Dossiers de maladies infectieuses

DOSSIER N°1 : Diarrhée sous les tropiques...

Un jeune homme de 28 ans vous consulte au retour d'un voyage de 10 jours au Mozambique pour
I'apparition récente d'une diarrhée liquide non glairo-sanglante associée a des douleurs abdominales a
type de crampes et des signes de déshydratation modérée sans fiévre.

Des symptdmes identiques sont survenus sur place chez 2 amis pour qui un médecin local avait prescrit
du chloramphenicol, 50 mg/kg/j pendant 15 jours, en I'absence de tout bilan étiologique.

1. Que pensez-vous de cette prescription ? Ce traitement doit-il é&tre mené a son terme, sachant que sa
tolérance semble bonne et que les symptdmes digestifs se sont amendés en 48 heures ?

2. Vous évoquez le diagnostic de "diarrhée du voyageur". Quel est I'autre nom, plus exotique, de cette
entité ? Quel est le pathogéne en cause et le principal mécanisme physiopathologique ?

3. Quels renseignements pourraient vous apporter I'examen direct des selles et la coproculture dans ce
contexte ?

4. Quel traitement prescrivez-vous a votre patient ?

5. S'il avait présenté des myalgies et des courbatures, vous auriez évoqué un pathogéne plus
fréquemment impliqué chez les enfants. Lequel ?

6. Deux jours plus tard, la diarrhée devient sanglante, glaireuse, et apparait une fievre a 38,5 °C bien
tolérée. Quels examens prescrivez-vous alors ?
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DOSSIER N°1

1. Que pensez-vous de cette prescription ? Ce traitement doit-il étre mené a son terme,
sachant que sa tolérance semble bonne et que les symptdmes digestifs se sont amendés ?
(20)

* Pas d'indication a une antibiothérapie, Car © ...........uuiiii it 5
- pas d'éléement pour un syndrome dysentériforme (apyrexie, diarrhée non glairo-sanglante) ............... 5
- PAS A€ SIGNE UE SEPSIS SEVEIE........uviieeiiiiiieeiiiiiee e ettt e e ettt e e e st e e e et ee e e s abaeeeeasteeeeeasbaeeessnsseeeesnsneeens 2
-terrain NON EDINLE ... ... e e e e e 2
 Le chloramphénicol doit &tre iNtErrOMPU, CAr & .....iieeeiieiiiii e e e e e e e e e e e eenns 4
-effet indésirable potentiellement Iétal (aplasie médullaire irréversible), non prévisible (immuno-allergique ?) ....2
- indication réservée a des pathologies séveres sans antibiothérapie alternative...................ccccevveen. NC

2. Vous évoquez le diagnostic de "diarrhée du voyageur". Quel est I'autre nom, plus exotique,
de cette entité ? duel estle pathogéne en cause, et le principal mécanisme
physiopathologique ? (20)

© LA "TUNISTA™ ...ttt bbbt ne e 5
- due a Escherichia coli entero-toXinOgene (ECET) . ...c.ceevurreriureeiieeesiieesieeesteeesseeeseeeesseeeanseeesnseeennns 5
- diarrhée secrétoire , par fixation d'une toxine thermolabile (TL) sur la membrane des entérocytes .....5
- inversion de la pompe Na+/K+ ATP-dépendante ...........ccccccvevereeennn. e eeeeeeeeeeerear—aaaeeeaaeeeene pereeeeeees 3
- sécretion active d'eau et d'électrolytes par 1€S entéroCytes ............ccccceevvveeeeiiiieeeeiiiieeeeiieeeeeeireeens 2

3. Quels renseignements pourraient vous apporter I'examen direct des selles et la coproculture
dans ce contexte ? (20)

* Examen direct : absence de polynucléaires neutrophiles (retrouvés au cours des diarrhées invasives) ....10

+ Culture
- absence de germe pathogéne invasif (salmonelles, shigelles, yersinia, campylobacter) ....................... 5
- la recherche d'ECET n'est pas réalisée en routine (cher, sans implication thérapeutique) ................... 5

4. Quel traitement prescrivez-vous a votre patient ? (15)

+ Rehydratation per os en I'absence de vomissements et de signe de déshydratation grave................. 5
* Par des solutions électrolytiques de type OMS, comprenant : glucose 20 g/l ; NaCl 3,5 g/l ; HCO3Na
2,50/1; KCI 1,5 g/l (ou bouillons, Coca-Cola®, EIC.) ...iiiiiiiiiieii e et 5
* Mesures d'hygiene féco-orale: Lavage des mains aprés chaque passage aux toilettes, avant chaque
1= 0= 3
+ Antalgique de type antispasmodique (ex : Spasfon lyoc®, 1 a 4/j selon douleurs) ...........cccceeeeeunennee. 2

5. S'il avait présenté des myalgies et des courbatures, vous auriez évoqué un pathogéne plus
fréguemment impliqué chez les enfants. Lequel ? (10)

Ll I o) F= (V[ (S TP 10
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6. Deux jours plus tard, la diarrhée devient sanglante, glaireuse, et apparait une fievre a
38,5°C bien tolérée. Quels examens prescrivez-vous alors ? (15)

» Examen direct des selles a la recherche de polynucléaires neutrophiles ............ccccovvvvviiiciiiie e, 3
LI OTo] o] (o 1ol U 11T £ TP 3
« Parasitologie des selles (recherche d'amibes) ........ooviieeiiiii i e 3
« Frottis sanguin et goutte épaisse a la recherche d'un paludisme (fiévre au retour d'un pays d'endémie)
LG IS 1o 10 o L RS 3
L (=] Lo Lol B =2 PSP UPPPP 3

LS T=Y o] oo =T Ao o L= A = NC
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DOSSIER N°2 : Déficit de I'hémicorps droit et séropositivité VIH

M. G., 38 ans, est admis aux urgences pour céphalées, fievre, et déficit de I'hémicorps droit apparu
48 heures auparavant. Une infection VIH avait été découverte 3 ans auparavant a I'occasion d'un zona,
mais le patient avait été perdu de vue, sans aucun traitement, dans l'intervalle.

A I'examen
-T=38°C;

- candidose buccale;
-syndrome pyramidal de I'hémicorps droit avec un déficit moteur proportionnel (3/5).

1. Quel est le diagnostic le plus probable ?

2. Quels éléments du bilan biologique, prélevés a la découverte de la séropositivité, viendraient conforter
votre hypothése ?

3. Un scanner cérébral est réalisé (figure). Quelle est votre interprétation du cliché ?
4. Quel traitement anti-infectieux prescrivez-vous (hors traitement anti-rétroviral) ?

5. Quelles sont les grandes lignes de la prise en charge d'un patient a la découverte de sa séropositivité ?

Scanner Cérébral avec Injection
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DOSSIER N°2

1. Quel est le diagnostic a évoquer en priorité? Sur quels éléments ? (20)

o TOXOPIAaSMOSE CEIrEDIaAle, Car: ... ettt e e e ees 5
-SIgNES NEUNOIOGIGUES TOCAUX. .. e ettt ettt ettt ettt e ettt e e e e e e e enens 3
B o = o = 11T 3
LTSV (= T PP PRP PP 3
-chez un patient séropositif pour le VIH, probablement immunodéprimé (zona, candidose)................. 3
-en I'absence de traitement anti-rétroviral et de prophylaxie des infections opportunistes .................. 3

2. Quel est le diagnostic le plus probable ? Quels éléments du bilan biologique, prélevés lors
de la découverte de la séropositivité, conforteraient votre hypothése ? (15)

e Une sérologie tOXOPIasmMOSE POSITIVE. ... ... ittt ettt e e eaas 5
e Un taux de lyMPhOCYLES CD4 DAS ....cuiuiiiiiiieie ettt ettt et e e e e et e e e e e eneeaas 5
e Une charge Virale VIH EleVEE..... ... ettt eans 5

3. Un scanner cérébral est réalisé (figure). Quelle est votre interprétation du cliché ? (15)

LN =T o T Eo R 017/ o Lo o [T g o 3
L I =1 T o L o g 1T 0 = 3
© CEEME PEII-IESIONNEN. ...ttt et et e et e e e e e e 3
* Prises de CONtraste aNNUIAITE .........c.ioiiiii ettt e e e e e e e e en e enen 3
LI ANS] oT=Tox A =T o [ oto Tor= T o [P PPPRPRNE 3

4. Quel traitement anti-infectieux prescrivez-vous (hors traitement anti-rétroviral) ? (30)

* Pyriméthamine (Malocide'D) : 100 mg/j pendant 1 & 3 jours, puis 1 mg/kg/j en 1 prise orale ................ 5
-associé a de l'acide folinique PO 0OU IV, 25 MQ/J .o 3
 Sulfadiazine (adiazine) : 100 mg/kg/j (4 a 6 g/j) en 3 0U 4 PrisesS Orales .......ccoccveiiiiiiiiiiiiiiiei e, 5
-en l'absence d'intolérance connue aux SUIfamides .........c.oiiiiiiiiiii e e 3
- avec une prévention de lithiases urinaires par une diurése alcaline abondante (Vichy 1000 cc/j) ......... 3
-surveillance NFS, créatininémie, et transaminases (2/SEMAaINE) ........oouiviiiiiiiiiiiiiie e eeeaas 3
* Traitement d'attaqUe = 4 & 6 SEIMAINES. ... c.u ittt et et e et e e e e e e e e e e e e aneeens 5
* Relais par traitement d'entretien, mémes molécules a demi dOSEeS, & Vi€........ccovveuiiiiiiiiiiiiineiiiecieee, 3

5. Quelles sont les grandes lignes de la prise en charge d'un patient a la découverte de sa
séropositivité ? (20)

« Evaluation initiale de la profondeur de I'immunodépression (taux de lymphocytes CD4), de
I'évolutivité de l'infection VIH (charge virale) et du statut du patient vis-a-vis de la tuberculose (RP,

IDR), de la toxoplasmose, du CMV, de la syphilis, et des hépatites virales B et C (sérologies)........... 4
* Prévention de la transmission du VIH & I'@NtOUIagE .......c.iuiiiiiiii et 4
» Mise en place d'une surveillance clinique et biologique réguliére (comprenant la détermination du taux

de CD4 et de la charge VIrale VIH) ... .o et ee e 4
* Prévention des infections opportunistes (selon le déficit immunitaire) ...........coocoviiiiiiiiiiiinin e 4

» Traitement anti-rétroviral en cas d'immunodépression (CD4 < 500/mm3), de charge virale élevée (> 5
a 10 000 copies/ml) ou de signe clinique d'évolutivité de son infection VIH ............cocooiiiiiiiiiiiiiinn... 4
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DOSSIER N°3 : Tuméfaction parotidienne aigué
Un jeune adolescent de 18 ans vous consulte pour des douleurs rétro-auriculaires bilatérales.

L'examen clinique retrouve une fiévre a 38,5°C, un comblement du sillon rétromaxillaire gauche avec une
tuméfaction ferme, élastique et trés douloureuse.

1. Quel est votre diagnostic ? Quelle est I'évolution habituelle de cette maladie ?
2. Quelle est la principale complication glandulaire a redouter sur ce terrain ?

3. Quelle est la séquelle classique de cette complication ? Dans quelles circonstances doit-on la redouter ?
Quielle est son incidence ?

4. Quel est le principal diagnostic différentiel de cette complication chez I'adolescent ?
5. Quelle est la principale complication non glandulaire de cette affection chez I'enfant immuno-compétent ?
6. Quelle est la principale séquelle de cette complication ?

7. Quel est le principal moyen de prévention dont on dispose face a cette maladie (détailler)?
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DOSSIER N°3

1. Gluel est votre diagnostic ? Gluelle est I'évolution habituelle de cette maladie ? (10)

LI @ =1 o] o = PSPPSR PR 5
+ Evolution habituellement spontanément favorable © ..............cc.ooiiiiiieieiieee e, 5
= SANS SBOUEIIE. ...ttt e e e e e e et e et et et e e ettt an b e e e e e e e aaaaaeeeeeneeees NC
=€ UNE SEMAINE ENVITON...ceiti ettt e ettt ettt e e et e e et et e e ettt e e et eta e et e et e e e eeba e eeeernaeeas NC
- [aiSSaNt UNE IMMUNITE PrOTECIICE. ... . i tuiiiiiiiiiiititttttteiet ittt bbbttt e s st ebbesbssebeeeeennne N C

2. Gluelle est la principale complication glandulaire a redouter sur ce terrain ? (10)

O a1 (o] a1 =Y o] T {0 Y70 11 1= PP 10
- 30 % des oreillons chez I'hnomme aprés la PUDEIE ..........oooiiiiiiiiiiii e NC
- bilatérale dans 10 %0 AES CAS ...ccoeieeeeieeeie s NC

3. Gluelle est la séquelle classique de cette complication ? Dans quelles circonstances doit-on
la redouter ? Quelle est son incidence ? (20)

LY (=11 (= (o U I o] [To o ] o 1=Tq 1 41T PP UPPRT 8
« A redouter en cas d'orchi-épididymite bilatérale ................ooiiiiiiiiiiii e 5
Lo TC A =T 0 To 1] o U] o L= = 3
-avec développement d'une atrophie tESHCUIAINE ...........cveiiiiiiiii e 2
« Incidence : 1 & 3 % des oreillons chez le Jeune hOMME.............uuiiiiiiiiiiiiiei e 2

4. duel est le principal diagnostic différentiel de cette complication chez I'adolescent ? (10)

@ TOISION AE LESHCUIE......e ettt e e ettt e e e e ettt e e e e e e tb e e e e e eraa e eeas 10
- nécessitant un diagnostic et un traitement en urgence (échographie doppler au moindre doute, voire
Lo qo] (ol = \a Lol Il a1 UT (o [0F= 1= ) PN NC

5. Quelle est la principale complication non glandulaire de cette affection chez I'enfant immuno-
compétent ? (10)

+ Méningite (ou méningo-encéphalite) OUITIENNE. ...........ouuueiiiii e 10

6. Gluelle est la principale séquelle de cette complication non glandulaire ? (10)

SIS 1B | o [ PO 10
I I (o8] o] [=YSTo (8 oo 0] o o 1 €= 1 1= o | S NC
DI O] 01V U | E={To] o L= PSPPSR NC

« Hydrocéphalie (par Sténose de I'aQUEAUC)........ccoeuuiiiiiie e e e e e e e e e e eeean NC
D ==y - Vo B 0153 V4 .10 R0 410 =1 N C

7. Gluel est le principal moyen de prévention dont on dispose face a cette maladie ? (détailler)

(30)
LY=ol of [ o =1 {0 o TP 10
e VACCIN VIVANT QIEENUEG ... .o ettt e e e e ettt e e e e e eetb e e e e eeetb e e e e eeetna e eaaees 5
o De tous les enfants aprésS 12 MOIS .cuuuieieeeiieiiis e e e e et e e e e e e et s e e e et s e e eeta s e e eanaeerenneeenes 5
o Ala PUDEItE Si NON FAIL B UM @I ..ovveiieeecceee ettt et e et e et e et e e e e e eteeeeneeaneeas 5

+ Contre-indiqué en cas d'immunodépression Profonde .............cccccceiiiiiiiiiiii 5
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DOSSIER N°4 : Eruption fébrile et céphalées
M. G., chasseur provencal, prenant du Sintrom® pour une artériopathie oblitérante des membres
inférieurs et du calcium en automédication, présente des céphalées et de la fiévre depuis 4 jours. Ce jour,

est apparue une éruption papuleuse infiltrée diffuse avec atteinte palmo-plantaire. On ne retrouve pas de
tache noire, mais il existe une conjonctivite unilatérale.

1. Quel est le principal diagnostic a évoquer dans ce contexte ?

2. Quel élément de l'interrogatoire, non noté dans cette observation, conforterait votre hypothése ?
Quel est le principal examen biologique qui permettra de confirmer votre diagnostic ?

3. Quelle famille d'antibiotiques agissant par inhibition de la synthése protéique (par fixation sur | ARN
ribosomal 30s) et exercant une activité bactériostatique est fréquemment utilisée dans cette affection ?
Citez 2 membres de cette famille et leur dosage usuel.

4. Citez 3 précautions a prendre avec ce groupe d'antibiotiques.

5. Quelle famille d'antibiotiques bactéricides, agissant par inhibition de la DNA gyrase, peut-on également
proposer dans cette indication ? Citez 2 membres de cette famille et leur dosage usuel.

6. Quels sont les principaux problémes posés par cette classe d'antibiotique ?
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DOSSIER N°4

1. Quel est le principal diagnostic a évoquer dans ce contexte ? (15)

* Fievre boutonneuse MEdItEITaNEENNE, CaI f........oiiieiiiieiiiiiiia e e ettt e e e e e e e et e e e e e e eeeeeeaaanas -3
e Yo 1o Al aaT=To (1 =Ty =T T=T=T o ] 1= TSP 2
-probable contact avec ChIiE€NS (CHASSEUN).. ... i e a et a e e eaa s 2
o= o] o F= 1 [T S 2
(=1 (= TP PPPTPPTRR 2
e ote] 0 To] g Ted 1) (PSRN 2
-éruption maculo-papuleuse infiltrée (évocant une vascularite), avec atteinte palmo-plantaire,

Lo I-To) 0T T a1 (o] =] = Lo 1= 2

2. Quel élément de l'interrogatoire, non noté dans cette observation, conforterait votre hypothése ?
Quel est le principal examen biologique qui permettra de confirmer votre diagnostic ? (20)

e La notion d'une mMOorsure de tiqUE FECENTE ..........uiiiieii e et e e e e e e e e et s e e e et eeeea e e e eenanaeeees 5
- Rhipicéphalus sanguineus, contaminante si fixation a la peau > 20 heures .........ccccoeeeeeeeeeeeieeeeeeeeennn. N C
* SErologie RICKEIISIB CONMOIUL.........uvvieiiieeii ettt e e e e e et e e e e e e e et e e e e e e s e eesa b e e eeseeeessssbbreeeseeesssasreres 5
-en présence d'IgM a un taux SIgNIfICALIT.............oiiiiiiii e 5
-ou en cas d'ascension des taux d'anticorps (> a 2 dilutions), a 10 jours d'intervalle .............cccc......... 5

3. Gluelle famille d'antibiotiques agissant par inhibition de la synthése protéique (par fixation
sur I'ARN ribosomal 30s) et exercant une activité bactériostatique est fréquemment utilisée
dans cette affection ? Citez 2 membres de cette famille et leur dosage usuel. (15)

S LS CYCIINES ... e et et e e et e e e e e e e e e e e e ea i ———— 5
-vibramycine (Doxycycline®), 200 mg/j en 1 & 2 prises orales pendant 7 jours ..........cccceceeevveeeeennnee.. 5
- minocycline (Minocyne®), 200 mg/j en 1 & 2 prises orales pendant 7 joUrs ..........ccccecerverereeneecnenn 5

4. Citez 3 précautions a prendre avec cette famille d'antibiotiques. (15)

e Contre-indication Chez I'enfant < 7 @GNS ... et 5
» Contre-indication chez la femme enceinte ...........cccccvviiiiiiee e, PP PTT PP 5
» Chez la femme en période d'activité génitale, s'assurer d'une contraception efficace...................... N C
» Photosensibilisation (éviter I'exposition et/OU S PrOtEGEN) ....iiiiiieiiiiieiieiiiiee e 5
* Risque de tubulopathie Si tEtracyClines PENMEES. .........uuuuuiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e eeeeeeeerenne NC
» Syndrome vestibulaire fréquent avec la MINOCYNE .........oviiiiiiiiiiiiei e eeeeees NC
» ContrOler I NR chez ce patient, pour équilibrer son traitement par AVK............... NC

5. Quelle famille d'antibiotiques bactéricides, agissant par inhibition de la DNA gyrase, peut-on

également proposer dans cette indication ? Citez 2 membres de cette famille et leur dosage
usuel. (15)

* Les flUOrOQUINODIONES ... . et ereaerereeenees 5
* Péfloxacine (Péflacine®) 400 mg per 0S tOUES 1ES 12 NEUIES.......ccueiieiiriiiieieie e 5
+ Ofloxacine (Oflocet~) 200 Mg per 0S tOUtES 1€S 12 NEUIES.......ccuiruiiriiiiiiiiiie et 5

6. duels sont les principaux problemes posés par cette classe d'antibiotique ? (20)

L O 1§ | PP PRPPRN 2
* Emergence rapide de résistance depuis leur introduction ; fréquence de I'émergence de résistance
SOUS traitement €N MONOtNEIAPIE..........c..uieiiiiieieiie et ettt e e et e e e e e e e abe e e e eaaeeeseaaeaeeeraeeeans 4
* Contre-indiqué chez I'enfant (toxicité cartilagineuse) et la femme enceinte ...........cccccvvvviiiiiiiinneeeeenn, 4
* PhotoSENSIDIISALION ....cceiii e e aaaas 4
¢ Arthropathies, tendiNOPALNIES. ..........ccuviiiiiiiiii et e e et e e e e et e e e et e e e e eabaeeeans 4
+ Absorption digestive diminuée si prise concomittante d'anti-acides ou de sucralfate . ..........ooo... 2

18
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Remarques sur ce dossier : La fievre boutonneuse méditerranéenne ne figure plus au programme, mais
est a évoquer dans diverses situations figurant au nouveau programme.

De plus, ce dossier illustre bien le fait que, méme si on n'a pas le diagnostic, il faut lire toutes les
questions (dans ce dossier, une bonne connaissance des antibiotiques suffit pour répondre aux
questions 3 a 6, méme si on n'a pas d'idée sur I'observation "prétexte" au dossier).
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DOSSIER N°5 : Fievre persistante

Un tunisien de 38 ans, en France depuis 17 ans, vous consulte pour une fiévre persistante apparue
I mois auparavant. Il ne signale pas d'antécédent familial particulier en dehors d'une possible sclérose en
plagues chez une tante maternelle, et pas d'antécédent personnel en dehors d'une avulsion dentaire 2 ou
3 mois auparavant.

L'examen clinique retrouve

-une T°a38,5°C;

- une TA a 120/40 mmHg ;

- un souffle diastolique de 3/6 a la base, irradiant le long du bord gauche du sternum ;
- quelques lésions purpuriques infiltrées au niveau des membres inférieurs ;

- une splénomégalie.

Le bilan paraclinique est le suivant

- GB =18 500 dont 85 % de polynucléaires neutrophiles ;
-Hb=10g/dl avec unVGMa85fl;

- plaquettes 176 000/mm3 ;

- protéinurie des 24 heures a 1,2 g.

1. Quel est le principal diagnostic a évoquer ? Sur quels arguments ?
2. Comment allez-vous affirmer ce diagnostic ?
3. Quel traitement allez-vous initier en attendant les premiers résultats microbiologiques (détailler) ?

4. Si se développent des signes d'intolérance cutanée majeure a ce traitement, lequel proposerez-vous en
2eintention ?
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DOSSIER N°5

1. Quel est le principal diagnostic a évoquer ? Sur quels arguments ? (30)

L =1 gl [oTor=T ' [ (=P UPPPPTRPPPPPT 5
E= U] 1 1o [ U= U POt 5
-INfECIEUSE (OU DACIETIENNE) .. .. e it e e e e e e e et e e e et e e e eaa e e e e ananaes 2
-SUD-AIGUE (OU OSIBIIENNE. ... .t e ettt e et e e et e e e et e e e ta e e e et e aetanaeeennans 2

* Sur les éléments suivants

-terrain (tunisien, homme = FDR de cardiopathie rhumatismale)............cccceeiieiiiiiiiieiii e, 2
—AVUISION DENTAINE FECITE. .. ittt ettt e e et e e et e e e e et e e e e et e e e etaneeas 2
B TV A L 0T B 15 = T (S 2
-probable insuffisance aortique (souffle diastolique 3/6 le long du bord gauche du sternum,
élargissement de la diffErentielle) ........coooeeeii i e 2
=1 ] (= 1) 0 1 =T T 1= N 2
- 1€SIoNS PUrpUrQUES INFIFEES. . ... e e e e e et e e e e e e e e eanns 2
-protéinurie (possible glomérulonéphrite & complexes IMMUNS).......c..iiiiiiiiieiin e 2
- anémie, pPolynuCIE0SE NEULIOPNIIE .......cceeiiii e e e e e e e eaanas 2

2. Comment allez-vous affirmer ce diagnostic ? (20)

® HEMOCUITUIES & ...ttt e oo oo o2 e e e et e et e e e et e ettt bbb s e e e e e e e eaaaaaeeeenensnnnnes 3
- avant toute antiDIOtNEIAPIE ........ui i e e e ana 3
-trois minimum, a une heure d'intervalle, a renouveler Si NEGatiVES...........coevvvvviiiiiiiie e 2
- en prélevant une quantité de sang suffisante (20 ml chez I'adulte) ............cccvvvvviiiiiiiiiiiiiie e, NC
- a ensemencer sur Milieu @éro- €t ANAEIODIE ........ i i i i it e e 2
-en précisant au laboratoire "suspicion d'endocardite" (milieux de culture adaptés, et conservation
prolongée en étuve pour isoler les germes a croissance 1eNte) ........cccevveveeiiiiii 2

+ Echographie cardiaque trans-thoracique (ETT) bidimensionnelle avec doppler en premiére intention ..4

* Echographie cardiaque trans-oesophagienne au moindre doute (si ETT non informative, ou suspicion
Lo B oot TSl o [T =T oL == 1F | S 4

3. Gluel est le traitement antibiotique que vous allez initier en attendant les premiers résultats
microbiologiques ? (30)

+ Association béta-lactamine et aminoside par Voie iNtraveiNEUSE ............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiieee et 3
-pénicilline G 300 & 400 000 Ul/kg/j ou amoxicilline 150 & 200 mg/kg/j en au moins 6 injectionslj......... 2
-gentamicine 3 mg/kg/j ou nétromycine 5 mg/kg/j en 1 @ 2 iNJECLIONS........cecvviviieeiiiiiiieieie e 2
L = g T0 ] o] =Y L= 1 o] TR 2
-en soins intensifs (insuffisance aortigue menacante, cf pression diastolique)............coouveiiiiiiiiieeinnne. 2
-a proximité d'un service de Chirurgie CardiaQUE ............iveiiiiieiiii e e e e e e e e e e eaae e 2

« En surveillant la tolérance

-audition (aminosides), allergie (bta-1actaming)..........cooiiuei i 3

- contrdle des résiduelles d'aminosides (2 maintenir <2 Mg/1) ......oooooiiiiiiiiiiiiiiiee e 2

-et la fonction rénale (urée, créatininémie tous les jours initialement).............vvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeneee. 3

« Et 'efficacité

Lo 1Y (=T RV =TS o= ot 3 1 g =T 0 0 o [ 1P 3

-absence d'aggravation de la valvulopathie (auscultation quotidienne du souffle, recherche de signes
d'insuffisance cardiaque gauche, contréle TA diastoliqQue)..........cceeuuiiiiiiiiiiii e 3

— négativation deS NEMOCUITUIES .........oiiiiiiiiiii e e et e e e e e e e e et e e e e e e e eaneeeenns 3
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4. Si se développent des signes d'intolérance cutanée majeure a ce traitement, lequel
proposerez vous en 2e intention ? (20)

* Remplacement de la béta-lactamine par la vancomycine ..............ccccveeveiieeeeeeeeeieciiiiieeee. peeereneemeeD
-30 mg/kg/j par voie intraveineuse en au moins 2 iNJECHONS/| .....cvvvveuiiiiiiiiieiei e peeeeens 5
* En surveillant la tolérance

-allergie (red MaN SYNArOM).............ciiieuiiiiieie ettt ettt ettt s et ene e 2
-controle des résiduelles.de VaNCOMYCINE.........ceveveneeeiiieeeeeiieeeeenannnn pereeenns e e e 3
-toxicité rénale (majorée par l'association auX amiNOSIAES) ..........cceevvrvrrrrreeeeeesiiirrrreeeeaannns perreeremem 3

SLOXICITE OtO-COCNIBAIIE. ... . oottt e e et e e e e 2


http://r�siduelles.de
http://r�siduelles.de
http://r�siduelles.de
http://r�siduelles.de
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DOSSIER N° 6 : Une Iésion cutanée extensive

Un instituteur de 29 ans vient vous consulter 2 semaines apres la rentrée des classes pour une Iésion
cutanée non prurigineuse de la cuisse apparue une semaine auparavant et semblant s'étendre.

I'est célibataire, sportif (2 jogging/semaine au bois de Boulogne) et posséde un caniche.
Al'examen : T = 37°C.

Lésion érythémateuse maculo-papuleuse de 10 cm & la face antérieure de la cuisse, avec un érythéme plus
marqué a la périphérie et un centre plus clair.

1. Quel est le diagnostic le plus probable ? Sur quels arguments ?

2. Quel est I'agent responsable de cette maladie ? A quelle famille de bactéries appartient ce pathogéne ?
Citez 2 autres membres de cette famille.

3. Quel type de vecteur transmet cette bactérie ? Quel en est le réservoir ?
4. Quel traitement proposez-vous en |Ire intention ? Citez 2 alternatives.

5. En I'absence de traitement, quelles sont les complications que I'on peut craindre ?
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DOSSIER N°6

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

e Maladie de Lyme, EVOQUEE O AP S & ..cuuiuiiiiiieiei et e et e e e e et e e e e e e e e e en e e e e e e e e et en e en e aenaanen 10
-eXposition (jo99ing dans €S DOIS)...........oo 2
e T= Yo o I ST 01T 0] o =) T PP 2
=17 1 T=T 0 1= e T a1 ) {6 o S 2
-bordure plus érythémateuse, CeNtre PIUS Clalil.........ooiiiiiii e e 2
N 1757 Lo o T 0 o Y[ [T 2

2. Quel est I'agent responsable de cette maladie ? A quelle famille de bactéries appartient ce
pathogéne ? Citez 2 autres membres de cette famille. (20)

* Borrelia DUIGUOTTEIU . ... ..o ettt ettt et 5
* Membre de la famille des SPITOCRETES .....o..iiiii e ea e 5
» Autres membres de cette famille

-tréponémes (ex: Treponema PallidUM) ... ettt eaas 5
-leptospires (ex: Leptospira iCtero-hemoOrragi@e) .........ocoieiiiiiiii et eeaas 5
3. Gluel type de vecteur transmet cette bactérie ? Quel en est le réservoir ? (15)

L 1 o T 1 o 1= PP 5
- APPArtENANT QU GENTE IXOUES ...uiuieiiie ittt ettt ettt et e ettt ettt et ea et e a e e e e e e e ta e anaeaenns 2
* Réservoir

R 0] £ 10 [T U | £ PP PP 5
o2 =Y /[0 =TT 0 11T Y= 1 )< 3

4. Quel traitement proposez-vous en 1 '® intention ? Citez 2 alternatives. (15)

» Amoxicilline per os (50 mg/kg/j en 4 prises, pendant 10 & 15 JOUIS)........uueieeeeeiieiiiieee e e e, 5
* Doxycycline, 200 MQg/j PO €N 1 OU 2 PIiSES ..cuuiuiuiiuiieteeee ettt e et e e n et e e e eenaenns 5

-contre-indiqué chez I'enfant, OU €N CAS dE€ gIrOSSESSE......iuiiiiiii i NC
* Erythromycing, 2 g/j PO €N 4 PIISES ......ooeeeeeieeeeee e 5

5. En I'absence de traitement, quelles sont les complications que I'on peut craindre ? (30)

+ A la phase primaire
- extension de [a I€SioN ErythEMAatEUSE .......c.iiiiii et e e eens 3
- apparition de nouvelles Iésions a distance de la premiére (érythéme chronique migrant secondaire) ...3

* A la phase secondaire

-atteinte rhumatologique : oligo- ou mono-arthrite (récurrente, touchant les grosses articulations) ..... 5
-atteinte cardiaque : troubles de conduction (bloc auriculo-ventriculaire)...............ccocoevveeeeeiiieeeiiiee, 5
- MYOCArAIte, PEIICAITITE ...ttt et e et et et et et e et et et et et e a et e e enaeaas 2
-atteinte neurologique : paralysie faciale, méningite, méningo-radiculite ................c.coovevvueeiiiieeiiieeinns 5
- radiculite hyperalgique dans le territoire de 1a MOISUIE ........coiiiiiiiii e 2
+ A la phase tertiaire

-acrodermatite chronique atrophiante (Pick-Herxheimer) ... 2
— lyMPhOCYtOME CULANE DENIN ... ettt et ettt ettt et et e e et e a e ens 1
—ANTNMITE CRFONIQUE ... et ettt et e ettt et et e e e e e n e eenas 2

- myélopathie ou encéphalopathie ChroniqQUE ... e N C
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DOSSIER N°7 : Adénopathie inguinale

Une jeune femme de 23 ans vous consulte au retour d'un voyage itinérant en Inde pour |'apparition
récente d'une adénopathie inguinale.

1. Quelles sont Iés principales données de l'interrogatoire qui vont orienter votre diagnostic ?
2. Quels sont les principaux éléments de I'examen clinique ?

3. Alors que le bilan paraclinique est en cours, elle vous rappelle affolée dans la soirée, car I'adénopathie a
augmenté rapidement de volume, est devenue franchement douloureuse, trés inflammatoire, et

s'accompagne d'une fiévre a 40°C. En ré-examinant attentivement la patiente, vous découvrez qu'elle

est infestée de puces. Le technicien du laboratoire de microbiologie a qui vous aviez adressé le produit de
ponction ganglionnaire décrit quelques bacilles Gram négatif & I'examen direct. Quelle est la pathologie &
éliminer en priorité ? Sur quels arguments ?

4. En fait, un examen direct plus approfondi du liquide de cytoponction ganglionnaire retrouve des

Inclusions intra-cytoplasmiques. La culture cellulaire isole du Chlamydia trachomatis, et la sérologie de ce
méme germe est fortement positive, en Elisa, avec présence d'IgM. Quel est alors votre diagnostic ?

