PHYSIOPATHOLOGIE – PROCESSUS DEGENERATIF

Madame X., âgée de 62 ans, tabagique, a une surcharge pondérale de 30 kg qui réduit son activité. Elle présente une dyspnée pour des efforts modérés et des arthralgies au niveau des membres inférieurs. 

Elle consulte un médecin car à l’occasion d’un effort minime, d’une émotion, elle ressent de plus en plus souvent des douleurs précordiales, irradiant dans le bras gauche, cédant au repos. 

À l’interrogatoire le médecin apprend qu’elle mange beaucoup trop et en particulier des plats riches en graisses, de la charcuterie et de la pâtisserie au beurre. Elle est ménopausée depuis 10 ans. Sa mère est décédée à 60 ans à la suite de complications dues à un diabète. Son père est décédé à 48 ans d’un infarctus du myocarde.

L’examen révèle une adiposité généralisée, des lésions infectées des plis, des varices des membres inférieurs. Le rythme cardiaque est irrégulier et la tension artérielle est élevée.

Des examens paracliniques sont demandés :

· Un électrocardiogramme,

· Un Doppler des membres inférieurs,

· Une IRM

· Une coronarographie

· Des radiographies des articulations des hanches et des genoux.

Des examens biologiques :

· Bilan glucidique,

· Bilan lipidique,

· Uricémie

1. Étude d’un processus dégénératif : athérosclérose et conséquences
1.1 Citer et définir quatre signes cliniques évocateurs d’une pathologie cardio-vasculaire.

1.2 Définir athérosclérose, indiquer les conséquences sur la paroi des artères atteintes et repérer les différentes complications évoquées dans le texte.


1.3 L’évolution de l’athérosclérose conduit souvent à l’atteinte des artères nourricières du cœur.

1.3.1 Nommer les artères qui assurent l’irrigation du muscle du cœur et préciser les causes et les signes cliniques habituellement observés en cas :

· D’une obstruction partielle de ces artères

· De l’obstruction totale de l’une des artères principales irriguant le myocarde.



1.3.2 Citer le traitement appliqué en urgence dans chaque cas.

1.4 À l’aide du texte et des connaissances acquises, indiquer les principaux facteurs favorisant l’athérosclérose et en déduire les moyens de prévention primaire des maladies cardio-vasculaires.

2. Étude d’un processus dégénératif : l’infarctus du myocarde - Traitement
2.1 Présenter sous forme de tableau les différences entre la douleur de l'angine de poitrine et celle de l'infarctus du myocarde

2.2 Présenter succinctement les mécanismes pathogéniques qui conduisent à l'infarctus du myocarde

2.3 Présenter les deux moyens chirurgicaux dans le traitement de l'infarctus
3. Étude paraclinique
Présenter le principe, les indications, les avantages et inconvénients des examens suivants :

· Doppler

· Coronarographie

· ECG

· IRM

· Radiographie des articulations coxofémorales

PHYSIOPATHOLOGIE – PROCESSUS DEGENERATIF - CORRECTION

1. Étude d’un processus dégénératif : athérosclérose et conséquences
1.1 Citer et définir quatre signes cliniques évocateurs d’une pathologie cardio-vasculaire.

· Tachycardie (accélération de la fréquence cardiaque)

· Bradycardie (ralentissement de la fréquence cardiaque)

· Arythmie (rythme cardiaque irrégulier)

· Tachyarythmie (rythme cardiaque trop rapide et irrégulier)

· Précordialgie (Douleur en avant du cœur)

· Collapsus cardiaque (perturbation importante du fonctionnement cardiaque)

1.2 Définir athérosclérose, indiquer les conséquences sur la paroi des artères atteintes et repérer les différentes complications évoquées dans le texte.

L’athérosclérose est une lésion dégénérative sclérosante de la surface interne d’une artère de moyen ou de gros calibre.

Les conséquences de l’athérosclérose sur la paroi des artères sont la perte d’élasticité, l’épaississement interne conduisant à une diminution du diamètre interne de l’artère (sténose), voire à son oblitération plus ou moins complète, et la fragilisation.

Les complications évoquées dans le texte sont liées aux atteintes des artères coronaires (douleurs précordiales à l’effort et au stress disparaissant au repos, rythme cardiaque irrégulier) et à l’hypertension artérielle.


1.3 L’évolution de l’athérosclérose conduit souvent à l’atteinte des artères nourricières du cœur.

Les artères assurant l'irrigation du muscle cardiaque sont les artères coronaires.

	Obstruction des artères coronaires
	Causes
	Signes cliniques observés
	Traitement d’urgence appliqué

	Partielle
	Ischémie transitoire qui se révèle le plus souvent à l'effort.
	Elle se manifeste par des douleurs précordiales irra-diantes (angine de poitrine ou angor) disparaissant au repos
	Angine de poitrine : traitement par la trinitrine ou ses dérivés administrés par voie orale

	Totale (dans une artère coronaire principale
	·  Ischémie permanente qui se manifeste aussi bien à l’effort qu’au repos.

· Elle conduit à l'anoxie et à la nécrose du territoire qui n'est plus irrigué (infar-ctus du myocarde).
	Les signes cliniques le plus souvent observés sont :

· Intense douleur constric-tive médiothoracique avec irradiation dans les bras et la mâchoire inférieure

· Dyspnée et angoisse.

· Variations de la tension artérielle

· Fièvre modérée retardée

· Bruits du cœur assourdis avec galop présystolique ou ventriculaire accom-pagné ou non de frotte-ment péricardique
	Infarctus du myocarde : hospitalisation en urgence, monitorage et traitement par thrombolytiques ; traitement de l'état de choc éventuel.


1.4 À l’aide du texte et des connaissances acquises, indiquer les principaux facteurs favorisant l’athérosclérose et en déduire les moyens de prévention primaire des maladies cardio-vasculaires.

