


PREFACE

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

- sur le fond, les questions font souvent appel & des données physiopathologiques dia-
gnostiques, thérapeutiques, épidémiologiques, ainsi qu'a l'information des patients et
aux aspects médicolégaux. Durant I'heure que le candidat consacre a chaque dossier,
il faut commencer par lire l'ensemble des questions afin de sentir le fil conducteur de
chaque dossier, et d'éviter les réponses doublons. Si besoin, plusieurs diagnostics
doivent étre évoqués, d'ou il faut faire ressortir les plus fréguents ou les plus
graves. Les jurys apprécient toujours les réponses argumentées se rapportant préci-
sement au cas clinique. Pour la préparation du concours, les candidats peuvent avoir
recours 3 des références émanant de la Haute Autorité de Santé, de 'AFSSAPS, du
Centre national des concours d’Internat [www.cnci.univ-paris5.fr] des conférences de
consensus et des conférences d'experts des sociétés savantes (http://www.bmlweb.
org/consensus_Llienhtml] ;

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

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

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

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

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






CONSELLS PRATIQUES DONNES PAR DES CORRECTEURS

INTERNAT EN MEDECINE

CE QU'IL FAUT FAIRE

» Bien lire U'énoncé

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

» Rédiger la réponse en utilisant ces mémes
mots-clés avec des phrases courtes, en évitant
a la fois le style télégraphigue et le style trop
littéraire

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

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

« Connaitre les points médicolégaux (faciles &
intégrer dans ta grille]

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

» Ne pas négliger 'analyse des clichés
radiologiques dans la préparation de linternat

SUR LE FOND
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CE QU'IL FAUT EVITER

« Phrases types, exemples :

- « Mise en condition avec voie veineuse
périphérique »

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

- les phrases ne contenant aucun mot-clé

+ Effets de mode qui peuvent agacer le
correcteur 3 la B00® copie, exemnples :

- VIH dans toutes les questions

- soutien psychologique dans la tuberculose
en oubliant Uaritibiothérapie

- groupage sanguin et AC| systématiques

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

+ Donner les pasologies si L'on n‘en est pas
certain

» Doser les B-HCG chez un hormme de 88 ans'
avant de prescrire la rifampicine !

» Prescrire un arrét de travail & un pensionnaire
d’une maison de retraite !

" SUR LA FORME

« Ecrire lisiblement

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

- Faire 2 ou 3 colonnes augmente la lisibilité

= Dans le doute, on peut écrire « 3 discuter » ou
« voire »

Pr, Ph. Douek, Pr, G. Kirkorian, Pr. J.-J. Lehot
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» Ecriture minuscule pour remplir la copie
au maximum

« Phrases longues

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

» Répétitions a U'intérieur d'une méme question



METHODOLOGIE DE REDACTION DES DOSSIERS (LINIQUES
EXAMEN NATIONAL CLASSANT

Trois épreuves de cas cliniques attendent depuis 2004 les candidats de l'examen national classant. En paralléle
des connaissances théoriques indispensables, la note finale va s'établir en fonction des capacités du candidal a
organiser ses idées et a faire ressortir les goints importants d'une maniére concise et structurée. La « forme »
devient alors aussi importante que le « fond ». C'est dans cet esprit qu'il faut travailler tout au long de 'année
précédant l'examen, en 5 ‘entrainant en temps limité 2 rédiger de maniére complete les dossiers. La métho-
dologie proposée ci-aprés reste une proposition, une « trame de travail », & adapter au cas par cas. en ayant
pour objectif d’arriver le jour J avec sa propre méthode de rédaction, qui aura fait ses preuves tout au long des
examens blancs et des séances d’ entrainement...

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

O‘V‘r.Survol"rapil:lre 'deg‘ tr.‘o,i.s d‘;:'ssier.s‘,: 3 minutes

» Pendant la !ectufe pér un membre du jury des dossiers

= Lecture en diagonale

« Pour repérer les mots-clés qui vont évaquer le diagnostic et se rassurer

+ 1 minute par dossier

. @ Uné fois [a lecture par le jury termmee, lire rapldement les trois dossmrs !enonce . questlonsl
objectlf cholx de Cordre dans lequel les sujets vont &tre traités - : :

Enoncé si des piéges apparalssent d emblée, les surllgner

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

» Garder pour la fin le sujet sur lequel on semble le moins & Laise
» Mais attention : simposer une heure par dossier, montre en main, et pas plus +++

» Durée : 5 minutes lphase 1+ 2,= ‘IO minutes en tout)

-a Phase de reflexmn pour Ie premler dcssmr 5 minutes minimum
. Rellre ' énonce attentivement en traquant les pueges

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

» Ne faire en aucun cas un brouillon ni m&me un soupgon de rédaction sur le sujet

« Cette phase doit durer au minimum 5 minutes, il est évident gu’en fonction des habitudes des candidats,
les durées des deux phases de réflexion et de rédaction seront variables ; il faut cependant s’ astreindre &
un minirmum de réflemon pour éviter de partlr « téte baissée » dans un hors sujet maglstral

;0 Vénflcatlon des concordances su;et.lcahler couleur
. Fondamental

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

@ Rédactton llu premler dossmr 45 minutes
» La triade gagnante & toujours avoir en téte
- rester SIMPLE

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



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

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

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

+ Concernant le fond :

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

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

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

@ Relecture du premier dossier : 5 minutes -
» Verification rapide et automatique de l'orthographe

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

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

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

® Touche finale sur les 5 dernidres. minutes

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

« Ne pas changer d'avis au dernier mement, la premiére impression est le plus souvent la bonne !
7 - En somme pour le timing : |
+ 10 minutes &e mise e;n condition + choix de Uordre des sujets
« Par dossier : 55 minutes :
- réflexion : 5 minutes minimum
- rédaction : 45 minutes maximum

- relecture : 5 minutes

Touche finale : 5 minutes [l'annonce par le surveillant sert de repére...)

» Soit: 180 minutes...

J. Bacchetta. novembre 2005
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(as clinique transversal n°1

Un patient de 18 ans, sans antécédent particulier, vous consulte pour une douleur
intense survenant uniquement tors des repas au niveau de sa dent 16. Il ne souffre
pas le reste du temps et n'a pas mal la nuit.

En dehors d'une amygdalectomie dans l'enfance, il n’a aucun antécédent particu-
lier.

Quesrions

Question n°1 : Quel diagnostic portez-vous ? Quells] signels] cliniquels] recherchez-
vous pour l'étayer ?

Question n°2 : Quelle en est la pathogénie ?
Question n°3 : Que signifie 16 et quelles sont les régles de cette cotation ?

Question n°4 : En l'absence de traitement, quels seront les deux stades évolutifs
suivants et leur symptomatologie ?

Question n°5 : Vous revoyez le patient un an plus tard. Il n"a pas suivi vos conseils et
présente une sinusite maxillaire d'origine dentaire. Quels en sont les symptdmes ?
Quels éléments cliniques et paracliniques vous permettent-ils de porter ce diagnostic ?

Question n°6 : Quel traitement proposez-vous ?
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Chirurgie maxillofaciale ef stomatologie

Revonses
Question n°1 w

CDentINIte e s e 4
Signes clinigues -

= SIGNES FONCHOMNELS = ouoeniii ettt em e e s s eeemt s et b bbb baeas 2
« douleurs provoquées [chaud, froid, acide] ... -2
v trés bréves, CEAANT AVEC LA CAUSE e eee e e e eeeevaneaaeann 2
® IUIFFAGIANT PAS w.oveeecieimiecemsie e ea et et s e et s mraeeshamasesams st et 2 enenensas s s ee s s an s e n s srabasanerereres 2.
- présence d'une carie au niveau de la 18 ;..o 2
» tAche claire, blanc IHBUX ..o sttt n 2
8 OU CAVITE Lo riiersiste s ie e ec e mese s asea e e e et raea e sees e eRa T aR et st en e e b e sk bensaresn s naaeneen 2
+ dentine ramollie lors de l'exploration & la sonde .............coociionc i 2

" Question n°2 m

Destruction des tissus durs de La dent « ... e
LT 1 7= 11 AT ORI T SO TSRO RRRSRURURI
8 PUIS BENTINR oottt e em e e e s

Pathogénie INfECHIBUSE, ..o s s s e sase e n s

FAVOMISEE PAF et e er e er e s s s et b e e rer e s enr s
8 LB SUCTES .. .o ireviecrereiietseisatess rarsabna v s rarevsssrssbratenssses sesbns e enbeesenns e enseanerabsnavansnsrssnbnras

2 13 CAreNCR SALIVAITE ...t iteieeceecteee e es e e e ecnr e b es e s sber s e sente s s e s rneeseeeeteename e e seaaaanros
o 13 MAUVAISE NYGIEME oottt e e e et re e emae s e et e e e e sm e et earase s

RO RI RO RS RS RO A0 N I

" Question n*3
Premiére molaire supérieure gauche ...........ccoiinecciiiiccn e reeeenas

Chaque dent définitive est repérée par un nombre & deux chiffres : .....c.ccoveveerivicenn.
« le chiffre des dizaines indique I'arcade, ... s
selon la numérotation suivante : 1 = maxitlaire supérieur droit, 2 = maxillaire
supérieur gauche, 3 = hémi-mandibule gauche, 4 = hémi-mandibule droite ..........
« le chiffre des unités indique le numéro d'ordre de la dent sur l'arcade de
1 = incisive centrale 3 B = troisiéme mMolaire ...
e chez U'enfant les arcades sont numérotées de 5 a 8, également dans le sens des
aiguilles d’'une meontre, a partir de l'arcade maxillaire supérieure droite ...............
a les dents sont numérotées de 1 4 5 de facon similaire .......ccooeiniicinicinnncen

N W N w#hé

Question n°4

PULRItE QIGUEB 1 ..o rcreneer e s e e erre e e a et s 2 e s araceeatenns s nerbeareasaraens
« douleurs spontanées ou ProvVOQUERS ..........c.wmimieiiimiomeciiec i st s e ie s
# PROLOMGEES .ot e e b e e s e
= augmentées par 18 deCUDITUS ... s s
L T - T L= o OO OSSO PR SR

Pulpite NECFOtIQUE 1 ..o i e st b rae s et eeb et e e sbe et et e sem i
plus aucun signe fONCHIONNEL .......ooiirii e e e et e s

N NNNNN&E

@ Editions Pradel 2007 - Reproducliocn par phetocopie scumise & cenditions
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(as clinique transversal n*1

Question n°5 m
Signes fonctionnels UMILAtErauX @ ..o e e emsese s semesenes 2
« douleurs de topographie Maxillaire .........oecicimeiirecie e ise s e er e naes 1
= mauchage Matinal fEtide ... e b s et 1 -
© CACOBITHE .ooeiuiicteieceieiuaseseseeesssaeeecramasssm s emsa e b e b aent eyt s e s e e ssa s s mcrsassemreresnsneebr e besebsisraran 1
SigNes PhYSIQUES PAUVIES | ..cvuvcierreimeeeiirerarensne e eresre e seesaseenseseresesnraresasaseesasarassssesensesssansns 1 :
» douleur & |z pression de L@ JOUR ..o e e e e 1.
* PUS AU MIEAE MIOYEM ...ocoootceeeeeime et case s aes e aba e s e oo ne e ss e atam s e nbearasstes oo R B
e 16 dévitalisée sUr 1arcade ... e er e ranes 1
Signes généraux : petite hyperthermie ... 2
Radiographie des Sinus de FAe ......c e s 2
Opacité sinusienne Unilatérale ...t e e rene -2
Question n°é
Suppression de la cause dentaire ... e e e 1
S0in 0U @XEraCtioN d8 1A T8 i criesieree e s ren s et en et s en e s 2
Pas de geSte SUT L8 SIMUS «ovvriviive i eeeeie e e e amsreeries e sse e roasseemme e s e ee s e am et e e eime et eme et e eeennenn 2

REFERENCES

Lésions dentaires et gingivales. - . _

In : Collége hospitalo-universitaire frangais de chirurgie maxilio-faciale et stomalolegie. Lebeau J,
coord, Chirurgie maxillo-faciale et slomatologie pour le 2¢ cycle des études médicales. Edition
révisée. Faris : Elsevier S5AS, 2006.

OBJECTIFS PEDAGOGIOUES
N° 254 : Lésions dentaires et gingivales.

DIFFICULTE
1 LION/3
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(as clinique transversal n°2

Un patient de 40 ans vous consulte pour une tuméfaction angulaire droite apparue
depuis quelques mois. Son chirurgien-dentiste auquel il s’est d’abord adressé lui a
fait faire une orthopantomographie.

Quesmions

Question n°1 : Décrivez l'image radiologique présentée ci-dessus.

Question n°2 : Quels sont les 3 signes physiques fondamentaux a rechercher et que
peut-on conclure de leur absence 7

Question n°3 : Quels examens complémentaires peut-on prescrire et qu'en attendre ?

Question n°4 : Argumentez les deux diagnostics possibles en précisant lequel vous
retenez et pourquoi.

Question n°5 : Quels sont les éléments du traitement ?

® Editions Pradel 2007 - Reproduction par pholocopie soumise 3 conditions
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- Reponses

‘Question n°1

Image radioclaire (ou radiotransparente] ..................
Bien Lmitée ..o e
et ROMOGENE ...cerier ettt e sesnerens
Située au niveau de L'angle .......covvercienricncineeens
et de la branche montante droite de la mandibule ..
Intéressant tapex de 47, ...
QUi 3 été dévitalisée ...
Et entourant la couronne de 48, ........cccovciiiivreeciinenn,
QUi €SEINCLUSE oo

Question n°2

il faut rechercher :

= une hypoesthésie alvéolaire inférieure .............
5 UN EFSMUS (ot
 des mobilités dentaires en regard .........cccoevvenn.

Leur absence oriente vers une 1ésion bénigne .........

Question n°3

On peut prescrire :

..........................................................

..........................................................

..........................................................

(as clinique hransversal n°2

MNMMN‘NNM_;\-E

W o P

s une radiographie de face de la mandibule type face basse .....c.ccecvcevreerecercccenn. 3

s ou un scanner MaNdiBULAIFe ... s 3
avec des coupes horiZONtALES ... e encnes 1

EF COTONMBLES ..veirvirririirsieeera e rrir st rsrss e rm e ae s e eaesa e ae b rsma e s se e nen s panesnntans 1
Ces deux examens permettent de préciser 'état des tables externe et interne : .......... 4
= la table externe peut étre refoulée méme en cas de lésion bénigne .........ccoenen... 4

« la table interne n’est refoulée que par les {ésions agressives ..........cccvvieeivnnene 4

Question n°4

Premier diagnostic possible :

« kyste radiculodentaire (ou apicodentaire] ... e b

= car la lésion entoure l'apex d'une dent dévitalisée donc mortifiée .......ccceereeeenenn. b
Deuxiéme diagnostic possible :

» KYSte COrONOAENEAINE ..ottt ettt en bbb sman e b

» car la lésion entoure la couronne d'une dent dévitalisée donc incluse .....uene.ne.

Le diagnostic de kyste coronodentaire est le plus probable car la 48 concernée
eSt TefOULER oo

Question n°5

Le traitement comporte 3 éléments :

« Uexérése avec curetage du kyste ...
« Uextraction de 48 ..o e
« la résection apicale de 47, ..

ou son extraction si elle n'est pas conservable

..........................................................
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Chirurgie maxillofaciale et stomatalogie

REFERENCES

Q Lésions dentaires et gingivales.

In : Collége hospitalo-universitaire francais de chirurgie maxillo-faciale el stomatologie. Lebeau J,
coord. Chirurgie maxitlo-faciale et stomatologie pour le 2¢ cycle des études médicales. Edition
revisée. Paris : Elsevier SAS, 2006,

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N° 256 : Lésions dentaires et gingivales.

@,@. % . DIFFICULTE
& e 3 LIONS/3

18
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(as clinique transversal n°3

Une patiente de 45 ans vous consulte pour une tuméfaction comblant le vestibule
inférieur gauche. Elle évolue depuis environ 2 ans. Elle est indolore et n'entraine
aucune géne fonctionnelle mais linquiéte car elle augmente de volume assez

rapidement depuis quelques mois.
L'interrogatoire met en évidence des antécédents minimes : appendicectomie et
GEU.

Son chirurgien-dentiste a fait réaliser une radiographie qu’elle vous apporte. Un
compte rendu 'accompagne. Celui-ci conclut a un probable améloblastome.

Quesrions

Question n°1 : Quels éléments cliniques, compatibles, d'une part, en contradiction,
d’autre part, avec cette hypothése diagnostique recherchez-vous ?

mise a conditions

€ Question n°2 : Quel est le nom de la radiographie apportée par la patiente ? Quelle
§ image montre-t-elle ? Quelles en sont les caractéristiques ? Qu'en conclure ?

£ Question n°3 : D'autres diagnostics que celui proposé par le radiologue sont possibles.
5 Quels arguments permettent-ils de les éliminer ?

an

2 Question n°4 : Vous retenez finalement le diagnostic d’améloblastome. Quelle est la
§ nature histologique de cette tumeur et ses modalités évolutives ?

t

%(.\uestion n°5 : Quel bilan complémentaire doit-on demander ? Pourquoi ?
3
‘§0uestion n°6 : Quel examen vous donnera le diagnostic ?

Eouestion n°7 : Quel sont les principes du traitement ? Qu'est-ce qui les justifie ?

