Dossiers d'ophtalmologie-dermatologie

DOSSIER N°1 : Une femme de 72 ans n'a plus besoin de ses lunettes
Une femme de 72 ans consulte pour faire renouveler ses lunettes de presbyte. En effet, depuis 16 ans, elle
nécessitait une correction de prés. Elle pense que des lunettes sont maintenant inutiles car elle peut de
nouveau lire sans. L'examen clinique général est normal.

1. Ce symptdme est souvent annonciateur d'une pathologie ophtalmologique. Laquelle ?

2. Quels autres symptémes en rapport avec cette pathologie peuvent étre retrouvés ?

3. L'examen clinique montre I'image suivante a droite. A gauche, il existe une forme moins évoluée. Quel est
votre diagnostic ?

4. A quelles complications est exposée cette patiente ? Précisez celle(s) spécifique(s) a cette forme
clinique.

5. Vous voulez connaitre I'état du segment postérieur, mais le fond d'ceil est impossible. Quels sont les
moyens a votre disposition ?

6. Quel bilan étiologique pratiquez-vous ?
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DOSSIER N°1

1. Ce symptdme est souvent annonciateur d'une pathologie ophtalmologique. Laquelle ? (20)

LR O 1 = = o [T PP 10
* Responsable de myopie d'INAICE. ....... .o et e e et e e eaba e eees 10

2. Quels autres symptdomes en rapport avec cette pathologie peuvent étre retrouvés? (20)

* Brouillard visuel, voile visuel, baisse de I'acuité visuelle (de loin d'abord : par myopie d'indice) ................ 7
« Eblouissements (photophobie relative SECONAAINE) ..........oooiiiiiiiiiiiiiii e 7
* DIPIOPIE MONOCUIAIIE ...t e ettt e e e e e e ettt b e e e e e e e e eabba e e eeas 6

3. L'examen clinique montre l'image suivante a droite. A gauche, il existe une forme moins
évoluée. Quel est votre diagnostic ? (20)

L0 | 7= 1= Te1 (=3 o [ 011 (<R 10
I @014 i o= 1= o] o] o =1 0] 1= g =T o | S0 5
LI L N8 [ =S =1 1] (S 5

4. A quelles complications est exposée cette patiente? Précisez celle(s) spécifique(s) a cette
forme clinique. (20)

e Glaucome phakolytique : SPECITIQUE .......uiiiiiii e e e e e e e e e e eaans 4+4
L O = o | (PP 4
 Passage a la cataracte hypermure (morganienne) avec risque de glaucome aigu a angle fermé ............... 4
o UVAIte PhakoantiQ@NIQUE. ........oiiiiiiiiii ettt e ettt e e et ettt e e e e e e etba e e e e e eesbaaeeaeees 4

NB : Le glaucome phakolytique est un blocage de I'angle iridocornéen par des particules cristalliniennes
passées a travers la capsule devenue perméable.

5. Vous voulez connaitre I'état du segment postérieur, mais le fond d'ceil est impossible. Quels
sont les moyens a votre disposition ? (10)

« Echographie oculaire €n mode B (VItr€, DR) ..........ccoueiieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeete e eee e eae e eeeaneeeeeaneea 6
« Electrorétinogramme : IESIONS FELINIENNES .......uuuuiiiiiiiiiiiiiie e et e e e e e eeaa s e e e e e e eaestr s eeeaeeeeenes 2
« Potentiels évoqués ViSUels : [ESIONS FELINIENNES ........covvviiiiiiiiiiaiiee et e e e e e e e e eeeeeeeaaennne 2

6. Quel bilan étiologique pratiquez-vous? (10)

* Glycémie & jeun et POSE Pran@i@le...........cooiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e 5
e Pas d'autres examens COMPIEMENTAITES ........uuuuuuuuuiiiiiiiiie e e e et et e e e e e e e st e eeeeaerb e e aaeeeaees 5
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DOSSIER N02: La prise en charge d'une cataracte

Madame S., 71 ans, consulte pour baisse d'acuité visuelle progressive, de prés et de loin, actuellement
invalidante (ne peut plus lire). La lueur pupillaire est grise des deux cotés. L'acuité visuelle est & 2/10° des
deux cotés. Elle se plaint aussi d'étre fréquemment éblouie par le soleil. Il existe une cataracte corticale
bilatérale plus marquée a droite qu'a gauche. Elle a comme antécédent une maladie de Horton sans
complication traitée par 8 mg/j de Cortancyl® depuis 2 ans (et mesures associées habituelles), un diabéte
non insulinodépendant traité par sulfamide hypoglycémiant depuis 10 ans, difficilement équilibré depuis la
corticothérapie, sans décompensation grave jusque la. Le reste de I'examen est normal en dehors d'une
rétinopathie diabétique stade II.

L Quelles sont les causes possibles de cette cataracte ?
2. Quels sont les signes au fond d'ceil d'une rétinopathie diabétique stade Il ?

3. Vous voulez dans un premier temps traiter médicalement madame S. Quels seront les principes de ce
traitement ? (en dehors du traitement du diabéte).

4. Vous proposez un traitement chirurgical bilatéral en deux temps par extraction manuelle extracapsulaire
du cristallin avec pose d'implant intra-oculaire en chambre postérieure. Quelles sont les autres principales
possibilités thérapeutiques radicales envisageables ici ?

5. Comment avez-vous déterminé la puissance de I'implant a utiliser (ici : +10 dioptries) ?

6. Quelles sont les principales complications ophtalmologiques possibles auxquelles est exposée madame S. ?
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DOSSIER N°2

1. Quelles sont les causes possibles de cette cataracte ? (10)

o Cataracte PrimMiItive SENIIE..........uu ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaanns 6
0% 1= L= (o1 (= olo] g 1 {0] g 1o [V L= T PRSP PTTR R PSPPPPPPIN 2
O 1 -1 = T (0 E=T 1= o [0 1= T PP 2

2 Quels sont les signes au fond d'ceil d'une rétinopathie diabétique stade 11 ? (20)

¢ MICTOANBVIYSITIES i e 5
* Hémorragies punctiformes ou en flamMmMECNES ..........oooviiiiiii e 2
¢ EXSUAALS lIPIdIQUES SECS....uuiiiiiiiiiiiiitie ettt ettt e e e e et et ettt s e e e e e eeeesbba e e eeeeeeeeaes 2
Oy T Y T 1= o SR 2
* NOUIES COtONNEUX (AYSOMITUES) ..vveeiuvereineieeueeeaieeeateeessieeesseeeesseeeaseeeanseeeasseeenseeeaseeeanseeeasseeenseeeanns 2
* Foyers d'’AMIR (anomalies microvasculaires intrarétinieNNES) . .......cc.uiviieiiieiiiiiie e e e e eeees 2
® PAS 08 NEOVAISSEAUX.....ceeeeiiieeieeee et eietiee e e et ettt e e e e e et ee e e e e e et eeeeeeeetaeeaeesasstaeesessasateneeessansseneeeesansreneeens 5

3. Vous voulez dans un premier temps traiter médicalement madame S. Quels seront les principes
de ce traitement ? (en dehors du traitement du diabéte). (20)

* Correction de la myopie d'inNdiCe (VEITES COMECIERUIS) ...cuuuuuiiiieiiiiiiiia ettt e ettt e e e eeaaa e 4
* Collyres : Catacol'D, DUICIDNAK®...........uueiieiieiiiie ettt e et e e e et e e e et e e e e e et e e e e e eabaee e e e e eabeeeaens 2
¢ SUNVEIIIANCE FEGUIIBIE ...ttt e e e et et et e e e e e e e e bbb e e e eaeas 2
- acuité visuelle de Prés et de TOIN .......uuui i et e e e e eeee 2
- biomicroscope

(ol g ol Tl (o) VA o] o] a1 1) I USSP 2

OPACITE CrISTAIINIENNE. .....outi e ettt e e e et et e e e e et b e e e e eeatb e aeaees 2
R (0] o I o =T PP TPPPR 2
- angiographie rétinienne (dIADEE) ... i 2
- échographie orbitaire mode B (VItré, FELINE) ........cooiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e 2

4. Vous proposez un traitement chirurgical bilatéral en deux temps par extraction manuelle
extracapsulaire du cristallin avec pose d'implant intra-Oculaire en chambre postérieure. Quelles
sont les autres principales possibilités thérapeutiques radicales envisageables ici'? (10)

* Ablation du cristallin
- extraction intracapsulaire du CrStallIN ...........ooouie i et 2
- extraction extracapsulaire en phako€mulSIfiCation ...........cccuuiiiiiiiiiiie e 2

* Correction de I'aphakie

-verres correcteurs (lunettes) a double foyer (Prés et 10iN).......cccvveveiiiiiiiiiie e 2
B (=] 011 U UPPPT 2
G = 0] 0] £ F= (TN 1
S = 011 3G = 0] o] =T £ N 1

NB : La phakophagie n'est possible que chez les sujets jeunes.
NB : Le diabéte est une contre-indication (relative) a l'implant.

5. Comment avez-vous déterminé la puissance de I'implant a utiliser (ici : +10 dioptries) ? (10)

« Echographie orbitaire : mode A : 1ongueur du gloDe ..........c..coveiiiieece e, 5
* Kératométrie (réfractomeétrie aULOMALIGQUE) ......uuuuerreeeiiiiieeeeee e e e e eeeeiiiir e e e e e e e e e e e e e eeererben e e e e eeeaaeas 5

10
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6. Quelles sont les principales complications ophtalmologiques possibles auxquelles est exposée
madame S. ? (30)

* Peropératoires

- issue de vitré (si rupture de capsule POSIEMEUIE) ......cooiiiiiiiiii i 2
- hémorragie lors de 1'expulSion du CrSTAIIN ...........uuuiueiiiiiiiiii 2
* Postopératoires immédiates

e ot=To (=10 g L= T oo ] 1= Y= o OSSP 2

o= (=T T T Tol |- ] TSP 2
- endophtalmie, PANOPNTAIMIE ....... . e ettt e e e e et e e e e eea e eaeees 2
Lot | (V][ ( SN 014 o] =Y =TT 2
+ Postopératoires secondaires et tardives

-cataracte secondaire (opacification de la capsule POSLEFEUIE)..........uuuuiiiiiiiiiiiiieeeeeeie e 2
I RSP 2
- hypertension INtra-0OCUIAITE ...........ooiiiiiii e ettt e e e e e e e e e eeeeeeenes 2
-déplacement A'IMPIANT ........oo i i ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeeeebaebana e e e e e e e e e aaaaaeeeees 2
* Dues au diabete

- rétinopathie diabétique proliférante (et ses COMPlICAtIONS).......ccceeeiiiiiiiiiiiiiicie e 1

o | = 10 (oo 4 g L= TF- W= U To | [N 10 A= o PN 1
-paralysies oculomotriCeS (I, VI, IV) i e e e e e e e e et e e e e e e eeaanaan 1
-neuropathie optique (NORB,NOIAA) . ... e e e e e e e e e e e et e e e eaa e e e aa e eenaaees 1
S 01 1= o] 2 = 4] (P 1

o ) {0 [ 1= £ 1
e =103 Y0 Ton £ (= 1

* Dues aux corticoides
oo | =10 Tedo] o g L=l oo ) 1 {0 1o [ 1SR 2
0|V 1] o] gl RoTo] g a1 =Y o1 o T SRR 1
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DOSSIER N°3 : Une scie circulaire qui éclate

Monsieur R., 41 ans, ouvrier dans une scierie, est amené aux urgences pour accident de travail survenu il y a
dix minutes. Il se servait d'une scie circulaire pour découper du bois, quand une piéce métallique a provoqué
le blocage de la machine avec éclatement de la scie. Il a regu plusieurs éclats métalliques sur les mains, et sur
le visage. Il ne portait pas ses lunettes de protection lors de I'accident. |l n'a pas d'antécédent.

A I'examen, le patient est angoissé, sa TA est a 130/70 mmHg, son pouls a 100/mn. Il existe de multiples
érosions superficielles de la face, desquelles on extrait de la ferraille et du bois. Le thorax et les mains sont
également le sieége de lésions identiques, sans lésion clinique vasculo-nerveuse ou tendineuse. les
paupieres ne sont pas lésées, et on ne retrouve pas de corps étranger sous palpébral. La mobilité des
globes et des pupilles est normale. L'acuité visuelle est de 10/10° aux deux yeux. Vous craignez un corps
étranger intra oculaire.

1. Comment mettre cliniquement en évidence une plaie cornéenne ? Et, le cas échéant, son caractére
transfixiant ou non ?

2. Il n'existe pas d'hémorragie sous conjonctivale. L'examen de la cornée et de la sclére retrouve une plaie
cornéenne transfixiante de I'oeil gauche. Quels sont les autres signes de I'examen clinique ophtalmologique
que vous recherchez pour étayer dans ce cas la suspicion de CE intra-oculaire ?

3. Le fond d'ceil retrouve a gauche I'image suivante : quel est votre diagnostic ?

4. Vous allez prescrire un scanner orbitaire. Dans quel(s) but(s) ? Quel est son intérét par rapport a une
radiographie standard ? Et a une IRM ?

5. Quel est votre traitement en |'absence d'autre lésion ?

6. Quels sont les principaux éléments de surveillance ?
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DOSSIER N°3

1. Comment mettre cliniqguement en évidence une plaie cornéenne ? Et, le cas échéant, son
caractere transfixiant ou non ? (15)

o EXAMEN AU DIOMICIOSCOPE ... ettt ettt e et e e et e e e e et e e e e tb e e e e taa e e e eenanees 3
¢ AVEC TIUOTESCEINE . ..ottt e e e e ettt et e e e e e e e e e et e e ebbb e e e e e et eeernba e e aeeeeas 3
- une ulcération est colorée par 1a fIUOTESCEINE . .....uiiiiiii i e s 3
* Présence d'un phénomene de Seidel Si transfiXiante ...........cooooiiiiiiiiiiii e 3
- écoulement d'humeur aqUEUSE OIS e T'08I1 . ......iiiiiiiiieii e 3

2 1l n'existe pas d'hémorragie sous conjonctivale. L'examen de la comée et de la sclére retrouve
une plaie cornéenne transfixiante de I'ceil gauche. Quels sont les autres signes de I'examen
clinique ophtalmologique que vous recherchez pour étayer dans ce cas la suspicion de CE intra-
oculaire ? (15)

+ Recherche d'un CE visible (biomicroscope, lampe a fente, gonioscopie, fond d'ceil) «..........oovenivininnnnn 5
ST =To [N [T o (U I = 1= PP UPPPPPTTR PSPPI 2
B 1Y/ o] 0 1= 2 = VO PPN 2
- pertuis irien (Stroma OU SPRINCLET) ... et e e et e e e e eeeanaaaas 2
= NEMOITAGIE VILTEENNE. ...t ettt e e e e e e e e e et e e e et e e e e eaa s 2
1)/ 1010 01T 2 PP 2

NB : 1l est évidemment beaucoup trop tdt pour avoir une cataracte post traumatique.

3. Le fond d'oeil retrouve a gauche I'image suivante: quel est votre diagnostic ? (10)

o CE prérétinien, Prépapillalire..........o. e ueeuie et e e e e e e e e e e et e e e e e e e e aaaaaas 5
LIV 1= = [T T PP PPPTTPUPURPRP 5

4. Vous allez prescrire un scanner orbitaire. Dans quel(s) but(s) ? Quel est son intérét par rapport a
une radiographie standard ? Et & une IRM ? (20)

* Recherche d'autres CE (OUDI = 0) ...uuuiiiiiieiii ettt e e e e e e e e e e e bbb s 3
- en partiCUlier de 'O IL IOt .........oii e e et et e e e e e e eee ittt e e e e e eeeenes 2
* Précise la localisation du CE gAUCNE ..........ooiiiiiiii e 3

» Radiographie standard

- 1€ DOIS €St radiOtrANSPAIENT. ... ...ttt e ettt e et e et s e e ea e e e et e e eaa e e eeanaaaes 3
- le scanner permet une localisation plus facile et plus précise des CE .........cccccvvviiiiiiiiiiiiiiieeeee e 3
*IRM:

- contre-indiquée par le CE métallique (OUDII = 0) ...coeiiiiiiiiiiiie et 6

NB : L'autre examen de choix est I'échographie orbitaire.

5. Quel est votre traitement en I'absence d'autre Iésion ? (30)

N o o XS] o T e= 11 IST=NaToT g J=T oo ] gl =11 4 To] [ = 2
» Pour extraction en urgence du CE (OUDIi = 0) ...ooiiiiiiiiiii ettt e et eeeeeees 3
- A 'électroaimant OU @ 1@ PINCE ...ciiiii i e e e e e e e e e e et e e e e e e et bbb e e e e e eeeaeaas 2
- avec suture de I'orifiCe d'@NEIEE .......cooiiiiiiiiieee e e e 2
- par voie limbique (si extraction par voie COrNEENNE: 0).....cccoeviiiiiiiiiiieeee e NC

14
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*Pansement occlusif stérile juSqU'a CICAtIISAtION ...... ...t et 2
« Antibiothérapie Par VOIE 10CAIE : . ... et ettt e e e e e e eaas 2
- collyres antibiotiques a large spectre (ex : norfloxacine/Chibroxine® et rifampicine/Rifamycine®) ............ 2
* Antibiothérapie par voie géneérale : (OUDIN = 0) ...c.uiiiiniiii et e e eeas 3
- Fluoroquinolone IV (ex : pefloxacine/PEéflacine®) ............ociiiuiiiiiiiiii e e 2
- Uréidopénicilline IV(eX . pip€racilline/PiperilliNE®).........cc.cceeiiiiiieiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeiaee e e e e e e e e eeeaeeaaa s 2
+ Vérification de la vaccination antitétanique et séro et/ou vaccinothérapie si nécessaire (oubli=0) ........... 2
LA ) = Lo [ To [ PP 2
e Traitement des érosions cutanées : nettoyage, désinfection, parage, pansement ............ccccoeveveeiineennns 2
+ Déclaration d'accident de travail (certificat médical initial) ............cooooiiiiiii 1
AN g = Ao L= £ = V7= 1] PRSP 1

. 6. Quels sort les principaux éléments de surveillance ? (10)

» CEil droit: douleur, rougeur, acuité visuelle : ophtalmie sympathique .............ccccovieeeiiiiee e, 2
¢ ACUILE VISUEHIE DIALEIAUE. ... ..ot ettt et e e et e et e e et e e e e enens 2
L =Y o 17T o Yo U | F= V1S 2
« Vitré : recherche de brides Vitr€OrEtiNIENNES. .. ..o e eaeaas 2
LIS Y= T3 ¢ o] o TSR o Lot U] F= U] == PP 1
L =Y 0101 1= = L1 PPN 1

NB : Pas de risque de sidérose si extraction en urgence.
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DOSSIER N°4 : Prurit et sécrétion oculaire

Monsieur T., 26 ans, consulte pour prurit et sécrétion oculaire bilatérale. Il s'agit du premier épisode. L'oeil
droit est plus touché que le gauche. Il existe un larmoiement et une photophobie. La symptomatologie a
débuté il y a 24 heures. Ce matin au réveil, les cils du patient étaient « collés ». |l n'y a pas de douleur.
L'acuité visuelle est conservée. La photographie de I'oceil droit est reproduite ici.

1. Quelles sont les trois principales causes d'ceil rouge non douloureux ?

2. Quels sont les principaux points de I'examen au biomicroscope (lampe a fente) a recueillir devant tout oeil
rouge ?

3. L'examen au biomicroscope est normal en dehors des |ésions visibles sur la photographie. Le tonus
oculaire est & 18 mmHg a droite, 16 mmHg a gauche. Quel est votre diagnostic ?

4. Quelles en sont les principales causes ?

5. En reprenant l'interrogatoire, vous apprenez qu'il existe d'autres cas similaires dans I'entreprise ou travaille
monsieur T., qui se plaint par ailleurs de dysphagie douloureuse (ce qui ne lui semblait pas avoir un rapport
direct avec son probleme ophtalmologique). Le pharynx est érythémateux, et la température est a 37,8° C.
Quelle est votre principale hypothése étiologique?

6. Quel est votre traitement de premiére intention ?
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DOSSIER N°4

1. Quelles sont les trois principales causes d'aeil rouge non douloureux ? (15)

LB @0 ][0 0411V 6
« Corps étranger sous palpébral (réaction CONJONCHVAIE)..........cccueiieiiiieieiie e 3
¢« HEMOrragie SOUS CONJONCHIVAIE...........uiiiiieiiieiiie ettt e tee e e et e e tee e snaeesneeenneaeanneeans 6

2 Quels sont les principaux points de I'examen au biomicroscope (lampe a fente) a recueillir
devant tout aeil rouge? (20)

P UL e a e e e s 2
= MYOSIS OU MYAIASE.....ccuiiiiiiiiii ittt reene s 2
LR 0] ][0 o1 1177 TSP RPRP 2
- hyperh€miée (Car 08Il FOUGER) .....uviiie ittt e e s e e e s et re e e e e e nta e e e e s anraeeeesaanes NC
- Cercle PENKEIAtIQUE OU NOM ......c.viiiie ettt e st s e e e st e e e s s bt e e e e e e sab b e e e e s snraeeeessanbaeeeesannees 2
L O o] 1 = USSP SS 2
=0 (=Y Lo (o T ) SRR 2
- érosion, ulcération (épreuve & l1a flUOrESCEINE) . .....cciueiie e e e 2
¥ ChaMDIE ANTEIIEUIE & ...ttt b e st e bt e bb e e sab e e s be e e nnbeennteean 2
S 0100 ] {0 [0 =T O PRSPPI 2
- présence d'un phénomene de Tyndall ou non (chambre antérieure calme) .........cccceeeveiveevec e, 2

3. L'examen au biomicroscope est normal en dehors des Iésions visibles sur la photographie. Le
tonus oculaire est a 18 mmHg a droite, 16 mm Hg a gauche. Quel est votre diagnostic ? (10)

LI @] ] o] {03 11V, (= PSPPSR 8
L o] 1ot o] USSR STPRR 2

4. Quelles en sont les principales causes ? (20)

¢ CONJONCHIVITE VIFAIE ...ttt ekttt et e ek e e s st e st e e nb e e e nnbeeenn 4
e (=110 )71 (0 L IR TP T TR 2
= NBIPES VITUS .ottt ekttt b e ettt ekt e e a bt e e b et e e a bt e e be e e be e e nb e et 2
= AULIES VITUS (BX 1 GFIDIP) . eeeuteeiuteeeteeeittee ettt ettt ettt e sttt b et e ekt eesb et e bt e st e esb e e ekt e sbe e nsbe e e bn e e anneennreean NC

¢ CONJONCHIVITE DACIEIIENNE ... et e e e e e e st e e e s et e e e e e e s asbreeeeesansreeas 4
e 011417 [T T TP EURRPR NC
S 0EIMMES DANAIS ... e e e e s anrae e e e NC

+ Conjonctivites par sécheresse oculaire (ex : Sd de GOUgerot-SJEGren) ........c.cocvuverieeeriueerieeenieesieeeens 4
¢+ CONJONCLIVITE AIIEIGIGUE ...ttt ettt e e e et e e e s ettt e e e s et e e e e s antaeeeeeeanneneeeeanees 4

NB : La rare mais classique kératoconjonctivite phlycténulaire de la primo-infection tuberculeuse est une
conjonctivite allergique d'hypersensibilité microbienne retardée ; qui peut se voir également dans les
streptococcies, staphylococcies, candidoses profondes.

5. En reprenant l'interrogatoire, vous apprenez qu'il existe d'autres cas similaires dans |'entreprise
ou travaille monsieur T., qui se plaint par ailleurs de dysphagie douloureuse (ce qui ne lui semblait
pas avoir un rapport direct avec son probleme ophtalmologique). Le pharynx est érythémateux, et
la température est a 37,8° C. Quelle est votre principale hypothese étiologique ? (15)

¢ CONJONCLIVILE VIFAlE @ AUENOVIFUS. ... vieeeeiieie et e e eiee e et e e et e e e st e e e e staeeeetaeeeesnsaeeeaanseeeeennsneeeanns 15
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6. Quel est votre traitement de premiére intention ? (20)

- Collyre antiseptique (EX : BIOCIHAN®) .......iiiiiiiieiiiiiie e ee e et e e e e et e e e e e e et e e e e e e eeaesn e eeeaeennennnns 12
* Collyre antibiotique (ex : Rifamycine®) si surinfection bactérienne...............oovvvvviiiiiiiiiiiiiiiiinns 2
+ Collyre corticoide local (ex : Maxidex®/Dexaméthasone) si géne importante ............cccocveeeeveveeceeveeenenn.. 2
* SUrVeillance (OUBIT = D). . ..ottt 2
- signes de surinfection DACIEIIENNE .......ccoiiii i e e e e e e e e e ee e 1

......................... 1

- régression des signes pathologiques : photophobie, larmoiement, rougeur, sécrétion
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DOSSIER NOS: Une diplopie

Madame G., 21 ans, consulte pour diplopie intermittente apparue depuis environ deux semaines. Au
moment de la consultation, elle ne présente pas de diplopie et I'examen ophtalmologique et général est
normal. Elle n'a aucun ATCD pathologique notable personnel ou familial, et ne prend aucun médicament en
dehors d'une contraception cestroprogestative (Mercilon®) depuis trois mois. Elle n'a aucune autre plainte.

L L'interrogatoire permet de préciser que la diplopie est binoculaire, et s'aggrave en fin de journée, elle ne
se plaint pas de douleurs. Elle vous montre une photographie lors d'une « crise », sur laquelle il existe un
ptosis bilatéral. Quelle est votre principale hypothese diagnostique ?

2. Quels sont les deux tests (un clinique et un pharmacologique) qui pourraient étayer le diagnostic s'il
existait un ptdsis lors de la consultation ?

3. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous pour confirmer votre hypothése diagnostique ?
Qu'en attendez-vous ?

4. Le diagnostic est maintenant confirmé. Vous allez rechercher une pathologie associée. Laquelle ? Par
quel(s) examen(s) complémentaire(s) ?

5. Cette recherche est négative. Quel est votre traitement de premiére intention ?

6. Cette pathologie contre-indique certains médicaments de maniére absolue. Quels sont les plus courants ?
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DOSSIER N°5

1. L'interrogatoire permet de préciser que la diplopie est binoculaire, et s'aggrave en fin de
journée, elle ne se plaint pas de douleurs. Elle vous montre une photographie lors d'une « crise »,
sur laquelle il existe un ptosis bilatéral. Quelle est votre principale hypothése diagnostique ? (10)

Y= 1 1] 1SR PPPRPTRR 6
* Atteinte oculaire & Priori iSOIEE ......ccooii oo 4

2. Quels sont les deux tests (un clinique et un pharmacologique) qui pourraient étayer le
diagnostic s'il existait un ptosis lors de la consultation ? (20)

LR ST e [ I | = oo o PRSPPI 10
- un glagon appliqué 1 minute (dans un tissu) sur une paupiére ptosée, la reléve en cas de myasthénie

* Test au TensilonO/Edrophonium (anticholiNE@StErasiqUE) . .......eeeeeeieeieieiieieiieeeeeeeeee e 10
- 10 mg IVL suppriment temporairement tout ou partie des signes myasthéniques

3. Quels examens complémentaires demandez-vous pour confirmer votre hypothese
diagnostique ? Qu'en attendez-vous ? (20)

* Recherche et dosage d'anticorps antirécépteurs a I'acétylcholing : ..........ccoociviiiiiiiiiii e 4
ol 6 1311V PP UPP PR 4
* EMG des MUSCIES OFDICUIAITES: ......coiiii i e ettt e e e e e 6
- recherche d'un blOC myasthENIGUE............cov e e 2
- détection : tracé myogéne dans les territoires sieges d'un déficit permanent ................coeoee e NC
- stimulation : bloc myasthénique neuromusculaire (la stimulation répétée d'un territoire entraine une
diminution d'amplitude de la répoNSE MUSCUIAIIE) .......ccuviuiiiii i e e e e e 4

4. Le diagnostic est maintenant confirmé. VVous allez rechercher une pathologie associée.
Laquelle ? Par quel(s) examen(s) complémentaire(s) ? (20)

e Thymome (présent dans environ 20 %0 S CAS) ....ecevveuruiiiiieeeieeiiiii e e e e e e e et e e e e e e e e e e e eaaaa s 10
* Scanner thoracique, fenétres parenchymateuse et meédiastinale ............ccccvveeeeeeeeeieieee e 8
* Scintigraphie a la SEIENOMETNIONINE ..............ccccoiiiiiiiiiie et ee e neeeeneees 1
* Radio de thorax face Profil ..o e e 1

5. Cette recherche est négative. Quel est votre traitement de premiere: intention? (20)

* Débuté en ambulatoire si repos pendant 3 semaines (arrét de travail) sinon en hospitalisation ................ 2
e = 11 {[od T [T U= TS (=T = U [ LU 2
= W0 (0TSl o o0 | =T TS 1Y S 2
- ex : Néostigmine/Prostigmine® per os, ou Pyridostigmine/MestinoN® PEer 0S .........ccccceervereereereeseenens 2
« Education de la patiente : (OUDII = 0) ............ccuiiiieeie et e e 2
- contre-iNdicatioNs MEAICAMENTEUSES. ... ...ccuuuuiiie et e et e e e et e e et et e e e e e eata e e e eeeata e eeaeenranaens 2
- diminuer I'activité physique (éviter les efforts musculaires importants) ... 2
- éviter les cestroprogestatifs, discuter une autre CONtraCePLION ..............ceevevevereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeean, 2
e EXONération du tiCKEt MOAEIAtEUI...........uiiiiiii e e e et e e et e e e e et e e e eaaa e 2
S0 VZ=T1 1 F=Ya ot N (o 18] o T ) TSN 2

= EFICIES MUSCUIAITES ... it e e e ettt e e e e e e e e et b e e e e e e eeetbba e eeeeas NC

- surdosage en anticholiNeStEraSiQUES ...................ccocviveuiiieieeiceicteeeee et NC

22
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6. Cette pathologie contre-indique certains médicaments de maniére absolue. Quels sont les plus
courants ? (Z0O)

-Antibiotiques :

= 11011 Lo 1S3 o [ S 5
S 010]1Y] 00} V7 (1= TP PPPPTTTPPPR NC
Cardiologie
= DBLADIOGUANTS ... .ottt ettt ettt n e e e e e e 5
S QUINITING ...t e ettt ettt e e ettt e e e st e e e ate e e e ease e e e enbee e e enbe e e e st e e e e nae e e e nteeeennteeeanraeennreaeeas NC
il o1 e Tor= 1] g F=1 o1 To [T PP PPOUPPPPPPPTTPPIN NC
+ Quinine (entre autres, dans 18 SCHWEPPES®)........cccuuiieiiirrereeiiriee e s e e ee e e e e sette e e e sebeeeesssraeeeessaaeeeaas 2
@ Tox 18 [ T 0 1= o3 = o [ 2
1Y, =T T YY1 L T 1= = o ] S 2
* Benzodiazépines (en particulier celles de 'anesthésiologie) .......cccovvvieeiiiiiiiiiiiiiiiiice e, 2
+ Myorelaxants (ex. : dantroléne, BacClOfENE...) . ..ccoeei i 2
" Hypnotiques (EX. : ZOIPIABM...) ... i it e e e e e e et r e e e e e e e aaaaee s NC

1= ) (0] NC



Dossiers d'ophtalmologie-dermatologie

DOSSIER W6: Une exophtalmie bilatérale

Madame T., 28 ans, consulte, adressée par son médecin traitant, pour exophtalmie découverte a I'occasion
d'un examen systématique.

1. Comment se définit et se mesure une exophtalmie ?
2. Quelles sont les causes de fausse exophtalmie ?

3. L'exophtalmie se confirme, a 21 mm des deux cotés. Quelle est la principale cause d'exophtalmie
bilatérale ?

4. Quelles sont les autres manifestations cliniques ophtalmologiques de cette pathologie ?

5 En reprenant l'interrogatoire, on apprend gu'il existe une diarrhée chronique depuis 4 mois, la patiente
est également trés nerveuse, irritable. Elle mange beaucoup plus que d'habitude, mais a perdu 4 kilos et se
sent fatiguée. Quel est votre diagnostic ? Quelle(s) est(sont) V(les) étiologie(s) la(les) plus probable(s) ?

6. Cette étiologie se confirme. L'exophtalmie est isolée au plan ophtalmologique. Quels seront les principes
de votre traitement ?
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DOSSIER N°6

1. Comment se définit et se mesure une exophtalmie? (20)

« Définition

- protrusion exagérée du globe OCUIAINE .........ccoiiiiiii i 3
18| =T 1= 0T = W G TN 0 1 o 3
* Mesure

- regle de Luedde (NOrmale @ 13 MIM) .ooooiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e aaaaaaaeeaeaaaannnns 3
- exXophtalmomMEtre de HEIEI ... ..o e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeennnnnanas 3
- scanner orbitaire (dont plan neuro-oculaire de Cabanis et coupes coronales) : meilleur examen,
demandé €N PremMIEIre INTENTION ....... ... e eiuuueeeiieetieieeeeteaeeeeeeeeaeeeeeeeeeeaeeeeeeteeeeeeseeseeesesesssssesssesseseessennnees 4
- IRM : précise les images du scanner, parfois demandée en premiére intention ...........ccccevvceeeeiiireeinenn. 4

2 Quelles sont les causes de fausse exophtalmie? (12)

« Elargissement de la fente palpébrale (paralysie faciale, rétraction palpébrale) ........ ....cccceveveeevereeenennne. 3
e ENOPhtalmi© CONIOIAETAIR ............eecueeieieeeeeeeee ettt et e e e et e et e e e e taeeneeeteeeteeeneeeeteeaneeas 3
+ Buphtalmie (glaucome CONGENITAL)..........ciiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e aeeeaaes 3
o MyOPI€ SEVETE (GrOS GIODE) .. .. ittt e e e e et ettt e e e e e e et ae it r e e e e eeeeaatr e aaaaaaee 3

NB : Oxycéphalie et maladie de Crouzon (anomalie congénitale des cadres orbitaires).