	Facteurs favorisant
	Moyens de prévention primaire

	· Facteurs extrinsèques :

· Excès de nourriture, de lipides saturés, d'alcool

· Tabagisme

· Sédentarité, manque d'exercice

· Stress répétés

· Pathologies diverses (obésité, diabète, hypertension artérielle, hyperlipidémie, hypercholestérolémie)

· Facteurs intrinsèques :

· Antécédents familiaux

· Age

· Sexe
	· Éducation à la santé et à l'hygiène alimentaire, information du public

· Éviter les facteurs favorisants : alcool, tabac, manque d'exercice, …

· Surveillance des personnes à risque, notamment celles ayant des antécédents familiaux


2. Étude d’un processus dégénératif : l’infarctus du myocarde - Traitement
2.1 Présenter sous forme de tableau les différences entre la douleur de l'angine de poitrine et celle de l'infarctus du myocarde

	Points communs
	Différences

	· Douleurs constrictives

· Douleurs thoraciques

· Douleurs précordiales, irradiant dans le bras et vers le cou
	· Angine de poitrine :

· Douleur de courte durée

· Qui cesse au repos

· Et, surtout, à la prise de dérivés nitrés

( Ischémie myocardique transitoire

· Infarctus du myocarde :

· Douleur de plus longue durée et plus intense

· Qui ne cesse pas au repos

· Ni à la prise de dérivés nitrés

( Ischémie myocardique permanente avec nécrose


2.2 Présenter succinctement les mécanismes pathogéniques qui conduisent à l'infarctus du myocarde

Lésion de l'endothélium au niveau d'une artère coronaire 

( Formation d'une plaque d'athérome

( Rétrécissement de la lumière = sténose

( Formation d'un caillot = thrombose

( Ischémie permanente

( Anoxie de tissu cardiaque

( Nécrose du tissu myocardique

( Infarctus du myocarde

2.3 Présenter les deux moyens chirurgicaux dans le traitement de l'infarctus
Deux moyens chirurgicaux :

· Angioplastie transluminale coronaire  : il s'agit de restaurer la lumière du vaisseau obstrué par dilatation (ex : technique du ballonnet), le plus souvent en association avec la pose d’une endoprothèse (stent) qui permet d’éviter une nouvelle sténose

· Pontage coronarien : court-circuit de l'artère thrombosée par un greffon vasculaire (ou abouchement de 2 parties saines du vaisseau lésé)
3. Étude paraclinique
Présenter le principe, les indications, les avantages et inconvénients des examens suivants :

· Doppler

Principe : C'est une méthode d’examen des vaisseaux (artères et veines) reposant sur l'utilisation de l’effet Doppler (décalage de la fréquence avec l'éloignement) appliqué à une source d’ultrasons se réfléchissant sur le sang en mouvement.

Indications : Le Doppler permet l’examen des artères et des veines et la détection des sténoses et plaques d'athérome mais est peu indiqué pour l’examen des artères coronaires.

Avantages : Le Doppler est une méthode non invasive, indolore, non dangereuse, ne nécessitant pas de préparation du malade, facile à faire et peu onéreuse. Il permet aussi de localiser et quantifier les embolies.

Inconvénients : Pas vraiment d’inconvénients sauf peut-être le fait de ne pas être spécifique (il mesure la vitesse du sang dans un vaisseau mais cette dernière ne dépend qu’en partie du diamètre du vaisseau)
· Coronarographie

Principe : Elle repose sur l’opacification du réseau coronarien par un produit de contraste qui permet de le visualiser par radiographie.
Indications : La coronarographie est indiquée lorsque l’on suspecte une sténose d’une artère coronaire.

Avantages : Elle permet de diagnostiquer une maladie coronarienne, d’en faire le bilan (localisation et étendue des lésions, anatomie du réseau coronarien) et de choisir le traitement le plus approprié.

Inconvénients : C’est une méthode invasive car nécessitant un cathétérisme et l'injection d'un produit de contraste à base d'iode qui peut causer des allergies. Elle utilise de plus les rayons X. Elle ne peut être fréquemment répétée et présente des risques de complications thromboemboliques, en particulier l’infarctus du myocarde.
· ECG

Principe : L’électrocardiogramme est l’enregistrement graphique des courants d’action produits par l’activité du cœur (activité électrique globale du cœur) au cours du temps à l’aide d’électrodes externes selon des dérivations standards

Indications : Suspicion d’atteinte cardiaque, prévention, surveillance.

Avantages : Non invasif, indolore, non dangereux, rapide, peu coûteux, ne nécessitant pas de préparation du malade. L’enregistrement de l’ECG est également possible sur 12 à 24 h en continu (méthode de Holter).

Inconvénients : Pas vraiment d’inconvénients sauf peut-être la nécessité d’une grande qualité technique et les difficultés d’interprétation

· IRM

Principe : L’imagerie par résonance magnétique nucléaire (IRM) est fondée sur les propriétés de résonance des noyaux d’hydrogène présents dans les molécules lorsqu’ils sont placés dans un champ magnétique fixe et soumis à un champ magnétique oscillant.

Indications : Cette technique permet d'obtenir des coupes transversales très précises des organes mous, riches en eau (donc en H+), et en fonctionnement (= exploration fonctionnelle), ce que ne permet pas le scanner. Elle permet une très bonne exploration du système nerveux (encéphale …), des muscles, du cœur, des vaisseaux, des reins, du pancréas, et du foie.
Avantages : C’est une méthode non invasive, ne nécessitant pas l’utilisation de traceurs, dont l’innocuité est totale et qui présente une résolution élevée (du µm au mm).

Inconvénients : Le coût élevé des machines et l’inconfort des patients placés dans un tunnel étroit et bruyant sont les principaux inconvénients de l’IRM. Elle est contre-indiquée en cas de claustrophobie et en cas de présence d’un corps étranger métallique dans le corps.