19



Chirurgie maxillofaciale et stomatologie

Reponss
Question n°1

Eléments cliniques compatibles avec le diagnostic :

© Editions Pradel 2007 - Reproduction par photocopie soumise 3 conditions

» soufflure de 1a table externe ... e -3

= SOuUfflure de 13 12Dle INTRMME ..o e e e s b st -3

» MODILIEES dENLAINES ... i e e e s e st en cm s e 3
Eléments cliniques en contradiction avec le diagnostic :

= adénopathie .......ooniciceniinnen, e R e e 3

LI 141 - RSOOSR 3

= troubles sensitifs alvéolaires INfEMEUrS ......ccvvieiiiinn e, 3
Question.n°2 17 points
OrthopantomOographie : ... et e e e s s - 3

» iMage radio ClAIre ... e s e 3

v €N BULLES d€ SAVON vt e e s "3

e BIEN TIMIEER oot s rr e e st emee st st e seet e e reame st ame e eseme e se s s e nmeans 1

¢ REIETOGENEG ..ot e T

= au niveau de la branche horizontale gauche de la mandibule ................................ 1

e englobant 36, 37 @ 3B .ot e 1

» soufflant le Bord DASIlaire ... e e ot
A priori cette image est trés évocatrice du diagnostic d’améloblastome, du fait
de son aspect en bulles de Savon ... 3
Question n°3 20 points
Kyste cOronogdentaire, ..............cooooeiireieieicte et esere e et st en et e et e emems e enen s 3
mais l'image n'englobe pas la couronne d'une dent incluse ... : 2 7
Kyste radiculodentaire, ...ttt emen e e e ne s 3
mais l'image n'englobe pas L'apex d'une dent sur arcade mortifiée .........ccocvererrienn. 2
Kyste épidermoide, ..............c.ocoiieieincercr e et 3
mais l'image en est habituellement uni ou biloculaire et sans rapport avec les dents .... 2
Kyste essentiel, ... s 3
mais l'image est également uniloculaire et sans rapport avec les dents ...................... 2
Question n°4
L'améloblastome est une tumeur histologiquement bémigne ..., 2
Elle se développe a partir de religuats embryonnaires de la lame dentaire et plus -
précisément d'améloblastes ne faisant plus d'émail ...........ocooiiiniii e, _ 2
Elle augmente régulierement de vOLUME ........ccoviieeirriinie e s en e s 2
Elle souffle non seulement la table externe mais également la table interne ............... C 2
Elle a Une mMalignitd LOCALE, ....ov....ovvvveveeeeeeeeee e eeee e ne e msesene e sen e s e enaes 2
car elle envahit les parties MOLLES ... e e .2
Elle ne donne pas de mMeétastase ..o s enene s 2
Elle peut en revanche 58 SUMMFECLET ........c.ccevccunieeieiiesceecnene e eme s s s ssnaenssecne 2
Enfin, elle Peut d@GAMAIEN ...ttt er et sae e 2 _
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(as clinique transversal n

Question n°5 15 points

Il faut demander un scanner qui permet de PréCiSer @ ... oarn e e reees : 3
o 1'extension de L3 LESION ..o et ra s s et 3
« I'état des tables externe et iNtErNe .....ccivvs e s ne s ens 3
» 'extension éventuelle aux parties MOLES ..o et 3
+ l2 densité tissulaire de 1@ LESION ... e - 3

Question n°6

Seul l'examen anatomopathologique d'une biopsie ou de la piéce opératoire

Permettra le diagrostic ... st s s e 6 -

_Question n°7. 6 points
Le traitement consiste en une exérése chirurgicale, ... . 3
3 distance des limites de 1o LESION ...t e s 3
REFERENCES

In : Collége hospitalo-universitaire francais de chirurgie maxitlo-faciale et stomatelogie. Lebeau J,
coard. Chirurgie maxillo-faciale ef stomatalogie pour le 7¢ cycle des études médicales. Fdition
revisée. Paris : Elsevier SAS, 2006.

@ Tumeurs maxillomandibulaires.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
N° 194 : Tumeurs des 0s primitives et secondaires.

%. DIFFICULTE
¥ @f 3 LIONS/3

3

N
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(as clinique transversal n°4

Une patiente de 82 ans vous consulte pour des dépdts blanchatres sur la langue
et les joues apparus depuis une huitaine de jours.

Ces lésions la génent et U'ont conduite & retirer depuis 48 heures ses deux
prothéses dentaires totales qu'elle accuse en étre la cause.

Elle a un état général médiocre avec une petite hypertension artérielle, une
bronchite chronique et une polyarthrite chronique rhumatismale. On note de
plus dans ses antécédents quatre grossesses, un ulcére gastroduodénal opéré
il y a 40 ans, une cholécystectomie pour lithiase 5 ans plus tard et des crises
de coliques néphrétiques il y a 10 ans environ. Elle est allergique au pollen, aux
graminées et aux poils de chat.

Questions

Question n°1 : Vous pensez a une mycose. Quels antécédents médicaux récents pro-
bables et quels signes fonctionnels recherchez-vous pour étayer ce diagnostic ?

Question n°2 : Quels signes physiques mettrez-vous en évidence lors de l'examen
endobuccal si ce diagnostic est exact ?

Question n°3 : Quelles autres lésions blanches de la muqueuse buccale devez-vous
éliminer et sur quels critéres ?

Question n°4 : Quels examens complémentaires peut-on prescrire ? Que proposez-
vous ? Justifiez votre réponse.

Question n°5 : Quel traitement instaurez-vous et quelles en sont ses modalités
exactes ?

Question n°6 : En 'absence de traitement bien conduit, quelle évolution est probable ?
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{as dinique transversal n°4

Question n°1

ANTIBIOtNEraPIE TECRMTE ..ocvie ittt sme s s et es s as e eremrans . &
Corticothrapie TECENE ...t s s et e re et eeemtree s e nes 4
SECHETESSEE DUCCALE ..t a b resa e rer b ere s s b b et anes 4
Dauleurs @ type de CUISSOM ....coc.oiit e e rcass e res b e e sn e st e aeenesesan 4

Dépapillation URQUALE ....cooeieeere et e ver e sre s sttt e ae b
Présence de granulations blanchétres sur les muqueuses buccales, .......cccccvvevenene,
se détachant facilement & 'abaisse-langue ..o

Question n°2 (15 paints

ErYthame GiFfUS ..oooev.ooeovivseceeeeoeet e eeeee oo eeees e eeeessee s e eessones e o sase st ensseessenes e sen,

o b

Question n°3 m

LIChEN Plan 1 .civiiceiinerriei it srsas s e i anse s san s st sas b et ransassas srssnmssserbentons
» fin réseau arborescent
+ siégeant principalement sur la muqueuse jugate postérieure, le vestibule
inferieur et la langue
= blanc nacré
» dur au toucher
* pe se décollant pas

LEUCOPLASIE  oeieieeiisteee et st es e e sr b m s e b s st e b e e se s sre s s enrnRe s anr e rdane
= souvent dans un contexte de tabagisme
» plaque blanche
= brillante
« siégeant sur le bord de la langue, les culs-de-sac gingivauy, les gencives
« adhérant & la muqueuse

Question n°4 -

Examens complémentaires possibles :
« examen mycologique : prélevement endobuccat pour culture sur milieu de

Sabouraud et antibiogramime ..o e
o intradermoréaction @ 1@ candiding ... ...t
En fait, aucun de ces examens complémentaires ne doit &tre prescrit, car : ................
» la scéne clinique est caractéristique d'une candidose buccale ..........................
« la recherche de Candida n'a d'intérét que dans les cas difficiles ...,

= l'intradermoréaction n'a d'intérét que dans des formes alypigques
ou éventuellement ChronigUes ... s s enesre e

"Question n°5

Pas de traitement général mais un traitement uniquement local @ ...
« antifungique de type Fungizone® ou Mycostatine® ...........cccccverernsniisiseissseissiasiesenns
» posologie : 3 cuillerées & café par JOUr ...
« garder 3 minutes le médicament dans la bouche, ...
PUIS L aValer .ot s s e
» 3 repouveler pendant 3 SEMAINES .o e
s changer la Brosse @ dents ...t e

= traiter les prothéses par antifungique tous les soirs pendant la durée
de ce traitement [une cuillerée a café dans un verre d'eaul .....cooecervei i

L L L3 Ly L3

[ 7] WWR RN WW—
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Question n°6 18 points

GUEIISON GPPAMEIEE, ..o.oeooeciveveisi e eeesesssmeees oo aetetm st eseeeeseemetasossesssee s someasasbose e enseenemassens 4
puis recidive spontanée lors d’'upe baisse de l'état général ou a l'occasion

e

d'un traitement antibiotigue ou iMMUNODEPrESSEUN ......ovececeeereeri s cerre e eseies 4

Passage a la chronicité :
» mycase chronique diffuse évoluant par poussées avec la méme symptomatologie
MAIS MOINS INTENSE Lo e et e e r e et e e m e s se s e eebaa e st mreme et oeeamtee
« ou mycose chronique en foyer [perléche, plaque mycosique rétrocommissurale,
glossite losangique médiane, ouranite médiane en mirgir]......... et e ‘

REFERENCES

Lésions dentaires et gingivales.

In : Collége hospitalo-universitaire Irancais de chirurgie maxillo-faciale et stormatologie. Lebeau J,
coord. Chirurgie maxiilo-faciale et stomatologie pour le 22 cycle des études médicales. Edition
révisée. Paris : Elsevier SAS, 2008.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Objectif principal :

N*87 : Infections cutanéomugueuses bactériennes et mycosiques.
Objectif secondaire :

N 305 : Douleur buccale.

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

Une patiente de 22 ans vous consulte pour une « otite ». Elle se plaint de douleurs
auriculaires et préauriculaires droites tres intenses, irradiant vers la tempe et le
cou. Elles ont débuté il y a quelques mois aprés qu'elle ait « pris froid » chez son
dentiste qui lui couronnait une dent. Ces douleurs surviennent n'importe quand
mais sont souvent déclenchées par la mastication.

Elle est trés énervée et répond mal aux questions que vous lui posez. Elle a
apparemment peu d'antécédents (amygdalectomie, extraction des germes des
4 dents de sagesse) et aucun traitement en dehors de la pilule,

Quesrions

Question n°1 : Vous examinez son oreille droite. Quels sont les éléments cliniques dont
l'absence permet d’éliminer une otite droite ?

Question n°2 : Vous reprenez linterrogatoire. La patiente déclare alors qu'elle a
fréquemment des craguements au niveau des deux articulations temporo-maxillaires
(ATML. Quel diagnostic évoquez-vous ? Quels autres signes fonctionnels rechercher
pour l'étayer ?

Question n°3 : Quels signes physiques exo et endobuccaux devez-vous également
rechercher ?

Question n°4 : Quels examens radiologiques prescrivez-vous ? Justifiez votre réponse.
Question n°5 : Quels examens radiologiques ne prescrivez-vous pas ? Pourquoi ?
Question n°é : Quels éléments thérapeutiques d’attente conseillez-vous ?

Question n°7 : Quels sont les éléments du traitement étiologique ?

25
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 Revons

Question n°1

= Symptomatologie ancienne ......
+ Pas de fiévre ......cccovvviinviiecnns
+ Aspect du tympan normal .......
» Aspect du conduit auditif NOFMEL ..ot rea e raeeaerean
= Pas d'écoulement au niveau du conduit auditif externe .........cccocvevvceni e

Question n°2

Dysfonction temporomandibulaire ou SADAM [syndrome algodystrophique

de Uappareil mandicateur) : ............
o BloCAE .. e
v subluxation .....ooiveiiieniniee,

......................................................................................

« limitation de I'amplitude d’ouverture buccale ................. e ettt et

» ;edéme préauriculaire .............

Question n°3 .

Examen exobuccal : recherche d'une dysmorphose dentomaxillaire ..........ccccovrivernenn

Examen endabuccal :

« trouble de l'articulé ._................
+ absence dentaire .........ccceeueeeee.

» reconstructions dentaires iNA0APIEES .......coovcireeevieceece e enee e e
« réhabilitation prothétigue inadaptée ...

Question n°4

Orthopantomographie pour juger de U'état dentaire ... .

Téléradiographie de profil pour juger de U'existence d'une dysmorphose
dentemaxillaire ......ccieverceiinviinin

Question n°5 -

Examens & ne pas prescrire :

» scanner des ATM .........ccocrveveees
e [RM des ATM oo,

Ces deux examens sont inutiles. Ils permettent de préciser l'anatomie des ATM mais
la dysfonction est un trouble fonctionnel dont le paint de départ est une anomalie
occlusale, 'atteinte de [ATM étant secondaire et non pas primitive .........cccviivvviecinns

Question n°6

Alimentation molle .......cccccoooeenee.

Gymnastique mandibulaire en PropulSion ...
Mise en place d'une gouttiére de disocclusion ...

Prescription d'un petit anxiolytique

NN NN,

&
é

i
4
4

16 points

4

4
4
4

rons
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(as clinique Iransversal n°5

‘Question n°7 w
RE&QUILIBration 0CClUSALE «...occ..iceiccc ettt st st r s 4
Reconstruchions dentAIFeS .........ooioiiie it cre e e e ee e s e &
RENabilitation ProthetIQUE ...t cres e s st a s smnsbe st seme s sen 4
Traitement OrthOAONLIGUE, - eeioioeierriereteeie et emer et e s s eseres e ettt e eeeereeas 4
ou traitement orthodonticochirurgical ... e e 4

REFERENCES

Douleurs buccales et algies de la face.

In : Collége hospitalo-universitaire francais de chirurgie maxitlo-faciale et smma!on'o?r'e. Lebeau J,
coord. Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie pour le 28 cycle des études médicales. Edition
révisée. Paris : Elsevier SAS, 2006.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Objectif principal :

N®305 : Douleur buccale.

Objectif secondaire : A
N"35 : Développement buccodentaire et anomalies.

ey

DIFFICULTE
3 LIONS/3

'y
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(as clinique transversal n°6

Un patient de 42 ans présente depuis 3 jours une tuméfaction sous-mandibulaire
gauche douloureuse. Elle est apparue lors d'un repas. Elle a partiellement
régressé a la fin du repas, mais récidive depuis transitoirement a chaque repas.

L'interrogatoire ne met en évidence aucun antécédent particulier et n’apporte
aucun élément d’information complémentaire.

| Questions

Question n°1 : Quel examen clinique peut-il permettre de rattacher cette tuméfaction a
la glande sous-mandibulaire ? Comment doit-il étre réalisé et quels éléments d’infor-
mation en attendre ?

Question n°2 : Si tel est le cas, quel diagnostic porter vis-a-vis du tableau clinique que
présente ce patient 7 Quelle en est sa physiopathologie ?

Question n°3 : A quel tableau clinique fait-il habituellement suite ? Quels éléments
physiopathologiques et cliniques 1'en différencient ?

Question n°4 : Quells) examen(s] complémentaire(s) doit-on prescrire et qu'en atten-
dre ?

Question n°5 : Quel(s) examenls) ne doitlvent] pas &tre prescritls] 7 Pourquoi ?
Question n°6 : Quel traitement conseiller ?

Question n°7 : En ('absence de traitement, quelle est l'évolution prévisible ?
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(as dlinique Iransversal n°6

-

ONSES
Question n°1

Le palper digital : ... b erreaen
« un doigt exobuccal souléve le plancher ... e
= tandis qu'un doigt endobuccal le palpe ... s -

Cet examen précise L& vOLUME ... ittt e e e
b 18 ConSISIANCE ..o et
de la glande sous-mMandibulaire ... e '

Il révele la présence éventuelle d'un calcul = .o
» daNS Le BASSINGT ... e e bs e et s e e ennan
2 L8 CANGEL oottt st e e r e e rae v

Colique salivaire sous-mandibulaire gauche, ...
GUI 5t due 3 UN OBSEACIE COMPLEE cv.vueeemeerecceersceeieneeessens s ecesseereeceassesssncessas s '
MEIS TFANSHIOIME .o.oiiiiiiee e see e re e e e s s s ebee b se e sasaseamesae s s easntesaeseemsearaanssessansantesseinninnans
de Uécoulement SAlIVAITe, ... s et et s

.Question n°2 15 points.
5
-
3
2
2

lors des stimuli salivaires [repas) ... e

Question n°3 15 points|
Hernie salivaire sous-mandibulaire gauche ... 4

La hernie est due a un obstacle ?artiel et transitoire & 'écoulement salivaire
lors des stimuli 5alIVaIres [FEPaS] ..o ot ce s et sne e e

Elle correspond a une tuméfaction sous-mandibulaire @ .........covrcncnninnecrcreres
P INAOLOTE .t e s e e s e s
» disparaissant dés la fin du repas ... '
« se répétant et évoluant vers la colique 5alivaire ... s

RN W

Question n°4 W

Examens complémentaires :

« radio : mordu antérieur et postérieur du plancher ... e, 4

= Profil SEFICH Lot ettt e e e 2
Ces clichés radiologiques ont pour but de rechercher une image arrondie radio-
opagque correspondant @ Un CalCUL ... e 4

o BChOGIAPIIE 1 (o e bt e e 3
3 la recherche d'un calcul radiotransparent si les radiographies simples sont
NBALIVES ...vvevecreeeetireasisecscvenetrsecseraacr s s sas et e s e e st e et ee b r st an et b e e 4
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(hirurgie maillofaciale et stomatologie

Question n°5

SCANMEBY : ..overcuiire e et crrere et e s em e st b s ar etk sa et et e b et e s e s e be b e 2
n'apporte pas plus de renseignements que l'échographie ..........cc.ccoeriienicicnnncicnrians 2
BRM oo oo st s st 2
n'apporte pas plus de renseignements que L'échographie ..........coniinicenenniecennecne o2
SHALOGIAPRIR .o et e e ettt et sr e st p e e sEpAsR bt e 2

® @XAMIEN GOULOUFBUX -ttt e s a st tasees s eneereas seat b rebeebbs e s ebsra et 1

» donnant des fauX POSITIFS . ..cooie et s 1
SCINLIGraphie : ... e s ettt e .2
intéressante uniquement pour évaluer la valeur fonctionnelle de la glande ................. 1

Quiestion n°

Si le calcul est dans le canal ou a Vostium : exérése simple du calcul aprés incision
directe du canal au niveau du plancher (Tailled ..o 4 5

5i le calcul est dans la glande sous-mandibulaire ou enclavé dans le bassinet : sous-
mandibulectomie LGUItAErICe ... ..ot et st e ee s enee e

5
“tuestion n°7 15 poits
REPAUIION A5 BSOS ..ottt ettt ee e st e bas e st st s bt bt esren e 4
3
5
2
2
2

Puis apparition de complications infeClIBUSES 1 ......c.coovveireice i e sre e eneenns
o 51aladochite [Whartonite] .........coovvveeciiciriie it b o
= cellulite PEricanalaire ... -
2 puis cellulite du PLANCHET ...ttt s et s
+ puis sous-mandibulite ...

REFERENCES

Pathologie des glandes salivaires.

In : Collége hospitalo-universilaire francais de chirurgie maxillo-faciale et stomatologie. Lebeau J,
coard. Chirurgie maxillo-faciale el slomatologie pour le 22 cycle des éludes médicales. Edition
révisée. Paris : Elsevier 5AS, 2006.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
N°®270 : Palhologie des glandes salivaires.

¢~  DIFFICULTE
o 1 LION/3

30
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(as clinique transversal n°7

Une patiente de 52 ans sans aucun antécédent vous consulte pour une « boule » au
niveau de la joue droite. Elle l'a découverte il y a plus d’un an en faisant sa toilette.
Elle est totalement asymptomatique mais U'ennuie car elle commence a se voir du
fait de son augmentation réguliére de volume.

On note dans ses antécédents une appendicectomie dans l'enfance, une fracture
de U'angle gauche de la mandibule a U'dge de 18 ans et une cholécystectomie pour
lithiase il y a 2 ans.

Question n°1 : Quel diagnostic clinique devez-vous a priori proposer ? Pourquoi ?
Question n°2 : Quels signes cliniques devez-vous préciser pour étayer ce diagnostic ?

