eeeeaaans 1

NB : Trithérapie antituberculeuse également acceptée : compter 8 points si prescription correcte
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4. Quelles mesures complémentaires prenez-vous? (10)

« Déclaration obligatoire de la Maladi€...............uuuuuuiiiiiiiiiiiiii s 3
* Prise en charge a 100 % SECUILE SOCIAIE .......ccooiiiiiii i 2
« Dépistage des sujets contacts : radio de thorax, IDR ... 3
« Isolement en chambre seule jusqu'a négativation des eXPeCtOrations.............eeeeieeeeieeeeeeeeeeesisiiniieiennns 2

5. L'enfant de 6 ans présente une intradermo-réaction a la tuberculine positive avec une
radiographie de thorax rwrfnale. Quelle est votre attitude? (20)

+ S'il a été vacciné par le BCG avec IDR positive avant la maladie du pére : simple surveillance sans

LU= 1L =0 0= o | 8
« S'il s'agit d'un virage des réactions tuberculiniques : primo-infection latente : bithérapie par isoniazide et
rifampicing PENAANT 6 MOIS........uiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e et e e e e ean s aeeeaanans 8
IS 01 VZ=T1 ] F=Ta [T N (o 10 o] [N ) TSN 4

6. L'enfant de trois mois a également une IDR a la tuberculine positive et présente une
adénopathie médiastinale latérotrachéale droite. Quelle est votre attitude? (18)

L o 1 Lo T a1 =Tox 1] g T o F= L =] o) (= 7
« Quadrithérapie antituberculeuse pendant 6 mois en l'absence de contre-indication .................ccceeveeees 7

S 01 V7= T | =T Lot N (o 10 o] T ) TR 4
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DOSSIER N"6: Une BPCO post tabagique

M. L., 53 ans, consulte en pneumologie adressé par son médecin traitant en vue d'une aide au sevrage
tabagique.

Il est atteint d'une bronchite chronique post tabagique depuis 6 ans (actuellement 40 cigarettes blondes par

jour, 60 paquets années au total). L'examen clinique retrouve des signes en rapport avec cette bronchite
chronique. Il n'a aucune plainte fonctionnelle.

1. Quelle est la définition d'une bronchite chronique post tabagique?
2. Quels signes physiques d'examen pouvez-vous retrouver en rapport avec cette bronchite chronique?
3. Quels examens complémentaires demandez-vous en premiére intention ?

4. 1l s'agit d'une bronchopneumopathie chronique obstructive sans signe de gravité. Quelle en est la
définition? Quelles en sont les principales étiologies?

5. La RP que vous avez demandé est fournie (profil). Quelle est votre interprétation?

6. M. L. accepte une aide au sevrage tabagique. Quels sont les moyens dont vous disposez?
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DOSSIER N°6

1. Quelle est la définition d'une bronchite chronique post tabagique? (10)

* Toux et expectoration 3 mois consécutifs, 2 anNEes CONSECULIVES ..........ccuvvciiieeeriiiiiiiiii e 6
LI O =AW o T 0 01> U P 2
© SANS AULIE CAUSE BVIAENTE. .. iiii it eeis e e e e e e e et e e e e et e e e e et e et e et e e aeaan e eeeanneeaeennnes 2

2. Quels signes physiques d'examen pouvez-vous retrouver en rapport avec cette bronchite
chronique? (20)

« Souvent aucun si bronchite ChronNiQUe SIMPIE .......oooeiiiiiiiiii e 8
« En cas de bronchite chronique obstructive

e =1 (=T N o T (o] o o] o 1o [N == PP 2
I = LSS o1 = T 2
- diMINULION dU MUIMMUIE VESICUIAITE ....oeveiieieiii et e e e e et e e et s e e e et e e e eaan e e e ereneeenes 2
- dIStENSION TNOTACIQUE ....uieeii et e et e e e ettt e e e e e et e e e e eeba s 2

- augmentation du diametre thoracique (antéropostérieur) €N tONNEAU ............ocevvvveviiiiiieereeeeiiiineeeeaenns 2

- signe de Hoover (pincement basithoracique & I'iNSPIration) ................eeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei. 2
0 2= L Lo LT o = L= T PP PPRT NC
- signes d'insuffisance cardiaque droite @ PAS ICI ......coeeiiiiiiiiiiiiii e NC

NB : Pas d'hippocratisme digital

3. Quels examens complémentaires demandez-vous en premiére intention? (20)

+ Radiographie de thoraxX face/profil ...........oi i 12
L3N 1 € 2
L CT= V4o 041 TS I= T < =T 1L 2
L T o PP TTPRR 2
* NFS (polyglobulie, NYypPerleUCOCYIOSE) . ....couuuiiiiiii e e e 2
* Pas de fibroscopie bronchique systématique en premiere iINtENLION .........veeeeiiiiiieeeiiiiieecrre e NC

4. 1l s'agit d'une bronchopneumopathie chronique obstructive sans signe de gravité. Quelle en est
la définition? Quelles en sont les principales étiologies? (20)

« Bronchite chronique (toux et expectoration 3 mois consécutifs 2 ans CONSECULfS) ...........ceeevvevveveennnnns 5
- Avec syndrome obstructif aux EFR (diminution du rapport de Tiffeneau VEMS/CV<70 %, avec VEMS
bas, CV basse, VR augmenté, CRF AUJMENTER) .......ciieiiiiiiiieieeiie e e e eeetis e e e et e e e s e e s e e s e eeaa e e e eeannane s 5

« Etiologies
- bronchites chroniques obstructives (tabagisme chronique, aérocontaminants, pollution

=0 aT0 1] o] =T o [0 1 U 2
=101 0] 03 7ZST=10 41 PP 2
- aSthMe & dYSPNEE CONLINUE ......uuiiiiiiiiii e e et e e e e et e e e e e e et e e e e e eata e e e e e ernnaeeeas 2
- dilatation des DrONCRNES ... ..o ettt e e et e e e 2
1418 (70 )V LT [0 (o 1] PRSP 2

5. La RP que vous avez demandé est fournie (profil). Quelle est votre interprétation? (10)

L DS (T g K] To] g 1 g To] = T [o [0 L= PP PPPPRRS 5
» Augmentation des clartés pulmonaires rétro-sternale et rétro-cardiaque..........ccooeeevvvevieveiiiiiicinniieeeeeen, 5
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6. Monsieur L accepte une aide au sevrage tabagique. Quels sont les moyens dont vous
disposez? (20)

© AITEE DIULAI QU TADAC. ... ettt sttt ettt e et et st e sttt e e e beeebeenbnnnne 4
+ Arrét de l'alcool (Si INtOXICAtION ASSOCIEER) ....cccceeeiieeeeeee e NC
¢ EXEICICE PRYSIQUE FEQUIIET.....iiiieiiiiii ittt e e ettt e e e e e e eeeae s e e e e e e eaesaan s eeeeeeeesnnnnns 3
» Psychothérapie individuelle OU de grOUPE ........ooouuuiiiiiiie e e e e e et e e 3
L o] o 18 [ {1 1| TSP PP PP 2
DO (o] ¢ T<To] o 7= L1 1= U 2
+ Nicotine en gommes a macher ou en dispositifs transdermiques................ccocciii 3

3

« Anxiolytiques mineurs (benzodiazépines en traiteMEeNt COUI) ..........uuuuuuruirrrmmmeniiiiiiiseeeeas
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DOSSIER N07: Une autre BPCO post tabagique

M. T., 57 ans, consulte dans le cadre d'une BPCO post tabagique.
I avait refusé tout suivi jusque la. Il a fumé 2 paquets de cigarettes par jour pendant plus de 30 ans, et

continue actuellement. Il ne boit pas d'alcool.
Dans ses antécédents, on note un syndrome de Lyell apres prise de Bactrim@ dix ans auparavant, et une

colique néphrétique droite (lithiase urique) il y a deux ans.

A l'interrogatoire, il existe en fait une bronchite chronique depuis plus de 15 ans, une dyspnée d'effort
apparue progressivement sur deux ans, compensée par une diminution d'activité physique. Depuis
guelques temps, il ouvre sa boutique deux fois par semaine pour a peine quelques heures dans la journée.
Il existe actuellement une toux grasse avec expectoration muqueuse.

A I'examen clinique : la température est a 37,3° C, le pouls a 80/mn, la tension artérielle & 170/85 mmHg. Le
thorax est distendu, il existe des réles bronchiques disséminés. On entend un éclat du deuxiéme bruit
cardiague au foyer pulmonaire. Le foie est régulier et mesure 16 cm sur la ligne médioclaviculaire, il donne
par ailleurs un reflux hépatojugulaire. Les veines jugulaires sont turgescentes. |l existe des cedémes des
membres inférieurs blancs, mous, prenant le godet. Le reste de I'examen clinique est normal en dehors d'un

trés mauvais état dentaire.

1. Quels examens complémentaires demandez-vous pour compléter le bilan de cette maladie?
2. La radiographie de thorax face/profil est soumise a votre interprétation.

3. Quelle(s) complication(s) diagnostiqguez-vous chez M.T. ?

4. La gazométrie artérielle au repos est la suivante : pH = 7,38, PaC02 =52 mmHg, Pa02 = 64 mmHg,
bicarbonates = 32 mEq/I. Les épreuves fonctionnelles respiratoires montrent un syndrome obstructif sévéere
pur. Les corticoides améliorent le VEMS de 9 %. Quelle va étre votre prise en charge thérapeutique?

5. Quelles sont les principales complications évolutives auxquelles est exposé M.T. ?
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DOSSIER N°7

1. Quels examens complémentaires demandez-vous pour compléter le bilan de cette maladie?
(20)

L e = (TSN o (0 | 4
* EFR avec gazométrie artérielle et mesure de la DLCO, et recherche d'une réversibilité partielle du
ES) Y1 L0 0TS T 0] 1S3 1 U o 4 4
* Scanner thoracique (précise des images d'emphyséme centrolobulaire)................ccceevvevrvererereennnnnn, 2
R N LS T 0] = 1o [ =3 1 1S 2
CE G e ——— 2
» Echographie cardiaqUe tranSthOraCIGUE...........vuveeeeiiiieieee e s et ee e e s et e e e s et ee e e e e s et tee e e e s s ebbaeeeeeseraeeeas 2
Sl ol gToTo =T a1 TN g 1] o 2= L1 o {1 1PN 1
* lonogramme avec protidémie, Urémie, CréatiniNEMIe.............cccveiruieriieiieeeeeeeeeieeeeeseeeseee e I
L - Tale] = UaaT (o [ TC o =T ) ¢= 1] = 2

2 La radiographie de thorax face/profil est soumise a votre interprétation. (20)

¢ SIGNES A BPCO ... 4
- de face

(o [R5 =T g 1 o] g1 gTe] r=Tox o | U L= TP 2
NYPEICIArTE AES SOMIMELS ...iiuiiii it e et e e e e e e et e ettt s e e e e e eeeasttataeeeeeeesstsanaaaeaeeeennnes 2

- de profil

horizontalisation des coupoles diaphragmatiQUES. ..........coouuiiiiiiiii e 2

augmentation de I'espace clair rétro-cardiaqUe ................cccceeeiiiiiiunrniiriieiieeereereeeeeeeeeeeeeeeeeeees P 2
hypertension artérielle pulmonaire (dilatation des hiles pulmonaires, du tronc de I'artére pulmonaire) ........ 2
¢ Insuffisance VENTHCUIAINE ArOIte & .........oiiiiiiiiiiiii et e et e e e e e e e eeaaaans 2
- de face : arc inférieur gauche allongé (hypertrophie ventriculaire droite) ..........cccccceeviiiiiiiiiiiicciiiiiiieeee 2

- de profil : diminution de I'espace Clair rétroSterNal..........couueeeeeee e e e e e

3. Quelles) complication(s) diagnostiquez-vous chez M.T? (10)

* Hypertension artérielle pulmonaire précapillaire...............ooeevvveveeeeeiiiciieeee e e yeeeeeens WA
¢ INSUffiSaNCe CardiaqUe rOITE...........uuiiiiiii e e e e e e e e e e e e et e e e e et e e e e et e e e eanan s 4
e Insuffisance respiratoire CArONIQUE ...........oi i e e e e e e s 2

4. La gazometrie artérielle au repos est la suivante: pH = 7,38, PaC02 = 52 mmHg, Pa02 = 64
mmHg, bicarbonates = 32 mEq/l. Les épreuves fonctionnelles respiratoires montrent un syndrome
obstructif sévere pur. Les corticoides améliorent le VEMS de 9 °/a Quelle va étre votre prise en
charge thérapeutique? (20)

* Arrét immeédiat et définitif du tabac (OUli = 0) .....iiii i e eeees g

* Kinésithérapie respiratoire (OUDI = 0) .......cooiiiiiiiiiiieiiiiie e e e e e e e e e e eeeeeeeana s 2
* Vaccination antigrippale et antipneUMOCOCCIGUE .. ... ..uuvrureiiiieeeeeieeeeeiiiieeee e e e e e e e e e e e e eeeens )
* Dépistage et traitement des infections INErCUrreNtes ..........cccoueiiiiiiii i I -
« Traitement symptomatique de l'insuffisance cardiaque droite ..............ceiiiiiiiiiiiiiiieiii e el
 Traitement bronchodilatateur a discuter (théophylling Per 0S) .........cceieieeiiiiiiiiiii e poeeeees 2

 Traitement des foyers infectieux dentaires (OUli = 0).........uieiiiiiiiiii e peemeneenl

LIS U1 V=T F= T Lot (o 10 o] T 0 TR 2
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6. Quelles sont les principales complications évolutives auxquelles est exposé M.T? (30)

1) Complications de la BPCO post tabagique

« Insuffisance respiratoire chronique terminale (OUli = 0) .....cooiiiiiiiiiiii e 4

* EMphySeme CENIIOIODUIAITE .. ....uuiiiiiiii e e et e e e e e e e et e e e e et e e e e taneeaeananas 2
« Insuffisance respiratoire aigué (OUl = 0) PAI  .ooeiiiiiiii e ettt e e e e e e e e e eeeeaaanas 2
- médicaments (SEdatifsS, NYPNOLIGUES)......iiii i e e e 2

-SUNNFECLION DrONCRIGUE. ... ..o e e et e et et e et e et e e ea e eeaa e 2

- pneumopathies aigUES INFECHIEUSES ........iiiie it e et e e e e e e et e e eaa e eenns 2
- €MDONIE PUIMONAIIE ... e et e et e ettt e et e e e et e e et e e eean e eeebaeeeenns 2
e o] =10 T Te 1 g Lo 7= VPP 2
* Insuffisance cardiaque droite terMINAIE ............oi i et eeeeaaas 2
L O TP UPP PP PPUTTRR 2
2) Autres complications du tabagisme chronique

o Cancer broNCROPUIMONEAIIE. ........uu ettt e e e et e e e eeaaan s 2
® CANCET VESICAI ...ttt ettt e e ettt ettt e e e e et ettt tb e e e e e e e e et aba e et e e enanaa s NC
« Cancers des voies aérodigestives supérieures (dont CESOPNAGE) .....ccuuriieiiiiiiiiiiiiiee e 2
¢ INSUFfISANCE COMONAIIEINNE ....iii it e ettt e e e e e e e et ettt e e e e e eeeeabbaaeeeaaeeees 1

* Artérite oblitérante des membres INFEMEUIS ........u e e 1
o ACCIAENES VASCUIAITES CEIEDIAUX.....ceiiiiiiiiii ettt e et ettt e e e e e e e e abba e e eas 1
o Anévrysme de I'aorte abdomiNAIE ..........oooiiiiiiiiiii s NC
* Hypertension artérielle et ses COMPIICALIONS .........ouuiiiiiiiiiiiiii e 1

o UICEre gastrOTUOTENAL.........cciiiiit ettt e e e et e et e et e e e e e ebba e e eeeenaas NC
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DOSSIER N°8: Toux et fievre a 38 chez un jeune homme

M. L., 24 ans, consulte au mois de janvier pour toux productive avec expectoration claire et douleur
thoracique diffuse lors de la toux, ce tableau étant installé depuis trois jours.

Il n'est pas dyspnéique, sa température est a 38,2° C, I'examen percoit des rales bronchiques des deux
bases pulmonaires. Depuis quelques jours, il présentait une rhinorrhée bilatérale séreuse et une toux séche
douloureuse s'accompagnant de bralures rétrosternales. Le reste de I'examen clinique est normal.

Il existe d'autres cas similaires dans I'université ou étudie ce jeune homme qui par ailleurs ne présente aucun
antécédent médicochirurgical, en dehors d'un tabagisme a 10 cigarettes par jour depuis deux ans.

1. Quel est le diagnostic le plus probable?
2. Qu'attendriez-vous d'une radiographie de thorax dans ce contexte?
3. Quels examens complémentaires allez-vous demander? Justifiez.

4. Quel traitement proposez-vous ?

5. Au bout d'une semaine, la toux persiste, isolée, sans expectoration. La température est normale. Qu'en
pensez-vous?
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DOSSIER N°8

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

L =] o] g 1ol a1 L= 1o U T ST UPPPT 10
- ProbableMENT VIFAIE ....... e e e ettt 5
- en phase humide (CatarrNalE).......... oo et e e e eeaaaaaas 5

2 Qu'attendriez-vous d'une radiographie de thorax dans ce contexte? (20)

+ Elle doit étre pratiquée pour éliminer les diagnostics différentiels ou diagnostiquer une pathologie sous-

203 =1 | N 5
* Normale si bronchite aigué (absence de fOYEI) .......uuii i e 10
* Ou épaississement des parois BroNChIQUES...........coouii i e e 5

3. Quels examens cmnplémentaires allez-vous demander? Justifiez (20)

* Radiographie de thorax d€ faCe .......cccuuiii i e e e e e e e e e e e ea e e eaanes 5
e Pas de Dilan INFECHBUX ......ccoiiiiiiiii et e e e e e e et e e e e e e e eaana e eas 5
O V= T L] L (YT V1 o Rt 5
o T e LIS o [ [= N [T [ = AV (YU UTT 5

4. Quel traitement proposez-vous? (20)

I = V1 C g T=T 1A= 0] 010 = L 1 2
« Pas d'antibiothérapie (a prescrire si surinfection bronchique avec expectoration mucopurulente ou sur
TEITAIN FTAGIIISE) ... e e e ettt e e e e e ettt et b s e e e e e e e eettbareeeeeeeenrne 2
* Antipyrétiques (aspirine ou Paracétamol) PO OS.........ooiiiiiiiiiiiiiiir ettt e e e e e e e e eeeeaaraae 2
Y1 =T 01 g I O o LT o1 TSP PP 2
LA 1 (0 ESTS £ = o o U Y 2
* Fluidifiants bronchiques a discuter (ex : N-Acétylcystéine/MucomMystO).........coveeeiieiiiiiiinnieeeieeeiiiiinee e 2
N = o (U =T o= Lol (o 10 | L O ) PP TSU 6
@ SUNVEIIIANCE (OULT = 0)... ettt e e et ettt e e e e e e e e e e e bbb e e e e e e e e eebba e eeeas 2

5. Au bout d'une semaine, la toux persiste, isolée, sans expectoration. La température est
normale. Qu'en pensez-vous? (20)

 Banal, pas d'indication a modifier la prise en charge...........cccccoei i 10
* La toux peut persister PIUSIEUIS SEMAINES. ... ...c.uuuii ittt e e et e e e et e e e eeaba e e e eenaa s 5
» Par hyperréactivité bronchique non spécifique post bronChitique.............ccceeeeiiiiiiiiiiiiiii e, 5
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DOSSIER N'9: Toux, dysphonie et AEG chez un fumeur de 42 ans

M. H., 42 ans, consulte pour toux, dysphonie et altération de I'état général. De ses antécédents, on retient
un tabagisme a 30 paquets-années non arrété, un paludisme a Pl.Vivax responsable d'un acceées par an

depuis 6 ans.
Tout allait trés bien jusqu'il y a deux mois, avec l'apparition d'une asthénie invalidante, et d'un

amaigrissement de quatre kilos (actuellement 51 kilos pour 1 m67). Ensuite s'est installée une toux séche de

plus en plus fréquente, et enfin depuis une semaine environ une voix bitonale.
L'examen clinique trouve une adénopathie sus claviculaire gauche dure indolore fixée de 2 cm de diameétre.

La palpation cervicale est normale.
La tension artérielle est & 150/80 mm Hg, le pouls a 85/mn, la température a 37°C.

1. La radiographie de thorax est soumise a votre interprétation. Quel est le diagnostic le plus probable?
2. Quelle anomalie de I'examen ORL existe trés certainement chez M.H? Comment I'expliquez-vous?
3. Quel examen demandez-vous en premiére intention pour confirmer votre diagnostic?

4. Le deuxieme jour de I'hospitalisation, le diagnostic envisagé a la question 1 est confirmé. Quel bilan
d'extension prescrivez-vous ?

5. Le scanner thoracique montre les images suivantes. Interprétez-les.

6. Quel est le traitement étiologique habituel de premiére intention de cette pathologie ? Quelle est
['évolution habituelle sous traitement?

7. Aprés guelques jours apparaissent des céphalées, un oedéme cervical comblant les creux sus
claviculaires et intéressant la partie supérieure du thorax, une turgescence jugulaire et une bouffissure du
visage. Quel est votre diagnostic? Et votre traitement d'urgence?

8. Quelques temps plus tard, alors que le probléme de la question 6 avait regressé, M. H. est atteint de
douleurs abdominales diffuses avec vomissements, une déshydratation s'installe rapidement, la biologie
vous est fournie

Na = 132 mmol/l, K = 5,2 mmol/l, pH = 7,34, RA = 16 mmol/l, créatininémie = 153 micromol/l, glycémie =
3,2 mmol/l, protides = 86 g/I. Dans les urines : Na = 70 mmol/24h, K = 7 mmol/24h. Quel est votre
diagnostic?
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DOSSIER N°9

1. La radiographie de thorax est soumise a votre interprétation. Quel est le diagnostic le plus
probable? (15)

* OPACItE MEAIASHINGIE ... ettt e e e e et et e e e e e e e e et e e e e 3
=1 U3 11 = T =0 [ (= 3
= U e T L1 1
- Effacant I'image de la bronche souche droite ... eeenn S
» Séquelles de tuberculose du sommet gauche (infiltrat du sommet) .........cccvviiiiiiii 2
* Evoque

- CarcinomMe bronChOPUIMONAIIE . .............c.ccuiieeee oot 2
- anaplasique & PELiteS CEIIUIES ... e e e e e e e e eeaaaaaas 2

2 Quelle anomalie de I'examen ORL existe trés certainement chez M. H.? Comment [|'expliquez.
vous? (10)

¢ VOIX DITONAIE ... .uiiiieie ettt e et e et e et e e et e e ssee e e eneeeeseeeenseeesnneeennnaeanneaens NC
« Par immobilité de la corde vocale QAuUCNE ............coouiiiii i peererrnnn 4
- par atteinte du Nerf rECUITENT QAUCKNE ........ciiiiii e e e e e e e e e e e e aaa s 2
o F= 1 ISR =To T a I (= V=] a0 1 L= Vo] 1o [ 1N 2
- par la volumineuse tumeur médiastinale ou par une adénopathie ..............cccceiiiiiiiieeeiicee e, 2

3. Quel examen demandez-vous en premiére intention pour confirmer votre diagnostic? (10)

» Fibroscopie bronchique avec biopsies multiples dont Iésion visible, éperons sus jacents, caréne ......... 10
- Biopsie dirigée a l'aiguille sous controle scannographique si diagnostic non établi aprés la fibroscopie et
LU T=T o AT gTo] 1= =1 o] = PP UPPRUPRPPTIN NC

4. Le deuxiéme jour de I'hospitalisation, le diagnostic envisagé a la question 1 est confirmé. Quel
bilan d'extension prescrivez-vous? (15)

* Radiographie thoracique face/Profil............coi i e NC
* Scanner thoracique sans puis avec injection de contraste (hors allergie a l'iode), avec fenétres
parenchymateuses et médiastinales (et coupes sur 1eS SUIrENalEs).........cccvvviveeeeiiiiiiiin e 2

« Examen ORL complet (deuxiéme 10CaliSatioN) ..........cocuuuiiiiiiieiiiie e e e eeenas 4
* Fibroscopie oesogastrique et/ou échoendoscopie selon les données du SCanner .............eeeveeeeeeenens oon. 2
* EChographie NEPAtIQUE. ........ccoiiiiii ettt e et et e e e e e aba e e e eenaaas 2
* Biopsie 0STEOMEUUIIAITE .............cc.ooiiiiiiee e e e e e e et e e e et e e e e et e e e eeareneeans 2
© SCINIGrAPNIE OSSEUSE ...uuiiiieiiii ettt e et e e et e e tb e e et et tba e e et e ebb e e e e eabaa e as 2
LRS- T =T o= 1= o] -1 1

* ECG (atteinte péricardique) voire échographie CardiaqUe ...............ueeeeerieiimimneiiiiii s 2

NB : Ne font pas partie du bilan d'extension : Marqueurs tumoraux sériques (NSE, ACE, SCC), NFS
plaguettes, VS, bilan préopératoire complet, EFR.

5. Lescanner thoracique montre les images suivantes. Interprétez-les. (10)

* VoIUMINEUSE MASSE MEMIASHINAIE. ... .....vveeeeieiiiiie ettt et e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e eeeeeeeeseeaeeanes 2
o [0 [T Y1 (IR ET=Y U = 1T 1
<1 CCT (070 =T o 1= TSRS PPRT 1

- Pré et 1atéro CArN@IIE ArOITE. ... . e e ittt ettt ettt ettt s et s et s s s et s s st sestsesssnnennnnes 2
- envahissant la bronche SOUCNE drOite ...........oiiiiiiiiii e e s 2

- €112 VEINE CAVE SUPEIIBUIE .. ..o 2
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6. Quel est le traitement étiologique habituel de premiére intention de cette pathologie? Quelle est
I'évolution habituelle sous traitement? (15)

+ Polychimiothérapie, avec €N GENETAl : ..........coii it ree e neeas 3

- Cisplatine, Adriamycine, Vépéside, Endoxan®/Cyclophosphamide ............cccccovviiiieiieiiiiiiiiieeee e, 2
-avec pose de chambre vasculaire sous cutanée (Portacath)............ccocceiiiiiiii i 2
 Radiothérapie médiastinale parfoiS ULIISEE .........ueii i 2
« Remarquable efficacité au AEDUL ............c.ooiiiiii s 2
- puis développement de résistances des cellules aux chimiothérapies (rechutes par échappement) ....... 2
-aveC MOrt €N 12-18 MOIS MAXIMUIM......iiuuiteiiieieesitieeestieeessteeeesstteeesssaeeeeasstaeeeasseeeeessreeesssseeeesnsneeesas 2

7. Apres quelques jours apparaissent des céphalées, un oedeme cervical comblant les creux sus
claviculaires et de la partie supérieure du thorax, une turgescence jugulaire, une bouffissure du
visage. Quel est votre diagnostic? Et votre traitement d'urgence? (15)

¢ SYNArOME CAVE SUPETIBUI ... euteiieiieeitee ettt ettt et et et este et e abeeeab e e she e ekt e aabeeeabeesbbeeabeeenbeeanbeennneenneeas 3
+ Corticoides (Solumedrol®/Methylprednisolone V) ..., 3
- diurétiques (Lasilix®/FUroSEmitde V) ........ccooiiiiiiiiiiiiii 3
- anticoagulants a dose hypocoagulante (Héparinge IVSE).......ccoviieiiiiiiiiieie e 3
- radiothérapie MEdIASHNGAIE. ............c.ccoiiiiiiiii 3
o SUIVEIlIANCE (OUBIE = 0) .t NC

8. Quelques temps plus tard, alors que le probléme de la question 6 avait regressé, M. H. est atteint
de douleurs abdominales diffuses avec vomissements, une déshydratation s'installe rapidement,
la biologie vous est fournie: Na = 132 mmol/l, K =5,2 mmol/l, pH = 7,34, RA =16 mmol/l,
créatininémie = 153 micromoM, glycémie = 3,2 mmokl, protides = 86 g/1. Dans les Urines: Ma = 70
mmol/24h, K =7 mmol/24h. Quel est votre diagnostic? (10)

¢ INSUFfISANCE SUIMENAIE @IGUE..........eiee et e e et e e e st e e e s ae e e s tbe e e e snnaeeeenes 6
+ Par probables métastases surrénales bilatérales ..........cccceviviiiie i 4
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DOSSIER N°10 : Expectoration chronique chez une femme de 23 ans

Mme M-C. R., 23 ans, consulte pour expectoration chronique.

Celle ci existe depuis I'enfance, est surtout matinale, mucopurulente, d'abondance variable, et a longtemps

été négligée par la patiente et son entourage. Il existe également une toux grasse chronique prédominant le

matin. A noter une dyspnée aux efforts inhabituels (tennis, course a pied), ne la génant pas dans la vie
quotidienne.

L'auscultation retrouve des réales bronchiques aux deux bases pulmonaires. Le reste de I'examen clinique

est normal en dehors d'un hippocratisme digital. La température est normale.

Dans ses antécédents, on note de nombreuses bronchites trainantes hivernales dans les suites d'infections
rhinopharyngées, un tabagisme a 4 paquets années, une contraception orale par oestroprogestatifs, une

rhinite allergique, la varicelle a I'age de 11 ans et de nombreuses bronchiolites dans I'enfance dont une
particulierement sévere dans I'été de ses 2 ans.

1. Quel est votre diagnostic?
2. Sur quels arguments?

3. Quelle(s) étiologie(s) envisagez vous chez Mme M-C. R. en premiere analyse ? Quelles sont les autres
étiologies de cette pathologie ?

4. Que pourrez-vous attendre d'une radiographie de thorax?
5. Quels examens complémentaires demandez-vous pour faire le bilan de la maladie ?
6. Vous optez pour un traitement médical. Quels en sont les principes a ce stade?

7. A quelles complications est exposée cette malade ?
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DOSSIER N°10

1. Quel est votre diagnostic? (10)

R B T1F= e o] a T0 (SIS o T f0) aTox 1= 10

2 Sur quels arguments? (15)

* Diagnostic Chez UN AdUITE JEUNE.........ouu et e et e e ettt e e e et e e e et e e e aaanaaas 2
* EXPECtOration CRIONIQUE ........cooeui it e et e et e e et e e e et e e et e e eaaaeeeanaaees 2
* MUCOPUrUIENTE OU PUIUIENTE ...t e et e et e e et e e e et e e e et e e eaa s 2
N 1= 1 0 0 F=T 1= 01 PSPPSR 1
=110 T =1 | £ TP 1
S 101U bt od o o] oo U= 1
* HIppoCratiSmMe digital.........oooueiii e e e e e e e et e et e e e e e eaaaaae 2
* Réles bronchiques des bases pulmonaires . ... Ty ey emyeeeenn 1
L Y= 01T T o = 0 o AP 1
* BrONChItES traiNaNtES. .........eiveieee ettt 1
* Antécédents de bronchiolites dont un probable épisode a adénovirus (Sévere, été) .......ccccvvveeeeennnnns 1

3. Quelles) étiologie(s) envisagez vous chez Mme NI-C. R. en prerniém analyse? Quelles sont les
aut« étiologies de cette pathologie? (15)

* Infections séveres de la Petite ENFANCE .........ouiiiiiii i 3
¢ Déficit immunitaire €n IgA (FFEQUENL) ....ciiiiiii i e e e e e e e e e et e e e e e e ra e 3

« Autres étiologies
- DDB généralisées

Déficit immunitaire (agammaglobulinémie ou maladie de Bruton, déficit en sous classes d'19G...) oo, 1
MUCOVISCIAOSE . ...ttt ettt h ekttt e a et e ab e e e he e e e mt et e eab e e e emb e e e be e e e maeeeenbeeesnbeeennneas 1
Y EoTE=To [T o1 1= V1 TSP 1
POIYKYSIOSE TENAIE. .. .oiiiiiiii ettt e e et e e e e e et e e e e e e bt e e e e e ata e e e eeataeeeeeertnaees 1
- DDB localisées

Aspergillose bronchopulmonaire allergique (maladie de Hinson Peppys, avec DDB proximales) ............... 1
Sequelles de BK (dont syndrome du lobe moyen de Brock).............cccuereeeeiiiiieeeeeeiiiiiee e oL
Syndrome de Macleod (poumon clair unilatéral)...............ccoceeeeiiiiiiiiieiiiiiee e, eeneeememmresesmaenes L
IO o =T0 Tl o] o] o ed o1 o U L= TN U 1
Séquelles de corps étranger BroNCRIQUE .........oooiiiiiiiiii e 1

NB :Syndrome de Kartagener : DDB, sinusite chronique, stérilité, situs inversus

NB : Infections séveéres infantiles responsables de DDB généralisées : coqueluche, rougeole, VRS,
adénovirus

4. Que pourrez-vous attmxMe d'une radiographie de thorax? (15)

L o= U (o ESRN aTe] g =[PPSR 3
* Images prédominant €N POSIErODASA .................coouiiiiiiiieiiie e eee e e e e eeee e s e e e nneeeenes 2
* Epaississement des paroisS BroNCRIQUES ..........oiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e eanan s 2
* Clartés tubulairesS OU ANNUIAITES ........ouiiiiiiiiii e e e e e e e e ettt s s e e e e e eeeeeeeeeeeeesenene 3
« Images en rosettes (cavités kystiques arrondies juxtaposées cernées d'un fin liseré opaque avec parfois
TNV 10 Dl [To {1 1o 1= I 3

* Opacités systématisées (atélectasies en bandes) ........ccoooiiiiiiiii i e 2
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5. Quels examens complémentaires demandez-vous pour faire le bilan de la maladie? (15)

« Radiographie de thorax face/profil ... e 2
 Scanner thoracique en coupes fines sans et avec injection de produit de contraste (hors allergie) .......... 4
B RSP 4
N CT: Vo] a1 (== T (=] 1= [ 2
» Examen cytobactériologique des expectorations (ou par prélévement bronchique protégé par
L1 0] o XYoo o 11=) 15 PP 3

6. Vous optez pour un traitement médical. Quels en sont les principes a ce stade? (15)

o Arrét du tabac définitif et total (Ul = 0) .ooooeiiiiii 3
o Arrét des expositions tOXIQUES OU ITTITANTES .....uuuuiuiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e a e e e e eeeeas 2
* Kinésithérapie respiratoire (ouli = 0 ) TSP 2
« Antibiothérapie lors des exacerbations aigués ou parfois en cures séquentielles ............ccccccvveeeeiiiinnee. 2
* Vaccinations antigrippale et @antipneUmOCOCCIQUE . ........coiiiiiiiiiiiiiiiiiie et 2
*Traitement bronchodilatateur si réversibilité du syndrome obstructif aux EFR ... 2
« Recherche et traitement éventuel d'un reflux gastrooesophagien ......cccooooviiiiii 2
»SUNVEIllANCe (OUDIE Z0) . «erervrererrer i NC

7. A quelles complications est exposée cette malade? (15)

« Insuffisance respiratoire chronique obstructive (OUli = 0) ....oeueiiii it 7
o SUrNFECLIONS DIONCRIQUES ... ..eiiie e ettt e e e et e e e e e e e e e eaa s 2
o SUNNFECHIONS PUIMONAITES ... .ottt e e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e eaa e eaeeaans 2
B 1= g aTe] o) Y £ST = FSUPPUTTSRPN 2
« Amylose secondaire par suppuration profonde chronique ... .o 2

e INSUffiSaNCe CardiaqUE ArOITE ..........i i et e e et e e e et e e e e e eba s NC



Dossiers de pneumologie

DOSSIER N°11 : Une autre BPCO chez un homme de 52 ans

M. ., 52 ans, consulte pour le suivi d'une bronchopneumopathie chronique obstructive.
Dans ses antécédents : tabagisme a 52 paquets années arrété depuis cing ans, bronchite chronique post
tabagique depuis 12 ans. Polypectomie colique lors d'une coloscopie systématique de dépistage il y a un

an.
A lI'examen clinique : on note une diminution du murmure vésiculaire et des vibrations vocales bilatérale aux

sommets pulmonaires, qui sont sonores a la percussion. Le thorax est par ailleurs distendu dans le sens
antéropostérieur. |l existe des signes d'insuffisance ventriculaire droite modérée. Pas de signe en faveur

d'une décompensation aigué.
Ses derniers gaz du sang au repos en air ambiant datant d'un mois étaient de : PO 2 = 65 mmHg, PCO02 =

49 mmHg, pH = 7,39, bicarbonates = 35 mEq/l.
1. Quels sont les facteurs déclenchants fréquents de décompensation aigué d'une BPCO?

2. Quels signes cliniques avez-vous cherché pour affirmer qu'il n'existait pas de décompensation aigué
actuellement?

3. La derniére radiographie et un scanner thoraciques datant d'un mois vous sont fournis. Quelle est votre
interprétation ?

4, Quelle est la traduction sur les EFR de la pathologie de M. I. ?

5. Au cas ou M.l arriverait aux urgences pour une forte douleur thoracique apparue lors de la défécation,
associée a une dyspnée aigué avec polypnée superficielle a 35/mn et cyanose, hépatomégalie
douloureuse, et abolition bilatérale du murmure vésiculaire aux sommets avec tympanisme des sommets,
guel serait votre diagnostic? Quels seraient alors les principes du traitement?

TDM thoracique (fenétre parenchymateuse)
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DOSSIER N°11

1. Quels sont les facteurs déclenchants fréquents de décompensation aigué d'une BPCO? (20)

« Médicaments (SédatifS, NYPNOLIQUES) .....uuuuiueiiiiiie ettt e e e e e e e eeeeeeeees 4

o SUNNFECTION BIrONCRIGUE ... ettt e e e et e e e e et as 4
¢ PNeumMOpPathie INTECHIEUSE. .. ... i et e e ettt e e e et et e e e e e eaba e eeeeees 4
LN o 1= 81181} 1 [0 = 3 4
¢ EMDOIIE PUIMONGAIIE. ...t e ettt e e e et e e e e e e tb e e e e e e ba e eeas 4
e Traumatisme thoracique (IRC reStriCtive SSOCIEE) .......uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiee e e e e NC
* Chirurgie abdominale (les douleurs pariétales entrainant une IRC restrictive fonctionnelle) .................. NC

2 Quels signes cliniques avez-vous cherché pour affirmer qu'il n'existait pas de décompensation
aigué actuellement? (20)

LIRS o | Lol (1] o] = 100 [P PPPT 2
03V =1 0 (01T TP 2
= U= 01 T O PPTP 1
- encombrement BrONCRIQUE ......... i e ettt e e e e e e e e eeeas 1
= TOUX INEFFICACE .. it ettt e et e e e e et et e e et e e e e e NC
- tirage (mise en jeu des muscles respiratOireS aCCESSOINES).....cuuiiiuuuuuiieaeeeiiiiiaa e e e e eeetia e e e e eeeiia s 1
- respiration abdominale ParadOXale ..........ccoouuuiiiiiiii e NC
¢ SIgNES NEMOUYNAIMIGUES : ...eiiiiiiiiiiiiiti ettt ettt e e e e et et b e e e e e e e eeetbb e aeeeeeeetetbaa e e eeeaeee 2
- IVD aigué (RHJ, TJ, OMI, hépatomégalie dOUIOUrEUSE) ......coeveeiiiiiiiieeeeeee e, 2
B = (1007 T o [T OO 2
e L7 2 PR 1
- COlIAPSUS QU MAXIIMIUIM ettt e e e e et ettt b e e e e e e e et eetbb s e e e e e e eeeeabba e e e eeeeeeeatbban s aeeeeaeennes NC
¢ SIgNES NEUIOPSYCNIGUES erniietieiie ittt et eea s 2
o< o] = 1= PPN 2
e L (=] € ) (L TP PPPPPPPPTPPPPPPTIN 1
- troubles de conscience au maximum (agitation, SOMNOIENCE, COMA) .........ccevviviuiiiiiieeeeeee e 1

3. La derniére radiographie et un scanner thoraciques datant d'un mois vous sont fournis. Quelle
est votre interprétation? (20)

* RP:

* Volumineuses bulles d'emphyséme PUIMONAIIe. ...... ... .. 3
=11 = (=] = [T UPPTRT 3
B = Vo (o= =2 PP 3

*TDM

o DesStruction ParENCRYMALEUSE ......ccouuuiiiiii ettt e e et e e et e e e e e e e e eaa e eeeanns 3

(0] o F- V1 (=TT U o 1= =10 SN 3
S DHIALEIAIE. ... et e e ettt e b a e e et e rb e a e NC
- par emphyséme pulmonaire (CentrolODUIAINE) ...........ociiiiiiiiiiii e 3
« Persistance de quelques territoires pulmonaires entre les travées fibreuses .........ccccccvvvveiiiiinns 2

4. Quelle est la traduction sur les EFR de la pathologie de M.I.? (20)

ISV e 1o 0 aT= 0] o 1] 1 1 1] 1) 10
* Non réversible aux D&tamIMEtIQUES ..« vvrrrreieiii 2
e Baisse du VEMS, de [a CV, du rapport VEMS/CV ......coii oot e e e et e e e e eeeennnan 2
» Augmentation du VR (et de VRICPT) ... 2
+ Distension modérée inconstante (augmentation de CPT) ... 2
* DLCO affectée (selon I'extension de I'€MpPhYSEME)........oooiiiiiiiiiiiiii e 2

NB : Mesures des compliances : inutiles dans un emphyséme centrobulaire

44
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5. Au cas ou M. |. armerait aux urgences pour une forte douleur thoracique apparue lors de la
défécation, associée a une dyspnée aigué avec polypnée superficielle a 35/mn et cyanose,
hépatomégalie douloureuse, et abolition bilatérale du murmure vésiculaire aux sommets avec
tympanisme des sommets, quel serait votre diagnostic? Quels seraient alors les principes du
traitement? (20)

*Pneumothorax (autre diagnOSHC = 0) ....uuiiiiiiiiiie st e s e e e s e e e s nrre e e e 2
A [0 SRR 2
L =71 - 1= - | PR RRRR 2
+ Entrainant une décompensation aigué de [a BPCO ......cccoiiiiiiiiiiii e e 2
BEOR ITVD . etttk st £ Rt b £t ekt e e nn e e b e nnneeaa 2
® BN UNGENCE. ..ottt e e e e s e e e e e e e e e e e 2
+ Drainage thoracique (éventuellement précédé d'une exsufflation & l'aiguille) (ouli = 0) .......ccceoervrvrnenne. 2
+ Oxygénothérapie nasale (2 @ 3 [IrES/MN)........ooiiiiiiiiiieie e 2
* Remplissage par macromolecules Si VD MAJEUIE .........cceiiiiiiiiiiieieieeeee e 1
* VVoire drogues inotropes POSItiVES Si [VD MAJEUIE ........cceeiiiiiiiiiiie it 1
¢ Hospitalisation €N rEANIMALION ............oiiiiiiii ettt sbe b e 1
* Intubation/Ventilation aSSIStEE Si NECESSAINE ..........eiueeiiiiiiieie ettt ne s 1

* SUNVEIIIANCE (OULIN = 0) .ttt ettt et nbe e e e e nnee s NC
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DOSSIER N°12 : Dyspnée fébrile chez un toxicomane

M. B., 26 ans, consulte aux urgences pour dyspnée d'effort et fievre a 38,6° C. Ce tableau s'est installé

progressivement sur trois jours.
Dans les antécédents de cet artiste de musique « techno », on note une toxicomanie intraveineuse a

'héroine depuis trois ans, non arrétée, avec une sérologie VIH négative il y a un mois. Il prend également
régulierement de | '« ecstasy » depuis quelques mois. On note un épisode de septicémie a staphylocoques

Iy a un an traité par oxacilline.
A l'examen clinique, la température esta 38,6'C, le pouls a 120/mn, la tension artérielle a 110/65 mmHg, la

fréquence respiratoire est a 21/mn. L'examen pulmonaire retrouve un syndrome de condensation en foyer
de la partie supérieure du champ pulmonaire droit. Il n'existe pas de rales crépitants. Le coeur est rapide et
régulier, il existe un souffle systolique 3/6° maximum a la xyphoide, augmentant a l'inspiration profonde.