3. L'exophtalmie se confirme, a 21 mm des deux cotés. Quelle est la principale cause
d'exophtalmie bilatérale ? (9)

LY 1Y LT3 =T 2= oS0 [0 . R 9

4. Quelles sont les autres manifestations cliniques ophtalmologiques de cette pathologie ? (30)

« Elargissement de la fente palpébrale par rétraction spasmodique palpébrale supérieure

signe de DarlympPRie.... ... 4
« Asynergie oculopalpébrale : un croissant de sclére est visible au dessus du limbe supérieur

dans le regard vers le bas car la paupiere supérieure suit mal le mouvement du globe oculaire

signe de Von Graef.........oo e 4

« Diminution de fréquence du clignement palpébral : signe de Stellwag ..............ccccoiiiiiiiii, 4
» Hyperpigmentation palpébhrale ... 2
» Elargissement du pli palpébral supérieur & la fermeture des YEUX ...........cc.ccevvevveeeveeeueeiereeeeeeeeieeenenas 2
+ Rétraction palpébrale inférieure avec ptdsis controlatéral ................cccciiiiiiiiiiiiiiiiceeee s 2

Ol [=Y 0 = 0 L= L] 0= - LR 2
« Insuffisance de convergence : signe de MCEDIUS..............cccoi i 2
+ Diplopie dans le regard supérieur et en abduction par MYOSIte.............coeccciiiiiiiiiiiiiiieeee e ee e 4
+ Exophtalmie cedémateuse maligne avec chémosis, cedeme palpébral, exophtalmie majeure

irréductible, douloureuse, neuropathie CEAEMALEUSE...............ccciiiiiiiiiiiiiic e 4

5. En reprenant l'interrogatoire, on apprend qu'il existe une diarrhée chronique depuis 4 mois, la
patiente est également trés nerveuse, initable. Elle mange beaucoup plus que d'habitude, mais a
perdu 4 kilos et se sent fatiguée. Quel est votre diagnostic ? Quelle(s) est(sont) 1'(les) étiologie(s)
la(les) plus probable(s) ? (9)

Y 1P Y0 LT3 (=T 2= o= [0 . 9
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6. Cette étiologie se confirme. L'exophtalmie est isolée au plan ophtalmologique. Quels seront les
principes de votre traitement? (20)

* Localement

= U 0 0TS TS= U 1] 1 o= | = 2
- 1entille tNEFAPEULIGUE ....oeeeeeiiiieeee ettt e e e e e e e e e e e ettt bbb e e e e e e eeeeeas 2
*Traitement étiologique
- antithyroTdiENS A& SYNTNESE .....ocieieiiii e e e e e ettt e st e e e e eeeaeaeeeeeennnenes 2
-ex: Néomercazole®/CarbimMazole PEI OS........uuuuuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiee s 2
-discuter un sédatif anxiolytique (benzodiaz€épine)...........cccoevcuuieeeeeiiiiieee e e ennees —
-discuter un bétabloquant, ex : AvlocardyI®/Propranolol . ...............cccceiiiiieiiiiie e 1
* Surveillance : (oubli = 0) signes d'hyper et d'hypothyroidie ...........ccccoiiiiiiiiiiiiiii e, 2
-exophtalmie (risque d'aggravation en début de traitement) .........cccceeevviiieieeeeiiiieeeeeeeeeee w2
-COMNEE (FMSQUE A'UICETALION) .....uieiiiiiiiiiiii e e e e e ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e aebabeebe e e e e eeeaaaaaaeaaeaeaaaaannnns 2
-NFS régulieres (agranulocytose) (OUDIi = 0) .....eiiiiiiiiiieiie et 2
2

-contraception efficace (OUDIT = 0) ......uuuuiuiiiiiiiiiii s
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DOSSIER N'7: Un aeil rouge douloureux avec baisse de |'acuité visuelle

Vous étes appelé en urgence auprés de monsieur L., 67 ans, au bloc opératoire, pour oeil rouge
douloureux. Les douleurs de [ oeil gauche sont apparues en salle d'induction anesthésique, et sont
périorbitaires. L'acuité visuelle est trés diminuée a gauche (2/10°), avec une pupille en semi-mydriase, une
cornée trouble et un cercle périkératique. La chambre antérieure est plate a gauche. La tonométrie montre
une tension oculaire a 43 mmHg a gauche, 16 mmHg a droite. L'angle iridocornéen est étroit a droite. |l était
prévu de I'opérer d'une coxarthrose invalidante.

Dans ses antécédents, on retient une tuberculose pulmonaire a I'dge de 62 ans, et une hypertension
artérielle traitée depuis 5 ans par Coversyl®/Périndopril. Au plan ophtalmologique, il existe une presbytie
depuis 20 ans.

1. Quelles sont les principales causes d'oeil rouge douloureux avec cercle périkératique ?
2. Quel est votre diagnostic ? Sur quels arguments ?
3. Quels sont les facteurs prédisposant a cette pathologie ?

4. Quel est votre traitement des deux premiéres heures ? Pour chacun des points du traitement, précisez le
principal effet recherché.

5. Quelles sont les principales contre-indications aux médicaments que vous allez utiliser ?

6. Quel traitement proposerez-vous ensuite?
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DOSSIER N°7

1. Quelles sont les principales causes d'ceil rouge douloureux avec cercle périkératique ? (10)

« Glaucome aigu par fermeture de I'angle....... ..o e 4
LI Lo (o oY/l 11 (=TS TP PUPPR 3
O (=] - L (= T PP PP P PRSP PPPPPPPPP 3

2 Quel est votre diagnostic ? Sur quels arguments ? (15)

« Glaucome aigu par fermeture de I'aNgIe..........ooooiiiiiiiiiiiiiii e 5
0 AQE SUPETIEUI @ 55 NS ...o.veiieiiieie ettt e e e e et e et e st e e ete e et e e eteeeteeeteeteeteenteenteeneeanteeneeaneeenee e 1
« Déclenchement en salle d'induction anNeStNESIQUE :.......covvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeieeee e eeeeeeeeeerrene 1
- dans I'obscurité (mydri_ati_que) ............................................................................................................ 1
- émotion, stress (mydrlathue)...._ .......................................................................................................... 1
- possib|e prémédica‘[ion = L 0] 0 11 [ 1 T NC
« Baisse d'acuité visuelle brutale UnIlaterale ..............oeermiieiiiiii e 1
L 1= 13 (= T 811 LT = 10 [ PP 1
o Pupilles en SeMI-MYAITASE. .......iiiiiiiiiiiiiii i 1
« ChémOsSis (CEABME COMEEMN)......iiiiiiiii e 1
o HYPEIMENSION INFA-OCUIRITE ......uiiiieiii e e et as 1
« Angle iridocornéen étroit et chambre antérieure PIAte ... 1
3. Quels sont les facteurs prédisposant a cette pathologie? (20)

* Chambre antérieure PeU ProfONUE ........uuuuuiiii i e e e e e e et e et s s e e e e e aaeeeeeeeeeessnnes 2
€] o] oI lolN] F=T] =R oTo] U | APPSR PPPRPP 2
B 1Y =T 4 T=Y o] o] =SSP 2
O aTe | =N T4 e ToToTe] g o T=T= T =] 1 o | AP 3
¢ AQE 1 ENLIE 55 ©1 70 @NS.....oiiuiieeieeeie ettt et e et te e et e et et et e et e et e e ete e et e teeereeanes 3
e Sexe : FeMMES (FAtIO 3 POULE L) ettt e ettt e e e et et e e e e eatba e e e aeeeba e eeeeabnnaaaaaeees 3
« Autres circonstances mydriatiques : douleur, froid ..........oooi e 2
+ Médicaments mydriatiques ou sympathomimétiques, ou parasympatholytiques «........cc.ccovveiiniiinininns 3

4. Quel est votre traitement des deux premiéres heures ? Pour chacun des points du traitement,
précisez le principal effet recherché. (30)

e Pose d'une VOie d'abOrd VEINEUSE.........ccooeiiiee it NC
o ACEtazolamide/DiamOX® |V . et e e 3
- déshydratation du gloDE OCUIAITE .........iiiiiiiiieiiiie e e ettt e e e e e e e e ettt s s e e e e e eeeattaaeaeeeeeennes 2
-500 mg (1 ampoule) en 1 h & renouveler Si NECESSAITE.........c...ciiviiiiiiiiiiee e NC
- et correction de I'hypokaliémie entraiN@e ..........ooooiiiiiiiiiiiiiiii e 1
o MANNITOI® A 20 U VL ettt ettt ettt et et e et et e e et e e et e e e e et e et e ea et e ea et e en e ea e en e aen e aen e nns 3
- déshydratation du globe OCUIAITE .........coouieiiiee e e e e e e e e aanns 2
- 1 g/K @ reNOUVEIET Si NECESSAINE ...ceiiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e et e ettt e ettt bbb e e e e e e e e eeeaeeeeaeenes NC
LI @] 1Y (T 141Y/0] 1o [0 1 3
- @X: PloCcarpiNE® @ 2 Y0 .....ooeiiiiiiiie e 2
- dés lalevée du blocage PUPIHAITE. .........uuuiiiiii et e e e e e 2
- 1 goutte/10 mn pendant une heure, puis /heure pendant quatre heures, puis /4 heures ................... NC

— ceil adelphe (oubli = 0) : 1 goutte x 3/j
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* COllYre DEBTADIOGUANT ......oeeeieeeteeee ettt e e e e e e ettt e e et bbb e e e 2
-diminution de la SEcrétion d'NUMEUr AQUEUSE............ciiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e |
-eX: TImoptol®/TIMOIOI 1 %6, 1 GOULEE X B/j c.uvveiiurieeiieeeiieeciiie ettt ettt et et e e ene e e e neeeenes 3
- Antalgiques, ex : Proparacétamol/Prodafalgan® [V............ccccceeeeeeeeiiiiiiiieeeeeeeeeeieeeeeeeeee, yeererenns e 2
* ANXIOlYtiqUES, €X © TIANXENE® PEI OS .....vveieeiieriiieeiiteeeeeeitieeeeeetteeeeesstaeeeesstbaeeessiateeeessraeeessnsreeessareeeeas 1
ST UT V=T =T g oI (o 18] o i 0 ) TR 1

5. Quelles sont les principales contre-indications aux médicaments que vous allez utiliser ? (10)

B IT= 1210 (AN oT=] = o] F= T 1o 1= T NC
117/ 0101 Gz 1 1= 41 USSP 1
SINSUTFISANCE TENAIE.......eei e e e e e e e et e e e e ettt e e e e eeeesssan e e eeeeeeesennnnnes 1
- INSUfISANCE NEPALIGUE. ......cei it r s e e e e e e e e e e e e eeteeastbbr e e s aeaaeeaeaeaeeeeesnnnes 1
-allergie auX SUIFAMIAES ... et e ettt e e e ettt e e e e e et e e e e eebaa s 1

+ Mannitol@

LTV 1ST= T ot T o= U0 [T Vo U= 1

* Pilocarpine@

= UVEITES ANTEIIEUIES ...uiiiiii i i e e e e e eeeee ettt e s e e e e e e e e et e et e eeeaae et bb e s e e eeeaaeeeeeeeeeesseebasn e aeaeeeeeeeaeeeeensssnrnnes 1
* Timolol/Timoptol®

- 51 110 1 = 1

SINSUFfISANCE CANTIAGUE ... e e e e e e e e et ettt et bbb bbb s e e e e e e eeeeeeeeeeeennnes 1
-bloc auriculo-ventriculaire de haut degré non appareillé.............ccvuiiiiiiiiiii — |

e o1 To )Y or= o [T 50 o o 1
-SYNArome de RAYNAUT ..............c.ooviuiiuiieeieeeetee e eee et ettt et e e st et e et e et e s eaeeae s eneeae s ene s NC
6. Quel traitement proposerez-vous ensuite ? (15)

« Iridectomie gauche chirurgicale (laser Yag ou chirurgie Classique) ..........cccoceiiiiiieiiiiiiieeeieeee e 5
* Puis iridotomie ou irdeCtOmMIe ArOIte ...........uuuuuuiiiie e e ee e e e e e e e et et s s s e e e e e e eeeeeeaneennnnnnes 5

RS YU Y1 =T g o = PR NC

* Ce traitement levera les contre-indications MEdICAMENTEUSES ........covereirnieeeeeieeee e e e e e eraresaneeeens 5
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DOSSIER N(8: Un ceil rouge douloureux

Madame K., 31 ans, consulte pour oeil droit rouge et douloureux. C'est le premier épisode. Il existe une
baisse d'acuité visuelle a droite (2/10°, Parinaud 8), I'oeil gauche voit normalement. Le tonus oculaire de [ oeil
droit semble plus élevé (a la palpation) que le gauche.

1. Quel est le signe d'inspection majeur de I'examen ophtalmologique a recueillir ici ? Quels sont les deux
diagnostics principaux qu'il permet de séparer ?

2. 1l s'agit probablement d'une iridocyclite, qui se confirme a I'examen clinique. L'examen a la lampe a fente
montre les images suivantes. Quelle est votre interprétation ?

3. Quels éléments étiologiques pouvez-vous trouver a l'interrogatoire ?
4. Quels éléments étiologiques pouvez-vous trouver a I'examen physique ?

5. Vous vous orientez vers une sarcoidose. Quel est votre traitement symptomatique ?
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DOSSIER N°8

. Quel est le signe d'inspection majeur de I'examen ophtalmologique a recueillir ici ? Quels sont
les deux diagnostics principaux qu'il permet de séparer ? (20)

QL= UL L0 L= o 10 o 11 =N 10
Y Y TST ST A 4 o Yo o 1 = P 5
Mydriase : glaucome aigu par fermeture de I'angle ..............uueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiceeeeeeee e 5

2 11 s'agit probablement d'une iridocyclite, qui se confirme a I'examen clinique. L'examen a |
lampe a fente montre les images suivantes. Quelle est votre interprétation ? (20)

N o €= o 011 (=TSl o] F= 1 oSN 6
* R&trocornéens (retrodESCEMETIQUES). . ... iiiiiieiieeeeeie e ee et e e e et e e e e et e e e e e et e e e e e e et s e e e e eataeeeeeanans 6
LT | T BT T [0 03t 11 8

. Quels éléments étiologiques pouvez-vous trouver a l'interrogatoire ? (20)

Antécédents médico-chirurgicaux personnels et familiaux ............cooovviiiiiiiiiiiiie e 2
PriSES MEAICAMENTEUSES. ......ciiiiieiieeeiiettit e e e e e ettt s s e e e e e e e e eeeeeeeeeasetbban s e aeeeeeeaaaeeeeeenees NC
(D001 (=N oo [T o] =11 =TS 2
Obstruction nasale, signes d'infection virale réCENLE...........cccoieiiiiiiiiiii e 2
Polyarthrite rhumatoide : arthralgies ........coooviiiiiii e e e e 2
Spondylarthrite ankylosante : arthralgies, sciatiques tronquées a bascule, talalgies................ccccevvvvvnnnn. 2
Syndrome de FieSSINGEr-LEIrOY-REITEI.........ciiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e 2
Tuberculose : vaccination par le BCG, toux, fébricule, SUEUIS NOCLUIMES ..........covvvvvvvvveeeviiiiiviiiiinninnninnns 2
Maladie de Behget : aphtoSe DIPOIAITE. ........u i 2
Sarcoidose : dYSPNEE A effOIt.....ccee e 2
EEIPLTONC] € ZONA OPNcil  JQUE - -vvreiiieiii ettt 2
4. Quels éléments étiologiques pouvez-vous trouver a I'examen physique ? (20)
+ Examen stomatologique dont foyers infectieux dentaires, recherche d'aphtes ............ccccciiiiiiiinnnnn. 4
* Examen ORL dont amygdales, POINtS SINUSIENS. ........cooiiiiiiiiiee et e e e e e e eeeeeenas 4
+ Examen pulmonaire : recherche d'anomalies évoquant une sarcoidose, une tuberculose ..................... 4
« Examen rachidien et des articulations : déformations, raideurs, dOUIEUIS ...........ccccvvvveeiiiiiiinee i, 4
« Examen cutané complet : sarcoides (IUPUS PEIMIO) . ..veuuuuuuiieeeiiieiiiiiieieeeeeeeeiitis s e e e e e eeeaseen s e e e e eeeesennnnnns 4

5. Vous vous orientez vers une sarcoidose. Quel est votre traitement symptomatique ? (20)

+ Bilan d'extension et d'évolutivité de 1a SAarCOTUOSE.........oooiiiiiiiiiiie e NC
L @001 Y (I oo 110} [ [ PN 4
L @011V (TN 101 [ = L4 o |1 =P 4
* Corticothérapie Par VOIE GENETAIE .........uuui ittt e e e e e e e e e e e e e e e e eb b eeeeaaaaaaaaaaaaaaan 4
-ex: prednisolone/Solupred®1 MO/K/j PEF OS ..ottt 4
LS V=11 = Vo (o 10 o] L ) TR 4

« Si collyre myotique : 0



Dossiers d'ophtalmologie-dermatologie

DOSSIER N(9: Un ceil rouge douloureux avec baisse d'AV

Monsieur R., 31 ans, consulte en urgence pour ceil gauche rouge et douloureux. Il existe une baisse d'AV
de I'OG (5/10°, Parinaud 6) alors que celle de I'OD est normale. Les troubles ont commenceé il y a 48 heures.

Aucun antécédent pathologique. Il a eu des rapports sexuels il y a quelques jours avec une fille porteuse
d'herpés labial. A I'examen, I'OG est rouge, douloureux, la pupille est en position intermédiaire. Il existe a
gauche une hypersécrétion oculaire et une photophobie. On palpe des adénopathies prétragiennes
bilatérales. La température est a 38,1 °C.

1. Quel est le diagnostic ? Quelle est I'étiologie la plus probable ?
2. Quel complément d'examen clinique effectuez-vous ?

3. L'examen montre I'aspect suivant de la cornée (aprés coloration a la fluorescéine). Quel est votre
diagnostic ?

4. Que pensez-vous de la prescription d'anti-inflammatoires (corticoides) avec antibiotiques en premiére
intention ? (ex : Collyre Chibrocadron@ : Néomycine et déxaméthasone). Justifiez.

5 Quelles sont les évolutions possibles sous traitement ?
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DOSSIER N°9

1. Quel est le diagnostic ? Quelle est I'étiologie la plus probable ? (15)

L ] L 1T TSP PP PP TP PP PPPPPOPPPPPPPRE
LI o 1= 0= T [0 USRS

2 Quel complément d'examen clinique effectuez-vous ? (30)

 Antécédent récent de traumatisme oculaire (méme minime), port de lentilles cornéennes ......................
« Trouble phorique : hypermeétropi€, MYOPIE ......coiiiuiiiiiiiae ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e e neeeees
* Recherche de Cil @CIOPIGUE . ...t e ettt ettt e e e e e e e e e eeeeeeennnees
e Prise de 1a teNSioN iNtra-OCUIAITE .........cooiiiiieeee e e e e e e e e e e et a e e e e e e e aeeeeeeeeees 2
L = (=) G o] o) (o0 0 T0] - U PSSR
L= 10 0 o YT T 1= | (PPN
- épreuve a la fluorescéine et examen en IUMIEre DIBUE ........cccooiiiiiiiiiiccc e
= HFANSPAIENCE COMMBENINE. ... .o i i iiieeeeeeeiettttt et e e e e e e e e e et eeeeeaattbba s s e e eeeeeaaeeeeeeeeeestbbann e s aeeeeeeeaaeeeeeennnnes
= CEICIE PENKEIALIGUE .........eiiiiiiiiiiiie ettt b e bt s et e bt e b bt es e et e st e bt e ne e nenneas 2
- chambre antérieure : recherche d'un trouble (phénoméne de Tyndall) . .......covvvvviiiiiiiieis
- chambre antérieure : recherche d'un hYPOPION.........oiiiiiiii i
- chambre antérieure : recherche d'un angle irdoCOrNEeN Etroit.............uvvviiiiiiiieeeeeiieeeee e
- PrECIPILES rErOUESCEMELIGUES .. .vveeiieriieeietiee e et e e ettt e e ettt e e e e tte e e e etbe e e eetbeeesetteeeseseesesseeeesbeeeesneesesnreeas
» Examen de ['ceil adelphe (droit), prédispositions a la fermeture de I'angle ...........ccoceeeveveievescsesiene 2
* Recherche de Iésion cutanée herpétique (ou de zona ophtalMmigUE) ..........eeeiiiiireeiiiiiiee e
« Prises médicamenteuses (dont corticoides, atrOPiNIQUES) ............eevuurrrurrrrerrrreenenrnreerrrrrnrrenrrnrerrs
S aTe [ (0] 0 = IST= o TS UPPPPTRIN 1
LYY 4 1= TN = U = LSRR 1

3. L'examen montre I'aspect suivant de la cornée (apres coloration a la fluorescéine). Quel e
votre diagnostic ? (15)

¢ UICEIatioN COMMBENNE. ... ..cciiiiieieeieeeeet ettt r oo e e e e e e et e e eeeeeeebbbba e e e e e e e eaaeeeeeeeeennnnnnnnnn
* Dendritique, en carte de géographie : aspect de kératite herpétique ...............oeo oo, 7

4. Que pensez-vous de la prescription d'anti-inflammatoires (corticoides) avec antibiotiques
premiére intention ? (ex: Collyre Chibrocadron®: Néomycine et déxaméthasone). Justifiez. (20)

LI @] g1 =T o [ o |1 = 5 10
+ Corticoides contre-indiqués car favorisent I'extension de l'infection..........cccccevvvvvvviiivieeeiieivineiiiiiiinnn, .-
* Antibiotiques inutiles car iNeffiCaces SUI [E€S VIIUS ..........uuiiiiiiiiiiiiiiiiccice e 5

NB : Le traitement fait appel aux collyres antiviraux (ex : Iduviran®, CebevirO ou, en cas de résistance a
jours, Virophta®, Zovirax®), aux cicatrisants cornéens (ex : Kératyl®, Troformone®), aux cycloplégiques (ex
Atropine). On y associe un pansement occlusif.

5. Quelles sont les évolutions possibles sous traitement ? (20)

¢ GUETISON SANS SEQUEIIES. ...ttt ettt e e e ettt e e e e e e atte e e e e e e e ambeeeeaeeaanntaeeaaaan 5
¢ RECIAIVES (FTEQUENTES) ..eeeiieiiiiiiiiee ettt ettt ettt e e e ettt e e e e e bbbt e e e e e aneteeeae e s anneeeeaeeaannneeeaaens 5
* Opacification de 18 COMMEE (LAIES) ....euvvrieiiiiiieeeitiiie ettt ettt e e ettt e e e s ettt e e e s ante e e e e aneeeaeeaneeeeaeannnneeaans 5

¢ NEOVAISSEAUX COMMEBEINS ...ttt et e e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaanns 5
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DOSSIER N0 10: CEil et médicaments

Madame R., 58 ans, diplomate francaise, consulte avant mise en route d'une quadrithérapie
antituberculeuse pour une atteinte pulmonaire isolée.

Elle n'a pas d'antécédent particulier en dehors d'une hystérectomie pour fibromes ; une sérologie VIH
(pratiquée en raison de la tuberculose) est négative.

L En dehors du bilan ophtalmologique, quels sont les paramétres cliniques a étudier avant de prescrire
chacun de ces médicaments ?

. Elle ne présente aucune contre-indication générale aux antituberculeux. Un examen ophtalmologique
est indispensable. Quelle complication principale cherche-t-on ainsi a éviter ou a dépister précocement ?

3 Détaillez la prise en charge ophtalmologique de cette patiente.

4 Quels seraient les signes qui vous évoqueraient I'apparition de la complication évoquée a la question 2 ?
Quelles seraient alors votre attitude thérapeutique et I'évolution la plus probable ?

5. Cette complication n'apparait pas. Trois mois plus tard, elle vous apprend qu'elle doit partir travailler 1 an
au Zaire. Une chimioprophylaxie par chloroquine/Nivaquine@ et proguanil/Paludrine® est prévue. Quelles
sont les contre-indications ophtalmologiques a ces médicaments ?

b Madame R. n'a pas de contre-indication ophtalmologique & ce traitement. Quelle sera votre surveillance
ophtalmologique pour ces nouveaux médicaments ?


mailto:Nivaquine@et
mailto:Nivaquine@et
mailto:Nivaquine@et

Dossiers d'ophtalmologie-dermatologie

DOSSIER N°10

1. En dehors du bilan ophtalmologique, quels sont les paramétres cliniques a étudier avant de
prescrire chacun de ces médicaments ? (20)

o |SONIAZIAE/INH/RIMITON®.......coiiiiiiiiiiie e e et e e e e st e e e e e s neeeeas 1
- ATCD d'hépatopathie et insuffiSance hEPALIQUE ..........cccoiiiiiiiiiiiic s 1
= ATCD CONVUISITS ...ttt e e e e e e e e e e e e b b 1
= ATCD PSYCIIAIIQUES ...ttt ettt ettt e e e e et ettt e e e e e et eeta e e e e e e e estbba e e e eaeeeebbban e eaeaas 1
- INSUFFISANCE TENAIC.......co ittt e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e aaeeaeeas 1
e Rifampicine/RIFAdINE®...........oooiiii i 1
- allergie auX FIfAMYCINES. ... ...ooii ittt e e bbb bbb bbb b bbb bbb ebbnee 1
- ATCD d'hépatopathie et insuffisance hEPAtIQUE ............coooi it 1
= INSUFISANCE TENAIE... .. ueeeiei ittt e e e e e e e e e eeeeeeeeeeetattb e s s eaaeeaaeaeeeeseennes 1
- associations médicamenteuses (inducteur NZYMAtIQUE) .........cceiiuuereeiiiieeer e e eiiee e e eieee e e eeeeeee e 1
- POrt de 1ENLIlES A& CONTACT. ... ..o 1
ol 1011 010}/ £ [ST TP PPUPPPPPPPPN 1
o Ethambutol/MyambBULOIO..........cooiiiii e e e e et e e e e e e e et e e e e e e e e e rbb e eeaes 1
- NEUrOPALNIE OPLIGUE .....iiiiiii e Lo, 1
S INSUFFISANCE TENAIE........o ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e s 1
¢ Pyrazinamide/PilIlENE(D...... .. . ittt e e e e e et et e e bbb a e e e e e e e eeaeeabraaaas 1
- ATCD d'hépatopathie et insuffiSance hEPatiQUE .........cccoociiiiiiiiiiii e 1
= INSUFISANCE TENAIE... . .ttt e et ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeseetbsn e s aeaaeaeeaeeeeeesnnes 1
- hyperuricémie (goutte, coliques NEPIIELIGUES) .....coeeeeiiiiiieeeeee e 1
010 ] 1 0] 0177 € 151 T T UPPRTTRPIIN 1

2. Elle ne présente aucune contre-indication générale aux antituberculeux. Un examen
ophtalmologique est indispensable. Quelle complication principale cherche-t-on ainsi a éviter ou a
dépister précocement ? (15)

* Risque de neuropathie optique a '6thambutol ............ccoooiiiiiiiiiii e 101
* Potentialisé par I'association @ I'SONIAZIAE . ..........iiiiiiiiiii i e e e e e e e e eaeans 5
NB : Exceptionnelle névrite optique a l'isoniazide.

3. Détaillez la prise en charge ophtalmologique de cette patiente. (15)

+ Examen préthérapeutique : avant de donner I'ethambutol .......ccccocvviiiiiiiiiiii 2
- acuité visuelle de prés (échelle de Parinaud) et de loin (échelle de MONOYEr)..........cccoooiiiiiiiiiiiicene, !
/3 e e TSR oo 10 ] =T U 2

= CRAMIP VISUEL ...ttt e ettt e e e e e e e et tb e e e e e e e e tbba e e e eeeas 2
B 70 Y00 Ie Koy =] KRR 2
o BIlan @Ntre J15 @1 J21 ...ttt a e e et b e e e e et e e e eeab e aaeanaan 2
¢ PUIS MEBNSUEI ... ettt e ettt e e et e e e e et e e e e eb e e e eanaeaeee 2
e Tant que 1'ethamBDULO] @St PIIS........ ettt e e e ee et eaaaeeees 1

4. Quels seraient les signes qui vous évoqueraient I'apparition de la complication évoquée a i
question 2 ? Quelles seraient alors votre attitude thérapeutique et Pévokdion la plus probable? (18)

+ Signes bilatéraux grossierement SYMEITIQUES .........covviiiiiieiiiieieeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseerrrrrrrrr. 2
- dyschromatopSIie d'8XE FOUQGE VIt ....... ittt e ettt e e e e e e tbb e e e e e e et e e e eeeneanas 2
- scotome négatif central OU CABCO-CENIIAL............uviiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieeeeeeieeeeeeeeeee e ereeeee e errrrerrrrrrrrnnees 2
- TEtrécisSemMent du CHAMIP VISUEL........u it r e e e e e et e e e e e aeeneenn s 2
- DAISSE A'ACUITE VISUEIIE.......eeiiieieiieeeeeeee ettt ettt ettt et e e et e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 2
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«Arrétimmeédiat de 'eth@ambULOl . ......cooen e e e 4
*Régression des troubles €N 3 @ 12 MOIS.......cccuuiiiiiiiiee e e e e e e s s r e e e e e e e e s nneraees 2
Yo [=T =T = U oo 1 4] 0] (=3 £ PN 2

5. Cette complication n'apparait pas. Trois mois plus tard, elle vous apprend qu'elle doit partir
travailler 1 an au Zaire. Une chimioprophylaxie par chloroquine/Hivaquine@ et proguani!VPaludrine®
est prévue. Quelles sont les contre-indications ophtalmologiques a ces médicaments ? (8)

Proguanil/Paludrine®
-aucune contre indication ophtalmologiQUE.........coooiiiii i 4

* Chloroquine/Nivaquine@
B 0101 (= 3 = T T0] o 7= 11 1= 4

6. Madame R. n'a pas de contre-indication ophtalmologique a ce traitement. Quelle sera votre
surveillance ophtalmologique pour ces nouveaux médicaments? (24)

* Proguanil/Paludrine®

-aucune surveillance OphtalMOIOGIGUE..........eiiiiiiiiiiiiii et 2

* Chloroquine/Nivaquine®

-troubles d'accommodation aigus Si SUMAOSAJE .........ceeevveeiieiieiiiiieiiieriieeirer e aaeas 2

-troubles oculoMOtEUrs AigUS Si SUITOSAQE. ... .uuuuuiiiieeeeeeeii e ettt ceie e e e e e e e e e e e ee e et saeaeeeaeeeeeeaeesrraaans 2

-dépbts cornéens ; examen au DIOMICIOSCOPE . ....iiiuuieiueieeiiee e et e et e e e e e e e e e e e e et e e ean e e e et eaenaaaees 2

-maculopathie (aprés minimum 100 grammes de dose totale Cumulée) : ........cccvvveveeeiiiiiiiiiiiiie e, 2
vision des couleurs (dyschromatopsie jaune-bleu puis rouge-Vert),.......cccccccveeieeieeeeeee e, 2
acuité visuelle (I0NGEMPS CONSEIVEER), ....cvvuuriiiiieeeeei ettt e e et et e e e e e e et e e e e e e e et e e e e eeeeraraan s 2
champ visuel (scotome central tardif), .........oouvuiiiiiiii e 2
fond d'ceil (maculopathie tardive, « en 0eil de BCEUF ), ...ccoeiiiiiiiiiiiiii e, 2
(<] =Tot o] =] 0T ToTe =10 a1 0 o = 2

* Le bilan ophtalmologique sera pratiqué

oY= Lol B =T =T 0 01T o =] TSP 2

-tous 1S 3 @ 6 MOIS PENUANT UN @N ..eeviiiiiiiiiiiee et e e e e e et e e e aeeee s s s s s s s saaaseabasasaaeeeeeeaaaaaaeens 2

NB : Des dépbts cornéens ne font pas forcément arréter le traitement. La maculopathie ne survient en
général qu'aprés 2 a 3 ans de traitement continu. La méme surveillance doit étre appliquée aux patients
sous Plaquenil®/Hydroxychloroquine sulfate (ex : polyarthrite rhumatoide, lupus érythémateux
disséminé...).


mailto:Hivaquine@et
mailto:Hivaquine@et
mailto:Hivaquine@et
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DOSSIER N°11 : Monsieur Y., 24 ans, consulte en urgence pour baisse
brutale de I'acuité visuelle de I'ceil droit

Monsieur Y., 24 ans, consulte en urgence pour baisse brutale de I'acuité visuelle de ['ceil droit.
L. Quelles sont les principales causes de baisse d'acuité visuelle brutale unilatérale ?

2. Monsieur Y. n'a aucun antécédent pathologique notable ni personnel ni familial. Il existe des douleurs
oculaires aux mouvements du globe. L'oeil est blanc. L'acuité visuelle est & 2/10° a droite, Parinaud 12. Le fond
dcell est normal. L'étude du champ visuel montre un discret scotome caecocentral droit. Quel est votre
diagnostic ?

3 Quels signes pathologiques peuvent parfois étre retrouvés au fond d'oeil en accord avec ce diagnostic ?
4 Quelles sont les principales causes envisageables ?
5. Des examens complémentaires sont-ils nécessaires en premiéere intention ? Détaillez.

6. Quel est votre traitement pour les premiers jours ?
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DOSSIER N°11

1. Quelles sont les principales causes de baisse d'acuité visuelle brutale unilatérale ? (30)

« CEil rouge douloureux

- glaucome aigu par fermeture de 1 "aNgle........ooouuuiueiii e 2
G - L1 L= TSRS 2
B0 [0 T/ 1= U S 21
T3 = T o] =T o To 0o (o] (o TP PUPTT 2
1= 0T T = Vo = o [ Y 1 =TS 3
B @ 1Yo = S PP PRTSSPPPPPPIN 3
@ Y01 = PP PRSPPI 3
- décollement de rétine (avec atteinte MAaCUIAIIE).........cccvveiriiir i r e 3
- maculopathie de la myopie forte (ex : hémorragie maculaire) . ............uuuuiiiiiiiie e e 1
- maculopathie inflammatoire (X : ChOMOIELINILE) .....uuueiiieeiieiiiie e e e r e e e e eeennes 1
- choriorétinopathie séreuse centrale idiopPathiqUE ............ooiiiiiiiiiiiis e 1
- neuropathie optique (ex : ischémique antérieure aigué ; inflammatoire rétrobulbaire..) ......................... 3
- amaurose fugace (accident iSChémique tranSItOIre) ..........ccoiviiiieiiiiiiiir e ee e e e e e e e e e e e e eeaeenn 2

1 Te = T T=o ] o] a1 =11y 1o |6 L= P 2

2 Monsieur Y. n'a aucun antécédent pathologique notable ni personnel ni familial. 11 existe des
douleurs oculaires aux mouvements du globe. L'ceil est blanc. L'acuité visuelle est a 2/10° a droite,
parinaud 12 Le fond d'aeil est normal. 11 existe une dyschromatopsie d'axe rouge-vert de ['ceil droit,
I'étude du champ visuel montre un scotome caecocentral droit. Quel est votre diagnostic? (10)

+ Névrite optique rétrobulbaire (NORB) ArOIfe ........uuuuuuuumiiiiiiiiiece s a e e 10

3. Quels signes pathologiques peuvent parfois étre retrouvés au fond d'ceil en accord avec ce
diagnostic ? (10)

L @8 = 1= Y=Y .= 0 11| F= T = 4
- si névrite optique antérieure associée, ce qui n'est pas rare chez les sujets jeunes ...........cccccceveeenee, NC
« Atrophie optique (paleur papillaire prédominant dans le secteur temporal) .........ccccceeeviciiiiieee i 4
= 10 1LY 2

4. Quelles sont les principales causes envisageables? (10)

*SCIEroSe €N PlAQUES (SEP) ..cvuniiiiii i a e 6
+ Maladie de Behget (UVEOMENINGIE) . +vevriiuurriririiiee it 1
L ST 1 030 [0 [0 1) = 1
« Secondaires a une infection locorégionale (ex : foyers sinusiens, dentaires) .........cccceceeeveeeeieeeeeeeeeeeenn, 1

+ Secondaires a une infection générale (ex : maladie de Lyme, syphilis tertiaire, tuberculose) ................... 1

NB : L'ophtalmie sympathique et la maladie de Vogt-Koyanagi-Harada, provoquant des uvéoméningites
comme la maladie de Behcet, peuvent également étre responsables de NORB.

