Dossiers de santé publique, médecine légale, toxicologie, médecine du travail

DOSSIER N'4: Mortalité et morbidité infantiles - Protection prénatale -
Examen prénuptial

Mme P, qui a accouché il y a 2 semaines, se présente a votre cabinet, inquiéte : le bébé d'une de ses
collegues vient de décéder brutalement. On lui aurait parlé du syndrome de mort subite du nourrisson
(MSN). Mme P a peur pour son enfant et vient vous questionner.

1. Quel est, en France, le taux de mortalité infantile (& 0,2%0 prés) ?

2. Quelles sont les 3 principales causes de décés des enfants de moins de 1 an ? Et celles des enfants
agésdeladans?

3. Aprés avoir rassuré Mme P, vous examinez son enfant.
Combien d 'examens obligatoires sont & effectuer avant I'age de 6 ans et quand ?
Combien donnent lieu a la rédaction d'un certificat médical ? Lesquels ?

4. Quels sont les buts de ces examens obligatoires ?

5. Quels sont les congés pré- et post-nataux dont va bénéficier Mme P en sachant que c'est son premier
enfant et que grossesse et accouchement se sont déroulés sans probléme ? Qu'en serait-il si elle avait déja
deux enfants ? Et si elle avait accouché de jumeaux ?

6. Mme P vous annonce qu'elle va bientdt épouser le pére de son fils.

Que comprend I'examen prénuptial ?

De quand doit-il dater pour étre valable ?

Quels examens complémentaires demanderez-vous pour Mme P (aucun résultat en sa possession) ?
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DOSSIER N°4

1. Quel est, en France, le taux de mortalité infantile (a 0,29's= pres) ? (8)

2. Quelles sont les 3 principales causes de décés des enfants de moins de 1 an ? Et celles des
enfants dgés de 1 a4 ans ? (12)

Moins de 1 an

B @ U [ = =Y g To Lo o T=T o TC T o NC
Affections d'origine périnatale 25 % (détresse respiratoire, infeCtions...) .....c..ccoiviiiiiiiiiii i 2
S IMISIN 25 00 ittt ettt et e ettt e et e e e 2
- ANOMAlIES CONGENITAIES 20 Q0. uuitiiiiie e et e e e e et e e et et et e e e ae e e eeaaanas 2
Moins de 4 ans
B @ 10 Y =0 (o o T=T T T S NC
- Traumatismes et emMpPOISONNEMENTS 40 0. ...uuiiniiii et e et e e et e e e eaeans 2
LT L LT U T T PPN 2
- ANOMAlIES CONGENITAIES 15 FB. .. iuiiiii ittt ettt et et e e e e e e e e e et e en e en e e eenaeenen 2

3. Aprés avoir rassuré Mme P, vous examinez son enfant.
Combien d 'examens obligatoires sont a effectuer avant I'dge de 6 ans et quand ?
Combien donnent lieu a la rédaction d'un certificat médical ? Lesquels ? (37)

® 20 eXameENS ODIIQALOINES ... ..ttt ettt ettt e e e e e e a e e e et e e e e e aaas 8
-9 durant 1a PremMi€re @NNEE ...t aans 3
- 8 entren2let 6eans (1 tOUSIES.6.MOIS).......uiiiiiiiiii i 6
e 3 donnent lieu & la rédaction d 'un certificat MEdICAl : ........coouiiiiiiiii e 8
B o1 (=] a1 T=T LS TE=T=T 0 = UL L= PN 3
=1 U A/ T=T 0 0 1< 0 ] £ PP 3
SVINGE-QUALTIEME MOIS.. .ot e 3
4. Quels sont les buts de ces examens obligatoires ? (18)

- Diminuer mortalité et morbidité INfANTIlES. . ... e 3
- Dépistage et surveillance d'une éventuelle pathologie...........coe i 3
- Education et information deS PArENLS ............oooeiiiiii i 3
- DEPIStagE A'EVENTUEIS SEVICES ...cueiiiiiiii e et et e e e e e et e e e e e e ens 3
- Mise en place des mesures sanitaires (vaccinations, vitaminothérapie...)......c...ccooiviiiiiiiiiieees 3
- Relevé de données EPIdEMIOIOGIGUES. .......cu ittt ettt e e e e e e ens 3

5. Quels sont les congés pré- et post-nataux dont va bénéficier Mme P en sachant que c'est son
premier enfant et que grossesse et accouchement se sont déroulés sans probleme ? Qu'en
serait-il si elle avait déja deux enfants ? Et si elle avait accouché de jumeaux ? (12)
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6. Mme P vous annonce qu'elle va bientdt épouser le pére de son fils.

Que comprend I'examen prénuptial ?

De quand doit-il dater pour étre valable ?

Quels examens complémentaires demanderez-vous pour Mme P (aucun résultat en sa
possession) ? (13)

e EXamen CHNIQUE S TEUX EPOUX....uuiuiuiiieiieiete et ettt et e e e e et ea e et et e e e e et ea e e e e eaeeaa e et eeneaanaenaenns 1
- Information sur la planification familiale ...
Rédaction d 'un certificat médical pour Chagq®  POUX .....ouiuiiiiiiieie e e e e ee e L
« Moins de 2 mois avant publication des bans.... ..t .3
« Sérologie rubéole et toxoplasmose (OUDIT = 0) .. ..cuiuieiie et 3
- Groupe sanguin ABO - Rhésus - RAI (OUDIi = 0) woeuuniiii e 2

- Proposer SErologie HIV ...ttt et e e e 2
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DOSSIER N°5 : Personnes agées - Etat grabataire - Perte d'autonomie

Fraichement débarqué dans le service de médecine interne de I'hdpital local, vous vous rendez vite
compte que vous ignorez encore beaucoup de choses sur I'épidémiologie relative aux personnes agées...
Vous décidez donc de réviser un peu la gériatrie.

1. Connaissez-vous l'espérance de vie en France ?

La différence observée entre les hommes et les femmes ?
La proportion de plus de 65 ans ?

A quoi est due cette différence ?

2. Qu'est, selon vous, une personne grabataire ?
3. Quel est le type de pathologie le plus souvent a I'origine d'un état grabataire ?

4.Chez une personne agée, quelle cause est la plus souvent retrouvée a l'origine d'une décompensation
de son état de santé et de son évolution vers un état grabataire ?

5. Déduisez-en une attitude préventive efficace.
6. Quelles sont les complications les plus fréquentes d'un état grabataire ?
7. Quelles sont les grandes lignes de la prise en charge d'une personne grabataire ?

8. Selon I'OMS, sur quels critéres évaluer la dépendance ?
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DOSSIER N°5

1. Connaissez-vous l'espérance de vie en France ?

La différence observée entre les hommes et les femmes ?
La proportion de plus de 65 ans ?

A quoi est due cette différence ? (12)

¢ 73 A 74 ANS POUT 1€ NOMIMES..... ittt e et e e e e e e et een s 2
=81 & 82 @NS POUN €S FOIMIMIES. . e i ettt et et e et e et et e e e e e ean e e e e eanas 2
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e SUMMOITATE MASCUIINE. .. ... et e ettt e et et e e e e e et e e e et ea e eneeaaaenns 3
= CANdIOVASCUIAITE ... .. . .iiii it e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e bbb aaeeeeas 1
- conNsSOMMAtiON AICOOI EL TADAC ... .uiiiiiii e e aaas 1
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2. Qu'est, selon vous, une personne grabataire ? (6)

- Personne confiNn€@ dans SON L. ..ottt e 3
- Réduite a une dépendancCe IMPOTTANTE ..........ciuiiui e et e e e e e e e e e e e e eaeennas 3

3. Quel est le type de pathologie le plus souvent a I'origine d'un état grabataire ? (5)

- Les affections neurologiques (AVC, TUMEUIS) ... ...t e et e e e et e e e et e ene e eaaennen 5

4.Chez une personne agée, quelle cause est la plus souvent retrouvée a l'origine d'une
décompensation de son état de santé et de son évolution vers un état grabataire ? (5)

- L'hospitaliSation ProlONQE .. ... ...ttt ettt e e e e e e e e 5

5. Déduisez-en une attitude préventive efficace. (21)

- Eviter I'nospitalisation prolongée (0ubli = 0) ..........oooiiiiiiiiiiie e fetyeaea . 5
- Prise en charge médicale & dOMICIIE ... ettt 1
- Traitement médicamenteuX adapte & 'AgE .......oiiuu it 1
- Soutien psychologique (familial, relationnel, médical) .............ccccoeeeunneee et feeee e 5
- Prévention des conséquences du vieillissement (activité physique, renutrition, stimulation des fonctions
LS o 1T =T = TS 5
- Traitement rapide des pathologies AIQUES.......... e 2
- Traitement adapté des pathologies chroniques.........c..ccooiviiiiiiiiiiieieeans ettt yeeenn 2

| 6. Quelles sont les complications les plus fréquentes d'un état grabataire ? (21)

Les7P

- Pulmonaires : iNhalation, INfECHION. .. ... et ettt ettt e e e e e e aeaaeneas 3
- Pipi (urinaires) : infection, rétention, INCONTINENCE. ..........iiiiii e eanas 3
- Palpitant (cardiaque) : IDM, inSuffiSance CardiaqUE.............ooouuiiuiiiiii e 3
- Psy : syndrome de glissement, AEPreSSION ... c.iiiiiiiiiie e e e e e e aanas 3
- Peau : €SCArres (OUDI = 0) ouiiiiiiii e aaaan 3
- Phlébites et embolies PUIMONGAITES. ... ..o e et e e e e e enas 3
- P comme saPin (AECES) (OUDII = 0).....ciiiiieiiie e e e e e e e e e e e e e e e eraaanas 3
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7. Quelles sont les grandes lignes de la prise en charge d'une personne grabataire ? (20)

- Nursing (oubli = 0)
T 1= 1711 =T =T o S 3
- Apports nutritionnels (alimentaires et hydriques)

- Prévention et/ou prise en charge des complications
- Traitement médicamenteux si besoin

- Soutien psychologique
- Protection juridique (sauvegarde, curatelle, tutelle)........ ..o e 1
- Prise en charge post-hospitaliere

8. Selon I'OMS, sur quels critéres évaluer la dépendance ? (10)

- Capacité d'orientation temMpPOro-SPALIAlE ..........oiuiiiiii e
- Mobilité physique (capacité a effectuer les activités quotidiennes)
- Possibilité de travaux avec activités adaptées a I'age et au milieu culturel
- Qualité du réseau relationnel
- Niveau socio-économique
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DOSSI ER N 6: Tl AC

Vous voyez aux urgences Mme A, 70 ans, agricultrice, sans antécédents, pour diplopie depuis 2h et ptosis
bilatéral. En interrogeant la patiente, celle-ci se plaint également de vomissements depuis 12h ainsi que
d'une certaine sécheresse buccale.

A l'examen

- apyrexie - TA: 130/80, FC : 88, mm.

- discrete faiblesse musculaire proximale.
- ROT normaux pour I'adge.

- Masse pelvienne mate a la percussion.
- Sécheresse buccale.

A I'examen oculaire
- ptosis bilatéral.

- mydriase aréactive bilatérale.
- mouvements oculomoteurs limités.

1. Quels sont les 2 diagnostics a évoquer en priorité ? Quel élément de I'observation vous fait éliminer I'un
des deux ? Pourquoi ?

2. Quels éléments recherchez-vous a l'interrogatoire pouvant conforter le diagnostic retenu ?
3. Quelle est I'explication physiopathologique de ces troubles ?

4. Qu'est-ce que cette « masse pelvienne » décrite ?

5. Quels examens complémentaires pourraient permettre d'affirmer le diagnostic suspecté ?

6. Quelle sera la prise en charge de cette patiente ?
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DOSSIER N°6

1. Quels sont les 2 diagnostics a évoquer en priorité ? Quel élément de I'observation vous fait
éliminer I'un des deux ? Pourquoi ? (20)

B =0 18] 1= o 1= PP 5
e 1Y/ Z= 1531 1= 1= PP 5
- W 4010 = LY 1= - T 1)V PSPPI 4
ElIMINE 1@ MYASTNENIE ..o et et e et e e aaa 3
car pas d'atteinte de la musculature intrinseque de I'oeil dans cette pathologie .........ccccovviiiiiiiiiiiineenne. 3

2. Quels éléments recherchez-vous a l'interrogatoire pouvant conforter le diagnostic retenu ?
(15)

- Types d'aliments consommeés (conserves artisanales, JambOon)..........ccoviiiiiiiiiiii i 5
- Autres personnes atteintes dans '€NLOUIAgE. ... . ...t ea e 5
= Autres symptomes (dysphagie, tfroubles de I'accommaodation) B

3. Quelle est I'explication physiopathologique de ces troubles ? (12)

- Sécrétion d'une toxine dans l'aliment par 1a DACLEIIE .........couiiiiiii i 5
- Passage de cette tOXiNe ANS 1€ SANQ......ou i et e 2
- Action au niveau de la jonction neuro-musculaire (BlOCagEe) ......ccviiiiiiiiiiii s 3
- et du systéme nerveux autonome parasympathique (syndrome atropinique) ... ...ccoceveuriiiienieeneeeenaennes 2

4. Qu'est-ce que cette « masse pelvienne » décrite ? (5)

Probablement un globe vésical (syndrome atropiniqUE) .. ......c.ieiiuiiiiiiiie e e eanes 5

5. Quels examens complémentaires pourraient permettre d'affirmer le diagnostic suspecté ?
(21)

* |solement de la bactérie (clostridium DOtUIINUM) e 5
-dans les selles -> COPrOCUIUIES. ... ..o et eeans 2
o F= 1 1T = 11T 0 5 = o | 2
R £ o] [=T 0 g 1=T o] A [T = {0 ) q] o [ 5
e F=1 g Lo [T =7= T o Lo [ PPN 2
B 1= U LT = 11110 5= o | 2
+ Electromyogramme (bloc neuromusculaire) 3

6. Quelle sera la prise en charge de cette patiente ? (23)

E Il [0 1=y o1 = 11171 [T o PPN 2
S =1 T U e =1 o= PPN 2
e =L IS 25 P PP UPTPP 2
eTraitement symptomatique (OUDIT = 0) ... ettt e e eans 5
- Sondage Urinaire (OUDIE = 0) ...iuiieii e ettt ettt e e e 1
- Liberté des VAS si besoin intubation/Ventilation ... 1
- Arrét de l'alimentation orale (OUDBII = 0) ...t et e 1
e L= 101110 o PP 1
L (1 11770 (=1 1o T o H PP 1
- HUMIIfiCAtiON S MUQUEUSES. ......iieiiee ittt e e et e e n e e e e e e e e e e ees 1
- Prévention des complications thrombo-emboliqQUES...........o.ii i 1
I T 12571 g L= = o 1P 1
e = P 111 PP NC
e Traitement curatif © QUANIAINE. ... ettt e e e e e eann 2
@ SUINVEIIIANCE (DU = ) ettt et e et e e et e e e e e e et e en e e e enens 2
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DOSSIER N 7: TIAC

Dans un college, 40 adolescents présentent en fin d'apres-midi les symptémes suivants : douleurs
abdominales modérées et diarrhées profuses.

Vous suspectez une TIAC.
1. Peut-on parler de TIAC ? Justifiez.
2. Quelle est votre attitude pour rechercher I'agent infectieux en cause ?

3. Votre enquéte vous ameéne a réaliser la courbe épidémiologique suivante
De quel type d'enquéte s'agit-il ? Analysez la courbe.

Quel est probablement I'agent en cause ?

Quel type d'aliment consommé recherchez-vous ?
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4. Vous apprenez que 120 étudiants mangent tous les jours a la cantine. Cinquante d'entre eux y ont
mangé un éclair au café. Sur les 40 personnes malades, 2 n'avaient pris qu'une pomme en dessert.
Pouvez-vous calculer le risque relatif d'étre malade en ayant mangé un éclair ? Justifiez.

Donnez-en une approximation.

= heure

5. Quel agent infectieux est le plus fréquemment en cause dans les TIAC ? Pourquoi est-il peu probable
ici ?

6. Quels sont les criteres pour affirmer la causalité d'un agent pathogéne en général ?
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DOSSIER N°7

1. Peut-on parler de TIAC ? Justifiez. (11)

L S 5
-Car apparition d'al MOINS 2 CAS GIOUPES ......c.eeeuieiteeereeieeeireesteesseestesssesssessssesssesssssssesssessnsesssessnsesnns 2
-D'une MEME SYMPLOMBLOIOGIE ...eecvrieiciiee ettt ettt e et e et e e te e e st e e e s te e e sateeesnbeeesabeeesnreeeaneeas 2
-Dont on peut rapporter [a cause a une MEME OFGINE.......ccueiiieieeiieeeseesteertee e esreeseeesreeseeesreesaeesneas 2

2. Quelle est votre attitude pour rechercher I'agent infectieux en cause ? (16)

1= g (0 = (01 (SRR 3

= AlIMENES CONSOMUIMIES.......c.uiiuiiitieteeiteetee et ettt ase e beeseeeae e s bt eaeeshe e b e eaeeabeeaeeeseeabeeaeesaeenbesaseabeeneesneenaean 1

- NEUre de CONSOMIMELION. ... .eiiiiieeiee ettt st e e b e e e b e e b e e e b e e e nneeeasneeanneennneens 1

- caractéristiqueS de [adiarriBe ... ..o e 1
PrESENCE AE FIBVIE ...ttt bttt b et e st e et e st e bt e e e sae e b e e e e sne e e e 1

+ Réalisation d'une courbe épidémiologique (évaluation de la durée d'incubation) ............cccceeeereeeriecnns 3

* Examen du fpersonneltdecuisineneetlde @ chaine). alimentaire ... .o 3

3. Votre enquéte vous améne aréaliser la courbe épidémiol ogique suivante
De quel type d'enquéte sagit-il ? Analysez la courbe.

Quel est probablement I'agent en cause ?

Quel type d'aliment consommeé recherchez-vous ? (27)
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de cas — TN
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Fes! o sy
: : N,
’/ 16h00 17h30 . heure
LI 0 BT === Y o (TS 3
STEITOSPECLIVE. ...ttt ettt a ettt e e ae e e bt e s ae e e bt e sae e eab e e eae e emneeebeeeabeebeenaneeneeanneen 3
o (SR N oL X o S A (= 01 To ] o AP SPOP PP UPR PP 3
LI 000 01 01= 3 o114 0010 =\ [T PR UOPOPR 5
- Aliment consommeé &2 MOoMENtS AiIffEreNtS ........coeevieeiiieee s 2
- Ou contamination Apartir de 2 AliMENLS........ccceiiiieiieiii e ae e e re e sreeeaes 2
- Ou germe fabriquant 2 toxines (ex. : baCilluS CEreus) .......ccovvviiiiiiiiiiiiiee e 2
L == o 1= R 2
LIRS 7o 012 Lo oxe o 81X o (o] (=00 2

L D1 S A=Y 07 S S0 (SN o (= 0 [ TP TT TR RPPTTRR 3
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4. Vous apprenez que 120 étudiants mangent tous les jours a la cantine. Cinquante d'entre eux
y ont mangé un éclair au café. Sur les 40 personnes malades, 2 n'avaient pris qu'une pomme
en dessert.

Pouvez-vous calculer le risque relatif d'étre malade en ayant mangé un éclair ? Justifiez.
Donnez-en une approximation. (11)

10 PP 3

car enqUEte rétroSPECtiVe CAS / tEMOIN.........ccuiiiiiieeciie ettt ettt ettt et e e sae e ae e eaeessaesaeesree s 3

Evaluation grace @ ODD FALO0 ..........c.eeveuiereieeeteieeeteeteeteeeeeeeteeteete et e eee e eseetesteeseseseessssesteesessessareaseseenes 3

O = 108 ...ttt oo oo oo oo et e e e e L b b oo et e e e e e e ettt et et e bbb e e eeeas 2

= Mief DS Y TP PUOUPPPPPPPPN NC
M:et

T 38 X B8, ettt e e e e ettt e e e et e ettt e e e n bbb e e e e e e e NC

5. Quel agent infectieux est le plus frequemment en cause dans les TIAC ? Pourquoi est-il peu
probable ici ? (9)

bl == 1o (<4 1=t 2]
o Y= 111210 01| [T 2
Y/ L1 TS 2

* Durée d'incubation trop courte 24h en moyenne)

6. Quels sont les critéres pour affirmer la causalité d'un agent pathogéne en général ? (27)

* Association Agent/ Maladie

B (0] ¢ (= PO 3

0] 1 512 101 (PP 3

o0 ] 41T =T o | (= PP 3

- SPECITIQUE, VOITE EXCIUSIVE.....ci i ittt e e e e e e e e e e e e e et eeeestbbba e e s eeaeeeeeaaaeeeeees 3
* RElAtION AOSE [ BFfET ... ettt e e e e aa s 3
* Concordance avec les données biologiques et scientifiques exiStantes .........cccccccevvviiiiiiiiereeeeeeeceieee 3
* Existence

- d'une preuve EXPErIMENTAIE ..........ciii i e e e et e e e e e raa 3

- d'une séquence temporelle (la cause préceéde la CONSEQUENCE) ....uuuiieeiiieeiiiiieiiiiiiee e e e e eeeaanns 3

S0 UL TCISY=To (01T oot =N o T=ToTo [ =T o1 ] o U= 2 3.
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DOSSIER N'8: Vaccinations

Vous voyez en consultation Mme E. qui vous ameéne son jeune fils de 15 mois pour mise a jour de son statut
vaccinal.

1. Quels sont. en France et chez I'enfant. les vaccinations obligatoires ?

Précisez-en le calendrier vaccinal.

Existe-t-il des vaccinations fortement conseillées ?

2. Quels sont les différents types de vaccins ?
Quels sont ceux contre-indiqués durant la grossesse ?

3. A la lecture du carnet de santé, vous notez que I'enfant a eu les deux premiéres injections des vaccins
obligatoires, mais qu'ensuite le programme vaccinal a été interrompu. Que faites-vous ?

4. Mme E vous apprend gu'elle est infirmiere. Quels sont les vaccins obligatoires pour elle ?
5. Connaissez-vous des associations vaccinales a proscrire ? Si oui, la ou lesquelles ?

6. En ce qui concerne le BCG

Quelle en est la voie habituelle d'administration ?

Quelles en sont les contre-indications absolues ?

En cas de test tuberculinique négatif chez cet enfant. répétez-vous les injections ? Si oui, quand ?

7. Comment faites-vous une IDR ? Comment l'interprétez-vous ?
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DOSSIER N°S

1. Quels sont, en France et chez I'enfant, les vaccinations obligatoires ?
Précisez-en le calendrier vaccinal.
Existe-t-il des vaccinations fortement conseillées ? (22)

e Diphtérie - Tétanos - POHOMYEIITE. .. ...t 2x3
2= 1 0o T E= Nt R = | o 1= o 1 (o o PP 1
Y S T2 YN | =T o 1 T ] o PPN 1
Y R T Y | =T ox 1 T ] o PPN 1
- M16 (12 MOIS APIrES) & L&, TAPPEI et et e e e 1
= AB (5 ANS APIES) & 20 FAPPEI cuniiiiiii e 1
o A I R I Ve I RE= Vo 1 = 1) NG L= =1 o] o 1= PPN 1
U 1S3 (o T8 =T [T 0 = o 1N 1

e BCG : avant entrée €n COIIECHVITE (B @NS)....uiuuiiuiiiiii ettt e e et e e e e e e e enns 2

E 1 | 3
L O Lo (UL 11 Lo 1= PP 1
B L 1 1
- meoph”us |nf|unzae .................................................................................................................... 1
I [=] 0 1= 11 (0 = 11

2. Quels sont les différents types de vaccins ?

Quels sont ceux contre-indiqués durant la grossesse ? (19)

T == T (=] = S 3
- INACHIVES (COQUEIUCNE) . .eieiee ettt ettt ettt n e e et e e e e e e en !
- Polyosidiques (PNEUMOCOQUE).........cceiiiii e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e eaaa e e e e eaaanaes 1
- Vivants BCG 1

e Viraux .---(eeeeens ) PPN 3
- Atténués (ROR) i e e eemeeeeeaeeeaaeeaeeaa e e n e e e e e e e e e e e e e e e e e e nenns 1
- Tués (hépatite B 1

Sont contre-indiqués durant la grossesse

e LeS vacCins Viraux attE@nNUES, EXEMIPIES (... et e et e e e et e e e e e e e e e e et een e aaneen 5
B L 1
el o] [T T o] = 1= RPN 1
S (=34 L= = L8 L 1 1

3. Ala lecture du carnet de santé, vous notez que I'enfant a eu les deux premiéres injections
des vaccins obligatoires, mais qu'ensuite le programme vaccinal a été interrompu. Que faites-
vous ? (14)

« Ne pas recommencer tOUL 1€ PrOgraMIMIE. ......iu.iitiii et e e e e e e e e e e eennas 3
@0 a1 0] =Y (=T gl =RV Z= Vo o3 10 = L1 T o AP 3
- 3e injection immeédiatement (DT COQ POJIO).....uiuuuiiitieiii et e e et e e e eaa e 1

-1 "rappel au MOINs 4 semaines PlUS tard. ... 1
. Proposer ROR et ha’?mophilus ............................................................................................................ 2
. Envisager vaccination par =3 = T 2

4. Mme E vous apprend qu'elle est infirmiére. Quels sont les vaccins obligatoires pour elle ?
(12)

S 2 I o T 11 JAr PP 2x3
B PN 2
S 154 ¢ 2 1o 1 o PPN 2

- Hépatite B

34
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5. Connaissez-vous des associations vaccinales a proscrire ? Si oui, la ou lesquelles ? (7)

L 1 PP 3
- Vaccin viral vivant + TAB (tYPROTAE)........iiiiiiii et e e e e e e e e e e e aean 2
- VacCin Viral VIVANT 4 CROIEIA. ........iiii et eaa s 2
- Intervalle d'au MOoINS 15 JOUIS @ 3 SEIM@AINES. .. .ccuuiiiiieiiieeii e e e e e e e e e e e e e e e een e eaeeeanns NC

6. En ce qui concerne le BCG
Quelle en est la voie habituelle d'administration ?
Quelles en sont les contre-indications absolues ?

En cas de test tuberculinique négatif chez cet enfant, répétez-vous les injections ? Si oui, quand
? (11)

L o = BT [T o] o | U= 3
o Déficit de I'NMMUNILE CEIUIAINE .......oei et et e e e e eas 1
_ Maladie @IgUE EVOIULIVE ...t et e e e e e et et e e e e et e e a e e e e eeneees 1
I d (=1 0 8 F= L0 = P 1
B T T PSPPI 3
-Tous 1€S 5 ans apres 1a 1 ~ INJECTION ....ciuuiiiiit et e e e e e et et e e e et e e eeaa e eeaas 1
S U ETo (Ui BT Vo [N [ = o ORI PP 1

7. Comment faites-vous une IDR ? Comment l'interprétez-vous ? (16)

B [ o TT=Tox dle] T ok u = Ete [=T o o 0] T L1 T= TR PR 3

- de 10 Ul de tUDEICUIINE ....oiiiie et ettt ettt e e et e e e e e e e e e a e e e e e et e e eananaens 2

e Yo (U O W P R o 110 | Y PP 3
p

S o L= I o 1] = LT o 3

- positive SI > 5 MM €N I'ADSENCE B Bl Gttt ittt ettt ettt e e ettt e ettt e aa st e e e et aaaaaaaseeeeannnn 1

- positive si > 8 mm si BCG
- virage si augmentation de plus de 4 mm par rapport & IDR précédente .........ccccoeeevireiiiiieieiinieneineeeenns 1
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DOSSI ER N 9: IVG - Conplications des | VG

Mme R se présente a votre cabinet le 23 avril. Ses derniéres regles datent du 3 mars. Ses cycles sont
réguliers. lls sont de 30 jours. Elle a peur d'étre enceinte car, se trouvant dans une situation difficile, elle ne
désire pas d'enfant actuellement.

1. Décrivez les grandes lignes de votre examen. Faites-vous systématiquement des examens
complémentaires pour établir le diagnostic de grossesse ?

2. Mme R est bien enceinte. De quand date cette grossesse ? Quels sont les délais Iégaux pour pratiquer
une IVG ? De quel(s) moyen(s) disposez-vous ici ?

3. Quelles sont les contre-indications a la pratique d'une IVG médicale en général ?
4. A quelles complications est exposée cette patiente, liées a la ou aux méthode(s) d'IVG employée(s) ?

5. A quelle(s) condition(s) une ITG pourrait-elle étre pratiquée ? Jusqu'a quel terme pourrait-elle étre
pratiquée ? Qui pourrait en prendre la décision ?
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DOSSIER N°9

1. Décrivez les grandes lignes de votre examen. Faites-vous systématiquement des examens
complémentaires pour établir le diagnostic de grossesse ? (23)

LR a1 (=T g oo F= 1 (o] | =R 3
AN a1 (=To=T 0 [T o | PSPPI 1
- Prise de MEICAIMENTS ....ouiiiiii et e et et e e et e e e e e e et e e e eees 1
- NOtion d'un rapPOrt FECONAANT ......oenieiiii e e et e et e e et et e e e e e e eaeanens 1
- GrOUPE SANQUIN = TNESUS ...uiniiiit ittt et et et e et e et et e e e e et ea e e e e e a e e e et e eaeeeaeeneenaanens 1
- SIgNES SYMPAtNIQUES B gIOSSESSE. . .uiiiit ittt ettt e e e et e e e 1
- Signes pathologiques (douleurs, métrorragies, 1eUCOIThEEs) .. .....ooiieiiiiiiiii e 1
® EXAMEN ClINIQUE. ...ttt ettt ettt ettt e et et et et et e en e en e eaaennas 3
e = o =Tt U 18 o o T PSP 1
el Rt= 1 o= Ud o] g W0 L= TSR] =1 o 1 PP 1
- Palpation abdOmiN@IE. ... .. ... e 1
‘Signes physiques de grossesse (ar€oles, gIAaire)......c... it 1
N A [0 o T PPN 5
- Si et seulement si diagnNostiC ClINIQUE OULEUX ......eiiiii e eaaeans 1
-Ou si doute SUr UNE GEU (ECN0O) ....iuiiiiii e et e e e e e e e e eanee 1

2. Mme R est bien enceinte. De quand date cette grossesse ? Quels sont les délais Iégaux pour
pratiquer une IVG ? De quel(s) moyen(s) disposez-vous ici ? (15)

L0 IR 3 1= PP 3
L AN =Y o Y - T o 1P 2
-dela 12, semaine d'ameEnOITREE ... et 2
-0U de 1a 10E SEMAINE (& gIOSSESSE . .. uuitiiinitet ettt ettt ettt ettt et ea et et e et e et e e e e en s eaenaennas 2
» Seule IVG chirurgicale (aspiration) POSSIDIE .......cu.i i e 3
* IVG médicale impossible car plus de 49 jours d'aménorrhée .............ciiiiiiiiiiiiiii e 3

3. Quelles sont les contre-indications a la pratique d'une IVG médicale en général ? (18)

e Contre-iNdICAtIONS ADSOIUES. ... .. et e e e et et e e e e e e eaens 2
- AMENOITREE SUPEIEUIE @ 49 JOUIS ...oiiiiiiii ettt et e et e et e e e e a e e e e ennas 2

- FUMEUSE dE PIUS € 35 @NS. .. ittt ettt e e e e e e e e e e e e e e enaas 2

- Affection ou antécédents Cardio-VaSCUIAIIES ..........cuuiiiiiiiiiii et e e 2

- Asthme Sévere (ProStaglandinesS). ... ... ettt e e e e et e e e 2

o CoNtre-iNAICAtIONS FEIATIVES. ... oo ettt et e e e e e e eeans 2
FEMME dE  TUS 0B 35 NS . ettt et et e et e e e e e e e eane 2
- Femme de moins de 35 ans mais fuMeUSE FEQUIIETE ........cccce coiiriics vnceees ot ee e e e er e e et eereeenee cree e e e e e e 2

- Arrét du tabac INFEMEUI @ 2 @NS ...iui ittt e e et e et e e e e e e e e e e e eaeenneen 2

4. A quelles complications est exposée cette patiente, liées a la ou aux méthode(s) d'IVG
employée(s) ? (26)

Ici, complications de I''VG chirurgicale

LN [0 a0 =T [ =1 £ TP PRPRPPRN 2
- ComplicatioNs de 'ANESTNESIE. ... ...t ettt e e 2
S MAIAISE VAGAI ..o et e e 2
S L= a Lo T =T T TSI (A= 2 TP 2
I =1 o] =0T g W) (=Y 1 TSI 1 o) 2
- Syndrome du 3ejour (fievre, douleur, MELrOIMAGIES) . . ..ueuie et e e e e e e e e e e e e e e eneene 2

* Tardives
o =re L= (O L) TR RUPRPRRRS 2
- Infections (endomeétrite - salpingite) (OUDII = 0) ....couiiiiiiiiii e 2
- Béance cervico-isthmique (OUDBIi = 0) ...ouiii e 2
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- FOrmation de SYNECRIES ... e ettt e e e e e e e 2

- Complications thrombo-embBDOlIQUES . ..... ..o et 2

- Immunisation sanguine fceto-maternelle (OUDIi = 0) .. ..o e 2 |
2

- Complications psychologiques (OUDIi = 0) ... e

5. A quelle(s) condition(s) une ITG pourrait-elle étre pratiquée ? Jusqu'a quel terme pourrait-elle
étre pratiquée ? Oui pourrait en prendre la décision ? (18)

* En cas de péril grave pour [a santé de 1a METE .......coeu i e 3
- Si I'enfant a venir présente une pathologie reconnue comme incurable au moment du diagnostic ....... 3
@ JUSQU'A I"aCCOUCREIMENT. ...t et et ettt e et et et e et e e e e e eean s 5
R XoToTo ] o Io = T2 o 0 1=Y o [ o1 1o =S 2
- dont au moins un expert inscrit sur une liste SPECIAlE .........couiiiiiiiiii e 2
e AXetoTo] do lo [N F= I o TN 1= o | (P 3

NC

- DECIaration NOMINATIVE. ...t ettt ettt e et e e e e e e e e a e e e e e e e e e enenenes
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DOSSIER N°11 : Alcoolisme aigu

Le soir de la Féte de la musique, Cédric G, 25 ans, est interpellé par la police sur I'autoroute pour conduite
dangereuse.