L'examen abdominal est normal. L'examen cutané retrouve des traces de piglre aux plis des coudes, pas
d'abcés ni de furoncle. L'état buccodentaire est déplorable. Le reste de I'examen clinique est normal. La

bandelette urinaire est normale.

1. Quel est le diagnostic précis le plus probable a ce stade ?

2. Sur quels arguments?

3. La radiographie pulmonaire est soumise a votre interprétation.
4. Quels examens complémentaires demandez-vous?

5. Dans I' hypothése que vous avez évoqué a la question 1, quel est votre traitement de premiére intention ?

6. Quels sont les principaux éléments de la surveillance?
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DOSSIER N°12

1. Quel est le diagnostic précis le plus probable a ce stade? (15)

L =1 gl [oTor=T ' [ (=P PP PPPPTT 3
L AN Lo U 1< PP UPPNS 3
L AN = To] )Y/ (o Toto Lo [ U 1= PSPPI 3
e Touchant le cceur droit (Valve triCUSPIAIENNE)........ieuui it e e e e e e e eaa e 3
* Avec embolie pulmonaire septique du SOMMEt ArOiL...........ooiiiiiiiiii e 3

2 Sur quels arguments? (15)

*Terrain

- TOXICOMANIE INTFAVEINEUSE.......ui ittt ettt e e e et e et e ettt e e e e e e e et e e e et e e e aa e eeeba e aeannes 2
L = Y S 2
 Souffle d'insuffisance tricuspidienne (avec signe de Carvallo) .........cociiiiiiiiiiiiii e 2
1O 1= Tox (=] £SO SRR URURRUP 1
= APPANILION SUTK TrOIS JOUIS. .. ceiti ettt e et e e et e e et e e e e at e e e eat e e e eeta e e eetaa e aeetan e eeetnnaeeeesnnaeeeesnnaaaes 1
- pas de splénomégalie, de signes cutanés, d'anomalies de la bandelette urinaire ..........cccccccvvvvveeeeeennnn. 1

+ Staphylocoques

- TOXICOMANIE INIFAVEINEUSE. .. ..ceeeuii et ettt e et e ettt e e e ettt e e e e ettt e e e e e etb e e e aeeban e eeeaeetaneeas 2
- antécédent de septicémie & StaphYIOCOQUES...........iiiiiiii i e e e e ear e 1
=T 0T (o Tor=T o [1 L=T= 1T |1 [ 1

 Foyer auscultatoire de condensation alVEOIAITE ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiii e 2

3. La radiographie pulmonaire est soumise a votre interprétation. (15)

e Pneumopathie multifocale abCEAEE : ........coouiiiiii e 5
* Volumineux abcés du 10be SUPETIEUE ArOit : .......cceiiiiiee i e e e e e e et e e e eeenaas 2
« Image claire arrondie avec niveau hydroaérique au sein d'une zone de condensation alvéolaire ............. 2
» Deux autres foyers de condensation @lVEOIAINE :............uuuuuuiiiiiiieee e e e e e e e e e eeeaaeeeaaenaa 2
e =14 a1 =TT = o | o T | USSP 2
= e L Fo T o T =N o [ o T (= T USRI 2

4. Quels examens complémentaires demandez-vous en premiére intention? (25)

+ Hémocultures en urgence, répétées, milieu aéro anaérobie, avec antibiogramme, avant toute

Yol o] 1o (gt =T o I= I (o TU o T 0 TR PPPPRPPN 6
» Echographie cardiaque (OUDIT = 0) .....ooeiiiiiiieeii e e e e 4
« Examen cytobactériologique de I'expectoration, voire des prélevements bronchiques par fibroaspiration.3
N Ol o] F= To [ B 1] £ =2 TP UPPUPPTTRRPPPPN 2
Y S I 1 = P 2
N T .o LY TSI U (= 1= 1L 2
 Scanner thoracique pour préciser les images radiologiQUES ............uueiiiiiaiiiiiiiiiieieee e 2
* Panoramique dentaire et radio de BlONGEAU..........couuiiiiiiiiiie e e 4

« lonogramme sanguin, fonction rénale et bilan hépatique, bilan préopératoire complet ............c............ NC
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9. Dans I' hypothése que vous avez évoqué a la gestion 1, quel est votre traitement de premiéere
intention? (15)

sHospitalisation €N rEANIMALION ...........iiii it e e e st e e e e e e nabb e e e e e e annbeeeaeeeannneeeeas 1
* Pose d'une voie d'abord veineuse, d' un monitorage cardiotensionnel .............cccceevrviriiiiiniene e 1
* Oxygénothérapie Nasale 3 & 6 lItrES/MIN.........ooiiii et e e e e e e e e nneeeeaeeans 2
L3 a1 110 (o)1 g =T =T o 1= PRSPPI 2
S AOUDBIE . e e e et e e e e as 1
e 0 1= 1o 1= o (o [ PO USSP 1
) AL (0 1o U= T PP UPPPPPPPRTS 1
-aCtive SUr 1€S STAPNYIOCOQUES. ... .uueiii e e e e e e et e e e bbb s 1
~PArENTETAIE INTTAVEINEUSE. ... ... eiiieeiiiie e e e ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e naaaaeebbeeeeeeeeaaaaaaeeaeaaeaaaaaannnnes 1
= OXACIlINE/BIISIOPEN®........eiiiieiee ettt ettt ettt ettt e e e e e e e e e et e et e e b bbb a e e e e e e e aeaeeeas 1
- GentamyCiNe/GENTAllINEO.........ooiiiiiiiiiieeiie ettt b bbb 1
* Recherche d' une porte d'entrée accessible a un traitement (OUli = 0) .......ccceeiiiiiiiiiee i 1
© SUIVEIITANCE. ..ot e e e e e e e e e e ettt e ettt bbb e s e e e e e e e e eeeeeeeennnnes 1
6. Quels sont les principaux éléments de la surveillance? (15)

o EffiCaCITE AU traItEMENT ...ttt e e e e e e bbb e e e e e e e e s s e nb bbb e e e e e e e e e s annenees 1
-clinique

EEMPETATUIE (OUI T 0) ettt 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 aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaees 1
fréquence CardiaqUeE (OUIT = 0) ....uuuuuuiiciee e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeaees 1
teNSION ArTEIEIE (OUIT T 0) .uueiiieeeeee 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 et e e e e e e e e e e eeeees 1
Lo 10 =TT (10 | L 0 ) TSR 1
(olo] gL Toi 1= o o] =TT PP PP TPPTTRR 1
état cutané dont état veineux du membre perfusé (OUbli = 0).......ccuviiiiiiieiiii e 1
auscultation cardiaque (OUIT = 0).....uuuu it e et et e e e e e e ettt e e e e e e eeataa e e aaaaeaes 1
examen PUIMONAITE (OUL = 0).....ciiiiiiieie ettt e e e e e e e ettt e e e e e e eetbba e e e e e e e eeenbaa e eaaaas 1
auscultation et palpation des trajetS ArtEriElS ..........uuiiieiiiiiiiiiiiiie e e e 1
FECNEICNE A& UOUIBUIS ...t ettt e e e e e e e e e e e e e e nernn b s 1
E€XAMEN NEUFOIOGITUE ... ettt e ettt e e e ettt e e e et e ta e e et eetaa e e e eeebba e e aeeesba e eeeesnnnaaaaanes 1
- paraclinique

NEMOCUITUIES (OUIT = 0) ... e e ettt e et e ettt bbb e e e e e e e e e e e eeeeeeesbbannaanns 1
échographie cardiaque (OUIT = 0).... ... e e e 1
(=10 [To TR 1 g loT =Tl [ U 1= PP PPPPPP 1
LIS L I L] = Ve o 11 1= PSP PPUTPPPR 1
N S o] = To (U1 £ = PP PPPPPPPRPPPPPPTTN 1
LS 2 TSRS 1
(€10 USSP PRRUPUPRPPRP 1
1 1
O 1 USRS PPPRPPTRUPPRRI 1
= 1 TSRS 1
taux sériques des antibiotiques (PIC €t FESIAUEI) ..........uiiiiiiiiiii e 1
¢ TOIEraNCe AU trAITEIMENT .....eieeiiiiiiiie ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e s s e s bbb r e eees 1
-clinique

= TotoT0] o] aT=T aTC TS )Y/ o o = U o 11 [ [ PP 1
- paraclinique

FONCHON FENAIE ... s 1

Compter 1 point par item, 15 points maximum.
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DOSSIER N"13: Une embolie pulmonaire?

M. T, 61 ans, consulte aux urgences pour une douleur thoracique aigué apparue depuis 2 heures.

II'a comme antécédents une hypertension artérielle traitée depuis 3 ans par Sectral® 200 mg/j, une
spondylarthrite ankylosante connue depuis plus de 20 ans traitée symptomatiquement par antalgiques
mineurs a la demande et responsable d'une importante raideur rachidienne sans autre complication, et enfin
une occlusion aigué du grele sur bride péritonéale (post appendicectomie) il y a 9 ans. Il ne fume pas, ne boit
presque pas d'alcool et est retraité des postes.

La douleur est latérothoracique gauche, prédomine a la base, n'irradie pas, et augmente avec l'inspiration
profonde, les mouvements et la toux. La fréquence respiratoire est a 20/mn. Il n'y a pas de cyanose, ni
d'expectoration. Il n'existe pas d'autre signe fonctionnel.

A l'examen clinique, la tension artérielle est a 100/60 mmHg, e pouls & 75/mn, la température a 37,6° C.
L'auscultation cardiopulmonaire retrouve un éclat du deuxiéme bruit au foyer aortique. Les pouls
périphériques sont bien frappés et tous présents sans souffle sur les trajets artériels. Le reste de I'examen
est normal, mais il est trés angoissé.

1. Quelles sont les principales urgences a évoquer devant toute douleur thoracique aigué?

2. Vous pratiquez en premiére intention un ECG, une radiographie de thorax et une gazométrie artérielle. La
radio est normale, la gazométrie artérielle montre : PO2 =90 mmHg, PC02=31 mmHg, pH=7,44,
bicarbonates a 25 mEg/l. L'ECG est soumis a votre interprétation.

3. Quels sont les éléments en faveur d'une embolie pulmonaire chez ce patient?

4. Dans I'hypothése d'une embolie pulmonaire, quels sont d'une maniére générale les signes de gravité de
cette pathologie?

5 Le malade n'en présente heureusement aucun ici. Dans cette meme hypothése, quels sont d'une
maniére générale les critéres de choix entre une scintigraphie pulmonaire et une artériographie pulmonaire

pour conforter votre diagnostic?

6. La scintigraphie pulmonaire de perfusion pratiquée 3 heures plus tard, alors que la douleur a disparu, est
soumise a votre interprétation. Qu'en déduisez-vous?
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DOSSI ER N° 13

1. Quelles sont les principales urgences a évoquer devant toute douleur thoracique aigué? (10)

@ PEIICAIdIte AUIQUE ...ttt e e e e ettt ettt bt bbb e e et e e e e e e et b e 2
EMDOIIE PUIMONGITE. ... ettt e e et et e e e e e e e e et e e eeeeaeanennaaans 2
INFArCIUS MY OCAITIGUE. ... .ui ettt ettt ettt e e e e et b e e e e e e ebb s e e e e e bbb e e e e eenaaan s 2
(D ETSYcTod 1 To T g = To ] 1[0 [0 =TSO PUPPPPPPPIN 2
A L=T0 o g o1 g To] = VPP 2

2 Vous pratiguez en premiére intention un ECG, une radiographie de thorax et une gazomeétrie
artérielle. La radio est normale, la gazométrie artérielle montre: P02 = 90 mmHg, PC02 = 31 mrnHg,
pH= 7,44, bicarbonates a 25 mEcil. L'ECG est soumis a votre interprétation. (20)

¢ RYthME SINUSAI FTEGUIIET . ...ttt e e e ettt e et e e e e e e e e e e e e s e e e e annnnnneneeeeees 3
* Fréquence cardiaque & ENVIFON 75/MN.......iiiii et e e e ettt e e e e e e e s aab b e e e e e e e e e ennnneeeeeas 3
Aspect S1 Q3 (rotation axiale droite) ...........iiiiiiiiiiii e e e e e e 4
~AXE dE QRS @ ENVIFON B0°.... . ueiiieiieii i e e e e ettt ettt e s s s e e e e e e ettt eeeastt s e s e s s aeeaaaaeeeeesaetsensnaaeaeaaeaens 3
-Troubles de repolarisation dans le précordium droit (T négative en V1, V2, V3, V4) ....cccooviiniiiiininennne 4
e =g To SN o] o [N o =T o H Y A P 3
< Aspect compatible avec une embolie PUIMONAIIE. ...........oevviiiiiiiiiii e e e NC

3. Quels sont les éléments en faveur d'une embolie pulmonaire chez ce patient? (20)
§ANGOISSE ittt et e e et e et e b oo e e e e e e e b b e e e e e e e e bba e s 2
Douleur 1atérothoraCiqUE @IQUE .........ccooiiiiiiiiiii e 2
L POIYPNEE > L8/MIN..... e e ettt e e e e ettt et e e e e e e e ettt e eaaeaae 2
[ 17 60 L= PSSO 2
Y] 00T o] 1= PR 2
- Alcalose respiratoire aigué (pas de compensation rENAIE)............uueiiiiiieiiiiiiiiiiie e 2
L3 =] (o o] odo] 1 a1 o] [=2 Ao [ {0 | APPSR 2
L 01T ol B R 2 T PP 2
-Trouble de repolariSAtioN BN V... ... 2
» Radiographie pulMoOnN@ire NOMIAIE ..........ueiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e e e s bbb eeeaeaeas 2

NB: Pas de tachycardie, mais prise de bétabloquants

4. Dans I'hypothése d'une embolie pulmonaire, quels sont d'une maniére générale les signes de
gravité de cette pathologie? (20)

® SYNCOPE AU VT e 2
* Signes d'IVD (TJ, RHJ, hépatomeégalie dOUIOUIEUSE)...-....coouiuuiiiiie it eees 2
B 1= T o= T o 1= o 12 0 o T 2
[0 01110 oo o] T= U 11 o1 o = T 2
LI 4 T oS 2
'Hypotension artérielle (PAS<B0 MIMHQ) ... ciiuiuiiiii e et e e e e eeaaas 2
HYPOXIESBO MIMIHG . ...ttt ettt e e ettt et e e e e e et bb s e e e e eeetb e e e e e eetbaa e e eeeeeebanaeeaeennes 2
Index d'obstruction vasculaire de MiIller=>50 %0 . .....ccuuuiiiiiiiiii e e 2
PAPMOYENNES2E MMHG ..oiiiiie ittt e e e e e e e et e e e e e e r e e e e e e e eeaa e eenn e eees 2

Index cardiaque<2 IMN/M2 (CNOC)....iiii i 2
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5. Le malade n'en présente heureusement aucun ici. Dans cette meure hypothése, quels sont
d'une maniére générale les critéres de choix entre une scintigraphie pulmonaire et une
artériographie pulmonaire pour conforter votre diagnostic? (20)

* Indications a l'artériographie

= o =TT o (ST | =Y/ (=Y 4
- radiographie de thorax @anOrMAal .............uiiii i e e e s e e e et e e e e e aa e eaees 4
- contre indication aux antiCOAQUIANTS. .........couuuiiiiiii e e e e et e e e et e e e et e e e e et e e earan s 4
« L'artériographie est moins sensible que la scintigraphie, que I'on pratiquera en premiére intention dans la
0118 o= fo (oY= 10 L T o= LS 8

6. La scintigraphie pulmonaire de perfusion pratiquée 3 heures plus tard, alors que la douleur a
disparu, est soumise a votre interprétation. Qu'en déduisez-vous? (10)

« Scintigraphie pulmonaire de perfusion NOIMAIE .............i i 5
* Elimine le diagnostic d'embolie PUIMONAITE ...........uuueeeiiiie e 5
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DOSSIER N°14 : Anomalies de la RP découvertes a la médecine du travail

M. F., 57 ans, consulte pour anomalies de la RP découvertes a la médecine du travail.

Dans ses antécédents, on retrouve un tabagisme a 50 paquets-année non arrété, une pneumonie a
pneumocoques il y a 6 mois, des polypes bénins du colon retirés lors d'une coloscopie totale de dépistage
Iy alan, un accident de circulation il y a 11 ans avec multiples fractures squelettiques et transfusion de
6 culots globulaires. Le patient est totalement asymptomatique. L'examen clinique est normal en dehors
d'un hippocratisme digital que I'entourage du patient avait remarqué quelques semaines auparavant.

La tension artérielle est a 140/75 mmHg, le pouls a 65/mn, la température a 37,2°C.

1. Interprétez la RP de M. F.

2. Quelles sont les pincipales étiologies a évoquer devant ce type de lésion (quel que soit le contexte) ?
3. Quels examens complémentaires allez-vous prescrire pour préciser le diagnostic?

4. 1l s'agit d'un cancer épidermoide. Citez les principales contre indications au traitement chirurgical de ce
cancer épidermoide.

5. M. F. est malheureusement inopérable. Que pensez-vous de la radiographie thoracique systématique
dans le dépistage du cancer bronchopulmonaire ? Comment aurait-on pu faire le diagnostic plus

précocément chez ce patient?

6. M. F. présente un hippocratisme digital, syndrome paranéoplasique du cancer bronchopulmonaire (en
général épidermoide). Quelles sont les autres étiologies de ce syndrome?

7. Quelle(s) thérapeutique(s) proposer a M. F. ?
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DOSSIER N°14

1. Interprétez |la RP de M.F (10)

+ Opacité ronde solitaire INrapuIMONAITe .................cooiiiiiiiii e 2
o [= 18 (o o 1= RPN 2
* Cardiomégalie développée aux dépends du VG (index cardiothoracique = 0,54)...........ccccccvvvivivineeennnn. 2
* Dilatation du DOUTON @OITIGUE .......couuiiiii et e et e e e et e e et et e e e e et e e e eaa e aaeeaanens 2
* Evoque un cancer bronChOPUIMONGITE. ..........cc.uuiiiiiiiiiiie e e e re e e e e e s 2

2 Quelles sont les pincipales étiologies a évoquer devant ce type de lésion (quel que soit le
contexte)? (20)

*Tumeurs (malignes, bénignes, dont Kystes bronChogéniqUES) ...........cocvueeeeiiiiieeeeiiiieeeeeeieee e 6
« Lésions infectieuses (tuberculome, aspergillome, kyste hydatique, abcés pulmonaire en voie de
constitution, pneumopathie chronique : actinomycose, NOCArdiOSE) .......cveeeveeeeeiieiirvreeereeeeeiiiireeeeeeeens 4
* Maladies de systéme (nodules de la maladie de Wegener, nodule rhumatoide, sarcoidose) ................... 4
¢ ANEVIYSIME AEIIOVEINEUX .........eeiiuiieiiiieiiiieeitieesteeesstteessieeessaeeaseeessseeessaeeessseeanseeeanseeeasseeensseeeneeennns 2
LIS T= Lo (U 1T (=i To] T 010 1 g Lo o F= 1T = 2
* Infarctus pulmonaire PSEUOTUMOTAl ...............ccueiiiiiiiiiee et e e e et e e neee e e teeesneeeenneeeenes 2

3. Quels examens complémentaires allez-vous prescrire pour préciser le diagnostic? (10)

* Fibroscopie bronchique avec biopsies MUILIPIES. ........coooiiiiiii i 3
* TDM thoracique sans et avec injection de contraste (hors allergie), fenétres parenchymateuses et
a2 LT TSy T =TSN 3
R PSP 1
* Marqueurs tumoraux SEriquES (ACE, NSE, SCC) ...iiiiiiiiiiieeiiiiiiieiee ittt e e e et e e e eeaa s e e e earsaa e e e eeasnnnns 1
B N LS T o] = (o [ U L= 1 (T TP UTPRRPN 1
LT TSP 1

4. 11 s'agit d'un cancer ¢épiderrnoide.Citez |les principales contre indications au traitement
chirurgical de ce cancer épiderrnoide. (20)

M\ 1] 7= ] = T LSS 1
* AdENOPALNIES SUS CIAVICUIAITES. ... ...ccueeeiieeiieeciieeeie et stee et ee st et e et e et e e st e e sseeenneeesneeesneeesnneenseaenns 1
e AdENopPAathies CONIOIALETAIES .........uuiiiiiii i e e e e e e e e e e et e e e e et e e e e anan s 1
* EXtENSION & 0BSOPNAYE . ......cuiiiiiiiieiiie ettt e et e e et e e e e e st e e e s e e ennee e e 2
L A (= T (o T = VO I =T o7= o [ 2
B S oYU =T oI =T o] o] F= F] o [ U [ 2
* Atteinte VErtebrale 10COrEgIONAIE. ..........cc.vveiie it e et e e e s e e e e e e s e e e e e e e s eeaees 1
e Paralysie récurrentille QAUCKNE............ii i e e e e e e e e e 1

¢ ParalySie PRIENIGUE. ... ..ccoee it e e e et e et e e et e e e e e et e e a e aaaaas 1
* BIOPSI€ A CArENE POSITIVE ...uuiiiiiiieieii et e e e e e e e et e e e e e e e e e et e e e et e e e e e st eeestan s eeestanneeenes 2
* VEMS prévisible post opératoire < 30 % de 1a thEOrQUE ..........ouueiiiiiiiiiiii e 2
o HYPEBICAPNIE ... ittt e et e e ht e e e bt e e et e e este e e ant e e e st e e et e e nnt e e e nneeeeneeeennes 2
L A = 1 4T V[T U P 2

5. M. F. est malheureusement inopérable. Que pensez-vous de la radiographie thoracique
systéematique dans le dépistage du cancer bronchopulmonaire? Comment aurait-on pu faire le
diagnostic plus précocément chez ce patient? (10)

* Mauvaise SENSIDINITE (43 8 49 0) .oio et 5
» Fibroscopie bronchique avec biopsies au décours de la pneumonie a pneumocoques 6 mois auparavant..5
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6. M. F. présente un hippocratisme digital, syndrome paranéoplasique du cancer
bronchopulmonaire (en général épidermoide). Quelles sont les autres étiologies de ce syndrome?
(10)

(O] 5 Lo 1YY = 0= Lo U 1N 2
» Maladies inflammatoires du tube digestif (rectocolite hémorragique, maladie de Crohn)................c..... 2
3] PSSR 2
T o1 o =TI o101 4T = 11 = R 2
Endocardite SUDAIGUE 0 OSIEr......ieee it e e e e e e 2

7. Quelles) thérapeutique(s) proposer a M. F.? (20)

* RAIOthErapie PAIlIALIVE .......cooeii ettt e e e e ettt e e e e e e bbe e e e e e e s anneeeeaaesannneeeaens 2
- ChimIOth&rapie PAIlIALIVE .........uuuuuuuiiiiiiiiiiii s s e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeaaes 2
*Traitements SYMPLOMALIQUES ... .oiiiiiiii ettt e e et et e e e e e e eetba e e e e e e e e eabbba e e e eaeeennnnannas 2
~KINESItNEraPI© FESPITALOITE ....uuuiiiiiiii i et e e ettt e e e e e e e e e e e e e e eeestbb b e e e aeaeeaeaaes 2
-antalgiques majeurs si nécessaire (morphine plus ou MoINS COrtiCOIAES)...........covveerreeirieiieeirieeiieeeenn, 3]
-transfusions de culots globulaires Si @NEMIE .........euiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e 1
-traitement antibiotique des surinfections PUIMONAITES. ..........ooiiiiiiiiii e 1
-désobstruction endobronchique (laser, cryothérapie) si insuffisance respiratoire ...........ccccevveevvivvnenen. 1
-traitement d'un SYNArOME CAVE SUPETIEU .......uuuuuuiiieeeaeeee s e e s e s e e s e e s s e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaes 1
-traitement d'une hypercalcémie (diphOSPNONALES).......cccvviiiiiiiiiie e e e eaees 1
* Prise en charge pSYChOIOGIQUE ..........uuiiiiiiiieiiii et e e e 1
* Prise en charge a 100 % SECUItE SOCIAIE ........ccoeeeieeiie et 1
2

+ SUrVEIlANCE (OUDBIE = 0) e
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DOSSIER N°15 : Un homme de 61 ans crache du sang

M. E., 61 ans, est adressé aux urgences parcequ'il « crache du sang » depuis une demi heure.

I présente comme antécédents un tabagisme a 50 paquets années, une bronchite chronique catarrhale
depuis 5 ans, un ulcére gastrique il y a 2 ans attribué a la prise d' AINS, une inhalation de cacahuete dans le
lobe inférieur droit diagnostiquée et traitée au bout de trois mois, survenue il y a 8 ans. Il ne prend

actuellement aucun médicament.
A I'examen, la température est & 37,5° C, le pouls a 110/mn, la pression artérielle & 100/60 mmHg, la

fréquence respiratoire est & 19/mn, il n'y a pas de cyanose, le coeur est régulier, on percoit des rales
bronchiques diffus, mais en particulier dans la partie inférieure du champ pulmonaire droit, il est angoisseé,
examen abdominal est normal.

1. Quelles sont les origines possibles de ce saignement? Justifiez

2. Comment parviendrez-vous au diagnostic d'hémoptysie?

3. Il s'agit d'une hémoptysie de grande abondance. Quelles sont les principales étiologies d'hémoptysie a
envisager dans ce contexte?

4. Quel est votre traitement de premiére intention ?
5. En cas d'échec, quels sont les autres moyens thérapeutiques a votre disposition ?

6. Quel est le principal risque immédiat encouru par M. E. ?
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DOSSIER N°15

1. Quelles sont les origines possibles de ce saignement? Justifiez (15)

* Epistaxis déglutie : évoquer systematiquement .. ..............cccccoevveeiviiieesivieee s, preeiees e 5
» Hémoptysie : crache du sang, plusieurs étiologies POSSIDIES ..........covvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeaaaeees 5
* Hématémese : antécédent d'UICEIe gastriqUe...........coiiuereiiiearieeiiiiee e ciee e pespese ey enneeens 5
» Saignement stomatologique : facteurs de risques de cancer des VADS..............ccccoeeueueveirisieieinnne. NC

2 Cornrnent parviendrez-vous au diagnostic d'hémoptysie? (15)

e Sang rouge clair Vif, SPUMEUX, BEIE ......cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiaa s e e e e ettt a e e e e e e e e e e e e e eeaat bbb aaaaeaeeeaees 2
* Rejeté au cours d'un €ffOrt A8 TOUX......uuuuiiii it e e e e e et e e e e e e e e et e e eeaaas 2
« La fibroscopie bronchique systématique dans ce contexte va également confirmer I'hémoptysie ........... 5
» Eliminer un saignement stomatologique par I'examen de la cavité buccale ............ccccoooieiiiiininennnnen. 2
* Eliminer un jetage postérieur d'un épistaxis par @Xamen ORL.............cccouueieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 2
* Eliminer une hématémese (au cours de vomissements) avec pose d'une sonde gastrique en aspiration au
(o1 o [ £ =T e [0 11| = 2

3. 11 s'agit d'une hémoptysie de grande abondance. Quelles sont les principales étiologies
d'hémoptysie a envisager dans ce contexte? (20)

« Dilatation des bronches séquellaire de I'inhalation de corps étranger ............ccoovveiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeenn. )
IO 1ol T e Tod a o] o101 [3 g oo F= 1] VPRSPPI 5
® TUDBICUIOSE ...ttt e et e e e ettt e e e e et b e e e e e eeba s 5
* Pneumopathie aigU INFECHIEUSE.........ouuiieii e et 5

| 4. Quel est votre traitement de premiére intention? (Zo)

* Hospitalisation en réanimation, en position demi-assiSe ...........cccceeeeeiiieiiii eeenns 2
* Pose d'une voie d'abord VEINEUSE ........cooeuiiiiiiii et e et e e e et e e e et e eeenan 2
* Oxygénothérapie NAsale (3 IrES/MIN)... ... ettt e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaeas 2
« Fibroscopie bronchique localise I'origine du saignement et cherche sa cause (ouli = 0) .........ccccceeevrienee. 3
LN = V10T g =T o AV TS Yot o 1S3 o (=1 | R 2
- Lysopressine/Diapid®SU/IN [V SE............ccuiiiiiiiiie ettt e e e e e s e e e sarae e e e nnneeas 2
* Remplissage vasculaire par macromolécules si nécessaire (ex : Plasmion®) ........ccccceeevvevveereesiiiveeeeenns 2
* Bilan systématique : NFS plaquettes, groupe, rhésus, RAI, TP, TCK, gazométrie artérielle, ECG (et
secondairement recherche de BK dans I'expectoration) : (oubli de bilan prétransfusionnel = 0) ............. NC

* Surveillance (oubli = 0) : Pouls, TA, conscience, fréquence respiratoire, hémoptysie, auscultation
pulmonaire, douleurs coronariennes, monitorage cardiotensionnel, ECG, GDSA, RP :1 point par item, 5 au
maximum

5. En cas d'échec, quels sont les autres moyens thérapeutiques a votre disposition? (15)

* Embolisation per artériographique de I'artére bronchique responsable ............cccccoviiiiiiiiiiiieee e 5
e TraiteMENt CRIFUNGICAL.......cooie e et e et e e ettt e e ettt e e e et e e eeba e e aeeeannas 5
« Intubation selective (excluant le poumon qui saigne) a la sonde de Carlens (puis chirurgi€) .................... 5
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6. Quel est le principal risque immédiat ermuxeu par M.E? (15)

o DELresSSe reSPIratoire @IQUE .......c..iiuiiit ettt e et et e et e et e e e e et et en e ean e e en e e e e e eaeeeans 8
e Par iNONdation @IVEOIAITE ....... .ottt et e e ettt e e e e e e e e e e e e e e aanas
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DOSSIER N°16 : Douleur basithoracique dans les suites d'une
prostatectomie radicale

M. G., 54 ans, est hospitalisé en urologie pour prostatectomie radicale en raison d'un adénocarcinome
prostatique non métastasé. Il n'a aucun antécédent médicochirurgical particulier. L'intervention se déroule
sans difficultés, et est entourée d'une prophylaxie par héparine de bas poids moléculaire

(Enoxaparine/Lovenox(D 0,4 ml/jour en sous cutané).
Au 4ejour, alors qu'il est toujours alité, il se plaint brutalement d'une douleur basithoracique bilatérale, a type

de coup de poignard avec polypnée superficielle a 21/mn. L'examen clinique est normal en dehors d'une
tachycardie a 125/mn, d'une TJ et d'une hépatomégalie réguliére douloureuse donnant un RHJ. La tension
artérielle est a 100/60 mmHg (150/80 mmHg en préopératoire), la température & 37,4'C.

1. Quel est le principal diagnostic a évoquer?

2. Sur quels arguments ?

3. Quels sont les trois premiers examens complémentaires & demander?

4. Le diagnostic étant étayé par ces examens, modifiez-vous le traitement du patient? Détaillez.

5 L'artériographie pulmonaire pratiquée deux heures aprés le début de la douleur est soumise a votre
interprétation.

6. Quelle serait la signification d'une baisse de la pression artérielle systolique a l'inspiration de plus de
[0 mmHg ?

1. En cas d'aggravation malgré votre traitement de premiere intention, quel(s) autre(s) moyen(s)
thérapeutique(s) pouvez-vous discuter?
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DOSSIER N°16

1. Quel est le principal diagnostic a évoquer? (10)

* Embolie pulmonaire grave (IMASSIVE) .....ciieeieieiiiieeeeeeiiie s s e e e e e e ettt s e e s e e e e e e e e e e e arasaaa e e aeaeas 10

2 Sur quels arguments? (15)

LI T = = 1YL0 ] 5= o | TP 1
S o - 1 o Lo Y PP PRTRR 2
= CRIrUNQI© PrOSLALIQUE ....cceeiiiiie ettt e e et e et e e e e e et e e e e eaaa e e e et s e aeesa e aaeenans 2
= 111021 4 1=T 01 S PR 2

* Clinique

- douleur DasitNOrACIQUE - rrreenirriii e 1
S o £V =[PP 1
- AYSPNEE, POIYPNEE ..ottt e et e e e e e e s 1
- tachycardie > 120/mn (SigNe de graVvite) ......ccoiiiiiiiiii i 1
- hypotension artérielle (SIgNe de graVite)..........uuuuuuiiiiiiie e 1
-signes d'IVD aigué (hépatomégalie douloureuse, RHJI, TJ)...cooiiiiiiiii e 3

3. Quels sont les trois premiers examens complémentaires a demander? (9)

LI T 1Y NP 3
L X O TS 3
LI d 3

4. Le diagnostic étant étayé par ces examens, nodi6éez vous le traitement du patient? Détaillez
(20)

DUl 3
* Transfert €N rEANIMEALION ............ e ittt et e e e e e e e e e e e e e e e e s e bbbt e et e e e e eeaaaaaeaaaaaasaaaaannnnne 1
* Pose d'une voie d'abord veineuse, d'un monitorage cardiotensionnel ..., NC
* REPOS AU lit STHCE (OUL = 0) eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt s 1
» Oxygénothérapie nasale 6 a 8 litresS/Mn (OUII = 0) ....cooiiiiiiiiiii e 4
+ Héparine non fractionnée a dose hypocoagulante, 400 & 500 U/k/j IVSE avec bolus de 50 U/K, pour un
TCK entre 2 et 3 (controle a la 4e heure, puis toutes les 6 heures) (Ouli=0) ..........cc.ccoiiiiiii 5
« Bilan complémentaire : Artériographie pulmonaire en urgence et échodoppler des membres inférieurs..2
« Remplissage vasculaire par macromolécules (ex: PlasmionO)...........ccccceiiiiiiiiii, 1
« Discuter les drogues inotropes positives (amines pressives) selon I'étude hémodynamique (cathétérisme
(o [do 1A =] g W U1 fo =T o (o= PP 1
*Surveillance (ou|i :0) ......................................................................................................................... 2

5. L'artériographie pubyonaire pratiguée deux heures apres le début de la douleur est soumise a

votre irrterprétation. (16) ]

< Absence d'opacification de I'artére lobaire moyenne droite par un volumineux thrombus occlusif ;
[S100X (11 1T P PPN 4 '
« Absence d'opacification de I'artere lobaire inférieure droite par un volumineux thrombus occlusif
010 {111 Y= U 4 "
» Absence d'opacification de I'artére lobaire inférieure gauche par un volumineux thrombus occlusif |
0014114 4

e EMDOolie PUIMON@Ire MASSIVE .......uiiiiiiiii ettt e ettt e e e e e e e e e e etba e e aeenees 4
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6. Quelle serait la signification d'une baisse de la pression artérielle systolique a l'inspiration de

plus de 10 n»Hg? (16)

+ Pouls paradoxal 08 KUSSIMAUL. ... ..ottt e ettt e et e e e e e e et e e e e e e aaaaeaaeenan 6
Insuffisance cardiaque droite MASSIVE @IQUE .......couiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e eaeen 5
« Indication a une surveillance hémodynamique continue par cathétérisme cardiaque droit ....................... 5

7. En cas d'aggravation malgré votre traitement de premiére intention, quel(s) autre(s) rnoyen(s)
thérapeutiques) pouvez-vous discuter? (14)

Fibrinolyse (mais la chirurgie récente la contre iNdiqUe)...........coeuiiiiiiiiiii e NC
* Embolectomie chirurgicale SOUS CEC ..o e e e e e e e e e e e e et eneeneenns 7
7

eInterruption de la veine cave inférieure (par filtre ou clip)
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DOSSIER N"17: Une hémoptysie de faible abondance chez un homme de
68 ans

M. 0., 68 ans, consulte aux urgences pour hémoptysie de faible abondance (crachats hémoptoiques) se
répétant depuis une semaine, authentifiée par le médecin traitant. Elle s'accompagne de douleurs diffuses
(bras, jambes, c6tes), et de signes inflammatoires des poignets.

Antécédents
Tuberculose pulmonaire a I'age de 30 ans, traitée par injections intramusculaires quotidiennes pendant

plusieurs mois. Hypercholestérolémie modérée traitée par régime depuis un an. Tabagisme a 50
paquets/années, arrété depuis huit ans. Consommation quotidienne d'un demi litre de vin rouge a dix

degrés.
Depuis deux mois, asthénie et perte de six kilos. Pas de fievre, pas de frissons, pas de sueurs nocturnes.

Examen clinique
Température = 37,2° C, Tension artérielle = 140/85 mmHg, Pouls = 85/mn. Abolition localisée du murmure

vésiculaire. Douleur, rougeur et chaleur des deux poignets. Pas d'adénopathies percues. Hypoacousie
bilatérale ancienne. On palpe les artéres temporales superficielles qui sont bien battantes, I'examen

neurologique, cardiologique et abdominal est normal.

Examens complémentaires
NFS : Hb = 10,8 g/dl, GR = 3M200 000/mm 3, VGM = 70 fl, GB = 7 000/mm 3 (formule normale), plaquettes =

560 000/mm3, VS = 60 mm (H1). lonogramme, urée, créatinine, glycémie, bilan hépatique, ECG : normaux.
La radiographie thoracique est soumise a votre interprétation.