5. Des examens complémentaires sont-ils nécessaires en premiere intention ? Détaillez (20)

LI A =T (< o =1 [ 10

- recherche des lésions évocatrices de SEP : hypersignaux de la substance blanche en T2, plaques
jeunes réhausseées par le Gadolinium en T1



|ossiers d'ophtalmologie-dermatologie

-Sérologie SYPhyltiqUE (VD RL-T P HA) ... ettt ettt e e e e e e e eaaaaaaans 2
|- Sérologie de la maladie de Lyme (Borrelia BUurgdorferi).... ...t 1
,-Sérologie VIH (syndrome SEP-like) avec accord du Pati€nt ..........ccooveiiiiiiieiiiiiiiieee e 1
 Potentiels évoqués visuels (et auditifs, somesthésiques) : recherchent des atteintes infracliniques ....... 2

-en particulier NORB controlatérale, avec augmentation de la latence et diminution de I'amplitude de

oo 010 LT {0 PPN NC
'- Ponction lombaire selon les résultats des autres examens paracliniqUeS ..........cccoveveieiiiiiniinenieneeenns NC
-pour étude biochimique et immunologique, cytologique, bactériologique, voire sérologique .............. NC
6. Quel est votre traitement pour les premiers jours ? (20)
TCOTICONEIAPIE ...\ e 6
O oY= 1= 0 11=] 7= (=SS 2
BN DOIUS . e et aas 2
-ex : Méthylprednisolone/Solumédrol® IV 1 gramme par jour pendant 3 & 5 Jours .........cccevevviieeeinneeennne. 2
- Si corticothérapie per os : 0 car inefficace et augmente le risque de récidives ..........ccccccceeieeeeeeiinieenees NC
En cas d'atteinte non ou peu invalidante, I'abstention peut se justifier .........c.cccociiiiiiiiicicie, NC
2 MeESUres assOCIEES (OUDIN = 0) ..iuuiiiiiiiie et e e et e e et e et e e e e e e e ea e e e e e e e e e eeen 2
-régime désodé, protecteur gastrique, supplémentation PotasSIQUE..........cveiuiiiiiiiiieiiiieei e 2
» Rassurer sur le caractéere transitoire de lI'atteinte VISUBIIE..........ouiniiiiiii e, 2

- Surveillance (acuité visuelle, tension artérielle, gastralgies, ionogramme sanguin, glycémie) (oubli = 0) ...2

43
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DOSSIER N"12: Une cécité totale unilatérale au réveil

Madame P., 68 ans, consulte en urgence adressée par son médecin traitant, en raison de la survenue d'une
cecité totale de I'ceil droit, remarquée ce matin au réveil. Il n 'y a pas de douleurs. L'acuité visuelle, normale a
gauche, est nulle a droite. L'oeil est blanc, la pupille en mydriase aréflexive, avec un réflexe photomoteur

consensuel conserve.
I Quelles sont les principales étiologies a envisager ?

2. On note dans les ATCD de cette patiente obése une HTA traitée par Lasilix®/Furosémide, un tabagisme a
40 paquets-années non arrété, une hystérectomie il y a 15 ans pour fibromes. La température est a 37,4° C,
le pouls régulier a 80/mn, la TA a 150/80 mmHg, I'examen neurologique est normal, les pouls pédieux sont
abolis, il existe un souffle fémoral droit et un souffle carotidien droit. L'auscultation cardiaque ainsi que le
reste de I'examen clinique est normale. Le fond d'ceil montre a droite les images suivantes. Quelle est votre

interprétation ?

3. Le médecin traitant a prélevé un bilan sanguin en vue d'effectuer un examen biologique en urgence.
Lequel ? Justifiez.

4. Vous recevez immédiatement le résultat de cet examen biologique : normal. Quels sont les principes du
traitement des 24 premieres heures ?

5. Quel bilan paraclinique demanderez-vous en premiére intention ?

6. A quelle(s) complication(s) est exposée madame P. ?

/,,.m
»
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DOSSIER N°12

1. Quelles sont les principales étiologies a envisager? (20)

L0 7 O = ST TP PTP PP PPPPPPPTP 5
O AV O = ST TP PP PP PP PPPPPPPPP 5
L5 TP P P PP PPPPPPPPPPIN 2
o Neuropathie OPLIQUE @IGUE .........uuueieiiie ettt e e e e ettt et et bbb e e e e e e e e e e eeeeebbbbaa e e e e eaaeaaaaeees 2
* Pseudopapillite vasculaire (occlusion de I'artére ciliaire de 1a réting) .........ccccoeeviieiviie i 2
D 1770 =1 1T 2
L o (= 4o ] = Vo LI LU IR 1 TP PPUUPPPRPRPRPN 2

2 On note dans les ATCD de cette patiente obése une HTA traitée par Lasilix®/Furosémide, n
tabagisme a 40 paquets années non arrété, une hystérectomie il y a 15 ans pour fiboromes. lit-
température est a 37,4'C, le pouls régulier a 80/mn, la TA a 150/80 mmHg, I'examen neurologique
est normal, les pouls pédieux sont abolis, il existe un souffle fémoral droit et un souffle carotidien
droit. L'auscultation cardiaque ainsi que le reste de I'examen clinique est normale. Le fond ceci
montre a droite les images suivantes. Quelle est votre interprétation ? (20)

o Artéres rétiniennes rétréCies, filifOrMES .......ooouu i e e e e s aaees 4
o RétINE PaAlE, DIANCRALIE ... e e e e e e 4
o Macula (fOVEOIA) FOUGE CEIISE .....ccii ittt e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e eaaaaaaaeaeeaaaaaaaas 4,
L@ X O = o [ {071 (T
o Probablement AthErOMALEUSE. .........oouu ettt e e et e et e e et e e st e e st e e et e e et eeenaeeens

3. Le médecin traitant a prélevé un bilan sanguin en vue d'effectuer un examen biologique ¢
urgence. Lequel ? Justifiez (10)

* Suspicion de maladie de HOMON . oo
+ Accessible a un traitement SPECIfique Par COMtICOTUES . ...uuuuiriiiiiiiiiiiiieee e

4. Vous recevez imemédiatement le résultat de cet examen biologique : normal. Quels sont
principes du traitement des 24 premieres heures ? (20)

« Fibrinolyse, ex : urokinase 1V, a discuter (hors contre-indications) si OACR de moins de 6 heures..........

+ Anticoagulation : (hors contre-iNdiCAtIONS)........cccuiiiiiiiiiiiiiii e
- héparine IVSE a dose hypocoagulante : 400-500 unités/kilo/j, avec bolus de 50-100 unités/kilo ..........

» Vasodilatateurs a discuter : en IV ou en locale rétrobulbaire, ex : Praxilene® ...........ccccccvvvvvvveeiiieeennnnnns
» Diamox®/Acétazolamide |V (hors contre-indications) .........ccccceveeeiii e

* Traitement local

- mise en position de Trendelenburg (t&te €N DAS) .......uueeeeiiiii i
- ponction de chambre antérieure droit€ @ AISCULET.........uuuuiiiiiiiiiiiiiiee e e r e e e e e e e
- massage du globe OCUIAIIE AIOit.........couiiiiiiieie ettt e e e e ettt e e e e e eaabba e e e e

YU VL= = a1

NB : Les antiagrégants plaquettaires seront donnés en relais. Les fibrinolytiques, anticoagulants
vasodilatateurs peuvent étre injectés in situ en cathétérisant une artére sus orbitaire.
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5. Quel bilan paraclinique demanderez-vous en premiére intention ? (15)

- Angiographie & la fluorescéing (OUDI = 0) ...ocouuiiiiiii et e eaa s 2
Ophtalmodynamomeétrie (pression artérielle des deUX YEUX)...c.iuiiu it 1
+ Echographie-Doppler des troncs supraaortiques et transcranien (oubli = 0)........c..cccooeevieeiieeecieeeeee . 2
L0 PP 2
L PSPPI 1
+ TP TCK (dés la quatrieme heure d'héparinOthErapi€) ..........ocoiuiiiiiiii e 2
C (oI G 1o T L] 2T PP 1
BN ST o] F= T 1B 1T 1 £ PP 1
- Cholestérol (HDL,LDL), triglycérides, apolipOprotéines A €t B.........cccuuiiiiiiiiiiiiiiieieii e 1
- Glycémie ajelin et post prandiale (voire hyperglycémie provoquée par voie orale) ..........ccooeeeeuveieunnennnnn. 1
L L o= o 1= PR 1

&A quelles) complication(s) est exposée madame P. ? (15)

- Cécité totale persistante de I'CEIl AIOIt .. ...ieiu e e et e e e e e e eens 2
HOACR CONEIOIALETAIR. .......eeee ettt te e e e e e e e e e e e eee e e e e eeeeneeeee s 2
+ Rétinopathie proliférante ISChEMIQUE ...... oo et e e e e eeenas

;- GlalUCOME NEOVASCUIAITE . .. ..eeetee ettt ettt ettt et e e et e et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e en

i"OVCR NOMO OU CONIOIALETAIE. ... ettt et e e e e et et r et e e n e eneeens 2
-Accident vasculaire CErébral CarOtIEN. ........c..uui it e e e e e e aeees 1
- Coronaropathie (et infarcCtus MYOCArAIGUE) . .......e ittt e et e e e e eens 1
- Artériopathie oblitérante des membres INfEMHEUIS..... ... e 1
rAnévrysme de I'aorte abdOmMINAE ... 1

i» Complications du traitement (hémorragiques en PartiCulier)...........coviiiiiiii i 1
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DOSSIER N'13: Un brouillard visuel

Mademoiselle J., 57 ans, sans antécédent, consulte en urgence pour une sensation de brouillard visuel de
lel gauche, apparue brutalement la veille au soir. L'ceil droit donne un examen normal. L'oeil gauche est
blanc, indolore, avec une acuité visuelle a 2/10°. Le champ visuel est amputé d'un scotome central a
gauche. L'examen du segment antérieur est normal. L'image du fond d'oeil a gauche est soumise a votre
interprétation. Le reste de I'examen clinique est normal.

1. Quelle est I'interprétation du fond d'oeil ?

2. Quel est votre diagnostic ?

I Qu'attendez-vous d'une angiographie rétinienne a la fluorescéine ?
i Quelles sont les étiologies de cette pathologie ?

5. Quelle est I'évolution habituelle de cette pathologie ?

6. L'acuité visuelle reste basse alors que le fond d'oeil redevient normal. Vous pratiquez une nouvelle
angiographie qui montre une hyperfluorescence maculaire « en pétales de fleur » dans une plage d'oedéme
de la macula, ainsi que des capillaires rétiniens dilatés laissant diffuser la fluorescéine. Quel est votre
diagnostic ?
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DOSSIER N°13

1. Quelle est I'interprétation du fond d'aeil ? (ZO)

ot HEMorragies en flAMMECNES .........uuiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e snerraees

*| Paralleles au trajet des fibres optiques, divergentes depuis la papille ..........cccccooevvveiiiiiiiee e, i
o Dilatation VEINEUSE QIffUSE ......iveiiiiii it e et e e e e et et e et e e s e s s e s s s e st e s e saeaeaans i
* CEdeme rétinien diffus (COIOration griSArE) .............ocrucuruiiiiiiiiiiiiecce s A
o CEEME PAPIIAIIE. ...ttt oo e ettt ettt e e e e e e e e e e e e e eatbbs bbb e e e e e aaeaaaaeeeenne 4
U = TSo [l aTo Lo [§] (ST R o] (0] 01 110 ) NC
¢ Pas d'anomali@S AITEIIEIIES. .........uueiieiitee ettt e e et e e e e e e et e e e e a e e e ea e aaaes NC,

2 Quel est votre diagnostic ? (10)

® OVECR QAUCKE. ...ttt e oo et e ettt e e e e e e et baa e e e e e e e e e ebba e e e e e e e eebbaa e e e e e 5
O =0 (=10 o (ST TS 5

3. Qu'attendez-vous d'une angiographie rétinienne a la fluorescéine ? (ZO)

* Arguments pronostiques : caractére oedémateux, absence de signes iSChémiqUeS ...........c.cooeeurueenne. 2
ot Arguments diagNOStIQUES POSILIFS ..evuvrurreiiiiii i ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1

R T n gl oS3 o= 1T (=] 11 L= o 5 12 - 1

-temps de remplissage veineux allongé (mais remplissage complet) ......cccccveeieeee i 1

o CEARME T LIMIEI ..ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e s s abb b bbb et et e et e e e aaeeaeeesseaaannennnrnbbneeees 2
- diffusion floue de la fIUOTESCEINE ...........cocuuiiiiii ittt ettt 1
¢ SIONES VEINEUX © .iiiiiiiiiiiiittte et e oot e ettt ettt oo e e e e e e e e e et ettt et et bbb oo e e e e e e e e e e e eeeeee ettt bbaa e e e e e e e eeeeas

- dilatation veineuse avec coloration tardive de [eUr Paroi ..........eoeeeiiiiiiiiee e 1
1 dIffusion de 1@ fIUOTESCEINE. .......i i e e e et r e e e e e e e eaaa e e e e e eeeneannan 1
o Capillaropathi® CEABMALEUSE...........cuiiiiiieieeieeieee ettt bbb bbb bbb e ebeeneaneeneaneas

~ diffusSioN d€ 12 fIUOTESCEINE.......c..eeii ettt et ae e ste e te e e et e enteenneeneenneeas

- dilatation capillaire : « trop belle image capillaire » ... 1
- réseau capillaire rétinien général et périmaculaire anormalement Visibles ...........ccccccvceiiiiiii e,

1 hyperfluorescence PaPIllAIre. ..... ..o ettt e eaaas

o Territoires de NoN Perfusion lIMITES ..........oi i e e e e e e e e eeeaaaaeas

4. Quelles sont les étiologies de cette pathologie ? (ZO)
« Athérome (artere centrale de la rétine, artére ophtalmique, carotide interne) ..........ccccceee e viciicccinnnnns

« Phiébite (et périphlébite) de la veine centrale de la rétiNe............vvviiieeeiiiiiiiiicceeee e
- primitive (dont périphlébite idiopathique autoimmune : premiére cause VEINEUSE) .......c.ccevvvvvereeeerninennn,
- secondaire (maladie de Behcet, sarcoidose, vascularites, collagénoses...)...........ccccccoueoiiciiiriciiinnns
- compression veineuse (intra-orbitaire ou INtra-OCUIAINE) ..........coeiiiiiiiiiiii e eeeeeees
- INflammMation OCUIAITE @IGUE....... ..ottt e et et e e et e et e e e e e tba e e e e eeenas

* Hémopathies (leucémie myéloide chronique, polyglobulie, anémie, maladie de Kahler,
ATV o (=T o IS4 o] o D SRR
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5.Quelle est Dévolution habituelle de cette pathologie ? (15)

@ FAVOTADIE. ... e e e e e e e e e e e n e 5
*Avec amélioration de I'acuité visuelle et du champ VISUEI .......oociiiiiiiiiii i 5
«Etamélioration du fond d'ceil (le oremier siane étant la disparition des nodules cotonneux) ...........cco.ue... 5

6. L'acuité visuelle reste basse alors que le fond d'ceil redevient normal. Vous pratiquez une
nouvelle angiographie qui montre une hyperfluorescence maculaire « en pétales de fleur » dans
une plage cfaedéme de la macula, ainsi que des capillaires rétiniens dilatés laissant diffuser la
Niorescéine. Quel est votre diagnostic? (15)

«CEdeme Maculaire CYSTOTAR wevrrrrrriiiiiiiiiii i, 15
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DOSSIER N°14 : Baisse brutale d'acuité visuelle chez un diabétique

Monsieur V., 25 ans, diabétique insulinodépendant depuis I'age de 8 ans, consulte en urgence pour baisse
d'acuité visuelle brutale de f'cei1 droit. L'acuité visuelle de loin est a 9/10° a gauche, réduite a la perception
lumineuse a droite. Le diabete est mal équilibré chez ce patient peu compliant (glycémies entre 1,5 et 2,4

¢ traité par deux injections d'insuline semi lente par jour.

I. Quelles sont les principales causes de baisse brutale unilatérale de I'acuité visuelle a évoquer chez un
diabétique?

1 Monsieur V. était régulierement examiné dans votre service pour rétinopathie diabétique, mais avait
abandonné le suivi depuis 3 ans. Le dernier compte rendu note une rétinopathie diabétique non
proliférante. Une image du fond d'oeil a droite de I'époque est reproduite ici. Quelle est votre interprétation ?

i Monsieur V. ne se plaint pas de douleurs, I'anomalie visuelle est apparue en moins de cing minutes au
pefit déjeuner. L'examen retrouve des deux cotés l'aspect suivant de l'iris ; fceil étant blanc par ailleurs.
Quelle est votre interprétation ?

4. L'examen du segment postérieur de fcei1 droit est impossible en raison d'une hémorragie intravitréenne
importante. A gauche, il existe une rétinopathie diabétique proliférante sans complication aigué. Quelle
pathologie rétinienne craignez-vous ?

5. Comment la rechercher ?

6. Cette complication rétinienne est en effet présente. Quel traitement proposez-vous ?
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DOSSIER N°14

1. Quelles sont les principales causes de baisse bmtale unilatérale de (acuité visuelle a évocpn
chez un diabétique? (20)

* Hémorragie INtrAVIFEENNE............cciiiiii i 4
L B 1= ToTo] | L= o L= oL e Lo =Y ] = P 4
LI A 4 4
T Y 4 P 4
« Cécité monoculaire par accident vasculaire Carotidien .............ccoccviiiiiiieee e 2
« Glaucome par fermeture de I'angle (NEOVASCUIAINE) ..........cccoveiiiiiiiiiiiiiin e 2

2 Monsieur V. était régulierement examiné dans votre service pour rétinopathie diabétique, niais
avait abandonné le suivi depuis 3 ans. Le dernier compte rendu note une rétinopathie diabétique
non proliférante. Une image du fond d'ceil a droite de I'époque est reproduite ici. Quelle est votre
interprétation'? (20)

« Rétinopathie diabétique NN ProlifErante ...........cccvviiiiie e 5

* Hémorragies en flammeches NOMBIEUSES ...........ccuuviiiiiiiii e e e e e e e e e 5
* Exsudats cotonneux (NOAUIES AYSOMQUES) ....cceiiiiiiiiiiiiiiie e ettt e e e e e e e e eese e e e e e eas 5
LY o (0 T= TR T3V V7] 1 =T TSR 5

3. Monsieur V. ne se plaint pas de douleurs, I'anomalie visuelle est apparue en moins de cing
minutes au petit déjeuner. L'examen retrouve des deux cotés I'aspect suivant de l'iris; fusil étant
blanc par ailleurs. Quelle est votre interprétation ? (10)

O = U] o Y=Y T =Tl 1= 0] 87T 5
© PrESENCE (8 NEBOVAISSEAUX ... cevunieirteeiiteettte e ettt ettt e st ees st e et et e e e st e eatseretnaesetaesstaaeestaseessnsereraeeees 5

4. L'examen du segment postérieur de I'eeil droit est impossible en raison d'une hémorragie
intravitréenne importante. A gauche, il existe une rétinopathie diabétique proliférante sans
complication aigué. Quelle pathologie rétinienne craignez-vous? (10)

+ Décollement de rétine droit touchant 12 MACUIA ..........cccuuiiiiiiiiii e 10
5. Comment la rechercher? (20)

« Echographie 0CuUlaire €N MOAE Bh............ccueiiiiuiiiieeee ettt e et e e te e eae e 15
¢ ElECHIOrEtINOGIAMIME. ... ..i ittt ettt ettt et e e e e e e e et e e e e teeeateeeteeeseeenteeeteeenaeeteeaneeaneeans 5
6. Cette complication rétinienne est en effet présente. Quel traitement proposez-vous ? (20)

* A droite

- cryoapplication en regard de [a zone dECOIIEE............ueiiii i 411
- puis indentation eXterne (OU INLEIMIE) ........coiiiiiiiiii ettt e e ettt e e e e e es bbb e e e e e e eeetbb e e e eeeeeenes 4
- diSCUtEr UNE ViItreCIOMIE ArOIte. ... et e e e e e et e e e et e e e et e e e e e e e e eeen e eeenean 4
A gauche : (oubli de I'oeil adelphe = 0)

- photocoagulation panrétinienne au [aSEr ATQON...........iiiiiiiiie e e e e e e e e e e eeeeen 4
« Equilibration du diah@te (OUBI = 0)........cueiieieieeee ittt ettt e e ee e te et ee e 2
e Surveillance régUIIETE (OUDI = 0)...uuuuieiiiiiiie et e e e e e e et a s s s e e e eeeeeeeeeeeseennnnnnnnes 2
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DOSSIER N'15: Une Iésion cutanée chez un contremaitre

Monsieur G., 64 ans, consulte en raison d'une Iésion cutanée persistante ayant tendance a I'extension
spontanée.

Antécédents : |l est contremaitre dans les batiments et travaux publics en Haute-Provence, ne fume pas,
est diabétique non insulinodépendant depuis 10 ans traité par GlucophageD et régime hypoglucidique.

La Iésion est indurée, indolore, et est reproduite ici (cf iconographie n°1). L'examen clinique est normal par
ailleurs en dehors de I'abolition des réflexes achilléens. Il n'y a pas de notion récente de piqlre d'insecte.

1. Décrivez la | ésioi
2. Quel est le diagnostic le plus probable ? Sur quels arguments ?
3 Comment le confirmerez-vous ?

4. Ce diagnostic se confirme. Quel est votre traitement ?

5 Quel est le pronostic de cette affection ?

6. Il présente par ailleurs une autre Iésion située dans le dos, reproduite sur I'iconographie n°2. Celle-ci est
superficielle, soulevable a la curette, ce qui entraine un suintement hémorragique de la zone de
Gécollement. Quel est le diagnostic le plus probable pour cette Iésion ?
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DOSSIER N°15

1. Décrivez la Iésion. (15)

-Perles épith€lIoMAatBUSES ... ... . eeereeeiii 5
- NOAUIES TFANSIUCIAES ... .o e ettt e e e e et ettt e e e e e e e e e e tbaa e as 2
101111 = g o 18 =R PTR 1
— Parcourus de tElANGIECIASIES . ....coiieei oo 2
« Siégeant au visage (canthus externe de 'oeil droit)..........occvviiiiiiiiiiiii 5

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

o« Carcinome basoCEllUIAIrE CULANE ...........ooiiiiiiiiiiiiii et e e e e e e e s e asab e e eeaaaeeas 8
Car

STravail €N PIEIN AUF... ettt oo e ettt e e et e e e e e e e e et e e e eeaaans 2
LB 4= Te [To T I =10 I-To] 1=T1] =T USRI 2
o Perles EPItNEIIOMALEUSES ......uiiiieiiiiiiiiii et e e e e et e et r s e e e e e eeeatba s e e e eeeeeeattan e aaeaeeas 2
LY=o [y o To [l (TR e (ST o= ) PP 2
« Caractere chronique sans tendance a 1a CICatriSAION ...........eviieeiiiiiiiiiiiiiie e 2
L 1o 18] =11 (o] o H TP P PP PPPPP 2

3. Continent le confirmerez-vous ? (15)

« Biopsie de la |ésion pour examen anatomopatholOgIQUE............uuiiiieiiiiiiiiis e e e e 8
* Non indispensable avant I'exérése ChirurgiCale..................uuuuuiiiiiiii it 7

4. Ce diagnostic se confirme. Quel est votre traitement ? (20)

@ EXEIESE CHITUIGICAIE ...ttt ettt r s e e e e e e e e e e e e e e e eeaee e tb e e s e eeeeeaeaeeeeeeensnnnnes 4
» Avec marge de sécurité carcinologique de 5 mm au MINIMUM ......oiiiiiiiiiree e siieeee e s ssrreeeeee e 4
 Et examen anatomopathologique des recoupes, extemporané puis définitif .............ccccceeveeeeeeiicciinnnn. 4
o Arrét de I'@XPOSItION SOIAIIE ........iiiiiiiii ettt e e ettt e e e e eaa s e e e e eaba e aaeeenaan 4
e Surveillance clinique (OUDIE = 0) ...t e e ettt e e e e e et e e e e eearaaaas 4

5. Quel est le pronostic de cette affection ? (15)

¢ GUENISON dANS 95 8 97 0 ..ot 10
+ Métastases trés e xceptionnelles (discutées) 5

6. 11 présente par ailleurs une autre Iésion située dans le dos, reproduite sur I'iconographie n'Z
Celle-ci est superficielle, soulevable a la curette, ce qui entraine un suintement hémorragique de
la zone de décollement. Quel est le diagnostic le plus probable pour cette Iésion ? (15)

e VEIrue SEDOIMNGIQUE . eeeeeii it 15
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DOSSIER N'16: Une ulcération de la verge chez un ivoirien de 28 ans

Monsieur F., 28 ans, ivoirien, vous consulte pour une ulcération de la verge découverte au réveil ce matin. Il
a eu 5 jours auparavant des rapports sexuels non protégés avec une prostituée et décrit une activité
sexuelle réguliere avec sa femme. Pas d'antécédent particulier en dehors d'une uréthrite aigué il y a un an.
Examen clinique

Température = 37,2° C. Ulcération génitale préputiale douloureuse, purulente, saignante au contact,
entourée d'un bourrelet suréleveé, non indurée. Cicatrices anciennes hyper et hypochromiques sur les
Jambes et les plantes des pieds.

. Quel diagnostic évoquez-vous ? Justifiez.
1 Quels examens complémentaires demandez-vous ?

3. Interprétez les résultats de la sérologie syphilitique de ce patient pratiquée le jour de la consultation
TPHA++ VDRL+. Quelles sont vos conclusions ?

4, Quel est votre traitement ?

5. Il revient vous voir 15 jours plus tard, (aprés avoir été traité par cotrimoxazole/Bactrim® pendant 7 jours) car
A Iésion, aprés s'étre initialement améliorée sous traitement, semble a nouveau s'aggraver (photographie).
On retrouve une ulcération indurée, et des adénopathies inguinales bilatérales, indolores, dures.
Température = 37,4° C.

Quel est votre diagnostic ? Justifiez.

§. Quel est alors votre traitement ?
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DOSSIER N°16

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

« Chancre mou (d[j a Haemoph"us Ducreyi) e Eeeaeeeaaeraaeeaeeaaeeeaseeaeeeaseeaneiaatianttaatiae e aaaeaas 6
Car

o Ulcération génitale dOUIOUIBUSE.........ooiuieiiiiii ettt e e e e e e ettt e e e e e e s e aneb e e e eeaeeeaannnnes 2
B (U1 o] €= o 18 (o7 PP 2
e 010 T 6T T 2
- Y0 (0] o JEY 1RSSR 2
~eNTOUTEE 'UN DOUITEIET......viii e e e e e e et e e e e e e e e e et eaaeaes 2

* Incubation courte : 5 jours

NB : L'absence d'adénopathies inflammatoires n'élimine pas le diagnostic de chancre mou (elles ne sont
présentes que dans 50 % des cas).

2 Quels examens complémentaires demandez-vous? (20)

« Mise en évidence d'Haemophilus Ducreyi

- prélévement par grattage des berges de la lésion . ........cooooeee
- examen direct et culture

* Recherche d'autres MST
- sérologie HIV 1 et 2 apres accord du patient
eT=] (o] (oo [T 1= o Fo A (TS = = A S

- sérologie SyphilitiqUe : TPHA,VDRL......ciiiiiii ittt e e e e e e e e e e e e eaeeeannanes
- recherche de tréponémes par examen au microscope a fond noir des sérosités du chancre

3. Interprétez les résultats de la sérologie syphilitique de ce patient faite le jour de sa consultation:
TPHA++,VDRL+. Quelles sont vos conclusions ? (20)

« Ce résultat ne permet pas de conclure avec certitude a une syphilis récente ........ccccccvvvvveveiieeeennnnn, 7
* Il peut correspondre a

- syphilis ancienne (VDRL & une croix Non SignifiCatif)..........c..couiriiiiiii e 2
- un pian ancien (originaire de Cote d'ivoire, cicatrices des membres iNfErieurs) ........ccccccovevveeeiivieeeeennen. 2
- une syphilis récente, le TPHA se positivant avant 1€ VDRL...........cccooiiiiiiiiiiiieeeeee e 2
« On doit donc refaire une sérologie syphilitique a 2 semaines pour éliminer une syphilis contractée

au méme MOomeNnt QUE 1€ ChANCIE MOU.......uuuiiiiiiieiiiiie e e ee et e e e e e et s s e e e e e e et e e e e e e e eesaaaeeeeeeeennnnan 7
4. Quel est votre traitement ? (10)

*Traitement antibiotique actif sur Haemophilus Ducreyi et sur le tréponéme péle

- céphalosporine de troisiéme génération : ex : Ceftriaxone/Rocéphine@ : 500 mg IM en une injection ..... 2
- si allergie aux bétalactamines : Erythromycine/ErythrocineO : 2 g/j per os pendant 15 jours ................... 2
« Abstention sexuelle de quelques jours ou rappPorts ProtegEs. ... ..o, 2
« Dépistage et traitement des sujets-contacts : femme, prostituée (oubli = 0) .......coovciiiiiiiiiiiie, 2
« Déclaration obligatoire, aNONYMIE....... .. 2

e SUIVEIIANCE (OUDIE = 0) .oeeiiiiiiiiiicce e e e v NC
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5 lI'revient vous voir 15 jours plus tard, (aprés avoir été traité par cotrimoxazole/Bactrim@ pendant
7 jours) car la lésion, aprés s'étre initialement améliorée sous traitement, semble a nouveau
s'aggraver (photographie). On retrouve une ulcération indurée, et des adénopathies inguinales
bilatérales, indolores, dures. Température = 37,4"C. Quel est votre diagnostic ? Justifiez (20)

Chancre syphilitique de syphilis primaire par co-infection treponema pallidum/Haemophilus Ducreyi

O T ) PP 2
-Incubation plus longue que Haemophilus DUCTIEYi : 21 JOUIS......ccccevieiiieiiie it 3

0] [or=] =1 i [0 o NS URRUPPPTTTR 2
IR0 01 o [0 1T USRS 2
S SUITACE TOSEE ...ttt ee et e e et e e e e e e ettt e e e e e e e e e ettt s eeeeee e sttt seaeseeesstaanaaaeseeesstannnaaaaaeees 2
=T 0] T I oo} o] =TS UPRTRT 2
[ o [ (o = 2
10T [V =T TSSOSO UPPPPR 2
*Adénopathies inguinales Non iNFlAMMALOITES .........covviiiiiiiii e 3

6. Quel est alors votre traitement ? (10)

BN =V 0 L=t o 10 01T 10 TP 2
-Benzathine-péniCiliNe/EXIENCIIINE®: . ......iiiiiii e e et e e e e et e e e e et s e e e eaa s eeeaeenaaaaees 2
-2,4 millions d'unités en une iNJection INtrAMUSCUIAINE.............coeeeiiiiiiiciiiee e e e e e eneeees 2
-si allergie aux bétalactamines : Erythromycine/Erythrocine@ : 2g/j per os pendant 15 jours ..................... 2
'Déclaration obligatoire, ANONYME. ..........iii i e e e e e e e e e e e e et e e e e eeeaatrreeeeeeeeennaa s 2
S'assurer que les sujets-contacts ont été traités correctement contre la syphilis ..........ccccccevevviciinennnn. NC

o101 =T 11 F= T Tot T (010 o Ll 0 NC
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DOSSIER N°17 : Une éruption cutanée lors du traitement d'une cystite

Mademoiselle C., 25 ans, est traitée par Cotrimoxazole/Bactrime pour une cystite.

Le lendemain du début du traitement, elle consulte aux urgences pour une éruption généralisée faite de
papules érythémateuses confluentes, bien limitées, en placards fugaces, avec prurit intense.

Examen clinique : TA = 120/70 mmHg, pouls = 70/mn, fréquence respiratoire = 13/mn,

température=37,1 ° C.

1 Quel est votre diagnostic ?

2. Quel est le mécanisme immunologique de cette pathologie ?

3. Quelles mesures thérapeutiques prenez-vous ?

I Elle consulte aux urgences plusieurs années plus tard pour une crise de colique néphrétique droite. Une
urographie intraveineuse est prescrite dans le bilan étiologique. Au moment de I'injection de produit de

contraste, elle se plaint d'une sensation de malaise général avec frissons, prurit généralisé et dyspnée
brutale. Le pouls est filant, la TA a 80/50 mmHg, la température & 38,8° C. Quel est votre diagnostic ?

5. Quel est votre traitement en urgence?



DOSSIER N°17

Dossiers d'ophtalmologie-dermatologie

1. Quel est votre diagnostic ? (20)

o Eruption UrtiCari€nNNe @IGUE .............coveueiueueereeeeeeeieseteeteeete et e eteeteseeae e ese et e s eae s eseese s eseeseseeseesesesseana 10

* Suite & la prise d'un sulfamide antiDacterien. ... ST 10
2 Quel est le mécanisme immunologique de cette pathologie? (20)

. Hypersensibilité immeédiate de type | ...ccoooei i 10

- médiée par les IgE ......