Sa démarche est ébrieuse et son langage peu cohérent. Il nie cependant avoir consommeé de l'alcool.
L'interrogatoire de son amie révéle qu'il a en fait absorbé une bouteille de 75 et de vin & 13°, deux verres de
whisky a 40" (60 ml/verre) ainsi que les deux tiers d'une bouteille de champagne (10°). Cédric pése environ
70 kg.

1. De quel(s) moyen(s) dispose(nt) les policiers pour évaluer I'alcoolémie de Cédric ? Lequel (ou lesquels) a
(ou ont) une valeur légale ? Quelle est la relation entre le taux d'alcool dans I'air expiré et le taux sanguin ?

2. Quelle est la quantité d'alcool pur consommeée par Cédric ?
3. Estimez le pic d'alcoolémie de Cédric
4. Quels sont les facteurs influencant ce chiffre ?

5. La grille de LE GO recherche des signes d'alcoolisme chronique. Que prend-elle en compte ? A partir de
quelle cotation peut-on parler de dépendance ?

6. Quels en sont les intéréts pratiques ?

7. Quels sont les criteres de dépendance a I'alcool selon le DSM 111 R ?
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DOSSIER N°11

1. De quel(s) moyen(s) dispose(nt) les policiers pour évaluer I'alcoolémie de Cédric. Lequel (ou
lesquels) a (ou ont) une valeur Iégale ? Quelle est la relation entre le taux d'alcool dans I'air
j expiré et le taux sanguin ? (16)

L N Lo o To ] £} PPN 2
ANV [ 10 SRR 2
A1V T2 aT=1 (=Y 2
R To 1S7= Vo [T =T= T o T [ 1o TR PP 2
+ Ethylométre 2
=] e (o 1oT= To [T o o U 11 o PPN 2
« 1/2000 (taux dans l'air 2000 fois plus faible) 4

| 2. Quelle est la quantité d'alcool pur consommée par Cédric ? (5)

MRS IR o | = g T =S PPN 5
(750x0,13x0,8)+(2x60x0,4x0.8)+(500x0,1x0,8)

3. Estimez le pic d'alcoolémie de Cédric. (6)

- Formule de Widmark : QuUantité d'alCO0L ... ... c.ueeeeieiiieeie e e e et e e e e e et e e e e e e et e e e e 1
Poids x 0,7
B2 G/l ettt ettt 5

4. Quels sont les facteurs influencant ce chiffre ? (15)

_ QUANLILE d'AICOOI INGEIEE...... et ettt e et e e ettt et e e e e e 3
- Degré alcoolique de 18 DOISSON .....c..i i et et e e et e e e e e 3
R 1374 8 T30 (< F= T o o 1170 o PP 3
- Moment de I'absorption (& JeuN Par €XEMPIE) ......ccuuu ittt eeaans 3
- Caractéristiques de I'individu (SeXe, Age, POITS...) ...ttt eeaaas 3

5. La grille de LE GO recherche des signes d'alcoolisme chronique. Que prend-elle en compte ?
| A partir de quelle cotation peut-on parler de dépendance ? (20)

- Aspect de la face (visage, CONJONCHVES, lANQUE)...... ...t e en 4
- Tremblement (bouche, langue, EXIrEMITES) .......couiiii i e eas 4
- Troubles subjectifs (Nerveux, dig., MOLEUIS) ..o e enaes yereraenans 4
- Troubles ObJectifs (fOIE, POIAS, TA) .ttt e e et e e et e et e et ea e e e e e e e e e e eeaneanaen 4
- Dépendance QUANA tOTAl > 2. ...t 4

6. Quels en sont les intéréts pratiques ? (18)

- Facile et rapide @ ULIIISEI ... ... et 3+3
e L= 01 2= 1 = 3
S 1 1E7= o] (ST T g o To T £ o 1 [ PP 3
- Peu variable Selon I'ULIHSALEUL ...........ciiiuiii ettt e e e et e e e e e 3

- Fiable dans la surveillance de I'EVOIULION .........iiiiiii e et e e e aaeaes 3
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7. Quels sont les critéeres de dépendance a l'alcool selon le DSM 111 R ? (20)

- Alcool en grande quantité sur un laps de temps plus important

qu'imaginé au départ
- Présence de symptémes d'intoxication et/ou de sevrage
- Retentissement socio-professionnel ou familial......... ...
- Poursuite de la consommation, malgré la connaissance par le patient

de I'exacerbation de ses problémes socio-professionnels et familiaux
induits par I'alcool
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DOSSIER N'12: Alcoolisme

Mme B. 39 ans. est arrétée par la police aprées avoir grillé un feu rouge.

Amenée aux urgences, elle semble euphorique. Son discours est peu clair. Elle prétend que le feu s'était
transformé en « un long bras qui voulait I'empécher de continuer son chemin ». « C'est pour ca que j'ai
foncé, pour ne pas qu'il m'attrape », vous dit-elle.

Mme B a été licenciée il y a 2 mois pour absences fréquentes.

Elle prétend boire « de temps en temps », « quand le moral ne suit pas ». « Je sais, il faudrait que j'arréte »
vous lance-t-elle.

Vous examinez cette patiente.
1. Quel est le diagnostic le plus probable ? Quelles en sont les autres formes cliniques ?
2. Quel est en France le taux d'alcoolémie au volant au-dessus duguel on parle de délit ?

3. Une procédure médico-judiciaire en rapport avec une conduite en état d'ivresse est mise en place. Qui
remplit les fiches A. B.C ?
A qui seront-elles respectivement adressées ?

4. Vous avez été réquisitionné pour examiner Mme B. Pouvez-vous refuser, Mme B étant une de vos
patientes ? Quelle sera votre conduite aprés avoir accepté ?

5. Si le médecin estime Mme B dangereuse pour la société, une loi prévoit qu'il peut faire une déclaration
nominative a la DDASS. Quelle est cette loi ? Citez deux autres cas semblables.

6. Comment qualifiez-vous l'alcoolisme de Mme B ? Justifiez.
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DOSSIER N°12

1. Quel est le diagnostic le plus probable ? Quelles en sont les autres formes cliniques ? (18)

L AV ST T = T T LU <SP 3
L g 11 o] [oTo [T 11 1= PP PPN 3
- D€ tyPe NAlIUCINALOINE ....cenieiit ettt et e ettt et e e et e e e e et e et e e e eaeens 3
O] 111 =3 [o ] a1 0 1= | 1= PP 3
o EXCItatioN @VEC VIOIENCES ...ttt et et et et e e e e e e e e eens 3
e Fabulante (Iogorrhée IMagiN@ire).... ... iuu ittt e et e e e e ea e eannns 3

2. Quel est en France le taux d'alcoolémie au volant au-dessus duquel on parle de délit ? (10)

O TR Ao ) PP 10 (0,5 g/l = infraction)

3. Une procédure médico-judiciaire en rapport avec une conduite en état d'ivresse est mise en
place. Qui remplit les fiches A, B, C ?
A qui seront-elles respectivement adressées ? (18)

A
= T L L= (=TT = PP 3
I L PP 3
B
(1Y L=To [=Tot g T =T [T E] 10T o 1P 3
]2 XST PP P P 3
C
121 {o] (oo |53 L= To | =T PRSPPI 3
Commission de suspension du Permis de CONAUITE ..........iiru i e e e e 3

4. Vous avez été réquisitionné pour examiner Mme B. Pouvez-vous refuser, Mme B étant une de
vos patientes ? Quelle sera votre conduite aprés avoir accepté ? (29)

- NON (Si 0Ui = 0 & 18 QUESHION)......ciiiiiiiii e 10
= EXAMEN A8 IMIME B ettt ettt e e ans 5
- SANS PréSENCE AU POIICIET ....uiiiiie ettt e et et et e et e ea e e e e eans 2
2 (L0 0] o 11T F= N0 T U= = PP 5
- Prélever UNe alCOOIEMIE. ... ... ettt e ettt e e e eens 5
o =g I o] (=TS =T o ot =T LI I o Yo ] 1o =] PR 2

5. Si le médecin estime Mme B dangereuse pour la société, une loi prévoit qu'il peut faire une
déclaration nominative a la DDASS. Quelle est cette loi ? Citez deux autres cas semblables. (15)

- Loi du 15 avril 1954 du code de la santé publique
Sl o) ([ede] g F=T g ot o F= Ta o =] £ =T U ) PPN 5

- Porteur de maladie vénérienne refusant le traitement
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6. Comment qualifiez-vous l'alcoolisme de Mme B ? Justifiez. (10)

L oo T [0 1= = PSPPI
- Retentissement profesSSiONNEl PrECOCE. ... . ..o e e e eas 1
- Ivresses probablement fréquentes (ADSENTEISIME)..........iiuiiiiiiii e
- Personnalité pathologique (alcool = anXiOlYtIQUE).......ccuiiiiiii e e e eaas 1

O 1[0 T- 1 o | 1) =P
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DOSSIER N'13: Sevrage alcoolique

Mme W, 50 ans, alcoolique connue, est hospitalisée depuis 3 jours dans le service de gynécologie dont
vous étes l'interne pour métrorragies inexpliquées.

Un matin, lors de votre visite, vous la retrouvez angoissée, logorrhéique. Elle vous accuse de lui avoir volé
ses vétements et ses bijoux et elle se plaint « de rats et de cafards qui courent le long des murs. »

A l'examen

TA: 130/80 mmHg - FC : 110/mn - T*: 38°1 C

Sueurs profuses, sécheresse buccale.

Léger débord hépatique.

Pas de signe de localisation neurologique.

Tremblement rapide des extrémités.

Confusion, désorientation temporo-spatiale (DTS)

Patiente perplexe.

Reste de I'examen sans particularité.

1. Quel est le diagnostic le plus probable ?
2. Sur quels arguments ?
3. Quels sont les critéres retenus pour le calcul de I'index de gravité de cette pathologie ?

4. Quelles sont les grandes lignes du traitement que vous proposez pour I'épisode actuel (24 premieres
heures) ?

5. Vous perdez Mme W de vue. Vous la revoyez cing ans plus tard. Vous diagnostiquez alors un syndrome
de Gayet-Wernicke. Que regroupe ce syndrome ?

Comment en faire le diagnostic biologique ?

Ou se situent les lésions ?
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DOSSIER N°13

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

- Syndrome de Sevrage @lCOONIGUE .......cooiuuuiiii ettt e e e e e et e e e e e e eerta e e aaaeeees 10

2. Sur quels arguments ? (18)

Terrain : alcoolique chronique hOSPItAlISEE. .........cii i i e e 3
SYNArome CONTUSIONNEN. .....uuuiiiii e e e e e e e e e e et et bbb e e e e e e eeeeas 3
(DTS, perplexité anxiCUSE, ONIMSIME)........uuuriiiiiiiiiiiieieee e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e s e e aaanes 1 +1+1i
TrOUDIES SOMALIQUES ...ttt e e e e e e e e et e e e e et tb bbb e e e e e eeeeeaas 3
(Déshydratation, tremblement, tachycardie, fEbricule) ... .........ccccccveeeeeiieeecie e 1 +1+1+1
ArgUMENT dE fIEQUENCE. ... e ettt e e e e e e e et oottt e et eeeeaaaaaaaeaaaeaannnnrbbeneneeeeeas 2

3. Quels sont les critéres retenus pour le calcul de I'index de gravité de cette pathologie ? (14)

e =1 [V =T ot o= o [ = o [ 1P 2
- Tension artérielle SYSIONQUE .....ccoeuiuiieieeiie e e e e e e e e et e e e e e et e e e e e ata e e e e eeaanees 2
S o 10 (1= o To SN (=S 01T = o | = 2
- LOCAIISALION UES SUBUIS. ...ttt ettt e e e e et et e e et ettt b s e e e e e e e e e e e e e eettbbbban e e e e eeeeeas 2
- Localisation du tremMbBIEMENT. .. .....uu e e e e e e 2
- Importance de I'agitation .........oooeeeei i 2
- Importance des troUbIES SENSOIIEIS.......oiiiiiiiiiiii e e 2

4. Quelles sont les grandes lignes du traitement que vous proposez pour I'épisode actuel (24
premiéres heures) ? (31)

S = 0 U o 1= Lo = PP 3
7o) [T g g T o = U o= 1 [ T ST 1
- Pas de contention Ni d'ODSCUNILE ........cooeiiiiiii e 1+1
- Réhydratation et rééquilibration hydro-électrolytique (PEer 0S OU iV) .....uverieeiiiiiiiiiiiiisese e eee e eee e e e 5
VA = a1 o)1 aT=T = T o T=N = T = T R 5
I = V(=] T L= Do Y o U= 5
Y011 g T 153 Y7o o] (o o o 10 T= TS 5
- SUIVEIITANCE (OUDIE = 0) ittt e ettt r e e e e e e et e bbb e e e e e e eeeebbbaaaeeeeaeees 5

5. Vous perdez Mme W de vue. Vous la revoyez cing ans plus tard. Vous diagnostiquez alors un
syndrome de Gayet-Wernicke. Que regroupe ce syndrome ?

Comment en faire le diagnostic biologique ?

Ou se situent les lésions ? (25)

¢ SYNArome CONTUSIONNEL..... oo et et e e e et e e e e e e e e eaa e e eeaan s 3
- Troubles MNESIQUES IMPOITANTS ....uuuuiiiiiiiie e et eii ettt e e e e e et e e e eeeaaeeaaae e st aeeeeeeeeeeeeesssssnnnnnnnn 3
- Troubles oculo-moteurs (ophtalmoplégie NYSLAGMUS) .....iiieeiiiiiiiiiiiie e et e e e e e e e eeeeeeanns 3
* Hypertonie de type extra-pyramidal......... oottt e et araa 3
Ao [ 00T g (ST oT=T £=T 01T 1T U 3
» Diminution de I'activité transcétolasique des hématies(augmentation de la pyruvicémie acceptée) .......... 8

* Plancher du V3 et du V4
O o 5 o 13 1 7= o 11 =T = 2
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DOSSIER N'14: Drogues

Eh oui, dans 6 mois, déja I'Internat...

Votre interne chéri(e), croyant bien faire, décide de tester vos connaissances (théoriques...) en matiére de
drogues.

Pour cela, il (elle) vous pose un certain nombre de questions.

1. Comment sont les pupilles dans une intoxication aigué a la cocaine ?
Quels symptdémes physiques retrouvez-vous lors d'un sevrage a la cocaine ?

2. Quelles sont les complications que I'on peut retrouver aprés la prise de cocaine ?

3. Si vous suspectez une prise aigué de cannabis, quels signes physiques allez-vous rechercher ? Quelle
en est la principale complication ?

4. En ce qui concerne le sevrage a I'héroine, quand a-t-il lieu par rapport a la derniére prise ? Combien de
temps dure-t-il ? Comment sont les pupilles ?

5. La morphine a but thérapeutique est inscrite sur la liste de stupéfiants. Comment la prescrivez-vous ?
(forme orale).
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DOSSIER N°14

1. Comment sont les pupilles dans une intoxication aigué a la cocaine ?
Quels symptémes physiques retrouvez-vous lors d'un sevrage a la cocaine ? (12)

« Mydriase bilatérale
P N =Y Vo 11V = TR TI R TR E T L 2
< Aucun (il n'existe pas de dépendance physique et donc pas de syndrome

............................................ 5
physique de sevrage).
2. Quelles sont les complications que I'on peut retrouver apres la prise de cocaine ? (21)
L 1Y, o T A= U o 1 = PN 3
» Coeur
Y/ YYo= T o 11 = PP 2
- Tachycardi@ anNQEIEUSE ...... .t e et et e e et et e e e et e e e e e ennes 1
BT o ) Y, R PP PPN 1
(o101 o1 =TSR o (U Y/ 4 o] o 0 L= TP 2
+ SNC
- CONVUISIONS, ELAL 08 MAI ... i e ettt ettt ettt ettt e et e e e e e e e e e e eenens 2
S0 ] 1 7= PP 2
* Psychiatriques
ol 5 =[S Ted ] o F= U1 o o PP PPN 2
- Agitation extréme (fureur (oo Tox= 11 a1 Lo [ 61 AP 2
- SYNArome CONTUSO-ONITIQUE ... uuiuiiieii ettt e e et e et et et et e e et e e e e e e et e e e e e e e eaenaanens 2 .
* Autres
- Perforation de la CloISON NASAIE ..........uiiii et 1
- Hyperthermie Maligne ... ettt et et et et et e et e e e 1

3. Si vous suspectez une prise aigué de cannabis, quels signes physiques allez-vous
rechercher ? Quelle en est la principale complication ? (17)

. Sécheresse des muqueuses

............................................................................................................. 21
- INJECHION CONJONCHIVAIE. .. ... ettt et e e e e e e e e e eennen 2
I 1= Tod )Y o= 1 o [T PP 2
- BEUPRNOKI@, @XAITALION. ... .. ettt ettt e e e e 2
o ComMPlicatioN PSYCHIALIIGUE. ... ... ettt et e e et e e et et e e e e en e ens 4
« Risque de bouffée dElIrante @IQUE............iuiieiiii ettt et e e e e e e e e e e e eaeanns 5

4. En ce qui concerne le sevrage a I'héroine, quand a-t-il lieu par rapport a la derniére prise ?
Combien de temps dure-t-il ? Comment sont les pupilles ? (15)

-8ailéh (maxima] au 3e jOUr) ................................................................................................................ 5
3 Y < L 5
- Mydriase bilatérale peu réactive



Dossiers de santé publique, médecine Iégale, toxicologie, médecine du travail

5. Lamorphine a but thérapeutique est inscrite sur ta liste de stupéfiants. Comment la
- prescrivez-vous ? (forme orale). (35)

- Ordonnance du CArNet @ SOUCKE. ... ... ittt e e e 10

- Une partie conservée par le médecin (nom et adresse du malade, .........ccoeeuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee e 10
nature et quantité du produit prescrit, date).

-Une partie remise au patient (identification du médecin, identification.................ccooviiiiiiiiin i, 10

du patient, prescription - posologie en toutes lettres -, date et signature)
- Prescription pouUr 28 JOUIS MaXIMUIM. . ...ttt e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaaenaenaannen 5
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DOSSIER N"15: Overdose
Un jeune homme de 22 ans est découvert inanimé Gare du Nord.

A l'arrivée du SAMU, le médecin constate
TA : 80/60 mmHg - FC : 50/mn - FR : 17 mn - T': 36,1 C°.

Examen neurologique

- Coma stade Il

- Absence de signe de localisation.

- Myosis bilatéral serré.

Examen cardio-pulmonaire

- Cyanose des lévres et des extrémités.

- Crépitants des deux champs pulmonaires

Examens cutanés
- Volumineux abcés des plis des coudes.

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

2. Définissez un coma stade llI.

3. Quelle(s) est (sont) la ou les cause(s) de la détresse respiratoire ?
4. Quels examens complémentaires demandez-vous en urgence ?
5. Quelle est votre attitude thérapeutique ?

6. Votre traitement est efficace. Le patient se réveille mais 1 h plus tard, il présente des douleurs
abdominales, une rhinorrhée et il est agité. A quoi pensez-vous ?
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DOSSIER N°15

1. Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ? (17)

ST 1o [0 2ST= T [ST= T N =T o ) o = 5
- DELresSse reSPIratOire @IQUE ..........ieuuiiuee e et e ettt e et e e et e e e e e e ea e et e ea e e e eaneeaneeneeneeaneeaneenaennns 5
- Etat de choc (septique ouU CardiOgE&NIGUE) .. ---eeereeeiiieeeiiiiiiitritt ettt e e e e e e e e e e e e eeeeeeeaeeaea e s s e e s s e nanaraans 5
- Infection des parties MOIIES (BDCES). . ... i e e 2

2. Définissez un coma stade Ill. (6)

- ADSENCce de CONLACT VEIDAL ......cuiiiii e et e et e e e eaeans 3
- Absence de réponse AUX SHIMUIT ... et e e e e e e e eaas 3

3. Quelle(s) est (sont) la ou les cause(s) de la détresse respiratoire ? (12)

- OAP cardiogénique (défaillance cardiaque induite par I'NEroine) ..........cooiuiiiiiiiiiiiiii e 3
= OAP TESIONNEI ...ttt ettt a e 3
- Inhalation bronchique (OUDIT = ) ... e et ettt et e et e e e ennas 3
- Dépression respiratoire d'origing CENTIAIE. ... ... ...t ea e 3

4. Quels examens complémentaires demandez-vous en urgence ? (26)

I C 1)o7 =T T L= (181 o] [ ) TP 5
B X oo Yo 1 1= o 1= 3
- Recherche de toXiQUES (SANQ €1 UMNES) ...cuuiuuiii ittt e et e et e e e e e ea e e e ea e aeneeen 3
2 = T [To 30 d gL ) = Tox T 11 1< TS PP 2
€ B IS = T 1 1= £ PPN 3
B o C PP 2
- Hémocultures (milieux usuels - Sabouraud) (OUDBII = 0) ..o e 3
- Prélevements cUtan@s (OUDBI = 0) ...ouiniiiiii e e e et ans 3
[ = ECBU ..ttt e Rt et £ R bRttt b bbbttt a e en e 2

5. Quelle est votre attitude thérapeutique ? (36)

* En urgence 2
= PronNOSHC VITAI €N JEU ..oeniiie ettt aas 1
=V OIES VEINEUSES = SCO . ottt ettt et et ettt et ettt et e et aea e et et e et e e e e eaeaeaea e e e et e e e e anennns NC

e Traitement SYMPIOMATIQUE. ... ... ettt et e e et e e et e e e et e a e e e e en e e e e ennens 5
- LIberté des VAS (OUDI = 0) ...ttt et e e e e e e e e an 2
- Intubation - Ventilation (OUDBIi = 0) ... e 2
- Injection IVD de 30 Ml de G30 (OUDIE = 0) ...iuiiuiiiiiiie e e et e e e e 2
- Rétablissement d'une hémodynNamigqUeE COMMECTLE ..........uiiiiiiuieiie e e e e e eans 2
- Protection des POINTS O APPUI .u.uuiniiiee ittt et et et et e e e et et e e e aea e aanan 1
(=Tl T LU | =T PP 1

LR = 10T g aT=T o A= o] [oTo [T 11 L= TR PP 5
- Antidote de I'héroine : Naloxone IV (OUbli = 0) ... e 2
- Antibiothérapie double parentérale (OUDIi = 0).......ooouiiiiiii e 2
= SAT VAT (OUDBIT = 0) ittt et e et r et e et e et et e e e ea et an e eaeeeaaes 2
- Traitement local des abces (OUDIE = 0) ..o e e 2

STV 1= T a ot Y (o 10 | o ] L 0 ) PP 5



Dossiers de santé publique, médecine Iégale, toxicologie, médecine du travail

6. Votre traitement est efficace. Le patient se réveille mais |lh plus tard, il présente des
douleurs abdominales, une rhinorrhée et il est agité. A quoi pensez-vous ? (5)

[ = SYNdrome de SEVIAgEe AUX OPIACES. .......cceeieeeeeieee 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 e e e e e e e e eeeens 3
- Induit par la Naloxone ...... 2
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DOSSIER N'16: Toxicomanie a l'héroine

M. H, 30 ans, est amené par sa femme en consultation. Celle-ci se préoccupe de I'état de santé de son mari.
Toxicomane a |'héro'ine, i est depuis 2 semaines somnolent en permanence, apathique et il se plaint de
céphalées persistantes.

A l'interrogatoire, vous retrouvez une toxicomanie a ['héroine depuis 7 ans avec arrét spontané pendant 9
mois il y a un an.

M. H a présenté deux overdoses dont la derniére remonte a 1 mois.

Mme H vous précise que son mari a eu une enfance difficile avec renvoi de plusieurs lycées, impossibilité de
garder un emploi fixe et une incarcération pour vol.

Elle vous avoue avoir récemment subi a plusieurs reprises des violences physiques de sa part. M. H admet
avoir augmenté ces derniers temps sa consommation de drogue. « Rien ne va pour moi », vous dit-il. « Je
préférerais mourir... Aidez-moi ! »

1. Décidez-vous de I'hospitalisation de M. H ? Justifiez

2. Si oui, quelle sera ou quelles seront la ou les particularité(s) administrative(s) de cette hospitalisation ?
3. Quel type de personnalité pathologique présente probablement M. H ? Justifiez.

4. Retrouvez-vous des éléments de bon eVou de mauvais pronostic ? Développez.

5. Quel élément de I'énoncé vous conduit a envisager des investigations paracliniques lors de
I'hospitalisation ? Quels sont les deux examens complémentaires que vous prescrirez en priorité ?

6. Quelle est votre conduite thérapeutique ? Combien de temps durera-t-elle ?
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DOSSIER N°16

1. Décidez-vous de I'hospitalisation de M. H ? Justifiez (17)

L 0 S 3
-Toxicomanie séveéere a | [ 91=] (o 11 8 1= TR 2
- CONSOMMALION IMPOITANTE. .. ..ttt ettt et et et e e et e e e e e e et e en e eaeneans 2
S I 7= o g =Y o =0 ST Y o 11 o 1= 2
e (o LYY U 13 o F= 1] == PP 2
= VIOIENCES CONJUOAIES .. oeiiiiie ettt ettt e e et et et e e e a e e et eaeenen 2
- Nécessité d'un bilan meédical (CEPNAIEES)........oiuu i e 2
SO )= o [o 1T CIN {=T o<1 o (PP 2

2. Si oui, quelle sera ou quelles seront la ou les particularité(s) administrative(s) de cette
hospitalisation ? (5)

- Anonyme

......................................................................................................................................... 2
€1 2= 118 1| (PR 2
- Pas de déclaration NOmMINAtive @ 12 DDASS ... ... oot eeaa e T 1
3. Duel type de personnalité pathologique présente probablement M. H ? Justifiez. (13)

o P SYCNOPATNIE. ... e e
- Instabilité sociale et profeSSIONNEIIE . ... e 2
B Y4 (o1 =T gTod <SR oTe] o 118 Lo F=1 TSN 2
- Conduites dommageables pPour SOi (ArOQUE) .........iiuiiiiiiiii e eans 2
- CoNdUItES aNti-SOCIAIES (VOI) ..uuiiiiiiii i ettt e e e et e e e enens 2
4. Retrouvez-vous des éléments de bon et/ou de mauvais pronostic ? Développez. (23)
(6 P 3
L C B = =T g To o [T o = U = (o] o T U 2

= 1=V = Vo (=YY 010 a1 2= U 1= 2
- Demande de prise en charge

.......................................................................................................... 2
L =] 001 0 TSI o1 (=157 o = PP 2

¢ Mauvais
e e Toto] aq T=Ya 1 1= Tr= Vo Tod =T o 0 = PP 2
S T fo Yo 1T Yo LU = I A PPN 2
oA a1 (=Tt To =T o)l e o)V =T o o 1] < PP 2
- Personnalité pathologiqQUe SOUS-JACENTE ........iuiiiiiiiii e e e e e e aannes 2
(o [T SRR U T o Lo F= Ul = PPN 2
- Possible atteinte organiqUe @SSOCIEE ........ccuiuii ettt et e e e 2

5. Quel élément de I'énoncé vous conduit a envisager des investigations paracliniques lors de
I'hospitalisation ? Quels sont les deux examens complémentaires que vous prescrirez en
priorité ? (10)

- Céphalées
- persistantes
- Sérologie VIH (apreés accord dU PatiEnt).... ..ot e e e e 3
- Scanner cérébral avec injection de produit de contraste
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6. Quelle est votre conduite thérapeutique ? Combien de temps durera-t-elle ? (32)

L3 o (1] o1 = 1 EST= 1 Lo o PR P PRPRPN 2
e Prévention du SYNArome & SEVIAQE ......cuuiiuiieiii it e e et et e e e e e e e e e e e e e e e en e aneeaneeans 5
- ANtalgiques NON MOIPNINIGUES. .. ... et e et et e e e et e en e ea e e e enaeanne 1

AN g1 o =X g o o Yo o |6 1= TS PP 1
S 1= = L1 OO SPTUPPPPRPPR 1

2 (0] 5 1o 11 0 =T TP PPRPRN 1
» Etablissement d'un contrat avec le patient (affaires fouillées, arrét total et immédiat des drogues...) ........ 5
LISTo 1014 1=1 o I 0153 Y od 1o Ua Yo [ (o L1 L= TR0 PP 3
e Prise en Charge PSYCRIAIIQUE. ......c..ie ittt e e et e e e e e e eens 3
LIRS U V=T | = Lo = PP 5

L8 Lo TN o [12= 1] 1= T o L= T T U PP 5
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DOSSIER N°17 : Troubles de conscience aigus

Le 6 décembre, une femme de 32 ans, enceinte de 8 mois, sans antécédent, est amenée a I'hdpital par son
mari.

Elle a présenté, alors qu'elle préparait le repas du soir, les symptomes suivants : vertiges, céphalées,
nausées, dysarthrie d'apparition rapidement progressive.

Son état s'est amélioré durant le transport a I'hdpital. Actuellement, il ne persiste que les céphalées et une
grande asthénie.

Vous apprenez également que le couple, faute de moyens, vit dans un appartement vétuste depuis 6 mois.