· Radiographie des articulations coxofémorales

Principe : La radiographie conventionnelle est fondée sur l’utilisation des rayons X (RX) : l’impression d’une pellicule photographique après absorption différentielle des RX par les tissus traversés donne une image qui dépend des différences d’absorption du rayonnement par les tissus traversés.

Indications : La radiographie est particulièrement adaptée pour visualiser l’état des os ou toute zone de contraste important (par exemple entre un solide et une zone aérienne). Celle de l’articulation coxofémorale est indiquée pour la recherche d’une luxation congénitale (nourrisson), d’une coxarthrose, d’une pathologie traumatique ou inflammatoire (adulte, en particulier âgé).

Avantages : Appareillage très répandu, de mise en oeuvre simple ; examen non invasif.

Inconvénients : Dose élevée de rayons X reçus par le patient ; nécessité d’administrer un produit de contraste dans certaines applications.

PHYSIOPATHOLOGIE – PROCESSUS INFECTIEUX ET PARASITAIRE

Exercice n°1

Monsieur X, âgé de 40 ans, revenant d'un voyage professionnel en Asie début 2003, présente quelques jours après son retour un syndrome grippal, compliqué par des troubles respiratoires importants. II est hospitalisé et le diagnostic de S.R.A.S. (Syndrome Respiratoire Aigu Sévère) est posé. L'évolution sera heureusement favorable sous assistance respiratoire en unité de réanimation.
En quelques mois cette maladie infectieuse a touché plus de 400 personnes et a provoqué au moins 160 morts. Elle est due à un virus de la famille des coronavirus. C'est grâce à une coopération scientifique internationale que l'agent responsable a été identifié en un peu plus d'un mois.

1. Nommer les différentes catégories d'agents pathogènes responsables des maladies infectieuses et parasitaires. Donner un exemple illustrant chaque catégorie.

2. Le S.R.A.S. est une maladie dite infectieuse et non une infestation. Définir infection et infestation.
3. Donner les différents modes de contamination d'une maladie infectieuse ou parasitaire.
4. Présenter les différentes phases d'une maladie infectieuse.
5. Les examens de laboratoire sont couramment prescrits dans la recherche du diagnostic de maladie infectieuse.
5.1 Citer et définir trois types d'examens de laboratoire et illustrer chacun d'eux par un exemple.

5.2 Donner deux résultats d'examen orientant le diagnostic vers un processus infectieux.
6. Face à ces maladies on utilise souvent la vaccination et la sérothérapie. Comparer séroprophylaxie, sérothérapie et vaccination. (Points communs, différences). Donner un exemple de vaccination et un exemple de séroprophylaxie ou sérothérapie.
7. Citer les quatre vaccinations obligatoires en France. Expliquer l'intérêt des rappels de vaccination.
Exercice n°2

Madame X., 29 ans, présente depuis quelques jours de la fièvre associée à une dysphagie et à une dyspepsie. Depuis quelques semaines elle est asthénique, anorexique et a des myalgies diffuses. Elle consulte un médecin.

L'anamnèse a révélé que, 3 ans auparavant, Madame X, en marchant pieds nus dans la forêt, a été blessée par une aiguille souillée et traitée immédiatement par séroprophylaxie et vaccination contre le tétanos car les rappels de cette vaccination n'avaient pas été pratiqués en temps utile. À l'examen clinique, le médecin a noté un amaigrissement de 10 kg en 3 mois, une hépatomégalie douloureuse, des adénomégalies généralisées, des oedèmes des membres inférieurs. Il a fait pratiquer des examens paracliniques.

· Une échographie de l'hypochondre droit a permis d'éliminer une lithiase biliaire

· Le bilan biologique a mis en évidence une leucopénie avec lymphopénie très importante et une augmentation de la vitesse de sédimentation
Les signes cliniques observés et les résultats des examens paracliniques ont amené le médecin à suspecter une infection virale (hépatite ou VIH).

La sérologie des hépatites B et C s'est révélée négative mais la recherche d'anticorps anti-VIH a été positive, ce qui a permis de retenir le diagnostic d'infection par le VIH.
1. Étude et prévention des maladies infectieuses
1.1 Définir le processus infectieux.

1.2. Définir les termes ou expressions : pouvoir pathogéne, pouvoir invasif, pouvoir toxique, exotoxine, anatoxine et maladie infectieuse.

1.3. Distinguer : épidémie, endémie, pandémie.

1.4. Présenter deux méthodes permettant d'identifier un germe pathogène en indiquant leur intérêt, et donner un exemple d’examen dans chaque cas.

1.5. Justifier l'association séroprophylaxie, vaccination contre le tétanos, pratiquée chez Madame X.

1.6. Définir l'hémoculture et l'antibiogramme puis montrer la complémentarité de ces examens.
2. Processus infectieux : Infection par le VIH

2.1. Donner la définition des sigles VIH et SIDA.

2.2. Citer les modes de contamination par le VIH. En déduire les moyens de prévention primaire à mettre en œuvre.

2.3. Indiquer les étapes du développement de l'infection par le VIH en précisant les symptômes.

2.4. Préciser le stade où la personne devient contagieuse.

2.5. Indiquer à quoi correspond la présence d'anticorps anti-VIH dans le sang d'un sujet ; justifier les précautions que doit prendre cette personne. Indiquer le nom et le principe de la méthode utilisée pour rechercher la séropositivité d'un patient.

3. Processus parasitaire : Le paludisme
3.1. Définir la maladie. Préciser, sous forme d’un schéma, les différents acteurs impliqués dans la chaîne de transmission du paludisme. En déduire le mode de contamination par Plasmodium.

