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Cas Clinique
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EDITORIAL

Llnstitut la Conférence Hippocrate, grace au mécénat du groupe de recherche SERVIER,
contribue a la formation des jeunes médecins, et en particulier a la préparation au concours
de I'Internat depuis 1982. Cette démarche repose sur deux éléments clés : une méthode de
travail rigoureuse, et la consultation de documents de référence, désormais disponibles
gracieusement sur internet. Les résultats obtenus par nos étudiants depuis 25 années (16 majors
du concours, entre 90 % et 95 % de réussite et plus de 50% des 100 premiers aux Epreuves
Classantes Nationales depuis 2004) témoignent du sérieux et de la valeur de ’enseignement
dispensé par les conférenciers a Paris, Lyon, Marseille, et Lille, dans chaque spécialité médicale
ou chirurgicale.

Léquipe pédagogique de la Conférence Hippocrate propose désormais une rubrique de cas
cliniques mensuels, répondant aux objectifs pédagogiques du deuxieme cycle des études
médicales, et qui a pour but d’optimiser votre préparation aux Epreuves Classantes Nationales,
en vous permettant de vous familiariser avec la docimologie de I’épreuve.

Nous espérons vivement que ces cas cliniques vous seront pleinement profitables et nous
vous souhaitons bon courage et bonne chance !

Walid Amara, Alain Combes
et toute 1'équipe pédagogique de I'Institut la Conférence Hippocrate.

Toute reproduction, méme partielle, de cet ouvrage est interdite.
Une copie ou reproduction par quelque procédé que ce soit, microfilm, bande magnétique,
disque ou autre, constitue une contrefacon passible des peines prévues
par la loi du 11 mars 1957 sur la protection des droits d’auteurs.

© 2003-2005 - Association Institut La Conférence Hippocrate - Tous droits réservés * =
Les droits d’exploitation de ces textes sont gracieusement mis a votre disposition par les Laboratoires Servier ——= ggRVIER

www.laconferencehippocrate.com



LINSTITUT LA CONFERENCE HIPPOCRATE

Deux Epreuves
Classantes Nationales blanches (ECN)

Les samedi 09 et dimanche 10 janvier 2010
Les samedi 13 et dimanche 14 mars 2010

Ces épreuves se dérouleront simultanément a Paris
et dans les facultés de médecine suivantes :
Amiens, Angers, Besancon, Bordeaux, Brest, Caen, Clermont-Ferrand,
Dijon, Lille, Limoges, Lyon, Marseille, Montpellier, Nancy, Nantes, Nice,
Poitiers, Reims, Rennes, Saint-Etienne, Strasbourg, Toulouse, Tours

@ Chaque ENC blanches comportera 4 épreuves de 3 heures chacune :
— Samedi : 9h00 / 12h00 - 14h00 / 17h00
— Dimanche : 9h00 / 12h00 - 14h00 / 17h00
— 3 épreuves de 3 dossiers transversaux.
— 1 épreuve de Lecture Critique d’Article.

@ Corrigés détaillés distribués aux étudiants a I’issue des épreuves.

@ Classement National de I’ensemble des candidats sous 15 jours sur internet :
www.laconferencehippocrate.com

® Le concours de janvier 2010 constituera ’épreuve de sélection pour le tour
de Printemps de I'Institut la Conférence Hippocrate a Paris :
— Tour de printemps, en février-mars-avril-mai (13 conférences) :
1 conférence par semaine avec 5 dossiers pluridisciplinaires et transversaux

Ouverture des inscriptions sur Internet en novembre 2009
Pour toute information
Paris : 01 47 07 13 46
Lille : 03 20 12 06 03
Lyon : 04 78 54 21 05
Marseille : 04 91 22 69 77
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Dossier internet

Monsieur G..., 59 ans, célibataire, est suivi dans le service d’Hématologie de votre hopital pour une
leucémie aigué. Il a bénéficié d’un traitement d’induction, et est actuellement en phase de traite-
ment de consolidation, administré en ambulatoire.

On note dans ses antécédents :
Une tuberculose a I’age de 12 ans avec des séquelles apicales connues, a type de cavernes.
Un tabagisme actif a 60 PA.
Deux épisodes dépressifs majeurs, ayant nécessité des hospitalisations prolongées. Le
patient est actuellement traité par Zoloft® (sertraline) 50 mg/jour. Il déclare « ne pas
aller tres fort » ces derniers temps.