1. Quelle est votre attitude immédiate aux urgences?

2. Comment interprétez-vous la radiographie de thorax?

3. Quelles sont les quatre étiologies principales d'hémoptysie a rechercher devant les antécédents de
tuberculose ?

4. Vers laquelle vous orientez-vous ici ? Pourquoi ?

5. Quels examens complémentaires nécéssitez-vous pour parvenir au diagnostic complet?
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DOSSIER N°17

1. Quelle est votre attitude immédiate aux urgences? (20)

N o (01 o1 = 11 EST= 14 o] o 1 ST 2
* Pose d'une voie d'abord VEINEUSE .........oeiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e eeeees 4
* Perfusion garde veine G5 % + NACI + KCl ... NC
* Prélevements sanguins : groupe rhésus RAI TP TCK (OUDIi = 0)....uuuuiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeceieivvveeee 10
© GAZOMEALNIE AIEIIEIIE ....eeeeieeieiiiii ettt et e e oo e e e oo b b e e e e et et e e e e e e e e e e e e e s annnnbbbbbeeneeeeeas 2
L (O] C O PP TP 2

2. Comment interprétez-vous la radiographie de thorax? (20)

¢ INFIIFALS TUDEICUIBUX ....oee e e e e et e e e e e e e 8
* Du sommet droit (I0D€ SUPETIEUN TIOIL) .....ceiieeeeieeee e 4
e Avec excavations MUItIPIES (CAVEINES) .....coiiiiiiiiie et e et e e e e eeraa e 8

3. Quelles sont les quatre étiologies principales d'hémoptysie a rechercher devant les
antécédents de tuberculose? (20)

® TUDEICUIOSE BCHIVE ...t e et ettt e e e et et e et st e e e e e e eenn b s e e e eeeeeennes 5
* Aspergillose (greffe aspergillaire).............cocveeiueeiiiie et e eerae e 5
+ Dilatation des bronChes SEQUEIIAINE ............cccueeeiiuiieeeiie et eeee e e e e et e e e e et e e e et e e e eaaee e e 5
* Cancer bronchopulMON@Ire SUF CICALICE. ......cuuuuuu ettt e e e e e e e e eeena s 5

4. Vers laguelle vous orientez-vous ici? pourquoi? (20)

» Cancer épidermoide bronchopulmonaire (la plus rare pourtant des 4 éventualités citées) ...................... 5
L o =T 0010 07 = SR 2
- de faible @DONUANCE ........e ettt e ettt e e et e e e ta e e e e e e eaaa s 2
(=131 1)Y= T o (= PSR 2
L 1= o = o | 1] 1 31 2
LISV o 1 Tel Ll o oY =TT o] o] F= 1= o {1 = 2SO 2
- ostéoarthropathie hypertrophiante pneumique douloureuse de Pierre Marie ....... cccccccovvcvvrieiieeeeeniinnns 2
* AIREration de I'état GENEIAL .......ccoo i 1
- SANS SYNAIOME INFECHIEUX. ....eeeitiiiiie et e e e e e et e e e et e bbb e s 1
-avec syndrome inflammatoire biolOGIQUE. ..........uuuuieeiiii e 1

5. Quels examens complémentaires nécéssitez-vous pour parvenir au diagnostic complet? (20)

* Fibroscopie bronchique (OUDBIi = 0) ... e 5
- AVEC DIOPSIES MUILIPIES ..o e e e e e e e et e e e e e et s s e e e eetaa e e eeeeennaaaeees 2
o (o] 18 (o] o TSI W] 0 1= ¢ T=T0 T e | o | O 1
= o= 1= TP 1

* Scanner thoracique sans puis avec injection (hors allergie) (fenétres parenchymateuses et fenétres

MEAIASTNAIBS) . ...ttt ettt ettt et e he e bt e st e ebe et e et e e beemeeebe e s beeseebeeseeeaeaneeareeaneenes 3
+ Echographie hépatique (ou scanner thoracoabdominal) .............cc.coveeeieiieiieceeee e 3
* Radiographies standard des poignets (et de toute zone doUlOUrEUSE) ............eevvevrierrrmmmrrmneennnnnnnnnnnns 2
- voire SCintigraphie 0SSEUSE COMPS ENTIEI .. ..uuuuuuriiiiiiiiiiiiitiiii e el
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* Biopsie OSEOMEUIIAINE . ...............ooiiiiiiiii e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e 2
Recherche de BK lors de la fibroscopie, mise en culture des prélevements bronchiques, et examen
anatomopathologique (granulomes, NECIOSE CASEEUSE) .........ceevvvrrrrrrrrrinneiiiaaeaieeeaaaaaaaaaaaaaaeeereeeeeeenne NC
-intradermoréaction a [a tUDEICUIING..... ..o e e eans NC
NC

* Marqueurs tumoraux sériques des carcinomes épidermoides (SCC, Cyfra 21) .......cccoeeevevenieeeernieeennnnn.
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DOSSIER N"18: Un dossier thérapeutique d'IRC

M. S., 61 ans, est atteint d'une BPCO post tabagique diagnostiquée depuis cing ans. Vous le suivez
régulierement depuis lors et il consulte cette fois en simple surveillance au mois de septembre.

Dans ses antécédents, le tabagisme a été arreté il y a deux ans (75 paquets-années), une surinfection
bronchigue a entrainé au mois de juin dernier une hospitalisation de quelques jours en réanimation, il existe
un angor d'effort stabilisé médicalement (Loxen®/Nicardipine per os et dispositif transcutané de trinitrine),
totalement asymptomatique depuis plus de deux ans en raison de la réduction importante de I'activité

physique.

I est confiné dans son appartement, se déplace a peine pour faire sa toilette mais est bien aidé par sa femme
dont il est trés dépendant.

A l'examen, 1 m71, 85 kilos, tension artérielle & 140/80 mmHg, pouls & 80/mn, température & 37,2° C. Rales
bronchiques des bases pulmonaires, sibilances diffuses, distension thoracique. Pas d'asterixis. Fréquence
respiratoire a 18/mn sans cyanose. Il existe une turgescence jugulaire, le foie est régulier, mesure 16 cm sur

la ligne médioclaviculaire et donne un reflux hépatojugulaire, oedémes des membres inférieurs. Aucune
adénopathie n'est palpée. Le reste de I'examen clinique est normal.

Son dernier bilan date d'une semaine et montre

Radiographie thoracique : signes de BPCO évoluée avec insuffisance cardiaque droite.

Gazométrie artérielle : P02= 55 mmHg, PC02= 52 mmHg, pH = 7,40, RA = 32 mmol/l

Epreuves fonctionnelles respiratoires

VEMS : 1000 ml : 65 % de la théorique

VEMSI/CV : 40 % de la théorique

VR :120 % de la théorique

CPT :115 % de la théorique

1. Comment interprétez-vous les EFR et la gazométrie artérielle ?

2. Quels sont les signes observés sur la radiographie thoracique de face?

3 Quel doit étre le traitement a ce stade ? Discutez I'oxygénothérapie en particulier.
4, Quels sont les modalités et buts de I'oxygénothérapie au long cours?

5. Un confrére vous suggeére le furosémide/Lasilix© pour traiter les oedémes des membres inférieurs. Qu'en
pensez-vous? Justifiez.
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DOSSIER N°18

1. Comment interprétez-vous les EFR et la gazométrie artérielle? (20)

» Syndrome obstructif sévere (VEMS a 11, Tiffeneau < 80 %0)......cueeeeiiieeiee e eiieee et e e 4
» Augmentation du volume résiduel : possible emphySEme ...........cooiiiiiiiiiiiii e 4
« Distension MOdErée (CPT @QUGMENTEE).......ceiiii ittt ettt et e e e e e e e e e e e e s e e ae bbbt e e e e eeeaaaaaeaeaaseaaaaanns 4
« Hypoventilation alvéolaire chronique (hypoxie, hypercapnie, bicarbonates élevés) avec acidose
(ST o= Lo ] ol oo 0 4] o =T 0 E-Y= T PP RPEPPRPPURT 8

2 Quels sont les signes observés sur la radiographie thoracique de face? (20)

« La distension thoracique s'apprécie bien sur le cliché de profil

- hyperclarté des sommets (raréfaction VaSCUIRINE)...........coueiiiiuiiiiia i e e 3

- hOriZONtaliSAtION AES COLES ......iiiiii et e et e e et e e e e et e e e e et e e e eeaa e aaeenannas 3
e Syndrome bronchique : images en rail, épaississement des parois bronchiques ..........cccevvvvevvveiiienninnn, 3
« Signes d'HTAP : Artéres pulmonaires dilatées, arc moyen gauche CONVEXE ........ccccccvvvvvnriirneeeeeeereeneenns 3
« Signes d'insuffisance cardiaque droite (par HTAP) f.o e, 3
- débord de I'arc inférieur droit (oreillette droite dilatEe)........cccoeviiiiiiiiiiiii 2
- cardiomégalie (rapport cardiothoracique > 0,5) aux dépens du VD : arc inférieur gauche allongé : pointe
surélevée sus diaphragmatique avec aspect €N SADOL..........cciiiiiiii e 3

3. Quel doit étre le traitement & ce stade? Discutez I'oxygénothérapie en particulier (20)

» Oxygénothérapie au loNg COUIS & PreSCIII ..ooiiiii i 2
« Car Pa02<60 mmHg a distance d'une décompensation aigué et signes d'IVD.............cccccceeiieiininnnne. 2
* Kinésithérapie respiratoire (OUDIi = 0) ......coiiiiiiiiiiiiiee et e et e e e e e e et e e e e e e e e annneeeeeeaaaeaas 2
« Bronchodilatateurs a discuter (bétamimétiques, théophylline, atropiniques).............ccccoeieeiiiiiinennn. 2
* Mucorégulateurs a discuter (ex : Nacétylcystéine/Mucomyst@) ...........ccccoveriiuieiiiiiiiiiniiee e 2
« Contre indiquer sédatifs €t NYPNOLIQUES .......oeiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e 2
¢ NOIMANSEN 1€ POIAS ..ottt e e e e e e ettt e et e bbb e e e e e e e e e e e 2
« Vaccinations a jour : antigrippale et antipnEUMOCOCCIQUE...........cc.ooeiiiiiiiiiiii e 2
« Dépistage et traitement des foyers infectieux (bronchiques, ORL, stomatologiques) ..........cccccceevveeeene 2
e SUIVEIllanCe (OUDIT = 0)....ooii et e et 2

NB : L'almitrine/Vectarion® améliore parfois I'hématose, mais donne des polynevrites et est peu prescrit.
NB : En absence de signes d'lVD, indication a I'O2thérapie si Pa02 <55 mmHg.

4. Quels sont les modalités et buts de I'oxygénothérapie au long cours? (20)

. Moplalités

- Y/ (TP 2

- durée : 14 a 16h par jour au MiNiMUM (OUDI = 0)...ciiieiiiiiieeiiie e e e 2
- débit adapté pour avoir Pa02 supérieur ou égal a 70 mmHg sans augmenter PaC02, débutera 1 I/mn......2
- appareillage (extracteur d'02) @ dOMICIIE ..........cccoiiiiiiiiiii 2
- coordonnées de 'ANTADIR (Ass.Nat. pour le Traitt. de I[TRC @ DOM.) oo 2
* Buts

- U0 [o [0 L=T ) (R =TS o =T = U Tt o [ TR T 2

= 18 [0 [ 0 =T | (=N (=T o] o 2

-augmente la tolerance A I'effOrt ........ooeeeeii i e 2

- diminue ou stabilise I'HTAP et les signes d'IVD (et évite les diurétiques) ............coovveecvvnviiviieieeeeneeeee, 2

- diminue la polyglobulie (et Vite 16S SAUGNEES).........uuuuiiii it e e e e e e e e eeeenn 2


http://Traitt.de
http://Traitt.de
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5. Un confrére vous suggeére le furosémide/Lasilix® pour traiter les oedemes des membres
itférieum Qu'en pensez-vous? Justifiez (20)

N1V L (< 10
RE =TT [of= 11T TEST= U | 5
-Aggrave [NYPEICAPNIE ..o 5
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DOSSIER N°19 : Un malade de BPCO présente AEG, fievre a 39,5° C,
expectoration purulente

M. S., 61 ans, consulte pour altération de I'état général avec asthénie, anorexie, fievre a 39,5 ° C, toux grasse

avec expectoration purulente abondante et dyspnée.
I a comme antécédent une bronchopneumopathie chronique obstructive post tabagique (tabac a 70

paquets/année arreté il y a deux ans), jusque la sans dyspnée d'effort ni décompensation aigué. Sa derniere
gazométrie artérielle il y a six mois donnait : pH a 7,41, Pa02a 80 mmHg, PaC02 a 43 mmHg, bicarbonates a

29Eq/l. II pratique régulierement de la kinésithérapie respiratoire.

L'examen clinique note une tension artérielle a 160/80 mmHg, un pouls a 115/mn, le teint est gris, il existe
une abolition du murmure vésiculaire a la partie moyenne du champ pulmonaire droit, avec des réles
bronchiques. Le reste de I'examen clinique est normal. Pas d'allergie médicamenteuse connue.

La radiographie de thorax est fournie.
1. Quelle est votre interprétation de la radiographie ?
2. Quel est votre diagnostic ?

3. Quels sont les germes les plus fréquemment en cause ?

4. L'expectoration devient encore plus abondante et hémoptoique. La NFS montre une hyperleucocytose
a25 000/mm3 (90 % de polynucléaires neutrophiles). Les hémocultures retrouvent au direct des bacilles

gram négatif.
Quel est le germe le plus probablement en cause chez M.S. ?
5. Quel antibiotique utiliserez vous en premiére intention? Nom, DCI, voie d'administration.

6. Quel est le pronostic de cette affection pulmonaire aigué?

1. Si les hémocultures avaient été négatives, quels moyens auriez-vous mis en ceuvre pour le diagnostic
microbiologique?
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DOSSIER N°20

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

o Pneumopathie @ [EQIONEIIE ........coeeriiii et e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e
e Terrain débilité : 65 ans, fumeur avec bronchite ChroNIqQUE..........ccooovvi i, 2
o DEbUL rapidemeENnt PrOgreSSIT... . i e e raa
* Fievre élevée avecC POUIS AISSOCIE .......uiiiiiiiiieiiie e e e e e e e e e e e e e e e e annnn e s 2
* Signes respiratoires : toux séche, foyer de [a base droite .........cccceevviiiiiiiiiiieeiic e
* Signes extrarespiratoires : diarrhée et douleurs abdominales, céphalées ..........cccccceeeiiiiii i, 2
* Hyponatrémie par sécrétion inappropriée d' ADH probable............coovviiiiiiiiiii e,
* Cytolyse hépatiQUe MOUEIEE .......cciieieeii it e e e e e e e e e e e e s e e e e et e e e e e eann e eeeeannnas 2
L IR Y] 4] o a0 o =T o 1=
* POlYNUCIEOSE NEULIOPIIIE ...... e r e e s e e et s e e e et e e e e et e e e eanaeeeees 2

Z Quels signes radiologigues conforteraient votre principale hypothése diagnostique? (20)

¢ OPACILES NYATIGUES .vveuiiiii et e e e e e e e ettt et ettt et e s e e e e e e eeeeeeeeeeeeetebbban e s aaaeeeaeeaeeeeeennnnnes 4
-alvéolaires A loUES, CONTIUBNIES . ....ccoiiiiiiiiiii et e e e et e e e e e e e eatba e e s 4
- 1 (0] o [0 [ 1= 2SR 2
B 1= U 11 411 C= =SSP 4
e 10 TS A (] = LU= 4
- de la base pulmonaire droite (mais le caractére bilatéral serait évocateur) ..........cocvvveviiveiiiiieeniie e, 2

3. La RP est en effet en faveur du diagnostic que vous avez évoqué. Quels examens
complémentaires demandez-vous? (20)

+ Confirmation du diagnostic
- mise en évidence du germe
- hémocultures, ECBC, liquide de lavage bronchoalvéolaire (fibroscopie bronchique systématique chez ce

LYW 1= 00 0 T 0= 6
- immunofluorescence directe et indirecte et culture sur milieu spécifique ............cccvevviiiiiieeeeeeeeeeeeieees 2
- sérologie légionelle : élévation significative (2 dilutions soit taux multiplié par 4) des anticorps a 15 jours'
Lo BT 11T Y=Y = 2

* Retentissement

= CPK, LDH, AIUOIASE . ...ceiiiiiiiiiiii ettt ettt e e e e e e e ettt e e e e e e 2
- hématies - Leucocytes Minute et PrOtEINUIIE ........ceeeiiiiiiiiiiiiiii it e e e e e e e e e e e e e e s s s eaeeeeeees 2
e L= VAo [UET= o T =T 1= = PP PRPPPPRPPRR 2
- fibroscopie bronchique : systématique chez ce sujet fumeur, hors contre indications (oubli = 0) ............ 4

4. Votre diagnostic est confirmé. Quel est votre traitement antilitiotique? ( 20)

« Biantibiothérapie (en I'absence de contre - indication) active sur légionella pneumophila :...................... 4
» Macrolides : ex : érythromycine/ErythroCin€@ : 2 /] «..ouvueeeeiiieieee et 4
* Fluoroquinolone :ex : péfloxacine/Péflacine@ : 400 mg 2 fOiS PAr JOUN .......ccceeeiiuiriiiieeiiie e 4
 INIFAVEINEUX PUIS PBI DS .. ittt 4
e Pendant 3 SEMAINES @U TOTAI .......uuiiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e aeeeas 4

e Devant le terrain AEDIIITE .........o.. it e e e e e e NC

78
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5. Quelles mesures complémentaires prerbez-vous? (20)

+ Hospitalisation
- Correction des troubles hydro€leCtrolytIQUES ...........iuuieii e
KINESItNErapie reSPITALOINE ... ...ttt et ettt e e e et e e et et e e ea e et e eaeeanaaeanaees
Oxygénothérapie nasale adaptée aux gaz du sang artériels
- DECIaration OBIIGAtOINE .......c..iii ettt et e e et et e et e e eas
Surveillance (oubli = 0)
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DOSdSI E%L\PZO : Unretraité de 65 ansfébrile tousse, a des céphal ées et
unediarrhée aigue

M. N., 65 ans, retraité, consulte pour fiévre & 39° C depuis 2 jours avec toux séche, céphalées, diarrhée
et

douleurs abdominales diffuses.On note dans ses antécédents un tabagisme a 30 paquets-années
compliqué de bronchite chronique simple et d' un angor d'effort stable traité par trinitrine en cas de
douleur.

A l'examen : asthénie, température &4 38°9 C, pouls & 80/mn, tension & 14/8 mmHg. Auscultation
pulmonaire :rales bronchiques diffus avec quelques crépitants a la base droite. Abdomen souple, indolore
a

la palpation.

1. Quel diagnostic évoquez-vous? Justifiez.

2. Quels signes radiologiques conforteraient votre principale hypothése diagnostique?

a. La RP est en gffet en faveur du diagnostic que vous avez évoqué. Quels examens complémentaires
emandeZz-vous™

4. Votre diagnostic est confirmé. Quel est votre traitement antibiotique?

5. Quelles mesures complémentaires prenez-vous?
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DOSSIER N°20

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

e Pneumopathi@ & IEGIONEIIE ..........oeiiiiiiii et e s e e e e bt e e e e snneeees 2
*Terrain deébilité : 65 ans, fumeur avec bronchite ChroNIQUE. ..........ueevii i 2

o DEDUL rapidemMENT PrOGrESSIf......vviiiieiiiiiie ettt e e e e e st e e e s ansba e e e e snnbeeeeesanseeees 2

e Fiévre EleVEe aveC POUIS TISSOCIE .........ueiiieiiiiiiie ittt et e sttt e s st e e e st e e e e sssae e e e s snsraeaeesnnseneeas 2

« Signes respiratoires : toux séche, foyer de 1a base droite ..........cccceeiiiiiiie i 2

« Signes extrarespiratoires : diarrhée et douleurs abdominales, céphalées ...........cccccoevivveiiiiiieeciciiennnn, 2
» Hyponatrémie par sécrétion inappropriée d' ADH probable.............ccccooiiiiiiiiiii e 2

o Cytolyse hEPatiQUE MOUEIEE ..........ooiiiiiiiiie et e e e e bba e e e e annbeas 2

Ll Y 10T o] ale] o 1= 1= PSP PPPPPPRTOPPPRP 2

L o]V TV T T=To RN 1= T U i o] o) 1 - PR 2

2..Queis signes radiologiques conforteraient votre principale hypothése d~agrwstique? (20)

L @] o T Tor ) (=13l )V Lo {1 = SO 4
-alvéolaires : flouES, CONFIUBNLIES ........uuuueeiieeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeerebaranes 4

B = 1] [0 11T RS SPP 2

S 7= U 11 1 0= TSSO 4

= NON SYSEEMALISEES. ..ttt et e e sttt et e s o bbb et e e s aa bbbt e e e s bbbt e e e e e bbb e e e e annraee s 4

- de la base pulmonaire droite (mais le caractére bilatéral serait évocateur) .........ccccccceveeeriniiiiciinieeneeeeenn.
2

3. La RP est en effet en faveur du diagnostic que vous avez évoqué. Quels examens
complémentaires demandez-vous? ( 20)

« Confirmation du diagnostic
- mise en évidence du germe
- hémocultures, ECBC, liquide de lavage bronchoalvéolaire (fibroscopie bronchique systématique chez ce

SUJEE FUMIBUI) ettt ookttt o4ttt e o4 ekttt e 4ok b et e e 4 ek b e e e e e bbbt e e e e nbb e e e e e annnes 6
- immunofluorescence directe et indirecte et culture sur milieu SPECIfiQUE .........cccceeiiiiiiiiiiiii e, 2
- sérologie légionelle : élévation significative (2 dilutions soit taux multiplié par 4) des anticorps & 15 jours

* Retentissement

O o O I B T = o (o] F= T =Y 2

- hématies - Leucocytes Minute €t ProtEINUIIE ........uuueriiirieeee i ie it e e e e e e e e e s s e e e e e e e e e e e e e nnnenneees 2

o T= V.4 [V RS- Vg To = Ut (=] £ 1] PR 2

- fibroscopie bronchique : systématique chez ce sujet fumeur, hors contre indications (oubli=0) ............ 4

4. Votre dagnostic est corrfinré. Quel est votre itaiternerrt antrbiotique? (20)

« Biantibiothérapie (en I'absence de contre - indication) active sur lIégionella pneumophila :..................... 4
« Macrolides : ex : érythromycine/ErythroCine@ : 2 gff ..vvveeeeieieeeii e 4

« Fluoroquinolone :ex :péfloxacine/Péflacine® : 400 mg 2 fOiS Par JOUr .........ccoevvcevivieeieeeeee e 4

¢ INEFAVEINEUX PUIS PEI DS ..uuuirrtiieiiiiieeeeesiissitttteeeeeetaeeeeesasasssaataeeraetaeeeassaaaasssestennreeeeeaesssanassnsrnsnrereeeeees 4

e Pendant 3 SEMAINES AU TOTAI .......oiiuuiiiieiiiiice e e et e e e st e e e e s nnbr e e e e e annees 4

e Devant [€ terrain AEDIIITE............ooeueeie e e e e e e e e e e e e e s e et e e e s eebaaa s NC
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9. Quelles mesures complémentaires prenez-vous? (20)

© HOSPITAIISALION. ...ttt b bbbt bbbt e e b 4
:Correction des troubles hydro@l €CtrolYHi QUES ..........cueiriirieireririeiee e 4
* KiNéSith€rapie reSPITAL0INE .......c.ciiiueueuiieirietee ettt sttt b et b s se bt e e bt e e s 4
* Oxygénothérapie nasale adaptée aux gaz du SanNg artérielS. ..o e 4
* DECIAration ODIIQBEOITE ....c..eveueeiereeieererteteie sttt sttt se st s e se st b et e b b eaese e e b eneaeseebe s e e e ebenns 2

*SUVEITANCE (OUDIT Z0) ...t 2
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DOSSIER N°21 : Des douleurs thoraciques chroniques chez un homme de
5l ans
M. R., 51 ans, consulte pour douleurs thoraciques chroniques. Les douleurs sont apparues depuis deux

mois, sans facteur déclenchant particulier, elles augmentent aux changements de position, a l'inspiration
profonde ainsi qu'a la toux. Elles sont plutot localisées a I'hémithorax droit, sont devenues progressivement

insensibles au paracétamol. Les changements de position entrainent une toux séche.

I'n'y a pas de fievre, de tachycardie. L'examen clinique met en évidence une matité de la base pulmonaire
droite concave en haut et en dedans avec abolition des vibrations vocales et du murmure vésiculaire. La
matité est mobile avec les changements de position du malade. Le reste de I'examen clinique est normal.

1. Quel est votre diagnostic?
2. La radiographie pulmonaire est soumise a votre interprétation.

3. M. R. a travaillé pendant 30 ans dans une usine fabriquant des matériaux d'isolation thermique. Cette
notion vous évoque quel diagnostic dans ce contexte?

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

5 Votre principale hypothése diagnostique n'a pu étre confirmée avec certitude, quels autres examens
complémentaires pouvez-vous demander?

6. Le diagnostic est maintenant confirmé. Quelles mesures thérapeutiques pouvez-vous prendre?

1. Quels sont les moyens de prévention de cette pathologie?

23J44({20
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DOSSIER N°21

1. Quel est votre diagnostic? (15)

- Syndrome d'épanchement PIEUIAL...........ccoiiiieii i e e e e e e e e e e e et e e eeeenan 6
L I T 11T =T o 3
L I3 ] o | PSPPI 3
D 3 110} 1T [T PP 3

2 La radiographie pulmonaire est soumise a votre interprétation. (15)

L o = Lo | (= TN 3
[ 0] 2100 To 1= o = R 3
De |a base thOraCiqUe ArOIte .........uuiiiiiiiieiiis e e e e e e e e e e et e s e e e e e e e et reeeeeeenennnnaaeeeeeenes 3
A limite supérieure concave en haut en dedans : |igne de DaMOISEAU......ueeveeeeieeie e 3
Pas d'autre anomalie Visible SUr €8 CHICRE......... oo NC
« Epanchement pleural de moyenne abondance de la grande cavité droite ..........ccccoeeevvieiiiiee e, 3

. M.R a travaillé pendant 30 ans dans une usine fabriquant des matériaux d'isolation thennique.
ette notion vous évoque quel diagnostic dans ce contexte? (15)

e Vi aTo] (oTo ToR =T R W =T 1= Uy | (= 5
MESOthElIOME PIEUIAIL AFOIt.....ceiiiiiiieieeie ittt ettt et e e e e e e e e e e e e e s e e nneeneeseeeeeeas 10

NB : Le mésothéliome est beaucoup plus fréquent que la pleurésie asbestosique simple

4. Quels examens complémentaires demandez-vous en premiere intention? (15)

P PONCLION PIEUIAIE ... e e e e e e e et e ettt et et bbb e s e e e e e e e eaeeeeeennnnes 3
» Pour étude
(037 0] (oo | o [ 1 U 1
o P Yo =T g o] loTe 1o 0TI (o T o aTor] o 1) PSP PUPRURPR 1
L] ToTod o110 0 Lo |8 1= TSP 1
dont acide NYAIUFONIQUE. ... ..o et e et e e ettt e e e e e et e e e e eeba e e eaeennnns 2
EChOgraphie PIEUIAIE ........uee e e e e e e e ettt e e e e e eeeaeas 2
TDM thoracique fenétres parenchymateuses et Mediastinales ............ccccvviviiiiiiinin 2
R Ted oo Tir= o] TN g =T o = 4 [0 U T 1
NS o] = o [ U= 1 = 1
V25 TSP 1
» Hémostase (Gr Rh RAI TP TCK) ainsi que le reste du bilan préopératoire standard en vue d'examens',!
Comp|émentaires TNV ASITS, wrrrerrrerererrri it ettt r st s et a e aanes NC

5. Votre principale hypothése diagnostique n'a pu étre confirmée avec certitude, quels autresj,
examens complémentaires pouvez-vous demander? (10)

» Ponction-biopsie pleurale a I'aiguille fine
o Biopsie p|eura|e d|r|gée sSous p|euroscopie et eeeaeeeaeeraaeeeaaeeeaaereaeeeeaeeraaneeaae e et aan et ranes 5
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6. Le diagnostic est maintenant confirmé. Quelles mesures thérapeutiques pouvez vous prendre?
(15)

O o B = V) (=10 g =T L ] o= oo 15 = 2
eTraitement SYMPLOMALIGQUE :......cooiiieiiiiiiii ettt e et e et e e ettt e e e e ettt e e e eeeaareeeeetba e e aeeennaaeaas 2
-antalgiques allant jusqu'aux morphiniques majeurs (OUBli = 0) .......ooiiiiiiiiiiiiieee e 2
-radiothérapie & VISEE aNTalgiQUE...........uuuiiuiiiiiiiiiiiiiieieiiieieeeieeeeeeeeee e aas 1
IS =] T ol TR T =T o] = L (o = R 1
~EVaCUALIONS PIEUTAIES TEPELEES ... 1
-symphyse pleurale (talcage par @XEMPIE) ......ccooiiiiiiiiii e 1
-PSYCNOtNErapI€ A SOULIEN. ... .cciiiiiiiiiii et e e e e e ettt s e e e e e e eeeatbaaeeeeeeeeestbasaeeeeeeennnes 1
. Ouverture d'un dossier de maladie professionnelle indemnisable (qui sera examiné par un collége de trois
médecins agrées en pneumoconiose, déclaration par le salarié & son centre de sécurité sociale) ............. 2
+ Demande de prise en charge 100 % SECUNLE SOCIAIE .........oiiiiiuiiiiiiiiiii e 1
+ SUNVEIIANCE (OUBIT = 0) ..t 1

7. Quels sont les moyens de prévention de cette pathologie? (15)

eInterdiction €tendue de I'AMIANTE...........ooiiiiiii e e e e e 5
eInterdiction de I'amiante dans les locaux privés et professionnels et défloquage des lieux contaminés ....2
+ Détermination de la concentration atmosphérique en fibres d'amiante ..............cccoeeeeee e, 2
+Réglementation des traVauX QANQEIEUX.........iiieeiieeuiiieiieeeeeeetiee e e e e e eeeeta e e e eeeeaata e eeeseessrtaaeaaeeennes 2
+Port de masques dans €S IEUX EXPOSES........uuiiiieiiiiiiiie et e e e e et e e e e e et e e e e e eaar e ee e 2

+ Controle médical régulier des profeSSIONS EXPOSEES ....uuuuiiiiiiieeeieiiieeeiiir e e e e aaaa s 2
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DOSSIER N"22: Asthénie chez un japonais de 64 ans

M. Y., 64 ans, japonais en France depuis 5 ans, consulte pour asthénie s'aggravant progressivement depuis
un mois. Il s'est arreté de travailler depuis deux semaines et reste au lit depuis quatre jours.

Cet homme n'a comme antécédent pathologique qu'un ulcére gastrique traité il y a un an par inhibiteurs de la
pompe a protons, avec persistance d'épigastralgies intermittentes calmées par Phosphalugel@ a la
demande. Il existe par ailleurs un adénome prostatique asymptomatique découvert il y a deux mois a
loccasion d'une consultation systématique. Aucune intoxication chronique.ll n'existe aucune autre plainte

fonctionnelle.
L'examen clinique retrouve : tension artérielle a 150/80 mmHg, pouls a 85/mn, température a 37,3° C, il a

perdu 4 kilos ce mois. Les différents appareils sont tous normaux a I'examen. On ne note que des varices
des membres inférieurs.

1. Quelle(s) grande(s) classe(s) de pathologies évoque cette observation ?

2. Vous hospitalisez M.Y et prescrivez quelques examens complémentaires. Dans ce contexte, que pouvez
vous attendre d'une radiographie de thorax de face ?

3. Cette radiographie est soumise a votre interprétation.
4. 1l existe une élévation de la vitesse de sédimentation a 70 mm a la premiere heure, et une anémie
microcytaire (Hb = 8,9 g/dl, VGM = 71 fl). Ou allez vous rechercher en priorité I'origine des troubles de M. Y. ?

Par quel(s) examen(s) complémentaire(s) en premiére intention ?

5. Quelle est la principale complication pulmonaire a craindre dans les jours qui suivent? Justifiez. Comment
la prévenir?
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DOSSIER N°22

1. QuMle(s) grande(s) classes) de pathologies évoque cette observation? (20)

e Tumorales (SOlIdES OU MYEIOME) ......ciiiiiiiiiiiieiie e e e e e e et e ab bbb e e e eeeas 10
« Infectieuses (tuberculose en PArtiCULIEI)........oooiiiiiiiiii e 5
« Inflammatoires (maladie de Horton en partiCulier).............uuuiiiiiiiiiieeeee e 5

“NB : Une cardiopathie ou une néphropathie avec asthénie chronique invalidante donnent rarement un
examen clinique normal, en particulier la TA est souvent modifiée.

2 Vous hospitalisez M.Y et prescrivez quelques examens complémentaires. Dans ce contexte,
gue pouvez vous attendre d'une radiographie de thorax de face? (20)

e Arguments diagnoStiQUES POSILITS & .. ... e e e et e e et e e et e e eab e 4

* Images évocatrices de tuberculose : Infiltrats des sommets pulmonaires, cavernes, nodules isolés ou

0 10 T o <= 2
» Opacités rondes INtrapUIMONAITES -« ereruniretuiei i e e r e e e e e ees 4
=10 1= 1 (=TS T I 0 0 101 L] 0] = 2
o SYNArome alVEOIAITE AIffUS .......iiiiii i e e e e e e e eeas 2
e Infiltration puUlMON@Ire AIffUSE........ oo ettt e e e e aeees 2
» Epanchement pleural uni Ou DIlAEEIaAl ..............uviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 2
o Adénopathies MEdIASHINAIES . «vvvvvuiiiiiiiii 2

3. Cette radiographie est soumise a votre interprétation. (20)

« Opacités rondes INTrAPUIMONAITES . ...eoiiiiiiiii i 5
o 11181117 o] L=2 TSP UPPPRTTR 5
- l[acher de ballons PUIMONGIIE .......coiii i e et e e e e e e 5
e Evocateur de |ocalisations MELASTAtIUES . ...cvvuuieiiiiiieeeiie e et e e e e e et e e e et e e e e et e e e e et e e e e et e e e eana s 5

4. 11 existe une élévation de la vitesse de sédimentation & 70 mrn a la premiére heure, et une
anémie microcytaire (Hb = 8,9 gfdl, VGM = 71 fl). Ou allez vous rechercher en priorité |'origine des
troubles de M. Y.? Par quel(s) examen(s) corYrplémentaires) en premiére intention? (20)

« Estomac (incidence forte chez les Japonais et €pigastralgies) . ...........ccccoeiiiiiiiiiiin i, 3
- Fibroscopie oesogastroduodénale avec biopsies MUItPIES............ooovieiiiiiiiiiiiii e 3
TN ©o] (o] 11 7 =Tox (1] 1  H TSP 3
- Coloscopie totale AVEC DIOPSIES. .....uuuiiiei it e et eeeeearae 3
L 011 €= PP 2
LI 18 [e] 1 1=] G =T ol = | TP PPPPPPT NC
- Echographie prostatique (pouvant guider des DIOPSIES)......cccuuuuiiiiiiiiii e 3
- Dosage du PSA (Prostate specific antigen) ...........cccccoiiiiiiiiiii 3
e Testicule : @XamEN ClINIQUE........... ettt e et et e e e e e e e eenanaans NC

« En absence d'orientation précise aprés ces examens, marqueurs tumoraux sériques divers « a l'aveugle »
CA19-9, ACE, AlphaFP, CA15-3, CA125, SCC, NSE, BetaHCG............cccooiiiiiiiiiiiicc NC
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5. Quelle est la principale complication pulmonaire a craindre dans les jours qui suivent? Justifiez
Cmvréent la prévenir? (20)

+Embolie pulmonaire (autre réponse = 0)

.............................................................................................. 4
= 111 1T =T o | 2
-contexte de NEOPIASIE MAlIGNE.........oouiii et 2
-mauvais état veineux des membres iINFEIHEUIS............ i e e e e e e eeee 2
« Lutte contre l'alitement et KINESIth&rapie MOLIICE .......ccoieeeieiiiiiieeecie e e e e e e e eeeaans 2

*Bas de contention élastiques des varices des membres inférieurs

* Prophylaxie thromboembolique par héparines de bas poids moléculaire, ex : Enoxaparine/Lovenox® une
injection SC par jour (oubli = 0)

* Surveillance, dépistage et traitement d'une éventuelle phlébite (oubli = 0).........covvvvivviiiiiiiiiiiiiiiiiiinns 2
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DOSSIER N'23: Une dyspnée aigué chez une femme de 25 ans

Mme S., 25ans, consulte aux urgences de I'hopital en raison d'une dyspnée survenue ce soir en quelques

minutes aprés qu'elle ait marché plusieurs heures au marché aux oiseaux.
Ce n'est pas le premier épisode de ce type, lors de contacts avec des oiseaux mais c'est le plus intense.

Elle n'a pas d'antécédent particulier en dehors d'une phlébite sous platre il y a deux ans et d'un « souffle au

ceeur » diagnostiqué dans I'enfance.
A I'examen, fréquence respiratoire a 18/mn, température a 38,3° C, pouls a 85/mn, tension artérielle a

14080 mmHg, pas de cyanose. L'auscultation pulmonaire pergoit quelques crépitants diffus, on entend un
click télésystolique a I'apex cardiaque. Le reste de I'examen clinique est normal, en particulier I'examen des

membres inférieurs.
La NFS est normale ainsi que le ionogramme. La radiographie de thorax est soumise a votre interprétation.

La gazométrie artérielle montre une hypoxie (75 mmHg), une hypocapnie (34 mmHg), un pH a 7,44. Les
bicarbonates sont a 25 MEg/I.

1. Quelles sont les principales causes non traumatiques d'IRA chez les sujets aux poumons antérieurement
sains?
2. Quelles sont les anomalies visibles sur cette radiographie de thorax? Quel est votre diagnostic

radiologique?

3, Quelles sont en général les principales étiologies de cet aspect radiologique?
4 Dans le cas de Mme S., quel est le diagnostic le plus probable?

5, Sur quels arguments ?

6. Quels examens pourraient confirmer ce diagnostic? Résultats attendus.

1. Quel est votre traitement?

8. Quel est le principal risque a long terme de cette pathologie en cas d'expositions répétées?

89
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DOSSIER N°23

1. Principales causes non traumatiques d'IRA chez les sujets aux poumons antérieurement
sains? (20)

* INtOXICAtiON MEMICAMENTEUSE. .....coiiiitii ettt e e e ettt s e e e e e e e et atbb s e e e e e eeeeeabba e e eeeeeeeennes 2
* Dyspnée laryngée (inhalation de COrPS EraNQEI) ... oo 2
® POUMONS CIaAIIS .ottt ettt e et e e e e ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e ennrna e e eeeeas 2
- €MDOlIE PUIMONAITE ... ettt e et e e et e e et e e et e e e ea e e e eba e eeaanes 2
e o] =10 g pTe )1 gTo] 7= VGO 2
= 15110 0 L= 1o [ PP UPPRTRPPIN 2
* POUMONS OPAGUES ...ttt ettt e et et et et et e et et e e e et e e ea e e e e e e e ereenaanns 2
- 0edeme AigU PUIMONAIIE.......cciiiiiiii e 2
- bronchopnNeumMONIE INTECLIEUSE .......ooiii et 2
- alvéolite allergique eXINSEQUE .........oouiiiiiiiiiiiiiiiii ettt ettt ettt ettt et ettt e et e e et e e eeeeeeeeeeaeeeeeees 2

NB : Causes non cotées : OAP lésionnel, pleurésies abondantes, tamponnade péricardique, causes de
dyspnée aigué sans IRA (ex : acidose métabolique, choc, anémie aigué, atteintes du tronc cérébral).

2 Anomalies visibles sur cette radiographie de thorax? Quel est votre diagnostic radiologique?
(10)

* Opacités nodulaires et MICTONOAUIAITES. .........iiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e earra e eas 4
S I UGBS, e et et e et e et e e e e e 2
L L= T = = o [To] oo [0 U L= PP 4

3. Quelles sont en général les principales étiologies de cet aspect radiologique? (10)

® TUBDEBICUIOSE ... ettt e et e e et et b e e et e e e e e e e e eba e e e e e ebba e e 2
* AIVEOIite allergiqUe EXIINSEOUE .....uuiiiieieeiieieiiia e e e e eeeeetttea s e e e et eeeatt st e e e eeeeassssaseeeaeeesssssnseeeeeenessnnnnns 2
* Miliaire carcinOmMateUSE (IMETASTASES) ....uuuururuuuununiiiiiieiasssss s s s s s s s e s s s s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeaeees 2
LIS T= T oTo] (o [0 ] PP PUPPPPTTRPP 2
¢ SIlICOSE (PNEUMOCONIOSE) ....iiiitieieeit ettt ettt e ettt e e et e e e et e e e et et e e et et e e e eaaa e eeeaaa s eaeesnneaeesnnaaaeenan 2
» Lymphome, histiocytose X, NEMOSIAEIOSE ......ciiiiiiiiiiiiiii i e e et e et e s e e e e e et e e e e e eeeennnans NC

4. Dans le cas de Mme S, quel est le diagnostic le plus probable? (10)

» Pneumopathie aigué d'hypersensibilité : alvéolite allergique extrinseque (AAE) ..........cccocieiiiniieennnn. 5
e Maladie desS ElEVEUIS 0 OISEAUX........ceeeeiieiiieeeeittttt ettt s e e e e e e e e e e e e e e e eeeee bbb e e e eeeeeeas 5

5. Sur quels arguments? (15)

* Apparition dans les heures qui suivent un contact avec les déjections d'0iISEaUX ..........ccceeerviereeriinnnn. 3
* Dyspnée aigué installée rapidemENt .........ooiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e annaees 2
* Episodes identiques dans 1€S antECEAENLS. ..........ccoiiiiiiiiiiiiiii e 2
L L= = RS RSPPP 2
* RAIES CrEPITANTS TIffUS. ... ettt ssnsesssnnnnes 2
® Mili@ire radiOlOGIGUE ......coeeiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e et e e et et bbb e e e e e e e eeeeas 2

+ Hypoxie - hypocapnie aigué (effet SNUNL) .........ooiiiiii s 2

NB : L'AAE donne également des images de syndrome interstitiel réticulonodulaire, ou des images
alvéolaires diffuses dans les formes graves.
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‘6. Quels examens pourraient confirmer ce diagnostic? Résultats attendus (15)

-Recherche de précipitines S€riques SPECITIQUES .....cccovieiiiii i 5
-contre les déjections d'0ISEAUX : POSIIVE ......ccceeiiiiii i 2
sLavage bronChOaIVEOIAIrE ©. ... ............cciiiiiii ittt e e e erae e 5
-hypercellularité (normale a environ 150000 éléments NUCIEES/MI)........cccviiiiiiiiiiiii i 1
-hyperlymphocytose (50 & 70 % des cellules, la normale étant 5 & 10 %) ......coceevieeiiieiiiiiee e, 1
-principalement des [YMPROCYIES T8 ......ciii ittt e e e e e e e e e e e e aenbeees 1

NB: Dans ' AAE du poumon de fermier (pneumopathie d'hypersensibilité au foin moisi), on recherche des
précipitines sériques spécifiques contre un actinomycéte du foin (Micropolyspora faeni).