3. Quelles mesures thérapeutiques prenez-vous ? (20)

« Eviction définitive du Bactrim® et des autres sulfamides, donner la liste des produits contre-indiqués

Nl oL L (T (S (o 10 o] L 0 ) PSR 4
* Traitement médicamenteux

-antihistaminique anti HL IV ... es e e e eeaaaaas e
- ex : Dexchlorphéniramine/PolaramineO : 1 ampoule =5 mg en intraveineux direct puis ..............c........... 2
- antihistaminique anti H1 NON SEAALIf PEI OS © ...vvviiiiiiiiiiiiiiiiiece e e s eeeeas 4
- ex : Terfénadine/Teldane®cp 120 mg : 1 cp/j pendant 5 jOUrS ..........cccooiiiiiiiiiiiicccc e 2
*Traitement de l'infection urinaire par un autre MediCAMENTt..............cccooiiiiiiiiiiic i 2
o SUMVEIIIANCE (OUBIT = 0) .1ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaeeaaaaaaaaeas 2

4. Elle consulte aux urgences plusieurs années plus tard pour une crise de colique néphrétique
droite. Une urographie intraveineuse est prescrite dans le bilan étiologique. Au moment de

I'injection de produit de contraste, elle se plaint d'une sensation de malaise général avec frissons,
prurit généralisé et dyspnée brutale. Le pouls est filant, la TA a 80/50 mmHg, la température &

38,8° C. Quel est votre

diagnostic? (20)

* Choc anaphy|actique ....................................................................................................................... 10
o DO au produit de CONraSLE I0UE..........iiiiieeeiiie e e e e e e e e e e e e e e e e araa e a e e s 10
5. Quel est votre traitement en urgence ? (20)

» Adrénaline : 0,5 mg en sous-cutané ou IV lente (OUDBIli = 0) ........uuuiiiiiiiiiiiiiiieieeeeee e 5

* Position latérale de sécurité, téte et membres INfErieurs SUrEleVES ...........occveeieeiiiiiiiiiee e 2

« Assurer la liberté des Voies a€rieNNES SUPETIEUIES .........occuvuiiiiiieeeeeeeiiiiieeeeeeeeeessssstareeeeeesesssannnrrneeees 2
e Transfert €N rEaNIMALION ...........uuiii it e e e e et e e e e e e e et eeeeeeeeeens 2
- monitorage [or= 100 (101 0= 01110818 =) B R TR L E T Cr LT T L 1
- oxygénothérapie nasale voire intubation et ventilation assiStEE ...........cccccviviiieeiiiiiiciee e 1

- pose d'une voie veineuse pour remplissage vasculaire: macromolécules: Plasmion®: 500 cc en 15 mn.... 1

- correction des troubles

.................................................................... NC
« Corticoides injectables : ex : hémisuccinate d'hydrocortisone : 100 Mg IV ....ccccccvvviiiiiiiireireereeeeeeeeeee, 2
x Antihistaminique injectable : ex : Dexchlorphéniramine/Polaramine®: 1 ampoule IV..........ccccccvvvveeeeennn. 2
LIRS V=11 = Vg oS IN ( 10 o] T ) N 2

hydroélectrolytiques éventuels

62
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DOSSIER N°18 : A propos des dermocorticoides

Monsieur F., 30 ans, est atteint d'un psoriasis actuellement en poussée. Il présente des lésions de 6 cm sur
3 cm au niveau des genoux et des coudes, et des plaques nummulaires diffuses au niveau du tronc. Il a lui

méme commence a se traiter par Bétaméthazone dipropionate/Diprosone® qu'il applique 2 fois par jour sur
ks lésions depuis 3 semaines.

L Que pensez-vous de ce traitement ?

. Quelles sont les contre-indications des dermocorticoides ?
3 Quels sont leurs effets secondaires ?

4 Quels sont les mécanismes d'action des dermocorticoides ?

5. Quels sont les principes de traitement par les corticoides locaux ?
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DOSSIER N°18

. Que pensez-vous de ce traitement ? (10)

L [a Tz To F= o) (= o= | TP UPPRR 4
TS o] Eo o] o =] (=T Lo [N =TSSP 3
o Risque d'effets SeCoONdaires SYSIEMIGUES ........coiiiiiiiiiiiiaaiiiiiiie et e et e e e e aaeee e e e e s aennee e e e e e e nnneees 3
2 Quelles sont les contre-indications des demucorticoides ? (20)
¢ DErmatoSES INFECLIEUSES .....iiiiiiiii ettt e e e e et ettt e e e e e e e e e bbb e e e e e eeeesbna e eaaaeees 8
L o) = TSR 4
. Rosacée ........................................................................................................................................... 4
¢« Erythéme fessier du nourrisson : risque de granulome glutéal infantile ...........c.cccoeeivi e, 4
. Quels sont leurs ef f et s secondaires ? (30)
[0 T0r= 11 ) PP
= Lo o] T TST o0 | = =TSP
VA= (0 =] (8 = PP 2
= To o2 )Y/ 410 1T T 2
- dépigmentation ................................................................................................................................
S0 1= o1 =40 o 2
JAIffICUItES @ CICALIISALION. .. ..ceeiiiiii ittt s e e e e e e e et e e e e e e e e eatba e eens
sur la face : dermite acnéiforme OU rOSACEIFONME ......uuuiiiiii it
SV AS] (=T 1 41T [ TSP PERPPTRT
syndrome de CUSRING...........ooo
(S F= Yo B0 (oo £ 0] 1STT= o[ T 2
freination hypothalamo-hyPOPNYSAIIe ..........ueiii e
o REbONd & I'arrét du traitemMENT. . ...
4. Quels sont les mécanismes d'action des derrnocorticoides ? (20)
AN T o F= T g e T o] = RSP PUTT
- inhibe la libération des médiateurs de I'inflammation (effet anti PLA2) ..........cccocooiiiiiiiiiiiiics
AN 11 o] o] 11T = L1 PP 4
t diminue le turn-over des kératinocytes e e e e e eeaaeeaEeaseaeeaaeeaeeeaseaseeaasiiniateiiteitttiiriireairaias 4
- diminue la synthese des fibres collagenes du derme...........couuiiiiiiiiii e
5. Quels sont les principes de traitement par les corticoides locaux ? (20)
:Quantité MINIMUM EFfICACE .....vvi i e e e e e e e e et e e e e eannas 10
o DB CIOISSANCE PrOGIMESSIVE. . uuu i iiiiiite et eteet et e e ettt e e e e et e e et eetraeeeeata e eeeeetaa e eaeetanaaeeeentnneeeresnnnaeees 5
. Contre-indication des corticoides de classe | et Il SUr 1€ VISAgEe ..........evviiiiiiiiiiie i 5
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DOSSIER N°19 : Madame L., 75 ans, agricultrice a la retraite, consulte
pour une tache marron inesthétique de la joue gauche

Madame L., 75 ans, agricultrice a la retraite, consulte pour une tache marron inesthétique de la joue gauche.

Elle n'a aucun antécédent pathologique notable en dehors d'une hypertension artérielle traitée par
Tildiem®-Diltiazem depuis trois ans.

La lésion est apparue progressivement ces dix derniéres années, elle s'étend progressivement, et a
loujours été asymptomatique. Elle ne se plaint de rien d'autre.

Examen clinique : la tension artérielle est a 130/80 mmHg, le pouls a 65/mn, elle est apyrétique.

La Iésion reproduite sur cette photographie (cf iconographie) est indolore. Elle est souple.

I n'existe aucune adénopathie cervicale.

I Décrivez la lésion & partir de I'iconographie fournie.

2. Quel est le diagnostic dermatologique le plus probable ?

i Quelle est |'évolution spontanée de ce type de lésion ?

i Quel(s) diagnostic(s) différentiel(s) peut(vent) se discuter ici ?

51 existe en fait une zone indurée nodulaire de 5 mm x 8 mm au centre de la Iésion. Quelle est alors la
conduite a tenir ?
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DOSSIER N°19

1. Décrivez la lésion a partir de I'iconographie fournie. (20)

e Large tAche & SUIMACE PIANE.........uuuiiiiiiiiiiiieii e e e e e e e e e e e e e e e s s et beaaeeeeeeees 4
L1, ] o T TP PP PP 4
L a1 L] g T =1 o - TSRS 4
8 AUX CONEOUIS ITTEQUIIETS . ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaas 4
L o] W T o (U] = TP PTTPTPUPT PPN 4
ST [=To =T Ug A= LR Y= Lo = R NC

2 Quel est le diagnostic dermatologique le plus probable ? (20)

o MEIan0Se de DUDIEUIIN........ooii ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eas
» Egalement appelé lentigo malin ou MEIanomMe iN SItU ........evviiiiiiieeiiiiii e

3. Quelle est I'évolution spontanée de ce type de lésion ? (20)

» Extension superficielle pendant 5 & 15 @NS ......uuuiiiiiiiiiiiiiiieee e
* Transformation en mélanome superficiel Ou NOAUIAITE..............ooiiiiiiiiiiii e

4. Quel(s) diagnostic(s) différentiel(s) peut{vent) se discuter ici 7 (20)

& IABTAOTIG s ovasvwmmmnmummnanvnmsnvas svwss s s e sessm s s a4 e a5 W Y F S S e S S TR T B |
& Verrtio SEDOMNGIGUE cviu. iamiviiumsiis sorsvsvamii i i i ih S5 550 0 50 9505 v w0 0 0 U8 T SR IR S 0 05 0S4

5. 11 existe en fait une zone indurée nodulaire de 5 nwm x 8 mm au centre de la Iésion. Quelle est
alors la conduite a tenir ? (20)

e EXérése chirurgiCale de 1a [€SION.......ciiiiiiieece e e e e e e e aeaean 4
< Avec examen anatomopathologique extemporané puis définitif... ...........cccc 4
» Et marge de sécurité carcinologique si découverte d'un MEIANOME ..........cevvvivvviiiiiiiriiieri. 4
« Dont la taille sera décidée en fonction de l'indice de Breslow (EpaiSSEUN).........cuvveeeieiicciiiiieereeeeeeiniiiinnns 4

RS 1 1YL= 1L F= VoLt (o 10 o] [ 0 ) N 4
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DOSSIER N'20: Une éruption érythémato-vésiculeuse chez un enfant de
six mois

Clarisse, 6 mois, est amenée en consultation par sa mére pour une éruption érythémato-vésiculeuse
touchant les joues, les plis des coudes et les genoux ainsi que le pouce sucé, apparue depuis une
semaine. Examen clinique sans patrticularité. On retrouve des antécédents familiaux de rhinite saisonniéere et
d'asthme chez sa meére et la notion d'une éruption similaire chez Clarisse il y a 3 mois.

1. Quel diagnostic évoquez-vous ? Justifiez.

2. Quel critere majeur de diagnostic manque dans ce dossier ? Comment le recherchez-vous ?
3 Demandez-vous des examens complémentaires ? Si oui lesquels ?

4. Quel est votre traitement médicamenteux ?

5 Quelles sont les autres mesures associées a ce traitement ?

§, Quelles sont les complications possibles de la maladie ?

67
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DOSSIER N°20

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

D L= g PV i (= o] o] (o [ =TT TPPSPPPPP 10,
= NOUITISSON A& 6 IMOIS....ceiiiiiiiiiiieeeeeees ittt e ettt et e e e e e e e e e e s s st s s e e E e e e e e e e e e e et eeeaaeeeeeeesnsnaannnnnrnnes 2
- Eruption ErythemMato-SOUAIMEBUSE. ........cciieiiiiiiiiiiiieeteeeeeeeeeeeeee s et s s s s ab bbb aeeeeeeeeeaeaaaaaaeeesssssanannnrrrrees 2 . CC
- zones électives : joues, faces de flexion des membres, POUCE SUCE .........cceeveviiiiiireiiiiieee s e 2 _sL
=NV o 1101 To T o TVl 0T 1U LT =T = 2 _sL
- antécédents familiaux atopiques (rhinite saisonniere, asthme) .........ccccoccie i 2 m
s
- S

2 Quel critere majeur de diagnostic manque dans ce dossier ? Comment le recherchez-vous?I
(10)

L £ 1 PP PPPPPPPPPPPPP 2
- INTEITOgALOIre AE A MBI ...ttt et et e e e e e e e e e e e e e e e s e bbb bbb e e eeeeeeeas 1
- eXaAMEN PRYSIGUE & 1
=) (oo T 1 o] o IS T PP 1
- BPAISSISSEMENT CULAINE ... ..ottt ettt ettt tee et ettt e et eee e eeeeesesseeeesebeenneeenenes 1
= EIYINEME BN DANUES. ... 1
-turgescence des fOlICUIES PIBUX......... e e s 1
S ONGIES [ISSES ..o e e e e et ettt a e e e 1
- adénopathies 10cales (INCONSLANTES) .......ouiiiiiiiieiiii e eeeaaeeas 1

3. Demandez-vous des examens complémentaires ? Si oui lesquels ? (10)

L o o TSP TPPTPTR 9
@ DIagnOSHIC CHNIQUE ...ttt 1

4. Quel est votre traitement meédicamenteux ? (20)

» COrtiCOtNErapi© IOCAIE : .......eieeiiiiie ettt ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e s s e annbbaeeeeeaeeeeeannnnees 5
- dermocorticoides de classe Il sur le visage (ex: Tridésonit®/déSonide) ..........ccoeceveriiieeiiiiieeenieee e, 5
- dermocorticoides de classe Il sur les Iésions des coudes et des genoux

| (ex: Diprosone®/DELAMETNAZONE) .....uuuiiiiiiiii i et e e e et e e e e e e s s s e e e e eaaeeeeeeaaessnnnnnnaan 5

- décroissance progressive : 2 applications par jour pendant 2 semaines puis 1 application par jour
| pendant 10 jour et 1 appplication 1 jour sur 2 en alternance avec une creme hydratante pendant 1 semaine. .....5

5. Quelles sont les autres mesures associées a ce traitement ? (20)

* Hydratation cutanée suffisante : cremes émollientes (ex : Ictyane®), bains avec Oleatum®...................... 4

« Sous-vétements en coton (et pas SYNthELIQUES) .....coooeiiiiiiiiiii 4
 Vaccinations habituelles en dehors deS POUSSEES ........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiirise s a e e 4
« Eloignement des sujets présentant une éruption herpétique lors des poussées (risque de

syndrome de KapoSi-JUIIUSDEIG) .....couuuiiii ettt e e et e e e e e e e eaa e e e eeanns 4
« Inutilité des régimes et des antiNiStAMINIQUES .........uuuiiiiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e ennenes 4

* Surveillance ..... et e e e eaeeaea e eeaeeaetaeeaeeateaeasesaseaseteetassateasenttteetnttnttaeet e eaeea et e e e e raeeaeeneraaeaas NC
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I&Quelles sont les complications possibles de la maladie ? (20)
B Ao [V T o SR 2

+ Complications

-surinfection bactérienne (i MPEtIGINISATION) . ... i.iuiii e e ea e 4
10 LT (=T (T g IRV = L= PP 4
molluscum CONtAGIOSUM  (POX VIFUS) . ... eneneeiee et ettt ettt ettt et et e e et e e e e et e e e e n e e e eneae e enea e anaanen 3
syndrome de Kaposi-JUliuSherg (NEIPES) ... .. i e e 3

-surinfection fongique : 3 fois plus fréquentes chez les sujets atoPIqQUES .......covuiiiiiiiiiiiiii i eeeeeennes 4
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DOSSIER N°21 : Nodules douloureux des membres inférieurs

Monsieur V., 24 ans, consulte au retour de Tunisie (ou il a séjourné un an) pour des nodules douloureux
des membres inférieurs apparus progressivement sur une semaine. Il s'agit de nodules sous cutanés
profonds, avec des éléments d'age différents, les plus récents étant rouges, les plus anciens jaunatres. lls
sont principalement situés sur la face d'extension des membres inférieurs. Il n'a pas d'antécédent particulier
en dehors d'un tabagisme a 9 paquets-années.

1. Quel est votre diagnostic ?

2. Quelles en sont les principales étiologies ?

3. Quel est votre traitement symptomatique ?

4. L'existence de plusieurs épisodes de diarrhée lors de son voyage en Tunisie vous évoquerait quel(s)
diagnostic(s) ?

5. Une coloscopie est pratiquée. Elle retrouve un aspect congestif de la muqueuse rectosigmoidienne avec
des ulcérations superficielles, confluentes, recouvertes d'enduits purulents. Quel est le diagnostic le plus
probable ?

6. Quelles sont les autres manifestations extradigestives de cette pathologie ?
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DOSSIER N°21

1. Quel est votre diagnostic ? (15)

L Y1 T=Y (TN e TU =10 RSP 15

2 Quelles en sont les principales étiologies ? (20)

¢ INfECHIONS SIFEPLOCOCCIQUES. .. ...u ittt ettt e e et e e et e e e et e e eea e e aeaa e eeennaeeenns 6
Y= L(el0] [0 [0 1 OO PP PSPPI 6
e Tuberculose (PrimMO-INFECTION) ..... oot e et e e et e e e et e e e e e e e e eea e aeeeans 2
® Y BISINIOSES ...ttt eeteett ettt e ettt e ettt e ettt et e et e et e h et e e h et e e e et e e et e R e et e e e e e e e e e ana s 2
» Entérocolopathies INflammatoires. .........c.uuuuuiiiiiiiiiiie et e e e e e et e e e e e e e eaaba e eeas 2
» Médicaments (AINS, sulfamides, SEIS A'Or...) ...iiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee et aeaaaaee 2

NB : Autres étiologies : virales (mononucléose infectieuse, hépatite B, VIH), parasitaires (toxoplasmose,
paludisme, helminthiases), bactériennes (maladie des griffes du chat, chlamydioses, lepre), mycoses
(histoplasmose, coccidioidose, blastomycose, kérions), hémopathies (lymphomes, leucémies aigués,
leucémie myéloide chronigue en acutisation), grossesse (et oestroprogestatifs), maladie de Behget.

3. Quel est votre traitement symptomatique ? (15)

* Rep0os au lit (Arrét de travall) .........cooiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e aeaaaae 3
* AINS (aspirine en premi@re iNENTION) PO OS.....cuuuuuuuuuuiiiaee e e e e et ettt e e e e e e e eeetbb bbb eeeas 3
1 £ e = T T o= L1 T £ 3
L3 A ] = [T 0=t 3
IS 01 VZ=T1 | F= T Tt (o 10 o] T ) TR 3

4. L'existence de plusieurs épisodes de diarrhée lors de son voyage en Tunisie vous évoquerait
quel(s) diagnostic(s) ? (15)

LI =T 571 1o 1o =P 5
N = CClo (o Toto] [T (3 LT apTo T4 = To o [0 L= TSR 5
s Maladie de CroNN e a e 5

5. Une coloscopie est pratiquée. Elle retrouve un aspect congestif de la muqueuse

rectosigmoidienne avec des ulcérations superficielles, confluentes, recouvertes d'enduits
purulent. Quel est le diagnostic le plus probable ? (15)

« Congestion muqueuse (perte de I'aspect vasculaire habituel) hémorragique .............cccoeeeeeeeie, 3
- UICErationNs SUPEITICIEIIES ... .ot et e et e e e et e e e e eba s 4
« Maladie inflammatoire du tube digestif...........ouuiii i 4
- Probablement recto-colite NEMOITAGIQUE ........coiviiiiiiii e e e e et 4

6. Quelles sont les autres manifestations extradigestives de cette pathologie ? (20)

» Spondylarthropathie (type spondylarthrite ankyloSante)..............i i 4
@ SACTOIITE ISOIEE ...ttt et e e e e e e e e e et e ettt e eb e bbb bbb e e e e e e e e e aeaaaeeeeeeennnnnes NC
¢ UVBITE AINTEIIEUIE. ... ittt oottt e e e oo oo e e e e e e ettt et eee bt bbbt e e e s e e e e e eaeaeeeeeeeeesnnbnnnnns 4
@70 ] alToT e 1)) (T = L] (= USRS NC
Ll o 1o oo ol r= XA £<] 0 g TSN o [T 11 = | PSPPI 4
eV e e (=T g gt W F= T o] (T a0 1SN o [T 4
¢ Cholangite SCIEIOSANTE .....iiiieiiti e e ettt oo e et ettt et e e e e et eet et s e e e e eeeeetbba e e e eeaaeessnbanaaaeaaaaaannnes 4
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DOSSIER N'22: Une éruption bulleuse chez un jeune homme de 25 ans

Monsieur B., 25 ans, est hospitalisé pour une dermatose apparue depuis 2 jours. Les Iésions élémentaires
sont reproduites ci-contre. Leur disposition est symétrique, prédominant aux mains, pieds, coudes et
genoux.

Rl'examen clinique, on retrouve une fiévre a 38°C avec asthénie, une toux séche et des rales bronchiques
diffus.

Pouls= 80/mn,TA = 130/80 mmHg.

Examens complémentaires : GB = 11 000/mm3 : Hb = 10 g/dl avec VGM = 100 micron3 ; plaquettes = 200
X00imm3. VS = 90 mm & la premiére heure.

| Décrivez 1a Iésion dermatologique reproduite.

! Quel est votre diagnostic dermatologique ? Justifiez.
1 Quel en est ici I'étiologie la plus probable ? Justifiez.
{ Qu'attendriez-vous d'une biopsie de cette Iésion ?

§ Quel traitement prescrivez-vous ?
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DOSSIER N°22

1. Décrivez la lésion dermatologique reproduite. (20)

» Maculo-papule
* En cocarde
+ Centre purpurique
* Périphérie érythémato-vésiculeuse

2 Quel est votre diagnostic dermatologique? Justifiez (20)

¢« Eryth@me POIYMOIPIE . ..coviieiei ettt ettt eae e

Car
- éruption bilatérale

3. Quelle en est ici I'étiologie la plus probable ? Justifiez (20)

« Infection pulmonaire & mycoplasma PNeUMONIAE : .......ccoviiviiieeeiiiiiiiie e

Car

B TN =X T = S N
= 11 1 1= [

- toux séche

4. Qu'attendriez-vous d'une biopsie de cette lésion? (20)

» C1 =déme dermique

« Absence de dépdts immuns en immunofluorescence directe et indirecte

5. Quel traitement prescrivez-vous ? (20)

- antibiothérapie par macrolide : (en I'absence d'allergie)..........ccccceeeviiiiiiiiiiieeeeeeniiinns
- ex : érythromycine/Erythrocine@ : 2 9/ «ocveeeeeeiieeiiiiieeicce e

= bonne hydratation

1 V4 0= 1o [ 1
R - To0] (o] oo oW1 (=TS =Y o W oo Lo g [
- localisation palmoplantaire et sur les faces d'extension des membres .........cccccceeeeennns

- rales bronchiques diffuS .........uuiii i e

- anémie macrocytaire (probablement hémolytique) ........cccoccviveeiiiiiiiie e
- cause fréquente d'érythéme polymOrphe........coooviiiiiii i

¢ NECIOSE EPIAEIMIGUE ...uvviiiiiiiiiiieee e e s e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaees
* BUIIE SOUS-EPIdEIMMIGUE. .. uutuiiiiiee e e e ee et e ettt s e e e e e e e e e e e e e eeeeaetarre s e s eeeaeaaeaaaeeeeennes

........................ 8
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DOSSIER N"23: Une grosse jambe rouge douloureuse

Madame C., 75 ans, consulte aux urgences pour douleurs du membre inférieur gauche depuis 2 jours avec
une fiévre & 39°C. Dans ses antécédents, on retrouve

-arthrose cervicale traitée par aspirine ;

-insuffisance coronarienne traitée par molsidomide/Corvasale;

-hypertension artérielle traitée par nicardipine/Loxen®.

Examen clinique
(Edeme déclive des 2 jambes, prédominant a gauche, avec un aspect érythémateux et douloureux de la

cheville gauche.

T°=39,2°C, TA = 140/90 mmHg, poids = 75 kg pour 1 m 55.

On retrouve un ulcére a bords propres, recouvert d'un exsudat jaunatre, de 2 cm de diameétre, au niveau de
la malléole interne gauche.

L Quel diagnostic évoquez-vous ?

2 Quel est le principal diagnostic différentiel ?
Quel examen complémentaire demandez-vous pour affirmer ce diagnostic ?

13 Cet examen est normal. Quel est votre traitement médicamenteux en urgence ?
4 Quelles sont les complications possibles de cette maladie ?

' 5 Quels conseils donnez-vous a la patiente a sa sortie de I'hopital ?
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DOSSIER N°23

1. Quel diagnostic évoquez-vous ? (20)

* Erysipele de 12 JamDe QAUCKNE ..........c..coiuiiiiieieeeeee ettt
« Par surinfection a streptocoque béta-hémolytique
« D'un ulcére veineux

2 Quel est le principal diagnostic différentiel ? Quel examen complémentaire demandez-vous
pour affirmer ce diagnostic ? (20)

e Phlébite de Jambe QAUChe ... 10
» Echo-doppler veineux du membre inferieur QAUCNE ............c.cveueiuiiveeeeeee e 10

3. Cet examen est normal. Quel est votre traitement médicamenteux en urgence? (30)

C I = V1 (=T =T L LT =T VST = 4
- antibiothérapie (aprés prélévements bacteriologIQUES) .......iviiiiieeiiiiieeeeice e e 3
- intraveineuse pendant les 5 premiers jours puis per 0S (total 15 JOUrS) .....cccccevvvviiiiiiiiiiiiiieeereeeeee e 1
- (o3 (1YY B g [Ty (1= o] (Yoo o (U 1= 1
- ex: pénicilline G : 12 MillioNs d'UNItES PAF JOU .....ccceeeeiiiieeeeeiiiiees e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeaennnaan s 1
=TI = 1o TST=T Tt o 1= 1 =T o Y 1
- puis pénicilline V (OracillineO) : 4 millions d'UNIteS Par JOUN..........cccovviiiiiiiiiiiii e 1
- anticoagulation préventive par HBPM........cooouiiiiiiiii e e et e e e e e e e e e e e eene 3
* Traitement de I'UICEre : SOINS JOUMNANETS .......ccooiiiiiiiiee e e e e e e e eaaae e s 4
- nettoyage au SErum PhYSIOIOGQIGUE .........uuueuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiie s s e e e e e e eas 1
- détersion manuelle des tiISSUS NECTOLIGUES.........cooeiiiiiii e 1
- humidification par tulle gras Detading..................cccooiiiiiii i 1
= PANSEMENT NMON SEITE.. .. i iiiiieiiitia et e eeeeeatat et e e e teeeaeaa e aateeeataeeataaatteettaaaaaeeeesstsnnaaeaeeeeessnsnnnaeens 1

+ Contre-indication des anti-inflammatoires ; arrét de I'aspirine
+ Vaccination antitétanique (OUDIE = 0) ... 3
* Surveillance

................................................................................................................................... NC
4. Quelles sont les complications possibles de cette maladie ? (20)
» Récidive (fréquente sur ce terrain d'inSuffiSaNCe VEINEUSE) ........cciieeeiiiiiiiiiiiiiiiee et 8
+ Cellulite nécrosante streptococcique (favorisée par les anti-inflammatoires)............ccccvcvveeeeviciiieree e, 8
N @%e) 0] o] Tor=iToT 0 3o =30 =Y ol U] o] {01 USSP 4 [
| X . X R X = . —
5. Quels conseils donnez-vous a la patiente a sa sortie de I'hopital ? (10)
* Port de bas de CONTENTION VEINEUSE .........iiiiii ettt e e e e e e e e e e e eesenaaeaaaas 5

* Perte de poids
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DOSSIER N(24: Lésion cutanée prurigineuse chez un enfant de 10 ans

Hervé, 10 ans, est amené en consultation par sa mére pour une lésion apparue depuis 2 jours sur son avant-
bras, trés prurigineuse. Elle est reproduite sur la photographie ci-contre. Il n'a pas d'antécédent particulier en
dehors d'une varicelle a 5 ans et d'une rhinite saisonniére. |l posséde a la maison 2 chiens, avec lesquels il
joue souvent.

I. Décrivez la Iésion ci-contre.

2 Quel diagnostic évoquez-vous ?

3. Quels sont les principaux diagnostics différentiels ?

4. Quels examens complémentaires demandez-vous ?

5. Quel traitement prescrivez-vous ?
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DOSSIER N°24

1. Décrivez la Iésion ci-contre. (20)

» Macule arrondie, ErytNEMALEUSE ........ciiiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e st e e e e e e e e s e nnnereeees 5
* D'aspect annulaire, €N COCAITE. .........ccooiiiiiiiiiii et e e as 5
» Bordure érythémateuse MICTOVESICUIAINE .........ciiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e aaaaaeeaeas 5
o Centre SQUAMEUX, PIUS TEIMNE ...coiiiiiiiiii ettt e e e e e e et e e e et bbb a e e e e e e e e e e e eeeeebbbbaa e e e e aeeeaas 5

2 Quel diagnostic évoquez-vous ? (18)

* Herpés circiné : infection cutanée a dermatophytes (le plus souvent microsporum canis) ............c........ 18

3. Quels sont les principaux diagnostics différentiels ? (21)

R =(oy 4= 0t N U0 0] 0 a1 | E= T =TT 7
O e o T E= T SRE= 1] (U1 =[N 7
¢ PYLINASIS FOSE 08 GIDEIT... .ottt eaee e eeeeneenes 7

4. Quels examens complémentaires demandez-vous ? (21)

* Prélevement mycologiqUue Par Grattage. ... oo e e e eeeeeeeeeieiiies s s e e e e e e e e e e e ee s e e e e e e e e e e 7
« Examen direct : recherche de filaments MYCEIENS...........uuiiiiiiii i s 7
o Culture sur milieu de SabOoUraUd...........cooiiiiiiiii 7
5. Quel traitement prescrivez-vous ? (20)

¢ Traitement antifoNgiqUE 10CAI i.........oouiiiii i e e 5

« Examen clinique et traitement éventuel de I'€NtOUIAgE. .........iiiiiiiii i 5
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DOSSIER N°25 : Lésions érythémato-crolteuses chez un enfant de 8 ans

Kevin, 8 ans, traité par dermatocorticoides pour une dermatite atopique du visage et des creux poplités, est
amené en consultation pour une éruption de la face reproduite ci-contre.

1. Quel est votre diagnostic ? Justifiez.

2. Quel est(sont) I'(les) agent(s) infectieux habituellement responsable(s) ?
3, Quelles sont les complications a craindre dans cette pathologie ?

4. Quel est votre traitement médicamenteux ?

5. Quelles sont les autres mesures thérapeutiques ?
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DOSSIER N°25

1. Quel est votre diagnostic ? Justifiez (20)
e Impétigo (iMpétiginisation d'UN ECZEM@).........uuuiiiiieiiiiei e et e e e e e et e e e e eaar s e e e eeeaaaeeeeannen 4
- 1ESIONS ErythEMALO-CrOULEUSES .....ciiiiieii e eeie e e et e et e e e e e e e e e e e et e e e et e e e e e e e et e eetn e eeannaeeennaeees 4
- périorificielles : Oreille drOite ..........iiiiii e e e e et e e e e e e et e e e e e e e e 4 |
-terrain ;. enfant d'Age SCOIAITE. ......c...i i e e e e e e e e e e e e e e e e eaaas 4
B0 1= 11172 1= =, L0 1 o [ 1= 4 |

2 Quel est(sont) i(les) agent(s) infectieux habituellement responsable(s) ? (20)
o Streptocoque beta-hEMOIYLIQUE .......coouen e e aaas 10
LIS = T o] )Y/ [0 Yoo T LU= 10
3. Quelles sont les complications a craindre dans cette pathologie ? (20)
T 1= 1= = 1= TSP 4
- glomérulonéphrite aigué pOSt-StrepPtOCOCCIGUE (FAIE) ...uvvrrruriiiiieeeeeeiieeieieieeittiaaaseeeeeeeeeeeeeeeresennnnnnnnns 4
- scarlating (EXCEPLIONNEIIE).......u. et e e e e e et e e et e e e e e e e et e e et e e eana s 4
L I Yo7 1= 4
- lymphangite, CEIUNITE ... ..o ettt e ettt e e e et et e e e e eeeba e eeeennes 4
4. Quel est votre traitement médicamenteux? (20)
« Antibiothérapie per os active sur les streptocoques et les staphylocoques (souvent associés) ............. 10
- ex : synergistines : Virginiamycine / Staphylomycine®100 mg/kg/j pendant 6 jours. ..........ccccceeevvvevennnns 5
- acceptés aussi : macrolides, pénicilline M

. poursuite du traitement dermMOCOrtiCOIAR ............coiiiiiiiiiiiii e 5

NB : Les dermocorticoides, chez I'atopique, ne sont pas contre-indiqués en cas d'impétiginisation : ils ont
méme une activité antibactérienne.

5. Quelles sont les autres mesures thérapeutiques ? (20)

« Eviction scolaire jusqu'a la guérison (OUDli = 0)....cueiiiiiiiiiiiiiiii i 5
« Nettoyage des Iésions avec un antiseptique. ex : Hexomédine®/hexamidine...............c.cccooveiiiininnnn 4
o MESUIES A NYGIENE. ...ttt e oot e e e e e e e e e e e et e e e eeeettbbn s e e e e aeeaaaaaaeeeeeeennnnnes 4
« Vérifier I'absence de protéinurie @& 3 SEMEAINES. .......ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieii ittt e bbb rrrerree 4

« Traitement de fond de la dermatite AtOPIGUE.......cieureieiei e e e e e e e e e e e e e e et e e eenaeeeannaeees 3
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DOSSIER N°26 : Eruption annulaire et arthralgies

Vous étes de garde le 14 juillet. Monsieur D., 20 ans, consulte aux urgences une semaine apres son retour
de vacances passées a faire de la randonnée en forét. Il présente une Iésion érythémateuse de 3 cm de

diameétre au niveau de l'avant-bras droit, d'aspect annulaire, limitée par une bordure infiltrée, centrée par un
point purpurique. Cette Iésion est prurigineuse, et s'étend progressivement depuis son apparitionily a 5
fours. Il se plaint également d'arthralgies diffuses.

Examen clinique normal en dehors d'une fébricule & 37,9° C.

1 Quelle est la Iésion dermatologique retrouvée chez ce patient ?

. Quel est I'agent infectieux responsable de ce tableau ? Quel est son vecteur ?