5. Quelle est la conduite a tenir ?
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DOSSIER N°7
1. Quelles sont les principales données de l'interrogatoire qui vont orienter votre diagnostic ? (30)
» Antécédents familiaux (néoplasie, tUDEICUIOSE).........ccuuuiuiiiiiiiiiiiee e 3

* Antécédents personnels

e =] o1 = T L= I (0T o 1= (o U] o = P 3
- maladies sexuellement transmissibles (MST)..........cccciiiiiiii 3
* Vaccinations (NOtammMENT BCG) ....iuiiiiii ittt e e et e et e e et e et e e ea e eaa s 3
* Mode de vie : .
- contage aniMalier (CHAL) .......ouuuii i ettt e ettt e e e e e ab e e e e e eraa s 3
- TAPPOItS SEXUEIS NON PrOtEGES. .. ettt e e e e e ettt e e e e et e eeaata e e e e e aeeeeesbaa e e eaaeaeeeenennnnns 3
» Circonstances du VOYage €N INAE :........iiiiiiiii e e e e et e e e raas 3
-conditions de logement, alimentation, santé des acComMPAagNaANtS..........cceevviieeeiiiieeeiiieeeiiieereieeeeanns NC
e o110 [0 TS o T= T T 1T o £ NC
+ Histoire de la maladie
- prodromes, mode d'apparition de I'adénopPathi© .............couuiiiiiiiiiiiiii e 3
-signes associés locaux (dans le territoire de drainage de I'adénopathie, notamment sphére génitale et
MNEMBDIES INFETIEUIS) ... i iiiiiiii ettt e ettt e e e e ettt e e et eettteeeeeetta s e e e eeesta e eaaeeestanaeeeeesstnnsaeaeenes 3
- signes associés generaux (fIEVre, SUBUIS, AEG) ..........cccoiieeiiuieee e e e e e e e eaaee e 3
2. Quels sont les principaux éléments de I'examen clinique ? (25)

o MeSsUre de 1a T° COMPOTEIIE ......coeeii et e et e e et e e e et e e e etta e e eeta e eeeranaeaees 5
« Caractéristiques de I'adénopathie (mobilité, consistance, caractere fluctuant, fistulisation a la peau,
(od =Y [T U (o To= 1 L= = 11 1) 5
« Examen minutieux du territoire de drainage de I'adénopathie (cutanéo-muqueux, y compris examen
9Ynécologique et de la zone Peri-anale) ..............cccooiiiiiiiiiiiii 5
AN UL (TSR T (R o = To | TToT ] g F= 11 = N 4
* Recherche hépatomégalie, SPIENOMEQGANIE .........uiiiiiiiiiie e 4
» Examen cliniqgue complet, y compris bUCCO-PharynNge............ciiiiiiiiiiiiiieeiiiiie e 2

3. Alors que le bilan paraclinique est en cours, elle vous rappelle affolée dans la soirée, car
I'adénopathie a augmenté rapidement de volume, est devenue franchement douloureuse, tres
inflammatoire, et s'accompagne d'une fievre a 40°C. En ré-examinant attentivement la
patiente, vous découvrez qu'elle est infestée de puces. Le technicien du laboratoire de
microbiologie a qui vous aviez adressé le produit de ponction ganglionnaire décrit quelques
bacilles Gram négatif a I'examen direct. Quelle est la pathologie a éliminer en priorité ? Sur
quels arguments ? (20)

L = B 0T PP 10
* Arguments

- TETOUT A'UN PAYS "8 FISQUE" ...ttt et e et e et e e ettt e e e e et e e e e e at e e e e et e e eeeta e eeeesnaneeeestnnns 2
-infestation par deS PUCES (VECIEUIS).....u.iiii it e et e e e e e e e e et e e et e e e et e e et e eeaneasnnaeeen 2
-adénopathie inguinale, trés iNflammatoire..........ooviuiii i 2
- évolution rapide, avec SIGNES GENETAUX SEVEIES .....iiiieeeiiiiiiiiieeeeeeeeeetiiaa e aeeaeeeettta e e eaaereearnaaaaaaes 2
-présence de bacilles Gram négatif a 'ED de la ponction ganglionnaire (Yersinia pestis?).................. 2

4. En fait, un examen direct plus approfondi du liquide de cytoponction ganglionnaire retrouve
des inclusions intra-cytoplasmiques. La culture cellulaire isole du Chlamydia trachomatis, et la
sérologie de ce méme germe est fortement positive, en Elisa, avec présence d'IgM. Quel est
alors votre diagnostic ? (10)

» Lymphogranulomatose vénérienne, ou Maladie de Nicolas-Favre ............cccccoviiiiiiiiiiienniee, 10

28



Dossiers de maladies infectieuses

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

* Doxycycline, 200 mg/j en 1 ou 2 prises orales pendant 21 JOUIS .......ccoiiiiiiiiiniiniieieee e eieeaas 5
» Dépistage et traitement du(des) partenaires) SEXUEI(S) .. ..ocuiuiiiiu it
* Recherche d'autres MST et conseils (rappOorts ProtEgES...) ot 5
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DOSSIER N°8 : Fievre et coma chez un coopérant

M. I., 23 ans, est admis en réanimation pour coma fébrile depuis 3 heures. Il est rentré 15 jours
auparavant du Congo Démocratique, ou il effectuait sa coopération depuis 16 mois. Son amie vous
précise qu'il n'a pas d'antécédent particulier, qu'il a toujours pris correctement sa prophylaxie anti-
palustre par Savarine® (chloroquine + proguanil), 1/j, et qu'il n'était "pas trés bien" depuis 2 jours
(asthénie, céphalées, nausées).

Examen clinique

-T = 40°C, TA = 130/80 mmHg, ~ =130/mn ;

- ictere conjonctival, hépatosplénomégalie :

-souffle systolique au bord gauche du sternum ;

- Glasgow = 10 sans syndrome méningé, sans signe de localisation neurologique.

Paraclinique
- Hb =90 g/1, globules blancs =5 000/mm 3 (PNN = 70 %) ; Plaquettes = 25 000/mm3
- urée = 15 mmol/l ; créatininémie = 300 pmol/l.

Radio thoracique normale.
1. Quels sont les principaux diagnostics a évoquer ?

2. Le biologiste de garde vous appelle 30 minutes plus tard car il a observé de nombreux hématozoaires
sur le frottis sanguin. Quel est votre diagnostic ?

3. Quel traitement spécifique instituez-vous (nom, dose, durée, mode d'administration) ?

4. Quelles sont les grandes lignes de la surveillance clinique et biologique que vous allez organiser pour ce
patient ?

5. Conduite a tenir en cas d'aggravation neurologique brutale sous traitement ?
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DOSSIER N°8

1. Gluels sont les principaux diagnostics a évoquer ? (20)

@ ACCES PAIUSLIE PEIMICIEUX. .. eieeiiti ettt e ettt ettt e e et et e e e e ettt e e et ettt e e e e eatba e e e eeebaa e eeeeennnn s 3
D\ [] a1l o T (=R o BT (] =T o | (PP 3
e Fiévre typho'ide (AVEC tUPNOS) - rruiree i 3
e Encéphalite virale (arbOVIFOSE) . e ivee i 3
< Endocardite bactérienne (fievre + souffle + signes NeurologiqUES) .......cccvvvvieiiiiiiieieeeiie e 3
* Trypanosomiase @fMICAINE ..........cccuiiiiiiiiiiiiii e 3
SO o = 0 T= L (= 0] o ] = U N N C
D I =Y 0 1=y o 01T N 2
» Dans le cadre d'une possible séropositivité VIH

-tOXOPIASMOSE CEIEDIAIE ... .o N C
e 1111 11 o [ (== o3 Y/ 0] (0T Lo [ 1 TS NC

2. Le biologiste de garde vous appelle 30 minutes plus tard car il a observé de nombreux
hématozoaires sur le frottis sanguin. Quel est votre diagnostic ? Quelles précisions allez-vous
demander au biologiste (20)

¢ ACCES PAIUSIIE PEIMICIEUX. ... eeteiuutieeseetitiseeteetttaseeseattateeteetae s eeteetaaaeatestanaaeesesssnaaaeeessnnaaaereessnnanns 5

+ Précisions indispensables

- la nature de ces hématozoaires = PlasSMOTIUM.......oouuuiiiiiiiii e 5
-le diagnostic d'espéce = Plasmodium falCiParum...........i i 5
« Parasitémie (pourcentage d'hématies ParasitEeS) ......cuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e eaeanaas 5

3. Gluel traitement spécifique instituez-vous (nom, dose, durée, mode d'administration) ? (20)

LI T 1] a1 T 4
¢ EN PErfUSIONS INITAVEINEUSE. ... .coii e e e e e e e e e e e et e e et e e e et e e e s e e eataaeeannaes 4
¢ DANS du SErUM QIUCOSE ......uiiiii et e e et e e e e e et e e et e e et e et e e et e e et e e et e eeaneeernnns 4
* 8 mg/kg toutes les 8 heures de qQUININE DASE...........coouiiiiiiiiii e e e e e 3
¢ A PASSEr SUM AU MOINS 4 NEUIES.......c.eeiiieee ettt ettt e et e e e st e et e et e e eae e st e e eteeeree e 3
* Pour une durée totale de traitement d€ 7 JOUIS .......coouuuiiiiiiii e e et e e e e e e e e e eaaaeaees 2
* Relais per os possible aprés 48 h d'apyrexie, en I'absence d'intolérance digestive, 500 mg toutes les
S o R NC
» Dose de charge pour la 1 ' perfusion (16 mg/kg) selon 1es EqUIPES ......coevvveiiiiieeviiiiiiieeeeeee e, NC

4. quelles sont les grandes lignes de la surveillance clinique et biologique que vous allez
organiser pour ce patient ? (20)

+ Hospitalisation en unité de soinNs INtENSITS POUL f.......ii it 2
-surveillance de la vigilance (intubation/ventilation si aggravation du COmMa)............cceeveeeeeiieeiiiiiinneenn. 2
- surveillance rythmologique cardiague sous scope (tolérance qUININE) ..........oevuviiiieiiiniinieeeeeeeeeeeeeeiiiiene 3
- surveillance TA (1), diurése (1), fréquence respiratoire (1 ), T (L)..eueeeeeeeriiiirriiiieeeee e eiiiieeeee e e e e 4
-perfusion de sérum glucosé a 10 %, avec surveillance HGT au moins toutes les 3 heures au début du
traitement (risques d'hypogIYCEMIE SEVEIE) ......oeuiiiiiiii i 3

« Examens complémentaires

-tous les jours : NFS (1), ionogramme sanguin (avec urée créatininémie, glycémie) (1) ; hémostase (TP,
TCA, fibrine) (1), quininémie (1), parasitémie (jusqu'a négativation) (1), électrocardiogramme (1) .....6

-gazométrie artérielle selon la gazométrie initiale (acidose, hypoXi€)..........cceeviiiieviiiiieiciiiii e, NC
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5. Conduite a tenir en cas d'aggravation neurologique brutale sous traitement ? (20)

Contrdle en urgence de la glycémie capillaire (HGT)......cocoeeiiiiiiiiiieiieiiiiiieeee e

« Vérifier I'absence de défaillance cardio-circulatoire (troubles du rythme sous quinine intraveineuse) ....4

Assurer la liberté des voies aériennes (intubation/ventilation si Glasgow < 8) .......ccccccuvviiieiiiiieeeeannnn. 4
Ralentir la vitesse de la perfusion de quinine et doser la qUININEMIE............uuuuiiiiiiiiiiiieeiiieceeeeiiias N C
Rechercher une complication du paludisme (hémorragie méningée, état de mal épileptique) ................ 4

4

Rechercher une pathologie associée (notamment méningite purulente, typhoide)
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DOSSIER N° 9 : Fievre et douleurs thoraciques

Mme Z., 42 ans, vous consulte pour une douleur thoracique survenue brutalement 24 heures auparavant,
associée a un malaise général, des sueurs, plusieurs épisodes de vomissements, et des expectorations
verdatres. Elle décrit depuis plusieurs années une toux et des expectorations "sales" durant plusieurs
mois chaque hiver, qu'elle rattache a un tabagisme actif (environ 30 paquets/années).

Cliniquement
-T =39°C, TA =120/80 mmHg, pouls = 120/mn ;
-fréquence respiratoire = 25 /mn, foyer de crépitants a la base gauche.

Une radiographie thoracique a été réalisée en ville (figure).
1. Quelle est votre interprétation de la radiographie pulmonaire ? Quel est votre diagnostic ?

2. Quel est le pathogene le plus fréequemment responsable de cette pathologie ? Quels sont les
2 examens complémentaires non invasifs qui peuvent permettre de le mettre en évidence lorsqu'une
documentation microbiologique est nécessaire ?

3. En I'absence de critére formel d'hospitalisation, vous décidez de maintenir la patiente & son domicile,
sans exploration complémentaire dans un ter temps. Quelle antibiothérapie de ire intention, et quelle
surveillance médicale allez-vous instaurer ?

4. La patiente est initialement perdue de vue, et revient vous voir 1 an plus tard pour une
symptomatologie identique. En dehors de son tabagisme, quelles) pathologies) chroniques) aurai(en)t
pu favoriser ces 2 épisodes ?

5. Alors que vous lui aviez prescrit de I'amoxicilline, la patiente revient vous voir 2 jours plus tard car elle
reste fébrile, et se sent de moins en moins bien. Vous la trouvez obnubilée, et le bilan effectué en ville
retrouve des opacités alvéolo-interstitielles disséminées sur la radiographie thoracique, ainsi qu'une
hyponatrémie et une insuffisance rénale. Quel pathogéne suspectez-vous ? Sur quels éléments reposent
son diagnostic et son traitement (sans détailler) ?

Radiographie Thoracique de face
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DOSSIER N°9

1. Quelle est votre interprétation de la radiographie pulmonaire ? Quel est votre diagnostic ?
(20)

@0 - (o1 (=31 AV =To ] - 11 = PN 5
) 4] =10 1= USSP 3
e 012 4o o T=1 o = SR NC
- A liMites NEES, NON FEITACTIE .........iieii e e e et e eaas N C
* Pneumonie (0U PNeUMOPALNIE) ... i 3
L= aTod o [ PRSP 3
(o] o - 11 (=T PPN 3
- Lo [T 3

2. Quel est le pathogene le plus fréequemment responsable de cette pathologie ? Quels sont les
2 examens complémentaires non invasifs qui peuvent permettre de le mettre en évidence
lorsqu’'une documentation microbiologique est nécessaire ? (20)

* Pneumocoque (StreptoCOCCUS PNEUMONIAE) .............c.ccueeueeueeeeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeee e eae e eae e eaeenes 5
D 1= Lo o LN == RSP 4
- prélevées avant toute antibiothErapie ..........c.oiiiii i 2
(=T 01T (=TT = LU N g o 1 =2 P 2
-sans retarder inutilement la mise en route du traitement antibiotique (exemple : 2 hémoc. a 30 mn
d'intervalle, puis antibiotRErapi€) ........coceeeiiiii e 2
* Examen cyto-bactériologique des expectorations, interprétable Si:..........c..ccceevevvecveveennnn. peerereenans 2
- effectué aprés ringage de [ DOUCKHE. ... NC
= teChNIQUE rapidemMENt (S 4 NEUIES) .......vieeeeieeeee ettt ettt et ee e e e eee e naens NC
- rares cellules épithéliales (< 10/champ) et nombreux polynucléaires altérés (> 25/champ) au direct.....2
-pneumocoque prédominant en culture (> 10~/MmM3) veeoeoeoee oo . |

3. En I'absence de critere formel d'hospitalisation, vous décidez de maintenir la patiente a son
domicile, sans exploration complémentaire dans un ter temps. Quelle antibiothérapie de
1" intention, et quelle surveillance médicale allez-vous instaurer ? (20)

* AMOXICIlliNE (CIAMOXYI®) PEI OS.......eeeeeeeeeee et ee e e 6
o B (01U (=TS 1T S T o T 3
S 01T g (o F= o b 0 = T I o T 3
-en l'absence d'allergie vraie aux béta-lactaminges.............ccovveiiiieeeiiiiiieeiiiieeeens e erre e e e 3
* Ré-évaluation clinique systématique de la patiente entre la 48e et la 72e heure .........cccccevveeeeiiiiciinnennn. 5

4. La patiente est initialement perdue de vue, et revient vous voir 1 an plus tard pour une
symptomatologie identique. En dehors de son tabagisme, quelles) pathologies) chroniques)
auraient pu favoriser ces 2 épisodes ? (20)

» Seropositivité pour le virus de Ii mmunodéficience humaine (VIH) .......eeeeeiieeeeiiiiiiiiiiiinnn. prememme--D
* Autre immunodépression (hémopathie maligne).......................... perreaaeeeeaaeeeaaa. e e s ey e 2
* Cancer DrONCHO-PUIMONAIIE. ......ciuiiieiiiee et e e e et e et e et e e et e e e st e e e anse e e e snteeeenneeeeaneeas 3
* Corps tranger BrONCRIGUE ........ciiii e e et e et e e et e e e e e e e e e e e e anneeenns 3
* Bronchopathie chronique (BPCO, dilatation des bronches) .........ccccceveveevveeeeeeeeeeeennenns. e eyernne 2
¢ EthYlISME CRIONIGUE .. .ottt et et e et e et e e et e e et e e e ateeeteeeeteesnteeeneeeans 3
R O 1 10U 2
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5. Alors que vous lui aviez prescrit de I'amoxicilline, |la patiente revient vous voir 2 jours plus
tard car elle reste fébrile, et se sent de moins en moins bien. Vous la trouvez obnubilée, et le
bilan effectué en ville retrouve des opacités alvéolo-interstitielles disséminées sur la
radiographie thoracique, ainsi qu'une hyponatrémie et une insuffisance rénale. Gluel pathogéne
suspectez-vous ? Sur quels éléments reposent son diagnostic et son traitement (sans
détailler) ? (20)

+ Légionellose (infection a Legionella pneumophila) ............ouuiiiiiiiiiiiiiii e 8
+ Diagnostic
-sérologie |égionella pneumophila (présence d'IlgM, ou ascension des taux sériques d'au moins
2 dilutions & 2 semaines d'INLEIVAIIE).........ccieiii i e e 2
-examen direct (immunofluorescence) et culture de prélévements respiratoires (expectorations, LBA,
(O LET LAY g =T L (T = T == T R 2
- recherche d'antigénurie (L. pneumophila SErOtYPE 1) ......ccccveeieeiiiiiiieee e e e e e e e e e errre e e e eevreee s 2

* Traitement
-hospitalisation en urgence en milieu de soins intensifs (OuU réanimation).............ccouuvviiiiiiiiineeeeeeeeeeen, 2
-antibiothérapie parentérale, débutée en urgence comportant obligatoirement un macrolide ou une

L1 (8ol feTe 18T aTo] (o] o[- TN PP UP PP 4
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DOSSIER N° 10 : Une angine qui traine...

Mile G., 18 ans, vous consulte pour une angine, une odynophagie, une altération de I'état général et une
fievre élevée (39-40°C) évoluant depuis 1 semaine. Elle est lycéenne, sans antécédent particulier en
dehors d'une adénoidectomie dans I'enfance, et bien suivie sur le plan médical avec un calendrier vaccinal
parfaitement a jour.

A I'examen, outre la fievre, on note une polyadénopathie superficielle, une splénomégalie et une
pharyngite érythémateuse.

La radiographie thoracique et I ECBU sont sans particularité.

La NFS retrouve une inversion de la formule leucocytaire (lymphocytes > polynucléaires neutrophiles), et
la présence de 15 % de grands lymphocytes hyperbasophiles. Les transaminases sont modérément
augmentées (2 N).

1. Quelles sont les 3 principales hypothéses diagnostiques ?

2. Quels sont les examens complémentaires nécessaires au diagnostic de chacune de ces hypothéses ?

3. Le laboratoire d'immunologie a détecté dans le sérum de la patiente des anticorps ayant la propriété
d'agglutiner des hématies hétérologues. Quel est le nom des 2 tests baseés sur cette détection ? Que
devient votre principale hypothése ? Quel est le pathogéne responsable de cette infection ?

4. Quelle en est I'évolution prévisible ?

5. Quelles sont les complications les plus fréquentes chez limmunocompétent ?
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DOSSIER N°10

1. quelles sont les 3 principales hypothéses diagnostiques ? (20)

* MONONUCIEOSE INFECTIEUSE ....eiiiiiiii ettt ettt et et et et e e a e e e e e en 10
* Primo-infection & cytomMeégaloVviruS (CIMV) .. .. et e e e 5
* Primo-infection par le virus d'immunodéficience humaine (VIH) ... 5

2. Quels sont les examens complémentaires nécessaires au diagnostic de chacune de ces
hypothéses ? (20)

« Pour la mononucléose infectieuse

- MNI test ou réaction de Paul-BUnNNEI-DaVvidSON . .......couuiiiii ettt e e e eaneeaneanns 4
- sérologie EBV (recherche IgM anti VCA) ... 4
e Pour la primo-infection a cytomégalovirus (CMV)

SISY=Y o] (oo [T @\Y AV A (Lo 11V = S e T T PP 4
+ Pour la primo-infection par le virus d'immunodéficience humaine (VIH)

-sérologie VIH €n ELISA de PiStage. ..uuiuie ittt et e e e e e e e e 4
= L L0 1= 0 =T 0 TS 12 P 4

3. Le laboratoire d'immunologie a détecté dans le sérum de la patiente des anticorps ayant la
propriété d'agglutiner des hématies hétérologues. Quel est le nom des 2 tests basés sur cette
détection ? Quelle devient votre principale hypothése ? Quel est le pathogéne responsable de
cette infection ? (20)

* MNI test (recherche IgM agglutinant les hématies hétérologues)........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiceec e 5
+ Réaction de Paul-Bunnel-Davidson (agglutinines d'hématies de mouton) ...........ccocevvviiiiiiiiiieiinennnns 5
e MoONONUCIEOSE INFECHEUSE (IMINI) .. ..ni ettt et et et e e en e e eaas 5
o EPSLEIN-BAIT VirUS (EBV ) ittt e ettt ettt ettt e e e e e e e anaaananes 5

4. Quelle en est I'évolution prévisible ? (20)

L CTUT=T ¢ (=Yoo PP UPTPRUPRPRN 4
S SANS SEQUEIIE .o e et e e e e 4
=Y o 10 01 £ T g =Y T 4
- €N QUEIGUES SEMAINES (B @ 4) 1euituiiuiii ettt ettt ettt et et ettt et et et e et et et e e e ea e e ean 4
-avec asthénie résiduelle prolongée pPoSSIibIe. ... ... 4

5. Quelles sont les complications les plus fréquentes chez I'i mmunocompétent ? (20)

e Asthénie prolongée persistante (fatigue ChroNIQUE) ........c.oiuiiuiiiiiiii e 4
« Erythéme morbiliforme (favorisé par la prise d'ampiGilling)..............cooooeiiiiii 4
* Complications hématologiques (anémie hémolytique, purpura thrombopénique) . ......c..ccccvviiiiniennenn.. 4
* Complications neurologiques (méningite, encéphalite, myélite, polyradiculonévrite) ............ccocovevenenn. 4
e Complications cardiologiques (MYOCAIrTItE) .......c.iuiuiiiiii et e e eas 4

¢ RUPLUIE A€ rate (FariSSIMIE) ...uuieiiiiiiit ettt ettt e et ea et et e et et e ea e e e e e e aenen N C
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DOSSIER N°11 : Un hiver difficile

M. T., 38 ans, vous consulte durant I'hiver 1992 pour une toux non productive évoluant depuis 3 mois,
associée a des sueurs nocturnes, et un amaigrissement de 5 kg. Dans ses antécédents, on note un
polytraumatisme avec choc hémorragique en 1984, avec un séjour prolongé en réanimation, et de
multiples interventions chirurgicales.

L'examen clinique retrouve une température corporelle a 38°C.
Une radiographie thoracique est pratiquée (figure).
1. Quelle est votre interprétation du cliché ? Quel est le diagnostic le plus probable ?

2. Celui-ci est confirmé le jour méme. Quel traitement médicamenteux débutez-vous (DCI, posologies,
principaux effets indésirables, modalités des prises, durée).

3. Quels examens complémentaires devez-vous exiger aux différentes étapes de ce traitement ?

4. Quels sont les autres éléments de la prise en charge ?

5. Quel rapport pourrait-il y avoir entre les antécédents du patient et la pathologie actuellement
présentée ? Argumentez.

Radiographie Thoracique de face
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DOSSIER N°11

1. Gluelle est votre interprétation du cliché ? Gluel est le diagnostic le plus probable ? (20)

e INFItratS AES SOMIMIETS. ... ittt e ettt ettt e e r e e e e e e e e e e e ens 5
* Bilatéraux, asymétriques (Prédominant & Aroite)........c.viuiiiiiiiii e 5
* Tuberculose pulmonaire

2. Celui-ci est confirmé le jour méme. duel traitement médicamenteux débutez-vous (DCI,
posologies, modalités des prises, durée). (20)

* Isoniazide (Rimifon®), 4 mg/kg/j, en 1 prise orale, le matin a jeun, pendant 6 MOIS .........c..ccceeveenennnn. 6

» Rifampicine (Rifadine®), 10 mg/kg/j, en 1 prise orale, le matin a jeun, pendant 6 mois ...................... 6

* Pyrazinamide (Pyrilene®), 20 a 30 mg/kg/j, en 1 prise orale, le matin a jeun, pendant les 2 premiers
0T PP 6

3. Quels examens complémentaires devez-vous exiger aux différentes étapes de ce
traitement ? (20)

* Avant sa mise en route

o gL Ld [ [T g T IE=T=T o o U PP 4
e = L EST= 10 011 0 =TT PR 4
U o =Y o 011 N C
-étude du champ visuel et de la vision des couleurs, en cas d'utilisation de I'éthambutol ................... NC
* En cours de traitement

-transaminases J15, J30, PUIS tOUS €S 2 MOIS.....iuiuitiiiiiiiii ettt e e naaaes 4
-sensibilité de la souche isolée aux antituberculeux utilisés, a récupérer avant de passer en bithérapie..4
- radiographie thoracique J15, J30, PUIS tOUS 1€S 2 MOIS.. ...ttt 2
-examen direct et cultures des expectorations, J15 €1 JB0..........ciiiiiiiiieeeeeeieieie e 2
4. Gluels sont les autres éléments de la prise en charge ? (20)

« Isolement respiratoire a maintenir jusqu'a négativation de I'examen direct des expectorations ........... 5
» Déclaration obligatoire au médecin inspecteur de la santé publique de la DDASS .......ccccocviiviiienennnne. 5

Demande de prise en charge a 100 % par la SECUrit€ SOCIAlE .......cc.iviuiiiiiiiiiiiei e 5

» Dépistage des sujets contacts : cas secondaires, ou patient-source, a demander auprés des services
de lutte anti-tuberculeuse du département

5. Quel rapport pourrait-il y avoir entre les antécédents du patient et la pathologie actuellement
présentée ? Argumentez. (20)

e L'existence d'un choc hémorragique a pu nécessiter des transfusions sanguines, qui inciteraient a

réaliser un dépistage de I'INfECION VIH CaAr ... e 5
-un antécédent transfusionnel est un facteur de risque de l'infection VIH.............cooiiiiiinnn. 5
-surtout dans les années qui ont précédé le dépistage systématique des donneurs, en aolt 1985 ....... 5



Dossiers de maladies infectieuses

DOSSIER N°12 : Des suites chirurgicales pas simples...
M. T., 68 ans, est transféré dans votre unité pour fievre et douleurs du genou gauche.

Dans ses antécédents, on retrouve un diabéte insulino-dépendant, une HTA non traitée, une
artériopathie oblitérante des membres inférieurs ayant nécessité un pontage fémoro-poplité a gauche, et
une anticoagulation orale au long cours pour fibrillation auriculaire.

Un mois avant I'hospitalisation, une désobstruction du pontage par sonde de Fogarty avec abord
chirurgical du Scarpa avait été réalisée en urgence en raison d'une ischémie aigué. Les suites avaient été
marquées par un bon résultat de la désobstruction, mais un hématome au niveau du foyer opératoire
avait nécessité une évacuation chirurgicale de I'hématome, suivie d'une antibiothérapie présomptive par
Pyostacine® pendant 21 jours permettant une cicatrisation satisfaisante du foyer opératoire. Depuis
24 heures, alors que le patient devait retourner a son domicile, sont apparues une fievre et des gonalgies
gauches intenses.

A l'admission, on note

-patient ralenti (Glasgow = 12) ;
-TA = 100/50 mmHg ;
-T=40°C;

-pouls filant, irrégulier, 140/mn ;
-fréquence respiratoire = 30/mn.

Le genou gauche est inflammatoire, avec un épanchement dont la ponction rameéne 30 cc de liquide
purulent, contenant 35000 |eucocytes/mm3 dont 80 % de polynucléaires neutrophiles, avec de nombreux
cocci Gram positif en amas a I'examen direct.

1. Ouel est votre diagnostic (détailler) ?
2. Quels signes de gravité vous font craindre une pathologie non limitée au genou ?

3. Quels sont les grands principes de I'antibiothérapie dans ce contexte ? Donnez un exemple
(molécules, doses quotidiennes) ?

4. Quelles sont les 4 grandes catégories d'infections nosocomiales (sites infectés) ?

5. Quels sont les services les plus a risques d'infections nosocomiales ?
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DOSSIER N°12

1. Quel est votre diagnostic (détailler) ? (20)

O 41 ] G Vo (UL TR [0 [N = PP 10
N o T o Tt ] o ¢ TF= 1= RSP PSR 5
* Probablement & staphyloCOQUE QOTE ...........oouriiii i e e e 5

2. Gluels éléments de gravité vous font craindre une pathologie non limitée au genou ? (20)

o Les troubles de 18 VIGIIANCE ..........eoiiiiieiiie et et 4
» La TA @ 100/50, anormalement basse chez ce patient hypertendu non traité .............cccoceeevveiieernenns 4
© L8 POUIS TIANT. ...ttt e et e e e e e et e e e e e e e e 4
© LB POIYPNEE. ...t r e b e e e e b et e e e e e e e e e e e 4
o Le terrain diADBLIQUE ........c.oeiee e 4

3. Gluels sont les grands principes de I'antibiothérapie dans ce contexte ? Donnez un exemple
de prescription (molécules, doses quotidiennes) ? (20)

« Antibiothérapie parentérale, bactéricide, active sur le(s) germes) probablement incriminé(s)............. 5

* Exemple

-apres 2 hémocultures, 1 ECBU, et un prélevement au niveau de la cicatrice opératoire réalisés en
U0 [T T PP 5

-antibiothérapie efficace sur le staphylocoque doré nosocomial (40 % de résistance a la méthicilline) ..5

-vancomycine, 30 mg/kg/j + gentamicing, 3 MQ/KG/] ...cocveiiiiiiiiiiieie e 5

4. Quelles sont les 4 grandes catégories d'infections nosocomiales (sites infectés) ? (20)

L 1 (=T (o] g S VT (T 4T 1T (TR 5
L e 0T TH T 0 F= L1 1= PR 5
¢ INFECHIONS AU SItE€ OPETALOINE ....eeiieiiiee ettt e e e e et e e e srte e e e e enae e e e e snteeeeesseeeeanneeeas 5
R 01 (=103 (o) T U o= L1 4 1<) (<] TR 5

5. duels sont les services les plus a risques d'infections hosocomiales ? (20)

e REANIMALION OU SOINS INEENSITS. . .uiiiiii i e s e e e e e e e e e eeaeeaeeeeeeeesresaeebaaaaes 5
L O 1 U o TSP PRPRPR 5
L o T= T (0 o) T (oo PP 5
DO 1= o R g = 1 (o] (o o 1= T PP 5
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DOSSIER N°13 : Une histoire confuse

M. Z, 25 ans, présente depuis 48 heures des hallucinations, des troubles du comportement, et des
troubles mnésiques d'aggravation progressive, associés a de la fievre.

A l'admission aux urgences, outre la fiévre (40°C), on note une obnubilation.

L'IRM retrouve des lésions hyperintenses temporales bilatérales asymétriques, avec un volumineux
oedéme péri-lésionnel (figure).

Le LCR est clair, avec une protéinorachie a 0,9 g/l ; une glycorachie a 2,9 mmol/l pour une glycémie a
5,5 ; 450 éléments/mm3 dont 80 % de lymphocytes ; 250 hématies/mm 3,

I n'existe pas de germe a I'examen direct (coloration de Gram) en l'absence de toute antibiothérapie
préalable.

1. Quelle est la principale hypothése diagnostique ? Sur quels éléments ?
2. Quel est I'examen complémentaire-clé pour ce diagnostic ?

3. Citez 2 autres données d'examens complémentaires qui peuvent également vous orienter vers ce
diagnostic ?

4. Quel traitement anti-infectieux proposez-vous ?

5. Quelles sont les mesures d'isolement a proposer pour I'entourage ? Pour les soignants en contact
avec le patient ?

6. Citez 5 autres manifestations cliniques décrites avec ce pathogéne ?

IRM cérébrale : coupes coronales



Dossiers de maladies infectieuses

DOSSIER N°13 : Une histoire confuse

1. quelle est la principale hypothése diagnostique ? Sur quels éléments ? (31)

* Méningo-encéphalite NerpPEeLIQUE, Car @ ....ooouuuiii e e e e e e e e e eaa s 16
-encéphalite (troubles des fONCLIONS SUPEMIEUIES)......ciiiuuiuiie it e et e et e e et e e e e eeain e eeeenes 3
- méningite (450 é1EMents/MM3 danS 1€ LCR)....ciiiiiiiiiieiiiiiii et e e et e e e e eeareneeaaees 3
- d'a99ravation rapide (48 h) ............................................................................................................. 3
- avec lésions temporales asymeétriques €N T RM . ... 3
-chez un adulte jeune, sans notion d'immunodépression ou de séjour en zone tropicale....................... 3

- 2. duel est I'examen complémentaire-clé pour ce diagnostic ? (20)

» Recherche de virus herpés simplex par polymerase chain reaction (PCR-HSV) dans le LCR ............ 20

3. Citez 2 autres données d'examens complémentaires qui peuvent également vous orienter
vers ce diagnostic ? (9)

+ L'électro-encéphalogramme, qui peut retrouver des complexes périodiques ou des ondes lentes en
(=Yoo T IR (=T 0 0] 0T =1 [P 5

* Le dosage d'interféron dans le LCR, augmenté dans les méningo-encéphalites virales ....................... 4

4. Quel traitement anti-infectieux proposez-vous ? (20)

+ A débuter en urgence, sans attendre la confirmation diagnoStiqUE : .............cceevreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene 5
CF= Yol o o)V T gl o 1= AL =T T =T b PSPPSR 5
-10 & 15 MQ/KQG tOULES 1€S B NEUIES ...ttt e et e e e e eaba e e e eeees 5
o (U] = T I A e R o T | = F PSPPSR 5

5. Quelles sont les mesures d'isolement a proposer pour I'entourage ? Pour les soignants en
contact avec le patient ? (10)

e Aucune mesure d'iSOIEMENT N'ESt NECESSAUINE. ......cuuieeieeee e et e et e e e et e s e e e eaans 10

6. Citez 5 autres manifestations cliniques décrites avec ce pathogene ? (10)

I C1 ] o To [\ V0 11 (o] 1 0 F= 111 £ PP 2
B =] - 1| = PPN 2
T o [T g oY= T 1= o1 = | ST 2
o HErpes anal OU PEII-ANAL..........uuiiiiii i e et s e e e e e et et et e e e e e e eesaaa s e e e e eeeasnnnnn s 2
* Pustulose varioliforme de Kaposi-JUIUSDEIQ . eeeioeririiiiieiee e 2
T - g = LT =T 0 0 1=] 1o [ U= 2
L g o [ L= =T o= 1 o [ U= PP 2
¢ HEIPES NEO-NALAL - +ovveiiiiiiiiiiiii 2
+ Herpés de I'immunodéprimé (pneumopathie interstitielle, oesophagite, herpés cutanéo-muqueux
EXEENSIT EH/OU CRIONIGUE...) ettt et e et e et e et e e et e e ea e e ea e aetn e eennaaes 2

(2 points par item ; max = 10 points)
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DOSSIER N°14 : Une vieille dame perturbée
Mme E., 78 ans, est hospitalisée, a la demande de ses voisins, pour altération de I'état général.