Monsieur G... revient aujourd’hui pour une fievre a 39°C, s’accompagnant d’une expectoration et
d’une toux, avec un foyer auscultatoire du lobe inférieur gauche. La derniére séance de chimiothé-
rapie a eu lieu il y a 7 jours.

La NFS montre : Hb 11,7 g/dl ; plaquettes : 155 000 G/1 ; leucocytes : 1200 G/1 (PNN 10 %).
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Dossier internet

QUESTION N° 1

Quels examens complémentaires demandez-vous en urgence (résultats attendus en moins de 24
heures) ?

QUESTION N° 2

Vous décidez d’hospitaliser ce patient pour le traiter. Justifiez de cette décision, et détaillez votre
attitude thérapeutique pour les 48 premicres heures.

Cet épisode est résolutif, et Monsieur G... poursuit son traitement. Au terme du 4°™€ cycle de
consolidation, il revient consulter en urgence car il a présenté un épisode d’hémoptysie de faible
abondance le matin méme, et tousse depuis une semaine. A I’examen clinique, le patient est apyré-
tique, hémodynamiquement stable, et ’auscultation est sans particularité. Vous pratiquez un scan-
ner thoracique (cf. figures 1 et 2 ci-jointes).

Figure 2
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Dossier internet

QUESTION N°3

Quelles sont vos deux principales hypothéses ? Comment les confirmer ?

QUESTION N° 4

Cet épisode est résolutif sous un traitement adapté, et I’hiver approche. Monsieur G... vous deman-
de s’il doit se faire vacciner contre la grippe. Que lui répondez-vous ?

QUESTION N°5

Alors que Monsieur G... est hospitalisé pour un bilan de fin de chimiothérapie, une récidive est dia-
gnostiquée. Vous étes de nouveau de garde ce soir, et vous étes appelé(e) par I'infirmiére de la salle
car le patient s’est défenestré depuis le quatrieme étage.

A votre arrivée, le patient est inconscient. Il présente une fracture du crdne avec une embarrure
manifeste.

Sur quels éléments allez-vous juger de la gravité de I’état de ce patient ?

QUESTION N° 6

Malgré tous vos efforts, vous ne parvenez pas a rétablir une activité cardiaque et le patient décede.
Quels éléments doivent figurer sur le certificat de déces que vous allez rédiger ?
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Dossier internet

QUESTION N° 1

Quels examens complémentaires demandez-vous en urgence (résultats attendus en moins de
24 heures) ?

O NES PIAQUELLES ...ttt bbbt senns 5
e Jonogramme urée créatinine calcémie CRP ........ccocovvivivirinininineneeeeeeeeeeetneesssese e 3
e Bilan hépatique complet : bilirubine, enzymes, albumine et facteur V, lipasémie................ 1
O GLYCEIMIE ...ttt ettt ettt ettt bbbt se bt enesete 1
O BU £ ECBU....ircenssrststesis sttt s st sn st sa s ssnsasans 1
e Hémocultures, centrales et PEIPRETIQUES.......ccceeverererereierereiriseeeeeeeseeeresesssesesesesesesesssssssens 5
BECG bbbt eb e b R bbb bbb e b b e b et ebeasebearbene 1
0 Radiographie du thOTax ....ccveveeuriricieiriicereeeece ettt s e sees 1

N.B. : il ne s’agit pas ici d’'un syndrome de lyse, qui est toutefois une cause reconnue de
fievre chez les patients atteints de LA, mais survient plus volontiers en phase d’in-
duction.

o On peut rappeler ici les items d’évaluation d’un syndrome de lyse :
- LDH, uricémie : augmentés.
- hyperphosphorémie, hypo- puis hypercalcémie.
- hyperkaliémie.
- créatininémie, urée plasmatique : insuffisance rénale.
acidose métabolique.