3 Quel est votre traitement ?

4 Quelle est I'évolution habituelle sous traitement ?

5. Discuter I'intérét d'une sérologie spécifique chez ce patient.

b Quelles sont les complications possibles de cette maladie en I'absence de traitement?
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DOSSIER N°26

1. Quelle est la Iésion dermatologique retrouvée chez ce patient ? (20)

o Eryth@me ChrONIGQUE MIGFANT........ccviieeieeeee e eeeeeeete et eeee et e ete e et e e e eteeeeeeaeseaeeeesreeeeesteeseesreeere e 10
 Phase primaire de la maladie de LYME . .....ccooiiiiiiiii e e e e e e e e e e anaas 10

2 Quel est I'agent infectieux responsable de ce tableau ? Quel est son vecteur ? (15)

= Tol g £= = 10 (o o [o] 4 =] ¢ HT PP UPPPPTTR 10
o Morsure de tiqUE : IXOOES FICINUS ......uiiieiii ettt et e et e e e et e e e e et e e e e eaaa s e e e eesbn e e aeeebnaaaaaes 5

3. Quel est votre traitement ? (15)

* Antibiothérapie active SUr 1€S DOMTEIA : .........iiiiiiiiie e 5

- ex: Clamoxyl®/amoxicilline (en I'absence d'allergie) : 3 g/j pendant 10 JOUrS ...........eeeeeeiiiiiiiiiiaaaanannnnnnnn. 5
- en cas d'allergie : doxycycline/Vibramycine®: 300 mg/j en 3 prises pendant 15 jOUrs .........c.ccccvveeerenee 5
4. Quelle est I'évolution habituelle sous traitement ? (15)

* Apres un traitement a la phase primaire de la maladie.............ccooiiiiiiiiiiii e 5

* Régression rapide des [ESIONS CULANEES. ...........uiiiiiii it e e e e e e e e eeeeaaaens 5
L 0 1= ¢ T o TSR 5
5. Discuter l'intérét d'une sérologie spécifique chez ce patient. (15)

* Sérologie généralement NEgAatiVe & CE STAUE.........ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieee bbb 3
* Réactions croisées avec d'autres SPIFOCNETES ©......ciieeiii it e e e e eees 3

=Y 01101 o1 01 P 3

=374 8111 L T OO 3
R <] oTe]TeTn g = 1o LY =T g o =T o oo (U= 3

6. Quelles sont les complications possibles de cette maladie en I'absence de traitement ? (20)

* Phase secondaire SEPLCEMIGUE i....iiiiiiiiiiiieeeeeiie e e e et e e s s e e e e e e et e e eaastbb e e e e aaaeeaees 5
-arthrites : MON0 OU OligO-AItNITTES. ......ooiiiie et 4
- atteintes neurologiques : méningite, radiculite, paralysie faciale ..........ccccccceiiiiiieee e, 4
 Phase tertiaire (plusieurs années aprés I'NNCUbation) : .......cccoiiii i e 5
= L1 11 (=TS o a1 0 T 11 =TSP 1
e (=3 o1 £ 110 1 ] (o o [ o {1 11 1

- acrodermatite atrOPNIANTE .........oouuii i e e e r e ar NC

- lymphocytome CULANE DENIN......cooii e e e e e e e e e e e e anans NC
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DOSSIER N°27 : Une tache marron sur le front
Monsieur B., 26 ans, consulte en raison d'une tdche marron noire apparue sur le front, dont I'étendue a

récemment beaucoup augmenté, et qui provoque quelques picotements. |l n'a aucun antécédent
pathologique notable. L'examen clinique retrouve cette Iésion (cf iconographie N°8). Vous suspectez un

mélanome malin.

,Surquels arguments ?

Quels sont d'une maniére générale les diagnostics différentiels a discuter devant une tumeur noire

anée?
Quels signes particuliers recherchez-vous a I'examen clinique ?

Le reste de I'examen clinique est normal. Comment confirmez-vous votre suspicion diagnostique ?

5. Le diagnostic se confirme en effet. La tumeur a une épaisseur maximale de 2,5 mm. Le bilan d'extension
est négatif. Quels sont les facteurs de mauvais pronostic chez ce patient ?

.Quelle est votre attitude thérapeutique ?
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DOSSIER N°27

1. Sur quels arguments ? (20)

© ZONE EXPOSEE AU SOICIL......cciiiiieieeiiie et e e e e e e e e e e e e aaaaaas 2
® PRAU DIANCINE. ..o 2
o AUGMENLALION @ TAIIIE ..oeeeiiiieeeieeeeeeeee e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaes 3

¢ Taille importante (PIUS A€ 6 MIM).....uuuiiiiiiceee e et r e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e teeeteeeeteeeeerereeeeeeeeeereeenes 2
© ASYMELHE de 1A IESION «ooivreiieiie 2
L 1 =Y [0 F= T (=30 [Tl o o] o £ PSS 3
« Couleur hétérogéne (zones NoIres €N PEIPNEIIE) ........ovvviiiiiiiiiiiiiiiii s 3
« Caractére symptomatique (PICOIEMENTS) ...eiviiiiiieeeeei e e e e e e e e e ae e e e e e e e e e s s e s e e e e ssaanraneranes 3

2. Quels sont d'une maniére générale les diagnostics différentiels a discuter devant une tumeur
noire cutanée? (15)

LI = Lo PPN 6
o Carcinomes basOoCElUIAIrES tAtOUES.. ......uuuuiueiiiiccc e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e a e e 3
+ Angiomes veineux thromDOSES. ... 3
DY LY 4 1 L= YL L Lo 1 1= o [N =P 3
« Histiocytofibromes (quasi exclusivement sur les membres inférieurs) ..........cccccveeveee i, NC

3. Quels signes particuliers recherchez-vous a I'examen clinique ? (15)

* Lésion : saignement au contact, iNAUration ...t 3l
« Examen cutané complet : recherche d'autres 10CaliSations ............cccuuvvveiiieiiiiiiiiiie e 3
« Adénopathies régionales et QENETAIES ...........cooiiiiiiiii ittt e e eaeeeeeeeaaeae 3
« Examen pulmonaire (palpation, percussion, auscultation) ... 2
« Examen abdominal : recherche d'une hépatomeégali€.............coovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeeeeee e 2
« Examen neurologique : recherche de Signes fOCAUX .........cooiiiiiiiiiiiiiiiii e 2

4. Le reste de I'examen clinique est normal. Comment confirmez-vous votre suspicion
diagnostique ? (15)

* Biopsie exérése de la totalité de 1a IESION ........ooiiiiiiiii e 8
+ Avec examen anatomopathologique extemporané puis définitif

5. Le diagnostic se confimne en effet. La tumeur a une épaisseur maximale de 1 mm. Le bilanl
d'extension est négatif. Quels sont les facteurs de mauvais pronostic chez ce patient ? (15)

Y (=T o L= W - T (=] - USRS 6
* Indice de Breslow important (> 0,75 MIM) oottt e e e e e e e e e eeeeeenaananas 6
o Meilleur pronOStiC ChEZ 1a FEIMIME ... .. et e et e e e e et 3

6. Quelle est votre attitude thérapeutique ? (20)

B ¥ (o [To I o (=R 1 g To] = b PP 2
¢« EChOQraphi€ NEPALIGUE ............ooueiuiiieeeieeie ettt et et e et et eeae e ens 2
» Exérese chirurgicale de la totalité de 12 IESION ..........coooiiiiiiiii e 3
e Limites carcinologiques : Marge A& 3 CIM ... ettt e e e e e ea bt e e e e e eeanenan s 3
® SUIVEIHIANCE ... e ettt e e e e et e e e bbb e e e e e e e e e bbb e e e e e e e e enbaa e e eeas 2
= ©XAMEN CULANE COMPIET L.utuuitiiitiitiiittiiib et b bbbttt bbb 2
o= U (=R =T ale] (o] o] g F= T S TP 2
e =T [[o X [N i o] = b TP PPTT P TPRPPPPPN 2
- échographie hépatique 2
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DOSSIER N28: Une éruption aprés prise de ClamoxylO

Monsieur S.,18 ans, vous consulte pour une éruption généralisée apparue ce matin.
Iy a 7 jours, il avait consulté un médecin pour une fievre a 38° C avec asthénie, céphalées, et maux de

gorge.
lavait conclu a une angine érythémato-pultacée et prescrit du Clamoxyl®: 3 g/j.

Examen clinique
-Température = 37,5°C.
-Adénopathies cervicales infracentimétriques.

-Splénomégalie discrete.
-L'éruption est reproduite sur la photographie fournie. Elle prédomine au tronc et aux membres.

I. Quelle est votre principale hypothése diagnostique ? Justifiez.
2.Comment pouvez-vous la confirmer ?

I Quelles sont vos mesures thérapeutiques ?

4. Que pensez-vous de la responsabilité de I'amoxicilline dans cette éruption ?

5. Quelles sont les complications possibles de cette maladie ?




Dossiers d'ophtalmologie-dermatologie

DOSSIER N°28

1. Quelle est votre principale hypothése cliagnostique ? Justifiez (20)

e MONONUCIEOSE INFECLIEBUSE. ..coeiiieeeeeiii ittt e e eeeee teeees teeeessssannnnnnees 10
terrain : jeune homme de 1

— asthénie, fIEVIEe MOUEIEE B.ANS........ou it e e e e e e e e e e e e e e ee ettt er et eeeeeeeeesnnenernrnrnnes 2.

- anging ErythémMato-PUIACEE. ............ooiiiiiii i e e e e e e e et et s s e e e e eeaeeeeeeeeeanraaaas 2

- adénopathies cervicales, SPIENOMEQGAIIE . .........uiiiiiiiiiiiiie e e e e ee e e e 2

- exanthéme morbiliforme déclenché par la prise d'ampicCilling. ............coociiiiiiiii e, 2

2 Comment pouvez-vous la confirmer ? (10)

* HéEmogramme : syndrome mononucléosique (plus de 10 % de grands lymphocytes hyperbasophiles)...3
* MNI test: mise en évidence d'IgM spécifiques de I' EBV (Ebstein-Barr Virus) .......ccccccevvvvvieeeeeeieivenennnn, 3
» Réaction de Paul-Bunnel-Davidson : autre test d'hémagglutination. Confirme la positivité du MNI test ..... 3
» Recherche d'anticorps anti VCA (antigéne de capside virale) : anticorps anti EA, EBNA.

Méthode la plus sensible et la plus spécifique mais la plus colteuse ; non utilisée en premiére intention.,1

3. Quelles sont vos mesures thérapeutiques ? (20)

L N T2 0 (=Y V210> s 11 1 L= 10
« Traitement symptomatique : repos au lit, antalgiques si besoin. Ex : paracétamol .............ccococeveeinines 10

4. Que pensez-vous de la responsabilité de I'arnoxicilline dans cette éruption ? (20)

* Ce n'est pas une réelle allergie MEAICAMENTEUSE ........uuuuueiruiiiiiiiieerie s e e e e e e e e aaaa e 10
* Pas de contre-indication ultérieure a 'amoxXiCilliNg .............iiiiiiiiiiii e 10

5. Quelles sont les complications possibles de cette maladie ? (30)

L (=] 0= L) (= PR 5
e Rupture de rate (EXCEPLIONNEIIR) ..ot e e e e e et e e e e eeeeaes 5
« Manifestations hématologiques : anémie hémolytique auto-immune, purpura

thrombopénique, CryoglobUIINEMIE..........uii e e e e e et e e e 5
< Manifestations neurologiques : méningite, encéphalite, polyradiCuloN@vrite .. .......ccccccccviiiiiiieiieeeeennnnnns 5
® PlLEUIMESIE ... 5

1YY Tor= T o 11 (= TSP 5
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DOSSIER N°29 : Une éruption bulleuse
Madame J., 75 ans, est hospitalisée pour une éruption bulleuse.

Antécédents

HTA traitée par Nicardipine / Loxen®, hystérectomie pour fibrome a 45 ans.

Elle présentait depuis 1 mois un prurit généralisé qui avait été traité par pommade hydratante.

Depuis 3 jours, elle présente des Iésions symétriques, reproduites ci-contre, au niveau du tronc et des plis
de flexion.

| Décrivez les Iésions reproduites sur cette photographie.

1 Quel diagnostic évoquez-vous ? Justifiez.

3. Qu'est-ce que le signe de Nikolski ? Dans quelles pathologies est-il présent ?
4 Quels examens complémentaires demandez-vous ?

5 Que montrerait I'étude histologique d'une bulle ?

§. Quel traitement prescrivez-vous ?
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DOSSIER N°29

1. Décrivez les Iésions reproduites sur cette photographie. (10)

o ASPECE POIYIMOIPIIE ..ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaaaaaaaaans 2
8 PLAGUES ... e e e e e e et e et r bbb ae s 2
- érythématosquameuses ................................................................................................................... 2
B Y0 =) 08 1= LA =1 IR TR 2
- PArSEMEERS A DUIIES. ... e e e e ettt b bbb e e e e 2
2 Quel diagnostic évoquez-vous ? Justifiez. (20)

o Pemphigoide DUIIBUSE..... ..o ettt e e e e e e e e e 1pll
*Terrain : Personne de PIUS 08 70 ANS......ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt et eeeee et aeaeeeeeebeee bbb e bbb b bbbbbbbbbbbbbbebbees 1
Sl el (oTo o] 4 TSt Tal o1 (U ) ST 2
¢ ETUPLION POIYMOIPIE ...ttt t et e e e e ettt e e ete et e et e e teeeteeaeeseeesneeaaeas 2
B o 11 ] 1= TP 1
R (0] aTo I =T Y (U= g = =T b N 1
- placards CzZEMALIfOIMES . coiiieee e 1
- localisation préférentielle aux plis de flexion et au tronC ... 1
=)V 4TS T =30 L= =T U T o] (o o TR 1

3. Qu'est-ce que le signe de Nikolski? Dans quelles pathologies est-il présent ? (20)

« Clivage de la couche superficielle de I'épiderme provoquée par le frottement du doigt sur les téguments ...... 5

+ On le retrouve dans les dermatoses bulleuses intra-EpIdermMIqQUES : .......cccuvriiiiieeeeiiiiiiiiiieee e e e e 5
-syndrome de LYell ... 5
el 01T 001 o] 0 1 To 15 1= TP 5

4. Quels examens complémentaires demandez-vous ? (12)

L o010 T g [0 [ = o [ T 1S [o o T 1 ] 1

- immunofluorescence indirecte : présence d'anticorps circulants anti-membrane basale épithéliale......... 2
B N =S 017/ 0 1= (=0 5] 1 e o] L1 L= TS 2

- prélévement d'une bulle avec étude histologique (microscopie optique, immunofluorescence directe,

(apY (el feTsTeo] o1 1=I =1 [T ot 1 o) o To [ U= ) R 2

o POU 1€ FetENTISSEIMENT ...ttt e et e e ettt e e et et e e e e eaa e e e eeaa s e e aeaaa e eeeeanns 1

- ionogramme Sanguin, Urée, CrEAtiNINEIMIE ........oiiieiiiieeiiiiasteeereeeeteia s e e eeeeeraese e e eeeeeeesssnnaaeeeeeesssnnnnns 2

- prélevement local pour étude BacteriolOgIQUE ........ciiiiiiiie i 2

5. Que montrerait I'étude histologique d'une bulle ? (18)

Y [ Te fo S Tolo] o1 =3o] o] (o L= APPSR 2
e o U] LYo U EoR=Y o] o [T g 4T 10T 2
R o T1 =Y oJ o =T g g a1 {0 [0 [=TR T | <= U SO 2
- infiltrat dermique & prédominance €0SINOPNIIE ... ...coiiiiiiiii e eeaaeas 2
- contenu fibrineuX PauUVIe €N CEIIUIES. ... ..... e 2
o IMMUNOTIUOIESCENCE TINECTE . .neiiiieieet ettt ettt ettt et e et ettt et e e e e et e e et e e n e et e e e s e ea e e e e eneaens 2
- dépébt linéaire d'immunoglobulines G et de complément sur la membrane basale ....................cccoeeeee 2
Y, [od o X=YoTo] o1 (=T =1 1= T oy o] 1o |6 L= U 2
- dépots immuns dans la lamina [UCida .. ... 2
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6. Quel traitement prescrivezvous ? (20)

...................................................................................................................... 4
-corticothérapie générale a doses d'attaque : 1 mg/kg/j puis décroissance progressive ..........cccceeeeeeeennn. 4
*TraitemMent SYMPLIOMEATIGUE : .....uuiiiiiiie ettt e e ettt e e e et et e e et eata e e e e eebaa e e teeaaa e e e eeesbaaaeaeesnnan 4
SANTISEPLE IOCAIE..... e ettt et e et ettt et e e e e e e e e eeans 4
-hydratation suffisante per os (éviter les perfusions sur peau IESEE) ..........ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 4

Surveillance (oubli = 0) : compter les bulles tous les jours
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DOSSIER N°30 : Prurit généralisé chez un sans domicile fixe alcoolo.
Tabagique

Idonsieur Y., 45 ans, sans domicile fixe, alcoolo-tabagique, est hospitalisé pour une pneumonie du lobe

supérieur droit. Il se plaint d'un prurit généralisé depuis 1 mois. L'examen clinique retrouve
-des excoriations diffuses en coup d'ongle prédominant au niveau des poignets, des fesses et du pubis.

-un poids a 55 kg pour 1 m 70, une fievre a 38,3°C.
-une hépatomégalie ferme de 15 cm sur la ligne médioclaviculaire.
-un foyer de rales crépitants du sommet pulmonaire droit.

| Vous évoquez une gale. Quels signes spécifiques recherchez-vous ?

2 Quelles sont les localisations habituellement épargnées par la gale ?

3 0On ne retrouve pas de lésions cutanées spécifiques. Prescrivez-vous des examens complémentaires ? Si
oui lesquels ?
I, Ces examens complémentaires sont normaux. Quel traitement prescrivez-vous ?

- Cing jours apres la fin du traitement, le prurit n'a pas disparu. Qu'en pensez-vous ? Quelle est votre

aftitude ?



Dossiers d'ophtalmologie-dermatologie

DOSSIER N°30

1. Vous évoquez une gale. Quels signes spécifiques recherchez-vous ? (20)

LT 1| [o] 0 £ PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPN 4
e 1 SR L U U DO o | o= LY 4
- SUr les poignets, dOIGES, COUTRS ......oiiuiiiiiiii et e et e e e e s e e e e e e e et s e e e e e e e e st e aeeeeeesnnnas 4
« Vésicules perlées : élevures translucides a I'extrémité des SilloNS ........cccccoovcviiieee i 4
« Nodules scabieux : papules iINfIITEES. ..., 4

2. Quelles sont les localisations habituellement épargnées par la gale ? (20)

LN I L 1 PP 5
¢ CUIN CREVEIUL ... e e e e e e e e e e e e e e et bbb a e e e e e as 5

« Paumes et plantes (sauf chez I'enfant) ..........oooeiiiiiii e 5
L = T PP 5

3. On ne retrouve pas de lésions cutanées spécifiques. Prescrivez-vous des examens
complémentaires ? Si oui lesquels ? (20)

* Oui : recherche d'une pathologi€ OrganiqQUE .........ccooieiiiiiiiiiii i e e e e e e e e 4

+ Maladie hématologique

- NFS,VS, électrophorése des protides SANQUINES. .......ccooeeeiiiiiiiiiiiiiiiiieae e e e e e e e e e eeeaarrra e e e aaaaaes 2

- radiographie de thorax : recherche d'adénopathies médiastinales .............cccccciiiiiiiiic 2
+ Cholestase : bilan hépatique, échographie hEpatiQue ............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 2
« Insuffisance rénale : ionogramme sanguin, urée, créatininémie, UNICEMIE .........ccccvvvviiieieiiieeeeeeeeeeeeennenn 2

+ Hyperparathyroidie : calcémie, phosphorémie, glyCemie..........c.coeviiiiiiiiiiiiiiiii 2
o DySthyroidie : T3, T4, TSH . ceeeiiiiitiiiiie e e e e e e s ar e e e e e e e e aans 2

« Bilan de maladie sexuellement transmissible : sérologie VIH (avec accord du patient), TPHA, VDRL........ 2
« Dermatose auto-immune : anticorps anti-EPIdEIME ...........uuuiiiiiiiiiiiiie e 2

4. Ces examens complémentaires sont hormaux. Quel traitement prescrivez-vous ? (20)

e Traitement présomptif antiSCADIEUX ........ccuuiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e et eeeaneees 5
SR I =V (=] 0 =T o B (o Tot= | PP 3
- ex : Ascabiol®/benzoate de benzyle : 2 applications de 24 heures a 24 heures d'intervalle .................... 2

e TraitemMENnt AU [INGE & ..o ettt e e e e e e et e et e e e e e e e eeetbbaraeeeaeeeeenes 3

S S Y oL (T F= (O oo 18 o | =R PP 2
e Traitement des sujets 22?227 (0UDIT = 0) ..o e e e 5

5. Cing jours apres la fin du traitement, le prurit n'a pas disparu. Qu'en pensez-vous? Quelle est
votre attitude ? (20)

» Evolution banale pour les gales évoluant depuis longtemps. Le prurit peut persister jusqu'a 1 semaine ....... 10
+ Pas de nouveau traitement €N attE@NOANT...........iiiii e 10
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DOSSIER N°31 : Lésions des coudes et des genoux chez une femme de
30 ans

Madame G., 30 ans, mariée sans enfant, vous consulte pour des lésions dermatologiques apparues depuis
2 mois. Elles sieégent sur les coudes et les genoux, et sont reproduites ci-contre.

Antécédents

-Personnels
.2 épisodes d'éruption identiques, il y a 2 et 5 ans, traitées efficacement par des « pommades ».

. traitement par procréation médicalement assistée depuis 2 ans pour infertilité.
-Familiaux: méme types d'éruption chez sa meére et un oncle.

1. Interprétez la photographie ci-contre.

2. Quel diagnostic évoquez-vous ? Sur quels arguments ?

3. Que montrerait une biopsie d'une Iésion ? Est-elle indiquée ici ?

4. Quel traitement proposez-vous en premiéere intention ?

5. Madame G. revient aprés 2 ans pour une nouvelle éruption faite de petites plaques lenticulaires diffuses
érythématosquameuses. Quel(s) traitement(s) proposez-vous alors ?

6. Quels sont les effets secondaires de la PUVA thérapie ?

93
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DOSSIER N°31

1. Interprétez la photographie ci-contre. (6)

« Large plaque érythémato-SQUAMEUSE . - uurreiieiiiitiiiiie ettt 2l
o BIEN IMITBE i ettt e et e e e e e e e s s e e bbb e e et et e e e e e e e e e e e e e e e annnrrre 2
o AU NIVEAU AU COUTR TIOM. . .uieeiiiiie ettt e e et r e e e e e e e e e e e e e e e e e e bbb a e e e e e eeeas 2
2. Quel diagnostic évoquez-vous ? Sur quels arguments ? (14)

L S T0 =] PPN 2
- [€SioNS ErythEMAatO-SQUAIMEBUSES .......ouvuiiuuiiiiieeeeeeeeeeeeteeeetttrtie et s aaaaaeaeeeeeeeetesstrbss s aaaaaeaaaeeeeeeeessnrnes 2
= NON PIUFMGINEUSES ..eiieiti et e e eee ettt et e e et e ettt e ettt ettt e et et e e eaa e e eea e e eata e aeta s eeeeanaaeetaneaeennaaeennaaes 2
S V4 1 4= 1T U= 2
Bl o 11=T o TN 1011 (== 2
- localisation caractéristique : COUAES BT GENOUX ..uuuuuiiiiiiiiiiieieiee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaees 2
- antécédents personnels et faMIlAUX ..........ouvviiiiiii e e e e e 2
3. Que montrerait une biopsie d'une Iésion ? Est-elle indiquée ici ? (20)

N o 1= Tor Lo IR o 1= 3o [ 1P 2
1)/ 01T g o] F= R L= o] Fo L= o ¢ o o [ 1= TSP PURPPPIN 2
- parakératose (cellules nucléées dans la COUChE COMMNER) .........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiciee e 2
- contenant des MIiCro-abCes @ POIYNUCIEAITES. .........ccoiiiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e eeeeaaaees 2
Bl 0= o111 o = o T 2
* Non indiquée ici car forme CliNIQUE tYPIGUE........ccoi et e e e e e e e e e 10
4. Quel traitement proposez-vous en premiére intention ? (20)

I I = V1 (=T 0 =T o 10 (oo | PSSP 8
<51 - L (0] V11 o[ R 3
ex: vaseline salycilée 10 % : 1 application par jour pendant 5 JOUrS ..........cccoviiiiiiiieniiiiiieee i 2
- puis dermocortiCOTAES e CIASSE 11 & .ottt e e e e e e e e eeeeeees 3
en traitement d'attaque : 2 fois/j pendant 2 SEMAINES .......cooviviiii 2

puis décroissance progressive : 1 fois par jour jusqu'a disparition des plaques, puis 1 fois tous les
A (010 (= o=t q o F= T A ET=T 0 4 F= 11 = PO 2

5. Madame G revient aprés 2 ans pour une nouvelle €ruption faite de petites plaques lenticulaires
diffuses érythématosquameuses. Quel(s) traitement(s) proposez-vous alors ? (25)

+ Contre-indication des corticoides locaux car Iésions trop étendues (psoriasis généralisé) ...................... 5
+ Contre-indication du Soriatane®/acitrétine car femme jeune avec désir de grossesse

(nécessité d'une contraception efficace jusqu'a 2 ans apres l'arrét du produit) ...........ccccvveveeeeeeeeiiiiivnennn. 5
« Traitement local possible par Caryolysine a 0,02 % : 1 fois par jour pendant 1 mois puis 2 fois

pPar SEMAINE PENUANT 2 MOIS. .. ... ettt e et e e et e e et e ettt e e e ett e e ettt e e ettt e aeetaa e aeetanaaaeebanaaaensnnnnns 5
* PUVA thérapie (en deuxiéme intention) : séances d'UVA 2 heures apres absorption de Psoralénee.

10 & 30 SEANCES AU TOLAL. ...ttt e bbbt bbb b b nebennn e e 5

« Vérifier I'absence de contre-indications : cataracte, insuffisance rénale ou hépatique (oubli = 0)............. 5
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6. Quels sont les effets secondaires de la PUVAthérapie ? (15)

LOF= T fot] 0 o] g1 TS R ol U r= 1 1= TSR 5
*VieillisSSEMENE CULANE GCCEIEIE ..o e e e et e e s s et e e e e e e e bbreeeeessanaees 5
* Phototoxicité oculaire : port de lunettes protectrices permanent...........ccccceeeeeeeieeeeeeeeeeee
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DOSSIER N032: Un cedéme des léevres

Sylvie, 6 ans,est amenée par sa mere aux urgences car ses levres ont brutalement doublé de volume ce
matin apres application d'un baume hydratant.

A I'examen, on retrouve un gonflement localisé des lévres avec augmentation de la chaleur locale ainsi
gu'une géne a l'inspiration.

1. Quel diagnostic évogquez-vous ?
2. Quel traitement instaurez-vous ?

3. Vous apprenez qu'il s'agit du troisieme épisode de ce type chez cet enfant et que son pére a déja
présenté des épisodes similaires. Quel diagnostic évoquez-vous alors ?

4 Quelle est la physiopathologie de cette maladie

5 Que lui conseillez-vous alors ?
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DOSSIER N°32

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

» CEdéme de Quincke ou urticaire ProfONAe.........ciocvieieiii e e et e e e e e e eeees 10
o T= 0 (=Y 01 =T 101 LSt o2 01 = 1 1= 2
= 0€ SUINVENUE BIULAIE. ... e e et e e e et e e e et e e e et eeeeta e e e e eann e e e eernnaes 2
= L ESR 10T =T oo =TS 2
= 1 FS N o] (1011 2
- touchant les lévres et les mugueuses ORL (g&ne iNSPIratoire). .........oovcuvvvieiieeeiniiiiiiieeeee e 2

2 Quel traitement instaurez-vous ? (20)

* ANtiNiStamiNIQUES INJECTADIES ... e e e e e et e e 4
- ex : Dexchlorphénirami ne/Polaramine®injectable : 1 ampoule =5 Mg IV ... 2
« Corticoide injectable d'action FaPIdeE . ......cooviiiiiiii e e e e e e e e e 4
- ex : Dexaméthasone/Soludécadron®: 1 ampoule =4 MG IV ...cooeeeeiiiiiiiir e eeeeeens 2
» Adrénaline 0,1 % : 0,25 M| €N SOUS-CULANE ......ccoiiiiieeeeiiiiiieiiict ittt e e e et e e e e aeeaaeesassssassnnnsesrrrbaaeeeees 4
« Surveillance de I'état cardiorespiratoire avec intubation douce si besoin (oubli = 0) .........ccccveeeviiiiieeenns 4

3. Vous apprenez qu'il s'agit du troisiéme épisode de ce type chez cet enfant et que son pérea
déja présenté des épisodes similaires. Quel diagnostic évoquez-vous alors ? (20)

o CEdéme angioneurotique NETEAITAITE ........coiiiiiei i e e et s e e e e e e e e eaeeeeeeesesene 15
+ Maladie génétique autoSomIqUE dOMINANTE........cooiiiiiii i e 5

4. Quelle est la physiopathologie de cette maladie ? (10)

+ Déficit en inhibiteur de la C1 estérase, d'ou une activation du complément ..........ccccccovvvireiiiiieee e, 10
5. Que lui conseillez-vous alors ? (30)

o Eviter les facteurs ECIEBNCRANTS : ..........cooviiieiecie ettt e et e et eete et eete e e eteeeeans 5
T AUMIATISINIES  c- v eeeemenen e e e e e e e e e e e et TP PR 3
- certains médicaments : Aspirine®, anti-inflammatoires non StEroidiens . ..............c.ccocooeiiiii, 3
* Traitement préventif en cas de chirurgie ou SOINS ENLAINES | vvvvviriiieeiiiiiiiii e 5
- ex: Hémocaprol®/Acide aminocaproique les jours préCedents .............occeovuveiiiiiiiiiiiiiiccic e, 2
* Port d'une carte mentionnant la maladie et la conduite a tenir en cas de CriSe .......cccccveeeeeeeeeiiiiiivireeeeennn. 5

* Traitement de fond uniqguement en cas de formes graves, récidivantes, avec antécédent d'intubation .... 5
- Danatrol/Danazol® (androgéne induisant la synthése hépatique de C1 inhibiteur) .........cccccccoovvininnnen. 2
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DOSSIER N'33: Une lésion de la joue chez un maraicher

Monsieur T., 64 ans, maraicher, consulte pour une lésion cutanée de la joue gauche persistante depuis des
années. |l s'agit en fait d'une brllure causée par un accident professionnel il y a 4 ans, qui n'a jamais bien
cicatrisé. Il n'a aucune autre plainte. Il n'a aucun antécédent pathologique notable, en dehors d'une
consommation alcoolique a 80 grammes par jour depuis 15 ans et d'un tabagisme a 45 paquets-années.
L'examen clinique retrouve cette Iésion (cf iconographie), partiellement infiltrée, indolore. Il existe des
adénopathies jugulocarotidiennes gauches d'allure tumorale. Le reste de I'examen clinique est normal.

1. Qu'avez-vous recherché particuliérement a I'examen endobuccal ?

2. Quelle est votre principale hypothése diagnostique ? Sur quels arguments ?

3. Quels en sont les différents facteurs de risque et facteurs étiologiques ? Quel est le principal ?
4, Comment confirmer votre diagnostic ?

5. Le diagnostic se confirme. Quels autres examens complémentaires demandez-vous ?

§. Ces examens sont tous négatifs ou normaux. Quel traitement proposez-vous ?
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DOSSIER N°33

1. Qu'avez-vous recherché particulierement a I'examen endobuccal ? (15)

o Autre localisation tUMOorale ENAODUCCAIE - ettt e a e aeenane -
L TS o] g g o] =To= T [od =] { T U LT TR UPERRTN 5
o Etat dentaire : recherche d'infECONS BCHVES. ... ..o . e s oo et e et eeeees s aeaaan s eet b bt er et ee bt nnare s 5

[ 2. Quelle est votre principale hypothése diagnostique ? Sur quels arguments ? (20)

¢« Carcinome spinocellulaire .................................................................................................................. 4
« Travail a I'extérieur (exposition SOIAIE)..........ccciiiiiiiiii i 2
* EXposition profeSSioNNelle & 'ArSENIC ......cciiiii ittt e e e e e e eee e e e e s e aneees 21
o] o =N o [=ToTo 11 1Y/ =T o (= S TP P TP TP TPTPTOPP 2
O o F= U= ol o o] o1 o [N =S P PP TPR R 2
o LESION Croliteuse NBLEIOgENE ....ccooeiiii i 2
¢ PartiellemMeENnt UICEIEE...........uiieeeeiiiiiee ettt et e e e e e e e e e e s s s nbbbneeeees 2
o PartiellemMent INAUIEE ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e ea bt e e e eeeaaa s eeeeertannnns 2
+ Adénopathies cervicales 2

3. Quels en sont les différents facteurs de risque et facteurs étiologiques ? Quel est le principal?
(15)

+ Exposition solaire (UVB en PArtiCUlIEr)..........cccoiiiiiiiiiiiiiccc e 2111
- PrinCIPal TACIEUI AE FISQUE. ......uei ittt e e e ettt e e et e et s e e e e e bt e e e e eeaba e eaeeenanns 2
o MICIOtraumMAtISIMES FEPELES ....ooiiiiiiiiiiiie ettt e e e e oottt e e e e e e s e bbbt e e e e e e e e e e s nnsseeeeeaaaeeeaaannreeees 2
@ Plai@ CRIONIQUE ...ttt e e e e e e e et e e et e e bbb bbb a e e e e e e eeeeeas 2
o CICALNICE A DITUIUIE... ... e e e e e e e e s 2
« Goudrons et derives d'NYArOCAIDUIE. .........i et e et e e e e e e e e e nae e eeaaaeeas 1
B 7= o | o PP UPP PR 1
e | ésions a papillomavirus oncogénes .................................................................................................. 1
B 10 0T T T o (=Y o T 7] o USRS 1
o KEratoSe aCtiniQUE (SENIIE)......ciiii ittt oottt e et e et e e e e e e e e e e e s s e nnbbbeeeeneeeeaaaaens 1
Y TP Yo [T= X0 (=T 0 1Y) o NC

NB : Causes congénitales : xeroderma pigmentosum, albinisme, épidermodysplasie verruciforme,
hamartomes sébacés. latrogéne : radiothérapie, PUVA thérapie

4. Comment confirmer votre diagnostic ? (15)

+ Biopsie-exérése de la totalité de [a IESION ........couuiiiiiiiiiii e 10
« Avec examen extemporané puis definitif...........oouiiiiiiii 5

5. Le diagnostic se confirme. Quels autres examens complémentaires demandez-vous ? (15)

e Scanner cervical (A0ENOPALNIES)........ciiiiiiiii e e e e e 6
PR ¥ Lo (o I e [ 1 o o] = VPP 2
o EChOGraphie NEPALIGUE. ........c.vei ettt e et e et e st e e et e e et e e et e e s eaeesteesteesereean 2
* Panendoscopie des voies aérodigestives supérieures avec biopsies multiples ............cccccevvvviiiiennnnn. 3
+ Panoramique dentaire (préradiothErapi€) « ... eeeeeuruiieiiiiiiie e 2

« Bilan préopératoire
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6. Ces examens sont tous négatifs ou normaux. Quel traitement proposez-vous ? (20)

Exérése chirurgicale de la totalité de 1a [€SION ..........coovviiiiiiiiiiii e peeeeeeeees 3
- Avec marges carcinologiqUES € SECUIEE ......uuuuiiiii i e e e e e e e e e e e e e e e e eaaeaees 3
* Examen anatomopathologique extemporané et définitif des reCoUupes ...........oooovvvciiiiiiiiiiiiiieiicceeee e, 3
* Curage ganglionnaire triangulaire QAUCKNE ............coouiiiiiiiiii e e 4
* Radiothérapie externe complémentaire sur le site tumoral et les aires ganglionnaires cervicales .............. 4
* Surveillance (oubli = 0)
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DOSSIER N°34 : Un ulcére de jambe

ame C., 65 ans, vous consulte pour un ulcére douloureux de jambe droite apparu depuis 2 semaines,
gs un choc de la jambe sur un meuble.