Elle était en parfaite santé jusqu'a 3 mois auparavant, date a laquelle sont apparus des troubles des
fonctions supérieures a type de troubles mnésiques, de propos incohérents, puis d'un ralentissement
psychomoteur marqué. Elle aurait beaucoup maigri ces derniers temps, et sortait de moins en moins
souvent de chez elle. Sur son carnet de santé, on note qu'aucune vaccination n'avait été pratiquée chez
cette patiente en raison d'un eczéma chronique.

A I'examen, vous retrouvez un discret syndrome méningé; une T° a 38,5°C; une patiente confuse et

apathique, avec une paralysie du VI droit. La radiographie thoracique est normale ; I'ECBU retrouve
1 05 leucocytes/mm 3 et 102 Escherichia coli/mm3.

Le scanner cérébral est sans anomalie en dehors d'une atrophie cortico-sous-corticale moderée.

La ponction lombaire retrouve un liquide clair avec 450 éléments/mm 3 dont 80 % de lymphocytes; une
protéinorachie & 4 g/l; une glycorachie a 1,6 mmol/l pour une glycémie & 6 mmol/l | absence de germe a

['examen direct.

1. Quel est votre hypothése diagnostique principale ? Sur quels éléments ?

2. Dans ce contexte, peut-on débuter un traitement anti-infectieux en I'absence de documentation
microbiologique ? Pour quelles raisons ?

3. Quels sont les 3 principales données qui rendent peu probables une méningite a pneumocoque ou a
méningocoque ?

4. Si le tableau clinique avait été aigu, quelle autre bactérie aurait-on plus particulierement suspecté ? Pour
quelles) raisons) ?

5. Que pensez-vous de la "contre-indication aux vaccinations" qui avait été retenue chez cette patiente ?
Pensez-vous que le probléme actuel aurait pu étre évité ?
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DOSSIER N°14

1. duel est votre hypothése diagnostique principale ? Sur quels éléments ? (30)

© MENINGILE TUDEICUIBUSE .....ceiiiiieeieeii et e e e e et e e e e e e et e e e e e eate e e e e e eataaeeas 15
e D'apres

- le terrain (femme AgEe, NON VACCINEE). ... ..uuuuu e nnennneennnnnes 2

- la chronicité des symptomes (3 MOIS) ....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiit e e e e e e e e e e et eeaetbe bt a e e e e e e e aeaaaeeeeeeeeannnes 3
- [a PAralySie AU VI ArO0l ...c.eeeeee et e et et e e e e 3
-la MéNINgite [yMPROCYTAITE. ... ..ottt e e e e e e eeetaba e e e e e e aeeenneans 3
B 1)/ 1= g o] (o] (=T g L) =Yoo o [ U - SRS 2
— NYPOOIYCOIACIQUE ...t ettt e ettt et et s e et e e e et e et e e e eaaa e eeeeaas 2

2. Dans ce contexte, peut-on débuter un traitement anti-infectieux en I'absence de
documentation microbiologique ? Pour quelles raisons ? (20)

« Un traitement anti-tuberculeux doit étre débuté, en raiSoN @ ........ccuiiii i 5
-de la forte probabilité du diagnostic de méningite tuberculeuse .............cccooiiviii i, 5
- de la gravité potentielle de ces méningites en I'absence de traitement ..............ccoviiiiiiiiiii e, 5
-du retard thérapeutique qui découlerait d'une attente de confirmation diagnostique (culture, au moins
G JST=T g F= T =1 TR 5

3. duels sont les 3 principales données qui rendent trés peu probables une méningite a
pneumocoque ou a méningocoque ? (15)

* La chronicité des symptomeSs (3 MOIS) ....iiiieieiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e ettt a e e e e e e e aaaaeeeeeas 5
* Le caractere lymphoCytaire du LCR.......ooiuuiiii ettt e e e e et et e e e e e e e e e eeeanaa e e eaaaeeenes 5
« L'absence de germe a I'examen direct du LCR, en I'absence de notion d'antibiothérapie préalable.....5

4. Si le tableau clinique avait été aigu, quelle autre bactérie aurait-on plus particulierement
suspecté ? Pour quelles) raisons) ? (20)

e Listeria MONOCYIOgENES, A'APIES & .uuuiiiiiitieieiiii e ettt e e e e et e e e ett e aeat e e e et e eeeta e eeetaaaeeesnnaeeeennnens 10
-la MENINGITE [YMPROCYLAINE. .. . it e e et e e e e et e e e e et s e e e eataaeeaearneaaeees 3
-la présence de signe de possible rhombencéphalite (VI droit)........ccooeeueiiiiiiiiiiiiiiiii e, 3
ol (ol oL = I =T 0 T TST= o =T ) TSP 2
- I'absence de germe a I'examen direct, fréquent en cas de liIStErioSe .......cccuveviiviiiiiiiiiiiiiie e, 2

5. Glue pensez-vous de la "contre-indication aux vaccinations" qui avait été retenue chez cette
patiente ? Pensez-vous que le probléme actuel aurait pu étre évité ? (15)

 L'eczéma chronique n'est pas une contre-indication aux vaccinations...............cceeuviieeereeiiinieeeeevnnnnnns 5
* La vaccination par le BCG a une efficacité démontrée en prévention des méningites tuberculeuses....5
« Un respect du calendrier vaccinal chez cette patiente aurait peut-étre pu lui éviter I'épisode actuel .....5

48
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DOSSIER N°15 : Fievre et anurie
M. S., 76 ans, est adressé aux urgences par son médecin traitant pour insuffisance rénale aigué fébrile.

Ce patient, sans antécédent pathologique en dehors d'une obésité morbide, sans prise médicamenteuse
depuis plusieurs années, a développé depuis 24 heures une fievre a 39°C, avec anurie brutale. L'examen
clinique est par ailleurs sans particularité chez ce patient pléthorique (130 kg). La TA est a 140/90 mmHg.

Biologiquement, on note

-GB =20 000/mm3 (90 % PNN) ;

-ionogramme sanguin : Na+ =135 mmol/l ;| K+ =4,5 mmol/l ; urée =13 mmol/l ; créat. =235 pmol/l
(95 umol/l un mois auparavant) ;

-la radiographie thoracigue est normale.

1. Quel examen paraclinique devez-vous exiger en premiére urgence ? Pour quelle raison ?
2. Le toucher rectal, non réalisé initialement, retrouve une prostate augmentée de volume, trés sensible. Il

existe un globe urinaire manifeste a I'échographie. Quel est alors le diagnostic le plus probable, qui
rendrait compte de I'ensemble de la pathologie aigué ?

3, Quels sont les éléments importants du traitement que vous débutez en urgence ?
4. L'ECBU retrouve 104 leucocytes/mm3 et 106 Escherichia coli/mm3. Quel traitement anti-infectieux
proposez-vous dans l'attente de I'antibiogramme ? Quels sont les principes de I'antibiothérapie de cette

infection ?

5. Celui-ci vous est rendu 48 heures plus tard, avec en conclusion "souche sauvage d'Escherichia coll'.
Ce résultat est-il surprenant ? Pourquoi ?
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DOSSIER N°15

1. Quel examen paraclinique devez-vous exiger en premiére urgence ? Pour quelle raison ?
(20)

« Echographie rénale et des vVOIeS UNNAIES. ............cccuueeeeeeeeeeeiieeeee e S
* Car toute insuffisance rénale aigué doit faire suspecter un obstacle, dont le traitement est une urgence
= Lo LYo ] U= PP PP PPPPPT 10

2. Le toucher rectal, non réalisé initialement, retrouve une prostate augmentée de volume, trés
sensible. Il existe un globe urinaire manifeste a I'échographie. duel est alors le diagnostic le
plus probable, qui rendrait compte de I'ensemble de la pathologie aigué ? (15)

B S €0 1S = L] (T VT [T S 5
* Responsable d'une rétention aigué d'Uring .........ccccoeeiiiiiiiiiiicice e ey oD
« Insuffisance rénale aigué sur obstacle (0U POSt-réNale) ..........cccceviiiiiiiiieiiiie e, yee e e D

3. Gluels sont les éléments importants du traitement que vous débutez en urgence ? (30)

« Evacuation du globe Uurinaire €N UrgenCe ............cccueeeeeeeieeeeeeeeiiieeeeeeeieeaeeeans I X 0
* Par cathétériSme SUS-PUDIEN ... coooii e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaa s 5
* Avec examen direct et mise en culture des urines Prélevees .........ccceeeevieii peeyeeeeD
AN 1] o TTe 1 g T=T =T o LI ) = AVZ=T 1 =0 [T 2
- a débuter apres le prélevement de ECBU et de 2 hEmOCURUIES ........eeeeeeeeeeiieeeeeeen yemeennnnes 2
-éventuellement orientée par I'examen direct, au Gram, des urines drain€es..........ccocveeeecvveeeeeiveeeeeenne. 2

coli. )4

4. L'ECBU retrouve 104 leucocytes/mm3 et 106 Escherichia colimm3. Quel traitement anti-
infectieux proposez-vous dans l'attente de I'antibiogramme ? Quels sont les principes de
I'antibiothérapie de cette infection ? (20)

« Céphalosporines de 3e génération (ceftriaxone, 2 g/j en 1 fois), ou fluoroquinolone par voie

intraveineuse initialement (ofloxacine, 200 mg toutes Ies 12 heUres) ..........cccevveiiirieniiiieiieie e 5
+ Eventuellement associée & un aminoSide ................ccooouuiiiiuiiiiie e s e o« <N C
* Relais per os précoce (des I'obtention de I'apyrexi€) ......ccoevvvieeiiiiieeiiiieeeee e S—
* Avec un antibiotique ayant une bonne liposolubilité, pour la diffusion prostatique (fluoroquinolone, ou

COIMOXAZOIR) ... .ttt ettt ettt et e et eemt e e ekt e e bt e e ante e e eneeeeaneeeaneeeanneaeas 6
* Pour une durée totale de traitement de 4 & 6 SEMAINES ........ovevniieniiiiiiiieeieeeee e SRR o

5. Celui-ci vous est rendu 48 heures plus tard, avec en conclusion "souche sauvage
d'Escherichia colP'. Ce résultat est-il surprenant ? Pourquoi ? (15)

* RESUILAt NON SUMPIENANT, CAT ..vvuuiiiiiiiiiii e e et eeiie e e e e eeti e e e e e etta s e e eeetae s e eeeataa e eeeestaa e eeeestnnaeearesnnnaees 5
-infection urinaire communautaire (patient non hospitalisé avant I'épisode actuel)................coeeeeeeenn. 5
- pas de notion d'antibiothérapie préalable, qui aurait pu sélectionner des résistances.............ccccccco..... 5
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DOSSIER N°16 : Une grosse jambe rouge

Une femme de 72 ans est admise pour I'apparition brutale de douleurs du membre inférieur droit.
L'examen clinique retrouve une T° corporelle a 39°C, une TA a 135/70 mmHg ; un poids a 120 kg. La
jambe gauche est oedématiée avec une peau chaude, tendue, luisante, rouge "vif", hyperalgique. On note
par ailleurs un intertrigo inter-orteils bilatéral (3e et 4e espaces).

Biologiquement, pas d'anomalie en dehors d'une hyperleucocytose & polynucléaires neutrophiles et une
C-réactive protéine a 89 mg/l (N < 6).

La radiographie thoracique est normale. L'ECG retrouve une tachycardie sinusale a 130/mn sans autre
anomalie. L'échographie Doppler des membres inférieurs ne retrouve pas de thrombose profonde.

1. Quel est votre diagnostic ? Sur quels éléments ?
2. Quel germe est le plus souvent en cause ?
3. Quel traitement anti-infectieux proposez-vous ?

4. Malgré ce traitement, apparaissent en 24 heures des Iésions purpuriques, nécrotiques, avec un aspect
ardoisé de la peau, alors que la température s'éléeve a 41 °C. Quel est votre diagnostic ?

5. Quels sont les principes du traitement ?
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DOSSIER N°16

1. Quel est votre diagnostic ? Sur quels éléments ? (30)

L YT o= (=T =Y o1 =3 SR 10
(o3 =T g =T T (0] 01T (=) PSPPI 2
- I'existence d'une porte d'entrée potentielle (intertrigo dermatophytique) .........ccooeeviiiiiiiiiiiineeeeiinnen. 4
A= UL =TT (ST U 11 = (=T = 1 3
- 'aspect de la peau (luisante, tendue, roUge "Vif") ... 3
-I'absence de thrombose porofonde (diagnostic différentiel principal)...........cccoooiiiiiiiiiiiiiiiieees 3
— 'hYPerleucocytoSe & POIYNUCIEAITES .......uuuiiiiiieiiieiiit ettt e e e e e et 3
e =1 (2= U1 T I [ = T O d 2
2. Quel germe est le plus souvent en cause ? (10)
« Streptococcus pyogenes (streptocoque béta-hémolytique du groupe A).......ccevevviiiiiiiiiiiiineeeieiiien, 10
3. Quel traitement anti-infectieux proposez-vous ? (25)
* A débuter en urgence, aprés 2 NEMOCUITUIES ...........c.ccveiueeeieeeeeeeeeeeee e e et ete e te e eae e e, 4
e ANtibIOtNErapie INTFAVEINEUSE .......uuiiii e e e e e e e e e e et e e et e e e aa e e e eaaeeenanas 4
-ex : amoxicilline, 1g toutes les 6 heures, ou pénicilline G, 10 a 20 millions d'Ul par 24 heures en
01T {8 E=T (o T T o0 1 1] 1 L= 4

* Relais per os possible en cas d'évolution locale favorable (intérét du marquage des Iésions au feutre),
LR oL LT e Ll =T o)V (=) (L= SRR 4
-eX 1 Clamoxyl©, 1 g tOULES IES 6 NEUIES .......c.ueiiiuieeiiiieciee e ciiee ettt ettt et e e tae e st e e enaeeeereeeas NC

* En cas de contre-indication aux béta-lactamines (intolérance), érythromycine, 1 g toutes les 6 heures ...4

* Traitement de la porte d'entrée (dermatophytie): ex. Mycoster© créme, 2 applications par jour au
niveau de l'intertrigo pendant 21 jours

4. Malgré ce traitement, apparaissent en 24 heures des lésions purpuriques, nécrotiques, avec
un aspect ardoisé de la peau, alors que la température s'éleve a 41°C. Gluel est votre
diagnostic ? (15)

* Cellulite nécrosante streptococcique (ou fasclte NECrOSANIE) .......ccevvuiieiiiiiieeeeiie e e e e e eens 15

5. Quels sont les principes du traitement de cette "complication” ? (20)

c o Transfert €N FEANIMALION. ... ......iii e e e e e e et e e et e e e et e e e et e e et e e eean e eeraneaesanss 3
| » Traitement chirurgical en urgence pour (0 au dossier si oubli) @ ..o, 5
e (=] o g To 1= 0 g1 o S PP 3
- €XCISION € tOUS 1€S TiISSUS NMECTOSES. .. ceeiiuii ittt ettt ettt e ettt e e e e e et e e e e eetaa e e e e eaata e eeeeennan 3
-lavage abondant (AVeC antiSEPLIUES)......uuiiiuu e e e e e e e e e e e e e e e e et e e ean e e e e e e eanns 3
- avec prélévements per-opératoires MUIIPIES.......... v e NC

- Elargissement de I'antibiothérapie pour couvrir, en plus des streptocoques, les staphylocoques et les
Lo Lo =T (o] o] [ ST PO PPPPPPPPPPRPRPPPRIN 3

- ex : amoxicilline-acide clavulanique, | g IV toutes les 6 heures +/- gentamycine, 3 mg/kg/j en 1 dose......N C
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DOSSIER N° 17 : Une morsure qui évolue vite

M. T., 70 ans, a été mordu par un chat au niveau de la main droite. Deux heures plus tard, apparition
d'une douleur violente au niveau de la morsure et d'un trajet linéaire inflammatoire remontant jusque dans
laisselle. Il vous consulte pour avis.

A l'examen
-T=40°C;

-TA =130/80 mmHg ;
- FC = 120/mn.

Adénopathies axillaires et épitrochléennes droites ; écoulement purulent au niveau de la morsure ; pas de
trouble vasculo-nerveux distal.

1. Quelle est la principale hypothése diagnostique ? Quel germe est en cause ? Quel élément de cette
observation signe le diagnostic ?

2. Quels sont les autres risques infectieux encourus par ce patient ?
3. Quelles questions devez-vous absolument lui poser ?

4. Aprés avoir vérifié que le patient et le chat ont un suivi médical et vétérinaire irréprochable, quel
traitement proposez-vous au patient ?

5 Quelle est votre attitude si le chat n'est pas vacciné ? Ou si le chat n'est pas connu du patient, et a
fui ?
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DOSSIER N°17

1. Quelle est la principale hypothése diagnostique ? Quel germe est en cause ? duel élément
de cette observation signe le diagnostic ? (20)

L e R U =] 0] PP PRSPPI 10
* Infection par Pasteurella MUITOCIHA...........coouuiiii e e e eeaas 5

2. Quels sont les autres risques infectieux encourus par ce patient ? (20)

LI =] = T o o U UP 5
LI = o 1 PP 5
« Infection a pyogénes (staphylocoque doré, streptocoques, anaérobies) . .........ccoeveveiieeriiiiieiiineerineenns 5
+ Maladie des griffes du chat (infection & Bartonella henselag) ...........ccoeeuieiiiiiiiiiiiiiiie e 5

3. Gluelles questions devez-vous absolument lui poser ? Quels documents devez-vous vérifier
s'ils existent ? (20)

o Le chat est-il CONNU AU PALIENT 2 ....oiiiii et e e et e e e e e as 4
* Si oui, le chat a-t-il été correctement vacCing CONtre [a rage ? ........uvvvveiiiiiiiiieee e 4
* Le patient est-il a jour de ses vaccinations contre 1€ tEtan0S ?...........ccuvviiiiieeeeiiiiiiiee e 4

* Documents a contrbler

- le carnet de vaccinations du patient (date dernier rappel tétanos)..........cccceeveiiiiiiieiiiin e 4
= le_carnet de vaccinations du chat 4

4. Si le patient et le chat ont un suivi médical et vétérinaire irréprochable, quel traitement
proposez-vous au patient ? (20)

+» Apres prélevement bactériologique de I'écoulement de la morsure, (et éventuellement hémocultures) ....N C

* Nettoyage et parage de 18 PIAIE ........ooouueiiiii i e 4
+ Désinfection par antiseptique local (ex : chlorhexiding) .............ccoooiii it 4
¢ SANS SULUIEE 8 PIAIE. ... ettt ettt e e et ettt e e e et et s e e e ettt b e e eeeeetba e aeeeenes 2
» Amoxicilline ou macrolides 50 mg/kg/j ou doxycycline 200 MQ/j ....cccuveeeeeeeceeeeeeeeccee e 4
LI =T 0 1 2

* Durée de traitemMeEnt dE 10 JOUIS.......coiiiiiiiiiiiiiieie e e e e e e e e e e e e e e e eeeeettteba e e e e e e e e aeaaaaaeeeeeeeseeneennnnnnnnas 4

5. Quelle est votre attitude si le chat appartient au patient, mais n'est pas vacciné ? Ou si le
chat n'est pas connu du patient, et a fui ? (20)

* Si le chat n'est pas vacciné

-mise en observation VELErinaire & JO, J7, JL4 ...ttt 4
-si pas d'élément pour une rage animale, pas de vaccination du patient ; penser a faire vacciner le chat
LoTo 0| (=T T T - T [ 4
-si suspicion de rage animale, le sacrifier, et faire analyser son encéphale en urgence par un laboratoire
de réfErence (INSHLUL PASTEUN).........iiiiii e e e e e e e e e e et e e et e e e e e e eaaneeernns 4
- en cas de suspicion de rage animale, vaccination du patient a débuter sans attendre (a interrompre si
rage animale finalement FEFULEE) .........u. i e e e e e e e e e 4

« si le chat a fui, vaccination du patient par vaccin antirabique (ex : schéma court, 2 injections a JO et
L INJECHON @ J7, €1 28) ettt oot e e e e e e e et e e et e eattte b e e e e e e e e e aaaeaeeeeeeenenrarnnns 4
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DOSSIER N°18 : Un furoncle mal placé
M. W., 28 ans, est admis aux urgences pour un placard inflammatoire de la joue droite.

I ne présente pas d'antécédent particulier en dehors d'un voyage aux Seychelles il y a 8 ans, de
lombalgies chroniques pour lequelles i consomme fréquemment des AINS, et d'une appendicectomie. II
dit faire des "furoncles" frequemment, pour lesquels il n'a jamais pris de traitement. Le dernier furoncle
date d'il y a quelques jours, situé au niveau du pli naso-génien droit, qu'il avait manipulé pour le "vider".

A I'examen clinique : la T° esta 40°C; il existe un placard rouge violacé au niveau de la joue, froid, peu
douloureux, sans bourrelet périphérique. On retrouve une Iésion crodteuse au niveau du sillon paso-
génien, au centre du placard inflammatoire.

1. Quel est votre diagnostic ? Sur quels éléments ?
2. Quel traitement proposez-vous en urgence ?

3. Sachant que le patient n'a jamais été hospitalisé, pensez-vous qu'il faille prescrire de la vancomycine en
tere intention, en simplifiant I'antibiothérapie dans un second temps en fonction du(des) germes)
Isolés) ? Pour quelles) raisons) ?

4. Au 4ejour, alors que le placard inflammatoire est en nette régression, et que le patient est apyrétique,
apparait un cordon induré et sensible de 3 cm, partant de la partie moyenne de la joue, et affleurant
l'angle interne de ['oeil droit. Quel est votre diagnostic ?

5 Quelles autres complications sont a redouter au cours de cette pathologie ?
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DOSSIER N°18

1. Quel est votre diagnostic ? Sur quels éléments ? (20)

» Staphylococcie maligne de 1a face, d'aPreS : ....ccvvveiiiie i 10
-la sémiologie du placard inflammatoire (rouge violacé, peu douloureux, sans bourrelet périphérique)...4
-la manipulation récente d'un furoncle du pli NASO-gENIEN...........coiiiiiiiiieiiiiee e 4
= T 1= = TP EERSUPPRRSR NC
-et le facteur aggravant d'un éventuel traitement par AINS..........ccooiii e 2

2. Quel traitement proposez-vous en urgence ? (20)
« Aprés au moins 2 hémocultures sur 30 minutes et un prélévement local (écoulement sous la Iésion

(L0101 (= 1U 7= TSR 5
- Bristopen®© i ntraveineux, 100 mg/kg/j en au moins 4 iNJECHIONS............ccvvevieieiiiiieic e 10
-+ aminoside (ex: Gentamicine~, 3 MQ/KG/j INtraAVEINEUX) .........cccoviviiiiiiiiiiiii e 5

3. Sachant que le patient n'a jamais été hospitalisé, pensez-vous qu'il faille prescrire de la
vancomycine en Ire intention, en simplifiant I'antibiothérapie dans un second temps en fonction
du (des) germes) isolés) ? Pour quelles) raisons) ? (20)

LN \\[o] 0% ST PUTT ORI 6
- la résistance a la méthicilline des souches de staphylocogue doré communautaires (acquises en dehors
de I'NOPILAI) EST FAIISSIMIE. ... e e s e e e e e e e e s et e e e e e s saatbraeeaeeeeannneees 8

-sur les souches de staphylocoque doré sensibles a la méthicilline, la pénicilline M (oxacilline, etc.) reste
| antibiothérapie de référence, notamment en terme de vitesse de bactéricidie

4. Au 4e jour, alors que le placard inflammatoire est en nette régression, et que le patient est
apyrétique, apparait un cordon induré et sensible de 3 cm, partant de la partie moyenne de la
joue, et affleurant I'angle interne de l'oeil droit. Quel est votre diagnostic ? (20)

¢ ThrombDOPNIEDItE SEPLIGUE. ... .ce ittt ettt 15
R T b= R =T o = Lo =S PER 5

5. Quelles autres complications sont a redouter au cours de cette pathologie ? (20)

* Thrombophlébite dU SINUS CAVEIMEBUX .....cccuvieieeiiiiiee e ettt e st e e e et re e e e s e abae e e e s saabe e e e e s snareeas 10
o Cellulite PETI-OTDITAITE ......eiii i e st e e e e et a e e e e s et b e e e e e s sabbeeeeeeanraeeeas 5
+ Septicémie a staphylocoque doré avec localisations SECONAINES...........cocvieiiieeeiiiee e 5
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DOSSIER N°19 : Sous le soleil exactement

Mme A., 45 ans, vous consulte pour une hyperéosinophilie découverte au cours du bilan d'une asthénie.
Elle n'a aucun antécédent pathologique, aucun traitement médicamenteux au long cours. Elle voyage tous
les ans, avec son mari, sous le soleil (Kenya, Maroc, Egypte, Thailande, Chili).

L'examen clinique est sans particularité en dehors d'une sensibilité de I'épigastre et d'une toux séche,
discréte. L'hyperéosinophilie a été confirmée sur 2 prélévements a 2 mois d'intervalle, & 1 500/mm3 et
1 250/mm3 respectivement. La CRP et la VS sont normales.

1. Quelles sont les principales parasitoses a évoquer ?
2. Quelles sont les principales étiologies non parasitaires des hyperéosinophilies ?
3. Rédigez les examens complémentaires que vous allez demander en externe chez cette patiente.

4. Alors que le bilan initial est négatif, la patiente revient vous voir car elle a développé des lésions
cutanées infiltrées d'allure inflammatoire au niveau des jambes, et des arthralgies d'horaire inflammatoire.
L'examen clinique révéle une HTA, un déficit du sciatique poplité externe gauche et du médian droit, alors
que le ionogramme sanguin retrouve une insuffisance rénale d'apparition récente. Quel est votre
diagnostic ? Sur quels éléments ?

5. Quel agent infectieux est parfois (rarement) incriminé dans cette pathologie ?
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DOSSIER N°19

1. Quelles sont les principales parasitoses a évoquer ? (24)

B0 )4 U (01T PSPPSR 2
LT 1= 0= 2
DO 10 F= L0 [0 1= PSPPI 2
L I8 1 11T 1 2
I BT E] (0] 0 0 F= 10 £ T PSPPSRt 2
LR 10 ) 0 107= 1 10 17 = T O 2
B A= o T o [ 1= TR 2
@ ANGUIIUIIOSE oo 2
@ THCNOCEPNAIOSE. ... .. ettt e e e et e e e e e e tb e e e e e eaba s 2
L Y 014 (o1 (o1 01 = E] = PP TPPPRT 2
E =71 =T 4 T = 2
E I 1= o 1= T 2
2. Quelles sont les principales étiologies non parasitaires des hyperéosinophilies ? (24)

« Allergies, iNtOlErances MEdICAMENTEUSES. .......cuiiii ittt e e e e e e re e e e e aaaaeaeeas 4
« Vascularites (PAN, Churg-Strauss)...........ccccoiiiiiiii e, 4
R O g (o] g (S1] (0] 1 1 T= Vo) TR PP PR TP PTRPPTRN 4
» Hémopathies malignes (maladie de Hodgkin, lymphome cutané) ...............cccccoociiiiiiii i, 4
D3N o leToi [0 [[o] (6 (0] 07} oo 11T U PPN 4
 Hyperéosinophilie primitive (syndrome de Chussaud)................cccooi 4

3. Rédigez les examens complémentaires que vous allez demander en externe, en lIre intention
chez cette patiente. (24)

« Examen parasitologique des selles sur 3 jours, avec enrichissement.................cccoovviie, 10
» Scotch test a la recherche d'OXYUrES . ..oooooveiiiiiiiiii e 4
+ Sérologies bilharziose, filariose, distomatose, hydatidose, trichinose, toxocarose...................ccuvveeen. 6
O ¥: Lo [Te o =T o] alT=0 o101 g g o] a = U1 £ S UPPPTTR PPN 4

4. Alors que le bilan initial est négatif, la patiente revient vous voir car elle a développé des
|ésions cutanées infiltrées d'allure inflammatoire au niveau des jambes, et des arthralgies
d'horaire inflammatoire. L'examen clinique révéle une HTA, un déficit du sciatique poplité
externe gauche et du médian droit, alors que le ionogramme sanguin retrouve une insuffisance
rénale d'apparition récente. duel est votre diagnostic ? Sur quels éléments ? (18)

o Panartérite NOUBUSE, A APIES & ..uuuiiiiiieiiii i e et ettt e e ettt e et e e e et e e e et e e e et e e e tt e e e et e e eaaeeeatnaeeannseeesnnaeenen 8
L7 PSP 2
418 1T L=V (U 2
- [ésions cutanées EVOoCaNnt UNE VASCUIAIIEE ........cuuuiiiiiiiiieeeeiiie e e e et e e et e e e et e e e e et n e e e e et e e eeeaannas 2
-arhtralgies iNflamMmMatOIres..............coi i 2
- INSUFISANCE TENAIE @IGUE .......iieei e e e et e e e s e e et e e e et e e e et e e e e ta e eeeranaanne 2

5. Gluel agent infectieux est parfois (rarement) incriminé dans cette pathologie ? (10)

« Le virus de I'hépatite B (En net recul depuis I'élargissement de la vaccination anti HBV)................. 10
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DOSSIER N°20 : Les roses ont des épines...

Mme T., 75 ans, sans antécédent pathologique particulier, est admise aux urgences pour un trismus
survenant 9 jours apres une plaie superficielle de la jambe survenue alors qu'elle taillait ses rosiers. Vous
évoquez le diagnostic de tétanos.

1. Quelles sont les caractéristiques cliniques du trismus dans cette pathologie ?
2. Quelle bactérie en est responsable ? Décrivez ses principales caractéristiques.
3. Quels sont les principes du traitement d'un tétanos a la phase d'état ?

4. En quoi I'age de la patiente est-il un facteur de risque de tétanos ?

5. Quels sont les principes de la vaccination dont on dispose face a cette maladie (nature du vaccin,
calendrier vaccinal, contre-indications) ?
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DOSSIER N°20

1. Quelles sont les caractéristiques cliniques du trismus dans cette pathologie ? (20)

« Au cours du tétanos, le trismus est classiquement

- irréductible et INVINCIDIE ... e e e e e e e eaan 5
- initialement déclenché par les efforts de mastication, puiS PErMAaNENt...........coooviviviiiiiineeeeiieeiiiiieeeen, 5
- 1e PIUS SOUVENT INAOIOIE. ... ittt e e et e e et e e e et e e e et s 5
== L LS {11 = 5
2. Quelle bactérie en est responsable ? Décrivez ses principales caractéristiques. (20)
¢ Clostridium tétani. LT T L LRI RCI I 4
+ Bacille Gram pOSItIf ........................................................................................................................... 4
L A 4 = 1= 0] o =TSP 4
« Germe tellurique (Présent dans 1€ SOI) ... ciiiiii i e 4
. Dont les spores sont résistantes a la chaleur et la désinfection chimique ..........ccccccceeviiiiriieeen, NC
e Sécrétant une exotoxine NEUIOIIOPE ......eiiiieie e eeeaeens 4
3. Quels sont les principes du traitement d'un tétanos a la phase d'état ? (30)
o Arrét immeédiat de I'alimentation PEI OS ......c.uuuiiiiiiiiiii e e et e e et e e e e et a e e e earaaaeas 4
« Hospitalisation en réanimation, OU SEront iNSHIUES :.........oviiiiiiiiii e eaeas 6
- un traitement symptomatique
R0 ] o=\ uTe T a I o 10 I = Yod T=To] (o o1 RS 2
_traitement des contractures (DeNZOdIazZEPINES, CUTAIE) .....cccuuieieuieeiiieeeeii e e e e e e et e e et e e e eeanaeees 4
. alimentation par sonde NASO-gAaSIIITUE............ueiiiiiiiiiiiie et 2
_traitement anticoagulant prophylactiqUe ............oveiiiiiiiiii e 2
- un traitement a visée étiologique
_nettoyage et parage de la porte d'entrée, retrait d'un éventuel corps étranger...........ccccceeeeveveieenns 4
traitement antibiotique (Pén|c||||ne G) .............................................................................................. 2
. administration d'lg spécifiques humaines par vaie |M 4
4. En quoi I'age de la patiente est-il un facteur de risque de tétanos ? (10)
« La majorité des tétanos, dans les pays développés, survient au-dela de 70 ans ...........ccccceevvvvvveeennnnn, 5

« Cette tranche d'age est la seule, en théorie, qui ait pu échapper a la vaccination systématique des
enfants (mise en place depuis plus de 50 ans) .........ccceuiiiiiiiiiiiiiieiieii e 5

5. Quels sont les principes de la vaccination dont on dispose face a cette maladie (nature du
vaccin, calendrier vaccinal, contre-indications) ? (20)

« Vaccination par I'anatoXing tEtANIQUE...........ciiiiiiiiii e e e et e e e e e e et e aaaas 7
« Trois doses IM 0u SC a au moins 1 Mois d'INtervalle ............coi i 2
¢ A PArtir de I'AGE AE 2 MOIS ...oiueeeieeee ettt ettt e e e e e et e e et e e e e e eaae e st e e eraeesraneanaeaas 2
« Rappels aprés 1 an, 5 ans, et toUS 1€S 10 @NS......ccceuuiiiiiiiiii et e e e e e e e eaean 2
XU o= o] ol i f T T Lo [Tot= 11 o o [P UPPPRTS 7

. Souvent administré en association aux vaccins anti-diphtérie, poliomyélite, Haemophilus influenzae,
COQUEILUCRNE ..ot N C




Dossiers de maladies infectieuses

DOSSIER N°21 : Quelques vésicules...