1. Quels sont les deux diagnostics a évoquer en priorité en tenant compte des éléments donnés dans le
texte ? Quel geste simple permet d'en éliminer un ?

2. Celui-ci est normal. Quels arguments anamnestiques devez-vous rechercher pour argumenter le
diagnostic restant ?

3. Quel examen faites-vous pour affirmer le diagnostic soupgconné ? Quel en est ou quels en sont le ou les
résultats pathologiques ? Quel(s) facteur(s) pouvant modifier ce résultat doit (doivent) étre recherché(s) ?

4. Si cette patiente avait présenté un coma, qu'auriez-vous probablement retrouvé a I'examen neurologique ?

5. Quelles sont les complications immédiates de cette pathologie ?
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DOSSIER N°17

| 1. Quels sont les deux diagnostics a évoquer en priorité en tenant compte des éléments donnés
dans le texte ? Quel geste simple permet d'en éliminer un ? (30)

» Hypertension artérielle gravidique avec pré-€ClampsSie ..........ooi i 10
= INTOXICALION OXYCAIDONEE. ... ..ttt e et e e e et et ettt et e e e e e eaaaens 10

* Prise de la tension artérielle aux deux bras

2. Celui-ci est normal. Quels arguments anamnestiques devez-vous rechercher pour
argumenter le diagnostic restant ? (18)

o CIrCONSLANCES B SUIVEINUE .....oiiiiiiiiiii et e e et e et e et et e et e e e e e a e e e et ea e e et eneeneaannes 5
e @0 1 o 18 £ 1 10 o PPN 2
- Incompléte (mauvaise aération, fENEIres fErMEES...) .. i i e 2
e B0 [ 1= o 1| = S 1
- Contenant du carbone (vieux poéle) e e e e ettt e e e e e e aaeeeeeeeeeaaaaaaaeeteeeetaaaaaaatteeee e aaaarreeerrannnnnn 1
S}/ 401 01T aT=TST o o 1= Y4 TSN o o = 1o 5
- Troubles chez les animauX famIlIErS ........ioiiiiiii e e e aas 2

3. Quel examen faites-vous pour affirmer le diagnostic soupgconné ? Quel en est ou quels en

sont le ou les résultats pathologiques ? Quel(s) facteur(s) pouvant modifier ce résultat doit
(doivent) étre recherché(s) ? (15)

- Dosage de la carboxyhemoSlobinemie.................. 5
->3 mMI/200 Ml de SaNg (NON fUMIEUI) ... cui e e e et e e et e e et e e e e e e e e e e e enaenns 2
-> 10 Mi/100 Ml de SANG (FUMEBUI) ...ouiiiii e e e e e e e et e et e e e e e e e e e e e e e e eanaanas 2
Sl S ES) (=Y a Lot =T o B LT = o = T 1= o 1= 3
- Délai depuis l'arrét de 1'eXposSition au TOXIQUE ...\ c.iuinieiiiiiii e e e et e et e e e e e e e eeneaaenanns 3
- Autre : existence d'une oxygénothérapie a domiCile.........ccoouiiiiiiiiii i NC

4. Si cette patiente avait présenté un coma, qu'auriez-vous probablement retrouvé a I'examen
neurologique ? (14)

- Hypertonie spontanée ou provoquée

................................................................................................ 5
- Signes d'irritation pyramidale (ROT vifs, polycinétiques, signes de BBK)..ooiiiiie e 5
- Pas de Signes de 10CAlISALION .......ouieiiiii et e e e et e e e e 2
e U o 111 1= g T 0 F= LT PPN 2
5. Quelles sont les complications immédiates de cette pathologie ? (21)
L 1 =T = 3
- Déces (Ia grossesse augmeENte 1€ MSOUE) . ... cu i ittt et eae e eeas 2
- Pulmonaires (détresse respiratoire, OAP) . ... . et 2
- Cardiaques (troubles du rythme, insuffisance coronarienne avec |DM - collapsus) ............cccovveeinenn, 2
- Autres
= PANCIEALITE @UQUE .....oeiiiti ittt et et et et e et e e et et e e e eaa s 1
— RhabAOmMYOIYSe. ... e 1
- INSUFfISANCE TENAIE @IGQUE ... ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e ennennns 1
L T g 1= o | PP 3
Y o o (o= 2= | L= L U 1 =] o PP PPN 2
e (=110 F= 08141 1= S 2
- Hypoxie avec risque de SEQUEIIES ... i e 2

68
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DOSSIER N'18: Conduite a tenir devant une intoxication aigué

Médecin-réanimateur du SAMU, vous étes appelé au domicile de Melle X, 25 ans, retrouvée inanimée chez

elle par son ami qui ne l'avait pas vue depuis 48h. Celui-ci vous apprend que Melle X a fait deux tentatives de
suicide médicamenteuses il y a 4 et 6 mois. Elle n'a pas d'autre antécédent connu, si ce n'est la
consommation réguliére de haschich.

1. Décrivez les grandes lignes de votre examen a l'arrivée sur les lieux.

2. Melle X est en état de choc.
Sa TA est 60/20 mmHg, son pouls filant, sa FR a 8/mn. Décrivez les grandes lignes de votre prise en charge.

3. Faites-vous des examens complémentaires ? Si oui, lesquels ?

4. On suspecte une prise massive de toxique. Quels sont les mécanismes pouvant expliquer les troubles
de la conscience ?

5. Quel geste supplémentaire cette suspicion doit-elle vous faire pratiquer ?

6. On retrouve chez Melle X une mydriase aréactive bilatérale. Cet élément vous oriente-t-il vers un toxique
en particulier ? Justifiez
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DOSSIER N°18

1. Décrivez les grandes lignes de votre examen a l'arrivée sur les lieux. (31)

LR DT>t Co J (o 18] o] LT 0 ) ISP 3
® EXAMEN CArdiO-VaASCUIAITE..... ..ottt ettt e e e e e e ettt e e e e e e eeeetba e e e e e e eeenannaeas 3
AN = O (=10 0] 1= = 1 (| = P 1+1+1
N o] o T T W =TS o] = L (01 = TSP 3
o (= To [U]=] [T I =] o] =N Lo T = RSP 1
- AUSCUILAtION PUIMONGINE ....eetiieee et e et ettt r e e e e e e ettt e e e e e e e eebbaa e e e eeeeeeennnan 1
Sl O3 Y= [0 15T IS U 1 U PP NC
L e T L= o I g LT U 0] To o [ Lo U =S 3
e e (o] (o] gl [=T0T o [ I ote 0 o - S SSSPPP 1
ST [ =TS0 (= (o Tox= 1 1ST= 11 o] o 1 1
S 10 L0 P 1
B 81 o111 2
LI T 0 0 1= I o1 1| = U 1< P 3
B = 0172 o T3 o o 41T N 1
= SIGNES U8 COMIPIESSION. ... ittt e e e e ettt bbb r e e e e e e e e e e e e et e ee e ettt bbb e e e e e e aeeeeeaeas 1
- Traces d'INJECTION IV ... e e e e e e e e et ettt et et bbb b s e e e e e e e e e eeeeeeeannnnanes 2
+ Examen des lieux (lettre, seringue, MEAICAMENT)..........eiiiiiiiiiiiei et e e e e eeeeeeee e nes 2

2. Melle X est en état de choc.
Sa TA est 60/20 mmHg, son pouls filant, sa FR a 8/mn. Décrivez les grandes lignes de votre
prise en charge. (22)

o Position [atérale de SECUNTE AVANT.............ooiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt eeeeeeeeeeeesessssasssssssssernees 2
j - Intubation pour ventilation @SSISTEE .......ccooiiiiiiiie e 2
* Injection en IVD de 30 Ml de G30 (OUDIT = 0) ... 5
* POSE & JEUX VOIES VEINEUSES. .. ..eeitiiiii i eee ittt e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e ettt e e e e e eeeenananneeas 1
- Injection IV de FIUMAZENIL . ......cooie e e e e e e e e e et e e e e et e e e eaaaaeen 2
e [T =Tt T T I AV Ao [T N =1 [ Do ] o 1= TSRS 2
* Réalisation en urgence d'UN ECG ... .oouuiiiiiiii et e e et e e e e e e a e aaaan 2
- Réanimation cardio-circulatoire (drogues cardiotoniques, MCE, rempliSSage) ..........ccccvevvevvevevevenrennane. 3
*SUNVEIIIANCE (OUDBIT Z0) o oeeiieee et e e e e e e e e e et e e e aaans 3

3. Faites-vous des examens complémentaires ? Si oui, lesquels ? (13)
|

L 1PN 2
Une fois la réanimation effectuée (OUBIi = 0)........coooiiiiiiiii s 2
- GlyCEMIE VEINEUSE SYSTEMALIGUE. .. .uuuuuiiii it e e eeetieeeeeeeeeititi s s s s e e e e e et e e e eeeeeeessass s st e eeeaaeeeeeeesssssnnnnnnnnns 2
- Prélevements pour analyse toxicologique (sang, urines, VOMISSEMENLS) .........ccccuvvrriieeieeesiiiinneeneneeeenns 3
- Bilan Diologique STANTAIT. ........ .o ettt e e e et et e e e e e e e eaba e e aaaeen NC
= GAzZ AU SANG ALEIIRIS .o 2
e (O PP PP PPPPPPPPPPP 2

4. On suspecte une prise massive de toxique. Quels sont les mécanismes pouvant expliquer
les troubles de la conscience ? (12)

- Dépression du SNC par tOXICItE AIrECLE.........cceeiii e 3
- Hypoxie du SNC (dEtreSSE re@SPITALOINE) .....uuuueereiiiiiieeeeeeeiiiiaaseaieiterraeeerrrereeaaaaeaaesssssasaaaannsesrrerrenees 3
- Hypoperfusion du SNC (détresse cardio-CirCUlAtOIre)...........uuuuiiieeeeeeiiiiiiiciiiiiiiiieeeeeee e e e e e e e e e e e e e e 3

- Causes métaboliques (NYPOgIYCEMIE) ...ccoeeiiiie i 3
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5. Quel geste supplémentaire cette suspicion doit-elle vous faire pratiquer ? (9)

Mise en place d'UNe SONAE GASIIIQUE. ........iuu ittt et e e e e e e e e e e e e e enns 3
Pour lavage gastriQUE €N UFJENCE ... ettt et et ettt et et e e et eaea e ea e ea e en e ea e e e e e e aanaenaenaanns 3
sur patiente INtUDEE (OUDIT = 0) ... et e et e e e e et e e e e e e e a e e e e eaneeen 3
Prélévement des premiers millilitres po ur analyses toXiCOIOQIQUES. ..........orueeeiiireeiiee e aieeeeeeee e NC

6. On retrouve chez Melle X une mydriase aréactive bilatérale. Cet élément vous oriente-t-il
vers un toxique en particulier ? Justifiez. (13)

- Les carbamates donnent une mydriase réactive. L'intoxication aux

tricycliques ou le surdosage en cocaine SONt ENVISAQES, MAUS.......ci.iiiuiiieiiiiieiie e e e enns 3
-Toute souffrance sévere du SNC entraine une mydriase bilatérale aréactive

(o L3 g F= 101V 2= TIS3N o] e U 13 £ o) T 5
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DOSSIER N019: Intoxication aigué

Mme S, 55 ans, est retrouvée chez elle inconsciente. A c6té d'elle, on retrouve une boite de Lexomil", une
boite d'Anafranil et une boite de Gardénal', vides. La gardienne de lI'immeuble dit I'avoir vue il y a environ
36h00.

A l'examen

- TA: 80/40 mmHg - FC : 35/mn - FR : 22/mn

- Discrete mydriase bilatérale peu réactive.

- Hypertonie diffuse.

- Pas de signes de localisation.

- Oedémes marqués au niveau des talons, des lombes et des omoplates.

- Cyanose des extrémités.

- Pas de signes de convulsion (pas de trace d'urines).

- Absence de globe vésical.

- Nombreux crépitants dans les deux champs pulmonaires.

1. Quels sont les signes de gravité retrouvés ?
2. Quelles sont les thérapeutiques spécifiques a instaurer au domicile de la patiente ?
3. Avez-vous injecté de |'Anexate® a cette patiente ? Justifiez.

4. Quelles sont les anomalies biologiques qui peuvent, dans I'immédiat, entrainer le décés de cette
patiente ?

5. Aprés une discréte amélioration, la patiente est transportée en USI ou un bilan biologique est pratiqué.
On retrouve notamment

NA, : 142 mmol/l - K+ : 6 mmol/l - HCO03: : 18 mmol/l - Ca+': 1,9 mmol/l - CPK : 6 fois la normale - Urée
15 mmol/l - Créat. : 350 mmol/l - Glycémie : 5 mmol/l - Plaquettes : 50 000/mm3 - TP : 50 % - TCA : 60/30 -
pH ! 7,22 - P02 : 78 mmHg - PCO2 : 40 mmHg.

Commentez ces résultats.
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DOSSIER N°19

1. Quels sont les signes de gravité retrouvés ? (21)

- INntoxXication POIYMEICAMENTEUSE. .. .. ..ttt et e et e e e e e e e e ees 3
- Forte dose probablemMeEnt INGEIEE.... ... et e e e eanas 3
- Prise en charge probablement tardiVe ... e 3
[T =3 = e (=3 o T YT 3
- Bradycardie (de mauvais pronostic dans une intoxication auxX ADT)...........c..cceceuveeeesieiieeeeeeeieeeeeeeeeenss 2
- Probable rhabdOmMYOIYSE. ........cceieie ettt et e et e e e e et e e aaeaa 2
- Avec retentisSEMENT FENAI (ANUIIE) ...c.. e ettt e e e e e e e e eens 2
el D L= LT TSl T o 11 2= L (o 1] = PP P PPN 3

2. Quelles sont les thérapeutiques spécifiques a instaurer au domicile de la patiente ? (23)

- Injection en IVD de 30 ml de G30 (OUDBIi = 0) .uiuiiiii e 5
- Intubation - Ventilation (OUDIi = 0) ... e 5
- Perfusion prudente de macCromMOIECUIES. ... e e eaanas 2
- Tentative de relance de la diurése (alcalinisation, diurétiques de I'anse) ........c.cccoveiiiiiiiiieie e, 2

Lavage gastriqUe (OUDI = ) ..iuiuiiiiiii it ettt e e e e e et e e e et e e e e e aaanns 5
e O g = T4 0T T o = o 11V < PP 2
- Pas de Flumazénil (Si FIUMAZENIT = 0) ...cuuiiiiiiiiii ettt e e e e e e e ean e 2

3. Avez-vous injecté de I' Anexate® a cette patiente ? Justifiez. (12)

S [0 PPN .5
j - Contre-indiqué en cas de double intoxication BZD/ADT .......iiiiiiii e ,.3
- car risque majeur d'état de mal CONVUISIT..........oii e 3
- si on antagonise les BZD (les tricycliques SONt convUISOgENES) . ........cceevuvurrviuiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeaaaaaaaeass 1

4. Quelles sont les anomalies biologiques qui peuvent, dans I'immédiat, entrainer le déceés de
cette patiente ? (22)

- HypoglyCemie (OUDIN = 0) ... ettt et et et e et et et e e e e eanas 5
- Hypocacémie (0rhabdom)yOlYS @) .. .. it e e e e ea e .3
e X [0 [0 1= PPN 3
R i 17/ © 10 ) =S 31
- Hypercreatininemie / hyperurémie ........................ e 3

5. Aprés une discrete amélioration, la patiente est transportée en USI ou un bilan biologique est
pratiqué. On retrouve notamment

NA+ : 142 mmol/l - K+ : 6 mmol/l - HCO03- : 18 mmol/l - Ca++ : 1,9 mmol/l - CPK : 6 fois la normale -
Urée : 15 mmol/l - Créat. : 350 mmol/l - Glycémie : 5 mmol/l - Plaquettes : 50 000/mm3 - TP : 50
Commentez : 60/30 - pH :7,22 - P02 :78 mmHg - PC02 : 40 mmHg.

CCommentez ces résultats. (23)

¢ INSUFfISANCE FENAIE @UIGQUE PAI . ..eniiiii et e e e e e e e e et ettt et e e e e e e e e e e e e eaneanaen 4
- NECrose tUDUIAITE @IQUE SUITE @ UNB.....euieiiiii e et e e et e e e e e et e e e et e et e e e e eneeneenanns 3
= ThaDAOMYOIYSE L. ettt e e 4
e Hypocalcémie due a la rhabdomyOIYSE ... et 4
R 1 Y 5 PPN 4
Lo T [0 1 = PP 1
BB 101D = PPN 2
L e T o g 1] o ToTo | Y/ el=] o s 1= T PP PPRR 1

74
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DOSSIER N°20 : Intoxication aigué chez |I'enfant

Vous voyez chez lui le petit Antoine, 4 ans, pour malaise général. L'enfant allait bien jusqu'a il y a 1 h environ.
Il n'a pas d'antécedent particulier. Sa sceur, 6 ans, présente une rhinopharyngite banale depuis 3 jours,
pour laquelle sa mere lui donne régulierement de l'aspirine.

A l'interrogatoire de la mére, vous apprenez qu'Antoine se plaint de céphalées violentes, de
bourdonnements d'oreilles et de nausées, le tout d'aggravation rapidement croissante depuis | h. Vous
apprenez aussi qu'elle a laissé ses deux enfants seuls une demi-heure, 4h auparavant, pour aller chez le
dentiste.

1. Quel diagnostic devez-vous évoquer en priorité ? Justifiez.

2. Que recherchez-vous a I'examen si on admet que le diagnostic de la question 1 est retenu ?

3. Quels signes biologiques non spécifiques pourriez-vous retrouver si vous pratiquiez un bilan biologique
standard ?

4. Quels sont les 4 facteurs de mauvais pronostic lors de cette affection dans un cas général ?

5. On retrouve souvent une déshydratation, en particulier chez I'enfant. Quel en est ou quels en sont le ou
les mécanismes ?

6. Quels sont vos principes thérapeutiques ?
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DOSSIER N°20

1. Quel diagnostic devez-vous évoquer en priorité ? Justifiez. (21)

- INtOXiCatioN Grave AUX SAIICYIES. .. ... et et et et eaas 5
SRS} 700 e100] o =TSR T g Tode] e F=T o | =P 3
- Chronologie concordante (symptdmes 2 a 3 heures aprés ingestion) ..........cccoivveviriiiineeiineeeie e eeennn 3
- Toujours I'évoquer chez I'enfant dE CEL AQE .. ..uiin i e e e e e eeaas 3
- Médicament présent au dOMICIIE. .. .. .o e et 3
- Argument de fréquence (la plus fréquente des intoxications de I'enfant) .............ccoooiiiiiiiiiein e, 2
- Prise possible (ENTANTS SEUIS) ... e e e 2

2. Que recherchez-vous a I'examen si on admet que le diagnostic de la question 1 est retenu ?
(23)

e Interrogatoire des deux enfants (OUDIi = 0)......o.i i e 5
Antoine
e d £ £=T= Y0 [ 0 1= o [ Torr= 10 0 1= oL P 2
Y4 =] €T 1< PP 1
- Epigastralgies ................................................................................................................................ 1
Soeur
- Prise de médicament (OUDBIE = 0) ..o e 2
e Examen des deux enfants (OUDBII = 0) ... 5
Antoine
B o 4 0 =1 V=2 0 1= L1 [0 Y o TP 1
I S O (=Y o o] o= = LU PP 1 +1+1
- Palpation abdomiNale ..... ..o e aan 1
o] o LT o7 1= o Lo PP PPN 1
o =1 7= e W o) Y/e [ =1 7= 11 o) o RN 1j
- Autres symptdmes (CAP, rhabdomyolyse, hématémese...) ... .ccoiiuiiiiiiii e NC
Sceur

3. Quels signes biologiques non spécifiques pourriez-vous retrouver si vous pratiquiez un bilan
biologique standard ? (12)

S i 1Y/ 011 €= 11T=Y 0 ¢ 1= PR 2
- Hypernatrémie (désh. iNtraCellUlAire)............coo i e eas 1
- Hyperprotidémie (désh. extracellulaire).................c..oooiiiiii i 1
-Troubles de la régulation AU QIUCOSE.... ...ttt ees 2
e O Q=10 [ 0 1= 1 1T PP 2
- Troubles de 'NEMOSIASE (T TS = L TP) tuttttuttiiitiiiie et e e e e e e e e eaas 2
-Troubles de I'équilibre acido-basique (alcalose respiratoire seule puis associée a acidose métabolique
PUIS ACIAOSE MIXEE SEUI) ...eeiiiiiie ittt et e et e e et e e e e e e e n e e e en e en e e e ennennen 2

4. Quels sont les 4 facteurs de mauvais pronostic lors de cette affection dans un cas général ?

®)

- Existence de troubles de 1A CONSCIENCE. ... ..cuiuiii ittt e e e e s e e eaenes 2
— EXISTENCE B CONVUISIONS. ...ttt ettt et e e et a et e e et e e tea et e e e s e e renenanenes 2
— Salicylémie >_ 500 MO/l e —————————————————————————————— 2

- Présence d'une acidose MEtabOliQUE .........oouiiiiiii e e 2
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5. On retrouve souvent une déshydratation, en particulier chez I'enfant. Quel en est ou quels en !
sont le ou les mécanismes ? (19)

L e (oS e [Te T F Y= PPN 5
Y 0T 1S3 =1 0 0 =T ] S 1

L =T (S o) = g 1T PPN 5
17 S L1 2 L= 1 0 1 PP 1
B YT TN Lo E- i o o PP OPPPPPPPP 1

L oY (SIS (=TS oL = 1 o 1] == PN 5
S o ] 14 0 1= RS 1

6. Quels sont vos principes thérapeutiques ? (17)

o [0 1] o1 2= 11 ST Lo ) o PP PPNS 2
- Rééquilibration hydro€leCtrolytiQUE. .........ocu i e et e e e ees 2
- Traitement évacuateur (lavage gastrique, charbon actiVe) ...........cooeuiiiiiiiiiiii e 3
- Traitement épurateur diurése alcaline

- Lutte CoNtre Ny Pertiermie. . .ot
S U VT | P Y ToT oI (o T8 o] L ) TS 5

o =T (UTo= i o A I =1 (= W= =) 11 =1 L SRR 2]
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DOSSIER N°21 : Intoxication au paracétamol

M. F, 62 ans, 60 kg, alcoolique chronique, est amené aux urgences par les pompiers.

I a été découvert il y a 2h inanimé chez lui. Sa compagne l'aurait vu pour la derniére fois il y a 3 jours. Il était
alors tres affecté par la perte de son travail.

On a retrouvé a coété de lui 3 boites d'Efferalganl 500 vides.

1. Quelle est la dose de paracétamol au-dessus de laquelle la toxicité apparait chez I'adulte ? Quelle atteinte
domine le pronostic ?

2. Quels symptémes allez-vous probablement retrouver en cas de prise en charge précoce (24 premiéres
heures) ?

3. Quels examens complémentaires demandez-vous dans I'immédiat ? Justifiez-les.

4. Un examen va vous servir a établir un normogramme. Lequel ? Quand doit-il étre réalisé et répété ? Quel
est le nom de ce normogramme ? Quelle(s) valeur(s) a-t-il ?

5. Quels sont les facteurs de mauvais pronostic retrouvés chez M. F ?
6. On suppose que M. F n'a pris que du paracétamol. Faites-vous un lavage gastrique ? Justifiez.

7. Connaissez-vous un antidote au paracétamol ? Lequel ? Quels sont les 3 cas ou il doit étre utilisé de
facon systématique ?
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DOSSIER N°21

1. Quelle est la dose de paracétamol au-dessus de laquelle la toxicité apparait chez I'adulte ?
Quelle atteinte domine le pronostic ? (10)

S = N Ao | =10 010 0 1= =P 5
AN 1 (=Y | (= =Y o X4 T 111 5

2. Quels symptdmes allez-vous probablement retrouver en cas de prise en charge précoce (24
premieres heures) ? (10)

- AUCUN danS 18 PIUPAIT AES CAS ....cuuiiiiiiiiii ittt et et e et et et e e e e et e e e e e eens 10
- Parfois nausées, hyperthermie MOAErée ........ ..o NC

3. Quels examens complémentaires demandez-vous dans I'immédiat ? Justifiez-les. (38)

B 1Y o7 =0 o] 1= 5
- Risque d'hypoglyCemie (OUDI = 0) ... et e e e e e e e e e e enas 1
Dosages toxicologiques (SANG L UNNES) ottt e et e e e e e e e e 5
- Paracétamolémie (OUDIE = 0) ..o et ea s j

BN (o0 T ] 17 o o 1= PR 5
- Intoxication surajout@e (OUDI = 0) ... e e 1

« Bilan hépatique (ALAT - ASAT - gamma GT - Phosphatases alcalines Bilirubine - Facteur V) (oubli = 0) ....5
- Risque d'hépatite CYLOIYLIQUE @QVEC .....cuniiiiiii e e e et e e e e et e e e e e e ens 2
- INSUTFISANCE CEIIUIAITE ... ettt et e e e e e e en 1

« Hémostase s (TP - TCK - plaquettes - fibrinogénes - facteurs de la coagulation) ..............ccoeeeviiiiviinenenn. 2
B =10 18 1o (=4 A/ 0 2

» Bilar rénal (urée - créatiniNnémie - PrOtEINUIIE)..... ... i e e e e e et e e e ens 2
- Risque d'insuffiSance réNale @IQUE ... ettt e eans 1
- par nécrose tubulaire (expliquant [a ProtEINUIIE) ........couuiiiiiiiii e 1!,

* Bilan biologique standard, AONt @..........oceieii e e ea e NC
- Ammoniémie (risque d'hyperammoni€mie) ... ............cciiieiiiiiiiiiiii e 1
- Enzymes musculaires (risque de rhabdomyolyse) ... 1
- Groupe sanguin - Rh - RAI (risque hEmOrragiqUe) .........couuiiiiiiiiieiii e e e eei s 1

L (@ 1

L S = Vo [0 I8 4 T = o Lo | U PP 1

4. un examen va vous servir a établir un normogramme. Lequel ? Quand doit-il étre réalisé et
répété ? Quel est le nom de ce normogramme ? Quelle(s) valeur(s) a-t-il ? (14)

L = L (oL 2= 10 110 (= 1 211 = RO 4
- A partir de la 4e heure (sans valeur avant) .............ccccooiiiiiiiiiiiiiic e 2
= A TEPALET tOULES 1€S 4 NBUIES... ..o it e e e e e e e e e e e e e e e ettt ans 2
« Normogramme de [ =TT 0 ) 1 2
« Valeur pronostique (probabilité de lésions hépatiques en fonction de la paracétamolémie)..................... 2

- Valeur thérapeutique (adaptation du trait€mMeEND)........ooiiiiiii e e ea e 2
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5. Quels sont les facteurs de mauvais pronostic retrouvés chez M. F ? (8)

- Dose ingérée > 250 Mg/Kg (400 MG/KG ICI). . euuiiiniiiiei et e e et e e e e e eens 2
R N L= YOS 2
- HEpatopathi© Pré&-EXISTANTE ......cuiiiie ettt et e et et e e e e e e e e e e e en e e e e e e eaeeneeen 2
-Contexte Probable A AULOIYSE. .. ... et 2
¢ Autres (non retrouvés ici)

- Prise d'autres toxiques iNdUCteUrS ENZYMAatiQUES. ... .. ou it e e NC
- EXiStence de COMPIICALIONS. .. ... et ettt et e e e e et e e e e e ens NC
- Paracétamolurie > 200 Mg/L & Ha ..o ans NC

6. On suppose que M. F n'a pris que du paracétamol. Faites-vous un lavage gastrique ?
Justifiez. (10)

L 1\ LT o TS 5
- Car efficace si réalisé dans 1es 4 premi€res NEUIES...........i i 3
- Ici. existence de troubles de la conscience, donc l'intoxication date d'au moins 24h ................ccceevnenee. 2

7. Connaissez-vous un antidote au paracétamol ? Lequel ? Quels sont les 3 cas ou il doit étre
utilisé de fagon systématique ? (10)

S L PN 2
B = (1= Y B o] (=Y [T P 2
- Intoxication simultanée par un iNdUCteUr ENZYMALIQUE. ... ....iiuniiiiii i eens 2
-Terrain : hépatopathie et déficit connu en glucathion (grossesse, alcoolique, dénutri)..............ccoeeeenneee. 2

- Paracétamolémie > 200 mg;l @ H4, >50 Mgl @ HI2.. ..o 2
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DOSSIER N022: Intoxication aux ADT

Le petit Robert, 5 ans et 25 kg, est amené aux urgences par sa mere.

Celle-ci vous dit que son fils a absorbé il y a 1 h une vingtaine de comprimés d'Anafranil'’ 10 mg, en croyant
que c'était des bonbons.

Vous concluez donc, a juste titre, a une intoxication aux tricycliques chez un enfant.
1. Connaissez-vous la dose toxique chez I'enfant ? Et chez I'adulte ? S'agit-il ici d'une intoxication grave ?

2. Connaissez-vous les quatre principales propriétés pharmacologiques des Antidépresseurs tricycliques
(ADT) ?

3. Pouvez-vous déduire de I'une d'entre elles la surveillance spécifique qu'il faut mettre en place ? Justifiez.

4. L'état de Robert s'aggrave rapidement. Il perd connaissance. Que pouvez-vous retrouver a I'examen
clinique ?

5. Quelle est votre prise en charge dans l'immédiat ?

6. Si vous retrouvez sur 'ECG un ORS élargi & 0,11 seconde, quelle thérapeutique spécifique utiliserez-
vous ?
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DOSSIER N°22

1. Connaissez-vous la dose toxique chez I'enfant ? Et chez I'adulte ? S'agit-il ici d'une
intoxication grave ? (15)

S ENFANT 1 5 MIO/IKG ottt 5

e Xe 1011 (=T 101 i o o Ve TR PP PRI UPT 5
. 200 mg

-Oui ( o5 kg _8 mg/kg) ................................................................................................................... 5

2. Connaissez-vous les quatre principales propriétés pharmacologiques des Antidépresseurs
tricycliques (ADT) ? (12)

- Action anticholinergique centrale et PENPREIrIQUE ........ie i e 3
Sl AXox 1 To] g = 11'o] aF= T o] (o To [ U =T o1 £ 3
- Effet stabilisant de membrane QUINIAINE-TKE .........o.iiiiii e e e e ens 3
- Augmentation intra-synaptique des MONOAMINES. ... ..iuiuiii e e et ee e e eneeaans 3

3. Pouvez-vous déduire de I'une d'entre elles la surveillance spécifique qu'il faut mettre en
place ? Justifiez. (20)

- Surveillance cardio-Circulatoire (SCOPE) ..., «+erusereuemruieit ettt et e e e e e 10
- Risque majeur de troubles de la conduction cardiaque dus a I'effet quinidine like ......................... 10

4. L'état de Robert s'aggrave rapidement. |l perd connaissance. Que pouvez-vous retrouver a
I'examen clinique ? (17)

I OF= 100 103722 110 | F= 11 2= 2
- HYPOtENSION @It IIEIIE ..o et ettt e e ettt e e ea e e eens 1
R 1= o )Y o= o | PP 1
- Bradycardie de mMauVaiS PrONOSTIC .. ...iuieiiii i e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e eaanns 1

L NN =T B 1 o] [0 o | o |6 =P 2
R O%o 0 g F=Nr=To [ (T 0}/ 0 =1 (o] a1 [o [ =P 1+1
- CONVUISIONS frTEQUENTES. .. ..ttt et et ettt e e ettt e e e e e aeaeenns 1
- Mydriase bilatérale PEU FEACTIVE. ... ... ettt e e e et e e e e 1
- Signes d'irritation pyramidale (ROT Vifs, BBK) ... . i o e e ens 1

« Syndrome antichalinergique (hyperthermie, rétention urinaire, sécheresse des muqueuses ...)............. 5

5. Quelle est votre prise en charge dans I'immédiat ? (26)

e (015 o1 = 11 EST= Lo a =Y U 1 o 1= o o PP 1
= 1 0 o 1 1
- Injection systématique de [ G 0 1
- Voies veineuses périphériques, RHE. ..., NC
e Traitement SYMPLOMATIGQUE ......euiiiii ettt e et ettt e et e e et et e e e e a et e ea e e e e e eens 3
- LIberté des VAS (OUDIT = 0) ..uiuiiiiiiie et ettt e aas 2
B ® )Y o [<T ale] 1 g T<T =T o 1= T PP PRPPRP 1
- Intubation voire ventilation Si DESOIN ... e 1
- Rétablissement d'une hémodynNamigque COITECLE ... eieruiiiiiiiiiiiiie e 2
- Lutte CcoNtre 'NYPErtNEIMUE. ... .o et e e e e e e e eens 1
- LUtte CONIre 1€S CONVUISIONS ...eiuiiiei ettt ettt e e e e e et e e e e e e e eaenenes 1
P I =V (=Y 0 0 1= =Y 1 o] U o o |6 =S 3
e AV 7= Vo T o TS 1 g T [T 2
e O o F- T4 oTo o I Vo1 1A V/ = TR O PPN 2
« Surveillance (oubli = O) ....................................................................................................................... 5
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6. Si vous retrouvez sur I'ECG un ORS élargi a 0,11 seconde, quelle thérapeutique spécifique
utiliserez-vous ? (10)

- Lactate (ou bicarbonate) de SOTIUM. .. .. ccuiei i et et e e e e e e e e ennes 3
S 17,0 = = PP 3
= PAr VOIE INIFA-VEINEUSE ...t ittt et ettt e e et ettt e e et et ea e e e e ea e e eeea e en e e ea e en e aeananns 1

- tOUJOUIS ASSOCIE A AU POTASSIUM. . .iuiiei ittt ei et e et et e e e et e e e e e e e e e e e ea e en s e e s et e ea e en e e eeaneennaeen 3
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DOSSIER N'23: Troubles de la conscience chez un alcoolique

M. B, 55 ans, alcoolique connu, quelques jours aprés étre sorti de I'hdpital ou il était resté 3 jours pour prise
en charge d'un pré-DT, est amené aux urgences par les pompiers.