Antécédents

-Diabéte non insulino-dépendant traité par Glucophage®, bien équilibré pour l'instant.
-HTA traitée par Rénitec®.

Examen clinique

-TA = 170/90, température = 36,9°C, pouls = 75/mn, poids = 65 kg pour 1 m 60.

-L'ulcére siege a la face antéro-externe de la jambe droite, a son tiers moyen. Son centre est noiratre avec
des bords purpuriques.

-Pouls périphériques pergus.

-Varices des membres inférieurs.

. Quel est le type d'ulcére présenté par cette patiente ? Justifiez.
2 Principes du traitement local de cet ulcére.
3 Demandez-vous des examens complémentaires ? Si oui lesquels ?

. Une pommade a la Néomycine® est prescrite. Trois jours apres le début du traitement apparaissent des
gsions érythémateuses suintantes et prurigineuses. Quel est votre diagnostic ? Quel est votre traitement ?

§ Quelles autres mesures thérapeutiques prenez-vous ?
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DOSSIER N°34

1. Quel est le type d'ulcére présenté par cette patiente ? Justifiez (20)

T AN g lo[ToTe (=T g a1 (I g =Tol (0 Y= L (P 9
-terrain : femme de PIUS dE B0 @NS........ccoiiiiiiiiii e e e e e e e e e e aeaaar———— 1
[ B 1 TP 1
[0 T2 10T (USSP 1
- début brutal aprés un traumatiSMe MINIME ........ciiiiiiiiiiiie e e e s e e e e s srrrreeaeeeanes 2
- ulcération Erythémato-PUIPUIIGUE..........cooiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e et s s e e e e e e et e e e e aaasa e e e eaaeeeeaeeeesnrnnnns 2
- siege caractéristique : face antéro-externe de lajambe .........cccccooviii 2
- conservation des Pouls GISTAUX.........cc.oiiiiiiiiiii e 2

2 principes du traitement local de cet ulcére. (20)

« Détersion des zones nécrotiques : manuelle OU ENZYMALIQUE .........covveeiiiiiiiiins ceveeeriiiiiies ceeeens R
« Antiseptie : ex : bains de jambe au Septivon®/TrClOCArDaN...........ccvuviiiiiiii e 5
¢« Culture du bourgeon charnu : tUIE gras .......ooooiiiiiiii e e e e e 5
o PANSEMENT NON SEITE ...ttt e e e e et ettt e e e e e e et eeata e e e eeeeeeesanaeeeeeeeenennaaeeeeeeennrnnnss 5
LIRS 1YL= =g o R NC
3. Demandez-vous des examens complémentaires ? Si oui lesquels ? (20)
o Echographie-doppler artériel des membres iNfErEUIS .............cc.coveeevieeeeeeeeee e 5
« Echographie-doppler veineux des membres iNfErEUIS. ............oi i 5
BIlAN AU QIBDETE ...ttt e e e e e ettt e e e e e e e e e e 5
4 ionogramme sanguin, urée, créatininémie, glycémie, protéinurie des 24 heures .........ccccccvvvveeeeeeeeenennn. 3
B G i 1
S aal=TaloT o] gl =11 gTo] ToTo o [0 1P 1

i. Une pommade a la Néomycine® est prescrite. Trois jours apres le début du traitement
pparaissent des lésions érythémateuses suintantes et prurigineuses. Quel est votre diagnostic?
Quel est votre traitement ? (20)

« Eczéma de contact & 1a NEOMYCINE®............cuuiiiiiiiiiiiiiieeiieeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeaeeeaeaesasassssesssssessseenssesnnnrrnes 10
ATraitement par Corticotherapie I0CaAIE : .........ooiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee ettt eeeeeesseeeeeeseereenes 5
1 ex : Bétaméthasone dipropionate / Diprosone®créeme : 2 applications/j puis décroissance progressive

2 appliqUEr SUr |2 ZONE PEI-UICEIBUSE. . ...uiiieiiiiiiiiiies e e e e e e ettt s e e e e e e e e ea it s e e e e e e e eeatta s s eeeaeeeesstnnnsaaeaeaeenes 5

b. Quelles autres mesures thérapeutiques prenez-vous? (20)

« Mise a jour de la vaccination antitétanique (OUDIi = 0) .......coeviiiiiiiiiiiiii 10
« Controdle satisfaisant du diabéte et de I'hypertension artérielle ...............oovvvvvvvvvnnnnnns .
* Anti-agrégants plaquettaires : ex : Ticlid®/Ticlodipine 250 mg : 2 cpij
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DOSSIER N°35 : Une éruption vésiculeuse et prurigineuse généralisée a 7
ans

La petite Cindy C., 7 ans, née au Sri Lanka, sans antécédent, est amenée en consultation par Naomi C. (sa
mere) pour une éruption vésiculeuse généralisée prurigineuse. La température est a 37,9° C. Le pouls a
72/mn. 1l'y a 15 jours, Cindy a été en contact avec le petit Richard G. présentant le méme tableau. Il existe
des éléments d'age différent, les plus jeunes étant des macules rosées surmontées de vésicules

translucides, les plus anciens étant des cro(tes séches prurigineuses. On note enfin une polyadénopathie
banale.

L. Quel est le diagnostic le plus probable ?
2. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous en urgence ?

3. Quel est I'ordre topographique typique d'apparition des Iésions ? Certaines régions sont classiquement
respectées : lesquelles ?

4, La mére de Cindy, enceinte de 7 mois, vous demande si elle court un risque particulier. Elle ne se
souvient pas avoir déja eu cette maladie. Que lui répondez -vous ?

5 Quel est votre traitement ?

6. Naomi vous demande pourquoi vous ne prescrivez pas d'aspirine pour faire tomber la fievre, comme le
docteur l'avait fait la derniére fois que la petite a eu une rhino-pharyngite. Que lui répondez-vous ?
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DOSSIER N°35

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

« Varicelle commune

2. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous en urgence ? (20)

e Aucun

3. Quel est I'ordre topographique typique d'apparition des Iésions? Certaines régions sont
classiquement respectées: lesquelles ? (20)

L I (o (o =Y A o 1T od T U PP 5
L o U TS 41T 0 ] ] = 5
L o U TS S Vo T 5
o Respect des paumes € PIANTES .......iiiiiiiiieie e e e e e e e e e aaann 5

4. La mére de Cindy, enceinte de 7 mois, vous demande si elle court un risque particulier. Elle ne
se souvient pas avoir déja eu cette maladie. Que lui répondez -vous?(20)

L@ I8 T =1 T30 10 AW I T [ 1 4
* Car elle n'est probablement pas immunisée (Sri Lanka, pas de notion de varicelle) .............ccccvvveveeeeennn. 4
* Risque de varicelle grave (pneumopathie varicelleuse SUMOUL) ...........ccovvvvveiiiiiiiiii e 4
* Risque abortif en cas de VariCelle QraVe ..........uuuuuiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e eeeeearanaas 4

« Pas de danger malformatif pour le fcetus (danger : premier trimestre+++, rarement 2e,
les 4 jours prépartum)

.......................................................................................................................... 4
S. Quel est votre traitement ? (20)

* Cindy

- antiseptiques locaux : NEXOMEINE. ..o 3

- asséchement des Iésions : éosine aqueuse, Nitrate d'argent ...........ccooiuueiiieiiiiiiiiee e 3

- sédatifs anti prurit : antihistaminique anti H1 (ex : ZyrteCO/CELINZINE) ........cccuvueeieiieeeeiiiiiieeee e 3
= COUPET 185 ONQIES @ FBS. .. teeeeeiiiiiiaiiae e e e ettt ettt e e e e e e e e e e e et e e e e aaeeaeetbeeeeeeeeeeaaaaaaaeeaasaaaannsesnennenes 2

- isolement (de la mére et des autres enfants) jusqu'a guérison CliNIQUE ...........coooiiieieiiiiiiee i 2
- écrire le diagnostic sur le carnet de SANTE..........cocoeiiiiiii i 1
* Naomi

- immunoglobulines spécifiques IM a discuter (0,3 MI/KIlO) ....uuueeiiiiieiiieiiiieeerre e 3
18| V=T =Yg ot N (o 18] o [ ) TP 3

6. Naomi vous demande pourquoi vous ne prescrivez pas d'aspirine pour faire tomber la fievre,

comme le docteur 'avait fait la derniére fois que la petite a eu une rhino-pharyngite. Que lui
répondez-vous ? (10)

* La température est SUBNOIMAIE. ...t 5
* L'aspirine lors de la varicelle risque d'entrainer un syndrome de Reye (encéphalopathie,
StEALOSE POIYVISCEIAIR) . uuuuiiiiiiiiiiit e e 5
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DOSSIER N°36 : Une éruption vésiculeuse du tronc

Monsieur D., 35 ans, voyageur de commerce, consulte aux urgences pour une éruption douloureuse du
tronc reproduite ci-contre. Température = 38°C ; adénopathie axillaire gauche.

Antécédents

-Méningite virale a I'age de 30 ans.
-Herpés génital récidivant.
-Tabagisme a 40 paquets-années.
| Décrivez les lésions ci-contre.

2. Quel diagnostic évoquez-vous ?

3. Demandez-vous des examens complémentaires ? Si oui lesquels ?

4, Quel est votre traitement.

% Tous ces examens sont normaux. Quelles sont les complications possibles de cette pathologie
dermatologique ?

e O b
i Kva ;‘!}‘“%’
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DOSSIER N°36

1. Décrivez les lésions encontre. (20)

¢ LESIONS VESICUIBUSES ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e s e e saanb b b bbb s e e et e e eeaaaeeeeeessaaannnn 4
L Y oI o To 18 o [ U 1= PP 4
* Sur base érythémateuse iNflamMMEALOINE ...........uuiiuiiiiiiii 4
« Eléments d'age différent (IESIONS CrOUEUSES)...........ccveieeiueeieiteeeeeeteeeteeeeeteeeeeeeeeeeeeeeteeeaeareeeteaneeereas 4
+ Disposition métameérique en hEMI-CEINTUIE ...........coiiiiiiiiiiiic ettt eeeeeaaaee 4
2 Quel diagnostic évoquez-vous ? (20)

© Z0Na INTEIrCOSTAl QAUCKE. ... . et e et e e e e et e e e e e eaa e 20

3. Demandez-vous des examens complémentaires ? Si oui lesquels ? (20)

« Oui : recherche d'une pathologie sous-jacente entrainant un déficit immunitaire (néoplasie, SIDA,

(o[ F= 1o =] =) TR 8
N [ ST o] F= o [ = 1T Y TP PP PP 2
- ioNOgramme SANQUIN, GIYCEMUE .........uu ittt et e e e e e e e e e e e e e e e s e e nebbbeeeseeeeeeaaaaaaaaaaaaaas 2
- €lectrophor@se des ProtidES ........cooiiiiiiiiiiiiiei e 2
B o1 (0] = a1 g LT =T 0= L L0 [P 2
- FAdiOGraphi© & tROTAX .....coiiiiiiiiii ettt e e ettt e e e e e e e eesnaaa s 2
- sérologie HIV 1 et 2 (avec accord du PAti€NL)..........eeeiiieeiiiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e e e e e e enneeeeeeeeas 2
4. Tous ces examens sont normaux. Quel est votre traitement ? ( 20)

© TraiteMENT IOCAI & ..ooeeiiieeiie et et e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e 5
- antiseptique cbains de ChIOrNeXIAING . vt 4
- asséchement des Iésions cutanées par une solution de nitrate d'argent 0,5 % ..........cceeevvvvvvevvvieeeennnnnn, 4
* Traitement général SYMPLOMALIQUE : .....oooiiuiiiiiiiiie ettt e e e e e et e e e e e e e s s s nebbee e e e e e e e s s annnbbeneeaaaeaeanns 5
- antalgiques : ex : DiantalvicO: 2 gélules 3 OIS Par JOUr...........ccoceiiiiiiii i 2

NB : le traitement par Zovirax par voie générale est inutile dans ce cas en I'absence d'immunodépression.

5. Quelles sont les complications possibles de cette pathologie dermatologique ? (20)

o COMPLlICAtIONS NEUIOIOGIGUES :...oeiiiiiiie ettt ettt ettt e e e et e et e bbb s e e e e e e eee bbb e e e e aeeeesnnnans 4
- paralysie radiCUIAINE FEOIESSIVE. .. ..ot e e e e e e e et et e e et bbb e e e e e as 2
- MENINGItE IYMPRNOCYIAINE ..ottt e e ettt e e e e e e e e e tba e e eeas 2
e Généralisation chez I'MMUNOAEPIIME. .........ciiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e eannas 4
e SUNNFECHION CULANEE ... 4

Y (o [T 0T 1Sy Bde 1S3 (=] 4= ] 1= 4
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DOSSIER N"37: Une éruption généralisée chez un enfant de 4 ans et
demi

Damien, 4 ans et demi, est amené en consultation par sa mére. |l est scolarisé en maternelle. Depuis deux
jours, il présente une éruption érythémateuse derriére les oreilles et au niveau du tronc, non prurigineuse,
faite de macules érythémateuses punctiformes non confluentes. Il y a six jours, il avait consulté un médecin
pour une fiévre & 40°C avec écoulement rhino-pharyngé mucopurulent, le diagnostic retenu était une rhino-
pharyngite banale avec une conjonctivite.

Température : 38,1°C, Pouls : 85/mn. Le reste de I'examen clinique est hormal.

1. Que recherchez-vous a l'interrogatoire?

2. Quelles sont les principales étiologies possibles de ce type d'éruption ?

3. Quel diagnostic retenez-vous ici ? Justifiez.

4. Quel signe aurait pu permettre le diagnostic positif il y a 3 jours ? Décrivez-le.

5. En I'absence de ce signe, et devant le tableau clinique actuel, quelle valeur accorderiez-vous a la
découverte d'une anémie par érythroblastopénie ?
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DOSSIER N°38

1. Quel type d'éruption cutanée présente cette patiente ? Justifiez. (15)

LI U o0 = TP 3
P NI S e 1

- non effagables & 1a VItrOPreSSION .........oooiiiiiii i 1
® VBSCUIAITE: ..o 3
S AECIIVE 1

L0111 =T PP P PP TPPP 1
S 10 Y/ 2. o 1 0 . = T 1
el 1= Vo [ 1 L= TR g o T4 1 F= 1= 4

2 Quelles sont les principales causes de ce type d'én ption ? (20)

LY Lol U = 1= SRR SSSPPRN 2
el 0 1= =V (=T (=T g Lo 10 1T U] P 2
e 7001 | (o o 101110 =T o 1= N 2
- connectivites (lupus, syndrome de GoUJerot-Sjhgren)..........uceiieeiiiiiiiiiii e e e e e eanaaan 2
el 0 1014010 T r= W8 ¢ 1010 = 1 (] Lo = TR 2
LIV 1Yo [Tor=T o a =T 0 PP 2
L L) (=T (o) 1SS SURPPTN 2
- bactériennes : méningococcémies, endocardite d'Osier (OUBli = 0) .....uuiiiieiiieeiiieceeerr e 2

virales: hépatite B et C, VIH, CMV, parvovirus B19, MNIL........ccoouiiiiiiiiiiii e 2
* Hémopathies: myélome, lymphomes, hypergammaglobulinémies, [eUCEMIES .........ccvvvvvieeeeeiiiiiiiinnnnn. 2

3. Quelle est ici I'étiologie la plus probable ? Justifiez (20)
N = AT T =] g1 LI o TN = TE S USSP 2

+ Clinique

-antécedents d'hEPALILE B ......ccooiiiiiii 2
- altération de 'tat GENEIAL.........coii ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aan 1
B 1=V (TSRS UPPPRPPRIN: 2
- atteinte MUSCUIAINE @ MYAIGIES .....oeeiiiiiiiiiiiiei ittt 1
- atteinte CUtan€e : PUIPUIA VASCUIRIIE ........coiiiii it e e ettt e e e e e e e e eea e e e e e e aneeeees 2
B 100 (oY1 ( TR o LT =T =T 1= 1= 2
- SYNAromMe d@ RAYNAUD . ....coeiiiiiii ettt e ettt s e e ettt et b e e e e et e e e bbb e e e e e et e e ebba e e eeeas 1
e L7 NP PUPPUPPRPPR 2
- atteinte rénale a la bandelette UMNAIIE .........ooeuieiiii e e e e e eeeaaaeeas 1

* Biologie

- SYNArome iNflAMMALOINE .......coouiiii e e e e e e e e e et e e e e e e et e e e e e e taa e e e eeanaas 1
- hyperleucocytose & POIYNUCIEAITES. .........cuuuii e e e e e e e e e e s 1
B 014 01T (=Yo7 T o o] 11 L= TS 1
+ Signes négatifs : pas de souffle cardiaque, pas de syndrome mMEniNge .........cccveeeeeeeeeeiiiiiiiiieeeeeeee e 1

4. Vous souhaitez pratiquer une ponction-biopsie rénale. Quels examens complémentaires
demandez-vous auparavant ? (10)

+ Hémostase
-TP
N 1 - PSP 1
R (=10 RS R 0 LTS T= o T = 0 =T o | 1
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e [ {010 o TN = 1= YT U 1SRRI 1
¥ A ST 1
e d F= T 1B =] 1= PP 1
¢ ECNOQIapRi€ TENAIE ........eoveieeiie ettt ettt e et e e e eae e s e ete e e eaeeeteeneeeteeneeaaens 2
* Artériographie rénale a la recherche de microanévrysmes (0ubli = 0) .......cccccoeiiiiiiiiiiiiiee e 2

5. Quel(s) type(s) d'atteinte rénale peut-on trouver dans cette maladie ? (15)

» Néphropathie vasculaire spécifique (atteinte des artéres rénales de petit et moyen calibre) ................... 3
* Néphropathie glomérulaire microscopique (non spécifique) : glomérulonéphrite proliférative

o = W o1 ET Y= VgL KR =T 011 =T - D 2
- artériographie : microanévrysmes et multiples StEN0SES VASCUIAINES .........cccvviveeeeeeeiiiiiieieiiciiiineenee 10
- ponction biopsie rénale : infiltrats cellulaires polymorphes entourant des zones de nécrose

fibrinoide des parois artérielles, thromboses vasculaires, INfarctus ............cccccceeeeeeiiiiiiiiicciiiiiieeee, NC

6. Quels autres examens complémentaires demandez-vous? (20)

+ Bilan hépatique: ASAT, ALAT, GammaGT, Bilirubing, PAL .........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeevvaveevaeeeaeees 1
» Sérologie hépatite B : Ag Hbs, Ac antiHbS, Ac antiHBC (IgG) . ..evevviiiiiiiie e 2
* Sérologie hépatite C : AC ANtIHCV ..ieiiiiieiii e e e e e et e e et e e e e et e e e e ananes 2
+ Electrophor@se des Protéines SEIIQUES ..........c.eiueeiueeiieeeteeeeeeeteeeteeeteeeteeeteeeteeaeeeeaeesteeeeteeereeeneeens 2
+ Recherche d'ANCA (anticorps anticytoplasme des polynuUCIEAIrES) ..........coovviiiiiiiiviiiiiiiiiiiiieeeee e 2
o FACTEUr TNUMALOTAE ... oottt e e e e e e e e e e e n e e e e 1
® FACLEUIS ANTINUCIEAITES ... ..eeeeiiieiiii ettt e e e e e e e e e e e e e bbb bbbt e e ettt e e e aaaeeeeeassaannnnbbbnnneees 1

* Recherche de CryoglobUIINEMIE. ..... oo e e e e e eaneen 2
« Artériographie coeliomésentérique (a priori déja pratiquée lors de I'artériographie rénale) ..........cccc......... 1
* Biopsie d'une NOUOSItE SOUS CULANEE. ........ceuiieiiiieeeieeieiiie e e et et e e e e e e ee et s e e e e e e eessaaaa s e eeeeeeesnnnnns 2
L =L C TP PP PPPTPPTPPR 1
L T TP P PP PPUPPPPPPPPPPPPIOt 1

+ Hémocultures (Eliminer UNE ENAOCAITIE).........ueeiiiiiiiiie ettt e e e e e eeeeaaaeaas 1

+ Echographie cardiaque (élimine une endocardite, évalue le retentissement de I'HTA) ..........cccoevevennae.. 1
+ Echographie hépatique (I€SioNs POSt NEPALIGUES) ........c.coveevieuieieiieeiecieete e ete et NC

+ Fond d'ceil (diagnostic différentiel des embolies de choleStérol).............uvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieans NC
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DOSSIER N'38: Un purpura chez une femme de 65 ans

Madame V., 65 ans, consulte pour des Iésions papuleuses, érythémateuses et violacées des membres
Inférieurs, ne s'effagant pas a la vitropression, apparues depuis une semaine (cf iconographie).

Antécédents

- Appendicectomie.

- Hépatite virale B il y a 10 ans.

- Fracture du poignet gauche il y a 2 ans.

Examen clinique

- Fiévre 4 38,3° C,TA = 180/120 mmHg.

- Perte de 3 kilos en 1 mois.

- Asthénie, myalgies diffuses.

- Syndrome de Raynaud, nodules sous-cutanés sur les trajets artériels.

- Auscultation cardio-pulmonaire normale, examen neurologique normal.
- Bandelette urinaire : protéinurie +++, hématurie ++.

Examens complémentaires

-NFS : GB =20 000 avec PNN =75 %, PNE = 15 %.

- Créatinine = 110 pmol/l, yrée = 7,8 mmol/l, ionogramme sanguin, glycémie, calcémie normaux.
- VS = 110 mm (H1).

1. Quel type d'éruption cutanée présente cette patiente ? Justifiez.
2. Quelles sont les principales causes de ce type d'éruption ?
3. Quelle est ici I'étiologie la plus probable ? Justifiez.

4. Vous souhaitez pratiquer une ponction-biopsie rénale. Quels examens complémentaires demandez-
vous auparavant ?

5. Quel(s) type(s) d'atteinte rénale peut-on trouver dans cette maladie ?

6. Quels autres examens complémentaires demandez-vous ?
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DOSSIER N°38

1. Quel type d'éruption cutanée présente cette patiente ? Justifiez. (15)

¢ PUIDUI L ettt oottt e et e e st e oo ettt e e et e e e e e e 3
el 1= < Ted 1= TSP 1
- non effagables A 1a VItTOPIESSION . ....viuuuiiiieiiis e e e e e e et e e e et e e e e aa e e e e ananees 1
Y 4= Lo F= 11 =PSRRI 3
B0 (=T o 1Y PRSPPI 1
S 101111 = 1
o 01011/ 1 1o o] o 1= J PP 1
- PlAQUELLES NOIMAIES ...t et e et e et e e e ettt tb e e e e eeetb e e e e eeataa e e eeeeaban e eeaenes 4

2 Quelles sont les principales causes de ce type d'éruption ? (20)

¢ VASCUIAIIEES ... sttt e et e ettt e e e e ettt e e e e ab e e e e aab e e e e et s e e e e aaaeeeeeentaeeeesnneeeeannsreeas 2
e 1L L= U (T 1 (ST 10T U TS0 £ 2
Sl Y0 T | (o o 10 111 =T o 11 2
- connectivites (lupus, syndrome de GOUJErOt-SJEYIEN)......uuu i iiiiiiii et e ettt e et eeeeeab e aeeee 2
o 0101 o8 ir= W ¢ 18 = U0 o L= S 2
S 1Y/ L= o= g ¢ 1= o £ SPPP 2
LN 1 0 1= o 1 o 1= PP 2
- bactériennes : méningococcémies, endocardite d'Osier (0Ubli = 0) .......coooiiiiiiiiiiiiii e 2

virales: hépatite B et C, VIH, CMV, parvovirus B19, MNI.........ccoiiiiiiiiiiiiiie e 2
* Hémopathies: myélome, lymphomes, hypergammaglobulinémies, leucémies ...........cccooeevvvviiiiineeeennns 2

3. Quelle est ici I'étiologie la plus probable ? Justifiez. (20)
U R = o (=T (S o U TN L = PP 2

+ Clinique

- aNtECEAENtS A'NEPALILE B ....coeeiiii i e et e et e et a e e 2
- Altération de I'ELat GENETAL.........i i e e e e s 1

(=Y (=TT TPUPPPPPPRPTTIN 2
- atteinte MUSCUIAITE : MYAIGIES ... .o et e e e e et e e et e e e aaa s 1
- atteinte cutanée : PUIPUIA VASCUIAITE .......iiiiiiiiiiiiiiis e et e ettt s s e e e e e e e eattb s s e e e e e e eeastbaaaeeaaaeees 2
S oo [0 1Y 1 (TSR o T=T T T (=T 1= Lo 2
- SYNAromMe d@ RAYNAUD . ...ceuniii ittt ettt et e e et e et e e et e e et e e et e e e ea e e ea e aean e aeannaae 1
e ST 2
- atteinte rénale a la bandelette UMNNGAIIE ...........oooiiiiiiiiiii e e e e e e 1

* Biologie

- SYNArome INFIAMMELOINE .......ouueii ettt e e e e e e et as 1
- hyperleucoCytose & POIYNUCIEAINES ........cooiiiiiiiiii et e e et e e e e eeeaaeaas 1
— NYPEIEOSINOPNIIIE. ... e e ettt e ettt e e e et et e e e e e e et aaaeee 1
« Signes négatifs : pas de souffle cardiaque, pas de syndrome MENINGE ...........ccccvvvriiiiieeeiiiiiiiiineeeeeenens 1

4. Vous souhaitez pratiquer une ponction-biopsie rénale. Quels examens complémentaires
demandez-vous auparavant ? (10)

* Hémostase
ST P et et e et ———— 1

el 1 1 S TP 1
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B ® L0 18T o TSI = 1= 1= 1
e R VN BT T TR TPPPPPPPRPTPN 1
o d F= T 1B =] £ (= PSPPI 1
¢ ECROQIapNi© TENAIE .........ocveieieceeeeee ettt e e et ete et e ete e e eaeeeteeneeeteeaeenees 2
+ Artériographie rénale a la recherche de microanévrysmes (Oubli = 0) .......cccuiiiiiiiiiiiiiii e 2

5. Quel(s) type(s) d'atteinte rénale peut-on trouver dans cette maladie ? (15)

» Néphropathie vasculaire spécifique (atteinte des arteres rénales de petit et moyen calibre) .................... 3
» Néphropathie glomérulaire microscopique (non spécifique) : glomérulonéphrite proliférative

et & CroisSSants EPItNEIAUX ««vvvuerreieii 2
- artériographie : microanévrysmes et multiples StEN0SES VASCUIAITES.........ccoovveriiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeaen 10
- ponction biopsie rénale : infiltrats cellulaires polymorphes entourant des zones de nécrose

fibrinoide des parois artérielles, thromboses vasculaires, INfarctus ..........ccccccccvvieeeeeiiiiiiicicccccvie, NC

6. Quels autres examens complémentaires demandez-vous ? (20)

« Bilan hépatique: ASAT, ALAT, GammaGT, Bilirubing, PAL ...........ciiiiiiiiiiee e 1
« Sérologie hépatite B : Ag Hbs, Ac antiHbS, Ac antiHBC (IgG) .. ... iviiiii e 2
¢+ Sérologie hépatite C : AC @NtIHCV ...iiiuiiii e e e e e e e e e e et e e e e e eanaas 2
e Electrophorése des ProteiNeS SEIITQUES .....cccuuuieiiiiiieeiiiiie e e et e e et e te e e e et e e e e et e e e eat e e eeataaeeeetnaeeeannnas 2
* Recherche d'ANCA (anticorps anticytoplasme des polynucléaires) ............ooeuvuiriiiiiieeeeeeeeeeeeeeinn, 2
L = o (=0 T g U] = o ) (o [ 1
© FACLEUIS ANUINUCIBAINES ......iiiiiieiiiiiiii et e ettt e e e e e e e e e e aea e e e e e e e eeeaata e e eeaaeeeennnnnn 1
* Recherche de cryoglobUIINEMUE. ........couuiii e e e e e e e et e e eaa s 2
« Artériographie coeliomésentérique (a priori déja pratiquée lors de I'artériographie rénale) ....................... 1
¢ Biopsie d'Une NOAOSITE SOUS CULANEE.........cceeiiiiieiiiii et e e e e e e e e e et e e e et e e e et e e e e e e e e e enan s 2
L 01 C S 1
L S USPRUR 1
» Hémocultures (Eliminer Une eNdOCArdite)..........ccuiiiiiiiiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e e e e e eeaaaeeaeanaaas 1
« Echographie cardiaque (élimine une endocardite, évalue le retentissement de 'HTA) ........ccoveeveveneenen. 1
« Echographie hépatique (IESIoNSs POSt NEPALIGUES) .........ccveeiueeeeeieeeeeeeeeeee e eee et eeeereeans NC

 Fond d'oeil (diagnostic différentiel des embolies de cholestérol).............cccoeeeieii NC
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DOSSIER N(039: Une ulcération douloureuse de la lévre inférieure

Monsieur S., 40 ans, diplomate tunisien, vous consulte pour une ulcération de la Iévre inférieure
douloureuse, non indurée, apparue depuis deux jours (cf iconographie).

1. Complétez I'examen clinique de ce patient.
2. Quelles sont les principales étiologies des ulcérations buccales ?

3. Le reste de I'examen clinique est normal. Décrivez la photographie ci-contre. Quel type d'ulcération
présente ce patient ?

4. Le patient vous apprend qu'il a été traité il y a huit jours par Viscéralgine forte'D pour une colique
néphrétique hyperalgique. Quelle est alors votre attitude ? Justifiez.

5. Le diagnostic initial est en fait retenu, et I'évolution est favorable spontanément en quelques jours. La
récidive de ce type de lésion avec apparition d'ulcérations génitales vous orienterait vers quel diagnostic ?
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DOSSIER N°39

1. Complétez I'examen clinique de ce patient. (20)

* Interrogatoire

- antécédents de I€SIONS IHENTIQUES ........uuuuuuiiiiiiie e ei et e e e e e e e e e e e e e e e e aatbb s s e aeaeaaaaeeeeeeeesnnes 2
- antécédents d'herpPeS [ADIAL..........cooiiiiiiii e 2
@ MEAICAMEBNIS ... 2
« Circonstances d'apparition : traumatisme, syndrome infectieux, alimentation .............cccccccvvveeereeriennennnn. 2
o DEINIErs rapPOrItS SEXUEIS .....cooeeiiiii e e e e e e e et e e e e e e e e et r s e e e e aeeettaareeeeeenenes 1
BN 0 = 1T FS1ST= 1 1T L 1
« Examen physique

- température (fié\/re) IIIIII L et e e e e e e eeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e n e e re e e e aaenreann 2
= €XAMEN UES AULIES MUQUEUSES. .....uutttiteeeetettaeaaaaaaaaasaaaaaseaeeetrtseeeettataaaaaaaaaaassaaaaassbnssssrereeeeeaaaeaaeesaas 2
- €XAMEN CULANE COMPIET ..oiiiiiiiiiee ettt e e e oo ettt e e ettt e e e e e e e e e e s s s aaaannnnbbrbbeeeees 2
- dentition, ProthESES ENTAITES. ........iiiiiiiii e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e eeataaaaeeees 2
- adénopathies \Ocorégionmes N 2
2 Quelles sont les principales étiologies des ulcérations buccales ? (24)

LR I = LB 0 g F= o [ BTSSP UTPPPPTRUPPPPTRPIN 2
- produits chimiques, prothéses dentaires mal adaptées, morsures, brilures ..........ccccovevveiiiiciiie e, 2
E 15T (=T LSS 2
=1 V4 ] 11T T PSPPSR 2
1151 =L TP 2
SVIH (BAMO-INTECHION) . e e ettt e e e e e e et e e eeeeseeaanaaanas NC
B o0 ) €= Tod 1q 1=

B A o (=N 2
« Maladies bulleuses a atteinte MUQUEBUSE..........cciviuiiiii e e e et e e e et e s e e e e e e et e e e e e e e et e e eeeeeaennan 2
0 NEOPIBSIQUES. ...t 2
- carcinome Spinoce||u|aire e e aaeeeaseeeaaeeeeaaseeeaaeeeeaaseeeaaseeeaaneeeaanetaaaneian et aaaa e 1
- hémopathies Malignes, [EUCEMIES ......ccooiiiiii i 1
« Aplasie médullaire et agranulocytose, maladie de 21T 0 T 2
+ Médicamenteuses (ex : MELNOIIEXALE) +rvvrrnierreiii et e 2

3. Le reste de I'examen clinique est normal. Décrivez la photographie ci-contre. Quel type
d'ulcération présente ce patient ? (20)

« Ulcération

= 1 0 T 2
= o T 0 [ o U= £ 2
- U (0] o =01 = L1 P 2
- avec un halo périphérique ErythEMAaTEUX........ ... e 2

= W o T= 1= o] 1N T T [0 1= NC
o [0 101 [0 10 1 =10 £ =N NC

« Aphte buccal
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4. Le patient vous apprend qu'il a été traité il y a huit jours par Viscéraigine forteO pour une colique
néphrétique hyperalgique. Quelle est alors votre attitude ? Justifiez (16)

* Numeération formule SaNQUINE N UFGENCE ........uuuuiuuuiiiiieeeeeeeeetieeeeeeetiitea s e aeaeeeeaaeeeeeeeesernen e aaeeeens 8
A la recherche d'une agranUIOCYTOSE. ......cccuuu it e e e e e et e e e et e aeees 4
* Provoquée par la NOramidOPYIING ............c.iiueruiieeriiaieaieete ettt sttt sae i 4

5. Le diagnostic initial est en fait retenu, et I'évolution est favorable spontanément en quelques
jours. La récidive de ce type de Iésion avec apparition d'ulcérations génitales vous grienterait vers
quel diagnostic ? (20)

MAIAGIE TE BEINGEL. ... ... cviieeiee ettt et ettt ettt et e et e e e e e e e e e et e eae et e e e e e e e eee e, 20

NB : A évoquer devant une aphtose bipolaire chez un sujet méditerranéen.