Question n°3 : Quels sont les principaux diagnostics différentiels a envisager ?
% Question n°4 : Quelle est la nature histologique la plus probable de cette lésion ? Quels
= éléments cliniques plaident en faveur de ce diagnostic ? Quels éléments cliniques
€ complémentaires devez-vous rechercher ?

conditions

ummise

pie so

¢ Question n°5 : Quels sont les deux autres diagnostics histologiques a discuter en
£ priorité ? Quels éléments cliniques devraient-ils étre présents pour orienter vers ce
& diagnostic ?

preduction

% Question n°6 : Quells) examen(s) complémentairels] pouvez-vous prescrire et qu'en
& attendez-vous ?

S
S Question n°7 : Quells) examen(s) complémentaire(s) ne devez-vous pas prescrire ?

 Pourquoi ?

ions

§ Question n°8 : Quel traitement proposez-vous ? Pourquoi ?

3
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Reponses
Question n°1

Tumeur de la région parotidienne : ... ————————
¢ car la lésion est située dans U'aire de projection de la parotide ..........cc.coocooeoeoo..
» ¢'est-3-dire sous et en avant du lobule de Uoreille ....ccoouoreveeiceinneeeeee
« la présence dans la loge parotidienne d'autres éléments anatomiques que la
glande parotide (adénopathie, vaisseaux, nerfs, graisse] ne permettant pas
cliniquernent de préciser le tissu atteint .......c.c.ccvvecvcnverceneiecnnenenns O

Question n°2

Caractéristiques de 18 TUMEBUI © ...ttt ses s e
« topographie exacte
> taille
» consistance ldure, cartilagineuse, molle...]
« limites réguliéres ou irréguliéres
+ mobilité par rapport a la peau et au plan profond

Etat du nerf facial : absence d’atteinte ou au contraire parésie voire paralysie partielle
OU EOTALE oo e s e s s sre et s et et e e e amecamesannaananren

Présence d'adénopathie : topographie, taille, dimensions, mobilité ..o

Question n°3

PArOBIGIEE 1ot e et ie s im ettt et e s et rae st e sttt s e et re saeene s ne st e s ee et e anad
PAFOMEOSE <reevirererieiaetii et e e et et rte e re e ete s b e e sbt soae b oo be bt b to b e b e bbb e bbbt nb b smame s
Hypertrophie mMassétérine ..ottt bbbt e s
Tumeur cutanée bénigne ou MalIGNE .......c.occoieiiin i e e e

Lésion de Uarticulation temporomandibulaire ..., :
Lésion de l'angle ou de la branche montante de la mandibule ..., '

" Question n°4

Diagnostic le plus probable : adénome pléomorphe ...............ccoceieeeeicvcnnnnenreisiee

Eléments plaidant en sa faveur :
» tumeur la plus fréquente chez la femme JeUNe ...
« augmentation réguliére de volume ... e e e nee e
* GSYMPLOMALIGUE .oeieeiieecrccrrernenisessene st ass smcme e s e sr e o cees se s e sass s s s s s s s s nsmns

Eléments cliniques a rechercher :
o consistance cartilagineuse ... e
+ absence d'atteinte faciale ... e
v 3bsence d'adenopathie ....... ... et

Question n°5

Cystadénolymphome bénin, mais peu probable, car ..o
= cette lésion survient préférentiellement chez un patient de sexe masculin ...........
» 53 conSIStance 5t MOllE ...
e elle 3 un grand axe VertiCal ... e
= elle présente des poussées évolutives inflammatoires ...

5

12 points

2

MRN8

3
1
1
1
1
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Cas clinique transversal n°7

Le deuxiéme diagnostic histologique 2 discuter en priorité est celui de carcinome

BAEN0Tde KYSHIQUE, COr : oot b e e en e s sreb et b ar e st ton 3

= cette tumeur s’accompagne volontiers de douleurs ..o o]

= elle évolue rapidement ... et ns 1

= glle a une consistance QUre : PIEMTEUSE . ettt 1

= elle peut s’accompagner d'adenopathies........c.ccrv e 1

« et rapidement d'une paralysie faciale partielle ou totale ..........cooocvrereeeivii e 1
Question n°6 . 10 points
Echographie parotidienne : ..................cccoocoooiorveerieeirceseessesees s seesesse e sess s e esresesnen 2
cet examen montrera en cas d'adénome pléomarphe un renforcement de l'écho
POSTETIBUR oovv e ccereeiescreeerae s nras et asese e se e ara s rae et eb ot saasese b et ensabeassaseessassmssnsoeessssnsssmmsetntertas 2
CYLOPONCRION & (e e e e e e r R rrer st -2

* qui pourra montrer des images histologiques en faveur de 'adénome pléomorphe 2

= mais qui n‘aura de valeur qu'en cas d’'examen positif ........cccccoceriviireciriec e 2
Question n°7. w
CHAlOGIAPNIE = ottt e ettt ]

5 @XAMMEN QOULOUTBUX .o.vevieieeereeierritsesiiasisisnesessasssnsssesrsssmenesessassesessessentesersessessssentnsassare 1

» qui confirmera te diagnostic positif en montrant une image de balle dans la main 1

» mais ne permettra pas de porter de diagnostic étiologique ... 1
SEANNEE : wotvevaernererarnrasesessramansaresesmsssameameasasemasestsspmsesareesengassaesasegsrans et e h e r et earaes 1

o @xaMEN PLUS COUTRUX ...cormieiriiircresrie s s s s b st b e sa s 1

« qui confirmera le diagnostic POSItIf .......cooeeeri e 1

» mais ne permettra pas de porter de diagnostic étiologique ... 1
IR 2 ettt e s e e s s e emeeeemssbsmeereee ek ek e e en e bea b e e ntenebesR TRt e R AR ReRER SR ek ke s e R e R bt 1
pour les MEmes raisons QUE L& SCANMEN ..o irime e see s s 1
SciNtigraphie SBLIVAITE 1 ..ot bbb b 1

« cet examen n'étudie que la fonction SalIVAINe .......ceveiiciinciinc e 1

« et montre seulement une hyperfixation en cas de cystadénolymphome ................. 1
-Question n°8 12 points
Parotidectomie totale conservatrice du facial, €ar 1 s 3 -

= en l'absence de traitement, l'évolution va se faire vers une augmentation o

réguliere du volume de 3 tUMEUN ..o e 3
= avec un risque de dégénérescence au bout de 10-15 ans d'évolution .........ccoeen.e.. 3
« une exérése partielle de la glande parotide peut étre la cause de récidive locale ...... 3

REFERENCES

Pathologie des glandes salivaires.

In : Collége hospitalo-universitaire francais de chirurgie maxillo-faciale et stomatologie. Lebeau J,
coord. Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie pour le 2¢ cycle des études médicales. Edition
révisée. Paris : Elsevier SAS, 2006.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
N° 270 : Pathologie des glandes salivaires.
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(as clinique Hransversal n°8

Un patient de 59 ans est adressé par son chirurgien-dentiste pour une lésion du
bord droit de la langue. La consultation initiale était motivée par « une rage de
dent avec du sang dans la salive ».

L'examen endobuccal montre une lésion de 3 cm de diamétre a la partie posté-
rieure du bord droit de la langue.

On note de nombreuses lésions traumatiques a la suite de chutes (fracture du
fémur gauche, fracture des deux os de l'avant-bras droit, plusieurs fractures
costales). Il a également présenté une prostatite et a depuis 3 ans une hyperten-
sion artérielle dont il néglige le traitement.

| Quesrions

Question n°1 : Vous pensez a un cancer de la langue : quels éléments cliniques vous
conduisent-ils a ce diagnostic ?

Question n°2 : Si ce diagnostic est exact, quelle est la nature histologique de cette
tumeur et quelles sont ses caractéristiques évolutives ?

Question n°3 : Quels examens complémentaires proposez-vous dans le cadre du bilan
Eropr‘;a de cette tumeur [en dehors d’'un éventuel bilan préopératoire] et dans quels
uts ?

e soumise & conditions

Question n°4 : A quelles autres pathologies vous fait craindre le contexte habituel
de ces tumeurs et quels sont les éléments du bilan complémentaire gu’il impose ?

Question n°5 : Vous ne prescrivez ni scanner facial, ni scintigraphie osseuse. Pourquoi ?

Question n°6 : A lissue de ces deux bilans, vous classez la tumeur T2 N1 M0. Que
signifie ce code ?

© Editions Pradel 2007 - Reproduction par photocop
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(as clinique hransversal n°8

- Question n°1 20 points

Lésion Ulcérobourgeonnante : ...t .3

* 3 DASE INGUMER ..o st s s s et b b aas e e r et s e narnas 3

= avec saIgNEMeNnt U COMEBCT .ottt e e 3
Mauvaise hygiene buccodentaire . ... s s 2
ALCOOLISINE Leeririit ittt s st et e et aeara e ees sepasenseraaranas 2
L= o= Te TE= 11T OO U OSSR 2
Eventuelle atteinte de L'état GENEral, BVEC & ..vvwuiieerveceeertecmsens s seceese e eeeem e v ensesesrenes . 05

8 ASENEIIIR oot ee s e e se et s s be e en e e ab e eaan et senes 0,5

® BMOTEXIE c.oiviiiititi it ies bbb bbb bbb et oA b e e b s er e veRara e a e s sanne e b smtne . 0,5

® AMBIGTISSEIMENE «..uvemeeeive et cetsiarseesaens st ot seasesses etsabeatan ekt smasamesasstesenasasscenesensesrras 0.5
Présence d'adénopathie Cervicale ...t - 2

¢ NOMOLAEETALE 1vieveereecieteeie et cire e eet e esee e e et s i me s e ss s mtenecasssrtesesaesnbentens s e s sansnrnesrnsns 05

® QU CONITOLATATALE oottt e sense e sesabees st s e eesess e b ss e s temt et seeessasssesemmemenna . 05

Guestion n'2

Carcinome EPIdErMOIIE ............ooooore v e e e beb s sres e e b s 5

EVOLULION LOCALE 2 onoeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeveetseeeemeeses s reseenessasenseasessasssrasssseessanessassesassasessessansssnmnessssnns
D LI T LK £ L= OO T OO SRS ORISR
o BF €N ProfandeUr ......cvi et

1
1
Evolution régionale ganglionnaire POUVANE : ......coc.ueceereerricsecveereeereesestsse s st senseeees .2
0 SBUTEE LN TELAIS ..ottt rre et raerae e sarear e et e s raevae s aensarrenesbentassessaransasn 2

o Btre hormo oU CONMFOLAIATALE ....cvvee et rr e s reesr e s srene st nrane s et v re s san e ene e 2

2

1

1

1

1

Evolution mMétastatiUe @u NIVEBU © ......c.ercriermsieerercisssisas et insassesesssssssassssessastonass cossnsoses
o LT3 o TH 3T 3 P U
L 11T T 2 RS OO OO S
T RS DS .ot e bbb R st =
B QU CBIVRAU c..ceititteicreeattscesssei e ssstsae b b rdar s st s e e seb b8 bbbt ohshs bt s Rt e bbb bbb e '

Biopsie locale & la limite tUMEBUr ZONE SAINE, ..o e e aria s
pour canfirmer La NAEUME ...ttt ra s e
Orthopantomographie, ...
POUT Bilan dentaire ...ttt e s st e e m et e ran s
Radiographie pulMMonaire, ...t
a la recherche de meétastases PULMONZIMES ......cceiirerieiinrirent et e ersrases

Au moindre doute, la radiographie pulmonaire est complétée par un scanner
EROFACIQUE e bt s e

Echographie aBAOMINGLE, ... ivreiuisisie e issisibesese s isass e saesstss s sossessssassssesssisessesssiee o
& 1a recherche de métastases hépatiques ..ot e
Au moindre doute, U'échographie abdominale est complétée par un scanner abdominal ..

Question i°3 w
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
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“Question n°4

On craint une deuxiéme localisation au niveau des voies aérodigestives supérieures,

VU I ottt tra et e e mer s e e a e se et SRR R eE e e e Rt et et ee et e emener R e st r s anats 2
« le contexte éthylotabagigUue ..ot e e 2
+ et la mauvaise hygiéne buccodentaire ..., 2
Bilan :
2 BFONCROSCOPIE (vt ettt eeemet et es s emeas st et et essemen st et etanesesessesberaassnre st sbes 3
* BSOGASITOSCOPIE .o.vovrmivriics e et en e s it em s raem bt e e s e 3
» laryngoscopie indirecte ou directe en suspension si besoin ..........ccoovciienene. 3
* Question n°5- 19 points
L'examen clinique suffit & apprécier les limites de cette tumeur du bord de la langue 3
La scintigraphie faciale n'est pas utile vu sa topographie linguale a distance de la
mandibule ou du MaXillAire ... s
La scintigraphie corporelle n'a d'intérét qu'en cas de signes d'appel .......c.....cc.ccoovenee. -3
Leur réalisation systématique est donc peu productive ..........ooeveeviieeeiiceceees e, 1
 Qjestion n’6 15 poinis|
T2 signifie que cette tumeur est comprise entre 2 cm exclus et 4 cm inclus ................ 5
N1 signifie qu'il y a une adénopathie homolatérale mesurant jusqu’a 3 cm de diamétre
T LT O TS
MO signifie quil n'y a pas de métastase décelable ... )

REFERENCES

Tumeurs de la cavité buccale.

In : Collége hospitalo-universilaire francais de chirurgie maxillo-faciale et stomatologie. Lebeau J,
coord. Chirurgie maxillo-faciale el stomatologie pour le 2¢ cycle des études médicales. Edition
révisée, Paris : Elsevier SAS, 2006,

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
N°® 145 : Tumeurs de la cavité buccale et des voies aérodigestives supérieures.

DIFFICULTE
2 LIONS/3
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(as clinique transversal n°9

Un patient de 75 ans, éthylotabagique a mauvaise hygiéne buccodentaire, présente
un carcinrome épidermoide de la commissure intermaxillaire gauche. A l'issue du
bilan, 1a lésion est cotée T2 N1 MO.

It a des antécédents trés chargés : polyarthrite chronique rhumatismale, insuffi-
sance respiratoire chronique, ulcére gastroduodénal, hypertension artérielle,
infarctus du myocarde il y a & mois et différentes fractures traumatiques au
cours de la vie.

De ce fait, aprés discussion pluridisciplinaire, on opte pour une irradiation exclu-
sive de la tumeur et des aires ganglionnaires cervicales.

 Questons

Question n°1 : Quel traitement proposez-vous sur le plan stomatologique avant la
radiothérapie ? Pourquot ?

Question n°2 : Au début de la 3° semaine d’irradiation, le patient vous consuite car il a
beaucoup de peine a s’alimenter du fait de douleurs buccales intenses. Quel diagnostic
devez-vous évoquer d'emblée ? Quels éléments cliniques vont le confirmer 7 Quel
traitement prescrivez-vous ?

Question n°3 ; Quel traitement mettez-vous en ceuvre aprés la radiothérapie ? Pour-
quoi 7 Quelles en sont les modalités ?

Question n°4 : Quelle séquelle fonctionnelle buccale est-elle toujours retrouvée aprés
une irradiation faciale ? Quelle en est la cause ? Quel traitement proposer ?

, Question n°5 : Quelles sont les séquelles possibles mais inconstantes de lirradiation

iy
3]
o
O
L
@
<

Question n°6 : Quelques années plus tard, ce patient négligent présente une pulpite
aigué sur sa 43. Quel traitement proposez-vous ? Pourquoi
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38

Reponss

- Question n°1 20 points
Avulsion de toutes les dents dElabrées .......cvviiiiiciniereni e 5
Avulsion de toutes les dents déchaussées ... e 5
En respectant un délai de 2 semaines entre la derniére extraction et le début de la ’

L s 014 1= L=+ 1L OO 5
Car aucune extraction ne doit étre faite aprés une irradiation de la mandibule ou des ,
maxillaires, ce geste risquant de déclencher une osteoradionécrose ... .. 5
Question n°2
RAGIOMIUCIEE, DOVANT © - oo e et ve e se et e etaesme et eere s eeteetresesaeeaaeresaenes '3

o UM EPYEREME dIffUS c.ooveeicererie et e et ettt st e ns 3

» avec des érosions, ulcérations saignantes diffuses ... .3
Traitement :

+ XylOCATNE™ VISQUEUSE ..ot st ettt ren 1

¢ alimentation lQUIE ..ottt et et ettt e e e neae e -1

» bains de bouche avec une solution d'eau bicarbonatée .........ccccevcecvenveveeciennen. 1

. Question n°3

On met en route une protection fluorée de la denture ... rrvvervneeniorrenrenarses

pour prévenir la survenue d'une odontonEcrose ... ... :

Ce traitement comporte :
« des applications de Fluogel® .............
« a l'aide de gouttiéres pour fluoration
o 1 fOIS Par JOUr ..oocoveeceierccreieeeecaes
« pendant 10 minutes ..........occeveeieen.

Question h°4

Séquelle fonctionnelle toujours observée

: sécheresse buccale ..ovveeiieiceiie e

Elle est due & une hyposialie secondaire 3 Uirradiation des glandes salivaires se

trouvant dans le champ d'irradiation .......

A U'heure actuelle, cette complication ne
traitement efficace & proposer .................

- Question n°5

peut pas étre évitée et il n'y a aucun

AGNOSIE <ottt e e e em e et ee et be s e s st e e m e e e e nee e se e e nsestesans
Diminution de l'amplitude d'ouverture buccale par myosite rétractile .........ccoceereeine

Sclérose cutanée ...
Ulcération torpide et nécrose muqueuse

............................................................................

én

[ S A S 1]

Lons
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{as dinique transversal n°9

Question n°6

Pas d'extraction mais S0INS CONSEIVATEUIS :..viiireee i srerssete st e e stte et e eomeeeeeeaeaeenans
o OEVITAliSATION 08 A3 ...oieiiie ettt et ettt ee et era e e rerer s e et st memaneranen

T
n
)
c
"
I
=
1]
n
=
=2
D
b
@
o
0
o
o
(1)
LB Y

REFERENCES

/\ Tumeurs de la cavité buccale.

‘e@, In : Collége hospitalo-umversilaire frangais de chirurgie maxilo-faciale et sfomafolo?:e. Lebeau J,
coord. Chirurgie masxillo-faciale et stomatologie pour le 2° cycle des études médicales. Edition
révisée. Paris : Elsevier SAS, 2008.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N° 145 : Tumeurs de la cavité buccale et des voies aérodigestives supérieures.

DIFFICULTE
2 LIONS/3
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(as clinique Hransversal n°10

Madame X, dgée de 52 ans, consulte son médecin traitant pour une ulcération du
bord latéral droit de la langue, mobile, évoluant depuis 15 jours. Cette patiente est
hypertendue traitée. Elle fume un paquet de cigarettes par jour depuis 35 ans
et boit un verre de vin rouge a chaque repas.