Sa femme vous dit qu'il allait trés bien depuis sa sortie, qu'il n'avait pas retouché a Il'alcool et qu'il prenait
parfaitement son traitement associant de I'Equanil” et de I'Espéral'® & une polyvitaminothérapie.

En fait, il se plaint depuis 2h d'une diplopie, d'un certain flou visuel et de vertiges. De plus, vous avez du mal
a comprendre ce qu'il dit.

A I'examen, vous retrouvez

- une mydriase bilatérale,

- TA: 100/60 mmHg - FC : 88/mn - T': 36°7C,

- pas d'autres anomalies.

1. Quels sont les trois diagnostics que vous évoquez en priorité ?
2. Quel geste thérapeutique faites-vous dans l'immédiat qui pourrait vous permettre d'éliminer un des trois ?

3. Malgré ce geste, M. B sombre rapidement dans le coma. On retrouve alors
- Ouverture des yeux a la douleur.

- Absence de réponse verbale.

- Réponse motrice a type d'évitement.

- Maximale tensionnelle a 70 mmHg

- FC : 100/mn - FR : 8/mn

Quel est le stade du coma ? Justifiez.

Quel est le score de Glasgow ?

4. Quel diagnostic principal retenez-vous ?
Quel en est le risque majeur ?

5. Sur quel point fondamental va porter votre thérapeutique ? Détaillez.

6. La diurése osmotique est-elle efficace dans ce cas ? Sera-t-elle utilisée dans I'immédiat ? Pourquoi ?
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DOSSIER N°23

1. Quels sont les trois diagnostics que vous évoquez en priorité ? (15)

- HypoglyCémie (OUDBII = 0) ..o

- Début de surdosage en carbamates

- Intoxication alCoOliQUE @IQUE........ ...ttt

2. Quel geste thérapeutique faites-vous dans l'immédiat qui pourrait vous permettre d'éliminer

un des trois? (13)

3. Malgré ce geste, M. B sombre rapidement dans le coma. On retrouve alors

- Ouverture des yeux a la douleur.

- Absence de réponse verbale.

- Réponse motrice a type d'évitement.
- Maximale tensionnelle a 70 mmHg

- FC :100/mn - FR : 8/mn

Quel est le stade du coma ? Justifiez.
Quel est le score de Glasgow ? (14)

LIRS = (o [N | I o= T PRSPPI
- Absence de réponse verbale (Elimine ) MaiS .......coiiiiiiiii i

- Réaction aux stimuli (ElIMINe T .....o.ieiii e aeaaas
# GlASOOW @ 7 (2 4 L 4 ) euieniiii e aaaas

4. Quel diagnostic principal retenez-vous ?
Quel en est le risque majeur ? (20)

- Intoxication aigué aux CarbamMAaLes .........oiuiiiiiiii e
- Collapsus Cardio-VAaSCUIAIIE .......ccuiuieiiiiie et e e e e e aaans

5. Sur quel point fondamental va porter votre thérapeutique ? Détaillez. (19)

» Rétablissement d'une activité cardio-Circulatoire..............oooeeeiieiiiiiiei e
- Sous couvertde lamesure de la PVC ...
- Remplissage prudent par macromoOIlECUIES. .. .. ..o
- Monitorage cardio-teNSIONNEN . ..... oo
- Amines sympathomimeétiques Si DeS0OIN ...
- EVACUALION AU tOXIGUE. ....uveeeieieeeeeeeeeeee et e e e e e aaeaaens

6. La diurése osmotique est-elle efficace dans ce cas ? Sera-t-elle utilisée dans I'immédiat ?

Pourquoi ? (19)

- Contre-indiquée dans I'IMMEIAt ..........ooeiiiiiiii e
Sl or= L gl §[STe [B TR0 =T To | = 1VZ= Li o] o [N PPN
- de la défaillance hémodyNamiQUE .......c.iuiiiiiii e e
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DOSSIER N'24: Intoxication aux BZD

Mme Z, 68 ans. a été découverte il y a 1 h par sa fille, chez elle, inconsciente. A coté d'elle, on a retrouvé une
boite de Rohypnol vide ainsi qu'une lettre dans laquelle elle expliquait son désir de mourir.
A I'examen, vous retrouvez

- TA: 100/60 mmHg - FC : 13%n - FR: 10/mn - T': 36°2C

- Discréte mydriase bilatérale.

- Score de Glasgow 9-10.

- Pas de signes de localisation.

- Hypertonie diffuse.

- Auscultation cardio-pulmonaire normale.

- Examen cutané sans particularité.

ECG : tachycardie sinusale.

Radio thoracique : normale.

1. Quelles sont les propriétés pharmacologiques des BZD ?

2. Sa fille vous apprend que Mme Z prend du Rohypnol® depuis environ 3 mois pour un état dépressif
faisant suite au décés de son mari. Qu'en pensez-vous ?

3. Notez-vous dans I'énoncé des éléments qui ne vous semblent pas cohérents ? Si oui, le ou lesquels et
qu'en pensez-vous ?

4. Quelle est votre conduite thérapeutique dans I'immédiat ?
5. Vous avez administré un traitement spécifique. En connaissez-vous le mode d'action ?

6. Dix minutes aprés ce traitement. les paramétres vitaux de cette patiente restent inchangés. A quoi
pensez-vous ?

7. Au contraire. cinq minutes apreés votre traitement, vous retrouvez une patiente agitée, angoissée,
tremblante. nauséeuse. A quoi pensez-vous ?
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DOSSIER N°24

1. Quelles sont les propriétés pharmacologiques des BZD ? (10)

= HYPNOTIGUES. ..ottt oo ettt et b e e et et e e e e e e e e e na s 2
= ANTICONVUISIVANTES. . ... ettt oo ettt e e e ettt e e et ettt e e e e eetba e e e aeeabanaaas 2
s =10 F= LAY USSPt 2
Y Y0 (=] F= Ve g (=PSRRI 2
Y (111 [U L=< RS . 2

2. Sa fille vous apprend que Mme Z prend du Rohypnol® depuis environ 3 mois pour un état
dépressif faisant suite au déces de son mari. Qu'en pensez-vous ? (10)

- Non justifié (pas d'indication des BZD dans les états dépressifs)
- Prescription trop longue (pour le Rohypnol’, prescription <_ 4 semaines)

3. Notez-vous dans I'énoncé des éléments qui ne vous semblent pas cohérents ? Si oui, le ou
lesquels et qu'en pensez-vous ? (25)
i

oui

- La mydriase (pas d'anomalies pupillaires avec les BZD) ... .o 5

- La tachycardie (le Rohypnol donne plutét. mais rarement, une bradycardie) ...........ccccccoeeiiiiiiiiiiiiiininnns 5

- L'hypertonie (les BZD donnent un coma calme et hypotoOniqUE)...........cooeeiieiiiiiiiiiiiiiii e 5

Penser a

- Une polyintoXiCation MEdiCAMENTEUSE. .. ..uuuiiiiii e e e eeeeeeeeeeeeettitiea s s e e e e e e e e e e e eeeeeeearrbeea s s e aeeaeeaeaeeeeeeeennes 5

- La prise simultanée d'alcool (méme si hypertonie Non CONErente) ... ..cccccvvurummmimmimmmiiiiiiii. 5

4. Quelle est votre conduite thérapeutique dans l'immédiat ? (33)

o HOSPItaliSAtioN €N UIgENCE... ..ottt e e ene e nennneees 2

o Traitement SYMPLOMEATIGQUE ... 5
- LIDerté des VAS (OUDIN = 0) ...ttt e e e e e e et e e e e e e e e nn e e e e e e e e 3
@) Yo <] L0 1 g 1T =T o 1T PP PSPPSR 1
- Intubation, Si besSoiN VENLIALION .......... oot e e e e aaeaan s 1
- Scope - voies veineuses - RHE ............. B LT TP PP PP PP PP PP PP TRPPRLPPR NC
- Injection en IVD de 30 mi de G 30 (OUDII = 0) ...cooiiiiiiiiee e 3
- Lutte contre I'NYPOTNEIMIIE. ... ..o e e e e e e e e 1
- Protection des POINTS A APPUI «...uuiiiiiei ettt et e e ettt e e et et e e e e e etba e e eeeeaa e aaeee 1

o TTaItEMENT CUNALIT....ceeeeeeeeee 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 s 5
- Lavage gastrique systématique (OUDII = 0) ..uuuuiiiiiiiiieieeee e e e e e e 3
- Antidote des BZD : flumazénil IV (0ub|i = 0) ...................................................................................... 3

o SUIVEIIIANCE (OUBIT = ).ttt e e e e e s e e e e e e 5

5. Vous avez administré un traitement spécifique. En connaissez-vous le mode d'action ? (6)

- Antagonisa’[ion et aeeereaaeeeeeaaaeeeeeaaaeeeeaaaeeeeaaaeeeeeaaaeeeeeaaa e et e et e e e e e e e e e e e e e e aaaes 2

= SPECITIQUE UES BZD......ceeeiiiiiiiiiiieieiiete ettt ettt ettt e ettt et e e et et et e e e et e st et e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeseneeeeeeeeeeeeees 2

- par inhibition compétitive au niveau des MECEPIEUIS. ...........ccuiiiiieiiiiiie e 2
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6. Dix minutes aprés ce traitement, les paramétres vitaux de cette patiente restent inchangés. A
quoi pensez-vous ? (11)

= ASSOCIALION A TOXIGUES ...uiuiiiiiiieieii ittt e et e ettt et e e e e e e e e e e et e ea e e e e ea et e e ea e e e et eeneeneaenaenns 3
- INtoXication AlCOOIQUE @SSOCIEE. .. .. c.ii ittt ettt et et e et e e e e eneen 3
- SOUFfranNCe CEIréDIale MAaJEUIE........on et ettt eanas 3
- Erreur de diagnostic (PeU Probable) ... e 1
- Hypoglycémie (a évoquer systématiquement, mais peu probable car injection de G 30). .........ccceuneennnne. 1

7. Au contraire, cinq minutes aprés votre traitement, vous retrouvez une patiente agitée,
angoissée, tremblante, nauséeuse. A quoi pensez-vous ? (5)

- Syndrome de sevrage aux BZD aprés administration de I'antidote .............ccooiiiiiiieiii i, 5
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DOSSIER N"25: Intoxication aux barbituriques
Une femme agée de 30 ans, épileptique depuis I'enfance, arrive, affolée, aux urgences ou vous étes de
garde.

Elle dit avoir absorbé il y a environ 1h une dose importante de Gardénal~" aprés une dispute avec son fiancé.
Elle regrette maintenant amerement ce geste. « Aidez-moi, docteur ! » vous supplie-t-elle...

Son examen clinique est strictement normal.

1. A quelle classe médicamenteuse précise le Gardénal@ appartient-il ?
Quel est son délai d'action ?
Quelle est la dose toxique chez I'adulte ?

2. Vous décidez de pratiquer un lavage gastrique. Décrivez-en les différentes étapes.
3. Comment est le coma dans une intoxication massive par ce médicament ?
4. Comment seraient les pupilles ? Et la température ?

5. Les traitements épurateurs sont-ils efficaces en cas d'intoxication massive ? Si oui, le ou lesquels ? Si
non, pourquoi ?

6. En ce qui concerne cette patiente, résumez sa prise en charge.
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DOSSIER N°25

j 1. A quelle classe médicamenteuse précise le Gardénal" appartient-il ?
Quel est son délai d'action ?
Quelle est la dose toxique chez I'adulte ? (20)

== 1 01100 | ¢ o [T U 5
Sl B I Tox (o] g TN (=T o (=TT 5
22 @ BN00. et e et e e e et e e e e e r e e as 5
I A | £=10 01 0= OO UP PP 5

2. Vous décidez de pratiquer un lavage gastrique. Décrivez-en les différentes étapes. (27)
\

© POSITION SEIMI-ASSISE ..etuiiiiieiiiiei et e ettt oottt e e e e et ettt e e e e e e ettt ta e e e eaeeeabba e e eaeeeeabbbnnaaeaaeeeenes 2

+ Mise en place d'un tube de Faucher dont on s'assure de la position intra-gastrique............ccccccceeeernnnnne 5
e Injection d'eau salée @ 4 g/l, 10 @ 15 IES....cuiiiiiiiei ettt r e e 5
- récupérée par siphonnage jusqu'a obtention d'un liquIde CIaIr ............euveiiiiiiiiiieeieee e, 3
- Prélévement des premiers ml pour analyse toxicologique (Oubli = 0)........cccccccveeviiiiiiiiiiiiie e, 5
¢ S'assurer du recueil de toute I'€au INJECIEE...........oiiiiiiiiiieeee e e e e e e aaaeeas 2
+ Discuter le charbon active & 18 fiN .........oooiiiiii e 5

i 3. Comment est le coma dans une intoxication massive par ce médicament ? (8)

N 100 T R 2
O 11 1 [ T PPN 2]
O Lo 1N €= U 1| [P PTRR 2
)Y/ o101 (o] ][ U L= PSP 2

4. Comment seraient les pupilles ? Et la température ? (8)

B Y Y0 1] TSRS 3
T AT e 2
o HYPOTNEIMUIE ... et e ettt e e e e ettt e e e et et s e e e eetba e e e aaeabnaaaaes 3

5. Les traitements épurateurs sont-ils efficaces en cas d'intoxication massive ? Si oui, le ou
lesquels ? Si non, pourquoi ? (15) i

O TS 5
- Epuration rénale (diurése oSmMOotiqUE AICAIINE)..........uuuuiuiiiiiiiiiiiiiiii s 5
- Epuration extra-rénale (seulement pour les barbituriques lents ou intermédiaires) ..........coccceeerieeernnnens. 5

6. En ce qui concerne cette patiente, résumez sa prise en charge. (19)

- Hospitalisation courte systématique (OUDIi = 0) .....ccoooeiiiiiiiiecier e 3
- Prélévements sanguins pour doSages tOXICOIOGIQUES. ........uuuuuuuurrrrrrerirreriererertrererereererrreeeeeeeeeeeeeeeeeaees 3
- Traitement évacuateur (lavage gastrique charbon active) ... 3
- Pas de traitement épurateur en I'absence de Signes de gravité .........cccccviiiiiiiiieiiee e 3
- SOULIEN PSYCNOIOGIGUE. ...ttt ettt e e e et ettt e e e e e e e e rbba e e e e 3
- SUNVEIITANCE (OUDIT = 0) ettt e e e e e e e e e e et ettt e e e et bbb e e e e e e e eeeeaeeeeennes 3

- Prise en charge psychiatrique & diSTANCE ..........oooiiiiiiiiiia e e e 1
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DOSSIER W26: Intoxication chronique

Gastro-entérologue, vous voyez a votre consultation M. P, 40 ans, ouvrier dans une fonderie, sans
antécédent.

M. P se plaint depuis 6 mois d'une constipation opiniatre, s'aggravant selon lui. Cette constipation est
associée a des douleurs coliques. Il ne semble pas exister de rectorragies.

Votre examen retrouve une vague douleur a la palpation du cadre colique, sans défense. Le TR est normal.
La TA est discrétement élevée (170/100 mmHg), fait non connu du patient.

En réinterrogeant soigneusement celui-ci, il vous avoue avoir quelques difficultés récentes pour étendre
correctement les doigts, ce qu'il n'avait pas jugé bon de vous préciser car « chez vous, c'est pour le ventre
que je viens...»

1. Quels sont les deux diagnostics a évoquer en priorité chez ce patient ?

2. Quels seraient les deux examens que vous pourriez prévoir dans un premier temps en I'absence d'autres
éléments ?

3. En fait. en réexaminant votre patient, vous découvrez d'autres signes qui vous orientent plutdt vers une
pathologie en rapport avec la profession de M. P. Quels sont ces signes ?

4. Finalement, ce diagnostic est retenu. Si vous pratiquiez un bilan biologique standard, que pourriez-vous
retrouver ?

5. M. P veut que vous discutiez de son état de santé avec son médecin du travail. Que faites-vous ?

6. Quels sont les dosages biologiques spécifiques nécessaires a la reconnaissance de cette pathologie
comme maladie professionnelle ?
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DOSSIER N°26

1. Quels sont les deux diagnostics a évoquer en priorité chez ce patient ? (20)

- Intoxication chronique par le plomb (SAtUrNISME) ... e 10
- Néoplasie COlIQUE OU FECLAIE. ... ....cu ettt e e e e e et e e e et e e e e eens 10

2. Quels seraient les deux examens que vous pourriez prévoir dans un premier temps en
I'absence d'autres éléments ? (20)

LS e L= o1 le] 0 g1 oT=T 0 1T TP PPRPPPPPR 10
B0 g ToI = Tot o Tote] [ o 0] o 1= TN PSPPI 10

3. En fait, en réexaminant votre patient, vous découvrez d'autres signes qui vous orientent
plutét vers une pathologie en rapport avec la profession de M. P. Quels sont ces signes ? (15)

- Liséré de Burton (liséré gingival bleu gris au collet des incisives et des canines)
Taches de Gubler (au niveau de la MUQUEUSE JUGAIE) ....cc.uiiuiiiiii et eans 5
- Déficit moteur au niveau de I'extenseur commun des doigts sans déficit sensitif associé

4. Finalement, ce diagnostic est retenu. Si vous pratiquiez un bilan biologique standard, que ,i

pourriez-vous retrouver ? (13)

L N 4 1= o 01 PPN 5
S 0T ] g o Tod o1 o] o 1 1= PP 2
e 0] 5 0 g o YoV £= V1 PP 2
11167 =T 4 = P 1j
» Stigmates d'insuffisance rénale chronique (par tubulopathi€)............cooiiiiiiiiiii e 3
5. M. P veut que vous discutiez de son état de santé avec son médecin du travail. Que faites-
vous ? (12)
S WOUS TEIUSEZ. ...ttt e e e e e et e e 5
- Vous étes tenu au secret médical ViS-a-ViS d€ CeIUI-Cl.........uiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 2
- Vous rédigez un certificat médical que vous remettez & M. P pour « faire valoir ce que de droit » ............ 5
6. Quels sont les dosages biologiques spécifiques nécessaires a la reconnaissance de cette
pathologie comme maladie professionnelle ? (20)
B =1 Yo Tox = [0 o PP 41
L= W= 1O 0 (o] IS RPZ N =T o] EoT <L TP 5
- d'une plombémie > 80 microgrammes pour 100 Ml d€ SANG .....ceuuuiiiiiuiiiiiiiee et e e eeaans 5
- a un taux d'acide delta-aminolévulinique urinaire anormal .............ccoooiiiiiii i 3
- ou a un taux de protoporphyrine érythrocytaire pathologiqQUEe...........cc.iviiiiiiiiiiieiie e 3
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DOSSIER N'27: Hypothermie accidentelle

De garde aux urgences une nuit de 31 décembre (eh oui, ¢a arrive...), les pompiers vous aménent un
homme, SDF, retrouvé sur la voie publique inconscient 1 h auparavant.

A I'examen, on retrouve

- Coma stade II.

- Température rectale : 34°C.

- FC :36/mn - FR : 6/mn - TA: 100/60 mmHg

- Hypertonie diffuse discreéte.

- ROT faibles.

- Pupilles en lIéger myosis bilatéral.

- Abceés collecté au niveau de la jambe gauche.

1. Cette température vous semble-t-elle adaptée ? Justifiez. Si non, évaluez la température réelle.
2. Quelles sont les causes les plus fréquentes d'hypothermie ?

3. Chez cet homme, laquelle ou lesquelles évoquez-vous en priorité ?

4. Quels examens complémentaires faites-vous en urgence ?

5. Quels signes électrocardiographiques peut-on retrouver au cours d'une hypothermie grave ?

6. Quelle sera votre attitude thérapeutique aux urgences ?
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1. Cette température vous semble-t-elle adaptée ? Justifiez. Si non, évaluez la température
réelle. (9)

L3 L0 PP 5
- Pas de coma pour tempeérature entre 32 €t 35°C ....oiiiiiiiiii e 2

- De plus, si température < 28~C, on a une abolition des ROT et une mydriase aréactive ..................... NC
Ici, température comprise ENtre 28 B 32°C ...oooiiiiiiiiiicit e 2

- (a prendre avec un thermometre hypotherme).........cccoeeeiiiii NC

2. Quelles sont les causes les plus fréquentes d'hypothermie ? (13)

- Exposition accidentelle au froid...........coooiiiiii i 3
- Intoxication aigué (alcool, barbituriques, BZD...). ........ccccccoviieiriiiiiiiiieccce 3,
ST oIS SR (1€ NN IR o1 1=10 T o oo Yo (5] T 3
- Causes endocrinologiques (hypothyroidie...) ....cvvveeiieiii e e e e eeee 2
= Brilures EtENAUES (3 20 CA).....cuuuuuiiieeiieiieiiie et e e e e ettt e s e e e e e e ee et e e e e et e e e r e e e e et et aaaaaar—————— 2,

3. Chez cet homme, laquelle ou lesquelles évoquez-vous en priorité ? (9)

[ Exposition acCidentelle au frOid............couiiiiiuiiieiie ettt ettt ete e ere e enis 3
_ Intoxication alCOONQUE QIGUE.............uueiii ettt e e e e e e e e e e e e e e b 3
RS 1= oL T OO PRTTR 3

| 4. Duels examens complémentaires faites-vous en urgence ? (31)
= DEXTPO (OUDIE T 0) 1ettiiiiiiiiiieeeee oottt ettt e e e e e e e e e o e bbbt bbb ettt et e e e e e e e e e e e ea s s e annnbb b bbb b e e e e e eaaaaaeaaens 4
A\ (oo o] (=10 TSI (o8] o] TR 0 ) RSP TTTRTSP 4
- Recherche de toXiqQUES (SANQ BT UMNE)....couuuuii ettt e e e et et e e e e e e eeeeaa e aaaaaeees 1
- Dosage systématique de la carboxyh€moglobiNe...........ccooiiiiiiiiiiiei 1
e Rt o (o 10 i g o] 2= Tox o | U1 TSP 1
B C T S T TP UUUPPPPPPPPPP 1
L =0 C TP TR 1

| - HEMocultures répétées (OUDII = 0) ....ccoooiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e et s e e e e e e eattta s e eeeeenanes 4
- Préléevement de I'abCes (OUDII = 0)..uuui i e 4
L =L = ] O PRI 2
« Bilan biologique standard AONt : ........ooouiiiiiii e a e anan NC

- 10N0grammes SANQUIN €1 UFNAITE.......ccciieiiiiie et e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaa e e e e e e eeanra e eeees 2
B =11 = VT =T o T= L0 R = - | 1
S HEIMOSIASE ...ttt e e e e e e e e e e e e e 1
- Enzymes musCUlaires (OUDIT = 0) ......uuuiii e 3
= AMYIASEIMIE . ettt ettt ettt e et ettt b e et e et e bbb e e e e e aeraa s 1

5. Quels signes électrocardiographiques peut-on retrouver au cours d'une hypothermie grave ?
(12)

* Troubles du rythme (TDR) ... ..ooiii e 2
=] = (0 )V o= o |- TSP 1
- Tachycardie (de MauVaiS PrONOSTIC) ....ceeuururrniaee ettt e et e e e e e e eatb b r e e e e e e e e eeeeeeesenrnanns 1
- TDR ventriculaire (TV - fIDFHAtION) ..o e e 1

* Troubles de 18 CONUCTION ......cooiiiiiie e 2
= B A b t 1R f R E bbb 1
- Elargissement du ORS - dU QT . .ouoiiiiicieeeie ettt ettt e e e ete e e e e eaeeeaeeeeeeeneas 1+1
I md = o o 1
= Sus-décalage du OT (onde J d'Oshorn) 1
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6. Quelle sera votre attitude thérapeutique aux urgences ? (24)

- Liberté des VAS (oubli = 0)

................................................................................................................ 3
N ©) Yo (=] 011 aT=T = o] 1= OO PP 1
- Voire intubation - VENTHAION. ... et NC
- Injection IVD de 30 ml de G30 (OUDBIi = 0) ...iuniiiiiiii e e et e e e a s 3
- Retirer VEtEMENtS NUMIAES. ... e et e et e e ranas 1
- Monitorage Cardio-CirCUIALOINE. ... ... e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e eneens NC
- DeUX VOIS VEINEUSES PEIPNEIIGUES. ... ...ttt e e e e eans NC
RS (ol (o (SN g =TT Rl o T2 o3 g o (UL PP 1
- Rééquilibration hydro-EleCtrOlYIQUE. ... .. ...ttt e eans 1
- Pas de macromolécules dans I'MMEIAt...........couiiiiiiiii e e NC
- Antibiothérapie parentérale (OUDI = 0) .....ccuuiiiiniii ettt e e et et e et e e e e e 3
- EXCISion de I'abCeS (OUDI = 0) ..euuiiiiii ettt e et e et e et e e e e e e en e e e e ea e eas 2
= SAT = VAT (OUDI D 0) ittt ettt e e e et e e et et et e ea e e en e e eaa e e ea e et e e eaeeanaaenaaees 3
- Réchauffement externe 1ent (OUDI = 0). ... e e e e e e e e e e e eanas 2

- Vitaminothérapie B1l (t0UJOUrS @VEC GIUCOSE). ... cuuiiniiieeiei et e e e e e e e e e e e e e e e e e eennas 2

- Et prévention du DT & diSTANCE ....ccuiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e et e e e e eens NC
- SUNVEIIIANCE (DU = ) e e ettt et et et et et e e et e e e e e e e e et e e e e ennen 2

« A distance

- Prévention des complications thrombo-emboliques .. ........cooiiiiii i NC
- Prévention des ulcéres de stress
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RAPPELS
doses toxiques pupilles organe cible traitement
adulte enfant spécifique
Barbiturique lg 10 mg/kg myosis SNC Diurése osmotique
(phénobarbital) alcaline
BZD (diazépam) 0,59 5 mg/kg SNC Flumazénil
dépression respiratoire Anexate|
Carbamates 49 50 mg/kg Mydriase Appareil cardio- Diurése osmotique
vasculaire
ADT 0,59 5 mg/kg Mydriase Appareil cardio- Lactates de sodium
vasculaire molaire
Salicylés 10g lg Diurése osmotique
alcaline
Paracétamol 5a7g | 100 mg/kg Foie N-acétyl-cystéine
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DOSSIER N°28 : PMA (aspects juridique et éthique)

Vous voyez en consultation M. et Mme F, 30 et 28 ans, qui désirent avoir recours a une méthode de
procréation médicament assistée (PMA). En effet, mariés, depuis 3 ans et malgré de nombreuses

tentatives, ils n'arrivent pas a avoir un enfant.

Ils viennent vous demander votre avis.

1. Quels sont les deux buts de la PMA ?

2. Quelles conditions doit remplir un couple qui désire avoir recours a cette méthode ?

3. Quelles sont les contraintes administratives a remplir avant I'acte médical proprement dit ?
4. Quel sera le co(t financier de cette méthode pour le couple ?

5. En réinterrogeant M. et Mme F, vous apprenez que celle-ci se plaint depuis environ 4 ans de douleurs
pelviennes chroniques ainsi que d'une dyspareunie. Quels sont les 2 diagnostics qui pourraient expliquer
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DOSSIER N°28

1. Quels sont les deux buts de la PMA ? (20)

- Remédier & I'infertilité d'Un COUPIE. ... ... ettt e e e 10

2. Quelles conditions doit remplir un couple qui désire avoir recours a cette méthode ? (15)

(@Ta 18] o] [T o o7 tq 1= PP 5
* Homme et femme

B VA1 VZ= 10 1= T PPN 5

= En Age de procréer PPN 5

3. Quelles sont les contraintes administratives a remplir avant I'acte médical proprement dit ?
(25)

- Plusieurs entretiens avec une équipe pluridisciplinaire spécialiS€e............cccoiiiiiiiiiiiiiiiiin e 5

- Démarche effectuée sous la responsabilité d'un praticien agréé a cet effet .........oocovieiiiiiiiiiiiienn, 5
- ReMISE A'UN AOSSIEN QUIE ... ettt e e e et e et e et e e et e e et e e e a e e eneeennen 5
- Délai de réflexion d'au moins un mois aprés le dernier eNtretien ...........coooiviiiiii i 51
- Demande écrite de ChaCun deS CONJOINTS ....c..iuiiiiii e et e et e e e eneens 5

<« et sera le colt financier de cette méthode pour le couple ? (20)

[ L PP PP 10
- Prise en charge a4 100 -0 par la Sécurité sociale (aprés demande d'entente préalable) .......................... 5
- POUr U MAaXiMUIM 4 TENTATIVES. ... ettt et et et e et et et e e e et en e e e e eaaennen 5

5. En réinterrogeant M. et Mme F, vous apprenez que celle-ci se plaint depuis environ 4 ans de
douleurs pelviennes chroniques ainsi que d'une dyspareunie. Quels sont les 2 diagnostics qui
pourraient expliquer cette stérilité a évoquer en priorité ? (20)

LIS Y= 11 o7 o |1 =T PP PPN 5
o 170 1T 6 1= PR 5
O g To fo ] aa T Y 1o T IS0 d =) 5 [ -101
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DOSSIER N'29: PMA (méthodes)

Finalement, aucune cause organique n'a pu étre retrouvée a l'origine de l'infertilité de M. et Mme F, le bilan
de santé de chacun des deux époux étant strictement normal. Une technique de PMA leur est donc

proposée.
1. Quels sont les 2 grands types de technique de fécondation ?
2. Quel type sera, a priori, tenté dans un premier temps ? Citez-en les différentes méthodes.