QUESTION N° 2

Vous décidez d’hospitaliser ce patient pour le traiter. Justifiez de cette décision, et détaillez
votre attitude thérapeutique pour les 48 premiéres heures.
e Hospitalisation (en chambre seule, idéalement sous flux laminaire ou en surpression), car il

existe Un FDR (PNEUMOPALNIE) ...c.ovvvevivrireieeirieieieinieieieireeeieiseeiesssseesesseesesessesesessssesesessssesssens 5
e Neutropénie grade IV (< 500 PNN/mMm3), fEDIILE ...coovvvuemeururecreirireecireecereecisiseeneeseenenens 2
0 UTZENCE ThETAPEULIQUE ..ucvevvreeeeiriireeeirieeieteieesesessesssessesesesessssssesessesssessssssssssssssssssssssesesssssesens 2
e Bi-antibiothérapie intraveineuse a 1arge SPECIIE ......ocovvvererrererereereerereesseressssesesssssesesssassens 3
e Selon les protocoles locaux [typiquement : tazocilline (ou C3G) + gentamycine] .............. 2
e Surveillance clinique : parametres hémodynamiques, teMPETature ........cccceveereeererererererenene 1
o Surveillance quotidienne de 1a NFS .......c.ooouviiiiiircecrceee ettt 2
e Anticoagulation préventive par HBPM ........ccoooiinnnicnrccnrecerecesecseiseseeseisesenenens 2
o Pas d’antipyrétiques S1 POSSIDIE ....cccvveevererereeeeereieresetetetste e sesesesesesesesesesssssesssanes 1
e Pas d’antifongiques en premi€re iNTENTION ..oovoceeeeereueueurererereeserererseseesessesesesesseesessssesesessesesesns 1
e Pas de vancomycine en premiére intention (sauf en cas de forte suspicion d’infection a sta-
PhYLOCOQUE MELI-R) ..ocuiueiiiiieiiicieicicieieirr ettt b bbbt s st a e sesens 2

e Les facteurs de croissance granulocytaires de type G-CSF ne sont pas prescrits dans ce cas
(PAMM limite leur usage a la prévention primaire et secondaire des neutropénies fébriles) .3

Cet épisode est résolutif, et Monsieur G... poursuit son traitement. Au terme du 4€ cycle de
consolidation, il revient consulter en urgence car il a présenté un épisode d’hémoptysie de
faible abondance le matin méme, et tousse depuis une semaine. A ’examen clinique, le patient
est apyrétique, hémodynamiquement stable, et ’auscultation est sans particularité. Vous prati-
quez un scanner thoracique (cf. figures 1 et 2 ci-jointes).
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Dossier internet

QUESTION N° 3

Quelles sont vos deux principales hypothéses ? Comment les confirmer ?
e TDM thoracique, NOM INJECTE .....cccceeeererrrrerereeereriesesereeesssseseseseessssssesesesesesssssesesessssssssesens nc
© SINE AU BIELOT. ettt ettt bbbt b st be s eaesns 3
e Aspergillome (probable chez 'immunodéprimé) abondant ...........ccceceveveeeenennrrseresesesenne 5
e Cancer bronchique (ancien fumeur), avec cavitation, sur cicatrice parenchymateuse (adéno-

CATCITIONNE) 1.vuvuverersrsesnsesesesesesesesesesesasesesesessssssssssssssesesesesesesesesesesesesesssnsssssssssssssesesesesesesesesesesesesnsns 4

® SEro0logie ASPEIILAITE ...ccuvevrieeeiririerciriecie ettt ettt sttt sens 2
e Fibroscopie bronchique et LBA ..ottt sse s es s s sanns 2

QUESTION N° 4

Cet épisode est résolutif sous un traitement adapté, et ’hiver approche. Monsieur G... vous
demande s’il doit se faire vacciner contre la grippe. Que lui répondez-vous ?

e Possible car il ne s’agit pas d’UnN VACCIN VIVANL.....ccoeeururerererrereererserenesesseesesessesesessesesesessesesesens 4

e Contre-indication en cas d’allergie aux protéines d’eUf........cccoveureerreerreerreeireeireerreeinennne 2

e Sujet a risque pour les pneumopathies INfECHIEUSES......ocveuevrureererrereereirireereereereereseesessesenenens 2

e Risque d’inefficacité du fait de 'immunodépression ........coveevevrereereerereereerereuenreseesesresenenens 2
QUESTION N° 5

Alors que Monsieur G... est hospitalisé pour un bilan de fin de chimiothérapie, une récidive est
diagnostiquée. Vous étes de nouveau de garde ce soir, et vous étes appelé(e) par 'infirmiére de
la salle car le patient s’est défenestré depuis le quatriéme étage.