Dossiers d'ophtalmologie-dermatologie

DOSSIER N040: Plages érythémateuses prurigineuses des plis inguinaux
chez une diabétique

Madame C., 65 ans, vous consulte pour des plages érythémateuses et prurigineuses des deux plis
inguinaux apparues depuis deux jours.

Antécédents

HTA traitée par Adalate®/Nifédipine.

Diabéte non insulinodépendant depuis 10 ans, traité par régime et Glucophage®.

Cystite il y a 10 jours traitée par Augmentin@ pendant une semaine.

Examen clinique: poids: 80 kilos, taille: 1 m 55, TA = 160/90 mmHg, T°: 36,8°C, pouls: 80/mn.

Intertrigo des deux plis inguinaux érythémateux associé a une anite érythémateuse et a une diarrhée depuis

trois jours.

1. Quel est votre diagnostic ?

2. Justifiez.

3. Principaux diagnostics différentiels avec leurs principales caractéristiques cliniques.

4. Demandez-vous des examens complémentaires ? Si oui lesquels ? Si non, pourquoi ?

5. Quel est votre traitement ?
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DOSSIER N°40

1. Quel est votre diagnostic ? (20)

o Intertrigo CANAIdOSIQUE............oooiiiiiiii e 10
o InguINal €t PEIIANAL..........oiiiiiii e 10

2. Justifiez (20)

L 1= 5 =V 2
e 01371 (= 2
o 1= 1= (= 3
 Facteur favorisant : prise d'antibDiotiqUE ...........ouuuiiiii i 3
. mtertrigo N NC
=111 =T 4T LT 0 QST SSRPPRTPN 2
(8o [T =10 b PP 2
B o1 = = -1 RSP 2
BT oroy0 103 = 0= R U1 1= =111 Y 2
B AT =N (=T 1= U UUR 2

3. Principaux diagnostics différentiels avec leurs principales caractéristiques cliniques. (24)

o Intertrigo derMAtOPNYLIQUE. .......ciiiiiiiiii 2
oo 18] T O g o 1T =TSP TSSRPPP 1

= DOrdUIrE MICIOVESICUIAIIE | srrrrrerrrenertrattite et iire ittt aatsaaseaas s saassaseeaassansaassasesaassansanseaneransransanssns 1
= SUITACE SOUAIMEBUSE ..uivuuuiiiiieeeeeeeeee e ettt ettt e e s e e e e e e eeeeeeeeeeeee e e e e e st e aaeeaeaaeaeeeeessssstasaa e saeaaeaaaaaeeeesennnes 1
1 ] | 1
N SST0 4 = T [ TP UUPTPRTUPPPPN 2
- antécédents PErsSONNEIS 0@ PSOTIASIS. .. ...uuuuuuurruiiiiiiiie e e ettt ettt s s e e e e e e eeeeeeeatre e e e eaaeaaeeeeees 1
= COUIBUI FOUGE Vif ..ttt ettt ettt oottt e ettt e e ettt e e ettt e e et et e e e e et e e eeaan e eaeennns 1
= SUIMTACE SOUBIMEBUSE .. ..ottt ettt e ettt oo ettt oo et ettt oo e e ettt e e e e e e eaa e e e eetbba e e aeeebba e eeeesnnnaeeaeees 1
o oJo] o (81 (=TS a1 A (=S TP UPPPR 1
e (] oI o4 VT4 o |1 [0 ) G ST UPPPTTRPPN 1
L Y10 7= 1) T OO 2
e oTo 101 [T Tl o] U o o] = Uy o o 1= USRS 1
= SUITACE SOUAIMEBUSE ..uuuuuiiiiieeeeeeeeeeeeeeeetet e e s e e e e e e e e e eeeeeeeeaett bt e s s eeaaeaaaaeeeeeeesssassbann s seaaeeeaaeaeeeeensnnnes 1
R o To ] o (8T =TS 1T 1 1= PP 1
e (10l o] €U [ o [T T=T0 ) PSSP PPN PSUPPPPPIN 1
L =oy4=] 0 0= W0 L= oo 1 1 7= Tod ST 2
- érythématosquameux ....................................................................................................................... 1

e .12 L 11001 (= 1

e . 0] | 1

T O 1| PP PP 4
« Recherche d'un déséquilibre du diabéte : glycémie, cétonurie, glyCoSUNE .........ccvvveeeeiiiiiiiieeeeeiies e, 4
« Examen gynécologique : recherche candidose vaginale assOCI€e...............cccccevviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeiins 4

+ Prélévements mycologiques : anus, vagin, intertrigo : examen direct et culture sur milieu de Sabouraud ....4

120
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9. Quel est votre traitement ? (20)

CTIAIEEMENT JOCAI . 2
- lavage avec produit alcalin : ex : Bétadine®/Polyvidone i0d€e ..........cccuvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeieeeee 2
-antifongique local, ex : Pévaryl® creme/Econazole 2 SEMAINES .........ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiisiee e e e e e e eeeeeeeeaeeens 2
* Traitement général : (car atteinte PEriorifiCielle) ........oooeiiueii i 2
el R ool g Tol T/ aa] o] 1] (=T g1 T = TR 2
- per os (3 cuillers a café par Jour), 3 SEMAINES .......ocuuuiiiieiiiiieiee e e e e e e e e e e e e e e anbbeeeaeeeaneeeeeas 2
s Traitement des fAaCteUrS AE FMSQUE & ...... i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e earaa s 2
LYo (8111 oY= o] 1o [8 1o [F=1 o= (= 2
(=10 18 1= T [ T o o T K30 T 1 .2 = 1 2

ST U] YT ]| F= T Lol RSP TRUPPRN 2

121
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89- 1 R7- DOCSSI ER N° 6

Une femme de 28 ans consulte pour une dermatose érythématosquameuse datant de I'enfance.

Début a I'age de 12 ans a une période ou I'enfant a eu des problémes scolaires, secondaires eux-mémes a
des problémes familiaux : décés des grands-parents.

Poussées trés importante a cette époque, puis, a la suite d'une hospitalisation en dermatologie : régression
totale. Mais depuis, elle a refait plusieurs poussées moins importantes, entre celles-ci, elle gardait
cependant presque toujours quelques plaques érythématosquameuses de la taille d'une piéce de 5 francs

sur la face d'extension des coudes et des genoux.

On a la notion d'une dermatose similaire chez le pére et un oncle. Il y a quelques mois, a la suite d'ennuis

professionnels (menace de licenciement), poussée plus importante :apparition de nombreuses lésions plus

petites (en gouttes) sur I'ensemble du coprs, et de quelques plagues plus grosses dans les régions

lombaires et prétibiales. Néanmoins d'assez larges zones de peau saine sont préservees.

Elle est mariée depuis 5 ans, sans enfant, elle désirait vivement une grossesse, mais malgré une

surveillance gynécologique stricte, pour l'instant ses espoirs sont dégus. Cette « stérilité » mal vécue, a
peut-étre contribué elle-aussi a aggraver la dermatose. Elle apporte des ordonnances de pommades
prescrites par un dermatologue : Vaseline salicylée a 5 % et avec prudence pommades corticoides. La

patiente déclare que lorsqu'elle fait ce traitement minutieusement, elle est tres améliorée, mais elle le trouve
fastidieux car « elle en a assez de se tartiner tous les soirs avec des pommades ».

1. Quel est votre diagnostic ?
2. Une biopsie est-elle indispensable dans ce cas ?

3. Compte-tenu des données ci-dessus, quelle thérapeutique pouvez-vous lui conseiller ? Donner en
quelques mots le principe et les modalités.

4. La malade se déclare intéressée par ce traitement qu'elle n'a jamais regu. Elle va I'entreprendre, mais cela
i demande quelques efforts d'organisation : elle vous pose la question suivante : « un ami & moi a éteé traité
pour la méme maladie par des réoides (étrétinate ou Tigason®), me le conseillez-vous ? Que lui répondez-
vous et pourquoi ?

5. Quelles sont les raisons qui peuvent vous pousser a renoncer a |'utilisation de la corticothérapie locale
dans ce cas ?
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89-IR7-DOSSIER N°6

1. Quel est votre diagnostic ? (20)

O B O T RIS .« o s e S A i s A e A e A A e e S e e b R ind 15
| & VUIGRINE v cxysusnenmmnsnsmmassnnessmsamsn sunvenompasannasnssnrs s aonasapyasssss s sasarumsson sy Lss e enss sy u A s s oS R R SR SRS AT A 0] 5

2 Une biopsie est-elle indispensable dans ce cas ? (20)

LB |0 ] o PRSPPI 3
o Le tableau CliNIQUE EST TYPIGUE. ......eoiiieiie ittt ettt sttt e e e 2
= ANECEUENTS FAMIIAUX ...veeiiiieiiie ettt ettt e e e e e nbeeenes 1
- dermatose ErythemMAatOSUUAIMEUSE . .......ooiiurieiiiieeeiieieiiete ettt e et et et e e et e st e e e anb e e et e e sbneeenneeas 2
ol 1110 1o UL TSP PO PP PUPPP PP 2
= EVOIULION PAI POUSSEES.......utiieiiiiteaitie ettt e et e e ate et e et e e be e e e st et e as b et e e kbt e e asa et e aabb e e e ebbeeesnbeeesbbeesnnbeeean 2
- JECIENCNEES PAI 18 SIIESS.....ei ittt et et b e eeenees 2
- localisation auX COUAES €1 AUX GENOUX ....cuvertreiurierieeaieessreesieessseessseesteessseesseesseessseesseesseessneenseesnseens 2
-efficacité de 1a Vaseling SAIYCIEE . .......c.uvii e 2
- effiCACItE JES COMTICOIARS ... .uvieiieieeiiiie ettt ettt e st e st e e st e e e et e e s bn e e e anbeeeenes 2

3. Compte-tenu des données ci-dessus, quelle thérapeutique pouvez-vous lui conseiller? Donner
en quelques mots le principe et les modalités. (20)

3 AN (T - 1o PRSPPI 6
* PSOraléne per 0S : PSOrAUEIM® .........ccuuieiiuiieeiiieeiieeesiee e e siteeessteeeataeeasstaeesstaeesseeeannseeesnteeessneeanneeeas 4
¢ ASSOCIE & UVAINETAPIE . ...ttt b ettt e e ab e e bt et e et e e b e e nbe et e enes 4
L3 (0] C=Yox 1 o] T Yot U - 11 = PSP 4
+ Surveillance tolérance CUtane et OCUIAIIE ..........ccviiieiie ittt e e nnee s 2

4. La malade se déclare intéressée par ce traitement qu'elle n'a jamais recgu. Elle va
I'entreprendre, mais cela lui demande quelques efforts d'organisation: elle vous pose la question
suivante: « un ami a moi a été traité pour la méme maladie par des réoides (étrétinate ou
Tigason®©), me le conseillez-vous ? Que lui répondez-vous et pourquoi? (20)

¢« NON, contre iNdiQUE ChEZ ElIE............oo ittt et eennee s 10
LR OF- T g (<] - 1 (oo =] 1= PRSP SUSR 5
® EL UESIT B JIrOSSESSE .uvvieiiiiiiieitieeitie sttt estee e e st e et e e sae e st e e steeaseeesteeanteeaseeenseeanbeesseeanseesneeeteeaneeenneas 5

5. Quelles sont les raisons qui peuvent vous pousser a renoncer a l'utilisation de la corticothérapie
locale dans ce cas ? (20)

¢ ELENAUE AES IESIONS ...vveeieveveieteteectee ettt es sttt ettt ae s s s st st st et etesesese e s ss st et etntesesnnnes 12
+ Désir de la patiente d arreter |es traitemMENtS [OCAUX .....c.eciveeiiiiieiiee et srre e sra e 8
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(WIR1 -DOSSIER N06

Un patient de 30 ans, diabétique insulino-dépendant présente brutalement une baisse de vision unilatérale
avec impression de pluie de suie devant I'ceil.

1. Quelle est I'hypothése diagnostique ?
2. Aprés dissipation de la pluie de suie, quel examen paraclinique permet d'en découvrir la cause ?
3. En l'absence de diabéte et en présence d'une myopie forte, quel diagnostic doit étre envisagé ?
4. Quelles sont les 2 Iésions mises en évidence par I'examen paraclinique ?

[ 5. Quel traitement doit étre proposé ?

6. En I'absence de traitement, quelles peuvent étre les 2 évolutions possibles ?
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89-IRI -DOSSIER N-6

1. Quelle est I'hypothése diagnostique ? (20)

¢ HEMOITAQIE INITAVIETEENNE. . .ceie it e et e e e e et e e et et e e e e e et e e e e e et s e e e et e eeeenaeeeeannns 10
« Sur rétinopathie diabétique ProlifErante ...........cooooiiiiiii i 10

2. Apres dissipation de la pluie de suie, quel examen paraclinique permet d'en découvrir la
cause? (10)

AN To [ToTe ] =T ol aTL=YE =] 11 11T o1 L= PSS 5
¢ A LA FIUOTESCEINE. ...t e et e et e et e et e e et e e e e eaeeentaeeteeeneeeereeans 5

3. En I'absence de diabéte et en présence d'une myopie forte, quel diagnostic soit étre envisagé?
(20)

o HEmorragie INtraVIITEENNE.............oiiiiiii e 10
LT[0 (Yo o 1T R =T £=) (11 L=1 01 (ST 5
O 0 = U e (=Yoo ] 1= aa (=T LA =11 A1 o T 5

4. Quelles sont les 2 Iésions mises en évidence par I'examen paraclinique ? (20)

¢ PréSENCE 0B NEOVAISSEAUX. .. .ceeeetrunieetiiettsteeteettt s eeeeetaaeeaeesataaaeeesstanaaaeeessanaateessnntaeresssnnseeseesnnnn 7
- laissant diffuser 12 fIJUOTESCEINE . .....c.cevieiiieei e e e e e e e et e e e e e et e e e e e earaeeeas 2
© Z0NES ISChEMIQUES FELINIENNES ... ccviiiciiiiie et e e e e e e et e e e e et e e e e et e e e e eaeeeeeanaeeeennnas 7
- donnant un aspect de plages noires hypofluorescentes ...............ccccciiiiiiiiii 2
- traversées par des gros VaiSSEaAUX FELINIENS .........uuuiiiieeiiiiiiiiie e ee e et e e e e e et a s e e e e e e eatr e e e eeeeeanes NC
- sans réseau capillaire VISIDIE ... 2

5. Quel traitement doit étre proposé ? (20)

* Traitement de 'hémorragie INtraVItTEENNE: . .........uuiiii e e e e e e ar e e as NC
= TESOIPLION SPOMTANEE ....uiiiiiiii et it e ettt e e ettt e e ettt e e e ettt s e e eett s eeeetta e eaeataaeeeetsn s aeeestnaaeestnnaaeensnnaaaaes 2
- 0u vitrectomie Si PErsiStanCe PrOIONGEE .........iiiiiiiiiiiiiiii e e et e e e e e eaa e e e e e eeesssa s 2
« Traitement de la rétinopathie diabétique proliferante:............cooiiiiiiiiii e 2
- EqUIlIBration dU dIADETE. ... ..o e 2
- Si besoin €N hOSPILAlISALION .........uuuiiiii i e e e e eeeeeeaaaas NC
- photocoagulation PaNIELINIENNE . ........ i et et e et e e et e e e et e e e eaaan s 8
= L =TT N o] o SO PRTT 2
¢ SUPVEIHIAINCE ...t e ettt s e e et e e e e e et e et e et e e e e b e e bbb n e e e e e e e e e e 2

6. En I'absence de traitement, quelles peuvent étre les 2 évolutions possibles? (10)

B 1<Yoto ] | (=Y a0 (=T [ £=] 11 g 11=] o NPT 5
¢ GlaUCOME NEOVASCUIAINE .. ...t e ettt et e e e e e 5
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89-IRI-DOSSIER N°6

1. Quelle est I'hypothése diagnostique ? (20)

¢ HEMOITAQIE I NITAVIETEENNE. .. ccee et e et e e e e e e e e e e e e e e s e e e eaa s e e e eaa e eeeenans 10
¢ Sur rétinopathie diabétique ProlifErante ..........cccooe i e 10

2. Apres dissipation de la pluie de suie, quel examen paraclinique permet d'en découvrir la
cause? (10)

O N aTo [ToTe | =1 o] a1 L= i1 0 TT= o1 = PRSPPI 5
BN L8 (o ST T ot =Y PP ETTT P 5

3. En I'absence de diabete et en présence d'une myopie forte, quel diagnostic doit étre envisagé?
(20)

o HEMorragie INTaVItTEENNE. .........cc.oiiiii i 10
© SUF AECRITUIE FELINIENINE ...ttt e ettt e e e e e et e et e et s et e e e e easea s eaeannssans 5
e OU SUI AECOIIBMENT FELINIEIN .....eeeieeee ettt e et e e e e e e e et e e e e et e e e s eb e ean e s e anneeans 5

4. Quelles sont les 2 [ésions mises en évidence par I'examen paraclinique ? (20)

¢ PréSence 0 NEOVAISSEAUX........cuuuuuiiiieeeiieeiitiee et e eeeeeettt st e e eeeeeeaaaateeaeeeeassaateeeeeeeassssnaaeeeeeesssnnnns 7
- laissant diffuser [a fIJUOTESCEINE . .....ciieiiiii e e e et e e e e et e e e e e et eas 2
© Z0NES ISChEMIQUES FELINIEINNES ...covvii et e e e e s e e e e et e e e e e e et r e e e e eeaa e e eeeeannnaes 7
- donnant un aspect de plages noires hypofluorescentes .............ccccoviiiiiiiiiii 2
- traversées par des gros VaiSSEAUX FELINIENS ........uuuuiiii i e e e e e e e e e e e e e eeeae s e e e e e e e eteraa s e e e eeeennes NC
- sans réseau CapIllairg VISIDIE .......cccouuiiiiei e 2

5. Quel traitement doit étre proposeé ? (20)

* Traitement de 'hémorragie INtraVItrEENNE . ... ..uuuuiiiiee e e e e e e e eaeaas NC
(=10 ] g 011 e IR oTo] g1 = 1o T = PR 2
- OU Vvitrectomie Si PErsiStanCe PrOlONGEE ........uuuuuuuiiiiiiie ettt e e e e e e e e et e et e e e aaaaaaeas 2
*Traitement de la rétinopathie diabétique proliferante:..........oo i 2
- €qUIlIBration du AIADBTE........oiiiiieee et a e e e e e e 2
- Si besoin en hoSPItAlISALION .........oooi i e e e NC
- photocoagulation PaNrEtiNIENNE ... ..eeioueieiiiiieiiii e 8
= LU I Tt g o o o U 2
0 SUINVEIITANCE .. a e 2

6. En I'absence de traitement, quelles peuvent étre les 2 évolutions possibles ? (10)

© DECOIBIMENT FELINIEIN ..o e e e e e 5
© GlaUCOME NEOVASCUIAIIE ... e e et 5
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90-IR7-DOSSIER N°1

Une jeune femme de 32 ans consulte pour une Iésion pigmentée du gros orteil gauche, apparue il y a deux
ans a la suite d'une grossesse.

Cette Iésion a augmenté progressivement de taille et mesure 22 mm de diamétre lors de la consultation. Il n'y

a pas d'adénopathie inguinale et, aprés examen histologique extemporanée, I'amputation du gros orteil est
effectuée.

L'étude anatomo-pathologique de la piéce opératoire confirme qu'il s'agit d'un mélanome malin et précise
gue I'épaisseur maximum de la lésion est de 3,4 mm, correspondant & un niveau IV de Clark.

1. Quels sont les signes cliniques non décrits dans ce tableau, permettant de suspecter qu'il s'agissait d'un
mélanome malin et non pas d'un naevus acquis ?

2. Citer les 3 principaux types anatomo-cliniqgues de mélanome malin.
3. A quoi correspondent histologiquement les 5 niveaux de Clark ?

4. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demanderiez-vous dans le cadre du bilan d'extension de cette
tumeur ?

5. Quels sont les éléments pronostiques favorables de ce tableau clinique ?
6. Quels sont les éléments pronostiques défavorables du pronostic de ce tableau clinique ?

7. Quels sont les sites de rechutes les plus probables ?
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90-IR7-DOSSIER N°1

1. Quels sont les signes cliniques non décrits dans ce tableau, permettant de suspecter gu'il
s'agissait d'un mélanome malin et non pas d'un naevus acquis ? (15)

R NS Y 1= £ = 3
o = 7o) (o LS T 0 €=To T 1T T=T N 3
SO0 1011 TU T oY1 )Y o] o o 1 41 R 3
S B T 1011 T T I o 1) PP 3
L = R ToT g =T I €= 1= PP 3

2 Citer les 3 principaux types anatorno-cliniques de mélanome malin. (15)

» Mélanome sur mélanose de DUBIEUITN ................cooiiiiiiiii e 5
* Mélanome a extension SUPErfiCielle ( S.S.M) .. 5
V1= P T g ST o (oY [0 F= 11 5

3. A quoi correspondent histologiquement les 5 niveaux de Clark ? (15)

» Envahissement histologique en ProfONdEUr ...........ooeueiiii i eees 5
LS = T L= =Y o] o [T o o 1S 2
« Stade 2 : derme papillaire envahi €N PArti€...........ciiiiii i e ————— 2
« Stade 3 : derme papillaire envahi en totalite ..............ceiiiiii i 2
o Stade 4 : derme rétiCUlaire ENVANIT ... 2
e Stade 5 : derme et hypoderme ENVANIS..........coii i e e e e e e e eeae 2

4. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demanderiez-vous dans le cadre du bilan d'extension de
cette tumeur ? (15)

R ¥ (o [To o L= { g (o = b QPP PUUUPPPPPPPRPRPIN 5
R =T =T e T=T o = 11T [N PSP 2
¢ EChOQraphi€ NEPALIGUE. ........cc.eeeeieeeie ettt ettt te et et e et e et e eae e e ete et e ereeeteenaeeneenee e 2
+ Scanner abdominal (adénopathies curables chirurgicalement).............ccccveveeieiiecieciece e 2
S Tor= Tl a1 of =] =] o = | PP PPPTTTR 2
® SCINLIGIAPNIE OSSEUSE ...ttt e ettt e e e e e ettt bbb e e e e e e ee e b b e e e e e e e eebbba e e eeeaas 2

5. Quels sont les éléments pronostiques favorables de ce tableau clinique ? (10)

* Pas d'adénopathie INQUINGIE ............ooiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaaes 10

& Quels sont les éléments pronostiques défavorables du pronostic de ce tableau clinique ? (15)

* Indice de Breslow important (> 0.76 MIM)...ccooiiiiiiiiii e 9
o INdice de Clark IMPOITANT.......cooiiie e e e e e e ettt e e e e e e eaeaas 3
© SIBOE A UNE EXIIEIMITE. ...ttt e e et e ettt e e e et e et bbb e e e e e e e e tbba e e eeeeas 3
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7. Quels sont les sites de rechutes les plus probables? (15)

+ Peau (récidive locorégionale ou @ diSTANCE).........ieciiiiiiiiii i e e e e e
+ Ganglions poplités, iINguUINAUX NOMOIATEIAUX . ....ceuuiiiiieiii e e e e et e e e e e e e eaaes
L =0 T8 o o o PPNt 2
L o 1= U 2
L O T T T PP 2
L 1 T PP
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90-1 R7-DOSSI ER N° 8 X

Un montagnard de 72 ans est adressé a la consultation de chirurgie maxillo-faciale pour une lésion labiale
Inférieure persistant depuis plusieurs mois. A I'examen, on retrouve un bourgeon mal limité, creusé d'une
ulcération sanieuse amputant le vermillon, saignant au contact du doigtier. La base est indurée, mesurant 25

mm dans ses plus grandes dimensions. A la palpation des aires ganglionnaires cervicales, on retrouve une

adénopathie jugulaire interne gauche également de 15 mm de diamétre.

L'examen somatique ne retrouve aucun élément inquiétant en dehors d'une petite hypertension artérielle.
linterrogatoire met en évidence une intempérance tabagique ancienne chez ce fumeur de pipe et un attrait
indéniable pour le « vin de pays ».

La biopsie de la Iésion confirme I'impression clinique : il s'agit d'un carcinome épidermoide bien différencié.

L. Quels examens complémentaires serez-vous appelé a demander ?
2. Le bilan métastatique étant négatif, comment classer cette |ésion dans la classification TNM (UICC) ?
3. Quelle attitude thérapeutique proposez-vous vis a vis de la |ésion labiale ?

4. Lors de l'intervention sur les aires ganglionnaires cervicales, I'examen extemporané du ganglion sous
maxillaire révele la présence d'une métastase massive, quelle attitude aurez-vous vis a vis des autres
aires ganglionnaires cervicales ?

5. L'étude anatomo-pathologique compléte montre une rupture capsulaire. Une radiothérapie
complémentaire est décidée. Quelles précautions doit-on prendre pour prévenir la survenue d'une
ostéoradionécrose chez cet homme encore bien denté ?
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90-IR7-DOSSIER N°8

1. Quels examens complémentaires serez-vous appelé a demander ? (20)

* Panendoscopie dES VADS ... . ......ccciiiiii ittt et e e s 5
 Scanner cervical (rapports des adénopathies aux gros vaisSeaux CeIrVICAUX) .........cvvverrrerrrreeeeeeereeeeeeennens 3
Sl =g o = U g 1o [N TSR =T o) = U 3
A T (o [To e L= i o] = ) PSSR 3
L o Yoo T o] g 1T= A=Y o= Lo (UL T 3
* Bilan préopératoire standard doNt ECG .........c.cccveiueeriierieeiireieesieeieeeiesee e see e sneesnee e sneesneesneesneesnes 3

2 Le bilan métastatique étant négatif, comment classer cette Iésion dans |a classification TNM

(Ulce) ? (20
© T2NL MO oottt ettt et e et et e e et et ettt ettt e et et e et et e ettt n et en et en e 20

3. Quelle attitude thérapeutique proposez-vous vis a vis de la Iésion labiale ? (20)

o Traitement radioChITUIGICAL . ......cc.ueeeiicrieeee it e e ettt e e e et e e et e e e e et e e e e e ett e e e s srbaeeessbaeeeesenraeeesansreeessnnes 4
« Exerese chirurgicale de la tumeur labiale ... 3
- a distance carcinologique de 1a tUMEBUT........cooi i 1
* Curage ganglionnaire jugulocarotidien QAUCHE. ..........uuuuuiiiiii 4
L ¥ (o [0 1 g 1=] - o [ PP 4
- endocuriethérapie (INAIUM) ... ... ..ottt ettt e et et e e beesbeeneesreaneeeneas 1
S oLVl = To (o)1 g 1=T P T o] (oI =) =] LSRRI 1
- aprés remise en état de la cavité buccale (tat dentaire++) .......coovviiiiiiiiiiieeeniiiiiee e NC
- et confection de gouttieres de protection fUOTEE............uiiiiiii i NC
LS 01 V7= =T o = PR 2

NB : Certains proposent une radiothérapie exclusive

4. Lors de l'intervention sur les aires ganglionnaires cervicales, I'examen extemporané du
ganglion sous maxillaire révele la présence d'une métastase massive, quelle attitude aurez-vous
vis a vis des autres aires ganglionnaires cervicales ? (20)

* Curage ganglionnaire jugulocarotidien gaUChe.............cooiiiiiiiiiiii e 10
S - 1o | o> T 5
* Suivi de radiothérapie externe sur les aires ganglionnaires cervicales gauches .........cccccccvvvvevieeeeeeennnnnn. 5

5. L'étude anatomo-pathologique compléte montre une rupture capsulaire. Une radiothérapie
complémentaire est décidée. Quelles précautions doit-on prendre pour prévenir la survenue d'une
ostéoradionécrose chez cet homme encore bien denté ? (20)

* Confection de gOULLIEIES fIUOTEES .........oiveeiiiiieiee et e e e e e e e e e e e aeaaees 5
- portées le soir avec un gel au fluor, PeNdant 2 @NS ...........cevviiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeee e aae e 5
* Remise en état de la cavité buccale , dont état dentaire ............cevvveeviiiiiiiiiiiiiii 5

o Hygiene BUCCale Parfaite.........iiieeii e e e e et e e e et e e e et e e e e et e e e enraaeaes 5
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IR5-DOSSIER N°1

Un sujet de sexe masculin, agé de 35 ans, se plaint depuis 3 mois environ de céphalées rebelles.

A I'examen la vision est égale a 10/10 des deux yeux sans correction. L'étude du champs visuel met en
évidence une amputation temporale supérieure bilatérale. Au fond d'ceil, on note un oedéme papillaire
bilatéral important, entouré de petites hémorragies en flammeéches.

L'étude de la motilité oculaire reléve une parésie du nerf moteur oculaire externe droit, entrainant une
diplopie.

La radio du crane montre une selle turcique élargiedans le sens antéro-postérieur avec amincissement des
parois.

L'interrogatoire signale en outre une prise de poids depuis quelgues mois et une diminution de la libido.

L. Quels éléments du dossier permettent de considérer I'oedéme papillaire comme un oedéme de stase ?
2. Ou siége la Iésion des voies optiques expliquant les troubles campimétriques ?

3. Expliquez anatomiquement le déficit campimétrique.

4. Donner les caracteres de la diplopie provoquée par la parésie du nerf moteur oculaire externe droit.

5. Quelle est la cayse de la parésie du VI ? ,
SoW Do, ) carnre ( ord, u\pj’eu,r)

6. Quelle est la cause exacte de ce tableau clinique ?
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1. Quels éléments du dossier per mettent de considérer I'cadéme papillaire comme un aedéme de
stase ? (20)

B =T o] o F= 1= == PPN 3
4 o T To [ 8= PP 3
B = PN = Yoy = o L8 7 3
. Elargissement de la selle turcique : processus expansif NypophySaire ...........ccccceeeeeveeeeieiiee e e 3
. Evoquant une hypertension L= (ot = 1 11 ] 1 3
o CFdeme PaPIlaire DIlAtEral ..o et e e aanas 3
« Avec conservation de I'aCUité VISUEIIE ... 2

2 Ou siége la |éslion des voies optiques expliquant lestroubles campimeétriques ? (10)

B O o 1= ' = PP 6
L e L (TSR 1] (ST 8 TSI = PPN 2
L 10 (= 1= U PP 2

3. Expliquez anatomiquement le déficit campimeétrique. (20)

o AU Niveau du ChiaSma OPTIQUE.. ... ...cu ittt ettt e e e e e e e ennenees 4
« Les fibres internes proviennent de [a rétin@ NASAIE .........ccouiiiiiiiiiii e 4
o Qui transmet le champ Visuel temMPOral ...... .. 4
« Les fibres inférieures proviennent de la rétine iNfEriuUre ....... ..o 4
o Qui transmet le Champ VISUEI SUPEIIEUI....... ...ttt e e e e e eanas 4

4. Donner lescaractéres deladiplopie provoquée par la parésie du nerf moteur oculaire externe
droit. (20)

. Diplopie homonyme
« Horizontale 5

. Maximale dans le regard externe a droite

............................................................................................. 5
5. Quelle est la cause dela parésiedu VII11? (10)
« L'hypertension intracranienne en elle-meéme.................. 10

6. Quelle est la cause exacte de ce tableau clinique ? (20)

e Tumeur hypophysaire..................
« Probablement adénome ..............
« Probablement chromophobe.......
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91-IRI-P1 DOSSIER N°5

Une femme agée de 52 ans, a des antécédents d'hypertension artérielle traitée par béta-bloquants. Elle

prend par ailleurs une benzodiazépine pour des troubles du sommeil.

Un mois aprés un déces familial, elle voit apparaitre a la face postérieure des avant-bras des plaques
érythémato-squameuses formées de grosses squames séches et blanchatres. Ces plaques sont bien
limitées et asymptomatiques. Il existe également un intertrigo inguinal et interfessier, rouge vif, bien limité,

sans squame, ainsi qu'une omphalite bordée de squames jaunéatres.

Les lésions de I'avant-bras sont vraisemblablement de nature psoriasique.

1. En cas de doute diagnostique, quel examen pouvez-vous effectuer pour confirmer ce diagnostic?
2. Quelle est I'étiologie la plus probable des intertrigos présentés par la patiente?

