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PREFACE

Cette collection est pilotée par des enseignants titulaires habitués a faire partie des
jurys de concours nationaux. Aussi, ils souhaitent ajouter des recommandations a celles

du CICN :

« sur le fond, les questions font souvent appel a des données physiopathologiques dia-
gnostiques, thérapeutiques, épidémiologiques, ainsi qu'a l'information des patients et
aux aspects médicolégaux. Durant Uheure que le candidat consacre a chaque dossier,
il faut commencer par lire l'ensemble des questions afin de sentir le fil conducteur de
chaque dossier, et d'éviter les réponses doublons. Si besoin, plusieurs diagnostics
doivent étre évoqués, dou il faut faire ressortir les plus fréquents ou les plus
graves. Les jurys apprécient toujours les réponses argumentées se rapportant préci-
sément au cas clinique. Pour la préparation du concours, les candidats peuvent avoir
recours a des références émanant de la Haute Autorité de Santé, de UAFSSAPS, du
Centre national des concours d’Internat (www.cnci.univ-paris5.fr] des conférences de
consensus et des conférences d'experts des sociétés savantes (http://www.bmlweb.
org/consensus_lien.html} ;

o sur la forme, il est conseillé d'écrire trés lisiblement. Surtout ne pas oublier que les
correcteurs auront des centaines de copies a corriger en quelques heures, et qu'une
présentation claire améliorera significativement le résultat final.

Il n'est pas nécessaire de faire de longues phrases, mais il faut faire apparaitre le
maximum de mots-clés. A Uintérieur de chaque question, on peut commencer par les
points les plus importants, ou suivre un ordre chronologique en modulant les items par
des mots tels que « surtout ou éventuellement ». Il faut se méfier des abréviations, ne
gardant que les plus courantes [ECG, EEG...).

Enfin, dans la présente collection, la correction des questions figure en encadré. Les
parties situées hors cadre ne servent qu'a aider l'étudiant et a coter les difficultés
relatives de chaque dossier de 1 & 3 lions (certains cas cliniques plus difficiles
peuvent étre proposés afin de départager les candidats). Néanmoins, il faut garder en
mémoire que chaque jury est « souverain » et peut privilégier un aspect du cas clinique
en modulant le nombre de points pour chaque question, ou au contraire en comptant
zéro a une question en cas d'erreur manifeste.

Un concours se préparant comme un marathon, les auteurs de cette collection vous
souhaitent bonne course !

J.-J. Lehot et les enseignants responsables
des différents volumes de la collection






(ONSEILS PRATIQUES DONNES PAR DES CORRECTEURS

INTERNAT EN MEDECINE

CE QU'IL FAUT FAIRE

CE QU'IL FAUT EVITER

- o e e e

SUR LE FOND

< Bien lire Uénoncé

Elaborer les mots-clés essentiels d'une
réponse bien ciblée sur l'énoncé

- Rédiger la réponse en utilisant ces mémes

mots-clés avec des phrases courtes, en évitant

a la fois le style télégraphique et le style trop
littéraire

« Connaitre une vingtaine de mots-clés par sujet.
Ces mots-clés doivent étre assez précis [ex. :
parler de « masque » au lieu d'« isolement
aérien » pour la tuberculose pulmonaire)

» Faire preuve de bon sens et d'adaptation au cas
clinique

« Connaitre les points médicolégaux [faciles 3
intégrer dans la grille)

« Connaitre les vieux leitmotivs par coeur [ex :
« tubage gastrique le matin a jeun 3 jours
consécutifs »)

« Ne pas négliger l'analyse des clichés
radiologiques dans la préparation de linternat
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+ Phrases types, exemples :

- « Mise en condition avec voie veineuse
périphérique »

- « Kinésithérapie respiratoire, prévention
des complications thromboemboliques
par HBPM, nursing »

- les phrases ne contenant aucun mot-clé

- Effets de mode qui peuvent agacer le
correcteur a la 8002 copie, exemples :

- VIH dans toutes les questions

- soutien psychologique dans la tuberculose
en oubliant l'antibiothérapie

- groupage sanguin et AC| systématiques

- parler systématiquement d'« urgence »
sans préciser les délais

+ Donner les posologies si l'on n'en est pas
certain

« Doser les B-HCG chez un homme de 88 ans
avant de prescrire la rifampicine !

s Prescrire un arrét de travail 3 un pensionnaire
d’'une maison de retraite !

SUR LA FORME

« Ecrire lisiblement

» Utiliser les abréviations courantes (ECG, NFP),
préciser entre parenthéses le sens des
abréviations moins courantes

s Faire 2 ou 3 colonnes augmente la lisibilité

«» Dans le doute, on peut écrire « a discuter » ou
« voire »

Pr. Ph. Douek, Pr. G. Kirkorian, Pr. J.-J. Lehot

« Ecriture minuscule pour remplir la copie
au maximum

» Phrases longues

» Faire une pseudo-ordonnance avec nom
du médecin, daté, signé...

» Répétitions a lintérieur d’'une méme question



METHODOLOGIE DE REDACTION DES DOSSIERS CLINIQUES
EXAMEN NATIONAL CLASSANT

Trois épreuves de cas cliniques attendent depuis 2004 les candidats de U'examen national classant. En paralléle
des connaissances théoriques indispensables, la note finale va s'établir en fonction des capacités du candidat 3
organiser ses idées et a faire ressortir les points importants d'une maniére concise et structurée. La « forme »
devient alors aussi importante que le « fond ». Cest dans cet esprit qu'il faut travailler tout au long de l'année
précédant Uexamen, en s’entrainant en temps limité a rédiger de maniére compléte les dossiers. La métho-
dologie proposée ci-aprés reste une proposition, une « trame de travail », a adapter au cas par cas, en ayant
pour objectif d"arriver le jour J avec sa propre méthode de rédaction, qui aura fait ses preuves tout au long des
examens blancs et des séances d'entrainement...

Trois épreuves de 3 heures, trois dossiers cliniques par épreuve.

© Survol rapide des trois dossiers : 3 minutes

» Pendant la lecture par un membre du jury des dossiers

« Lecture en diagonale

= Pour repérer les mots-clés qui vont évoquer le diagnostic et se rassurer

= 1 minute par dossier

@ Une fois la lecture par le jury terminée, lire rapidement les trois dossiers [énoncé + questions) :
objectif = choix de Uordre dans lequel les sujets vont étre traités

s Enoncé : si des piéges apparaissent d'emblée, les surligner

= Questions : si des mots-clés semblent trés importants les noter en face de la question correspondante ;
attention, il ne s'agit en aucun cas de traiter le dossier au brouillon ni de réfléchir, il suffit juste de faire
appel a sa « mémoire réflexe »

« Garder pour la fin le sujet sur lequel on semble le moins a l'aise
» Mais attention : s'imposer une heure par dossier, montre en main, et pas plus +++

Durée : 5 minutes [phase 1 + 2 = 10 minutes en tout)

@ Phase de réflexion pour le premier dossier : 5 minutes minimum
+ Relire U'énoncé attentivement en traquant les pieges

» Répondre sur le sujet pour se faire un « guideline » avec les mots-clés principaux et les « NPO » de ses
fiches

= Ne faire en aucun cas un brouillon ni méme un soupcon de rédaction sur le sujet

o Cette phase doit durer au minimum 5 minutes, il est évident qu’en fonction des habitudes des candidats,
les durées des deux phases de réflexion et de rédaction seront variables ; il faut cependant s’astreindre a
un minimum de réflexion pour éviter de partir « téte baissée » dans un hors sujet magistral...

O Vérification des concordances sujet/cahier couleur
» Fondamental

= Inutile de risquer deux « zéros » aux dossiers en voulant gagner... 30 secondes !

© Rédaction du premier dossier : 45 minutes
= La triade gagnante a toujours avoir en téte
- rester SIMPLE

- STRUCTURER sa réponse : phrase d'introduction certes mais aprés tiret/mot-clé puis phrase de
conclusion



- DISCUTER les questions a réponses « mitigées » en développant le pour, le contre et en adoptant
une position finale claire

o Concernant la forme :
- phrases courtes
- faire ressortir ce qu'on pense étre un mot-clé en début de ligne

- une question par page [si le cahier de rédaction reste aussi long que celui proposé en 2004 : 12 pages] :
aérer la réponse pour faciliter le travail du correcteur

= Concernant le fond :

- éviter les détails : ils montrent l'étendue du savoir mais ils induisent une perte de temps, une
dilution de linformation essentielle, et par conséquent un risque de perte de points non pas par
points négatifs mais par non cotation du mot-clé attendu

- structurer vraiment sa réponse pour montrer la clarté du raisonnement sans pour autant entrer
dans les stéréotypes « antibiothérapie double probabiliste large spectre aprés prélévement
bactériologique centrée sur tel germe... » si ce n'est pas vraiment la question posée

- ne pas réciter son cours bétement mais appliquer son « tuyau » au patient présenté, cas particulier
dont il est question

® Relecture du premier dossier : 5 minutes
» Vérification rapide et automatique de l'orthographe

- Eventuellement souligner le plan, les mots-clés ; souligner est une arme a double tranchant : si les mots
soulignés ne sont pas les mots-clés attendus et méme si ceux-ci sont présents dans la copie, le
correcteur risque de ne pas les voir car son attention sera entiérement centrée sur les mots soulignés...

< Pendant ce temps, en profiter pour relacher la pression et faire une coupure nette « mentale » entre
deux dossiers

@ Retour a la case n°3 pour le dossier 2 puis le 3

O Touche finale sur les 5 derniéres minutes

= Relecture des trois dossiers en diagonale, surtout pour la mise en forme [deux couleurs autorisées : bleu
et noir)

- Ne pas changer d’avis au dernier moment, la premiére impression est le plus souvent la bonne !
En somme pour le timing :
= 10 minutes de mise en condition + choix de U'ordre des sujets
» Par dossier : 55 minutes :
- réflexion : 5 minutes minimum
- rédaction : 45 minutes maximum
- relecture : 5 minutes
Touche finale : 5 minutes {I'annonce par le surveillant sert de repére...]

> Soit : 180 minutes...

J. Bacchetla, novembre 2005
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(as clinique transversal n°1

Vous recevez aux urgences un patient agé de 22 ans, électricien, pour vomissements
depuis 48 heures sans trouble du transit. Il n'a aucun antécédent personnel, ni
familial. Le bilan biologique réalisé a la porte objective : une créatininémie a
1 000 pmol/L, une urée a 45 mmol/L, une kaliémie a 5 mmol/L, une calcémie a
2,30 mmol/L, une protidémie a 70 g/L, une hémoglobine a 112 g/L, une réserve
alcaline a 19 mmol/L, une natrémie a 140 mmol/L, une phosphorémie a 2,3 mmol/L.
Il vous dit uriner environ 1 L/j depuis 48 heures. Ses urines sont claires. Il est stable
sur le plan hémodynamique.

QUESTIONS

Question n°1 : Quel bilan paraclinique initial complémentaire réalisez-vous ? Qu'en
attendez-vous ?

Question n°2 : Le bilan initial vous a permis d'éliminer une cause obstructive et/ou
fonctionnelle a cette insuffisance rénale. Quelle décision devez-vous prendre rapide-
ment ? Si vous ne la prenez pas, quelles sont les deux principales complications

auxquelles vous exposez ce patient ?

Question n°3 : Vous décidez d'une PBR. Quelles précautions devez-vous prendre ?
Qu’en attendez-vous ? Quelles sont les complications de ce geste ?

Question n°4 : Quatre jours aprés son hospitalisation, il présente une hémoptysie
de moyenne abondance. Vous faites réaliser un scanner thoracique sans injection.
Commentez le cliché ci-joint.

l ‘B

H

Question n°5 : Devant ce syndrome pneumorénal, quelles sont les deux étiologies
auxquelles vous pensez ? Quels marqueurs biologiques demandez-vous pour préciser
le diagnostic ?

- Question n°é : Malgré votre traitement, ce patient, qui avait repris initialement une
diurese, évolue vers linsuffisance rénale chronique terminale. Son DFG actuel est de
15 mL/min. A ce stade d'insuffisance rénale, quelle est votre prise en charge ?

Reproduction par pholocopie soumise 3 condilions
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REPONSES

Question n°1

Examens urinaires
Recherche d’anomalie du sédiment urinaire ..
par une cytologie urinaire quantitative ..

Recherche d'une protéinurie soit sur echantlllon d urines, soit sur les urines de 24 h

Electrophorese des protemes urinaires pour éliminer une gammapathle typer la
protéinurie ... T O PO AT AT T T T TP e i i ey

lonogramme urinaire pour conna'l'tre le rapport NA/K iiivinmnmnamianoias

Examens sanguins
Bilan infectieux :

e/Sérotogie NEPatite B s mmisns mnmiiusiiy o i st et s v v s es
¢ SEFOLOGIB HOPEHIE T wniuimosns it i i v S ST s sa s G SR

o sérologie HIV ..

« anticorps anti "ASLO oo S R

Bilan immunologique :
= complément ..
« anticorps anllnuclealres
= anticorps anti-ADN natif ..
- antigénes solubles du noyau
< anticorps anticytoplasme des polynuclealres
= anticorps anti-membrane basale glomerulmre

Immuno-électrophorése des protéines sériques afin d'éliminer une gammapathie,
connaitre le taux d’albuminémie, connaitre U'existence d'un syndrome inflammatoire

Examens radiologiques

Echographie rénale : taille des reins, morphologie des reins, élimination d'une IR
obstructive devant ['absence de dilatation des cavités pyélocalicielles ..

Question n°2

Orientation vers un service de NEPhrologie ...........ccervreereerimesrerree e e

Début de l'épuration extrarénale .. R R T R
En urgence, pose d'un cathéter veineux Central pour hemod:alyse lSheldonl
Complications :

- risque d'hypervolémie avec cedéme aigu du poOUMON ...
- risque d’hyperkaliémie avec trouble du rythme cardiaque .........ooocvriievicniicninnns

Question n°3

Informer le patient des bénéfices attendus et des risques de la procédure ...................

Eliminer les contre-indications :
« rein unique fonctionnel

= trouble de l'hémostase prlmal.re P! a[tongement du TS secondaire balan demm"

coagulation ...
> hypertension arterlelle non controlee
(e A MO oo i 0 L o B B O o B
IntEret PromostiqUe: s i i e R

— ok 3 —3

— ol bl sl —

— —

—_ N
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(as clinique transversal n°1

Complications REmMOrragiqUes = ..............cccooeuoremreeeeecei et et ee s et ee s 3
s avec incidence de 4 a 10 % des CaS .........cceeercrrreceesriciesine e senssvensiessesssssessessnssnseee 0,5
> héMaturie MACrOSCOPIGUE .........oveuvrcuemeriieesciesstsises s essat s eensssessesssesrenssensenee 04D
o hEMatome PErIFENaL.......ooocueurrecireireiet e ecscresm st seeess e sensesseneesssnmsssnssensnssonnsars 0,0
= fistule artérioveineuse ...............cooceeecernrcneecrecne e s sensaeenese s snssnesernsenees 0,0

Question n°4 m

Fenétre PArenChYMAtBUSE ..ottt et s neer e s e 4
Epanchement pleural Bilateral ...o..coeeiiiieceeccieieseereees e ssesssses e ses e neen

(%]

Condensation alveolaire . i s s S i S R o cme s e 3

Question n°5

Vascularite 3 ANCA :
» SOIt MAladie de WRGEIMOI . ....cic ittt ioron tons ssssssassissi smsis bivnsnmsiisn sussuivssossmsian v s
> 50it Polyangeéite MICrOSCOPIGUE .....v.ecvoviemrriimrasiet ettt cre et ete b mesa et e saeeneseas e
Dosage des anticorps anticytoplasme des polynucléaires .........ccooccvmeceericniccniinnnnen
Syndrome de GOOAPASIUIe : .........c.ocoiviciiiiiecircee ettt bbb e eb e eb et et ebrra b e

Dosage des anticorps antimembrane basale glomérulaire ...

Question n°é w

Prise en charge psychosociale
Vérifier que le patient est en ALD 3 100 % ...ococeiieriniciiic et 2

- L) = = MY LD

Si besoin, reclassement professionnel ... 2
Prise en charge médicale

Adaptation du traitement conservateur et surveillance cllmque et blologlque
rapprochée ... SRR

Envisager le traitement de suppleance rénale

= informer le patient des différentes méthodes de 5uppleance ...................................

= 'informer sur 'hémodialyse ...

> Uinformer sur la dialyse pentonéale

s l'informer sur la transplantation rénale .........
= organiser la création de l'abord vasculalre p0ur hemodlalyse ou la pose du
cathéter de dialyse péritonéale...

> faire un bilan prétransplantation rénale

MR o8]

—_ 3

REFERENCES

Réussir 'ECN. Néphrologie.
Collége universitaire des enseignants de néphrologie. Paris : Editions Ellipses. 2005,

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N°252 : Insuffisance rénale aigué - Anurie,
N® 253 : Insuffisance rénale chronique.
N°® 264 : Néphropathie glomérulaire.

.. DIFFICULTE
3 LIONS/3
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(as clinique transversal n°2

Un patient de 46 ans, d’origine arménienne, est adressé aux urgences médicales
par son médecin généraliste pour des OMI survenus il y a 6 jours.

Ces cedémes sont blancs, mous, bilatéraux, ils remontent jusqu’aux lombes.

A Uentrée, les constantes du patient sont : Glasgow = 15 ; TA = 112/72 mmHg ;
Sa0, = 96 % ; T° = 36,3 °C.

Le patient n’a aucun antécédent, il ne prend aucun traitement au long cours.

La biologie initiale objective : créatininémie a 61 umol/L, kaliémie a 3,9 mmol/L,
calcémie a 1,90 mmol/L, protidémie a 47 g/L, albuminémie a 12 g/L ; hémoglobine
a 142 g/L, GB a 5,7 G/L, plaquettes a 366 G/L ; protéinurie = 8,7 g/24 h ; CUQ :
2 hématies méga/L, 7 leucocytes méga/L.

QUESTIONS

Question n°1 : Quel tableau clinique présente ce patient ?
Question n°2 : Quel traitement symptomatique instaurez-vous ?
Question n°3 : Que pensez-vous de la calcémie du patient ?

Question n°4 : A Uinterrogatoire, le patient rapporte avoir souffert, 2 jours avant U'hos-
pitalisation, d'une douleur thoracique fugace associée a une sensation de malaise et a
une violente douleur du pli de ['aine. A quoi pensez-vous ? Quels examens complémen-
taires vous aident dans votre démarche diagnostique ?

Question n°5 : Votre diagnostic est confirmé. Quel traitement instaurez-vous en
urgence ?

Question n°6 : Citez 4 diagnostics étiologiques de l'atteinte néphrologique que vous
pouvez suspecter chez ce patient ?

Question n°7 : Vous décidez de débuter une corticothérapie a la posologie de 1 mg/kg/j
pour une durée minimale de 6 semaines. Quelles mesures adjacentes prenez-vous ?

® Editions Pradel 2007 - Reproduction par photocopie soumise & condilions
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(as clinique transversal n"2

' REPONSES

Question n°1

SYNArome NEPRATOTIQUE, SUT © ..ccoiriiriie e et e e e saseses e ess b b esassnsessesnasbssebaenseasbsentasn
1@ Prot@INUMIE > 3 G724 N oottt e ne et st
=1albuminemie < 30 QL i miime i s i A R e e
oL PTOtTHENDIE: UG convrmunvmnesmocssrms s b et s L T R ST RSV

3 T ADSENCE B HT A oot oot eeeemaeeeee e eeeabeanseseeseasme e saaesen e sess st araannnton sbaseeeesssresmnes
> I'absence diNSUffiSENCE FENELE ... iiveieeeeiieirie e cre et st et e s sraera e atr e e e ee et remes
«'absence d hématurie .oionmnnnnemsinaiaameienmasioanaae

Question n°2

E o NMNU‘E

Restriction sodée a 4 a 6 g/24 h d'apports en sel ...

D PO N UBE L. momnnamsasmusspsin i s Y Y SR A A P P R e G S S
o de l'anse type furoSEmMIde ..o e
o d'action distale Si NECESSBINE ..ot e e e s ae e

Traitement antiprotéinurique : ... e
» par inhibiteur de 'enzyme de conversion a la posologie maximale tolérée ............
» se discute la décoagulation car albuminémie < 20 g/L .o
» se discute en fonction du taux de LDLc la mise sous statine ...........cvvveicininien,

Surveillance :
0 DOIAS veeveeniirrireeiiiaereemrrae s s e mr s eme et e eme s ae e s 1o es e sa AR g s 18 h et an g e 2 s em e r g etns naeerannin
U RS S S S R s

e A B A * B

Question n°3

Fausse hypocalcémie due & 'hypoalbuminémie .......ccoccovveiieiiicn e,
On a dosé la calcémie totale incluant le calcium lié a l'albumine plasmatique .............

Calcul de la calcémie COTTIgBe 1 .........ococvieeeeceeeeeer et e et vem et emr st e ees
e Ca corr = Ca observé + (40 — albuminémie) 3 0,02 ......ccooveerirersimseereeoressseese e
sCacorr =194 (40 = 12) X 0,02 = 2,40 c.ooovereeeeeeeeeeeeee e s eeeaseaeessnesses seasresnns

Ou dosage du calCium JOMHSE ...........c.cccovievieiiinirienieie e s e snar s s eamess s

M—L-QNNME — — —

Question n°4

w

Thrombose veineuse profonde ... e e
Compliquée d'embolie PULMONAITe ......... ..ot e
Examens complémentaires

Radiographie thOracique ...t s e e
ECho-Doppler VEINBUX AeS Ml ........ovveeeceeeioseemeieseceeeeettseste e sees st ssessseesesssereeeereeseene
Scintigraphie pulmonaire perfusion ventilation ...

w

N RN NN = -

Angioscanner Spirald o i R R TR

17
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Question n°5

Repos strict au lit jusqu’a décoagulation efficace ........ccccoveeeccrirrcci e

Contention veineuse élastique des Ml ...ttt

Héparine sodique en perfusion continue sur 24 h @ ........ccooeeeerecnncccnieeeese e
+ bolus initial IVD de 50 UI/kg puis 20 UI/KG/N w.veeeeeeeieeeeececteeeeeeee et
» objectif TCA compris entre 1,5 et 3 fois & tEMOIN ......veeceeevieiceecieeceeecececer e

Début précoce des AVK ;... ettt ettt ee st st saneae
objectif INR compris @ntre 2 et 3 ...ttt et e eeae s

Surveillance
Clinique : respiration, TA .,

Biologique : TCA 4 a 6 heures aprés la mise en place de U héparlnothérapae

4 3 6 heures aprés chaque changement de posologie ...

INR : 48 heures aprés le début des AVK ... e
Sous héparine, surveillance des plaquettes 2 fois par semaine ......ccc..ocveeeviveiveceiinene

Question n°6

Lésions glomérulaires minimes, sur : -
» la brutalité d'installation du syndrome néphrotique
s+ son intensité ..
s SON caractére pur
> le terrain : homme jeune sans antécedent

Moins probable, glomérulonéphrite extra- membraneuse

retenue car maladie rénale la plus fréquemment reSponsable de syndrome

néphrotique chez l'adulte ..
Amylose

Amylose AA secondaire a une maladie périodique, le patient étant arménien ...............
Hyalinose segmentaire et focale ... e

Question n°7

12 points

REQITE PAUNEE BT SO oo couusonumiuus b soaoutbnsi e 265 beonsisan oy sk o yexosy sms o nsa 0 e b F ik G v
RE&GIMEe pauvre 8N SUCTES FRPITES it munsssin s isuas sibivs ot ioat ihnsiaas sss it insadusainin

Régime riche 8n proteines: . owrm oo i e s s e e S e e T St

Supplémentation potassique ...
Supplémentation calcique ..

Protection gastrigue si antecedent de pathologle ulcereuse.

par inhibiteur de la PompPe 3 Protons ...
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(as clinique transversal n°2

REFERENCES

Réussir 'ECN. Néphrologie.
Collége universitaire des enseignants de néphrologie. Paris : Editions Ellipses, 2005,

Guidelines on diagnosis and management of acute pulmonary embolism.

Eur Heart J 2000 ; 21 : 1301-36.

Antithrombotic therapy for venous thromboembolic disease : the seventh ACCP conference
on antithrombotic and thrombolytic therapy.

Chest 2004 ; 126 {Suppl 3] : 401-28.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N° 135 : Thrombose veineuse profonde et embolie pulmonaire.
N®328 : Syndrome néphrotique.

DIFFICULTE
1 LION/3
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(as clinique transversal n°3

Un homme de 72 ans, sans antécédent particulier en dehors d'une HTA équilibrée
a 140/70 mmHg par hydrochlorothiazide [Esidrex® 25 mg : 1 cp/j) et d’'un tabagisme
chiffré a 40 paquets-année, est hospitalisé pour troubles de la conscience et
vomissements existant depuis plusieurs jours.

Ce jour, sa PA est a 140/70 mmHg. Il n’a pas d'cedéme des membres inférieurs.
L’examen neurologique ne révele ni déficit moteur, ni signe de localisation. Il pése
80 kg pour 180 cm, et présente des douleurs vertébrales L5 insomniantes depuis
2 mois pour lesquelles il prend du Doliprane Codéiné® (4 cp/j).

Le bilan sanguin veineux donne les résultats suivants : Na* = 120 mmol/L ;
K+ = 3,2 mmol/L ; Ca** = 3,2 mmol/L ; phosphore = 0,8 mmol/L ; Cl- =
90 mmol/L ; glucose = 5 mmol/L ; créatinine = 85 umol/L ; protides = 64 g/L ;
hématocrite = 42 % ; bicarbonates = 23 mmol/L.

Sur un échantillon d'urines, les résultats des examens sont les suivants :
Na* = 140 mmol/L ; K* = 70 mmol/L ; Cl- = 108 mmol/L ; urée = 380 mmol/L. La
bandelette retrouve : protéines = traces, sang = négatif, nitrites = négatifs, leuco-
cytes = négatifs.

- QuesTions

Question n°1 : Quel est 'état d'hydratation du patient ? Justifiez votre réponse.
Question n°2 : Décrivez les troubles électrolytiques du patient.

Question n°3 : Les vomissements sont-ils responsables des troubles hydroélectro-
lytiques ? Justifiez votre réponse.

Question n°4 : Quel(s) est [sont] lels) mécanismel(s] qui explique(nt] les faits observés,
probablement responsable(s] des troubles hydroélectrolytiques ?

Question n°5 : Quelle(s] est [sont) L'(es) étiologiels] probablels) des troubles hydro-
électrolytiques du patient ?

Question n°6 : Quel(s) traitement(s) (avec surveillance pour 24 heures] proposez-vous
pour corriger L'hyponatrémie ?

@ Editions Pradel 2007 - Reproduction par pholocopie soumise 3 conditions
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(as clinique Hansversal n°3

 ReponsEs
Question n®1

Hyperhydratation intracellulaire pure : ... e e 1
= hyponatrémie .. 3
= troubles de consc:ence 3
5 VOMISSEIMENTS 1evvvivriirreererrenrrensioreaseassastessecsseerreabsabsenbarssesssissesssaassesssnresssmsssasseramtesesssnss 3

>
T \ i ne semble pas y avoir de trouble de ['hydratation extracellulaire [PA habituelle, fonction rénale satisfai-
' sante, clairance calculée = 79 mL/min, rapport Na*/K* > 1, pas d'hémoconcentration).

Question n°2

Hyponatrémie ...
Hypokalémie ...
Hypercalcémie !proudes normaux)

Question n°3 8 points

Non, les vomissements auraient entrainé une déshydratation extracellulaire
SUPPICMENIAINe «rs s s s s i S e s

Question n°4 20 points

Hyponatrémie :
= syndrome mappropne de secretlon d hormone antndiuretique
« diurétiques avec perte de sel plus importante que la perte d’ eau

Hypokaliémie : ivia
- perte de potass:urn unnaire

Hypercalcémie :
- lyse osseuse
- diminution de l excretlon du calcuum

Question n°5

Hyponatrémie : trés probable cancer du poumon sécrétant une ADH-like ....................
Hypokaliémie : diurétique thiazidigue ...
Hypercalcémie : diurétique thIaZIdquE et p055|ble métastase osseuse d'un cancer
qui pourrait bien &tre pulmonaire ............

1
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Question n°6

Hospitalisation en MeEdeCine ..................ooiirr ittt enaens
RESHHCHON Ryarighe 10,5 LI2E R . vt st o sl e e eins
Furosémide avec compensation des pertes salées et des pertes potassiques ...............
Arrét du diurétique thiaZIdIQUE .......coevivieiiiieiiercie et e e st b s bbb s st a s eas bt

Surveillance :
- clinique : 32 h, 4 h, 8 h, 12 h, 24 h, conscience, PA, pouls, diurése ........c.c..........
€ SCOPE SUP 24 RBUTES .ot ettt sttt s e
« biologique : 3 2 h, 4 h, 12 h et 24 h, iono sang [Na*, K*, bicarbonates), créatinine

REFERENCES
Réussir U'ECN. Néphrologie.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
N° 176 : Prescription et surveillance des diurétiques.

@}r@f __D-IFFICULTE
AN

2 LIONS/3

2

Collége universitaire des enseignants de néphrologie. Paris : Editions Ellipses, 2005,

WM Ww QQQWE
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(as clinique transversal n°4

Une femme de 60 ans pesant 75 kg pour 160 cm a un diabéte non insulinodépen-
dant connu depuis 5 ans. Son diabete est associé a une hypertension artérielle
(142/88 mmHg) évoluant depuis 5 ans. Elle n'a jamais fumé. A Uinterrogatoire, elle
suit difficilement son régime de type diabétique. Elle n’a pas de signe fonctionnel,
de complication cardiovasculaire. Son traitement comporte une association de
diurétique thiazidique et d'aldactone (Aldactazine® : 1 cp/j] et de la metformine 3
850 mg (Glucophage® : 1 cp matin, midi et soir).

Son bilan biologique montre :

- glycémie = 7,8 mmol/L ; hémoglobine glycosylée = 8,5 % ;

- K* = 4,3 mmol/L ; Na* = 135 mmol/L ;

- cholestérolémie = 2,7 g/L ; LDL = 1,9 g/L, HDL = 0,5 g/L ;

- triglycérides = 3,15 mmol/L ; protidémie = 65 g/L ;

- créatininémie = 80 umol/L ; microalbuminurie = 280 mg/24 h (N < 30).

QuesTions

Question n°1 : Commentez les examens concernant la fonction rénale.

Question n°2 : Quel est le risque cardiovasculaire a 10 ans de la patiente, tel que défini
dans les recommandations de ['HAS en 2005 ?

Question n°3 : Son traitement antihypertenseur vous semble t-il adéquat ? Si non,
précisez 'objectif tensionnel et faites une proposition thérapeutique.

Question n°4 : Son médecin traitant vous la réadresse 10 ans plus tard pour une
insuffisance rénale débutante, associée a une protéinurie et 3 des cedémes des
membres inférieurs. Désormais, elle suit bien son régime de type diabétique. Son
diabéte s'est de plus compliqué d'une retlnogathie qui a été photocoagulée au laser
il y a 1 an. L'échographie rénale retrouve 2 reins de taille normale. Sa PA est a
150/92 mmHg avec une FC & 70 b/min. Son p0|ds est inchangé a 75 kg. Son traitement
antihypertenseur com orte : losartan 100 mg (1 cp le matin], aténolol 50 mg (1 cp le
] matinl, Aldactazine® (1 cp le matin). Son traitement antldiabetique est inchangé :
g metformine 850, 1 cp matin, midi et soir.

con

3 Son bilan biologique montre :

- Na* = 135 mmol/L ; K* = 5,6 mmol/L ;

- créatininémie = 280 umol/L ; protidémie = 58 g/L ;

- protéinurie = 3,0 g/24 h de type glomérulaire moyennement sélectif ;
- absence d’hématurie microscopique, ECBU stérile ;
- HbA1c = 5,6 %.

Souhaitez-vous réaliser une ponction-biopsie rénale a la recherche d’une étiologie de la
r-\ néphropathie ? Explicitez votre réponse.

Reproduction par phomople soumise

3 S Question n°5 : Commentez son traitement et prescrivez son traitement diurétique et vos
£ conseils diététiques en rapport avec votre prescription.

2
£ Question n°6é : Son traitement antidiabétique vous semble-t-il adapté ? Argumentez
o votre réponse.

23
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RepoNSEs

Question n°1

La patiente présente une néphropathie diabétique débutante caracténsée par une

microalbuminurie. Sa clairance calculée est de 78 mL/min ...

Question n°2

Le risque est trés élevé en raison de UHTA et du diabéte ..........coeoeevervirereccniiicccecene

Question n°3

Non. Sa pression artérielle est trop élevée sous traitement ..........ccoceeivevecceveivenvnerien e

L’objectif tensionnel chez un diabétique est une PA < 130/80 mmHg ...

Le traitement de choix cornporte soit un ARA Il, soit un IEC, soit une association IEC +

diurétique a faible dose ..

Par exemple : Hyzaar® [losartan 50 mg et hydrochlorothlamde 12 5 rng] 1 cp le matin.

10

10

leur efficacité pour ralentir la vitesse de progression de | ‘insuffisance rénale diabétique et sur

/ﬂ\ Le Triatec”, U'Aprovel® ainsi que le Cozaar® et le Prétérax”®, le telmisartan et U'énalapril ont montré

) \ la prévention myocardique. Leur effet passe par la baisse de la pression artérielle mais leur caractére
'
\

hroprotecteur » serait lié & la vasodilatation artériolaire efférente qu'ils engendrent.

Question n°4

Non, il n'est pas nécessaire d'effectuer une biopsie rénale. L'étiologie la plus
probable de la néphropathie de la patiente est une glomérulosclérose diabétique ...