A votre arrivée, le patient est inconscient. Il présente une fracture du crine avec une embarru-
re manifeste.

Sur quels éléments allez-vous juger de la gravité de I’état de ce patient ?

® DElai de Prise €N ChAIGE.......covveueurirecieiriccirireeerereee ettt bttt ses 3
© ACIVItE CArAIO-TESPITATOITE weuvuvevrerruerereseuetreresesessesesesessssesesesseesesessesesesssseasssssssesesessssesessssneseses 3
© SCOTE € GIASZOW ..uvviiuieeirieeieirieeieisteie sttt ettt s et se bt asess b sssseseses 3
© SCOTE (€ LI .. cvvueuieirieieirireeic sttt sttt bbbt s e bes 3
o Evaluation de 12 Perte SANZUINE .......cccveerereererereiereteteiessessseseeeeeseesesesesesesesessssssssssssssssssssens 3

N.B. : le score de Liege associe au score de Glasgow I’évaluation des réflexes du tronc, et
se trouve ainsi coté sur 20

Réflexe Réflexe oculo- Réflexe Réflexe orule- Réflexe

Cotation M50~ céphalogyre photomoteur céphalogyre oculo-
palpé bral vertical horizontal cardiasgue

5 Frésent Frésent Frésent Préasnt Frésent

4 Absent Présent Présent Présent Présent

3 Absent Absent Frézent Présent Frésent

2 Absent Absent Absent Présent Frésent

i Absent Abzent Absent Présent Présent

QUESTION N° 6

Malgré tous vos efforts, vous ne parvenez pas a rétablir une activité cardiaque et le patient
décede.
Quels éléments doivent figurer sur le certificat de décés que vous allez rédiger ?

o Identification du médecin, signNature €t CACHET ......oceureueureeureerreeireeiree et eseseseaene 2
e Identification du patient, date de naissance et lieu de résidence........coeevvrerrerrrrererereennne 2
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Dossier internet

o Date, lieU et DEUTe AU dECES ...uvvveverereeereereeeereeereeereere et b e bbb s b s s eneanene 3
o Caractere réel et ConStant dU AECES ......ccvveeereeriirieiriririsirieeseereeese e sesssessssssssssssssssssssesesssens 2
® Causes PréSUMEES AU AECES......ceururerrrrrirereiririreeieirieeisesee ettt tseese st setsesesesessesesesees 2
e Demande d’autopsie ? (obstacle mEICO-1€gAl) .....ccevrremereurineerririreeirireeieeireeieiseeeieeseeneaees 2
e Obligation de mise en biere IMMEIATE 2 ...coccovveeeeeeeeereieiereseesesseeeeee e esesesesesesesens nc
e Mentionner protheses, matériel implantable, pace maker..........cccooeevevneeevererernereeeennnn. nc

nc = non coté

Référence programme Epreuves Classantes Nationales 2004 :

I-10-141 :
I-10-142 :

Evaluation des examens complémentaires dans la démarche médicale : prescrip-
tions utiles et inutiles.

Indications et stratégies d’utilisation des principaux examens d’imagerie.
Certificats médicaux. Décés et législation. Prélévements d’organes et législation.
isque suicidaire de ’enfant et de I’adulte : identification et prise en charge.
Vaccinations : bases immunologiques, indications, efficacité, complications.
Infections broncho-pulmonaires du nourrisson, de I’enfant et de I’adulte.
Tuberculose.

Diagnostic des cancers : signes d’appel et investigations para-cliniques ; stadifi-
cation ; pronostic.

Traitement des cancers : chirurgie, radiothérapie, chimiothérapie, hormonothéra-
pie. La décision thérapeutique multidisciplinaire et 'information du malade.
Prise en charge et accompagnement d’un malade cancéreux a tous les stades de la
maladie. Traitements symptomatiques. Modalités de surveillance. Problémes psy-
chologiques, éthiques et sociaux.

Agranulocytose médicamenteuse : conduite a tenir.

Tumeurs du poumon, primitives et secondaires.

Leucémies aigués.

Prescription et surveillance des antibiotiques.

Evaluation de la gravité et recherche des complications précoces :
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