3. On sait que les spermatozoides doivent subir un certain nombre de manipulations pour optimiser les
chances de réussite. Quelles doivent étre leurs caractéristiques ?

4. Finalement, une méthode « moins physiologique » est envisagée. Quel en est I'exemple le plus connu ?
Dans quel type de pathologie féminine est-ce utilisé le plus souvent ? Pourquoi ?

5. Au fait, que comportait au minimum le « bilan de santé » dont on vous parle ?



Dossiers de santé publique, médecine légale, toxicologie, médecine du travail

DOSSIER N°29

1. Quels sont les 2 grands types de technique de fécondation ? (10)

- Fécondation ?n V!VO .......................................................................................................................... 5
B Y0018 10 F= 1110 8 L LIL I 4 LY (© TSP 5

2. Quel type sera, a priori, tenté dans un premier temps ? Citez-en les différentes méthodes. (16)

L =t ToTo g To =N Lo N T TR/ LYo JE 5

¢ INSEMINALION AITIFICIEIIE .....ieeeiiee ettt e e e et e et e e e e e e et e et e e st e e et e aeanss 5
[0 (= TR o1 <1 7/ [07= | [N 1
1 (= T U (=Y 0 T 1
1011 = B 0 T= 1 (o 1= = 1= P 1

*Transfert intra-tubaire de gamétes (GlFT) e e e e e e e eeeeeetee e e e e e e e e e e et e e e e aaaannnnnnnnns 3

~3. On sait que les spermatozoides doivent subir un certain nombre de manipulations pour
_ optimiser les chances de réussite. Quelles doivent étre leurs caractéristiques ? (23)

= EN NOMDBIE SUFISANT.......uiiiiiiii i e e e e s et r e e e e e e s s e bbb be e e e eeesseanbarraeeeeeeeaans 5|
1Y/ (o] o 11 =TS PP UPPRTRRTIN 5
- Sans anomalies MOrPROIOGIGUES .......ovuuiiiii e e e e e e e e e e e e e e e aaa e e e e e eeeeerraan s 5
e O -1 - T | (=P 5
- Débarrassgs de tout quide séminal s 3

4. Finalement, une méthode « moins physiologique » est envisagée. Quel en est I'exemple le
plus connu ? Dans quel type de pathologie féminine est-ce utilisé le plus souvent ? Pourquoi ?
(25)

- La fécondation in vitro avec transfert d'embryons (FIVETE) ... oo 10
- PatholOgies TUDAITES ...ttt e e e ettt e e e e e et e e e e eetba e e aeeeaans 10

i - Le but de la FIVETE est de « shunter » |€s trompes par réimplantation directe de I'oeuf
dans 'utérus sans passage iNtra-tubaire..............uuuiiiiiiii e e e e 5

j 5. Au fait, que comportait au minimum le « bilan de santé » dont on vous parle ? (27)

Madame ] ]

T YA (=1 Ce =T 1] o] T Te o o 1= o] o 11= 5
- (APrES NFS - VS @t hBta HCG) .. creerrrrestsrsssieis it 2

-Courbe MESOtherMiqUE SUI 3 CYCIES ..., 5

*Etude de la g|aire Cervicale A J1B et JLd. o s 5

Monsieur

[] Spermocytogramme .......................................................................................................................... 5

Couple

- Test post-coital de Hihner (étude de la glaire cervicale 8h aprés un rapport sexuel) .... 2
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DOSSIER N"30: Retard psychomoteur

Appelé au domicile de Melle A, 27 ans, sans travail, pour une banale angine dont elle se plaint depuis 2
jours, votre attention est attirée par le comportement de Clément, son jeune fils 4gé de 2 ans.

En effet, celui-ci ne parle pas, ne semble pas intéressé quand vous essayez de jouer avec lui et reste assis
par terre sans bouger.

En le regardant d'un peu plus prés, vous remarquez une ecchymose importante au niveau du bras droit, une
fontanelle antérieure ouverte ainsi qu'une brdlure suspecte au niveau du cou.

Melle A vous dit de ne pas vous inquiéter : « C'est un enfant turbulent. Il s'est blessé en jouant », vous
affirme-t-elle.

1. Quel autre diagnostic devez-vous évoquer en priorité ?

2. Sur quels arguments ?

3. Pensez-vous que I'on puisse parler a ce stade de syndrome de Silvermann ? Justifiez.

4. Quelle doit étre votre attitude dans l'immédiat ?

5. Quel bilan paraclinique feriez-vous si I'enfant était hospitalisé ? (au minimum).

6. En cas de lésions osseuses. quelles pourraient en étre les manifestations radiologiques ?

7. En fait, la mére refuse I'hospitalisation de son fils. Que faites-vous ? Dans quels buts ?



Dossiers de santé publique, médecine légale, toxicologie, médecine du travail

DOSSIER N°30

1. Quel autre diagnostic devez-vous évoquer en priorité ? (10)

- Sévices a enfant (OUDIE = 0 @U OSSIEI) . ...iuiiiiii e e e e e e e e e eanes 10

2. Sur quels arguments ? (17)

LI 1= = Vo 3
- ENfant de MOINS 0 3 AN S ... ittt e et et eaaaaans 1
Y =0 o 1=) =AY o] ¢ 1T = PP 1
L =1 T 1PN 3
- Aspect évocateur (€CChymMOSE, DITIUIE) .....uiiiiiiii et e 1
- Siege évocateur (IMEMBIES, T8, COU) . ...t e e e et e e e e e e e e e e e enaens 1
— POSSIDIE NEMATOME SOUS QUG . coeeeetttttttiiiiet ettt ttaee et e e e et e s aaaaasssseesssnnnnsnaassssesessnnnsnsesssseeesnnnnns 1
o Retard psychomoteur Probable....... ... e 3
« Discordance I€Sions / diSCOUIS e [a MIEIE.....u it e e e aanas 3

3. Pensez-vous que I'on puisse parler a ce stade de syndrome de Silvermann ? Justifiez. (10)

4. Quelle doit étre votre attitude dans I'immédiat ? (12)

- Tenter de faire hospitaliser I'enfant pour bilan (Oubli = 0) ... e 10
1 - Traitement de I'angine de 1@ MBF@.......cooiii i e e e e e 2

5. Quel bilan paraclinique feriez-vous si I'enfant était hospitalisé ? (au minimum). (18)

L =T ] (oo | = PPN 2
B N =1 PP PP 1
S HEMOSTASE ...t ettt 1
- Bilan NUETITIONNEL ..o ettt e e et e e e e e enas NC
] 1o 1=T 3 T =1 ot =Y o o 1= TSRS 1 +1
- [ONOGraMIME SANQGUIN. ...couiitiii ettt e e e et et e e e et et e e e et e e ea e e e e e e e enaeenans 1
|R3=To [To] (o T 1= I USRI 2

+ - Radio du squelette au COMPIET ........cooiiiiiiiies s s e s it e ceeeaan e e ees e e eeeaan e ee e s -3
- Scanner CErébral (OUDI = O) ... et 3

* Autres
T =0 Y2 Vo 1o o = | I 2
- Prise de photographies desS [ESIONS ... ... e et eas 1

6. En cas de lésions osseuses, quelles pourraient en étre les manifestations radiologiques ?
(10)

- Fractures d'age et de localisations diffErents........c..ooeiiiiii i 3+3
- Appositions L= 011 1= 1
- DYSJONCUON AES SULUIES. ... ittt ettt ettt et et ettt ettt et e e e ettt et e ea e ear e e e a e ea et e e eenen 1
- Fontanelles anormalemeEnt OUVEITES ........ouiiiiii et et e et et e e e e e e e e e e e e e enaenns 1
- Impressions digitiformes (pas ici car fontanelle QUVEIE)..........c.viiiiiiiiiiiii e NC
- Arrachement cunéiforme des MEtaPRNYSES. . ... oo i e 1

106
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7. En fait, la mére refuse I'hospitalisation de son fils. Que faites-vous ? Dans quels buts ? (23)

- Déclaration

- Nominative
- Aux autorités médico-administratives chargées des )actions sanitaires et sociales (assistante sociale,
Y

- Débuter une enquéte de voisinage
- Exercer une surveillance attentive

- Prévenir si besoin l'autorité judiciaire (Procureur de la République)
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DOSSIER N°31 : Modes d'hospitalisation

Le diagnostic d'état maniaque en phase aigué est posé chez M. S, 45 ans. Une hospitalisation est
proposée mais M. S la refuse.

Son épouse est préte a vous aider.

1. Quelle loi définit les différentes conditions d'hospitalisation ?

2. Quels sont les 4 grands modes d'hospitalisation qu'elle développe ?
3. Quel est celui que vous choisissez dans ce cas ? Justifiez.

4. Quelles sont les conditions pour que le certificat médical que vous établissez soit valable pour
['hospitalisation de M. S ?

5. M. S est finalement hospitalisé. Quelles sont les formalités a remplir aprés son hospitalisation pour que
celle-ci soit 1égale ?

6. Comment peut prendre fin ce type d'hospitalisation ?
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DOSSIER N°31

1. Quelle |oi définit les différentes conditions d'hospitalisation ? (5)

= L0 U 27 JUIN 1990 ...oviviiiieiiieieieie sttt ettt ettt en e PP <

. 2. Quels sont les 4 grands modes d'hospitalisation qu'elle développe ? (20)

. Hospita"saﬁon librement (070 ] A 1Y=] 0 (ST 5
+ Hospitalisation sur demande d'un tiers (L333)....cceiuiiiiiiiiiiiiiiieee ettt e e e 5
- Hospitalisation sur demande d'un tiers dans le cadre du péril imminent (L333-2)......cccccoevvvveeeiivneeennenn 5
- Hospitalisation d'offICE (L342) ...ttt e e e e e e et e e e e e e et e 5

3. Quel est celui que vous choisissez dans ce cas ? Justifiez. (31)

- Hospitalisation sur demande d'un tiers (HDT) ... ..oooiiiiiiiiiii 10
- Nécessité d'un traitement et d'une SUIVEIIIANCE...........cooiiiiiiiiiii e 5+5
- Pas de consentement possible du fait de la pathologie ... .. . coovvirimii 3
- Tiers désigné (épouse) 2
- Pas de risque majeur pour I'ordre public ou la streté des personnes (pas d'HO) ..., 3
- Pas de Peril IMMINENT 8 PrIOFT .......uuuiiiiiiiiieiii et e e e e e e e s e e e e s e bbb bbb eeeeaaeeas 3

4. Quelles sont les conditions pour que le certificat médical que vous établissez soit valable
pour I'hospitalisation de M. S ? (19)

- Doit dater de MOINS A€ 15 JOUIS. ... oottt ettt e e e e e et e e e e e e e e bbb e e e e e eeeesbaa e e e aeeeennnnnn 3
Certificat
Vo]0 011 =1 | TSP UPPPPTRR PSPPI 3
I == od o4 PPt 3
I - 1 (= TR [ [ = PPN 3
- Vous ne devez étre ni parent, ni allié de M. S, du tiers, du directeur de |'établissement d'accueil ............ 3
- Vous ne devez pas exercer dans |'établissement d'accueil (pour le premier certificat) .........ccccceeevvevveennn. 2
- Doit se terminer par : « Cet état nécessite que M. S soit hospitalisé selon les termes

de l'article L333 du Code de la Santé publiqUe. »........cccuuiiiiiiiiiie e 2

| 5. M. S est finalement hospitalisé. Quelles sont les formalités a remplir aprés son

hospitalisation pour que celle-ci soit Iégale ? (16)

1= ) o= Ao (=TSR 1 o P 4

- Certificat de QUINZAINE. .. ... e ettt e et e e et e e e et e e e et e aeeba e eaeenan 4]
- PUIS CertifiCatS MENSUEBIS ...t e ettt e e ettt e e e ettt e e e e e eaa e 4

- A adresser au Préfet et & la Commission départementale des hospitaliSations ...............ccccceeeeeveeevennan. 4
6. Comment peut prendre fin ce type d'hospitalisation ? (9)

- DECISION MEBMICAIE ...ttt e e e e e e e e e e e e ettt bbb e e e e e e e eeaeaaeas 3
- Demande du curateur, conjoint, tiers, ascendant ou descendant .. ..........ccccc 2
- Ordre de l'autorité judiciaire (préfet) aprés reQUELE . ......cveeeveiieieiii e e e e e e eeen o 2
- Défaut de respect de la proCedure 1EQale............oooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 2
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DOSSIER N'32: Modes d'hospitalisation

M. J, 50 ans, garagiste, est amené un soir aux urgences ou vous étes de garde.

Sur signalement de voisins, la police a en effet di intervenir, M. J présentant un comportement violent
envers |'un d'eux ainsi qu'envers sa femme.

A son arrivée, M. J est agité, gesticule, parle d'une voix forte, vous expliquent que « ces deux-la ne s'en
sortiront pas comme ¢a », «qu'il va lui faire regretter de lui avoir volé sa femme », « qu'il sait qu'elle lui est
infidele car avant elle ne mettait jamais de jupes...»

Mme J vous explique que les violences conjugales sont devenues quotidiennes et que ces accusations
son parfaitement non fondées.

1. Quelle pathologie suspectez-vous chez M. J ? Quel facteur favorisant devez-vous systématiquement
rechercher ?

2. Décidez-vous d'une hospitalisation dans I'immédiat ? Si oui, sous quelle forme ? Justifiez.
3. Qui décide de I'hospitalisation ? Selon quelles modalités ?

4. Pouvez-vous rédiger le certificat médical nécessaire a I'hospitalisation de M. J ? Si oui, a quelle(s)
condition(s) ?

5. Qui décide du maintien de I'hospitalisation ? Selon quelles modalités ?
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DOSSIER N°32

1. Quelle pathologie suspectez-vous chez M. J ? Quel facteur favorisant devez-vous
systématiquement rechercher ? (23)

SDEIIFE CRIONIQUE. ... ettt et et et e e e et et et eea e et e n e e e e eens 3
el = L= 1 [0 =T [T PP 5
= P ASSIONNE .t aaas 5
D =30 =1L T U T PP 5

* Alcoolisme

2. Décidez-vous d'une hospitalisation dans I'immédiat ? Si oui, sous quelle forme ? Justifiez.
(23)

L 1 PP 5

» Hospitalisation d'office (Si HDT : 0 @u OSSIEI) CAI  ..ouuiiuiiiiiiiei ettt et e e e e eans 10
- Refus d'hospitalisation libre probable ... e 2
- Risque hétéroagressif majeur envers le tiers Si HDT .. ..o 2
- Risque majeur pour [a SOreté des PEIrSONNES ......iuiiniiiiii et e e e e en 21
= (PErSECULEUN OESIGNE) ..uiiuiiiiiii ettt ettt e et e et e e e et et e e e e e ea e ea et eaaenen 2

3. Qui décide de I'hospitalisation ? Selon quelles modalités ? (20)

[ ) =] S PP SPTPTPPPR 10
= |l établit Un arrét€ PréfeCtOral ... ..oouie it e e e e e e 5
AN o 1€ =TSR AV £ 0 1= o [ o= | RPN 5

Pouvez-vous rédiger le certificat médical nécessaire a I'hospitalisation de M. J ? Si oui, a
quelle(s) condition(s) ? (20)

5. Qui décide du maintien de I'hospitalisation ? Selon quelles modalités ? (14)

S IS 1= = PP 5
SAITELES PréfeCtOoraUuX ELADIIS. .. .. e 3
-Alafindes |, 4e et 6e Mois d'hOSPItAlISAION .........ccoeiiiiiiiii e 3
- Au vu des certificats médicaux (24h, quinzaine, MEeNSUEIS) .......cooiiiiiiiiiiiii e 3

- En I'absence d'un de ces arrétés, I'hospitalisation est levée
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DOSSIER N033: Régimes de protection des biens

Vous diagnhostiquez chez Melle L, 24 ans, un épisode de bouffée délirante aigué. Vous décidez, a sa sortie
d'hospitalisation, de la placer sous un régime de protection des biens.

1. Lequel choisissez-vous ? Justifiez.
2. Quelles sont les formalités a remplir pour sa mise en place et son maintien ?

3. Vous revoyez Melle L un an plus tard. L'absence de retour a un état mental normal ainsi que I'apparition
de nouveaux troubles vous font en fait poser le diagnostic de schizophrénie paranoide. Vous décidez alors
de la mise de Melle L sous curatelle. Quels sont les droits qu'elle perd ? Et ceux qu'elle conserve ?

4. Melle L, mariée depuis 3 ans. vit chez ses parents avec son époux en attendant que celui-ci trouve un
emploi. Qui sera ou qui seront le ou les curateur(s) naturel(s) ?

5. Quelle est la principale différence entre une curatelle et une tutelle ?

6. En cas de besoin. qui pourra faire une demande de mise sous tutelle ? Qui est habilité a rédiger le
certificat médical nécessaire a sa mise en place ?
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DOSSIER N°33

1. Lequel choisissez-vous ? Justifiez. (24)

© SAUVEGAIAE @ JUSTICE . ..eeiiiiiii ittt ettt ettt ettt e e et et e e e e e et e e e e e a e e eaaans 10
L o =T 10 e ST o] o 17T o 11 2
=T [T g TSI o [T o 4= P 2
- RéEgIiMe SiMple & MELre €N PIACE. ... ..o et e e e e e e 2
=T 11 TSI 0 10 o 1= 2
- Pathologie que 1'0Nn @SPEre tranSIitOINe. .. .. . it e et e e et e e e e e e eaaeees 3
- Avec retour & un état MeNtal NOTMAL .........oiiiii et e et eeee e e e enaes 3

2. Quelles sont les formalités a remplir pour sa mise en place et son maintien ? (11)

LR B =T o T g (o [ =T ol 1 (= T PRSP 2
= DIUN PSYCIIATIIE. ..ottt ettt 3
- Au Procureur de [a REPUDIIGQUE .....ceiiii ettt e e e e e e e e e e e e enaeenen 3
e Déclaration de reNOUVEIIEIMENT. .. ... .ot et e et e e e e e et e e e e ea e e en e eanaeeanes 3
- Dans les 2 mois puis dans les 6 mois par Un PSYChIAtre. ... ... NC
- Au Procureur de [a REPUDIIQUE ...t e e e e e e e e e e e een NC

3. Vous revoyez Melle L un an plus tard. L'absence de retour a un état mental normal ainsi que
I'apparition de nouveaux troubles vous font en fait poser le diagnostic de schizophrénie
paranoide. Vous décidez alors de la mise de Melle L sous curatelle. Quels sont les droits
qu'elle perd ? Et ceux qu'elle conserve ? (22)

Ne peut plus étre

e EIIGIDI. . —————————————————————— 3
R 10 | = PP 2
T I 1 T T PP 3

L | = 1 | PP 3
- Ne peut plus faire de donation sans I'assistance d'UN CUrALEUN............ciiuiiiiiiiia e 2
Mais

CONSEIVE € ArOit & VOUE.......ceiiiiiie et et e ettt et e e e e e e e et e e e e eaeennes 3
- Conserve "autorite PArENTAIE ........oc.iii et e e e eanas 3
- PeUut rédiger SON tESTAIMENT .....o.iiiiii ettt et e e e e e e e e e e e e e s e a e e e e e e e eens 3

4. Melle L, mariée depuis 3 ans, vit chez ses parents avec son époux en attendant que celui-ci
trouve un emploi. Oui sera ou qui seront le ou les curateur(s) naturel(s) ? (7)

- En I'absence de CoNtre-iNAICAtiONS. ... ... .t et e e et e e e e e e enaeaas 2
- Le curateur naturel @St 1€ CONJOINT. . ... e et ettt e e e e eaens 5

j 5. Quelle est la principale différence entre une curatelle et une tutelle ? (10)

- La curatelle est Un régime ' aSSiStaNCE. ... ...iuii e et aaas 5
- Alors que la tutelle est un régime de repréSentation ............ovieuiiiiiiiii e 5
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6. En cas de besoin, qui pourra faire une demande de mise sous tutelle ? Oui est habilit
rédiger le certificat médical nécessaire a sa mise en place ? (25)

a

o

S\ =T 1L I Y 1T o g =T o P

_ Son époux

RS SEs Tl 0 L= L =] o | £ PP

- Le Procureur de la République

- Le Juge des tutelles
| - En aucun cas. le médecin

« Un psychiatre
| - Figurant sur une liste spéciale
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DOSSIER N°35 : Une déprime cognée

Alors qu'il est hospitalisé en psychiatrie pour un syndrome dépressif sévere ayant nécessité la mise en
route d'un traitement par antidépresseur tricyclique, M. Z., 63 ans, développe une fievre aigué, des
douleurs hypogastriques, puis des troubles des fonctions supérieures (agitation) et une hypotension
artérielle. L'infirmier du service psychiatrique vous précise qu'il n‘aurait pas émis d'urine depuis plus de
24 heures.

Lorsque vous le recevez, en réanimation, vous notez

-T = 40°C ; TA =90/70 mmHG, pouls = 150/mn (régulier), marbrures ;

-fréquence respiratoire = 38/mn; saturation en 02 = 90 % en air ambiant ;

-auscultation cardiopulmonaire sans particularité ;

-alternance de phases calmes et de phases agitées, sans signe de localisation neurologique, sans
syndrome méningé ;

-sensibilité de la fosse lombaire gauche, et de I'hypogastre, avec une matité a limite supérieure convexe.

L'échographie réalisée au lit du patient retrouve un globe urinaire évalué a 800 cc, une prostate
augmentée de volume.

1. Résumez le tableau présenté par ce patient a I'admission en réanimation, et énoncez votre principale
hypothése diagnostique.

2. Quels sont les gestes (diagnostiques et thérapeutiques) a réaliser dans la 1 ¢ heure pour ce patient
(hors surveillance et antibiothérapie) ?

3. L'examen cytobactériologique des urines de ce patient retrouve de nombreux leucocytes, dont
certains sont altérés, ainsi que de nombreux bacilles Gram négatifs. Quels sont les principes du
traitement antibiotique que vous proposez en premiére intention ? Sur quels pathogenes devez-vous
étre efficace ? Donnez un exemple d'antibiothérapie que vous jugeriez adaptée.

4. La biologie prélevée a I'admission retrouve : Hb =13 g/dl, GB =23 000/mm3 (95 % PNN), plaquettes
=89 000/mm3 ; créatininémie =250 pmol/l ; urémie = 17 mmol/l ; taux de prothrombine = 50 % ; facteur V
=50 % ; fibrine = 2 g/l ; absence de complexes solubles ; absence de PDF ; gazométrie artérielle sous 02
=10 I/mn (sonde nasale) : pH =7,32; p02 =70 mmHg ; pC02 =30 mmHg ; CO2 total =15 mmol/l ;
lactatémie =5 mmol/l (N < 2). Complétez le résumé syndromique que vous aviez dressé a la question 1.

5. Malgré vos différents traitements, la TA chute a 85/65 mmHg quelques heures plus tard. Vous décidez
de mettre en place une voie veineuse centrale. Sur quoi repose le traitement : a) si la pression veineuse
centrale est a5 cm d'eau ? b) si la pression veineuse centrale est a 15 cm d'eau ?
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DOSSIER N°35

1. Résumez le tableau présenté par ce patient a I'admission en réanimation, et énoncez votre
principale hypothése diagnostique. (20)

« Etat de choc (hypotension, marbrures, troubles des fonctions supérieures, polypnée) .................... 10

« Probablement SePtiQUE (T == 40°%C ) iiiiiiui i iieeiie e e ettt et e e e s e e e e et e e e e e eatt e e e e e een s e eeeentaaaeaeenes 5

« Avec, en premiére hypothése, une rétention aigué d'urines purulentes (globe urinaire, probablement
secondaire a un traitement par tricylique chez un homme de 63 ans avec hypertrophie prostatique) ..5

2. Quels sont les gestes (diagnostiques et thérapeutiques) a réaliser dans la 1~ heure pour ce
patient (hors surveillance et antibiothérapie) ? (30)

« Evacuation du globe urinaire par cathétérisme sus-pubien (pas de sondage uréthral en contexte de

=T O R UL T = 1 (=) SOOI 5
-avec examen cytobactériologique et mise en culture des urines draiN€es...........cceeeeviieeeeeeeeeeeeeeeennennnns 5
 Pose de 2 voies veineuses périphériques de bon calibre (voire voie centrale).............ccoeeeeeevvvveieeinnnns 2
« Remplissage par sérum physiologique ou MacromMOIECUIES ...........ccuuuiiiiiiiiiiiiiiiee e 5
e OXygenothérapi© NASAIE L0 I/MIN .....ooiiiiiiiiiiii ittt eeeeetae et eeeteetteestsestesetsssseesssssesssennsssnnnnnnnes 3
e Prélevement de NFS, ionogramme sanguin, TP, TCA, fibrine,transaminases, bilirubinémie,

phosphatases alcalines, gazométrie artérielle, 1actatémie ...........covevuiiiiiiiiiie e 3
« Deux ou 3 hémocultures prélevées a 30 minutes d'intervalle avant toute antibiothérapie.................... 4
e Radiographi€ thOFACIGUE ..........o ittt e e e ettt e e e e e ee b e e e e e eetna e eaeees 3

3. L'examen cytobactériologique des urines de ce patient retrouve de nombreux leucocytes,
dont certains sont altérés, ainsi que de nombreux bacilles Gram négatifs. Quels sont les
principes du traitement antibiotique que vous proposez en premiére intention ? Sur quels
pathogénes devez-vous étre efficace ? Donnez un exemple d'antibiothérapie que vous jugeriez
adaptée. (15)

» Association parentérale, DaCtEriCIde ............iiiiiiiii i e 5
« Adaptée aulx) germes) possiblement en cause chez ce patient
- le contexte d'infection urinaire nosocomiale, avec BG- a I'examen direct, fait principalement évoquer

une entérobactérie, ou du PSeudomonas A€rUQINOSA........cccuuuiiiruuieeiiieeiiieeeetieeeeeare e et e e et e e et eeannns 5
-exemple : association béta-lactamines et aminosides, de type ticarcilline (4 g IV toutes les 8 heures) +
amikacine (15 mg/kg/j) en une perfusion d'UNE NEUIE............oiiiiiiii i i e 5

4. La biologie prélevée a I'admission retrouve : Hb =13 g/dl, GB =23 000/mm3 (95 % PNN),
plaquettes = 89 000/mm3 ; créatininémie =250 Nmol/l ; urémie = 17 mmol/l ; taux de
prothrombine = 50 % ;facteur V = 50 % ; fibrine = 2 g/l ; absence de complexes solubles ;
absence de PDF ; gazométrie artérielle sous 02 = 10 I/mn (sonde nasale) : pH =7,32; p02 =
70 mmHg ; pC02 = 30 mmHg ; CO02 total = 15 mmol/l ; lactatémie =5 mmol/l (N < 2). Complétez
le résumé syndromique que vous aviez dressé a la question 1. (15)

« Choc septique par rétention aigué d'urines INFECIEES ........cuuiiiiiiiiiii e NC
* Avec syndrome de défaillance MUIIVISCEIale  ...........oeeeniiiiii i e e 5
-défaillance respiratoire (NYPOXIE).....ccu.iiiuuiie et e e e e e e e e e e e e e e e e et e e eaneeannes 2
- défaillance rénale (iNSUffiSANCE FENAIE) .......ccieuiiiiei e e e e eaanas 2
-défaillance hépatique (TP et facteurs V bas sans stigmate de CIVD) ......cocovoiviiiiiiiiiiciiieeeie e 2
-défaillance hématologique (thrombOPENIE).........oiiini i e 2
- défaillance neurologique (eNCEPhaloPathi€) ............iiiiiiiiii i e 1
- défaillance cardiaque (NYPOLENSION) ....oouuuiuiiieeii ettt e e e e e e abb e as 1

- et stigmate biologique d'hypoperfusion périphérique (hyperlactatémie) ...............cccoevvvviiieeiviiiienen, N C
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5) Malgré vos différents traitements, la TA chute a 85/65 mmHg quelques heures plus tard.
Vous décidez de mettre en place une voie veineuse centrale. Sur quoi repose le traitement: a)

si la pression veineuse centrale est a 5 cm d'eau ? b) si la pression veineuse centrale est a
15 cm d'eau ? (20)

« Le traitement de cet état de choc "réfractaire” repose sur

-a) si la pression veineuse centrale est & 5 cm d'eau, il faut poursuivre le remplissage par sérum
physiologique 0U MAaCrOMOIECUIES. ...........ueii e a e 10

-b) si la pression veineuse centrale est & 15 cm d'eau, il faut introduire un traitement par
cathécholamines, par voie centrale, a la seringue électrique, sous surveillance stricte (scope, tension
artérielle, pouls, diurese, perfusion PEriPNENIQUE) .........oooeiiiiiiiiiiiiii e 10

* En 17¢ intention dans les chocs septiques, dopamine, 10 & 20 pg/Kg/MN . .....oooevuveiiiiieeciieeeiie e, NC
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DOSSIER N'36: Certificat de déces

Melle J, 24 ans, est retrouvée un matin par sa mere, inconsciente.

A l'arrivée du SAMU, le médecin constate

- Maximale tensionnelle :70 mmHg.

-FC:78/mn-FR: 7/mn-T'" 36°8C.

- Hypotonie diffuse.

- Hyporéflexie.

- Pas de signe de localisation.

Trois minutes apres l'arrivée des secours, Melle J présente un arrét cardio-circulatoire qui nécessitera une

intubation-ventilation et un massage cardiaque externe immédiats.

1. A l'arrivée en USI, on établit que Melle J est en coma stade IV. Comment sont ses pupilles ?
2. Quels sont les critéres cliniques qui définissent un état de mort cérébrale ?

3. Connaissez-vous une ou des situation(s) qui peut (peuvent) simuler une mort cérébrale ?

4. Un EEG est pratiqué. Quels sont les criteres pour parler de mort cérébrale sur cet examen ?

5. Vous remplissez le certificat de décés de Melle J. Celui-ci est composé de deux parties. A qui sont-elles
destinées ?

6. Le déces a eu lieu en France. Quels sont les délais prévus par la loi pour I'inhumation (si I'on admet que
Mlle J est décédée d'une embolie pulmonaire massive)?
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DOSSIER N°36

1. A l'arrivée en USI, on établit que Melle J est en coma stade IV. Comment sont ses pupilles ?
0)

S MYANIBSE ... 5
— ATCACTIVE . e e 5

2. Quels sont les critéres cliniques qui définissent un état de mort cérébrale ? (35)

= MYAIASE ArEACHIVE. ... .t iieiiiiieeeeeet et e e e e ettt e e e e e e e e e e et bt e e e e e e e e e e e e asbaaa e e e eeeeeeeeessabanna e eeeeeees 5
- Absence de ventilation SPONTANEE. ... . ..ot eas 5
- Absence de répoNSE @UX STIMUI ....cuiuei et e e e e e e e e e e e e en e e e e e eeens 5
el Y48 To) (0T a1 =T o] a'a] o 1= (RS 5

- Hyporéflexie totale (ROT, NEITS CrANIENS).......iiui e e e e e e e e e e e e e eenns 5
- Analyse circonstancielle de 'aCCIdENT. ... ... e e e 5
- CONCOrdanCe dE TOUS CES SIONES. ... ittt ittt et et ettt ettt et et et et e e ea e e ea e e e a e e a e eaaeneanen 5

3. Connaissez-vous une ou des situation(s) qui peut (peuvent) simuler une mort cérébrale ? (8)

R | S 2
o 1Y/ 0 Jo 11 g =T g TSI g = V=T L S 3
- Intoxication médicamenteuse (barbituriques)............ccceeviiiiiiiineineenne.. e e a e iaanaeas R, 3

4. Un EEG est pratiqué. Duels sont les critéres pour parler de mort cérébrale sur cet examen?
(22)

- Disparition de tout SigNal ElECIIIQUE. ... ... ettt e e e e 4
- SPONTANE OU PIOVOGQUE. ... ..ttt ettt e et ettt e et e et ea e e e e e e ea et e et e ea e et e et e e ea e et e ea e e en e et e eneeaaeeneeneeens 4
- Pendant un temps suffisamment 10Ng (20 MN) ..o e 4
- En I'absence d'hypothermie ou de sédation ME&diCamENTEUSE............ciiuuiiiiiiiiiiiiiii e 4
LI = U L = PSSP SOPRRPR 4
- A AU MOINS 12N d'INEEIVAIIE ......uveiieeie e e e e e e e et e e e e e e et e e aeeeaanes 2

5. Vous remplissez le certificat de décés de Melle J. Celui-ci est composé de deux parties. A
qui sont-elles destinées ? (14)

- Partie supérieure nominative a l'officier d'état-Civil............ccooiiiiiiiii s -4
- Partie inférieure anonyme au médecin de Santé publique de la DDASS.................c.cccoooiviiiiicceae NC
- OU 'adresSera @ ITNSERM ... ... ittt e e s sesseaernnnnnnnnnes 7

6. Le déces a eu lieu en France. Quels sont les délais prévus par la loi pour I'inhumation ? (11)

AN O 01T 1 T X o PPN 4
- AU PIUS 6 JOUIS QPIES 1€ UBCES ...uiiiiii it ettt e e et e et e e e e e e et et e e e e eaeeneens 4
- DImManches et JOUrS fEIrES NON COMIPIIIS. .. ..ttt ettt e e et e e e e e et e teaaeenaannas 3
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DOSSIER N'37: Prélevement d'organes

Le diagnostic de mort cérébrale par hémorragie méningée massive est posé chez un homme de 50 ans.
Vous pensez a un préléevement d'organes et vous vous apprétez a en parler a son épouse.