3.2. Décrire l'accès palustre.

3.3. Expliquer les apparitions soudaines et répétées de fortes fièvres lors d'une infestation par Plasmodium.

PHYSIOPATHOLOGIE – PROCESSUS INFECTIEUX ET PARASITAIRE - CORRECTION

Exercice n°1

1. Nommer les différentes catégories d'agents pathogènes responsables des maladies infectieuses et parasitaires. Donner un exemple illustrant chaque catégorie.

Agents pathogènes responsables des maladies infectieuses et parasitaires :

· Les bactéries et les virus sont responsables de maladies infectieuses bactériennes et virales

Exemple de maladie infectieuse bactérienne : la tuberculose due au bacille de Koch

Exemple de maladie infectieuse virale : le SIDA dû au VIH

· Les champignons microscopiques provoquent des mycoses

Exemple : les candidoses provoquées par des champignons du genre Candida

· Les parasites sont responsables de maladies parasitaires ou parasitoses

Exemple : Plasmodium responsable du paludisme

Exemple : Le tænia responsable d’une tæniase (helminthiase)

2. Le S.R.A.S. est une maladie dite infectieuse et non une infestation. Définir infection et infestation.
· Une infection est la contamination de l'organisme par un agent pathogène capable de s'y multiplier.

· Une infestation désigne la fixation de parasites sur un hôte ou la pénétration dans l'organisme vivant de parasites visibles sans microscope

3. Donner les différents modes de contamination d'une maladie infectieuse ou parasitaire.
· Contamination directe par une personne malade ou un porteur sain (Exemple : Grippe)

· Contamination indirecte :

· Par l'intermédiaire d'un vecteur inerte : des objets (seringues souillées ( Hépatite, VIH), la terre (tétanos) ou l'eau (choléra), des aliments contaminés (Salmonelles) ou infestés (Helminthes)

· Par l'intermédiaire de vecteurs vivants : insectes, mammifères

4. Présenter les différentes phases d'une maladie infectieuse.
· Phase d’incubation : entre le moment de la pénétration du germe dans l'organisme et l'apparition des premiers signes (l’agent infectieux se multiplie sans qu’aucun symptôme ne se déclare)

· Phase d’invasion : installation des signes généraux (céphalées, pyrexie …)

· Phase d’état : apparition des signes spécifiques

· Phase de terminaison : diminution puis disparition des signes généraux et spécifiques

· Phase de convalescence : individu apyrétique, asthénique et souvent en état d’anergie. Retour progressif à l'état de santé antérieur à la maladie mais des séquelles peuvent persister

· Si la pathologie est grave, voire fulminante, le décès peut directement succéder à la phase d’état.

5. Les examens de laboratoire sont couramment prescrits dans la recherche du diagnostic de maladie infectieuse.
5.1 Citer et définir trois types d'examens de laboratoire et illustrer chacun d'eux par un exemple.

· Examen biochimique : Examen consistant à doser ou à vérifier la présence de molécules, ions, enzymes … dans un liquide de l’organisme ; Exemple : Glycosurie qui peut être le signe d’un diabète.

· Examens hématologiques : Examens portant sur le sang ; Exemple : Hémogramme qui permet une étude cytologique des éléments figurés (cellules) du sang.

· Examens microbiologiques : Examens permettant de rechercher et d’identifier des agents pathogènes dans différents prélèvements ; Exemple : Hémoculture.

· Examens immunologiques : Examens qui permettent de détecter la présence d’anti-corps spécifiques dirigés contre des antigènes ; Exemple : Test ELISA, Western Blot, Test d’agglutination …

5.2 Donner deux résultats d'examen orientant le diagnostic vers un processus infectieux.

· L’hémogramme peut montrer une hyperleucocytose. Par exemple une monocytose peut évoquer une tuberculose alors qu'une hyperlymphocytose oriente le diagnostic vers une maladie virale.

· L'hémoculture permet d'isoler l'agent pathogène à partir d'un prélèvement et de l'identifier. On peut ensuite réaliser un antibiogramme. Exemple : une coproculture permet de détecter des bactéries comme Shigella ou Salmonella

· La sérologie est le dosage des anticorps spécifiques de l'antigène présents dans le sang du malade. Exemple : sérodiagnostic de l'hépatite, du sida, du rhumatisme articulaire aigu.

6. Face à ces maladies on utilise souvent la vaccination et la sérothérapie. Comparer séroprophylaxie, sérothérapie et vaccination. (Points communs, différences). Donner un exemple de vaccination et un exemple de séroprophylaxie ou sérothérapie.
	Points communs
	Différences
	Exemples

	Moyens de lutte antimicrobienne
	· Sérothérapie et séroprophylaxie = utilisation d'anticorps spécifiques pour traiter la maladie ou la prévenir

· Vaccination = utilisation de germes inactivés ou tués ou atténués ou encore de fragments de germes dans le but de faire fabriquer par le sujet des défenses immunitaires spécifiques
· Séroprophylaxie : utilisée avant que la maladie soit déclarée
· Sérothérapie : utilisée après que la maladie soit déclarée
	· Vaccination antituberculeuse (BCG) - bacille tuberculeux atténué

· Séroprophylaxie ou sérothéra-pie : sérum antitétanique


Vaccination :

· Immunisation active, durable, non immédiate

· Anticorps et cellules immunocompétentes fabriquées par le sujet lui-même
· Les antigènes utilisés ont perdu leur pouvoir pathogène mais conservé leur pouvoir immunogène
· Administration du vaccin par voie parentérale ou orale selon le vaccin
Séroprophylaxie :

· Apport d'anticorps spécifiques de la maladie dont on veut protéger le sujet

· Protection immédiate mais de courte durée car anticorps étranger au sujet
· Administration par voie injectable (parentérale)
Sérothérapie :

· Immunisation passive, temporaire, immédiate

· Les anticorps spécifiques de la maladie dont on veut protéger le sujet sont apportés lors du traitement
· Administration par voie injectable (parentérale)
7. Citer les quatre vaccinations obligatoires en France. Expliquer l'intérêt des rappels de vaccination.
Vaccins obligatoires en France

· BCG ou vaccin contre la tuberculose

· Vaccins contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite
Les rappels de vaccination sont indispensables dans la plupart des cas pour stimuler la mémoire immunitaire, augmenter la synthèse des anticorps et permettre une protection efficace à long terme.