Les arguments en faveur d'une glomérulosclérose diabétique sont :

> la durée de F'évolution > 15 @NS ...
= absence d’hématurie MICrOSCOPIGUE ...coviviverrieinicsiisis s st
> [a rétinopathie diabétiQUe ... s

Question n°5

Non, car il existe une insuffisance rénale manifeste. Sa clairance calculée est a
21 mL/min. L Aldactazine® associe :
o un thiazidique peu efficace a ce stade d'IRC ..

o avec l'aldactone, épargneur potassique [dangereux a cause du rlsque
d hyperkaliémie, d autant que la patient a un ARA I}, qui n'est plus adapté ..........

Devant ce syndrome néphrotique avec insuffisance rénale sévére et surcharge
hydrosodée, il faut prescrire :
o du furosémide : 120 mg/j en 1 ou 2 prises ..

= avec une restriction hydrique initiale & 750 mLjj lPour éuiter le risque

d’hyponatrémie] jusqu'a la fonte des cedemes, pws furosemlde a 40 mglj en
1 prise matinale avec boissons libres (1,5 L/j] ... T P 5

« associé bien sr au régime peusalé:4aég/j ..

Question n°6

Non, la prescription de blguanlde acestaded’ msufflsance rénale falt courir un rlsque

majeur d’'acidose lactique ...

20 points

5

5
5
5

15
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(as clinique transversal n°4

REFERENCES

Prise en charge des patients adultes atteints d’hypertension artérielle essentielle.
Publication HAS 2005, actualisation 2005.

Traitement médicamenteux du diabéte de type 2.
Publication HAS 2005.

Réussir 'ECN. Néphrologie.
Collége universitaire des enseignants de néphrologie. Paris : Editions Ellipses, 2005

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
N® 176 : Prescription et surveillance des diurétiques.

DIFFICULTE
2 LIONS/3
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(as clinique fransversal n°5

Une femme de 62 ans, ménopausée depuis 3 ans, vous consulte pour des cépha-
lées occipitales persistantes ayant débuté depuis 3 mois.

Dans ses antecédents familiaux, on note que son pére est devenu hypertendu vers
'dge de 50 ans et qu'il est décédé vers 65 ans d'un accident vasculaire cérébral.

L'interrogatoire vous apprend qu'elle fume 5 cigarettes par jour depuis 35 ans,
boit 1/2 litre de vin par jour et 2 apéritifs, et qu'elle n'a pas de signe fonctionnel de
complication cardiovasculaire.

L’'examen clinique retrouve une pression artérielle a 168/104 mmHg. Elle n'a pas
de souffle vasculaire. Elle pése 73 kg et mesure 160 cm.

QuesTions

Question n°1 : Quelles précautions devez-vous prendre pour mesurer sa pression
artérielle ?

Question n°2 : Quels examens prescrivez-vous a ce niveau ?
Question n°3 : Quelle est a ce niveau votre conduite thérapeutique ?

Question n°4 : Vous revoyez la patiente @ un mois : sa pression artérielle est a
164/98 mmHg et les examens que vous avez prescrits sont normaux. Quels examens
pouvez-vous entreprendre pour vous assurer de la permanence de 'HTA et rechercher
une atteinte d'un organe cible ?

Question n°5 : En ['absence d’atteinte d’'un organe cible, quel est le niveau du risque
cardiovasculaire de la patiente a 10 ans ?

Question n°6 : Vous revoyez la patiente a 3 mois et, malgré les conseils que vous lui
avez prodigués, la pression artérielle reste a 164/98 mmHg. Quelle est votre conduite
thérapeutique ?

Question n°7 : Quels sont les résultats en termes de réduction de risques que vous en
escomptez ?

Question n°8 : Vous la revoyez a 1 mois, 3 mois et 6 mois et la pression artérielle est a
158/96 mmH? malgré la prescription d'une monothérapie a dose maximale conseillée.
Quelles sont les causes de résistance aux antihypertenseurs a rechercher ?

Question n°9 : Votre interrogatoire n'a pas retrouvé de cause évidente de résistance au
traite?ent. Avant de reprendre le bilan étiologique, quelle est votre conduite thérapeu-
tique 7
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(as clinique transversal n°5

Réponsts

Question n°1

I faut réaliser au minimum deux mesures par consultation lune mesure a chaque

bras au cours de la 17¢ consultation) .. :
Il faut utiliser un apparenl val|de un brassard adapte a la taille du bras et place sur le
PLAN QU COBUT ettt ettt et re bt b be e s s e e e s e e e ba e eabe e seebasbanbbenbeentanbbeebresbenes
Chez une patiente en posut:on couchée ou en position assise depuns plusieurs minutes

Il faut effectuer la recherche systématique d'une hypotension orthostathue
[particuliérement devant sujet agé, diabétique) ...

Question n°2

IL faut faire revenir la patiente dans un mois avec les examens suivants pour dépister

les facteurs de risque vasculaire associés et rechercher une éventuelle etlologle
¢ glycémie a jeun..
- cholestérol total et HDL cholesierol tnglycerldes calcul du LDL cholesterol
« ECG de repos ..
« créatininémie, pOur ‘valuer | par la formule de Cockcroft le deb[t de flltralton

glomérulaire .. e e R B o L SR e g i

» kaliémie sans garrot
o protéinurie, hematurle a la bandelette avec dosage quantntat:f en cas de posntuwte

Question n°3

Mise en place des mesures hygiénodiététiques : ...........

< limitation de la consommation en sel [NaCl), jusqu a6 g/j

« réduction du poids en cas de surcharge;onderale afin de mamtemr v IMC [:ndlce
de masse corporelle de la patiente & 28,5 kg/m?) en dessous de 25 kg/m?...

» pratique d’une activité physique régulaere d’au moins 30 min, environ 3 fois par
semaine .

- limiter la consommation d alcool a moms de 2 verres de vin ou équwalent par
jour chez la femme (3 verres de vin ou équivalent par jour chez 'lhomme] ..

» régime alimentaire riche en légumes, en fruits, et pauvre en gralsses saturees
(graisses d’origine animale] .. - ”

e arrét du tabac, associé si besom é un accompagnemenl du sevrage tabaglque

Question n°4

Pour s’assurer de la permanence d'une HTA, on peut réaliser une mesure
ambulatoire de la pression artérielle ou une automesure. Ces 2 examens permettent
d'éviter les erreurs diagnostiques par excés [HTA « blouse blanche »] ...

La recherche d'une atteinte d’'un organe cible comprend la reallsation
» d'un fond d'ceil, a la recherche d'une rétinopathie hypertensive ...

- d'un ECG, a la recherche d'une hypertrophie ventriculaire gauche electrlque

- d'une échographie cardiaque, a la recherche d'une hypertrophie ventriculaire
gauche échographique ...
o d'une microalbuminurie [normale 30 é 300 mg/2!- h ou 20 3200 mg/Ll

Question n°5

Le niveau est moyen car sa pression artérielle systolique est a 168 mmHg et elle
présente 2 facteurs de risque : son age (62 ans] et son tabagisme actuel ..

27
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Question n°6 m

L objectif tensionnel de 140/90 mmHg n‘ayant pas été atteint a 3 mois, suite aux
conseils hygiénodiététiques, il faut débuter un traitement pharmacologique ................. 3

Il faut débuter un traitement par une monothérapie (ou une association de
diurétiques] dans une HTA légeére. Cing classes d'antihypertenseurs sont
recommandées en premiére intention dans U'HTA non compllquee et on peut donc
lui prescnre reerr 3
= s0it un dlurethue thiazldlque [hydrochlorothlamde 25 mg 1 Cp/j]
» soit un bétabloquant (aténolol 50 mg, 1 cp/j)
» soit un IEC (énalapril 20 mg, 1/2 ou 1 cp/j)
> soit un ARA Il [losartan 50 mg, 1 cp/j)
= s0it un inhibiteur calcique (amlodipine 5 mg, 1 gélule/j).

Question n°7 6 points

Les résultats attendus sont :
« une diminution du risque d'AVC d'environ 40 % ..
» une diminution du risque coronarien d’environ 18 % S
» une réduction du risque d’évolution vers U msufflsance cardlaque d environ 20 % 2

MM'

Question n°8 14 points

Les causes habituelles de résistance aux antihypertenseurs sont les suivantes :
- obésité (brassard inadapté) ...

- artéres rigides du sujet agé ..
- effet « blouse blanche » [falre une MAPA ou automesurel

- mauvaise observance :
~ dépister un effet secondawe
s milieu social défavorisé (codt du traitement]

- interaction MEdiCAMENTEUSE .......coviiiiiiciic et e e s e
- syndrome d'apnée du SOMMEIL ...
= HTA secondaire [reprendre L Bilan] .isimnanummims s i iaswn

Question n°9

Il convient :
- d’essayer une autre classe médicamenteuse ayant un autre mode d’action ..........
- ou de lui prescrire une bithérapie synergique .........ccoccereiccncncr e

REFERENCES

Prise en cha Hgge des patients adultes atteints d’hypertension artérielle essentielle.
Publication 2005, actualisation 2005.

i 0>

A4 OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
{ é N®130 : Hypertension artérielle de U'adulte.
A _
@, DIFFICULTE
7 1 LION/3
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Monsieur C. a 53 ans. Il a présenté au cours des 5 derniéres années plusieurs
crises de colique néphrétique, 2 fois a droite et 3 fois a gauche, avec élimination
spontanée de calculs a 3 reprises et par 2 fois nécessitant une lithotritie extra-
corporelle. L'analyse d’un calcul a confirmé qu'il s’agissait d'oxalate de calcium
mono et dihydraté.

Il se présente a nouveau aux urgences un lundi soir, alors qu’il a effectué un trajet
de 400 km en voiture la veille, pour une douleur lombaire droite accompagnée
d’'une hématurie macroscopique, évoluant depuis 24 h.

' QuesTions

Question n°1 : Quels sont les éléments cliniques a rechercher pour évaluer la gravité de
la situation ?

Question n°2 : Par quel traitement allez-vous soulager la douleur ?

Question n°3 : Quels examens complémentaires demandez-vous pour décider d'une
éventuelle hospitalisation, et de la suite du traitement ?

Question n°4 : La douleur n'est pas calmée par votre premier traitement. La tempé-
rature est de 40 °C 3 heures apres l'admission. Quelle complication redoutez-vous ?

Question n°5 : Quelle attitude thérapeutique doit-on proposer ?

Question n°6 : A distance de cet épisode, vous demandez une calcémie qui est a
2,82 mmol/L. Qu'en pensez-vous ? Y a-t-il une relation possible avec l'épisode récent ?

ons

Question n°7 : Quel bilan biologique minimal devez-vous réaliser ?

uestion n°8 : En dehors de ce cas particulier, citez deux mesures diététiques et un
édicament capables de réduire le risque de récidive d'une lithiase calcique.

3
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Réponsts

Question n°1

B T T

]

I AT o o o e S VA ae T e v s

SIGNES de: COC suesiesimssnses s s T b e e e L e s

Question n°2

AINS en perfusion [sauf Cl 3 demander au patient, remplacer par stéroides] ..............
Antalgiques majeurs de second ou troisiéme niveau en perfusion ...

Restriction temporaire des boissons [ensuite les augmenter] .........c.occveevieecrienieennnn,

Question n°3
ASP ...

10 points

L R T

Question n°4

REEENEION UTINAITE INFECEER et e e st e e rssastee st s snessrmatseasameenseeaneeererananes

L0031 = Vol (= OO SO

Question n°5

Pose d'une néphrostomie PerCUtaNE : ...t e e
< aprés veérification de la coagulation ...

= recherche d'allergie aux anesthésiques lOCAUX .....cocovveceerrererceie st
» et perfusion d'une 17¢ dose d'antibiotiques ...........cccecveniians

Question n°é

Il s’agit d’'une hypercalcémie [N < 2,55 mmol/L] .......cceuunn
La relation avec l'épisode récent est trés probable, ........ccccovcemieierereciennee e

15 points

entrainant une hypercalciurie (> 0,1 MMOW/KG/j} .c.ooviiviiminiiiieececeeciee e

Question n°7

Recherche d’'une hyperparathyroidie primitive ...
Ca, pH sanguin, dosage de parathormone, calciurie des 24 h...........ccoviiniviiicinnee

Question n°8

Réduction des apports alimentaires [sodium et protéines animales) .........cooccoecinen
Augmentation des protéines d'origine vegétale ...
BOISEORS HRUITEETE B woonvvmmomirosmmsmn s s s s s s s s G e s
Ditir@ tique: ERIAZIIUE cuvwucrmuiiimmmss oo i s cossteies i oss soiai s s s 5568 a4 G4 B SR
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REFERENCES
Prise en charge des coliques néphrétiques de 'adulte.

(as clinique transversal n°6

Conférence de consensus de la Société francophone d'urgences médicales. Presse Med 2000 ; 29 :

1007-12

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N° 259 - Lithiases urinaires.

-Gy

des ales
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(as clinique Hransversal n°7

Madame Jacqueline D., 40 ans, commercante, présente une insuffisance rénale
chronique, avec une créatinine plasmatique a 200 umol/L. Il n’y a pas d’'antécédent
familial rénal. Une échographie rénale montre des reins de petite taille, d’aspect
homogeéne. Elle présente également une hypertension artérielle a 190/118 mmHag.
Le pouls est a 65/min. Elle pése 50 kg et ne présente pas d’cedémes. Son traite-
ment comporte par jour 10 mg de bénazépril [inhibiteur de I'enzyme de conversion
de l'angiotensine). Elle ne suit par ailleurs aucun régime et n'a pas d’antécédent
pathologique notable en dehors d'une migraine ancienne, persistante, pour
laquelle elle prend régulierement de l'aspirine. Elle souhaite poursuivre son acti-
vité professionnelle. Elle vous montre les résultats d’examens suivants :

- bicarbonatémie : 18 mmol/L ;
- chlorémie : 118 mmol/L ;

- kaliémie : 4 mmol/L ;

- protéinurie : 0,75 g/j ;

- uroculture négative.

Questions

Question n°1 : Quelles sont les méthodes d'évaluation de la fonction rénale plus
précises que le simple dosage de la créatinine plasmatique ?

Question n°2 : L'insuffisance rénale peut-elle étre estimée d’'aprés les données ci-
dessus ? Est-elle importante ?

Question n°3 : A 'aide des données biologiques ci-dessus, interprétez la baisse de la
bicarbonatémie. Quelle en est probablement Uorigine ?

Question n°4 : Quel est votre choix thérapeutique en ce qui concerne 'hypertension
artérielle ? Précisez le ou les noms des médicaments et les posologies habituelles.

Question n°5 : Dans le but de prévenir les complications ostéoarticulaires de l'insuffi-
sance rénale, quel type de régime et de médicaments prescrivez-vous [(ne pas donner
les posologies) ?

Question n°6 : Quel type de régime alimentaire prescrivez-vous pour éviter 'aggrava-
tion rapide de Uinsuffisance rénale ?

ns

E=3
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(as clinique transversal n°7

RepoNses
Question n°1 m

Mesure de la clairance urinaire de la créatinine ..........ccccvivniecicnniin e 5
Estimation de la clairance de la créatinine par une formule [Cockroft et Gault, MDRD) 5
Mesure vraie par traceur glomérulaire (inuline, EDTA, iothalamate) .........c..occooveceinne 5
Question n°2
Oui, une estimation par la formule de Cockroft donne 27 mL/min, ........c.oevveecvemererennee, 10
c’est-a-dire une msufhsance rénale sévére, de stade 3 d apres la cla55|f|cat|on de

Question n°3 20 points
La patiente présente une acidose hyperchlorémique [trou anionique normall, .............. 5

frequemment rencontrée au cours des tubulopathles et des nephntes interstitielles
chroniques ... A G
Compte tenu de la petlte taille des reins, de la faible protelnune et d'une |mportante
consommation d’antalgiques néphrotoxiques, ..

it s'agit probablement d’une insuffisance renale chromque par nephnle interstitielle
médicamenteuse .. RS e PR SR PR

Question n°4 m

On pourra prescrire :

» des diurétiques de l'anse (furosémide : 40 a 120 mg/j) ... 3

» des anticalciques de type dihydropiridine [amlodlpme 5310 mgfj] 3

« des vasodilatateurs [prazosine : 5 & 10 mg/j) ... 3

« des antihypertenseurs centraux {rilménidine : 1 a 2 mg/j] : 3
On sera prudent avec les betabloqueurs en raison d'un rythme cardlaque lent
lacébutolol : 200 mg/j) ... 3
Les diurétiques thla2|dlques sont inefficaces 3 ce stade d'insuffisance rénale .............. 3
Les diurétiques antialdostérone sont contre-indiqués [risque d'hyperkaliémie] ............ 5
Question n°5
Apport calcique Isels de CalCiim) i it i s i isiiasy smas ol 3
Limitation du phosphore alimentaire par réduction des protéines ..........cccveoveneamnnncns 3
Chélateurs digestifs du PhOSPROTE : ....cciiieii ettt easaenes e 3

- calciques [carbonate de calcium]

- ou non calciques [sevelamer ou carbonate de lanthane)
Dérivés actifs de la vitamine D (alfacalcidol, calCitriol} ........coeieninciicicrinenescccenn, 3
Question n°6 w
Limitation des protéines alimentaires a 0,8 g/kg/j, soit 40 G/] .ccccceuvmrerrrnrinicennnireeenenn, 5
Apports sodés 3 & g de chlorure de SOdiUM/JOUN .......cccooemiemciiininineiee et 5
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REFERENCES

Diagnostic de Uinsuffisance rénale.
ANAES, septembre 2002.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N° 253 : Insuffisance rénale chronique.

DIFFICULTE

2 LIONS/3
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(as clinique transversal n°8

Une jeune femme de 34 ans est hospitalisée en urgence a la demande de son
médecin traitant devant la découverte d'une créatinine a 250 ymol/L, dans un
contexte d’hypertension artérielle connue depuis 2 ans traitée depuis par Ténor-
mine® [aténolol) : 50 mg/j.

A 'examen clinique, elle ne présente aucun signe de surcharge hydrosodée, la
pression artérielle est a 170 /90 mmHg en position assise. Elle pése 54 kg pour
163 cm. Elle fume 10 cigarettes par jour depuis l'dge de 15 ans. Elle est sous
contraception par Trinordiol®.

QuesTions

Question n°1 : A ce stade, comment complétez-vous l'examen clinique et l'interroga-
toire pour avancer dans le diagnostic ?

Question n°2 : Quels sont les examens de premiere intention que vous réalisez devant
une augmentation de la créatinine ?

Question n°3 : Vous récupérez les examens biologiques qu'elle a effectués il y a 2 ans,
qui trouvaient une créatinine a 110 umol/L. Vous découvrez également la présence
d'une hématurie avec protéinurie, signalée a deux reprises en médecine du travail.
Aucune autre investigation n’avait éte réalisée. Quelles conclusions pouvez-vous en

tirer ?

Question n°4 : Quelle aurait dé étre la prise en charge initiale ? Etes-vous surpris de
L"évolution de la fonction rénale ? Argumentez.

Question n°5 : Le bilan actuel montre la présence d'une protéinurie a 3 g/24 h et d'une
, hématurie a 100 M/L. Le bilan immunologique est négatif. L’'hémoglobine est a 130 g/L,
£ la sérologie hépatite B, C, et VIH est negative. La calcémie est a 2,05 mmol/L et la
% phosphorémie a 1,65 mmol/L. L'échographie rénale montre deux reins de taille
= normale. Le Doppler des artéres rénales est sans anomalie. Quel est le stade d'insuf-

€ fisance rénale ?

Question n°6 : Comment pouvez-vous avancer dans le diagnostic ?

Question n°7 : Comment adaptez-vous son traitement antihypertenseur ? Quel doit étre
l'objectif tensionnel ?

Question n°8 : Le diagnostic final est celui d'une maladie de Berger évoluée, pour
laquelle aucun traitement étiologique ne peut étre proposé. Quelle est la prise en
charge globale que vous proposez au long terme ?

© Editions Pradel 2007 - Reproduction par pholocopie soumise
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ReponsEs

Question n°1
Rechercher des antécédents :

- familiaux : NEPRroOlOGIGUE ..ottt s nes

- personnels
» uronéphrologiques ... -
¢ nation de protelnurle. d hematurle

> maladies générales pouvant se comphquer de maladle rénale ldaabele lupus]

Rechercher par linterrogatoire :

o la prise de médicaments nephrotoxrques ou llnjectlon récente de produnt de

contraste .
= la notion de douleurs lombanres

Rechercher des chiffres de créatinine antérieure ..........ccocevvvveveeenenn.

A 'examen clinique :
s recherche d'un souffle vasculaire .. -
- recherche de l'absence de globe de relns palpables

= recherche de signes extrarénaux [cutanes. artnculawes. pulmonalres,

ou neurologiques] ...
: réalisation d'une bandelette urmalre
recherche de protéinurie, hématurie, leucocylurle et mtntes

Question n°2

Refaire un dosage de Créatinine ........cvveirciccii v s e
GLYCEMIE @ JEUN ..ottt sttt r e se e e e se e sese e as canranr s ses s eeeans st nmsan s b sntensnesene
Electrophorése des protéines SErIGUES .............coccereirrirsssrissiemesisssssssnsssessnssenssssssssions

Sur les urines :

- protéinurie sur 24 heures ..
[couplée avec une créatininurie sur 2% heures pour vallder le recueil unnairei
ou sur échantillon : rapport albumine sur créatinine ..

- cytologie urinaire quantitative : ................
« sur urines fraiches ..
» recherche d’ hernaturle et leucocyturle

Echographie rénale et VESICAle 1................ccooooorvveeieieneeieeeseceeseescess et cese e see s
5 BB O & MBI Bnisusinsmsssminsrssvissimmess iy o i SR S A A S S R M AP S Ees
EON =Yl V= o] TR0 BT 11 = Lo (= S SO

Question n°3

La présence d’anomalie du sédiment urinaire (hématurie] associée a une protelnune

est fortement évocatrice d’'une néphropathie glomérulaire ...

La clairance de la créatinine (formule de Cockroft = [l140 - age] x pondsf

créatinine [pmol/L]] x 1,04) est a 55 mL/min, .
ce qui indique déja la présence d'une msufﬂsance rénale debutante de stade 3 ..

2
1

1

—_— et ) et o ) =
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(as clinique transversal n°8

Question n°4

Consultation spécialisée néphrologique pour : s
= bilan étiologique d'une néphropathie glornerulalre avec HTA
- traitement de la néphropathie causale ..

o adapter le traitement anti-HTA avec un IEC.
a visée antiprotéinurique, NEPRrOProteCteUr .........ccc.ocvevieiicie st seeaeaeean
Conseils diététiques adaptés a sa fonction rénale ...

Surveillance adaptée de la fonction rénale et de I'HTA avec collaboration médecin

1511 0T BT R T] ) o 1= A R O MO S SN S

Question n°5

La clairance de la créatinine (formule de Cockroft) est & 23 mL/min, ....cccccoocverevrvernnee.
permettant de classer son insuffisance rénale a un stade 4 .......cccccooeeienrecreniverencnnnn.
L'évolution n'est pas SUFPreNante, ... eiciereeieieeeie e eneeene e reseeease e snraessnnsenssnreeseen
puisque aucun facteur de progression rénale n'a été controlé : ........ccocervveeiiniiiniiinenen.
- pas de consignes diététiques [restriction sodée, protidique)......cccecevccniccrirernnnne
s néphropathie causale NON traitée ... ens
- hypertension artérielle Non CoNtrolée ...

o protéinurie NON CONEIBLEE ......c.cv.iiiiiiiiriiie et e

Question n°6

8 points

Une ponction-biopsie rénale devra étre proposée, apres : ..........cceccereeereeriereecansessesens
- contréle de U'hypertension artérielle ... s
- bilan biologique éliminant un trouble de I'hémostase ...

- information de la patiente :
o des risques ..
» de lintérét de ce geste dlagnostic etlologaque a:de du tralternent et pronost:c

Question n°7

Régime : restriction en sel, .
pour avoir une natriurése < 100 mmol/] SRRSO ORISR
Inhibiteur de l'enzyme de conversion de languotensme lnéphroprotecteurl

10 points

avec surveillance de la kaliémie et de la Créatinine ......ccovvviieceeoi et er s seras e

L objectif tensionnel doit &tre inférieur & 130/80 mmHg .......ccccerueeceeee,

Question n°8

Concernant Uinsuffisance rénale :

- restriction protidique 8 0,8 g/KG/j ..o

- traitement des anomalies phosphocalcigues :

compléter le bilan par un dosage de PTH ..o

= débuter en attendant le carbonate de calcium ..

Information & donner a la patiente sur les modalités de prise en charge (modalités
d’EER, dialyse péritonéale et hémodialyse] et la possibilité de transplantation rénale :

- preparatlon a lepuration extrarénale :

préserver le réseau veineux du memhre supeneur non dormnant lsauf 5| le réseau

veineux est défavorable) ..
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* ACCIAtion: COMEE LRBPRNIE By osmnsnness swssmssrmsmsinssss s o b iammom R ey 2
- prévoir le bilan prétransplantation rénale ... e 1
- traitement des facteurs de risque cardiovasculaires ........cooovrevveecerieescisiesnsnensens e 2

« arrét du tabac
= contrdle strict de ['hypertension artérielle
« correction de dyslipidémie

- demande de prise en charge a 100 % : ALD 30 .. R R 2

- surveillance clinique et biologique avec consultatlons régulléres 2
« clinigue : évaluation de la tolérance de Uinsuffisance rénale labsence de 5|gnes
d uremiel état d'hydratation, contréle de la pression artérielle
- biologie : évaluation de la fonction rénale (créatinine et clairance] et des
conséquences [kaliémie, RA, calcium, phosphore, urée, hémogramme])

REFERENCES
Moyens thérapeutiques pour ralentir la progression de linsuffisance rénale chronique

chez 'adulte,
HAS/ANAES, 2004,

Repérage et prise en charge du patient atteint de maladie rénale chronique.
HAS/ANAES, novembre 2005.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
N°310 : Elévation de la créatininémie.

& Jlows

38
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(as clinique transversal n°9

Vous devez prendre en charge un homme de 68 ans qui présente une insuffisance
rénale aigué.

Ses antécédents médicaux sont marqués par une hypertension artérielle traitée
par un diurétique thiazidique, un tabagisme a 40 paquets-années et une arthrose
traitée épisodiquement par AINS.

Il a eu 4 jours auparavant une artériographie des membres inférieurs, du fait d’'une
artériopathie des membres inférieurs stade lll.

Il a uriné 450 mL/j les 2 derniers jours, a une TA a 150/85 mmHg. La créatinine
plasmatique était a 80 umol/L avant ’examen.

Biologiquement, au niveau sanguin : urée = 18 mmol/L, créatinine = 370 pmol/L,
Na = 138 mmol/L, K = 52 mmol/L, RA = 21 mmol/L, Ca = 2,3 mmol/L,
P = 1,4 mmol/L, protéines = 70 g/L ; Hb = 12,5 g/dL, plaquettes = 225 000/mm3
et GB = 6 500/mm? (PN = 4 1lJlJ/mm3 L=2 000/mm3] CPK = 50.

Biologie urinaire : urée = 130 mmol/L, créatinine = 8 mmol/L, Na = 90 mmol/L et
K = 25 mmol/L. Absence d’hématurie et de leucocyturie sur la cytologie urinaire
quantitative, protéinurie a 0,25 g/j.

L'échographie rénale retrouve des reins de 11 cm, bien différenciés, sans dilata-
tion des cavités pyélocalicielles, ni obstacle sur les voies urinaires.

QUESTION

Ouestlon n°1 : Quels sont les arguments dans cette observation en faveur du caractére
aigu de linsuffisance rénale ?

Question n°2 : S'agit-il d'une insuffisance rénale aigué fonctionnelle ? Justifiez.
Question n°3 : De quel type d'insuffisance rénale aigué s'agit-il ? Argumentez.

£ Question n°4 : Selon vous, quelle est la cause de cette insuffisance rénale aigué ?
Comment aurait-on pu la prévenir ?

hotocopie soumise & conditions

S Question n°5 : Quels traitements mettez-vous en place concernant cette insuffisance
rénale aigué ?

Reproduction par

€ Question n°é : Dix jours plus tard, alors que vous constatiez une amélioration de la
g . fonction rénale, vous assistez 3 une nouvelle augmentation de la créatinine sanguine
5 avec apparition d’un livedo reticularis aux membres inférieurs. Quelle est votre princi-
§ % pale hyPothese diagnostique ? Comment la confirmer ? Quelle anomalie sur la numé-
¢ ration-formule sanguine est en faveur de ce diagnostic ?

® Editi
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REPONSES

Question n°1

EiabsEHCe dIaNEMIE vt s i s st 8 e S P R Vg
L’absence d hypocaltemie . i i s i i st st s st 2 s sy ess s st dobeisy
La créatinine plasmatique normale avant l'artériographie ..o

La taille normale des reins avec une différenciation corticomédullaire conservée en

Echographie FENALe ...t e

Question n°2

Non, pas d’ arguments pour une IRA fonctionnelle, car :

* pas de signes cliniques de déshydratation extracellulalrewﬁas d hypotensmn

artérielle, pas de tachycardie ... .
> pas de S|gnes blologlques d hemoconcentratlon hematocrlte et protudemle

normaux . s
< ratio urlnalre NafK > 1

= ratio urée u/urée s < 10
s ratio créatinine ufcreallnme S < 30

Question n°3

IRA organique ou parenchymateuse, ..

de type nécrose tubulaire algue car: —

> cliniguement, pas de S|gnes extra -rénaux, pas d HTA seévére ..
: protéinurie faible < 1 gf

- absence d’hématurie ..

+ absence de leucocyturle

= arguments de fréquence [80 % des cas d IRA]

o cause obstructive éliminée, . .
devant l'absence de dulatatlon des cawtes pyelocahcrelles

Question n°4

Néphrotoxicité des produits de contraste i0dés ...................c.ocooeiiviiceccnecicecers e

Elle aurait pu étre prévenue par :
- arrét avant linjection des diurétiques et AINS ..
- perfusion de soluté salé isotonique a 0,45 % :

=1 mL/kg/h pendant les 12 heures precedant ! exa;men et dans les 12 heures

suivant 'examen ..
> a adapter a l'état cllmque du patlent

- N-acétylcystéine per os le jour precedent et le jour de lln}ectlon d'iode ..

- injection de la plus petite dose possible de produits de contraste iodés .....................

@ Editions Pradel 2007 - Reproduction par photocopie soumise 3 conditions
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Question n°5

Restriction hydrosodée ...

(as clinique Ivansversal n°9

Apport calorique et azoté sufflsanl 20 a 40 kcalfj et 0 2 a 03 gikgij d'azote..............
Utilisation de diurétiques de l'anse pour éviter la surcharge hydrosodée ......................
Arrét du diurétique thiazidique et des AINS ...
Correction de l'hyperkaliémie par résine échangeuse de potassium ......c...ccceneeenn
Pas d'indication de dialySe en UFGeNCE ........cuureertiicriieiire st iees et

Adaptation de la posologie des médicaments ..

Prévention de U hemorragne d:gestwe par inhibiteur de la pompe a prolons

ou par anti-Hs ...

Question n°é

Maladie des emboles de cristaux de cholestérol, confirmée par

» le fond d’ceil qui visualise les emboles ..
> la biopsie cutanée du livedo ..

= la ponction-biopsie rénale si les deux examens precadents sont negatlfs:.:
Anomalie sur la NFS en faveur : hyperéosinophilie avec PE > 500/mm?3 .............

REFERENCES

6 Recommandations concernant la prévention de la néphropathie aux produits de contraste

iodés.
Néphrologie 2004 ; 25 (4] ; 150.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

g‘v} N° 252 : Insuffisance rénale aigué.

=

el  DIFFICULTE
N 2 LIONS/3
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(as clinique transversal n°10

Vous recevez en hospitalisation Mme M., 65 ans, qui présente une hypercalcémie a
2,7 mmol/L.

Ses antécédents sont : une hypertension artérielle traitée par un diurétique thia-
zidique, une maladie maniacodépressive pour laquelle elle prend depuis 35 ans du
lithium. Mme M. a été opérée il y a 4 ans d’un cancer du sein droit. Comme autre
traitement, elle prend des « polyvitamines pour garder la forme ». A Uinterroga-
toire, la patiente n'a pas de plaintes exceptées des douleurs lombaires.

Les premiers résultats biologiques retrouvent une créatinine plasmatique a
110 pmol/L, tandis que l'urée est 8 11 mmol/L, la kaliémie a 3,5 mmol/L, les
bicarbonates a 24 mmol/L, la protidémie totale a 76 g/L, avec une albuminémie a
40 g/L ; le calcium ionisé est a 1,40 mmol/L, la NFP sans aucune anomalie, la CRP
a 6 mg/L.

 QUESTIONS

Question n°1 : S’agit-il d'une vraie hypercalcémie ? Justifiez.

Question n°2 : Quelles sont les causes possibles d’hypercalcémie dans cette obser-
vation ?

Question n°3 : Quels traitements mettez-vous en place rapidement chez cette patiente
et pourquoi ?

Question n°4 : Quelles peuvent étre les causes d'augmentation de la créatinine san-
guine associée a l'hypercalcémie chez cette patiente ?

Question n°5 : Finalement, vous apprenez par sa famille que Mme M. était suivie en
pneumologie il y a quelques mois pour un « lymphome hilaire bilatéral bénin avec

atteinte interstitielle », qui ne nécessitait pas a l'époque de traitement. Quelle patho- &
logie est selon vous a lorigine de cette hypercalcémie et quel en est le mécanisme 7

Donnez vos arguments biologiques en faveur de ce diagnostic.