A Uexamen, on retrouve une ulcération unique de 8 mm de diamétre, un peu
douloureuse, avec fond grisatre entourée d’un bord rouge régulier. La base est
indurée mais ne saigne pas au contact. L'état dentaire est déplorable avec de
nombreuses dents cariées et deux fracturées en regard.

Quesrions

Question n°1 : Quels sont les trois premiers diagnostics a discuter ?

Question n°2 : Préciser quels sont, chez cette patiente, les éléments en faveur de
chacun d'eux.

Question n°3 : Quels éléments sont contre leur diagnostic respectif chez cette patiente 7
Question n°4 : Quelle est la conduite a tenir immédiate ?

Question n°5 : Vous revoyez la patiente 15 jours aprés. L'ulcération persiste sans
modifications. Quel bilan proposez-vous ? Pourquoi ?
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(as clinique transversal n"10

ll R.
Question n°1 m

Trois diagnostics doivent &tre systématiquement évoqués :
2 UR BPREE ot et b en et ae s et srae st nns - 5
s un cancer muqueux, habituellement carcinome épidermoide ......ccocoecoviiverrivicvennnn, - 5
o une ULCAration traUuMAatIQUE . ........coccimirieireiennieic e scresierarasnsraae s rnr et essas ens e se e nanans . B

Question n°2 w

Eléments n faveur d'Un BPHLE : ....ievcieeriverecesesses aeesesbase s sssssa st et ees et enene 10
= caractére récent
« lésion grisdtre entourée d'un bord rouge

Eléments en faveur d'un cancer de la muqueuse buccale, habituellement

Un CArcinome piderMoite : ... et e reane - 10
» terrain éthylotabagique avec une mauvaise hygiéne buccodentaire
« base indurée

Eléments en faveur d'une ulcération traumatique & ..........oo.ooueormreeicercevies v 19
e caractére récent
= lésion un peu douloureuse
» topographie en regard de dents délabrées
« sans grand changement depuis 15 jours

“Question n°3

ElEments CORTE UN BPIEE 1 ....ivi v ssiee et saras st ms bt sesars st ssssaasannsanss 10

» lésion peu douloureuse
« stable depuis 15 jours

Eléments contre un cancer de la muqueuse buccale, habituellement un carcinome

T V1L L= T T LT OOV PR 10
« iésion récente
- ne saigne pas au contact

Eléments en faveur d’'une ulcération trauMatiqUue : ......o.vveeeeeeeveceeereeesasseeeeesses e s eeeen 10
aucun élément n'est opposé a ce diagnostic

Question n°4

It s'agit probablement d'une ulcération traumatique ................ccooiiiiicieiee 5

Il faut donc :
= supprimer {a cause : extraction ou soins conservateurs des dents délabrées
en regard de 1@ LBSION ... e s 5
» donner un rendez-vous & la patiente 15 jours plus tard ..o 5

Question n°5 w

La lésion n'ayant pas disparu aprés suppression de la cause, il ne s’agit pas
d'une ulcération traUuMBLIGUE .. ..ot rc e e sesme e be s nr e seesn e st smmeer e renrerennse 5

Hl faut donc craindre un cancer et faire une BiOPSIe ..o 5
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REFERENCES

’/\ Tumeurs de la cavité buccale.
In : Collége hospialo-universitare francais de chirurgie maxillo-faciale et stomatolo
coord, Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie pour le 28 cycle des éiudes médica

révisée. Paris - Elsevier SAS, 2005.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
Objectif principal :
N*145 . Turneurs de la cavité buccale et des voies aérodigestives supérieures.

Objectif secondaire :
N°305 : Douleur buccale.

@, BIFFICULTE
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(as clinique transversal n°11

Un enfant de 6 ans, sans antécédent particulier, est amené aux urgences par ses
parents aprés s'étre fait mordre par son propre chien, auquel il a, en jouant, mis
un doigt dans l'ceil.

Il présente plusieurs plaies de la joue droite entre le tragus et L'aile du nez.
Le reste de 'examen est normal.

Quesmions

Question n°1 : Quels sont les éléments de gravité des plaies des parties molles au
niveau de la face ?

Question n°2 : Quelle(s] complication(s) anatomigue(s] faut-il craindre dans le cas
présent 7 Comment en faire le diagnostic ?

Question n°3 : Quels sont les risques infectieux & prévenir et/ou a traiter ?
Question n°4 : Guels sont les éléments du traitement chirurgical ?

Question n°5 : Quelle est la conduite a tenir vis-a-vis du chien et qu'en conclure pour
'enfant ?
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i

.

ONSES

Question 4" 5 poins|
Caractere transfiXiant ... st enese e neeee eten 3
Pertes de SUDSEANCE .......ouooeeeeeeee et ee et evs st e e -3
Lésion d"éléments nobles [ceil, nerf facial, StENON] ..o 3
Morsure de chien (risque INFRCIRUX] ........c.oioreeeeeee ettt er e ee e 3
Présence de COrps Etrangers . ..o et eee et s e m e st ear et sa e emen 3

Question 1°2 25 points

Atteinte du nerf facial [plaie ou M&me Section] : .....ooceveiricereeenieeece e 5
« car les plaies siégent dans la région parotidienne, au niveau de laquelle se divise
L8 VIl ettt ne e e e s e e e £ et er et e et areae e e ea e et es s tan
« cette atteinte est recherchée en étudiant la mimique faciale au niveau des

différents territoires [frontal, palpébral et buccall ..o 5
Atteinte du sténon : ’
« car les plaies siégent sur une ligne allant du tragus 3 'aile du nez .......cceveeeenee 5
« sa recherche impase de cathétériser le sténon lors de l'exploration chirurgicale
A€ 18 PlATE o b e

Question n'3

Ity a trois risques infectieux & prévenir et/ou a traiter :

o @ FISQUE FADIGUE & et i ris e mr e tar i ae e et e e e tar st aes ee et e aeanamgeantes et anmeen
au moindre doute ou en l'absence de renseignement sur le chien, il faut vacciner
Uenfant ..o e s

o |@ MISQUE LELANIGUE 1 ..oeieeecrecrecretir et s e rrser e st et ar i aniasaesansssestontansssans bessensesesansnssaneasee
il faut vérifier la validité de la vaccination antitétanique et, si besoin, réaliser une
sérothérapie avec vaccination de rappel ... ,

» l'infection par les germes aérobies et anaérobies constamment présents sur les
dents d@S ANIMAUX = ..o i i e e ee et e iet e e e st e ee e e e ame e e ame e e ame st em e et esas e enesgeean
il faut mettre en route un traitément antibiotique avec une association de type
acide clavulanique et amoXiCilliNg ... e

W W W Www W ..

Question ' °

Intervention sous anesthésie générale ..., 3
Exploration systématique de toutes €5 Plais .....ccoveveieriricriic e e e 3
LAVBYE SOIGNMEUX .ot eieeeicieiet st ee et a it et aeees s ey et e e et s seransamsmrbasarasrsaeseserasrsarstanasrsanan 3
Parage des berges des plaies ... s 3
Drainage des décOLleMEntsS ..... ...ttt et e r e en et e 3
SULUMES eiitieii it ieier et e ria s et e rer et et b e st st ers e ssarsertesmsbarseabsiaesans s s iaeaaaseabssetansas s eerenansensserssan 3

© Editions Pradel 2007 - Reproduction par pholocapie soumise & conditions



@ Edilions Pradel 2007 - Repraduction par photocopie soumise 3 condikions

(as dinique framsversal n'11

Question n°5 - 24 points

Ne Pas tUET L& ChIEM ...t ettt ee s e s s ss e eaeens b
Si ses vaccinations sont correctes, ne pas vacciner Uenfant ..........c.cccoiveieenincnns 5

S'il n'est pas correctement vaccing, il y a un risque rabigue qui impose la surveillance
du chien par un v&tErinaire 3 J3, J7, J15 e e e e _

Lors de cette surveillance, au moindre signe de rage chez le chien, il faut L
immeédiatement vacCiner UENFAMT ... ..o v siiicnieccrsen it encesesceciniesnsesssosoirensssenssesen ]

La vaccination d'emblée ne s'impose pas puisqu'il s’agit du chien de la famille et que
UERFANE 1'3 AOTESSE oottt ec et st ettt st sttt et et -

REFERENCES

@ Traumatismes maxillofaciaux.

In : Collége hospitalo-universilaire francais de chirurgie maxillo-faciale et s(oma!olo?ie. Lebeau J,
coord. Chirurgie manxilio-laciale et stomatologie pour le 2¢ cycle des études médicales. Edition

révisée. Paris : Elsevier SAS, 2006.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
N°201 : Evaluation de la gravité et recherche des complications précaces chez un traumatisé
craniofacial.

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

Un enfant de 7 ans est amené par ses parents a la suite d’une chute de balangoire.
It n'a pas perdu connaissance. Il s’est relevé tout seul. Aprés avoir pleuré un
moment il s'est calmé, et se plaint depuis d'avoir « mal 3 la bouche ». Ses
parents ont ramassé sur place une dent qu’ils vous remettent.

Cet enfant a la bouche entrouverte avec des lévres tuméfiées. Il avale difficilement
sa salive. L'examen endobuccal vous montre l'absence apparente des incisives
supérieures médianes et de la latérale supérieure gauche. Les incisives inférieu-
res sont présentes mais extrémement mobiles.

Question n°1 : Compte tenu de son age, quelles dents cet enfant doit-il normalement

avoir sur chaque hémi-arcade ?

Question n°2 : Comment faites-vous pour affirmer que la dent rapportée par ses
parents est une dent lactéale ? Quelle est cette dent ?

Question n°3 : Comment interprétez-vous ['absence des deux incisives centrales supé-
rieures qui, d'aprés une photo de L'enfant, étaient bien présentes sur l'arcade au
moment de sa chute ? Que proposez-vous ?

Question n°4 : Quel bilan radiologique faites-vous réaliser ? Quel est son intérét ?

Question n°5 : Quel traitement proposez-vous pour 31 et 41 ? Quels sont les risques
évolutifs ?

Question n°6 : Quel traitement proposez-vous pour 72 et 82 ? Quels sont les risques
évolutifs ?
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(as clinique transversal n"12

. Question n°1

Chaque arcade doit comporter & partir de ta ligne médiane les dents suivantes :

» UNE INCISIVE CENtrale defiNITIVE e tvsscevescass s enaneasssssmnens ' 3
e UNE INCISIVE 1AEARE1E LECLEATE oo ciivicreee ettt ettt et et e b ees e sae et be e ee e - 3
o UNE CANINE LACTABLE .ottt et ee e e e eer e e eersas saseeren saraseensensesas 3
= une premiére Molaire LAaCtEAle ... 3
o Une deuxieme MOolaire LactBale ... ereeereecre e rene e s eb e ra e ntee et 3
» une premiére molaire définitive [dent de 6 ans) ........ccoeoveeeeeieeccccee e e -3

_Question n°2 W

La couronne est de petite taille ... i et 3
ILn’y a pratiquement Pas de FBCINE ...t ae s 3
Du fait de la rhizalyse physiologique des incisives latérales a partir de 7 ans ............... 3
Trois dents sont absentes : 11, 21 et 62 ; il s'agit donc de la 62 latérale supérieure

u =10 Lol 3T S PO OO OO O PP TOP T 3

Question n°3

Premiére possibilité, les incisives centrales ont été luxées : ... cremrrennes

o Il fAUL LBS TOIMOUVET .ottt e e e r e s e sne e se s s e rase s s nan
« et les réimplanter aprés les avoir dévitalisées a partir de Uapex ...c.occccvvvennnnne,

Deuxiéme possibilité, elies ont é1é réincluses : ...
o il faut alors surveiller leur ruplion ...
= et si besoin recourir 3 un traitement orthodontique complémentaire .....................

Question n"
3
4
4
3
4

WO W G WL

Une orthopantomographie @ ... e e
» pour voir 'ensemble de La mandibule et des maxillaires ...,

s faire un bilan dentaire en précisant la présence ou l'absence des différentes dents

« et des rétrodentaires des différentes dents traumatisées, .......cocccvininicincinnnnn
pour juger de leur position et de leur intégrité ...

31 et 41 sont les incisives centrales mandibulaires définitives ..........ooccoevcvvennvvevirenne
Elies sont MobIles QOnC SUBIUXGES .o oo e ee e

[l faut Les IMMODBILISEr ¢ .o e
« Par UN arc d’ orthOUOnEIE ... e v s e em e s
¢ PENABNE 2 PGS (oiereereiite et et ceme s e sraat e 1 bbb et e et en s
- ces dents pouvant se dévitaliser ou devenir mobiles et étre perdues ...

‘Question n°5
4
4
2
2
2
4

Question n°é W
4

72 et 82 sont des dents lactéales SUDIUXBES : ...t
il ne faut faire aucun traitement méme si elles sont trés mobiles ........cccvevceevvvieecnnnnn 4

Risques évolutifs :
+ elles vont slirement tomber prématurément ... e 4
= leur traumatisme peut s'&tre accompagné d'un traumatisme des germes de 32 et
42, qui pourront étre matformés ou ankyloseés ...........cvevnciceiiin e
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(hirurgie maxillofaciale et stomatologie

REFERENCES

@ Traumatismes maxillofaciaux.

In : Collége hospitalo-universitaire francais de chirurgie maxillo-faciale et stomatologie. Lebeau J,
coord. Chirurgie maxiilo-faciale ef stomatologie pour le 7 cycle des éludes médicales. Edition
révisée. Paris : Elsevier SAS, 2004,

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Objectif principal :

N”201 : Evaluation de la gravité et recherche des complications précoces chez un traumatisé
craniofacial.

Dbjectif secondaire : .

N°35 : Développement buccodentaire et anomalies.

@“@" DIFFICULTE
2 LIONS/3
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(as clinique Fransversal n°13

Vous examinez au service d'urgence un patient de 21 ans hospitalisé aprés une
violente agression.

Il a perdu connaissance pendant quelques minutes. Il présente de multiples frac-
tures de cétes, une fracture de l'avant-bras droit, des ecchymoses et contusions
multiples sur tout le corps.

Au niveau facial, il a recu plusieurs coups de poing, se plaint d'une douleur devant
Voreille droite et de ne pas pouvoir ouvrir et fermer la bouche comme avant.

Il a pour antécédents une appendicectomie et plusieurs fractures des membres. Il est
allergique au Clamoxyl®. Il avoue une consommation excessive de biére et « quelques
joints » par jour.

| Quesrions

Question n°1 : Comment interpréter les plaintes de ce patient au niveau facial ? Quel
diagnostic devez-vous a priori en conclure ?

Question n°2 : Quels signes physiques exocavitaires devez-vous rechercher pour étayer
ce diagnostic ?

Question n°3 : Quels signes physiques endocavitaires devez-vous rechercher dans le
méme but ?

Question n°4 : Quel bilan radiologique initial doit &tre prescrit pour confirmer ce
diagnostic ? Comment et dans quel cas doit-il &tre complété ? :

Question n°5 : Le diagnostic étant confirmé, détaillez les élements du traitement.

Question n°6 : En son absence, quelles sont les complications faciales tardives sus-
ceptibles d'étre observees ?

49
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30

Réponses

Question n1

Le patient ne peut plus ouvrir la bouche normalement depuis l'agression dont il a été
VICHME @ 0l @ UN RFISIMUS ..ot et ettt ee et vt nr e renen

Il ne peut pas fermer normalement la bouche : il 2 un trouble de l'articulé dentaire

L'existence d'une douleur préauriculaire gauche post-traumatique traduit une lésion
au niveau de l'articulation temporomandibulaire gauche ...

Le diagnostic le plus probable est celui de fracture condylienne gauche .................

Question n°2

Point douloureux condylien droit & la palpation ...........cccociiieirinie e

Absence de perception a la palpation préauriculaire de la mobilité condylienne

normale lors des mouvements d'ouverture et de fermeture buccale .......ccocvvrvvernneen.
Eventuellement, perception d'une vacuité au niveau du candyle 3 la palpation ........

Question n°3

Trouble de L'articulé dentaire, avec ; ..o veveee e eerreet e r e
« contact molaire prématuré du c6té de la fracture ..o
« béance molaire cONtrolatdrale ...
« latérodéviation mandibulaire droite, ¢'est-4-dire du c6té de \a fracture ...

Limitation de U'amplitude d'ouverture buccale, normalement a 2 travers de doigt

et demi du sujet ............ e eeteuesteseireueaseiieetetuesesteasttimentessentestbinteteeteet et et b siesereeesaarebesenten

‘Question n°4

Bilan radiologique initial :

« 0rthopantoMOgraphie ... e e e e
= cliché radiologique des condyles de face, type incidence de Bonneau ...............

Secondairement scanner, si le bilan radiologique initial est négatif ou imprécis

alors que le tableau clinique est tYPIQUE ... ieieiiiin et e

Question n°5

Alimentation molle pendant quelques SEMAINES ........ccovrrerirrnr e e

Gymnastique mandibulaire en propulsion, aVee @ ...
v MOUVEMENtS d 0CCIUSION COMEFER ..ot e et eeeme e s e e ae s taneaen e
» mouvements de propulsion et rétropulsion ...,
o mouvements de diduction droite et gauche ...

Exercices a réaliser 2 minutes toutes les hBUres, ..o e e v e
pendant PUSTEUNS MDIS ...t ettt et e memens

Question n°6

Ankylose temporomandiBulaire ... e
Dysfonction temporomandibulaire par trouble occlusal séquellaire .........cc..ceevirnenne

20 points

L

&~

..... 5

..... 2

W W WwWwwWwwW
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(as clinique transversal n°13

REFERENCES

Traumatologie maxillofaciale.

In : Collége hospitalo-universitaire francais de chirurgre maxilo-facizle et stomatologie. Lebeau J,
coord. Chirurgie maxilio-faciale et stomatelogie pour le 2¢ cycle des études médicales. Edition
révisée. Paris : Elsevier S5AS, 2006.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N°201 . Evaluation de la gravilé et recherche des complications précoces chez un traumatisé
craniofacial.

DIFFICULTE
2 LIONS/3
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(as clinique transversal n°14

Un patient de 19 ans vous consulte en urgence a la suite d'un traumatisme
orbitaire gauche survenu au cours d'un match de football.

Il n"a pas perdu connaissance. Il a ressenti une douleur trés vive mais bréve au
niveau de U'ceil gauche. Il se plaint depuis de voir double. Il rapporte également un
écoulement nasal sanguinolent qui l'a conduit a se moucher, ce qui a fait gonfler sa
paupiére inférieure gauche.