1. De quoi devez-vous vous assurer pour que ce prélévement soit possible (une seule réponse). Auprés
de qui ou de quoi ?

2. Qui établira le constat de décés dans ce cas ?

3. Quelles sont les conditions a respecter pour qu'un prélévement et une transplantation d'organes soient
légaux ?

4. Quelles sont les oppositions au don d'organes ?

5. En ce qui concerne le prélevement d'organes sur personne vivante (excepté pour la moelle osseuse),
quels doivent étre les liens de parenté entre le donneur et le receveur ?
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DOSSIER N°37

r- i
1. De quoi devez-vous vous assurer pour que ce prélévement soit possible (une seule réponse).
Aupres de qui ou de quoi ? (30)

- Absence de refus du patient de SON VIVANT «.eeeeriiiiiiiiiiii e 10
- Refus oral auPres de I"@NEOUFAGE. ... ...iuie et e ettt e e e e e e e e 10

- Refus écrit sur le Registre national prévu a cet effet..............oo 10
2. Qui établira le constat de déceés dans ce cas ? (20)

L1001 1=T e [T ol T I PP PP PP 5

- N'appartenant ni & I'équipe qui prélévera ni a celle qui transplantera....................coooiiiiiiiiii 5
- Un chef de Service OU SON FEPIrESENTANT .......cuuiitiiit e e e et e e e e e et e ea e enaen 5

- Un médecin habilité a pratiquer les EEG (Si POSSIDIE) . ..uuiuniiiiiii e e 5
3. Quelles sont les conditions a respecter pour qu'un prélévement et une transplantation

d'organes soient Iégaux ? (20)

i
- Critéres irréfutables de MOort CEréDrale ... e 4
- ADSENCeE de refus U Patient.. .. ... et et ettt e e ana 4
- Absence de critéres d'opposition au dON A'OrgANES.........uiiuiiiie e eens 3
- Equipe établissant le constat de déces, celle prélevant et celle greffant appartenant & des unités
TONCHONNEIES AISHNCIES ..ottt et e et e e e e e e e r e ennennees 3
- Prélévement et greffe anonymes et [0 ] = LB 1| =P 3

(" Prélevement et greffe effectués dans un établissement de santé autorisé a cet effet .............ccccoeeieeenn. 3

i 4. Quelles sont les oppositions au don d'organes ? (21)

- RefUS dU SUJET A SON VIVANT. ..o ettt et e e e e e e e e e ens 3

- Opposition de ses ayants droit si mineur ou incapable MajeuUr.......... .o 3

- Victime de guerre / ANCIeN COMDBATIANT. . ... ...t e e e e e eas 3

"~ Maladie contagieuse infectieuse au MOMENt du AECES.........c..ooiiuiiiiiiiiiiiiiie e e e 3.

S\ (0] ¢ AT U ] o1 =T o (PP PPRPPPIN 3

- Accident du travail (accord de la CPAM) . . 3

- Maladie professionnelle (accord de la CPAM) ... ... .o 3

5. En ce qui concerne le prélevement d'organes sur personne vivante (excepté pour la moelle

osseuse), quels doivent étre les liens de parenté entre le donneur et le receveur ? (9) i
= L =T 0 | PPN 3

=1 01 = o | S PP 3

B =0 § I ] 1 3

- Exceptionnellement, 1€ CONJOINT. ...... ot e e et e a e e ens NC
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DOSSIER N'38: Secret médical - Responsabilité médicale

Un de vos confreres est accusé par un de ses patients de violation délibérée du secret médical. Celui-ci lui
reproche d'avoir révélé a son épouse qu'il était atteint d'une maladie incurable.

Il décide de porter I'affaire devant les tribunaux.

1. Quelle est ou quelles sont la ou les personne(s) a laquelle ou auxquelles le secret médical n'est pas
opposable ?

2. Quels sont les différents types de responsabilité auxquels doit faire face un médecin hospitalier ? La ou
lesquelles sont engagées en cas de violation du secret médical ?

3. Votre confrére vous affirme que ce patient lui a demandé de faire cette révélation a sa femme parce qu'il
n'avait pas le courage de le faire lui-méme. Que pensez-vous de cet argument ?

4. Quels sont les 4 cas ou le médecin est délié du secret médical envers I'autorité sanitaire ?

5. Lequel de ces 4 cas est une dérogation au secret médical envers I'autorité judiciaire ? Est-ce une
obligation pour le médecin d'en faire la déclaration ?
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DOSSIER N°38

1. Quelle est ou quelles sont la ou les personne(s) a laquelle ou auxquelles le secret médical
n'est pas opposable ? (13)

= AU PALIENT TUIFMEIMIE .ottt ea e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeas 10
- et seulementa lui ...... ...... TP PPPUURPPPPPPN 3

2. Quels sont les différents types de responsabilité auxquels doit faire face un médecin
hospitalier ? La ou lesquelles sont engagées en cas de violation du secret médical ? (26)

= VIl e e e e e ettt a bbb as 5
SPENAIE .. 5
B LSTod ] o] [T = 11 £ PP TUPPPPRR 5
Y e [ 01T 1 1= UYL= PRSPPI 5j
- Civile - Pénale - DISCIPINGIIE ......cciiiiieiieiiii ittt e e e e e e e e s s s s e s bbb e e eereeaaaaaaeens 2+2+2

3. Votre confrére vous affirme que ce patient lui a demandé de faire cette révélation a sa femme
parce gu'il n'avait pas le courage de le faire lui-méme. Que pensez-vous de cet argument ? (12)

[ o R {0 o (o [ 4
- Seul I'intéresseé dispose du secret MEICaAl............ccooeiiiiiiiiiii 4
- Le médecin ne peut en étre dégage par T R 4

4. Quels sont les 4 cas ou le médecin est délié du secret médical envers l'autorité sanitaire ?
(40)

A\ (oo o] [T (U L= b= T o 1T ¢ =T ) G PP PPPTT 10
- ToXicomane refuSANt 1€S SOINS .....uuuuiiii e e e et e e e e e e ee e e e e e e e e eerannn e eees 10
- Porteur de maladie vénérienne refusant de S& SOIgNET........uuuiiiiiiiiiiiiii e 10
- Sévices ou privations sur mineur de MOINS dE 15 @NS.......cciiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e eeeeenn 10

5. Lequel de ces 4 cas est une dérogation au secret médical envers l'autorité judiciaire ? Est-ce
une obligation pour le médecin d'en faire la déclaration ? (9)



Dossiers de santé publique, médecine légale, toxicologie. médecine du travail

DOSSIER N'39: Maladie professionnelle

Vous suivez régulierement en consultation M. E, 53 ans, ouvrier dans une usine de porcelaine, pour un
DNID. M. E ne fume pas. Depuis 6 mois, M. E se plaint également d'une toux séche, d'abord paroxystique,
mais qu'il trouve de plus en plus présente. Cette toux est isolée.

Vous envisagez la possibilité d'une maladie professionnelle.
1. Laquelle ? Sur quel argument principal ?
2. Quels sont les criteres pathogéniques influencant I'apparition et la gravité de cette pathologie ?

3. Si vous faites une radio thoracique a M. E, pensez-vous qu'a ce stade, elle sera pathologique ? Justifiez.
Que va-t-elle montrer si elle est anormale ?

4. Quelles sont les complications indemnisables de cette pathologie ?
5. Quelles sont les 2 anomalies majeures que I'on retrouverait a ce stade si des EFR étaient pratiquées ?
6. Qu'est-ce qu'un délai de prise en charge ? Quel est celui de cette maladie ?

7. En quoi consiste la prévention médicale de cette pathologie ?
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DOSSIER N°39

1. Laquelle ? Sur quel argument principal ? (10)

g |10 == PP 5
- Métier exposé

2. Quels sont les critéres pathogéniques influencant I'apparition et la gravité de cette pathologie
? (16)

e INhalation de POUSSIErES A& SIlICE.....ccuuiii et e e e eans 3
- SOUS FOrME CrISTAIIINEG ...ooii e ettt e et e et e et e e e e e ea e eennes 1
. Particules de petite taille (<5 MICTONS) ...iuiiiiii et e e e enns 3
Sl =1 T aTeT aa] o =81 0] oo T £=1 o | SR0U PR 3
e Travall PENIDIE ... e 3
e TADAGISIME SUFGJOULE .. ...ttt ettt ettt e et et e e et et e ea e e e e e ea e e e e eens 3

j 3. Si vous faites une radio thoracique a M. E, pensez-vous qu'a ce stade, elle sera pathologique
| ? Justifiez. Que va-t-elle montrer si elle est anormale ? (29)

e Qui ..... e e e e s e e s e e e e e s e s e s e e e s e et e s e e e e e e s e s e s e s e s s et a et aa e et a s 5
. Dans une silicose, les manifestations cliniques sont tardives. Les premiéres anomalies sont
[£=To o] (o]0 [T [§ =TS PP PP P PPP P o5
- Atteinte des zones les plus ventilées (NIl€S)..............ooiiii 3
- Respect de I'apex et des bases au dEDUL .........co. i et 1
-Atteinte DIlatérale et SYMETIIQUE. .. ... c.u i ettt e e e e e eans 5
- Micro nodules, nodules, masses pseudo-tumorales.............cceeeveeiiiiiiiieenneennne, s 3
e 10 0 1 = PPN 2
_ Adénopathies médiastinales calcifiées en Coqui"e (o [ o< B ) 3
= Signes de complications 2

4. Quelles sont les complications indemnisables de cette pathologie ? (21)

- TUDEICUIOSE PUIMONAUIE. .. . ettt ettt et ettt et e e et e e e e e e e e n e en et e n e e e e eens 3
—ASPEINGIllOSE PUIMONEAITE. ...ttt ettt et ettt et e e et e e e e e e n e eneenen 3
- Infection bronchique avec arrét de travail > 31 JOUIrS.............iiiiii i 3
- Insuffisance ventriculaire droite (Coeur pulmonaire chronique) .............................................................. 3
- InsuffisSance respiratoire AiQUE. .. ... ... i et ettt e e e e e e e e e ens 3

Pneumothorax SPONTANE ... ..o ettt e e e e e et e e e e et e e e e e e e e e eaeaneenneen 3

- Nécrose cavitaire aseptique des [6Sions PSEUAO-tUMOTAIES . ..... cv.oveveeee e e e eees e oo et e e e e e e e e a2 23
(Si cancer broncho-pulmonaire = 0)

5. Quelles sont les 2 anomalies majeures que l'on retrouverait a ce stade si des EFR étaient
pratiquées ? (6)

SV [ [igeT g g 1= =TS o 1 P 3
- DIMINULION 0@ 1@ DLCO | rrerrrrremmaaaa e e et aa ettt ettt a st e et s s s n e et a et e et et e e a e et aaas 3

6. Qu'est-ce qu'un délai de prise en charge ? Quel est celui de cette maladie ? (6)
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7. En quoi consiste la prévention médicale de cette pathologie ? (12)

* Examen non périodique

..................................................................................................................... 3
- ViSIte d'@MDBDAUCKNE ... et en 2
L = L e 1= T o T= o Yo o [T 3
- Examen CliNiQUe @nNUEL .. ... e ettt et 2
- Radio thoracique annUEIIE ... e et e e 2

- Voire EFR



Dossiers de santé publiqgue, médecine Iégale, toxicologie, médecine du travail

DOSSIER N040: Accident du travail

Vous recevez aux urgences Melle |, 30 ans, infirmiére.

Ce matin, en venant travailler, elle a raté une marche du bus et s'est foulé la cheville. L'examen ne révele pas
de signe de gravité. La radio est normale.

Vous posez le diagnostic d'entorse simple de la cheville et posez un strapping (contention élastique).
1. Définissez un accident du travail (AT). Peut-on en parler ici ?

2. Quelles sont les modalités administratives remplies par I'employeur dans ce cas ?

3. A qui sont destinées les différentes parties de la déclaration d'AT ?

4. Qui peut contester la réalité de I'AT ?

5. Quels sont les avantages dont Melle | bénéficiera en cas d'AT ?

6. Des formalités sont-elles nécessaires pour que Melle reprenne le travail ? Précisez. Par qui sera ou
seront-elle(s) effectuée(s) ?
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DOSSIER N°40

1. Définissez un accident du travail (AT). Peut-on en parler ici ? (11)

* AcCident SUIVENU PAF 18 TalL.......... e et e e e ettt e e e e e e e eetbb e e e e aeaenees 2]
-0U A 1'0CCASION AU TrAVAIL ....ccoe ettt 2
- Lésion provenant de I'action soudaine et violente d'une cause eXtEriEUre ........cccccvveeeeeiiiiiririeeeeeeennnnnns 3]
- Lien de causalité entre Iésion et fait accidentel .. ... pennnne yenepengens2
* Oui (accident survenu par le fait du travail)............oooo 2

2. Quelles sont les modalités administratives remplies par I'employeur dans ce cas ? (10)

_ Délivrance du tryptique d'AT @ MEIIE | ....uuuiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e s e e eeees 5
= Déclaration a la CPAM de Melle | dans les 48h par leffre recommandée 5

3. A qui sont destinées les différentes parties de la déclaration d'AT ? (15)
\

UNE 18 CPAM A& MEIIE | ettt e e e e st e e e e e e e e e annbbereeaaeeeas 5
S UNE A MEIIE | ettt e et e e e e e e oo et et ettt e e e e e e e e e e e e e e e nabaaereeees 5
- UNe CONSEINVEE PAr 1€ MEUECIN........oieiiiiiiiiiiiies et e e e e e e e e e ettt s s e e e e e e e e eeeeeeeeeasstbbba s saeaeaaeeeaaeeeeenees 5

| 4. Qui peut contester la réalité de I'AT ? (12)

= O =AY o LT Y 1= T 5
s e 0 I =T 10T o] (e )Y U TSP PPPTRTSPPPPPPPIN 5
SENAUCUN CAS 1€ MEUEBCIN ... e e 2

5. Quels sont les avantages dont Melle | bénéficiera en cas d'AT ? (27)

A= T g = To [T =T o g = LU PPN 6
- Libre choix du medecin. pharmacien, hopital.............ccecvvvveeeeeeeiieicieeeee e s eyeemesemmreee_ereyen 2
Exonération du tiCKet MOUEIAtEU ............ciiiiiiiiis ettt eiiiiiiee ebbbiies bbb s 3

O ad g1 o1 o TSR0 LU 1 T=T S o -\ V7= T 3:
B NV Vg1 = Vo [T T I = ] 1= o PP 6
- Indemnités journaliéres dés le premier jour qui SUit 'AT.....ccciveiiiniennnnn. yernreea s s e e eneenes 3
- 50 °0 du salaire PENAANE 28 JOUIS ......c..cciiiiuieiiieiteeetee ettt te e et e et e e st e e e e sseessaeesteesaeesteesbaesnneebeesseeas 2
=66 90 APAMN AU 29, JOUT ...ttt e et e e 2

6. Des formalités sont-elles nécessaires pour que Melle reprenne le travail ? Précisez. Par qui
sera ou seront-elle(s) effectuée(s) ? (25)

SO LU PO 5
= NOUVEl €XAMEN ClINIGQUE ....eiiiie et e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e tta e e e eeesaa s eeeeeasaanaeeeennnnn 5
- Reédaction du certificat final descriptif en 3 exemplaires.............cooeveeeiieieeeeeiecee e, preere_geeeeeemeyD

= Par le médecin qui a rédigé le certificat médical initial..............cv...... N T e empennnnns S ¢
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DOSSIER N°41 : Ethylisme aigu

Un malade de 30 ans est amené par Police secours au service des urgences : il présentait une plaie de
I'arcade sourciliere droite a la suite d'une rixe sur la voie publique.

Selon les témoins, depuis une demi-heure, il titubait dans la rue, oscillait d'un mur a I'autre, chantait a tue-
téte d'une voie éraillée, hélait les passants, tenant des propos incohérents, jusqu'a s'en prendre a I'un
d'eux. A I'examen auquel il se préte de mauvaise grace, prétendant qu'il n'est pas malade, il continue de
parler d'abondance, le verbe haut, intarissable, demandant qu'on le renvoie chez lui, tantét menacgant, tantbt
s'effondrant en larmes. Sa tenue vestimentaire est négligée, porte des traces de la bagarre ; il prononce mal
les mots par difficulté d'articulation, ses gestes sont maladroits et mal coordonnés : il présente un
tremblement des extrémités, ses réflexes ostéo-tendineux sont vifs ; son haleine est aromatique, ses
pommettes variqueuses, son foie déborde le rebord costal de deux travers de doigts. Le reste de I'examen
clinique ne présente aucune autre anomalie.

1. Quels sont les symptomes et signes présentés par ce malade ? Quel diagnostic doit &tre évoqué ?
2. Quel diagnostic différentiel doit étre évoqué ?

3. Quelle est la conduite a tenir dans I'immédiat ?

4. Quelle conduite doit-on tenir au décours de la crise ?

5. Quels sont les risques évolutifs d'un point de vue psychiatrique ?

6. Quelles attitudes préventives peut-on envisager ?
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DOSSIER N°41

1. Quels sont les symptomes et signes présentés par ce malade ? Quel diagnostic doit étre |
évoqué ? (17)

L =TT o U eV 1= 1
Sl =3 (et 7= Ui To] o I ¢ 13/ o o R o o o 1 = PP 1
- AQressivité verbale €t PRYSIQUE ... o i 1
- MécoNNAISSANCE AES trOUDBIES ......iiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e enaeanen 1
e = Lo 1 1) (=T g o] £ o o o 1= |1 1
S )= g 1 PP 1
)21 .01 1 1 1
- TremblemeNnts AES EXITEIMITES. ... .. ittt e et e et e e e e e e e e e e e e e eaeeneenns 1
B (=10 T2 L0 =T = 11T S 1
LI AV ST I 1o 1 1= PPN 3
B 0o 1 (0 R [0 1 g o =P 3
A\ ToR Y To ] =T o o] = U PPPPTPRR 2
2. Quel diagnostic différentiel doit étre évoqué ? (8)
- HEMAIOME INIrA-CrANIEN. .. ...ttt e et e e e e e e e e e e e e eans 6
- Sous-dural plus probable que eXtra-dural.............cco.iiiiiiii e 2
3. Quelle est la conduite a tenir dans l'immédiat ? (22)
- HOSPITAlISAtION COUIE.. ...ttt et ettt et ettt e et r e e e e e e en e eans 2
L ES101 (=10 o T=T o | S PRSPPI 2
el LAY =T oL ETEST= T T [T PPN 2.
B Lol e | Y oT=T 0 T [ B 0] o] | © ) T PP 2
- Désinfection suture A€ 1A Plali© ..ot eas 3
S Y AN IV 7N I (10T 1 [ 0 ) TP 3
= 111770 | = L= 11T o T 3
- SUNVEIIANCE (OUDI = 0) et ettt et e e e et e et e e e e e 5
4. Quelle conduite doit-on tenir au décours de la crise ? (17)
- Prise €n charge MEICAIE ........ooniiiiiiii e et et 4
- Dépistage et traitement d'éventuelles complications SOMatiqUES ..........ccoeeuiiiiiieiiiiiineii e 1
- Traitement d'une éventuelle dEPrESSION ......cc.iiuiii e e e e enns 1
- Si besain, traitement antabuse (ESPEral ) . .. . ..coooreeiiiiiiiiiiii e 1
e Prise en charge PSYCNOIOGIGQUE. ... .. .. ittt et et et e e et e e e e e enne 4
SRS Te 1014 1=T o T o 153 Y/ o1 g o] [T [ o 16 = PPN 1
- Prise en charge d'une personnalité pathologique SOUS-JACENTE ............ceeeviiiiiiiiiiiiiie e e 1

= PriS@ €N Charge SOCIAIE. ... ..ouiii ettt et et et et e e et e e et e eaanes 4
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5. Quels sont les risques évolutifs d'un point de vue psychiatrique ? (27)

Apparition de délires chroniques
- [AEES fIXES POST-ONITIQUES. .. c. ittt ettt et et et e e e et e et et e ea et e ea s ea e e e ea e e e enaeanns 1

- Hallucinose des buveurs de Wernicke

............................................................................................. 1
- PHC des buveurs de KraBplin ... ...t ettt ettt et e e et et e e e e ens 1
ol D L= [T LN o T = T a o = Lo |6 L= T PP 31
Apparition d'un syndrome dEMENTIEI ..........oeii i 3
(e 1£=T= 1o ] 1 T PP UPTUPPR 2
L=\ Y= YA =T 4 o] = P 2
B Y P Vo) 117 72 0 2= W = L= L4 PPN 1
Apparition d'un SYNArome dEPIrESSIf ... ...t et 3
D L=] o] (=23 o] o P PP PP P 2
= IAEES SUICIHAIIES ....eeiiii ittt et et ettt et e et e et et e e et e et e e ea e et e een e eannas 2
Apparition d'un syndrome CONfUSIONNEL.........ouii e e 3
6. Quelles attitudes préventives peut-on envisager ? (8)
- Soutien psychologiqUE au [ONQ COUIS ... et e et e e e eans 2
- Aides sociales (aSSOCIAtIONS, CH A A . .. i ettt ettt e et ea e 2
- MEICAMENT BNTADUSE .. ..ot ettt ettt e e ettt et et et e e e e e e e e ennas 2

- Prise en charge d'une personnalité pathologique SOUS-JACENTE ..........c.uiiiuiiiiiiiiiiii e 2
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DOSSIER N°43 : Ethylisme chronique

M. N, 30 ans. vient en consultation pour une cure de sevrage. Ce célibataire, sans emploi et vivant chez ses
parents, vient de perdre un collégue de travail décédé d'un carcinome hépatique, alcoolique lui aussi. Ses
alcoolisations remontent & une rupture sentimentale 6 ans auparavant : « La belle-famille était trop
envahissante et mon amie trop rigide. je ne pouvais plus rien faire. plus sortir avec mes amis, plus aller a la
péche...», «je me suis mis a prendre du vin rouge avec des collegues. »

Ses ivresses répétées I'ont conduit a perdre son emploi. a se brouiller avec son pére. Il apparait trés
mmature et dit vouloir arréter a tout prix, car physiquement, il se sent trés affaibli. Cliniquement, il est
trémulant, son facies est vultueux. I'équilibre instable et M. N apparait trés irritable et anxieux.

1. Faut-il hospitaliser ce patient ? Pourquoi ?

2. Quels sont les principes du traitement médicamenteux initial ?

w

- Quels sont les éléments sémiologiques caractéristiques de cet alcoolisme ?
4. Quel type de prise en charge lui proposeriez-vous aprés sevrage ?

5 Quels sont les éléments permettant d'évaluer le pronostic ?
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DOSSIER N°43

1. Faut-il hospitaliser ce patient ? Pourquoi ? (17)

S 1 U PP 5
- Prévention du delirium tremens (DT) o e 4
e Ao Lo 1] 0 g TN = Y= T PP PPRP 2
Bl DI a g F=TaTe (oo [T o 1 o PP 2
- Bilan des complicationNs SOMALIGQUES ........uieiiiiiiieit ettt e et et e e e e e e e e a e e eenneeneees 2
- SEparation d'AaVEC I'ENTOUIAGE. ... .cu et e et e et et et e e e et e e e e ea e een e eannas 1
B e (1 1=) 8 B 0 1) o1 4[] (oo [ o [U 1Y NP 1

2. Quels sont les principes du traitement médicamenteux initial ? (27)

N 1 o) o 11 = NC |
- Polyvitaminothérapie (B1, B6, PP) ... ... «ccotetiiiiiiiiiii e 6
e {0 L =1 =11 0] o IR PP PP RUPTPR 6
- Anxiolytiques (carbamates, BZD).........oou i 6
ST 1 Y=Y |1 7= Lo PP 3
- Traitement per 0S en I'absSence de DT fIranC ....c..oieiiiiiiiii e e e e ees 6

3. Quels sont les éléments sémiologiques caractéristiques de cet alcoolisme ? (20)

e DEPENAANCE A I'AICOO0N .. ... et aa e 5

LN oo T o 17 = 20 PP 5
- Personnalité patholOGIQUE ........ ettt e ettt e e ens 2
o A\ [ele Yo i 0 ) ([] )Y/ 1 LU L= PRSPPI 2
- Retentiszament social, professionnel. familial ..............oooiiiii 2
- lvresses réquentes et et 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 e e e e e e e e e e 2
1171 o = U 2

4. Quel type de prise en charge lui proposeriez-vous aprés sevrage ? (20)

o Prise en charge MEICAIE. ........oou i e e 4
- Traitement des coOmMPliCAtIONS SOMATIGUES. .. ....cuuiiuii it ea e e e e eenns 1
-Traitement d'une éventuelle dépression SOUS-JACENTE .......ccuuiiiiiiiiiii e 1
- Eventuellement médicament antabuse (Espéral') ............................................................................ 1

o Prise en charge PSYCHOIOGIQUE ... ..oeiiiiii et et e e e et et et e e e e e e e e enaenns 4
- SOULIEN PSYCNOIOGIGUE ...eiiiieii ettt e et e et et et e e et e e et e e e e e e e e e e e e e eaaaaas 1
- Prise en charge d'une personnalité pathologIiQUE .........c.oiuiiiiiiiiii e 1
- Inscription & une association d'anCIENS DUVEUIS ... 1
PriS@ €N Charge SOCIAIE .« euenineni ettt 4
A (o [T T F= Y o 1= = PPN 1
B ST Te Tod = 1 11S7= 1T ] o 1R 1

5. Quels sont les éléments permettant d'évaluer le pronostic ? (16)

+ Bon pronostic

1= G I (Lo 0] 00 1=) T PP 2
- ENtourage famili@l... ... e 2
- DEMANAE OB SOINS ..euiiiiiiii ettt ettt e et et et et et et e e e et e e a et et e e e an e 2
N o L= SRR 2
* Mauvais pronostic
- Personnalité pathOlOQIiQUE ........ooiiiii e et an e 2
- Type de 1'alcooliSme (AICO0IOSE) . «uuuenturniii e 2
- DEPENTANCE ANCIENNE. ... ettt ettt et et e e ettt eans 2
- Complications socio-professionnelles et familiales. ... 2

142
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DOSSIER N°44 : Analyse d'un essai thérapeutique

Pour évaluer I'efficacité d'un nouvel anti-ulcéreux (molécule M), un essai contrélé randomisé mené en
paralléle a étudié I'efficacité de la molécule M (dosée a 10 mg) par rapport a celle de la ranitidine ( Raniplex~)
(dosée a 300 mg).

Deux cent quatre vingts patients ayant a la fibroscopie cesogastroduodénale une ulcération duodénale
Isolée, ont été randomisés pour recevoir un des deux traitements pendant quatre semaines, au terme
desquelles une fibroscopie d'évaluation est prévue.

A Tl'inclusion, les patients ne devaient pas avoir d'autre lésion digestive, s'étaient soumis a une endoscopie
gastroduodénale depuis moins de sept jours et avaient donné leur consentement éclairé et écrit pour
participer a I'étude.

1. A quelle phase du développement de la molécule M correspond cet essai (phase |, 11, 111, 1V) ? Rappeler
brievement en une phrase la spécificité de chacune de ces phases.

2. Cet essai a été mené en « double aveugle ». Quelle est la définition de ce terme ? Quelles raisons
justifient | utilisation de cette méthode du « double aveugle » dans les essais thérapeutiques ?

3. Quelle est la contrainte d'ordre pratique gu'impose la réalisation d'un essai thérapeutique en « double
aveugle » ?

4. Lors de la fibroscopie d'évaluation aprés quatre semaines de traitement, le taux de cicatrisation dans le
« groupe ranitidine » était de 78 -o et le taux de cicatrisation dans le « groupe molécule M » de 84 %. Il n'y a
pas de différence statistiguement significative entre ces deux pourcentages (p > 0,2) en utilisant un test de
Chi-2 sur I'ensemble de la population incluse et en faisant une analyse en intention de traiter. Ce mode
d'analyse vous parait-il correct et pourquoi ?