B Edilions Pradel 2007 - Reproduction par pholocop
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(as clinique transversal n"10

 REPONSES

Question n°1

Oui, il s'agit d'une vraie hypercalcémie, Car :.........ccccieeeeecriiciie et
- élévation du calcium ionisé ..
- calcul de la calcémie corrigée :
. calcium mesuré + (40 - albuminémie en g!'L] X 0 025 oo
« calcémie corrigée = 2,7 mmol/L ...

Question n°2 20 points

Métastases osseuses li€es au Cancer dU SN .......ccocircveiiieerierinece et se e b
MYELOME MIULEIPLE ..ottt ettt ae b e b e s aesaaes et s anpensreens
Hyperparathyroidie primaire, par argument de fréquence ...........cocorveierieceeieeeereseenne,

Causes médicamenteuses :
» diurétique thiazidique ...
= vitamine D [falsant partle des polyvltammes]
= lithium ... A S i AR

Question n°3 20 points

Arrét des aliments riches en calcium ..
Arrét des médicaments hypercalcemmnts dlurénques thiandlques. vitamine D,
lithium si possible ... v 2 R
Réhydratation hydroelectrolyltque DO B cness s sasonsonane i om s ma sV A6 A T A SN PY
s aider @ diminuer 12 CAlCEAMIE .........cooviie et et e
= corriger les complications hydroélectrolytiques associées : insuffisance rénale,
BYPORANEIMIIR: i icvinsasvuvanssvicssssiiisiaiis s soimssetiins S8 0o bAave A0V R TR oo s RS

Pas de biphosphonate, ni calcitonine, ni corticoide en urgence, Car : ..........ccecceviveccnnns
> pas d'hyPercalelmie SBVAIE ..ot e ss e crsn e
: bilan étiologique @ FéaliSer ... et

Question n°4

Insuffisance rénale aigué fonctionnelle, . 3

par contraction volémique induite par la perte d'eau, et de Na liée 3 | hypercalcmne,
par vasoconstriction rénale .. YO S SRR W L

Insuffisance rénale chromque PO ey e R R
» néphrocalcinose ...
= néphropathie mterstlt:elle chromque [NIC] sur lithiase des voies urinaires...........
= NIC secondaire au lithium ..

Tubulopathie myélomateuse Ipar prempitatlon mtratubulaure de chames legeres d Ig

monoclonales), a Uorigine d'insuffisance rénale aigué et chronique ...........ccocevevvcneenas

WWLWwMN W

w
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Question n°5

Maladie a Uorigine de U'hypercalcémie : SArcoOOSEe .............ccooooiiiereiceeenc e

Mécanisme :

- hypervitaminose D eNAOGENE : ......couviciviciiiciir et eb e es e
+ augmentation de la production de calcitriol ........ccoeiconciiiciirc s

» par une activité 1-hydroxylase ... e
o des macrophages des granuUlomMES ........cccouiciiniciiononcem e s sies e seas

- responsable d'une augmentation de l'absorption intestinale de calcium ..........c..c.......

Arguments biologiques :

» taux de PTH intacte sérique bas .. SR EaRETRR R R s,
s taux de 1,25(0H],-vitamine D3 augmenté
» phosphore sérique normal ou augmenté ...
» hypercalciurie (Ca u > 0,1 mmol/kg/jl ...
« augmentation de l'enzyme de conversuon de langlotensme ...................................
e autres : lymphopeme modérée, hypergammaglobulmémle polyclonale,

VS normale .. - v — R

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
N®319 : Hypercalcémie.

DIFFICULTE
2 LIONS/3

4
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(as clinique transversal n°11

Melle G., 18 ans, vous consulte car elle souffre de crampes depuis plusieurs mois.
Elle n’a pas d’antécédents médicochirurgicaux, dit ne pas prendre de médica-
ments. A l'examen physique, sa TA est a 100/60 mmHg, son pouls 4 85/min, la
fréquence respiratoire a 12/min ; elle mesure 1,65 m et pése 45 kg.

La biologie initiale montre : Na = 136 mmol/L, K = 3 mmol/L, Cl = 92 mmol/L,
HCO; = 32 mmol/L, Ca = 2,4 mmol/L, protidémie = 80 g/L, urée = 12 mmol/L,
créatininémie = 95 umol/L, hématocrite = 48 % et hémoglobine = 14,5 g/dL.

QUESTIONS

Question n°1 : Décrivez les troubles hydroélectrolytiques présentés par la patiente.

Question n°2 : Comment confirmez-vous le trouble acido-basique de votre patiente et
quelles seront les anomalies retrouvées ?

Question n°3 : Quels diagnostics évoquez-vous chez Melle G. ?

Question n°4 : L’ionogramme urinaire sur échantillon retrouve un taux de Cl a
92 mmol/L, de Na & 95 mmol/L et de K & 60 mmol/L. Quelle hypothése pouvez-vous
éliminer et pourquoi ?

Question n°5 : Finalement, Melle G. vous avoue gqu’elle prend des médicaments pour
maigrir. De quels médicaments s’agit-il ? Quelle est votre prise en charge ?

45



Néphrologie

REPONSES

Question n°1

HYPOKBLIBIMIS v s s suisss sty s o soua vas 6650060 6445 o AR 45T e L T 5 g W S 1
HYPOCHLOPBIMIEG iiuiuicsiiusiasumosventaisssavin vsuiissis sosiasies  oudod s bu s 500 s oul oo o 00 a0 ons s bRV A28
Augmentation du taux de bicarbonate plasmatique .........cccoeeiiieiinicercn e
Probablement dans le cadre d'une alcalose métabolique ...

Insuffisance rénale :
» augmentation de l'urée et de la créatinine plasmatiques ..

- clairance de la créatinine selon la formule de Cockroft et Gault a 58 mL!rmn

- aigué (absence d'anémie et d’hypocalcémie) ...

- fonctionnelle : augmentation proportnonnellement plus |mportante cle luree
« tableau biologique d’hémoconcentration : protldemle et hématocrite dans les

valeurs physiologiques hautes ..

Question n°2

F T B A S O hbhbé

Confirmation de L'alcalose métabotique par un gaz du sang artériel, avec : ...

- PaC0O; > 42 mmHg ..

- PaCO, & 44,5 mmHg si alcalose metabohque pure a Pt:o2 =075 A H003| -

« HCO5~ > 26 mmol/L ...
s pH > 7,42 si alcalose non compensee

Question n°3

Devant une alcalose métabolique hypokaliémique avec pression artérielle normate,

on peut évoquer :
- pertes digestives hautes tels que les vomissements .. ..
« abus de diurétiques hypokaliémiants (diurétiques de lanse thlaadlques}

= tubulopathies héréditaires avec perte de sel : syndrome de Bartter et syndrome

15 points

8 I B LA s v s s s e e R R T S T S e

Question n°4

On peut exclure les vomissements comme cause d’ alcalose metabollque
hypochlorémique chez cette patiente ... R

En effet : chlore urinaire > 15 mmoLfL

Question n°5

25 points

Il s’agit de diurétiques hypokaliémiants ..o e

Prise en charge :
= arrét des dIUFSHIQUES .....ccvivieiiiece i st ees s sas st saes b e e ae e enssbssens s ns

- électrocardiogramme pour rechercher des signes d'hypokaliémie ..........ccccoovivvriirenne
- correction de la contraction volémique par administration de chlorure de sodium ....

- correction de ['hypokaliémie :.
» aliments riches en potassnum

= supplémentation potassique orale seule | par sels. de potassnum si absence de -

signes ECG d’hypokaliémie ... i

sinon utiliser en plus la voie vemeuse %
> recherche d'une carence en magnés:um et correcnon de cette carence
< prise en charge psychiatrique ...

@ Editions Pradel 2007 - Reproduclion par pholocopie soumise & conditions
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(as clinique transversal n°11

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N°219 : Troubles de U'équilibre acido-basique et désordres hydroélectrolytiques.

&

DIFFICULTE
3 LIONS/3
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(as clinique transversal n°12

Vous étes le médecin traitant de M. C., 34 ans, qui vous est adressé a la suite
de la découverte d’'une hématurie a la bandelette lors d'une visite d’embauche.
Au cours de 'examen systématique ont été notées une tension artérielle élevée
(146/96 mmHg) et une bandelette urinaire anormale [protéines : + et sang : ++).

" QuesTions

Question n°1 : Quels éléments cliniques d’orientation devez-vous rechercher ?
Question n°2 : Quels sont les examens paracliniques a réaliser en premier lieu ?

Question n°3 : Ces examens ne montrent pas d'autre anomalie que celles révélées par
la bandelette. Quels sont le diagnostic le plus probable et l'examen permettant de
Uaffirmer ?

Question n°4 : Si ce diagnostic est confirmé, quels sont les facteurs d’évolution vers
Uinsuffisance rénale a rechercher et a traiter ?

Question n°5 : Dans quel cas faudra-t-il envisager un traitement a visée étiologique, et
lequel ?

Question n°6 : En dépit d'un traitement étiologique. Uinsuffisance rénale a évolué et la
créatinine est & 374 pmol/L pour un poids a 83 kg. Quels sont les éléments de la prise
en charge globale de M. C. ?

@ Edilions Pradel 2007 - Reproduction par photocopie soumise & conditions



(as clinique transversal n°12

Réponsts

Question n°1

Antécédents familiaux d’hématurie, de surdité, d'insuffisance rénale .......c.cocvevvennnnen.
Notion d’angines ou d'infections ORL & répétition ............ccccccmmcnrcceinrnnenenn e
Notion d’hématurie macroscopique intra ou postinfectieuse ........c.cvecvieeeieviciccvreenens
Antécédents d'iNfeCtion UMNAIE .......ccvceiiiiieieee e e et e e e eren
Notion de colique NEPRrELIQUE ......coovveii ettt e be s cr e smes

Question n°2

Dosage sanguin de créatinine, potassium, bicarbonates, calcium ...................
Calcul du débit de filtration glomérulaire par [a formule de Cockcroit
Cytologie urinaire quantitative ...
07T [ 1= 41T [T~ VLSRR OO
Proteinuiie de 24 RBURES ... sovsssssosies svss i sassssssnssvria'ss e aisa sivon sasiss svisasat vsisns st
Sodium et urée sur les urines de 24 heUres ...t s
ERTBHEATRNE FIIBIUR oucrosecotayssvessaisosgyssesiossessnsgia s s i e e vt e s g S

Question n°3 16 points

Glomerulonephnte mtercaplllalre a dépﬁts d IgA ou maladie de Berger affirmée

par : s R R
> une ponctlon blop5|e renale i

= avec examen en optique et |mmunofluorescence

» en l'absence de contre-indication ..

= et aprés information et consentement du patnent

Question n°4

Hypertensnon artérielle :
» & traiter par reslncllon sodee et anhhypertenseurs
> type bllheraple IEC + diurétique .. v
s pour ramener 3 la cible < 130/80 mmHg

Protéinurie :
a abaisser @ moins de D 5 9124 h par IECA et normallsatlon PA o

Apports excessifs en protéines alimentaires : .. ...
+ A EVAlUET SUM L'UME8 UMINAIME ..oiioeeeeciressrececermsessreeeaeeerarssasseemeessnsssaeesssessnnssssemassesssersns
+AraMENEr 8 0,8 G/KG/j w.ooveuieeieeiii ettt et

TADAGISIME ..ttt b e bbb e
MEdicaments NEPRIOTOXIGUES ....ceooeuivirreieriee ettt ss ettt e st

Question n°5

Si la protéinurie reste abondante et si l'IR progresse rapldemenl apres normalisation
tensionnelle et controle de la protéinurie : eteerreerree e et eaeeaan
» corticothérapie ...
s immunosuppresseurs
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Néphrologie

Question n°6

Conseils IBTEHGUES : ..ioviieeieii it e s s s em e et n e e sh e ma s presaree e
< apport calorique 3 35 KCa/KG/] ..o
+ limiter les aliments riches en potassium [chocolat, banane...] ........cccoococvvocieericnne.
+ limiter les aliments riches en PhoSPhOre ..........ccceiveiciiciee it e

Lutter contre ['hypocalcémie (carbonate de calcium & vitamine Dl ....ocoovriivncivirienee
Corriger U'acidose métabolique : apport de bicarbonate ...,
Lutter contre les facteurs de risques cardiovasculaires (dyslipidémie, tabac, obésité...)
Traiter une anémie : supplémentation en fer et EPO si besoin ......ccccoeciieciiieiciccccnenns
Lutter contre U'hyperuricémie [allopurinol si beSOIN] ...cc..ciiciirir i ensiens
Vaccinercontre le VHB' ... ci s s i i i e co¥op e smemas g mnascemmyess smnes
Prise encharge:a 100 % comersomnas s Sl ey

Préparer un traitement de SUPPLEANCE .......ccccviiriceieirrrc e e
Informer sur la transplantation rénale ...

REFERENCES
http-/fwww.nephrohus.org/uz/arlicle. php3?id_article=175.

la progression de Uinsuffisance rénale chronique chez l'adulte.
ANAES, septembre 2004.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
N°®315 : Hématurie.

DIFFICULTE
1 LION/3

BN = NN = N e

Recommandations pour la pratique clinique : moyens thérapeutiques pour ralentir
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(as clinique transversal n°13

Marianne C., 24 ans, consulte pour des douleurs lombaires gauches accompa-
gnées de fievre et de frissons. Elle a depuis au moins 3 jours des troubles
mictionnels peu intenses, a type de brilures urinaires, avec pollakiurie et
parfois urines rouges, qu’elle a négligés.

A U'examen, la fosse lombaire gauche est douloureuse, les urines troubles avec 3
la bandelette : sang ++, protéines +, nitrites +++, leucocytes +++. La température
est a 38,5 °C.

Un premier bilan biologique est pratiqué :

- Na* = 138 mmol/L ; K* = 4,5 mmol/L ; Cl- = 99 mmol/L ; HCO5~ = 25 mmol/L ;
protidémie = 62 mmol/L ; glycémie = 5,5 mmol/L ; urée = 22 mmol/L ; créatini-
némie = 310 umol/L ; Ca** = 1,95 mmol/L ; P = 2 mmol/L ;

- fono urinaire : Na* = 160 mmoL/24 h ; K* = 10 mmol/24 h ;

- NFP : GB = 7 200/mm3 ; Hb = 17 g/dL ; plaquettes = 143 000/mm3 ;

- bandelette urinaire : pas de corps cétonique, pas de glucose, pas de nitrite ;

- cytochimie : GR = 10/mm?3, leucocytes = 25/mm?3, protéines urinaires = 0,8 g/24 h.

Quesrions

Question n°1 : Quelle est I'hypothése diagnostique a évoquer devant ce tableau ?

Question n°2 : Quels éléments cliniques d’orientation étiologique et d'évaluation de la
gravité sont-ils absents de ['énoncé clinique ?

Question n°3 : En l'absence de signes de gravité, quels examens doivent-ils étre
réalisés dans la journée ?

¢ Question n°4 : Sur quels éléments une hospitalisation en urgence doit-elle étre
décidée ?

Question n°5 : Quels traitement et surveillance sont-ils a prévoir ?

© Editions Pradel 2007 - Reproduchon par photocopie soumise 3 conditi
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Néphrologie

Réponsts

52

Question n°1

PYSLon@Phrite @IGUE ...............c.cooovivieiecee ettt e s ee e nn e

10

Sur infection urinaire basse NEGLIGEE ..........cccvriiiiiiinir e
Avec cystite hémMatUriQUe ..........coiiiiiiiii i

Question n°2

Etiologie :
o antécédents d’'infection ou de PNA ...

= antécédents d° uropathue de llthlase d mtérventuon urologlque de troub[es

mictionnels ..
Gravité :

S PrESSION ATIOULE .cuivimiisnmssumsuns syrsmssussemnrivsnn i s s s sain s banst o bS48 ST S SRS

> frissons ..
= signes de sep5|s (marbrures) .
« oligurie ...

Question n°3

EChOGraphie FENALE ......c...covuvruurecsseersssiesssassesssses s esssssnssssnss s sssess e ess s ssses s sssesens
N O T A TS F GITITNUILE s ovmssn smsis o ossss s 5 s 5 3 45 A O A R P B8 R

C AT et oo v o o L i S TR i
Aver antibiogramime o ms i R T R e L

Question n°4

18 points

SigNes de SEPSIS GIAVE ....cccviceiieieiie et b b et e e et e e nes

OLIGUII@ OU BNUTIE ..ottt resirsesas et rs i e e s st e sasben s s se e se s s e st sesansesasn s e sb e s snsannsseens
Obstacle urinaire en échographie ...t
Créatining aNOrMALE .......ccceiiiiimi et b e s s

Question n°5

Antibiothérapie :
« bithérapie ..

22 points

> avec cephalosporlne en periusaon.

pendant au moins 48 h .

= et fluoroquinolone per os
pendant au moins:3 SEFMAINGS «vs i v oy e R R s s

Surveillance :

& AUMErAtION-FOrMAULR i i i v s s S e s v e e s ns b st s n s vy

« créatinine ...

® echographle

- ECBU aprés a8 h de traﬂement
s> ECBU en fin de traitement .

» ECBU dans le mois suivant larrét du traltement

PO R — — s mewmm| N n-0~o~| (N mmmhmé NN B O o~ E N
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REFERENCES

Infections urinaires de l'adulte.
Dracon M. Rev Prat 2003 ; 53 : 1137.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
N°93 : Infections urinaires de l'enfanl et de l'adulte, Leucacyturie.

DIFFICULTE
1 LION/3

(as clinique transversal n°13
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(as clinique transversal n°14

M. M., 38 ans, est hospitalisé pour insuffisance rénale aigué.

Il est chauffeur routier et est hospitalisé en dermatologie pour le bilan d'un
érythéme du visage avec vespertilio associé a des nécroses pulpaires, des dou-
leurs articulaires. Le bilan biologique a l'admission montrait une créatinine a
73 umol/L, et l'absence de protéinurie et d’hématurie. Rapidement, il développe
une insuffisance rénale avec créatinine a 200 pmol/L. Dans ce contexte, une
maladie lupique a l'origine de ces manifestations est suspectée et il est adressé
en néphrologie.

QuesTions

Question n°1 : De quels examens biologiques avez-vous besoin pour confirmer le
diagnostic de lupus ?

Question n°2 : Quels sont les éléments biolog{iques et paracliniques dont vous avez
besoin pour affirmer 'origine glomérulaire de linsuffisance rénale ?

Question n°3 : Y a-t-il une indication de ponction-biopsie rénale si l'origine gloméru-
laire est confirmée ? Si oui, quel en est lintérét ?

Question n°4 : Le résultat de la ponction-biopsie rénale montre : une gloméruloné-
phrite proliférative diffuse [prolifération mésangiale et endocapillaire] {> 50 % des
Flomérules] avec en immunofluorescence des dépdts granuleux diffus d’IgG, IgM,
gA, de C3, C4 et C1q. Quel est le stade de la néphropathie causale ?

Question n°5 : Il a bénéficié d'un traitement par corticoides : cyclophosphamide
(Endoxan®) en attaque pendant é mois, puis relais par Imurel® et faible dose de corti-
coides en traitement d’entretien. Une prévention de l'ostéoporose a été également
instaurée. Deux ans apres, alors qu'il est sous ce traitement, il se plaint de douleurs
de hanches bilatérales fortement évocatrices d'ostéonécrose aseptique [ONA] de
hanche, qui est confirmée par UIRM. En cours d’hospitalisation, il présente une
douleur thoracique aigué. Un ECG est réalisé et est en faveur d’un infarctus inférieur
du myocarde. Une coronarographie est effectuée, montrant un thrombus coronarien
sur coronaire droite moyenne saine traité par thrombectomie et stenting direct. Quel
syndrome pouvant étre associé au lupus pourrait étre a l'origine de ses manifestations
cardiaques et de 'ONA de hanche ?

Question n°6 : Quels examens biologiques réalisez-vous ? Quelles anomalies en atten-
dez-vous ?

Question n°7 : Si ce diagnostic est confirmé, quelles en sont les conséquences théra-
peutiques ?

Question n°8 : Quelles peuvent étre les manifestations rénales de ce syndrome ?

@ Editions Pradet 2007 - Reproduction par photocopie soumise & conditions
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(as clinique transversal n°14

im
1
Question n°1 20 points

Dosage du complément = hypocomplémentémie :
«C4 .. o
. CHSO

1
1
Anticorps antmuclealres Itest d onentatlonl 2
Anticorps anti-DNA natif [test de FArr] : ..o eeesesae s ses 8
moins sensible mais plus spécifique

Anticorps anti-ENA (antigéne soluble du NoYau) ........ccce.cerovrruereieivetesicres e
Anti-Sm : g

peu frequenls {20 %I mais hautement spécifique du lupus

Anti-5Sa ou Ro :

dans le lupus subaigu et le lupus néonatal

Anti-SSB ou La : plus rares

Anti-Rnp

VS élevée, CRP NOTMALE ..........c.ooeiiiiicecri s bbb a st sms s s s s e sbassbbenns 1
(la valeur diagnostique de cette anomalie est insuffisante]

Hémogramme : . 2
» leucopénie, surtout lymphopénle
« anémie hémolytique
s thrombopénie auto-immune

Question n°2 m

La présence dans les urines de :
B DO TR s i s s S ) S TS AR A S s S ARG B P
- hématurie ..
- avec cylmdres
» dans les urines frauchement émlses

L'absence d’anomalie morphologique rénale a léchographie < R —————
absence de dilatation des cavités pyélocalicielles et/ou de globe vésical

Question n°3 w

L'indication de ponction-biopsie rénale est formelle en l'absence de contre-indication 5

- W

N = =N

Elle permet :
» le dlagnostlc
- de préciser le stade de Uatteinte rénale ...
- de guider ainsi le traitement ..

Question n°4 w

Néphropathie lupique stade IV de UOMS ...............coo it 10

N - N
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Néphrologie

Question n°5

Syndrome des antiphospholipides ..........................ocoooiiiii s

Avec manifestation thrombotique artérielle dans ce contexte

Question n°é
Bilan d’hémostase ..

Recherche dun antlcoagulant clrculant de type luplque [antnprothrornbmase] CR—

o suspecté sur un allongement spontané du temps de céphaline activé non
corrigé
< par un plasma témain ..

Dosage des anticorps anhphospholnpldes
= anti-cardiolipines 1gG et IgM ...

= anticorps anli-béta-2-glycoprotéine 1
Hémogramme avec formule leucocytaire : ........c.ocvveiiiiiciin e e

= thrombocytopénie auto-immune fréquente ...
« anémie hémolytique auto-immune parfois ...

Sérologie syphilitique dissociée : VDRL positif, TPHA negattf .....................................
La presence d'un aI"IlICOI‘pS doit étre confnrmée par un prelevernent dans les

6 semaines ..

Question n°7

Si le diagnostic de SAPL est confirmé, il y a une indication de :

- traitement au long cours par des antivitamines K ..........c...cooneircicicnnn
S BT FELEIS A U NEPATING .ocuuvsuinsuass voumvsssssisssvmssis ssass sovsessns o 545 GHEs oo ebms s S VU B RS S
#aVveC INR CIDLE @@ 3 ..ot en e e et e ee
= 3 visée curative et Préventive ..o e

En revanche, en l'absence de manifestations thrombotiques, la présence
d'anticoagulants circulants n’est pas une indication pour une décoagulation

prophylactique

Question n’8

Les manifestations rénales de SAPL peuvent étre variables : ... iviviennn
« HTA d'apparition Brutale ...
« insuffisance rénale rapidement progressive avec douleur lombaire et apparrtlon

d'une hématurie macroscopique ..
en cas d'infarctus rénal [thrombose arterlelle]
< insuffisance rénale trés peu protéinurique .................

o-protéinurie [SOlée i R R S R T s
3 PREO D08 VTS LEE TR MBI o sarvemmmmsivsmen e s s s oo 5 e e S S i

/\ REFERENCES
9 Recherche complémentaire et identification d'un anticoagulant lupique.

Recommandations pour (a pratique clinique, septembre

N® 117 - Lupus érythémateux disséminé, Syndrome des antiphospholipides.

N -—’“"@1 _ OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

56

.. DIFFICULTE
@ 3/ @? 3 LIONS/3

10

— e B 7% Jeety

MR W

15 points

MR R W W ) —
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(as clinique transversal n°15

Monsieur P., 61 ans, pesant 81 kg pour 1,70 m, se présente en consultation pour
une insuffisance rénale progressive. Il a comme antécédents un infarctus du
myocarde survenu 5 ans auparavant, ayant conduit a une angioplastie coronaire
avec pose de stent. Depuis, il prend un traitement par bétabloquant, aspirine et
statine, et a complétement interrompu le tabac. On a également la notion d'un
épisode d’hématurie macroscopique survenu une vingtaine d’années auparavant,
sans suites. L'interrogatoire révéle une polyurie surtout nocturne et des sensa-
tions de pesanteur lombaire.

Le bilan de santé récent montre :

- une créatinine a 232 pmol/L, contre 181 umol/L l'année précédente ;

- Na* = 138 mmol/L, K* = 4,5 mmol/L, Cl- = 99 mmol/L, HCO3;~ = 25 mmol/L,
protidémie = 62 g/L, glycémie = 55 mmol/L, urée = 17 mmol/L, calcémie =
1,95 mmol/L, phosphorémie = 1,7 mmol/L ;

- NFP : GB = 7 200/mm3, Hb = 17 g/dL, plaquettes = 143 000/mm3.

A U'examen, la PA est a 147/86 mmHg ; il n’y a pas d’cedémes, les fosses lombaires
sont souples et la palpation réveille une légére douleur a gauche ; la bandelette
urinaire montre des protéines (+), pas de sang, de corps cétonique, de glucose, ou
de nitrites.

' QuesTions

Question n°1 : Quelle est U'hypothése diagnostique a évoquer devant ce tableau ?

Question n°2 : Quels éléments cliniques manque-t-il dans 'énoncé ?

Question n°3 : Quel examen permettrait de confirmer le diagnostic ?
2

%“E Question n°4 : Quelles sont les particularités cliniques et biologiques évocatrices de
8 cette maladie rénale ?

Question n°5 : Quelles en sont les complications possibles ?

® Editions Pradel 2007 - Reproduction par pholocopie soumise
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Néphrologie

' Réponsts

58

Question n°1

Polykystose rénale autosomique dominante ................ccccoeveiviviieeiciercetieeceeeeee e
Avec insuffisance rénale chroniQUE ..o ieeivee ettt e sers s snearen

modérée (stade 3] ..

Clairance estimée par la formule de Cockcrofl de 30 a 40 mLImm
Et hypertension @rt@rielle ......... oot st sns e ss e er e

Question n°2

BrOS TRINS ..o eeeaeer e e s se e eeeeesbesbessreins

Histoire familiale de maladie polykystique ou d'insuffisance rénale ..............ccc.ooveevrennee.

Question n°3

Echographie rénale ou mieux abdominale : ..............

- kystes multiples rénaux avec gros reiNs ... eessseesesasessseenes
b RY SRS RPATIUBS svuss vomunsusiross sisussnsusssn saindsssviss ehsusosss ussii s 8 4o AoHRu s Suk H0 S dmumsisba sk

Question n°4

Association fréquente 3 des Kystes hépatiques ..................ccccoceivivirciiniciecee e
ou d'autres organes abdemMiNAUX .....ciiesisiisimsir e s rtseessresssnrssrssiensnssen
Association fréquente a des anévrysmes CErEbrauX .......ccoveiemriiirieiiie et
Association a un prolapsus de la valve mitrale ..........ccooocivncncinnre e
Absence d'anémie voire polyglobulie ...

Question n°5

Atteintes rénales :

« insuffisance rénale évolutive conduisant a la dialyse et a la greffe .......................

 douleurs lombaires ..
« hémorragie lntrakysthue s
= hématurie par rupture d’ un kyste dans te pyéton
s infection d'un kyste ..
> compression des voies excrétrices par un kyste sinusal ..

Atteintes extrarénales :

s complications de Uhypertension SEVEre ...........ccooeiiiiiersinic e

< infection de kystes hépatiques ... :
> cholestase par obstacle lntrahepathue
= hypertension portale ..

= hémorragies cérébroméningées

10
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REFERENCES
http:/fvww.nephrohus.org/uz/article.php37id_article=183.

Recommandations pour la pratique clinique : moyens thérapeutiques pour ralentir
la r(ggression de Uinsuffisance rénale chronique chez l'adulte.
IAES, septembre 2004

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
N° 277 : Polykystose rénale.
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(as clinique fransversal n°16

Monsieur B., 4gé de 74 ans, est suivi en médecine interne depuis de nombreuses
années pour une maladie hématologique étiquetée leucémie lymphoide chronique
atypique, avec initialement une gammapathie monoclonale IgM a taux limite
connue depuis 1996. Le patient présente un prurit, une fatigabilité, une spléno-
mégalie. Il a recu des cures de chloraminophene et de corticoides. Avec ce trai-
tement, la situation hématologique est stable, avec une lymphocytose variant de
3 000 a 15 000. Il a des antécédents de douleurs thoraciques et de dyspnée
attribuées a une HTAP confirmée par KT droit. Une scintigraphie était compatible
avec une embolie pulmonaire et le patient recoit des AVK depuis 2 mois mais sans
amélioration de la dyspnée ; l'indication de décoagulation n'est pas formelle.

Il est hospitalisé pour « syndrome néphrotique » avec prise de poids de 10 kg
(105 kg, 95 kg habituellement] en 15 jours. Il présente des cedémes remontant
jusqu'au lombes, une tension artérielle a 160/90 mmHg, de discrets crépitants des
bases. La protéinurie est & 12 g/24 h, I'albumine a 25 g/L, la protidémie & 58, la
créatinine a 97, le cholestérol total a 9 mmol/L, 'hémoglobine a 130, les GB a
13 000/mm?3, avec lymphocytose a 3 900/mm3, les plaquettes a 180 000/mm3. Le
pic monoclonal est & 9 g/L (IgM]. La cytologie urinaire quantitative montre des
leucocytes a 5/mm? et des hématies a 9/mm3. Les sérologies VHB, VHC et VIH sont
négatives.

Le traitement du patient est le suivant : Préviscan®, 1 cp/j, et Lasilix®, 250 mg/j.
Ses reins sont de taille normale, sans dilatation.

Le résultat de la biopsie des glandes salivaires réalisée en médecine interne est le
suivant : deux fragments biopsiques de 3 et 5 mm sont examinés sur 12 sections
correspondant a 3 plans de coupes différents. Il existe une involution hétérogene,
séveére pour 10 % tout au plus des lobules, avec dédifférenciation canalaire des
acini. Il est observé un infiltrat inflammatoire, diffus, polymorphe, associant lym-
phocytes, plasmocytes et quelques mastocytes, ainsi que 2 foyers regroupant une
quarantaine de petits lymphocytes exclusifs [plan de coupe n° 2). Les structures
canalaires sont ectasiques, ces images majorées par un revétement atrophique
souvent endothéliforme. Il n'y a pas de granulome inflammatoire. La coloration au
rouge Congo identifie la présence de quelques dépéts tres minimes, rougeatres,
avec un dichroisme vert en lumiére polarisée, discutable, non formel.

Conclusion : remaniements involutifs discrétement hétérogénes et modérément
inflammatoires. L'identification de dépots amyloides ne peut étre affirmée ce jour.

- QuesTions

Question n°1 : Une biopsie rénale est-elle indiquée ? Justifiez.

Question n°2 : Quel bilan doit étre systématiquement réalisé avant une biopsie rénale ?
Des interventions thérapeutiques sont-elles nécessaires chez ce patient avant de
réaliser une biopsie rénale ?

Question n°3 : Quelles glomérulonéphrites peuvent théoriquement donner ce tableau
clinicobiologique ?

© Editions Pradel 2007 - Reproduction par photocopie soumise 3 conditions
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Question n°4 : Quelles sont les étiologies possibles dans cette observation ?
Question n°5 : Quel intérét présente la biopsie des glandes salivaires ?

Question n°6 : Une biopsie rénale est réalisée sans incidents. Les résultats sont les
suivants :

- glomérules :
« 21 glomérules sur 3 niveaux différents, 6 PAC (30 %] ;
« volumineux glomérules, parfois rétractés ;
« glomérules mal étalés, mais perméables, quelques dédoublements ;
« pas de lésion segmentaire, pas de spicules ;
- tubes :
« atrophies en flots multifocaux ;
- desquamation épithéliale apicale + ;
- interstitium :
- fibrose + multifocale avec scléro-cedeme ;
- pas d'infiltrat lymphoide prolifératif ;
- vaisseaux :
« artérioles : épaississement fibreux de la membrane basale +, aspect en bulbe
d'oignon + ;
« artére interlobulaire : endartérite fibreuse ++, duplication de la limitante élastique + ;
- immunofluorescence :
«IgA =0, IgG =0, IgM = + : sous-membraneux segmentaires, artérioles ++ ;
- fibrinogéne = 0 ;
- C3 = + : grains mésangiaux au pdle vasculaire, artérioles + ;
«Clg=0.

Quel est le diagnostic final ?
Question n°7 : Quel est le traitement que vous instaurez ?
Question n°8 : Quelle est 'évolution de cette pathologie ?