7. Quel est votre traitement? (10)

- HOSPILAIISALION COUME ...ttt oo 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 eeeeteeeeeeeeeeeeeeaaeessensbsnnnennes NC
- Oxygénothérapie NASale (3 & 6 1/MN) ...uuiiiiiiiiiiiiiie et e e s e e e e s ssb e eeeesaasnereeeees 2
+ Corticothérapie per 0S €N CUre COUE & AISCULET........uuiieiiiiiiiireeeeiiiiieeeeessiireeaeeesstbrreeeeesssebaeeaeeeenneeees 2

* Eviction de I'allergéne responsable (OUDIi = 0) .......ccuiiiiieiiiiie e 4
- SUIVEINANCE (OUDBI = 0. ce ettt ettt ettt e et e ettt ettt e et e e et e e e e e e e ea e e et e eebn e e eea e aeanaaeeas 2

8. Quel est le principal risque a long ternie de cette pathologie en cas d'expositions répétées?
(10)

Fibrose pulmonaire diffuse avec IRC restrictive...........coovvvevviiiiiiiiiieeciieeeee, TP 10
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DOSSIER N'24: Altération de I'état général chez un malien de 31 ans en
France depuis 2 ans

M. G., 31 ans, malien en France depuis 2 ans, consulte pour altération de I'état général avec asthénie,
anorexie, amaigrissement (perte de 5 kilos en trois mois), et dyspnée d'effort depuis trois mois. Il présente
par ailleurs des sueurs nocturnes I'obligeant a changer de linge la nuit.

Il n'a pas d'antécédent connu. Dans son entourage, il n'a pas remarqué de personne malade.

A I'examen, la température est a 38,2° C, le pouls & 80/mn, la tension artérielle & 130/75 mmHg. On palpe
une adénopathie cervicale basse droite indolore, mobile, de 2 cm de diamétre. L'auscultation pulmonaire est

normale.

1. Quel(s) diagnostic(s) principal(aux) pouvez vous évoquer?

2. Le bilan hépatique montre une transaminasémie normale (ASAT et ALAT), les PAL sont a 2N, les GGT a
3N, la bilirubine a 19 micromol/l (dont 15 de bilirubine conjuguée). La radiographie de thorax est soumise a

votre interprétation.

3. Quel est le diagnostic le plus probable? Quels autres signes cliniques pourriez-vous trouver en rapport
avec ce diagnostic ?

4. Quels examens complémentaires demandez-vous? Qu'en attendez-vous?

5. Cette pathologie est & priori isolée. Quels sont les principes du traitement?

6. Un mois plus tard, le seul élément qui n'évolue pas favorablement est I'adénopathie, qui augmente de
volume. Il persiste une lymphopénie. Quelle est votre attitude? Justifiez
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DOSSIER N°24

1. Quel(s) diagnostic(s) principal(aux) pouvez vous évoquer? (10)

* Pathologies isolées ou dans le cadre d'une infection a VIH : ..., gmeeeem- NC
® TUDEICUIOSE ... ittt ettt ettt e e ettt e e ettt e et ee b e e e ee b e e e eetnaeeeennaeeeentaaeeee 5
* Lymphome hodgkinien ou NON hodgKinien................c.coeieeeie e, 5

2 Le bilan hépatique montre une transaminasémie nornnale (ASAT et ALAT), les PAL sont & 2N,

les GGT a 3N, la bilinbine & 19 micromoM (dont 15 de bilirubine conjuguée). La radiographie de
thorax est soumise a votre interprétation. (10)

¢ IMAJES INTEISHLIEIIES ... ettt e e et et e e e e e e e e eebba e eas 2
- MIiCroNOdUIAIreS €t NOAUIAITES .........uuiiiiiii et e e e e e e e e eenaaaaas 2
L= E 0 (=T LT PSSP 2
- disséminées de maniere homogéne dans I'ensemble des deux champs pulmonaires ............cccccceeernee 2
e Images de MIlIAIre & grOS GrAINS ......cooueuiiiiiie ettt e e e e e e et e e e e e e e e s e anabbbeeeeeaeessaannbbbeeeeaaeaeeaannnnnneeeas 2

3. Quel est le diagnostic le plus probable? Quels autres signes cliniques pourriez-vous trouver en
rapport avec ce diagnostic? (20)

* Miliaire tuberculeuse (autre réponse = 0 et tuberculose, BK : NON acCeptes) .........ooevvveivvvvviviinieieennennn. 4

* Signes d'infection a VIH : (adénopathies généralisées, leucoplasie chevelue de la langue, candidose

buccale, sarcome de Kaposi...)J(0UDli = Q) ...............cccooiiiiioiccccc e, 2
LI 10 11 ) PP 2
+ Hépatomeégalie, SPIENOMEGANIE . ...............cc.eiiiiiiiiie et 2
» Syndrome anémique (paleur, souffle systolique...)............evreeiiiiiiiiiiiie e, peeeeemee e
S}V Lo 1] ¢ ToI 4 1T a1 T o =R TUPRRRTRT 2

* Tubercules de Bouchut au foNd d'0€il............ccuuvieiiiiiiiieiiiiie et NC
* Localisation osseuse : douleurs localisées, mal de Pott ...........couoeeeeieeeeeeeeeeee e, errgeeenn e 2
* Localisation génitourinaire : dysurie, pollakiurie..............ccccvuveeeeeeeeieiiiieeeee e preeeeee mennnnnnnes 2
e Epanchement PleUral @ PAS ICT.......couuuuuuiii et NC
» Epanchement péricardique (bruits du coeur assourdis, frottement péricardique) ...........occcvveeeeeiiiinnnnen. 2
4. Quels examens complémentaires demandez-vous? Qu'en attendez-vous? (30)

* Recherche de BK : SOUVENT NEGALIVE ......coovuuieeiiiii e e e e et e e e et e e e et e e e e st e e e eaba e e eerenaaees 1
=) d o 1T 1] = 10 o FS T (1] oY= Vo = 1

- fibroscopie bronChiquEe Si DESOIN ........iiii e e e et e e e e e e eeen 1
- ECBU (avec recherche de BK)................ccooviiiuiiiiiiiicececeee ettt 1
* Biopsie : recherche de granulome tuberculeuX..............eviveveieiiiieieeieeeeeen. ren e eyyenaes e rneennns 1

- o (=T o] o F- A a L= o<1 4] o] a1 g o [ U 1= S SPPUPR 1

- PUIS PONCLION DIOPSIE NEPALIGUE.......uuuii ettt e et e e e et e e e e e e et e e e e e e et s e e eeearnaaaeas 1

e Ponction lombaire : (OUBIT = 0) ....ooiiiiiii s 1

- biochimie 1 hyperprotéiNOracChi® ...................ccoioiiee et 1
- DIOChiMie : hypOgIYCOrAChIE . ... ... ... 1
- biochimie : hypOCHIOIUIACKIE. ...........c.ovieeeeeeee et 1
- CYtologie | NYPErCYIOSE @DSOIUE. ........ et e et e e e e eerb e eeees 1
- cytologie : hyperlymphocytorachie ou formule panachée...............cccccvvvviveeieiiieeeeiceeee, [ |
- bactériologie : culture sur milieu de Loewenstein............ccccceeeeeeiieeeeeeennne... peeeeeeeens et e 1

- baCteriologie 1 PCR BK ..............cciiiieeeiceeeeeecee ettt ettt n et en st 1

M NS o] = o [ = 1 1TSS 1

- ane€mie INFLAMMALOITE ......oiiiiiii e e ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e eatan e e eeeas 1

= HFOMDOCYLOSE .. .oiiiiiiieee ettt et e ettt e et e e st e e sat e e e ese e e e se e e enseeesnseeennteeenneeeennes 1
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- absence d'hyperlEUCOCYIOSE ...............coiiiiiiiiiiiii et 1
< IDR a la tuberculine : en général NEQALIVE..........cooeiiii i, 1
S VS I BIBVEE ..o e et e ettt — bt a e e e e e e e aeeeeeeareraaraaa 1
* Sérologies VIH 1 et 2 avec accord du patient (OUBIi = 0).........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e e 1
© B D S A ettt ee e e aeeeeeeee e e e et ateteeaee e e e aebateeaaeeeaaantrateeaaeeeaannaes 1
* Echographie cardiaque (PEFCANTITE) .......uuuuuuuuiiiiiiie e ee ettt e e e e e e e e e e e e e e ee e et seeaeaeaaeaaeeeeeennes 1
e Echographie abdomiNGIe ...t 1
- hépatique : granulomes (visibles Si VOIUMINEUX) . ....cuvvveieiiieiie e eee e e rarry e e e srrarge e e enn 1
- splénique : vOlUME, NOMOGENEGILE ... ..o ettt e e e et e e e e eabb e e e eeeees 1
e (=10] 01T ol L= o 1= o | (PP 1
- recherche d'ad@nOPAtiIES ..... .o ettt e e ettt e e e e eaba e e eeees 1
D11 I i o) - oo [ == e <o U = PSR 1
* Fond d'oeil : tUDErcUIES A8 BOUCHUL...........cucuiueiiiiicieieee e NC

NB : Un diagnostic différentiel a évoquer sur ce terrain, au vu des troubles hépatiques est le carcinorme
hépatocellulaire (sérologie hépatite B, échographie hépatique, a fceto protéine).

5. Cette pathologie est a priori isolée. Quels sont les principes du traitement? (15)

* Hospitalisation (OUDIT = 0) ....ceieiiiiiie et e e et et bbb e e e e e e e e ab b as 1
* Isolement Si eXPeCtOration POSITIVE .........oiiiiiiiiiiiii e e e e e e e 1
* Oxygénothérapie nasale adaptee aUX GDSA...........cccueeeeiiiieeeeeeeeeeeeee e e e eie e e e e eee e e e eaeeeeerereeeaeaeeeeas 2
* Renutrition, réhydratation, rééquilibration hydro@lectrolytique................ccoceeevieerieeeeieseeeees e 1
« Traitement antituberculeux (aprés bilan préthérapeutique et hors contre indications) ............ccccccvvvennnnn. 2
- quadrithérapie 2 mois puis trith€rapie 4 MOIS............cccveeeiiuiiieiiiie e e ennnes peeeen2
- ou Trithérapie 9 MOois (EgaleMENL ACCEPLEER) ....cvivvrii e e e e e e ara s 2
- recherche et traitement éventuel des SUJEtS CONLACES..........ccuuuiiiiiiiiiiii e e e 2
e [=Ye E=T = a o] 0 1] o] [To T= 1 (o =t 2
© SUNVEIIIANCE (OUDIT = 0)... e e et e e et e e et e e et b e e ettt e e e eaba e e aenba e aaerbanaaaes 2

6. Un mois plus tard, le seul élément qui n'évolue pas favorablement est I'adénopathie, qui
augmente de volume. Il persiste une lymphopénie. Quelle est votre attitude? Justifiez (15)

» Vérification de la sérologie VIH 1 et 2 (car peut étre un lymphome hodgkinien ou non) ...........cccccccceeene 6

* Panoramique dentaire et Blondeau : peut étre satellite d'un foyer infectieux ORL, dentaire (mais aurait
probablement regressé sous traitement par rifampiCineg)..............ccocuveeeieiieeeeeiiee e NG
 Prévoir la biopsie chirurgicale de I'adénopathi@ ............cccooeiiiiiiiiiiiiiii e peeeeernns 3

- aprés éventuel traitement antibiotique (pénicilline A ou Macrolide) ...........ccecevveeeiiieeeiiiee e NC

LIS U | V=11 | F= o 3
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DOSSIER N°25 : M. H., 37 ans, consulte pour dyspnée d'effort apparue
progressivement sur deux ans

Monsieur H., 37 ans, consulte pour dyspnée d'effort. Elle est apparue progressivement sur deux ans sans
autre signe fonctionnel associé. Il n'a aucun antécédent notable. 1l ne fume pas. Il ne peut actuellement plus
gravir les deux étages menant a son appartement. L'examen montre un patient maigre, non cyanose,
apyrétique, au thorax distendu globuleux et tympanique a la percussion, avec diminution diffuse du
murmure vésiculaire et des vibrations vocales. Il n'y a pas de dyspnée au repos, on note toutefois que
lexpiration est lente et & Iévres pincées. Le reste de I'examen clinique est normal. La radiographie de thorax
retrouve une distension thoracique majeure, un coeur petit avec un aspect « en goutte », des hiles
pulmonaires non dilatés, et des hyperclartés finement cerclées des deux bases pulmonaires avec

raréfaction de la trame vasculaire de I'ensemble des poumons.
1. Quel est votre diagnostic ?

2. Sur quels arguments ?

3. Quels sont les types d'anomalies observés chez ces patients aux épreuves fonctionnelles respiratoires?

4. Cette pathologie est habituellement idiopathique, mais ici, la notion d'insuffisance hépatique chez
plusieurs membres de la famille de monsieur H. vous oriente vers quel diagnostic? Comment le confirmer?

5 Quelles sont les autres étiologies de cette pathologie?
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DOSSIER N°25

1. Quel est votre diagnostic? (20)

2 Sur quels arguments? (20)

* Insuffisance respiratoire chronique par emphyséme pulmonaire

- dyspnée d'effort ChroniQUE PrOogreSSIVE. .........uuuiiiiiiiiiiiiie et e e et e e e e e e e e e e e e s e e eeeeneeeees 2
- diminution des VIDratioNS VOCAIES. ...........uuiiiiiiiiiiiiiie s 1
- dimiNULioN AU MUIMUIE VESICUIAITE .......ueeiiiiiiii ittt ettt e e e s e ettt e e e e e e e e e e nnneeeeeas 1
- diSteNSION thOraCIQUE MAJEUIE.......... ittt e ettt e e et et e e e e e e et e e e e eeaa e e e aeeabaananns 2
- raréfaction de la trame vasculaire PulMONAITe...........cccuuiiiiiiiiiiieiiie e yeeneeeenns —
- hyperclartés pulmonaires (bulles d'€mMpPhYSEME).......cccoiiiiiiiiiiiiieeeiieee e e e s ol

» Caractére panlobulaire

=1 8|1 011 1 = 2
- sans antécédent de bronchite chronique et NON FUMEUT ............ciii i e 2
- morphotype « pink puffer » : maigre, NON CYANOSE.............uuuiiiiieiiieiiie e e e e e e 2
- EXPIration & IEVIES PINCEES ......icieiiiii e eeeeei e ettt e e e e et e et e e e e eeta e e e e eetaaaeeeeeaaa e eeeeatnnaeeeeennnaeees 2
- absence de signes d'hypertension artérielle pUIMONAITe ............oivvviiiiiiiiiii e e 2
- prédominance aux bases (en particulier les bulles d'emphySEme) ......cccoeevvieiiiei e, 2

3. Quels sont les types d'anomalies observés chez ces patients aux épreuves fonctionnelles
respiratoires? (20)

RS Y/ aTo Lot g =T 0] o 5] (W o 1]l 4= T 1= 1 | 2
- rapport de Tiffeneau (VEMS/CV) effONdré...........oi oo 2
= VEMS GIMINUE ... nnnnes 1
S CV AIMINUE L 1
® DISTENSION M@JEUIE ©...eeiiit e eeetit ettt e e ettt e e e e ettt e e e et eta e e e e eetbaa e e aeeeaa e e aaeaaaaaeaaeesbanaaaeensnnaaaaees 2
- Etudiée en plethySMOGIaphi® . ............ccciiiiiiii ittt st 1
O - 10 (o [ 1= 1) (=T PSSR 2
A = - 18 o | .4 1= | (TSR 1
O - 10 o [ 1T o1 == U 1
- TAPPOIt VR/CPT QUOMENTE ...oeeeiiiiiiiiiiii i e e e e e e et e et eeeeaeetttea e s s s e e e e e et e e eeeeasssses s st aaaeaeeeeeeeeesssnssnnnnnnnnnas 1
* Compliance (Etudiée & 1a CRF) : QUGIMENTEE. .......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e 2
* Pression statigue maximale (étudiée & la CPT) : diMINUEE ........cciiiiiiiiiiiiiiiiiceeeeeiee e 2
* DLCO effondrée (raréfaction VASCUIAIIE)...........uuuuuieririiiiiieiiiiiiiiiiiiieeebbbbbebbbeee s 2

4. Cette pathologie est habituellement idiopathique, mais ici, la notion d'insuffisance hépatique
chez plusieurs membres de la famille de monsieur H. vous oriente vers quel diagnostic? Cannent
le confirmer? (20)

* DEficit €N AlPhal ANtItryPSINE ............eieieeeee ettt e et 6
+ Confirmation

- électrophorése des protéines sériques (diminution des alphal globulines : non spécifique) .................. 2
- dosage de l'alphal antitryPSINe ................c.ceiuiuiieiiiiicicecceeee e 6
- phénotypage Pi (protéase inhibiteur) © ZZ . ...t 6

NB : 90 % de la population est de phénotype MM. Interét car accessible & un traitement spécifique
(alphal antitrypsine). L'association emphyséme panlobulaire et hépatopathie est rare, d'autant que
latteinte hépatique ne se manifeste en général qu'a partir de 50-60 ans.
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5 Quelles sont les autres étiologies de cette pathologie? (20)

Elastorrexhies (anomalies du tissu conjonctif élastique) & ..o 10
L= 1= Lo LT 0 LT 1Y F= s 7= o 5
-Maladie d'ENIEIS DaANNIOS .....neiiii ittt ettt ettt et et ettt et et et et e ea e s e e e e e e e e e e e e aneeneas 5
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DOSSIER N026: Dyspnée d'effort fébrile chez un homme de 27 ans

M. Y., 27 ans, consulte aux urgences pour dyspnée d'effort fébrile apparue de maniére subaigué sur 10
jours. Il s'y associe une toux séche. Il est frangais métropolitain, étudiant en arts africains, fumeur a 8 paquets

années, et fume occasionnellement du haschich.
In'a aucun antécédent particulier en dehors d'une dermite séborrhéique apparue depuis un an et ne prend

aucun médicament.
Température a 38,7° C, pouls a 110/mn, tension artérielle a 130/80 mmHg, la fréquence respiratoire est a

22/mn, on per¢oit quelques rales sous crépitants diffus, le reste de I'examen clinique est normal en dehors
d'une candidose buccale. La radiographie de thorax est soumise a votre interprétation. La gazométrie
artérielle montre: Pa02 = 65 mmHg, PaC02= 32 mmHg, pH = 7,44, bicarbonates = 24 mEq/I.

L Quelle est votre interprétation de la radiographie de thorax ?

2. Quel est le diagnostic le plus probable ?

3. Quels examens complémentaires demandez vous?

4 Quel est votre traitement de premiere intention avant le résultat des examens complémentaires?

5 Votre diagnostic se confirme. Au sixieme jour de traitement, alors que I'évolution était favorable, il apparait
une éruption érythémateuse maculeuse généralisée prurigineuse avec hyperthermie a 38,1 'C. Le reste de

lexamen clinique est normal. Quel est votre diagnostic? Quelle est votre attitude thérapeutique?

6. Quelles sont les autres présentations radiologiques possibles de cette pathologie?




vusbiers ue pneurriuiugie

DOSSIER N°26

1. Quelle est votre interprétation de la radiographie de thorax? (15)

* Opacités réticulaires et réticuloNOAUIAITES ..........c.c..cocueeiiuie e 4

NON SYSTEMIATISEES. ... eee e essaaaes e es e s sss st sess s sseenne e nnenne 1
- W 110 11 C Y = 1 0= 1
- SaNS bronChOogramIME @ETIEN .........ooiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et bbb s s e aeeeaeaaaaeeeeenees 1
S (0T 0 I o] o)1 U= o (PR 1
LIS}V 1o o] TN 1 (=T 63 11T P 4
e 011 = =T - | 1

prédominant aux bases PUIMONGIIES ...........ouuuuiiiiiie it e e e et e e e e e e s e anabbeeeeeaaeaeas 2

2 Quel est le diagnostic le plus probable? (15)

* PNneumocyStOSE PUIMONGIIE ......ccoeeeeiiiiieeiiis et e e et e e e e e e e e e e e s s e e e e att e e e e e eann e eeeeennn s 15

3. Quels examens complémentaires demandez vous? (15)

LSTET o] (oTo [TSIAVAT o I A=) ab2d= Y/ Tl Yot odo] do e (U o F- Vi =] o | SO 2
* Typage des sous populations lymphocytaires T4/T8 et étude de la charge virale du VIH........................ 3
« Lavage bronchoalvéolaire perfiloroSCOPIGUE.........ciii i ittt e e e e e e 2
- a la recherche de Pneumaocystis carinii par coloration de Gomori Grocott ou en immunofluorescence
indirecte avec anticorps MONOCIONAUX ..........ceuueiueeruieeieesieesseeasteesteesseeesseesseeasseesseessseessesssesnseesseessseenns 2
- SeloN 12 tOIEranCe rESPIFALOINE .......ciiii ittt e e e e e e e e e ettt e e et eeeeeaaaaaeeeeaaaannnnnnebeeeeees 2
S N TSR 1
SVS CRP e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e s aareeas 1
L 5 PSR 1
* 10N0Gramme PIASMALIQUE ........ouuuiiii i e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e eaaa s e eeaeeeestanaaaaeeeeeanes 1

4. Quel est votre traitement de premiére intention avant le résultat des examens
complémentaires? (20)

Al [0 1] o1 c= 11 IS T= 11 o] o PSPPSR 2
e Pose d'une VOIe d'abOrd VEINEUSE.........cciiiiiiiiiiiit et e e e et e as NC
*Traitement d'attaque antipneumocystose (OUDIT = 0) .......oooiiiiiiiiiiii e 4
- Cotrimoxazole/Bactrim® IV (20 mg/k/j de triméthtoprime, 100 mg/k/j de sulfaméthoxazole) 12 amp /j ...... 6
* Oxygénothérapie Nasale 3 @ 6 lIFES/MN........uuuuiiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e e e e e e s e s e raaeeees 2

» Corticothérapie : Méthylprednisolone/Solumédrol@ 1V 240 mg/j (5 & 10 jours) car P02<70 mmHg ............ 2
* Osfolate®/Acide TOlINIQUE PEI OS ...ttt e e e e e e e et ta e e e e e aeeetba e e aaaaeane 2

e SUNVEIIANCE (OUDBIT = 0) ..ot e ettt e e e ettt e e e e e e aa e e e e eetba e e aaeennnn 2

5. Votre diagnostic se confirme. Au sixieme jour de traitement, alors que I'évolution était favorable,
il apparait une éruption érythémateuse maculeuse généralisée prurigineuse avec hyperthermie &
38,1 ° C. t e reste de I'examen clinique est normal. Quel est votre diagnostic? Quelle est votre
attitude thérapeutique? (20)

* INTOIEraNCe AU BACIIM® .......uuiiiiiiiiiiie et e e e e ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e ettt e e e e eeeeesaaannanns 4
N (= o (VI =T ol i (O (oYU o [T 0 ) 4
* Antihistaminique antiH, a discuter (ex : ZyrtecCO/CEtINZINE) PEr 0S..........ceeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenens NC
* NFS plaquettes (Ieuconeutropénie frEQUENTE).......iiiiiiiieeiiie e e e e e e e e e ereaas 4
* Pentamidine (iséthionate de)/PentacarinatO [V 4 MQ/K/j.......ccooviieeieiiiiiiiie e 4
LIRS VL1 F= g ToT T (0T o] T ) 4
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a Quelles sont les autres présentations radiologiques possibles de cette pathologie' 1151

o Infiltrat Dilateral: MITAIIE ... ... e ssessnnnnnsnnes 3
* SyNndrome alVEOIAIre IffUS ......ooi i e et e e e e 3
o AtEIECTASIES BN DANAES ...ttt e e e ettt e e e e e st e e e e e e e anntbe e e e e e e annrneeeaeeaane
* PNeumOothoraX SPONTANE .........oouuiiiiie ettt e e e e ettt e e e e e b e e e e e e e anbbeeeaeeeanbeeeeaeesaneeeeeans 2
*Epanchement pleural MINIME ... i ettt e e e e e e e e eenneaaas
*Nodule (Unique OU MUILIPIES) EXCAVE(S) -.-uuueeeeieeerurni e e e e e eeeeeettt e e e e e e e eeettt e e e e e e eeeeeesnennaaeeeeeeeeennnnnnns 2

RN o T Te g T gt Eo L G O I PSSP 1
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DOSSIER N°27 : Douleur thoracique aigué fébrile chez une femme de 52
ans

Mme D., 52 ans, consulte pour une douleur thoracique aigué apparue brutalement il y a 8 heures,
contemporainement a une fievre a 40'C entrainant de grands frissons intenses. Il existe une asthénie et un

amaigrissement de 3 kilos ce dernier mois.
Les antécedents sont composés de : tabagisme a 50 paquets années, intoxication alcoolique a 50 grammes

parjour depuis des années, occlusion aigué du gréle sur bride (cicatrice d'appendicectomie) il y a trois ans,

et HTA traitée par SectralO-Acébutolol. Aucune allergie médicamenteuse connue.
A I'examen, la température est a 39,5° C, le pouls a 85/mn, la tension artérielle a 140/80 mmHg. On percoit

une abolition du murmure vésiculaire localisée a la base du champ pulmonaire droit, associée a une
augmentation des vibrations vocales, et a une matité a la percussion. Il existe également depuis quelques

jours une poussée d'herpés labial.

I La RP est soumise a votre interprétation.
2. Quels sont les facteurs favorisants des pneumococcies pulmonaires?

3 Dans quelle(s) situation(s) étes vous particulierement amené a suspecter des souches de
pneumocoques de sensibilité diminuée aux pénicillines? Quel est le mécanisme de cette résistance?

4 Quels sont les traitements antibiotiques de premiére intention utilisables dans ce cas? (Nom, posologie,
voie d'administration, durée).

5 Quelles seraient les possibilités thérapeutiques antibiotiques de premiere intention en cas de suspicion
de pneumocogque de sensibilité diminuée a la pénicilline? (Nom, voie d'administration, posologie).

6. Quelle est I'évolution habituelle de cette pathologie sous traitement?

1. L'évolution est favorable sous votre traitement. Un mois aprés, I'examen clinique est normal, elle est
asymptomatique, la NFS et la radiographie thoracique sont également normales. Prévoyez-vous un autre

examen complémentaire? Justifiez.
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DOSSIER N°27

1. La RP est soumise a votre interprétation. (10)

L ] o 7= T | = 2
- alvéolaire (floue, CONfIUBNTE) . .............ccooviiieie et 2
Tz LT o] o aTed aToTe = Ta el U=Tr= 1< = o 1 2
)51 (=] = L1 T Y- 2
o [V [o] o= o1 (=T =10 | e [ o | A PP PPRT 2

NB : Une opacité du lobe moyen efface le bord droit du coeur sur le cliché de face.

2. Quels sont les facteurs favorisants des pneurnococcies pulmonaires? (15)

SRS o] 1= T o2 (0] o 0 = 4
* Immunodépression (infection a VIH N partiCUlier).............ccuveeviiireeiiiiieeesieieeeseieee e . |
S A oo Yo 13 ¢ g L=l o] 1o [ 1= T 4
® DIEPANOCYIOSE . ......cciiiiiiie ettt ettt ettt e e et e e et e e et e e et e e et e e eseeesaseeeseeeeseeeeseeenseeeeneeesnneeanneenneeenneas 3

3. Dans quelle(s) situation(s) étes vous particulierement amené a suspecter des souches de
pneumocoques de sensibilité diminuée aux pénicillines? Quel est le mécanisme de cette
résistance? (20)

LI 1T U == Vo [ ST SUPPPPTRR 2
* Prise de bétalactamines dans 1€S MOIS PrECEUENTS .........uuuuuuuuuuiiiiiiiiiieiee e el
SINFECHON A VIH ... oottt et e et e e e et e e et e e e e e s baeansaeanaeas 2
¢ AULTES IMMUNOUEPIESSIONS. ... viiiiittiieeitiiee ettt e ettt e e et eeeesateeeaesteeeassseeesbaeeesssaeeeanseeeeasseeessseeeansseeennses 2
RS T=T ol U T C=To =T o L= I ] o= To [ 1T 2
* Hospitalisation dans les trois MoIiS PrECEUENES ..........iiiiiii i e e e e e eeeeeeeeas 2
* Modifications de la perméabilité membranaire............c.cccoovvviiiiiiiii i TP ol
- Par mutation des protéines receptrices a la penicilling (PRP)............oocvueiieieiiiee e 4

NB : Il s'agit de 15 a 20 % des pneumocoques actuellement isolés en France dans les pneumonies a
pneumocoques avec hémocultures positives.

4. Quels sont les traitements antibiotiques de premiére intention utilisables dans ce cas? (Nom,
posologie, voie d'administration, durée) (15)

R =Y o o 1|1 = RSP 2
e AV 2O PP PP RUUPPPPPRPTN 2
7800 000 UMK ..ottt 2
S 3N (01U 1 TSP 1
Ou

o N 0 0100 VZex | |11 = TP 2
L AV 2T PP PT TR PURPPPPPRPTIN 2
RS I [ =10 ] 0 =2 T TP 2
R R 3 [ 10 £ T PO 1

* REIQIS PEI 0S & I'APYIEXIE ... e e e et et e ettt ettt bbb r e e e e e e e e e e eeeeeeenarae 1
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5. Quelles seraient les possibilités thérapeutiques antibiotiques de premiére intention en cas de
suspicion de pneunwcoque de sensibilité diminuée a la pénicilline? (Nom, voie d'administration,
posologie) (15)

N 010 ) o 1 T3 T RSP 2
o AV PP PT PP PTRPPPTPPPTPTRPIN 2
= W el o =T 0144 [=TST o T PSPPSR S PRSP 2
Ou
+ CEphalosporing de 3@ GENEIALION. ........uieiiiie ittt et e e et e e e sreeeesnaeeeaneeeenneeeans 3
PO PR TUPPT PP 2
-eX: CEfOtaXime/ClafOran®............ccuiiiiiiiiii ettt ettt b e e 2
=3 GFAMMESI2AN ettt e e s 2
-ex : Céftriaxone/Rocephine@(€galement aCCEPLER)......c.uuiiieii i 2
-2 grammes/24h (EgalemMENt ACCEPLEER) ........eiiuieiiieiii ittt et 2

6. Quelle est I'évolution habituelle de cette pathologie sous traitement? (1 O)

PAPYTEXIE €N 24 A 4B NEUIES ....oieiieieieeeie ettt ettt e e et e et e st e et e e rteesseeabeeareeesseeanteeaneeenseeanteearenans 4
Normalisation radiologiqUe €N UN MOIS .........eeiiriirerie it see et et e e seee e eeeseeeeeeesneeeneee e 3
NFS NOMMAIE BN 3 @ 6 JOUIS....cueiiiieiiiieiieesie et eie e e esieesteesteesteesteesteesseesseesseeaseeaneeasseesseanseenseenseenseessenns 3

7. L'évolution est favorable sous votre traitement. Un mois apres, I'examen clinique est normal,
elle est asymptomatique, la NFS et la radiographie thoracique sont également normales.
Prevoyez-vous un autre examen complémentaire? Justifiez. (15)

L2 1 SRRSO 3
-fIDroSCOPIe BrONCRIGUE ... e 3
SAVEC DIOPSIES ...ttt etttk h bRt e Rtk e e e be e e e a e e 3
-systématique au décours de toute pneumopathie chez le fumeur apres 40 ans (ou devant une
PNEUMOPALNIE EXCAVER) .....ueieiiiieiieite ittt b et b e bt bbbt s et b e e e e sbesbe e b b 3

-recherche un cancer bronChOPUIMONAITE............cueiiiiiii i 3
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DOSSIER N°28 : Un alcoolique fébrile a I'haleine fétide se plaint de
douleurs basithoraciques

M. K., alcoolique chronique invétéré bien connu des urgences de votre hopital, se présente lors de votre
garde. Il est abattu, le teint terreux, frissonne et tousse beaucoup, son haleine est fétide, il se plaint d'une
douleur basithoracique droite. La température est a 39,9° C, le pouls a 110/mn, la tension artérielle a
110/60 mmHg, la percussion pulmonaire retrouve une matité de la base droite, il existe une abolition des
vibrations vocales et du murmure vésiculaire en regard de cette matité, on entend par ailleurs quelques rales
bronchiques des deux bases pulmonaires. Le foie est régulier et mesure 17 cm sur la ligne
médioclaviculaire, on remarque une circulation veineuse collatérale abdominale. Le reste de I'examen est
normal, en particulier aucun signe d'encéphalopathie hépatique. La NFS montre une anémie normocytaire a
8,5 g/dl, une hyperleucocytose a 22 000/mm 3 (dont 90 % de polynucléaires neutrophiles), les plaquettes
sont & 105 000/mm3. Le TP est & 65 %. La VS est a 65 mm a la premiére heure. La glycémie est normale. La
radiographie de thorax face/profil montre un épanchement pleural droit de moyenne abondance de la
grande cavité, isolé. La ponction pleurale raméne un liquide fétide, purulent.

1. Quel est votre diagnostic complet? Quels sont les premiers examens complémentaires que vous
demandez?

2. Quel est votre traitement de premiére intention pour les premiers jours?
3. Quelles sont les causes et circonstances favorisantes de cette pathologie ?
4 Quelles sont les principales complications évolutives auxquelles est exposé M. K a court terme ?

5, Six jours plus tard, la fievre persiste, ainsi que I'altération de I'état général. Vous prescrivez une nouvelle
RP face/profil qui est soumise a votre interprétation. Quel est votre diagnostic?
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DOSSIER N°28

1. Quel est votre diagnostic complet? Quels sont les premiers examens complémentaires que
,vous demandez? (20)

* Pleurésie purulente de moyenne abondance de la grande cavité pleurale droite ..........ccccccooevvvvvvneennnnn. 5

probablement @ ANAETODIES ...............ccuiiiiiiiiie ettt sbe et et e te e e e nnas 2
- chez un alcoolique chronique CIrThotiQUE ... 1
+ Etude du liquide d'épanchement PIEUFAl @ .........uuueeiiiiii e 2
I 1 o Lo o 11 0 11 P 1
04 o] 0T | 1= SOOI 1
o 2= ox (=T o] (oo [PPSO UPPPRTT 1
* Hémocultures aéro/anaérobies (OUDII = 0) ....coiiiiiiiiie 5
© G D S A et ettt ee e e e _te—eee e et heteee e e e Eaateeeeeattateaeeaataaeeaeeaananeeeeeaane 1
* Echographie abdominale (ascite pouvant se surinfecter, signes d'hypertension portale) ....... ................. 1

NB : Un Blondeau et un panoramique dentaire seront demandés par la suite (recherche de porte
d'entrée), ainsi qu'une fibroscopie oesogastroduodénale et un scanner thoracique (recherche de
néoplasie, de varices oesophagiennes).

2 Quel est votre traitement de premiére intention pour les premiersjours? (20)

LN o [0 1S 01 = 1 ES= 11 o o NC
» Oxygénothérapie nasale adaptée auX GDSA.......oi oo e e e e eaan 2
» Pose d'une voie d'abord VEINEUSE. ...........uuiiiiiiiiii et NC
L3y N a1 oo 1 4 T=] = T o= 2 2
YT 2
- Amoxycilline-Acide clavulanique/AUugMENTIN® ..........ccouuiiiiiii e et eeer e e eebeaees 2
- W SR = 1010 0= TS P 2
- actif sur anaérobies, klebsielles, PNEUMOCOQUES ..........covviiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e et eeeeaaaeeeeeeees 2
- si allergie a la pénicilline : clindamycine/Dalacine®.................ccceeeuieeueeireeeie e cee e e eee e NC
e Traitement [0cal : (OUDIT = 0)....ooiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e eeeeeearrrne 2
- ponctions lavages quotidiennes au sérum physiologique bétadiné, voire drainage au début (oubli = 0)..2
- kinésithérapie respiratoire (OUDII = 0) . ..ooiiiiiiiiiiii s 2
* Recherche et traitement d'une porte d'entrée (OUBli = 0)........uiiiiiiiiiiiiii e 1
* Prévention de décompensation de tares : (OUDIi = 0) .......ooiiiiiiiiiiiiiii e 1
- délirium tremens (bonne hydratation, vitaminothérapie 131, 136) en évitant tout sédatif ou hypnotique..NC
- encéphalopathie hépatique (IaCtUIOSE PEI OS).......uuuuuiiiiiiiiiiiiiaee e e e e e e e e e e e e NC
ST V=T 11 = Vg oSN (o 10 o T ) NC

3. Quelles sont les causes et circonstances favorisantes de cette pathologie? (20)

L =T 1 = 1 10 =3 o T 1 (SO UPPRT 2
- o0 Yo 117 .4 L= od o (o] o1 [ 1= S 2
S0 1= o T=3 = PP 2

- néoplasies, hEMOoPAathies MaAlIGNES. .........iiiiiii i e e e e e e e e e e e ann s 2
el 41110 T aTo e L= oY =YE=] T L o P 2
g (= Tox 1 o) g 1= o L] = g o] RSP 1
(0T SO | PP 1
e ()= a0 [T o] = TP 1

= LU | 1 =P NC
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Pathologie locorégionale
-fistule oesophagienne (cancer)

......................................................................................................... 1
-foyer sous diaphragmatique (abcés sous phrénique, faux kyste pancréatique) ...........cccceeeeeeeveeeeinennnn, 1
- Pathologie pulmonaire

-cancer bronchopulmonaire SUMNNTECTE...............cooiiiiiiiii i 1
-corps étranger (troubles de dEGIULITION) ... .....iiii it e e e et s s e e e e e eeaaeeeeeeeeenes 1
-infection parenchymateuse (aigué ou DDB).........ccciiiiiiii 2
* latrogénie : ponction pleurale ou chirurgie SEPLIQUE ........oooiiiiiiiiiii e 1

4. Quelles sont les principales complications évolutives auxquelles est exposé M.K a courtterme?
(20)

, Pachypleurite

.................................................................................................................................... 2
B =] = o1 o T g o] [0 - L PSSR 2
-INSUffiSANCe reSPIratOIre @IQUE ........cooiiiiiiii ettt e e e et et e e e e e e e et bb e e e e e e e eesbaa e e aaeeeeennnnn 2
Métastases SEPLAUES A TISTANCE ......uuuuuuuiiiiiiiiiieee s e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaees 2
(0 s [0 ToiR =T =T o 1 o {1 OTPRT 2
1Yo ¢ = 1 (=SSP 2
(DYoo ] 0] o1 7= 1 T0d g e [= I v= U= 4
o =] 111U I =10 0 =T o PP 2
-encéphalopathi€ NEPALIQUE ...........iiiiiiiii e e e e e e e e et e e e e aa e e e eaa e e e eeaanaeee 2

5. Six jours plus tard, la fiévre persiste, ainsi que I'altération de I'état général. Vous prescrivez une
nouvelle RP face/pmfil qui est soumise a votre interprétation. Quel est votre diagnostic? (20)

Adroite (Si mauvais COté 0U SANS PrECISEN : 0) & oiiiiiieiiiiii ettt e e e e e e e e e NC
-deux opacités arrondies siégeant sur la grande scissure : pleurésie interlobaire................cc.ccooeinn 8
-une opacité homogene de la petite scissure traduisant son épaississement : pleurésie interlobaire ....... 4
-épanchement pleural enkysté de la grande cavité (opacité postérobasale) .............ccccccoovvirieiiiiiinennnne. 8

-A gauche : pas d'anomalie
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DOSSIER W29: Une pleurésie chez une femme de 27 ans

Mme G., 27 ans, consulte pour douleurs basithoraciques gauches augmentant a l'inspiration profonde,
accompagnées d'une toux séche survenant principalement aux changements de position (qui déclenchent

parailleurs la douleur). Cette symptomatologie est apparue depuis trois jours.
L'examen clinique retrouve un syndrome d'épanchement liquidien de la plévre remontant a mi-hauteur du

champ pulmonaire gauche.