Un jeune homme de 32 ans vous consulte pour l'apparition, 48 heures auparavant, de douleurs de
['hémiface droite intenses a type de brdlures.

A I'examen, vous retrouvez une fiévre & 38°C, une adénopathie prétragienne droite, et des vésicules
groupées en bouquet dans le territoire du nerf ophtalmique droit.

1. Quel est votre diagnostic ? Sur quels éléments ?
2. Conduite a tenir en urgence.

3. Al'issue de la ire évaluation, il est décidé de débuter un traitement anti-infectieux parentéral "selon les
recommandations”. De quel traitement s'agit-il ? (Préciser son mode d'action, son spectre, sa DCI, les
posologies usuelles chez I'immunocompétent dans cette indication, et les 2 principaux effets indésirables)

4. Un traitement anti-infectieux oral est parfois indiqué au cours de cette pathologie. Dans quelles)
circonstances) ? Dans quel but ?

5. Quelles pathologies sous-jacentes devez-vous rechercher chez ce patient ?
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DOSSIER N°21

1. duel est votre diagnostic ? Sur quels éléments ? (20)

LaV4e ] aT-We] o] gk r= 1 aa]Te [N TSI e [T o] (=1 10
e Les VESICUleS group€es €N DOUQUET .........ouuiiiiiii e e e e e e e e e e e aaans 3
L0 g T1 F= 1= = 1= SR 2
« Dans le territoire du nerf OphtalmMigUE .......iccou i e e e e e e e e e e e ees 2
« Avec des prodromes dans le méme territoire (brilures) 3

2. Conduite a tenir en urgence. (10)

+ Avis spécialisé opthalmologique en urgence, a la recherche d'une |r|docycl|te et/ou d'une kératite .....10
« Traitement antiviral intraveineux au moindre doute (Cf QS 3) oo, N C

3. A l'issue de la Ire évaluation, il est décidé de débuter un traitement anti-infectieux
parentéral "selon les recommandations"”. De quel traitement s'agit-il ? (Préciser son mode
d'action, son spectre, sa DCI, les posologies). (30)

B0 Y/ [ = 3G 4

¢ DCl 2 ACICIOVIE  wveererrrereeererasais s sa st ee e st s saaaananaeeessssaaaaaaasnteneesssaasaasananssesssssasssnsnnnsnnnsrssssnnnnns 4
« Mode d'action :inhibiteur de la DNA polymérase
« Aprés avoir subi une phosphorylation par une enzyme (thymidine kinase) que I'on retrouve quasi-

exclusivement dans les Cellules INTECIEES ........oooeiiiiiiiiiiii e NC
» Spectre d'action : les virus HSV-1 et 2 ;18 VZV. ..o ~~~.5
+ Posologies usuelles chez limmunocompétent au cours des zonas menagants (ex. : zonas avec atteinte
oculaire) : 5a 10 MO/KG tOULES 185 8 N...evuiiiiiii e e e e e e e e e e 5
+ Effets indésirables
_néphrotoxicité ................................................................................................................................. 4
-toxicité neurologique centrale................cccceeeunneene. 4

4. Un traitement anti-infectieux oral est parfois indiqué au cours de cette pathologie. Dans
quelles) circonstances) ? Dans quel but ? (20)

+ Valaciclovir (Zelitrex~) ou Famciclovir (Gravir©), iINdIQUES: ..........uuuiiiiieiiiiiiiiiies e e e e 4
+ Pour la prévention des algies POSt-ZOSIEINENNES........ccccvvuiiiiiiieeee e e e et e e e e e eeerrr e e eaaeeees 4
+ Chez les sujets IMMUNOCOMPELENTS. ......oiuiitiiiiiiiiiii i 4
P B L= o] [ Lo [T I o L PP 4
+ Si I'éruption date de moins de 72 h.....c..ooovvvevviennennn o 4

5. quelles pathologies sous-jacentes devez-vous rechercher chez ce patient ? (20)

 Une infection par le Virus d'Immunodéficience Humaine
» Une hémopathie maligne (Hodgkin, lymphome non HodgKinien) . «...cceovvieiiiiiiii e, 8
o UnN déficCit IMMUNITAITE QUL ......oouiiiiii et e e e ettt s e e e e e e eeatbba e e e e eeeeeanes NC
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DOSSIER N°22 : Une angine pas si banale

Une femme de 27 ans est hospitalisée pour polyarthrite fébrile. Les arthrites ont débuté 8 jours
auparavant, touchant de maniére asymétrique les poignets, les chevilles, et les genoux. Chaque
articulation est le siege d'une inflammation fugace, disparaissant sans séquelle, tandis que d'autres
localisations apparaissent. Elle ne présente pas d'antécédent pathologique particulier en dehors d'une
contraception par dispositif intra-utérin, et d'une angine survenue un mois auparavant, non traitée.
Toutes ses vaccinations sont a jour, y compris anti-rubéolique. Elle ne prend aucun traitement au long
cours, et n'a rien pris d'autre que du paracétamol dans les semaines précédentes.

A l'examen, la T° est & 39°C, avec des chevilles et des poignets gonflés, rouges, chauds, douloureux & la
moindre mobilisation. Le genou gauche est inflammatoire lui aussi, avec un choc rotulien franc. Il n'existe
pas d'angine ce jour.

Un bilan réalisé en ville retrouve une polynucléose neutrophile, une VS a 120 mm H1, une C réactive
protéine a 70 mg/l, et des anticorps anti-streptodornases a 300 Ul/I pour une normale < 100 Ul/I.

L. Quels examens complémentaires demandez-vous a visée étiologique ?

2. Le diagnostic finalement retenu est celui de rhumatisme articulaire aigu (RAA). Citez les éléments de
I observation en faveur de ce diagnostic.

3. Quelles autres manifestations de RAA devez-vous rechercher ?

4. Une corticothérapie a 1 mg/kg/j est débutée, immédiatement efficace. Quelles mesures devez-vous
associer en prévention des complications de cette corticothérapie que vous comptez arréter
progressivement sur 6 mois environ ?

5. Quelles sont les 2 principales mesures complémentaires a appliquer au traitement de ce RAA ?
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DOSSIER N°22

1. duels examens complémentaires demandez-vous a visée étiologique ? (25)

+ Hémocultures, & ensemencer sur milieu aéro-et aNAEIobIe...........civiiiiiiiiiiii e 4

» Ponction articulaire avec cytologie, biochimie, examen direct bactériologique, et ensemencement sur

milieu aéro- et anaérobie (0 ST OUDI).......... e 4
* Recherche de cristaux dans le liquide artiCUlAIre ...............ueiiiiiiie i 4
» Sérologie VIH (avec accord de 12 PAti@NE) .......ccooiiiiiiiiiiiiiiieiieei e 4
o Sérologie hépatites VIraleS B €1 C .....ccciiiiiiii ittt e e e ettt e e e e e et e e e e e eeata e e aaeeans 2
IS T= ) (o] [oTo 1ol oF= UaY /o 1V T U = 1 N 2
IS T=] o] oo [ [=IR=3  o  T1 E=TS RO RSSUPPPTPPRRRIN 1
¢ FACLEUIS ANTI-MUCIBAINES ....uuiiiiii i ee et e e e e e e e e e et e e e e et e e e e et e e e eaaa e e e easa e e e eaaan e eaeesnnnaeeesnan NC
I (=) VAT T= 11T g Lo = NC
» Recherche de gonocoques par préléevements génitaux, pharyngés, rectaux (examen direct et culture

SUI GEIOSE CROCOIAL) ... ettt oottt e e e e e e et ettt e e e e e e e e eeettba e e e eaeeaeennnnns 2

» Recherche de streptocoque groupe A sur les prélevements pharyngés

2. Le diagnostic finalement retenu est celui de rhumatisme articulaire aigu. Citez les éléments
de I'observation en faveur de ce diagnostic. (20)

L I = UV 1 TC N (== o1 (=TS 4
L0 TR = V1 (=TSP 2
-avec un délai de survenue des manifestations articulaires compatible avec un rhumatisme "post

£y (=] 0] 0 To 0o o3 o | U [N N C
o LeS ArthriteS MIQIatliCES ...ttt ettt e e ettt e e e e e e e b e e e eeeanans 4
-touchant essentiellement les grosses artiCUlatioNS. ..........ocouuuiii i 2
- fugaces, ne laissant Pas e SEQUEIIE ...........uui i ittt e e e NC
L = 1= = PP PRPPT 2
e Le syndrome iNflammMAtOIre ............iiiiiiii e et e e e e e e e e e e e e 2
* La polynucléose NEULIOPNIIE ...........cccviiiiiiiiiii 1
» Les anticorps anti-streptodornases a taux significatif ..., 3

3. Quelles autres manifestations de RAA devez-vous rechercher ? (20)

L TSI T | 1= TS o U] = U g U= 5
Bl (010 [ 1S 1 4= TS0 [T 1V =Y o = 1
=Y YL =T 4TS 0 = 1o L = TS 1
@ L'AtIEINIE CANTIAQUE ... eeetieeie ettt e e ettt e et eh e e et e e e ea e e e et e e eaa e e e ea e aeeba e eennnes 5
-endocardique (recherche d'un souffle valvulaire)......................ooo 1

-myocardique (recherche de signes d'insuffisance cardiaque, de troubles du rythme ou de conduction)...1
- péricardique

« L'atteinte neurologique (chorée de Sydenham)

4. Une corticothérapie a 1 mg/kg/j est débutée, immeédiatement efficace. Quelles mesures
devez-vous associer en prévention des complications de cette corticothérapie que vous
comptez arréter progressivement sur 6 mois environ ? (25)

LB d=To 110 0 L= e 1= Yo T = U 4
» Régime pauvre en sucre d'aborption FaPIdE..........iiiiiriiie i e e et e e e e e e et eeeeran s 2
* Prise unique, le matin, (risque d'excitation et d'insomnie en cas de prise le SOir) .......cccccceiiiiiiiiiiinnnnnn. 2
» Traitement systématique par calcium per os +/- vitamine D en prévention de 'ostéoporose (ex.
Orocal D3~, 1/j, @ dEDULET A'@MDIEE).......uui it e e e e et e e e e eraa e e e eeaanan 5
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* Suppléments potassiques (systématiques a 1 mg/kg/j, a ré-évaluer au moment de la décroissance de la

corticothérapie, en fonction du IONOGIaMIME)........eiuuuuuuiuuiiiie e ettt e e e e e e e e eeaeeaeeeeee 4
* ProtECIEUIS QASIIQUES ..ottt ettt e e e et ettt e e e e e e ettt et e e e e e e e e e e et e e e e as NC
* Explications claires et précises concernant la nécessité de ne jamais interrompre brutalement cette

corticothérapie (risque de rebond, et d'insuffisance surrénale aigué) ...............uvviiiieiiiiieeeeeeeeeeeeeeeinnns 2
* Contraception efficace supplémentaire (risque d'inefficacité du DIU sous corticothérapie) ................ 5
* Consultation gynécologique pour surveillance rapprochée du DIU sous corticothérapie (ablation au

(pgleT[aTe g e (o 11| 1<) TP 1

5. Quelles sont les 2 principales mesures complémentaires a appliquer au traitement de ce
RAA (sans détailler) ? (10)

* Repos alité pendant 3 semaines a la phase @igUeE ... 5
* Prévention secondaire par antibiothérapie systématique des angines ou antibiothérapie au long cours
de type pénicilline retard (ex : Extencilline® : 2.4 M Ul/mois en IM) .........ccceeeevueeeeennnnnn. feree e e 5
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DOSSIER N°23 : Ah, I'Amour !

Mile K., 23 ans, vous consulte pour une ulcération génitale. L'interrogatoire et I'examen clinique vous
orientent vers le diagnostic de syphilis primaire.

1. Quelles sont les données de l'interrogatoire (non détaillées dans I'énoncé de ce dossier) qui ont pu
vous orienter vers ce diagnostic ?

2. Quels sont les éléments de I'examen clinique (non détaillés dans I'énoncé de ce dossier) qui ont pu
vous orienter vers ce diagnostic ?

3. Quels examens complémentaires doivent étre prescrits chez cette patiente ?
4. Le TPHA etle VDRL sont positifs, tous les 2, a titre significatif. Les autres examens demandés sont
tous négatifs. Quel traitement proposez-vous ? Quelle est I'évolution prévisible de sa sérologie

syphilitique en cas d'efficacité de votre traitement ?

5. Quelles complications sont a redouter chez cette patiente si elle refuse ce traitement ?
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DOSSIER N°23

1. Quelles sont les données de l'interrogatoire (non détaillées dans I'énoncé de ce dossier) qui
ont pu vous orienter vers ce diagnostic ? (10)

* Des antécédents de maladie sexuellement transmissible..........cooovviiiiiiiieici e, meree s erme D
* Un rapport sexuel a risque (non protégé, partenaire a risque), dans les 3 mois précédents (en
moyenne 21 jours, mais incubation variant entre 10 et 90 jours) ................... PSPPI 5

2. Quels sont les éléments de I'examen clinique (non détaillés dans I'énoncé de ce dossier) qui
ont pu vous orienter vers ce diagnostic ? (25)

Caractéristiques de l'ulcére génital évoquant une syphilis

L 9T (o] (o] ¢ = PRSP 4
® L& PIUS SOUVENT UNIGUE ....eiieiite et ee ettt et e ettt e ettt e ettt e e e ea e e e et e et ea e e e et e e e eea e aeena e eeennaeaeannaaees 4
* Reposant SUr UNe Dase INAUIEE ..........oooiiiiiiiiii e e e e e e e 4
RS0 - Lot o] (o] o] F =T [ ESTSY T (o 1= == SO 2
N 1T o 11 (o 1= 1 (== TR 2
* Accompagné d'une adénopathie SAtEIlITE : .............uuuuiuuiiiiiiiiiiiiiiie bbb eeaeeee 4
{0 Lo [T o T (o] [0 = 2
-constituée d'un gros ganglion unique, ou d'un paquet ganglionnaire ou I'un domine les autres par la
taille (1e Préfet de I'AINE) . ... e e e e e e et e e e e e e e e et b ab e e e e e e e eeaeas 3

3. Quels examens complémentaires doivent étre prescrits chez cette patiente ? (20)

+ Confirmation du diagnostic

-examen direct sur ultramicroscope a fond noir d'un prélévement de la sérosité du chancre a la
TECNEICNE € trEPONEIME. ... ... et 4

-SErologie VDRL €t TP H A ... et e e e e e e et e e e e e et e e e e e e e e e anaan 4

* Recherche d'une autre maladie sexuellement transmissible
-préléevements cervicaux et urétraux, pharyngés, et rectaux, a la recherche de gonocoque et de

Lol 1= 0 1) Y0 [ = N OO 4
-sérologie VIH avec accord de 1a PAti€NLE ..............coiuiiiiiiiiee et 6
- recherche de Candida albicans et de Trichomonas vaginales s'il existe des leucorrhées ............ovvvvuvn... 2
* Proposer un test de grossesse en cas de doute sur |'efficacité de la contraception ...........ccccc....... NC

4. Le TPHA et le VDRL sont positifs, tous les 2, a titre significatif. Les autres examens
demandés sont tous négatifs. Quel traitement proposez-vous ? Quelle est I'évolution
prévisible de sa sérologie syphilitique en cas d'efficacité de votre traitement ? (25)

« Pénicilline retard. Exemple : benzathine pénicilline (Extencilline~), 2,4 millions d'unité intramusculaire,

(o (o173 U1 ][ LU PPN 5
« Dépistage et traitement du(des) partenaire(S)..........cceeeeeeueeeeuneeeunnnnnnn. feeeerraaeaes R |
* Abstention sexuelle ou rapports précautionneusement protégés jusqu'a cicatrisation du chancre ....... 5
* Sous ce traitement, la sérologie syphilitique doit évoluer par
-persistance d'un TPHA positif ("cicatrice SErologique™).......cccccvviiiiiiiiiiiiiineiiieeiieeans S o
-diminution progressive jusqu'a négativation du VDRL..........cccoouvuiieeeeieeiiiiiiieee e, pereeresemmmmme-D

68
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5. quelles complications sont a redouter chez cette patiente si elle refuse ce traitement ? (20)

* En I'absence de traitement d'une syphilis primaire, peuvent survenir

* Syphilis secondaire (entre 2 mois et 2 ans apres le CONTAGE) ......ccccuuurriiieiiiieieeeaae e e e 4
-cutaneo-muqueuse (roséole, plagues muqueuses, alopécie, syphilides palmo-plantaires) ...................... 2
-signes généraux (fievre, Syndrome griPP@al) ........e e e e e eeeeeeieeiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeas 2

= POIYAAENOPALNIES ... .oiiiiiiii ettt ettt et e et et eene e e e e e st e e teeeneeeneeeereeeneeenee 2
- rarement : méningite, polyarthrite, glomérulonéphrite ............cccccoeviiiiiiiiinn. PP UPPPPPTN NC
* Syphilis tertiaire (entre 2 et 20 ans apres [€ CONtAGE)........cuuuuiiieeiiiiiiiiiie e )
-gomMMES (CULANEES, VISCEIAIES, OSSEUSES)....uuiieiiiiiieeeeeitiiteeetettateeeeeatieeeseataaaeeeett e eeeestaaeeeesnanns 2

-cardiovasculaire (insuffisance aortique, anévrisme de la crosse de I'aorte) ............ccceevvveeeeeeeiireeesnnen. 2

-neurosyphilis (tabes, paralysie GENEIAIR) ............cccueiieiiuieiieiieeree et ee et e e e e stee e esnee e 2
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DOSSIER N°24 : Une stomatite ulcérée sévere

Un lycéen de 15 ans est adressé aux urgences pour une stomatite ulcérée evoluant depuis environ
7 jours, associée a une fievre a 39°C.

1. Quels antécédents allez-vous rechercher en faveur d'une maladie de Behget ?

2. Quels éléments allez-vous rechercher en faveur d'une maladie de Crohn ?

3. Quelles sont les principales caractéristiques sémiologiques de I'érythéme polymorphe ?
4. Quelles sont les trois principales étiologies de I'érythéme polymorphe ?

5. La sérologie herpes prélevée a I'admission est négative. L'examen en immunofluorescence d'un frottis
endobuccal retrouve des antigenes viraux du groupe herpés. Quel est votre diagnostic ? Pourquoi ?
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DOSSIER N°24

1. Quels antécédents allez-vous rechercher en faveur d'une maladie de Behget ? (30)

« L'origine ethnique (région méditerran@enne, JAaPON).........cceiuiiieeiiieeiie e e e e e e e e e e eanas 5
* Des antécédents familiaux de maladie de Behget ..........ccoovveiiiiiiiiiiiiiinnnennn, feeeerr e peeyerenineD
* Des antécédents personnels
-d'aphtose buccale et/ou génitale récidivante ...............ccccceeeeei i, e .
-de thrombophlébite superficielle et/ou profonde .............cccoeeiiiiiinnnnien. fererneenaaan peeereeeans R
Lo 1AY== 3
e =TV o V=T o TSN Lo T U= )P 3
2 0E FOHICUIILE ..ottt ettt et ee e e et e e et e e e s e te e e e eseeee e eneeeeeenen, 2
- de réaction cutanée inflammatoire non spécifique a des traumatismes MINEUrS .............ccccevverveeeeinenns 2
Lo 1= 1 1 (= 2
o (=30 0 0= 11 Vo 1 (= 2

2. Quels éléments allez-vous rechercher en faveur d'une maladie de Crohn ? (20)

« Des antécédents familiaux d'entérocolopathie inflammatoire ............cccceeeeieiviieiiiceeee s 4
* Des antécédents personnels de colite, avec diarrhée sanglante, douleurs abdominales, fiévre............ 4
* Un amaigrissement, une asthénie, un syndrome de malabsorption .............cccccc i, 2

* Des signes extra-intestinaux avec

-les manifestations articulaires (arthralgies ou arthrites non déformantes)..........ccccoceeiviveiiiiveiiineennnnn. 2
= PEIYENBIME NOUBUX ...ttt ettt e et ettt e e e e et eaa e e et e ebaa e e e e e e ebba s e eeeennnnns 2
- le Pyoderma gangrenOSUM ...............cccoiuiuiiiiiiiieiiieiee ettt ettt et 2
* Des signes oculaires (EpiSCIErite, UVEILE)...........eeeeivvrrireeeiiiiiieeeeiiiieeeeeesiiaeens s pereeremeeremmee 2
+ Des perturbations du bilan hépatique (cholangite)............ccccoueieeniriieiiieiie e peeerees eeeree e 2

3. Quelles sont les principales caractéristiques sémiologiques de I'érythéme polymorphe ? (20)

* ETYth@ME MACUIBUX OU DUIBUX. ... v veeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeseseseeseeeeseeeeeeseeeseeeeeeseeeeseseeeeseeeeseseeeeseeeeeeeeeas 3
* Constitué de lésions "en cocarde", "en cible", ou "en iris" (a centre blanc, et a double contour
L= A 1= 0 = 1L U T 10
¢ POUVANT CONTIUBT ... ettt e ettt e e e et e e e e et e e e e et e e e e et e e e eeannas 2
* Association fréquente a un énanthéme, avec des élEMeNtS UICEIES...........c.ccocveveevieeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 5

4. Quelles sont les trois principales étiologies de I'érythéme polymorphe ? (10)

* Intolérance médicamenteuse (sulfamides, pénicilline, phénytoine)..................... e 4
* Infection & MyCOPIASMEA PNEUMONIAE. ..........ccveeeieeieeeeeiee e et e e e eee e e e e e e e e e e et e e e eeeeeetaeeeeaeeeeenaeeeeanes 3
* Infection & Herpes SIMPIEX VITUS (HSV)........ueiiiiiiie e e e et e e e aaeaeeenns 3

5. La sérologie herpés prélevée a lI'admission est négative. L'examen en immunofluorescence

d'un frottis endobuccal retrouve des antigénes viraux du groupe herpés. Quel est votre
diagnostic ? Sur quels éléments ? Comment le confirmer ? (20)

} + Gingivostomatite herpétique (probable primo-infection par HSV-1), d'aprés : .....coccceevveeeeecieeeeenee 6
o R = =T g €= Te (o] (=TT ot o | PPN 2
- le caractere UICEré de la StOMALIte .........oooiiiiiiiiiii 2
- la positivité de la recherche d'antigéne d'herpés virus en immunofluorescence sur frottis endobuccal....... 5

« La négativité de la sérologie a I'admission n'élimine pas une primo-infection herpétique : la sérologie
doit étre controlée a 2 semaines d'intervalle, et peut permettre de confirmer le diagnostic................. 5
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DOSSIER N°25: Un internat bien arrosé (trop ?)

Aprés avoir copieusement fété sa réussite a l'internat, un jeune homme se réveille de quelques heures de
coma éthylique avec une fievre, une dyspnée, une expectoration purulente, et des douleurs thoraciques
plutét latéralisées a droite.

A votre consultation, outre la fieévre & 39°C, vous retrouvez des rales crépitants en regard du champ
pulmonaire inférieur droit.

Les globules blancs sont a 25 000/mm3 (95 % PNN); la CRP a 325 mg/l ; le bilan biologique hépatique
est normal. La radiographie thoracique est la suivante (iconographie).

1. Quel est le diagnostic le plus probable ? Sur quels éléments ?

2. Aprés avoir réalisé les prélevements nécessaires, vous débutez une antibiothérapie. En terme de
spectre, que pensez-vous de I'Augmentin® dans cette indication ? Quel est son avantage par rapport a
une prescription d'amoxicilline ?

3. Quel en est le mode d'action, et les principaux mécanismes de résistance que peuvent développer les
bactéries face a cet antibiotique ?

4. Deux semaines apreés, alors qu'il a poursuivi I'antibiothérapie initiale qui avait semblé rapidement
efficace, il développe une diarrhée avec émission de débris muqueux, associée a des douleurs
abdominales, et une fievre a 39°C. Quelle pathologie est a redouter ? Comment allez-vous en faire le
diagnostic de maniére non invasive ?

5. Quel traitement proposez-vous ?

Radiographie Thoracique de face
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DOSSIER N°25

1. Quel est le diagnostic le plus probable ? Sur quels éléments ? (20)

* Pneumopathie d'inhalation, 'APreS & ....cooeiiiiiiiiiie et e e e e et et s e e e e e e eeaara s e eeeeeeaennes 10

- 1eS troubIES de VIQIANCE. .. ... . ettt e et e et e e et eeaans 5

- la pneumopathie clinique (fievre, expectoration purulente, douleurs thoraciques, foyer de crépitants)
et radiologique, 10CAlISEE A AIOILE ......iiieiiiiiiiiiis et e e e e e s e e et e eeaaaa e e e e e e eeessnnnnns 5

2. Aprés avoir réalisé les prélévements nécessaires, vous débutez une antibiothérapie. En
terme de spectre, que pensez-vous de [|'Augmentin® dans cette indication ? Quel est son
avantage par rapport a une prescription d'amoxicilline ? (20)

* Antibiothérapie bien adaptée a la situation, car efficace sur la majorité des cocci Gram +, des
entérobactéries, et des anaérobies que I'on retrouve habituellement dans ces pneumopathies
d'iNhalation COMMUNAULAITES .......coiiiiiiiiiiie ettt e e e e ettt e e e e e e e e eetba e eeeas 10

* L'association de I'acide clavulanique a I'amoxicilline permet d'élargir le spectre aux germes
producteurs d'une béta-lactamnee sensible aux inhibiteurs, & savoir : Haemophilus influenzae :
Moraxella catarrhalis ; de nombreuses entérobactéries (dont une partie des Escherichia coli, des
proteus, des salmonelles) ; certains germes anaérobies ;les staphylocoques dorés secréteurs d'une
01 1o |1 g = U= 10

3. Gluel est le mode d'action des béta-lactamines, et les principaux mécanismes de résistance
que peuvent développer les bactéries face a cet antibiotique ? (25)

* Les béta-lactamines agissent:

-en inhibant la synthése de la paroi bactérienne ..........ccccooovviiiiiiiiiiineicie e, pererer rereeyer D
- en se fixant sur des protéines d'assemblage, les protéines de liaison a la pénicilline (PLP) ................. 5
* Les principaux mécanismes de résistance sont

- une modification des protéines cibles, les PLP .................cccccceeeins pereeeennaes pereeeeann peeseesemremmmyenesD
- une production d'enzymes, les béta-lactamases..............ccceeveueeennnen. PRI peeyereemmeme D
- une diminution de la perméabilité de la membrane eXterne ............covveeuiiiiii e 5

4. Deux semaines apreés, alors qu'il a poursuivi I'antibiothérapie initiale qui avait semblé
rapidement efficace, il développe une diarrhée avec émission de débris muqueux, associée a
des douleurs abdominales, et une fievre a 39°C. Gluelle pathologie est a redouter ? Comment
allez-vous en faire le diagnostic de maniére non invasive ? (15)

+ Colite pseudo-membraneuse a Clostridium diffiCile ............cccooiiiiiii i 5
+ Diagnostic par

-coproculture en spécifiant "recherche de Clostridium difficile”.................c..cccceevveenne. perereeeeean———aaaaas 5
- recherche de toxine de C. difficile dans les selles .............ccccevvveeiiieiieeninenns preeeeenans pree e, yereeyerD

5. Quel traitement proposez-vous ? (20)

* AITEL e IAUGMENTIN~ ... .. ittt ettt sttt eesene s 5
* Métronidazole (Flagyl®), 250 mg x 4/j, per os pendant 10 jours (de préférence & la vancomycine per
0S, PIUS ChEr €1 PAS MUBUX) ...niiiii ittt e e et e et et e e e et eeeaa e aeenaeaeenas 5
+ Réhydratation (per 0s en 'absence de VOMISSEMENLS) .........c.ccocueeeuieueeeeeeeeieyeeeeeseeeseeyeeeens vereemennsB
« Isolement entérique (chambre seule, port de gants et de tablier dans la chambre transport du linge
sale €N SAC ELANCNE B FEIMIE) ... . ii i e e e e et e e e e e e e e e et e e eeas 5

74
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DOSSIER N°26 : Coma fébrile

Une jeune femme de 35 ans est amenée aux urgences par le SAMU pour coma. Il s'agit d'une jeune
étudiante suédoise en France depuis 6 mois, sans antécédent, qui semblait en parfaite santé jusqu'a la
veille au soir. Ce jour, en fin d'aprés-midi, une amie est venue lui rendre visite dans sa chambre et I'a
retrouvée inconsciente.

A I'admission vous notez

- une fievre a 40°C, un franc syndrome méningé ;

- un score de Glasgow a 8, pas de signe de localisation neurologique ;
-quelques lésions purpuriques au niveau des coudes et des jambes.

1. Le scanner est en panne, il n'y a pas de réanimation dans votre hépital, personne ne sait pratiquer un
fond d'oeil parmi I'équipe de garde, et le CHU le plus proche est a 45 minutes. Que faites-vous ?

2. La ponction lombaire retrouve un liquide purulent, 9 000 éléments/mm3 dont 95 % PNN : une
protéinorachie a 3,6 g/l ; une glycorachie a 0,2 mmol/l ; et des cocci Gram négatifs au direct. Quelle
antibiothérapie est indiquée chez cette patiente (posologies, durée, mode d'administration) ?

3. Que faut-il faire vis-a-vis de son entourage ? Des autorités sanitaires ?

4, Sil'examen direct du LCR avait retrouvé des cocci Gram positifs, quelle antibiothérapie auriez-vous
proposé a la patiente ? Et en ce qui concerne I'entourage ?

5. Quelles sont les 2 principales pathologies pour lesquelles I'émergence de pneumocoques de sensibilité
diminuée a la pénicilline pose un probléme thérapeutique ?
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DOSSIER N°26

1. Le scanner est en panne, il n'y a pas de réanimation dans votre hopital, personne ne sait

pratiquer un fond d'oeil parmi I'équipe de garde, et le CHU le plus proche est a 45 minutes. Que
faites-vous ? (25)

+ Ponction lombaire avec examen cytobactériologique et biochimique du LCR en urgence, sans attendre

TR TSI =T A EsY (=T P o TR (0T o= 1oL =] (O 10
+ Une a deux hémocultures sans que cela ne retarde le début de I'antibiothérapie ........c..ccoceevveevnnnnne. 5
+ Sile LCR est purulent, sans attendre les résultats du laboratoire, injection intraveineuse de 2 g

d'amoxicilline (ou de céfotaxime, ou de CeftriaXxOne)........cccuvieiiieiiiiiiee e 5
¢ Transfert médicalisé en urgence en réanimation ...........ccccveeiiieeiiie i iie e e e e eaeeas 5

2. La ponction lombaire retrouve un liquide purulent, 9 000 éléments/mm3 dont 95 % PNN ; une
protéinorachie a 3,6 g/l ; une glycorachie a 0,2 mmol/l ; et des cocci Gram négatifs au direct.

Quel est le diagnostic ? Quelle antibiothérapie est indiquée chez cette patiente (posologies,
durée, mode d'administration) ? (20)

¢« Méningite purulente & MENINGOCOGUE .......vveieeiiieeeieiieeeestie e e e sttt e e e stte e e e st e e e ssataeeastaeeessaraeeesnsbeeesannes 10

« Traitement curatif par amoxicilline intraveineux, 150 a 200 mg/kg/j en 6 injections quotidiennes
LS00 F= T o AT TN ] £ USRS 5

3. Que faut-il faire vis-a-vis de son entourage ? Des autorités sanitaires ? (15)

« Vis-a-vis de I'entourage
- chez tous les sujets en contact étroit avec la patiente (camarades de faculté, co-locataires, amis) ......3
-éradication du portage pharyngé de méningocoque par rifampicine, 600 mg matin et soir pendant

2 jours

* Vis-a-vis des autorités sanitaires
-déclaration immédiate (téléphone) obligatoire au médecin de la DDASS ............coooveeeeeeeeiciieeeeeeein, 5

* -prévoir sérotypage de la souche au centre de référence (Institut Pasteur)

4. Si lI'examen direct du LCR avait retrouvé des cocci Gram positifs, quelle antibiothérapie
auriez-vous proposée a la patiente ? Et en ce qui concerne I'entourage ? (20)

* A la patiente
-céfotaxime, 200 & 300 Mg/Kg/j €N 4 & 6 PErfUSIONS, .....evieiiiiiiiee e 5
-en adaptant secondairement le traitement a la CMI d'amoxicilline sur la souche de pneumocoque isolé

(possibilité de remplacer le céfotaxime par 'amoxicilline si souche de sensibilité conservée aux béta-
103 7 10 01T PR PRRPR 5

- durée de traitemMent de L0 JOUIS .uviviiiiiiiiie et s e e e st e e e et e e e e s et b e e e e s snnta e e e e s anraes 5

« Pour I'entourage, aucune précaution particuliere, aucune antibiothérapie

5. Quelles sont les 2 principales pathologies pour lesquelles I'émergence de pneumocoques de
sensibilité diminuée a la pénicilline pose un probléme thérapeutique ? (20)

L IS0 1 (RSP 10
* Les méningites
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DOSSIER N°27 : 1l est frais, le poisson ?

Une jeune femme de 23 ans, sans antécédent particulier, développe quelques heures apres l'ingestion
d'une conserve artisanale de sardines "douteuses" des troubles visuels (de I'accomodation), une
sécheresse de la bouche trés importante, une dysphonie, une dysphagie, et une diplopie.

Cliniqguement, il n'existe ni fievre, ni syndrome méningé, ni adénopathie.

Vous retrouvez une mydriase bilatérale, ainsi qu'une paralysie bilatérale du VI, et du lll gauche.

1. Quel est le diagnostic le plus probable ? Sur quels éléments ?

2. Quelle est la bactérie en cause dans cette pathologie ? A quelle famille appartient cette bactérie ?
3. Quels sont les autres modes d'acquisition de cette maladie ?