5. Si on analyse au plus prés les résultats dans la population étudiée, on s'apercoit que dans le sous-groupe
des femmes non fumeuses (27 patientes dans le « groupe ranitidine » et 34 patientes dans le « groupe
molécule M »). le taux de cicatrisation est statistiquement différent : 84 % sous molécule M versus 61 °-o

sous ranitidine (p < 0.02). Quel commentaire faites-vous de cette analyse de sous-groupes et de son
résultat.
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DOSSIER N°44

1. A quelle phase du développement de la molécule M correspond cet essai (phase |, II, I, IV) ?
Rappeler brievement en une phrase la spécificité de chacune de ces phases. (45)

L 0 7= =TS 1 P 5

* Phase |

S O g =YY o] (o] a1 £= 11 IS 11 o 2

- EtUAES PRarMaCOCINEtIQUES. ... ... .eeeeeieeeeeee et e e e eae e 2
- Evaluation tolérance en foNCtion de 18 OSE.............ceeiiiiiiiiiiee e .2
* Phase

- Chez sujets malades en nombre 1T 0= 2+2
V= Y [0 = o =Y 1 o= T | = 2
- Evaluation posolOgi@ @FfICACE ..............oiiieeeeeee e e aaaaean 2

- Etude des effets secondaires 1€S PIUS frEQUENES. .........eeiiieeee e e e e 2
- Etudes pharmacodyNamMIQUES ... ..........ooieeiieieeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e aeeeeeaeaaeeeaaens 2
*Phase Il

- Nombre important de sujets Malades ... e 2+2

- BELUAES MUIICENIIIGUES ....ovvveeeeeereeeeeeeieeeeteieee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 2
- Comparaison traitement/placebo ou traitement a étudier/traitement de référence .............ccceevevivieeennnnn. 2

- Etude des effetS INAESITADIES ..........coiiiuiiiii ettt e e e e e et e e e e e e et ae e e e e s s e ebbaeeeaeeeas 2
- Etude des interactions MEdICAMENTEUSES. ..........cc.uuieieeiiiiiee e e ettt e e e eetae e e e e et e e e s eetaa e e e e e eetbeeeeeeeareeens 2

* Phase IV : phase de pharmacoVIgilanCe..........cuiuiiiiiii e e e e e e e 2
- Nombre trés important de MaladEs .........o.iiiiiiiiii s 2+2
- Etude des effets SECONUAINES FAIES.........c.uviiieiiiiiieeeeeitiee e e e et e e e e et e e e e e st be e e e s sataeeaesstareeaesasbeeaaeans 2

- Meilleure évaluation des indications thérapeutiques du traitement tudié .............cccoveiiiiiiiiiiiiiieenns 2

2. Cet essai a été mené en « double aveugle ». Quelle est la définition de ce terme . Quelles
raisons justifient I'utilisation de cette méthode du « double aveugle » dans les essais
thérapeutiques ? (12)

- Médecin et malade ignorent tous les deux la nature du produit administré ............ccccoveviiiireinneeineeeennn. 3
- Augmente la comparabilité deS deUX gQrOUPES. ... ...ttt e e e e eens 3
- Limite les biais (analyse - investigation) - Diminue les facteurs CONFONANES ...........cccviuiiiiiiiccie e 3

3. Quelle est la contrainte d'ordre pratique qu'impose la réalisation d'un essai thérapeutique en
« double aveugle » ? (9)

-Les deux produits doivent étre parfaitement indiscernables ....... ... 9

4. Lors de la fibroscopie d'évaluation aprés quatre semaines de traitement, le taux de
cicatrisation dans le « groupe ranitidine » était de 78 % et le taux de cicatrisation dans le

« groupe molécule M » de 84 %. Il n'y a pas de différence statistiquement significative entre ces
deux pourcentages (p > 0,2) en utilisant un test de Chi-2 sur I'ensemble de la population incluse
et en faisant une analyse en intention de traiter. Ce mode d'analyse vous parait-il correct et
pourquoi ? (17)

S T PP 5
- Car ce test est utilisable pour mettre en évidence une différence statistiquement significative entre 2

traitements quand 0N COMPAre 2 POUICENTAGES ....cuuiunitniuiieiai ettt eieea et e e en e e eaaannen 3+3
- Car il s'agit d'une analyse en iNteNtioN de TraIter ... ... e aa e 3
- Car l'effectif est suffisant pour utiliser 1€ Chi-2........c.ioiiii e 3
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5. Si on analyse au plus prés les résultats dans la population étudiée, on s'apercoit que dans le
sous-groupe des femmes non fumeuses (27 patientes dans le « groupe ranitidine » et 34 |
patientes dans le « groupe molécule M »), le taux de cicatrisation est statistiquement différent :
84 % sous molécule M versus 61 % sous ranitidine (p < 0,02). Quel commentaire faites-vous de
. cette analyse de sous-groupes et de son résultat. (17)

- Pas de CONCIUSION POSSIDIE ...t et et e e e e e eneen 5
- Car introduction d'un biais de SEIECHION....... ...ttt 4
- Les différents groupes ne sont plus COMPAarables ..........ccoiiiiiiiiiiiii e 4
- Il faudrait refaire un nouvel essai pour prouver la supériorité de la molécule M chez les femmes non

LT (=1 ST = PP 4

- Ce résultat doit étre considéré comme exploratoire et non comme confirmatoire..............coooeeveees e, NC
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DOSSIER N°45 : Essai thérapeutique : méthodes

Un laboratoire pharmaceutique souhaite réaliser un essai clinique d'un nouveau médicament dans le
traitement de la crise aigué de migraine. Il s'agit du LP0O07 sous forme de gélules dosées & 100 mg. D'aprés
les études cliniques antérieures, la dose efficace se situe entre 100 et 200 mg. Cette étude de phase Il se
déroulera en ambulatoire. Il s'agira de traiter deux accés de migraine a domicile, par une ou deux gélules per
0s, dans les deux mois suivant l'inclusion. C'est une étude multicentrique, randomisée en double aveugle
contre placebo, de type cross-over. Vous étes choisi pour étre le coordinateur de cette étude, chaque
centre devant inclure 10 patients.

1. Quels sont les avantages d'une étude en double aveugle ?

2. Pourquoi le cross-over est-il possible dans le traitement de la migraine ?
3. Quels avantages fournit le cross-over ?

4. A quoi sert le placebo ?

5. Quels sont pour vous les critéres d'efficacité du traitement ?

6. Quels sont les avantages d'une étude multicentrique ?
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1. Quels sont les avantages d'une étude en double aveugle ? (29)

- Diminue les facteurs confondants lI€S... ... .....ccoiiiiiiiiiiiii e 10
L= LU I 0 0 T=T o 1Y o2 o 2
= LU 0 0= = T [ PP 2
- DIiminue 1es bIais d'@NalYSE ......cuinii e eaas 5
- Diminue les biais d'INVESTIQATION. .. .. .. ittt et e e e e e e e e e e e eanaen 5
- Augmentation de la comparabilité deS 2 grOUPES. .....ccuuiiiiiiiiiei e eaas ‘5
2. Pourquoi le cross-over est-il possible dans le traitement de la migraine ? (18)
- Expression de la maladie stable dans 1€ temMPS ... e — 6
- Pathologie CRIONIQUE. ... ... ettt ettt ettt et e e e e e e e e e 6
- Pathologie non grave (placebo UtiliSable)............. e 6
3. Quels avantages fournit le cross-over ? (22)
- Comparaison fiable (le sujet est SON Propre tEMOIN) .........iiie i e e e e e eaeeeen 3
- Nombre de sujets a inclure plus = 1| 0] [ 3
- Détection d'un €ventuel €ffET OFAIE. ... ..o et e e e ens 3
B T 1T g e (3N 01U 1ESTST=T o Lo TSR 7
- Diminu?ion des biaisS A'ANalYSe.........i e e 3
- Diminution des biais de SEIECHION ........ciiiiiii e i e cie e 3
4. A quoi sert le placebo ? (10)
- Permet I'étude en double aveugle ... e e e )
- Permet de conclure a I'efficacité ou non du nouveau médicament dans cette |nd|cat|on précise..... .... 5
5. Quels sont pour vous les critéres d'efficacité du traitement ? (15)
- Intensité de 1a CriSe A MUGIAINE........ii e e e e e e e ens eeaeens R
B LU [ =TSN o o o o N o = 3
- Retentissement de cette crise sur la vie QUOLIAIENNE............oii i 3
- Intensité des symptdmes associés (vomissements, photophobie...) ........ccoiiiiiiiiiiii e, 3
- Recours ou non a d'autres antalgiques ................................................................................... 3
6. Quels sont les avantages d'une étude multicentrique ? (6)
e = 3= To [0 110 = o (U == [T =Y A Lo [ PR 2
- Diversification des populations ELUdIEES. ... .. ..t es ceneeaeaaennes 2

- DIMINULION deS DIAIS A& SEIECTION .....uitieii e ettt ettt e et e e e e e e aeneeneaens 2
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DOSSIER N°46 : Enquéte épidémiologique

Un nouveau test diagnostique du cancer bronchique, basé sur une technique de cytologie des
expectorations, est appliqué, dans un service spécialisé de pneumologie, chez 200 malades atteints d'un
cancer bronchique confirmé et chez 100 malades atteints d'une autre affection respiratoire. Le test donne
un résultat positif chez 180 malades cancéreux et un résultat négatif chez 80 sujets non cancéreux.

1. Calculer la sensibilité et la spécificité du test diagnostique.

2. Ce méme test est ensuite appliqué a I'ensemble d'une population de 2000 malades hospitalisés dans
laquelle la prévalence du cancer bronchique est de 0,1 (10 %). Quel est le nombre de sujets dans cette
population indemnes d'un cancer bronchique et identifiés comme tel par le test diagnostique ?

3. Calculer la valeur prédictive positive (VPP) du test appliqué dans cette population de 2000 malades
hospitalisés.

4. Ce méme test a été utilisé pour un dépistage de masse chez 20 000 hommes de 50 ans a I'occasion
d'une visite de médecine du travail. Dans cette population, la prévalence du cancer bronchique est de 0.01.

On observe dans cette population 4140 tests positifs dont seulement quelques-uns correspondant a des
sujets réellement atteints de cancer bronchique. Quelle est la VPP du test appliqué a cette population ?

5. Quelles sont vos conclusions quant a l'influence de la prévalence d'une maladie dans une population sur
la VPP d'un test ?
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DOSSIER N°46

. 1. Calculer la sensibilité.et la specificité du test diagnostique. (20)

o =gn [ LLTEE BpPURIGEL SR S B e e L
180 + 20

g SRmdioon Wi 08 sy isgam lalicali o ie sustiand,) i
80 + 20

2. Ce méme test est ensuite appliqué a I'ensemble d'une population de 2000 malades
hospitalisés dans laquelle la prévalence du cancer bronchique est de 0,1 (10 %). Quel est le
nombre de sujets dans cette population indemnes d'un cancer bronchique et identifiés comme

tel par le test diagnostique ? (20)

M+ M-
Vrai ﬂega“f (VN] tel que | T+ 180
[
VN = 80 T- 20
1800 100
200 1800 0DOO0O
Y N I O PPN

3. Calculer la valeur prédictive positive (VPP) du test appliqué dans cette population de 2000

malades hospitalisés. (20)

M+ M-

T+ | 180 540

T=- 20 1440 1460

200 1800 2000

s S |- s MR < A
P =- S
VPP =\VP+FP 540

20

4. Ce méme test a été utilisé pour un dépistage de masse chez 20 000 hommes de 50 ans a
I'occasion d'une visite de médecine du travail. Dans cette population, la prévalence du cancer

bronchique est de 0,01.

On observe dans cette population 4140 tests positifs dont seulement quelques-uns
correspondant a des sujets réellement atteints de cancer bronchique. Quelle est la VPP du test

appliqué a cette population ? (20)

M+ M -

T+ | 180 3960 4140

T- 1 20 15840 15860

200 19800 200001

VPP = 0,043 Lo e

5. Quelles sont vos conclusions quant a l'influence de la prévalence d'une maladie dans une

population sur la VPP d'un test ? (20)

- Cette INfIUBNCE EXISTE ... e et
La VPP €St UNE VaAlEUI TEIALIVE. ......ceieiiieiee e e aeaans

= Plus |a prévalence augmente plus la VPP est élevée

150



Dossiers de santé publiqgue, médecine Iégale, toxicologie, médecine du travail

DOSSIER N'47: Epidémiologie des maladies contagieuses

Vous étes sollicité(e) pour une enquéte sur une épidémie de rougeole, survenue dans votre département.

En effet, 319 cas de rougeole ont été notifiés a la DDASS au cours du mois précédent (26 cas mensuels, en
moyenne. avaient été signalés au cours du précédent semestre).

L'épidémie touche essentiellement 2 communes (A et B).
1. S'agit-il d'une véritable épidémie ? Justifiez.

2. Vous décidez de centrer votre enquéte dans les 2 communes et vous entreprenez une recherche active
des cas de rougeole qui n'auraient pas encore été déclarés. Aupres de quelles sources d'information allez-
vous les rechercher ?

3. Au total, vous avez pu identifier 633 cas de rougeole dans les 2 communes et vous avez tracé la courbe
épidémique ci-dessous. Décrivez-en les caractéristiques.

4. Le profil de cette courbe évoque-t-il une épidémie de source commune ? Une transmission de personne
a personne ? Les deux ? Un autre mode de transmission ?

5. Quel a été I'impact des 2 campagnes de vaccination sur I'évolution de I'épidémie ?

Nombre de cas

U Inconnu
u B Age scolaire

[ Age pre-scolaire Campagne de

60 = vaccination
50 Ty
40 =
{ Rentree
30 - scolaire ! |
1 [ | I
204 ¥ 3 t
1 : iR L
10 4 : . E 4 E: 4L :
!::EEHH pmllamHEAHEHEE 1 RIS IS
0 ; ; . iy S i RSy S e YR e e e ) P
AEVRLGE I FENVEVAN I NAE] 2RISR

(VL] juilied acut seplembre oclobre novembre decembre janvier
189688 1888



Dossiers de santé publique, médecine légale, toxicologie. médecine du travail

DOSSIER N°47

1. S'agit-il d'une véritable épidémie ? Justifiez. (25)

................................................................................................................................................. 10
- Apparition d'un nombre iINhabItUEL...........o e e 5
-de cas d'UNE MEME MAIATIE ... ceuiiiii ettt ettt e e e e a e enns NC
- dans une période de temMPS lIMItEE........ccuu i et et e e e 5
- et dans un espace geographigUE CIFTCONSCIIT. ... ... it ittt e et e e et et e e e e e e e e e aneeeaaaaees 5

2. Vous décidez de centrer votre enquéte dans les 2 communes et vous entreprenez une i,
recherche active des cas de rougeole qui n'auraient pas encore été déclarés. Aupres de
| quelles sources d'information allez-vous les rechercher ? (17)

« Enquétes descriptives transversales auprés e...........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiii 5
Y 1=Y0 oo R ToTR (= 172 0 Ao T T T 3
S NREFEELEUES O ECONE ... i ieronres i ettt ettt ettt e e ettt e et n e .33

- Carnets de santé des enfants

3. Au total, vous avez pu identifier 633 cas de rougeole dans les 2 communes et vous avez
traceé la courbe épidémique ci-dessous. Décrivez-en les caractéristiques. (26)

|
: 5 £ 2
it sillgn soUl septembre octobre novembre decembre mvier
1988 1989
S Premiers Cas €N JUIIIET. ... ... et 3
i - Puis propagation de I'€PIdEMIE. ... .. ceu ittt 2
- Avec Un PIiC & 1a MI-OCTODIE (75 CAS) . .icuuiiiiiiiiiiie e ettt et e et et e e e e eeens 3
- FiNn de I'€PIdEMIE N JANVIET ... .. ettt et et e e et et e e e e e en e eea e 3
- Maladie durant une période de temps MITEE ... e 5
- Importance du role de la rentrée scolaire dans la propagation de I'épidémie .............cccoevviiiiiiiiiiiiiiinnnenes 5
- Courbe Caractéristique d'une maladie a transmission INEEINUMAINE « e e et eeeees NC

- Role des vaccinations inconnu (efficacité ? Diminution du nombre de cas due a une diminution du
nombre de sujets réceptifs) 5
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4. Le profil de cette courbe évoque-t-il une épidémie de source commune ? Une transmission de
personne a personne ? Les deux ? Un autre mode de transmission ?

o TransSMISSION INTEFNUMAINE .. .....iuiiii e et et ettt e et et et e e e e e e et ea e e eens 10
- Propagation CrOISSANTE. ... ..ttt ettt et e et e et e et e e et e e e ea e et e e e enetaennes NC
e md (o= W 0 41 o 1= o Yo [P NC
- ROIE de 1 rE€NIrE@ SCOIAUIE ... .ceeiiiie ettt e et e et e et e e eane NC
- Décroissance rapide du NOMDBIe A& CaS.......ccuiuiiiiii i e e e e NC

5. Quel a été l'impact des 2 campagnes de vaccination sur I'évolution de I'épidémie ?

LI o T 1= o] =] 7= o [ TSP 10
S QUI @ B  VACCING 2 oot et e et eaeeaaaaa 3
- N [0 1= I Vo 1= 3
- Taux d'attaque de la maladie chez 1es SUJELS VACCINES 2 ......iiiiiiiiiii e 3

- Chez les non vaccinés 3



Dossiers de santé publique, médecine légale, toxicologie, médecine du travail

DOSSI ER N 48: VG

Lors d'une consultation au cours de laquelle vous lui confirmez qu'elle est enceinte, une femme étrangere
agée de 26 ans, non mariée, sans statut de réfugiée politique et résidant en France depuis 8 mois, vous
demande ce qu'elle doit faire pour interrompre sa grossesse.

1. Au cas ol elle est enceinte de 7 semaines, quel est le temps minimum devant séparer cette consultation
de la réalisation de I'' VG ?

2. Toujours dans ce cas, quel est le temps minimum devant séparer |'entretien social de la réalisation de VG ?
3. A quel moment doit-elle vous fournir une demande écrite d'IVG ?

4. Au cas ou, en raison d'un age de grossesse plus avancé, le terme de 10 semaines risquait d'étre dépassé
au moment de VG, quel délai minimum avant I'intervention est incompressible ?

5. Si vous appliquez la clause morale vous autorisant a ne pas pratiquer I''VG, quelles sont les 5 obligations
légales auxquelles vous devez vous conformer lors de cette premiére consultation ?

6. Cette jeune femme travaille régulierement depuis 6 mois et bénéficie a ce titre de la couverture sociale de
la Sécurité sociale. Quelles sont les 2 mesures médico-sociales dont elle bénéficiera aprés VG en
'absence de complications ?
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DOSSIER N°48

1. Au cas ou elle est enceinte de 7 semaines, quel est le temps minimum devant séparer cette
consultation de la réalisation de I''VG ? (15)

2. Toujours dans ce cas, quel est le temps minimum devant séparer l'entretien social de la
réalisation de I''VG ? (15)

= 2jours 15

3. A quel moment doit-elle vous fournir une demande écrite d'IVG ? (15)

- Lors de la deuxieéme consultation MEICAIE...........cuiinieiiiii e e e e eaas 15

4. Au cas ou, en raison d'un age de grossesse plus avanceé, le terme de 10 semaines risquait
d'étre dépassé au moment de I'l'VG, quel délai minimum avant lI'intervention est
incompressible ? (15)

5. Si vous appliquez la clause morale vous autorisant a ne pas pratiquer I''VG, quelles sont les
5 obligations Iégales auxquelles vous devez vous conformer lors de cette premiere

consultation ? (25)

- Informer la patente de ce refus et I'adresser a un confrére pratiquant I'l'\VG . ...........ccooviiniiiiieeiieieeieieaen, 5
- Lui remettre 1€ dOSSIEr QUIE. ... c.uii ettt et e et e e e e e e e e e e enaas 5
- Lui délivrer une attestation de premi€re CONSUIALION ..........couiiiiiiiiiii e e 5
- L'adresser pour Un €ntretien SOCIAL ... ..o e e 5
- L'informer des risqUes MEICAUX ©NCOUIUS. .. ...iuutiuieee ettt e e e eaa e et e e e ea e e ea e ee e e e et e e e e aeaaeeneenneens 5

6. Cette jeune femme travaille régulierement depuis 6 mois et bénéficie a ce titre de la
couverture sociale de la Sécurité sociale. Quelles sont les 2 mesures médico-sociales dont
elle bénéficiera aprés I''VG en I'absence de complications ? (15)

- PriS€ €N CHArge @ 100 Q0. ......oeuuiiieii ittt e ettt e e et et e et e e et et ea e aas 5
o LI T a1 (=T V=T o 1T o PP 5
- de la consultation de POSt-IVG (8 JOUIS @PIES) .oeuuiiuiiteii et eei e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e een e aaeenns 5
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DOSSIER N'49: Enquéte épidémiologique : sensibilité, spécificité, biais

Une équipe universitaire de pédiatrie spécialisée dans I'hypertension artérielle souhaite mettre en place
avec la collaboration du service de santé scolaire une étude prospective sur le devenir des enfants
hypertendus. Le premier volet de I'étude est de définir la valeur d'une prise unique de la Tension Artérielle
dans le dépistage de I'hypertension de I'enfant en milieu scolaire.

Une étude préliminaire a été faite dans le service hospitalier (accueillant 20 °ib d'enfants hypertendus et
80 -0 d'enfants relevant de la pédiatrie générale). Dans un deuxiéme temps, dix médecins du service de
santé scolaire participent au dépistage sur 1040 enfants d'écoles primaires.

1. Dans ce type d'étude ol plusieurs médecins participent au recueil des données, quel est le biais le plus
fréquent et comment peut-on le minimiser dans ce cas précis ?

2. En se référant aux critéres généraux de choix des tests de dépistage, quels sont les avantages et les
inconvénients d'une prise unique de la pression artérielle comme test de dépistage ?

3. Aprés vérification et suivi des enfants, les résultats ci-dessous ont été retrouves.

M+ ‘ M-
| T+ 10 | 30
T-| 10 | 990

M+ : enfants considérés comme hypertendus aprés suivi.
T+: TA au-dessus de la norme lors de la mesure initiale.
Quelles sont la sensibilité et la spécificité du test de dépistage utilisé (prise de la TA) ?

4. Pour une maladie curable comme I'HTA, un test diagnostique doit-il étre avant tout sensible ou spécifique ?
Pourquoi ?

5. Les responsables de I'étude, dans le rapport final, indiquent que la valeur prédictive positive (VPP) est
inférieure a celle qu'ils avaient trouvée dans la pré-enquéte faite dans leur service hospitalier de pédiatrie
alors que la spécificité était identique. Est-ce étonnant ? Pourquoi ?
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1. Dans ce type d'étude ou plusieurs médecins participent au recueil des données, quel est le
biais le plus fréquent et comment peut-on le minimiser dans ce cas précis ? (25)

- Biais d'investigation (existence d'une différence significative de la mesure de la TA par les différents

[0 1= [T oT 10 1) I PPN 10
- Appareils de mesure de la TA identiques, EtalONNES .........cooiiiiiiiiiiii e 5
- Conditions de mesure (repos, 2 bras...) définies au départ ...........cooiiiiiiiiici i 5
- Education des MEAECINS. .........uuuuuriieiiiiiieeieeeeeee e e e e 5

2. En se référant aux critéeres généraux de choix des tests de dépistage, quels sont les
avantages et les inconvénients d'une prise unique de la pression artérielle comme test de
dépistage ? (21)

* Avantages

- RAPIAE (fAIDIE COUL) ..uiniie ettt ettt e e et e e et e et e e e eens 3
- Bonne acceptabilité (MeSUre NON INVASIVE) ... ..ttt et e e e e eaeens 3
- BONNEe faiSADIIITE ... et aa e 3
- OrganiSation fACIIE. ... ... e 3
« Inconvénients
- Validité faible (ErreUr & MESUIE) ....cu.ii ettt et e e e e e e e e e e e e e e e eenaaaneen 3
- Faible reprodUCHIDIlITE ...... ..ottt et e et e e e e e e e e ans 3
=1 L= VI g 0] 0 0] o = ) PP 3

3. Apres vérification et suivi des enfants, les résultats ci-dessous ont été retrouvés.

M+ | M-
T+ | 10 30

T-| 10 990

M+ : enfants considérés comme hypertendus apres suivi.
T+ : TA au-dessus de la norme lors de la mesure initiale.

Quelles sont la sensibilité et la spécificité du test de dépistage utilisé (prise de la TA) ? (14)

se=05 (19 ) 7
10+10

Sp =097 CE_' 7
30+990

4. Pour une maladie curable comme I'HTA, un test diagnostique doit-il é&tre avant tout sensible
ou spécifique ? Pourquoi ? (20)

= 110111 o L= PSPPSRI 10
- Le nombre de faux négatifs doit étre le plus faible possible pour traiter
le plus efficacement possible tous les sujets Malades...............oooeeeiiiiiiiiiiiiieeeee e 10

5. Les responsables de I'étude, dans le rapport final, indiquent que la valeur prédictive positive
(VPP) est inférieure a celle qu'ils avaient trouvée dans la pré-enquéte faite dans leur service
hospitalier de pédiatrie alors que la spécificité était identique. Est-ce étonnant ? Pourquoi ? (20)

S 1[0 ] o T PP PTPPRN 10
- La VPP augmente quand la prévalence de la maladie augmente ...........coociviiiiiiiiiiiin e 5
- Or, il y a plus d'enfants hypertendus a I'hdpital que dans les €Coles ........cccovviiiiiiiiiiiiciie e, 5

158
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DOSSIER N'50: Enquétes épidémiologiques "casltémoin”, "de cohorte"

Une relation de cause a effet entre le cancer du poumon et le tabagisme (cigarette) a été suspectée dans les
années 20, a partir d'observations cliniques. Pour tester cette association apparente, de nombreuses
études épidémiologiques ont été entreprises. Les deux premiéres études sur ce sujet ont été réalisées par
Doll et Hill en Grande-Bretagne.

La premiére, une étude cas-témoin, comparait les habitudes en matiére de tabagisme entre malades atteints
d'un cancer du poumon et d'autres malades. La deuxiéme, une étude de cohorte, portait sur les causes de
déces des médecins britanniques en relation avec leurs habitudes tabagiques.

Nature des données

Les données de I'étude cas-témoin furent obtenues a partir de malades hospitalisés a Londres et dans les
environs, entre avril 1948 et février 1952. D'abord, 20 hdpitaux, puis d'autres, notifierent aux responsables
de I'enquéte les malades admis avec un diagnostic de cancer du poumon. Ces malades furent interrogés
pour déterminer leurs habitudes tabagiques : il en fut de méme des témoins choisis parmi les malades
présentant d'autres problémes (principalement non cancéreux), hospitalisés en méme temps dans le méme
hopital.

Les données de I'étude de cohorte furent obtenues a partir de I'ensemble de la population des médecins
inscrits au British Medical Register, résidant en Angleterre et au Pays de Galles en octobre 1951. Les
informations concernant les habitudes tabagiques furent obtenues par questionnaire. Les informations

concernant la survenue d'un cancer du poumon furent obtenues a partir des certificats de décés et d'autres
données de mortalité accumulées au cours de la période de suivi de I'enquéte.

1. Quels sont les éléments qui font de la premiére étude une étude « Cas/ témoins » ?

2. Quels sont les deux principaux avantages et les deux principaux inconvénients de ce type d'étude ?
3. Quels sont les éléments qui font de la deuxieme étude une étude de cohorte ?

4. Quels sont les deux principaux avantages et les deux principaux inconvénients de ce type d'études ?

5. Quelles sont les 3 principales catégories de biais qui peuvent étre introduits dans une enquéte
épidémiologique ?
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1. Quels sont les éléments qui font de la premiére étude une étude « Cas/ témoins » ? (31)

- RECTUTEMENT AISTINCL. ...t et ettt et e ea ettt e e et e e e e e e e eane 5
0B 2 ECNANTHIONS. ...ttt 5
- 1F échantillon : personnes atteintes de la pathologie étudiée (cancer pulmonaire) lescas ..................... 3j
- 21 échantillon : personnes saines pour la pathologie étudiée, IS tEMOINS ..........ccccevvviieeeieeeiiiiiiiiieeennnn. 3
- Début de I'enquéte aprés I'apparition de la maladie............oooiiiiiiiiiii e 5
- Etude d'une éventuelle relation entre une maladie et un facteur de riSQUE ..........cccocoeveeeviieeen veeeevreennes. 5
- Facteur étudié : eXpOoSitioN OU NOMN QU FISQUE .....iuuiiiiiiiie ettt et e e et e e e e e e eraeennas 5

j 2. Quels sont les deux principaux avantages et les deux principaux inconvénients de ce type
d'étude ? (20)

* Avantages dgjic e(

- L= 1L o] (=3 oo 10 1 ) E PP PPTPP PPN 5
- ADSENCE € PEITUS A VUE ...oiieiiiiiieiiie et ettt e et e et et e et a e e e e e e e e e na e e enns 5
e Inconvénients

- Biais de SEIECHION NOMIDIEUX. ... ..inii i e e e et e et et e e e e et et eeeeaaenns 5
- Difficulté de ChOiX dES tEMOINS. ... ..iui i e e e e e et e e et e e e e e enn 5

3. Quels sont les éléments qui font de la deuxiéme étude une étude de cohorte ? (20)

- Début avant I'apparition de la Maladie. ... e 5

| = SUIVI PrOSPECHT GBS SUJETS. .. ettt et et et et et e et et e e e e e e e e ene 5
- Etude d'un ensemble de personnes entrant en méme temps dans I'€tude ...........ccceeeeeieeeecieeeens ceenne. 5
Facteur étudié : incidence de la patholOgie. ... 5

4. Quels sont les deux principaux avantages et les deux principaux inconvénients de ce type
d'études ? (20)

» Avantages

- Bonne comparabilité malades/non malades a la fin de I'étude...........ccooiiiiiiiiiiin i 5

- Peu de Diais de SEIECHION. .. ... ittt 5
| » Inconvénients

o =1 (0o (=R (o s [o [N LW (o (o] Tol oo 10 (=10 1= N PSR 5

- Risque iImportant de PErduUS O& VUE. ... ...iu ittt et et et e et et e e e e e ea e enaeen 5

5. Quelles sont les 3 principales catégories de biais qui peuvent étre i ntroduits dans une
enquéte épidémiologique ? (9)

ol = T [T =T (=T o o o PP 3
= F= TSR0 = = 12T P 3
e == LS 3o =Yoo F= T o 111 [0 g o F= T 3
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DOSSIER N°1 : Consommation médicale - Protection sociale

Apprenant que vous étes recu en santé publique a Paris, vous décidez de vous replonger dans vos
bouquins car, il faut bien I'admettre, ce n'était pas la matiére que vous connaissiez le mieux pour l'Internat...

Que connaissez-vous de notre systeme de santé ?

1. Pourriez-vous définir la consommation de soins et de biens médicaux (CSBM) ? Oue comprend-elle ?
2. Qui la finance ? En quelles proportions ? (a2 % pres)

3. Que comprend la dépense courante de santé (DCS) ?

4. Quels sont les facteurs d'offre et de demande influencant 'augmentation des dépenses de santé ?

[

. Qu appelle-t-on risques sociaux ? Quels sont ceux pris en charge par la sécurité sociale ?

o

. Quelles sont les prestations offertes par la branche maladie de la Sécurité sociale ?

7. Qu'est-ce que la 31 e maladie ? La 32e ?
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DOSSIER N°1

1. Pourriez-vous définir la consommation de soins et de biens médicaux (CSBM) ? Due

comprend-elle ? (14)

CSBM : ensemble de Biens et Services MEdICAUX . ............ccccceevveeeiiireeiiieesiieeeene, pereeenrraaas ey eree 2
oo a1 (T o gl LT =T o oV [ S 2
Elle comprend

- Soins hospitaliers 48 % 2
- Soins ambulatoires 30 % 2
Y =T [Tor=Ta T oL R0 S TR R SSSRPPP 2
= PIONESES 2,5 0. ittt e et e e e et et s 2
- Transport de MAaladES 1,5 90 ..ccceeeeiiiiiii i e e e e e —eeeeeeeta e e e e e e e et r e e e e e e arr i aaaes 2
2. fui la finance ? En quelles proportions ? (& 2 % prés) (16)

SECUIE SOCIAIE 75 D0..eeieeiiiiiiiiiieee ettt e e e ettt e e e s s e et e e e e e s reeeeeeeas 2+2
MENAGES 18 % .ttt sttt ettt 2 +2
IMUBUEIIES B Q0 .ottt e et e ettt e e e e e e e e e e s s s e e e e e e et e e e e e eeeenneennaae 2+2
BBl L o ettt et e et et et et e ettt e et e e et e e e ete e e e 2 +2]
3. Due comprend la dépense courante de santé (DCS) ?(8)

D 12T o 1=T g F= T o To 10 [ g =T 1 = = T [P 2
* DEPENSES U PrEVENTION .. couiiiieiieitie e e e et e e e et e e e e et e e e e e et e e e e e e st s e eaeatta e eeeeanaaeeeeesrnnnens 2
» Dépenses en faveur du SYSIEME UE SOINS......uuuiiii i i e ee et e e e e s e e e e e e e et e e e e e e eara e eeees 2
* Dépenses de gestion du SYStEME e SANLE...........ciiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e 2

4. duels sont les facteurs d'offre et de demande influencant I'augmentation des dépenses de

santé ? (20)

L@ ] PP 2
* Multiplication des CENLIEeS & SOINS.........iiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt et e e e et eeaeeeesaaeeesebsbbbebbbebenene 2
¢ INNOVALION TECNNIGUE. ...ttt ettt e e e e e et ettt b r e e e e e e eeetbba e aeeeeaeeenne 2
* Diffusion de Cette INNOVALION. ..........oiiiii e e e e et e e e e e eaa e e e eeeetn e e eeeeenan 2
* Pratiques profeSSIONNEIIES .......... i e ettt e e e et e e e e et e e e eeeaans 2
DEMANDE

* Accroissement de 12 ProteCtioN SOCIAIE. .......... it a e e eeeea e e e aaeeees 2
* Accroissement du besoin sanitaire reSSenti.........cccceevveveriinieiiniineeeeennnnn. eree ety ey e ennyeerennn_eyeyegeneed
¢ Vieillissement de |a POPUIALION. ..........uuu it e et e e e e e e e araa s 2
* Critéres épidémiologiques (apparition de nouvelles pathologies, de nouveaux traitements)................... 2
* Critéres psychosociologiques (A0, SEXE, BIC.) ... .. e e e, 2
5. Qu'appelle-t-on risques sociaux ? duels sont ceux pris en charge par la sécurité sociale ?