Question n°9 : Quel est le principal risque lié au traitement diurétique dans ce dossier ?
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Reponsts
Question n°1

Syndrome néphrotique de Uadulte ..., 3

Question n°2 w

Clinique : mesure de la pression artérielle .. R A S T T R 5
Biologie : formule sanguine, temps de salgnement et bilan de coa ulatlon bandelette
urinaire et ECBU si bandelette positive, groupe ABO Rhésus et ACI .........ccoveveenencennen. 5

Echographie rénale : 4 la recherche d'un kyste d'une neoplasw d'une dilatation, de
malformation rénale et d’un rein unique ... s R e e

Interventions : ............ 5
- arréter les anllwtamlnes K8j jours avant le geste pour obtemr une normallsat:on
du bilan de coagulation ; les AVK ne seront pas repris pendant 10 jours apreés la
biopsie rénale
= équilibrer la pression artérielle pour une pression inférieure & 140/80 mmHg

Question n°3
Glomérulonéphrite non proliférative [syndrome néphrotique sans hématurie] : lésions

glomérulaires minimes, hyalmose segmentarre et focale glomerulonephrne
extramembraneuse .. P I s -

Glomérulonéphrite degenératwe : amylose et dlabete

Question n°4

Toutes sauf le diabéte :

> lésions glomerulalres m|mmes hyalmose segmentalre et focale
glomérulonéphrite extramembraneuse secondaire a une leucémie lymphmde
chronique ... errerreene e eanes T

» amylose dans le cadre du plc d mmunoglobulme

Question n°5 5 points

Elle ne présente aucun iNtEM8E ..........ccooiivriiene s e s s

Question n°6

Il s’agit de lésions glomérulaires minimes : ..
s il n'y a pas de prolifération ... v
o les gtomerules sont opthuement normaux
=il n'y a pas de dépdt en mmunoiluorescence
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Question n'7

Hospitalisation : restriction hydrosodée [750 mij 4 g{24 hl repos au lit, régume
pauvre en protéines (0,8 a 1 g/kg/j] ...

Traitement symptomatique :
= diurétiques, de l'anse =+ thiazidiques ...
< pas d'anticoagulants systematuquement {é reprendre dans ce doss:erl
= inhibiteur de 'enzyme de conversion : pour lequlllbratnon de la pressmn
artérielle et Ueffet antiprotéinurique ... A R e A A
> statines pour le traitement de [’ hypercholesterolemle
> prévention des thromboses par bas de contention ..

Traitement étiologique :
> corticothérapie : 1 mg/kg/j, rapidement dégressive ..........c.ccccvievummeeimnsenescrenennne,
= protection gastrique par IPP et traitement vitaminocalcique ........ccccecviirviinnnncne.
« régime pauvre en sucre et en sel ............ .
» surveillance de la pression artenelle et de !a glycemle Isurtout chez ce palnent
agé et en 5urpoidsf R e e R R R R
Surveillance :
> du poids ... 1
» de la bandelette u urmaire “deux fois par semaine : on balssera la cortlcolheraple
plus rapidement si la protéinurie devient nulle ..
» de la diurése : on baissera les diurellques sila dlurese augmenle
mgmﬁcatwement 5
+ de la protéinurie, toua les 15 jOuI“S avec une I:uolog|e sangu:ne par rncns
« du potassium, si hypokaliémie dans le cadre du traitement diurétique ...

Question n°8

Brutale et rapide : .............. 4
<il n'y a pas de lésrons anatomlques ma|s umquement des lésuons fonctlonnelles

dont la réversibilité est trés rapide ... 2

> on note 80 % de réversibilité avec le tranement ‘corticoide .. 2

< il existe un risque de rechute qu'il faut dépister ..., 2

Question n°9

L hypokalnemie avec un rusque sngmﬂcatrf si des doses de dlurétuques |mportantes
sont utilisées ... e e

RN N [N S

LS T S S I -

—

/\ REFERENCES

: Réussir 'ENC. Néphrologie. Syndromes cedémateux, néphropathies glomérulaires.
Collége universitaire des enseignants de néphrologie. Paris : Editions Ellipses, 2005.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
2 “M" 0‘3}5‘60! principal
gv.) 328 . Protéinurie et syndrome néphrotique chez 'enfant et chez |'adulte.

g

Objectifs secondaires

N*134 : Néphropathie vasculaire.

N° 176 : Prescription et surveillance des diurétiques.

N°219 : Troubles de l'équilibre acido-basique et désordres hydroélectrolytiques.
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Monsieur R., 4gé de 72 ans, vous est adressé en consultation pour hypertension
artérielle et insuffisance rénale. Ce patient ne présente pas d'antécédents fami-
liaux néphrologiques particuliers. Il a deux enfants en bonne santé. Il est porteur
d'une hypertension artérielle ancienne et mal équilibrée pour laquelle un bilan
d’hypertension artérielle secondaire en 2003 était négatif (Doppler des artéres
rénales et « bilan des surrénales »] d'aprés le patient. Il est suivi pour une
hypercholestérolémie et une atteinte polyvasculaire avec une ectasie de l'aorte
connue, une AOMI stade Ill. Il ne présente pas de coronaropathie. Il a des antécé-
dents de prostatisme, actuellement bien équilibré, avec seulement deux mictions
par nuit, et de chirurgie d’arthrose cervicale. Il présente un tabagisme a 50 PA, est
buveur occasionnel et a comme traitement : aténolol 50, Aldactone® 50, Amlor® 10,
valsartan (60 mg/j), Diffu-K® (6/j, 10 au maximum), Tahor® 10 mg, clopidogrel.

IL existe une hypertension artérielle difficile a équilibrer, avec une kaliémie a 3,6.
La créatinine est mesurée a 124 umol/L (88 umol/L il y a 4 ans).

Le poids est de 63 kg pour 1,65 m. La pression artérielle est mesurée a
195/90 mmHg aux deux bras, avec un pouls a 50 montrant que le patient prend
bien son traitement. L’'examen ne montre pas d'cedémes des membres inférieurs.
Les pouls périphériques ne sont pas percus. On percoit un souffle abdominal a
droite pouvant correspondre a une sténose de l'artere rénale. Les bruits du cceur
sont réguliers sans souffle. Il n'y a pas de souffle carotidien.

Quesrions

Question n°1 : Quels arguments sont en faveur d'une HTA secondaire ? D'une sténose
de lUartére rénale ?

Question n°2 : La kaliémie est-elle en faveur d’'une étiologie secondaire ?

Question n°3 : Quels examens complémentaires permettent le diagnostic de sténose de
'artére rénale ? Quel est l'examen le plus adapté chez ce patient ? Justifiez.

Question n°4 : Une angio-IRM a été réalisée, dont voici le compte rendu :

- indication : bilan d’'une HTA déséquilibrée ;

- technique : acquisition Flash 3D aprés injection de gadolinium ;

- résultat : 'examen montre une aorte abdominale discrétement ectasique, avec des
parois trés athéromateuses. Il n’'y a pas d'anomalie des troncs digestifs ou des artéres
iliaques. A droite, le rein est de taille normale, avec une artere sans sténose évidente.
En revanche, a gauche, il existe une sténose serrée du tronc de l'artére rénale
gauche, le rein gardant une taille symétrique par rapport au coté droit ;

- conclusion : angio-IRM en faveur d'une sténose serrée du tronc de l'artére rénale
gauche.

Reproduction par pholocopie soumise & conditions
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/e
A

Une angioplastie est-elle {'ustifiée 7 Quels sont les résultats attendus de cette inter-

vention ? Quelles en sont les 3 principales complications ?
Question n°5 : Le traitement antihypertenseur est-il adapté ?

Question n°6 : Le patient présente-t-il une insuffisance rénale ? Si oui, quel est son
stade et vous parait-elle évolutive ?

Question n°7 : Quels sont les éléments cliniques et biologiques nécessaires au suivi de
ce patient a ce stade d’IRC ? Quelles sont les cibles pour les différents paramétres ?

Question n°8 : Dans quelle circonstance clinique non retrouvée dans cette observation
une sténose de l'artére rénale doit étre systématiquement recherchée ?
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- Réponsts

Question n°1

En faveur d'une HTA secondaire : une HTA résistante et dlffICIle a equ:llbrer matgré le
traitement et une hypokaliémie ou une kaliémie inadaptée ... - - —

En faveur d'une sténose de l'artére rénale : le contexte polyvasculaure et le soufﬂe
abdominal ... nunsmrnnniarrssTe i e

Question n°2 w

Oui, parce que la kaliémie est inadaptée : elle est & 3,6 mais le patlent recoit du
Diffu-K®, est sous ARA 2 et sous Aldactone® ettt e an e e 5

Question n°3 W

Echo-Doppler des arteres rénales : examen de premiére intention. Il permet de
révéler une asymétrie morphologique, une a zmelrle de la taille des reins, une
augmentation des vitesses en faveur d'une sténose. Il est facile a obtenir et peu

couteux mais est trés opérateur-dépendant ... eeteaee ettt e et s en anesanseseassantes 5
Angiographie IRM : moins disponible et plus chére. L mconvément est la

surestimation du degré de la sténose . S S B TS B VT YT 5
Angioscanner : examen de bonne quallte avec un bon rendement mais presantant
U'inconvénient de Uinjection de produit de contraste iodé . —— N — 5
Scintigraphie et angiographie veineuse et numérisée : abandonnees 1
Examen de référence : larteriographie C'est un examen invasif avec des

complications POteNtielles ... 4

Dans ce dossier, 'examen le plus adapté est langlographle IRM : le patient présente

une insuffisance rénale qui fait redouter une néphrotoxicité des produits de contraste

a liode. Il a une atteinte polyvasculaire et U'angio-IRM permettra de deplsler des

plaques athéromateuses inflammatoires sur l'aorte . OO DO 5

Question n°4 W

L'angioplastie est justifiée en présence d'une sténose trés serrée, d'une HTA non
contrélée, d'une hypokallemle sévére [stimulation du systéme rénine- angaotensme
trés importante), d'une insuffisance rénale, taille parenchymateuse conservée . 4

Les résultats de cette procédure sur la fonction rénale sont une amélioration
significative dans 25 % des cas, une stabilisation de la fonction rénale dans 50 a 60 %
des cas et une aggravation parfois rapide de la fonction rénale dans 20 % des cas . 3

Les principales complications sont une insuffisance rénale aigué aux produits de
contraste, une dissection de 'artére rénale lmposant la pose d'un stent, des emboles
de cholestérol ou cruoriques ..........c.coo.e.e. - U

Question n°5 w

Aténolol : non. Il n'a pas de coronaropathie mais une artérite des Ml sévére et est un
gros fumeur, probablement porteur d'une BPCO ...

Valsartan: le produn est adapte mais ici, il est prescrlt a une dose unsufftsante Il ne

doit pas étre arrété .. OSSOSO PO UUDTOPSSERTOTOTURORPN 2
Aldactone® : donné pour lutter contre U’ hypokallemle L'association avec le valsartan

et le Diffu-K® est dangereuse en cas d’insuffisance rénale .. 2
Diffu-K” : il faut &tre trés prudent dans le cas d'une lnsufftsance renale ...................... 2
Amlor® : il peut &tre utilisé dans cette indication .. 1
It faut également donner des indicatlons dlététiques au pauent pour réduire sa
consommation en sel........cocoeecriinnniiiiiennnns A ——— 1
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Question n°6 w

La créatinine était 3 88 umol/L il y a 4 ans, ce qui correspond & un Cockeroft a
60 mL/min. Elle est maintenant a 124 umol/L, ce qui correspond & un Cockcroft
4 42 mL/min. Il y a donc une insuffisance rénale de stade Il modérée.......cvvrvvvnenee

Le patient a perdu 20 mL/min de clairance en 4 ans, soit 5 mL/min par an, ce qui est
trés supérieur a la normale, qui est de 1 mML/MIN/AN ..o

Question n°7 w

Le premier élément de surveillance est la pression artérielle. Elle doit étre inférieure
a 130/80 mmHg chez un patient en insuffisance rénale chronique ..........cccecveerieircnnn.

La restriction sodée doit &tre contrélée pour un sodium urinaire inférieur 3 6 g/24 h .

Les inhibiteurs de 'enzyme de conversion, les bloqueurs de ['angiotensine 2 sont
indiqués systématiquement pour réduire la progression de l'insuffisance rénale .........

On doit obtenir une réduction des apports en protéines a environ 3 0,7 et 0,8 g/kg/24 h,
que l'on surveillera par 'urée urinaire et sécrétée sur 24 h ...

L'hémoglobine doit étre systématiquement dosée et un traitement par EPO doit étre

débuté si 'hémoglobine descend en dessous de 110 g/L. L'EPO ne doit étre débutée

que si le stock en fer est iNAdapte . ..o i et e e s
Le cholestérol LDL doit 8tre traité par statine pour obtenir un taux inférieur a 1 g/L ..
La cible de PTH doit &tre entre 50 et 100 pmOL/L .oocrveeeeiee e e
Le dosage de vitamine 25-0H-D3 doit étre normMalisé .........cccooeviecciniinisnsine e
La réserve alcaline doit &tre corrigée par du bicarbonate pour étre supérieure a 23 ...
Tout patient doit étre vacciné contre l'hépatite B pour obtenir un taux protecteur .......
L'acide urique doit tre corrigé pour étre inférieur a 500 ..o

Les patients doivent bénéficier d'une protection vasculaire, d'une information a la
dialyse, d'une information aux méthodes de suppléance, dialyse et transplantation .....

Les veines des MS doivent étre préservées .. ... e s

Question n°8 m

L'oedémie aigu du poumon flash ... i s

REFERENCES

6 Mﬂhodes diagnostiques : sténoses de l'artére rénale.
H

Revascularisation des sténoses athéroscléreuses de l'artére rénale. Indications et résultats,

Guéry et al. 2001 ; 1456-61.

Réussir 'ENC. Néphrologie. Néphropathies vasculaires.
Collége universitaire des enseignants de néphrologie. Paris : Editions Ellipses, 2005,

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

TR objectif principt
{J N°® 134 : Néphropathies vasculaires.
© Objectifs secondaires
R4 N*130 : Hypertension artérielle de 'adulte.
N" 219 : Troubles de |'équilibre acido-basique et désordres hydroélectrolytiques.

N® 253 : Insuffisance rénale chronique.
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Une jeune femme de 25 ans est amenée aux urgences pour pesanteur lombaire
évoluant depuis 24 heures, associée & une hyperthermie (39 °C) avec frissons.

Elle se plaint depuis 3 jours d'uriner peu, mais fréquemment, ainsi que de bra-
lures mictionnelles ; elle a du mal a contenir ses urines.

Cette patiente, employée de banque, n'a pas d'antécédents notables en dehors de
migraines traitées a la demande par dérivés de l'ergot de seigle, et d'un tabagisme
a 4 paquets-années.

Elle a récemment arrété une contraception cestroprogestative orale.

A U'examen clinique, 'abdomen est souple, indolore a la palpation, bruits hydro-
aériques présents. La percussion de la fosse lombaire droite est douloureuse.

BU : glu -, cet -, den < 1,005, sang +, pH = 6,5, pro -, nit +++, leu +++.

QUESTIONS

Question n°1 : Analyse sémiologique de ce dossier. Quel est votre diagnostic ?

Question n°2 : Quels examens complémentaires réalisez-vous ? Justifiez.

Question n°3 : Les examens complémentaires confirment votre diagnostic principal et
éliminent une forme compliquée. Quelle conduite thérapeutique proposez-vous ?

Question n°4 : A J2, l'état clinique s'améliore, les examens bactériologiques retrouvent

Escherichia coli de phénotype sauvage. Vous apprenez que cette patiente a séjourné la

semaine derniére dans un établissement de santé pour une ligamentoplastie du genou

gauche sous rachianesthésie avec sondage urinaire. Elle était asymptomatique a

['entrée ; les symptdmes auraient commencé 48 heures aprés l'admission. Quel diag-
e nostic évoquez-vous dorénavant ?

ol

se 3 cond

Question n°5 : Ce diagnostic modifie-t-il votre prise en charge thérapeutique ?

g soum

Question n°6 : D'une facon générale, quels en sont les principes de prévention ?

hotocop

ion par pl

Question n°7 : Si a la suite de cet épisode des complications avaient engendré une perte
de fonction d’organe, quelle aurait été la responsabilité de l'établissement de santé
(public) ? A quelles compensations la patiente aurait-elle pu prétendre ?

Reproduct
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REPONSES

Question n°1

Pyélonéphrite aigué simple droite, devant :..........ccccoiiieiiiicee e

- le terrain :
« sexe féminin ..
< 3ge < 65 et >15 ans

- pas d'antécédents uronéphrolog.ques'I:.'II:Zfﬁiffﬁﬁff.'ﬁﬁ::fﬁfﬁfﬁﬁfﬁﬁﬁfﬁﬁﬁfﬁﬁ::ﬁfﬁﬁ:Zﬁﬁﬁ.’ﬁ.’ﬁfﬁfﬁfijfﬁfﬁ

- la clinique :
> pollakiurie ..
« brilures mlctlonnelles
= impériosités ...
o fiévre ..

- douleur 3 U'ébranlement de [a f0SSe LOMbAIre Aroite ..................oorooosorsoses
« douleur lombaire résistante AU FEPOS .....ccveeieieeeictieeccer ettt ene s eat e e

Question n°2

By PG ORI G v vt o o o o o T s S b T Ve e

Biologie :
> NFS ..
= VS ..
> CRP syndrome mfectneux et mflammatmre

= Urée, créatinine : inSUffiSANCe FENELE 7 ....vuveiiiiccii it ae s e v et e e raessaae
- Glycémie : diabéte ? Béta-HCG : grossesse S e R T

Bactériologie :

> 3 hémocultures en milieu aéro et anaérobie .........coveceveiiiiriceec e e ve e riesaenes
+« ECBU avec: aimtiDi0gramMme sy s e e e i o T BT e S

Imagerie : lithiase ? PNA obstructive ?
s ASP ..
° echographle vesmorénale

Question n°3

Traitement ambulatoire ... e
T Ty L N
MIBRICAL o v oo mvssmyimonianstass s o ue v 0 0 v 2SR B G P4 e S S S ST S0
- monoanlibiothérapie G R i A A T R G

= probabiliste ..

- orale ..
debutée apres les prelevements bactenologrques
- bactéricide sur les germes habituels ..

+ pic sérique rapide ...

- concentration renale elevee veens

- élimination urinaire .

« secondairement adaplée Al antlblogramme

= pour une durée de 10-14 jours

< par exemple fluoroquinolones [aproroxacme ofloxacme]
- antalgiques antipyrétiques : paracétamol, 1 g X &4/j ..ccveiiiiniciecsiicirciic v,
= TEpES, TWIFEIANBN > VB LI vt s e i S S e
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(as clinique transversal n°1

- regles hyginodiEtELIGUES ..........ccouriiirirics e cs e en e bersas b ee e ss b ee s as e ebsaas e
APTEE AU ADAE. iivvssimsarvimsavssonvarins s s ss e v ot Do EF s S S T s
SATTEAdaAravaIl A8 T0OURS o s s s e s s e oS s PR e 340
SOOI DI o ionsss o sims i onsu s obin o i s 5 5 B A A A A 00

Question n°4

Pyélonéphrite aigué simple droite d’origine nosocomiale a8 germe sensible, car

asymptomatique a U'entrée et contractée 48 heures aprés U'admission ........ceccevcvevnnniene

Question n°5

Non, car l'antibiothérapie probabiliste est efficace sur le germe en cause ........c...........
En revanche, signalement au CCLIN : référent hygi€ne ........ccccooonciiiniccicicnicciinciiin

Question n°6

Respect des procedures du CCLIN, respect strict des regles d hygléne lavage des
mains . S A A o 5

Formation du personnel 5019nant

e T T~y

10

10 points

15 points

Boissons Ahondantes curumuiaammmnim i R T T e R R

G L TV BEEEETON cvsiusocorusiet ontissanmetion s A 0 S S
Limiter les indications et la durée du sondage Urinaire ........c.ccoooceinenveinnccnsienee st seiaes
SyEteme da dEAINAGEE ClOB i smiimsmmissmuimiiu i uiaimav ssnissms fomsan st ook aisssey S bussn Ko HS 456
Technique de SONAage ASEPLIGUE .....coceieiii it st ettt s e

Soins d’entretien de la sonde vésicale, toilette .......oovvvercce e e

Question n°7

Responsabilité administrative de l'établissement de santé ..

Si un lien de causalité est établi entre le domrnage allegue et une faute du service,

elle ouvre droit a des compensations financiéres ..

REFERENCES
Collége universitaire des enseignants d'urologie.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
=& 2q Objectif principal
ax‘*rf‘/\.ﬂ N"93 : Infections urinaires de Uenfant et de Uadulte. Leucocyturie.

@) nyectifs secondaires
' N710 : Responsabilité medicale pénale. civile, administrative et disciplinaire.
) N°91 : Infections nosocomiales.

N°175 : Prescription et surveillance d'un traitement antithrombotigue.

FpelFye  DIFFICULTE
o A 2 LIONS/3
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(as clinique fransversal n°2

Un homme de 29 ans vous est amené pour une récente augmentation de volume
testiculaire, isolée, non douloureuse.

Son état général n'est pas modifié, il n'a d’ailleurs pas arrété son activité profes-
sionnelle.

Pére de 5 enfants, il n’a pas d’antécédent notable en dehors d’une opération subie
dans U'enfance, testiculaire, dont il n"a pas vraiment de notion, sans suites jus-
qu’alors.

Il est tabagique a 15 PA et consomme environ 75 cL de vin par jour.

A Uexamen clinique, on note une augmentation globale du volume testiculaire
gauche, indolore, non transilluminable, sans modifications du scrotum.

Le reste de l'examen clinique est sans particularité en dehors d'un petit souffle
d'insuffisance mitrale coté 1/6 ; il est apyrétique.

QUESTIONS

Question n°1 : Quantifiez la quantité d’alcool ingérée quotidiennement par ce patient.
Question n°2 : De principe, quel diagnostic évoquez-vous en priorité ? Justifiez.
Question n°3 : Comment établir le diagnostic de certitude ?

Question n°4 : Quel bilan réaliser, avec quelle chronologie ?

Question n°5 : L'anatomopathologie répond : tumeur germinale séminomateuse, résec-
tion RO. Quelle information donner au patient ? Comment ?

Question n°6 : Il s'agit d'un stade localisé. Quelle sera votre prise en charge globale
(sans détailler le traitement carcinologique proprement dit] ?

Question n°7 : Cing ans plus tard, le suivi est toujours satisfaisant ; cela dit, il souffre
d'une iléite radique. Comment affirmer limputabilité de la radiothérapie devant ce
tableau clinique ?

Question n°8 : Ce patient n'avait pas été informé de cet effet secondaire de la radio-
thérapie, pourtant prévisible. Quelle est la responsabilité de I'hdpital ? A quel type de
compensation le patient peut-il prétendre ?

@ Editions Pradel 2007 - Reproduction par pholacopie soumise & conditions
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(as clinique transversal n°2

REPONSES

Question n°1

Question n°2

Cancer du testicule gauche, devant : ..........c.cociiveeiiiiiiii et seens

- terrain :
= adulte jeune de sexe masculin .. ’
o facteur de risque : probable antecedent de cryptorchndm
- clinique : augmenlation de taille isolée et indolore du testicule gauche non
transitlluminable .. Y . PR TR I e e s

Diagnostic évoqué de principe devant toute masse testiculaire ..........c.cocoevecrreriiinneienan

Question n°3

Le diagnostic de certitude est anatomopathologique ..........cccccoeeericcicncaiccnan

Il est obtenu aprés orchidectomie gauche par voie inguinale : ....ccooeciiiivnnnncnennens

« aprés clampage premier du cordon spermatique ........cccoceoecicneene

> et dosage des Marqueurs tUMOrauX SEriQUES ... vierenriimsiessosseresirsstssissssenais

Question n°4

Avant orchidectomie :
- bilan préopératoire [NFS, coagulation, groupe Rhésus RAl, iono, bilan hépatique,

ECG, radio du thorax, consultation anesthésmue échographle cardlaque devant

valvulopathle]
- dosage sérlque des marqueurs tumoraux :

8 DBEA-HCG ..ot e s et s e
- alphafoetOprotéine
« LDH ..

- échographne scrotale (suege parenchyme, diagnostic dlfferentlel]

- prélévement de sperme pour cryoconservation au CeCos .........coo.oeenievenenreeisseniecnnne

Aprés l'orchidectomie :
= TDM en coupes millimétriques thoracoabdopelvienne sans et avec injection de
produit de contraste, en l'absence de contre-indication (allergie, fonction
rénale) : bilan d'extension locale, locorégionale, générale ... .
- examens complémentaires optionnels : IRM, échographie abdommale
[métastases hépatiques ?], TDOM cérébrale si symptomes ou métastases
synchrones

5

10

5

5
1
1

G () b s o s
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Urologie

76

Question n°5

Information 0ObliGatoire ........cciveiicintc ettt et
Claire, Loyale, @daptée .........cccocvvivieiiierieirre et e rr s er s bbb er e eses
Preuve de UInTorAia o . ..o s s ssoms siomsssn st aisises s i sissssssass i

Afinonce dUNE MalAAIE GRAVE! v s s sivsoivsies  asviuss it i s to s s saes

Modalités :
» explorer ce que le patient sait déja .................
< ce qu'il veut savoir .
= préserver l'espoir, garder une part d mcert:tude ne pas donner d écheance
» solliciter des questions ...
o établir en méme temps un pI'OJel de so:ns de suwr

Contenu :
e tumeur de bon pronosllc
« prise en charge a un slade precoce
» résection en marges saines .

= existence d'un traitement curalli par exerese chlrurgicale suwze de radiotherapre
- effets secondaires graves et/ou fréquents des traitements enwsages stérilité,

cancers secondaires... i
« évolution de la maladre en cas de refus du tralternent

Question n°é

Traitement ambulatoire aprés information du patient ..........occoriiineinieee e
Prise en charge globale : physique, psychique et sociale .........ocoeveiriercncicecrree
Aprés discussion du dossier en unité de concertation pluridisciplinaire oncologique ...

Traitement carcinologiqUe .......c.ovecirmiericiie e e s
{ici radiothérapie adjuvante)

Arrét de l'intoxication éthylotabagique ...
Prévention du delirium tremens et du Gayet -Vernicke [hyperhydratatlon
vitaminothérapie B1, Bé, PP et benzodiazépines]...........
Arrét de travail ..
Prise en charge psychologique

Surveillance clinique et paracllnlque de leffucacné et de la tolérance du traitement ...

Question n°7

Score d'imputabilité : .

- critéres extrmséques ey
B3, effet notoire de la radlolhéraple

- critéres intrinséques :

> chronologigue : C3, chronblogle fortement suggeslwe

- sémiologique : S3, sémiologie fortement suggestive ..

Imputabilité trés vraisemblable ... s

Question n°8

Responsabilité administrative devant ce manquement a l'information du patient : .......

= la charge de la preuve revient au médecin

= compensation financiére : dommages et intéréts .............ccccovviricciicncnccccn
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(as dlinique transversal n°2

REFERENCES

Collége universitaire des enseignants d'urologie.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Objectif principal

N®160 : Tumeurs du testicule.

Objectifs secondaires

N”1 : La relation médecin malade. L'annonce d'une maladie grave. La formation du patient
atteint de maladie chronique. La personnalisation de la prise en charge médicale.

N 10 : Responsabilité médicale pénale, civile, administrative et disciplinaire.

N® 141 : Traitement des cancers : chirurgie, radiothérapie, chimiothérapie, hormonothérapie.
La décision thérapeutique multidisciplinaire et Uinformation du malade.

N® 142 : Prise en charge et accompagnement d'un malade cancéreux a tous les stades de la
maladie. Traitements symptomatiques. Modalités de surveillance. Problémes psychelogiques,
éthiques et sociaux.

N° 181 : latrogénie. Diagnostic et prévention.

DIFFICULTE
2 LIONS/3

17
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(as clinique transversal n’3

Un homme de 35 ans, cycliste professionnel, vous consulte trés anxieux pour
« bilan prostatique »...

Il présente de lourds antécédents familiaux : son pére et trois de ses oncles sont
atteints de cancer prostatique, son pére en est décédé le mois dernier.

Il n"a pas d'antécédents personnels autres que des infections génitales il y a
15 ans, et jouit d’'une forme « olympique » grace a son activité physique, mais
aussi, il vous l'avoue, a quelques petits stimulants que lui fournissent ses entrai-
neurs.

QUESTIONS

Question n°1 : Quels sont les facteurs de risque de cancer de prostate qui pourraient
étre évoqués chez ce patient ?

Question n°2 : Quel suivi lui proposer ? Avec quel calendrier ?

Question n°3 : Quinze ans plus tard, le PSA s’éléve a 7,5 ng/mL, avec un rapport PSA
libre/total a 10 %. L'examen clinique est inchangé, toucher rectal compris. Le patient
n'est pas dysurique. Quel examen a visée diagnostique proposez-vous ?

Question n°4 : L'examen anatomopathologique répond : adénocarcinome prostatique
de score 3 + 3 = 6 de Gleason, de 8 mm au niveau de l'apex latéral droit ; pas
d'engainement périnerveux ou de franchissement capsulaire. Quelle est la classifica-
tion TNM de ce cancer ?

Question n°5 : Quel sera votre bilan paraclinique ?

Question n°6 : Le bilan d'extension est négatif. Quelles seront votre stratégie théra-
peutique et votre surveillance ?

Question n°7 : Quels seront les effets secondaires prévisibles ?

Question n°8 : Au décours de votre prise en charge, un culot globulaire a di étre
transfusé. Quels sont les risques aigus encourus ?

Reproduction par pholocopie soumise 3 condilions

Question n°? : On souhaite inclure le patient dans un protocole de recherche sur un 2
nouveau marqueur sérique spécifique de la prostate nécessitant la constitution d'une &
sérotheque et d'une tissuthéque. Quelle démarche suivre afin d'obtenir le consente-
ment éclairé du patient ?

© Editions Pradel 200
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REPONSES

Question n°1

Antécédents familiaux au premier degré ... en

Elévation de la testostéronémie (dOpage) ..........oo..ceeeerrrecmrroorreremrreees e
Antécédent possible de GONOCOCCIE ......o.ieiuicieirn i

(as clinique transversal n°3

_ /ﬁ\ L’activité sexuelle, le tabac et les autres infections urogénitales ne sont pas des facteurs de risque.

—

Question n°2

En accord avec les recommandations de la HAS [septembre 2004) : oo,

» pas de deplstage de masse .. S
= indication ici de dépistage individuel 3 partlr de 45 ans [facteurs de rlsquel

- aprés information claire, loyale et appropriée sur le rapport bénéfice/risque
= par PSA et toucher rectal annuels ... e

< pas de surveillance jusqua 45 ans

3 BTTEL HOPAGE oeueietiieetiees et et eee i e e e sbe s st ee s eae ettt st aebe et necanae st ns et et eneasane b gan

Question n°3

Devant le PSA > 4 ng/L, avec PSA L/T < 15 %, TR négatif, .......ccoccvrmirnninniviniceninennnan

on propose aprés accord du patient informé :
- une ponction-biopsie prostatique ...
c avec au moins 10 prélévements [carottes blopsmuesl

o par voie endorectale, échoguidée, aprés antlbloprophylaxle probabltlste sous

anesthésie locoreglonale en consultation ..
- pour examen anatomopathologique a la recherche d un adenoca rcmome
prostatique et détermination du score histopronostique de Gleason ..

Question n°4

5 points

Adénocarcinome prostatique T1c NX MX ... e

Question n°5

Bilan d’extension locale :

» évaluation echographlque du volume prostathue total recherche d'une zone

hypoéchogéne ... 5
a discuter IRM endorectale

Bilan d’extension locoréglonale

15 points

échographie vésicorénale [urétérohyd'ronéphrose par envah|ssement du trtgone

vésical ou compression Urétérale] ...........cccooooeoeierciiieeiieietiee e
Bilan d’extension ganglionnaire et métastatique :

scintigraphie osseuse et TDM abdomino-pelvienne ......c..cccvcncincininccincnennee
n'ont d'indication que si Gleason > 7 ...t
Bilan préopératoire ... it s e



Urologie

Question n°6

Devant adénocarcinome prostallque T1c NO MO, homme jeune
espérance de vie > 15 ans, . T R R

on propose une prise en charge globale phy5|que psychlque et sociale :

- apreés discussion du dossier en unité de concertation pluridisciplinaire onco{ogique.
- traitement ChirurGiCal @ ...ttt e e vt e

< curatif .,
cen hosp:talnsatlon

o pour prostatectomre raducale et lymphadenectomue obluratrlce par voie Sus-

pubienne ... -
o avec examen anatomopathologlque cle la p:éce opératmre

- alternative : radiothérapie ...

- pas de curiethérapie, de HIFU ni de surveillance 5|mple au vu du ]eune age et du
caractére localisé de la tumeur .. i e S

- aprés cryoconservation de sperme au Cecos

= Arret iU dOPagE s R R e S L S R

- arrét de travail ..

- prise en charge psychologlque - son bR s ene B i s nrmnnr il nerananrenasnsnsranates

- surveillance clinique et paracltm ue de Uefficacité et de la tolérance du traitement :
toucher rectal et PSA a 30 jours [doit &tre indétectable] ..

- bilan minimal : tous les 3 mois pendant 1 an, puis tous les 6 mois pendant 4 ans,
puis annuel :
= examen clinique (TR, aires ganglionnaires, foie)
> PSA

Question n°?7

INCONLINENCE UFINAIME .oviiiiei e vvreseneeeeressreeeenns

Impuissance [risque réduit par la conservation des bandelettes neurovasculaires) .....

Question n°8

Réactions immunes :
s réactions transfusionnelles hémolytiques aigués ..
« syndrome respiratoire aigu post-transfusionnel [TRALI!
< réactions transfusionnelles fébriles non hémolytiques ...
» réactions urticariennes et anaphylaxie ...

Réactions non immunes :
s contamination bactérienne : syndrome frissons-hyperthermie
» surcharge circulatoire ...
o hémolyse non immune [par exemple hemoglobmurlel
s metabollque lpar exemple hyperkaliémie] ...
= embolie ..