3. Quel(s) traitement(s) proposez-vous pour les lésions des avant-bras?

4. Quel(s) traitement(s) proposez-vous pour les Iésions des plis?

5. Faut-il modifier le traitement antihypertenseur? Justifiez votre réponse.
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91-1IRI-P1 DOSSIER N°5

1. En cas de doute diagnostique, quel examen pouvez-vous effectuer pour confirmer ce
diagnostic ? (20)

« Bien que le doute diagnostique soit rare en cas de psoriasis vulgaire, on peut réaliser une biopsie partielle
d'une Iésion pour examen anatomopathologique standard aprés coloration par H.E.S. Cet examen révéle

des signes histologiques épidermiques caractéristiques du PSOMASIS .......vvvveeeeeeeieiiiiiiiirireeeeee e 11
- une hyperkératose parakératosique, c'est-a-dire avec persistance des noyaux dans les cornéocytes..... 3

- une hyperacanthose, c'est-a-dire un épaississement du corps muqueux associé a des crétes

épidermiques élargies en "battant de CIOChE"............oo i e 3
- des microabces amicrobiens sous cornéens, de "Monroé Sabouraud", faits de polynucléaires
[ [STU LA Te] o] 11 1= TP PR PR 3

2 Quelle est I'étiologie la plus probable des intertrigos présentés par la patiente ? (10)

* Origine psoriasique = PSOMASIS INVEISE .......cciiiii ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e et eeeeeeaaaaaaaaaaaaaaaan 10

« Il existe deux types d'intertrigos chez cette patiente

- intertrigos des grands plis (inguinal et interfessier psoriasiques) rouge vif, bien limités, asymptomatiques,

sans squame, caractéristiques permettant d'éliminer d'une part les intertrigos mycosiques, soit

candidosique : sensations de cuisson ou brllure, recouvert d'un enduit blanchatre cailleboté, limité par
une collerette desquamative et pustulettes a distance, soit dermatophytique : prurit, contours
polycycliques, inflammatoires, vésiculeux ou vésiculopapuleux, ou squameux, avec une impression de
guérison centrale ; d'autre part les intertrigos inflammatoires, soit I'eczéma : prurit, érythéme mal limité,
suintant et vésiculeux, soit la dermite séborrhéique : érythéme mal limité ...................ccoceiiiiiiieeeee, NC

- intertrigo de I'ombilic ou omphalite, fait de squames jaunatres, qui est caractéristique d'un psoriasis ....NC

3. Quel(s) traitement(s) proposez-vous pour les lésions des avant-bras ? (30)

* Les Iésions de l'avant-bras sont érythémato-squameuses, mais trés kératosiques avec squames
épaisses. Il faut donc proposer dans un premier temps un traitement kératolytique puis dans un deuxiéme
tEMPS UN traiteMENt FEAUCTEU ... .. e e e e e e e e e et s e e e et s e e e et e e eeananaeeees NC

o Le traitement KETatOIYTIQUE. .........iiiiiiiiiie e e et e e e e et e e e e e e et e e e e e eann s 10
- 1 fois par jour jusqu'a disparition des squames en utilisant par exemple de la vaseline salicylée a 5 %, de la
pommade a l'urée a 10 % ou une association dermocorticoides et acide salicylique : Diprosalic pommade*

(o E= TSI | PP UPPRTRUPP 5
I = (= 01T 0 (= U o (= | 10
- 1 fois par jour jusqu'a blanchiment puis dégression progressive jusqu'a l'arrét en utilisant des
dermocortiCOTAES AE ClASSE Il ... e ettt e e e et e e e et e e e eet e e eeabnaaaes NC
« Exemples : Betnéval créme® ou DIproSone CrEME®..........uuiiieeiiiiiiiiiii e e eee et e e e e e e e eeann s 5

4. Que(s) traitement(s) proposez-vous pour les Iésions des plis ? (20)

* Les Iésions des plis n'étant pas ou peu kératosiques, on peut proposer d'emblée un traitement réducteur
par dermocorticoides, a raison d'une fois par jour jusqu'a blanchiment, puis dégression progressive jusqu'a

larrét. On proposera un dermocorticoide de classe | OU Il .......coooviiiiiiiiiiii e 5
+ Au niveau des plis, on proposera uniguement des crémes, gels, voire lotions. Les pommades sont
strictement contre-indiquées a cause de leur pouvoir OCCIUSIf ... 5
+ Certaines équipes associent aux dermocorticoides une solution colorante a pouvoir réducteur telle que
[EOSING AQUEUSE @ 2 Y., .1\ ceeeeeerieeeeete e e eeett e e e e et e e e ettt e e e et e e e e et e e e etaa e e e e saa e e e e saanaeee st aeaeetanaeeeernnnnns 5
» Exemples : 1 fois par jour, tamponner les plis avec Eosine aqueuse 2 % et laisser sécher ............cccee... 5
1 fois par jour jusqu'a blanchiment puis dégression progressive : Betnéval creme® ou Diprosone creme®
(classe 1), ou Dermoval Creme® (ClASSE I).....cccoiiiiiiiiiie e NC

138
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5. Faut-il modifier le traitement antihypertensetrr9 Justifiez votre réponse. (20)

* Oui, il est préférable de modifier le traitement antihypertenseur, bien sr aprés avis du cardiologue ...... 10

* Le psoriasis est une dermatose inflammatoire, chronique, qui peut étre déclenchée ou aggravée par

(o3 g = U R = 1o (= SR SV d (= 1= 0 PP 5
O (B (TSI = 0 Lo 1 (o T T o] (< 1
] 8155100 (ST 0 (T (1= b OSSR 1
- médicaments : f3-, lithium, acide salicylique per os, produits de contraste, antipaludéens de synthese,
corticothérapie générale, INTEITEION. ... ....ooii e 1
+ D'autres médicaments sont discutés : les A.I.N.S., les pénicillines du groupe A, les macrolides............ NC
* Certes, chez cette patiente, le décés familial est probablement la cause de la poussée du psoriasis mais
les £3- n'ont-ils pas, eux aussi, UN réle INAUCTEUL 2........coiiiiiiii e e e e e s 2

« Lorsque cela est possible, il vaut mieux éviter les médicaments inducteurs ou aggravants un psoriasis tels
que les 3 chez toute personne ayant des antécédents connus familiaux ou personnels de psoriasis, ou
faisant une Premiere POUSSEE B PSOMASIS. ...cuuuuiiieieeiiiiieeeeitii e e et e ettt e e e e et e e e eeetteeeeeeena s eeeeeernaaeeeenes NC
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(91y1R3-P1 DOSSIER N°8

Une femme de 75 ans est adressée par son généraliste pour diminution de I'acuité visuelle progressive des
deux yeux et éblouissement aux lumiéres vives. Dans ses antécédents : diabéte insulino-dépendant depuis

15 ans et des poussées d'hypertension artérielle.
L'acuité visuelle est a 6/10 P2 a droite, 4/10 P3 a gauche. La vision de loin est un peu améliorée avec 0,50

dioptrie des deux cétés.

La tension oculaire est & 14 cm d'eau des deux cotés.

Le fond d'ceil montre quelques microanévrismes et quelques exsudats périmaculaires. Les artéres sont
d'aspect rigide a reflets argentés. Il existe une cataracte de !ceil gauche.

1. Quel traitement proposez-vous pour la cataracte ?

2. La patiente est traitée par 24 Ul de Novolente® le matin. Quelle attitude vis-a-vis de I'insulinothérapie
adopterez-vous lors du traitement de la cataracte ?

3. Son hypertension artérielle est équilibrée par un inhibiteur calcique en monoprise par jour. Attitude vis-a-
vis de la thérapeutique hypertensioe lors du traitement de la cataracte ?

4. Quel appareil utilise-t-on pour le traitement préventif des deux yeux ?

5. Sur quel principe thérapeutique repose la prévention ?
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1. Quel traitement proposez-vous pour la cataracte ? (20)

« Chez cette patiente présentant une rétinopathie diabétique non compliquée, le traitement est chirurgical
et repose sur I'extraction de la cataracte (extraction intracapsulaire, extraction extracapsulaire ou

0] g F= Teo 1= o 10 F= ) 1 Tox= 4] o ) 5
« Et la mise en place d'un cristallin artificiel (implant de chambre postérieure) ...........ccccccvvviiiiieeeeeeeieneeeennn. 5
« Il s'agit d'une chirurgie de confort puisque I'acuité visuelle reste encore relativement conservée ............ 5

* Le bilan préopératoire sera complété par une angiographie a la fluorescéine systématique, a la recherche
de zones d'ischémie

2. La patiente est traitée par 24 Ul de Novolente@ le matin. Quelle attitude vis-a-vis de
I'insulinothérapie adopterez-vous lors du traitement de la cataracte ? (20)

« Un équilibre correct du diabéte est nécessaire lors du traitement de la cataracte

« Si la patiente est équilibrée par 24 Ul de Novolente® |e matin, on prescrit la méme dose d'insuline le jour
de l'intervention avec une perfusion de sérum glucosé a 10% (patiente a jeun) ...........cccceeeeeeviiniieeeeeenn, 5
 Une surveillance de la glycémie capillaire est indispensable en pré et post-opératoire ..........ccccceveeeeennn... 5

+ Si le diabéte est déséquilibré, on adapte son traitement pour obtenir une glycémie correcte avant
LLLE] VLT 110 o TSP PSP PPP TR 5

 L'insuline a la pousse seringue électrique est déconseillée car elle peut favoriser une aggravation
transitoire de la rétinopathie diab@tiQUE............oieiiieii i 5

3. Son hypertension artérielle est équilibrée par un inhibiteur calcique en monoprise par jour.
Attitude vis-a-vis de la thérapeutique hypertensioe lors du traitement de la cataracte ? (10)

« L'équilibre correct de sa tension artérielle permet, le jour de I'intervention la prise de I'inhibiteur calcique
avec une surveillance tensionnelle pré, per et POSt-OPEratOire ............eevvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeieaeneeeeee 10

4. Quel appareil utilise-t-on pour le traitement préventif des deux Yeux? (10)

« L'appareil utilisé est le L.A.S.E.R. (Light Amplifier by Stimulated Emission of Radiation) & 'Argon.......... 10

5. Sur quel principe thérapeutique repose la prévention ? (40)

* La prévention de la rétinopathie repose sur

- 1) L'équilibration du di@bete ........coveeeiiiieiieeiee e a s 10
- 2) Le suivi ophtalmologique régulier (fond d'oeil, angiographie a la fluorescéing) ........ccccceevvvviveeerennnnn. 10
- 3) Un traitement par le L.A.S.E.R. a I'Argon qui permet, par photocoagulation...............ccccceeeeiieeeeeeennn. [o

la destruction des territoires rétiniens ischémiques (zones d'occlusion capillaire) afin d'inhiber la
néovasculogénese redoutable par ses complications (hémorragies intra-vitréennes, glaucome
néovasculaire, décollement de rétine par traCtion)..............uueeuerrueruiiiiiiiei 5
I'exclusion des anomalies microvasculaires intrarétiniennes diffusantes (microanévrysmes, capillaires
dilatés) a l'origine de I'oedéme intrarétinien (oedéme maculaire essentiellement) ........ccccccevvcvvvveeeennns 5
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94-SUD-DOSSIER N°8 X

Un homme de 61 ans consulte pour une éruption de vésicules sur le visage. Ces lésions ont été précédées
pendant 2 jours de douleurs intenses de la partie droite du front et de I'oeil droit (cf photo). L'examen clinique
trouve des adénopathies pré-tragiennes.

1. Quels diagnostic clinique faites-vous ? Sur quel(s) argument(s) ?
2. Quelles complications recherchez-vous en priorité ? Pourquoi ?
3. Quel traitement local prescrivez-vous ?

4. Prescrivez-vous un traitement systémique ? Pourquoi ?

5. Quelles sont les évolutions possibles ?
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1. Quels diagnostic clinique faites-vous ? Sur quel(s) argument(s) ? (20)

« Zona ophtalmique droite avec atteinte du territoire frontal droit .............cccooriviiiiiiiii e, 6

(0= UL T= Vo [T L= - T 1 PN 2

- le début par des douleurs frontales et OrbiItaIreS .........cocoviiiiiii i 2
- le caractére érythémato-vésiculeux de la dermation..............oiiiiiii i e 2
- la chronologie de I'éruption : douleur, érythéme, VESICUIE ...........ooiiiiiiiiiii e 2
S 'UNITALETAlItE dES IESIONS. ....uui ettt e e e e e et e e e et eatb s e e e e eeata s e eeeeestanaaeeeeeees 2
- la localisation métamérique (territoire frontal droit branche du nerf ophtalmique) .........ccccevvvvvvvviiiiiiiinnn, 2
- signe accompagnateur : adénopathie Prétragi€nne ...........coiiiiii it ea e 2

2 Quelles complications recherchez-vous en priorité ? Pourquoi ? (20)

» Complications ophtalmiques qui font toute la gravité du zona ophtalmique avec un risque de cécité

par perte fonctionnelle ou anatomique de 'O Il..........coooirii i 4
* Demander un examen ophtalmologique en urgence avec recherche d'une anesthésie cornéenne témoin
de la radiculite, un test a la fluoresceine, un examen a la lampe avec verre a 3 miroirs et fond d'oeil ............. 3
* Recherche

- complications cornéennes (ulcération superficielle, KEratite)............uuuvurriiiiiiiiii e 3
- uvéite de la musculature iridienne (pupille d'Argyll-RODEIMSON)......ccciiiiiiiiiiiiiie e 3
- atteinte du nerf optique rare (papillite, NEVItE OPLIGUE) ....ceeviiiiiiieiiiiiiiieie e e e e 3

Complications bactériennes a type d'impétiginisation des vésicules a Staphylocoque doré ou
ST o] e]olelo [WTCN o] dalN] ol A PP 4

3. Quel traitement local prescrivez-vous ? (20)

* Traitement local cutané : désinfection par antiseptiques locaux type Hexomédine solution 3

=T o] o] [[o=1a (o] g ERN o T T g o 11 | TSP UPPTPPPRRSPPPPINt 4
» Traitement local ophtalMOlOGIGQUE ........ouiiiiiii e e e e e 4
- antiviral : Aciclovir (Zovirax® pommade ophtalmique 1 application 6 fois par jour oeil droit) ....................... 2
- cicatrisant : type Kératyl® 3 applications par jour 0€il droit ...........ccoceviviieeiiiii e 2
- cycloplégique : homatropine 1 goutte, 3 fois par jour pendant 48 heures si douleurs intenses .............. 2
- pansement avec rondelle oculaire et MICTOPOIE . ....ciuu.iiiiiie e e e e e et e e e eaa s 2
- utilisation de corticoides [0CAUX & AISCULET .......uuuuiiiiiiii e e e e e e e e e e e 2
* Surveillance ophtalmologique quotidienne Ies Premiers JOUrS .....c.ovcuiiiiieiiieiiei e 2

4. Prescrivez-vous un traitement systémique? Pourquoi ? (20)

* Le traitement systémique est indiqué en cas de zona grave (en particulier zone ophtalmique), compliqué
ou survenant chez I'immuUNO-AEPIIME ........i i e e e e e e e e et r e e e e eata e e eeennes 5

* Le traitement antiviral par Zovirax® est pleinement justifié dans le cas présent, la prescription doit étre
précoce (dans les 72 premieres heures) afin de diminuer la durée du zona, I'extension des lésions et des
algies dans la phase aigué. Son rdle dans la prévention des algies post-zostérienne est discuté. On utilise
le Zovirax® en I'absence d'allergie a I'aciclovir a la posologie de 10 mg/kg/8 h en IV ou 800 mg, 5 fois par
jour per os pendant 7 a 10 jours, posologie a adapter en cas d'insuffisance rénale ...............cc.ccooeeneenen. 10

« Il faudra rechercher une cause favorisante chez ce patient : déficit de I'immunité cellulaire, infection a VIH,
néoplasie en particulier hémopathie, LLC o .. ... oo 5
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5. Quelles sont les évolutions possibles ? (20)

¥ GUETISON COMPIBLE SANS SEQUEIIE. ........ccveeveeeiecee et e et e et e e e et e eae e e e eteeneeeneeee e 4
* Guérison avec algies rebelles post-zostériennes.............ccceeeevcveeeeiiiieeeennnnes. e s nneeeeanneeeeans 4
* Généralisation du zona sur terrain immunodéprimé . .................c...ccoeeeeereeieeennnnne e sememee e neeenee e 2
* SEQUEIIES OPNTAIMIGUES. ... et e e e e et et e ettt e e e e e e e e e e aaeaeeeeeeennnnnns 2
-taies, Opacification A& & COMMEE .........oiiiie et e e e e e e et e e e e e e e e e et eas 2

- KETratite NeUrOPAIAIYHUE. ...........cveeeeeeeeeeeeee et e et e et ee et ae e eeeeaete e, 2
- uvéite récidivante avec hypertonie oculaire ...............ccccceeieeieiiiieeiieeiin. iy e e epyen e e e e e aenns 2

* Guérison du zona mais évolution de la maladie de fond (VIH, néoplasie, LLC) en cas de déficit immunitaire ....2
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(95/rSUD—DOSSIER N°7

Monsieur Robert G., 4gé de 48 ans, est victime d'un accident de squash. Au cours d'un match, il recoit
violemment la balle avec un impact orbitaire droit. A son arrivée aux urgences, vous constatez la présence
d'un volumineux oedéme palpébral occluant I'oeil droit avec une ecchymose péri-orbitaire et une plaie
transfixiante de la paupiére inférieure. En écartant doucement les paupiéres, vous découvrez uniquement la
pupille, mais cela permet au patient d'affirmer qu'il vous voit.

Monsieur G. ne présente par ailleurs aucune autre Iésion et pas d'antécédent pathologique notable.

1. L'examen clinique rendu difficile et douloureux du fait de 'cedéme péri-orbitaire ne permettant de recueillir
aucun autre signe pathologique, quels examens radiologiques demandez-vous en urgence, a la recherche
de quels signes ?

2. La plaie palpébrale va étre traitée en urgence aprés examen ophtalmologique. Quels éléments
pathologiques cet examen cherche-t-il a détecter ?

3. Les radiographies n'ont pas retrouvé de trait de fracture mais un comblement du sinus maxillaire droit.
Quarante-huit heures plus tard, 'oedeme a diminué, les paupiéres s'ouvrent. Monsieur G. décrit une diplopie
dans le regard vers le haut et un emphyséme sous-cutané lors du mouchage ainsi qu'une épistaxis droite
faite de sang noir.

Quel diagnostic suspectez-vous ? Quel(s) examen(s) pratiquez-vous pour affirmer ce diagnostic ? Quelle
est la valeur de I'épistaxis dans ce contexte ?

4. Une tomodensitométrie est demandée dont vous voyez une coupe (voir cliché ci-dessous). Décrivez les
principales anomalies que vous observez.

5. En I'absence de traitement chirurgical, quelles sont les complications auxquelles est exposé monsieur
G.?
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95- SUD- DOSSI ER N° 7

1. L'examen clinique rendu difficile et douloureux du fait de I'cedéme péri-orbitaire ne permettant
de recueillir aucun autre signe pathologique, quels examens radiologiques demandez-vous en
urgence, a la recherche de quels signes ? (20)

» Scanner du massif facial en urgence, coupes axiales et COroNAlEsS ............ccccceeviiiiiiiiiiiiiiee e 9
- fracture (et déplacement) du cadre orbitaire, du plancher orbitaire, des os propres du nez, du reste du
massif facial
- hémosinus maxillaire (comblement sinusien)/image en goutte d'eau dans le sinus maxillaire, appendue
au plancher orbitaire fracturé -> incarcération de graisse orbitaire ou du muscle droit inférieur de I'oeil dans
Fo (o) =T a0 L= =Tt (1 TSSOSO 2

- COIPS Etranger INra-OrbItAINE -« eveeei oo 2

« Si le scanner ne peut étre pratiqué immédiatement, on demandera « en attendant »
- radiographies de Blondeau : hémosinus, image en goutte, fracture (et déplacement) maxillo-malaire .....1
- radiographie d'orbite face + profil : fracture (et déplacement) du cadre orbitaire, corps étranger intra-

(o] o1 2= [ g =Y =T [To X o = o [ U 1= 1
- tomographies orbitaires, frontales et sagittales : fracture (et déplacement) du cadre ou du plancher
orbitaire, corps étranger intra-orbitaire radio-OPaAqUE ...........uuuiiiiiiiiiiiiiiie e 1
- radiographies de Gosserez et incidence des os propres du nez : fracture (et déplacement) ................... 1
- radiographies de Hirtz et Hirtz latéralisé droit : arcade zygomatique (droite) ...........cceeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeene, 1

Remarque : En 1995, I'utilitt méme des radios standard est discutée, car quelque soit leur résultat, un
scanner sera réalisé dans un tel contexte.

2 La plaie palpébrale va étre traitée en urgence aprés examen ophtalmologique. Quels éléments
pathologiques cet examen cherche-t-il a détecter ? (20)

B Ao U1 <Y LSBT 11 2

« Fond d'oeil (ophtalmoscopie directe et indirecte). Tonus oculaire (Si POSSIbIE) ......ccovviiiiiieiiiiiiiiiieeee 2
 Paupiéres : emphyseme palpébral sous-cutané, repérage des voies lacrymales, position des canthus ...2
* Globes oculaires : tonus, mobilité (et diplopie au doigt), enophtalmie, exophtalmie........................oco... 2
« Conjonctive : hémorragie sous-conjonctivale, chemosis, plaie conjonctivale ............ccccceeeiiiiiieniiiiineennn, 2
« Cornée : oedéme, plis descernétiques, ulcération cornéenne (fluoresceing)..........ccccvviiiiiieiiiiiiiinnnnn. 2
« Chambre antérieure : Tyndall (hématique, inflammatoire ou mixte), hyphéma, profondeur ...................... 2

« Iris : iridodialyse, rupture du sphincter/mydriase traumatique, Iésion de I'angle irido-cornéen .................. 2
o Cristallin : SUBIUXAtION/IUXALION ......cieiiiiiieii e et e e e e e e e e e e e e e e e ean e eeennns 2
« Hypo-aNeSthesie SOUS-OTDItAIre. ...........vvii 2

-> On recherche surtout ces signes de contusion oculaire pour dépister des Iésions rétiniennes réclamant
un traitement urgent.

Remarque : La présence de corps étranger intra-oculaire est trés improbable ici car la balle de squash
n'est pas friable, et que I'on ne signale pas que monsieur G. portait des lunettes en verre minéral (qui
auraient pu se briser lors de I'impact). De plus, les éclatements du globe oculaire sont rarissimes au squash
(en dehors des patients ayant subi une chirurgie ophtalmologique récente), c'est pour cela que la
recherche d'un phénoméne de Seidel ou d'une hernie de l'iris par exemple, n'ont que peu d'intérét ici.

3. Les radiographies n'ont pas retrouvé de trait de fracture mais un comblement du sinus
maxillaire droit. Quarante-huit heures plus tard, I'cedéme a diminué, les paupiéres s'ouvrent.
Monsieur G. décrit une diplopie dans le regard vers le haut et un emphyséme sous-cutané lors du
mouchage ainsi qu'une épistaxis droite faite de sang noir.

Quel diagnostic suspectez-vous ? Quel(s) examen(s) pratiquez-vous pour affirmer ce diagnostic ?
Quelle est la valeur de I'épistaxis dans ce contexte ? (20)

« Suspicion de fracture orbitaire intéressant le plancher, compliquée de : ...........oooviiiiiiiei e, 5
- incarcération du muscle droit inférieur dans le foyer de fracture (diplopi€) ........ovvvvvvvvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiinnns 2
= OUVETTUIE SINMUSIENINE. ... iieiii e ettt e ettt e e ettt e e e e e eett s e e e e ettt s e e eeeetta e e e e eeetba s eeeeeetanaeeaeeesanaeaaeenes 2
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+ Confirmée par

- scanner en coupes axiales et coronales, fenétres osseuses et parties molles ............ccoooviiiiiiiiiiiineen, 2
- tomographies orbitaires frontales et sagittales (si scanner impossible) ..........cccccoeiiiiiiiiiiiiie, 2
- tests de Hess-Lancaster (ou duction forcée si anesthésie générale) ............cccveeeiiieiiiiiiiiiiiieeeeee s 2

- L'épistaxis a 48 heures, inhabituelle dans une fracture du plancher de I'orbite, témoigne d'un hémosinus
qui, associé a un emphyséme sous-cutané (surtout si palpébral supérieur), traduit probablement une

u sinus ethmaidal (par fracture de la paroi iNterne OrbItAINE) ..........ccecvvviieeieieiiieeeee e 5

4. Une tomodensitométrie est demandée dont vous voyez une coupe (voir cliché ci-dessous).
Décrivez les principales anomalies que vous observez. (20)

L O Vo [ f o Tq o =11 2= 1T £ <3N o [ £ ) SRR 2
- fracture du plancher de I'orbite avec déplacement inférieur du plancher dans le sinus maxillaire droit ...... 4
- fracture de la paroi interne orbitaire (lame papyracée), expliquant I'ouverture du sinus ethmoidal droit ....4
¢ CAVITES SINUSIEIMES .. iiiiiiiieeieiiii e ettt e et et ettt e e e e eatt e e eeeessa e e e e eesta e eeeesseaaaeeeesssa s eaeeesssnnsaeeeesnnnnss 2
- image de densité intermédiaire comblant le sinus maxillaire droit (hémosinus + graisse/muscle droit
a1 {=Ta (=IO o LT =T o o 1 ) PP 4
- image de densité intermédiaire comblant le sinus ethmoidal droit (hémosinus) ..........ccccccceeveeeeueeeenne.. 4
« Pour mémoire : image polypoide en regard du cornet inférieur gauche ............cccceeeieii NC

5. En I'absence de traitement chirurgical, quelles sont les complications auxquelles est exposé
monsieur G. ? (20)

L a1 (=Tt (=N (ST PP 2
a1 {=Ye ol o= 1] o<1 o] - 1= P 1
- surinfection bactérienne de I'NEMOSINUS, OSTEITE ....cciiiiiii i 1
- phlegmon orbitaire d'origing SINUSIENNE. ....... i it ettt e e et e e eeba e aeebaaaaees 1
- panophtalmie, endophtalMie . ... e et e e e eeaaaas 1
o 21 - L (o ISR W g o T I e 1 I g T= 1IN 7= Totox T o 1= RS 1
L3N @ Lo U] -V = 2
- enophtalmie, exophtalmie (— troubles d'occlusion palpébrale et ses complications) ...........cccccccvveeeennnn. 1
o [[oTe] o] (=N o 1= €71 k= o (= PSP 1
- lésions des voies lacrymales (-> sécheresse oculaire et ses complications) ..........ccccvveveeviiiiiieeeeninninnn. 1
- déchirures rétiniennes (---> décollement SECONTAITE) .......coiiiiiiiiiiee e, 1
- Iésions du nerf optique par compression (hématome rétrobulbaire)...........ccccceevviviiiiiiiie e, 1
- ophtalmie SYMPANIQUE ......oooi ettt e ettt e e e ettt e e e e e tba e 1
- risque inchangé méme si traitement ChIFUFGICAl ...........ooooiiiiiiiiiii e 2
cataracte post-traumatique (en feuille de fougére, sous-capsulaire postérieure) ..........ccccccvvvvvvveeennn. 1
angle irido-cornéen : rétrocession, iridodialyse, synéchies iridocristalliniennes ............cccoooeevvieninnnnnn. 1
oedeme rétinien (Ae BEIIINY ..ottt e e e e e et e e e e e e e e e e e tbb e e e aaeees 1

Remarque : La réponse attendue ici se limitait probablement aux complications évitables par le
traitement chirurgical.
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95-NORD-DOSSIER N°11 K

Une femme de 27 ans consulte pour une acné importante du visage, papulo-pustuleuse, parfois nodulo-
kystique, évolutive, invalidante par son caractére affichant (cf cliché ci-dessous). Cette jeune femme est
célibataire, sans enfant. Elle ne manipule aucun produit toxique, et ne s'adonne pas a des cures
vitaminiques.

Pendant son adolescence, elle n'a pas eu a souffrir d'acnée grave, en dehors de quelques lésions
inflammatoires.

1. Quels signes cliniques recherchez-vous par I'examen de la patiente, signes qui pourront vous faire mieux
entrevoir le type d'acné, sa gravité et son étiologie ?

2. Qu'apportera l'interrogatoire a la recherche d'une cause ?
3. Citer les classes médicamenteuses disponibles et dont I'efficacité est prouvée pour traiter cette malade.
4. Quelles sont les propriétés biologiques des cyclines utiles dans le traitement de I'acné ?

5. Quels sont les risques liés a l'utilisation éventuelle de rétinoides pour traiter cette jeune femme ?
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95-NORD-DOSSIER N°11

1. Quels signes cliniques recherchez-vous par I'examen de la patiente, signes qui pourront vous
faire mieux entrevoir le type d'acné, sa gravité et son étiologie ? (30)

» Type d'acné : |ésions élémentaires

- [ésions non inflammatoires (rétention nelles) : comédon fermé (blanc), microkyste ouvert (point noir) .....3
- [ésions inflammatoires : papules, pustules, nodules, granulomes, Macrokystes ............cccevevvivreiniernnnnns 3
* Gravité

= =) a1y (o] o Lo LTy o] Fol (o [ 1 (o £7= ) USRI 2

- nodulokystique : lésions kystiques profondes, abces, fistulisation...........cccceevieiiiiiiini e, 2
- acné conglobata = associée a hidrosadénites, nodules, abcés confluents .........cccvveevviieiiiiiieenn, 2
- acné fulminans : conglobata avec fiévre, polynucléose, arthralgies, altération de I'état général ............... 2
- syndrome SAPHO : acné inflammatoire, pustulose palmoplantaire, arthropathies aseptiques sterno-
costo-claviculaires, ostéomyélites aseptiques, NYPErOSIOSE.......ciiiviiriiiiiiiiiiiiie e 2
-cicatrices indurées, déprimées, rétractiles, CheloTdiENNES...........coviiiiiiiiiiiiiii e 2
- retentissement psychologique, effet des traitements déja entrepris .........cceeeeevvvieevviiiiiciiii e 2

« Etiologie
- signes d'hyperandrogénie : hirsutisme, hyperséborrhée du cuir chevelu, « alopécie » (golfes

temporaux), hypertrichose, hypertrophie Clitoridienne ... e 3
- signes d'hypercorticisme (Cushing) : obésité faciotronculaire, hypertension artérielle, vergetures ......... 3
- tumeur surrénalienne : hypertension art@rielle...... ... 2
- tumeur ovarienne : toucher vaginal, ascite, MELrOITAGIES .........ccieuuiiiiiiiii e 2

Remarques : Quelques « zéros » a mentionner : les immunosuppresseurs n'ont pas I'AMM dans cette
Indication... ni méme les corticoides et il est important de ne pas oublier la tératogénécité des rétinoides.

2 Qu'apportera l'interrogatoire a la recherche d'une cause ? (20)

» Facteurs exogénes (MEdiCAMENTS SUMOUL) .....uuuurunuiiiiiee ettt 4
B 01T (o = 1
- anticomitiaux (barbituriques, hydantoine), amineptine, lithium, neuroleptiques ..........ccccccceiiieeeeeeeeee, 1
- INH, rifampicine, ciclosporine, progestatifs de synthése (androgéniques) et anabolisants ...................... 1
- brome, iode, Chlore, VItAmMINEG BL2.......ccuiuiiiiiie et e e e e e e e e e e et e e e eaneens 1
o101 1 417 (o [ U L= TSP 1
- acné mécanique (zone de friction). EX. : VIOIONISTE........ccoviiiiiiiiiii e 1
 Facteurs endrogénes (dysfonction hormonale) .........c..cooiiuiiiiiiiiiiiin e e 4
- age des premieres regles tardif .. ... ..o e e 1
- aménorrhée, spanioménorrhée, infertilité, Sterilité ...........coooiiiiii i 1
- antécédents de
syndrome des oVaires POIYKYSHQUES. ......uuiiiir e e e e e e e e e e et e e e ra e e eana s 1
maladie de Cushing, autre NYPerCOrtiCISME. .........c.uii it e e eaee 1
tUMEUr OVArNENNE OU SUITENAIE .....ciiiiiiiiiii ettt e e e e e et e e e e e e e eatbba e e eeeeas 1
bloc enzymatique (hyperplasie congénitale des SUITENales) ..........ccoevvviiiiiieieeeeeeiie e 1

3. Citer les classes médicamenteuses disponibles et dont I'efficacité est prouvée pour traiter cette
malade. (22)

+ Kératolytiques : vitamine A acide en topique. Ex. : Roaccutaneo (ISOtrétiroing) .........ccceveevevvieeeeevnnnennnns 2
o ANL-INFIAMMALOITES ... ettt e e e et ettt e e e e e e et e tbbb e e e e e e eeennaaan 2
ol [0 Tor= U b (o] o1 (o U T=T) TP SPPPPP 2
PErOXYdE A& DENZOYIE .....ieii ettt et e e et e e e 1
antibiotiques (érythromycine, clindamyCing) ........couuuiiiiiiiii e 1
Yoo (o= 4= (o] (o |1 = PSP 1
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o 11 01=1 - LU O SSUPPPPRPRI 2
antibiotiques (Macrolides, CYCINES) .....ciiiiii e 1
(o] 8 Telo] at=1 (e [ R4 o [P PPPTTUPP PR 1
LB AN g1 ESY=Y oo g g 1= T 10 TC 2
= L1 = U To [0 o [T o Tc 2
nouveaux progestatifs (désogestrel, gesStOdENE) .......coeveiiiiiiiiiii e e e 1
LS 100 = 1T 1
o Tol=] r= L (=0 LT 0 o] o 1 1= (0] o 1P 1
B 10 1 £= Y T (o | = o 1= o 1 S 2

Remarque : La principale classe chez cette malade serait celle des antiandrogénes, présents dans
certains contraceptifs oraux (ex. : acétate de cyprotérone dans Diane 35°).

4. Quelles sont les propriétés biologiques des cyclines utiles dans le traitement de I'acné ? (g)

+ Antibiotique actif sur propioNiDACEETIUM ACNES........ccuvuiiiiiiiiiice e e e e e e 2
« Anti-inflammatoire et inhibiteur de la migration des polynucléaires neutrophiles ............ccccccceeveiiiiinnnnen. 2
L3N (] LT o F= R = S PP UPPS 2
e Lipophile, diffuUSION CULANEE........ccciiiiiii e e et e e e e et e e e e e et e e e e e e eabaaeeas 2

5. Quels sont les risques liés a l'utilisation éventuelle de rétindides pour traiter cette jeune femme ?
(20)
+ Tératogéne : contraception efficace obligatoire commencée un mois avant et poursuivie un mois apres

['arrét du traitement par [@ ROACCULANE®............oiiiiuiieiii e e e et e e et e e et aeees 5
¢ TroUDIES CULANEO-MUGUEUX. .. .. eeieiee et e et e et e e e e e e e e e e e e e et e e e et e e e eaa e e e aa e e e et eeeaneaeetneeeesneeennnas 2
- sécheresse buccale, cutanée, desquamation du visage et des extrémités, chéilite desquamative ......... 1
- sécheresse nasale (x épistaxis), sécheresse vaginale, injection conjonctivale (£ blépharoconjonctivite),
AEPOLS COrNEENS FEVEISIDIES. ... e e e e e e e e e eaaneeeees 1
- rarement : alopécie modérée réversible, urticaire, érythéme noueux, photosensibilité .................cc..... 1
« Parfois exacerbation de I'acné au début du traitemMENt.............uuuuiiiiiiiiiii 3
I B Co 18] o (=R [T T=T = U b SO 2
- SOIf, ASthéNie, NAUSEES, VOMISSEMENTS. .. ...t iii et eee e et e et e et e e e et e e s e s e e et s eaeeneeens 1
- myalgies, arthralgies, ossifications ligamentaires, hyperostose calcanéenne et rachidienne ................... 1
- hypertension intracranienne (surtout en cas d'association aux tétracyclines) ..........cccvcveevviiiiiiie i, 1
-hypertriglycéridémie, hypercholestérolémie, hyperuriCEmie............ccoovviiiiiiiiiiiiii e 1

e =] oL T (= o o] (oo o |6 L= PSPPI 1
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