1. Quels sont les éléments de I'examen physique d'un syndrome d'épanchement liquidien de la plévre ?
2. Décrivez la radiographie pulmonaire debout de face.

3 Vous allez pratiquer une ponction pleurale. Détaillez la réalisation de cet examen.

4. Il s'agit d'un exsudat sérofibrineux. Quelles en sont les principales causes non traumatiques ?

5, En I'absence d'argument clinique pour une étiologie précise, cette pleurésie semblant isolée, quels
examens complémentaires demanderez vous?

6. En admettant qu'il s'agisse d'une pleurésie lupique isolée, quelle sera votre attitude?
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DOSSIER N°29

1. Quels sont les éléments de I'examen physique d'un syndrome d'épanchement liquidien de la
plevre? (15)

L = [ =11 o E TSP 1
- abolition des VIBrations VOCAIES. ..........uiiiiiiieie et e e e e e e e et e e e et eeeaans 2
D =T (U L1y (o] o NPT PPTRPPPT 1
B 1 4T (1 (=T PP 2
- déclive mobile avec les changements de position du malade .............ccccoiiiiiiiiiiiiieeen 2
XU LY o1 U1 =1 o] o P PRSPPI 1
- abolition dU MUIMUIE VESICUIAIIE ........iiiiiiieiie et e e e e et e e e e et e e s et e e e eaaaeeeaeas 2
- souffle pleurétique dOUX, EXPIFALOINE. ..........e i e ee e e e e e et e e e e e e s e e e eeaea s e e e eearenaes 2
- frottement pleural (va et vient) disparaissant N apnNEe...........oooiiiiiiiiiiiiiiiii e 2

2 Décrivez la radiographie pulmonaire debout de face. (15)

LI @ 10T T | (= 2
o [ o E=Y =T T 0 To o [T o 1= TS 2
e 10 ] TR V2] (= 0 = LS R 1
S0 L= o 11 PP 2
- limite supérieure concave en dedans et en haut (ligne de Damoiseau) ...........cccceevvvvvviiiieeieeeeeeeeeeeeniinnns 2
- prolongée par une ligne bordante aXillaire ...........ccoooeiiiiiiiiii e 2
« Cette opacité efface les bords du diaphragme et du médiastin................coovvviiiiiiiiiiiieiieies 1
e Et ne refoule pas 18 MEMIASTIN...........uuiiii e e e e e e e e e e e s 1
« Au total, épanchement pleural de moyenne abondance de la grande cavité gauche .............................. 2

3. Vous allez pratiquer use ponction pleurale. Détaillez la réalisation de cet examen. (15)

* Prémédication et/ou anesthésie [0CAIE...........uuuuuiiiiii NC

* PONCLION €N PIEINE MALILE ... ..o ettt e e e e e e e e e e eeeeeenenes 3

« Etanche (robinet a 3 voies pour évacuation) avec dépression permanente dans la seringue ................... 3
» Au bord supérieur de la cote inférieure (pour éviter le paquet vasculonerveux intercostal) ............ occee... 3
* En général sur la ligne médioclaviculaire postérieure sous la pointe de 'omoplate ...........cccceevviiieennnnn 3
* Parfois sous repérage échographiqUe ..........oooiiiiiiiiiiiiiiii e NC
* Suivie d'une RP systématique (recherche un PNO iatrogéne) (oubli = 0)........cceeeviiiiiiiiiiiiiiiis 3

4. 11 s'agit d'un exsudat sérofibrineux. Quelles en sont les principales causes non traumatiques?
(20)

LB A\ =T 0T o] =TS =S 2
1= = 1) €= LTSI o] [T T = 1= 1
S or- g Tot=T gl o] o] Ted aTo] o0 [i T g F= 1 =S 1
1 1= XY 01 4 1= [T 4 U= o] (=T U T PP NC
e 1= 0 aT] o= 1d a1 =TS g = [T | =P 1
N a1 =Tt 1= £ NS 2
S (0] 7T (o | [ 1 = 1
B )70 T =0 1= U 1
Y1 (0 11T PP UPPRTTRIN 1
L = 0] oJo] [T o101 0 g o] g F= 1] £ PPN PSUPPPPPPIN 2
Y o1 F= Vo =TS0 LIS VS (= 1N 1
- lupus ErythémateUX ISSEMINEG ........uiiiiiiiii e e et e e e e e et e e e e e et e e e e eata e e e e eeraanaes 2
S 0011 VZ= U 4 a1 (I 1 4103 = Lo o [P 1

@ CaUSES FEACHIONNEIIES & ..o et 1
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B Lo Jot Yo 1 Lo o] 4] (=T o 1o [0 ORI 1
S LT (- 1) (= TP 1
-abces hépatique, Kyste NYAatiQUE..........uuiiiiiiii e e e e e rrrrr e e e e e e e e NC
1= OE L0 Tor: T oo L PP NC
* latrogénes : Post radique et MEICAMENIEUSES. ......uuviiirieeeiiiiiiiiieee e e e e s s ssre e e e e e e e s e s ssnnrrreereeeeeeeeannns 1

NB: La pleurésie du syndrome de Demons-Meigs est un transudat avec tumeur bénigne ovarienne.

5 Enl'absence d'argument clinique pour une étiologie précise, cette pleurésie semblant isolée,
quels examens complémentaires demanderez vous? (20)

* Ponction pleurale : vérifier la cytologie, la biochimie, la bactériologie ............cccvvvveeeiiiciiiie e 2
+ECG (péricardite, embolie PUIMONAIIE) .......cooiiiiiiiiiii e e 1
R ] TP 1
R N TP 1
N S, 2
-lonogramme, urée, créatinine, bandelette urinaire, hématies-leucocytes-minute.............coccevevrvveennnne .. 1
-Facteurs antiNUCIBAITES ........cooie et e 2
-ANLICOIPS anti ADN NALT ...oooeiii e e e e e e e e e e e bbb 2
ANGCOTPS ANTISIM ... ittt e et e e et e e et e e e et e e e e e s e e e e eab e e e e eaneeeebaeeeaareeeenes 1
sFacteur rhumatoide (LateX/Waaler-ROSE) ......ccceiuuuiieiiiiii ettt e et eeeaeaans 1
'Electrophoreése des protéines SEITQUES.........c.uiiiveeiuieiieeceeeeie et e ettt e e ete e ae e et e sae et eaeeeaeeenees 1
L [ = F= T (1] =T o U1 1= R 1
-Recherche de BK dans les expectorations, le tubage gastrique, voire PCR sur le liquide pleural ............. 1
*TDM thoracique avec fenetres parenchymateuses et médiastinales............ccccooevviiiiiiiiiii i 1
*Echographie Doppler des membres iNfErEUIS............ovviii e 1
* Echographie abdominale (pathologie hEPatiQUE) ..........cccoeiiiiiii i 1
* Discuter une ponction biopsie pleurale en fonction des premiers résultats .............cccoccvvvveeeeviicneennnn. NC
-Scintigraphie pulmonaire de perfusion a discuter selon I'abondance de I'épanchement ...................... NC

6 Enadmettant qu'il s'agisse d'une pleurésie lupique isolée, quelle sera votre attitude? (15)

eTraitemMENt SYMPIOMALIGUE. ...ttt e ettt e e e e e e e e e e e e asaasaaaaabbbb bbb eeeees 3
BN g1 =1 [o Lo UL ST PP PPPPPPTRTPPRPIN 3
«Antiinflammatoires non stéroidiens (hors contre-indications, SiNON = 0) ........ccovveeeeieeeeeree e 3
- Contre indiquer leS CeSLIOPrOgESTALITS . .....uuu ittt e et e e et e e e e e 3
-SUNVEIIIANCE (OUDIT = 0) ittt e e e e e e e e e e e e e e e e s 3

NB: On discutera la corticothérapie en fonction d'une éventuelle atteinte rénale, mais une pleurésie
isolée ne la Justifie mas €N Oremiére intention_
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DOSSIER N°30 : Douleur thoracique aigué chez un joueur de trompette

M. L., 23 ans, consulte aux urgences suite a une douleur thoracique apparue brusquement en plein « solo »
de trompette. Elle est associée a une dyspnée (« impression de souffle coupé »). La douleur persiste

depuis deux heures, est latérothoracique gauche.
Température = 37,3°C, Pouls = 100/mn, tension artérielle = 130/80 mmHg, fréquence respiratoire = 20/mn.

Aucun antécédent personnel notable, pas de tabagisme, pas de surpoids (1 m 88, 70 kilos).

I existe une hypercholestérolémie familiale (dépistage personnel récent : Cholestérol=5,6 mmol/Il,
triglycérides = 1,3 mmol/l).

1. Quels diagnostics évoquez-vous devant cette histoire? Quel est le principal?

2. Que vous attendez-vous a trouver a I'examen clinique thoracique pour confirmer votre diagnostic
principal ?

3. Quels sont les trois examens complémentaires que vous demandez immédiatement?
4, Une radiographie de thorax est prescrite. Quelle est votre interprétation ?

5. Quels sont les signes et formes cliniques de gravité de cette pathologie ? (lui-méme présentant une forme
bénigne).

6. Quelle étiologie suspectez-vous particulierement? Pourquoi?
1. Quel traitement symptomatique employez-vous en urgence? Justifiez.

8. Le malade ne voudrait pas que cela se reproduise. Quels conseils lui donnez-vous ? Pouvez-vous le
rassurer complétement?
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DOSSIER N°30

1. Quels diagnostics évoquez-vous devant cette histoire? Quel est le principal? (15)

¢ PNeumothorax @igU QAUCKE ........... ittt e et e et e e e e ettt e e e e eetba e e aeeeana e aaaees 3
oo [F=To [ [0 1Sy (o3 o] 1 o Tex T o T= | PSP 2
L =Y g Tor= 1o 1 (ST Vo U = TSPt 2
* Nevralgie intercostale (et origine musCUloligaMENLAINE) . ..........ccccuuiieiiiiiieeeiiiee ettt 3
Ll B ST =Ton 1o ] g = To o LU= TSP 2
* INFArCIUS MYOCANTIGUE. .. ...eeei ittt ettt e e et e e e et e e e e e tbee e e e eab e e e e ebbeeeeaeareeas 1
Ll = aq] o Jo] [T o101 [agTe] o F= 11 £ TSP 1
® CraiNte CANTIAGUE ...... ettt e ettt e e e ettt e e e e et ta e e e e eetaa e e e e eetba e aaeeeannaeaeeennnaaaaenes 1

2. Que vous attendez-vous a trouver a I'examen clinique thoracique pour confirmer votre
diagnostic principal? (10)

e Abolition localisée du MUIrMUIEe VESICUIAITE ...........coeuiuiiiii i e e e e e e et e e e e eeeees 2
* Abolition localisée des VIbrations VOCAIES.............uuiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e naaa s 2
LI I8/ 0] o = T £ 2 4TS (o Yo=Y 1= TS 2
I * Distension thoraCiqUe [OCAIISEE ...........ooiiuuiiiieee et e e e e e e e e e e e e e e 1
S [ 0 T Yo = T 0] 141 o 11 1
I 1= ol )Y/ or= T o TSN (=Y U1 1= = 1
* Déviation controlatérale des bruits du coeur (Mediastin) ..o 1

3. Quels sont les trois examens complémentaires que vous demandez immeédiatement 2(l0)

¢ RAdIiOQraphi® dE thOIaX .......ooouuu et e et e e e e et e e e e e e e e e e eenaan s 2
o (= = (ot o (=T o o 11 | PP RPPPPTTTTPPPRRPP 2
- €N INSPIration PUIS EXPIFALION .. ..iiiiii ittt e ettt e e e et tb e e e e ettt e e e e eeaa e e eeeebna e aeeeeannnaaas 2
L3N =] C O PP UR U PP TRTRRPR 2
T VoLl 1A - a 1= a1 | [ OO OUON OO UU U PP TTPPPRPPRTPPRPPPIRE 2

4. Une radiographie de thorax est prescrite. Quelle est votre interprétation? (10)

" HYPEICIAME PIEUIAIE. ... e ittt er e e e e e e e e e e e e et eeae et ebre e s e eaeeeeaaeeeeeeeeannes 2
- entre la paroi et le parenchyme PUIMONGITE ..........coiiiiiiiiiiiii e 2
- prédominante au SOMMET QAUCKE. .. ....iiiii i e e e e et e e e s s s e e e e e eeeeeeeesaesssnnnnnas 2
- limitée par UNe ligNE PIEUIAIE ........cooiiiieeee e e e e e e e e e e e e et e et rneaaeeaaaaeeeeeeees 2
* Pas de NIVEAU NYArOaGIITUE..........ccuuiieiiuieieetie e ettt e e ettt e e e ettt e e e ettt e e et eeeeeteeeeesbeeeeaabeeeeesbeeeaasteeeasreeeannes 1
* Pas de signe de compression, de refOUlEMENT. ...... ... 1
e Pneumothorax partiel QAUCKNE. ........ .o o i ettt e et e e e e e s NC

5. Quels sont les signes et formes cliniques de gravité de cette pathologie? (20)

e Terrain AEDINILE. ... ettt e e e e e e e e e e et e e e e e e NC
« Signes cliniques

L Lo E] o] = Lo 1T (=2 T TR 1
- dyspnée majeure (polypnée > 40/mn, bradypnée)..........cccoiiiiiiiiii 1
L0V £=1 [0 TP PRSPPI 1
LU UL SR o] o) U Y= PP 1
- tirage, respiration abdominale ParadoXale ...............eeeiiiiiii i eeeeaee 1
- dIStENSION TNOFACIQUE ...ttt e ettt e e et e e e et e e e e eaa e e aeaanns 1
- EMPNYSEME SOUS CULANE ...uiiiiiiii i e e ee ettt a e e e e e e e e e e et e e e e e ettt s e e e e e e eaeeeaeeeeeeesstrsannaaaaaeeeeas 1

¢« Cardiovasculaires ..o -..... e e ettt e ettt e et ee et e et e ettt at et et eeaa e ean e et e raeeraaaraaas 1
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B = Ted )Y o= T o [T 20 o ] PP PTPTRRR 1
-signes de déglobulisation (hémopneumothorax) : paleur, soif, pouls filant .............cccoceeee i, 1
SSIONES T8 CROC. .. ettt e et e e e ettt e e e e e eaa e e e e eaaban e as 1
-reflux hépatojugulaire, turgescence jugulaire, pouls paradoxal (tamponnade gazeuse) ............cccveeenee. 3
¢ NEUFOPSYCIIALIIQUES. ...ttt e e e et ettt e e e e e e ee ittt s e e e e e eeeetbbn e e aaaaaennes NC
~aNQOISSE, AQItATION, TOFPEUL .....te ettt et e ettt e e e et et bbb e e e e e e eeesana e e e eaeeesanna e aaaaaenes NC
-aSterixXis, troUDIES A& CONSCIEBNCE. ... .oiiiii ittt e e e e et et e e e e e e ea bbb e e e e 1
+ Formes cliniques
-pNEUMOLhOraX DIIALEIAL.... ...ttt e e raeeeeee 1
e o1 gTo [N o101 o g o] o= 11 =TSO PPPTPTTS 1
-niveau liquide (NEMOPNEUMOTNOIAX)......ciiiiiiiiieii et e e e eeeeeeaeanas 1
- SIGNES 8 COMPIESSION ... e 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 e e e e et e e e e e et et e e e e et e e eaeaeeeeees 1
~PNEUMOLNOIAX @ SOUP@PE ...ttt a s s 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 eaeeeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaas 1
6. Quelle étiologie suspectez-vous particulierement? POUW]UOl?(lO)
* Rupture de BUllES OU DIEDS . ... e ettt et e e e e et e e e eaas 4
AN (o (8T =T e (= 1 £=To [N T=T g o TSP TRSPPPPPP 1
L0 [ PP 1
ST U {11 A= T= T o TP PSPPSR 1
L o001 Y] oL PSPPI 1
+ CIrconstance AECIENCRANTE ... ittt eae e e e e eeeeebeeeeeenne 1
-effort d'expiration & glotte fEIMEE........ooi i it beeee 1
7. Quel traitement symptomatique employez-vous en urgence? Justifiez (15)
L o (0] T ¢= 117 11T ] o PP 1
L3 Y o 0 =3 T N 1
32N g1 = | o o 18P 1
L3 Y 1 (LU 3] PP 1
11 = o =Y = 1T 10 11 = 2
- Vérification de I'arrét du bullage (retour @ 1a Par0i) .........ooeveeiiiiiie e 2
+ Radiographie thoracique de contrdle (inspiration puis expiration fOrCEes) ........cccvvvvrrerrrriririieieeeeeeennennnnn, 2
YU V=T | =T g ot 3 (o101 o] i 0 ) TR 1
Car
¢ Pas de SIgNE T8 GIAVItB......ooiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt e et bbb s 1
LI = UL T e T T L= o T 1 1
R o =] 001 T=T =T o1 o [T PP PRSP 1
R S 1= 0 T gL e = DT o o 1= = T 1

S. Le malade ne voudrait pas que cela se reproduise. Quels consens lui donnez-vous? Pouvez-
vous le rassurer complétement? (10)

- Arrét des efforts expiratifs & glotte fFErMEE .........ooo i e 3
+ Exemples : trompette, plONgEe €N @PNEE............uiiiiiiiii ittt a e 2
3 [ ] S PP UPTRSPPPPPPP 3
- Récidive possible homo ou CONIOIALEIAlE ............ovvviiiiiiiiii e 1

o Imprévisible (25 % @ 2 aNS, 50 Y0 @ 6 ANS) ...uuuuiieeeeiiiiiiiiie e e e e et e e e e e e e e e e e aa e aaaaan 1
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DOSSIER N°31 : Un accident de pose d'un port-a-cath

M. T., 45 ans, est hospitalisé en ORL. Il est atteint d'un cancer épidermoide de I'hypopharynx jugé
inextirpable (T3N3), pour lequel il est inclus dans un protocole de chimiothérapie. Dans ses antécédents, on
retient un tabagisme a 50 paquets années arrété, une intoxication alcoolique importante également arrétée

depuis 1 an, un angor d'effort stabilisé sous traitement (inhibiteur calcique et dérivé nitré).

Lors de la dissection pour poser la chambre vasculaire implantable en sous clavier droit, sous anesthésie
générale, il est brusquement animé de sursauts, puis la saturation en oxygene passe de 99 % a 84 %. Seul
'hémithorax gauche est ventilé, le droit est distendu, immobile. La percussion montre un tympanisme a

droite.

L Quel est votre diagnostic ?

2. Vous demandez une radiographie de thorax peropératoire en urgence, qui est soumise a votre

interprétation.
3 Quelle doit etre la conduite a tenir en urgence?

4 La situation s'améliore, on termine l'intervention. Le patient est en ventilation spontanée. Quels sont les
éléments de surveillance de cette affection aigué?

5. L'évolution clinique est satisfaisante. La radiographie de thorax du lendemain également. Dans I'évolution
de ce malade, des récidives multiples homolatérales vous feraient pratiquer quel traitement?

§. Quelles sont les autres causes iatrogeénes de cette affection ?
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DOSSIER N°31

1. Quel est votre diagnostic? (15)

L o TS0 [ g 0] 1 L0 (= 5
R AV, = T | 5
R L (0 | PPN 5

2 Vous demandez une radiographie de thorax peropératoire en urgence, qui est soumise a votre
interprétation. (15)

» Hyperclarté de I'NEMItNOIaX ArOit.........coiiiiiiiie ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e aaanes 3
* Poumon droit dense rétraCté au hile ...........ooiuiiiiiiiii e e e e 3
» Refoulement massif du médiastin & gaUCNE...........ccoviiiiiiiii e ree s enne s 3
* Conclusion : pneumothorax massif droit COMPressif . ..o yeneeen iy eee 6

j 3. Quelle doit étre la conduite a tenir en urgence? (15)

LDV at=To [ 1 o] = Tox (o | U L= U PUPPUPTN 5
- au drain de Joly (ou aprés diSSECHiON PAMIELAIE).........uviiiiiiiiieeeee e e e e e e e e e e e e e eeeeenes 5
- aprés une éventuelle décompression al'aiguille ... ...........ccccooieeeieiiiii yeeeeeennns D

NB : Le malade est oxygéné, intubé, ventilé, surveillé.

4. La situation s'améliore, on termine l'intervention. Le patient est en ventilation spontanée. Quels
sont les éléments de surveillance de cette affection aigué? (30)

« Clinique :

E 16 18| PP UPPPR PPN 2
= EENSION AITEIIEIIE ...ttt n e e 2
R (=10 0] 0 1= = L [ TTSPPRRN NC
10 ¢ E o= o [t TP NC
- dySPNEE, frEQUENCE MESPITALOINE. .. ..uutui i i e e et ettt e e e e ettt e e e e e e e e e et eeeeeeeeeetba e eeeaeeas 2
0= L a0 1T SO TUTTPTPPTTR
- douleurs thoraciques (PNO, @NQOT)......uu ittt et e e e e et et e eaa e e e e eeaba e aaeenes 2
e 18 =TT T TP PP TRUPPPPPPP NC
- ampliation thoracique COMPATALIVE .......... it e et e e e e e e e e eeaaa e e eeennan 2
PEIrCUSSION TNOTACIGUE ... .ttt e et e e ettt e e et tb e e et tb e e e eeta e e eeeba e e eeebnn e eeeennnaaaes 2
- AUSCUIAtION PUIMONGIIE ... .o ettt e et e e e et et e e ettt e e e e aa e e e eaaa e eeenans 2
- palpation (VIDratioNS VOCAIES) .........iiiiiiiiiiiie ettt e e e et et e e e e e e eeaba e e e eaaees 2
= POUIS PATAGOXAL ... .ottt e et e e et b e e et e e et e et e e et e e eaaa s 2
e o 1011 F= T T2 0 [ o [ =1 o H ST 2
-vide de I'apiration thoracique (-30 cm H20 en général)............coovvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeinanns yemeyeeeeeeeees 2
* Paraclinique
- RP DIQUOLIAIENNE ..ottt e e e ettt e e e e et et e e e e et tbb e e e eeeebnaaaeaaees 2
T EC G 2
S GDS 81 SAODZ ... e e e e e e e e e e —— e e e e e ntateaee e e nraaeaaeeanraaeaens 2

5. L'évolution clinique est satisfaisante. La radiographie de thorax du |endemain également. Dans

I'évolution de ce malade, des récidives multiples homolatérales vous feraient pratiquer quel
traitement? (15)

« Symphyse pleurale droite (chirurgicale en général ou par talcage sous pleuroSCopi€) ........ccccceeeeeruvenen. 15
® SUIVEIITANCE ...ttt et e e e e e e e e e e e st e bbb et e et et e e e e e e e e e e eaaaaanann NC

122
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& Quellles sont lles autres causes iatrogenes de cette affection? (10)

= PONCHION PIEUFAIE ... 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 aeaeaeaaaaaaaaens
SBIOPSIE PIEUIAIE ...ttt bbb bbb aaaae 2
¢ Biopsie traNSHIONCRIGUE. .........i et e e e e 2

- Ventilation artificielle (en particulier N PEEP).......ccooiiiii e 2
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»

DOSSIER N032: Une « tache au poumon
M. J., 43 ans, consulte pour la découverte a la médecine du travail d'une « tache au poumon ».

L'examen clinique est strictement normal. Il n'a aucun antécédent pathologique particulier. Il ne fume pas. La
radiographie thoracique face/profil en technique standard montre en effet une opacité ronde solitaire

intrapulmonaire a gauche de 3 cm x 2 cm.

L. Quels sont les facteurs de risque de cancer du poumon que vous allez rechercher a l'interrogatoire ?

2. Quels sont les différents modes cliniques de révélation du cancer du poumon ?
3. Quels sont les principaux diagnostics possibles devant une opacité ronde solitaire intrapulmonaire ?

4. Quels sont les arguments radiologiques (standard) en faveur d'un cancer du poumon devant une opacité

ronde solitaire intrapulmonaire?

5. Ce patient n'a aucun facteur de risque de cancer du poumon. Vous allez demander certains examens

complémentaires ; lesquels?

6. Le scanner thoracique montre I'image suivante. Quelle est votre interprétation ?

TDM thoracique (fenétre médiastinale)
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DOSSIER N°32

1. Quels sont les facteurs de risque de cancer du poumon que vous allez rechercher a
I'interrogatoire? (15)

I = 1o = (o 11 o= PP PPPPPRPPPPPPPNS NC
+ Exposition professionnelle

= 10101 - 01 (= 3
- MEtAUX: NICKEI, TEF, CRIOMIE. ... et e e e e e e e et e ranas 3
- 1511 1o 3
= AMINES ATOMALIGUES ...tvttiiiiiiiiiiiii s a s a e e o e e e a o 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 aeeaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeaaaaaaes 3
BT 1= U 10T T 3

2 Quels sont les différents modes cliniques de révélation du cancer du poumon? (25)

* Surinfection bronchopulmonaire (récidivante ou traiNante).............c..cceevueeiueeeieeieeeie e 2
LI )= o] 1= SR 2
VY 1Ty 4 o To PP UPPPPR 2
L 10 10 G PP 2
» Hoquet (atteinte du nerf PRrENIQUE) ...oooeiiiii i 2
LR o =T 400 ] Y] USRS 2
« Voix bitonale, dysphonie (atteinte du nerf récurrent gauche)...........ccuuvieiiiiiiiiiiieieee e 2
» Sd de Claude Bernard Horner (atteinte du plexus sympathique cervical) .........cccccuvviiiiiiiiiiiiiieeneen, 2
Yo ot V=S 0 o 1= =T P PUORRTN 2
* Douleurs pariétales (syndrome de Pancoast-TODIAS)...........cc.eivueerueerieeieeieireeeeeeteeeteeeteeeteeeeeeeeesaeeneeas 2
L3 Yo [ gTe] o Fo Vi a1 RNt =Y oV o= 1= P SPR 2
LYo I o T= L= g T<ToT o] F= 1= (o [0 1= USRI 1
o MEtastases (0SSEUSES, CEIEDIAIES...) .. u ittt eeee e eeaeensesnnsnennnnnnnnnn 2
o ARREration de I'Etat GENETAL ... NC
* Dysphagie (atteinte 0€SOPNAGIENNE) ... ..ottt e e et e e e eea e aeees NC

3. Quels sont les principaux diagnostics possibles devant une opacité ronde solitaire
intrapulmonaire? (15)

« Cancer bronchopulmonaire (PIUS frEQUENL) .......euuiiieiiiii e e e e e e e e e eeeane 2
« Tumeurs bénignes (hamartochondrome, carcinoide bronchique,...) ........cccccciiiiiiiii s 1
LI 0 01T {olN] (o] o o= PP S 1
LB AN o= e 11 0] 0 = P 1
« Pneumopathies chroniques pseudotumorales (nocardiose, actinOmyCOSE...) .....ccvvvvvviieviieiieeeeeeieeeennnnns 1
LAY o LoT=XS o 10 ] [ g ol g F= 1 g =T =T a oo ] 1S 11 (10 1o ) o 1 1
LI QY251 (= )Y/ £= 11 T {1 1
L3 Q£ (I o 0] o3 V0T =T o1 T U 1= 1
LIS ] [Tod 0 1= TSP 1
LIS Y= oo ] T [0 1] PSP 1
¢ NOAUIE FRUMALOIAE. ...ttt e e ettt e e e e e et eetbba e e e e e e eeeeetbanaeeaeeeees 1
L3 N oo [T TSR0 L=V 1= o =T 1
LIS 7= oo To [0 1] U PT 1
« Infarctus pulmonaire PSEUdOIUMOIAL ........cieueeiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e aa e e e eanaeeeees 1

ST o [y = L o 1 o8| g L0 o = U = P NC
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4. Quels sont les arguments radiologiques (standard) en faveur d'un cancer du poumon devant
une opacité ronde solitaire intrapulrnonaire? (15)

STAUIE SUPEIEUIE 8 3 O 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 2

L Of0] 0110181 =30 (01U L= S TSP PPT TR 2
L =T o U] =T PP UOPPPPPPPPPPPRPPIN 2
SRENIEE AU NIIE ettt e e e e e e e e eeeeaaaae 2
o ] o T ol Lo T 0 g [o o =T o =TSO PRRIPPPPPPPPIN 2
- Adénopathies MEIASHINAIES ........uu i e et et e e e e e e e aa e e eenans 2
L ST ole ] = 1= TSRS PPN 2
* EPANCREMENT PIEUIAD .....ooiiiiiiiiiiiiiie s 1

, Paralysie diaphragmMatiQUeE...........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbbbebeees NC

5. Ce patient n'a aucun facteur de risque de cancer du poumon. Vous allez demander certains
examens complémentaires; lesquels? (15)

« Fibroscopie bronchique avec biopsies (OUDI = 0) .....oiiiiiiii i e e e e 3
+TDM thoracique (avec fenétres parenchymateuses et médiastinales)...........ccccoeeevviiiii i, 3
INSE, SCC, ACKE .ottt ettt t e et e e e e e aaan s NC
O NS R o] = T [0 T=3 1 €= 3
PP 3
L (o 0T >0 0 0 T NC
-Bilan hépatique (PAL GGT Bilirubine ASAT ALAT) .iiiiiiiieiiie i NC
* Electrophorese des Protéines SEIQUES .......cceeuuuuuiieeeeeeiiiieas e e e e eeeeiias s e e e e eeeeaaaaaeeeseeeannnaeeeeeeennnnnns NC
* Recherche de BK dans I'@XPeCOration ........coieeiiieuiiiiiiii e ee e ceciiies e e e e e e et s s e e e e e e e e e e e e aeeenenn e e eeeeeennes 2
¢ IDR A TR TUDEICUININE ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e s s s s bbb bbb e e e e eeeaaaeas 1

a Le scanner thoracique montre l'irnage suivante. Quelle est votre interprétation? (15)

,Amas graisseux (densité INtEIMEIAINE)...........uuuuiiiiiiiiiiiiiie e e e e e eaeaaaaaeaes e s s e aannennes 3
* Et calcifications centrales (hyperdensites SPONTANEES) ........uuuviiiiiieeiiiiiiiiiiriee e e e e e e e eenaeees 3
- Associés dans un nodule aux CONTOUS TEQUIETS. .......uuiiiiiiiieieee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e s e snneee 3
+ Evocateur d'hamartochondrome (aspect en pop COIN ClaSSIQUE) ........eevvevvrrrriirriirnirineeinnennnnnennas 6
-Localisation : segment apicodorsal du culmen (Qauche) ... NC

127
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DOSSIER N°33 : Toux grasse, expectoration purulente, douleurs
thoraciques et 39° C

M. D., 51 ans, non fumeur, consulte aux urgences pour ce tableau installé depuis ce matin avec toux grasse,
expectoration purulente, douleurs thoraciques et fievre & 39°C. La radiographie pulmonaire est jointe.

ln'a aucun antécédent particulier.

1. L'examen pulmonaire retrouve un foyer pulmonaire gauche avec une matité localisée, des rales
crépitants, une abolition du murmure vésiculaire et une augmentation des vibrations vocales. Quel est votre
diagnostic?

2. Quelles sont les anomalies présentes sur ce cliché? Quel est votre diagnostic radiologique?

3. Quelles sont les autres étiologies de ce syndrome radiologique (& ne pas évoquer ici) ?

4, Quels signes de gravité recherchez-vous?

5. Le patient ne présente pas de signe de gravité. Quel est votre traitement de premiére intention ? Justifiez

6. Quels sont les moyens théoriquement a votre disposition pour parvenir au diagnostic microbiologique?
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DOSSIER N°33

1. L'examen pulmonaire retrouve un foyer pulmonaire gauche avec une matité localisée, des
rates crépitants, une abolition du murmure vésiculaire et une augmentation des vibrations
vocales. Quel est votre diagnostic? (15)

* Sd clinique de condensation alvéolaire l0caliSEe . ........cc.ovevviiiiiiiiiiii e, eeeaenen e e D
e Pneumopathie alVEOIaire @IQUE ..............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s a e a e e e anaana s 5
L L1 (=Toa (=T U ST T PP 5

2 Quelles sont les anomalies présentes sur ce cliché? Quel est votre diagnostic radiologique?
(20)

RO o T T | PRSPPIt 2
* CONLOUNS flOUS E1 CONIUBNTS.........eveieieeeee ettt ettt e e 2
3 1Yo [ o [N T=I o]0 4 [0 To =] oIS PPPPRPRIN 2
© SYSTEIMALISEE ...iiiieeiiiiiiii e s it et e e e ettt e e s e e e e e e e e e e e ettt ee e ettt b e e e eaeaaeeeeeeeeeeatatt b aaaaaeaaaaaaeeeeraes 2
o AvVeC bronchogramme GEFIEN ........oooii i 2
* Localisation : lobe supérieur gauche partie inférieure ou lobe inférieur gauche partie supérieure ........... 2
» Sans attraction des structures voisines : NON rEtractile ...........ccoeeeeviieiiiiieiiiieie e, e ey ee i 2
* Conclusion : Sd alvéolaire (localisé au lobe supérieur ou inférieur gauche) .........cccccceeevivciiiee e ccciieeeen, 6

3. Quelles sont les autres étiologies de ce syndrome radiologique (& ne pas évoquer ici)? (15)

L T ] 0 1= (ol U ] (o 1= PP PPPPTUPPPPRPTN 2
L 1) = U ox (0 £ o 10 ] g o = 1 U 2
L O] o1 (U] To] a1 o 18] Ly g Vo] o -1 PP 1
* Cancer bronchioloalVeolaire . || .. ... ... 2
* Oedeme pulMOoNAIre I0CAIISE ...........cooiiiiiieere e e e et e e ettt e r e e e e e e e e e e eannenneannan 1
* SYNAIOME A8 WEBGENET . ........ooiuiiiiieitieiieeitieeiee st e ste et e e e e e e eseeenteeseeaseeaseeaseeaseeaneeaneeaneeaneeareenneenreenns 2
R Yot o RS IN o 1 | ' = 11 - 1
¢ LYMPROME ... ettt ettt e et et e e ne e et e ene e e e e ene e e e e neenneeeteenneeenes 2
R LU e Lo o T=Y 1T SO P RO PRRUPRORRRPP 2
B o1y To I o [ o [V =TI NC

4. Quels signes de gravité recherchez-vous? (18)

« Cliniques

-terrain : alcoolique, diabétique, dénutri, immunodéprimé, BPCO, IRC.............cccccoeiuririrniieerieenns !
- sd infectieux sévere (température >39°C, pouls filant, ou hypothermie...) .......cccoovviieeiiiiiiiiiiieee, w1
e 0101 1Y/ o] == PR 1
03 V£= L0 1T PP PR TPPTRPPN 1
- tirage, battement desS AIlES AU NEZ........coooiiie ettt e e ee e e aaeeees 1
- tachycardie (POUISST LO/MINY ..ottt e e et ettt e e e e e e e ee bbb e e e e e e eeesann e e aeaaaees 1
- hypotension ArtErielle, CROC .........oiiiiieie e e e e ettt s s e e e e eeeaaeeeeeennnees 1
- troubles de conscience, agitation, COMABL........oiiiiiiiit ettt e et e e e ee et e e e e e eeeeaaas 1
- PUrpUra eXEENSIT VASCUIAINE ......eueiiiee ettt e e e e e ettt e e e e e e e eeeaba e e e e aaaeeees 1
- localisations extrareSPIratoIreSs . ...................ccceueueueueuieieieieeeee ettt es e 1

* Paracliniques

+ Radiologiques

07 1 - o1 (=] (<3 o1 F= 1Y = 1
B or= 1 1= (o1 (=] (=R = (=1 1 | P 1
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» Gazométriques

—NYPOXIE B0 IMIMHG ..t et e ettt e e et et b e e e e et tb e e e e e e tb e e e e e eaba s 1
- shunt vrai (non correction de I'hypoxie par 02 NASAI) ..........uiiiiiiiiiiiiiie e 1
* Biologiques

= (oo ] a1 UL o] o 1= o [ USSP 1
- INSUFfISANCE TENAIE @IGUE........eeeiiiiiiiiiiee sttt e e e e e ettt e et e ea e e eae e s s aaeeeeeeeeeeeessesssnnnnnnnns 1
O] 1 B TSP PP TUTTPPTRR 1

- rhabdomyolyse

5. Le patient ne présente pas de sije de gravité. Quel est votre traitement de premiére intention?
Justifiez (17)

*TraitemMENt AMDBUIALOINE ......coeniiiiii et e e e e e e et e e e et e e e e e e e e e eaneeanns 2
¢ AMOXICIIINE/CIAMOXYI® . ..e.iiiee it ee e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e et e e e e e e et e e et e ean e eeaneeeaneaeenn 2
e 811 S 0 1 PP 2

-3 grammes par jour

............................................................................................................................ 2

o 01=T o F= T a1 T o T | (= 2

“OU PENICIIIING G...oeveiiiiiiei ettt e e e e e e e e e e e e e et e ettt b e et e e e e e eeeeeeeeeeesese s tbbnaasaeaaaeeaeeaeeessnsnnns 2

[ U 2
000100 USSP 2
e o1=T g o b= o1 A RN [ 10| £ TP UPPPRTRPIN 2
-Siallergie : C3G (5 % d'allergie croisée) ou pristinamycine, clindamyCine .........c..coveevveeeeerecivveeeeeeennne NC
-Surveillance : consultation & 48 heures (OUDBII = 0) ....uuueiiiiiii e e e e e e e eeee 2
Car

* Pneumopathi€ COMMUNAULAIIE .......cooeieiiiee e 1

L N0 I o= 1Y TR 1

L T = Vo [0 (ST T o PSRRI 2

¢ SANS SIGNE U8 GIAVILE ....ooiiiiiiiiiiieiiie ettt e e ettt e e e e e e e e et e eeeaaae e e s e snbeeeeeaaaeesaanbbbneeaeaaaenanns 1

6. Quels sont les moyens théoriquement a votre disposition pour parvenir au diagnostic
microbiologique? (15)

+ECBC (pneumocoque: commensal des VADS) .............c.ooooviiiiiiiiiii 3
-Hémocultures (Positives dans 20-30 % des pneumonies & PNEUMOCOQUES) .....ceeeerrurrrreeeeniirreeeeeennnnns 3
» Antigénes solubles (pneumocoques, haemophilus influenzae...) dans le sang, les urines, le LCR ......... 3
L a0 T L S £ Tl =Y 1P 3

[- Prélevement protégeé per fiDrOSCOPIE .......oooiiiiiiiiii et 3
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DOSSIER N034: Une anomalie isolée de la RP chez une antillaise de
26 ans

Mme J., 26 ans, aide soignante, antillaise, consulte en raison d'une anomalie de la radiographie thoracique
découverte a la médecine du travail. Elle est totalement asymptomatique.

L Quelle est votre interprétation de la radiographie thoracique?
2. Quelles sont les trois principales étiologies a envisager en cas de normalité de I'examen clinique ?

3. Vous retrouvez en fait la notion d'une éruption nodulaire hypodermique et douloureuse des faces
d'extension des deux membres inférieurs survenue quatre mois auparavant, en vacances aux Antilles, ayant
évolué « comme des bleus » en une quinzaine de jours. Quel diagnostic de plus haute probabilité retenez-

vous?