Question n°9

Information du patient claire, loyale et appropri€e : ... ....ccoeeiverneeeeererrese s
= objectifs, méthodologie, durée et agenda de U'étude ..........ocreveciiriiiciierccccenienne
+ bénéfices, risques, contraintes prévisibles ...

« modalités de prise en charge en fin de recherche...

| e
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(as clinique transversal n°3

Droits :
e communlcatlon de l mformatlon a tout momenl
» retrait du consentement a tout moment ..
< information orale, écrite, remise au patlent et sngnee ;
» permet le recueil du consentement libre, éclairé et expres par ecnt s:gne ..........

o S S Y

REFERENCES
Collége universitaire des enseignants d urologie.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
-ooodi e~o. Objectif principal

: ¢ N®156 : Tumeurs de la prostate.
}) Objectifs secondaires
= N1 : La relation médecin malade. L'annonce d'une maladie grave. La formation du patient

atteint de maladie chronique. La personnalisation de la prise en charge médicale.

N°2 : La méthodologie de la recherche clinique.

N° 139 : Facteurs de risque. prévention et dépistage des cancers.

N®141 : Traitement des cancers : chirurgie, radiothérapie, chimiothérapie, hormonothérapie.
La décision thérapeutique multidisciplinaire et 'information du malade.

N*142 : Prise en charge et accompagnement d'un malade cancéreux a tous les stades de la
maladie. Traitements symptomatiques. Modalités de surveillance. Problémes psychologiques,
éthigues et sociaux.

N° 178 ; Transfusion sanguine et produits dérivés du sang : indications, complications.
Hémovigilance.

{3175  DIFFICULTE
‘r? S 2U0NSA
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(as clinique transversal n°4

Une jeune fille de 22 ans, étudiante en lettres, vous est adressée pour pollakiurie
et brilures mictionnelles évoluant depuis 24 heures.

Les urines sont troubles, hématuriques en fin de miction.

Il s’agit du troisieme épisode de ce type en 7 mois.

L'examen clinique est normal.

BU : glu -, cet -, den < 1,005, sang +, pH = 4,5, pro -, nit +++, leu +++.

(QUESTIONS

Question n°1 : Quel est votre diagnostic ? Justifiez.

Question n°2 : Quels sont les principaux germes incriminés ? Lesquels se manifestent
par des nitrites négatifs & la bandelette urinaire ?

Question n°3 : Quel bilan paraclinique proposez-vous ?
Question n°4 : Quel traitement proposez-vous ?

Question n°5 : Quatre mois plus tard, elle vous consulte a nouveau pour la méme
symptomatologie. Elle était totalement asymptomatique entre les deux épisodes.
Quel est votre diagnostic ? Justifiez.

Question n°6 : Quel bilan paraclinique proposez-vous ?
Question n°7 : Quel traitement proposez-vous ?

Question n°8 : Sur quel fondement sont basés le raisonnement et la décision de cette
démarche thérapeutique ?

® Edibons Pradel 2007 - Reproduction par photocopie soumise 3 conditions
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Cas clinique Iransversal n°4

 REPONSES

Question n°1

Récidive de cystite aigué simple de la jeune fille, devant = ............ccocooiivviiiiiiciieieie
- terrain : femme entre 15 et 65 ans, pas d’antécédent notable ......c.cccc.ccoovcvcniecrennn e
- clinique :

« pollakiurie ..

= brilures mlcllonnelles

> urines troubles ..

5 IV YNNI v s s wm s v a3 e A N B P BB
- BU : nitrites et leucocytes + ......cooceieeiiceeicteceeeeceeeer e
- moins de 4 épisodes dans l'année : élimine des cystites récidivantes .....

- signes négatifs : pas de fiévre, pas de douleur Lombaire .........ccocecevevveevrevrcvecnreneenns

Question n°2

Principaux germes incriminés :
o onterobactéries » 90 %, dont i imisimm s v s
Escherichic coll = B8 W su s v s s s s s s s R e e s

& BN BTOCOGUES vz e i s e B e i S L e S e T e

o8t PIYLOCOU OS vt s B T R v e S T R T A A T VR s

& PROUAOMIONGE sz s s i s S e S S R T S i

Nitrites - :
- pas de nitrate-réductase chez les cocci Gram+ [enterocoque surtout] ...................
s et certains BGN [Pseudomonas, AcCinetobacter] ...........ocmniininincecniinnsssassneons

Question n°3

Aucun, devant une cystite aigué simple [BU = examen clinique) .....ccccocovvcececccrirnvnnncaee
L'ECBU peut étre discuté devant ces récidives ...........c.cocuiivciinnicnsiiinic e

Question n°4

Traitement :
= AMBULATOITE ooviiiismni i e s s B L e S et
o MGAICAMENTOUIX <..isiivivimvivaiontiniimmsiimmi s et vt s e e T Fev e e oeads’s
» Par vOi€ orale ....cupuuimpnmuniaun i R
¢ monoantibiothérapie
» probabiliste
:a ellmmatlon urinaire . -
= par exemple : fluoroqunnolone [cuprofloxacme ofloxacme péfloxacmel

Privilégier le traitement de 3 jours en raison des récidives ..
ECBU de contrdle 48 heures apreés la fin du traitement [car recndwe]

Reégles hydiEHodiBtEtiQUES . cuiimumminusisrvemsessisnss i sivscs s dovins savaisssssassssoast i insa srpkuisusssenss
UV LLATNEEE s cnicsuasonsimsnusiasirssameisods suisenesos vuons b avisbii s shama o Se S SRV A B

Question n°5 8 points

Cystite aiguE FECIIVANTE ...t et e b e e paeeseaan
e B DTSB S BN U BN s s o o S R Sy T S S



Urologie

Question n°6

ECBU avec antibiogramme ... st bearaaeans

Recherche d'une uropathie sous-jacente :

- échographie vésicorénale [résidu postmictionnel] ........ccccveeirreniiieneniieerinersesescones.
~ examens de deuxi®me INEENTION & ......c..ocviioieeeiee et e et sre st raeas

¢ CYStOgraphie rétrograde .........cicieececciin e et ese s e srsae e s ce s st ne s ena st anns

= urographie intraveineuse ..
= a distance de U'épisode ..

o reflux vésico-urétéral ? anomalle vme excrelnce ?

Question n°7

Traitement médicamenteux, ambulatoire, par voie orale : ..........c.ooveieevveriernnnen.
© MONOBNEIDIOtNEIBPIE ...t e s

« probabiliste ..

+ débutée apres les prelevements ......................................................................... o
= secondairement adaptée a 'antibiogramme ............ccocevveriiciciecce e

» bonne concentration urinaire .

+ par exemple : fluoroqumolones [c:profloxacune ofloxacune pefloxacmel

s traitement de 10 jours (Cl traitement minute] ..

> 4 traitement et|olog|que
ECBU de controle 48 heures aprés la fin du traitement ...
Régles hygienodiStetiQUES .. ........cco.ievres ettt et ere e e
SUPVEHLENCE oo i s s et e oo S R o T L v A S

Question n°8

Evidence based medicine : médecine fondée sur des preuves ...............c.c.ccoceveeeivnnne

/\ REFERENCES
@ Collége universitaire des enseignants d urologie.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
Objectif principal

¢ N793 : Infections urinaires de l'enfant et de 'adulte. Leucocyturie.
! Objectifs secondaires

)

e = ME

- P W LW E = s L)

N3 : Le raisonnement et la décision en médecine. La médecine fondée sur des preuves.

L'aléa thérapeutique.

e DIFFICULTE
‘{‘} 1 LION/3
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(as clinique transversal n°5

Une femme de 60 ans est adressée le 15 aolit aux urgences pour douleur lombaire
gauche évoluant depuis 6 heures.

La douleur, d"apparition brutale et intense, irradie vers le bas et l'avant jusqu’a la
face interne de la cuisse droite et évolue par crises paroxystiques. Il n'existe pas
de position antalgique.

La patiente, agitée, a vomi trois fois.

Elle a pour antécédents un adénome a prolactine traité chirurgicalement a 'age de
36 ans, des crises récentes de chondrocalcinose du genou gauche et une ostéo-
porose de découverte récente, traitée depuis l'an passé par supplémentation
vitaminocalcique.

C’est le premier épisode de ce type. Elle est ménopausée depuis 10 ans.
Elle est apyrétique, l'abdomen est souple. Son poids est de 75 kg.
BU : glu -, cet -, den < 1,005, sang +++, pH = 6,5, pro -, nit -, leu ++,

QUESTIONS

Question n°1 : Analyse sémiologique de ce dossier. Quel est votre diagnostic quant a la
symptomatologie actuelle ?

Question n°2 : Quelles en sont les étiologies possibles ?

Question n°3 : Décrivez l'iconographie ci-jointe. Quelle étiologie vous parait-elle désor-
mais la plus vraisemblable ?
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Question n°4 : Quels sont les signes de gravité a rechercher et quelle démarche
thérapeutique commune imposent-ils ?

Question n°5 : Les examens biologiques réalisés montrent : Na = 140 mmol/L,
K = 4,0 mmol/L, ClL = 105 mmol/L, protidémie = 70 g/L, albumine = 36 g/L, urée =
2,7 mmol/L, créatinine = 60 pmol/L, glycémie = 5,3 mmol/L, Ca = 3,5 mmol/L. Existe-t-il
un facteur favorisant cet épisode douloureux aigu ? Justifiez. Dans quelle pathologie
pourrait-il s’inscrire ?

Question n°6 : Quels signes pourriez-vous trouver a 'ECG ?

Question n°7 : Calculez a l'aide de la formule de Cockroft la clairance de la créatinine.
Interprétez le résultat.

Question n°8 : Quel bilan paraclinique complémentaire pouvez-vous effectuer ?

Question n°9 : Le diagnostic évoqué a la question n° 3 se vérifie, il s'agit d'une forme
simple. Décrivez votre conduite thérapeutique a court terme. Quel traitement étiolo-
gique serez-vous probablement amené a proposer a moyen terme ?
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Cas clinique transversal n°5

REPONSES

Question n°1 12 points

Douleur lombaire unilatérale gauche ... e e
DEDUL BIULAL (..ot et e e e s et s bbe s b et b enbesee e erne e
EVOLULION PAFOXYSHUE «.vverveoeeecevere e eeesesemeeeeeesesseseesseessseesssesssesssas s st essesmssemssessseeeseeeeenems
Pas de poSition @antAlgiUe ........cococoreormee e s sesesa s s e vms b r s et
Irradie vers le bas et U'avant jusqu’a la cuisse homolatérale .......ccocooeviivvvvcicevceceeie
Signes d’accompagnement : VOMISSEMENES .........ecviciivierniriiicericies e eessseees e ee e s e eessreerns
Apyrétique, 3DdOMEN SOUPLE ..ccovevieiiieer ettt it ee e re e ee e
BU : pas d’infection, inflammation et hématurie microscopique ........cvvvmcriiecviinnnnn,
Diagnostic de colique néphrétique aigué gauche ...,

1 QL N I N A Y Y

Question n°2

Obstruction endolUMINale = . ...ttt ee st ee s e ee e aee e araeeaann
LT Y TG oW i B o e A B e T S e T oA

ObStruction XIS QUE = ... ...ttt sem b eme b s e emsee e e nmnenns
e fUMEUP 0@ VOISINGYE ...ovovivcteieniciistis e sttt st sa s s st aa e ah s em st s oss e s e st b branesnsins
= ANSVEIS IS A0Ft e v o Y R S R R
s fibrose rétropéritonéale ... G

2
2
1
2
1
2
1
1
1

Question n°3 m

Radiographie du bassin, vue de face .. . e e e
Opacité de tonalité calcique en regard du bas uretére gauche < ? (111 13 R,
On suppose une origine lithiasique [calcique] QAUCKE .........ccvriivenrine e ireeas

Question n°4

Fievre [pyélonéphrite obstruCtive) ... oo e
Anurie [insuffisance rénale aiguB) ... e e e e
Hyperalgie = état de mal NEPHTELIGUE ......cccvieiiinicii et iy
Terrain a risque : rein unique, insuffisance rénale chronique... ...,

Imposent en urgence une hoswtalnsahon pour dratnage urinaire lrétrograde ou
percutané|, .. T 7 TR G AT

apreés réalisation d'un scanner spnrale sans injection de produut de contraste .............

Oui : hypercalcémie .............cc.ooovveerivcieenrieee s T R
Ca corrigée = 3,5 + (40 = 36)/40 = 3,6 MMOU/L ....voovrviiiiecieriee e b siseaenes
Probablement dans le cadre d'une hyperparathyroidie : ...

NEM 1 ou syndrome de Wermer devant l'association adénome a prolactine et
adénome parathyroidien ... e s

1.5
1,5
1.5
1.5

4

2
Question n°5

3

5

3

2
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Question n°6

TEEIYERHIR cvscuvvaossiss s s S T s S B R e sy
R T 0 N N
T PLAt@S DU INVETSEOS ......vviceeeiictsieiceecnits st er s ses st s s essanss e snssss s ebebeses s caeasais
Allongement du PR ...t
Troubles du rythme VENtTICULAITE .......c.cccviiiirececniicerri e e bt s sesan
Trouble de la conduction [BSA, BAV 1) ..ot sses et s

Question n°7

Cockroft = [140 - &ge] x poids/(0,814 x créatinine] x 0,85 : ....coooivvirerieicccriiiiricerne,
environ 100 mL/min : pas d'insuffisSance rénale ........cccooovieeie i

Question n°8

Bilan colique NPhrétiqQUe :...............ooooooeiemeee ettt e e senens

« simple ...
+ aprés prernler eplsode

« bilan métabolique : hllan phosphocalcuque X 3;*;. glycémae 3 jeun. |ono sur urmes

de 24 heures ..

« échographie vés:corenale avec Doppler des jets uretéraux lcalcul dllatalron CPC.

parenchyme rénal] ..
« analyse du calcul ch:rmque et physuque

Bilan étiologique : ...............
« radiographies du thorax osseuses
» électrophorése des protéines plasmathues NFS VS CRP
+ échographie cervicale ............ -
- scintigraphie parathyroldlenne au thalllum et lechnetuum
« PTH 1,84 |mmunoen2ymat|que + AMP urinaire ..
«TSH ..

. marqueurs du remodelage osseux phOSphatases alcalmes hydroxyprolmune

et ostéocalcine ..

« recherche de la mutatlon du gene de la ménme avec accord de ta patiente

= bilan familial ..

Question n°9

A court terme

Traitement ambulatoire symptomatique de cette crise simple [calcul < 7 mm] :

» traitement de [’ hypercalcémie : hydralation discuter biphosphonates selon
tolérance clinique ...

« AINS parentéral pu:s “relais per os type kétoproféne [AMM] & oméprazole

< antalgique type paracétamol ...
» antispasmodiques ...

- tamisage des urines l{a restnctlon hydrlque n est plus recornrnandée] .........

« surveillance ..
A moyen terme

: Tox 3 ' : A : : :

Traitement étiologique chirurgical par exérése de l'adénome parathyroidien ................

4 points
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(as dinique transversal n°S

REFERENCES

Collége universitaire des enseignants d'urologie.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Objectif principal

N°259 : Lithiase urinaire.

Objectifs secondaires

N°108 : Environnement professionnel et santé. Prévention des risques professionnels. Orga-
nisation de la médecine du travail.

N” 181 : latrogénie : diagnostic et prévention.

N®319 : Hypercalcémie.

1.0/, DIFFICULTE

TE DR 3 Lons/s
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(as clinique Hransversal n°6

Un homme de 66 ans consulte pour des troubles mictionnels, a type de besoins
tres pressants d'uriner toutes les 2 heures. Il se léve 3 a 4 fois par nuit. Il décrit
des mictions en plusieurs temps, s'interrompant et reprenant brutalement. Il Lui
est nécessaire de pousser pour uriner. Des gouttes apparaissent en fin de miction.
Depuis quelques semaines, il présente des fuites urinaires.

IL a pour seul antécédent un diabete de type 2 traité par sulfamides hypoglyceé-
miants.

L’examen trouve une prostate modérément augmentée de volume, estimée a 25 g,
souple, homogéne, non suspecte et non douloureuse. Vous notez une hernie
inguinale gauche.

Les examens suivants avaient éte pratiqués lors d’une consultation aux urgences :

QUESTIONS

Question n°1 : Faites l'analyse sémiologique de cette observation.

Question n°2 : Par quels mécanismes pouvez-vous expliquer les fuites urinaires
récentes ? Comment en feriez-vous précisément l'analyse ?

Question n°3 : Quel est votre diagnostic ? Que doit-il vous faire rechercher par ailleurs ?
Pourquoi ?

Question n°4 : Vous décidez de réaliser une fibroscopie en consultation. Que pourra-
t-elle montrer ?

Question n°5 : Quels autres examens complémentaires sont-ils nécessaires ?

Question n°6 : Le volume prostatique estimé au toucher rectal vous surprend-t-il
devant le tableau clinique présenté par le patient ?

Question n°7 : Un traitement par tamsulosine (alphabloquant] a récemment été intro-
duit. Qu'en pensez-vous ?
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(as clinique transversal n°6

REPONSES
Question n°1

Syndrome irritatif, associant :
« pollakiurie diurne ..
= nycturie ou potlakiurle nocturne
e impériosités ...

Syndrome obstructif associant
« dysurie ... 5
. poussées abdomlnales
o gouttes retardataires ..
= hernie inguinale gauche possublement symptomahque

Incontinence urinaire récente ........,

Question n°2

Mécanismes :
« fuites par impériosité : lithiase, 3dENOME ...t
» fuites par regorgement sur rétention vésicale chronique .........ccccociiiiiiniincnnen.
« fuites par insuffisance sphinCterienne ..o s
s vessie neurogéne : neuropathie diab@tique .........cooocoviiicincincincene e

Réalisation d'un bilan urodynamique comprenant :
< débitmétrie : objective le syndrome obslructlf .
¢ cystomanométrie : objective compliance, tonus et contractlllte ves:cale capacnte
vésicale fonctionnelle .. cereeereere et n e erene
« profilométrie urétrale : objectwe la tomc:te sphmctenenne crrrennentenea
= mesure du résidu postmictionnel ..o 1

Question n°3 m

Diagnostic :
- lithiase radio-opaque intravésicale de 20 mm de grand axe environ ....................
< il s'agit d'une lithiase d'organe et non d’une lithiase d'organisme ........ccccoevnnennee
« traduisant généralement l'existence d'une rétention vésicale chronique ................

Recherche d'un obstacle sous-vésical responsable d’'un résidu postmictionnel ..........

N NN

—
NN

Question n°4

Existence et Nature d'un ODSEACLE : ...oioeece ettt et eeese s et eeve e b s anseesnnnnas
o GLONOSE UPEITAE v o o st o e o S S e T B G YR e
corps etranger iNtra=urétral ... e
slithiase enclavee dans PURBITE qamiiimimmmavis s s i o e s s s
o tumeur urétrale ..
> hypertrophie prostattque :t lobe médlan

« sclérose du col vésical ..
RetentisSemMENT  AMONT (i ittt ettt et e s et eese e e s ababba e taaeee e etssaesanenaaansnenrarabats
Vessie de lutte : trabéculations, vessie Crénelée ... eeeeieceeveeeeie et eneon,
DIVETTICULES VESICAUX 1.iovevieereie e ceetitie e e e cert e cseats termeeeensbes s e saeaneeesbnnasesnaessernnessnnseesrnnes

Lithiase intravésicale ......ccvieeivviriieeseireeereevnnnens

—_— el el B = R e e = BN
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92

Question n°5

Débitmétrie ..
Echcgraph:e prostathue par voie endorectale : mesure volume prostahque total,
recherche d'un lobe médian, échogénicité de la zone périphérique ... e

Mesure duresidi postmiCionnBl: g R R R e
Echographie rénale : recherche d'une distension du haut appareil ............ccccoovvvevunevce.

T B TS T i st s o s B 3 S T T S sy s e

PSA plasmatique : dépistage du cancer prostatique avant traitement .............cccovienenen.
Question n°6 14 points
Non : .

° pas de correlatlon entre le volume proslathue et le retentlssement fonctlonnel
de 'hypertrophie bénigne de prostate ..

» lobe médian non perceptible au toucher reclal i

a regpolnsabuhte posslble de la lithiase dans le syndrOme :rrltat:f et les m:ctnons
« a clapet » U O USRON

Question n°7 m

Traitement alphabloquant :
¢ indiqué dans le traitement médical de Uhypertrophie bénigne de prostate ............
- améliore le syndrome irritatif et obstructif en stimulant la contraction du
détrusor et en diminuant le tonus du col vésical et de ['urétre prostatique ...........
o ici lithiase vésicale symptomatique donc nécessitant un traitement spécifique .....
¢ et constituant une complucat:on de l'adénome prostatique en l'absence d'autre
cause d'obstruction .. o B S L R R S
Indication de traitement chlrurgical de lobstacle et de la lithiase en un temps .........

o W w N N~

REFERENCES

Collége universitaire des enseignants d urologie.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
Objectif principal
N®341 : Troubles de la miction.
Oq;ect:fs secondaires
259 - Lithiase urinaire.
N 321 : Incontinence urinaire de 'adulte.

oy DIFFICULTE
-l]‘:

ifs 2 LIONS/3
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(as clinique transversal n°7

Sébastien, 27 ans, intermittent du spectacle, vous consulte pour la survenue
depuis 4 jours d'un écoulement urétral matinal, clair et peu abondant. L’interro-
gatoire retrouve guelques troubles urinaires peu marqués a type de brilures
mictionnelles et de pollakiurie. Hétérosexuel, il n'a pas de relation affective
stable et signale un rapport sexuel non protégé il y a un mois.

QUESTIONS

Question n°1 : Quel est votre diagnostic ?

Question n°2 : Quelles sont les étiologies possibles ? Laquelle semble la plus probable
et pourquoi ?

Question n°3 : Quels examens paracliniques demandez-vous pour confirmer le
diagnostic ?

Question n°4 : Quel sera le traitement étiologique ? Selon quelles modalités ?

Question n°5 : Quelles seront les mesures préventives que vous devrez mettre en
ceuvre ?

Question n°6 : Quelques semaines plus tard, le patient reconsulte pour une récidive
alors qu'il a suivi vos conseils et bien pris son traitement. Il se plaint aussi de douleurs
oculaires et de douleurs articulaires diffuses, notamment nocturnes et s’améliorant a
la reprise d'activité le matin. Les deux yeux sont rouges. Quel diagnostic évoquez-vous ?

Question n°7 : Vous le revoyez un an plus tard. Il se plaint de difficultés a uriner avec un
retard a linitiation du jet et des douleurs mictionnelles. Vous pratiquez l'examen
suivant. Qu'en pensez-vous ?

(8

’ ]

e

-—p=-- [Débit max. = 6.2ml/3]

-_--_—,E::—— Débit moyen = 2.9ml/s

At
78
[ i
] y . ¥ |Volume = 1206ml|

TR olume au deébit max. = Tml
VoF il

H

.,

Question n°8 : Comment confirmez-vous votre hypothese ?
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9%

REPONSES

Question n°1

Urétrite aigué infectieuse, devant :
= écoulement urétral récent.. -
o accompagne de troubles fonctmnnels urlnalres
= terrain a risque : partenaires multiples ..

- notion de contage au cours d'un rapport non protegé .............................

Question n°2

Etiologies quasi exclusivement infectieuses :

= Neisseriae gonorrhoeae
- Chlamydia traChomMALis ..ottt et een e s
Etiologies iNflamMmMAtoires ................ccooo.ovvvueseemsovceiesssesarsssessssssssessseessessseesessseeessesesesseeee
EtiOLOGIeS MECANIGUES ..............ovvoveoeeeioeeerssioseeeeeessasetee s sesesessesssssssemeseesesessseseosesesssnseen

La plus probable est une urétrite a Chlamydia, devant : ............cceervnniireinevniensenenns

s age : entre 25 et 35 ans .

» durée d'incubation depms le rapport contamlnant longue 1 a 6 semaines..........

« symptomatologie subaigué ...

» caractéristiques de lecoulement non purulent peu abondant horalre matmal

» terrain : hétérosexuel ..

> par argument de fréquence : incidence en augmenlation

Question n°3

' _h_._‘wm|

10 points

15 points
1
L
2
1
1
3
1
1
1
1

*

0
0,5

Prélévement bactériologique par écouvillonnage urétral : .......cccovveivvcninncncrcnnee.
- pour examen direct : coloration Gram NEGALIVE ...oveeiicimriirrics e

« mise en culture systématique ...

- sérologies Chlamydia : non obhgatmres et peu contrlbutwes
ECBU dU Premier JBt ...ttt e me s e s as et s ssmnaes
Prélévements extragénitaux systématiques : anus, GOTge .....cocecoeerererneeneasesaneerareenns

Question n°4

En ambulatoire ..

Monoantublotherapne
« a bonne penétratlon mtracellulalre
» par voie orale .. -
« de durée prolongee pendant 152321 3our5
« de type cyclines ou fluoroquinolones ...
- par exemple, doxycycline : 200 mg/j ...

Surveillance de ('efficacité [contréle des cultures une semaine aprés la fin du
traitement) et de la tolérance du traitement (photosensibilisation : fluoroquinolones)

n

15 points

Abstinence sexuelle ou rapports Protegés ..........oiiiiiiinerin e e e
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Question n°5

Il s’agit d’'une maladie sexuellement transmissible :.........cccccooeieeiineeee.

(as dlinique transversal n°7

= rapports protégés jusqu'a la fin du traitement ..........ccococoeiiiiiiieiceceieeeee e

» recherche et traitement des partenaires sexuels ..o

< éducation sanitaire ..
« contréle de la guerlson

> proposition d'un serodlagnosnc de la 5yph|l|s et de Linfection VIH ...

Question n°é

Syndrome oculo-urétro-synovial de Fiessinger-Leroy-Reiter, devant :
wUrétrite recidivanie e

« conjonctivite bilatérale : yeux rouges et douloureux .........cccoereceneniniieninvnncse s,
= polyarthrite : douleur articulaires d'horaire inflammatoire ........coccoeiivivnieccnenn.

Question n°7

Probable sténase urétrale post-infectieuse, devant : ........ccooveiiiiiciincie e
- dySURIE TNILIALE L..vvieree oottt e e et e st ees e
- antécédents d'Urétrite AIGUE ..ot st b e et en
- sujet jeune : pas de ProstatisSme ... e

- examen débitmétrique montrant :

= débit maximal abaissé < 15 ML/S ..o e
> temps mictionnel allongé > 30 5.
o volume uriné permettant Uinterprétation ... et
= aspect inhomogéne de la courbe ...

- miction par poussée abdominale ... e e
L'ensemble témoignant d'un syndrome obstructif ...

Question n°8

Fibroscopie urétrovésicoprostatique, ou urétrocystographie rétrograde et
mictionnelle, ou urographie intraveineuse avec clichés mictionnels .......cccccoovcciinieeee 10

REFERENCES

@ Collége universitaire des enseignants d'urologie.

Maladies infectieuses et tropicales.
Pilly E.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

~%s  Objectif principal
i @ N"89 : Infections génitales de 'homme. Ecoulement urétral.

Og;ect:fs secondaires
; Infection 3 VIH.
N 361 Troubles de la miction.

DIFFICULTE
2 LIONS/3
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(as clinique transversal n°8

Un homme de 55 ans, tabagique a 30 PA, vient vous consulter car il a constaté que
ses urines étaient foncées depuis plusieurs semaines. Il a comme antécédents une
hypertension artérielle, une hypercholestérolémie, une cardiopathie ischémique
et une arythmie compleéte par fibrillation auriculaire.

Son traitement comprend : Cardensiel®, Triatec®, Zocor®, Hemigoxine®, Préviscan®.

Il a travaillé 10 ans dans une teinturerie mais a changé d’emploiilya 6 ans. Il a
perdu 3 kg en 6 mois, et ne se plaint d’aucune douleur.

L’examen ne retrouve rien de particulier. La bandelette urinaire retrouve : héma-
ties ++++, protéines +, leucocytes = 0, nitrites = 0.

QUESTIONS

Question n°1 : Quelles sont les principales étiologies d'hématurie a évoquer chez ce
patient 7 Quel est (e diagnostic que vous retenez et sur quels arguments ?

Question n°2 : Le patient vous informe qu’il revient d’Amazonie, ou il s'est baigné en
eau douce. Cette information va-t-elle modifier votre attitude ?

Question n°3 : Quels examens demandez-vous ?

Question n°4 : Le diagnostic évoqué a la question n° 1 est retenu. Le patient veut faire
reconnaitre sa pathologie comme maladie professionnelle. Voici le tableau s’y rappor-
tant :

Liste indicative des principaux
travaux susceptibles
de provoquer ces maladies

Lésions primitives de L'épithélium |30 ans [sous réserve Fabrication, emploi, manipulation
vésical, confirmées par l'examen |d'une durée d'exposition | exposant a des produits comportant

Délai de prise en

Désignation des maladies charge

histopathologique ou cyto- de 5 ans] l'apparition a l'état libre des
pathologique : substances limitativement

- lésions malignes énumérées ci-aprés :

- tumeurs bénignes ~ 4-aminobiphényle et sels

- 4,4’-diaminobiphényle et sels
- 2-naphtylamine et sels

- 4,4'méthyléne bis et sels

Le patient reconnait les produits de la 3¢ colonne pour les avoir manipulés dans son
ancienne entreprise. Peut-il faire reconnaitre sa pathologie comme maladie profes-
sionnelle ? Pourquoi ?

Question n°5 : De quels éléments a-t-il besoin pour constituer son dossier ?

Question n°6 : Quels sont les 2 types d’avantages auxquels donne droit la reconnais-
sance en maladie professionnelle ?
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REPONSES

Question n°1

Etiologies
Causes urologiques :

tumeurs [rein, vessie, prostate]

« lithiases .. e
» infection urlnalre

Causes néphrologlques
SurdosSage N AVIK oo i i S s i e e e e e T e

Diagnostic retenu

Cancer de-vessie, devant oo s s s s e R
o B A s R A S R T T T S Ty e s e v
0 ITOPREBION &y cavvusitgraiygis Tot o os e sy £ Ly oy s b i
o, AMATGIISSEMMBTIE oo st o L R R e e S s v e v

Question n°2

DN O im0 0 G VR 0 S

/L \ Pas de bilharziose urinaire en Amérique du Sud.

'f'__;'

Question n°3

(as clinique ransversal n°8

(SRS T S S S g

oo

10

EXamens DIOlOgIQUES & ..........ccoooiiiiiicicce e et et a e e en e ntens
o NFS, Plaguettes ... b e e

@

> créatininémie ..

 Groupage ABO, RRESUS, RAI .....evcesemetsretetsmrsnssssss s

+ ECBU avec quantification des hemanes....I.....Z.......f.....ﬁ..l.....ﬁ......fﬁ.fﬁ.:Iﬁfﬁﬁﬁfﬁﬁ:::lﬁ:ﬁﬁ...

< cytologie urinaire qualitative ...

imagerie :
s echograph:e rénale et vésicale .
> cystoscopie ...
> aprés arrét des AVK

Question n°4

- délai de prise en charge inférieur @ 30 ans ...

o durée d'exposition supérieure @ 5 ans ......ccoececiiieneec e

Question n°5

15 points

Déclaration de maladie professionnelle @ ...

= certificat médical initial ..

- attestation de salaire fourme par lanclen employeur
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Question n°6

Avantages en nature [(gratuité des SOINS) ...t st nenas
Avantages en especes (rente A IPP] ........ccociiiiiieeiie s eee et essssts e se et s sen s emsressnes

REFERENCES

{‘;\ College universilaire des enseignants d'urologie.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

~A A Objectif principal
ANk N7315 : Hématurie,
s " Objectifs secondaires
N®102 : Pathologie infectieuse chez les migrants.
- N° 109 : Accidents du travail et maladies professionnelles : définitions.

61«05~ DIFFICULTE
B @ W 3 Lionsh

P
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(as clinique transversal n°9

Vous recevez M. Y, 50 ans, se présentant aux urgences pour une douleur sus-
pubienne d’apparition brutale, contemporaine d'une envie d’uriner sans y parvenir.

Depuis moins de 24 heures, il présente frissons, sueurs, arthralgies, myalgies et
une asthénie intense.

A Uexamen, la température est a 39,2 °C. Le toucher rectal retrouve une prostate
trés douloureuse, augmentée de volume, lisse et réguliére, avec une disparition du
sillon médian. La palpation abdominale trouve une matité sus-pubienne.

Il est porteur depuis 6 ans d’une valve aortique mécanique pour laquelle il prend
du Préviscan®.

QUESTIONS

Question n°1 : Quel est votre diagnostic ? Justifiez.

Question n°2 : Quel est le germe le plus fréquemment en cause ?
Question n°3 : Quel est votre premier geste ?

Question n°4 : Quels examens paracliniques demandez-vous 7
Question n°5 : Quel traitement proposez-vous dans un premier temps ?
Question n°6 : Quel est le mécanisme probable de cette infection 7

, Question n°7 : M. Y vous confie que depuis plusieurs années il a de plus en plus de mal
2 auriner, qu'il doit pousser pour débuter les mictions et qu'il n’a plus le « jet de ses vingt
£ ans ». Quel bilan paraclinique demandez-vous a distance de l'épisode pour étayer votre
= diagnostic étiologique et qu’'en attendez-vous ?

ocopie soumise

Question n°8 : Le diagnostic étiologique est confirmé et a I'échographie vous retrouvez
2 une prostate d'un volume de 100 g et un résidu postmictionnel de 150 mL. Quel
5 traitement proposez-vous ?

ph
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REPONSES

Question n°1

21 points

Prostatite aigué (0U ad@NOMILE] .........ceovvrireeeeccereee et s eeeesresneseasneneens
Sur adénome de Prostale ..ottt eren s
Compliquée d'une rétention aigué d'Urine ......................oooviiieeveien et e

Arguments

Prostatite aigué :
= signes généraux d'infection ..............