Il a comme seul antécédent une intervention dans la petite enfance pour hernie
inguinale droite et une appendicectomie a l'dge de 8 ans.

| Questions

Question n°1 : Comment interprétez-vous les signes cliniques rapportés par le patient ?
Quel diagnostic évoquez-vous d’emblée ?

Question n°2 : Quels signes cliniques recherchez-vous pour étayer ce diagnostic ?

Question n°3 : Quels sont les signes cliniques dont l'absence vous fait dire qu'il ne s’agit
pas d’une fracture zygomatique ?

Question n°4 : Les radiographies simples étant peu informatives, vous faites réaliser un
scanner, qui montre l'image ci-dessous. Quelles informations vous apporte-t-elle ?
Qu'en concluez-vous ?

Question n°5 : Quels sont les examens ophtalmologiques complémentaires a réaliser ?
Question n°6 : Quel traitement proposez-vous et dans quel délai ?

Question n°7 : En l'absence de traitement, quelles sont les séquelles prévisibles ?

Question n°8 : Quelles sont les complications oculaires possibles ?
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(as clinique transversal n°14

t Question n°1 w

Vision double : IPLOPI@ ......ccuoieiiei ettt et e b s b st 3
Ecoulement nasal sanguinolent : PISAXIS .............ceoeveervurnomsessemnrsssnssosneessreemsesoeesreee - 3
Gonflement de la paupiére inférieure gauche lorsqu'il s’est mouché : emphysém

SOUS=CULAME .eoevireiirericeres ettt s saea st s b tenshebe s e e s n s st ms besesen et et e s s e ssmsans ebras creereeraee 3
Diagnostic probable : fracture du plancher de Uorbite gauche ..................ccccovevveeenen, 6

Limitation de {'élévation de U'ceil gauChe .......ocoverciiiiiiinicce et
ENOPhEBLMIE ... s e e s

Question 2
5
5
5

Hypoesthésie sousS-0TbIAINe .........ccoovrieiee et et

“Question n°3"

Absence d'effacement de (2 pOmMMEtte ... e e 6
AbSENCe de IrISIMIUS .ot inecsirie s s s ne e ee e st s e ke b s an e b enis 6
Absence d'abaissement du canthus externe ... 2
Absence d'inversion de l'ocbliquité des plis palpébraux externes ........cccoovicercncinireneene 2
Question n°4 m
Bascule d'un fragment du plancher dans le sinus maxillaire gauche .........ccccoeeceninneenc 3
Probable image d'incarcération du droit inférieur et de la graisse péri-orbitaire ......... 3
Conclusion : il s'agit bien d'une fracture du plancher de U'orbite gauche ......ccoeeeviienene, 3.
Question n°5
FONA Q70211 .ottt sttt e s bt eme s en s et e st b bt n et r g rans 4
ACUITE VISUBLLE cueiie it cae e ritr e verae e be s mu e smeas s s e aese e se e ges e amgamea st amseataseensaransreatemss sreamansinss 4
(T3 Lot =1 (= U OO SOOI P TSP 4
Question n°6 w
Libération de Uincarcération musculograisseuse dans le plancher .......c..coociiiinee 4
Réduction de la fracture avec reconstruction du plancher ..., 3
Rapidement dans tes jours qui SUIVENT ..o 3
Question n°7
Enophtalmie SEQUELLAITe ... s e e 4
Diplopie SEQUELLAITE ....c.ccii ittt ettt e st sae st e et ara s 4
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Question n°8
DECOILEMENT B FELINE ..o ittt st vt bttt em e e e et e e ete e e et e s e e aeeme e an e e rmeeeanen
Luxation ou subluxation du eristallin ..o e e nitee e te e bbb e

Cataracte post-traumatique ... e
Mydriase aréflective avec rupture du sphinCter ... e

W W W W mé

L =0T o] ] 1 4 =3V RO

REFERENCES

Traumatologle maxillofaciale.

: Collége hospitalo-universitaire francais de chirurgie maxdlo-faciale et slomato(o?le Lebeau J,
coord Chgrrurg;e mayillo-faciale et stomatolagie pour fe 2¢ cycle des dtudes médicales. Edition
révisée. Paris : Elsevier SAS, 2006.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N®201 : Evaluation de la gravité et recherche des complications précaces chez un traumalisé
craniofacial.

DIFFICULTE
2 LIONS/3
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Vous étes amené a voir en consultation un nouveau-né de 15 jours dont la lévre et
le palais revétent les aspects ci-dessous.

Il s’agit du premier enfant d’'un couple sans antécédent particulier. La grossesse
s'est bien passée, de méme que l'accouchement a terme par voie naturelle.

Sa maman est inquiéte car elle n’arrive pas a Uallaiter. Elle a essayé, sans plus de
succes, de le nourrir au biberon et il n’a toujours pas repris son poids de nais-
sance.

| Questions

Question n°1 : Quel diagnostic portez-vous ? Pourquoi ?

Question n°2 : Quelle en est la pathogénie ?

Question n°3 : Quelles sont les conséquences fonctionnelles immédiates de cette
situation ?

€ Question n°4 : Quels conseils concernant l'alimentation donnez-vous a ses parents ?

Question n°5 : Méme avec un traitement chirurgical bien conduit, quels sont les risques
dentomaxillaires ?

Question n°6 : A coté des différentes interventions chirurgicales nécessaires, quels
sont les traitements complémentaires dont cet enfant aura trés vraisemblablement

- besoin et pourquoi ?

Reproduction par photocopie soumise 3 conditions

Question n°7 : Ses parents aimeraient savoir quelle est L'étiologie de cette pathologie,
sa fréquence et le risque de survenue d'une pathologie identique en cas de deuxiéme
5 grossesse. Que leur dites-vous ?

L]
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‘Question n°*1 W

Fente totale unilatérale droite des palais primaire et secondaire, ..............c.cccoeven. 5
car le ¢cOté gauche est normal .....coeeeeneee. reeeter ettt e e ee e E e r et e nr e R es s et e s a et e anrranra 2
A droite, la continuité des structures de part et d'autre du canal palatin antérieur
est totalement INEErTOMIPUE : .o s s s aan s 4
» en avant du canal palatin antérieur, la lévre, l'arcade alvéolaire et le seuil
narinaire correspondant au palais Primaire .......ceievevininie e 3
« en arriére du canal palatin antérieur, le palais osseux, le voile correspondant
au palais SECONAAINE ........cccoveeiiiiicrtreceereeen e reramar e et s 2

Question n°2 -

La fente du palais primaire est due :
» & un défaut de soudure des bourgeons nasaux internes, d'une part, et nasaux
externes et maxillaires, d'autre Part ........ccooeecieenecieerern et e 5
« entre la 4° et la 4° semaine du développement embryonnaire .......ccccceecereevieeeeencen. 2

La fente du palais secondaire est due :
+ 3 un défaut de soudure des processus palatins des bourgeons maxillaires ........... 5
s entre la 6¢ et ta 8% semaine du développement embryonnaire ... 2

Ces absences de fusion des bourgeons sont dues :
» & un défaut d'apoploSe ..o s 2
» qui ahoutit a la persistance du revétement ectodermique des bourgeons faciaux
MESOUETTIHQUES w.oveiveicureresininistas it iar st srse s s s sas e as b ebs s b s b s b b E s b aa b sb s b bt s

‘Question n°3 9 points

Pas de trouble reSpiratoire ...ttt
Pas de trouble de 1a déglutition ...........ccocceiiieviinierii e e sesensarenne _

Mais tétée inefficace, l'enfant ne parvenant pas a aspirer du fait de la communication
entre cavité buccale et fosses NASALES (oot

3
3
Question n°
L'alimentation au sein est IMPOSSILE ... e s 5
L faut recourir @ UN BIDEION, ...t ee e e ere e 5
en utilisant une tétine 2¢ age vitesse fl ou 1l .ot 3

2

1

1

L'enfant doit &tre en position assise pour absorber moins d'air ......cc.eceicnncnee e

Il faut accepter qu'il fasse plus de repas qu'un enfant du méme &ge car il se fatigue
FAPIAEIMIENTE <o ettt ee e s e r e r e e e e e e s re e sa e s et e e e arenran e

Il faut éviter que les repas dépassent 30 3 40 MENULES ... e e

Il faut éviter d'ajouter au lait des épaississeurs car l'enfant a alors encore plus
A8 PRINE 8 LR Lot re it s et e s ere s s e et e e eae e et et et an st ens

Question n°5 w
Absence d’'incisive latérale du ctté de la fente ... e 4

Ou anomalie morphologique ou topographique de celle-Ci ... 4
Trouble de croissance maxillaire aboutissant & une rétromaxillie .......ceeeevveeeevrnneecreeane b
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(as dlinique fransversal n"15

Question n°4

Rééducation orthophonique du fait du risque d'insuffisance vélaire ... - 4
Traitement orthodontique pour aligner les dents maxillaires et maintenir, larsqu'elle

est absente, l'espace dévolu a Uincisive latérale du cite de la fente ...oooeevevviivneneeee
Réhabilitation dentoprothétique si Uincisive latérale est malformée ou absente .......... 4
Question n°7 . W
EHOL0GIE INCOMMUE 11eeecvrieeseeeeeceveemse sy s sesses et s et ss s bese e rase s s nare s sre e 5
Fréquence : 1,5 pour 1 D00 NAISSANCES ...ocoeeoimeeccerier s ee st eeessie e s ssmem st eeesens 5

Le risque pour un méme couple d'avoir un 2¢ enfant atteint de fente est de 4 % ......... 5

REFERENCES

Dévetoppement buccodentaire et anomalies.

in : Collége hospitalo-universitaire francais de chirurgie maxillo-faciale et sromato(o?r'e. Lebeats J,
coord. Chirurgie maxilio-faciale et stomatologie pour le 2¢ cycle des études médicales. Edition
révisée. Paris : Elsevier SAS, 2006.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
N° 35 : Développement buccodentaire et anomalies.

%,@. DIFFICULTE
? 3 LIONS/3
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(as clinique transversal n°1

L'enfant Loic, 4 ans, vous est amené par ses parents pour écoulement nasal
bilatéral, mucopurulent, associé a une température de 38,5 °C depuis 72 heures.
Il dort trés mal car il tousse beaucoup la nuit. Il n’existe pas d’antécédent parti-
culier. Les parents de Loic, qui est leur premier enfant, vous demandent de le
surveiller a Uhgpitat car ils sont trés inquiets.

QuesTons

Question n°1 : Comment s'appelle l'écoulement nasal responsable de la toux
nocturne ?

Question n°2 : Le médecin pédiatre élimine une complication générale. Complétez
votre examen clinique ORL.

Question n°3 : Votre examen est normal. Quel est te premier diagnostic a évoquer ?

Question n°4 : Quel traitement préconisez-vous ?

Question n°5 : Devant la répétition des rhinopharyngites avec persistance d'une
respiration bouche ouverte quasi permanente, vous décidez de réalisez chez Loic une
ablation des végétations adénocides. Quel document légal est-il indispensable avant
d'envisager cette chirurgie ?
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-

PONSES
Question n°1 15 points.

- Une rhinorrhée ... se e eisress st ra s see s san s sas s reteebe st rpeans 10
POSEEIIBUIE «..coovoverereirsteneeeieeeteerteseban st estantetarsnssasme s sssnsssessastesesanae s s eassesansasassessee s sarsssassesins 5 -

Question n"2

Examen de la cavité orale et de L'oropharynX : oottt 5
a la recherche d’une pharyngite diffuse, avec amygdalite, vésicules sur le voile, ......... . 5
rhinorrhée
Examen cervical :
« palpation cervicale soigneuse CoMpPlete ............coiiiiieieieeeee e e 10
« & la recherche d'adénopathi@s .........oceeeriieiireie st e e ee e e rnaes 3
réactionnelles et/ou d'un adénophlegmon
EXamen aloSCOPIQUE ...ttt ettt e e s et scem et e sen e e sae s e 10
8 DILAEETAL L.oviicreiciiitie ittt st er et eb st nr s bbbt re s ssansebanatas 3
+ 4 la recherche d'une otite moyenne aigué assoCi@e ........cceovrevrevcrrceerrcsrcvesssareennes -2

RENOPRAFYNGITE ..ottt b e ae o st bh g pabnt et aats 10
BIGUE, it e b et e e et RS L SRR b SR bR ek sa e bR Es bbb e b et s 00 5
VIFALE L.oiriiiiiiii ittt e s tats s rnb e ean st e te e satarb e sessteassaserssnsss et dssabsatseraesatans sarasantansseanssssnnrnsaran 2

Guestion n°4

Traitement symptomatigue :
- désinfection rhinopharyngée au sérum physiologigue plusieurs fois par jour ........
» apprentissage du MOUChAgE ...ttt

Traitement de Uhyperthermie ;..o sse e
» paracétamol en sirop adapté au poids de U'enfant .........ccoiiinciciceencrennennns
« renouvelahle toutes les 4 heures

Mo N

Surveillance réguliére de la température ..., 2

‘Question n®5

Enfant mineur : autorisation parentale d'opérer obligatoire signée
par les responsables légaux de Uenfant ... 5

62
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(as dlinique transversal n°1

REFERENCES

Infections respiratoires hautes de L'adulte et de 'enfant {rhinopharyngite, angine aigué,
sinusite aigué, otite moyenne aigui).

www.afssaps.santé.fr

ORL de U'enfant.

Garabédian EN, Bobin S, Monteil JP, Triglia JM. Paris : Flarnmarion Médecine-Sciences, 2006.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
N° 77 : Angines et pharyngites de l'enfant et de l'adulte.

DIFFICULTE
1 LION/3
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(as clinique transversal n°2

Monsieur Pierre F., 4gé de 35 ans, vient vous consulter pour des douleurs sous-
orbitaires gauches apparues il y a 48 heures. Il ne dort plus car sa température
reste a 39 °C malgré le paracétamol et les douleurs persistent. Il mouche sale et
dit avoir une mauvaise odeur dans le nez. Pas d’antécédent majeur en dehors
d'une réaction cutanée lors d'un examen radiologique cérébral réalisé il y a 3 ans
aux urgences apres un accident de la route, et un épisode de pulpite il y a 4 mois,
résolutif sous antalgiques.

| Questions

Question n°1 : Quel est votre diagnostic ?

Question n°2 ;: Comment s'appelle cette sensation de mauvaise odeur ?
Question n°3 : Comment affirmez-vous votre diagnostic ?

Question n°4 : Quel bilan radiologique demandez-vous ?

Question n’5 : Quel traitement prescrivez-vous ?

Question n°6 : La guérison est rapide mais la pesanteur sinusienne gauche réapparait
progressivement en quetques mois malgré un autre traitement antibiotique ? Quel bilan
réalisez-vous alors ?

Question n°7 : Quel est le diagnostic le plus probable et quel est votre traitement ?
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(as clinique transversal n°2

LREPQNSES
|
Question n°1 m

Sinusite maxillaire aigué, 9
CITALSURTELE . BTG wsomvsususisssnnssoscn ossmsssston oy ssacns s A RS S H Rns 3

Question n°2 m

LN CBCOSITHE ...cvereicrreeeeeicrresssncssessesmessessesasssesssanessesssossnsestsonsnsesessassseessrasnbas s eentamsessensesaeenentons 5

Question n°3 m

Rhinoscopie antérieure aprés MOUCKAGE ...ttt et eee 7
recherche de pus s'écoulant au MEat MOYEN ..ottt 5

Rningscople antérieure gauche

‘Question n°4

Aucun bilan radiologique ..............cu...... e e e e e B 10
Diagnostic CLINIQUE ...ccoovvveeieerrcieciccee e caeeeas " 5




Question n°5

Traitement local :
s désinfection rhinopharyngée pluriquotidienne .............cccomnnineinnisiiencesiininns
« vasoconstricteurs locaux

Traitement antalgique : .....oeeeeciinineeee
. paracélamol eeeeeesieseesasssesseshestesssectisseessseessesstessessessesreseremssresessesssessmessentessssnersresnans
a dose efﬂcace par voie orale eerrieteseesressrearaneeresnessereaeraenseansarens
« passage aux antalgiques de type Il si mefﬂcace . rerreereresennas

COrUICOtNBTADECIOTALE ssonrermimsssunnssonsissinms sovcmsums 4 e ssamssn s stas s s S o BV AR5
en l'absence de contre-indication, en cure courte .....................

Traitement antibiothérapique : monothérapie par voie orale, en l'absence de contre-
indication, probabiliste pendant 8 a 10 jours - .-

Surveillance clinique de Uefficacité du traitement (disparition des douleurs, apyrexie,
diminution du mouchage]

Question n°6

Examen clinique :
= examen soigneux des dents au mieux par un dentiste [recherche d'un foyer

MW RN WL =

—

infectieux chronique aprés épisode de pulpite] ..........cccuremmresseiecsceeirceeeee e, 5
« rhinoscopie antérieure [recherche de pus ou d’cedéme réactionnel au méat
moyen) ....... 3
« palpation des points sinusiens lrecherche de douleurs declenchéesl '
Examen radiologique : TDM rhinosinusienne sans injection de produit de contraste car
suspicion d’allergie, ou préparation antlallerglque orale avant injection de produut
[recherche de foyers intrasinusiens] ............ WIS
Orthopanthomogramme : ... e 5
recherche de kystes ou de granulomes apiCaUX .......ccvvrcvvmiieenisniestn s v

0 a la question si préparation antiallergique orale avant injection non précisée

© Ediions Pradel 2007 - Reproduclion par pholocopie soumise & conditions
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Traitement spécialisé de la dent causale :

(as clinique transversal n"2

TDM frontale

“Question n°7 (13 points
Sinusite maxillaire gauche : ........oovierincincccenen. 2
» ChEORIGUR ceusmmsincsnsssssanssissvassss 3
« d'origine dentaire ........... 2
5

Si persistance malgré une guérison de la pathologie dentaire : chirurgie endonasale

gauche de draiNage, ...ttt s st et st enteens

sous anesthésie générale [méatotomie moyenne)

REFERENCES

Infections respiratoires hautes de l'adulte et de l'enfant [rhinopharyngite, angine aigué,
sinusite aigué, otite moyenne aigué).

www.afssaps.santé.fr

Les urgences en ORL.

Tran Ba Huy P, Manach Y. Rapport de la Société francaise d'otorhinolaryngologie et de chirurgie de
la face et du cou, 2002.

Le guide du bon usage des examens d'imagerie médicale en 2005.

Société fran?aise de radiologie et Société francaise de biophysique et de médecine nucléaire,
www.anaes.fr

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
N°®90 : Infections nasosinusiennes de L'enfant et de 'adulte.