4. quelle est la physiopathologie des manifestations cliniques observées ?

5. Citez cing autres maladies infectieuses au cours desquelles les manifestations observées sont
principalement dues a la sécrétion d'une toxine.
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DOSSIER N°27

1. (fuel est le diagnostic le plus probable ? Sur quels éléments ? (25)

LI = Lo (0] L] =0 =T o] =T 10
- les signes atropiniques ( mydriase, bouche séche, paralysie de I'accomodation) ...........ccccoeevvviiieiieennns 5
- une atteinte Multiple des NEIfS CrANIENS ........ooiiiiiiiiii e e e e e e e e e 5
-survenant quelques heures apres l'ingestion d'une conserve artisanale "suspecte"............cccccvvvvvvnnnnn. 5

2. Quelle est la bactérie en cause dans cette pathologie ? A quelle famille appartient cette
bactérie ? (20)

I @4 [0 1] 1 o 118 T o T 1 (81 1 16 o s T PP 10
¢ BAClle Gram POSITIT. ... e e e e e 5
L3 Y o= 1T fo] oo [V =T { g ox P POPTPTTRSPPP 5
. ¢ Tellurique NC
3. Quels sont les autres modes d'acquisition de cette maladie ? (10)
+ Botulisme d'inoculation (TOXICOMEANES) .....cuuuiiiiiii et e et e e et e e e e tb e e e et e e eebanaaaees 5
+ Botulisme endogéne (multiplication intestinale des bactéries chez I'enfant) ...........cccccccvvviiiiiiiiiiininnn. 5
4. Quelle est la physiopathologie des manifestations cliniques observées ? (20)
+ Clostridium botulinum SECrete UNE NEUIOTOXINE .........cieuuiiiiieeeite et e e e e e e e e e e e e e e et e eeaaanas 5
LI =T g To] P o1 L= PP 5
« Agit au niveau des synapses cholinergiques (systeme nerveux autonome) et des jonctions
NEUFOMUSCUIAITES .. ..iteeiiii e e e e e e e e et e ettt e et et e e e e e et e et e et e et e et e ea e ea e en e saesnesnsrneeaneeanaenns 5
+ En bloquant la transmission du signal par inhibition du relargage de I'acétylcholine ..............ccccovvveenn. 5

5. Citez cing autres maladies infectieuses au cours desquelles les manifestations observées
sont principalement dues a la sécrétion d'une toxine (25)

L = (<3 = T 1 PSP 5
L = o [ o] ] 1= £ = S 5
« La toxi-infection alimentaire a staphylocoque dOré ... 5
 Le syndrome de choc toxique staphylOCOCCIQUE . ......coeuiiiiiii e e e 5

 La scarlatine

« Autres propositions : colite pseudo-membraneuse a C. difficile, entérocolite a C. perfringens, a
8. cereus, a Escherichia-coli entéro-toxinogene ; syndrome hémolytique et urémique a E. coli,
syndrome de nécrolyse épidermique par toxine exfoliante staphylococcique, etc. (5 points par item
pour un maximum de 25 pour la question).
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DOSSIER N°28 : Juste une piquouze

Un jeune homme de 29 ans vous est adressé pour fievre, frissons, et altération de I'état général
survenues dans les heures qui ont suivi une injection intraveineuse d'héroine au cours d'une soirée entre
amis. Dans les jours qui ont suivi, malgré une auto-médication par amoxicilline et paracétamol, il est reste
fatigué, a maigri, et transpirait la nuit. Il existait également une diarrhée que le patient rapporte a un
sevrage en opiacés (consommation habituelle de Neocodion®, interrompue depuis le début des
symptémes).

A I'examen ce jour, il existe des traces d'injection au niveau des 2 bras; une candidose buccale; une fievre
4 40°C : une TA = 100/60 mmHg avec tachycardie, ainsi que plusieurs foyers de crépitants. La recherche
d'un souffle cardiaque est rendue difficile par la tachycardie, et I'absence de coopération du patient, mais
il semble exister un souffle protosystolique.

La radiographie thoracique montre plusieurs foyers pulmonaires plutdt périphériques, bilatéraux. La
gazométrie artérielle retrouve un pH & 7,32 ; une p02 a 63 mmHg en air ambiant ; une pCO2 a
37 mmHg ; un CO? total & 19 mmol/l. Le ionogramme sanguin : Na+ =140 mmol/l ; K+ =4 mmol/l ; ClI- _
112 mmol/l ; créat. = 107 Nmol/l ; glycémie =5 mmol/l.

1. Interprétez la gazométrie artérielle. Quelles sont les causes possibles des anomalies de la gazométrie de
ce patient ?

2. Quel est le diagnostic le plus probable chez ce patient ? Argumentez.

3. Quelles autres pathologies infectieuses sont plus frequemment observées chez les usagers de drogues
par voie intraveineuse ?

4. En voulant prélever le bilan que vous aviez prescrit, l'infirmiére des urgences s'est piquée la pulpe du
doigt. Quelle est la conduite a tenir immédiate en attendant de contacter le méedecin de garde référent
des accidents d'exposition au sang ?

5 Décrivez les grands principes de la prise en charge des accidents d'exposition au sang (sans détailler).
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DOSSIER N°28

1. Interprétez la gazométrie artérielle. Quelles sont les causes possibles des anomalies de la
gazométrie de ce patient ? (25)

LAY [0 [0 F=Y T 0 =] = o o] 1o [ 1= PP 5
-avec trou anionique plasmatique normal (Na+) + (K+) - (CI-) - (DIiCar) .....ovveiieiiiiiiiieec e 5
-probablement secondaire, chez ce patient, a la diarrhée (pertes digestives de bicarbonate)............... 5
B o A 200 G111 LY P 5
- probablement secondaire a une pneumopathie INfECHEUSE ..........coeviiiiiiiiiiiiiie e 5

2. Quel est le diagnostic le plus probable chez ce patient ? Argumentez. (20)

» Endocardite tricuspide, d'aprés

le terrain (TOXICOMEANE 1V)..cun et e e e e e et e e et e et e e et e e et e e e e eaneeannas 5
- le souffle protosystolique asSOCIE A UNE FIEVIE........cciuuiiiii e e 10
- les foyers pulmonaires compatibles avec des emboles SEPLIQUES ......covvvieiiiiiiiieiiiie e 5

3. Quelles autres pathologies infectieuses sont plus fréequemment observées chez les usagers
de drogues par voie intraveineuse ? (20)

* L'infection par le virus d'immunodéficience humaine (VIH) ........oooiiiiiiiiiiiiii e 5
* Les maladies sexuellement transmissibles autres (syphilis, notamment) ............cccccoooiiiiiiiiiiiiininnnnnnnn. 3
L = T (0] oY= (o] 1 o L= = N 3
¢ L'NEPALILE VIFAIE € ...ttt ettt e et et e e et et e e e et e e e e s 3

e Les CandidOSES SYSTEMUGQUES .....uuiiiiiiiii ettt et e e e et e et e e bb e e et e e bb e e e e e ebb e e e e eeba e eeas 3
* Les staphylococcies (cutanées, ou abCes ProfoNdsS) .........vviiiiiiiiiiiiii e 3

4. En voulant prélever le bilan que vous aviez prescrit, I'infirmiére des urgences s'est piquée la
pulpe du doigt. Quelle est la conduite a tenir immédiate en attendant de contacter le médecin
de garde référent des accidents d'exposition au sang ? (15)

Soins immédiats = nettoyage de la plaie

» Nettoyage a I'eau COUTANTE OU AU SAVON .....iiieiiiiieiiiiiiieeeeeeeeetiiiaseeeeeeeeaattaa e eaeeeeesattnaaaaeaeeeessnnnaaans 5
L ] g To7= To [ T 5
+ Antisepsie (5 minutes au moins) par Dakin©, Javel a 12° diluée au 1/10 (a défaut, alcool a 70° ou

[10] )Y/ [o LT T To 1= =) I PP 5

5. Décrivez les grands principes de la prise en charge des accidents d'exposition au sang (sans
détailler). (20)

- le risque que le patient source soit infecté (notion de sérologie antérieure, ou de facteur de risque) ...2
- le risque que I'accident d'exposition au sang ait permis la transmission d'un agent infectieux (profondeur

de la plaie, aiguille creuse, charge virale VIH du patient source s'il est connu Séropositif) .............cccceees 2
* Proposer une prophylaxie du VIH selon I'estimation du risque de transmission ..............ccceevveieeeeeenne. 3
* Demander chez le patient et l'infirmiére exposés : sérologie VIH (avec leur accord) ; sérologies HBV
B H OV et e e e e e e e — e e e e e e e e ——aaaaae e 3
« Informer et rassurer s'il st lieu, la PErsONNE EXPOSEE. ........cuuvuiiiii it 2
* Déclaration d'accident du trAVAIl ...........uuiiiiiiiiii e 3

+» Organisation du suivi ultérieur de la personne exposée (clinique et biologique) ............ccccoevvviiin. 2



Dossiers de maladies infectieuses

DOSSIER N°29 : Une dyspnée, une toux séche, de la fiévre

Un homme de 37 ans vous consulte pour une toux séche évoluant depuis un mois environ, avec une
dyspnée d'effort d'aggravation progressive, une altération de I'état général, et un fébricule. Ses
antécédents sont uniqguement marqués par une syphilis 10 ans auparavant, et plusieurs s¢jours sur la cote
Ouest des Etats-Unis.

L'examen clinique retrouve une T° a 39°C, une polypnée (35/mn), et des stries blanchatres, adhérentes,
sur les bords latéraux de la langue.

La NFS est normale ;les LDH sont a 3 fois la normale ; la gazométrie artérielle en air ambiant retrouve
pH = 7,46 ; p02 =56 mmHg ; pC02 =30 mmHg ; CO2t =19 mmol/l.

La radiographie thoracique retrouve un syndrome interstitiel diffus, confirmé en TDM (iconographie).
1. Interprétez les gaz du sang.

2. Quel est le diagnostic le plus probable chez ce patient ? Argumentez.

3. Quels sont les 2 examens complémentaires nécessaires a la prise en charge initiale du patient ?

4. Votre hypothése est confirmée par I'examen d'un prélévement d'origine respiratoire, aprés coloration
de Gomori-Grocott. Quel traitement proposez-vous ?

5. Quels examens complémentaires sont nécessaires, sans urgence, pour la prise en charge ultérieure de
ce patient ?

TDM thoracique

Radiographie Thoracique de face
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DOSSIER N°29

1. Interprétez les gaz du sang. (15)

o FIYDOXEIMIE | i oo 6
R A\ (o= 1 (01Tl oS o] =1 (o 1] = PP PRPPR 6
¢ INSUFfISAMMENT COMPENSEE. .. ... i ettt ettt ettt et et e et ea e eenns 3

2. Quel est le diagnostic le plus probable chez ce patient ? Argumentez. (25)

* PneumocCystOSe PUIMORNGAIIE. ... .. e et ettt ettt e et e e e e e eanaans 5

* Révélatrice d'une infection par le virus d'immunodéficience humaine (VIH) ......coooiiiiiiiiiiiiiiien. 5

e D'aprés

- le terrain "a risques"” = homme jeune avec antécédent de Syphilis .........cooiiiiiiiiiiiiii e 5

-la symptomatologie (toux séche, dyspnée d'effort d'aggravation progressive, altération de I'état
o[ Te] o I =1 4 Tol B L= 5

- la pneumopathie interstitielle diffuse hypoOXEMIANTE ..o e 5

- I'élévation des LDH

3. Quels sont les 2 examens complémentaires nécessaires a la prise en charge initiale du
patient ? (20)

* Une sérologie VIH en urgence (avec I'accord du pati€nt) ........cccveiiieiiiioiieieee e e 5
» Un lavage bronchiolo-alvéolaire a larecherche : ...............ccccccc e 5
- de kystes ou de trophozo'ites de PNneumoCyStS Carini, . .......cocuueeeuneeeeneeiiiee e 5
- de MYCODACIENUM tUDEICUIOSIS. ... ... ieeeit et e et e e et e et e et e e e e e e et e reneeenees 3
- d'une mycose invasive (aspergillose, histoplasmose, cryptOCOCCOSE) . .......ccouuieiiuuiieiiieeiiieeeiieeeeannee, 2
-complétée d'un examen cytologique, un examen bactériologique direct et une mise en culture des

[0 Y= LAY 7T 0 1 N C

4. Votre hypothése est confirmée par I'examen d'un prélevement d'origine respiratoire, aprés
coloration de Gomori-Grocott. Quel traitement proposez-vous ? (20)

« Il s'agit donc probablement d'une pneumocystose pulmonaire hypoxémiante (cf. pO2 en air ambiant)
nécessitant

- hospitalisation en unité de soins INeNSIfS ......c..coeiiiiiiiiii e e et i
-OXYQENOThErapie NASAIE, 4 I/IMIN ... ettt ettt e e et e e a e e e eaees 4
-antibiothérapie intraveineuse par I'association triméthoprime-sulfaméthoxazole (Bactrim
3 ampoules toutes les 6 heures (si adulte de 60 kg), pendant 21 jOUrS..........cveeiieiiiiieiiiieeeineeeneeenes 8
- associée a de I'acide foliNIQUE, 25 MIQ/J «.uiuiiniiii et N C
-compte tenu de | hypoxémie initiale, corticothérapie (ex : prednisone 80 mg J1-J5 ; 40 mg J6-J10
20 MG J11-J20) . oo 4

5) Quels examens complémentaires sont nécessaires, sans urgence, pour la prise en charge
ultérieure de ce patient ? (20)

* Deuxiéme sérologie VIH (de confirmMation) ..........coiiiiiiiiiii e e e e -
+ Charge virale VIH (pour juger de la réplication virale, corrélée a [ évolutivité de I'infection VIH) ......... 5
* Numération des lymphocytes CD4+ (reflet de I'immunodépression) . ..........cccoeeeeveiiieeeeeeiiieeeeeeen 5

» Sérologies HBV, HCV, toxoplasmose, cytomégalovirus, TPHA-VDRL........ccccuuiiiiiuieeiieeeeiee e 5
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DOSSIER N'30: Un fond d'oeil pathologique

Un homme de 42 ans est suivi en consultation de maladies infectieuses pour une infection par le virus
d'immunodéficience humaine (VIH) de découverte récente, a un stade évolué (CD4 = 10/mm3 et charge
virale VIH-1 = un millions de copies/ml le mois précédent), ne prenant aucun traitement.

Il revient ce jour pour une consultation programmeée, avec les résultats du bilan que vous lui aviez
prescrit: sérologies HBV, HCV, syphilis, toxoplasmose négatives; sérologie cytomégalovirus positive en
IgG ; radiographie thoracique normale ; IDR négative.

Le fond d'oeil réalisé a titre systématique retrouve un foyer de nécrose hémorragique proche de la
macula.

1. Existe-t-il une infection opportuniste évolutive chez ce patient ? Si oui, laquelle, et sur quels
éléments ?

2. Compte tenu des anomalies constatées au fond d'oeil et en I'absence de plainte fonctionnelle, existe-t-
il une indication de traitement ? Si oui, laquelle ? Dans quel délai ? Avec quelle surveillance ?

3. Citez 3 autres maladies infectieuses (en dehors de l'infection VIH) dont le diagnostic peut, parfois,
étre suspecté sur des anomalies constatées au fond d'oeil ?

4. Citez les principaux modes de transmission du VIH, et leur importance, en France, en I'an 2000. Quels
sont les 2 modes de transmission qui ont nettement diminué en France, depuis quelques années ?

5. Décrivez, en quelques phrases, I'épidémiologie du VIH en I'an 2000 a I'échelon mondial.
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DOSSIER N°30

1. Existe-t-il une infection opportuniste évolutive chez ce patient ? Si oui, laquelle, et sur quels
éléments ? (20)

* Oui : Une probable rétinite a cytomégalovirus, d'apresS........couuueiiii i 5
- I'existence d'une foyer de rétinite NEMOITAGIQUE .......couuuuiiiiiiiiii e e 5
-chez un patient INfECLE PAr 1€ VIH. ... ... e e e e e eeeen 2
-avec un taux de lymphocytes CD4+ tres bas (L0/MM3)....iieeiiiiiiiiiir e 3
-sans traitement antiviral ni prophylactique (ganciCloVir)..........ccoooviiiiiiiii e, S 3
- ayant une SErologie CMV POSITIVE ....ccuuiiiiii it e e e e e e e e e e e e e e e et e e enn s 2

2. Compte tenu des anomalies constatées au fond d'ceil et en I'absence de plainte
fonctionnelle, existe-t-il une indication de traitement ? Si oui, laquelle ? Dans quel délai ? Avec
quelle surveillance ? (25)

* Traitement a débuter en urgence (risque de cécité, avec atteinte proche de la macula) ........................ 5
* Par ganciclovir (Cymevan®), intra-veineux, en traitement d'attaque = 5 mg/kg toutes les 12 heures en
perfusion d'une heure, PENAANT 21 JOUIS ....ccuuu ittt e et e e et e e era e e eeaanas 5
* Traitement d'entretien = 5 mg/kg/j IV, ou injections intra-vitréennes, ou ganciclovir oral ..................... 5

+ Surveillance
-de la tolérance : NFS tous les 2 jours pendant le traitement d'attaque (risque de neutropénie) .......... 5
=de l'efficacité : absence d'apparition de signe visuel ; fond d'oeil régulier, systématique ...................... 5

3. Citez 3 autres maladies infectieuses dont le diagnostic peut, parfois, étre suspecté sur des
anomalies constatées au fond d'ceil ? (15)

* La tuberculose (nodules de BOUCKUL) . ............c..ooiuiiiiiie et e e 5
« Les endocardites infectieuses (taches de ROth) . ........coooiiiiiiii i T 5
« Les candidoses systémiques (chorio-rétinite avec nodules jaunétres, cotoNNeUX) ..........cccevvevvvvnnnennne. 5

4. Citez les principaux modes de transmission du VIH. Quels sont les 2 modes de transmission
qui ont nettement diminué en France, depuis quelques années ? (25)

 Transmission sexuelle lors de rapports homosexuels ou hétérosexuels avec une personne contaminée ....5

* Transmission par le sang et ses dérivés, avec trois groupes principaux : les toxicomanes lors de
partages de seringues ; le personnel soignant lors d'un accident d'exposition au sang ; et les
personnes ayant recu des transfusions de sang ou de dérivés (facteurs anti-hémophiliques).............. 5

* Transmission MaternNO-fCELAIE ................cc.eiiiiiiiiii i e e e eaeae e 5

+ Sont en nette régression

- la transmission materno-foetale (dépistage des femmes séropositives pendant la grossesse ;
traitement antiviral si femme séropositive, interruption thérapeutique de grossesse dans certains cas,

grossesse "programmee” si déSir e grOSSESSE).......cccuureeiiiuureeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaeeeaans N -
- la transmission par transfusion de produits sanguins (tests systématiques des dons de sang, et
Inactivation des produits anti-hEmOpPhilIQUES)...........ccciiiiiiiiiiieie e 5

5. Décrivez, en quelques phrases, I'épidémiologie du VIH en I'an 2000 a I'échelon mondial. (15)

« Plus de 40 millions de personnes infectées depuis le début de I'épidémie ........ccccceeeeeiiiiiiiiiiiiiinnns NC
* Prédominance de la transmission hEtEroSEXUEIIE ...........cuueiiiiiiiiiiiieie e eeere e 5
* Forte expansion en Afrique sub-saharienne (et en Asie du SU-ESt) ..., 5
-plus de 2/3 des personnes iNfECtEES Y FESIAENT...........cciiiiiiiiii e NC
-certains pays comme le Botswana ont une séroprévalence chez I'adulte estimée a 35 %................. NC

« Forte corrélation de la prévalence du VIH et de la précarité socio-économique, méme dans les pays
(o 1 ES 0 [NV (0] o] o 11U UPPTPRUPPIN 5
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DOSSIER N°31: C'est la grippe, docteur ?

Une femme de 43 ans vous consulte en pleine épidémie de hivernal de syndrome grippal en raison de
I'apparition brutale d'une fiévre a 39°C, d'un malaise général, de céphalées et de myalgies.

L'examen clinique est sans particularité en dehors d'une petite conjonctivite, d'une toux séche,
douloureuse, et d'une rhinorrhée.

L'auscultation cardio-pulmonaire est sans particularité.
L'examen neurologique est normal (notamment, pas de syndrome méningé).

1 Quel est votre diagnostic ? Sur quels éléments ? Quel(s) examen(s) complémentaire(s) devez-vous
prescrire a cette patiente ?

2. Quel traitement lui prescrivez-vous ?

3. Quel agent pathogéne est responsable de cette pathologie ? Quel est son mode de transmission ?
Décrivez les 2 modes épidémiques.

4. Quelle est la complication la plus fréquente de cette maladie ? Sur quel terrain survient le plus souvent
cette complication ? Quels sont les 3 germes les plus souvent incriminés ?

5 Cette femme vit avec sa mére, 67 ans, bronchitique chronique. Quelle prévention de la grippe peut-on
lui proposer ?
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DOSSIER N°31

1. Quel est votre diagnostic ? Sur quels éléments ? Quel(s) examen(s) complémentaire(s)
devez-vous prescrire a cette patiente ? (25)

BT g1 o] T 0 =T = E S U 5
- 1€ CONEXLE EPIAEMUGUE ..ottt e ettt e e e oo e e e e e e e e e e e e e eeeeeeteebae b e e e e e e e eeeaaaaaeeeeeennnnes 5
- I'apparition brutale d'une fievre a 39°C, d'un malaise général, de céphalées, et de myalgies (syndrome

LT o] 0= TP 5
- les signes d'irritation conjonctivale et des voies aériennNes SUPEHEUIES .......ccceeeeeeeieiieeeeiiiiiiiieeeeeeeenns 5
- la normalité de I'examen clinique par @IllEUIS ...........ooiiiiiii e NC
e Aucun examen complémentaire N'@St NECESSAINE .....uuviviieeuii e e e e e e e et e e e e e e e e eanan s 5

2. Quel traitement lui prescrivez-vous ? (15)

+ Traitement uniquement symptomatique (0 a la question si prescription d'antibiotique).

« Exemple

- paracétamol, 1 000 mg toutes les 8 heures (ou autre antalgique antipyrétique) ..........ccccccceeeeeeeeeeennnnns 5
I (=010 5= LU T 5
=L (<100 (=3 (= V7= 1 SO 5

3. Quel agent pathogene est responsable de cette pathologie ? Quel est son mode de
transmission ? Décrivez les 2 modes épidémiques. (20)

¢ MYXOVIrUS INFIUENZAE. ... e e ettt et e e et e e e e e et e e e e e eennas 5
» Transmission directe, interhumaine, par voie aérienne, avec une grande contagiosité ......................... 5
« Evolution progressive et permanente des antigénes viraux (glissement), responsable d'épidémies
saisonnieres (en France, épidémies hivernales, entre novembre et février, se propageant d'Est en
(@ 1T 1= | TSPt 5
* Tous les 15 ans environ, a I'occasion d'un changement antigénique brusque et complet du virus
(cassure), survenue d'une pandémie plus sévere, caractérisée par la rapidité et I'intensité de la
diffusion de la grippe dans [€S POPUIALIONS .......... it e e e e e eees 5

4. Quelle est la complication la plus fréquente de cette maladie ? Sur quel terrain survient le
plus souvent cette complication ? Quels sont les 3 germes les plus souvent incriminés ? (30)

« Surinfection bactérienne des voies respiratoires (pneumopathie, suppuration bronchique) .............. 10
« Survenant le plus souvent chez des personnes agées, avec pathologie respiratoire sous-jacente ....... 5
« Les 3 germes les plus souvent en cause sont

S (=] o] (Tt Lot ol U RSl o] g T=TU ] o = U= IR 5
- Haemophilus iINfIUBNZAE............ e e e e e et e et eeaaa s 5
S =1 ] 1)/ (o Lo Yot o U L= LU ] - U 5

5. Cette femme vit avec sa mére, 67 ans, bronchitique chronique. Quelle prévention de la
grippe peut-on lui proposer ? (10)

* Vaccination par vaccin inactivé : Vaxigrip®, une injection de 0,5 Ml SC ..........ooeviiiiiiiiiiiiiiiiiineceeeinn, 10
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DOSSIER N°32 : Lombalgies fébriles

Une femme de 71 ans est traitée depuis 14 jours pour une pyélonéphrite a Escherichia coli, par de la
ceftriaxone 1 g/j IM. Initialement, elle s'était présentée aux urgences avec des lombalgies hautes (niveau
L1-L2), de la fievre, une leucocyturie. Deux hémocultures et I'ECBU avaient isolé le méme E. coli, avec un
profil de sensibilité aux antibiotiques le classant comme une souche "sauvage".

Vous étes surpris, au cours de son évolution, par la persistance des lombalgies, avec une douleur
permanente, augmentée par la mobilisation, la toux. Il existe & I'examen une douleur exquise a la pression

des épineuses des deux premiéres lombaires.

Par ailleurs, la patiente est apyrétique depuis J4 du traitement ; I'échographie rénale est normale, sans
obstacle. Les urines et les hémocultures se sont rapidement stérilisées sous antibiotique.

1. Quel diagnostic suspectez-vous ?

2. Quel examen allez-vous demander en premiére intention pour confirmer votre suspicion diagnostique ?
Qu'en attendez-vous ?

3. Si cet examen ne permet pas le diagnostic, Quels examens d'imagerie pouvez-vous proposer, en
2e intention ? Qu'en attendez-vous ?

4. Votre diagnostic est confirmé par cette nouvelle série d'examens. Quel traitement proposez-vous pour
cette patiente (hors surveillance) ?

5. Qu'entend on par "souche sauvage" d'E. coli? A quels antibiotiques ces souches sont-elles sensibles ?
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DOSSIER N°32

1. Quel diagnostic suspectez-vous ? (20)

» Spondylodiscite L1-L2 & Escherichia Coli, d'@PIreS .......ovvuuiiiiiiiiiiieeii et e e e e e e eenees 10
- la sémiologie des lombalgies (augmentées a la toux, a la mobilisation ; signe de la sonnette) .............. 4
- les antécédents de septicémie A E. COli FECENTE ......vieeiiiiii e e 3
- la persistance des lombalgies malgré un traitement antibiotique adapté au germe isolé, institué pour
une "infection UrNAire fEDIIIE" ........ oo e e e e e e e et e e e e e e e e e aan s 3

2. Quel examen allez-vous demander en premiére intention pour confirmer votre suspicion
diagnostique ? Qu'en attendez-vous ? (20)

* Une radiographie du rachis lombaire face + profil ... 10

+ Cet examen peut-étre normal (apparition en régle secondaire des anomalies radiologiques dans cette
0= U aTo] (oo 1= ) TR TP OPRUPPTR 5

* On peut également retrouver un pincement du disque L1-L2, et des images d'érosion des vertebres
adjacentes (en particulier des COINS ANTETIEUIS).........uueuuuuiiiie e et e e e e e eeeei e e e e eeaaee e e eeeeerannan 5

3. Si cet examen ne permet pas le diagnostic, Quels examens d'imagerie pouvez-vous
proposer, en 2e intention ? (20)

* Une IRM du rachis lombaire avec injection de gadolinium (anomalies vues plus précocément ; bilan

(XS o] ol a1 I o] (=Tt 1= RS UPPPR 5
* A défaut, une tomodensitométrie du rachis lombaire avec injection d'iode en I'absence de contre-

Vo [Tor= 1o [ 5
+ Une scintigraphie osseuse au technetium (simple, sensible, mais peu spécifique) ............ccccciiiviiinnne. 5
+ Une scintigraphie au Gallium, ou aux polynucléaires marqués (plus spécifiqgue, moins sensible) ............ 5

4. Votre diagnostic est confirmé par cette nouvelle série d'examens. Quel traitement proposez-
vous pour cette patiente (hors surveillance) ? (20)

* Repos au lit avec immobilisation antalgiQUe............c..ueiiiiiiiiii e 5
« Lever prudent avec corset de soutien rachidien (autorisé dans un délai variable selon la stabilité des
|ESIONS OSSEUSES) ...eeiuitiieeiitiee e e ettt e e e ettt e e ettt e e e ettt e e e e e ettee e e e st te e e e sabeeeeeeabaeeeeetbeseeeasbeeeeeasbeeeesasees N C

* Antibiothérapie prolongée (au moins 8 semaines, souvent 3 mois), initialement en bithérapie
parentérale, en privilégiant les antibiotiques ayant une bonne diffusion osseuse. Exemple : ofloxacine,

200 mg toutes les 8 & 12 heures, pendant 3 mois, associée a la ceftriaxone le ter MoiS................... 10
* Antalgiques selon recommandations OMS (débuter par du paracétamol, 3 g/j, en I'absence de contre-

N e Lo [Tor=1 o] 1) IO OSSR 5
 Prévention des complications de dECUDITUS..............uuuiiiiiiiiiiiiiiii e eeeeeanes ,.NC

5. Qu'entend on par "souche sauvage" d'E. coli ? A quels antibiotiques ces souches sont-elles
sensibles ? (20)

+ Une souche sauvage est une souche qui n'a acquis aucun caractére de résistance aux antibiotiques .....10

* Une souche sauvage d'E. coli est sensible

-a toutes les quinolones et fluOrOQUINOIONES..........iiiiii e e e e e eaan 2

-a toutes les béta-lactamines, sauf la pénicilline G et la pénicilling M...........cccooiiiiiiiii i, 2
- a l'association sulfaméthoxazole, tri MEthOPIIME.......ccvuii i 2
= U0 D Qo3 o 11 1= 2

= L8 D= T 11 [0 3 [0 [N 2
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DOSSIER N°33 : Un retour difificile

Un homme de 25 ans vous consulte 10 jours aprés son retour d'un voyage de noces au Maroc. Durant le
séjour (durée totale = 1 mois), ils ont rendu visite a la famille de son épouse dans un petit village ou ils
sont restés les 15 derniers jours. |l n‘avait effectué, en prévision de ce voyage, aucune vaccination
supplémentaire, mais toutes les vaccinations du calendrier vaccinal sont a jour.

La consultation est motivée par une fievre augmentant progressivement depuis 5 jours, associée a des
céphalées insupportables, une nette altération de I'état général, des douleurs abdominales, une
constipation et une épistaxis. Son épouse qui I'accompagne dit qu'il ne dort plus, et a un comportement
parfois "curieux".

A l'examen, la tempértature est & 40°C, la TA & 105/75 mmHg : le rythme cardiaque est régulier, & 80/mn.

Le patient est ralenti, semblant parfois prostré. L'examen neurologique est normal par ailleurs, sans
raideur meningée. L'abdomen est sensible, sans défense. On retrouve par ailleurs une splénomégalie.

1. Quel diagnostic évoquez-vous en priorité ? Sur quels éléments ?

2. Quels examens complémentaires demandez-vous ?

3. Votre diagnostic est confirmé ; quel traitement proposez-vous ?

4. Comment cette maladie aurait-elle pu étre prévenue chez ce patient ?

5. Décrivez I'épidémiologie de cette pathologie.
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DOSSIER N°33

1. Quel diagnostic évoquez-vous en priorité ? Sur quels éléments ? (30)

I 1AV IR 1Yo Lo N To [T e =T o] =TSR 8
- le retour réCent d'UN PAYS @ FISTUE ....iiieieiiiieee ettt e e ee ettt e e e e e e eatt s e eeeeeata s eaeeestn s aeeeeestanaaeeeesssnnsaaeeennes 2
- 'absence de vaccination en prévision de ce voyage (donc absence de vaccination anti-typhoidique,
(o]0l o= o] (=] 0 0 T=T o | ) PP 2
- la fievre d'aggravation PrOgrESSIVE ..........iiiiiuiiieieiii e et e e et e e e e et e e e et e e e et e e e eat e e e eet e eeern s 2
(ST o7 =T o] F= 1= P 2
- les douleurs abdOMINAIES ..........ii it e et e 2
-la constipation (plus fréquente que la diarrhée, durant la phase d'invasion de la typho'ide)................. 2
e 101570 ] 101 11 PSP PSPPI 2
- les troubles des fonctions SUPErIEUreS (TUPNOS ?) ..uiiiiiiiiiiiiiieiiie e eeeaar e e aeees 2
B F= T o] =T o] 1 =T = 11 PP 2
- la dissociation pouls (80/mn) et tempPErature (A0°C ) .oooiiiiiiiii i 2
L =) 81 5] = D TSP 2

2. Quels examens complémentaires demandez-vous ? (20)

« Deux ou 3 hémocultures, a ensemencer sur milieu aéro- et anaérobie, a 30 minutes d'intervalle .......... 3
< Une coproculture, avec antibiogramme si un germe pathogéne est retrouvé (Salmonella typh~) .......... 3
¢ Un examen cytobacCtériologiqUe S UMNES.....ccuuuiiiii e e e e e e e et e e e et e e e e e eanas 2

o Une radiographi© thOraCIQUE ..........ceouiiiiii e e e e e e e e et e e e et e e et eeeaaa s 3

¢« Une sérologie typhoide (WiIdal-FElIX) .......ccouuiiiiiiii i et e e e e e e e e eaaeees 3
* Numération formule sanguine avec comptage des PlaqUEtteS........cccuvuiiiieiiiiiiii e 2
« lonogramme sanguin avec urée, créatining, glyCEMIE........cccuii it i i 2
« Transaminases, bilirubinémie, phosphatases alcalines .............cooeiiiiiiiiiiii e 2

3. Votre diagnostic est confirmé ; quel traitement proposez-vous (20) ?

I 0] o1 = 1 S1= 4 [0 o P TS 2

+ Antibiothérapie
- par voie orale si possible (absence de nausée ou vomissement ; vigilance compatible avec

(= 1 Ta =T a1 7= 1 o] o T 1T g0 =) TR 3
-en lIre intention, fluoroquinolones ; ex : ofloxacine (Oflocet~, 200 mg toutes les 12 heures)............. 3
e Durée de traitemMent de 7 @ 10 JOUIS .eeuuuuuuiieeeiieiiiiiae s e e e eeeettta s e e et e eetta s e e e e eeeattan e e aeeaeeesrrnaaaaaeeees 2

* Traitement symptomatique des céphalées, en évitant si possible de masquer la fievre (Antalvic~, | a
S 2

* Isolement entérique du patient avec désinfection des selles, du linge, de la chambre apres la sortie ....3
« Déclaration obligatoire ala DDASS . .............cccccooiiiiiie et 3

* Surveillance

- clinique (T°, pouls, TA = 3/j ; aspect des selles, palpation de I'abdomen, évaluation des fonctions
supérieures, surveillance de la toxicité articulaire des fluoroquinolones)...........ccccevvveeiiiiiiiiiii e, 1

-paraclinique (NFS et ionogramme sanguin ; coprocultures de contréle a la fin du traitement)............. 1

4. Comment cette maladie aurait-elle pu étre prévenue chez ce patient ? (15)

* Vaccination par Typhim Vii (vaccin polyosidique de CapSUIE) ........cceeeieeuieeeeiciieeee e 8
- une injection SC au Moins trois semaines avant 1€ d&pPart...........coovvuuiiiiiiieeieiiiii e 1
=1 o= U1 (=T 2 o S 1
— hY9ieéne aliMENTAIrE AU COUIS QU SEJOU . ..uuiieieiiiiiiiiieseeeeeeeeettia e e e e e e et e eatt s e e e e eeeeeattaaaeaeeeeeeestnnnaaaaaes 3
- lavage des mains avant toute manipulation alimentaire ... 1
- ne pas boire d'eau non contrdlée (et glagons), ne pas consommer de denrées crues ou froides......... 1
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5. Décrivez I'épidemiologie de cette pathologie. (15)

* Maladie devenue rare en France (< 150 cas déclarés/an), restée courante dans les pays a bas niveau

Lo B 0770 1= 5 = PP 3

« Les deux tiers des cas "francais" sont importés (Maghreb, zone tropicale)...........c..cccevvvveiiiiiiiieennnnn, 3
* Réservoir de germes strictement NUMAIN..........ooviiiiiiiiiii e . |
3

« La contamination se fait par l'intermédiaire de féces de malades ou porteurs sains.............cccvvvveeennn.
* Transmission soit directe (a partir de linge souillé, aliments manipulés par des mains souillées) ; soit

Indirecte (eau, coquillage, fruits de mer, crudités CONtAMINES) .............cccoveveuerereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene.
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DOSSIER N°34 : Eruption fébrile de I'enfant

Un enfant de 4 ans vous est amené pour une fievre, une toux, une conjonctivite, et une rhinite apparues
48 heures auparavant. A I'examen, vous retrouvez un enfant pleurnichard avec une fiévre a 40°C, et de
petites taches blanc-bleuatres sur fond érythémateux au niveau de la muqueuse jugale.