0 FIBVIE 8 39,2 0 -ovoooeosoeeos oo
8 TR AOULDUIBUX ..o rtieeeeice e teeeaia e sres s sa s eeesbessssset e e e ntessensses smssemnemsnasareseessmnesesssesssnnses

Adénome de prostate : disparition du sillon médian au TR ......ocoovevieeececceec e

Rétention aigué d'urine :

o douleur SUS-PUDIENNE ........cccvimriir i s

o MALIte SUS-PUDIENNE «.ocveeieeccee et e srs s eses e e srersss s srsseease st st esnesnennssanns

Question n°2

ESCHBETCIIE COlE s sy e e e R e T P A T S

Question n°3

Drainage vésical :
s en urgence ..

> avant tout bllan complementarre T preerens reenins

> par cathéter sus-pubien ..

Question n°4

NFS, CRP, i0N0gramme SANGUIN ........cceueemsmrrresiserssrassssesmssersscsmssessssnessssssesssssens ssssresnsns
Upéie, Créatinin@mMie o s nmaimanmg s i a i asidaing

ECBW gy

Hémocultures aérobies €t ANaerobies .o i et et eveesebes e sbsssessnsenseemmneeseeeseeranrean

Question n°5

HoS P tAlIS At O B R0 0G0 ocu s siomsermrsmssnsenssns nivssbnss on sitns s s T MRS RO S R R RS

5 points

15 points

10 points

20 points

PR BTN 5o e S S B A S P A R S S S A SRR

Monoantibiothérapie :
= per o0s . -
s active sur E CO[I rrereerreneans
» & concentration prostathue

> secondairement adaptée 3 | antlbiogramrne

» fluoroquinolones [par exemple : Ofloxacme"]

> pour une durée de 4 a 6 semaines
Alphabloquant [par exemple : Xatral®] ...

Antipyrétiques ...

AN AlGUOS v e T s s oy S B T W S i e

Surveillance clinicobiologiQUE ..........ciiiviiiircririeiir et e e s
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Question n°6

(as clinique transversal n°9

Contamination par voie @SCeNAANEE .....cevcvvereeeriricerese e et se bbb eenassrassnsrssnes
SEASE VBSICALE ..viiiiieiiiiiecticte ettt ettt e ssen e e eae et e b e se s s e b ersen e s e b ene e s e e santes

Question n°7

Echographie rénale, vésicale et prostatique, a la recherche : ........cc.ccooovvvcirivreceennn.

» d'un résidu postmictionnel ... Cerarereeere e arenas
- d'une augmentation du volume prostatrque

PSA 3 atig et O o i B B L S 5 s B0 e e gnme s

Débitmétrie mictionnelle :

- diminution du débit Maximal . ... .o ceers s sttt ee s s s s s e st s s e s nnnees

- augmentation du temps de miction
= miction par poussées

Question n°8

Traitement chirurgical : -
« adénomectomie par vone sus- publenne
- aprés arrét des AVK....

Relais par hepannolheraple
Antibioprophylaxie de lendocardlte mfectleuse

REFERENCES
Collége universitaire des enseignants d'urologie.

CBJECTIFS PEDAGOGIQUES
Objectif principal

- ~
‘%‘k'ﬂ/-j‘ N“89 : Infections génitales de 'homme. Ecoulement urétral.

u Oq;ect:fs secondaires
' N®247 : Hypertrophie bénigne de la prostate.
o N°®341 : Troubles de la miction.

DIFFICULTE
1 LION/3

T

k=

13 points
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(as clinique fransversal n°10

Monsieur X, 65 ans, vient vous consulter car il est inquiet : son frére est décédé
d’un cancer de la prostate 'année derniére. Il a fait faire en ville un dosage de PSA,
qui était & 15 ng/mL. Son médecin traitant a alors demandé un rapport PSA libre/
PSA total : 0,20.

Il ne se plaint d’aucun signe clinique.

Le toucher rectal met en évidence une prostate de petite taille, dure, irréguliére,
dont le lobe gauche semble étre le siége d'un nodule pierreux dépassant la
prostate.

Il est traité par Préviscan” pour une arythmie compléte par fibrillation auriculaire
depuis 4 ans.

QUESTIONS

Question n°1 : Fallait-il prescrire le rapport PSA libre/PSA total ? Justifiez.

Question n°2 : Comment confirmer le diagnostic de cancer de la prostate ? Détaillez les
modalités.

Question n°3 : Le diagnostic de cancer de la prostate est retenu. Lors du bilan d’exten-
sion de la maladie, une échographie rénale montre une dilatation des cavités pyéloca-
licielles & gauche et un amincissement du cortex rénal gauche. Quels sont les deux
mécanismes possibles, responsables de cette dilatation dans le contexte ?

Question n°4 : Quel examen demandez-vous pour évaluer la fonction du rein gauche ?

Question n°5 : Une sonde double J est posée mais votre examen conclut que la fonction
du rein gauche est évaluée a 10 %. Le bilan d’extension a distance est négatif. Quel type
de traitement proposez-vous ? Décrivez les différentes options.

Question n°6 : Monsieur X revient en urgence au bout d'un an de traitement. Il n'a pas
uriné depuis 48 heures. Il présente de violentes douleurs lombaires et pelviennes.
Le TR met en évidence un blindage pelvien. L'ionogramme sanguin montre :
Na* = 120 mmol/L, K* = 7 mmol/L, urée = 35 mmol/L, créatinine = 526 pmol/L,
HCO3~ = 17 mmol/L. L'échographie rénale et vésicale montre une vessie vide et une
dilatation bilatérale des cavités pyélocalicielles. Quel examen complémentaire deman-
dez-vous en urgence ? Qu'en attendez-vous ?

Question n°7 : Comment expliquez-vous le tableau clinicobiologique ? Quelle en est la
cause ? Comment le diagnostiquer ?

@ Editions Pradel 2007 - Reproduction par photocopie soumise 3 condilions



® Editions Pradel 2007 - Reproduction par pholocopie soumise 3 conditions

(as clinique transversal n°10

 REPONSES
Question n°1 w

s TR anormal 3
« PSA superieur a 10 ng/mL mcllcatlon du rapport seulement si PSA compns
entre 4 et 10 .. D T S BT R B S B e VR R DS 3

Question n°2

Biopsies prostate ...
> avec analyse anatomOpathologrque .
s transrectales ..
~ échoguidées ... v
> S0US antlbmpmphylaxle
> aprés préparation rectale

Vérification de la stérilité des urines par ECBU
APTBE S AVK .t st s e e s b e s enneres
Retais par HBPM ... s e e s

Question n°3

Envahissement du bas uretere gauChe ...t e s e
Compression extrinséque du bas uretére gauche ...

Question n°4 10 points

' mmé T

Scintigraphi€ rENAEIAU DMOA uiiuiraimsmmsssssossssssnonssonsonss issasmss ixs s onskss s sosianss insdsseasss 10

Question n°5 21 points

TrAREMENE PALLIARIE, .ocucsiimisvuusosssssins cnssimmsnis ssiuus o susss yiassssss s s sy o sas 46 e b Empaymsanas

car cancer localement avancé lau OIS T s s
> castration .. - :
chlrurgicate = pulpectomie ou orchtdectomle
= hormonothérapie = analogues de la LH-RH ..
¢ association possible & un blocage androgemque complet par antlandrogenes ......

o association possible a la radiothérapie ...
> discussion en réunion multidisciplinaire

Question n°6 10 points

a la recherche de signes d’hyperkaliémie : .............ccoocveviiiiiiiiiniiccce e e
= ondes T amples et SYMErIQUES ... s s
= troubles de @ condUCHoN ... ..o e e
o élargissement de l'espace PR ..ccinimiiimin ittt
= largissement AU BRS . ccimmi i ismis i i i e bt e s eni
> troubles du rythme ventriculaire ... e
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Question n°7

Insuffisance rénale AigUE anuriqUe ..............c.oceeeueieceieceiee e e ee s ern s ea b sbanie

9 ODSEIUCKIVE oottt s et er et sb st ea b smeseae e et es e e sebereeensee
o sur rein unique foNCHONNEL ..ot e

Echappement hormonal probable ...
Dosage du PSA : augmentation sous hormonothérapie ...........c.oceeeereerreeseieseecenneceene

REFERENCES

@ Collége universitaire des enseignants d'urologie.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

- Objectif principal
A N"!fSG : Tumeurs de la prostate.
h Objectifs secondaires
i N"219 : Troubles de l'équilibre acido-basique et désordres hydroélectriques.

N° 252 : Insuffisance rénale aigué - Anurie.

A@f. DIFFICULTE
W % 2 LIONS/3

MO WWwt
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De garde au service d'accueil des urgences, le SAMU vous transfére un jeune
garcon de 15 ans pour AVP en scooter. Le patient est conscient et vous dit qu'en
se rendant a ses cours de boxe, il a glissé par maladresse sur des gravillons et
qu’il est tombé sur le coté droit. Il portait un casque. Il travaille en alternance
(2 mois d’école, 2 mois en entreprise de carrosserie). Il est parfaitement condi-
tionné par votre équipe. A U'examen, il a de bonnes constantes hémodynamiques
avec une TA a 130/88 mmHg et une fréquence cardiaque a 60 bpm. Il a de multiples
dermabrasions aux mains, aux coudes et aux genoux. Il présente une défense du
flanc droit. Ses urines sont hématuriques avec des caillots. Le reste de l'examen
est sans particularité.

QUESTIONS

Question n°1 : Quels examens paracliniques demandez-vous ?

Question n°2 : Interprétez les résultats de l'examen suivant :

% Question n°3 : Quel est votre diagnostic principal ? Justifiez.

Questlon n°4 : Les autres examens sont normaux. Quelle sera votre prise en charge
& [sans la survelllancel ?

Question n°5 : Quels seront les éléments de votre surveillance ?

¥ Question n°6 : Votre patient sort de l'hépital aprés 15 jours. Que lui remettez-vous a sa
; sortie ?

@ Edilions Pradel 2007 - Reproduction par pholacopie soumise 3 conditions
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REPONSES

Question n°1

Bilan Pré&0P@ratoire o .ccciuiimiiiivinisieviviseisvorsinnssomsiies soyyeisssiisviss et fo it sonviutis o sisanin
CE 1 | e O S SRR
« TP, TCA. fIDTINOGENE ......oiieeeiierrieeit ettt s et enas s s s
o groupage ABO, RRESUS, RAL ... .ottt e et s beamae s aesnneees
o B, Cl O A T O TN R s i b o o S S aa e i i v o
SBULECBU sy sy i s e R (e e S R

B~ NNNMMM—‘E

Question n°2

TDM abdominale :......... .ot e e e e e e e e e
> fenétre parenchymateuse ... ... i s s
2 BVEC INJBCRIOI v o o s o o R o S L S A RS S P S BT

Figure 1:
- temps artériel ..
- hématome perlrenal dr0|t ............................................................................................
> hématome FétropPeritonN@al ..............ccovveiiie it e e b ssn oo srnssens st s sbee saes
Figure 2 :
=8BMPS Al . cmmnnmnminn snsgnnRER LR ST
« extravasation de contraste = blush (rupture de la voie excrétrice] .......cc.ccoceeeeeae.

Question n°3

Fractitbe dil FOIN: ...iviviiisimmivivmsi e i e s v sy s avisan
[ 0] | GO O A OO

Arguments :
« AVP = traumatisme & haute ENergie ...t ee e s emcee s
- défense du flanc droit ..
= hématurie d'origine urolog|que [avec caillots) ..
= arguments radiologiques ........... S Y G T S RN AR

Question n°4

Hospitalisation en urologie ... s
RePOS AU LIt SIFICE ...viiieciieic et e e e s a s e a e e st ee e b e ae s
Nettoyage et parage des dermabrasions et plaies .........cceeccevreeiienieieeseee e
SAT VAT .ottt e et et ete et enteaeate et s ben et enarennrabe et saeeraesas eneen e naren shs
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Question n°5

Surveillance clinique :

» tension artérielle, frequence carchaque
OB TS s s s s A s

o [T s

L

Surveillance biologique :

© CTRALINMINEBIMIE L.ooiiiiiiioieiirete e cieirsis e e ebaassinte e sbrsan smsessbmsassebeasaissaaansbassearassss srsnasanssnansnns

Surveillance radiologique : .........................

TDM abdominale entre J& @b JB .........circiiiiiinieessiresrsssstasssessseasssbassnse sbbasesnrssnsssensesnseon

Question n°6

Certificat d’arrét de travail + arrét scolaire, ............ccoccevviiieiie et

durée : 1 mois

Arrét de la boxe et des Sports dangereuXx, .. ...

durée : 6 mois

Ordonnance pour un scanner de Contrale (3 MOis), .....cc.ovvieiieecniciciienienccc e
aveC CONSULLALION L..vierci e e e e

REFERENCES

Collége universitaire des enseignants d urologie.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
---dh A4 Objectif principal

A ) N“201 : Evaluation de la gravité et recherche des complications précoces.
w Ogect:fs secondaires

Cas clinique transversal n°11

= RO = SR =W =

10 points

3

111 : Sport et santé. Aptitude aux sports chez 'enfant et chez ['adulte. Besoins nutritionnels

chez le sportif.

DIFFICULTE
2 LIONS/3
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(as clinique Fransversal n°12

L’interne de rhumatologie vous demande un avis concernant un patient agé de
88 ans, hospitalisé dans son service depuis la veille. Il s’était rendu aux urgences
car il présentait un tableau douloureux lombaire résistant aux antalgiques banals
dans un contexte d'altération de L'état général et de paleur.

Ses antécédents sont : une AC/FA sous traitement préventif, ainsi que quelques
rectorragies assez peu fréquentes. Une coloscopie réalisée le mois dernier est
normale. Le patient ne décrit aucune autre symptomatologie.

Le bilan biologique retrouve une anémie ainsi qu'un syndrome inflammatoire.

La TDM met en évidence une prostate hétérogéne et les radiographies standard
retrouvent une vertébre ivoire.

- QUESTIONS

Question n°1 : Quelle attitude diagnostique avez-vous ?

Question n°2 : Vous confirmez le diagnostic suspecté. Comment ['annoncez-vous au
patient ?

Question n°3 : Que pouvez-vous dire sur le dépistage de cette maladie a son beau-frére
de 84 ans, en pleine forme mais désireux de faire le point. Par ailleurs, il n'avait jamais
entendu parler de cette maladie dans sa famille.

Question n°4 : Quelles sont les trois principales causes d'anémie chez ce patient ?
Décrivez-en les types.

Question n°5 : La scintigraphie retrouve une hyperfixation caractéristique. Quel est le
type de traitement a entreprendre ?

Question n°6 : Vous tentez un blocage incomplet. Détaillez.
Question n°7 : Que pouvez-vous lui proposer pour ses douleurs ?

Question n°8 : Deux ans plus tard, vous retrouvez une ascension rapide du marqueur
que vous dosiez ? Comment se nomme cette phase, et quelles sont vos armes théra-
peutiques en général ?
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 REPONSES

Question n°1

Dosage PSA & demander @ UINEIrNe ......c.oocoeveeiiiecceesrisinnses e s ese e s s eseseasssnsnes

Puis, organiser en consultation un examen complet : ...

-TR: I
© prostate augmentee de volurne
= asymétrie des contours .

= ou asymétrie de la consislance

» nodule dur .. s S O s G O
» blindage pérlneal ;
- ponction-biopsie de la prostate échoguidée sous AL : ..
» pour étude anatomopathologique ...
= et réalisation du score hlstopronosthue de Gleason apres arrét antrcoagulatron"
> apres antlbloprophylax:e ................................................................................................
et lavement ..
> 10 carottes
: apres mforrnatlon du patuent des nsques septnques et d hematune

* 0 & la question si oubli.

/{E \ La TDM est un mauvais examen d’appréciation de la prostate.

T

\—"

Question n°2

A Uoccasion d'une consultation SPECIAlISEE ...........cew.evverrueicemerecvesensarsesssseeeeeeessaensessnnns
Dans UN @NAroit CAIME ....coocrveirieeeeir st eee et saen s st e et s e se e e bt erebe e sseareresens
Discours empatRiqUe ...t e
INfOrMALION BVEC TACT ... i ieciii et st sa e e se s oeba e bttt sbd s pad s b e ema b e b eba b e et
NOtioN de VEritE PrOgreSSIVE ...co.coicuiiiceeetiererieeeesrre s essss b s emes e s bttt cbe
ES PO therapeutiqUe .. ccivsmmmssmmmsoniusrsaimmssssise s s sissesssra st Sisans pivianssssass na s apsus e
Ecoute, soutien psychologique

Question n°3

IL n'existe pas de dépistage systématique de masse en France .......cccocevvcinenicnnne
Le diagnostic précoce ou le dépistage individuel est fait par TR ......coccoviiicrviiniinenn
et dosage du PSA .. R B S U SR SR A B S
Recommandé aprés 45 ans sur facteurs de risque lrace noire, antécédents famlhauxl
Proposé aux patients entre 50 et 70 @8NS ...cooeiiiiriiincciien e s

Pour le beau-frére, il n'est pas indiqué BAEE v s i B YR B SR SR AT
s asymptomathue
= espérance de vie < 12 ans

i i E
& S o
£ HoGe G W Pl

MNNNN—‘E
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Question n°4

Inflammatoire = ...
microcytaire hypochrome régénérative ou arégénérative ............cceeeceeicerirnecerienesicecnnnns

Carence martiale :

.....................................

microcytaire hypochrome régénérative ..........occoiieciinricniein e

Envahissement médullaire = .............c..covveeeeeee.

_‘M_‘N“Ma

MACFOCYEAIre ArEOBNETATIVE (s riuin s i iuisssasiios ciasoianintes s o st s T s e LT v s

Question n°5

Traitement étiologique ...

La présence de rnétastases contre- |nd:que un traitement curatif et rndlque un

traitement palliatif, par :

- hormonothérapie, avec pour but de supprimer l'action des androgenes
- blocage de la production.

par castration :
« chirurgicale :.

orchldectomle ou r;ﬁlpectOmne bllatérale

< ou chimique, ..
par agoniste de la LH-RH ..

- blocage PEriPhEriQUE, ...ttt
PAr ANTIANATOGENES ....ooeiiitii ettt ettt st ettt et e s e e esera e e e see st st se e e besaesemsbesaeaens

Question n°é

Blocage androgénique par :

- agoniste LH-RH, mensuel ou trimestriel, ...ttt

avie..
- anhandrogene

15 jours avant et 15 jours apres

« pour éviter Ueffet flare-up ..

Question n°7
Antalgiques :

e PALIEE T 2 AINS L.t e e st r e e et e e saan s aesre b g e e enebeans st eneennens

> palier 2 : type COdINe ....c.oveeiieeeece et

.....................................

= palier 3 : type MOMPhINe .......cuv s st ens e s s e
RAIOTNErAPI@ ©XIEINE .......euieiiciriee ettt eb st a st

\}'> Radiothérapie isotopique a l'étude.

Question n°8

Phase d'échappement hormonal [par hormonorésistance] :
» si blocage incomplet : associer un antiandrogéne ............
« si blocage cornplet arrét de l'antiandrogéne [pfhcace dans 30 % des cas]

« estrogénes a fortes doses ..

= discuter la chimiothérapie palllatwe par mltoxanlmne ou taxane ..

@ Editions Pradel 2007 - Reproduction par photocopie soumise & conditions

MMMMF‘-E



@ Editions Pradel 2007 - Repreduction par pholocopie soumise a condiions

(as clinique transversal n°12

REFERENCES

Collége universitaire des enseignanis d'vrologie.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Objectif principal

N"156 : Tumeurs de la prostate.

Objectifs secondaires

N 140 : Diagnostic des cancers : signes d'appel et investigations paracliniques ; stadification ;
pronostic. .

N°®141 : Traitement des cancers : chirurgie, radiothérapie, chimiothérapie, hormonothérapie.
La décision thérapeutique multidisciplinaire et l'information du malade.

N® 154 : Tumeurs des os primitives et secondaires.

v
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(as clinique transversal n°13

Une jeune fille de 20 ans est amenée aux urgences par les pompiers car elle a eu
Uimpression de faire un malaise chez elle.

Elle n'a pas d'antécédents hormis des épisodes d'infections urinaires dans
U'enfance dont le bilan n’avait rien montré, et un séjour en cardiologie pour un
probléme. Elle vous a d’ailleurs amené UECG.

”
(34
- .
L1
(L1}

4sg3:

Elle est tabagique et ne prend pas de traitement hormis une contraception orale
commencée l'an dernier.

Vous (a trouvez un peu ralentie mais son Glasgow est a 15. Son état général est un
peu altéré, et Uinfirmiére vous indique une fievre a 38,8 °C.

La patiente se plaint de douleurs thoraciques ainsi que lombaires droites. Elle
rapporte également des mictions plus fréquentes.

L’examen retrouve une TA & 120/60 mmHg, ainsi qu'un ébranlement douloureux
de la fosse lombaire.

© Editions Pradel 2007 - Reproduction par ghotocopie soumise & condilions
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(as clinique transversal n°13

QUESTIONS

Question n°1 : La patiente n’est plus trop sdre de sa pathologie cardiaque. Vous décidez
de l'aider en interprétant U'ECG. Quel diagnostic évoquez-vous ? Quels en sont la cause
la plus fréquente et son traitement ?

Question n°2 : Quels sont les quatre diagnostics que vous évoquez pour l'épisode
actuel 7 Sur quels arguments ?

Question n°3 : La bandelette urinaire retrouve des leucocytes ainsi que des nitrites.
Comment complétez-vous le bilan ?

Question n°4 : Le bilan retrouve une pyélonéphrite aigué avec la présence d’un calcul
de 8 mm dans le bassinet. Quel traitement proposez-vous ?

Question n°5 : Aprés 4 jours de traitement efficace, la fievre réapparait, ainsi que des
douleurs lombaires. Le dernier ECBU était stérile. La BU retrouve une leucocyturie
isolée. Que craignez-vous ? Comment parvenez-vous au diagnostic ?

Question n°6 : Quel en est le traitement ?
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REPONSES

Question n°1

ECG :

- onde P normale, .
rythme sinusal ..

-PR=0,15s: normal car < U 20 ettt t e e e e e e e e e nnenaanan

- QRS :

- fréquence a BZ/min

= axe : 60° ..

- sus-décalage dnffus de ST
prédominant en latéral G .

Diagnostic de PEricardite, .................c.ocoeimieiiicieieiecee e bt
A'OTIGING VIFALE ..ooveiiiivecci et bbb st n e

Traitement :

6 ATTBE BADACT ..oveiiitie e cte et s e e ee s e e st e e e s se e s s ae e e e ra e b s be s e n e e an et s nanten eabeeebnnaenens

« repos au lit ..
< aspirine ou AINS

< pendant au moins un mous 1usqu a normaltsatnon du syndrome mflammatoare

* 0 & la question si oubli.

Question n°2

Récidive de péricardite :

jeune age, antécédents, non-arrét du tabac, douleurs thoraciques, contexte fébrile ...
PYRLOREPREINE BIOUE 1o cvnmvvmmomn s s s s 4o s St Vo e
= FOMIAE. JRUNG wvirvarsm vy s s o o T S e T S e e RS R vy
- SeMUCLLEMENE ACHVE s s iy s R g s s e S i s e e

- antécédents dans F'enfance ......covceevveevececviereece s eeeveee e ceraesreens

- SYAHFOME EVEHEE o s e e B G I AT B
POLlAKTURIE: v s S e T L e i s T

- syndrome parenchymateux A e R S R e

< fiévre ..
lombalgnes ++ 2 la palpat:on

Embolie PUIMONAITe : ...t e e s e

: femme...

» assocuatuon tabac et contraceptlon orale

- douleurs thoraciques survenues dans contexte febrnle
< une TA normale n'élimine pas le diagnostic

Pneumopathie infectieuse : rreereeaereens
douleurs thoraciques dans un contexte fébrlle

- D e P =

—t =3 N

2

R N 0 T S G e N S I
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(as clinique transversal n°13

Question n°3

ECBU : examen direct, culture, et antibiogramme si germe ...........c.cccocivricinninnnenes
BHEITIC OIS ccicvomscamns omususmsonomsssnicssismsoiosn scams s st 54 AR AR AR S R B R S S
a la recherche d'une lithiase ..........

Echographie abdominopelvienne : .
apprécie en plus le retentissement sur les cavités rénales... SR
Devant les antécédents : orgamser a distance de tout eplsode mlect:eux [ECBU stenle]
une cystographie rétrograde, .. ety ae s -
a la recherche d’un reflux vésmo-urétéral

Question n°4

é o _.Ndmdd_‘wg

La pyélonéphrite peut se compliquer car présence d’une lithiase pyélique : .............
= NOSPILALISALION L..eeicitie e et ettt sttt a e e s s e raenaenes
- antibiothérapie double IV, synergique, bactéricide, bonne diffusion rénale ..................

-C3G...
et amlnosme -
en l'absence de Conire-mdncatmn

- relais per os dés apyrexie, en monodose selon antibiogramme : ............ccccovcieinens
> type fluoroquinolones [OflOCEt®] i ..ot
> pendant 21 jours au MINIMUM ... e e

- contrdle stérilité urine en fin de traitement par ECBU ........occcovirerecnrensienini s
- traitement du calcul dans un Second tEMPS ..o e n e

-k ) = -

R} =4 =3

Question n°5

Migration du caleul, ...
devenu obstructif :

- ASP .
vusuallse une hthlase

- échographie : o
< élimine obstacle
< élimine abcés ..
= orientation étlologlque (lumeur ]onctlonl
» seule la TDM injectée ..
permet de faire le dlagnostlc d obstructlon

Question n°6

Drainage des cavités rénales en urgence absolue : S R B
» mise en place d'une sonde double J intra-urétérale .........cnininnninenn,
> ou NEPhrostomie PErcUtaNBe ...t et

P e e T BT ) S G ZT EEINES  cumersmonnmisssnssysms s s e e S B S S A SRS SR

Adaptation de l'antibiotique ..

Traitement dans un second temps du calcul

N_‘dwmué
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REFERENCES

Coltége universitaire des enseignants d urologie.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
-& 2 Objectif principal

N7 ) N®93 : Infections urinaires de l'enfant et de l'adulte. Leucocyturie.
h " Objectifs secondaires
: N®259 : Lithiase urinaire.

RymiByeif. DIFFICULTE
O 3 LIONS/3
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(as clinique transversal n°14

Une femme de 65 ans vous consulte sur les conseils de son médecin traitant pour
des problémes de descente d'organes. Cette patiente ne s’en plaint pas beaucoup,
méme si elle a remarqué avoir des difficultés d’exonération trés modérées et trés
bien controlées par des manceuvres digitales.

En précisant Uinterrogatoire, elle se souvient avoir eu il y a quelques années des
pertes d'urines mais seulement lors des efforts importants. Elle n'a pas d’anté-
cédents particuliers, a eu 4 enfants par voie basse. Elle n’a pas de traitements
particuliers, ni de suivi gynécologique.

Votre examen retrouve un prolapsus antérieur et postérieur de grade 2.

_QUESTIONS

Question n°1 : Définition de votre examen [conditions, résultats).

Question n°2 : Quel élément de 'examen clinique devez-vous réaliser pour documenter
ces fuites ? Pourquoi ? Décrivez-le et donnez sa signification.

Question n°3 : Quel bilan complémentaire réalisez-vous ?

Question n°4 : Deux ans plus tard, elle revient vous voir car ses fuites la dérangent.
Comment appréciez-vous ce retentissement sur sa vie 7

Question n°5 : Quels sont les tyg:es d'incontinence ? Quels en sont les mécanismes et
les causes les plus fréquentes 7

Question n°6 : Vous décidez d'opérer cette patiente. Quel bilan paraclinique faites-
vous ?

1
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REPONSES

Question n°1

Examen :
s sur table gynecologlque
» et debout ..

Résultats :
- cystocéle a la vulve ..
« rectocéle affleurant la vulve

Question n°2

MaREEUVIE de BONMEY, wiwiviiiiimiiiaiiingiysst o v v 5oy b oo s e Sy s e saiesns

car un prolapsus peut démasquer une iNCONtINENCE : .....cocccieeeriinrcneicrneraerenne

> en position gynécologique

- vessie pleine ..
- prolapsus rélntegré
- correction de I’ hypermoblllte de i urétre par deux d0|gts lntravaglnaux

Si arrét des fuites : test + = cervicocystoptose ...

Influence (2 décision ChIFUFGICALE ....cooviriir ittt et sttt

Question n°3

o o '

20 points

10

NN RN = -,

FrOBtiS (€0 UHETHN ot o i s b i e a0 e A L s iz s
Mammographie car pas de suivi gynécologique ...

seul examen indispensable dans le bilan du prolapsus ...,

Mww—b—»é

Bilan urodynamique a discuter si fuites mises en évidence et indication opératoire .....

Question n°4

Etude du catalogue mictionnel ...............

QuBSHANNAINES: SPECITIGUES s e i L R A R i s
Utilisation de-protections . s idssssisersida s s aiisss sl i giatanniss nasssimsnaisigs
Limitation des activités de (a vie QUOEIHIENNE ....vveviieiiriiicc s
Géne dans: 2 Vie S0chale i i e s v s G e i s GO i s
Retentissement psychologique ... s e

3

N N = NN
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(as clinique transversal n"14

Question n°5

Mécanismes :
- incontinence Urinaire d'effort [IUE] ..o oot eee e e se et emseens e seese e e nnenaes
- incontinence urinaire par instabilité ..

- UIUE est la plus fréquente par : .
« cervicocystoptose 1hypermob|l|te du col veslcal]
- insuffisance sphinctérienne ...

Causes ;
- 8ge ... "
. menopause
lraurnatlsmes obstetrlcaux
> gport de haut mveau [dyssynerg:e musculalrel

Question n°6

Bilan urodynamique, ..

a titre syslernallque avant indication chnrurglcale fANAES 2003} Y R S i
= débitmétrie .. A S Y i
+ RPM .. s
. cystanornelrre (étude équullbre vesmosphmctérlen]
» proftométrie urétrale {pression cl6ture] ..

Bilan préopératoire si indication retenue

REFERENCES
Collége universitaire des enseignants d'urologie.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Ob;ecuf principal

N*321 : Incontinence urinaire de l'adulte.

Objectifs secondaires

N®54 : Vieillissement normal : aspects biologiques, fonctionnels et relationnels. Données
epndémlologuques et sociologiques. Prévention du vieillissement pathologigue.

N°®55 : Ménopause el andropause.

5.7, DIFFICULTE
0 LIONS/3
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(as clinique ransversal n°15

Un jeune homme de 17 ans se présente aux urgences en raison de fortes douleurs
testiculaires irradiant le long du cordon, majorées ce matin au réveil.

It n"a pas d’antécédents particuliers. Il est jeune espoir du tennis, et revient d'un
tournoi en Inde.

Les douleurs ont commencé hier dans L'avion, il les avait attribuées a une station
assise prolongée.

Il se rappelle avoir eu des mictions plus difficiles et plus fréquentes, mais liées au
stress d’avant match selon lui.

L'examen retrouve une bourse droite inflammatoire, et la palpation du testicule
est tres douloureuse. Par ailleurs, vous avez du mal a le différencier de L'épidi-
dyme.

IL déclare prendre des anti-inflammatoires depuis qu’il a contracté des douleurs
au coude droit lors de son dernier match avant-hier, mais il vous assure que le
tennis elbow est l'apanage du tennisman.

QUESTIONS

Question n°1 : Quels sont les deux diagnostics & évoquer, et sur quels arguments ?

Question n°2 : Que recherchez-vous a l'examen clinique en faveur de chaque dia-
gnostic ?

Question n°3 : Vous restez perplexe. Quel bilan paraclinique réalisez-vous ?
Question n°4 : Quelles sont les complications possibles de ces deux diagnostics ?

Question n°5 : Le bilan paraclinique vous oriente vers une cause infectieuse. Quels
traitements symptomatique et étiologique envisagez-vous ?

Question n°6 : Quelles mesures associez-vous ?

Question n°7 : Ayant toujours mal au coude malgré le repos infligé par son entraineur, il
en profite pour vous demander s’il peut prendre des corticoides, tres efficaces chez sa
grand-meére, atteinte de rhumatismes semblables selon lui. Que i répondez-vous ?

® Editions Pradel 2007 - Reproduction par photocopie soumise & condilions
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REPONSES

Question n°1

Torsion du cordon spermatique droit :
« homme jeune ..
» violence des douleurs
> douleurs non local:sees au testlcule
» testicule non distinct de lepldldyrne

- grosse bourse douloureuse et mﬂammatmre avec contenu dnffncdernem palpable

vue dans les formes tardives ..

Orchi-épididymite aigué droite, .. ..o
probablement @ GONOCOGUE & ..ottt et e ette et e e be e st sbe e ne e e ereeas
= OIS, O e s b e s T S VLS v o s s ety

- voyage pays a risque ..
- grosse bourse douloureuse ..
- compliquant une urétrite negllgee [brilures mictionnelles, dysurle]

- a gonocoque :
« début brutal des douleurs ..
= arthrite du coude jusqu'a preuve du contralre

Question n°2

En faveur d’une torsion :

= notion de traumatisme, ou d'effort a l‘apparition des douleurs .........ccccevevveecrcennne.

s ascension .. -
et relractlon du lestscule é lanneau ungmnal
» réflexe crémastérien absent (dans la plupart des cas] ..