Exercice n°2

1. Étude et prévention des maladies infectieuses
1.1 Définir le processus infectieux.

Le processus infectieux correspond à l'atteinte de l'organisme par les agents pathogènes vivants : bactéries, virus et champignons. Les manifestations pathologiques peuvent être dues à la multiplication de l'agent (invasion) ou aux toxines libérées par cet agent.

1.2. Définir les termes ou expressions : pouvoir pathogéne, pouvoir invasif, pouvoir toxique, exotoxine, anatoxine et maladie infectieuse.

· Pouvoir pathogène = pouvoir pour un microorganisme de provoquer une maladie.

· Pouvoir invasif = propriété des germes qui agissent par leur multiplication dans l'organisme.

· Pouvoir toxique = propriété des bactéries qui agissent par l'intermédiaire de substances chimiques agressives qu'elles libèrent.

· Exotoxine = toxine libérée dans le milieu environnant par la bactérie.

· Anatoxine = toxine ayant perdu son pouvoir pathogène (par exemple par action de la chaleur et du formol) mais ayant conservé son pouvoir immunogène.

· Maladie infectieuse = maladie ou processus pathologique due à une bactérie ou à un virus.

1.3. Distinguer : épidémie, endémie, pandémie.

· Epidémie : une maladie infectieuse affecte dans un laps de temps très court un très grand nombre d'individus.

· Endémie : une maladie infectieuse ou parasitaire persiste dans une région où elle existe en permanence chez un nombre plus ou moins important d'individus.

· Pandémie : une maladie infectieuse se dissémine à la quasi-totalité de la population mondiale.

1.4. Présenter deux méthodes permettant d'identifier un germe pathogène en indiquant leur intérêt, et donner un exemple d’examen dans chaque cas.

· L'examen bactériologique est réalisé sur un prélèvement (sang, selles, ...) Il consiste à isoler le germe par culture puis à l'identifier. Exemple : la coproculture pour la détection d'une salmonellose

· Le sérodiagnostic est la recherche d'anticorps spécifiques à l'agent pathogène, dans le sérum du sujet. Exemple : la recherche d'anticorps anti-VIH.

1.5. Justifier l'association séroprophylaxie, vaccination contre le tétanos, pratiquée chez Madame X.

· Séroprophylaxie : protège Mme X immédiatement contre l'effet des bacilles tétaniques (sérum antitétanique = antitoxine)

· Vaccination : l'anatoxine tétanique permet à Mme X de fabriquer des anticorps contre les toxines des bacilles tétaniques et ainsi de posséder des défenses immunitaires durables contre le tétanos ; ces défenses devront être stimulées par des rappels périodiques (tous les 10 ans)

1.6. Définir l'hémoculture et l'antibiogramme puis montrer la complémentarité de ces examens.

· Hémoculture = recherche de germes pathogènes dans le sang

· Antibiogramme = résultat de l'étude de la sensibilité d'une souche bactérienne à des antibiotiques.

l'hémoculture identifie la bactérie pathogène, l'antibiogramme permet de choisir le ou les antibiotiques à utiliser

2. Processus infectieux : Infection par le VIH

2.1. Donner la définition des sigles VIH et SIDA.

VIH : Virus de l'Immunodéficience Humaine

SIDA : Syndrome d'ImmunoDéficience Acquise : phase terminale de l'infection par le VIH

2.2. Citer les modes de contamination par le VIH. En déduire les moyens de prévention primaire à mettre en œuvre.

· Contamination par :

· Sang = transfusion de sang contaminé, piqûre avec seringue contaminée (toxicomanes, accident professionnel), voie transplacentaire (mère-foetus)

· Sécrétions sexuelles (sperme, glaire cervicale …)  = rapports sexuels non protégés par préservatif

· Lait = allaitement par mère séropositive

· Déduction des moyens de prévention primaire :

· Sang :

· surveillance du sang dans les CTS (centres nationaux de Transfusion Sanguine)

· Ne pas utiliser de seringue déjà utilisée (distribution de seringues à usage unique gratuites aux toxicomanes en échange de seringues souillées); emploi de seringues et aiguilles à UU dans les services de soins
· Eviter les piqûres en milieu professionnel
· Veiller à la propreté des plages et forêts (ramassage des seringues laissées par les toxicomanes)
· Voie sexuelle : emploi de préservatifs

· Transmission mère-enfant :

· éviter les grossesses chez les femmes séropositives

· allaitement avec lait artificiel dans les pays à niveau de vie élevé

2.3. Indiquer les étapes du développement de l'infection par le VIH en précisant les symptômes.

· Primo-infection ou primo-invasion aiguë qui se manifeste par la fièvre, des adénopathies, un état pseudo-grippal ; période d'incubation : de 2 semaines à 3 mois

· Infection chronique, avec apparition d'adénomégalies superficielles, puis généralisées, souvent associées à une splénomégalie, des manifestations cutanéo-muqueuses (dermites, candidose, gingivite...) et des manifestations inflammatoires (polyarthrite, polymyosite, parotidite...) = état de quiescence (séropositivité) - phase pré-SIDA

· SIDA déclaré, avec apparition de troubles majeurs : infections opportunistes, maladies neurologiques, ophtalmologiques, digestives, des tumeurs (sarcome de Kaposi, lymphomes)

2.4. Préciser le stade où la personne devient contagieuse.

Une personne atteinte devient contagieuse dès sa contamination.