Dans ses antécédents, vous retrouvez un eczéma diffus qui avait été considéré comme une contre-
Indication a toute vaccination (le carnet vaccinal que vous apporte les parents est, effectivement,
vierge).

1. Quel est votre diagnostic ? Sur quels éléments ?

2. Quel agent infectieux est responsable de cette pathologie ? A quel groupe appartient-il ?
3. Quelles sont les principales complications de cette maladie ?

4. Comment cette pathologie aurait-elle pu étre évitée ?

5 Quel traitement proposez-vous a I'enfant lors de cette 1 ' consultation ? Et 2 semaines plus tard,
alors que vous le revoyez, guéri ?

6. Citez 3 contre-indications absolues dans le domaine de la vaccination ?
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DOSSIER N°34

1. duel est votre diagnostic ? Sur quels éléments ? (20)

T = Lo 18 o [=To L= 0 =T o] = 8
-'abSENCE A VACCINALION. ... ittt e e et e e et e e e et e e e e eba s 4
e = 1 =0 L= =Y o1 - T 0| 2
-I'association fieévre-catarrhe oculo-respiratoire (toux seche, CoNjoNCtiVIte) ........ccccevvvviiiiiiiiencninnnnn. 2
- le signe de Koplik, pathognomonique (taches bleuatres sur la muqueuse jugale) .............ccceevvvviiiernnnen. 4

2. Quel agent infectieux est responsable de cette pathologie ? A quel groupe appartient-il ?
(10)

¢ MOTDIITIVITUS . ettt ettt e e et e et et s e e e eaa e eeeneas 5
¢ GrOUPE AES PAIAIMYXOVIIUS. ....eettii ettt et ettt ettt e ettt e et e et e e et eaa e et e et e e et eeaa e et eeaa s et eesa e e aeesaa e eeenanns 5

3. quelles sont les principales complications de cette maladie ? (20)

« Surinfections bactériennes ( Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae) ...........c.ccccceivieiiiiinnnnns 5
L0111 = T PSPPSR 2
=187 0 11 (T PO UPTRPTRPN 2
- bronchite et/ou bronNChOPNEUMONIE . ........iiie et e e e eaa s 2
o ALtEINTES NEUIOIOGIQUES ....eeiiiiiiii ettt e ettt e ettt et e ettt e e s e et et eab e r e e e eebbaa e e eeeennans 5
-encéphalite aigué, & 1a Phase ErUPLIVE. .........uuie et 2
- panencéphalite sclérosante subaigué (encéphalite Chronique) ..............cccooeiriiiiiiinic 2
« Chez limmunodéprimé, pneumopathie interstitielle a cellules géantes.............ceevvvvvviiiiie e, NC

4. Comment cette pathologie aurait-elle pu étre évitée ? (15)

* En respectant le calendrier vaccinal de I'enfant, avec une vaccination anti-rougeole a réaliser a partir de
I'age de 9 mois (le plus souvent, en association avec la vaccination anti-rubéole et oreillons : ROR)........ 10
» L'eczéma, méme diffus, n'est pas une contre-indication & la vaccination ...........cccccoeevvviiiieeiiiiinineeenns 5

5. Quel traitement proposez-vous a I'enfant lors de cette Ire consultation ? Et 2 semaines plus
tard, alors que vous le revoyez, guéri ? (20)

+ A la 1€ consultation
-traitement antalgique-antipyrétique, en alternant paracétamol (max = 50 mg/kg/j) et aspirine (max =

{0 0T 74 (o 1) USRI 5
-bains a 2°C en dessous de la température corporelle de I'enfant ; ne pas trop le Couvrir.................... 3
-éviction scolaire (ou creches) jusqu'a QUETISON ClINIQUE.........uuuiiieieiiieiiiiee et e e 2

« Deux semaines plus tard, mise a jour du calendrier vaccinal (diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche,
Haemophilus influenzae, hépatite B, rubéole, oreillons, BCG avant I'entrée en collectivité) ...................... 10

6. Citez 3 contre-indications absolues dans le domaine de la vaccination ? (15)

» Les vaccins vivants atténués ne doivent pas étre administrés aux immunodéprimés (ex : BCG, fievre
JE= 10 L =) TP UUPRRN 5

* Les vaccins vivants atténués ne doivent pas étre administrés pendant la grossesse...........ccccvvvvvennnn. 5

* Une allergie vraie aux protéines de [ oeuf (rare), pour les vaccins cultivés sur embryon de poulet
(9riPPe, fievre jaune, oreillons).........cociiiiiiiiii 5
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DOSSIER N°35 : Une déprime cognée

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

Lorsque vous le recevez, en réanimation, vous notez

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

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

-auscultation cardiopulmonaire sans particularité ;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

* En 17¢ intention dans les chocs septiques, dopamine, 10 & 20 pg/Kg/MN . .....oooevuveiiiiieeciieeeiie e, NC



Dossiers de maladies infectieuses

DOSSIER N°36 : Pneumopathie bilatérale chez un homme jeune

Un homme de 19 ans, sans antécédent particulier, développe sur quelques jours une fiévre, un malaise
général, des céphalées, et une toux non productive.

L'examen clinique retrouve, outre la fievre a 39°C, des rales bronchiques et quelques crépitants au niveau
des bases.

La radiographie thoracique retrouve un syndrome interstitiel bilatéral des bases (iconographie). La NFS
et le ionogramme sanguin sont sans particularité. La sérologie VIH est négative. La recherche
d'agglutinines froides est positive.

1. Quel est votre diagnostic ? Sur quels éléments ?

2. Comment pouvez-vous le documenter de maniére non invasive ?

3. Quel traitement proposez-vous (citez 1 alternative) ?

4. Quelles manifestations extra-respiratoires sont classiques, avec ce pathogéne ?

5. En lI'absence d'agglutinines froides, quels) autres) pathogéenes) auriez-vous pu évoquer dans ce
contexte ?

Radiographie Thoracique de face
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DOSSIER N°36

1. Quel est votre diagnostic ? Sur quels éléments ? (25)

 Pneumopathie a Mycoplasma pneumoniae, d'aprés ..........cccccceevveevuveenen. ferrrreee e pereeeeeeaans 10
- le terrain (NOMIME JEUNE) ...ttt e ettt e e e ettt e e e e e e ab e e e e e eaba s 4
- le début insidieux de la PneuMOPALNIE .......coooiiiii i 4
- la fievre, le malaise, les céphalées, la toux non productive ...........ccccceeeeeriiiininneen. e NC
Slanormalité de 1a NFS ... ettt NC
- la présence d'agglutiniNes frOIAES ........oooiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeenees 7

2. Comment pouvez-vous le documenter de maniére non invasive ? (15)

« La sérologie Mycoplasma pneumoniae, si I'on retrouve
- une séroconversion ou une augmentation significative (2 dilutions) du taux des anticorps a

2 SeMAINES A'INTEIVAIIE, B/ OU.......cuuiiiiiii ettt e e e e et e e et e e e e et e ereeens 5
- la présence d'IgM anti-Mycoplasma pneumoniae.............ccocvvveeeeiiiveeeeeeeenne. s s 5
« | 'isolement de Mycoplasma pneumoniae a partir de |la mise en culture de prélévements respiratoires ......... 5

3. Quel traitement proposez-vous (citez 1 alternative) ? (20)

* Antibiothérapie : Pour une durée totale de traitement de 15 & 21 JOUIS ......ccoeevveviiiiieeeeiiiiie e e 5

-soit un macrolide : roxithromycine (Rulid®) per os, 150 mg toutes les 12 heures ou érythromycine per
(o TS W o =T T TN o 1T T N 5

- soit une cycline : doxycycline (Vibramycine®) per 0S, 200 MG/ «..oeeveerrireeeieiiiieee e e e e 5

* Traitement symptomatique
- paracétamol : ex. : Doliprane~, 1 a 2 gélules & 500 mg en cas de céphalées ou fievre mal tolérée (max

* Arrét de travail selon la tolérance de la pneumopathie ...........ccoovieiviiiiiiiiiiee e, pereeeeeees NC

4. Quelles manifestations extra-respiratoires sont classiques, avec ce pathogéne ? (20)

* Cutanées : érytheme polymorphe, syndrome de Stevens Johnson, érythéme noueuxX............ccoeen..... 4
* Cardiaques : myocardite, péricardite, endocardite ...........ccccceeeeeiiiiiiiieeeeciiei e, e eneanaaen e
* Articulaires : arthralgies OU arhtriteS...........cccuuiieiiuiiee e et e e e e e e et e e e e eaee e e e enreeaeaans 2
* Neurologiques : méningite, encéphalite, myélite, polyradiculonévrite..............cceevvviviiiiiiieeeiieeiieeee, 4
¢ HEPALIQUES : NEPALILE. ... ..eiieiieieiie ettt et e et e et e e et e e eaa e e e bt e e et e e enaeeeeneeas 2
¢+ Hématologiques : anémie hémolytique auto-immune, thrombopénie .............ccocceeiiiiiiii i, 4

5. En I'absence d'agglutinines froides, quels) autres) pathogénes) auriez-vous pu évoquer
dans ce contexte ? (20)

- Les autres pathogénes responsables de pneumopathies dites "atypiques"” (souvent interstitielles, a
début plus progressif), sont

= Chlamydia PREUMONIGE. ...... it e et e ettt e e et e e e e e et e e et ta e e eeaa e eeeban e aeenan 4
- Coxiella burnetll, agent de 1a fIOVIE Q........c.eiiiiiiiei ettt b et eenee e 4
= ChIAMY I PSITEACH. .. . .ciiieivieieiee e e e ettt e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e et eeeeeeeeeeeeatareeeeaeeeessassbareeeaaeaans 4
— Legionella PneumMOPNIla ...............coooiii e et e e e e 4

-certains virus (grippe, VRS, dENOVIIUS) ............c.ceiiiiiiiiiiiiiiiieee et eee e e e e e e st ae e e e e e e 4
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DOSSI ER N°37 : Une neningite nystérieuse

Mlle Z., 34 ans, est transférée dans votre unité de maladies infectieuses pour prise en charge d'une
méningite d'étiologie indéterminée. Elle a été admise 5 jours auparavant dans un Hopital périphérique
pour un syndrome méningé fébrile, en I'absence de signe d'encéphalite, et de signe extra-neurologique.

Le LCR, prélevé avant toute antibiothérapie retrouvait

-200 éléments/mm3 dont 60 % lymphocytes et 40 % de polynucléaires neutrophiles ;
-10 hématies/mm3 ;

-protéinorachie = 0,6 g/l ;

-glycorachie normale.

Une antibiothérapie par ampicilline intraveineuse (200 mg/kg/j en 2 perfusions de 1 heure) avait été
débutée, puis interrompue a la 72€ heure devant la négativité des cultures du LCR et des hémocultures.

A I'admission dans votre service, aprés avoir & nouveau interrogé la patiente, le médecin traitant et la
famille, vous confirmez

- 'absence de tout traitement dans le mois ayant précédé I'épisode ;

- I'absence d'antécédent médical ;

-le respect strict du calendrier vaccinal depuis I'enfance.

1. Que pensez-vous de I'antibiothérapie qui avait été instituée ?
2. Quelles sont les principales hypothéses infectieuses que I'on peut formuler chez cette patiente ?
3. Quelles sont les principales hypothéses non infectieuses que I'on peut formuler chez cette patiente ?

4. Qu'entend-on par glycorachie normale ? Quelles sont les causes de méningites ou la glycorachie est
habituellement basse, voire effondrée ?

5. Quelles étiologies auriez-vous plus particulierement évoquées dans les circonstances suivantes : a) la
patiente se proméne souvent en forét ; b) elle est une adepte des produits frais, biologiques, "en
provenance directe de la ferme" ; c) elle a 5 chats ; d) elle a plusieurs antécédents de MST ; e) elle se
baigne fréquemment en riviere, dans des étangs.
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DOSSIER N°37

1. Que pensez-vous de l'antibiothérapie qui avait été instituée ? (20)

« Elle n'était pas indiquée de maniére formelle, compte tenu du caractére lymphocytaire de la cellularité
du LCR, de la négativité de I'examen direct en I'absence de toute antibiothérapie préalable, et d'une

[o )Y (oo ] = 1ol a1 =N o (o) 4 2 0 = 1 L= 10
* Le rythme d'administration de I'ampicilline proposé dans ce dossier est inapproprié (intervalles
d'injection jamais supérieurs & 6 heures pour le traitement des méningites) . ................. —10

2. Quelles sont les principales hypotheses infectieuses que I'on peut formuler chez cette
patiente ? (25)

Devant ce tableau de méningite lymphocytaire normoglycorachique, chez une patiente a jour de ses
vaccinations, en I'absence de signe extra-méningé€, on évoque

« Une virose

-eNtEroVirus (ECHO, COXACKIE) ...cuuuiiiiiiiiii et e ettt e e e e e e e e e e e et e e e e et e e et e et e e eaneeeenaas 5
-primo-infection par le virus d'immunodéficience humaine (VIH) .......coooiiiiiiiiiiin e 5
-plus rarement, virus du groupe herpés (EBV, VZV) ; chorioméningite lymphocytaire...................... NC

+ Une méningite bactérienne d'identification ou de croissance difficile, dont le diagnostic nécessite en
regle la réalisation d'une sérologie

— BIUCEIIOSE. ... ettt et e s 3
T 010 L] o {0 S = PPN 4
=/ 0 111U 4

- maladie de Lyme

+ Nota : Sont peu plausibles, dans ce contexte (absence de signe extra-méningé)
- la listériose, parfois normoglycorachique et difficile & mettre en évidence ..........cccccceeevivievieeeiinnnnnnn. NC

- une réaction méningée au contact d'un foyer infectieux (abcés cérébral), d'un empyéme, ou dans le
cadre d'une endocardite

3. Quelles sont les principales hypothéeéses non infectieuses que I'on peut formuler chez cette
| patiente ? (15)

LY=L ofo [0 [0 1S RSP PPTRPPPPPN 10
¢ Maladie de BENGEL ... e e 3
o MENINGIte CArCINOMALEUSE ... cciiiiiiiei e a e e NC
LN T | o LU L= ST 2
* ThrombOphIEDItE CEIEDIAIE .....ccceeieei e e e e e e e et e e e e e NC
* Vogt-Koyanagi-Harada «......oooveeieiiiii NC

4. Qu'entend-on par glycorachie normale ? Quelles sont les causes de méningites ou la
glycorachie est habituellement basse, voire effondrée ? (20)

« Une glycorachie est dite normale si elle est supérieure ou égale a la moitié (40 % pour certains auteurs)

de la glycémie prélevée au MEME MOMENT ........uuiii i i i e e e e e e e e e e e e e e e earaa e eas 5
* Les méningites avec glycorachie basse ou effondrée sont, essentiellement
- les méningites purulentes (essentiellement pneumocoque et MENINGOCOQUE) ......uvieeeiereeeruinniaeaaaaaeeenns 5
- les MENINGIteS tUDEICUIBUSES ........cooviiiiiiiiiiiii e 5
- les méningites carcinomateuses, ou dans le cadre d'une hémopathie maligne avec atteinte méningée........ 5

« Nota : Parmi les méningites non rares, les méningites listériennes, ourliennes, cryptococciques
peuvent également étre hypoglycorachiques
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5. Quelles étiologies auriez-vous plus particulierement évoquées dans les circonstances
suivantes ? a) la patiente se proméne souvent en forét ; b) elle est une adepte des produits
frais, biologiques, "en provenance directe de la ferme" ; c) elle a 5 chats ; d) elle a plusieurs
antécédents de MST ; e) elle se baigne fréquemment en riviére, dans des étangs. (20)

+ Ces différentes circonstances représentent des situations a risque d'acquisition des pathogénes
suivants, susceptibles d'entrainer une méningite
=) MAIAAIE A LYMIE et ettt e et et e et e et et e e e e e e e e e e e e e ean s 4

-b) brucellose, listériose

..................................................................................................................... 4

-c) Bartonella henselae (maladie des griffes du chat)..............ooiiiiiii e 4

-d) syphilis, primo-infection par le VIH, méningite tuberculeuse ou cryptococcique dans un contexte
d'infection VIH ancienne au stade d'immuNOAEPrESSION ... ..uuiieiiiruiieiiiiiieeeeii e e e et e et eeeae e eananns 4

-e) leptospirose
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DOSSIER N°38 : Un rhume qui se complique

Dans les suites d'un rhume pour lequel il n'a pris aucun traitement, un homme de 40 ans, tabagique actif,
développe des céphalées pulsatiles intenses, accentuées lorsqu'il penche la téte en avant, et un
mouchage purulent bilatéral.

A I'examen, vous notez

-T =38,5°C;

-douleurs intenses a la pression des régions sus- et sous-orbitaires ;
-écoulement pharyngé postérieur purulent.

1. Quel est votre diagnostic ? Sur quels éléments ?

2. Quels pathogénes sont le plus souvent en cause ?

3. Quel traitement proposez-vous ?

4. Quelles complications infectieuses sont a craindre ?

5. Il refuse tout traitement, est perdu de vue, puis admis aux urgences 10 jours plus tard avec une fiévre
a 40°C ; une exophtalmie droite avec chemosis, paralysie oculo-motrice totale de I'oeil droit, et hypo-
esthésie de la branche ophtalmique du V droit. Quel est votre diagnostic ? Sur quels éléments ? Sur quoi
repose le traitement (sans détailler) ?
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DOSSIER N°38

1. Quel est votre diagnostic ? Sur quels éléments ? (25)

 Sinusite aigué maxillaire et frontale, d'APreS : .....oeiiiiiiii e 10
- I'existence d'un facteur favorisant (tabagisme actif) ... 3
- la survenue dans 1es SUItes d'UN TNUME.... ... e e 3
- de céphalées pulsatiles, POSIIONNEIIES ... ..o et e e eeans 3
- reproduites a la pression des sinus maxillaires et froNtaAUX.........c.coviiiiiiiiii e 3
-associées a une rhinorrhée, une fievre, et a un écoulement pharyngé postérieur ..........cc.ccoeeeeeeneennn.n. 3

2. Quels pathogénes sont le plus souvent en cause ? (15)

Chez 'adulte, les pathogénes les plus fréquemment incriminés sont

o Haemophilus INFIUBNZAE. ... e ettt et e et e e e e a e een e 5
* StrePtOCOCCUS PNEUIMONIBIE . ..eueiiiet ettt ettt et ettt ettt e et e et e e st et e e e et et ea s e en e et e e s e e e e e enneen e 5
o Moraxella CAtArTNAIIS. ... ... ettt ettt e e aenne 5
» Plus rarement, S. auteus, streptocoque du groupe A, anaérobies ...........coociiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeenean. NC

3. Quel traitement proposez-vous ? (20)

N AV T e e DI T=1 o =To 1] 2 4 1= SR 5

e Antibiothérapie per os pendant 10 jours, probabiliSte : ... 5

-ex : amoxicilline-acide clavulanique (Augmentin®), | g toutes les 8 heures, en I'absence d'allergie aux
LTy = T o Td ¥= 1011 1= P 5

« Traitement symptomatique

- antalgique de type paracétamol, 500 mg a 1 g si céphalées (max = 3 g/]) «cuveriiiieiiiiiiiiiiieeeeees 5

-en cas de sinusite hyperalgique, ou sinusite bloquée, on peut proposer un traitement par anti-
inflammatoire stéroidien OU NON STEIOTUIEN ......iuieiiii et e e e e e eaaaans N C

e Traitement local, d'INAICAtiON ISCULEE ... e et et eaeeas N C

-vasoconstricteur en cure courte (ex. : Deturgylone®) ;
- inhalation d'alcool & 60° mentholé.

4. Quelles complications infectieuses sont a craindre ? (20)

» Extension aux autres cavités sinusiennes de laface ........cccoioiiiiii i 3
B 1m0 8 10 ) [0 11 = NC
S Y8 1= o ) Lo [ = S N C
LI ©%0] aq] o] [To¥=Na 0T g Fs T o] ¢ o) = Ul =S PP 4
o =11 [0 11 (ST 0T g o) 7= 11 P N C
o 101 1=Te 1 aToT o T [T BT o1 £ S N C
=Y o Lod TSR To 11 [T o 1= o (o 1) (< PRSPPI N C

« Complications neuro-méningées

- méningite (le plus SOUVENt & PNEUMOCOGUE) ...cuuiunitneeeiei e e et e e e eae et e ea e e e eea e e e e e eneenaeaaeaaaneeaenaennen 4
-thrombophlébite du sinus caverneux, du sinus longitudinal supérieur (le plus souvent a

S ez 0] )Y/ (e ToTo Lo o B IS J= 10 [ =0 1<) PP 4
- abces cérébral (streptocoque, ana&robi€) .......c.iuiiiiiii i 3
=181 037 4 SIS0 10 ES o (1 P N C

Complications de I'antibiothérapie
- colite @ CloStridium AiffiCIle. ... ..ottt ettt et e et a e a s 2
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5. Il refuse tout traitement, est perdu de vue, puis admis aux urgences 10 jours plus tard avec

une fiévre a 40°C ; une exophtalmie droite avec chemosis, paralysie oculo-motrice totale de
l'aeil droit, et hypo-esthésie de la branche ophtalmique du V droit. Quel est votre diagnostic ?
Sur quels éléments ? Sur quoi repose le traitement (sans détailler) ? (20)

« Thrombophlébite du sinus caverneux, d'aprés 1a SUN'VENUE : .........cceeevuieeiiiee e i ccie e 10
-dans les suites d'une sinusite purulente aigué NON traItEE..........c..eeeiiiiiee i 2
o N UL a 1o =) o] o] o] = 1L 41T TSP 2

e AT ol ot 01T 0 0 [0 E PSRRI 2
-atteinte du lll, IV, VI, et de la branche ophtalmique du V droit.............ccooeeeiiiiiiii e, 2
-en contexte NYPErtREIMIQUE ........ooiuiiiiee e e e s e e e e e eaarnnes N C

* Le traitement repose sur une antibiothérapie parentérale a débuter en urgence, a fortes doses, active
sur le staphylocoque dOré COMMUNAULAITE .........coivieiieriieeiieesee e sie e seesee e e e e naeesreeeneee e 2



Dossiers de maladies infectieuses

DOSSIER N°39 : Back from USSR...

Un jeune homme de 24 ans vous consulte pour l'apparition brutale, ce jour, d'un écoulement purulent
jaunatre accompagné de brdlures mictionnelles insupportables. Cing jours auparavant, a I'occasion d'un
déplacement pour raisons professionnelles a Moscou, il était tombé sous le charme d'une hotesse de bar
avec qui il avait passé une folle nuit "dont il ne se souvient plus trés bien", a cause de la Vodka qui coulait

a flot ce soir-la.

1. Quel est votre diagnostic ? Sur quels éléments ?

2. L'examen direct du prélévement urétral que vous avez réalisé en consultation retrouve de nombreux
cocci Gram négatif. Quel diagnostic de certitude pouvez-vous poser ? Quel traitement antibiotique
proposez-vous vis-a-vis de ce pathogéne ?

3. Quels autres examens complémentaires sont nécessaires ?

4. La femme de ce jeune homme, que vous suivez également, et a qui il n'a jamais voulu parler de "cet
incident regrettable", vous consulte quelques semaines plus tard pour une fiévre, une polyarthrite des
poignets, des doigts, et des chevilles, et des Iésions cutanées. Quelles sont les différentes hypothéses
infectieuses qui permettraient de rattacher I'épisode présenté par cette femme aux aventures récentes de

son mari ?

5. Le bilan infectieux pratiqué chez la femme retrouve des cocci Gram négatif a I'examen direct de la
ponction articulaire, et au prélévement cervical. Quel traitement proposez-vous ?
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DOSSIER N°39

1. Quel est votre diagnostic ? Sur quels éléments ? (25)

LN UI=1 g1 (=To o] aToToTo ot o3 o [ BT o =1 o /=S 10
- la notion d'un rapport sexuel a risque, vraisemblablement Non pProtégeé ...........cooiiiiiiiiiiiiiiee. 5
-un délai d'INCUDAtION A& 5 JOUIS. ...ttt e e e e e e e a e e ea e en 5
- une symptomatologie d'urétrite aigué avec écoulement purulent jaunatre et brulures mictionelles

(=T =TS PP 5

2. L'examen direct du prélévement urétéral que vous avez réalisé en consultation retrouve de
nombreux cocci Gram négatifs. Gluel traitement antibiotique proposez-vous vis-a-vis de ce
pathogéne ? (15)

* Vis-a-vis du gonocoque, en l'absence de localisations extra-génitales, un traitement en dose unique
£ 1 PP 5

-soit cefixime (Oroken~), 400 mg per os ;

-soit spectinomycine (Trobicine~), 2 g intramusculaire ;

-soit pefloxacine, 800 mg ; ou ofloxacine, 400 mg ; ou ciprofloxacine, 250 mg PO ;

-soit ceftriaxone (Rocéphine~), 250 mg intramusculaire .

(10 points pour I'une de ces propositions)

3. Gluels autres examens complémentaires sont nécessaires ? (20)

e Recherche de MST asSOCI€e, €t NOTAMIMENT & ... .ttt e e e e e e 5
- recherche de Chlamydia trachomatis et Ureaplasma urealyticum sur un prélévent urétral (apres
[o = Nu = Vo [T ot Y | 1| = 11 =) PN 5
-sérologie syphilis, et du virus de i mmunodéficience humaine (VIH), a programmer un peu a distance
compte tenu de la fenétre sérologique (ex: a 3 semaines et 3 mois apres l'exposition au risque) ...... 10
-on peut proposer une sérologie hépatite B a distance (si le patient n'est pas vacciné) ; une sérologie
Chlamydia (2 prélevements a 2 semaines d'intervalle)............coiiiiiiiiiiii i N C

Nota : compte tenu du délai de 5 jours, une prophylaxie du VIH par traitement antiviral n'est pas
[H g e [Te (BT N0 = U a EoT oI o [0 7T = S NC

4. La femme de ce jeune homme, que vous suivez également, et a qui il n'a jamais voulu parler
de "cet incident regrettable”, vous consulte quelques semaines plus tard pour une fievre, une
polyarthrite des poignets, des doigts, et des chevilles, et des Iésions cutanées. quelles sont
les différentes hypothéses infectieuses qui permettraient de rattacher I'épisode présenté par
cette femme aux aventures récentes de son mari ? (20)

L'épisode présenté par la femme, pourrait étre secondaire a une MST contractée par son mari s'il s'agit:

L3 DU 1T o To Lo oo Yoo =T o 1 = PN 4
* D'une arthrite réactionnelle (dans les suites d'une infection a Chlamydia trachomatis ou Ureaplasma
(U212 o0 o ) PP 4
e D'UNE SYPRIIS SECONUAIIE. .. ... ittt e e et e et e e et e e e e e e a e eaneeaenaes 4
e D'UNE Primo-iNfECHON VIH o e ettt et e e aaa 4
* D'une polyarthrite aigué dans le cadre d'une infection par le virus de I'hépatite B ..............cccceenvenen.n. 4

5. Le bilan infectieux pratiqué chez la femme retrouve des cocci Gram négatifs a I'examen direct
de la ponction articulaire, et au prélevement cervical. Quel traitement proposez-vous ? (20)

Traitement d'une gonococcémie
» Ceftriaxone (Rocéphine~), 1 g/jen IM ou IV pendant 15 JOUrS.....c.ciiiiuiiiiiiiiiiieie e 10
* RePOS AU lit, arrET d@ traVall ... c.iniiie et e e et et e e e e an 5
» Traitement symptomatique des douleurs par paracétamol : 500 mg a 1 g si douleurs (max = 3 g/j)
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DOSSIER N°40 : Un cuisinier dangereux ?

Un de vos patients, cuisinier, vous avait consulté pour une diarrhée isolée, sans fievre, pour laquelle vous
aviez prescrit une coproculture. Celle-ci isole une salmonelle non typhique : Salmonella enteritidis.

Lorsque vous revoyez le patient, il vous annonce qu'il a guéri spontanément, et que cette diarrhée était
probablement due a des cochonneries qu'il avait mangées au boulot. Il insiste pour qu'aucun contact ne
soit pris avec son travail (ou la médecine du travail) concernant cette salmonelle.

1. Quel est le principal probléme posé par le résultat de cette coproculture, dans le contexte ?

2. Que proposez-vous au patient lors de cette deuxiéme consultation, sachant qu'il ne reprend pas le
travail avant 10 jours ?

3. Quels sont les facteurs de risque de portage chronique de salmonelles ?
4. Quelles sont les principales formes cliniques des salmonelloses non typhiques ?

5. Dans quelles) situations) est-on amené a traiter par antibiotique une infection par salmonelles non
typhique ? Avec quelle famille d'antibiotique, en I'absence de contre-indication ?
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DOSSIER N°40

1. Quel est le principal probléme posé par le résultat de cette coproculture, dans le contexte ?
(20)

« Les salmonelles non typhiques sont responsables de plus de la moitié des toxi-infections alimentaires

Lodo] | =T ox 1Y 7= PP 10
» Classiguement, on propose I'éviction des porteurs chroniques de salmonelles travaillant dans
I'alimentation collective oU INAUSTIIEIIE ...........iii i 10

2. Que proposez-vous au patient lors de cette deuxiéme consultation sachant qu'il ne reprend
pas le travail avant 10 jours ? (20)

» Contrble de la coproculture, qui permettra de faire la différence entre un portage chronique (qui
posera, alors, des questions difficiles a résoudre concernant son activité professionnelle), et un

oo gr=To oI i =g IS (o[ PRSPPI 15
+ Dans l'attente de ce résultat, nécessité d'une hygiéne alimentaire renforcée, avec lavage des mains
avant tout CoONtaCt alIMENTAITE .............iiiiiiiiii et e s 5

3. Quels sont les facteurs de risque de salmonellose invasive ? (20)

* Un déficit immunitaire

-thérapeutique (chimiothérapie, COrtiCOthErapi€) .........ooooiiiiiiiiiiii e 4
e 11 (=03 € o ] TNV [ 6
» Une pathologie digestive chronique (néoplasie, colopathie inflammatoire) ............cccevvvvvvvviiiiiineneenn. 4
E - o 11 = V4o ] P 2
Lo [T =T g TeTe Lo o 1 1 To] o = 11 4 1= TSP 4

4. En terme de réservoir, quelle est la principale différence entre les salmonelloses typhiques
et les salmonelloses non typhiques ? (20)

* Le réservoir des salmonelloses typhiques est strictement humain .................ccccoeei, 10
+ Alors que le réservoir des salmonelloses non typhiques est animal, sans spécificité d'hote ............... 10

5. Dans quelles) situations) est-on amené a traiter par antibiotique une infection par
salmonelles non typhiques ? Avec quelle famille d'antibiotique, en I'absence de contre-
indication ? (20)

« Le traitement par antibiotique d'une salmonellose non typhique est indiqué

-en cas d'entérocolite (salmonellose uniguement digestive) chez I'immunodéprimeé............cccceeeveeeeennnn. 6

-en cas de salmonellose bactériémique, et/ou avec atteinte viscérale (pneumopathie, spondylodiscite,
arthrite, abcés spléniques ou hépatiques, endocardite, surinfection d'anévrisme ou de prothese

endovasculaire, Méningite duU NOUITISSON) ......iiiiiiiiiieeii s ee e e e e e e e e e e e e et e e e e e ieeeeaanas 6
« La famille d'antibiotique utilisée en 1 r¢ intention, en I'absence de contre-indication (grossesse, enfant),
est la famille des flUOrOQUINOIONES .........ouue et e e e e e eeanas 8
Notas
* 1- L'entérocolite chez limmunocompétent est parfois traitée par fluoroquinolone, en une prise (ce qui
raccourcirait la durée de la diarrhée pour certains auteuUIS)..........coviieeiiieeiiiiiii e e NC

* 2- Le traitement par antibiotique n'est pas indiqué en cas de portage asymptomatique de salmonelle,

car: a) lI'antibiothérapie favoriserait le portage chronique ; b) le portage est le plus souvent transitoire,
avec éradication spontanée en I'absence de traitement ............cceevviiiieieiiieei e NC
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97 - SUD - DOSSIER N°1

L'enfant B., agé de 8 ans, est adressé en consultation pour des lésions du cuir chevelu apparues
3 semaines auparavant et n'entrainant pas de signe fonctionnel.