L @4 T 0. F= o =S 3
L = 10 11 = PP PP PP P PP PP PPPPPPPPP 3
& AN e a e e e e e e e 3
WV IBIIIESSE. .. e 3
* Famille - Santé - Vieillesse (chdmage = ASSEDIC).........ccceeeeeeeevveeeireeeeneens w141
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6. Quelles sont les prestations offertes par la branche maladie de la Sécurité sociale ? (1~

N U =T g (o] = 0 g = 1= T [T PP 3
LN U =T g Lot oY  F= 1 (Y o 11 (=TSP PRPPT 3
* ASSUIaNCe INVALIAITE ... e e e 3
® ASSUIANCE BCES ...eniiiiiiiii et e et e ettt e et et et e e ettt et e e eae it et e et et eaeenataenaenannns 3
LN ox T [T a1 o U 1 = 1Y = U1 3
o Maladie ProfeSSIONNEIIE ... e eas 2

7. qu'est-ce que la 3le maladie ? la 32° ? (10)

[T 1 Rl 0'9 = | =Y 11N 5
Longue et coliteuse, non inscrite sur la liste des 30 affections de longue durée, mais pour laquelle le
médecin conseil de la sécurité sociale peut accorder, ponctuellement, I'exonération du ticket modérateur.

[ Ty 0 g = 1= T L= PPN 5j
Polypathologie colteuse et invalidante donnant droit & une exonération du ticket modérateur.
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Dossier n°3 :Interprétation d'une enquéte épidémiologique

On vous propose d'évaluer l'influence de la grossesse sur les infections urinaires basses (IUB). Pour cela.
dans un service de gynéco-obstétrique, on fera 2 ECBU mensuels a 100 femmes débutant une grossesse
ainsi qu'a 100 femmes non enceintes.

Les 2 groupes seront tirés au sort et les ECBU de départ stériles.
1. Quels types d'enquétes épidémiologiques connaissez-vous ? Quel est celui utilisé ici ?

2. Alafin de I'étude, on obtient les résultats suivants

- Toutes les grossesses sont allées a terme.

- Les femmes non enceintes au début ne le sont pas devenues.

- Pas de perdues de vue.

- Sur les 100 femmes enceintes, 40 ont présenté 1 |UB prouvée par ECBU.
- 10 femmes non enceintes ont également eu 1 ECBU positif.

Faire le tableau de contingence.

3. Peut-on calculer le risque relatif ? Si oui, faites-le. Si non, pourquoi ?

Qu'est-ce qu'un facteur de risque (FDR) ?
Peut-on dire que la grossesse est un facteur de risque d'lUB ? Justifiez.

4. Qu'est-ce gu'une cohorte ?
Qu'est-ce qui fait de cette étude une étude de cohorte ?

5. Quels en sont les avantages ?
6. Et les inconvénients ?

7. Quel est le principal biais de ce type d'étude ?
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DOSSIER N°3

1. Quels types d'enquétes épidémiologiques connaissez-vous ? Quel est celui
utilisé ici ? (25)

» Descriptives 5'
B 1 = L E VLY 7= | N 1;
S (] o 18T T F= T 1= PP 1
R N P=1 11T U L= PSSP T U PUPPPP 5
(=11 (015 0 1= 1 YT 1
B & 0 1= o= ox 1Y T 1
L d o 1= T 1= a1 2= 1S 5
= T= U L= =Y o1 T [T 1
B = 1Y/ Va1 7= o =TS 1
L0 1= U1 1= U = PR 1
© o ICl, @NAlYTIQUE PrOSPECTIVE ....eeieit ittt ettt e et et ettt e e e e e e e e e e en 3

- 2. Ala fin de I'étude, on obtient les résultats suivants

Toutes les grossesses sont allées a terme.

- - Les femmes non enceintes au début ne le sont pas devenues.

- Pas de perdues de vue.

- Sur les 100 femmes enceintes, 40 ont présenté 1 IUB prouvée par ECBU.
- 10 femmes non enceintes ont également eu 1 ECBU positif.

Faire le tableau de contingence. (10)

tor
|UB + IUB -
G+ 40 60 100
G- 10 90 100
50 150 200

3. Peut-on calculer le risque relatif ? Si oui, faites-le. Si non, pourquoi ?
qu'est-ce qu'un facteur de risque (FDR) ?
Peut-on dire que la grossesse est un facteur de risque d'lUB ? Justifiez (12)
L 1 P 2
- CAlr ENQUELE PrOSPECTIVE ...uiiiiiiii ittt ettt ettt ettt ettt et et e e et e et e e et r e e e e e e e e e eeans 2
= R R S et aas 3
¢ Facteur influencant la survenue d'un probléme de santé dans une population..............ccocvveviiiiiineennns 3
L@ U o= Tl 4 e PP PRPR 2
4. Ouest-ce qu'une cohorte ?
qu'est-ce qui fait de cette étude une étude de cohorte ? (14)
e Groupe de sujets entrants dans UNE ETUAE. ........oouiiiiiiiii ettt e e e eans 2
= @ UN MEMIE MOMIENT. ..ttt ettt ettt ettt et et et et et e e et e e et et e ea e ea e ea e et e e e e e e e et e e e eneen e enn et ennas 2
-chez lequel on va observer la survenue d'une pathologie..........ccoiiiiiiiiii e, 2
e COMPAraiSON EXPOSEES / NON EXPOSEES. . .uuiu ittt ittt ettt et e et ettt e et et et taeta et aaenarneeaanens 2
-SUjets SAINS €N AEDUL ' TUE. ... ..ottt e et e et et et et e e e e e e e e e e e enaaenns 2
- Paramétre étudié = incidence de la Maladi....... ... 2

- ENqUéte analytiqUue PrOSPECLIVE .......ieiiieiiei ettt et et e et e et e e e eaaas 2
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5. Quels en sont les avantages ? (14)

- Mesure de lI'incidence de 1a patholOgie...... ... e
= CalcUl dIireCt AU RR . ittt e ettt et e e e aeeeeeeeeee e s e e e e s sa e s e e nnnessessbbss s b s e e s e e e e eeeeeeeeaeaaaaens 3
= BialisS MOINS NMOMIDIEUX .ottt ettt et e ettt e et e et e e a e e e e ae s e e e e et s e eeneaeaaeenenes 3
- Evaluation de I'influence du FDR sur plusieurs maladies possibIes............c.ccecveeeoriveeeeeeeee e,
- Meilleure adaptation de la planification de I'étude aux objectifs recherchés .............ccoocoviiiiiiiiniininnne.

6. Et les inconvénients ? (20)

* Il faut une maladie

- (o] g (=] g Tod [ [T o ot =S O P U PRUPRPRN
A INCUDALION COUIE. ... ettt et ettt et e e e et et e e en e eaeens
L =1 (0o (=3 (o] o To T8 1= TP 3
e o L=T U =T o] o To 8 Tox 1] o] L= RN PP 3
SO 01U = T S 3
* Nécessité d'une population STADIE. . ... ... i et
* Nécessité d'un effectif de départ IMPOITANT..........ooeiii i e e e eaeees
* NOMDIEUX PEIAUS T VUE. . ..ottt ettt et ettt et et e e e et e e e a e e e et en e e enenens 2

7. Quel est le principal biais de ce type d'étude ? (5)

- oY o LU L0 [TV N
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DOSSIER [-I°2 : Interprétation d'une enquéte épidémiologique

On vous propose de comparer les résultats d'un nouveau marqueur biologique de dépistage du cancer
mammaire a I'examen de référence qu'est la mammographie. Pour cela, 200 femmes de plus de 50 ans ont
participé a cette étude. Parmi elles, 20 avaient un taux de marqueur anormalement élevé. Sur ces 20
femmes. 8 seulemént avaient un cancer histologiquement prouvé.

De plus, on a découvert une néoplasie chez 30 femmes dont les marqueurs étaient strictement normaur..
1. Etablissez le tableau de contingence de ce test.

2. Calculez-en la sensibilité (Se), spécificité (Sp), Valeurs prédictives positive (VPP) et négative (VPN).

3. Quelle sera l'influence d'une augmentation de la prévalence de ce cancer sur ces parameétres ?

4. Ce test biologique est-il un bon test de dépistage ? Justifiez

5. Quels sont les parameétres compris dans la validité globale d'un test ?

6. Quels critéres doit remplir une pathologie pour bénéficier d'un dépistage de masse ?

7. De quoi doit-on s'assurer aupres de la population pour qu'un dépistage de masse soit efficace ?
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DOSSIER N°2

1. Etablissez le tableau de contingence de ce test. (10)

Test + Test -
M+ 8 30 38
M_ 1 2 1 50 1 62 L s EssEssEssEssEssEssEEsEssEEsEEsEEsEEEEEEEE 10
20 180 200

2. Calculez~n la sensibilité (Se), spécificité (Sp), Valeurs prédictives positive (VPP) et négative (VPN). (20)

598 = 0,21 oottt ettt ettt ettt 5
OE0,02 ettt ettt ettt 5

VPP 2= 0,4 oottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt 5
S VPN Z 0,83, ettt ettt ettt ettt ettt ettt 5

| 3. Cauelle sera l'influence d'une augmentation de la prévalence de ce cancer sur ces
| parameétres ? (11)

- Se et Sp NE VAMENT PAS ......ooiiiiiiie e 5
YA ol o= 0o 0 0T=T o | (= TP TP PP 3
= VPN GQIMINUE .ottt e e e 3

4. Ce test biologique est-il un bon test de dépistage ? Justifiez (9)

R N [0 o P PP PPRPTPP 5
- Le réle d'un test de dépistage est d'avoir un taux de faux négatifs le plus

FAIDIE POSSIDIE. ...ttt et e et 2

et donc une Se la plus EleVEE POSSIDIE..........oo i 2

Ce n'est pas le cas ici.

5. Gluels sont les parameétres compris dans la validité globale d'un test ? (30)

Y= 1 To 1) (= o] (=T 1 1= PSP 6
e 1S PRSPPI 2
=] & JS PPN 2
YA PP 2
B = SRR PRPP 2
- Valeur globale (EffICIEBNCE) ......ii i e e e 2
- Degré de diSCHMINALION .........oiiiiiiiiiiiii e e e e e et e et e ee b e bbb e e e e e e e e e eeeeeeeebennenannan 2
Y 1T 1) (== (=) 1= PSP 6
e = o To L8 o3 11 o 11 =N 2
B = =] e (=T 0 4T o PP 2

=5 €= 11 (1 11 [0 [ 2
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6. Quels critéres doit remplir une pathologie pour bénéficier d'un dépistage de masse ? (12)

Elle doit étre

L C=Te (U1 0 | = T PPN 3
| = 1Y PP 3
S e U =T o] [N o 10 I oTe] o = To [T U L] = PN 3
- prioritaire par rapport a d'autres PathOIOgIES .......ccuiiui i e 3

7. De quoi doit-on s'assurer aupres de la population pour qu'un dépistage de masse soit
efficace ? (8)

- Population sensibilisée a la maladie et & SES CONSEQUENCES.......ccuuiiiuieiii e e e e e e eeaeeens 2
- Population désireuse d'UN A& PISTAQgE. .. c.uiuuiuiieiee ettt et e e e e e e e e e s e e e eaaennaen 2 -
- Test acceptable par la population (physiquement, psychologiquement, financierement) ....................... 2

- Population ayant accés aux structures de dépistage 2
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DOSSIER N'42: Essai thérapeutique

L'étude « cholest » est un essai thérapeutique évaluant un hypolipémiant en prévention secondaire de
linsuffisance coronarienne. Elle a été congue et commencée en 1991, avant que I'on dispose des résultats
des études des inhibiteurs de I'HMG CoA réductase comme la simvastatine (étude 4S) et la pravastatine
(étude West of Scotland). Il était prévu d'inclure dans I'étude 5000 patients hypercholestérolémiques
(cholestérol total compris entre 5,5 et 8 mmol/l, triglycérides inférieurs ou égaux a 2 mmol/l) de moins de 70
ans, recevant aprés allocation aléatoire (randomisation), pendant 4 ans, un traitement par I'hypolipémiant ou
un placebo. Le critére de jugement principal était I'incidence, sur 4 ans, des décés quelle qu'en soit la cause
et des infarctus du myocarde non fatals (critere combiné).

1. Quelles sont les principales dispositions que I'étude Cholest a di respecter en ce qui concerne la
protection des personnes dans la recherche biomédicale ?

Serait-il envisageable de réaliser I'étude Cholest aujourd'hui en utilisant exactement le méme protocole ?

2. L'effectif a inclure (5000 patients) a été calculé de facon a donner a I'étude une puissance de 90 %. Le
seuil de significativité fixé pour le critére du jugement principal était de p = 0,05.

De quelles données les concepteurs de I'étude ont-ils dd disposer pour calculer le nombre de malades a
inclure ?

Que signifie le fait que I'étude ait une puissance de 90 % ?

3. L'objectif de recrutement dans I'étude a été atteint avec 2500 patients dans chaque groupe. Trois
patients ont été perdus de vue (2 dans le groupe hypolipémiant, 1 dans le groupe placebo), 153 patients
ont été inclus sans respecter les critéres de sélection définis par le protocole (103 pour triglycérides
supérieurs a 2 mmol/l, 50 pour cholestérol total inférieur a 5,5 mmol/l), 354 patients ont interrompu leur
traitement avant la fin du suivi.

Comment convient-il de prendre en compte, pour I'analyse principale des résultats, les patients perdus de

vue. ceux qui ont été inclus. sans respecter le protocole et ceux qui ont interrompu leur traitement avant la
fin du suivi ? Justifier votre réponse.

0
4. Les résultats de I'étude ont montré sous hypolipémiant une diminution de 30 Y du critére combiné
(déces ou infarctus fatal) par rapport au placebo (p < 0,001). L'incidence du critéere combiné dans le groupe
placebo était de 20 °,0 pendant la durée de I'étude.

Chez les patients de plus de 65 ans (350 dans chaque groupe), on a observé une diminution non
significative de 14 % (intervalle de confiance & 95 % = - 9 %, + 33 °/0) de l'incidence du critére combiné (p =
0,24). Exprimer les résultats de I'étude en terme d'événements (décés ou infarctus) évités pour 1000
patients traités pendant 4 ans. Discuter de I'influence de I'age sur les résultats.

5. Quelles sont les conséquences pratiques de Cholest sur plan de la définition de la population
susceptible de bénéficier du traitement étudié ?
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DOSSIER N°42

1. Quelles sont les principales dispositions que I'étude Cholest a d{ respecter en ce qui
concerne la protection des personnes dans la recherche biomédicale ? |

j Serait-il envisageable de réaliser I'étude Cholest aujourd'hui en utilisant exactement le méme
protocole ? (26)

- Consentement libre et EClairé dU SUJEL..........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb bereeee 3j

-Aprés information objective, compréhensible, claire.............cc 3
AVIS favorable du CCPPRB.... ... e e ettt e e e e e e e 2

- Assurance coNtractée Par 1€ PrOMOTEUL .........eiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e 2
Agrégation 9

- Inscription des volontaires sur un fichier NAtIONAL ............oooiiiiiiiiii e 2

L3 N[0 o PPN 5
e Lt CT ) o 1= 1 01T (U = U 3

j - Caril existe de nos jours des traitements de référence efficaces (pas d'étude contre placebo) ............ 4

2. L'effectif a inclure (5000 patients) a été calculé de facon a donner a I'étude une puissance de
90 %. Le seuil de significativité fixé pour le critére du jugement principal était de p = 0,05.
De quelles données les concepteurs de I'étude ont-ils dG disposer pour calculer le nombre de

malades a inclure ?
Que signifie le fait que I'étude ait une puissance de 90 % ? (17)

- Risque de 1 ¢ €SPECE (AIPNA) ....c..oiviiiiiiiiii 2
- Risque de 2°eSpece (DBLA)........cooiiiii i 2
- Variabilité interindividuelle de 1a MESUIE faIte.............ouuiiiiiiiiie e e 2!
-Taille de la différence que I'on veut Mettre €N EVIAENCE............vvviviiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeaeeeereeeeeearraene 2
- Type de 'étude (nombre plus élevé dans une étude ProSPECLIVE) .......uuvrririiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeiereenees 2

- Existence ou NON d'étUdES INTEIMETIAIIES. ........iiiieieiiiie et e e e e e e e e e aaans 2
- Si une différence entre les 2 traitements existe, on a 90 » de chances de la mettre en évidence ........... 5

3. L'objectif de recrutement dans I'étude a été atteint avec 2500 patients dans chaque groupe.
Trois patients ont été perdus de vue (2 dans le groupe hypolipémiant, 1 dans le groupe
placebo), 153 patients ont été inclus sans respecter les criteres de sélection définis par le
protocole (103 pour triglycérides supérieurs a 2 mmol/1, 50 pour cholestérol total inférieur a 5,5
mmoi/l), 354 patients ont interrompu leur traitement avant la fin du suivi.

Comment convient-il de prendre en compte, pour I'analyse principale des résultats, les patients !
perdus de vue, ceux qui ont été inclus, sans respecter le protocole et ceux qui ont interrompu
leur traitement avant la fin du suivi ? Justifier votre réponse. (24)

- Perdus de vue : pris en compte si analyse en intention de traiter (c'est le plus souvent le cas) ................ 8
- Ne respectant pas les critéres d'inclusion : NON Pris €N COMPLE .......ceeviiiiiiiiiiiieee e 8
- Traitement interrompu : prise en compte d'analyse en intention de traiter (préciser les raisons de l'arrét) .....8
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4. Les résultats de I'étude ont montré sous hypolipémiant une diminution de 30 % du critére
combiné (déces ou infarctus fatal) par rapport au placebo (p < 0,001). L'incidence du critére
combiné dans le groupe placebo était de 20 % pendant la durée de I'étude.

Chez les patients de plus de 65 ans (350 dans chaque groupe), on a observé une diminution non
significative de 14 % (intervalle de confiance a 95 % = - 9 %, + 33 %) de l'incidence du critére
combiné (p = 0,24). Exprimer les résultats de I'étude en terme d'événements (décés ou

infarctus) évités pour 1000 patients traités pendant 4 ans. Discuter de l'influence de I'age sur
les résultats. (21)

- Groupe placebo : 200 déceés

- Groupe traité : incidence diminuée de 30 % donc 60 évENemMEeNtS EVItES .........cevvvevevvvverveeriinniiinninnnnnnn. 7
- Les patients &4gés ont probablement des Iésions plus avancées

et donc répondront Moins bien au traite€MENT..........ooveuiiiii e e e 4
- Existence de facteurs confondants plus nombreux chez les personnes agées

(maladies intercurrentes, autres facteurs de risque cardio-vasculaires...).........ccccevevreieereesieseeeeienenns 5
- Nombre de sujets de plus de 65 ans dans chaque population trop faible.............cccccccci. 5

5. Quelles sont les conséquences pratiques de Cholest sur plan de la définition de la population
susceptible de bénéficier du traitement étudié ? (12)

e LY LT o L= 3
- Cholestérol total : 5,5 - 8 MMOI/ L. ... 3
- TriglyCerides < 2 MIMONT ..o e et e e e e e e e et b e e e e e e e e eetbba e eas 3

- TraitemMeENT d'AU MOINS 4 GNS ..euieieeeee et et e et e e e et et e e e st e e s ea s e ee s ea e s s et seasearetrasnrsasenrennrees 3
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DOSSIER N°34 : Essai thérapeutique

Vous étes chargé par un laboratoire pharmaceutique d'organiser un essai thérapeutique. Il s'agit d'évaluer
I'efficacité d'une nouvelle méthode de contraception orale féminine.

L'étude se fera en paralléle dans 4 centres différents.

1. A quelle phase de I'essai se situe-t-on ? Justifiez. Quel(s) autre(s) paramétre(s) sera (seront) étudié(s) en
méme temps ?

2. Quels sont les principes fondamentaux d'un essai thérapeutique ?
3. Quels sont les critéres influencant le nombre de patients a inclure dans une étude ?

4. Quel réle fondamental joue l'investigateur envers le sujet inclus dans une étude ? Qui est ici
linvestigateur ?

5. Dans le protocole de début d'étude, vous écrivez un certain nombre de parameétres d'évaluation du
traitement. Quels sont-ils ?
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DOSSIER N°34

1. A quelle phase de I'essai se situe-t-on ? Justifiez. Quel(s) autre(s) paramétre(s) sera (seront)
étudié(s) en méme temps ? (29)

L o 0 F= LT 1 TSP 7]
- ESS@l MUIICENTIIGUE.... ettt e e e et e et ettt e e e et e bt e e e e e ebba e e eeennanas 5
- Comparaison (ici traitement étudié / traitement de réfErencCe) .........ccvveeiiiiciiiiiiiiee e 51
« Effets indésirables 1€S PlUS frEQUENTS...........iiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeee ettt e e eeeeeeeererbererrrrrrrnes 6 !
« Interactions médicamenteuses 1eS PlUS fFTEQUENTES ........cvviiiiiiiieiei i e e e 6

2. Quels sont les principes fondamentaux d'un essai thérapeutique ? (14)

Nécessité
= D'UNE COMPATAISON ...ttt e e e oo e ettt ettt e bbb e e e e e e e e e e e e e et e ee e e b bbb a e e e e e e eeas 3
- D'une randomisation (TIrAg@ @QU SOIT)........uuiiiiiiiiiiiiiiiieieiet ettt eeaaae e e bee bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbbbeeeneaaee 3j
- D'un essai a I'aveugle (SIMPIe OU dOUDBIE) .......ciiiiiiiiiiii e 3
| - De larecherche d'une différence significative ................................................................................. .3
| - Notion de risque d'erreur de 26t 27 @SPECES. ....cciiiieiiiiii et e e e e e e e e eeaeea 2

3. Quels sont les critéres influencant le nombre de patients a inclure dans une étude ? (12)

- Risque de 1' @SPECE (AIPNA) ..oooiiiiieieeeee e aaaaaaaeaaaaaaa 2
- Risque de 2e espéce (Deta)..........oo 2
- Variabilité interindividuelle de 1a mesure faite.............ooueiiiiiiiiiii e 2
-Taille de la différence que 1'on Veut MEtre €N EVIAENCE ........uviiiiiiiiiiiiiie e 2
- Type Je |'étude (nombre plus élevé dans une étude ProSPective)...........ccoocuevieiiiiiiiieiiciicceecee s 2
- Existence ou non d'études INterMEIAINES. ........c.uuuiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e eeenees 2

4. Quel role fondamental joue l'investigateur envers le sujet inclus dans une étude ? Qui est ici
I'investigateur ? (29)

o |1 Ui dONNE UNE INFOIMIALION. . ... it et e e e e e e e e e e e e e e e et e eaneeeanees 5
R 070 00T o 1=] aT=T 0 F= T o] [PPSR 3
O] 101 o 1= (PP 3
O ] o] 1T ox 1Y PP 3
Y= 1 E 3 W10 1 U T=T o o =T PRSP 31
B N (W e Lo Yot U =T |l o T T =T S 3
- Son consentemMeENt Hre €t ECIAINE ...........ouuiiiiiiie e e e et e e raaaes 3
¢ MOI (VOUS) .evveeiiiiiee ettt e e 6

5. Dans le protocole de début d'étude, vous écrivez un certain nombre de paramétres
d'évaluation du traitement. Quels sont-ils ? (16)

O 41 (=1 (=T o = o Lo | = TP PPRUURPPRRRN 2
O 1 (=T (= io [ o] (] = g Lo TSRS PPPRPPPPPNE 2
- But(s) recherché(s) du trait@mMENt............uuuiiiiiiiiiiie et e e e e e eeeeeaaaaeaeeas 2
- Critéres de MEthodolOGie B I'ESSAl........uuiiiieieiee e 2
- NOMDBIe de SUJELS @ INCIUTE......coi ittt e e e e e e e e e et et e e ae et a e s s eaeeaaeeaeeeeeeesssnees 2
e O30T (e = 1o [T o111 (= e L= o U D o 2
- Risques alpha et DeTa............oocii 2

-Taille de la différence que I'on veut Metre €N EVIAENCE...........cevviviiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeseeeeeearrnnne 2
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DOSSIER N°10 : Epidémiologie des maladies contagieuses

Infectiologue reconnu, vous étes invité a une table ronde pour répondre aux questions qu'une ribambelle
d'étudiants se pose depuis bien longtemps sur I'épidémiologie des maladies contagieuses.

1. Comment définissez-vous une épidémie ? Une pandémie ? Une endémie ?

2. Qu'est-ce qu'une maladie contagieuse a cycle de transmission ouvert ?
A cycle fermé ?

3. Quels sont les trois grands types de maladies a déclaration obligatoire ? Développez chacun d'eux.
Existe-t-il un cas ou la déclaration doive se faire de maniére nominative ? Justifiez.

4. A quels niveaux peuvent se situer les actions préventives pour éviter le développement des maladies
contagieuses ?

5. Mise a part |'étude des déclarations obligatoires, connaissez-vous d'autres méthodes de surveillance de
I'évolution des maladies contagieuses ?
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DOSSIER N°10

1. Comment définissez-vous une épidémie ? Une pandémie ? Une endémie ? (14)

+ Epidémie

- ApPAritioN INNADITUEIIE. ... ..o ettt e e e e e e e e eeeeeeene 1
- d'un grand nombre de cas d'Une MAlAdIE ..........coooiiiiiiiii e 1
- dans UN tEMPS MG, ettt et e e e e e e e e e e e e e e bbbt e e e e e e eeaaaaaaeaeseaaaannns 3
- €1 dANS UN E©SPACE CITCOMNSCIIL. ... iiieiite et eeet e e ettt e ettt e e e e e et e e e e e e tba e e e e eaaa e e e aeetba e eeaeesann e aeeennnnss 3

Exemple : grippe
+ Pandémie

- AppParition INNADITUEIIE ...... .o e e e e e NC
- d'un grand nombre de cas d'une MAlAAIE ..........cooeiiiiiiiiiiii e NC
- dans une période de tEMPS lIMITEE.........oiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e aeaeas 3
- et dans un espace géographique illMItE ...........ooiiiiiiiiiiiiii e aeeeerane 3

Exemple : peste
* Endémie

- ApPArition INNADITUEIIE ........coeeeee e e e e e et e e e e e eaar e e NC
- d'un grand nombre de cas d'une MAlAdIE ...........ooeeuiiiiiiiiiii e NC
- dans une période de tempPsS IlMILEE .....ccooeeieeii e e e e e e 3
- et dans un espace géographique CIFCONSCIIL .........uu e 3

Exemple : fiévre jaune

2. Qu'est-ce qu'une maladie contagieuse a cycle de transmission ouvert ?
. A cycle fermé ? (11)

* Cycle ouvert

- Maladie se transmettant d'hote & NOLE....... ..o 2
- par contact direCt (SYPhIlIS) ....coiieeeiiii i e e 3
o1 o o [T =Tt A (1] o] 0 o) o 1= ) OO PTTPP TR 3

+ Cycle fermé
- Maladie se transmettant d'hOte @ hOte........covvniiieii e ey NC
- par l'intermédiaire d'un arthropode vecteur (paludiSme) ........ccccceeviiiiiiiiiiiieeeii, perrrrrrrrraa e 31,

3. Quels sont les trois grands types de maladies a déclaration obligatoire ? Développez chacun
d'eux. Existe-t-il un cas ou la déclaration doive se faire de maniére nominative ? Justifiez. (44)

* Maladies susceptibles d'entrainer des actions sanitaires au niveau national et international ..................... 5
O o101 1= - LSO 1
=25 L= U 1
- Fievre hémorragique affiCaINE ...........ooiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e ettt e e e e e e e s e ennbbreeeaaaaeeaaans 1
Y £= Lo ) = SRR UPN 1
B =) TN U1 = TS 1
Sl 5 ¥= 10 TP TPPT PR 1
- Typhus EXANthEMIGUE ... ... .o 1

* Maladies susceptibles d'entrainer des actions sanitaires a I'échelon local ............ccccceevviiie i, 5
B =01 (U117 1 = TSP PPTTR 1
= BIUCBHOSE . ...ttt ettt h bRt R et R e bt Rt Rt e e e ene e naeene e reeeas 1
1] 1 1= 1S 1
- Fievres typhoide et paratypholde .........coouuiiiiiiiie e e e e et eeeaaaas 1
el = o o] o 11 {1 T - 1
- Méningite CErébro-spinale & MENINGOCOGUE .. ......eeeeeervereeiiirieeeeirieeesitieeesseteeeesetreeeseerbeeeeseeraeeeeans 1
el = 10T 11 0 g L= (o TU =Y o = o 1
- POlIOMYEIIte antEriGUre @QUE..........ccoeuuuii i et e e e e e e e et e e e e e aa s e e e e eata e e e e eennnaeaees 1
=1 1 A PP 1
1= = g o TSP 1
- Toxi-infection alimentaire COHBCLIVE .........coiiiiiiiee e e e 1
B 1 ¥ o 7= o U] [ 1= 1



Dossiers de santé publiqgue, médecine Iégale, toxicologie, médecine du travail

Y = 1= Vo [ =TSRV =Y g T =T o g 3
=L T 11 o To LR oo g = Vo [ 1= U 1T P 2
17/ 1L PPN 1
o To ] o [0 X0 Tox o TN PP 1
ol ¢ F= T g Lo £ =30 o 11 PPN 1
-maladie de NICOIAS FAVIE. ... .. e et ettt e et e e e e e e e eanes 1

L 1 T PP 2'l
LI T L=T g g Tl o= PSPPI 2

Si refus ou mauvais suivi du traitement par 1€ PAtIENt ...........ooiiiiiiiiiii e 2

i 4. A quels niveaux peuvent se situer les actions préventives pour éviter le développement des
maladies contagieuses ? (12)

- Au niveau de la source (Education - Prot@CLION)........iiuiiiiee e e e e e e e e e e e e e e eenaen 3
- Au niveau de I'héte (vaccination - chimioprophylaxi€)........ ... e 3
- Au niveau de 'agent pathogéne (destruction des réservoirs tellurique et animal)............ cccoceoivvvineeennn. 3

-Au niveau de la transmission (désinfection. isolement, éviction scolaire)

5. Mise a part I'étude des déclarations obligatoires, connaissez-vous d'autres méthodes de
surveillance de I'évolution des maladies contagieuses ? (13)

LI 1 | PRSPPI 5
- Analyse des causes de déceés (I NS ERM) e aa e 2
- Etude d'enquétes épidémiologiques deSCIPLVES ..........ueeeieiieeeeeeie e 2
- Recueil d'informations auprés de centres de référence de certaines maladies (leptospirose).............. 2
- Surveillance par des réseaux sentinelles (exemple : GROG dans la grippe) .......ccceuvviieeeieeiiiinnieeeeeennns 2
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