(as clinique transversal n"15

25 points

5

—

My = e o D N —

—_——

[ I

» signe de Prehn négatif : pas de diminution des douleurs au soutenernent du

testicule
En faveur d’une orchi-épididymite aigué :

« notion de rapports SexXuels 3 FISGUE ... e
s fitvre élevée (3F-40 OC), FriSSONS .c...civeveereecciene e s e s e st sas s eae s s snases

= scrotum épaissi
» hydrocéle réactionnelle

= Cel ot F il nal Tl 15[ 5= 1 =] LR S S

« méat inflammatoire ..

» signe de Prehn posml
= toucher rectal : signes de prostatlte

= urines troubles

Question n°3

Hémocultures SOUVENT NEGALIVES ..o sr e s sre s s e sss s s ssna sraene
BU. ECBLLFEUSTEAU 10 [EH cmoassmmmimansssmmuvmssossmmsi st sl s 508 5o s s snis (s
[leucocyturie aseptique en faveur de germes intracellulaires) .........ccoocoicoinicicnicneen.
Prélévement d'un écoulement Urétral ...
(gfattage sipas d écoulement] wosmmmaanunsaiimninaEuE RIS ST

m
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L echographle testiculaire couplée au Doppter apporte une préc:euse aide au

diagnostic ...
Recherche MST assomées [V!H TPHA-VDRL, VHB]

Sérotogie Chlamydia ........occ.cu oot e eaeaes
Si confirmation arthrite du coude : faire ponction du liquide articulaire..........ccoecennie

/‘t' \ Les deux tableaux ont des diagnostics cliniques.

—_ R Oy =

En cas de forte suspicion de torsion, surtout si délai de prise en charge < é h, aucun examen paraclinique ne

‘ /" doit retarder ['exploration chirurgicale urgente.

Question n°4

Torsion :
o nécrose testiculaire,

si délai de prise en charge'"> 81 ettt e e

= récidive controlatérale ..
Orchi-épiddymite aigué* :

3 ADCEUAEION ..ooiiiieiictii it iee s ereteerrreeebarsserasesebesesrameeesnees sebaneeeasbs e bassaeabes e s baseeanssnenaneen
v PRI s o B T e S I 300 B o memm e sesmiee
e e Lol e I
o S ORI o T s e e B o S s S T R

- prostatite ................

0 OO G O TR i A A O S A S A it

\ + * 1 point par item juste {5 points au maximum).

Question n°5

Hospitalisation :
= arrét AINS ..
> reprise possnble aprés 48hd ant|b|0t|ques

Traitement symptomatique :

3 FEPOS AU LI 1roeiireeiicseie ettt e sttt e
0 POIt 0 UN SUSPERSOIF .veeeecrerieeuieesiesetestaaesasesesiese et st seesssbteressseasesasasssssansansanetesensanesassaen
» antalgie adaptée a UEVA ...t

Traitement étiologique :

- antibiothérapie : .
s longue, de 3- 6 semames apres les prelevements
s probabiliste : ceftriaxone [Rocéphine®) ..

= relais par flUOrOGUINOLONES .........o.oiiiiiiiiiiie it ceen
ou:cyelines seloti le germe :wwnmisincauusinaimnsnuisym LIS

- ECBU de contrédle ..

- traitement syslemathue de Chlamyd:a car évolution a bas bruit : doxycycline

(200 mg/j pendant 7 jours] ...

Question n°6

Déclaration obligatoire Si QONOCOQUE ................cccoiiieieeiie et seneens
Recherche et traitement des partenaires .............covoiviiicinnii e
Rapports protégés jusqu’a la fin du traitement ...

M =N

- 3 —3 —k —3 —3

1
1
1

—_

PR G —

10 points

5
3
2
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Cas clinique transversal n"15

Question n°7

O, oot ctee e iee et ete e et es e e et ernt s e sh e sheemtamaes b e aEmenssen st en sRnseemi ee i en b e e sm e e e et ne e ertemrann

il n"a probablement pas d épicondylite Lo SRR URT
» repos inefficace .
= AINS anefflcaces
« contexte d'orchi- epndldymate algue
s la corticothérapie est contre- mdlquee lors d arthrite mfectleuse
= les douleurs de sa grand-mere n'ont aucun rapport avec son tableau elle est

atteinte d’'une pathologie inflammatoire .. “

» les corticoides sont considérés comme des prodults dopants

—_— L) = L) bg

REFERENCES
Coliége universitaire des enseignants d'urologie,

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Ob;ect;f principal
N°89 : Infections génitales de 'homme. Ecoulement urétral

Objectifs secondaires ) -
N°®95 . Maladies sexuellement transmissibles : gonococcie, chlamydiose, syphilis.
N°®272 : Pathologie génitoscrotale chez le gargon et chez 'homme.

& DIFFICULTE
ST NS 2 LIONS/3
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(as clinique transversal n°16

Vous recevez un soir aux urgences un patient de 70 ans en syndrome confusion-
nel. Ses antécédents sont un prostatisme modéré évoluant depuis 5 ans sous
Permixon® et une fracture du tibia suite & un AVP en 2002.

Le patient est trés agité et anxieux ; c’est la premiére fois que ca lui arrive. Il
déclare avoir des douleurs pelviennes.

Votre examen est rendu difficile par la corpulence du patient. Néanmoins, vous
retrouvez une TA a 170/120 mmHg et une prostate estimée a 80 g au moins mais
souple.

QUESTIONS

Question n°1 : Quelle est la cause la plus probable du syndrome confusionnel ?
Question n°2 : Que recherchez-vous pour orienter votre geste thérapeutique ?

Question n°3 : Finalement votre recherche n’'a pas révélé d'autres éléments. Que faites-
vous ? Quels sont les principaux risques de votre traitement ?

Question n°4 : Quels examens complémentaires réalisez-vous en urgence ?
Question n°5 : Quel est le bilan paraclinique standard de sa pathologie prostatique ?
Question n°6 : Quel en est le traitement dans son cas précis ?

Question n°7 : La TA reste élevée a distance de votre prise en charge. Que préconise
'OMS ?

® Editions Pradel 2007 - Reproduction par pholocopie soumise & condilions
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(as clinique transversal n°16

REPONSES

Question n°1

Rétention aigUé d'UMINE, ...t
par probable obstacle prostatiqUe ... s

Question n°2

Contre-indications au SONAAGE = ............c.oomiriciiee et e e s e
¢ SEENOSE A8 LUFBLIE ooceoeeire ettt ae st s e e s s ersae b e beerre et eebser e bt eebeebsaebeaneeens
CR {1=37] - TP OO SESRRTURSORROTRRRNY
o trauMALISME d@ UUFEIITE .ooceeoceecrecee ettt e es s rressr e srssrr e et e esresbaant e sraebbenbennbaens
Contre-indications au cathétérisme sus-pubien : ..o,
2 HFOUDLE A L3 CRaS8 oot cer et ee e s e ae e baa e st e s sranssesaesssessnnsantesenean
5 CANCET A8 18 VBSSIE .oiiriiiiiiiiii ittt e et e ea e sntae s s e e s san st e menearnneeensenenanmses sansenan
3 FAEENTION SUN CAILLOL L.vvieie ettt ee st e st e s e e bemecsnresesseseesnnsessebsenes
« . ahsence; de - globe s s s e N I, S e

Question n°3

Urgence therapeutiqUe @ ... st e sb s e
ArAaiNAGE VESICAL c.eeueeiiieeeee ettt et e b e et ee e bt e
PAT SOTTIAGE D OV o vasiensissusss ivavsiomsnssissem s s s e N LAV A 53 A o 5 PR
Risques du traitement :
- syndrome de levée d'obstacle prévenu par évacuation progressive et réhydratation .
=~ HEMOITAGIE 8 VACUD ;v st s s i s e P s e

~FISqUES TIBS 3 13 SAD 1 it s s s i i T i S b s e s
o INFRCHION icoissmis vy B R T T A T e R e i
2 /SEENOSRLIFBIFALE a8

Question n°4

UFEe, CTEAtINEIMIE ... iciciiieieieerieeie et cetee e bt e e e e e e e b e s b ne e aaa s s be e snesnn e e eanana andeemnennns
Numeération plagqUettaire ... e e e e s e e ene s

Bilan d'NEMOSEASE ..ot bbb e
EChOGraphie VESICALE, ....ivovovuerieecuesiaascsnresssess e ssessessesssssesseasanss s ssssssssssssessssnsssessssarsnnes
a faire ici Mais NON SYSEEMALIQUE .......ceemiiiericrc e

Question n°5

P, CrBAtIMEIMIIE oouvveiieeeeeieeiaeeeee e serssseesssemas s bessneaes s eeenussaseseneeerrseessaese s easesrene easaersnesassasnasanns

- MR = A =

O T O G TN IITE v s s 0 B R R 4 SR EH SO A e H S F e M A8 R SRR

syndrome obstructif si < 15 mL/s, courbe en plateau, ondulation ............ccccoevreceenne

[ % TR S R
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ECROGIAPRI® TENALE .......eoevveveoveeeeeees et s eees e

BB S U v nmnusme s e TS A R B S T S S S P T ST

et mesure du résidu postMICHIONNEL ..ot e s
Echographie endorectale : pas a titre systématique

PSA dans le cadre du diagnostic précoce

Si hématurie : cystoscopie a la recherche d'une tumeur superficielle de vessie

Question n°é

Traitement ChIFUNGICAL, ...ttt bbb e e st
car un épisode de rétention Sans CaAUSE INLEIFCUMTENTE ... v ermuiririieeeerecererananssessenee
Si cause intercurrente : essai de désondage sous traitement médical ..

Adénomectomie par voie haute lM!lllnl plutét que résection endo-urétrale de
prostate, car : ERA
- volume > 50 g
- fort risque de TURP Syndrome si résection .

Question n°7

Bilan OMS devant une HTA :
e urée .. @
. creatlntnemle
3 hematocnte ....................................................................................................................
e W BT 1, i i, . s i s . R 8 s e 0 L S 8 s
»CHOLEBEERDL o vy v s G
& LITTCBIINIR vy s e s o L e A S L B e T e e S A B S s T T
E = 001 C RPNt

\ REFERENCES

/Q Collége universitaire des enseignants d'urologie.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

“mmfy Objectif principal
&'\‘1 N¥199 . Etat contusionnel et trouble de conscience.

Objectifs secondaires

N®130 : Hypertension artérielle de l'adulte.
N°® 216 : Rétention aigué d'urine.

N°® 247 : Hypertrophie bénigne de la prostate.

@;.. DIFFICULTE
2 1 LION/3
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s

Concernant le glucose, le passage du gramme par litre a la mmol par litre
s'effectue en multipliant la valeur par 5,55.

LEYIOUE ET ABREVIATIONS
AC

anticorps
AG acides gras
ATB antibiotiques
CPK  créatinine phosphokinase
CRP  C reactive protein
CT cholestérol total
cv cardiovasculaire
D2 diabete de type 2
DIV dispositif intra-utérin
EAL exploration d’'une anomalie lipidique
EMG  électromyogramme
FT4 T4 libre
GB globules blancs
GGT  gamma-glutamyl transférase
HbA1c hémoglobine glycosylée
HCF  hyperlipidémie combinée familiale
HDLc HDL cholestérol
HPLC  High Performence liquid chromatographie

IEC inhibiteurs de l'enzyme de conversion de l'angiotensine
IMC index de masse corporelle
IMS ischémie myocardique silencieuse

lono sg ionogramme sanguin

LDLc  LDM cholestérol

NF numération-formule sanguine
NRI Nutritional Risk Index

NTA normotendu

TA tension artérielle

TDM  tomodensitometrie

T6 triglycéridémie

VAT  vaccination antitétanique

VS vitesse de sédimentation
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RerERENCES

Conférences de consensus francaises

Diabéte : http://agmed.sante.gouv.fr/htm/5/rbp/5540c.htm. Actualisation 2006.
Contraception : http://agmed.sante.gouv.fr/pdf/5/rbp/con_reco.pdf
Dyslipidémies : http://agmed.sante.gouv.fr/pdf/5/rbp/dysreco.pdf

HTA : http://www.has-sante.fr/anaes/anaesparametrage.nsf/Page?ReadForm&
Section=/anaes/Rechercher.nsf/Rechercher?0OpenAgent&Fuzzy=c&query=hta&
sectrec=all

Obésité : http://www.alfediam.org/membres/recommandations/alfediam-obesite.
asp
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(as clinique transversal n°1

Une femme agée de 40 ans consulte pour un amaigrissement de 15 kg sur 'année.
Elle pése désormais 55 kg pour 1,70 m.

Elle ne présente pas d'antécédent particulier.

[l existe une asthénie avec adynamie matinale, qui s'améliore en fin de journée. Il
n'existe pas de diarrhée, dit-elle, ni de signes fonctionnels particuliers. Elle est
apyrétique.

Elle est en aménorrhée depuis 6 mois.

Elle a perdu son mari un an auparavant lors d'un accident de la circulation.

Elle se trouve excessivement maigre et s’inquiete car elle a perdu l'appétit.

Elle est traitée actuellement par :

- clomipramine chlorhydrate (Anafranil®] : 25 mg x 1/j ;

- alprazolam (Xanax®) : 0,25 mg x 2/j.

L’examen montre une TA a 120/60 mmHg couchée et debout. Son pouls est calme
a 60/min. Le signe du tabouret est négatif. Il n’existe aucune autre anomalie

clinique.

Question n°1 : Quels sont les éléments qui s’inscrivent contre une forme classique
d’anorexie mentale ?

Question n°2 : Quelle est l'étiologie la plus plausible sur les éléments dont vous
disposez a ce stade ?

Question n°3 : Proposez en 5 examens un bilan biologique minimal a pratiquer pour
¢ écarter d’autres causes classiques d'amaigrissement.

Question n°4 : Quel est le mécanisme le plus probable de 'aménorrhée dans cette
situation ? Quelle serait sa formule biologique ?

Question n°5 : Quelle est 'hormone qui renseigne l'hypothalamus sur la situation du
tissu adipeux ?

Reproduction par photocopie soumise 3 conditi

Question n°6 : Quels sont les autres troubles du comportement alimentaire a recher-
- cher dans ce type de situation ? Quels examens biologiques minimaux complémentaires
& peuvent-ils apporter des renseignements ?

® Editions Prade|
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REPONSES
Question n°1 @

ANOTERIE NON ICISSIMUIBE ..iiimusmomivsuonssusssainmsmos sinasiisses s ssssss 156y s s oy sev iv s si AR e mnanass
Pas d'altération du SChEma COrPOrel .....occ.ioeiiiiiieece et et e es
ﬁge trés atypique pour une forme ClassSiQUe .........cc.cocorircereinirecoem e

Asthénie alors que l'amaigrissement est relativement modéré ............ccoiiiiiiincnnnn,
Contexte de syndrome dépressif réactionnel ... e

Question n°2 12 points
Anorexie psychogéne secondaire a un syndrome dépressif réactionnel lié au déces
CIU PVTDIET s cossvanmomsrcauss s s 3 P 0 R T 0 W S ST SR VSR e

VS [0U CRP) oottt tsbe bt ettt st
BN GBI v cussssmmimnssmis i vies s s B s R 0 5 i 555 SR 504§ o RS 0 SR RO
Stéatorrhée surselles. dei3 JOUMS vumminsisimmiammsi i sy v s i v s v s

12
Question n°3
3
3
3
3
3
Question n°4 W
Aménorrhée centrale d'origine hypothalamique ..o e 7

D autant plus qu'il n’y a pas de notion de prise d'antidépresseur tricycligue et pas de
notion de galactorrhée, donc pas de raison de retenir a priori une hyperprolactinémie 3

Formule biologique : FSH, LH bassses, aestradiol bas, réponse amortie sous LH-RH,
perte de pulsatilité du LHRH (non mesurée sauf recherche] .........cccooveeiiivnivccirnennnnn,

Question n°5

La leptine est sécrétée par les adipocytes et dispose de récepteurs cérébraux ........... 6
Elle augmente proportionnellement a Uimportance de la masse grasse .......ccoceevneeae. 2
Elle réduit U'appétit et augmente la dépense énergétique ...........ccocevvvrveciicrccenncerineee. 4

Question n°é w

Vomissements SPONtan€s OU PrOVOGUES ......c.ceeeeerreereeiasieesseseeeseeesesraessssseesesssenssessensesnss 6
Episodes de crises de BOULIMIE ......coocuevreivreesrrsnssesieesiesssssses s ceses s sss s sosenss st sessnn oo 6
Ethylisme chronique [dit de SUBSHItUION] ........c.covveviviir et ee e 6

Examens biologiques :
< 10N0 SANG : KAUEMIE ...ttt ettt et re e ses e essemn e ene s enesaespenenna

NN
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OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N°42 : Troubles du comportement alimentaire de ['enfant et de {'adulte.
N°55 : Ménopause et andropause.

N® 295 : Amaigrissement.

N° 296 : Aménorrhée.

DIFFICULTE
2 LIONS/3

(as dinique fransversal n°1
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(as clinique transversal n°2

Un homme de 50 ans consulte a nouveau car l'équilibre de son diabete se dégrade,
avec des glycémies a jeun réguliérement autour de 1,5 g/L. Son HbA1c est 3 9 %
(N < 5,5 %).

IL est traité par metformine (3 cp & 850 mg) et n'avait pas toléré antérieurement
un traitement par acarbose (Glucor®). Son diabéte évolue depuis une dizaine
d’années.

Il est traité pour une HTA depuis une dizaine d'années par 2,5 mg de ramipril
(Triatec®).

Son frére présente un diabéte de type 2.
Ses antécédents comportent : une cholécystectomie, une crise de goutte ily a 1 an.

IL ne fume pas, consomme un verre de vin par repas, exerce la profession d’'expert
comptable et est arbitre de football amateur les week-ends.

A 'examen, vous notez qu’il pése 82 kg pour 1,75 m ; son poids a diminué de 2 kg
sur l'année. Son tour de taille est & 102 cm. Sa TA est a 145/90 mmHg. Ses pouls
périphériques sont présents mais ses réflexes ostéotendineux sont absents aux
membres inférieurs et positifs symétriques aux membres supérieurs, avec de
petits troubles de la sensibilité épicritique.

Son dernier bilan effectué il y a 3 mois montrait un FO indemne de rétinopathie
diabétique, une créatininémie a 98 pmol/L (clairance calculée : 96 mL/min), une
microalbuminurie a 40 mg/L ; bandelette : nitrites négatifs, GB négatifs.

Son bilan lipidique montre : CT=2,5g/L, TG =3 g/L, LDLc = 1,5 g/L, HDLc = 0,32 g/L.

QuesTions

Question n°1 : Comment expliquez-vous la discordance entre sa glycémie a jeun et son
HbAlc ? Quel est le mécanisme physiopathologique impliqué ?

Question n°2 : Quelles mesures diététiques qualitatives pourraient optimiser la situa-
tion enlce qui concerne L'équilibre glycémique ? Donnez des exemples propres a ce cas
particulier.

Question n°3 : Que proposez-vous pour optimiser le traitement de son diabéte au plan
médicamenteux ? Justifiez et rédigez U'ensemble de son ordonnance initiale et de
suivi.

Question n°4 : Il doit passer une TDM avec injection d'iode pour vérifier une image
hépatique compatible avec un angiome en échographie. Quelles sont les mesures a
prendre vis-a-vis de son diabéte ?
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(as clinique transversal n°2

Question n°5 : Pourquoi est-il égitime de lui proposer un dépistage d'ischémie myo-
cardique silencieuse ? Selon quelles modalités ?

Question n°6 : Le dépistage est négatif. Il revient cependant 2 mois plus tard avec une
ulcération indolore de 1 cm de diamétre sous la téte du premier meétatarsien D. Il n'a

as de signes locaux inflammatoires, il est apyrétique et ne présente pas de polynu-
cléose. Sa CRP est < 5 mg/L. De quel type de lésion s'agit-il ? Quel est son mécanisme

le plus plausible ?

Question n°7 : Que proposez-vous comme exploration complémentaire indispensable
minimaliste ?

Question n°8 : Quels sont les principes du traitement de cette lésion ?
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REPONSES

Question n°1

La glycémie a jeun est modérément élevée alors que HbA1c franchement pathologique

Il existe probablement une fléche hgpergtycemlque postprandtale |mportante non
prise en compte par les glycémies a jeun . SRR

Il existe une dysfonction de la cellule béta ne permettant plus de répondre a la
demande en postprandlal chez un malade de surcroit insulinorésistant (excés
pondéral androide) ..

Question n°2 12 points

Réduire les sucres Simples (EXemMPLES] ... s ss s eaeans
Employer des édulcorants au besoin ..

Privilégier les glucides a index g[ycemrque faible mais mesure difficile 8 mettre en
CRUVIE [EXEMIPLES] ...ttt et st b st s st a bbb mnes e

Consommer des fibres [exemples/ ...

Peu a gagner d'une restriction calorlque car son pouds esten balsse |l la prathue deja
probablement .........c.cooceeuirireunencs OO UUPRTOUO e . 4 (bonus]

Question n°3 18 points
Associer 3 la metformine une glitazone [exemple] ou un insulinosécréteur (exemple] .. 6
Mettre en route une statine : 6

< car gros risque cardlovaculalre evalue
= lors du diabéte : atorvastatine 10 mg ou simvastatine 40 mg

Intensifier UIEC, car : 6
> gros risque cardlovasculalre
» TA insuffisamment contrélée
» microalbuminurie élevée
- faibles doses d'IEC : bénéfice non prouvé dans le D2

Ordonnance initiale :
- date
- monsieur X

- prendre :
» metformine 850 mg : 1 cp aprés chaque repas
« pioglitazone (Actos®) 30 mg : 1 cp quotidien
« atorvastatine (Tahor®) 10 mg : 1 cp le soir
- ramipril [Triatec®) 10 mg : 1 ¢p le matin

-Dry

Ordonnance de suivi :
- date

- monsieur X

- faire pratiquer :
» dans 1 semaine : kaliémie, créatininémie
- dans 8 semaines a jeun : CT, TG, HDLc, LDLc
> tous les 3 mois : HbAlc

-DrY
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(as clinique transversal n°2

Question n°4 w

S‘assurer que l'équilibre glycémique est acceptable avant . 4
Sgspendrella metformine (au moins celle qul precéde l'examen, ne la reprendre que
48 h aprés R A AR R P A VA VA K S O A T A TR S

L'hydrater etficacement : 1 litre les 12 heures precedentes et 2 litres les 12 heures
suivantes [evenluellement eau de Vichy pour alcalinisation en ('absence d'"HTA ou

d'insuffisance CardiaqUe) ..........ccoueiiieiiieiiecr et n e b e b s sa e 2
Question n°5 m
Oui, un dépistage d'IMS est recommandé, car il existe une forte possibilité d'IMS : 3

> d'autant plus que gros risques CV : glomerulopathre dyslzp:demue avec HTG et
HDLc abaissé, HTA insuffisamment contrélée ..
» d'autant plus qu'il st SPOTLIf ... e e 2

Par ECG d’effort, certainement faisable chez cet homme sportif ; si épreuve sous
maximale : scintigraphie au thallium-dipyridamole ou échographie sous dobutamine

Question n°é 10 points

Lésion de type mal perforant plantaire débutant ...

Par neuropathie le plus probablement, car les pouls perlpherlques sont obtenus et il
existe des signes de neuropathie périphérique des membres inférieurs ..

4
5
5
Question n°7
EMG inutile*

5

5

2

8

2

2

Radiographie du pied a la recherche de signes d'ostéite en regard ........ccccccccenrncene
Prélévement bactériologique si aspect profond, fistulisé ou si ostéite .............cc.ccoccnne

* Malus de 4 points si indispensable.

Question n°8

Vérification VAT* ..

Décharge du pied {commenfa:resi

Pas d'ATB systématique dans cette Situation ...
Pansement local et surveillance réguliére de U'évolution ..
Insulmotherapre seulement si eqmllbre glycem*que non obtenu par les mesures de la

question N® 2 .................. i . 2 [bonus)
Soins/éducation de preventron des récidives ++++ : graissage, poncage, survelllance ” 2
Confection de semelles amortissantes UtEriBUreMENt .......coceicveceniercee e 2

* Malus de 8 points si oubli.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N°®233 : Diabéte sucré de type 1 et 2 de Uenfant et de L'adulte.

N°®128 : Athérome : épidémiologie et physiopathologie. Le malade polyathéromateux.
N* 129 : Facteurs de risque cardiovasculaires et prevention.

W
Dt

DIFFICULTE
2 LIONS/3
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(as clinique fransversal n°3

Un homme de 52 ans, pére de 4 enfants, consulte pour une hypercholestérolémie
découverte a la suite de Uinfarctus myocardique de son frére survenu a l'age de
40 ans ; ce dernier aurait une hypercholestérolémie avec une triglycéridémie
normale.

IL est non fumeur, sportif. Il na pas d’'antécédents particuliers. Son poids atteint
75 kg pour 1,75 m, son tour de taille mesure 95 cm.

L’examen clinigue retrouve des petites nodosités indolores sur les tendons exten-
seurs des doigts, mobiles avec les mouvements des doigts.

La palpation thyroidienne est sans particularité.

Sa TA est & 130/75 mmHg, tous les pouls sont percus, sans souffle audible. Il
ne présente aucun signe fonctionnel évocateur d'insuffisance coronarienne ou
d"artériopathie des membres inférieurs. Son ECG basal est normal.

IL dispose d’un bilan lipidique récent : cholestérol total = 3,5 g/L, HDLc = 0,5 g/L,
LDLc=28¢/L, TG =1,2 g/L.

Sa glycémie a jeun est a 1,05 g/L, sa TSH mesurée il y a un an était a 1,2 mUI/L £
(N = 0,3-4).

QuesTions

Question n°1 : De quelle dyslipidémie, selon toute probabilité, s'agit-il ? Comment
confirmer cette hypothése ? Quel est son mécanisme ?

Question n°2 : Son enquéte diététique montre : 2 000 kcal avec 30 % de lipides [se
répartissant en AG saturés = 8 %, AG mono-insaturés = 15 %, AG polyinsaturés = 8 %],
cholestérol = 200 mg/j, protéines = 20 % et glucides = 50 %. Il consomme deux verres
d’alcool quotidiennement. Est-il licite de lui déconseiller la consommation d'alcool dans
le cadre de sa dyslipidémie ?

@ Edilions Pradel 2007 - Reproduction par pholocapie soumise & conditi
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(as clinique transversal n°3

Question n°3 : Que pensez-vous de sa consommation lipidique ? Quelles sont les
mesures diététiques non lipidiques a lui proposer ?

Question n°4 : Quel bilan complémentaire faut-il prévoir ?

Question n°5 : Un traitement hypolipidémiant est-il indiqué ? Justifiez votre position.
Question n°6 : Quels en sont les effets secondaires les plus communs ?

Question n°7 : Rédigez 'ordonnance destinée a surveitler le traitement.

Question n°8 : S'il sagissait d'une femme multipare agée de 45 ans, quelle contracep-
tion préconiseriez-vous ? Pourquoi ?
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REPONSES

Question n°1 w

Il s’agit d’'une probable hypercholestérolémie familiale hétérozygote, ........................

car phénotype compatible : xanthomes tendineux probables + hypercholestérolémie
par augmentation du LDLc + notion d'hypercholestérolémie athérogéne chez son frére

ILfaut procéder a une enquéte familiale chez les apparentés pour établir un diagnostic
de certitude : la transmission est aulosomlque dominante avec une penetrance
compléte ... N Y N P D S AN R

Le mécanisme le plus classmue est une mutation du recepteur aux LDL quu affecte la
clairance hépatique des LDL .. ST 3 e

Plus rarement, il s aglt d'une mutation de lapo-B qm réduit son affmlte pour ce
récepteur ... P EEN. S

Question n°2

Non, car :
- c'est une hy ercholesterolem1e excluswe et lalcool mdun essent:ellement des
hypertriglycéridémies ...
+ la consommation d’ alcool est associée dans la populatlon generale aun momdre
risque CV, il n'y a donc pas de raison de déconseiller sa consommation ..

Question n°3

Les quantités et la répartition des différents acides gras sont satisfaisants ..................
Son apport en cholestérol est conforme aux recommandations .............occcovvirieeecenenes
Il pourrait éventuellement consommer des produits enrichis en phytostérols ...............

Mesures non lipidiques :
- consommer au moins deux fruits quotidiens et deux rations de légumes ..............
» consommer au moins 30 g de fibres quotldlennement
» modérer la consommation de chlorure de sodium a moins de 8 g quotldaennemenl

Question n°4

Au plan biologique : non, le bilan est suffisant, la glycémie a été vérifiée a la
recherche d’'un syndrome métabolique ou d'un diabéte cofacteur de risque .................

Au plan paraclinique : Uindication d'ECG d'effort systématique chez un malade

asymptomatique n’est pas consensuellement admise®, ici pas de pomt d appel niveau

de risque limité, pas d'indication formelle ..
d'autant plus qu'il n'est pas prouvé que revascularfser un malade silencieux est utile

R ,/'P \ * Cette position est 'objet de controverses : étre prudent +++,
.-‘;‘-‘/
Question n°5

QOui, car :

. hypercholesterolemm familiale heterozygote donc debut tres precoce exposmon
longue ............. — s B
antecedents ‘familiaux ..

» 4ge qui devient élevé ...

. avec élévation franche du LDLc > au seuul de l 6 g/L

140
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(as dlinique transversal n°3

Question n°6 m

Myalgies, avec ou sans élévation des CPK .........c.cccveeeeiieiiiiiieccceer s sa et nerees 5

w

Au Maximum : rhabdOMYOLYSE .....c.coericirerercceicie ettt e eee e
Elévation des transaminases, hépatite médicamenteuse ...........ccccovceeevorvncorcrn. b

Question n°7

Date
M. X

Faire pratiquer par LAM aprés 12 hde jeline : .....ccocviinennnncicciiiece e 2
o CT, T6; HDLc; EDLC o BAL ot mianiniivinnes 4

+ SGOT, SGPT .. 2

« [CPK pas recommandée de fagon systemathue en l'absence de sugnes cllnuques] 4

Dry

Question n°8 m

Pour éviter les effets prothrombotiques des cestrogénes et des macroprogestatifs ... 3

A défaut : m|cr0progestatnfs de preference aux macroprogeslatlfs. avec toutefois une
moindre tolérance .. R 45 R

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N° 27 : Contraception.
N° 128 : Athérome : épidémiologie et physiopathologie. Le malade polyathéromateux.
N®129 : Facteurs de risque cardiovasculaires et prevention.

A:.7:. DIFFICULTE
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(as clinique transversal n°4

Monsieur X, 60 ans, ancien charcutier, présente un diabéete qui évolue depuis 6 ans
en se dégradant lentement.

IL n'a pas d'antécédent particulier si ce n'est une histoire de crises de goutte
récurrentes qui ont disparu depuis l'introduction d'un hypo-uricémiant.

Il pése 80 kg pour 1,72 m, avec un poids désespérément stable depuis 10 ans. Son
tour de taille est a 110 cm, son tour de hanche a 1 m.

L’examen clinique montre une abolition des réflexes ostéotendineux aux membres
inférieurs et des pouls tibiaux postérieurs. L'état cutané des pieds est acceptable.

Sa TA se situe a 150/90 mmHg et a 130/80 mmHg en orthostatisme.

Son bilan lipidique montre : CT = 1,7 g/L, TG = 2,4 g/L, HDLc = 0,30 g/L,
LDLc = 1,1 g/L.

Sa microalbuminurie contrdlée a deux reprises est en moyenne a 40 mg/L. Sa
créatininémie est a 110 umol/L, son hémoglobine glyquée (HPLC]) atteint 8,7 %.
Son traitement comporte a l'heure actuelle :

- metformine (Glucophage®) 500 mg : 1 cp/j ;

- glibenclamide (Hémidaonil®) : 1 cp quotidien ;

- allopurinol [Zyloric®) 200 mg : 1 cp/j.

Lors de l'entretien, il s’avére qu’il consomme de la viande deux fois par jour,
l'équivalent de 125 g de camembert, une baguette ne lui suffit pas sur une
journée et d'aprés ses déclarations, sa consommation d'alcool comporte une

demi-bouteille de vin et un apéritif quotidiennement. Il ne craint pas le saucisson
entre les repas... en revanche, il n'a jamais fume.
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(as clinique transversal n°4

(JuesTions

Question n°1 : D'apres les informations recueillies, proposez une estimation grossiére
de son enquéte diététique : kcal totales, % de kcal lipidiques, quantité de protéines (en
g/j) consommées quotidiennement et ration calorique apportée par l'alcool.

Question n°2 : Proposez trois mesures diététiques concretes qui vous paraissent astu-
cieuses et positives.

Question n°3 : Vous le revoyez 3 mois plus tard avec 2 kg en moins et une HbAlc
gartielle;nent améliorée, a 8,0 %. Que proposez-vous pour le traitement de son
iabete 7

Question n°4 : D'aprés les éléments dont vous disposez, quelles sont les deux familles
de médicaments qui lui font défaut en termes de prévention cardiovasculaire ? Argu-
mentez.

Question n°5 : Lors d'un bilan biologique plus approfondi, il apparait que sa ferritinémie
est élevée, a 500 umol/L, alors que son coefficient de saturation de la transferrine est a
0,35, ses GGT a SEUI/L (N < 50), avec des SGOT a 30 UI/L [N < 45] et des SGPT a 70 Ul/L
(N < 45). Que faut-il évoquer devant un tel tableau ? Quel examen morphologique et
quels examens biologiques simples complémentaires faut-il demander pour conforter
votre hypothese ?

Question n°6 : Quels sont les risques potentiels de cette pathologie hépatique sur-
ajoutée ?
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REPONSES

Question n°1

Kcal totales : au moins 2 500-3 000 .......ccooiviiiniiniriien et
% de kcal lipidiques : 40 % ..
Quantité de protéines en g/} de lordre de 150
Ration calorique apportée par l'alcool : 350 kcal

Question n°2 12 points

Remplacer les fromages par des laitages demi-écrémeés .........ccccovevricnne
Ne consommer de la viande qu’une seule fois par jour ...