DIFFICULTE
2 LIONS/3

67



(as clinique transversal n°3

Monsieur Fabian V., 3gé de 44 ans, consulte pour une tuméfaction faciale droite
apparue progressivement depuis plusieurs mois. Il n"a pas d’antécédent médico-
chirurgical particulier. Il vous explique gu’il a déja présenté de multiples kystes
sébacés cutanés faciaux enlevés par son dermatologue mais que celui-ci n'est pas
comme les autres... A 'examen, cette masse est ferme, indolore, bien ronde et non
adhérente a la peau sous-jacente.

LQn STIONS

Question n°1 : Commentez la photographie ci-dessous. Quel est le diagnostic le plus
probable ?

Comblement du sillon

Question n°2 : Quel bilan complémentaire pouvez-vous réaliser ?
Question n°3 : Quel traitement proposez-vous ?
Question n°4 : Quel est le risque principal de ce traitement ?

Question n°5 : Le patient refuse le traitement car il a lu sur Internet qu’il avait sGrement
une tumeur bénigne. De quel type de tumeur s’agit-il ? Qu'en pensez-vous ?

© Editions Pradel 2007 - Reproduction par pholocopie soumise & conditions
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(as clinique transversal n°3

Question n°1
Tuméfaction soulevant le lobule de Uoreille droite .........ocooooeeericoecce e 8
Diagnostic : tumeur de la parotide ..............cccocccvrrrecnennane 10
 Question n°2
Echographie ParotidienNe, ..................ooec.oevemmeroeseeseseesseseesssssssseessssesessoemeeesmmsesseneesssseees 10
AVEC PONCHON GUIAEE © ..ot tter et ceaes st s ens st st sesa s s e men s s ass s s measssenen 3

= confirmation de la nature intraparotidienne de la lésion
= approche du diagnostic anatomopathologique

avec injection de gadolinium : i 2
~ confirmation de la nature intraparotidienne de la lésion
« recherche de localisations multiples ou controlatérales, atteinte du lobe profond

TDM avec injection de produit de contraste : ..o 1
examen équivalent au précédent mais définition tissulaire moins bonne

Sc 4 Rk pasotidienne
SL 24% e

Cet examen n’est absolument pas indispensable et certaines équipes [dont la nétre] le réservent aux
récidives, aux lésions & extension parapharyngée et/ou aux Iésions alypiques & l'échographie.

Question n°3 m
Traitement chirurgical : L 10
parotidectomie gauche conservatrice du nerf facial ................ 3 5
Examen anatomopathologique définitif de la piece opératoire ..........coocorieiciincnninncns 6



ORL

70

Question n°

Paralysie faciale periphriqQUe .........c.ooireiicionereee ettt ame et 10

GAUCKE oottt cccmcriat e cint et e ae s e st st as b oe s et s s me ke bRt s Eera b nmepat £ s b ettt e st b -5

“Qusstion s 20 points

Par argument de fréguence : tumeur mixte ou adénome pléiomorphe ........ccccceveenen. 10
Patient jeune en bon état général. Seul l'examen anatomopathologique de la piéce .
de parotidectomie conservatrice affirmera la bénignité de la tumeur ... 10

Une surveillance peut étre envisagée en prévenant le patient du risque méme rare
de tumeur maligne

REFERENCES

Le guide du bon usage des examens d'imagerie médicale en 2005.

Société francaise de radiologie et Societé frangaise de biophysique et de médecine nuciéaire :
www.anaes. fr

ORL.
Dubreuil C, Pignat JC, Bolot G, Céruse P. Collection pour le praticien. Paris : Editions Masson, 2002

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
N°270 : Pathologie des glandes salivaires.

DIFFICULTE
3 LIONS/3

© Edilions Pradel 2007 - Reproduction gar pholocopie soumise 3 cenditions



(as clinique fransversal n°4

L'enfant Estéle, 4gée de 4 ans et demi, vous est amenée aux urgences de I’hdpital
pour avis ophtalmologique. Elle présente une tuméfaction palpébrale gauche avec
un écoulement périnarinaire homolatéral mucopurulent. Il n'existe pas de trouble
de la mobilité oculaire. La maman vous explique que sa fille est enrhumée depuis
quelques jours et que ce matin elle avait de la fievre a 39 °C.

| Quesrions

Question n°1 : Quels sont les diagnostics différentiels principaux a évoquer devant ce
tableau clinique ?

Question n°2 : Quel est votre diagnostic le plus probable en voyant cette image et
pourquoi ?

e soumise 3 conditions

Question n°3 : Quel examen complémentaire indispensable demandez-vous et pour-
quoi ?

Question n°4 : Quel traitement proposez-vous ?

Reproduction par photocopi

Question n°5 : L'état général s'aggrave et Estéle ne peut plus bouger son ceil. Quel est
votre diagnostic et que faites-vous ?

£ Question n°6 : Quelles sont les principales complications possibles ?

© Editions Pradel 2007
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Révosts

Question n°1

Ethmoidite aigUé droite .......eeeeeeoeeeeeeeecreceeee e
Kératoconjonctivite .........
Dacryocystite
Cellulite d'origine dentaire ..o
Pigure d'iinSeCte ...... ot e
Corps étranger intra-oculaire ..............cccouvomieninncninnisresncsnereennens

ErYSIPELE coueeeeececeeeeceee e e saenas ereeeneeneaneaenens

Question n°2 -

Ethmoidite aigué gauche préseptale, car :
« patiente dgée de 4 ans et demMi ........ccccceviveivcinininiiiinenns
= apparition au décours d’'une rhinopharyngite ....

d'un cedéme palpébral unilatéral
= avec hyperthermie T N L L e S L R B
« sans trouble de la mobitité oculalre

Coupe frontale

Ethmoidite

Question n°3 - w

Aucun examen complémentaire N'est requIs iCi ... rececrrrcieccrecc e nsnne s
Devant l'absence d’anomalie ophtalmologique, .. ceremereaenns
la TDM craniofaciale avec injection de produit de contraste n'est pas oblngatonre .........

Elle est néanmoins souvent réalisée devant linquiétude parentale et le spectre de la
médicolégalité [en U'absence d’allergie] :
» recherche d'un abcés SOUS-PETIOSTE ......ccevieieiiiiciciie s
@ @H/OU INEFE-0IDILAINE .......ociriieicie et cen e creeresessess st st

Elle s'impose devant toute baisse de l'acuité visuelle (avis ophtalmologique),
mydriase, paralysie oculomotrice ou cedéme trés important

Bilan biologique, a la recherche de troubles hydroélectrolytiques ...........cccccoomrrenene.

Bilan inflammatoire [CRP, VS) ...

Numération-formule sanguine avec plaquettes et bilan de coagulation sont uttles ala
surveillance R B e N

Séries d’hémocultures a la recherche d’'une bactériémie

Abces sous-peériosté

TR w

w W w W
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Cas clinique hransversal n°4

Question.n°4 m

Hospitalisation en pédiatrie pour surveillance et traitement ..., -5

Pose d'une voie veineuse périphérique et rééquilibration hydroélectrolytique en
fonction du I0NOGramMIE SENGUIN ..ccc e et s r s s are st s sra s ssrarars

2

Maintien & jeun avec nutrition parentérale adaptée en fonction de l'évolution clinigue 3
© 2

1

En U'absence de contre-indication, antibiothérapie double :........cccooveei v
» adaptée aux germes les plus fréquemment retrouves @ .......coeecvirieveeeiccnienene

Haemophilus influenzae sécréteur de bétalactamases, Staphylococcus aureus et
anaérobies
P PA VOIE INTFAVEITIBUSE Loviiieeeiiiceetese et s rs bt st tssbesesrasrsbeem s b bms sbbesretes e samenseenesbesmenseemns e en 1
- de type céphalosporine de 3¢ génération [céfotaxime] et fosfomycine
» jusqu’a obtention de l'apyrexie et la régression de 'cedéme palpébral ................. 2
» relais par voie orale pendant au minimum 8 3 10 Jours .......ccoceevieeciere e, 2
Traitement symptomatique de la fievre et de I'obstruction nasale [paracétamol, lavage
des fosses Nasales et MOUChAGE +H4) ... .ottt sve e st et 3

1
,/Ei \ Associalion possible 4 un imidazolé IV si suspicion forte d'anaérobjes.

. Relais par voie orale par bétslactamine [amoxicilline-acide ctavulaniquel, pristinamycine.
—

Abcés orbitaire SoUS-PErioste COMPresSSIT, .........ccoceveiciieer i s sniris s ar s rerasbe e
aveC OPhEALMOPLEGIE ...ccoocviviriir sttt e bbb e

Indication chirurgicale de drainage : ...t e e

@ BI LNGBIICE ooiiiic e cesieimsearasereaesesere s st et s e e R bd 24 et b b sb 28 em s et fabe b st rearobs et
+ sous anesthésie générale {voie endonasale ou canthale interne)

Prélévement bactériologique et antibiogramme afin d’adapter Uantibiothérapie ...........

Question n°5 m
1
2
2
2

. Question.n’6

 Thrombophlébite du SiNUS CVEIMEUX ..ottt e e 2
0T 1 - O OO PP OOV 2 .
EmMpyeme CErEHral ..ot s et e 2
Récidive de Uethmoitite ...ttt st e et 1
DIEERS oottt em ettt ebr ettt e AR b LR E R R Rk R e s e eE R 1.

REFERENCES

Les urgences en ORL.

Tran Ba Huy P, Manach Y. Rapport de la Société francaise d'olorhinalaryngologie et de chirurgie de
{a face et du cou, 2002,

ORL de l'enfant,

Garabsdian EN. Bobin S, Montell JF, Triglia JM. Tome 1. Paris : Flammarion Médecine-Sciences,
2006.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N®9G - Infections nasosinusiennes de ['enfant et de Uadulte.

2o DIFFICULTE
T ) Lones

3



I/}

(as clinique fransversal n°5

L'enfant Léo, gé de 4 ans, vous est amené par sa maman car il présente depuis
72 heures le nez bouché, qui coule sans cesse et il tousse la nuit. Il n"a pas de
fievre et court dans votre cabinet. La maman fatiguée vous demande un traitement
efficace et rapide car elle est réveillée toute la nuit.

| QuesTions

Question n°1 : Quel est votre diagnostic ? Justifiez.
Question n°2 : Quel traitement spécifique prescrivez-vous ?

Question n°3 : Quelques jours plus tard, Léo revient car cette fois il tousse toute la
journée, se plaint de douleurs lorsqu’il mange et mouche jaune. Vous vérifiez sa
température : 38,2 °C. La maman en a assez et vous réclame des antibiotiques car
c'est ca la solution pour son fils | D'ailleurs, elle lui a fait passer des radiographies et
vous montre que « tous les sinus sont infectés »... Quel est votre diagnostic et qu'en
pensez-vous 7

Question n°4 : Mi-juin, éo et sa maman reviennent vous voir car si l'hiver s’est a peu
prés bien passé, Léo ronfle énormément. Il est assis sur le fauteuil en face de vous, les
traits tirés, avec de petits cernes sous les yeux. Sa maman le trouve un peu mou mais
c’'est la fin de l'année scolaire. Il dort bien mais le réveil est de plus en plus difficile. Léo
est devenu ronchon mais il grandit... Il a peu d’appétit et « les grosses bouchées le font
vomir », vous dit-elle. Que recherchez-vous a Uinterrogatoire et a 'examen clinique ?
Quel est votre diagnostic 7

Question n°5 : Quel traitement lui proposez-vous ?

® Editions Pradel 2007 - Reproduction par pholocopie soumise 3 condilions
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(as clinique ransversal n°5

‘Question n°1

RRINIE @IGUE = ...ttt e cre st e n et et s e et e smesaaene sbannean 5
LY - 1 L= OO 1

Devant :
e '8ge de U'enfant ..ot et e e e e
o [ OBSEIUCTION NASALE, e ettt s e e e s et en e be s st emmanassan smeassmesesenennsan srs
AVEE THINOMTREE CLAITE Lveieiesveieiiseres st is it e e st e et cesraerasesraeessrassamsemaneareesaseenmmsn
8 L BPYrEXIE ettt ettt e e et b e e et snesr e st e ean e v vann

[ P Gy

‘Question n“2 m

BUUCUN .ottt e et r b bbb s b8 s e R e E e bt ra et e h e ab et e s e b et rae s e b s emtnes 4
Traitement symptomatique avec : ,

« lavage des f055€5 NASALES ....c..ccciviiiici s 2

« €dUCatiON AU MOUCRBGE «...cvvieeeer v er e n s v en st ssa et an e e sn et aeras 2

o paracétamol oral 3 dose a0APLER ... oottt e 2

)

Lavage soigneux des mains car transmission souvent manuportée. Jeter les mouchoirs en papier aprés
chaque utilisation ! Ne pas les garder dans les poches ! Maintenir U'enfant en téger procubitus {surélévation
de san oreiller) pour la nuit afin de favoriser la déglutition des sécrétions muqueuses.

Question n°3 . w

RAUINOPRGIYNGILE ...ttt ettt b e sas s ab st s r et eb s renis 5
VIFBLE BIQUE ...t e e ee s r e e e ees e st s eaas s etk b et ansanes 1
Evolution fréquente de La rhinite VIFALE ....c...covciemvesiesinssierassiesssssasssscsnssnssenerseressarasssssnnnns - e
Les symptdmes régressent en 8 3 10 jours avec traitement symptomatique ................. 2
Explications & la maman sur cette pathologie, maladie d'adaptation « physiologique »,

et de son évolution naturelle bénigne, avec les désagréments de l'encombrement lié

& U'hypersécrétion mugqueuse secondaire a Uinfection virale ..........covniecinncn. .2
Pas d’antibiothérapie car la purulence des sécrétions n'est pas synonyme de germes  ~
mais de présence de polynucléaires neutrophiles altérés ... 2
Les comblements rhinosinusiens saent tout 3 fait banals en période de rhinopharyngite

et témoignent juste d'une réaction cedémateuse de la mMUQUEUSE ........c.ceveciceicnncnnee, 2

- Question n°4

A Cinterrogatoire :
+» ASthénie MaINALE ...ttt e e s e
2 FOOChOPALRIE .. ettt e e e
» MOdIMCAONS QU CArACIEIE ...viceieressereriaeriniarieianieseretenp s estenesatateestenesmsaeemcregsessasessensas
2 INAPPELEMICE Lottt cm s b et b e hem et e b b
« respiration buccale prédominante ... e s s
» qualité de l'audition subjective [résultats scolaires et attention en classe} ............

Lrrar Lo

75



ORL

76

A l'examen :

o fACIES BUENOTHIEN ... ettt st st en st aen 2
« hypertrophie amygdalienne obstructive et jointive ............. 3
« diminution du flux aérique nasal au MIroir ........c.cccceeennvecs 1
» état du cavum exploré idéalement en fibroscopie souple 1
= palpation cervicale des adénopathies infracentimériques réactionnelles banales ...... 1
« otoscopie au microscope avec vérification de l'absence d'épanchement rétro
tympanique ou de réfraction ... e s 2
Diagnostic : o
« syndrome oDSrUCHT AU ... e 5
+ avec hypopnées du SOMMEIL ....c...coce e e rsrsesaes 2
» probablement secondaire @ une hypertrophie adénoamygdalienne 5

L'examen impédancemélrique avec lympanogramme est souvent utile, en montrant une courbe de com-
pliance tympanigue aplatie. Il est idéalement associé & une évaluation audiométrique, de réalisation parfois
plus délicate chez l'enfant [nécessité d'une équipe spécialisée avec un matériet adapté).

Question n°5
F ¥ LY g Yo 1o 1= Lot 0 £ 1L

Amygdalectomie bilatérale

Sous anesthésie générale, au mieux avant la rentrée scolaire, aprés les vacances
d'été

/\ REFERENCES
Infections respiratoires hautes de Uadulte et de U'enfant [rhinopharyngite, angine aigué,
‘% sinusite aigug, otite moyenne aigué).
www.afssaps.santé. fr.

ORL de Uenfant.
Garabédian EN, Bobin S, Monteil JP, Triga JM. Tome 1. Paris : Flammarion Médecine-Sciences,

2006.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
N*77 : Angines et pharyngites de U'enfant et de l'adulte.

DIFFICULTE
1 LION/3

® Editions Pradel 2007 - Reproduction par pholocopie soumnise & conditions



@ Edilions Pradel 2007 - Reproduction par phalacopie soumise & conditions

(as clinique transversal n°6

Francoise C., secrétaire agee de 50 ans, vous consulte car elle a le nez qui coule
trés clair, « comme de l'eau ». Elle a la sensation d’avoir toujours des difficultés
a respirer par son nez et ronfle modérément. Elle ne sent pas bien les odeurs et
cela dure depuis plusieurs années. Elle n'a pas d'antécédent meédicochirurgical
grave. L'examen rhinoscopique retrouve des petites masses translucides souples
qui lui obstruent complétement les fosses nasales des deux cotés. Elle vient vous
voir a la demande de son pneumologue car il a de plus en plus de mal a équilibrer
son asthme. Elle présente plus fréguemment des infections avec encombrement
hrenchopulmonaire.

Question n°1 : Définissez les troubles rhinologiques de cette patiente ?

Question n°2 : Quel diagnostic évoquez-vous dans ce contexte et pourquoi ?
Question n°3 : Quel bilan préconisez-vous ?

Question n°4 : Que pensez-vous de la réflexion du pneumologue ?

Question n°5 : Quel traitement simple préconisez-vous en premier lieu et pourquoi ?

Question n°6 : Le traitement est inefficace et la patiente a dii &tre hospitalisée en
urgence pour dyspnée respiratoire avec dégradation de la fonction ventilatoire. Quel
traitement envisagez-vous dans les suites de la prise en charge médicale ?

77



ORL

18

Reponsis
‘Question n°*1 . w

RRINOITNEE BQUBUSE ..oceeeieeieececeereiee e s e semes et ss s srane st sesas b s bbbt 130 a ot sn st sm e eenebemeanaens 5
Obstruction nasale bilatérale ... e e e e _ 3
TroUBLES OSMIGUES oociceceiccsenes e e ettt e sesmins e sr e ee s ressvas e vaesb e s st b e et sreses s asstsemearnn 2
Gaestion n'2 - 20 points
Polypose NasoSiNUSIENNE, CAI : .......cccooiiirinrntr e seses s sttt enes st en e 10

« contexte rhinologique avec signes fonctionnels sus-décrils ........ccoveveieiiiiciciernnn, 2

« présence de polypes dans les fosses nasales ... 3

» évolution chronique de 18 Pathologie .....c.corvrreerieserer et e o3

= assoctation avec UN asthMe ... e s 2

Question n°3 w

Pas de bilan systématique indispensable ... e 6
Recherche des traitements locaux déja prescrits et de leur efficacité ............cccccoenrn. 5
Réalisation d’'une tomodensitométrie rhinosinusienne, qui servira de référence en cas

de Chirurgie FUBUPE Lottt b 6
Recherche d’un terrain allergique surajouté 3 l'interrogatoire et consultation

SPECIAlISER Si NECESSAIME oottt e et 3

La polypose n'est pas une maladie allergique mais elle peut étre associée a une
rhinite allergique, qu’il faut savoir dépister

 Gilestion n'% 15 points

La relation nez-bronches est maintenant bien CONNUE ......c.cooiiiiiesicincniene e 5
Le maintien etfou la restauration d'une fonction nasale optimale permet d’améliorer
& fONCHON PULMONEITE .ouecseceeicrcerece et st e s et sa s e s e e esa st nseassensenans 10 ..