A l'interrogatoire, cet enfant n'a pas d'antécédent particulier. 1l a toujours vécu en France et n'a pas
voyagé récemment. |l est scolarisé en CE2. |l arecu, il y'a 2 mois, un traitement de 8 jours par
amoxicilline (Clamoxyl~) et acide tiaprofénique (Surgam®) pour une angine fébrile. Ses deux fréres plus
ageés que lui ne se plaignent pas de problemes de peau ou de cheveux. Sa sueur de 10 ans a une plaque

érythémateuse a bordure active et vésiculeuse s'étendant progressivement et laissant au centre un
aspect discretement rosé. La plaque est discrétement prurigineuse et est apparue il y'a 1 mois. Elle n'a
pas été traitée.

A I'examen, il s'agit d'un enfant en bon état général, pesant 20 kg.

L'examen général est normal, il n'existe pas d'adénopathie. Sur le cuir chevelu, il existe une plaque
alopecique, erythémateuse et squamo-crodteuse de 6 cm de diamétre localisée sur le vertex. Les cheveux
sont cassés courts.

1. Quel diagnostic envisagez-vous ? Justifiez.

2. Quel examen simple, réalisé pendant la consultation, peut venir étayer votre diagnostic ? Donner les
résultats possibles et leur interprétation.

3. Quel examen permettra de faire un diagnostic de certitude ?

4. Quel traitement proposez-vous pour cet enfant ? Quelles mesures d'accompagnement sont
nécessaires ?

5. Est-il Iégitime d'envisager des mesures d'éviction scolaire ? (expliqguez vos arguments).
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97 - SUD - DOSSIER N°1

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

- Dermatophytie du CUIN CREVEIU ... 8
» Teigne d'allure plutot microsporique (étant donné le grand diameétre de la plaque) ..........c.cccoevverueenen. 3
« Facteurs épidémiologiques : enfant d'ge SCOIAINE............cevuuriiiiiiiiiii e e e e e e e e eeeeeenaaes 3
* Notion de contage dans la fratrie : probable dermatophytie de la peau glabre chez la sueur (bien que le

lieu de la Iésion ne soit pas précisé), aspect cutané d'herpes CirCing ...........ccccceeeeeveeeeeeiiieeeeeiee e 3

* Aspect de la lésion : aspect érythémateux squamo-croQteux, caractére presque alopécique avec
cheveux cassés courts de fagon limitée, éliminant les diagnostics de folliculite et pelade ..................... 3

** Conservation de I'état GENEIA ...........ooiiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt ettt ee e NC

2. Quel examen simple, réalisé pendant la consultation peut venir étayer votre diagnostic ?
Donner les résultats possibles et leur interprétation. (20)

Examen du cuir chevelu a la lampe de Wood ............cccceviiiiiiiiniieeeeee USRI ey 10
* Fluorescence positive verte et brillante en cas de teigne MiCroSPOriqUE .........c.uuuiiiieiiiiiiiiiineeeeeeeeeenns 5
* Fluorescence négative en cas de teigne trichophytique..........cccevvviiiiiiieiiiennnnn. fereeeen e aeaaas T 5

3. Quel examen permettra de faire un diagnostic de certitude ? (20)

* Prélevement MYCOIOGIGUE ........ooiiiuiiiiiieeeeeeeeeii et e e e e e et eettt s e e e e e eeeeaeta s e eeeeaeeeastetaaeeeeeeesstnnnaaaeaeeeennnes 5

- prélevement de cheveux parasites @ la PINCE ......oceeeiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e eeeeaaee 5

- I'examen au direct se fait aprés éclaircissement a la potasse : affirme la dermatophytie par mise en
évidence de filaments MYCEIIENS............ccuieiiiuiie e e e e et e e e eate e e eaaeeaas 5

-culture sur milieu de Sabouraud (résultats 3 a 4 semaines aprés prélevement) : identification de
Lespéece

.............

4. Duel traitement proposez-vous pour cet enfant ? Quelles mesures d'accompagnement sont
nécessaires ? (20)

» Traitement local antifongique : kétoconazole Kétoderm~ créme, 1 application par jour pendant 1 mois .....5
« Traitement local par application locale de vaseline salicylée kératolytique pour réduire la composante

STo [UE=T 0 g [STU T = TP TPPTRPIN 2
« Traitement général par antifongique systémique griséofulvine (Griséfuline~) 15 mg/kg/j soit 300 mg/j

(utilisation d'un comprimé a 250 mg/j pendant le repas) pendant 8 SEMAINES .............evvvvvvvrvrririiniinnnn 5
* Rasage deS ChEVEUX PATASITES ........cceeeiiiiiiiieieiiiiiiis e e e e e e e e e e e ettt e et e s e e e e e e e eaeeeeeeeeeestbean e aaaeaeeeas 2
* Surveillance de la numérotation formule sanguine et bilan hépatique tous les 15 jours, pendant 2 mois.
« Surveillance cliniqgue bimensuelle du cuir chevelu............ccccocoeeeiviiiiecccec e, e e et e e e e e eaaraaeas 2
* Mesures d'accompagnement
-examen et traitement de la fratrie et des sujets contacts (PArentsS) ......c.cooeeuuiieiiiiiiieiiniieiii e 2

-traitement d'un animal de compagnie (chien) si dermatophytie zoophile : griséfuline dans la patée.....2

5. Est-il Iégitime d'envisager des mesures d'éviction scolaire ? (expliquez vos arguments).
(20)

L0 1 PP TP PP U PPPPUPPPUPPPPRPPPPTN 5
» Car affection contagieuse interhUmaing . ............coooiiiiiiiiiiiiii e peeeeeneeaaeen yemmeeD
* Le diagnostic d'espéce n'est possible qu'aprées 4 semaines (la teigne zoophile du genre Microsporum

canis n'est pas de transmission INTErNUMAINE)...........iiiiu it Y

« Eviction scolaire jusqu'au diagnostic d'espéce et sinon jusqu'a présentation d'un certificat médical
attestant de la disparition du champignon a I'examen MIiCrOSCOPIQUE ......ccvvvvvveieerereeeereeeeereeeereereeeeneens 5
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Cette jeune femme de 24 ans, enceinte de 6 mois, a pour seul antécédent des cystites épisodiques (1 a
2/an). Depuis 2 jours, elle souffre de douleurs lombaires gauches, d'une fiévre & 39°C et de brilures
mictionnelles. Elle a frissonné a 2 reprises au cours des derniéres 24 heures. Un ECBU a été réalisé en
ville dont voisi les résultats

- Leucocytes : 50 000/ml.

- Hématies : 10 000/ml.

Examen direct : nombreux bacilles gram -.
Culture : Escherichia coli 10~/ml.

Antibiogramme

- amoxicilline : R ;

-amoxicilline + acide clavulanique (Augmentin®) : S ;
-céfalotine : S:

- céfotaxime : S:;

-amikacine : S:

-acide nalidixique : R:
-ceftriaxone : S:
-cotrimoxazole (Bactrim~) @ S;
-péfloxacine : S:
-tétracyclines : S.

L. Quel diagnostic portez-vous ?
2. Citez les investigations complémentaires (prise de sang, imagerie medicale, etc.) que vous demandez.
3. La sensibilité du germe isolé aux différents antibiotiques testés vous parait-elle habituelle ? Justifiez.

4. L'état de grossesse de cette patiente contre-indique de facon absolue ou relative, certains
antibiotiques testés. Enumérez lesquels en précisant pour chacun d'eux le(s) risques) encouru(s).

5. Quel traitement prescrivez-vous ? (en précisant le nom du ou des antibiotiques) choisi(s), |a voie
d'administration, la durée du traitement).

6. Quelle surveillance ultérieure exercez-vous ?
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97 - SUD - DOSSIER N°2

1. Quel diagnostic portez-vous ? (20)

PYEIONEPNIIE @IGUE CAI I ...eeiueiiiitieie ettt ettt b ettt eb et e et ebe e et nneas 5
* Facteurs épidémiologiques : prédisposition aux infections urinaires basses, sexe féminin, grossesse
favorisant les infections urinaires hautes et DaSSES ......oouuiiiiiiiii i 5
* Arguments cliniques : association caractéristique d'une fievre élevée, de douleurs lombaires
unilatérales, de bralures MICHONNEIIES ................cooiiiiiiiiie e yeereB
+ Positivité de I ECBU : leucocyturie significative supérieure a 104/ml, bactériurie significative supérieure
a 105/ml, positivité de la culture & EScherichia COli.............ccoueiiiiiriiiieiiie et 5

2. Citez les investigations complémentaires (prise de sang, imagerie médicale, etc.) que vous
demandez. (20)

* Hémocultures aéro-anaérobies avant toute antiDiothérapie ..............ccccveeiieeeeiieecie e 4
» Examens biologiques : numération formule sanguine (polynucléose), CRP, ionogramme sanguin, urée
CIEAMININE ... .ottt ettt h ettt s ekt h e h e a ekt et h e bt et e bt e bt e et e bt e e e b e e b aneenre s 4
* Echographie rénale bilatérale recherchant des signes d'obstacle sur les voies urinaires (dilatation des
cavités pyélocalicielles), Un @DCES FOCAI .........cccuuiiiiuii ettt e e e ta e e eaeee s 4
* Echographie Doppler obstétricale : biométrie foetale, score de Manning, tachycardie ........................ 4
* Pas de justification a des explorations radiologiques complémentaires dans cette forme simple étant
donné le risque de foetopathie i€ a I'iNJECLION A'IOAE .........uvviiiiiiiiiiiiiiee e e e eeeees 4

3. La sensibilité du germe isolé aux différents antibiotiques testés vous parait-elle
habituelle ? Justifiez. (14)

L 2

* E. colifait partie du spectre habituel des céphalosporines, aminosides, fluoroquinolones et sulfamides .....2
+ L'acide nalidixique, quinolone urinaire, Negram~, est habituellement efficace sur E. coli, mais des

FESIStANCES SONT POSSIDIES ... e ettt e e e e e e e aaa e aeeeeeeeseannan 2
* Plus de 50 % des souches de E. coli sont résistantes aux CYCINES.........cccccevvireiiiiieiiiieeiiiee e 2
* Le développement de la résistance a I'ampicilline conduit a la non-prescription de cet antibiotique en
premiére intention mais uniquement sur antibiogramme .........ccccoeeeeiiieeeeeiiiiiie e feeeereen 2

4. L'état de grossesse de cette patiente contre-indique de fagon absolue ou relative, certains
antibiotiques testés. Enumeérez lesquels en précisant pour chacun d'eux le(s) risques)
encouru(s). (20)

* Quinolones (acide nalidixique, péfloxaquine) : emploi contre-indiqué pendant toute la durée de la

grossesse. Risque pour le foetus d’hémolyse (si déficit en G6PD) et d'ictére nucléaire ....................... 5
+ Triméthoprime et sulfamides : emploi contre-indiqué pendant toute la durée de la grossesse. Risque
pour le fcetus d’hémolyse (si déficit en G6PD) et d'iCtere NUCIEAINE. ...........eeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 5

* Aminosides (gentamicine, amikacine) : emploi contre-indiqué pendant toute la durée de la grossesse.
Risque pour le foetus de néphro- et d'ototoxicité (mais leur emploi est admis par beaucoup dans les
B o] =T g1 T=T LT a1 S R 5

* Cycline (tétracycline) : emploi contre-indiqué pendant toute la durée de la grossesse. Risques de
dépdts osseux et dentaire chez I'enfant. Risque d'hépatite grave chez lameére .................cc 5
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5. Gluel traitement prescrivez-vous ? en précisant nom du ou des antibiotiques) choisi(s), voie
d'administration, durée du traitement. (14)

L o To L o] F=1 [ E57= 11 o] o ST UOPPPPTR 3
L3 =T o To S Ir= 10 I 1 TSP PP 3
+ Voie d'abord veineuse PEriPNEIIQUE ..........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeie ettt NC
+ Antibiothérapie bactéricide en urgence aprés réalisation des préléevements bactériologiques, a bonne
concentration urinaire, actif sur les colibacilles et non contre-indiqué chez la femme enceinte : ........... 4

- béta-lactamine en I'absence d'allergie : amoxicilline + acide clavulanique, Augmentin® par voie
intraveineuse parentérale a la posologie d'1 g 3 fois par jour, avec relais apres 48 heures d'apyrexie
par Augmentin® per os, 500 mg 3 fois par jour, pour une durée totale de traitement de 3 semaines...2

-traitement antipyrétique, Prodafalgan®, | g 3 fois par jour, intraveineuX ...........ccccccvvveennnn. yeeeeeees NC
ol oo EXsYo ] aFoRr=10 o] o F=1 a1 (T 2
=10 | V=1 11 = T N C

6. Quelle surveillance ultérieure exercez-vous ? (12)

+ Surveillance clinique quotidienne de la mére et du foetus : température, pouls, tension artérielle toutes
les 6 heures, intensité de la douleur lombaire, existence de frissons, signes de menace d'accouchement
prématuré (contractions utérines, tococardiographie, bruits du coeur foetaux) .........c..cccccvueeeeiuieeenne.. 4

* Surveillance bactériologique : ECBU a 48 heures apres le début du traitement et 48 h aprés son
arrét : ECBU mensuel jusqu'a la fin de la grossesse (vérification de |a stérilité des urines durant toute

= W (0T =TT ) PPN 2
* Surveillance biologique : numération formule sanguine, CRP, tous les 4 jours (diminution des
parametres de I'inflammation) ...........oooiiiiiiiiii e 2

+ Surveillance morphologique
-échographie obstétricale durant I'hOSPItaliSAION...........coviiiiiiiiei e 2

-urographie intraveineuse et éventuellement cystographie rétrograde pour recherche d'une uropathie
malformative ou d'un reflux 3 mois aprés I'accouchement .........cccovveeeiiiiiiieiiiiiiienn e 2
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Mlle B., 18 ans, n'a pas d'antécédent pathologique connu. Elle présente depuis 3 jours une cystite avec

bralures mictionnelles et pollakiurie, depuis le matin, une vive douleur de la fosse lombaire droite irradiant
a I'épaule et sur le trajet urétéral en avant.

La patiente se plaint de frissons, la température est a 38,7°C.

L'examen clinique révéle une douleur provoquée de la fosse lombaire droite, mais il n'y a pas de gros rein
percu. Le reste de I'examen est normal, la pression artérielle est a 95/55 mmHg.
Le bilan : créatininémie a 76 mmol/l

K+ = 3,6 mmol/l
Une NFS d'urgence montre 4,13 terra/l de globules rouges, 14,5 giga/l de globules blancs avec 88 % de
polynucléaires. La glycémie est & 8,2 mmol/l.

Le diagnostic porté est une pyélonéphrite aigué.
1. Quels) est(sont) le(s) examens) indispensables) avant le début du traitement ?

2. Les douleurs lombaires droites sont particulierement violentes, quels) examens) complémentaires)
prescrivez-vous ?

3. Annulée.
4. Quel est, dans ce contexte, le germe urinaire le plus fréquent ?
5. Donnez un schéma thérapeutique en I'absence de complication et de facteur aggravant.

6. En cas de grossesse ultérieure, quels sont les examens et la surveillance a observer ou éventuellement
a réaliser auparavant ?
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1. Quels) est(sont) le(s) examens) indispensables) avant le début du traitement ? (20)

* La bandelette urinaire recherche des signes d'infection urinaire (leucocyturie, nitrites), une hématurie
(signe de lithiase deS VOIS UMN@IIES) ......uiiiiiiiieiiiii ettt ettt e e e e e e e n b 4

« Les examens indispensables avant de débuter une antibiothérapie sont des examens
bactériologiques

-examen cytobactériologique des urines (ECBU) sur urines prélevées en stricte asepsie aprés toilette
locale, en milieu de jet urinaire :recherche d'une leucocyturie et bactériurie significative
(quantification), recherche d'un germe au direct a la coloration de Gram, mise en culture pour
identification définitive et antibiogramme de la souche, recherche et quantification d'une hématurie
= LSTTo Lo 1= SRR 6

- hémocultures aéro-anaérobies multiples, répétées, en urgence, prélevées de préférence au moment
des pics fébriles et/ou frissons, en asepsie stricte : mise en culture, identification du germe,

ANTIDIOGIAMITIE ..o et e et et e ettt e e ettt e e e e e e eba e e e e e ebna e eeas 6
- recherche d'une grossesse, souhaitable avant emploi éventuel d'antibiotique type fluoroquinolone
dosage béta-HCG sérique qQUAlItatif ..........ooiiiiiiiii e e e e e e e e e e eeeeneeeaes 4

2. Les douleurs lombaires droites sont particulierement violentes, quels) examens)
complémentaires) prescrivez-vous ? (20)

+ Examens morphologiques réalisés en urgence dans le but de rechercher un obstacle sur les voies
excrétrices urinaires droites dans I'hypothése d'une pyélonéphrite aigué secondaire sur obstacle....... 5

* Abdomen sans préparation de face, complété par des clichés centrés sur les loges rénales :recherche
d'une opacité calcique radio-opaque (lithiase) se projetant en regard des voies excrétrices urinaires
(siége, taille, nature, arrondi ou coraliforme, nombre, retentissementrénal) .........ccccooveveiviiiiiiineeennnns 5

« Echographie rénale :recherche de signes d'obstacle sous la forme d'une dilatation des cavités pyélo-
calicielles droites, visualisation du calcul sous la forme d'une image hyperéchogéne avec cone d'ombre
postérieur pyélique ou caliciel, éventuel abCes du reiN ..........ooeviiiiiiiiiiiiiii e 5

= Urographie intraveineuse apres veérification de la fonction rénale (ici normale), en I'absence de contre-
indication (allergie a liode, grossesse)

-signe d'obstacle :retard de sécrétion et d'excrétion avec au maximum mutité rénale, dilatation de la
voie excrétrice en amont jusqu'au siege de I'0DStaCIe .........oiiiiiii s 1

- nature de I'obstacle : image dense en cas de calcul radio-opaque ou lacune au sein du produit de
contraste si calcul radiotransparent, image de tumeur urothéliale, compression extrinseque, uropathie

MAITOIMALIICE . ... ... i it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ataeeeeeeeeeessessteaeeeaeeessasnsssnneeeeeesannnreres 1
= SIBOE A I'ODSIACIE ... et e e 1
-anomalies urologiques susceptibles de favoriser la formation de calculs ...........cccoooeevviiiiiiiin e, 1
+ Retentissement rénal (surtout si obstacle chronique) : diminution de taille, irrégularité des contours

(0 LIS T LSRR 1
3. Annulée.

4. Quel est, dans ce contexte, le germe urinaire le plus fréquent ? (10)

* Bacille gram négatif, Escherichia coli, germe urinaire le plus fréquemment retrouvé (85 %) dans les
pyélonéphrites aigués, y compris celles secondaires & un obstacle sur les voies excrétrices urinaires.l0
* La responsabilité d'un autre bacille gram négatif, Proteus mirabilis, micro-organisme uréolytique,

responsable de lithiase infectieuse est prépondérante si le diagnostic de pyélonéphrite aigué
secondaire a une lithiase phospho-ammoniaco-magnésienne coraliforme est confirmé..................... N C
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5. Donnez un schéma thérapeutique en I'absence de complication et de facteur aggravant. (30)

Ll (015 o1 2= 11512 1 (o] o TP NC
* Pose d'une voie VeINeUSE PEIPNEIIQUE. ......coiiii ittt e e e e aaaaaaa e s NC
+ Perfusion de 1 000 cc/24 h de soluté glucosé a 5 % avec ajout de 4 g de NaCl/l et2 g de KCI/I ..... N C
* Antibiothérapie bactéricide, par voie parentérale intraveineuse, en urgence, apres réalisation des
prélevements bactériologiques, a élimination urinaire prédominante et a forte concentration dans le
tissu rénal, actifs sur les germes urinaire les plus fréquemment rencontrés, y compris le colibacille

(SIS = T 1A= W = Lo ] o[ TP TPRPPPRN 10
-fluoroquinolone en I'absence de contre-indication (allergie, grossesse), ofloxacine (Oflocet~) 200 mg

x 2/j, avec relais per 0s 48 heures aprés I'apyrexie, durant 14 jOUrS.........ccceeeveeeeeeiiieeeeeeeviineeennnns yeenn10
-aminoside (nétromycine par voie intraveineuse durant les 48 premiéres heures 6 mg/kg/j en

i o1 T=Tox 1 o] o) IO TSPPPPPTTRPPPPPINE NC
-conseils hygiéno-diététiques : boissons abondantes............c..c..cocvviverennn. ferrrerees e reyenrepyineeD
-antalgique (Prodafalgan®: 1 g x3/j €N IV).....c.cccceoeeoeieeeeee e NC

-surveillance : pouls TA température toutes les 8 heures, palpation de la fosse lombaire, hémocultures
répétées multiples si température supérieure ou égale a 38,5°C et/ou frissons, ECBU a la 48e heure et
15 jours apres la fin du traiteMENT ........cooiiiiii e 5

Remarque : Une antibiothérapie par céphalosporine de 3e génération (exemple : ceftriaxone
[Rocéphine®] 2 g/j en 1 prise) est tout & fait acceptable a la place d'une quinolone.

6. En cas de grossesse ultérieure, quels sont les examens et la surveillance & observer ou
éventuellement a réaliser auparavant ? (20)

La surveillance et les examens réalisés doivent s'attacher a dépister une infection urinaire ................... 5

* Surveillance mensuelle : prise de température, existence de signes fonctionnels urinaires (pollakiurie,
bralures mictionnelles, pyurie), signes d'infection génitale (leucorrhées), observance des régles
hygiéno-diététiques (toilette locale soigneuse de la vulve vers I'anus, boissons abondantes, mictions
fréquentes, vidange vésicale aprés rapports SEXUEIS) .......ccoeeeevvvvveeervivnennnnnnn. e feyeryaeeeens 5

» Examens a réaliser

-auparavant : urographie intraveineuse si non réalisée, examen cytobactériologique des urines ........... 5

-en cours de grossesse : ECBU mensuel afin de dépister et de traiter précocement une bactériurie
asymptomatique, réalisation d'une hyperglycémie provoquée par voie orale afin de rechercher un
diabéte gestationnel entre 26 et 28 semaines d'aménorrhée (car hyperglycémie au diagnostic).......... 5
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Trois jeunes gens en parfaite santé décident de partir pendant 4 semaines au Gabon, dans des
conditions de séjour précaires. Il s'agit de Jean, 21 ans, Bruno, 24 ans et Eric, 28 ans.

lls ont fixé leur départ dans 3 mois et vous demandent de les conseiller sur le plan des maladies. Le seul
vaccin rendu obligatoire par le réglement sanitaire international est pour ce pays la vaccination anti-
amarile. Bruno a déja recu ce vaccin a I'age de 11 ans a I'occasion d'un long séjour au Kénya.

1. Chez lesquels de ces jeunes gens et a quel moment cette vaccination sera-t-elle appliquée ?

2. Vous tenez a les protéger contre la fiévre typhoide qui sévit a I'état endémique dans ce pays, que
faites-vous ?

3. Quels conseils leur donnez-vous pour éviter les autres infections dues a I'absorption d'aliments ou de
boissons contaminées ?

4. Vous devriez les vacciner contre I'hépatite B. Eric a déja été vacciné 6 ans auparavant. Indiquez les
modalités et le moment d'application de ce vaccin chez ces jeunes gens.

5. Existe-t-il des incompatibilités entre les vaccins que vous leur prescrivez ou des délais a respecter dans
leur administration ?
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1. Chez lesquels de ces jeunes gens et a quel moment cette vaccination sera-t-elle appliquée ? (25)

* Chez les 3 jeunes gens car

- le vaccin anti-amarile est obligatoire pour I'entrée dans le territoire.........c..coooviiiiiiiiiiiicicieeen 5
-Jean et Eric n'ont jamais été vaccinés contre la fleVre JaUNE............cooiiiiieiiei i 5
- Bruno a été vaccCing il y'a PlUuS de 10 @NS ...uiiuiuitiiiii e 5
« | 'efficacité de la vaccination anti-amarile s'étendant sur 10 ans, il doit &tre a nouveau vacciné........... 5

» Vaccination anti-amarile en 1 injection par voie intramusculaire ou sous-cutanée au moins 10 jours
avant leur départ (délai d'efficacité), en I'absence de contre-indication (déficit immunitaire, affection
maligne évolutive, allergie vraie a I'ceuf, vaccination anticholérique datant de moins de 3 semaines),
avec remise a chacun d'eux d'un certificat de vaccination nominatif sur carnet international, en centre

N B :L'immunité obtenue est immédiate chez Bruno dont la vaccination anti-amarile constitue un rappel.

2. Vous tenez a les protéger contre la fievre typhoide qui sévit a I'état endémique dans ce
pays, que faites-vous ? (20)

* Protection vaccinale assurée a 70 % contre l'infection & Salmonella typhi (mais non contre Salmonella
paratyphi A et BC), grace a une injection de vaccin anti-typhoidique Typhim VI® réalisée au moins

10 JOUTS @QVANT 18 AEPAIT. ... e ettt et et et e et et e e et e e e e e a e ens 10
*+ Recommandations hygiéno-diététiques : ne pas boire I'eau du robinet, éviter de manger des denrées
Crues ou froides........cooviiiiiiiiiiiiceens 10

3. Quels conseils leur donnez-vous pour éviter les autres infections dues a I'absorption
d'aliments ou de boissons contaminées ? (25)

« En ce qui concerne la boisson

- si possible se limiter aux boissons en bouteilles encapsulées ou bouillies (thé) ..o, 4
-désinfecter I'eau de boisson courante par le chlore (hydroclonazone I Cp/l).....cccooiiiiiiiiiiiiiiiinnenenns 4
- ne pas consommer de boissons contenant des glaGONS ........cciiiiiiiiiiiii i 4

* En ce qui concerne l'alimentation

- laver et cuire les aliments chaque fois que POSSIDIE ... 4
-éviter 1a coNsSOMMALION @ CIUITES. ... .. cuii ettt et e e e en e eans 3
-peler les fruits avant CONSOMIMEALION ... ... et ettt et e e e e e e e anas 3

Il peut étre utile de vacciner ces jeunes gens contre I'hépatite A, compte tenu de la précarité de leurs
conditions de séjour : 2 injections d'Havrix 1440® a 6 mois d'intervalle, a réaliser au moins 10 jours
AV =T a1l (S Yo =T o 2= T o A PP 3

4. Vous devriez les vacciner contre I'hépatite B. Eric a déja été vacciné 6 ans auparavant.
Indiquez les modalités et le moment d'application de ce vaccin chez ces jeunes gens. (20)

Vacination anti-hépatique B par Génévac B®

e Chez Jean et Bruno : 2 injections a 1 mois d'intervalle puis une 3e injection 6 a 12 mois plus tard, puis
FAPPEl TOUS 188 5 AN S ..o et aaas 10

« Chez Eric : simple rappel vaccinal par 1 injection de vaccin anti-hépatite B, puis rappel tous les 5 ans ....10

5. Existe-t-il des incompatibilités entre les vaccins que vous leur prescrivez ou des délais a
respecter dans leur administration ? (10)

* Non, il n'existe pas d'incompatibilité entre ces vacCinations ............ccccoviiiiiiiiiiiiiie e 5
e Il n'existe pas de délai strict a respecter entre ces vaccinations. Les vaccinations anti-amarile,
typho'idique et hépatite A doivent étre réalisées au moins 10 jours avant leur départ.......................... 5

126
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Monsieur Y. est adressé aux urgences pour céphalées fébriles. Ce patient agé de 75 ans a comme
antécédent un diabete non insulino-dépendant plus ou moins bien équilibré par 2 cps quotidiens de
Glucophage® retard et une insuffisance cardiaque.

L'histoire de la maladie

- une fébricule a 38°C depuis 5 jours ;

- des céphalées tenaces depuis 72 heures ;

-quelques phases d'agitation alternant avec une torpeur depuis 12 heures.

L'examen clinigue met en évidence

- une température a 38,5°C ;

- une attitude en chien de fusil avec torpeur ;

- une photophobie intense ;

- une raideur de la nuque avec signe de Kernig
- un strabisme divergent de ['oeil droit ;

- un pli naso-génien droit effacé.

Le scanner pratiqué en urgence est normal.

La ponction lombaire raméne un liquide céphalo-rachidien eau-de-roche avec

- protéinorachie a 1 g/l ;

- glycorachie a 4 mmol/l ;

-200 éléments/mm3 avec pour formule 65 % de lymphocytes, 30 % de polynucléaires, 5 % de
monocytes ;

- un examen direct et une culture en attente.

Le premier bilan sanguin met en évidence
- VS a 40 a la premiére heure ;

- Na+ =124 mmol/l ;

- K+ a4 mmoll ;

- C-a 90 mmoalll ;

- créatininémie a 78 -tmol/l ;

-1 1 g/dl d'hémoglobine ;

-300 000/mm3 plaquettes ;

- glycémie a 18 mmol/l ;

- protidémie a 50 g/l ;

-4 000 GB/mm3 avec 65 % de PNN, 20 % de lymphocytes, 15 % de monocytes.

L'analyse des urines retrouve 3 croix de glycosurie et des traces d'acétonurie. Le diagnostic de méningite
bactérienne est posé et le patient admis en soins intensifs.

1. Faire I'analyse sémiologique clinique de cette observation et poser le diagnostic d'entrée.

2. Comment définir le LCR retrouvé a la ponction lombaire ?

3. Quels sont les 2 germes a suspecter en priorité ?

4. Quel bilan complémentaire demandez-vous afin d'étayer la discussion étiologique ?

5. Quelle anomalie met en évidence le premier bilan sanguin ? Quel est son mécanisme probable ?

6. Le bactériologiste de garde vous appelle en urgence pour vous signifier la présence a I'examen direct
du LCR d'un bacille gram+. Rédiger le traitement d'urgence.
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1. Faire I'analyse sémiologique clinique de cette observation et poser le diagnostic d'entrée. (20)
< Méningo-encéphalite infectieuse avec rhombencéphalite...........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiii e 10

* Méningite car syndrome méningé fébrile associant

e =Y o 1 T= 1 L= TSR 1= o] 111 1
B 61 Te] o] ] aTe] o1 1= PPN 1
- attitude €N ChIEN e FUSIL. ... . et e e e e e e eeaaas 1
- raideur de NUQUE €t SIGNE A& KEIMIG «.uuuniiiiiiiii ettt e et e e e s 1

« Associée a des signes cliniques d'encéphalite avec atteinte des paires craniennes (rhombencéphalite)

-troubles de la conscience (agitation, TOFPEUL) .....c.. ettt et e e e e e et e eeaeaeen 2
-atteinte de la Vle paire cranienne droite (nerf oculomoteur externe) : strabisme convergent droit .....2
- paralysie faciale droite : pli NASOGENIEN EffACE ......couviiiiii e e 2

Remarque : La question 1 est clinique. La réponse ne doit donc pas parler du probable SIADH et de la
décompensation du diabéte.

2. Comment définir le LCR retrouvé a la ponction lombaire ? (20)

¢ Clair, eau-de-roche (NON PUIUIENT)..... .ottt e e et e e e e eneb e eeeees 5
« Hyperprotéinorachique (protéinorachie supérieure & 0,5 g/1)..........ccooeiiiiiiiiiiiii e 5
 Hypoglycorachique (glycorachie inférieure a la moitié de la glycémie réalisée simultanément) ............... 5
* Pl¢iocytose franche & formule lymphocytaire panach@e................ccccocoeeiiiiiiiiiii i 5
« Evoquant une méningite infectieuse a liquide clair d'origine bactérienne...............cccocccevveeevevveenennnns NC

3. Quels sont les 2 germes a suspecter en priorité ? (20)

Devant ce tableau de méningo-encéphalite a liquide clair hypoglycorachique chez un diabétique, les deux
germes a suspecter en priorité sont des bactéries

« Listeria monocytogenes, agent de la listériose neuro-méningée, cocobacille Gram positif .................. 10
» Mycobacterium TUBEICUIOSIS .........couuiiiiiii e 10

4. duel bilan complémentaire demandez-vous afin d'étayer la discussion étiologique ? (20)

e Dans le liquide CEPhAIO-TACNITIEN .........iiiiiii e e e e e e e e e e e e eeaeeaennnas 4
-examen au direct sur coloration de Gram et mise en culture (liISteriose).........cccoevveiiiieriiiiiiiieenreeiiennnn, 4
-examen au direct sur coloration de Ziehl et mise en culture sur milieu de Lowenstein ...................... NC
- lactacidorachie et ChlOrUIOIACHIE. ... .... it e e e e e e e e e eeas
- interféron, PCR herpes, anticorps anti-NerPeS . .......ccuuuiiiiiiiiiiiii ettt e e et e eeeeees NC

+ Examens morphologiques

- IRM cérébrale avec et sans injection de gadolinium :recherche de tuberculomes du tronc cérébral et
d'images d'angéite du tronc cérébral (en faveur d'une atteinte tuberculeuse), d'images en faveur
d'abcés du tronc cérébral (en faveur d'une listériose), recherche de signes d'encéphalite herpétique

(PeU Probable) ... ettt 4
* Recherche d'une tuberculose
Rz e [Tele] =T o] al=le (<3N i o Lo] £= b GO PP PTPRTR 1
= IDR @ 1@ TUDEICUIINE ...t e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e e s taa e e e e e e eeestnanaeeeeaes 1
- recherche de BK au direct sur expectorations ou tubage gastrique 3 jours de suite.................oeeeeeen. 1
- bandelette urinaire (leucocyturie aseptique) et recherche de BK dans les urines .........cccoeoveevveeiinnnnnnn.. 1
- ECG et échographie cardiaque (PEFICArdite) ...........ooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiee e NC
» Hémocultures répétées aéro-anaérobies avant toute antibiothérapie : recherche d'une listériose ..........
L8 P NC
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5. Quelle anomalie met en évidence le premier bilan sanguin ? Quel est son mécanisme
probable ? (6)

* Hyponatrémie avec hypo-osmolarité sanguine secondaire a un mécanisme de sécrétion inappropriée
d'ADN dans un contexte de méninga-encéphalite | nfectieuse v B

6. Le bactériologiste de garde vous appelle en urgence pour vous signifier la présence a
I'examen direct du LCR d'un bacille gram+. Rédiger le traitement d'urgence. (14)

* Hospitalisation en urgence en unité de SoiNS INtENSIfS........cocoiiiiiii i e NC
* Pose d'une voie VEINEUSE PEMPNETIQUE. .....uuuueiiii i ee et e e e e e e e et e e e e e e aaaaaes NC
* Monitoring cardio-tensionnel (risque de troubles NEUro-VEgEtatifs) .. ..........cceeeeeveeeeeieeeereeenanan. N C

* Arrét immeédiat du biguanide

* Régime diabétique avec restriction hydrique stricte (hyponatrémie) et sodée (insuffisance cardiaque)
perfusion de soluté glucosé a5 %, 400 ml/j en tenant compte des apports nécessaires, pour
I'administration de I'antibiothérapie et en interdisant Ies DOISSONS ...........cccccoviieiiiiieiiiee e 2

* Antibiothérapie en urgence, bactéricide, par voie intraveineuse parentérale, a bonne diffusion

MENINGEE, ACHVE SUN lISIEITA | ... .. oottt N C
-béta-lactamine en I'absence d'allergie, ampicilline 200 mg/kg/j en 6 injections, durant 3 semaines ....... 8
-associé a un aminoside, gentamycine Gentalline 4 mg/kg/j en 2 perfusions IV sur 1 heure durant les

D PIEIMHEIS JOUIS ...ttt ettt ettt e e ettt e e ettt e e ettt e e e et b e e e et b e e eebb e e e eeeaa e aeeennnas NC

* Controle de la glycémie par insulinothérapie sous-cutanée, utilisant une insuline rapide, Actrapid®
toutes les 8 heures, posologie adaptée a la surveillance glycémique

* Traitement anticomitial si Iésion hémisphérique visibles sur les examens morphologiques cérébraux.N C
* Anticoagulation préventive. SOINS A€ NUISING ....cccvvviiiiiiiiieeeiiiiiee et eeeiieeaens feyeeneeenaeeans amenese-N C
* Soins oculaires car paralysie facial droite : occlusion palpébrale droite et lavage oculaire biquotidienN C

* Surveillance : scope cardiaque, pouls, tension artérielle, température, état de conscience, signe de
localisation (paires craniennes), état d'hydratation, palpation des mollets, natrémie, créatininémie,
glycémie, NFS, VS, CRP, scanner cérébral si apparition de complications neurologiques (dégradation
de la conscience, nouveau signe de [0CaliSAtioN) .........c...i i o2
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Un patient de 35 ans consulte pour une douleur cycliqgue augmentée par la position déclive a type de
névralgie sous-orbitaire gauche avec irradiation dentaire. Il existe une rhinorrhée antérieure purulente et
abondante. La température est a 38°C et I'état général est bien conservé.