4. Quels autres examens complémentaires prescrivez vous pour étayer votre diagnostic?

5 Toujours dans cette hypothése, quelles sont les principales complications et atteintes a rechercher? Par
quels moyens?

6. Votre diagnostic est retenu. Le bilan de la Q5 est négatif. Quelles mesures thérapeutiques prenez-vous?
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DOSSIER N°34

1. Quelle est votre interprétation de la radiographie thoracique? (15)

* AdENOPALhIES MEIASHINAIES. .....c.e.vveeeeeieieiciee ettt ettt es s 6
S 11 = T (=SSR 3
11 = 1 =T =1 L= SPRRSTPR 3
» Parenchyme pulmonaire NOMMA .........couiiiiiiiiei et 3

2. Quelles sont les trois principales étiologies a envisager en cas de normalité de I'examen
clinique? (15)

® SAICOIAOSE - ......ecuiieieietiiete ettt ettt et ettt e st et e bt st e b et e ke e e b e s e e b e st et e st e b e Ee et eb et et e s ebeneeneneebens 5
LI 0 o T= T (ot oL OSSR 5
* Lymphome hodgKiNiEN OU NMON ........ooiiiiiie e 5

3. Vous retrouvez en fait la notion d'une éruption nodulaire hypodermique et douloureuse des
faces d'extension des deux membres inférieurs survenue quatre mois auparavant, en vacances
aux Antilles, ayant évolué « comme des bleus » en une quinzaine de jours. Quel diagnostic de
plus haute probabilité retenez-vous? (15)

¢ EPYINEIME NMOUBUX ...tttk ettt ekt s bt ettt e ab e e et e et e e nnneeenes 5
® SAICOIAOSE . .....ouiiieiieieeeie ettt ettt r et s et e e et b et e b et s e st e e R e e e bt et e b et e b e e et et et e st et e R e et n et n e e 5
* Type | (Lymphome hilaire bilatéral DENINY ..........cociiiiiiii e 5

4. Quels autres examens complémentaires prescrivez vous pour étayer votre diagnostic? (20)

» TDM thoracique avec coupes médiastinales et parenchymateuses ...........cccocevvreriiiiininieieeeees 2
* Biopsie des glandes SaliVaIreS @CCESSOINES. .........civiiiirieireaie ettt ettt nnee s 2
* Discuter une fibroscopie avec biopsies des adénopathies et un LBA pour cytologie ..........cccccvvererienene 2
* SCINGraphie @U GallIUM ........coiiiiii et nnee s 2
L =L OSSP 2
¢ IDR @ 12 tUDEICUIINE ...ttt ettt et b be e b 2
* Recherche de BK dans les expectorations et les tubages gastriques sur trois jours....... ..ccceoereeeennen. NC
* Sérologie VIH 1 et 2 avec accord de 1@ PatiENTE.........c.eeiveiieiieiie e 2
¢ NFS PlAGUETEES. ...tttk et e et e e be e e e st e s e e e nnre e 2
Y T TP P PRSP OPRPP 2
* lonogramme, urée, créatinine, bilan phosSphoCAICIGUE .........ccovveiieiiiiieeeeeee e 2
* Discuter une médiastinOSCOPIE AVEC DIOPSIES. ... ..iiviriieerieiiiesieesieeseesee et e seeestee e e snee e e sneeenneas NC

5. Toujours dans cette hypothese, quelles sont les principales complications et atteintes a
rechercher? Par quels moyens? (20)

0= o F=To 18 =TT P PP PPP PPN 2
il =L O C PO PR PP 2
RO 101D 11 TP OO P P PP PPPRPUPRPOPIN 2
- eXamen OPNLAIMOIOGIGUE. ........eoiiiiieiiii ettt et e e et e e nneas 2
o Calcémie (NYPEICAICEMIE?) . ..ot ettt ettt b 2
¢ NEUrOIOGIQUE CENIIAIE ...ttt et b et e et e b et e e b e e 2
- Examen NeurologiqUue COMPIET........co ittt e e s 2
¢ PUIMONAITE (fIDFOSE) ...ttt b ettt b et e e 2
= TDIM TNOTCIGUE ...ttt ettt ekttt e e bt e ekt e et e e bt e e e e nte e e ann e e e e 2

- EFR QVEC ELUAE U 18 DLCO ...ttt ettt e e e et e e e et e e et e e e ee e e eeeeeeeeens 2
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6. Votre diagnostic est retenu.Le bilan de la Q5 est négatif. Quelles mesures thérapeutiques

prenez-vous? (15)

e TraItemMENt aMBUIALOINE ..o et e ettt e e e e e e e e tta e e e e e e e eetbba e e e aaeaennes 2
e Pas de COrtICOtNEIAPIE ....ccoeei e 2
R Y (=l B )Y o= (0= L= = 2
B 0= T30 W=V d o To 1S 11 T0 ] g IR0 F= 11 = 1
Lo 111 (o= | [od o {8 L= 0 o o 1= =TS 1
~SUNVEIIIANCE & (OUDIT = 0)..eeii ettt e et et et e e e e e e ee b as 1
-clinique (dyspnée, atteinte ophtalmologique, cutanée, Neurologique) ............oooeecvviiiiriiiiiieeeeeee e 2
- RP VOIire TDM thOraCIQUE. .........u ittt ettt e e et e e et e e e e e e e e abba e e e aeeeneennns 2
2

S ] = 1YY o 5 0 LN
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DOSSIER N°35 : L'origine d'une uvéite bilatérale

M. K., 37 ans, d'origine camerounaise, est hospitalisé en ophtalmologie pour uvéite bilatérale.

In'a aucun antécédent pathologique, ne fume pas, ne boit pas d'alcool, ne prend aucun médicament.
L'examen clinique montre : tension artérielle a 130/75 mmHg, pouls a 65/mn, température a 37,5° C. Le
murmure veésiculaire est faiblement percu de maniére diffuse, le reste de I'examen pulmonaire est normal.
On ne note aucune lésion cutanée. L'examen neurologique est normal. L'uvéite est en régression. On
palpe une adénopathie cervicale basse droite de 2 cm non inflammatoire, mobile. Le reste de I'examen

clinique est sans particularité.
L L'association a une parotidomégalie bilatérale vous évoquerait quel diagnostic?

. Cette parotidomégalie n'existe pas chez M. K. Quelles sont d'une maniére générale les principales
causes a évoquer devant une uvéite bilatérale?

3 Un bilan biologique standard (comprenant NFS, VS, ionogramme) est normal. La sérologie VIH 1 et 2 est
négative. La radiographie de thorax est soumise a votre interprétation. Quels sont les principaux diagnostics

a évoquer ?

4 Vous biopsiez I'adénopathie : il existe des foyers de granulome tuberculoide sans nécrose caséeuse.
Que! est maintenant le diagnostic le plus probable ?

5. Quel complément de bilan paraclinique entreprenez-vous?

6. Ce bilan apporte d'autres arguments positifs en faveur de votre diagnostic. Quels sont les principes de
votre traitement?
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DOSSIER N°35

1. L'association a une parotidomegalie bilatérale vous évoquerait quel diagnostic? (15)

2. Cette parotidomégalie n'existe pas chez M.K. Quelles sont d'une maniére générale les
principales causes a evoquer devant une uvéite bilatérale? (14)

Y Yo [Tor=T g (=T ] (=TU Y= T OO R RROUOTUPRRR 1

* Maladies de systéme

Lo (S0 ][0 (o1 2
- SPONAYIArthrite @nKYIOSANTE.........cooiiiiee e ete e et e e e e eae e e sneeeeas 2
- POIYArthrite rNUMALOIAE . ............oevieeeeeee ettt s sttt en st sen s 2
- lupus érythémateuX aigu ISSEMING .......ocoiiiiiiiiie et s e st e st e e e st be e e sabe e e sabaeesreeean 2
ol L E= =T TT=N o TR ot T 1
* Infections

- dentaires, ORL €N PANICUIET .......uiiiiiii ettt e e b e e st e e snte e e s ntae e s nraeeenseeas 1

- bactéries : tuberculose, brucellose, SYPhiliS .. ...........ocoveiiee oo S |
- VIrOSES : NEIPES, CYtOMEBGAIOVIIUS. .....c.eviveviiiieriiiteteeetet ettt ettt st sb bbb s e bese s 1
- parasitoses : toXoplasmOSe, |EPtOSPIFOSE. ........ccrvivirieriiieriiieecte ettt reseen s 1

3. Un bilan bliologique standard (comprenant NFS, VS, ionogramme) est normal. La sérologie VIH 1
et 2 est négative. La radiographie de thorax est soumise a votre interprétation. Quels sont les
principaux diagnostics a évoquer? (21)

* MILAITE PUIMONAIIE. ...tttk et e bt e et e e ket e sbb e e e nbe e e be e e nsbeeanbeeennneens 4
e 10T [0 EoT 0 1= T PSSP 3

- disséminés de maniere homogéne dans les deux champs PUIMONAIIES .........ccocereerierierieneeiee e 3

* Adénopathies médiastinales (dont interbronchiques) bilatérales ............cccoviiiiiiiiiii e 5
* Diagnostics a évoquer

== (et o] (o [0 Y= IN Y/ oL= N | PR 2
-tUDEICUIOSE (MIHAUME) ..vvveeiiiiie et e et e e s st e e e st e e e s sabe e e e e ntbeeeesnneeas 2

- lymphome NON NOAGKIMIEN. .......c.ocveivieeeiieceeeee ettt ettt ettt reere e reetesreeresre e 2

4. Vous biopsiez I'adénopathie: il existe des foyers de granulome tuberculoide sans nécrose
caséeuse. Quel est maintenant le diagnostic le plus probable? (15)

5. Quel complément de bilan paraclinique entreprenez-vous? (20)

g O7=1 (o= 1 o1 PRUPPR 3
S E A et et e ettt et et et e et et e e beere et e ntenaeereers 2
o SCINtIGraphie au GalliUM .......oooiiei e e et e e et e e e e b e e e s be e e sabeeesraeeenns 3
» LBA avec cytologie et biopsies BronChiQUES...........cccuviii i e
© EC G e ettt ettt e b e r et et et e e teeae et et e reeteeae et s 3
¢ EFR QVEC GDS B DLCO.....ccuiiiiiiieieie sttt ettt n e e 3
» TDM thoracigue avec fenétres parenchymateuses et médiastinales............cocovvvevieiie e v 3

* Biopsie des glandes salivaires accessoires (double emploi avec la biopsie d'adénopathie) .................. NC
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6. Ce bilan apporte d'autres arguments positifs en faveur de votre diagnostic. Quels sont les
principes de votre traitement? (15)

 Lutter contre une hypercalcémie (diéte calcique, éviter 'exposition SOIAIre) ...........ccoocveieiein orieinne. 5
«Corticothérapie per 0s (avec mesures associées a la coticOthErapie) ...........cccvvvevveeeecerieeeeeeeecee e, 5

Surveillance (oubli = Q) et e U
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DCSSI ER WB6: Un ronchopat he

M. P., 57 ans, consulte pour ronchopathie chronique retentissant sur sa vie familiale (il doit dormir seul et se

dispute frequemment avec sa femme). Cette pathologie date de plusieurs années. Le patient pése 83 kilos
pour 1 m 65, fume 1 paquet de cigarettes par jour depuis plus de 30 ans. |l existe dans ses antécédents une
tuberculose pulmonaire commune a 45 ans correctement traitée, une sciatique L5 par hernie discale opérée
a 54 ans, et de multiples fractures de jambes lors d'un accident de la voie publique il y a un an (il s'était

endormi au volant, ce qui lui arrive de plus en plus souvent).
A I'examen clinique, apyrexie, pouls a 71/mn, tension artérielle 2 170/95 mmHg, examen ORL normal,

examen pulmonaire normal, ainsi que le reste de I'examen clinique.

1. Quel est votre diagnostic?

2. Justifiez.

3. Quels examens complémentaires demandez-vous?

4. Quels sont les principes de la prise en charge de ce patient?

5. Quelques mois plus tard, il consulte en urgence pour douleur brutale avec impotence fonctionnelle totale
de l'articulation métatarsophalangienne du premier orteil gauche, avec coloration rouge violacée en regard

de cette articulation. Quel est votre diagnostic?

6. A quelles complications est exposé M. P. ?
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DOSSIER N°36

1- Quel est votre diagnostic? (17)

S To I o = Vo] o T=Y TS (W I =To 10 ] 0 = | PSR 17

2 Justifiez (13)

¢ RONCNOPALNIE . ... ....uiiiiiic et e e et e e et e e s bt e e e eae e e e ste e e e aaaeeeenes 3
LS U1 o] o L= T PSPPI 2
L o (00 0] 0 T 2
© AQE SUPETIEUE @ 50 NS ...ttt e e e e e e e e e e e ettt et et bt bbb e e e e e e e e e e e e eeeeeeenrrare 2
* Endormissement inopiné (accident de VOITUIE).........ccouiuiiiiiiiiiiiiii e peeeeeaeaaes 2
o HYPErteNSION ArTErIEIIE. ... ... et e ettt e e e e e e e eee bbb e e e eeeeeeees 2

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

¢ RP (HTA, SEQUENIES dE BK) . ... ..o et e e e ee e e ee e 2
L O N (I 17 T PRSP 2
* EFR QVEC GDSA €1 DLCO .......ouiiiiiieieiiieieiiieies s aansaaasesssaanssansssnsssnsssnssnnssnnssnnssnnnsnnnsnnsnnnns 2
* Enregistrement polygraphique du SOMMEIl .........oooiiiiiiiiiiiiiiiiii e 3
* |ONOGraMIME UFBE CIEALININE. ......eeeiieeeeee e et e et e e e et e e e et e e et e e e e et e e e e e e e e e e e e e eaeees 2
S I T 2
L O L ToT=T o[ 2

4. Quels sont les principes de la prise en charge de ce patient? (20)

+ Uvuloplastie selon les examens paracliniQues .. .............ccuuuieeiiiiii e . 4
* OXYygEeNOthErapie NASAIE NOCIUINE ......uiiiiii i e ettt e s e e e e e e e e e e e eeeaeaeesannes 4
* CONMIOIE AU SUIPOIOS ........cuiiiiiiiiitii ittt ettt ettt ettt e bt s e e et et e e st e b e eseesaeeneeebeenbeeneeabeeneeaneas 4
« Equilibre de 1a TA (OUDIT = 0) ..o e et et e et e et e e e e e eeeenaas 4
M g e [V = Lo T= Vol (010 o [l 0 ) SRR 4
e SUNVEIlANCE (OUDBIT = 0) et e ettt e e e e et et e e e e e e eeaeaan s NC

5. Quelques mois plus tard, il consulte en urgence pour douleur brutale avec impotence
fonctionnelle totale de I'articulation métatarsophalangienne du premier orteil gauche, avec
coloration rouge violacée en regard de cette articulation. Quel est votre diagnostic? (15)

L O 1= N0 Lo o 10 [ L= =V [T 10
Y Lo TaTo = T d a1 C=T= T U= 5

6. A quelles complications est exposé M. P? (Zo)

L o AN = A=Y= T T o] ] o [ To%= L1 o 1 4
L L PSRRI 4
R CTo 1011 L= Tl [V L= =] ol ] o] T LU 4
* Complications du tabagisme (ath€éroSClEroSe, CANCEIS) .........uuuuuiiiiiiiieeeieeiieeecre e e e e e e w4
* Complications AU SUIPOIAS . ...............ccovouieiiiiiieeeeece ettt ettt en et eee e n s 4
* Retentissement familial de 1a ronChoPathie. .........ccveviiiiieeie et N \ (o4

* Retentissement des endormiSSEMENTS QIUINES. ........uiiiueiiiiiieie e ee e e e e e e e eaeeeans NC
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DOSSI ER N°37 : Une silicose
M. L., 54 ans, consulte pour anomalies radiographiques détectées en médecine du travail faisant suspecter

une silicose. Il est employé de bureau depuis 8 ans, mais travaillait avant depuis 25 ans comme fabriquant de

céramique. Il est entierement asymptomatique, n'a aucun antécédent particulier.
L'examen clinique est normal. Il ne fume pas. La RP retrouve de multiples adénopathies médiastinales

calcifiées en coquille d'oeuf.
1. Quels sont les autres aspects radiologiques évocateurs de cette pathologie ?
2. Quels sont les autres examens complémentaires utiles au diagnostic et au pronostic d'une silicose ?

3. I n'y a pas de retentissement socioprofessionnel chez M. L. Quels sont les principes de la prise en
charge ?

4 Quels sont les moyens de prévention de cette pathologie ?

5. A quelles complications est exposé M. L. ? Quelle est la plus a craindre ?
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DOSSIER N°37

1. Quels sont les autres gspects radiologiques évocateurs de cette pathologie? (15)

* Opacités nodulaires oU mMICroNOAUIAITES.............coooeeiiieiiee e s e ns 5
* OPACItES PSEUAOTUMOTAIES ..ottt ettt ettt et e et e et e et et e et e et e e e reeennen 5
S 210 1 ToTS o =T 0 g1 o] ) Y£ST=] 4 L= 5
* Signes d'insuffisance ventriculaire droite.............oooeuueeeeieeeeeeeeee e, eeeeenans TN \ [ @
B o TST 0T o 1 (] = NC

2 Quels sont les autres examens complémentaires utiles au diagnostic et au pronostic d'une
silicose? (15)

* TDM thoracique avec fenétres parenchymateuses et médiastinales................coccoveereveeereeeenseeensenns 8
¢ EFRAVEC DLCO BT GDS........cuiiiiiiiiieic ettt ettt s e 7
* Analyse mMINEralogiqUe @ INULITE.........cooeiiie e e e e e e et e e e e s e e e e e araa s NC j
» LBA per fibroscopie bronchique : pas en premiére intention ..........cccccevvviineeeeveeeiiinnneenn, poeeeeeererrn NC

3.1l n'y a pas de retentissement socioprofessionnel chez M. L Quels sont les principes de la prise
en charge? (20)

« Pas de traitement étiologique SPECITIQUE.........euuueii i e NC
+ Vérification de I'arrét de I'eXposition @ 12 SiliCe.............ccueeiiiieiiiie e R |
* Ouverture d'un dossier de maladie professionnelle indemnisable..............ccccceeiiiiiiiiiiie e, 4
* Dépistage et traitement d'UNE [RC ................c.coiiiiieeeeeeeeceeee et en e 4
| + Dépistage et traitement des COMPIICALIONS . ... .. ..uueeee et e erneees W4
« Surveillance & vie : dyspnée, EFR, RP (0UDIi = 0).....ccooiiiiiii e 4
4. Quels sont les nwyens de prévention de cette pathologie? (25)
* Mesure de la concentration atmosphérique en poussiére de silice (MG/MM3).eeeieeiieeeee e e 3
* Reglementation des travauX QaNGEIEUX..........cciiiiiiiiei e 3
*Aspiration des POUSSIEIES A 1@ SOUICE ........uuveiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiieee s e e e e neeeeas 3
+ Humidification des locaux professionnels.............cccecoiiiiiiiiiiiie e p_ee a3
® POIt 0B MASUES ... ettt e ettt oo et ettt e e e e et e e e e e et tta s e e e e et bb e e aeeeta e e eeeenaanaaaaeeeaan 3
¢ Changement 0@ VEIEIMENTS ....... ittt e e e ettt e e e e e et s e e e e etba e e e e eetbna e e aeeennnns 3
R B Lo 1§ o o =2 PPN 3
* Controle médical régulier (dépistage précoce : prévention secondaire) lors des visites périodiques ....... 4
5. A quelles complications est exposé M.L? Quelle est la plus & craindre? (25)
1 L = T o] [0 = W = 11 o [t 6
S = 1 PP 3
« Infections pulmonaires diverses (mycobactéries atypiques, aspergillose, germes banals) ....................... 3
* HEMOptysies (MASSES PSEUAOTUMOTAIES)...........cveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee et ee e eee e eee e e e eeen e 3
R = [ PRSP 3
* Association a des pathologies autoiMMUNES & ..............cccccevveiieieeees e R S |
- polyarthrite rhumatoide (Sd de Caplan ColliNet)..............ceeeieiiiiiiicirieeee e I

- sclérodermie (SA d'EFaSMUS) .. ..o 3
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DOSSIER N038: Une aide au sevrage tabagique

Mme 0., 47 ans, consulte pour aide au sevrage tabagique. Elle fume depuis I'dge de 15 ans, a consommeé
10 cigarettes par jour pendant 10 ans, puis 30 cigarettes par jour pendant 22 ans, puis 20 cigarettes par jour
jusqu'a ce jour. Les différentes tentatives d'arrét se sont soldées par des échecs.

Elle est mere de trois enfants bien portants de 25, 23 et 17 ans.

1. A quelles complications étaient particulierement exposées les grossesses de Mme 0. ?

2. Comment faites vous le bilan des complications du tabagisme présentées actuellement par cette
patiente ?

3. Comment évaluer la dépendance tabagique de Mme 0. ?
4 Mme 0 est fortement dépendante. Quelles mesures pouvez vous lui proposer?

5. Vous voulez lui prescrire des patchs (dispositifs transcutanés) a la nicotine. Avec quelles précautions le
ferez-vous ?

6. Elle utilise actuellement une contraception orale par cestroprogestatifs. Qu'en pensez-vous?
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DOSSIER N°38

1. A quelles complications étaient particulierement exposées les grossesses de Mme O? (10)

* Hypotrophie (-200 grammes €N MOYENNE) .......uuuiaiiieui e aaeeiit e e eeeta e aeeeeaa e e aeeaba e aaaessaaaaaaeeennaaaaeees 4
C PreMATUIILE ... 2
NV 0 1 (=T 0 =T o £ PP 2
* HEMOITagies de 1@ GELIVIANCE. .........coviieiieeiiecce et e e e e e e e e e e et eea e et a s e e eaeeeeeeeeeeenneees 2

2 Comment faites vous le bilan des complications du tabagisme présentées actuellement par
cette patiente? (19)

L [oTe Yo 1] g 1= TR TT= o Lo [ TSP 1
* Clinique

0 Y= 00 1= TSI 0 = 0 o AU 1
R (o180 Qo [ (o] oo |6 = PPN 1
- EXPECLOratioN CRFONIQUE. ... ... ittt e et e e e e e e e et e e e ta e e e ean e aaeennaaees 1
Sl 1121 407 o] 3£ = T 1
e 1Y2] o] o [o] o 1= TS PP 1
= H T A e e e e e e e e e e e e e e e e e b ———————— e et aaaaaaaaaeaaeaaaaaararraaaes 1
- JOUIBUIS BNGQINEUSES ...ttt ettt e et e ettt e e e e et e e ettt e e e e ta e e eeta e aeeban e eeebanaaaees 1
- claudication intermittente des membres iINfEriUIS...........oooii i 1
= LT od 0 L = a o] o= o [ = To [0 1 TS PUPPUUTRRPN 1
- trajets artériels (POUIS, AUSCUITALION).....cccoiiiiiii e 1
- examen de la cavité buccale (leucokératoses, dentition)...........ccuurriiiiiiiiiiiieeeeeeee e 1
Lo Lo 0] T U ST [o=] ST ET= S 1
= SECREIESSE CULANEE ...t e e e e et ettt e e e e e e e e e e atb i a e e e e e e eeeatbaaaaeaees 1
Sl ete] (o] = 11 Te] g Wo [T e] o] [=2S TSRS 1
* Paraclinique

L 4 S 1
S EFR AVEC GDS...oociiii ittt e e e e e e e e e e — e e e e e e e e e ——eaaaeeaeaabbrraaaaaans 1
- dosage du CO (pourcentage de carboxyh€moglobing) ...........cccuieiiieieiiiiicie e 1
N T o] F= (o [ U 1] £ (= TP 1
Sl = &1 RO PURRRRPOPP NC
3. Comment évaluer la dépendance tabagique de Mme O.? (15) W
L =) o LR = 1 1] )1 () o P 2
- nombre de Cigarettes fUMEBES PAr JOUN ......cccciiiiiiiiiiit e e e e e e e e e e e e e e e earaa e e e e e e eearrnan s 1
=10 ) e [ TTeTe) 1 T R 1
- INNAlAtION dE 1A FUMEE ...ttt e e e e e e e e e e eeeee e e e es 1
- horaire de [a PremiGre CIGArELE .........uuuuiii i e e e e e e e e e e e e e e e e e et seeeaaeaes 1
- période préférentielle au cours de 12 JOUINEE ..........coiiiiiiiiiiiiiie e e e e e eanes wl
- persistance du tabagisme en cas de maladie imposant le repos au lit ............ccooevviiiieieee e, 1

- difficulté de s'abstenir dans 1es endroits INTEIAILS...........uuuuiiiiiiiiiieee e 1
L Ao [=3e (=T (=1 o1 U ) USSP 2
e Tentatives de SEVIAgE PrECEUENTES .......uuuuuiiiiiiiisee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaees 2

o MOtIVation de 18 PALIENTE ... .ot e e e e ettt e e e e e ettt b e e e e e e e eana e aaaaee 2
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4. Mme O. est fortement dépendante. Quelles mesures pouvez vous lui proposer? (24)

AITEE DIULAL AU TADAC ...ttt et 4
* Régles hygienodiététiques : arrét des excitants (Café, thé) ..........ccceveiieiiiiie i 2
¢ EXErCICe PRYSIQUE FEGUIIET.......coiiiiie ittt ettt ettt be e ne e 2
* Psychothérapie individuelle OU d& QrOUPE .......coviiiiiiiiiiiieiie et 2
Ao o 18] e 11 ] TP PP 2
CHOMEOPALNIE ...ttt ettt e e s h bt b ettt et ne e be e 2
* Nicotine en patchs cutanés ou gomme & MACKNET ...........cooiiiiiiiiiiee s 2
* ANXIOIYtIQUES MINEUIS €N CUIMNE COUIE.....cuiiiiiiieitieeittt ettt ettt ettt e e e e e e 2
*Arrét de 1'alcool 18 CaS ECREANL...........iiiiiei e 2
+ Consultation SpécialiSee antitabAC ............cciiiiiiiiii s 2
+ Surveillance du poids (prise de 3 Kil0S €N MOYENNE) ........eoiiiiiiiiiiieee e 2

5. Vous voulez lui prescrire des patchs (dispositifs transcutanés) a la nicotine. Avec quelles
précautions le ferez-vous? (17)

* AveC arrét total du TADAC ........ocueiiiii e 7

* Apres avoir éliminé les contre indications

- infarctus myocardique récent, angor INSTADIE ............ooiiiiiii i 2
—ATYENMIE CAITIAGUE. ....euteie ettt ettt et e st e e et b e e e bbb e e e nbe e e e bb e e e anbeeennbneean 2
ANV O = Tol=T o | TP PP P PPN 2
- hypersensibilité & 18 NICOTINE .........coiiiiiii et esree e 2
- QrOSSESSE €1 AllAITEIMENT.......iiiiii ittt et n e 2

6. Elle utilise actuellement une contraception orale par oestroprogestatifs. Qu'en pensez-vous?
(15)

¢ CoNtre INAIGUEE (A AITELEI) CAI & woiiiiieeiiiee sttt et st e e et e e e st ee e et e e e s ab e e e sabe e e sabeeeaatbeesssaeeesseeeesnteeens 5
*Tabagisme important (>10 CIGArettES/JOUN)........cuuiiiiiieeriee ittt 5
* Le dispositif intra utérin semble PIUS INAIQUE ..........ooveeiieeiiecee et 5
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DOSSIER N039: Douleurs des membres supérieurs chez un fumeur

M. G., 68 ans, consulte pour des douleurs partant du rachis cervical bas, irradiant dans les deux bras, dans
les avant bras, jusque dans les deux derniers doigts de la main a droite. Ceci arrive dans un contexte
d'altération de I'état général (asthénie et perte de 4 kilos sur 6 semaines).

Antécédents

Tabagisme a 60 paquets années. Consommation d'alcool trés modérée. Exposition professionnelle au
benzéne pendant 15 ans. Retrécissement aortique modérément serré asymptomatique, découvert lors
d'un examen systématique il y a 3 ans. Cholécystectomie pour cholécystite lithiasique il y a 8 ans.

Examen clinique
Tension artérielle & 150/75 mmHg, pouls a 90/mn, température a 37,3° C, douleur provogquée au niveau de

l[épineuse de la vertébre C7 et le long de la premiére c6te droite, diminution du murmure vésiculaire a I'apex

pulmonaire droit qui est mat & la percussion. L'oeil droit semble plus ferme que le gauche et sa pupille est en
myosis. L'auscultation cardiaque retrouve un souffle de retrécissement aortique a 2/6° sans insuffisance

aortique. Les conjonctives sont péles. Le reste de I'examen clinique est normal.

NFS : GB = 8 700/mm3, formule normale, Hb = 8,6 g/dl, VGM = 71 fl, plaquettes = 520 000/mm 3.
lonogramme normal. VS = 60 mm (H1). La RP retrouve une opacité homogéne, arrondie, de I'apex
pulmonaire droit avec lyse de I'arc postérieur de la premiére céte droite.

1. Comment s'appelle le syndrome présenté par [ oeil droit? Quelle est sa signification dans ce contexte?
2. Quel est le diagnostic syndromique ?

3. Justifiez.

4. Quelles sont les différentes étiologies possibles de ce syndrome?

5. Quels autres examens complémentaires demandez-vous? Classez les.

6. Quels sont les différents syndromes paranéoplasiques observables dans les cancers
bronchopulmonaires?
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DOSSIER N°39

1. Conunent s'appelle le syndrome présenté par l'aeil droit? Quelle est sa signification dans ce ||

contexte? (15) |
Yo 0 (RO =000 [N == A AT 60 B m 101 81=) G 10 |
« Souffrance du sympathique cervical au niveau du ganglion stellaire ...........ccccccoeeiies 5

'zmmhmm?uo}

¢ Syndrome de PanCoast TODIAS........cuuiiiiiiiriiriiiie it see s e esasises e s eeaenr e eesssssasesesssaannesaesseesseseessenns 10

3. Justifiez (20)

* Probable cancer de I'apeX pulMONAIre Aroit ............oeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeieeieeeeee e eeeeee e eeereerrrrreeee 4
@ LYSE dE 1A PIrEMIBIE COE ... e e e e e e e e e e e e e e e e 2

* Sd de Claude Bernard HOMEr ArOit...........ooiiiiiiiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeas 4

* Nevralgie cervicobrachiale C8-D1 bilatérale prédominant & droite .........ccccevvvviiieeeiiiiiiine e 4

AN (=T = Lol I o (oI =Y o o [=Y o 1T = | 2

* Facteurs de risques de cancer du POUMON : tADAC. ...........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeieirebreee e 4
4. Quelles sont les différentes étiologies possibles de ce syndrome? (15) 1“
» Cancers bronchopulMmonaires : (90-95 0).....cceuuuiiiiieiie et e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e enn e eennan 3]
- (o (= ToTor= fod 1 g Te] o aT=T =T e 1= =T - | 3

- cancer @ grandes CEIIUIES. ...........i i e e e e e e e e e et e e e e e e et r e e e e eaan e e aaenes NC
o= 1 (o =Y =Y o] o [=T g 4o o = NC

IV 1=Y Yo )1 1=] 1o 0 g =T o1 1= 10 = U 3
o Maladie de HOUGKIN ...ttt ettt e e et e e et e e e et e e e et e aeaan e e eaanaaaeennaaees 2

LIS T= 1 dol0] ¢ 013 TP NC

LY =] = 1 = LT PPUTR 2

* Tuberculose (eXCEPLIONNEIIEIMENT)........uuuiii e e e e r e 2 J

5. Quels autres examens complémentaires demandez-vous? Classez les (20)

+ Bilan d'extension
- TDM thoracique avec fenétres parenchymateuses, médiastinales et étude du rachis C8 D1 avec les deux

T g 11T =T oo | (= PP 2

- fibroscopie bronchique avec biopsies MUILIPIES ........ouueiiiiiii e 2

- fibroscopie oesogastroduodénale avec épreuve au bleu si fistule oesobronchique possible ................. 2

= Tod aToTe [ =T o] a LT aT=T 0= Ui o (U= 2

S Te T Lo 1= o aT L= 17T U 1T 2
- IRM médullaire cervicodorsale coupes sagittales et COronales............ccccvvviiiieiiiiiieeeeeeeee e 2

S o 11 =TT o] Yo 2] o] g e Tor=1 Lod T [ U 1= 2
- bilan hépatique (GGT, PAL, ASAT, ALAT, DilirubDiNe)...........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiii s 2

* Bilan préopératoire

- NFS plaquettes, VS, ionogramme sanguin, urée, Créatining ...............ccccoocieiiiiiiiiiiiiic e NC
- ECG voire échographie CardiaqUE.............oii i it e e e et a e e e e e e e et e e as 2
e =X | = PR 2
- Marqueurs tumoraux SEriques : SCC, ACE, NSE.......ccoiiiiiiiiiiiee et e e NC

NB : Le type histologique le plus probable de la Iésion est un adénocarcinome.
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6. Quels sont les différents syndromes paranéoplasiques observables dans les cancers
bronchopulmonaires? (20)

L o 11 ] o ToTod = 11 ] '[N [T 1] €= | 2
Sd de Pierre Marie : ostéoarthropathie hypertrophiante pneumique douloureuse .............ccccoeeeeeeeeeenn. 2
Sd de Dennie Brown : polynévrite cordonale postérieure plus ou MoiNs MOLICE ........c.covererereereeneene. 2

+*Sdde Lambert Eaton | pseudomyasthEniQUE. ............eeeiiieiiieeiiieesieeesiee et e ieeesieeesneeeesneeeeneeeaneeas 2
Sd de Schwartz Bartter (SIADH) : NYPONAITEMIE . ...vvveeiieeiiicciieeieeee e e eeereeee e e e e e e erree e e e e e s e searrreeeeeeeeeas 2
Hypercalcémie par hyperparathyroidie par SeCretion de PTH-IKE ........ccceeeeeeeeeeeeeeceeeeieeeees 2
Hypercorticisme (Cushing paran€oplasSiqQUE) ...........cceeiiiieeiiiiieeeiies e e e e et e e e e e e e eeeeenannes 2
B 1Y/ 1= 4 )Y/ ) [0 L= 2
$GYNECOMASHE ... .eiteeesieeesiiee e teeeetee e et e e s tteeesteee e et e e enteeessteeeaseeeeaseeeamseeeaneeeeameeeenseeeanseeennseeennseeanneens 2

2

* Acanthosis nigricans
NB : Les syndromes neurologiques, endocriniens et métaboliques se voient surtout dans les cancers

anaplasiques a petites cellules.
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DOSSIER N040O: Toux chez un patient de 65 ans

M. F., 65 ans, consulte pour toux durant depuis 15 jours.
Antécédents : fumeur a 40 paquets-année. Alcool : une demi bouteille de vin par jour depuis plusieurs

années. Hypertension artérielle traitée par Lopril@/Captopril depuis trois semaines (auparavant traité par

Sectral®/Acébutolol arreté pour impuissance sexuelle).
La toux est séche, irritative, fréquente. Il existe par ailleurs une expectoration matinale muqueuse depuis

environ un an. A I'examen, température a 37,4° C, tension artérielle a 160/80 mmHg, pouls a 74/mn.
Auscultation pulmonaire normale, reste de I'examen normal en dehors de I'abolition des pouls pédieux et

tibiaux postérieurs.

L. Ce patient présente-t-il une bronchite chronique tabagique? Justifiez.
2. Quelles sont les étiologies de toux a évoquer systématiquement dans ce contexte?

3. Quels examens complémentaires demandez-vous?

4. La RP est fournie. Tous les autres examens demandés sont normaux ou négatifs. Quelle est votre
interprétation? Quels diagnostics envisager? Quel est le plus probable?

5. Quel traitement proposez-vous? Discutez les antitussifs.
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DOSSIER N°40

1. Ce patient présente-t-il une bronchite chronique tabagique? Justifiez (15)

* Non, ne répond Pas @ 1a AETINIION. ..........iiiii e e e e e e e eeeeeeeeeeesennnnnnns 5
LR Ko 10 Q=] A=) o 1T (o] = L1 o) o F PP TPPUTRPIN 5
* 3 MOIS Par an 2 @nS CONSECULITS .....iiiiiiiiiiiiieiiiiii i e et e e e e e e e e e e et e e e eesat b e e eaeaeeeaees 5

2 Quelles sont les étiologies de toux a evoquer systématiquement dans ce contexte? (20)

* Cancer broNCROPUIMONAIIE. ..........iiiiiiie ettt e e et e e et e e e et et e e s saba e e e e sareeeesantaeaeeennes 4
® TUBDEBICUIOSE ...t ettt e e e ettt e e et et b e e e e e eba e e e e etba e eeas 4
L = L1 oo =] o U UOUPPPRTRRUPPN 4
¢ EPANChemMENnt PIEUIAL ......ccoiiiiii et e e et e e e e e e e et b as 2
* BronChite CRIONIGUE. ... ...ttt e e e et e e e e aba e e e e e eaba s 2
© CANCET ORL ...ttt ettt ettt e e st e e okttt e aa bt e e e sttt e e ea bt e e e ne e e e n bt e e e nna e e e e e e e enneeas 2
* REflUX gaStrO0@SOPNAGIEN. ........cve ettt 2

L R 5
S I LS T o = 1o [ =31 1N 5
LY T 5
L[] = - W =T (8] =] (o U [T 1Y PR TSPPPR 5

4. La RP est fournie. Tous les autres examens demandés sont normaux ou négatifs. Quelle est
votre interprétation? Quels diagnostics envisager? Quel est le plus probable? (25)

S RP NOMAIE <. 7
 Toux iatrogéne due aux IEC : la plus probable.............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s g
® TUMBUE DRtttk ettt e Rt h e e st e e st b e st e b et et et et et e b e e et et ene e ene e eneen 2
» Bouchon de cérumen du conduit auditif @Xterne.........cccoeevviviiiiiiiiiiiiiiiicceee e peeeeeeerras pegeeeeeeeens 2
® SINUSITE CRFONIQUE ...t e et ettt e e e et e e e et e e e eaa e e eean e eeennns 2
® RRNINIEE CRIONIQUE. ... et e et e et e et e e et e e e ea e aeaanas 2
* Cancer BroNCHOPUIMONAIIE. ..........uvuiiiiie e et e e e e e e e e e e e e s s e e bbb e e e e aeeeeeasaarbaeeeeeeeeaaanns 2
¢ RefluX gastrO0ESOPNAGIEN. .........cueiiitiee ittt ettt e et e et e e et e e enteeeeaaeeeaes 2

5. Quel traitement proposez-vous? Discutez les antitussifs. (20)

S AITELAR HEC | ittt ettt h e b e h e bt e e bt e e Rt e e Rt e e bt e ebe e ebe e ebe e beeabeeteebeeneeanteas 4
* Contréle de I'HTA par un autre traitement (ex : inhibiteur calCique) ..........cccccveeeiiiiiiiiiiiiee e, 4
» Pas d'antitussifs €n premi@re iINtENTION. ...........uii i e e e e e e e e e e e e et e e e e eeenan 4
* Malgré le caractére sec non productif de la toux (donc pas de contre indication) ...........cocceeeeiriieeennninn. 4

o Car le traitemMent St ELIOIOGIGUE .......uuurueeiii ettt e et e ettt a bbb a e e e e e e e e e e eeeeaeeeneaaaans 4
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Un homme de 54 ans éthylo-tabagique est hospitalisé pour altération de I'état général (amaigrissement de
4 kg en 1 mois), douleurs de I'hypochondre gauche et de la base gauche dans les suites immédiates d'un

« syndrome infectieux respiratoire » pour lequel il a regu pendant 2 jours 2 gélules/j de Vibramycine® puis
pendant 8 jours 80 mg IM matin et soir de GentamycineO.

Ce patient avait été hospitalisé 3 ans auparavant pour des douleurs de I'hypochondre gauche restées sans
diagnostic. Depuis 1 semaine, il présente des céphalées et un ralentissement idéomoteur.

A I'examen

PA =180/80 mmHg, fréquence cardiaque a 92/mn, la température a 38,3° C, la fréquence respiratoire a
22/mn, Iégere désorientation temporo-spatiale.

Matité de la base gauche remontant jusqu'a la pointe de I'omoplate. Examen sans particularité par ailleurs. Le

cliché thoracique confirme I'épanchement pleural gauche ; I'électrocardiogramme est normal ; les leucocytes
9 600/mm3 (Polynucléaires 70 %, lymphocytes 26 %) ; glycémie = 6 mmol/l, créatininémie = 80 pmol/l,
natrémie = 126 mmol/l, pH = 7,44, PaC02 = 38 mmHg, Pa02= 84 mmHg (sous air).

1. Que faut-il penser de la prescription médicamenteuse préalable a I'hospitalisation ?

2. Il est nécessaire de faire une ponction diagnostique, mais y-a-t-il une indication a une ponction pleurale
évacuatrice en urgence? Pourquoi?

3. Quelles sont les principales étiologies a évoquer devant cet épanchement?

4. Une ponction lombaire est réalisée en urgence : quel est le diagnostic le plus vraisemblable, compte tenu
des résultats du LCR (glycorrachie = 1,2 mmol/l, protéinorrachie = 9,95 g/l, 85 éléments/mm3 (PN 30
lymphocytes 70 %, pas de germe direct) ?