Il faut donc traiter cette patiente pour ses problémes rhinologiques

Question n°5- w

TraitemMeEnts LOCAUX ¢ .ooeiieieieeiriet ettt st sme s et et st sra s ne s s aresbe st eneates 1
= hygiéne nasale avec lavages locaux pluriquotidiens au sérum physiologique et/ou
RYPEIEORIGUE ... it ieeetete et earae s st ets e tee e e e eaeeeseemnssseeseesmesenesnnsenarta 5
« vasoconstricteurs locaux en l'absence de contre-indication aprés le lavage et
IMOUCRAGE ..o s e e em e e ae s ec e e b e sessbemasesassonanannas 2
« corticothérapie locale en pulvérisation aprés lavage, mouchage et application
des VasOCONSIIICIBUIS ..ot e e e e e rar s e ban e as é
TraiteMents GENEIAUX : ..ot s i
« en l'absence de contre-indication, devant la dégradation de la fonction
pulmonaire et l'importance des signes rhinologiques, corticothérapie orale a ,
1 mg/kg/j en cure courte de 7 jours, a renouveler tous les mois pendant 3 mois 7
= réévaluation rhinologique aprés ce traitement ..........ccccoveveercvminrcirrner e e 3
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(as clinique Hransversal n°6

" Question n°6 m

Traitement chirurgical endoscopique avec ablation des polypes .....cccoeiiiiiiisiccciinenns 8
sous couvert d'une préparation respiratoire périopératoire stricte .........ococovveeereireninen 2

REFERENCES

ORL.
Dubreuil €, Pignat JC. Bolot 6, Céruse P. Collection pour le praticien. Paris : Editions Masson, 2002.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N"198 : Dyspnée aigué et chronique.

N°115 : Allergies respiratoires chez U'enfant et chez adulte.

N*113 : Aliergies et hypersensibilités chez Uenfant et chez l'adulte : aspects épidémiologi-
ques, diagnostiques et principes de traitement.

DIFFICULTE
3 LIONS/3

9



ORL

(as clinique transversal n°7

Jacqueline vous est adressée par son médecin référent pour des céphalées
persmtantes malgre les traitements multlples et variés entrepris. Ethuetees ini-
tialement migraine, ces douleurs craniennes perdurent, sourdes et parfois insom-
niantes. Elle est hypertendue et si son cardiologue considére son traitement
comme efficace... pas elle ! Depuis toujours, elle a le nez qui coule et qui gratte
au printemps et, aprés environ 1 mois d’éternuements, tout rentre dans l'ordre. En
dehors de ca, tout va bien méme si son nez est souvent « bouché » et que parfois
elle entend siffler dans sa poitrine. Elle est apyrétique.

Question n°1 : Comment s’appelle la symptomatologie nasale printaniere de cette
patiente ?

Question n°2 : Comment définissez-vous la symptomatologie respiratoire de cette
patiente ? Quel bilan demandez-vous et pourquoi ?

Question n°3 : Son médecin lui a dit que sa barrette irritait simplement son cuir chevelu
mais elle a souvent mal en haut et a gauche du crane, comme si son cceur frappait dans
sa téte. Elle vient de passer un scanner prescrit par votre confrére avant la visite. Votre
examen est peu informatif en dehors d’'une muqueuse nasale hyperhémiée et cedéma-
teuse. Il n'existe pas de pus visible. Que pensez-vous de l'image du sinus paranasal ?

Coupe frontale

J

e 2

>R

Coupe horizantale
g5.62 0.562:1 AVERAGE

Question n°4 : Quel est votre diagnostic ?
Question n°5 : Quel traitement proposez-vous ?

Question n°6 : Aprés 8 jours de traitement, alors que les signes avaient beaucoup
régressé, elle revient vous voir la téte dans ses mains : « Votre traitement, Docteur,
ne marche pas ! Je ne dors plus la nuit et les médicaments contre la douleur sont
inefficaces... » Qu’'envisagez-vous pour soulager cette charmante patiente ?
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(as dlinique transversal n°7

Question n°1

Rhinite allergique intermittente légére OO |1
Syndrome rhinitique [obstruction nasale, rhinorrhée claire, eternuementsl peu
invalidante TR R R e e 4

Question n°2

Les sifflements thoraciques correspondent a des sibilants

Un avis pneumologique est indispensable : . ... ieiniineceee st s seee e - 3
= avec une exploration fonctionnelle respiratoire 5
» a la recherche d'une hyperréactivité bronchique, ........ccoooecnvennne 4
spécifique ou non, nécessitant un traitement par inhalation en fonction de son
retentissement
Question n°3 m
3 - . Yl - » s 5
1

Coupe frontale

e

" Question n°4 -

SPIANOTIItE ERFONBUE .....ciiiiiiiiiiiiiisiss s s oo se o TN S S 10
TRV s i s S Y S S SOV g 2
sur rhinosinusite allergique intermittente ...........cooveeioee 4

.Question n°5 m

Traitement local de la rhinite allergique :

« lavage des fOSSES NASALES ........c.covcueeiieicicee s ss e e sme e e asene e sesenaesess s enanncas 5

aux SOlUtes Salés hYPErtONIQUES ........ccccceeieiirireieeriietsaesetrerscmea s esssescnstassmeaseseseneanns 2
= dEconaesHonnant A0CaL o s i R R S R o 4
= COPNICOTIR ROCBL: i i i s s o s R S S G U S e 3
= antihistaminique oral .......ccccceeeee. 3

/\'E'/\ Discuter une corticothérapie orale avec antibiothérapie probabiliste.
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Question n°6 w

Hospitalisation en milieu SPecialisé ... e s rmae e e 2
En Uabsence de CONre~iNdIiCAHON, ..o iieecreie e srteseeee e s sr e eeeeere e srnansn saea 2
4

et devant Uinefficacité du traitement médical bien conduit : .....oocveeirie e '
« ouverture du sinus sphénoidal [sphénoidotomie] sous anesthésie [locate ou
GBNBIALE) ..ottt em e e e b R R e s 10
+ avec prélévements bactériologiques en vue d'une antlblothérame adaptée ............ . 4
3

SUPVEILLANCE . .ot a s e e e e s e e st b e s memnasraa e baar R Rs e asabeee sh bt s e masaresemtsebmemasaiemees

REFERENCES

/\
Infections respiratoires hautes de Uadulte et de U'enfant (rhinopharyngite, angine aigué,
sinusite aigué, otite moyenne aigué).
www. afssaps. sanié. fr.
Les urgences en ORL.
Tran Ba Huy P, Manach Y. Rapport de la Société francaise d otorhinslaryngologie et de chirurgie de
la face et du cou, 2002

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
N° 90 : Infections nasosinusiennes de {'enfant et de l'adulte.

DIFFICULTE
3 LIONS/3
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(as clinique transversal n°8

Victor G. est un barman dgé de 55 ans qui vous consulte pour « angine » trainante
depuis quelques semaines... Il a recu des antibiotiques et des médicaments contre
la douleur sans grande effmacnte A Uinterrogatoire, il existe effectivement des
douleurs pharyngées diffuses augmentées par U'alimentation, plutét latéralisées
a droite et mal calmées par les antalgiques simples. Il a pris sa température
il y a quelques jours, qui avoisinait 38 °C. Son poids habituel est de 85 kg et ce
jour il pése 79 kag.

A 'examen, les amygdates sont hypertrophiques et asymétriques mais le réflexe
nauséeux prononcé chez ce patient géne votre examen.

Question n°1 : Quel antécédent essentiel concernant son mode de vie mangue a
Uinterrogatoire ?

Question n°2 : Comment appelle-t-on une douleur & la déglutition ?

Question n°3 : Vous suspectez une pathologie évolutive. Laquelle et pourquoi ?

Question n°4 : Quelle est sa nature histopathologique (a plus probable ?

Question n°5 : Comment complétez-vous en consultation votre examen clinique ? Que
recherchez-vous ?

Question n°é : Demandez-vous des examens complémentaires ? Si oui, lesquels et
pourquoi ?
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34

“Question n°1-

Recherche d'une intoxication mixte :

15 points

8 ALCOOLISTIIE 1rrvireiieeie i ciie ettt sret et ebme e s bme e s e smbee e b sa s anbes s aetaesen sh e s s teeene st eeenaceraesaneenres

- Question n°2 .

Odynophagie ..o

6'.
# BF EADAGISITIE ...t sttt et st ke ee e et st et ne .6
5

A chiffrer en g/j et €N PAGUELS-BNNEES ......oomoeeeeeeeeeeeoeeeere e eeeeseeseerees e ee e e semreserem s e e

La géne & la déglulition est la dysphagie, Tout signe unilatéral dans un contexte suspect doit conduire
& des examens permettant d'éliminer un diagnostic de cancer.

i~

Question n°3

Cancer des voies aérodigestives supérieures ou ORL, devant : ...........cccooevevr i,

- 5e%e MASCULN e e
- dge moyen de survenue 50-55 ans .................
- profession eXPOSEE .....c.vcvrerecec e

- douleurs pharyngées : ........cccenercmmirmeermnens
» Persistantes ...

» 1ateralis€es ... e

+ avec dysphagie Sévere ...
car perte pondérale ........cicireinnnn

- inefficacité des antalgiques ..........ccccccoccevimene

" Question n°4

Carcinome épidermoide ...

Question n°5 .

..................................................................

..................................................................

..................................................................

Examen de la muqueuse de I'ensemble de la cavité orale et de l'oropharynx a
Uabaisse-langue avec éclairage frontal ... et 5

.................................................................. 3
notamment de la langue et du plancher buccal, ...
ainsi que des loges amygdaliennes, & la recherche :

Palpation mono et bidigitale, ...

+ d'une induration suspecte ...
» SFGRANES Lo
» et douloureuse au contact .....ovevciiinisiinn

..................................................................

..................................................................

Palpation des aires ganglionnaires, & la recherche d'adénopathies métastatiques .......

Fibroscopie nasepharyngée ..........cccecviicnnene

sous AL, pour visualiser le larynx (mobilité) et Uhypopharynx .o

Recherche d'un second cancer ORL synchrone

5

25 points

—

N o= B W NN
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(as dinique transversal n°8

Question n°6

OUI et b st s e s s e s st gt e b na s 1
Bilan d'extension local et lotorégional .........cecvcmeciireneini i ettt 1
Clinique :
= PANENUOSCOPIR 1 ooetie i eiriniece et et e ststee et e s ss s s cmes et s bbstee b ebess et emt st esseemns st neras e atesnras 2.
* sous anesthésie générale .
= en U'absence de Contre-indication e e e st s tsee et sees 0.5
= avec palpation digitale #4+ i e s 1
- et visualisation de la bouche de |'esophage
- schéma daté de la tumeur et des ganglions @ ..o 2
permet de classer la tumeur [TNM] ..o 1
- réalisation de biopsies MUIIPLES & ... et sttt 2
pour affirmer le diagnostic de CanCer ... e s 1
Radiologigue :
- tomodensitomeétrie Cervicofaciale @ ... e e s 2 ,
» avec injection, en l'absence de contre-indication ..., 05
+ 3 la recherche d'une extensian profonde et/ou osseuse ....... eret e et anre e 1
et d'adénopathies MEASIAtIQUES ..o e ettt st 1
Bilan d'extension GENETAL ...t et s remcss sttt s e s e s s b 1
Recherche de cancers associés :
- poumon :
= tomodensitomEtrie thOratiQUE, .oe e eeeeee i e se e e s e smess e esms e s eness 2
avec injection de produit de contraste, ... e 0,5 .
en l'absence de contre-INGICAtIoN ... iececcieeec et eesseb st sme st sa b s 0,5
» fibroscopie bronchique + biopsies :
- digestif, cesophagien :
e fibroscopie @50gastroduodenale, ... 2
en L'absence de contre-indiCation ...t e s 0,5
» + biopsies
Recherche de localisations tumorales primitives ou secondaires car cancers
développés sur le méme facteur de risque lalcoolotabagismel .........ccconrincsrsenreinien 2
Autres examens non systématiques len fonction des signes dappels] : ... - 05

échographie hépatique, radiographie osseuse centrée sur points douloureux
scintigraphie osseuse, tomodensitométrie cérébrale...

REFERENCES

ORL.
Dubreuit C. Pignat JC, Bolot G. Céruse P. Collection pour le praticien. Paris : Editions Masson, 2002.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N 140 : Diagnostic des cancers : signes d'appel et investigations paracliniques, stadification,
pronostic.

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

N°® 145 : Tumeurs de la cavité buccale et des voies aérodigeslives supérieures.

N®308 : Dysphagie.

@"@}f DIFFICULTE
L 2 LIONS/3
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(as clinique fransversal n°9

Madame Anne-Marie B. vient consulter mi-octobre pour une voix cassée persis-
tante apparue au mois de septembre. Cette patiente, institutrice en maternelle, est
ageée de 40 ans et n'a pas d'antécédent médicochirurgical majeur.

Guestion n°1 : Comment s'appelle la pathologie présentée par cette patiente ? Donnez
une définition.

Question n°2 : Que recherchez-vous a l'interrogatoire ?
Question n°3 : Quel le diagnostic le plus probable et pourquoi ?

Question n°4 : L'examen laryngoscopique retrouve un polype inflammatoire a l'union du
tiers antérieur-tiers moyen de la corde vocale gauche. Confirmez-vous votre diagnos-
tic 7 Quel traitement proposez-vous ?

Question n°5 : Alors que la voix était redevenue normale aprés les vacances de la
Toussaint, elle revient vous voir car sa voix « se casse » a nouveau. Son médecin lui a
prescrit des sachets pour des brilures gastriques survenues pendant cette période.
Elle est inquiéte. Que lui proposez-vous 7

Question n°6 : Dix mois plus tard, au mois de juin, Mme B. revient vous voir car sa voix
de nouveau « déraille ». L'examen retrouve ¢e nodule de la corde vocale. Que faites-
vous ?

@ Editions Pragel 2007 - Reproduchon par photocopie soumise & conditions
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Cas clinique transversal n"9

‘Question n°1

DYSPRONIE —o.o.oeoeevece et et eeese e bt ee et ee s ee s eemseneeseee e ssessesess e es et eren 5
Définition : modifications de la voix partée (portant sur son timbre ou sur son intensité) . 3

Question n2

TABBGISIME ..eoiicreicnsiet i senmsesi e er e sb s s es e eeae e b sea s e e ses s et b nn s 10
Infections chroniques du rhinopharynx [rhinosinusite, amygdalite, pharyngite) ............. 5
et du poumon (bronchite ChrONIQUE) ...t st eane - 5
Reflux gastro-eSOPRAGIEN ..ot sisisee st setesens e cas e e s st et sna s ana st een seaenas 5
Facteurs environnementaux [climatisation, contacts avec les animaux...) .ooirvecnneee. -3

Question n°3

Dysphonie par forcage vocal, devant @ ......cciciiirierir it e
» activité professionnelte [enfants en bas 8gel .....ceveciieccnccin s
¢« période de rentrée des ClasS5es ... it e s

15
5
2
« Pas e CONLEXEE ASSOCIE ...vvccuiriieecieere et st se s se et 2
5
10
3

Question n°4 18 points

DT © veeeereeeeeeteeeeiiesems eseseseessete e ssae s rssesasntas smtaesamtessatssansmes eammsee e sen et et atmmessamtes tonresanntaesnmsneentes
« rééducation vocale par orthophonie ........enorrrinne s e sers e saens
« surveillance et contrdle apres ré@ducation ... e

Rassurer la patiente sur le caractére bénin de sa pathologie ...,
Reprise de la rééducation orthophonique ..o

Traitement empirique d'un reflux gastro-cesophagien par inhibiteurs de la pompe 2
] e o] o1 S OO PP USRI

Conseils hygiénodiététiques (hydratation orale suffisante, alimentation adaptée peu
irritante pour U'estomac, relaxation...] ...t et ees

Question n°5
| 5
5
5

Question n°é- m

Programmation d'une microlaryngoscopie en suspension d'exérése de ce nodule, ...... 2
aprés les vacantes 0/, ..o e ee e e e et st eme e e e 1
avec reprise péri-opératoire de la rééducation orthophonique ..o 1

87






© Editions Pradel 2007 - Reproduclion par pholocopie soumise & conditiens

Quesrions

(as dlinique transversal n"10

Ludovic M., 28 ans, sans antécédent particulier, arrive aux urgences pour épistaxis
antérieure droite survenue aprés un coup a la face recu pendant son travait. Il
ne saigne plus mais son nez est dévié sur la gauche avec un cedéme de la racine.
Les douleurs sont acceptables mais il est inquiet car son nez « est tout de travers » !

Question n°1 : Complétez votre examen clinique. Quel traitement préconisez-vous ?

Question n°2 : Quelles sont les deux complications graves en dehors de l'épistaxis
aprés une fracture des os propres du nez ? Comment les recherchez-vous ?

Question n°3 : Quelgques heures aprés votre consultation, il revient vous voir car son nez
saigne a nouveau du cdté gauche malgré sa compression bidigitale. Que faites-vous ?

Question n°4 : Votre déméchage se passe bien mais Ludovic est hospitalisé en urgence
le soir pour récidive importante de !'épistaxis gauche nécessitant un double tampon-
nement sous anesthésie générale. Le lendemain, il vous explique qu’en penchant sa
téte en avant, il a senti le sang couler en haut et en avant dans son nez sans qu'il puisse
l'arréter. Que suspectez-vous comme étiologie expliquant la récidive ? Quelle prise en
charge proposez-vous ?