L'interrogatoire élimine toute notion d'allergie et met en évidence un épisode grippal survenu quelques
jours auparavant.

La rhinoscopie antérieure gauche confirme fa présence de pus, montre une déviation du septum nasal a
gauche et élimine tout polype nasal. La rhinoscopie postérieure montre des sécrétions purulentes
appendues au toit du cavum. Le reste de I'examen O.R.L. est normal.

1. Quel diagnostic avez-vous envisagé ?
2. Quel bilan radiographique allez-vous pratiquer ?

3. Sivous pratiquez un prélévement bactériologique, quels sont les 4 germes les plus fréquemment
retrouves ?

4. Quelles sont les complications que vous devez redouter ? Citez-en au moins trois.

5. Donnez les grandes lignes du traitement initial.
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1. Quel diagnostic avez-vous envisagé ? (25)

« On évoque une sinusite aigué maxillaire gauche d'origine nasale non compliquée ...............cccevvveee. 10

Les arguments en faveur de ce diagnostic sont
* Pour le diagnostic de sinusite

- la précession des signes par un épisode pSeUdO-griPPal ......vieiiiiiiiiiieeiiiiiiiie e 2
= B (=2 T TP TPTR T RPUPPPPTRIN 2
-les douleurs faciales typiques (sous-orbitaires augmentées par I'antéflexion)...........ccccvvveiiiiiiiieinnnnnn. 3
-une rhinorrhée purulente antérieure et postérieure homolatérale a la douleur..........ccccooveeeeiviiiiiinnnnnn. 3
* Pour l'origine nasale de cette sinusite

- la présence d'un facteur favorisant local : la déviation septale ..........ccccceeiviiiiiiiieiiiiiiei e 2
S 1'ADSENCE A'AIIBIGIE ... e et e et e ettt e e et e et e e et a e e e e eaaaaeaan 1
- 'absence de pathologie polypoide des fOSSES NASAIES .........oooeiiiiiiiiiiii e 1
- 'absence de mauvais état dentaire décrite & I'eXamen ...t 1

2. Quel bilan radiographique allez-vous pratiquer ? (20)

Cn réalisera rapidement
Une radiographie des sinus en incidence de Blondeau (nez-menton-plaque) pour les sinus maxillaires et

€S TOSSES NASAIES. ....uui it e ettt e e e e ettt e e e e e e et e e e e eeraaa s NC
Une radiographie des sinus en incidence face haute (nez-front-plaque) pour les sinus frontaux et
ethmoidaux et la partie postérieure des sinus MaXillairesS...........cooouviiiiii i e, NC
Ou un examen tomodensitométrique des SiNUS SaNS INJECHIONS..........ccoeeiiviiieeiiii e e 10

)n recherchera
Une confirmation du diagnostic en visualisant une opacité compléte du sinus maxillaire gauche ou la

présence d'un niveau liQUIdE daNS CE SINUS ........oooiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e 5
A confirmer et préciser la déviation septale, la présence d'un corps étranger naso-sinusien .. .......... NC
Une éventuelle extension de l'infection aux sinus ethmo'idaux ou frontaux ...........ccccceeeveeeeiviiiiieeeeenns 5

3. Si vous pratiquez un prélévement bactériologique, quels sont les 4 germes les plus
Fréguemment retrouveés ? (20)

¢ SUrEPLOCOCCUS PNEUMIONIBE ...ceuu et eite i eeet e et e e et e e e e e et e e et e e aa e eeta e eaa e e et e aeea e eta e eeba e aeen s aeannaaeanaaennnns 6
* Haemophilus INFIUEBNZAE . ...... .o ettt et e e e e e e e e e a e eaanas 6
S (=T o] oTelo ToT el I3 o) Y/ o (=] o =TSRRI 2

¢ Moraxella CAtAITNAIIS. ... ..ottt e e et e e ettt e e e e e e e e e ee e e e e e e eeee 6

Remarque : Les sinusites a Streptococcus pyogenes sont rares (on aurait pu également évoquer
Staphylococcus aureus, les anaérobies, le pyocyannique).

4. Quelles sont les complications que vous devez redouter ? Citez-en au moins trois. (20)

Les complications a redouter sont

< Les complications locorégionales

- 0Stéite du MaXillaire SUPEIIEU ......covei e e e et e e e e e e s e e e e et e e e e e et e e eeeennnns NC
-cellulite orbitaire puis phlegmon PEri-OrbItAIrE..........coiiuuii e e 5
1 el o] ag] oTo] o] a1 1=T o1 = ETET=] o114 T {1 1T 5

 Les complications a distance
- MENINGItE €1 ADCES SOUS-AUIAUX .. 11evvuuiieiitiieeeetieereti e e reat s e eeete s aeeettaereta e eaestnaeeestaaeeeernaaerernnnns 10
1= o] 1ToT=] 0 ¢ 1T S NC
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5. Donnez les grandes lignes du traitement initial. (15)

« Le traitement sera & débuter rapidement au domicile avec prescription d'un arrét de travail de quelques

[0 10 RN .NC
* |l associe
-si possible I'arrét ou la diminution de l'intoxication tabagiqUe ............coeviiiiiiiiie i 5
- une antibiothérapie per os, active sur les germes en cause : par exemple amoxicilline-acide clavulanique

(Augmentin®) 500 Mg X 3/j PENAANT 7 JOUIS. .....ccueeeeiiieeeeueieeeeteeeeeteeeeeetteeeeteeeeeaeeeeeaeeeeesreeeearaeeens 5
-un anti-inflammatoire stéroidien per os type prednisone a la dose de 1 mg/kg/j pour une durée de 5 a

LS o 18] €= PP TOUPTRPPIN NC
-un décongestionnant local type Deturgylone~ 1 instillation dans la narine gauche 3 x/j .................. NC
-des soins locaux par lavages répétés par du sérum physiologique et des mouchages fréquents.......... 3
- un traitement antalgique type DiantalVic~ 2 gél. X 3/j ..ccuiieiiiiiee e 2
» Un contr6le clinique et radiologique est nécessaire a la fin du traitement ..............coovvvvviiiiiiiiiiiininnn, NC

Remarque sur ce dossier : Le bilan radiographique "demandé" a la question 2 n'est probablement
nécessaire lorsque le tableau de sinusite maxillaire aigué est aussi typique.
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Monsieur R., 41 ans, vous est adressé pour état fébrile, polyalgique, sueurs, céphalées et vomissements
évoluant depuis deux jours, survenus deux semaines aprées un séjour d'un mois au Sénégal.

Pensant a un paludisme, le médecin traitant a demandé

* Un hémogramme

-Hb=9,2g/dlI;
- plaquettes = 58 G/I.

+ Un frottis sanguin
-trophozoites de Plasmodium falciparum ;
- parasitémie a 0,7 %.

Vous constatez une obnubilation. Le malade est hospitalisé.

1 Quels) autres) examens) biologiques) demandez-vous en urgence pour surveiller cet acces
palustre ?

2. Quelles complications recherchez-vous au cours de votre examen ?

3. Une parasitémie a 0,7 % est-elle un élément de bon pronostic ? Justifiez votre réponse
4. Quel traitement instaurez-vous ? Par quelle voie ? (a quelle posologie ?)

5. Quel examen complémentaire est essentiel pour évaluer I'efficacité du traitement ?

6. Quels sont les éléments paracliniques de surveillance du traitement ?
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1. Quels) autres) examens) biologiques) demandez-vous en urgence pour surveiller cet
acces palustre ? (16)

Ces examens biologiques ont pour objectif d'évaluer le retentissement de cet acces pernicieux palustre
en recherchant des signes de gravité biologique (insuffisance rénale, hypoglycémie, hémolyse
intravasculaire sévere, acidose, CIVD) et de rechercher une comorbidité infectieuse.

e Groupe SanguIN, TNESUS, RAI ...ttt e e r e e e e e e e et s e e e et s e e e et e eeeannaaeee 2
* Bilan métabolique sanguin : ionogramme sanguin urée, créatining, glycémie ...........ccccoevuvrevevereiineeenns 2
« Bilan métabolique urinaire : ionogramme urinaire, hémoglobinurie.............cccooeviiiiiiin i, 2
SR oV Ao ] 101] == o (=T =] | = PSPPI 2
* Bilan hépatique : ASAT, ALAT, gamma-GT, phosphatases alcalines, bilirubine totale et conjuguée ....... 2
« Bilan d'hémolyse : haptoglobine, LDH, bilirubinémie ibre...........oovviiiiiii e, 2
« Bilan d'hémostase : TP, TCA, facteurs de la coagulation, D-Dimeéres, fibrinogéne.............ccccoevvevennnn.n. 2
« Bilan infectieux : hémocultures multiples, examen cytobactériologique des urines, coproculture si
Lo TE= T T = PP 2

2. Quelles complications recherchez-vous au cours de votre examen ? (20)

L'examen clinique a pour but de rechercher des signes de gravité clinique et d'évaluer le retentissement
de cet acces palustre a Plasmodium falciparum.

+ Complications neurologiques : convulsions généralisées, évaluation du score de Glasgow (recherche
d'un coma), syndrome confusionnel, signes de [ocaliSation............cccceeuiiiiiiiiii i 4
» Complications hémodynamiques : prise tension artérielle, pouls, recherche d'une insuffisance rénale
avec oligurie, recherche d'un collapsus cardiovasculaire (tachycardie, signe d'insuffisance cardiaque,
marbrures, allongement du temps de recoloration CUtaNEE) ........c.cceuuiiiieiiiiiiieeeee e e 4
+ Complications pulmonaires :recherche de signes de détresse respiratoire (polypnée, tirage, battement
des ailes du nez, sueurs, astérixis), recherche d'un oedéme aigu du poumon (crépitants a l'auscultation
0101 L g o = V1 =) I 4
+ Complications hémorragiques : recherche d'un syndrome hémorragique en rapport avec une CIVD ..4
+ Complications hématologiques : recherche de signes d'anémie, d'un ictére cutanéo-muqueux franc,
Etude de [a COUIBUN TS UMNES.....cciiiiiii it e e e e e e ettt e e e e e e e eeeetbb e e e eeeeeeenes 4

3. Une parasitémie a 0,7 % est-elle un élément de bon pronostic ? Justifiez votre réponse. (20)

NON

* Si une parasitémie supérieure a 5 % est un signe de gravité discuté, une parasitémie faible n'est
certainement pas un facteur de bon ProNOSHIC .......ooeuiiiiiii e 5

* La parasitémie et la sévérité de I'acces palustre n'évoluent pas de facon linéaire .............cccccccvvvvvnnnene. 5

» Un acces pernicieux est possible, méme avec une parasitémie faible, surtout chez les sujets non
10010010 I TP PPP P PPPPTT 5

+ A contrario, des sujets dits immuns, impaludés de fagon chronique, peuvent présenter un acces simple
sans signe de gravité alors que la parasitémie est EleVEE.............ccoevviiiiii 5

4. Quel traitement instaurez-vous ? Par quelle voie ? (& quelle posologie ?) (20)
» Hospitalisation en service de réanimation............c.uuiiiiiiiiiie i e e e e e e e eaaaas 5

+ Traitement anti-palustre : quinine par voie intraveineuse (dilution dans du soluté glucosé a 10 %), en
urgence, a la seringue électrique en continu ou en administration discontinue sur 4 h toutes les 8 h, a
la posologie de 25 mg/kg/j soit 8,35 mg/kg/8 h, poursuivie au total 7 jours ........cccooeeeeviiiiieiiinneeennnnn. 10
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* Traitement symptomatique o
-apports hydro-électrolytiques adaptés a I'état d'hydratation, a la diurése et aux ionogrammes répétes.....2

-oxygénothérapie nasale si signe de choc/détresse respiratoire...........c.uuvueiieeeeeeieiiiiiiee e ee e 1
-antipyrétique si fievre supérieure a 39°C . paracétamol (Prodafalgan®) ........cccccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiinn, NC
—anticoNVUISIVaNtS Si CONVUISIONS. ... it e e et e e e e e e e et e e e eeeens 2
- perfusion de culots globulaires isogroupe isorhésus selon le degré d'anémie et sa tolérance ........... NC
- prise en charge d'une insuffisance rénale @aiQUE ..ot NC
« Surveillance clinique et paraclinique réguliére de la tolérance et de I'efficacité du traitement ............. NC

5. duel examen complémentaire est essentiel pour évaluer I'efficacité du traitement ? (10)

@ LU Ta 1 a]=] 0 01T ST 5
« Dosage de la quininémie (a la 8e heure si perfusion discontinUE) .............ccccceuiiiiieiieiiiieeeeeeeeee e, NC
+ Recherche d'un taux thérapeutique efficace compris entre 8 et 15 mg/l ... 5

6. Quels sont les éléments paracliniques de surveillance du traitement ? (14)

+ Numération formule sanguine (régression de I'anémie, de la thrombopénie) ............cccccc, 2
+ Frottis sanguin avec quantification Parasitemie ..............cccceeiiiiiiiiiiiiiic e 2
LI ® 10 11 011 1= 1 1 (=P 2
+ Glycémie au doigt/4 h (risque d'hypoglyCemIe) ..........cceiiiiiiiiiiii 2
+ ECG (recherche de signe de toxicité cardiologique de la qUININE) .......ccooeiviiiiriiiiiiiiiiiiee e 2
» lonogrammes sanguin et urinaire, urée, CréatiniNe..............cccoviiiiiiiiiiii i 2
o Transaminases, DIlITUDINEMIE «vvverriiiiiiiiii e NC
« Crase sanguine si signe hémorragique : TP, TCA, facteurs de la coagulation, fibrinogéne, D-dimeres....NC
« Rad2iographie thoracique (signe de surcharge vasculaire, pneumopathie nosocomiale) ...................... 2
+ HémoNCcultures multiples si fievre > 38°C et/ou friSSONS.........cocvvvviiiiieeeiiceicee e, —...NC

Commentaires : La réponse a la question 5 est difficile car il n'existe pas de réponse univoque. La
quininémie semble étre la réponse attendue du correcteur, mais la numération formule sanguine est

également un élément essentiel de surveillance de I'efficacité du traitement. La parasitémie, elle, peut
s'accroitre en début de traitement et connait des fluctuations initiales difficiles a interpréter.
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Une femme de 30 ans vient consulter car depuis 10 jours elle se plaint de fatigue et de sueurs faciles. De
plus, depuis 5 ou 6 jours, elle a remarqué des lésions cutanées érythémateuses saillantes et sensibles,
mesurant 2 a 3 cm de diamétre et situées sur la région pré-tibiale des deux jambes.

1. On retient en premier lieu le diagnostic d'érytheme noueux. Quels autres symptémes sont
habituellement observés et quelles sont les autres localisations de I'éruption ?

2. Enoncez les 3 causes infectieuses bactériennes les plus fréquémment responsables d'un érythéme
noueux.

3. Indiquez les examens complémentaires minimum indispensables au cours d'un érythéme noueux.
4. Quelles sont les principales causes non infectieuses de I'érytheme noueux ?

5. Un examen anatomopathologique des nouures peut-il orienter vers une étiologie ?
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1. On retient en premier lieu le diagnostic d'érythéme noueux. Quels autres symptdomes sont
habituellement observés et quelles sont les autres localisations de I'éruption ? (16)

« Autres symptdmes observés dans un érythéme noueux

- lésions nodulaires, bilatérales et symétriques, dures, chaudes, mobiles sur les plans profonds ............ 3

- elles sont sensibles a la palpation mais aussi spontanément, elles génent la marche ...................ccee. 3

-elles évoluent par poussées, les éléments sont d'age différent, elles prennent les teintes de la biligénie ....3
- SIGNES GENETAUX : fIBVIE ittt e e e e e e et et e e et ettt e e e e e e e e e aeaaeeeeeeenees 3
« Autres localisation de I'éruption : elles sont plus rares

- avant-bras : face d'@XIENSION ..o 2
- cuisses, voire fesses, par extension a partir des Jambes ..........coviiviiiii i 2
I oTo U= = Lo T =) Cod =1 o1 £ [0 o 1 =] NC

2. Enoncez les 3 causes infectieuses bactériennes les plus fréquémment responsables d'un
érythéme noueux. (15)

« Streptocoque béta-hémolytique de groupe A, en particulier infection O.R.L..........cccuvveiiiiiiviiiiiinnnnnnn. 5

* Yersinioses : infections digestives, Yersinia enterocolitica chez I'adulte, Yersinia, Pseuso tuberculosis
(ol =Y A =T 01 = o | T TOPP PP TSPPPTR 5

e Tuberculose : primo-infection, surtout chez I'enfant...............oo e 5

3. Indiquez les examens complémentaires minimum indispensables au cours d'un érythéme
noueux. (24)

« Biologiques
-numération formule sanguine (une hyperleucocytose a neutrophiles oriente vers une origine

(o= Toa (=T (=T oL L= PP 2
-syndrome inflammatoire aspécifique, i ntéressant pour le suivi : vitesse de sédimentation, Protéine C

Réactive (une élévation franche oriente vers une origine bactérienne)..........cccooovvvvviieieiieeiiniceveennnnnn. 2
- marqueurs streptococciques : anti-streptolysines, anti-streptodornases, anti-streptokinases, a répéter

15 jours plus tard (une élévation du taux d'anticorps signe le diagnostic).........ccccevvveuviiiieiiiiieeeiiiinenens 2
- sérodiagnostic de yersinia ................................................................................................................ 2
- enzyme de conversion de I'angiotensine : son élévation oriente vers une sarco'idose..........c..ccccee...... 2
» Microbiologiques
- préléevements de gorge : StrEPLOCOTUE ......coeeuuuunieeieiitiaeeeeeettieseeeeeatt e eeeeaasn e eeeeasan e eeeesstnaaaeeesnnnnns 2
- intradermoréaction a la tuberculline : une hyperergie évoque une tuberculose, une anergie une

= (oo [0 [0 1S = U PO 3
-coproculture sur MilieUX SPECIAUX ;| YEISINIOSES ...uieeierrueerietiieeetetueearetiaeeeeetaaeeeataeereraneaeeraneaeeennnns 3

* Radiologiques
- radiographie pulmonaire : primo-infection tuberculeuse (chancre + adénopathie) ou sarcoidose
(adénopathies hilaires polycycliques, bilatérales et SymetriqueS)..........cceeevviiiiiiieeicieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 4

- panoramique dentaire et cliché des sinus : foyer bactérien streptoCOCCIQUE .........cceuvvvvveiiiiiiineeeeeennen. 2

4. quelles sont les principales causes non infectieuses de I'érythéme noueux ? (30)

« Sarcoidose : syndrome de Lofgren (érythéme noueux, arthralgies, adénopathies hilaires, anergie

(0] oT=T ot U] [T o U =) TP 5
« Entérocolopathies inflammatoires chroniques : maladie de Crohn, rectocolite hémorragique.............. 5
« Affections malignes : principalement hémopathies (lymphomes hodgkiniens ou non, leucémies aigués

en particulier a tricholeucocytes), exceptionnellement cancers SOlides............coovvvvveiiiiiiiiiiiiiee e, 5
» Maladies inflammatoires : Behget, polychondrite atrophiante..............coooouiiiiiiiiiii e, 5
» Médicamenteuses (diagnostic d'élimination) : sulfamide, AINS, oestroprogestatifs, sels d'or.............. 5

* 20 % des érythémes noueux restent SANS ELIOIOGIE ........covviiiiiiiiiie e 5
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5. Un examen anatomopathologique des nouures peut-il orienter vers une étiologie ? (15)

* Non, une biopsie n'oriente pas Vers uUne €tiol0gIe...........c.eeuvviiiiiiiiiiiiiiiii e 1p
* Une biopsie confirme la dermo-hypodermite, qui est le plus souvent évidente cliniquement. Elle
n'apporte pas d'argument étiologique, son aspect est le méme quelle que soit I'étiologie. Son intérét
ST AONC TrES IIMIULE... . ettt e e e e et e et e bbb e e e e e e eeeeen bbb e e e eaaaeeenes 5
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Madame S. est une femme de 30 ans, d'origine espagnole, célibataire, sans enfant. Elle a été vaccinée
par le BCG a I'age de 1 an et vit en France depuis 10 ans ou elle travaille dans une agence de voyages.
Elle consulte pour une toux séche apparue depuis 2 semaines. Petite fumeuse (5 paquets/année), elle n'a
aucun antécédent pathologique.

Son poids est stable (52 kQ), I'état général est conservé, la température est a 37,2°C et I'examen
clinique est sans particularité.

Le bilan sanguin usuel montre

-hémoglobine : 13,3 g/100 ml ;

- leucocytes : 9 000/mm3 dont 45 % de poynucléaires neutrophiles ;
-VS : 5 mm ala premiére heure ;

- ionogramme sanguin et créatininémie normaux.

L'intradermoréaction a la tuberculine (10 unités) lue a 72 heures est positive a 30 mm.
La radiographie thoracique est la suivante (cf. iconographie).

1 Quels arguments retenez-vous dans cette observation en faveur du diagnostic de tuberculose
pulmonaire ?

2. La réalisation d'une vaccination par le BCG a I'age de 1 an exclut-elle la survenue d'une tuberculose
30 ans aprés ?

3. Les recherches de bacille acido-alcoolo-résistants (BAAR) effectués par tubage gastrique 3 jours de
suite sont négatives a I'examen direct. La fibroscopie bronchique est normale et la recherche de BAAR
effectuée sur les produits d'aspiration lors de cet examen, est positive. Il est décidé d'entreprendre un
traitement anti-tuberculeux pour une durée totale de 6 mois. Indiquez les modalités pratiques de ce
traitement (médicaments, voie d'administration) au cours du ter mois.

4- Quels examens biologiques doivent étre entrepris avant l'institution de ce traitement et quelles)
Informations) concernant les éventuels effets secondaires doit-on donner a la patiente ?

5. Au 15¢ jour de traitement, les SGOT sont & 2 fois la normale. Quelle est votre attitude ?

143
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1. Quels arguments retenez-vous dans cette observation en faveur du diagnostic de
tuberculose pulmonaire ? (20)

e Clinique
- débUt Progressif (2 SEMAINES) ....cccuviieiiiee et et e e e et e e et e e e teeeasnbeaeanbeeeansaeeeanseeeannes 4
- tOUX SECNE PEISISTANTE ......viiiiiiiii it .6
| - intradermo-réaction tuberculinique fortement positive (>_ 15 mm malgré la vaccmanon BCG datant de
811830 [0 I 0= ) S 6
* Radiologique : excavation aux sommets des deux champs PUIMONAITES...........ccoovirriierieiieenire e 4

2. La réalisation d'une vaccination par le BCG a I'age de 1 an exclut-elle la survenue d'une
tuberculose 30 ans apres ? (10)

| * NON. La vaccination par le BCG protége 60 % et 80 % des sujets vaccinés respectivement contre
! une tuberculose pulmonaire et méningée pendant 10-15 aNS...........ccooieiiiiiiienieiese e 10

3. Les recherches de bacille acido-alcoolo-résistants (BAAR) effectuées par tubage gastrique
3 jours de suite sont négatives a I'examen direct. La fibroscopie bronchique est normale et la
recherche de BAAR effectuée sur les produits d'aspiration lors de cet examen, est positive. Il

est décidé d'entreprendre un traitement anti-tuberculeux pour une durée totale de 6 mois.
Indiquez les modalités pratiques de ce traitement (médicaments, voie d'administration) au
I cours du 1~ mois. (20)

+ Isoniazide (Rimifon~), 4 mg/kg/j, en 1 prise orale, le matin & jeun, pendant 6 Mois .............cccccereennene 6
+ Rifampicine (Rifadine®), 10 mg/kg/j, en 1 prise orale, le matin a jeun, pendant 6 mois ..................... 6
* Pyrazinamide (Pyriléne~), 20 a 30 mg/kg/j, en 1 prise orale, le matin & jeun, pendant les 2 premiers
1410 LT PP P PP UPT PP PRI 6
++ Ethambutol (Myambutol®), 15 a 20 mg/kg/j, en 1 prise orale, le matin a jeun, pendant les 2 premiers
O e, 2

4. Quels examens biologiques doivent étre entrepris avant l'institution de ce traitement et
quelles) informations) concernant les éventuels effets secondaires doit-on donner a la
patiente ? (30)

+ Bilan biologique préthérapeutique

-bilan hépatique (transaminases, PAL, DiliruDINEMI)..........c.covevvrieieieeieee e 5
- bilan rénal (urée, CréatiniNBMIB) ...............ccoirieirieiiieieieee ettt NC
Y (o= 1 41T T OO PPPRRTRN NC
- NUMETALION PIAGUETLAITE. ... ...c.eeiveieeeiee et eee ettt et et et e ettt eeteeeteere et eeaeeeteereeeteensesreenseereeneeareenes N C
- dosage des DEta-HCG PIASMALIQUE ..........cveiveeveirieeeciecie et eee et teste et eeteete e eteeaeareaneas 5
-sérologie VIH (aprés accord de 1a PAtIENEE) ........ccccveveeieieeieeire e ete et ste et sre e 10
« Informations sur les effets secondaires des médicaments
- rifampicine
. interaction médicamenteuse (induction enzymaticue et hypercatabolisme des médicaments) avec
AVK, oestro-progestatif et COMtiCOTUES.......ovvviiiiiiiii e 2
. coloration orangée des Urines €t deS SEIIES .......oovii i 2
- isoniazide
. nécessité de dosages réguliers des transaminases (risque d'hépatite cytolytique) ..........cccceeveveernnen. 2
. atteinte neurologique a type de polynévrite des membres inferieurs..........coocevieeiiiie e 1
. risques de troubles psychiatriques (accés maniaque) : de réaction aIIerglque (fievre, rash cutané) ; de
57110 10 1= 0T 0] o [T O 1
- Pyrazinamide
. nécessité d'une contraception efficace (NoN 0EStroprogestative)..........ccvvvveeiiiiieeeeeciiieeeeecirieeeees 2

. passihilité de crises de goutte si antécédent de goutte : dosage biologique régulier de |'uricémie....... NC
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5. Au 15e jour de traitement, les SGOT sont a 2 fois la normale. Quelle est votre attitude ? (20)

* Devant une €lévation modérée des ASAT (<_ 3N) : ne rien modifier au traitement............................

* Probable réaction hépatique a I'isoniazide.............ooeveuueieeeeieeieieeeeeeeennn. peeyernns wrreeeensseremmmenms-sNC
* Refaire un nouveau dosage des transaminases : 8 jours aprés (souvent régression spontanée : si a

nouveau élévation > 3N :réduire de 50 % la dose d'isionazide avec surveillance réguliére des
10

LEANSA MINASES) ...ttt et e e e ettt e et e e e e et e e et e e e e e et e e e e e e e e e e raaaaaaes



Dossiers de maladies infectieuses

99 - NORD - DOSSIER N°10

M. G., 24 ans, vient cous consulter 5 jours apres un séjour de 2 mois en Afrique de I'Ouest. Il consulte
pour un prurit, a renforcement nocturne, prédominant au niveau des mains, des poignets.

Vous évoquez une gale.

1. Quels signes cliniques caractéristiques recherchez-vous au niveau des lésions des membres
supérieurs ?

2. Quelles autres localisations devez-vous rechercher ?

3. Sarcopte scabei est retrouvé dans les prélévements de squames. Donnez les principes du traitement et
les modalités en citant une molécule utilisée.

4. Quel est le mode de transmission de la gale ? Faut-il chercher d'autres maladies associées ? Quelles
mesures envisagez-vous pour son entourage ?

5. Aprés traitement (8e jour), le prurit persiste alors que les lésions semblent s'amender. Quelles sont vos
hypothéeses ?
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1. Quels signes cliniques caractéristiques recherchez-vous au niveau des lésions des membres
supérieurs ? (25)

* Sillons : fins trajets sinueux de moins de 1 cm, a peine saillants et grisatres terminés par une petite
vésicule ou une papule ou git le parasite. lls peuvent étre réhaussés par I'encre de Chine. Ils doivent
étre recherchés sur les poignets, les paumes, entre les doigts et sur les coudes ......... e —— 15

* Vésicules perlées : elles doivent surtout étre recherchées entre les doigts et sur les paumes. Elle sont
trANSIUCIAES B PONCHIOIMES........eceeeeee ettt e, 5

* Nodules (ou chancres) scabieux :ils sont retrouvés aux membres supérieurs dans les aires axillaires.

Ce sont des grosses papules ou des nodules qui peuvent &tre eXCONES.........ovvvvvveviiieeereeieiiieeeeeiinns 5

2. Quelles autres localisations devez-vous rechercher ? (15)

* Autres régions électives : mamelons, fesses, organes génitaux externes ou on doit rechercher des
nodules scabieux ainsi que dans les creux axillaires ............oeeuiiiiiieiieieiiiiin e pereeeeeeees mrereeyerse 10
* Régions epargnées :tete (VISAQE) B1 TOS ....ceuuuiiiiiiiiiii e e e e e et e e e e et e e e e e ara s 5

3. Sarcopte scabéi est retrouvé dans les prélévements de squames. Donnez les principes du
traitement et les modalités en citant une molécule utilisée. (30)

* Traitement du malade

-JO : aprés la douche, premier badigeon sur tout le corps excepté le visage et les mugueuses en
| nsistant sur les emmanchures, les espaces interdigitaux, les organes génitaux externes. Se rhabiller
avec des vétements propres. Laisser en place sans rincer 12 heures si le scabécide utilisé est le
lindane ou HCH ou Scabécid~, 24 heures en cas d'utilisation de benzoate de benzyle, Ascabiol~.....10

-J1 : lavage et nouveau badigeon d'ascabiol, rincer 24 heures aprés. Pas de nouveau badigeon en cas

A'ULIISALION A8 SCADECIU ... ... vovcveeeeiiieieiet ettt NC
- CONSUItatioN de CONIOIE & J8 .....ooiiii i e et e e et e e e e e e e as NC
- autres produits disponibles

CPYETEHNIING | SPIEUAI= ... ...iiiiiiiiiii ettt e et e et e e nn e e e e e e e e nnnee e N C

D B == o Yol o R N C

ool e=Ty g1 (o g T U= O PRSPPI NC
« Traitement du linge et de la literie
oo ) (=T ar= =Y o 10 |1 o) o TN TN 1 a T = TSP 5
-Aphtyria~ poudre (hexachlorocyclohexane) : laisser en contact 48 heures dans un emballage

=T 0 0T=] 1T 16 USSP 5
* Traitement de I'ENTOUIATE .. .ceuuiiiii e e e e e e e et e e et e e e e e e e ean e e e aa s e e ean e eeenneeennns 10

4. Quel est le mode de transmission de la gale ? Faut-il chercher d'autres maladies associées ?
Quelles mesures envisagez-vous pour son entourage ? (15)

* La transmission se fait par contact humain direct ou par partage de linge, lits, ou manuportée

(institution). La gale est considérée comme une maladie sexuellement transmissible ...........ccccccceeee.nn. 5
* Oui, les autres MST doivent étre dépistées : hépatite B, HIV 1 et 2, syphilis (TPHA, VDRL) .............. 5
* Examen clinique et traitement antiscabieux des SUJEtS CONTACES. ........eeiveerieiieiieeiie e 5

5. Apreés traitement (8e jour), le prurit persiste alors que les lésions semblent s'amender.
Quelles sont vos hypothéses ? (15)

+ Réaction allergique ou irritative au produit..............cccceevvueeeeeinnneeennnnn.. peeererns PN -
* Prurit pSYChOgeNE (aCarophobI©)...........eeveee ettt 5
e Traitement Mal CONAUIL.........ooiiii e ettt e e e e e e e ettt n e e e e e e e eeanaa s 5
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