Réduire la consommation d'alcoot & un verre quotidien lsont vin, soit apéritif], essayer
de respecter une journée par semaine sans consommation [test de la dépendance] ...

Question n°3 20 points
Le fait qu'il ait maigri avec une amélioration, certes partlelle de son HbAlc suggére

qu’il a suivi les mesures diététiques ... S R £ S R S S AR A

Dans un premier temps : renforcer la metformlne a au moins 2 g/j
Secondairement, intensifier le sulfamide ..
Pas d'indication d'insuline a ce stade, il n'est pas en traitement oral optam:se et ne
présente pas d'éléments en faveur d'une carence béta ..

* 0 a la question si insulinothérapie d'emblée.

Question n°4 18 points

Une statine, car objectif LDLc < 1 g/L dans ce contexte a trés haut risque CV ............

Un IEC, car TA > 130/80 mmHg et nephropath:e débutante attestée par
mncroaibumlnurle positive .. @

En troisiéeme ligne, de l'aspirine a titre antlagregant, iR
mais rapport risque/bénéfice débattu chez le diabétique en prévention primaire .........

Question n°5 16 points

Probable stéatose hépatique avec hépatosidérose métabolique .................c.cccovvrinnns

It faut :
« vérifier 'hnomogénéité de l'échographie hépatique ..........oiceccrrinniccccciee
> s'assurer de la négativité des sérologies VHB et C ...
= surveiller 'amélioration des transaminases avec une perte de ponds modérée, ce

qui pourra permettre de se passer alors de PBH .. S R R

Question n°6 m
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Dans une minorité des cas, évolution vers une cirrhose cryptogénique, ...........coococernine 6
PUIS VErS UN NEPALOCAICINOME ....uoeieiaiiiiiucniecictscucteeees et s cas s ss et ee s sessaeaesreae Z
Ici le risque est majoré par (a consommation d'alcool qui est excessive . 4
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4 .2, OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

0 \: . N°128 : Athérome : épidémiologie et physiopathologie. Le malade polyathéromateux.
{L'/ N°® 129 : Facteurs de risque cardiovasculaires et prévention.
~ N°233 : Diabéte sucré de type 1 el 2 de U'enfant et de Uadulte.

DIFFICULTE
2 LIONS/3
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(as clinique transversal n°5

Une femme de 48 ans consulte pour obésité. Elle pése 90 kg et mesure 1,75 m.

Sa meére était obése, avec le méme morphotype, deux de ses sceurs souffrent
d'obésité, il n’y a pas de cas de diabéte de type 2 dans cette famille ni d’antécé-
dents cardiovasculaires prématurés.

Elle a 3 enfants et a pris du poids lors de chacune de ses grossesses de facon
progressive.

Son examen clinique montre un tour de taille de 1 m et un tour de hanche de 1,2 m.
La répartition de la masse grasse se situe surtout au niveau des cuisses et du
bassin.

Sa TA est normale, a 130/75 mmHg.
Elle présente un intertrigo mycosique sous-mammaire bilatéral.

Hormis le préjudice esthétique et sa répercussion psychologique, il n’existe pas de
signe fonctionnel évocateur de complication.

- Questions

Question n°1 : Dans le cadre de l'évaluation de !'obésité de cette femme, des examens
biologiques complémentaires sont-ils nécessaires ? Justifiez votre position.

Question n°2 : Son enquéte diététique montre une tendance au grignotage et une ration
estimée par la diététicienne a 800 kcal, avec 40 % de lipides, 35 % de protéines et 25 %
de glucides sans compter 0,5 L quotidien de jus de fruit sans sucre ajouté. La consom-
mation d'alcool est nulle. Que pensez-vous de cette enquéte ?

Question n°3 : Elle a entendu parler par sa concierge de la réalisation de gastroplastie.
Quels sont les principaux arguments a avancer pour contre-indiquer cette intervention
dans son cas ?

Question n°4 : Vous la revoyez 4 mois plus tard aprés ses vacances, ayant perdu 12 kg
et envisageant de divorcer. Elle est toutefois inquiéte par une forte irrégularité mens-
truelle ; elle souhaiterait une contraception dans cette période troublée... Un dosage
de LH, FSH, cestradiol et prolactine ont été effectués. La LH est normale, la FSH est
élevée, a 15 mUI/L N < 7lpet l"cestradiolémie est basse, sa prolactinémie est normale.
Citez les étiologies principales d'aménorrhée secondaire classiques a cet age et celle
que vous privilegiez dans ce contexte compte tenu du bilan biologique.

Question n°5 : Quelle solution contraceptive préconisez-vous et pourquoi ?
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(as clinique transversal n°5

REPONSES

Question n°1 w

Ils ne sont pas indispensables : 6
- il s’agit manifestement d’ une obes:te gynonde ce iype d obes:le ne comporte pas
de rasque métabolique particulier ... S
- néanmoins, réalisation d'un bilan mimmal pour ecarter un syndrome
metabolaque EAL, glycémie, uricémie .. e R AR g e 5

Question n°2 m

Elle est certainement inexacte, au moins a propos des quant:tes elle correspond
a une sous-déclaration classuque chez les personnes obéses... P

Le grignotage a conduit a sous-estimer les apports réels .. 4

A 800 kcal, un sujet obése ne peut pas rester en eql.ullbre ponderal car son

métabolisme de base est supérieur ............... et e e e ae e nes 6
Question n°3
IMC insuffisant, en Uabsence de complications ..........cccoveievrreieieeissen e 6
Trouble du comportement alimentaire SOUS-JACENL ........cccoieneeirrre e 6

Pas de prise en charge nutritionnelle sérieuse antérieure ............ccocecevirrcvniccnnsnnenns 6

Question n°4 m
Une grossesse est peu plausable a cet age elle sera écartée par un contrdle des
Une hyperprolactmémle par prolactmome a été écartée ., 5

Une dystrophie ovarienne ou un bloc enzymatique de la 21 hydroxylase sont peu
plausibles dans le cadre d'une obésité gynoide sans notion d’hirsutisme et du fait des
éléments biologiques fournis [androgénes a contréler en début de cyclel de surcroit

ils se seraient révélés plus précocement ... riicnonnnenicsneens S 5
L’hypothése la plus plausible est une menopause en cours d’installation, comple tenu

du contexte et de la formule biologique ..o 8
Question n°5 m
DIV : efficacité, sécurité .. L B e e L 12

Ou macroprogestatlf sequentiel avec un rtsque de majorer le polds par un effet de
rétention hydrique ... R i s .

Les aastroprogestifs sont découseilles a cet age dans cette situation . 6

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N°®27 : Contraception.

N°42 : Troubles du comportement alimentaire de l'enfant et de Uadulte.
N° 267 : Obésité de l'enfant et de (‘adulte.

N°®296 : Aménorrhée.

.. DIFFICULTE
2 LIONS/3
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(as clinique fransversal n°6

Un homme de 50 ans consulte pour 'aggravation d'une asthénie. C’est un ancien
chémeur qui a interrompu un éthylisme chronique depuis 1 an et demi ; a linter-
rogatoire, sa consommation de vin atteignait trois quarts d’une bouteille/jour et le
tabagisme est a 2 paquets de cigarettes/jour ; il consomme désormais 2 litres de
limonade quotidiennement.

IL a retrouvé un emploi stable depuis un an et lors de sa visite d’embauche, il pesait
50 kg ; a U'époque, il avait bénéficié d’'un bilan biologique (glycémie, bilan lipidique,
bilan hépatique) qui était strictement normal.

Il pése aujourd’hui 50 kg pour une taille de 1,60 m et a maigri de 3 kg en 1 mois.

L’appétit est conservé mais il a une soif intense et est obligé de se lever 2 fois par
nuit pour boire et uriner.

Il signale également trois selles quotidiennes et des douleurs épigastriques inter-
mittentes depuis un an ; ces douleurs n'ont pas connu de recrudescence récente.

L'examen, hormis la maigreur, est peu informatif, la seule anomalie constatée est
une abolition diffuse des réflexes ostéotendineux. Il n'y a pas de signe clinique
évocateur de cirrhose.

Le bilan biologique qu’il a fait pratiquer en fin de matinée montre : glycémie =
3 g/L, triglycéridémie = 4 g/L, LDLc = 1,3 g/L, HDLc = 0,3 g/L ; ionogramme : Na =
135, CL =110, K = 3,8, HCO; = 25 mmol/L ; créatininémie = 90 umol/L, NF = RAS,
VS =5 mm.

QuesTions
| J
Question n°1 : Quel examen urinaire immédiat est-il souhaitable ? Est-il possible
d'affirmer le diagnostic de diabéte a ce stade ? Pourquoi ?

Question n°2 : Quelles étiologies principales discutez-vous pour ce diabéte ?
Question n°3 : Quels examens seraient utiles pour préciser la cause de ce diabéete ?
Question n°4 : Faut-il traiter d'emblée cette dyslipoprotéinémie ? Pourquoi ?

Question n°5 : Un bilan thyroidien est pratiqué car il présente un petit goitre multino-
dulaire, et montre : TSH = 0,5 UI/L (N = 0,3-5 UI/L), FT4 = 18 pmol/L (N =12-25 pmol/L),
FT3 = 2 pmol/L [N = 3-7 pmol/L). Comment Uinterprétez-vous ? Que proposez-vous
comme suite a donner ?

gu?)sétior% n°6 : Quelle option thérapeutique faut-il considérer en ce qui concerne le
iabéte 7
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(as clinique transversal n°6

REPONSES
Question n°1 m

Recherche d’acétonurie pour dépister une cétose .. 7

Le diagnostic est retenu car méme non a jeun la glycemle dépasse 2 g/l. etilyaun
tableau clinique évocateur, avec un syndrome poiyuro polydupsuque et un
amaigrissement ........c.ccoieinnienes e RS 7

Question n°2

Un diabéte secondaire & une pancréatite chronique b

- histoire clinique avec contexte d’exogénose .. 2

~ notion de diarrhée avec dénutrition qui peut correspondre a une steatorrhée ....... 2
Un diabéte de type 1 d’installation lente et tardive est moins plausible en I'absence de

contexte d'auto-immunité personnelle ou familiale pour orienter le diagnostic ............ 4

Question n°3 m

Pour préciser ['hypothése d'une pancréatite chronique :
stéatorrhée sur selles de 3 jours avec régime suffisamment riche en graisses .... 5
- retentissement : NF, Ca, albuminémie, dosage de vitamines liposolubles ............. 3
- imagerie : ASP a la recherche de calcifications [faible sensibilité] scanner
abdominal ..

Pour préciser letlologle type 1 lent dosage AC anti- |[ots anti-GAD, anti-1A2 et AC
anti-insuline .. SR

< car U'hypertriglycéridémie dans cette situation est probablement transitoire,
consécutive au déséquilibre glycémique et elle devrait se corriger secondairement

= de surcroit le risque cardiovasculaire n’est pas majeur avec ce dlabete de type 1
sans syndrome métabolique, d’installation récente .. -

A réévaluer apreés le rétablissement d'une normoglycémie sur quelques semaines .....

4

5
Question n°4 w

5

5

4

3

Question n°5 m

Syndrome de basse T3 correspondant a l'état de maigreur et de dénutrition .............. 5
Il est probable que le bilan thyro‘n‘dien se corrigera secondairement avec le
rétablissement de 'Etat GBMBTAN ... iiimmsiios iorivsiiins suestisim s in e s sy ebs st simivsie dpuioassins 3

Pour le goitre, pas de traitement specnhque ou d’ exploranon complernentalre dans
la mesure o0 : e O v e
+ les nodules sont de petute taalle ....................................................................................

« le goitre est asymptomathue ........................................................................................

- la TSH est normale basse .. S

Une scintigraphie est facultative : elle montrerait une heterogenelte de fixation

e 2 1|
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130

Question n°é

Compte tenu de la malgreur du déséthbre glycemlque del’ msulmopéme plaus:ble

une insulinothérapie d'emblée s'impose ..
Du fait du contexte, un traitement par deux injections au moyen d un stylo injecteur

semble lOpllon pragmathue avec une insuline & durée d'action intermédiaire [NPH

pu Détémir®) ...

Au plan nutritionnel :
o un arrét de la limonade est recommandable, mais un apport calorique

d'au moins 2 000 kcal, riche en glucides complexes, est souhantable pas trop

riche en lipides pour ne pas aggraver la stéatorrhée ..
- du Créon® pourrait également améliorer la dénutrition ..

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N” 295

A N°129 :

A

S N2
g P No266 :
2 N® 248 :

Facteurs de risque cardiovasculaires et prévention.
Diabéte sucré de type 1 et 2 de 'enfant et de l'adulte.
Hyperthyroidie.

Hypothyroidie.

: Amaigrissement.

%.. DIFFICULTE
0 2 LIONS/3
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Médecin de garde, vous étes appelé a 7 h 30, un matin, par l'époux d'une femme de
32 ans : elle semble ne pas se réveiller malgré l'aide de son mari et présente des
sueurs. Il s’agit d'une patiente diabétique obése depuis l'age de 26 ans, traitée par
insuline depuis 4 ans : Insuline Mixtard® 30, 18 U le matin et Insuline Mixtard® 20,
25 U le soir.

Elle est habituellement relativement bien équilibrée : sa derniére HbA1c connue
date de 3 mois et se situe a 7,2 %.

Il semble que le repas la veille au soir ait été plus léger qu’'a l'accoutumée.

Elle présente une obésité modérée a 80 kg/1,72 m. Elle est traitée par 150 ug de
Lévothyrox” pour une hypothyroidie décelée il y a 6 mois.

L'examen montre : TA = 150/80 mmHg, pouls = 80/min.

QUESTIONS

Question n°1 : Quels sont les éléments de ['examen clinique et des renseignements
fournis par son conjoint qui sont compatibles avec le diagnostic de coma hypoglycé-

mique ?

Question n°2 : Que faites-vous, en urgence, a son chevet pour confirmer le diagnostic
de coma hypoglycémique ?

Question n°3 : Quelle conduite thérapeutique d'urgence décidez-vous d'appliquer ?

Question n°4 : Que doit modifier la survenue de ce coma hypoglycémique dans la prise
en charge globale ?

£ Question n°5 : En approfondissant linterrogatoire, vous apprenez qu’elle a tendance a
£ maigrir depuis un an, qu’elle est fatiguée et que son ionogramme sanguin pratiqué ily a
= 2 mois montrait une hyponatrémie discréte associée a une hyperkaliémie. Quelle est
¢ votre hypothése complémentaire ?

€ a con

Question n°6 : Par quel test la confirmer ?

Question n°7 : Quels sont les principes du traitement ?
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REPONSES

Question n°1
Tout coma chez un diabétique doit faire envisager jusqu'a preuve du contraire une
Y PO INCENA T om0 s VS e ST Saaees

A fortiori agité avec des signes adrénergiques (ils peuvent manquer en cas de
traitement bétabloquant ou de dysautonomie neurovégétative] ..........occooevereeiceernruennae.

i m'

14 points

Question n'2

Contrdle de la glycémie capillaire .........cccocrimcirienr et e
Elle sera inférieure a 0,6 g/L dans une situation de COMa .....o.ccevveeeerieiiieieeeicicieee e

Question n°3

Injection immédiate de 20 mL IV de soluté glucosé 330 g/100 mL .............................
Surveillance de L'évolution de la conscience et suivi de la glycémie .........cccccoircune.
Par la suite : collation complémentaire pour éviter le risque de récidive .............c.c......

Question n°4

Revoir le schéma insulinique et le principe de 'autocontrdle glycémique...........c..........
S'assurer des repas : quantité de glucides le soir suffisante et régularité ....................
Dans l'immédiat, réduire la dose de 3 unités le soir sUIVaNt ...
S’interroger sur une pathologie iINtErCUrTente ... .....cccviiriiiiniire et e

Question n°5

Possible insuffisance surrénalienne chronique installée insidieusement chez une
FEIMIMIE, it re s e bt e e ee ettt te s s e beasese s bne et ae s et ne e ee s bn e b e e ee e bebeeeeansnbntteee s rntnna s
dans le cadre d’'une polyendocrinopathie auto-immune .............cc.ccceeververiernesreniennneen,

Question n°6

Simultanément avant injection : dosage cortisol et ACTH basal : cortisolémie
abaissée et ACTH Bleve .ouounnmnisniiunaimin i i it in
En complément, test au synacthéne sur cortisol : réponse amortie du cortisol ...........

Question n°7

Opothérapie cOMPLlEMENLAINE @ VI ...vvviricreciieereeeeeae et aesi e b s st asesesenses
Education pour prévention des décOMPeNSations ...........c.co..evevveeureroreeeveioseessoneesenas
Substitution en hydrocortisone : 10 mg le matin, 5 mg & midi, 5 mg le soir.................
Adjonction de fludrocortisone (Florinef®), 50 pg/j, compte tenu de l'hypotension et des

trOUDBLES TONMIQUES ..ottt er s e st e be e e smneeme et sesmasanaenes
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OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N° 233 : Diabéte sucré de type 1 et 2 de l'enfant et de |'adulte.
N® 255 : Insuffisance surrénale.

DIFFICULTE
2 LIONS/3

(as clinique transversal n°7
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Une femme de 50 ans consulte pour une obésité invalidante ; elle présente
un diabéte évoluant depuis 3 ans, non équilibré malgré une trithérapie compor-
tant : Metformine 850 mg x 3 + glimépiride (Amarel®) 4 mg + acarbose (Glucor®)
100 mg x 3.

Elle présente un contexte familial de diabéte avec un D2 chez son frére et sa mére.
Elle est en échec pour son obésité depuis 10 ans avec une obésité stable ; diffé-
rentes tentatives de régime ont été entreprises sans succeés.

Sa sceur, qui présentait une obésité morbide, a bénéficié d'une intervention de
chirurgie bariatrique il y a 4 ans ; son pére présentait une obésité morbide et est
décédé a 68 ans.

Son poids atteint 112 kg/1,68 m.

L'examen clinique montre une insuffisance veineuse, la palpation des pouls est
impossible, les réflexes ostéotendineux sont obtenus.

Sa tension artérielle se situe a 145/80 mmHg sous ramipril (Triatec®) 10 mg +
hydrochlorothiazide 25 mg (Esidrex®), 1/2 cp.

Elle ne présentait pas de rétinopathie lors du controle du FO effectué il a 6 mois.

Son bilan lipidique sous statine montre : TG = 4 g/L, HDLc = 0,45 g/L, LDLc = 0,9 g/L.
La créatininémie est a 85 pmol/L, la microalbuminurie a 18 mg/L, son HbA1C est
a9 %.

Question n°1 : Dans ce contexte, compte tenu des informations dont vous disposez, est-
il possible d'accéder a sa demande de chirurgie bariatrique ? Justifiez votre position.

Question n°2 : Quels sont les risques principaux particuliers inhérents a ce type de
chirurgie dans les suites immédiates et a distance ?

Question n°3 : Vous la revoyez 6 mois plus tard avec un amaigrissement de 22 kg. Sa
tension artérielle est désormais a ‘!2§/75 mmHg, elle a tendance a présenter des
fringales avec sueurs vers 11 h 30 et 18 h 00, son HbA1C a diminué 3 6,5 %. Quelles
modifications faut-il apporter a son traitement ?

Question n°4 : Elle signale U'apparition de myalgies depuis 2 mois. Son bilan recontrélé
sous statine montre : LDLc = 0,65 g/L, HDLc = 0,40 g/L, TG = 0,6 g/L. Quelle est la
conduite a tenir 7

Question n°5 : Vous la revoyez un an plus tard. Elle est extrémement abattue depuis la
séparation de son conjoint intervenue il y a 6 mois. Elle a perdu 25 kg supplémentaires.
Il existe une asthénie permanente, un élément dépressif. Son diabéte est resté parfai-
tement équilibré depuis les changements que vous avez introduits. Quelle est votre
opinion sur la situation nutritionnelle ? Quel est I'examen biologique indispensable pour
documenter la situation ? Comment linterprétez-vous ?
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REPONSES

Question n°1

Certes obésité sévére complnquee ancienne, en échec, mais pas d'indication a ce
stade, . - - bbbt bt n e s s bn e sna e e e

car pas sufflsamment d'informations sur le contexte psychologlque et la presence
éventuelle d'un trouble sévére du comportement alimentaire sous-jacent ..

Indication envisageable secondairement compte tenu des comorbidités et de
lintensité de U'obésité, a condition :
~ que lhypotheque d'un trouble du comportement sont levee
» d’'une prise en charge multidisciplinaire avec évaluation psychologique
» d’'une information sur les conséquences de lintervention (favorisée par
l'intervention similaire chez sa sceur)

Question n°2

Chirurgie a risque
Risque immédiat prépondérant :

18 points

5
5

8

= eMbolie PULMMONAIFR & it i, i i e S s S i il

- hypoventilation alvéolaire ..
» décés de l'ordre de 1/1 000 ..
» fistules ..

- abceés de paron R S B R P R T SO O

Risque différé :

» inconfort digestif : vomissements, régurgitations

= dénutrition ..
= échec par grlgnotage ou demontage
+ ;esophagite ... S

Question n°3
Forte suspicion d’hypoglycémies iatrogénes liées aux sulfamides :

- interrompre les sulfamides ..
= surveiller U'évolution des glycem:es cap:llaures et de l Hch a 3 mous

Question n°4

Vérification de principe des CPK pour documenter une myopathie en vue d’'une reprise

ultérieure éventuelle du traitement qui n'est plus nécessaire actuellement ..................

Suspendre la statine :
> il est probable que la dyshpudemle se smt ameluoree avec lama:gnssement la
réduction des apports alimentaires et le meilleur équilibre glycémique ..

o la cible de LDLc se situe dans cette situation & moins de 1,3 g/L .occoevevrrrenennenn.

« la probabilité que les myalgies correspondent a un effet secondaire de la

metformine est trés faible par rapport a la fréquence des myalgies sous statine

155



Nutrition et diabéte

Question n°5

Risque important de dénutrition avec intrication d'une anorexie psychogéne ...............
Evaluer la dénutrition plausible par dosage d'albuminémie ...............ccooeeermeuronnenne..

Utilisation du NRI, contestable dans ce type de situation trés particuliére : suite de
gastroplastie
Albuminémie :
< 35 g/L : dénutrition débutante
- < 30 g/L : dénutrition d'intensité moyenne
> < 25 g/L : dénutrition sévere

Y OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
' @* N° 42 : Troubles du comportement alimentaire de L'enfant et de ['adulte.

N®129 : Facteurs de risque cardiovasculaires et prévention.
N°® 233 : Diabéte sucré de type 1 et 2 de l'enfant et de l'adulte.
.2 N° 295 : Amaigrissement.

. FFICULTE
S o

156

12 points

© Edilions Pradel 2007 - Reproduction par photocopie soumise 3 conditions



(as clinique transversal n°9

Un homme de 60 ans consulte du fait d’'une asthénie et d’une pollakiurie nocturne ;
il est retraité de la SNCF depuis 5 ans et a pris 10 kg depuis sa retraite.

Il s’ennuie, sa femme travaille comme vendeuse dans une charcuterie, il 'aide de
temps a autre pour la comptabilité.

Il n"a pas d’'antécédent personnel particulier si ce n'est un frére qui présente un
diabete de type 2.

A U'examen clinique :

- le poids est a 90 kg pour 1,72 m ;

- sa tension artérielle est a 145/85 mmHg ;
- le tour de taille est a 112 cm ;

- tous les pouls sont présents ;

- les réflexes achilléens ne sont pas percus.

Son poids est en hausse constante et réguliére de 2 kg/an. Sa glycémie & jeun est a
1,17 g/L.

QUESTIONS

Question n°1 : Que faut-il lui proposer comme premiéres mesures thérapeutiques ?
Quel objectif quantifiable lui fixer ?

Question n°2 : Vous le revoyez 6 mois plus tard. Il est décu car il n'a pas perdu de poids.
En revanche, son tour de taille a diminué de 2 cm, et sa glycémie est passée a 1,35 g/L.
Vous complétez par un dosage d'HbAlc, qui est a 6,8 %, et un bilan lipidique :
16 = 2,4 %/L. HDLc = 0,6 g/L, LDLc = 0,85 g/L. La NF montre : Hb = 145 g/L,
CCHM = 33, VGM = 99, HCM = 32, GB = 7,8 G/L, plaquettes = 342 G/L. Son bilan
hépatique montre : GGT = 143 UI/L, SGOT = 90 UI/L [N < 35), SGPT = 60 UI/L
[N < 35]. Quels sont les éléments dans ce bilan qui sont divergents pour un classique
syndrome métabolique ? En quoi cela influence-t-il les mesures diététiques que vous
aviez mises en place initialement ?

£ Question n°3 : Que proposez-vous pour son hyperglycémie ? Rédigez l'ordonnance
2 initiale ainsi que celle relative au suivi ?

% Question n°4 : Le dosage de l'hémoglobine glyquée [HbA1c] doit-il étre réalisé a jeun ?
Justifiez votre position.

¢ Question n°5 : Il déménage dans le sud de la France et vous le perdez de vue pendant
£5 ans. Il a suivi vos recommandations nutritionnelles, a perdu du poids. Il présente
& désormais des cedémes des membres inférieurs alors qu’il n'est pas dyspnéique ni
§ tachycarde. Son traitement a été intensifié et comporte désormais : glibenclamide
2 (Daonil®), 3/j, metformine 850 mg, 3/j, rosiglitazone (Avandia®}, 8 mg. Son bilan

montre une HbA1c a 8,5 %. Quels examens de débrouillage faut-il pratiquer pour ses

< cedemes ? Selon toute probabilité, quelle est leur origine ?

Question n°6 : Quelle est la conduite a tenir sur le plan thérapeutique ?
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REPONSES

Question n°1

Mesures hygiénodiététiques pas de médicaments a ce stade ........occeneicieiceiecicnnns

+ programme d'exercice physique ...

- apports caloriques réduits de 20 % sous la ratlon actuelle
Objectif : perte de tour de taille de 3 cm dans 3 8 4 MOIS ...,

Question n°2

Le HDL est anormalement CONSEIVE ........occciiieiieieierimenrieniesaessssnsnesseniessnsssssenemsssasssssesnnnes

Le ratio SGOT/SGPT est > 1 ..cccccvvnenen
De surcroit le VGM est accru ..

Il existe une suspicion d’alcoolnsme chromque qun pourralt expllquer l'échec partlel

des mesures diététiques ..

Il faut envisager un sevrage total de lalcool avec soutien en alcoologle et protocole

d'aide au sevrage ..

Question n°3

Ordonnance initiale

Metformine 850 : 1 cp aprés chaque repas, mise en place progressive ...............

Ordonnance de suivi

Faire pratiquer par LAM un dosage d'HbA1c trimestriel ..o,

Question n°4
Il est inutile de doser I'HbA1c a jeun :

= la glycation non enzymatique [reactlon cI Amadorll esl une réactlon lenle qU| n est
pas influencée par la glycémie instantanée et s'étend donc sur la durée de vie des

globules rouges
s elle refléte la moyenne des glycémies des 3 derniers mois

» la méthode de dosage la plus standardisée repose sur 'HPLC .....................

Question n°5

Vérifier la négativité de la protéinurie ..
Si celle-ci est positive : albuminémie ..

S'assurer de l'absence d |nsuff|sance cardlaque examen Cllnlque + ECG

+ échocardiaque + BNP ..

Selon toute probabilité, il s agll d'cedémes provoqués par les glltazones

Question n°é

Il est en échec d'une trithérapie antidiabétique de surcroit mal tolérée............c...c.........
Arrét des glitazones et des sulfamides, conservation de la metformine ...........cccccevnee..
Mise en route d'une insulinothérapie nocturne dans un premier temps ..........cccccevnrnne.
Mise en place d'une autosurveillance glyCeMIQUE ........cccoirmiieernieinorceeee e seeenaeeens
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OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N°®42 : Troubles du comportement alimentaire de ['enfant et de Uadulte.
N® 129 : Facteurs de risque cardiovasculaires et prévention,

N° 233 : Diabéte sucré de type 1 et 2 de U'enfant et de l'adulte.

N° 267 : Obésité de l'enfant et de l'adulte.

DIFFICULTE
3 LIONS/3

(as clinique transversal n°9
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(as clinique transversal n°10

Une femme de 40 ans consulte sur les conseils de son pére qui a présenté a 75 ans
un syndrome coronarien aigu traité par angioplastie ; lui-méme présentait un
surpoids, fumait, avait une discrete hypertriglycéridémie et une diminution du
cholestérol HDL.

A Uinterrogatoire :

- tabac : néant ;

- antécédents familiaux : pas de notion d’hypercholestérolémie.

A Uexamen :

- poids = 60 kg, taille = 1,65 m, tour de taille = 85 cm ;

- absence de xanthomes ou d’autres dépots extravasculaires de cholestérol ;
- TA = 125/70 mmHg.

Le bilan montre :

-CT =255 g/L ;

-T6=0,54g/L;
- HDLc = 0,70 g/L ;
- LDLc = 1,8 g/L.

QUESTIONS

Question n°1 : Que manque-t-il dans ce bilan biologique dans le cadre de l'évaluation
de cette personne a risque ?

Question n°2 : Quelles sont vos orientations étiologiques si ces examens complémen-
taires sont normaux ?

Question n°3 : Estimez le niveau de risque CV de cette personne. Argumentez.
Question n°4 : Quels sont votre proposition thérapeutique et les objectifs lipidiques ?

Question n°5 : Si son pere avait une HTA équilibrée sous IEC + bétabloquants, quel
serait pour lui son objectif lipidique ? Argumentez.
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(as clinique transversal n°10

REPONGES
Question n°1 m

Glycémie : . 8
évaluation complémentalre du risque cardiovasculaire : recherche d’éléments pour

un syndrome métabolique, voire un authentique diabéte de type 2 (tour de tailte élevé,

HDL bas, TA élevée)

deplstage de dysllpudémle secondaire chez une femme modérément
hypercholestérolémique

Question n°2

Hypercholestérolémie familiale hétérozygote ................oociimnieiieienenenrer e 8

- du fait des antécédents familiaux :
« hypercholestérolémie
- complication cardiovasculaire

- elle sera étayée par une enquéte familiale, a la recherche d'autres cas d'hyper-
cholestérolémie familiale du fait de la transmission autosomique dominante

Hypercholestérolémie polygénique & ..ot seenes 8
» cette derniére hypothése est privilégiée
» car hypercholestérolémie modérée et pas d'information sur le contexte familial

HCF se présentant momentanément en hypercholestérolémie exclusuve hypothese a
étayer selon les bilans lipidiques antérieurs et ceux des apparentés ............... st

Question n°3

Risque faible : .
c antecedenls famillaux non s:gnmcatlfs car age de survenue eleve
- sexe féminin, 4ge préménopausique .. OSSP
» LDL MOAErément Blevé MONOFACROMIEL ...oo..oooovoeoorererooesosesesseeeesreeseeesseeeseeer
8 HDL BLEVE ...ttt et
De surcroit :
» NTA
» tour de taille normal
< elle n'a pas hérité et/ou acquis de syndrome métabolique

NN DY

Question n°4 24 points

Mesures hyglenodlétethues avec éventuellement en complement une margarme
enrichie en phytostérols ..........c.ccocooimieniinnciniinees s 10

Pas d'indication de statines pour llnstant S R R PR R R 14
o car rentabilité faible
o indication envisageable lors de la ménopause
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Question n°5

ObECHE TLDLE €T Gk, T} cinscinmeiissousmisicisdossisisstsis sdssais s s W ias svein g s

- cumul de facteurs de risque :
= age élevé ..
« syndrome rnetabohque
- tabagisme ...

- et situation de préventmn seccmdaure

TTAZA\l, OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
: N° 129 : Facteurs de risque cardiovasculaires et prévention.

e DIFFICULTE
4 1 LION/3
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Nephrologie — Urologie — Nutrition et diabete

SPECIALITES

Néphrologie

- Elévation de la créatininémie

» Hématurie

s Hypercalcémie

- Hypertension artérielle de U'adulte

- Infections urinaires de l'enfant et
de l'adulte. Leucocyturie

s Insuffisance rénale aigué - Anurie

- Insuffisance rénale chronique

« Lithiases urinaires

- Lupus érythémateux disséminé.
Syndrome des antiphospholipides

- Néphropathies vasculaires

> Polykystose rénale

> Prescription et surveillance des diurétiques

» Protéinurie et syndrome néphrotique
chez Uenfant et chez l'adulte

~ Thrombose veineuse profonde et embolie

pulmonaire

> Troubles de U'équilibre acido-basique
et désordres hydroélectrolytiques

Urologie

- Evaluation de la gravité et recherche
des complications précoces
> Etat confusionnel et troubles de

conscien;e
- Hématurie

> Incontinence urinaire de l'adulte

~ Infections génitales de 'lhomme.
Ecoulement urétral

- Infections urinaires de l'enfant et
de l'adulte. Leucocyturie

. Lithiase urinaire

> Troubles de la miction

« Tumeurs de la prostate

= Tumeurs du testicule

43 questions

NUMEROS PAGES
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42
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Athérome : épidémiologie et

physiopathologie. Le malade

polyathéromateux 4
- Contraception 3,5
- Diabete sucré de type 1 et 2 de U'enfant

et de l'adulte &7
- Facteurs de risque cardiovasculaires

et prévention 6,10
« Troubles du comportement alimentaire

de Uenfant et de l'adulte 1,8,9

Les guestions ont été volontairement placées dans un ordre aléatoire.
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Illustration du cas clinique de Néphrologie n° 16,
page 61.

[llustration du cas clinique de Nutrition et diabete n® 3,
page 138.