2.5. Indiquer à quoi correspond la présence d'anticorps anti-VIH dans le sang d'un sujet ; justifier les précautions que doit prendre cette personne. Indiquer le nom et le principe de la méthode utilisée pour rechercher la séropositivité d'un patient.

· Présence d’anticorps anti-VIH = séropositivité au VIH

· Précautions à prendre en cas de séropositivité :

· Le sujet est contaminant par son sang, ses sécrétions sexuelles, son lait (femme allaitante) et ce définitivement dans l'état actuel de nos connaissances, donc il ne doit pas donner son sang au CTS et il doit utiliser des préservatifs lors des rapports sexuels.

· La femme séropositive au VIH ayant accouché ne doit pas allaiter son enfant (tout au moins si allaitement artificiel est possible)
· Méthode ELISA = Méthode utilisée pour rechercher la séropositivité d'un patient 
( Principe : Le sérum du patient est mis en présence d'antigène viral. S'il y a formation d'un complexe immun (Ag-AC) cela signifie que le sérum contient l'AC anti-VIH, et donc que le sujet est séropositif.

( Le résultat doit être confirmé par un test Western-Blot
3. Processus parasitaire : Le paludisme
3.1. Définir la maladie. Préciser, sous forme d’un schéma, les différents acteurs impliqués dans la chaîne de transmission du paludisme. En déduire le mode de contamination par Plasmodium.

Définition du paludisme : Parositose due a un hématozoaire, le Plasmodium, sévissant dans les pays chauds et humides (zones tropicales et équatoriales) entraînant, à la phase d'état, des accès de fièvres périodiques et une anémie avec érythropénie.

Les différents acteurs impliqués :

Homme infecté (phase asexuée)

( piqûre (prélèvement de sang infecté – Phase sexuée))

Anophèle (moustique) femelle

( Piqûre d’un homme sain (transmission du Plasmodium)

Homme infecté

Mode de contamination : C'est une contamination indirecte, avec un vecteur vivant, l'anophèle femelle.

3.2. Décrire l'accès palustre.

1 – Sensation de froid - frissons intenses - céphalées - vomissements (pendant une heure).

2 – Fièvre intense, sueurs abondantes.

3 – Polyurie et diminution de la fièvre (pendant 2 à 4 heures).

4 – Asthénie, endormissement.

L'accès dure quelques heures mais il se répète, la périodicité et la gravité dépendant du type de Plasmodium.

3.3. Expliquer les apparitions soudaines et répétées de fortes fièvres lors d'une infestation par Plasmodium.

Les pics fébriles sont dus à la multiplication des hématozoaires, entraînant la lyse synchrone des hématies et la libération de substances pyrogènes.

PHYSIOPATHOLOGIE – PROCESSUS TRAUMATIQUE

Monsieur X, 32 ans, a été victime d’un accident de la route. En état de choc, il a été transporté en urgence à l’hôpital dans le service de réanimation. A son arrivée, il est dans le coma.

L’examen clinique du malade a révélé une hypothermie, de multiples hématomes et œdèmes, une anurie, une tachycardie et une hypotension artérielle. Les examens biologiques ont montré des perturbations de l’ionogramme et de l’hémogramme. Par ailleurs, une scanographie a mis en évidence chez Monsieur X une fracture du rachis au niveau de la troisième vertèbre lombaire.

On a immédiatement placé Monsieur X dans une coque.

Après plusieurs semaines d’immobilisation et de réanimation, Monsieur X est sorti du coma et sa fracture est consolidée. Toutefois, il présente des escarres, une phlébite au niveau des jambes, une lombalgie, des névralgies et des paresthésies des membres inférieurs.

On a prescrit à Monsieur X une kinésithérapie, des anticoagulants et des antalgiques.
1. Définir le processus traumatique et les principales lésions du squelette : Entorses, luxations, fractures …

Indiquer les principales causes ou facteurs favorisants du processus traumatique au niveau du squelette.
2. Préciser les facteurs de gravité d’un traumatisme.

Préciser les facteurs de gravité des traumatismes de la colonne vertébrale selon le niveau de l'atteinte.

3. Distinguer état de choc et coma.
Trouver dans le texte les signes cliniques et paracliniques qui confirment l’état de choc du patient.

4. Relevez dans l’observation précédente deux conséquences locales et deux conséquences générales du traumatisme.

5. Mettre en relation les séquelles de Monsieur X avec la nature du traumatisme subi.

Citer les séquelles possibles, si la fracture est située à d’autres niveaux du rachis.

6. Justifier la mise en place du traitement anticoagulant chez Monsieur X.
Préciser les effets attendus des autres traitements prescrits à Monsieur X.

PHYSIOPATHOLOGIE – PROCESSUS TRAUMATIQUE

1. Définir le processus traumatique et les principales lésions du squelette : Entorses, luxations, fractures.

Processus traumatique : agression externe portant atteinte à l'intégrité de l'organisme (Ex : Plaies, brûlure, fracture, ...) avec des conséquences locales (douleurs, hémorragie, paralysie) et/ou générales (état de choc, coma).
Entorse : élongation ou arrachement des ligaments d'une articulation entraînant une mobilisation douloureuse de celle-ci avec oedème.

Luxation : déplacement permanent des surfaces articulaires d'une articulation.

Fracture : "Cassure d'un os en un ou plusieurs morceaux" = solution de continuité au niveau d'un os.

Indiquer les principales causes ou facteurs favorisants du processus traumatique au niveau du squelette.
Causes :
Toutes les activités exposant à un accident (chute ou autres) donc :

· Activités de loisir (ski, plongée, escalade,...)