5. Quel traitement antibiotique par voie générale mettez-vous en route d'emblée?

6. Quel traitement complémentaire mettez-vous en ceuvre pour la pleurésie?
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1. Que faut-il penser de la prescription médicamenteuse préalable & I'hospitalisation? (20)

= LU (=l [l o] £ =T o ] o] o PO UPPPRTTR 5
* En général dans les pneumopathies bactériennes non excavées communautaires, on n'utilise pas le:

aminosides (spectre inadéquat) et SUrtout €N MONONEIAPIE . ................ceeeveeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeees .3
* Par ailleurs, on ne prescrit pas 48 heures de tétracyclines (durée trop Courte) .........ccccvrruvrreeeenincivneeeenn 3
* Mais plutdt un macrolode ou une pénicilline (voire de I'Augmentin®) pendant 8 & 10 jours ............ccuueeee.. 5
* De plus, la bithérapie effectuée se succede dans le temps (vibramycine puis gentamycine) ce qui es

ilogique sur le plan miIcrobiologiQUE .................ccoceeiieiueieceeee e, 4

2 11 est nécessaire de faire une ponction diagnostique, mais y-a-t-il une indication & une ponctior
pleurale évacuatrice en urgence? Pourquoi? (20)

R [0 o PP 10

« Car il n'y a pas d'indication d'une ponction pleurale évacuatrice en urgence puisque I'épanchement parai'
cliniqguement et gazométriquement bien tOlEré..........cooovviiiiiiiiiiii e yeeernnns e eeeees 5
* De plus ne connaissant pas les caractéristiques cytologiques de cet épanchement, il n'est pas dit qu'il ne
faudra pas avoir recours a une biopsie pleurale diagNOStIQUE.............ceviviviiiiiiiiiieiiiieiieeeeeererrrer. NC
* Une fois le diagnostic de pleurésie purulente ou sérofibrineuse porté, il faudra alors le plus rapidement
possible essayer d'évacuer la plevre et ce, le plus complétement possIible ........ccccccoeviiiiiiiiiiie e, 5

3. Quelles sont les principales étiologies & évoquer devant cet épanchement? (20)

* Tout d'abord une pleuropneumopathie bactérienne mal traitée (Légionella entre autres) entraine chez
cet alcoolique soit un pre-delirium tremens soit une encéphalopathie hépatique sur une cirrhose

meéconnue mais les céphalées sont mal eXplQUEES .......ccccvvevviiiiiiiiiiiie e pempeeeeeeennnn 3
« Ensuite, une polysérite avec pleurésie et méningite, c'est a dire avant tout une tuberculose .................. 5
* L'hypothése d'une poussée aigué de pancréatite chronique (antécédent de douleur de I'hypochondre
doit 3 ans auparavant) parait plus improbable.............ccooiiiiii i ey eeeeen e enene 5
» De méme qu'un cancer bronchique avec métastases CErébrales ............cccccvviiiiiiiiiiciiii e, 5
I. Ou un transudat (révélateur d'un syndrome néphrotique, d'une insuffisance cardiaque ou secondaire a
=TT 11=) T T TR OO 2

4. Une ponction lombaire est réalisée en urgence: quel est le diagnostic le plus vraisemblable,
compte tenu des résultats du LCR (glycorrachie = 1,2 mmolA, protéinorrachie = 9,95 g/l, 85
éléments/mm3 (PN 30 % lymphocytes 70 %, pas de genre direct)? (10)

« Il s'agit d'une méningite lymphocytaire avec intense hyperprotéinorachie et profonde hypoglycorachie..5
¢ MENINGILE TUDEICUIBUSE. ......uei i e ettt e e e e ettt s e e e e e eata s eeeeeestanaeaeeees 5

5. Quel traitement antibiotique par voie générale mettez-vous en route d'emblée? (10)

« Il faut debuter le plus rapidement POSSIDIE. ...........cuiiiiiiiiieiie e Y2
* Une tri-thérapie antitUDEICUIBUSE .........uuiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e eeeeeeeenne 5
« Per os si possible ou par voie parentérale associant isoniazide 5 mg/Kg/j ......ccooevveeeiiiiiiie i 1
* RIfamMPICING 10 MG/KG/ . ceeneeeei ettt e et e e ettt e e e e et e e e e ea e e e eea e e e e enanas 1

o Et 6thambutol 20 MO/IKG/ «ooeeeeeeeeeiiiiiiiee et e e e e e e et e e e ee et e e aa e e e e e e e e e e e et rrrrannn 1
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aQuel traitement complémentaire mettez-vous en aeuvre pour la pleurésie? (20)

L IR = 10 = ToTsY=Tod o T g =T o] TV OO 10
- soit par ponctions itératives éventuellement guidées par échographie soit par drainage pleural (plus
rarement).

- On peut éventuellement prescrire pendant 1 mois une corticothérapie par prednisone 0,5 a 1 mg/kg/j.
Aucune étude n'a été réalisée permettant de montrer l'intérét de cette prescription dans le traitement des

PIEUIESIES TUDBICUIBUSES. ... .ui it e e e e e et e e e e e e e et s s e e e e e e e et e e e eaeeeaanaanaas NC
, Kinésithérapie respiratoire (contre les séquelles rétractilesS).........cccuvuriiiiieeiiiiiiiiiie e 10
NC

TS T U RV L=T1 1= Vg Lo
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Un homme de 56 ans a été atteint en 1964 d'une tuberculose pulmonaire du lobe supérieur gauche traitée
pendant trois mois par streptomycine, isoniazide et PAS, puis pendant 15 mois par Isoniazide et PAS.
Depuis cette date, I'état général restait précaire du fait, en particulier, d'épisodes fréquents d'ébriété. Cet
homme est ancien fumeur, 40 cigarettes/j depuis 30 ans. Il a été trouvé sur la voie publique et amené aux

urgences. Sa température est a 39,2°C, il a une toux productive.
A I'examen, on note une diminution du murmure veésiculaire au lobe supérieur gauche mais pas de rale

crépitant. Le poids est a 57 kg pour 1 m 72. Ala NFS : 6 600 globules blancs par mm3 dont 50 % de

polynucléaires neutrophiles, VS = 60/90.
Le ionogramme sanguin est normal, les transaminases sont a 1 fois et demie la normale. Il y a des bacilles

acido-alcoolo-résistants a I'examen direct. La radiographie pulmonaire montre un infiltrat dense rétracté du
lobe supérieur gauche.

1. Quels examens complémentaires sont demandés dans le cadre d'un bilan avant thérapeutique anti-
tuberculeuse?

2. En tenant compte du fait que ces examen complémentaires sont normaux quel traitement anti-
tuberculeux mettez-vous en oeuvre?

3. Quelle surveillance clinique et biologique prévoyez-vous pour ce traitement?

4. Au 20e jour, le malade présente un ictére cutanéo-muqueux. Quels examens biologiques demandez-
vous?

5. Siles SGOT sont a 10 fois la normale, que faites-vous ?

6. Au second mois alors que le bilan hépatique s'est normalisé, I'antibiogramme au second mois montre que
le bacille est sensible a tous les antituberculeux. Comment poursuivez-vous le traitement?
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1- Quels examens complémentaires sont demandés dans le cadre d'un bilan avant thérapeutique
anti-tuberculeuse? (25)

* Dépister les contre-indications

* POUr 1A SIFEPIOMYCINEG ..t ettt ettt e e e et et e e e e e e tba e e e e e esba e e e e eenbaa e aaaeees 1

= FONCHON FENGAIE ... .. e e e e e e e e et et e ettt et bbbt bbb e e e e e e e e eeaeeaaeeenennes 2
- 1010 [To o | =10 41 0 L= 2P 2
S o 10 g ] 1= V4 [ L= TR 1
- transaminases NEPAtiQUES (ASAT-ALAT) . ..oooiuieiiueeiirieeteeeeieeeetee et e e eteeeeteeaeteeeseeeeaeeeeteeabeeabeesseeanees 2
-ettaux de ProthromBDINe ... et 2

- (contre indication en cas de cytolyse ? x 6 et d'insuffisance hépatocellulaire). Certains proposent un test
d'acétylation pour adapter la posologie d'Isoniazide.

L o 10T P-4 = g 1 o ][] = 1
- phosphatases alcalines, gammMa-GT ... ... ....cc.uuueeiiiiiiieee et e e e e e e 2
=Y A o110 o[ TS TR () = 1 [ 2

(contre-indication en cas de cholestase ictérique).
Commentaire : En cas de prise antérieure recherche d'anticorps anti-rifampicine avant réintroduction trés
progressive (risque d'accident immunoallergique grave).

L Lo 10 =11 g T= o ] o 10 (o] I TP TP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPPRt 1
- créatininémie (adaptation des doses en cas d'insuffisSance rénale) .........cccccceeeeeeeeeiiiiiccccciiiiieeee e 2
- vision des couleurs et fond d'oeil (contre-indication en cas de Névrite OpPtiQUE) .........uveveeeieeveiiieeeeeennnnn, 2
* POUr 1€ PYFAzZINAMIAE ... e ettt r e e e e e e e e e e e e e eeebbbbbaa s 1
- transaminases et taux de prothrombinNe ... 1
(méme raison que pour isoniazide).

B U] o= o 1P UPPPPPIN 2
(élévation constante durant le traitement avec risque de crise de goutte).

- créatininémie (doit étre évité en cas d'insuffisance rénale) ..........cccuveeeiiiiiiii 1

Antibiogramme : résistance possible.

2 En tenant compte du fait que ces examen complémentaires sont normaux quel traitement anti
tuberculeux mettez-vous en ceuvre? (20)

* Du fait de lI'antécédent de tuberculose traitée, on peut redouter une résistance. Dans la mesure ou le

bilan pré-thérapeutique est normal on propose I'association ISONIAZIAE : ........cccevveeeeeeiiiiiiiiiieee e 3
=3 101074 o 1 PP 2
R U1 = L] 1] L= S 3
N K I 0 Vo o T RPN 2
L (g T=T oY o0 o) SR 3
24 O I 1 Lo o T PPN 2
L A4 = V.41 F= Ut 1o [ 3
24T 1 Lo o T P 2
+ A prendre a jeun en une seule prise, éventuellement associée a Streptomycine intramusculaire

SO Vo Lo T NC

Commentaire : La résistance a l'isoniazide est peu probable car le patient a recu deux autres
antituberculeux en méme temps (PAS et streptomycine).
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3. Quelle surveillance clinique et biologique prévoyez-vous pow ce traitement?

e ) Surveiller I'efficacité dU traItEMENT....... ... e e e e e e e e e e aaaaaaaes 5
-obtention de I'apyrexie dans les 10 a 21 jours aprés le début du traitement .............occocveeiiiiiie e iiiienens 1
-reprise de poids. Amélioration radiologique apres le premier mois de traitement puis tous les 1 a 3 mois. 1
-négativation de la recherche de BAAR apreés le premier mois de traitement puis a la fin du traitement ...... 1

Correction du syndrome biologigue inflammatoire.

2) S'assurer de la PriSe AU traitEMENT..........e it e e 2
-par l'interrogatoire et la constatation d'urines oranges (rifampicine). Par I'élévation de I'uricémie obligatoire
sous pyrazinamide. Eventuellement dosage de l'isoniazidémie.

3) S'assurer de la bonne tolérance du traitemeNt ..........cccooeeiiii i 5
- pas de nausées, pas d'éruption cutanée, pas de trouble psychiatrique, de la vision (examen OPH tous
les 2 mois) ou de I'examen neurologique périphérique pas de douleur articulaire ............cccovveveeviiivinnnnnn. 1
-transaminases hépatiques a J3, J7, J15, J30 puis tous [€S MOIS............coovvviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeieeeaiaanns 1
-étude de la vision des COUlEUrS tOUS €S MOIS.......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiei e e e e e e e e e e 1
-uricémie @ JIS et €NSUILE ST Arthite.....cooeiiiiii e 1
@4 Sortie de I'nopital quand expectorations négatives (en général a 3 semaines de traitement) ............... 1

i 5) Si prescription de Streptomycine : surveillance auditive et de la fonction rénale (urée, créatinine)
(T=] oo [o] g pF=To =TT £ SRR NC

4. Au 20e jour, le malade présente un ictere cutanéo-muqueux. Quels examens biologiques
demandez-vous? (15)

* Le diagnostic le plus probable = isoniazide et/ou pyrazinamide, du fait de I'apparition précoce de l'ictere

(LT oLty L L= o= T g 1T a1 (=0 I ) 5
I faut en apprécier lI'importance en dosant €S tranSAMINASES .......vvevveeieeiierieiiiir e e e e e e e eerenann 1
 Et la bilirubine totale et CONJUQUEE ......ccooiiiii i 1
Et la gravité potentielle en dosant le taux de prothrombinNg ...........ccuvvviiiiieiiiiiii e 1
I £ Tod (= TE | YOO PP PP PPPPPPPN 1
« Et [a nUMEration fOrmMuUIE SANQUINE...........iviiiiiiiiiiiiieiiee ettt eaaaaeeaaeeeeseseeeseeeeeeeeeebbereeerrneereennnnnnes 1
Il faut éliminer les autres diagnostics : obstacle sur la voie biliaire principale par une échographie
hépatique ou hémolyse a la rifampicine (il suffit de regarder les urines et de doser I'hémoglobine) ............ 5

5. Siles SGOT sont a 10 fois la normale, que faites-vous? (10)

- On arréte l'isoniazide et le PYrazinamide . .........oooeouuiiiiiii e 3
On diminue de moitié la dose de rifampicine du fait de I'Ctere ...........eevviiiiiiiiii e, 2
+ On surveille tous les jours le déjaunissement, la diminution des transaminases et la stabilité du taux de
[eT0] 1 a1 o] 0] o 1 =TT SUUUPPPPPPPRTRIN 1
o L'arrét du pyrazinamide est defiNitif ..........ooiiiiiiiiiiii e 2
On peut reprendre progressivement l'isoniazide sous réserve d'une évolution favorable du bilan
hépatigue et d'une posologie adaptée et Prudente ............ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee ettt eeeeeeaeeees 2

6. Au second mois alors que le bilan hépatique s'est normalisé, I'antibiogramme au second mois
montre que le bacille est sensible a tous les antituberculeux. Comment poursuivez-vous le
traitement? (10)

N (= o (o P S 1 €T 0 (0] 1) Y/ o | 1 PP UPPUPTR 5
+ Schéma de trithérapie pendant 9 mois : poursuite de Isoniazide-Rifampicine - Ethambutol 1 mois, puis 6
derniers mois de traitement par Isoniazide-RifampiCiNe............ccoooii 5
CSUIVERITTANCE ..ottt e et ettt et e e e e e e et ee et b e e e e e e eeeenbbnnneeeeeeeenns NC
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Un patient est adressé en réanimation pneumologique pour décompensation aigué d'une insuffisance
respiratoire chronique. Il s'agit d'un africain noir de 51 ans, en France depuis 22 ans. Dans ses antécédents,
on note une hémoptysie massive il y a 20 ans ayant nécessité une lobectomie supérieure droite avec

thoracoplastie de 6 coétes, et attribuée a une tuberculose traitée pendant 13 mois par isoniazide,
éthambutol, rifampicine. Depuis cette période, I'état général de ce patient s'est dégradé progressivement
avec perte de 10 kg en 20 ans. Une dyspnée d'effort de plus en plus invalidante est apparue, génant le
patient dans ses gestes de la vie courante depuis 1 an. Un mois avant son hospitalisation, il note I'apparition

d'oedémes des membres inférieurs et sa dyspnée s'aggrave, nécessitant son hospitalisation. 1l ne prend
aucun traitement a domicile.

A lI'examen, ce patient a I'état général médiocre (poids 56 kg - taille 1 m 78) est fébrile a 38,6° C. Il tousse et
son expectoration est jaune. On note une cyanose, une polypnée a 29/mn en air ambiant et a I'auscultation il
existe un foyer de réles crépitants a la base droite. Par ailleurs, on note un souffle systolique au foyer

tricuspidien augmentant a l'inspiration profonde, des oedémes rétromalléolaires indolores, une turgescence
des jugulaires et une hépatomégalie sensible de 14 cm de hauteur sur la ligne médioclaviculaire. Pas de
signe clinique de phiébite.

La radiographie du thorax montre une cardiomégalie avec 2 gros hiles et un foyer lobaire inférieur droit. On

retrouve les séquelles de chirurgie thoracique. L'ECG montre un bloc de branche droit incomplet, une
tachycardie sinusale a 110/mn.

Des gaz du sang en air ambiant montrent
- une Pa02 a 55 mm Hg

-une PaC02a 60 mm Hg

-un pH a 7,37

- un C02 & 32 mmol/l

- une saturation en 02 & 83

Ona:

- une leucocytose a 15 600/mm3
-des GR a 4,5. 106/m M3

-une Hb a 13,5 g/dl

- une hématocrite a 45

-une glycémie a 19,1 mmol/l
-sodium a 134 mmol/l

-potassium a 4 mmol/l

-chlore & 87 mmol/l

- une urée sanguine a 4 mmol/l
-une créatinine a 84 pmol/l

L. Quel est le type de syndrome respiratoire fonctionnel observé sur 'EFR ? Quelle en est la cause
probable ?

2. Comment définissez-vous I'équilibre acido-basique de ce patient a son admission ? Quelle en est la
cause?

3. Citez 2 causes fréquentes de décompensation respiratoire aigué de l'insuffisance respiratoire chronique.
Laquelle vous semble la plus probable dans ce cas clinique?

4. Dans quel cadre peut-on intégrer les anomalies hépatiques observées?
Enumérez les arguments cliniques et para-cliniques qui soutiennent cette hypothese.

5. Pourquoi le patient est-il hypochlorémique?

6. Peut-on proposer a ce patient une oxygénothérapie a faible débit? A quel risque principal s'expose-t-on
avec une oxygénothérapie a fort débit?
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1. Quel est le type de syndrome respiratoire fonctionnel observé sur 'EER? Quelle en est la cause
probable? (15)

Probable syndrome mixte.

« L'analyse des volumes et des débits objectiverait un trouble ventilatoire (TV) restrictif sévére ................. 5

« Celui-ci est défini par une baisse de la capacité pulmonaire totale (CPT) de plus de 20 % des valeurs
L0 L1 1SR 5
La capacité vitale (CV), le volume résiduel (VR) et la capacité résiduelle fonctionnelle (CRF) sont aussi
diminués.

« Il existe probablement un trouble ventilatoire obstructif associé avec réduction des débits non strictement
paralléle a celle des volumes (VEMS/CV < 70 90) ...oooeeeiiiiiiiiieiiiiite ettt 5

La phtisiothérapie des années 1950-1960 (qui a permis au malade de guérir de sa tuberculose pulmonaire)
est la grande responsable de cette insuffisance respiratoire chronique : chirurgie d'exérése et
thoracoplastie mutilante.

La tuberculose, elle-méme, n'est pas innocente : destruction parenchymateuse, symphyse pleurale.

Commentaire

Le jour du concours, les résultats des EFR n'étaient pas fournis au candidat !

Mais cette petite difficulté est aisément surmontable. Chez ce type de malade, l'insuffisance respiratoire
chronique est généralement mixte (emphyséme paralésionnel, bronchectasies post-tuberculose).

2 Comment définissez-vous ['équilibre acido-basique de ce patient a son admission? Quelle en
est la cause? (10)

 La gazométrie artérielle met en évidence une acidose respiratoire NON COMPENSEE .........ccevveeeereveennnen. 10

La majoration de I'hypoventilation alvéolaire est responsable d'une aggravation de I'hypercapnie avec
apparition d'une acidose.

Commentaire

Chez ce patient insuffisant respiratoire probablement au stade d'hypoventilation alvéolaire chronique
(hypoxémie - hypercapnie chronique), il existe, lorsque I'état respiratoire est stable, une acidose
respiratoire compensée (pH du sang artériel 7,38, PaCO0?2 supérieure a 42 mmHg, concentration
plasmatique des bicarbonates supérieure a 26 mmol/l). L'augmentation chronique de la PaCO02 tend, en
effet, a entrainer une acidose que corrige le rein en augmentant la réabsorption de bicarbonates d'ou

' élévation chronique de la bicarbonatémie.

En cas de majoration brutale de I'hypercapnie, le pH baisse, le role compensateur du rein devenant
insuffisant (le rein en agissant sur la réabsorption de bicarbonates et I'élimination des ions H + corrigera

secondairement et lentement le désordre acido-basique dont le poumon est responsable).

3. Citez 2 causes fréquentes de décompensation respiratoire aigué de l'insuffisance respiratoire
chronique. Laquelle vous semble la plus probable dans ce cas clinique? (20)

« a) latrogéne (prise de sédatifs, d'hypnotiques, d'antituSSifS...) ....ccceveiiiiiiiiiiiie e 5
- infection bronchique et/ou PareNChYMEALEUSE .........uuuiuuiiiiiiiii e 5
* b) Une pneumopathie infectieuse aigué bactérienne (pneumocoque, Hemophilus influenzas) est
o]0l o= 1] 1=t n =T g1 A=Y I or- T U Y = PPN 5
En faveur de ce diagnostic, on retient les éléments suivants

= (L= Tox (ol =\ d o] T 01U 1] 1= | (R 1
- hyPErthermMie frANCNE. ....... e e e e e e e e e e e aaans 1
- syndrome de condensation pulmonaire (foyer de crépitants a l'auscultation)............cccccvveveieiiiiieeeeeee.n. 1

- anomalie parenchymateuse radiologique systématisée (foyer lobaire inférieur droit) ..........cccccceeeeeniinnnns 1
- hyperleucocytose (GB = 15 600/MM3)......cuuuiiiiieiiiiiiiie i e e e e e eetes e e e e e e e e et e e e e e e eeasaaaaeeaeeeestranaaeeaeeeanes 1

166
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Commentaire

a) Un pneumothorax (symphyse pleurale post-chirurgie thoracique ou post-tuberculeuse), une
insuffisance ventriculaire gauche surajoutée sont peu vraisemblables, de méme qu'une embolie
pulmonaire.

Le patient ne suivant aucun traitement avant I'hospitalisation (cf texte) I'administration de drogues
sédatives, une oxygénothérapie mal conduite, un traitement diurétique inadéquat ne peuvent étre
évoqués. On met donc en avant le diagnostic de pneumopathie infectieuse aigué.

b) Ne pas évoquer une récidive tuberculeuse en premier (I'examen histologique et bactériologique post-
mortem prouvera |'absence de foyer tuberculeux évolutif).

4. Dans quel cadre peut-on intégrer les anomalies hépatiques observées?
Enumérez les arguments cliniques et para-cliniques cari soutiennent cette hypothése. (15)

 L'hépatomégalie et les anomalies hépatiques éventuellement constatées (élévation des transaminases,
de la bilirubine, des phosphatases alcalines et des gamma GT, abaissement du taux de prothrombine) sont

en rapport avec Un foie CardiaqUe @IGU ........cooeiuuuuie et e e e et e e e e e e e eaa s 5
» Ces anomalies hépatiques sont en effet observées chez un patient ayant une insuffisance ventriculaire
(6 | o1 (= PSSP 5

(hépatomeégalie sensible, turgescence jugulaire, cedémes des membres inférieurs, souffle systolique
xiphoidien d'insuffisance tricuspidienne fonctionnelle) en I'absence d'autres causes d'hépatomégalie

[médicaments...), cardiomégalie développée probablement aux dépens des cavités droites, bloc
incomplet droit a 'ECG.

- Cette insuffisance ventriculaire droite s'intégre dans le cadre d'un coeur pulmonaire chronique (gros hiles
témoignant d'une HTAP) compliquant une insuffisance respiratoire Chronique ...........cccccvveeeeeiiiiieeeeeenns 5

5. Pourgiwi le patient estmil hypochlorémique? (20)

L'hypochlorémie observée est multifactorielle

« a) Elle est expliqguée en partie par I'hyponatrémie de dilution ..............oooveviiiiiiin e 5
dont le mécanisme n'est pas univoque (rétention hydrosodée en rapport avec une insuffisance cardiaque
droite, rétention hydrique par sécrétion inappropriée d'ADN compliquant une pneumopathie).

- par ailleurs, I'élévation de la glycémie peut contribuer a abaisser, certes modestement, natrémie
(glycémie 3,5 g/l : abaissement Na 4 mmol/l) et ChIOréEmMIe..........covveiiiiiiii e 5

* b) Surtout I'hypochlorémie est secondaire a I'hypercapnie prolonNgée .........ccccceeeeeeeeeeiiiiiicciiiiiiieeeeeen, 10
qui induit d'une part le transfert de chlorures du plasma dans les érythrocytes, d'autre part une
augmentation de la chlorurie.

L'abaissement de la chlorémie compense exactement I'augmentation des bicarbonates plasmatiques : le
trou anionique est normal 134 - (87 + 32) =15 mmol/l.

Commentaire

Les anomalies de la chlorémie n'ont aucune traduction clinique. Elles sont fréquentes et toujours
associées a un trouble de la natrémie ou de I'équilibre acido-basique. Leur traitement est celui de
lanomalie associée.
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6. Peut-on proposer a ce patient une oxygénothérapie a faible débit? A quel risque principal
s'expose-t-on avec une oxygénothérapie a fort débit? (20)

+ Oui, I'oxygénothérapie est la base incontournable du traitement de cette décompensation aigué .......... 5
- il faut maintenir la saturation du sang artériel en oxygéne égale ou supérieure a 90 %..............ccceeennnnns 3

ce qui met a I'abri de désaturations profondes menacant la vie (hypoxémie avec désaturation : baisse de la
quantité ggo délivrée aux tissus : défaillance viscérale).

- pour cela, une oxygénothérapie a faible débit (0,5 a 2 litres/mn par sonde nasale ou mieux systéme de

masque avec Venturi) est habituellement SUffiSANte ...........uuiiii i 5
Une oxygénothérapie excessive (débit trop fort) risque d'aggraver I'hypercapnie du patient .................... 5
avec alors

- aggravation de I'acidose respiratoire (celle-ci est mal tolérée par 1es tiSSUS) .......ccccvvviveveieeeein i, 1
- majoration des signes d'encéphalopathie respiratoire (troubles de la conscience...) ....ccccceeevvivieeennnnnnns 1

Commentaire
Les mécanismes de I'hypercapnie induite par I'oxygéne sont complexes : il est actuellement admis que
des modifications des rapports ventilation-perfusion, (augmentation du rapport espace mort sur volume

courant), sont davantage en cause que la dépression des centres respiratoires induite par la suppression
du stimulus hypoxique.

Objectif de I'oxygénothérapie (au mieux oxymetre de pouls pour suivre I'évolution de la Sa0?2 et GDS sous
02 20 a 30 minutes apres toute modification du débit d'02) : obtenir Sa02 proche de 90 % sans augmenter
PaCo02 de plus de 5-10 mmHg.
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On a découvert a I'occasion d'un examen radiologique de collectivité chez une femme de 40 ans, travailleur
Indépendant, une anomalie pulmonaire constituée par de nombreux nodules du lobe supérieur gauche
avec une image cavitaire sans niveau liquidien. L'interrogatoire apprend que cette femme est trés fatiguée
depuis 2 mois, qu'elle tousse un peu et qu'elle se sent fébrile en fin de journée. Elle pense avoir maigri
récemment de 2 ou 3 kg. A I'examen, on note un mauvais état général, le poids est de 58 kg, elle mesure
167 cm. Il est possible que cette femme ait un alcoolisme modéré : foie ferme et mesure 11 cm, la rate est
normale ; il n'y a pas d'ascite. Elle est myope et porte des lentilles de contact. Le reste de I'examen est

normal, il n'y a pas d'autres antécédents.
1. Quel diagnostic doit-on envisager?
2. Quels examens complémentaires doit-on demander dans I'immédiat devant un tel tableau ?

3. Quels autres examens paracliniques doivent étre demandés dans le cadre du bilan préthérapeutique si le
diagnostic prioritaire est retenu? Justifiez vos choix.

4. Vous mettez en route le traitement. Quels produits utilisez-vous et quelle est la durée totale prévisible du
traitement ?

5. Indiquez les doses et les conditions précises de prescription du traitement pendant les deux premiers
mois. Quels conseils donnez-vous a cette malade?

6. Quelle est votre attitude au sujet de la poursuite ou non des activités professionnelles et du repos?

7. Deux semaines apres, la malade vous montre les résultats des dosages hépatiques
BT : 19 pmol/l (N<17)
ASAT : 90 U/l (N<40)

ALAT : 190 Ul/l (N<40)
Que décidez-vous au sujet du traitement et de la surveillance?

8. Alafin du 2e mois, la situation est bonne, état général satisfaisant, poids + 2 kg Apyrexie. Cliché
thoracique : nette régression des Iésions, examens biologiques sensiblement normaux. Indiquez le

traitement pour le 3e mois.
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1. Quel diagnostic doit-on envisager? (10)
e Tuberculose PUIMONAIIE COMIMUINE ... .couuu ittt et e et e e et e e e et aa e e e eaa e e e et aeaaean e eeeeenns 10

Commentaire : le diagnostic le plus probable chez cette patiente du fait d'une part du contexte
clinique : évolution sur 2 mois, asthénie, amaigrissement, fievre vespérale et d'autre part de I'aspect
radiologique : opacités nodulaires multiples, du sommet, cavitaires sans niveau liquide.

NB : Les différentes étiologies a évoquer devant des opacités nodulaires excavées sont essentiellement,
labcés pulmonaire, le cancer nécrosé et la tuberculose pulmonaire commune (plus rarement endocardite,
Wegener, infarctus pulmonaire...).

2 Quels examens complémentaires doit-on demander dans I'immédiat devant un tel tableau?
(15)

* La suspicion de tuberculose cavitaire impose la recherche de BAAR a I'examen direct des crachats ou
des tubages (réalisés a jeun le matin, au lit) qui seront pratiquement toujours positifs dans cette forme

(o 11 1o [ 6= PP UPT PR UP 5
« Si négatif : aspiration dirigée pendant une fibroscopie bronchique (bronche lobaire supérieure gauche) 5
* On pourrait pratiquer : IDR @ 1a tUDEICUIINE...........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiee et eerrrreeennne 3
* Recherche de syndrome inflammatoire (VS, CRP) ........cccociiiiiiiiiiiiiitisieee e 2

3. Quels autres examens paracliniques doivent étre demandés dans le cadre du bilan
préthérapeutique si le diagnostic prioritaire est retenu? Justifiez vos choix. (15)

Avant la mise en route de tout traitement antituberculeux, doivent étre systématiquement pratiqués

R | o = o [ 1= 1 (=S = U 1= o [ P 2
* Un bilan hépatique qui, s'il est pathologique, peut faire contre-indiquer la rifampicine (cholestase
ictérique), le pyrazinamide (cytolyse a plus de 3 fois la normale), et faire diminuer l'isoniazide de 50 % des
doses (cytolyse hépatique a plus de 3 fOiS 1a NOIMAIE).......ccoiiiieiiii i 3
+ Une créatininémie, qui si elle est élevée, contre-indique I'utilisation de I'éthambutol et de la streptomycine
(ou tout au moins doit faire adapter [a POSOIOGIE)......coceeeiieeeee e 2
» Une uricémie, dont I'élévation ne fera contre-indiquer aucun médicament mais qui sera un facteur de
risque de voir apparaitre une crise de goutte sous pyrazinamide ou é&thambutol . ..........ccoveeeeeeeeeeeeeeeeennn. 2
+ Un examen des couleurs, champ visuel et lampe a fente, qui, en cas de dyschromatopsie fera contre-
indiquer I'utilisation d'éthambutol et rend nécessaire une surveillance étroite de I'oeil sous isoniazide ...... 2
* En cas de doute, un test de grossesse doit étre demandé. (TEratogeénicCite).... ....coevveveer vevvreees cevveenenns 2
* Réalisation d'une sérologie VIH aprés accord de la malade (épidémiologiquement [iéS) ...........ccccevvneeen. 2

4. Vous mettez en route le traitement. Quels produits utilisez-vous et quelle est la durée totale
prévisible du traitement? (10)

o Traitement Par qUAAMNEIAPIE ©.........ocuiiiiieiiie ittt ettt nb et e e 5
- Isoniazide Rimifon®- Rifampicine RifadineOpendant 6 MOIS ..............ciiiiiiiiiiiiiiii e 3
- auxquels on associe Ethambutol Myambutol@ et Pyrazinamide PiriléneO pendant les 2 premiers mois .... 2


mailto:Myambutol@et
mailto:Myambutol@et
mailto:Myambutol@et
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5. Indiquez les doses et les conditions précises de prescription du traitement pendant les deux
premiers mois. Quels conseils donnez-vous a cette malade? (20)

+ Isoniazide 2 cp de RimifonO (3. a5 MQ/KG/]) vvveiviiiiiiiiii 2
« Rifampicine 2 gélules de Rifadine@ & 300 mg (10 mg/kg/j, sans dépasser 600 MQ) ............cccerveireennenne. 2
 éthambutol (3 cps @ 400 mg de Myambutol®20 MG/KG/]) «eveveeeeeeeiiiiiiieeeeiiie e e e 2
« et pyrazinamide 3 cps @ 500 mg de Pirilene® (25 - 30 MG/KG/]) e ieeeiiiiiiiiiiiiiee i 2
« Prise de tous les antituberculeux a jeun, en une seule prise QUOLIAIENNE ..........ccvvvieeeiiiiiiiiiiiiiieeee e 2
+ Surveillance des transaminases a J3, J7, J15 puis tOUS [€S MOIS ..........coocciiiiiiiieeee i 1
« Surveillance de la vision des couleurs aprés 1 PUIS 2 MOIS ....uuvuiiiiieeeeiiiiiiiiiiieeeeeeesssiiiireeeaeeeessssssereeens 1

+ Surveillance de I'efficacité clinique : disparition de la fiévre, reprise du poids ; bactériologique
négativation des BAAR au direct des le premier mois de traitement; radiologique : amélioration des images

entre le premier et troisieme mMOoiS de trAIEMENT ........uuuiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e 1
« Prévenir des urines oranges (rifampicine), des troubles digestifs (nausées) et du risque de prurit ........... 1
+ Ablation des lentilles de contact (COlOration OraNGE).........cuuuuuuiieiiiiiiiie e e eeen e 1
Informer la patiente de l'inefficacité de toutes les contraceptions orales sous rifampicine.

* Ne pas boire d'alcool aVeC CE traitEMENT ... .....ii it e e e e e e e e e 1

+ En cas de fievre, d'ictére, de paresthésies des membres inférieurs, d'éruption généralisée, de troubles
psychiatriques, de douleurs articulaires, de trouble de la vision, prévenir le médecin traitant et en cas de
doute, mieux vaut arréter tous les traitements, qu'un ou deux plutdt que les autres (risque de sélection des

(ST 5] = T o =) N 1
+ Faire le dépistage des sujets contacts, déclaration obligatoire et prise en charge des soins a 100 %
(o8] o] T 0 ) PP PT T TPUSPPPPTRPPPIN 1

6. Quelle est votre attitude au sujet de la poursuite ou non des activités professionnelles et du
repos? (10)

+ L'activité professionnelle doit étre interrompue tant que le patient demeure bacillifere, c'est-a-dire au

minimum 10 jours et au maximum 3 semaines en cas de tuberculose sensible ..................ccccccciiiiinnne, 5
+ En tout cas, ceci n'est motivé que par l'isolement nécessaire des bacilliferes : si elle travaille seule, elle
peut reprendre des qu'elle s'en Sent CapabIle ...........ovviiiiiiiiiiiiiiiii 5

I n'y a pas de consigne précise concernant la durée du repos (1 & 2 mois).

7. Deux semaines aprés, la malade vous montre les résultats des dosages hepatiques
BT :19 prnoffi (N<17)

ASAT : 90 UIA (N<40)

ALAT :190 UM (N<40)

Que décidez-vous au sujet du traitement et de la surveillance? (10)

+ Diminution de RifadineO [0 LIRS0 1 TP 5
= SUNVEIIIANCE TOUS 185 3 JOUIS .uiuuiiiiieiiii e e ee e s e e e ettt e e e et s e e e et e e e e e et e e e e e aaa s e e e e eetaa e eeeeesnnneeeeennnnas 2
S IR= L L= 1] =V o T o Yo LU T L (S 2
-Si persistance OU aggravation @ @ITEL ...........cuuii i i e e e e e e e et e e e e e et e e e e e e e s e e eeestneeeeeannan 1

+ Maintien des autres antituberculeux

8. Ala fin du 2e mois, la situation est bonne, état général satisfaisant, poids + 2 kg Apyrexie. Cliché
thoracique: nette régression des lésions, examens biologiques sensiblement normaux. Indiquez
le traitement pour le 3e mois. (10)

+ Bithérapie pendant ENCOIE 4 MOIS .........ooiiiiiiiiiiiiiae et e e e e e e e e e et e e e e e a e e e aaeaeaeeas 5
* Isoniazide RiMifonO ;2 comprimés & 150 MQ P JOU.........uuuuurerereereeerreeeerereeesersrnrereeerrrrerrr.. 2
+ Rifampicine RifadineO : 2 gélules & 300 MQ Par JOUT.........ccceiiieiiieiie e 2

+ On suppose isi que I'antibiogramme a montré une sensibilité a tous les antituberculeux utilisés
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Une femme de 52 ans, fume depuis 35 ans, 10 cigarettes par jour. Elle n'a jamais essayé d'arréter de fumer.
Depuis 3 ans, elle a une dyspnée a 2 étages. Depuis quelgues semaines, elle est essoufflée au moindre
effort et a des oedémes des jambes, bilatéraux et symétriques, non douloureux.

1. Elle veut connaitre le « mécanisme de ses grosses jambes ». Quelles explications lui donnez-vous a
priori (sur la physiopathologie de ce trouble) ?

2. Les cedemes prennent le godet, remontent jusqu'aux genoux. Il n'y a pas d'éléments cliniques orientant
vers une phlébite. L'auscultation pulmonaire révele la présence de ronchi bilatéraux. Quels signes
recherchez-vous a l'auscultation cardiaque ?

3. L'examen cardiague a mis en évidence des signes d'insuffisance ventriculaire droite. L'examen de
'abdomen retrouve une hépatomégalie, douloureuse a la palpation, a bord mousse. Il existe une
turgescence des jugulaires avec reflux hépato-jugulaire. Les pouls carotidiens sont normaux lors de
['examen général de votre malade. Que recherchez-vous a I'examen des membres supérieurs? Pourquoi?

4. Décrivez les anomalies visibles sur la reproduction du cliché du thorax (ne décrivez pas ce que vous ne
voyez pas)

5. Vous effectuez une gazométrie artérielle dont les résultats sont Pa02 = 50 mmHg, PaC02 = 50 mmHg,
pH =7,39.
Interprétez ces gaz du sang.

6. A la lecture de ces gaz du sang, pouvez-vous tirer des conclusions sur le caractére aigu ou chronique de
linsuffisance respiratoire?

7. La malade a une température de 37,6°C, elle est hospitalisée. Quelles sont les mesures thérapeutiques a
prendre dans les premiéres heures ?

8. L'état de la malade s'améliore rapidement. Les cedémes disparaissent. Vous pratiquez une simple
spirométrie avec un appareil portable qui montre un VEMS a 1 500 ml (48 % de la valeur théorique), CV =
3 000 ml (80 % de la normale) et la courbe débit/volume suivante. Interprétez ces résultats-

Deébit 10 I/sec

'

7N

Volume
4 litres

173
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1. Elle veut connaitre le "mécanisme de ses grosses jambes ". Quelles explications lui donnez-
vous a priori (sur la physiopathologie de ce trouble)? (15)

* Dans ce contexte, il semble probable que les oedémes des membres inférieurs soient liés & une

INSUFISANCE CArdIAGUE AIOIE. ....... ..ot e et e ee e 5
- secondaire a une insuffisance respiratoire chronique (bronchopathie chronique obstructive) ................ 5
- conséquence du tabagisme de 1a PALIENLE .......ccvvvii i i 5

2 !_es aedemes prennent le godet, remontent jusqu'aux genoux. 11 n'y a pas d'éléments cliniques
orientant vers une phlébite. L'auscuttation pulmonaire révéle la présence de ronchi bilatéraux.
Quels signes recherchez-vous a l'auscultation cardiaque? (10)

* Bruits du coeur sourds, liés & la distension thOraCIqUE............eeeveeeeeeeietieeceeeeetee et eeree s 2
 Tachycardie réguliére ou arythmie cardiaque par fibrillation auriculaire ............ccccoovvvvvvvviiiiiiiiiiiiiiens 2
S €= 1 (o o TN o | o 1 2
« Eclat du 2e bruit au foyer pulmonaire, témoignant d'une hypertension artérielle pulmonaire .................... 2
* Souffle systolique xyphoidien augmenté a l'inspiration profonde, témoignant d'une insuffisance
tricuspide (fonctionnelle dans ce contexte) : SIgNE de Carvallo .. ...c.vvueeeeeee et e e eeeeennns 2

3. L'examen cardiaque a mis en évidence des signes d'insuffisance ventriculaire droite.
L'examen de I'abdomen retrouve une hépatomégalie, douloureuse a la palpation, a bord mousse.
Il existe une turgescence des jugulaires avec reflux hépato-jugulaire. Les pouls carotidiens sont
normaux lors de I'examen général de votre malade. Que recherchez-vous a I'examen des
membres supérieurs? Pourquoi? (10)

« Astérixis (flapping tremor) : signe d'encéphalopathie resSpiratoire...............uuveevveeririiiiiiriieri.... 3
* Cyanose unguéale li€e & I'hyPOXEMIE .................ccooieviuiuieieiieeie et 3
* Erythrose palmaire témoignant d'une pPolyglobUIIE............uueiiiiiiii e 2
* Hippocratisme digital, satellite d'un cancer bronchopulmonaire..............coooiiiiiiiiiii e 2

4. Décrivez les anomalies visibles sur la reproduction du cliché du thorax (ne décrivez pas ce que
vous ne voyez pas). (10)

* Distension thoracique avec hyperclarté des deux champs pulmonaires, applatissement des coupoles. 10
* Le parenchyme pulmonaire et les deux hiles ne sont pas analysables, sans doute sur une bulle
d'emphysSEme DASsale ArOIte........cccuuu i e e e e e e NC
« La silhouette cardiaque est de taille NOrMaAlE.............uoii i i e e NC

5. Vous effectuez une gazométrie artérielle dont les résultats sont Pa02 = 50 mmHg, PaC02 = 50
mmHg, pH 7,39. Interprétez ces gaz du sang. (10)

* Hypoxémie et hypercapnie témoignant d'une hypoventilation alveolaire ............cccccvvvvvneenniiiinniienennn 5
+ La normalité du pH témoigne d'une compensation rénale de I'acidose respiratoire liée a I'nypercapnie
probable acidose respiratoire COMPENSEE. ......ciiiiiuiei e eee et e et e e e e e e et e e e e e et aeeeean e e eeeaaan s 5

6. A la lecture de ces gaz du sang, pouvez-vous tirer des conclusions sur le caractére aigu ou
chronique de l'insuffisance respiratoire? (10)

* Oui. La normalité du pH, malgré I'hypercapnie, témoigne du caractére chronique de l'insuffisance
respiratoire. L'acidose respiratoire est corrigée par la réabsorption rénale des bicarbonates mais ce
MECANISME €St |ENT B PrOGrESSIT ... i e e e e e e et e e e e e e e s e e e e eennaaeeeeees 10
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7. La malade a une température de 37,6° C, elle est hospitalisée. Quelles sont les mesures
thérapeutiques a prendre dans les premieres heures? (20)

 Hospitalisation en pneumologie a proximité d'une réanimation ..............ccccverieeeeeeiiiiiiiiiee e 1
® REPOS QU I ..ot e et et e e e e e e e b as 1
« Oxygénothérapie nasale entre 0,5 et 1 I/mn (adaptée ala Sa02 etala Pa02)..............cccceeeiiiiieiiiiincnnn 2

De plus forts débits d'oxygéene risquent de majorer I'hypercapnie en corrigeant brutalement I'hypoxémie.
En effet, I'hypoxémie est I'un des principaux stimuli de la ventilation alvéolaire.