· Activités professionnelles (bâtiment, courses automobile, course de chevaux, acrobates, pompiers,...)
· Déplacements motorisés (automobile, deux roues, avion,...)
· Activités domestiques (cuisine, ménage,...).
Facteurs favorisants :
· Fragilité particulière des os : ostéoporose, grand âge, métastases cancéreuses osseuses, maladie héréditaire rare comme la maladie des os de verre (ostéogenèse imparfaite)

· Toutes les pathologies exposant le sujet à des chutes : mauvaise vue, troubles de la locomotion (Ex : Parkinson, séquelles d'hémiplégie), vertiges, ...
· Inconscience du danger : enfants, adolescents.
2. Préciser les facteurs de gravité d’un traumatisme.

Les facteurs de gravité sont les plaies éventuelles et les saignements, un âge avancé, des pathologies sous-jacentes et le délai d'intervention des secours.
Préciser les facteurs de gravité des traumatismes de la colonne vertébrale selon le niveau de l'atteinte.

Colonne vertébrale : Vertèbres mais aussi moelle épinière, LCR, parties molles (muscles, nerfs, vaisseaux), base du crâne (bulbe rachidien avec tous les centres assurant l'homéostasie de l'organisme).

Conséquences possibles du traumatisme : Luxation de vertèbres, fractures, atteintes associées diverses : bulbe rachidien, cerveau, autres.
D’où gravité en fonction :

· De la localisation de la lésion : Plus elle est proche du bulbe plus elle est grave.

· De l'importance de la lésion ou des lésions :
· Si atteintes uniquement osseuses 
· Luxation de vertèbres (douleurs toujours, impotence parfois, vertiges si localisation haute)
· Fractures de vertèbres sans ou avec modification de la stabilité (statique) de la colonne vertébrale
· Si atteinte de la moelle épinière associée aux lésions osseuses :
· Fractures de vertèbres avec lésions réversibles de la moelle épinière (paralysies transitoires)
· Fractures de vertèbres avec section de la moelle épinière (paralysies irréversibles et d'autant plus graves que la section est plus haut située : mort possible si atteinte au niveau des premières vertèbres cervicales, si lésion plus basse quadriplégie ou paraplégie ou simples troubles sphinctériens)
· Si atteintes des parties molles : Muscles, vaisseaux, nerfs : douleurs, hémorragies,...
· Des autres lésions ou signes éventuels : Si autres atteintes de l'organisme associées (polytraumatismes) = aggravation du pronostic, de même que si perte de connaissance, coma,...
3. Distinguer état de choc et coma.
Etat de choc : Diminution de la perfusion tissulaire entraînant une grave perturbation de l’homéostasie de l’organisme, d’où un dysfonctionnement important.
Coma : Perte de la conscience, de la vigilance et de la vie de relation.
Trouver dans le texte les signes cliniques et paracliniques qui confirment l’état de choc du patient.

Etat de choc confirmé par :

· L’hypothermie

· L’anurie

· La tachycardie (pouls filant et rapide)

· L’hypotension artérielle

· Les perturbations de l’ionogramme et de l’hémogramme = Signes paracliniques.

4. Relevez dans l’observation précédente deux conséquences locales et deux conséquences générales du traumatisme.

Conséquences locales : Hématomes et œdèmes.

Conséquences générales : Etat de choc, hypothermie.

5. Mettre en relation les séquelles de Monsieur X avec la nature du traumatisme subi.

Traumatisme de M. X : Fracture de la troisième vertèbre lombaire.
A ce niveau, comme le rachis ne renferme plus la moelle épinière, les conséquences sont seulement radiculaires (Se rapporte aux racines nerveuses (des 31 paires de nerfs rachidiens et des XII paires de nerfs crâniens)).

D’où les séquelles telles que lombalgie, paresthésie et névralgie.
Citer les séquelles possibles, si la fracture est située à d’autres niveaux du rachis.

Séquelles si le traumatisme avait atteint une partie supérieure du rachis (atteinte possible de la moelle épinière) :

· C1 – C2 : Mort immédiate

· C3 – C7 : Tétraplégie

· D1 – L2 : Paraplégie + troubles physiologiques (incontinence …)

6. Justifier la mise en place du traitement anticoagulant chez Monsieur X.
Le traitement anticoagulant est un traitement curatif de la phlébite et préventif de l'embolie qui pourrait survenir à la suite de la phlébite.
Préciser les effets attendus des autres traitements prescrits à Monsieur X.

Kinésithérapie : On utilise les mouvements comme traitement de rééducation fonctionnelle, traitement des escarres et de la phlébite ; lutte contre l’amyotrophie.

Antalgiques : Pour faire disparaître les douleurs.
PHYSIOPATHOLOGIE – LES EXAMENS PARACLINIQUES

· Doppler

Principe : C'est une méthode d’examen des vaisseaux (artères et veines) reposant sur l'utilisation de l’effet Doppler (décalage de la fréquence avec l'éloignement) appliqué à une source d’ultrasons se réfléchissant sur le sang en mouvement.

Indications : Le Doppler permet l’examen des artères et des veines et la détection des sténoses et plaques d'athérome mais est peu indiqué pour l’examen des artères coronaires.

Avantages : Le Doppler est une méthode non invasive, indolore, non dangereuse, ne nécessitant pas de préparation du malade, facile à faire et peu onéreuse. Il permet aussi de localiser et quantifier les embolies.

Inconvénients : Pas vraiment d’inconvénients sauf peut-être le fait de ne pas être spécifique (il mesure la vitesse du sang dans un vaisseau mais cette dernière ne dépend qu’en partie du diamètre du vaisseau)
· Coronarographie

Principe : Elle repose sur l’opacification du réseau coronarien par un produit de contraste qui permet de le visualiser par radiographie.
Indications : La coronarographie est indiquée lorsque l’on suspecte une sténose d’une artère coronaire.

Avantages : Elle permet de diagnostiquer une maladie coronarienne, d’en faire le bilan (localisation et étendue des lésions, anatomie du réseau coronarien) et de choisir le traitement le plus approprié.

Inconvénients : C’est une méthode invasive car nécessitant un cathétérisme et l'injection d'un produit de contraste à base d'iode qui peut causer des allergies. Elle utilise de plus les rayons X. Elle ne peut être fréquemment répétée et présente des risques de complications thromboemboliques, en particulier l’infarctus du myocarde.
· ECG

Principe : L’électrocardiogramme est l’enregistrement graphique des courants d’action produits par l’activité du cœur (activité électrique globale du cœur) au cours du temps à l’aide d’électrodes externes selon des dérivations standards

Indications : Suspicion d’atteinte cardiaque, prévention, surveillance.

Avantages : Non invasif, indolore, non dangereux, rapide, peu coûteux, ne nécessitant pas de préparation du malade. L’enregistrement de l’ECG est également possible sur 12 à 24 h en continu (méthode de Holter).

Inconvénients : Pas vraiment d’inconvénients sauf peut-être la nécessité d’une grande qualité technique et les difficultés d’interprétation

· Radiographie conventionnelle

Principe : La radiographie conventionnelle est fondée sur l’utilisation des rayons X (RX) : l’impression d’une pellicule photographique après absorption différentielle des RX par les tissus traversés donne une image photographique qui dépend des différences d’absorption du rayonnement par les tissus traversés, c’est-à-dire de la densité des tissus traversés.

Indications : La radiographie est particulièrement adaptée pour visualiser l’état des os ou toute zone de contraste important (par exemple entre un solide et une zone aérienne).

Avantages : Appareillage très répandu, de mise en oeuvre simple ; examen non invasif.

Inconvénients : Dose élevée de rayons X reçus par le patient ; nécessité d’administrer un produit de contraste dans certaines applications.

· IRM

Principe : L’imagerie par résonance magnétique nucléaire (IRM) est fondée sur les propriétés de résonance des noyaux d’hydrogène présents dans les molécules lorsqu’ils sont placés dans un champ magnétique fixe et soumis à un champ magnétique oscillant.

Indications : Cette technique permet d'obtenir des coupes transversales très précises des organes mous, riches en eau (donc en H+), et en fonctionnement (= exploration fonctionnelle), ce que ne permet pas le scanner. Elle permet une très bonne exploration du système nerveux (encéphale …), des muscles, du cœur, des vaisseaux, des reins, du pancréas, et du foie.
Avantages : C’est une méthode non invasive, ne nécessitant pas l’utilisation de traceurs, dont l’innocuité est totale et qui présente une résolution élevée (du µm au mm).

Inconvénients : Le coût élevé des machines et l’inconfort des patients placés dans un tunnel étroit et bruyant sont les principaux inconvénients de l’IRM. Elle est contre-indiquée en cas de claustrophobie et en cas de présence d’un corps étranger métallique dans le corps.

· Scanographie (tomodensitométrie)
Principe : Méthode d’imagerie diagnostique utilisant les rayons X. Les résultats sont transmis à un ordinateur qui fournira une image en coupe transversale de la région du corps étudiée.

Une source de rayons X tourne de 360° autour du grand axe du corps et les rayons X traversent les tissus. Le faisceau sortant plus ou moins absorbé par les tissus traversés est transformé par l’ordinateur en une image de coupe transversale de tissu.

Indications : Elle est utilisée dans tous les domaines de la pathologie.
Avantages : On peut obtenir des images coupe par coupe d’un organe et donc localiser très précisément une lésion.
Inconvénients : On utilise pour améliorer la qualité des images des produits de contraste iodé ( Risque allergique.
· Comparaison scanographie / IRM
	
	Points communs
	Différences

	
	
	Principe
	Avantages
	Inconvénients

	Scanographie
(tomodensitométrie)
	Possibilité d'obtenir des images en coupes de toutes les régions de l'organisme, système nerveux y compris.

Très bonne qualité des images.

Emploi de produit de contraste non indispensable mais fréquent car améliore encore la qualité des images.

Examens chers.
	Fondée sur l'absor-ption différentielle des rayons X par les tissus, par tranches successives de quel-ques mm, l'image étant reconstruite par ordinateur.
	Bonne résolution spatiale (de l'or-dre du mm), appareillage moins cher que l'IRM, non invasif.
	Dose élevée de rayons X reçus par le patient, nécessité d'admi-nistrer un produit de contraste dans certaines appli-cations, peu ada-pté à l'os.

	IRM (Imagerie par résonnance magnétique nucléaire)
	
	Exploite les pro-priétés de réso-nance des noyaux d'hydrogène lors-qu'ils sont soumis à un champ magné-tique.
	Pas d'introduction de traceur, inno-cuité des rayon-nements utilisés, résolution élevée (du µm au mm).
	Coût élevé de l'appareil, incon-fort du patient (placé dans un tunnel étroit et bruyant).


· Distinction radiologie conventionnelle / scanographie
	
	Radiologie Conventionnelle
	Scanographie

	Définition
	Examens paracliniques d'imagerie diagnostique.

Utilisation de rayons X, absorption différentielle par les tissus.

	
	Image formée sur un film ou un écran
	Détecteur avec amplification du signal et traitement informatique.

	Indication
	Etude des os et des articulations, des cavités (éventuellement avec un produit de contraste)

Traumatologie.
	Visualisation des organes profonds et des tissus mous.

Pathologies diverses, en particulier en cas de tumeur.

	Avantages
	Non invasif.

Facile à mettre en oeuvre.
	Non invasif.

Irradiation limitée.

Images très nettes.

Examen par plans successifs.

	Inconvénients
	Irradiation relativement élevée pour le sujet
	Appareillage sophistiqué, personnel spécialisé.

Coût élevé du matériel.


= Signes cliniques