« Restriction hydrosodée adaptée au ionogramme sanguin et non stricte
+ Aérosols de salbutamol (Ventoline®) et d'anticholinergique (Atrovent@), pulsés a I'air. La réversibilité de la

bronchoconstriction est souvent faible dans le cadre des bronchopathies chroniques obstructives post-
tabagiques et/0U EMPNYSEMALEUSES. ... ....uuuuuuuiiiuiiiiiiiiitaetaet bbb aeeeaeeeeebaaebeeebeabbbeebeeebeseennsseeseennenes 2

« Traitement d'un éventuel facteur de décompensation, tel qu'une surinfection bronchique, a I'aide d'une
antibiothérapie adaptée. Chez les patients bronchopathes chroniques, on proposera, en I'absence
d'allergie aux f3 lactamines un traitement par Augmentin®, 3g/24h, efficace sur I'hémophilus et sur le

019110 0 oo T L1 S PP 2
»Kinésithérapie respiratoire permettant le drainage bronChique .............ccccceiiiiiiiie e 2
. En lI'absence d'amélioration, on discutera un test aux corticoides avec évaluation de la fonction
respira’[oire aJOeta 1 0 R 1
« Enfin, si les cedémes persistent, on discutera un traitement diurétique par LasiliX@ .............ccceevevveeeennnns 2

ou de préférence par Diamox® (acétazolamide) lorsque le taux de bicarbonate est élevé. Le traitement des
cedémes li€s a l'insuffisance cardiaque droite, repose en premier lieu sur le traitement de la
décompensation respiratoire.

. Contre-indication formelle des sédatifs et des antituUSSIfS...........ccoeuviiiiiiiiiiiiii e, 2
. |Socoagu|ati0n préventive : Enoxaparine (Lovenox®) e e e e et e e et e e e e eee e e eeaeeaaeeaaraae e eaaa e ranaes 2
« Surveillance (respiratoire, hémodynamique, neuropsychiatrique) ..............ccoceiiiiiiiiiiiiiiciei 1

8. L'état de la malade s'améliore rapidement. Les oedémes disparaissent. Vous pratiquez une
simple spirométrie avec un appareil portable qui montre un VEMS a 1500 ml (48% de la valeur
théorique), CV = 3000 ml (80 % de la normale) et la courbe débit/volume suivante. Interprétez ces
résultats. (15)

* Le rapport de Tiffeneau (VEMS/CV) est diminué & 50 %. Il témoigne d'un syndrome obstructif ............... 5
* La capacité vitale est normale et permet d'éliminer un syndrome restrictif associé (Attention : le syndrome
restrictif se définit par une baisse de la capacité pulmonaire totale et non pas de la capacité vitale mais une
CV normale permet d'écarter un syndrome restrictif) .....ooovemrn i 5
+ La courbe de débit/volume montre une atteinte globale des voies aériennes, mais prédominant sur les
débits expiratoires distaux (V25, V50)......cooiiiiiiiiiiiii i 5
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Une infirmiére de votre hdpital, &gée de 27 ans, mere de trois enfants vient vous consulter pour une douleur
basi thoracique droite majorée en inspiration profonde. Elle a une toux seéche déclenchée par les

changements de position. Elle a eu une radiographie thoracique.
1. Interprétez les anomalies observables sur ce cliché de thorax de face.

2. A l'examen du thorax il existe un syndrome pleural typique d'un épanchement unilatéral de moyenne
abondance. Quelles sont les autres anomalies a rechercher par I'examen clinique?

3. L'examen clinique est normal en dehors du syndrome pleural. Elle pése 45 kg. Vous apprenez qu'elle a
eu a 1 an un BCG ayant permis un virage des réactions cutanées tuberculiniques et que I'IDR était a 10 mm a
lentrée a I'école d'infirmiere. Cette femme est-elle efficacement protégée contre la tuberculose?

4. Vous pratiquez une ponction pleurale. Vous prélevez 100 ¢cm3 de liquide sero fibrineux. Quels examens
complémentaires demandez-vous sur ces prélevements?

5. Parmi les examens demandés sur le liquide pleural, vous constatez que la concentration de protides est
élevée a 45 g/l et que le pourcentage de lymphocytes est de 85 %. Votre premiére hypothése est celle
d'une tuberculose pleurale droite et pulmonaire du sommet droit. Justifiez votre réponse.

6. Quels examens complémentaires allez-vous pratiquer pour confirmer votre hypothése diagnostique?

7. Aprés ces examens, le diagnostic de tuberculose pleurale est confirmé. Quels examens
complémentaires biologiques allez-vous pratiquer avant de traiter la malade?

8. Ces examens ne révelent pas d'anomalies. Elle a un stérilet. Elle n'a pas eu de contact avec des cas de
tuberculose résistante. Quels sont les médicaments de base des 2 premiers mois de son traitement

antituberculeux ?
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1. Interprétez les anomalies observables sur ce cliché de thorax de face. (15)

LI @] o T= (o 13 (=1 o £ PSPPI 2
e 1] 2 o T = 1 2
e L= Tox 1Y TP PRSP PPPTPPPPP 2
e (R Eo T e T= LT o [ {0 (PP PP 2
- a limite supérieure nette décrivant une courbe concave en haut et en dedans, a raccord pleural obtu
axillaire appelée "courbe de DamOISEAU"..........cceuuuuii ettt e et e e e e eaa e e e e eata s e e aeaeea e eeeeasnnns 2

- témoignant d'un épanchement pleural liquidien de moyenne abondance, dans la grande cavité droite ..5

2 A I'examen du thorax il existe un syndrome pleural typique d'un épanchement unilatéral de
moyenne abondance. Quelles sont les autres anomalies a rechercher par I'examen clinique? (15)

* FIBVIE, SUBUIS NOCLUIMIES ... e e e e e e e e e e e e e e e 3
« Altération de I'état général : amaigrissement, asthénie, aNOreXi€ ........ccccceevviiiiiiicciiiiiiiiiiere e 2
* Polypnée, Cyan0ose, ASLEIIXIS..........ciiiiiiiiiiiiii i 2
Do (=T T o - 1t 1 T= TS 1
VA0 Lo 1 feTn (=N 4 1= o1 oo =TSSP 1
- signes de localisation osseuse (douleurs Spontanées, ProVOQUEES)........ccceeeeeeeeeeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 1
- signes neurologiques (spondylodiscite, mal de POLL) . ......oooouiiiii e 1
+ Si le diagnostic d'embolie pulmonaire est évoqué : signes d'insuffisance ventriculaire droite, signes de
0101 L= o 1 = PP 2
¢ Eruption cutanée lupique (VESPETLIIO) ....ceeuuuiiiieiiiieiiiiis e et e e e e e e e et e e e et e e e e et e e e e eaa s 2

3. L'examen clinique est normal en dehors du syndrome pleural. Elle pése 45 kg. Vous apprenez
qu'elle a eu a 1 an un BCG ayant permis un virage des réactions cutanées tuberculiniques et que
fIDR était a 10 mm a l'entrée a I'école d'infirmiére. Cette femme est-elle efficacement protégée
contre la tuberculose? (10)

* Pas de protection a 100 % contre la tuberculose pulmonaire COMMUNE ..........cccoeviiiiiiiieeiiiiiiee e 5
» Le BCG assure une protection efficace contre la méningite tuberculeuse et contre la miliaire .................. 5
Par contre, il ne protége que 80 % des sujets a 10 ans et 50 % des sujets a 20 ans.

4. Vous pratiquez une ponction pleurale. Vous prélevez 100 cm3 de liquide sero fibrineux. Quels
examens complémentaires demandez-vous sur ces prélévements? (10)

« Examen biochimique avec taux de protides et de gIUCOSE..........eiiiieiiiiiiiiiie e e e 2
« Examen cytobactériologique avec décompte cellulaire et coloration gram suivi d'une mise en culture sur
AT =T D= T o =T F= =T o] o 1= PPN 2
* Recherche de B.A.A.R. par coloration de Ziehl NielISEN.........cccuoiiiiiiiiiiiiiiie e 2
- et mise en culture sur milieu solide a I'oeuf de Lowenstein, pendant 1 a 3 mois (examen direct rarement
culture positive dans 40 & 60 %0 UES CAS) .uvvuuiiriieuuiieeiieiiieieereeti e e ereea s e e eeaa e eeeettaaaeeeenaaaeeerernaaaaeenes 2
« Examen anatomopathologique avec étude CYtOlOgIQUE..........ccvvuieiiiiieiiiie e e e 2

5. Parmi les examens demandés sur le liquide pleural, vous constatez que la concentration de
protides est élevée a 45 g/l et que le pourcentage de lymphocytes est de 85%. Votre premiére
hypothése est celle d'une tuberculose pleurale droite et pulmonaire du sommet croit. Justifiez
votre réponse. (10)

« Les 2 principales étiologies d'exsudation lymphocytaires sont : la tuberculose .............ccccceevvvvvvvviiinnnnn. 3
- et les pleurésies tumorales (Iymphomes SUMOUL)..........uuuuuiiiiiiiie e 3
e Chez cette jeune femme exposée a la tuberculose par sa profession, la premiére étiologie reste la
PIEUIESIE tUDEBICUIBUSE. ... et e e ettt e e e et e e e e e eba e e 2
« Par ailleurs, un taux de > 80 % de lymphocytes est fortement évocateur d'atteinte tuberculeuse ............ 2
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6. Quels examens complémentaires allez-vous pratiquer pour confirmer votre hypothése
diagnostique? (10)
+ IDR a la tuberculine (trés positive voire phlycténulaire, ou au contraire négativation) ..............ccccceveeuenne.. 2

* Recherche de B.A.A.R. dans le liquide pleural ...........ccuuveeiiirieee e T ppeeeeenes
- dans les expectorations ou le liquide de tubages gastriques 3 jours de suite, puis mise en culture en

MIEU U8 LOWENSTEIN. ..vveeeeeee e eee oo e e e e et e e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e s e ereeeseee e e e eseeresseeaeeeen,

* Biopsie pleurale avec, mise en culture spécifique et étude anatomopathologique a la recherche de
granulome épithélioide et giganto-cellulaire avec ou Sans NECrOSE CASEEUSE .......c.ccvvevverresrveseesreesseenns

7. Apres ces examens, le diagnostic de tuberculose pleurale est confirmé. Quels examens
complémentaires biologiques allez-vous pratiquer avant de traiter la malade? (15)

* Eliminer une grossesse (date des dernieres régles, au besoin dosage de beta-HCG sanguins) .............. 2
O NS, PIAUETIES ...ttt e e s e e et e e e bt e e e et e e et e e e anbe e e e 2
ol a ol | Va4 aT=TESY: UaTo LU L] o PSSO 2
S UM, CIEALININE........ecveieeeeeeteeee ettt ettt et ettt e te et aeeteeaeeteeteeseeseesseseessessessassessessensessessensesseneenseneens 2
R Yot [0 LU 4T |8 = OO PRSP OT PP PPRPPPPRPPPIN 2

* Transaminases - Phosphatases alcalines-gamma GT - Bilirubine dans le cadre du bilan préthérapeutique 2

S VS - FIDINE = CRP.....otiieieeie ettt ettt et e et e et e et e et e be e st e ste e st e sbeentesbeentesraentesraeneearis
* Sérologie VIH 1 et 2 avec accord de la patiente (0UBli = 0) .....occveiviiiiiieiiiieee e

8. Ces examens ne révelent pas d'anomalies. Elle a un stérilet. Elle n'a pas eu de contact avec
des cas de tuberculose résistante. Quels sont les médicaments de base des 2 premiers mois de

son traitement antituberculeux? (15)

* Quadrithérapie antitubDerCUlEUSE PEI 0S © .......ooiiieiiiiee i 5
- Isoniazide (RimifonO) : 3 & 5 mg/kg/jour ; SOit 200 MG/OU.........eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, eeeemm?
- Rifampicine (Rifadine®) : 10 mg/kg/jour ; SOit 450 MQ/JOUL.........ccuveeiiiiee e el

- Pirazinamide (Pirilene®) : 30 mg/kg/jour ; soit 1400 MQ/JOUL.........coiuieeiiiie e peeel
- Ethambutol (Myambutol®) : 20 mg/kg/jour ; S0it 900 MQ/OU........c.cvereeeeeeeeeeeeeeeeeeene evvemeeeeeagen 2

- en une prise le matin a jeun et a distance des repas (2 hEUIES)........cccvevii e



Dossiers de pneumologie

95 - Sud-DOSSIER N° 9

Une malade a4gée de 30 ans, femme au foyer, pesant 60 kg, vient vous consulter pour une aggravation
récente de son asthme. Votre interrogatoire précise I'existence d'un terrain atopique familial et personnel
évident. Il s'agit d'un asthme allergique a dyspnée paroxystique, apparu dans I'enfance et pour lequel les
tentatives de désensibilisation (vis-a-vis des Dermatophagoides farinae et pteronyssimus, poussiéere de la
maison et pollens des graminés) se sont avérées des échecs. Le tabagisme est faible (5 paquets année),
cessé depuis 7 ans.

Jusqu'a une date récente, la patiente était peu génée par sa maladie avec environ une crise dyspnéique
tous les deux mois, réversible aprés deux bouffées de salbutamol aérosol doseur (Ventolinee).

Depuis 4 mois, au décours d'un épisode de surinfection bronchique, cette femme présente des crises
dyspnéiques plus fréquentes : 1 par semaine environ. Devant cette aggravation, il lui a été prescrit le
traitement suivant

- Salbutamol aérosol doseur (Ventoline@) : 1 bouffée, quatre fois par jour;

-Théophylline retard (Euphylline®) : 5 mg/kg/j en trois prises : 100 mg matin, midi et soir);

- Cromoglycate de sodium aérosol doseur (Lomudal@) : 2 bouffées, quatre fois par jour.

Les mesures d'éviction vis-a-vis des allergénes domestiques sont scrupuleusement observées par la

patiente.

1. Quel est le degré de sévérité de cet asthme?

2. Commentez le traitement prescrit.

3. La patiente est trés angoissée par son asthme et dit elle-méme abuser volontiers du salbutamol aérosol
doseur. Que lui conseillez-vous afin de différencier crise d'angoisse et crise dyspnéique, et de savoir ainsi

guand il faut prendre une bouffée de salbutamol et quand cela est inutile?

4. Quelle st votre prescription thérapeutique au terme de cette consultation (en précisant, le cas échéant, la
posologie d'un éventuel traitement d'urgence)?

5. Vous la revoyez en consultation que deux mois plus tard. La symptomatologie respiratoire s'est
considérablement améliorée et la patiente accuse, au maximum, 1 crise dyspnéique par mois. Quel consell

thérapeutique lui donnez-vous?
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1. Quel est le degre de sévérité de cet astftim ? (20)

* Degré Il (symptdmes NeDAOMAAAIITES) .....ooeeiiiiiiiiiiieiie et e e e e e e e e e eeeeeaeeaennes 10
- en admettant que les E.F.R. de base (intercritiques) SONt NOrMales ............cceeiiiiiiiiiiiiiiiiii e 10

2 Commentez le traitement prescrit. (20)

Il est inadapté au niveau de SEVErité de Cet aSthMe ...........coooiiiiiiiiiiii e na
L I 0107 o 01 |1 1= U 1

- posologie standard : 10 MG/KG/j (B PAS 5) .uvuuuuiiiiieeiiiiiiiiiee et e e 2
- rarement prescrite au niveau Il (mais plutdt au 11, 1V) ... eppeeneraeeans 2
« Corticoides inhalés : absents de cette PresCription...........c.uiieiiiiie i peeeemerd
O o] g o] g ToT ST Vo F= 101 (=TT o [ 3
ST o0 =Ty Lo PSPPI 1
- rarement prescrit en traitement de fond au niveau Il ...........coooiii i peeeeeernns peeei2
- posologie usuelle : 2 BOUFEES X A/] (B PAS 1) .ovuurruuuiiiiiiiie ettt e e e e e e aeeeas 2
Par ailleurs, les mesures de surveillance de ce traitement ne sont pas PrécCiSEes ..... ...ccovvvvveerivreeesiieneeens 2

3. La patiente est trés angoissée par son asthme et dit ellefnéme abuser volontiers du salbutamol
aérosol doseur. Que lui conseillez-vous afin de différencier crise d'angoisse et crise dyspnéique, et
de savoir ainsi quand il faut prendre une bouffée de salbutamol et quand cela est inutile? (20)

* Prescription d'un Peak-Flow (débit-métre expiratoire de pointe) et apprentissage de son utilisation... ... 10
- a chaque début de « crise » : faire une mesure (normales chez la femme = 400-500 litres/mn). Si baisse >_
20 % par rapport a I'état basal : considérer qu'il s'agit d'une crise dyspnéique => {32 + salbutamol : 2
o0 T 13 1= 10
- ensuite, la patiente reconnaitra elle-méme les crises et leurs éventuels prodromes ...........ccccceevvivneen. NC
- en attendant, en cas de crise d'angoisse (Peak-Flow a I'appui), utiliser les premiers temps une
benzodiazépine (hors insuffisance respiratoire chronique) a faible posologie ; type Lexomil (bromazepam)
B Lo o = U0 T = A o = o L= NC
Remarque : La prescription de benzodiazépines ne se concoit que transitoirement et en I'absence de
toute insuffisance respiratoire chronique.

4. Quelle st vota: prescription thérapeutique au terme de cette consultation (en précisant, le cas
échéant, la posologie d'un éventuel traitement d'urgence)? (20)

Madame X, 30 ans, 60 kilos, date, coordonnées et signature du MEdecCin ...........eeeveveeeiiiiiiiiiiieeeneeennis 2

- corticothérapie inhalée « faible dose » : BécotideO 50 : prendre 2 bouffées x 4/jour tous les jours (et se
T alet g Fo oo 0 ol TR o] =) SRR 4
- cromones : cromoglycate de sodium : Lomudal@ : prendre 2 bouffées x 4/jour tous les jours ................ 2
- arréter la théophylline et la prise systématique de salbutamol ..............ooeeeeiiiieeiiiieeee e NC
- en cas d'urgence : crise « habituelle » : ventoline aérosol doseur (salbutamol) : prendre 2 bouffées a
répéter a 10 minutes, et surveiller le peak-flow............coiiiiiiii i, perees — |

- si crise « inhabituelle », ou si non ameélioration aprés 6-8 inhalations : 1 ampoule de {32 agoniste
(ventoline) sous-cutané, le médecin décidera alors de faire appel au SAMU s'il suspecte un asthme aigu

(o | =Y/ TP PPT PP 2
RS TU 1 &Y LT 1| F= T o = 2
- acheter un peak-flow, au moins 2 mesures par jour au dEDUL.............ccuuiiiiiiiiiiiiie e 1
- corticothérapie : raucité de la voix, candidose buccale..............ccccoeiiiiiiii 2

- consommation de 32 agonistes, nombre de crises hebdomadaires.............ccoevereinciniininciecnienee, 1
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5. Vous la revoyez en consuttation que deux mois plus tard. Las*ymptomatologie respiratoire s'est
considérabienieffi améliorée et la patiente accuse, au maximum, 1 crise dysprtéique par mois.
Quel conseil thérapeutique lui donrbez-vous? (20)

- une infection bronchopulmonaire peut majorer transitoirement I'hyper-réactivité bronchique, et ainsi

déséquilibrer un asthme (jusqu'a 6 mois apreés mycoplasma pneumoniae par exemple) ........ccccceeevvreennnee. 2
=> on peut donc supposer que la malade est revenue a un état stable ...........ccccceeeeeiiiiiiiciiiiicee e 2
*Donc

- arrét trés progressif des corticoides INNAIES .........ccooveiiiiiiii e i
-sous surveillance trés réguliere du peak-flow et de I'auscultation pulmonaire ............ccccovvvvvviiciiien e, 4
-si recrudescence des crises : ré-introduire les corticoides iNhalés...............uuuviiiiiiiiiiiiiis 2

* Par ailleurs, a long terme : prévention des décompensations (liste des contre-indications
médicamenteuses, vaccination contre grippe et pneumocoque, éviction du tabac et des allergenes

CONNUS A€ 8 PALIENTE).... .ttt e e et e e e et e e e e et e e e e et e e e e eaa e aaeeaanas
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Monsieur C., agé de 39 ans, vient consulter pour des symptdmes respiratoires récents. Une dyspnée
d'effort est apparue progressivement depuis une dizaine de jours, actuellement le malade est essoufflé
apres avoir monté un demi-étage. Il a une toux peu fréquente et sans expectoration. Il s'y associe une
fébricule et des sueurs nocturnes. Une séropositivité pour le VIH est connue depuis dix ans. Il n'y a pas de
notion de voyage hors de France récent, ni d'exposition professionnelle a un risque respiratoire particulier.

1. Quelles affections faut-il envisager particulierement chez ce patient séropositif?

2. Au cours de lI'année précédente alors qu'il était totalement asymptomatique, le taux sanguin des

lymphocytes CD4 a chuté en-dessous de 200/m 3. Un traitement par zidovudine (Rétrovir@) a été débuté.
Malgré ce traitement le taux de lymphocytes CD4 a continué a baisser : il était de 103/mm3 trois semaines
avant I'épisode actuel. En méme temps que la zidovudine, il a regu un traitement par cotrimoxazole

(Bactim@) qu'il a interrompu pour de simples nausées qu'il a attribuées a ce médicament. Il n'a regu aucun

autre traitement. A I'examen clinique, la température est a 39'C, sans frissons. La fréquence respiratoire est
a 24/mn. Il n'y a pas de tirage mais une discréte cyanose des ongles et des levres. On percoit des rales secs
et diffus dans les deux champs pulmonaires. L'auscultation cardiaque est normale. La pression artérielle est
a 125/80 mmHg. Le reste de I'examen clinique est sans particularité. La radiographie du thorax est
reproduite ci-contre. La gazométrie artérielle donne les résultats suivants

- pH 1 7,49; PaC02 = 25,3 mmHG, Pa02 = 45,3 mmHg ; Sa02 = 85,7 % ; HCO3 = 23 mmol/I.

Les résultats biologiques sanguins en urgence sont les suivants : 4000 globules blancs par mm3 dont 2 300
polynucléaires neutrophiles ; 11,4 g d'hémoglobine pour 100 ml ; hématocrite : 39 % ; plagquettes
266 000/mm3. Natrémie, kaliémie, créatininémie, glycémie sont normales. Le taux de LDH est augmenté a

699 Ul/l. Les taux d'aminotransférases, ASAT et ALAT, des gammaGT sont Iégérement augmentés.
L'amylasémie est normale.

Le diagnostic de pneumonie a Pneumocystis carinii doit étre envisagé chez ce patient. Indiquez

précisément sur quels arguments?
3 Quelle est votre conduite thérapeutique dans I'immédiat?

4. Vous désirez confirmer le diagnostic de pneumocystose. Quel est le moyen qui le permet et sous quelles
conditions dans le cas précis de ce malade ?

5. Le diagnostic étant confirmé, indiquez les modalités et la durée globale du traitement anti-infectieux (sans
les posologies) de cette pneumocystose aigué?

6. Quels sont les principaux risques toxiques du traitement prescrit?

7. Indiguez les modalités de la prophylaxie secondaire de cette pneumocystose (sans les posologies).
(Remarque : les trois derniéres questions tenaient sur une seule page, avec trois cadres de petite taille)
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1. Quelles affections faut-il envisager particuliérement chez ce patient séroposiitif? (15)

* En premier lieu

- PNEUMOCYSLOSE PUIMONAIIE .....vviiieiiciiiee e s ettt e e e ettt e e e st e e e e e st e e e e s st e e e e e s attaeeeeessnbaeeeesannteeeeessnsreeas 4
- TUDEICUIOSE PUIMONAIIE .. ..iiiiiiee it e et e et e e et e e e e s ettt e e e e s sataeeeeeantaneaessnntaneeesans 4

* En deuxiéme intention : pneumopathie bactérienne U Virale @ ..........ccceeviieeiiie v 4
- MYCODACIENE ALYPIGUE.. . .eviiiiee it e e ettt e e ettt e e e et e e e st e e e e sttt e e s et ba e e e e s s naaaeeeeeantbeeeessnraeeeesannes 3
- aspergillose, cryptococcose, toxoplasmose (exceptionnellement pulmonaire iSOI€e) ...........cccevvveeneee. NC
- lymphome non-hodgkinien, Sarcome de KapoSi..............cecveiveieireieeeeieecie s eeeeeeee st se s eresneas NC
* Hors pathologie infectieuse ou tumorale pulmonaire

- embolie pulmonaire (déficit symptomatique en Protéine S) .......ccccvvvvieeeiiii i NC
- €NAOCAIdItE INTECHEUSE. ... .ci ittt e st e e s anb b e e e s snbeeeeane NC
= PEIICANTITE @UQUE ......eeiieeeiiiieie e st e e e e e e e e ettt e e e e e et b te e e e e e nataeeaeesastaeeeessntbeeaeesanraneaeaaas NC

2 Au cours de I'année précédente alors qu'il était totalement asymptomatique, le taux sanguin
des lymphocytes CD4 a chuté en-dessous de 2001M3. Un traitement par zidovudine (Rétrovir@) a
été débuté. Malgré ce traitement le taux de lymphocytes CD4 a continué a baisser: il était de
103/mma3 trois semaines avant I'épisode actuel. En méme temps que la zidovudine, il a recu un
traitement par cotrimoxazole (Bactrim@) qu'il a interrompu pour de simples nausées qu'il a
attribuées a ce médicament. 11 n'a recu aucun autre traitement. A I'examen clinique, la
température est a 39° C, sans frissons. La fréquence respiratoire est a 24knn. || n'y a pas de tirage
mais une discréte cyanose des ongles et des lévres. On percoit des rales secs et diffus dans les
deux champs pulmonaires. L'auscultation cardiaque est normale. La pression artérielle est a
125%0 mmHg. Le reste de I'examen clinique est sans particularité. La radiographie du thorax est
reproduite ci-contre. La gazométrie artérielle donne les résultats suivants

-pH : 7,49 ; PaC02 = 25,3 mmHG, Pa02 = 45,3. rnrlig ; Sa02 = 85,7 % ; HCO3= 23 m moW.

Les résultats biologiques sanguins en urgence sont les suivants: 4000 globules blancs par mms3
dont 23300 polynucléaires neutrophiles ; 11,4 g d’hémoglobine pour 100 ml ; hématocrite: 39% ;
plaquettes 266 000/rnm3. Natrémie, kaliémie, créatininémie, glycémie sont normales. Le taux de
LDH est augmenté a 699 UIA. Les taux d'aminotransférases, ASAT et ALAT, des gammaGT sont
légérement augmentés. L'amylasémie est normale.

Le diagnostic de pneumonie a Pneumocystis carinii doit étre envisagé chez ce patient. Indiquez
précisément sur quels arguments? (15)

. Séropositivité pour le VIH avec immunodépression, T4 < 200/MM3B...e e 3
+ Sans prophylaxie efficace de la pneumocystose PUIMONAITE ..........ccvevieeiieeiiee e 3
* Apparition progressive de dyspnée fébrile + toux séche, sans expectoration .............cccccevevvevvieerireennnen. 3

* Syndrome infectieux cliniquement modéré avec atteinte pulmonaire sévere (tachypnée, acrocyanose,
hypoxie majeure <50 mmHg, saturation artérielle en 02 trés basse) ; atteinte bilatérale interstitielle (rales
secs et diffus des deux champs, infiltrat interstitiel fin réticulé hétérogene bilatéral symétrique) ;

prédominant aux lobes moyen et inférieurs associés ; avec distension thoracique ..........cccccceveeeiiennnene, 2
» Absence d'hyperleucocytose, LDH augmentées (atteinte du parenchyme pulmonaire) ..........c.ccccveeneee. 2
* Par ailleurs, manifestation inaugurale du SIDA la plus fréquente en France .........ccccoeevvevieeveeveeie e 2

3 Quelle est votre conduite thérapeutique dans I'immédiat? (15)

* Hospitalisation d'urgence a proximité d'une réanimation pneumologiqUEe .............ccoveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn. 2
* Voie d'abord veineuse. REPOS AU lit SLFICE .........ouiiiiiieie e e NC

* Oxygénothérapie nasale (3 & 6 I/mn) et surveillance constante (de saturation et gazomeétrie artérielle) pour
décider d'une mise sous ventilation assistée (parfois nécessaire dans les pneumocystoses séveres) ....... 3
* Pour beaucoup, traitement d'attaque contre pneumocystis carinii sans confirmation microbiologique

(Bactrim® | V) associé a une corticothérapie courte de 5 jours (car Pa02< 70 mmHg)..........cccoovvevrvevrvennne. 5
* Pour certains : confirmation du diagnostic en urgence malgré le CONtexte ...........ccevvrveeerieieseeeennenn NC
LS VLT = T o= oo o1 111 1= SRR 2
- dyspnée, cyanose, fréquence respiratoire, auscultation pulmonaire ............cccecceeveeiieeniecieesie e 2
- conscience, tension artérielle, fréquence cardiaque, température, diurese, état cutané ..................... NC
- gazomeétrie artérielle, saturation artérielle €N 02...........couieiiiiiie i 1
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4. Vous désirez confirmer le diagnostic de pneumocystose. Quel est le moyen qui le permet et
sous quelles conditions dans le cas précis de ce malade? (10)

* Mise en évidence de Pneumocystis carinii aprés coloration au Gomori-Grocott (ou par
immunofluorescence indirecte avec anticorps monoclonaux), dans les sécrétions broncho-alvéolaires (sur

liquide de lavage bronchiolo-alvéolaire pendant une fibroscopie bronchique par exemple) ...................... 5

+ Mais : examen réalisable que si fonction respiratoire correcte

-soit efficacité de I'oxygénothérapie => lavage pPOSSIDIE...........cuuiiiiiiiii i 2
- soit inefficacité => l'intubation / ventilation assistée serait nécessaire pour pratiquer le lavage ................ 2

« Certains proposent une technique sur expectorations induites, de réalisation malaisée dans ce contexte ;
et QUi N'a de VAlBUN QUE Si POSITIVE. ...ttt e et et e e e e e e tb s e e e e e et s e e e eenbaan s 1

5. Le diagnostic étant confirmé, indiquez les modalités et la durée globale du traitement anti-
infectieux (sans les posologies) de cette pneumocystose aigué? (15)

* Traitement d'attaque

- 1 re intention : cotrimoxazole (BactrimO) : triméthoprime + sulfamétoxazole, 1V, 21 jours ............cccccuvveeee. 4
- 2e intention : pentamidine (Pentacarinat®©) : IV ou aérosols quotidiens, 21 joUrs .........cccccvvvvvvreeeeeeennn. NC
- 3e intention : disulone (Dapsone®) + trimethoprime (Wellcoprim®) : 2/1 JOUrS .......cccoveiiiiiiiiinieeeeieeeenn. NC
» Mesures associées

- oxygénothérapie nasale (voire intubation, ventilation assiStée) ...........ccccceeiieiieii 2
- corticothérapie courte (5 Jours) PEr 0S OU IV ..o 3
- acide fOlINIQUE PO OS 21 JOUIS ....eeuiiiiii ettt ettt e et e e et e ettt e e e ea e e e et e e eeb e e e ean e e aeea e aeanaaaeennnas 1j
* Relais ensuite par traitement d'@NtretiEN @ VIE ...cccceeeeiiiii e 2
® SUIVEIHIANCE & ..o ettt e e et e e e e e e e e et e e e b e e e e e e r e e e 1
-dyspnée, fréquence respiratoire, CYaANO0SE, TOUX.......uuuiiieireuruieeeereiiineeeeeetiiaeeeeeeateaeeeereernaaaaerennnns 1
- diurése, fréquence cardiaque, conscience, tempeérature, etat CUtaNe .............eeeeeeiieeeeeeeeeeeeiniiiiniiinnns NC
- effets secondaires des traiteIMENTS ........ouiiiiiii e e e e 1
- gazomeétrie artérielle, saturation artérielle €n 02..........cooeeiiiiiiii i, NC
L1 {0 T e [V { gL ] = b PP PRR NC

6. Quels sont les principaux risques toxiques du traitement prescrit? (15)

 Toxidermies - rash; érythrodermie, Lyell, Stevens-Jonhnson, érythéme polymorphe ...........cccccceeeeenn. 6
+ Réactions allergiques autres : oedéme de Quincke, bronchospasme, fIeVre .......ccccccceeeeviiiiiiiiiieieee e, 2
+ Hématologiques

- mégaloblastose, aplasie médullaire, pancytopénie, thrombopENIe........ccccoviviiiiiiiiiiiiiic e, 3
-agranulocytose, anémie hémolytique (auto-immune ou si déficit en GBPD)..........ccovvvvvviiiiniiieiiiiiiiieeeeens 1
LB = gL I o V) = 1| 04T TSP 1
* Digestifs

- anorexie, nausées, VOmisSements, IAarrNBES ..........coiii e 1
-hépatites IMMUNOAIIEIGIQUES. ........uuuiiiiiiiii e e et e e e e e et e e e e e e et e e e e e eettaaeeas NC
¢ PROtOSENSIDIIISALION ... e et e e e e e e e e NC
» Céphalées, somnolence, MéniNgites asepliqUES (FArES) ........uvvveerrreererreeererrerrreerererrrreerrerrrrrrnrr. NC
* Les effets indésirables du Bactrim® sont plus fréquents chez les séropositifs au VIH que dans la
oloT o101 =1 o] 0 e 1] aT=T o= 1 1= U 1
* Si pentamidine

- pancréatite aigué, hypoglycémie, hyperglyCEMIE .........ccooiiiiiiiiiic e NC
= INSUFTISANCE TENAUIE ...ttt oo e e e et e e et ettt bbbt e e s e e e e e e e e aaaeeeeeeeesnnenrnn NC
1= 0T 11 PPN NC

- toxicité hématologique et raShS CULANES ......ciiiiiiii it e e e e e e e aeeeeeeeanes NC
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7. Indiquez les modalités de la prophylaxie secondaire de cette pneumocystose (sans les
posologies). (Remarque: les trois derniéres questions tenaient sur une seule page, avec trois
cadres de petite taille) (15)

«1le intention

* Bactrim® per 0S, Prise qQUOLIAIENNE ...........cceeiiieiiie ittt ettt beereeneens 5
- éventuellement associé a acide folinique per 0s (prise hebdomadaire) ...........cccooveveeieiiieieeneeieeiens 1
- assure la prophylaxie primaire de la toxoplasmose CErébrale ...........ccccvvvieerieeie e 2
- effiCacité ENVIFON 100 J0 ....c.eeiiiiiiie ettt ettt et et e et an e ne e nre e NC
- 2eintention

- pentamidine (Pentacarinat(D) : aérosols mensuels (appareil, respigard I1) : 15 % d'échec ..........ccccevurneee 2
- Disulone (Dapsone®) per os, quotidienne (en évaluation)............c.ccvveiiiriieieeiieseeneesee e NC

- Atovaquone (Wellvone®) per os, quotidienne (en évaluation) ...........ccccoccuveeiieeesinessineesee e ciee e NC

* DUIEE AU traIt MBI @ VB ..eeeeeeeee e et ee e ettt e e e e e e et e e e e eee e e e eeeeeeeeeeeeeeennes 5
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96 - Nord-DOSSIER N° 9

Pierre, 2 ans et 6 mois, est amené a la consultation de pédiatrie par sa mére parce qu'elle percoit chez son
enfant depuis 48 h, un sifflement expiratoire, signe confirmé par I'examen clinique qui décéle en outre une
discréte polypnée sans géne respiratoire vraie. A l'auscultation, le murmure vésiculaire est moins bien percu
du coté droit. Le reste de I'examen ne réveéle aucune autre anomalie. L'enfant s'est toujours bien porté
jusqu'a ces derniers jours. La radiographie de face du thorax est soumise a votre interprétation.

1. Quelles sont les anomalies visibles sur la radiographie?

2. Comment étiquetez-vous I'anomalie observée, en précisant quel est le coté pathologique?
3. Quelle hypothése étiologique devez-vous envisager?

4. Quel argument cliniqgue devez-vous essayer d'obtenir pour confirmer cette hypothése?

5. Quel examen complémentaire devez-vous prescrire dans l'immédiat et dans quel but?

6. Si le diagnostic n'est pas fait, quelles sont les complications susceptibles d'émailler I'évolution immédiate
ou retardée?
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1. Quelles sont les anomalies visibles sur la radiographie? (20)

* Opacité dense homogéene du [0be INFEFEUI ArOit............euviiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e eeeaaeaene 4
* Systématisée, triangulaire & SOMMEL NITAIE. ........uueeeeee e 4
* Rétractile : attraction médiastinale (déviation trachéale), surélévation de la coupole droite ...................... 4
RS T- T Eol o] o] aTed alo e | = Ta T 0[S IR= U= £ (=1 o NPT 4
* Aspect hyperclair du poumon droit (distension unilatérale) ............cccceeeeiiiiii, 4

NB : Le thymus est visible a la partie supérieure droite du médiastin.

2 Conunent étiquetez-vous I'anomalie observée, en précisant quel est le c6té pathologique? (10)

* Atélectasie du [0De INTEMEUI ArOit.........ciuiie e e e et e e e b e e e aneees 8 +2

3. Quelle hypothese étiologique devez-vous envisager? (10)

* Inhalation de corps étranger BroNCRIGUE ............ooviiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e eeeaee s 10

4. Quel argument clinique devez-vous essayer d'obtenir pour confirmer cette hypothese? (20)

* Syndrome de pénétration : Accés d'asphyxie brusque suivie d'une toux qUINtEUSE ..........eeceeeiireeeennn, 20

5. Quel examen complémentaire devez-vous prescrire dans 'immédiat et dans quel but? (20)

* Bronchoscopie au tuDe MgIde ... ettt e et e e 10
* Au bloc opératoire sous anesthésie gENETAlE..........ooeuuiiiiii e 2
* But

e [F=To | o 1= 1[0 LU [P PTPT 4
- thérapeutique (permet d'extraire le corps étranger, et de lever I'obstruction bronchique responsable de
L= (Yot =T =) [OOSR 4

6. Si le diagnostic n'est pas fait, quelles sont les complications susceptibles d'émailler I'évolution
immédiate ou retardée? (20)

* Immédiates
- mobilisation du corps étranger lors de la toux avec risque d'obstacle laryngotrachéal et asphyxie aigué ..6

- surinfection (bronchopneumopathie infectieuse), abces pulMOoNAIre ............eeveeiiiiiiiieeeeiiieeiiiiiieennns 2
- (=] (Yol = Ty LI o =T ] ) = L (= PP 2
- lors de I'extraction : perforation bronchique, pneumothorax, pneumomédiastin..................cccveeeeennee... 2

* Retardée

- pneumopathies a répétition, abcés pulmonaire, pleurésie, médiastinite ............ccoevvviiiiiiiiiiiiieeii e 4
- emphyseme OBSIIUCHT IOCAIISE........ oo e e e e e e e e s 2
- dilatation des bronChes I0CAIISEE .........oiii it e e e e eeeees 2
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