Question n°5 : Quel document important devez-vous rédiger lors de votre premier
examen ?
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Reponses
Question n°1

A linterrogatoire, recherche de perte de connaissance initiale ............ccooooooveeievennc.n. -3

A 'examen :
« palpation de I'ensemble des reliefs psseux craniofaciaux, ......veeveieireceeeecsnnnnas :
a la recherche de douleurs exquises & la palpation (signant une fracture) ............
« examen de la mobilité oculaire ...
et des paires Craniennes .........cccccvvverne et e b e et et ee neranae s
» examen de la cavité orale et de 13 denture ... s

MWW WM

Demande d'une photo récente afin de comparer l'état de la pyramide nasale osseuse
avant et aprés traumabisSMe ...t e e e

Traitement symptomatique de la douleur et de U'ced@me : .covevirie v -3
GlAtE SUN L8 MBZ oot ettt st eea e b e r st stin 1

Programmation d'un geste chirurgical de réduction dans les jours prochains aprés
fonte de L'cedéme post-traumatique en cas de déviation importante ......ccceoee e

Question n°2

L'hématome de la cloison NESALE © ... ar e saar s e s 5
= en raison du risque du chondrite secondaire par infection et surtout compression
sous-périchondral du cartilage par U'épanchement ...,
> examen de la partie septale antérieure des fosses nasales
au spéculum bivalve (ou au Palmer] & la recherche d'un bombement uni ou
bilatéral ......ccovvericiecceecrce e e e e

La fracture OUVETEE & ..o et cm et e e b et em s e eenemeenes

» en raison du risque septique et de ostéochondrite infectieuse ....... remnetrieaeane

o UBXAMEN CULANE .oviiceei it et as e cesvasasare st se s s s b b r s e ascasece e seesbensie

visualise |'effraction cutanée avec exposition carfilagineuse et/ou osseuse

» une fermeture aprés nettoyage soigneux est indispensable si l'état local le
permet

MW W W

!

En effet, U'hématome sidgeant sous le périchondre inextensible entraine une compression chronique du
cartilage septal conduisant 3 sa nécrose partielle. Le seplum antérieur servant au maintien de la pointe
nasale, celle-ci peut ptoser en cas de nécrose étendue. Une incision de drainage avec méchage suffit  guérir
le patient et dvite la récidive.

Question n°3

On fait asseoir le patient téte penchée en avant, .........cc.coeiiiiiiiicen e e
afin d'éviter les inhalations POSIErIBUIES ........cccciiiiririn v
Examen de la paroi postérieure, a la recherche d'une épistaxis postérieure .................
Contrble tensionnel ...

Mouchage des caillots

Aprés anesthésie locale par un spray en l'absence de contre-indication, réalisation
d'un méchage antérieur {tamponnement] de la fosse nasale gauche .........coiceicceuneece

Contrdle antérieur et postérieur de l'absence de saignement ...

N W W bNb—hwé
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Prescription d'antalgique de type paracétamol
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(as clinique transversal n°10

AnHBDIOtNArapie Orale, ..ottt s ettt e emn s er et 3
jusqu’au déméchage dans 72 RBUMES ...ttt et eri st rnen e 2
SUMVEILLANCE SIMIPLE ..ot a e s s b s seb e et en et sas s s s aen -1
Eviction des médicaments hypocoagulants [aspirine, AINS...) .......ooocoorrvvoomrroecemrrcreeieree 2
" Question n°4 " 13 points
Epistaxis unilatérale gauche post-traumatique, ..........coc.eevsueieeeocrviesinecsmensssnessrse e 5
avec lésion de Uartére ethmoidale antérieure ....................cocovveereevesrvncernsinsesnnns -2
Prise en charge :
= démeéchage sous anesthésie generale .......cvrcnesee e 2
+ avec rhinOSCOPIE SOUS OPHIGUE .ot e re e et st e e e b s 2
» et électrocoagulation par voie canthale interne de cette artére ... S|
Gagsiion 'S
Rédaction d'un certificat médical initial d'accident du travail ............................. . 5

REFERENCES

Les urgences en ORL,

Tran Ba Huy P, Manach Y. Rapport de la Société frangaise d'olorhinolaryngologie et de chirurgie
de la face ef du cou, 2002.

ORL.

Dubreuil C, Pignat JC, Bolot G, Céruse P. Cotlection pour le praticien. Paris : Editions Masson ;
2002,

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
N"313 . Epistaxis [avec le traitement].

DIFFICULTE
2 LIONS/2
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(as clinique fransversal n°11

Madame Francoise C., 78 ans, vient vous consulter car son nez saigne réguliére-
ment tous les jours, depuis longtemps d’ailleurs, mais elle en a assez car elle est
trés fatiguée. Elle arrive tout juste a faire son marché tellement elle est essouf-
flée. Elle a un « gros cceur » mais prend bien le traitement du cardiologue méme si
elle doit uriner régulierement. Elle est hypertendue, traitée efficacement, et ne
prend aucun autre médicament. A L'examen, il existe des crodtes de sang séché
qui obstruent les deux narines. Le pharynx est propre.

| Questions

Question n°1 : Quelle maladie générale suspectez-vous ?

Question n°2 : Elle vous tend le bilan biologique récupéré aujourd’hui et prescrit
ar son généraliste : hémoglobine = 8 g/dL, VGM = 80 fl, fer sérique = 4 mmol/L é
N = 5-25 pmol/L), ferritininémie effondrée, ionogramme sanguin et fonction rénale ¥
normaux. Quel est précisément votre diagnostic « biologique » ?

Question n°3 : Quel traitement médical lui proposez-vous et pourquoi ?
Question n°4 : Quelle est votre prise en charge ORL ?

Question n°5 : Quel bilan plus complet réalisez-vous et pourquoi ?

© Editions Pradel 2007 - Reproduction par photocopie soumise 3 col
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(as dlinique transversal n°11

Télangectasies héréditaires {maladie de Rendu-0sler) ......ooooeoeoioeceeeeeeeeeeeeeeee e

IHCETOCY IR, ..ot im e et e tesu s e eat e s e st arsarrasar et es e st asa s seans e ebabantas beesane
par carence Martiale, ... e
sur hémorragie Chronique ...t st ras

- Question n°1 w

-Question n°2

5

3
3
4

Question n°3

HOSPHALSAUON ..ot et e bbb
Traitement général de l'anémie :
- traitement martial adaplé ... e

- avec discussion d'une transfusion de culots globulaires, étant donné : ...
e l'3ge de la PAtiente ... s
« la dyspnée Mal tolerée ... ..o e
» sur un terrain cardiaqUe fragile ... e e

Soutien psychologiQUE +44 ..oiiriii it s e

-Question n’4

Traitement symptomatique de ['épistaxis :

+ pas de décroltage @ (@ PINCE ... iicicieriecese e e e s

+ humidification douce des fosses nasales au sérum physiologique [cotons
PUMIdEs 3 UeNIrEe dU NEZ) oot et es s ves s e et s s s sensas e snsanens

» ramollissement des CroQEeS .. ... et sttt et e

= compression bidigitate prolongée en cas d'hémorragie, ..o,
tBte penchée en avant ...

= et appel du médecin traitant

Question n°5

Bilan hépatique et pneumologique, 3 la recherche de fistules et/ou d'angiomes
PAFENCRYIMAEGUX <.ttt b n e st s e e b e
Dépistage et suivi de UEVOLULION ... e cscsesae e b sea e es
Bitan génétigue et familial ... s e st

5

MMM o

S EILE SN LN o~
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REFERENCES

ORL.
Dubreuil C, Pignat JC, Bolot G, Céruse P. Collection pour te praticien. Paris ; Editions Masson, 2002.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N*223 : Angiomes.
N°313 : Epistaxis [avec le traitement].

oo

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

Marc, 3 ans, vous est amené aux urgences a 20 heures car il a mal a son oreille
droite depuis hier et son nez coule sale depuis 8 jours. Il a commencé 'école
depuis 2 mois et sa mére a déja vu le médecin 3 fois car il est toujours enrhumé.
L’examen otoscopique de Marc retrouve un tympan discrétement dépoli a gauche
et a droite ; le tympan est rosé, parcouru par des petits vaisseaux, les reliefs
normaux sont respectés et il n'existe pas de bombement. Il n'a pas de fiévre mais
sa maman lui a donné du paracétamol ce matin.

Question n°1 : Quel est votre diagnostic ?

Question n°2 : Quel est votre traitement ?

Question n°3 : Aprés 48 heures de traitement, 'état du petit Marc s’aggrave, ses yeux

sont collés et sa température est maintenant a 38,5 °C. Il est endormi dans les bras de

sa mére la main sur son oreille droite. L' otoscopie modifiée retrouve une inflammation

Rfmpanique avec un bombement et une disparition du triangle lumineux. Quel est votre
iagnostic précis et pourquoi ?

Question n°4 : Quel est votre traitement ?

Reproduction par photocopie soumise 3 conditions

¥ Question n°5 : 5 jours aprés la fin du traitement, Marc présente a nouveau de la fiévre et
es douleurs et son médecin lui a demandé de reprendre son antibiotique. Qu'en

d
pensez-vous ?
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Repongrs

Question-n°1 W

Otite moyenne aigueé CONGESTIVE ..........ccooeeiei e s ere st bbb e n s 10
Lo L1 3 O O OO OO 1
SUF FRINOPRAFYTIGHE .o e e e e emerra s s s as e na s s e e s e r et b an sarearens 4

Question n°2 m

Traitement symptomatigue :

+ lavage des fosses nasales au sérum physiologigue ... eccirerievie e 8

« apprentissage du MOUCHAGE ... et 5

+ paracétamol a dose adaptée et répétée ... 3
Surveillance et nouvel examen si aggravation de Uétat général .........ccccccccmeriecrivninnne 5
Question n°3 .
Otite MOYENNE QIGUE ..o rcecreecnerrn e e s s e e s e erre e sr e s ebantess vsssanesnssasnseans 8.
PUFULEIER ...ttt e ae e s s e emas bt s e s e e ee s s e s raban e bt s eescansemssetrsas snseamannnses 2
LT - U SO ST 1
3 HIEMOPAIIUS INFIUBNZEE ....oeeveeevoesesesese oot sseessss s sess e ssasss e e eenssem e e s s sasmneen Z
Devant : .

» otalgie droite fébrile persistante ... . h

o altération de U'état gNEral ... et .3

* ASPECE OLOSCOPIGUE oeeiriir ettt er s r st b e et et et rsassa e 3

+ CONJONCHIVITE BSSOCIER .uvvvvrveriieeriieier et smreninrsn s sn s es e e e vme e et b e ranraar et eseasanas 3

" Question n°4

Antibiothérapie orale ... et ra s 8

type amoxicilline-acide clavulanique ou céfuroxime-axétil ou cefpodoxime-proxétil
PENTARE 5 JOUIS Lottt e s bbb e

Traitement symptomatique de 1@ fIBVre ...t 3
Surveillance et controle otOSCOPIGUE ..ottt s e 3
Question n°5
Pas de modification d antiDiothérapie .....c.ovviviiie i st s 3
sans prélévement bactériologique, ............cooo.ou oo 5
réalisSé Par UN@ PATACENRESE ...........cccoooveieoeererereeeereise e eersas e tsstssesecsanssnsssssssas s ssssmsses 10
DO <oeoeeeeee oo eestetceeesre et eeebesstss s bbb s s s 8 ssbeees s b s b s b st stk b e e SRR et n s et en bt anras 1

Indication d'amoxicilline & fortes doses ou de ceftriaxone IM _
Surveillance température et otoSCOPIQUE ........covvieiirii sttt e 3
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(as clinique transversal n*12

REFERENCES

Infections respiratoires hautes de L'adulte et de Uenfant {rhinopharyngite, angine aigué,
sinusite aigué, otite moyenne aigué).

wiwvw.afssaps.santé.fr.

les urgences en ORL.

Tran Ba Huy P. Manach Y. Rapport de la Société frangaise d olorhinolaryngologie et de chirurgie de
{ face et du cou, 2002,

ORL de Uenfant,

Garabédian EN, Bobin S, Monteil JP, Triglia M. Tome 1. Paris : Flammarion Médecine-Sciences,
2006.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
N°98 : Otalgies et otites chez l'enfant et I'adulte.

DIFFICULTE
2 LIONS/3

97



98

(as clinique fransversal n°13

Descendue tout droit de son Jura natal, Mme Anne-Marie B., sans antécédent, vous
est amené par les urgences car elle s’est mise 3 vomir brutalement de maniére
répétée depuis 48 heures. Elle est recroquevillée sur son brancard et ferme les
yeux car tout tourne autour d’elle. Elle a tendance a tomber vers (a droite dés que
l'on essaie de la faire marcher. Son mari vous déclare que tout cela a débuté apreés
une sorte de grippe il y a quelques jours et que ses yeux font des sortes de
saccades spontanées. Elle n’est pas fébrile et les constantes hémodynamiques
sont normales.

Question n°1 : Comment caractérisez-vous ce vertige ?

Question n°2 : Quel signe particulier recherchez-vous a l'examen clinique pendant cette
crise ? Quelles sont ses caractéristiques principales ? Complétez votre examen cli-
nique.

Question n°3 : Le reste du bilan général est sans particularité. Quel votre diagnostic ?
Question n°4 : Quel bilan faites-vous dans l'immédiat pour affirmer ce diagnostic ?
Question n°5 : Quel traitement proposez-vous ?

Question n°6 : Que montrent les épreuves caloriques ?

Question n°7 : Quelle est l'évolution habituelle spontanée de cette pathologie ?

© Editions Pradel 2607 - Reproduction par pholocapie soumise 3 conditions.
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. Question n°4

Question n°1.

Vertige PEriphériqUe, ...ttt et e eaan e
avec signes neurovégétatifs Marques, ..o e

53NS SIGNE OLOLOGIQUE w.eeoee e et

Question n°2

Nystagmus spontané vestibulaire periphérique : .......ccovoveiveeeecnicccerie e,
‘ » HOMZONEOTOLAL0INE ooiees et st ra et e s sbe e s ens e s neeres
» nettement diminué par a fixation 0CUlaire ...t
- intérét des lunettes de Frenzel, sans changement de sens quelle que soit la
position du regard dans U'espace ...t ereae e
Examen général :
» examen neurologique complet avec étude des paires créniennes .................
» recherche d’hypotension orthostatique ...........ccieeeceeccincic e e
Examen ORL :
» otoscopie hlatérale ...
» ACOUMEBLrie AU GIBPASON .ottt ste st e st s e
» SUGIOMELTIE ONALE ..ot sn st e saesre e
« PAlPELION CEMVICALE ..ot s e
Examen vestibulaire simple :
- étude de la marche [en ligne droite et sur place) ......c.cocevincinccccenceieeecne
« épreuves doigt-nez [recherche d’adiadococinésie cérébelleusel ......................
» Btude dU ROMDEIY oot et v e s e
» ces épreuves seront réalisées yeux ouverts et yeux fermeés ...

Question n°3.

NI VRSt UL I @ ettt e et e e seee s et s m s emmm st e bt eam b oneean
I DI oo oo ce et s e te e e te e as et seantsei b bt e te RN eR b et A b beEe st b a1t s e beaFaes b aaaa raae s sanbeeseree

NN O OSSN
Traitement symptomatique de la crise car examen impossible ...
‘Question n°5

Hospitalisation en milieu SPECialisé ......ocoovveeiereee e vt e
1SOLEMENE SONOME ..o et e e bae e e s et r e smt st nrmr s
et mise en chambre seule au calme si POSSIbLE e
Mise en place d'une voie veineuse périphérique, ............ccoeviireccccneccineeeenns
avec nutrition parentérale adaptée jusqu'a reprise d’une alimentation orale
SAUSFAISANEE _eoeicrreece e et et e et s e e e era s
ANLIVErtigINEUX IV i o e s e

jusqu’a résolution des signes puis relais oral dés que possible sans traitement

prolongé (géne & la récupération compensatrice centrale) ........ccoeoecvnieccerceneren

........

--------

(as clinique transversal n°13
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Traitement des nausées et vomissements par antiémétiques IV a doses efficaces ....... 4
Lever précoce pour favoriser la stimulation vestibulaire et la compensation ................. 4
Anxiolytiques & la demande

- Guestion s (10 poins
Hyporéflexie voire aréflexie ... e 4
UNTLAEETALE LIOILE, oot e et esosseet e s etene s vasaessemeseesasatesseesesasssnsnsese et b seeseens st ressarsssnsmrnsss 3

2
1

‘Question n°7 w

_ Evolution bénigne avec résolution des symptémes en 8 & 15 jours .......oooocoovvueerreccsiennns 5

REFERENCES

Les urgences en ORL.

Tran Ba Huy P, Manach Y. Rapport de la Société francaise dotorhingiaryngologie et de chirurgie
de {a face et du cou, 2002

Les vertiges et le praticien.

Tran B}a Huy P, De Waele C. Paris : John Libbey Eurotext {collection Patholagies Sciences For-
mation], 1996,

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
N°® 344 : Vertige (avec le traitement}.

DIFFICULTE
2 LIONS/3
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(as clinique transversal n°14

Monsieur Christian, 8gé de 48 ans, vous consulte car il n'entend plus de Uoreilie
droite depuis 2 jours. Cela a débuté brutalement, aprés un bain selon lui. It a
tendance a se gratter les oreilles avec des cotons-tiges mais malgré les nettoya-
ges, il continue & ne plus bien entendre de cette oreille et sont apparus des
bourdonnements a type de sifflements presque continus. En dehors de son hyper-
tension artérielle traitée et de son diabete bien équilibré, il se porte & merveille. Il
n'existe pas de contexte infectieux ni traumatique. L'examen général, notamment
neurologique, est strictement normal.

Question n’1 : Quels sont les deux diagnostics possibles et pourquoi ?
Question n°2 : Que recherchez-vous lors de votre examen cliniqgue ORL ?

Question n°3 : Quel examen complémentaire simple permettra d'asseoir votre diag-
nostic et que montre-t-il ?

Question n°4 : Quel bilan étiologique peut-on envisager ?
Question n°5 : Quel traitement spécifique prescrivez-vous dans l'immédiat ?

Question n°4 : Le bilan étiologique est négatif. Quels sont les facteurs de bon pronostic
en ce qui concerne la récupération auditive dans cette pathologie ?

10
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NGES
Question n’1_ 34 points.

SUPLILE DIUSHGUE ... b e e e v s re e 1ot e et sa b p e en b ontan B )
ArOiEE & o 1

« hypoacousie brutale .........cecvciiiinin i 2 )

- terrain vasculaire et diabétique 2

» BCOUPHENES ESSOCIES ....viiieiiiiiiree et rat i e eer e re s et e s n s s earasame e s eatasamnensnarens - 3
Bouchon de cérumen obstruCkf ... e 10 -
DIt 1 et s ae s e e b ke eb A et e et e e A b e eee oA m e ne e e be e SR n et |

« débUL APrés UN DaIM (oo e 3

« utilisation fréquente de CotoNS-tges ...ccoiiiieieeiee et -2

. Question n°2

OL0SCOPIE DILALErALE : . oot ettt ettt ettt 5
tympan normal ou bouchon de CEMUMEN ... s -2
ACOUMBLIIR & 1voieeieiiieir et een s sare e e e s e es b nb b s b e bR bbb emb e sereebab bR e et as 5
Weber latéralisé 3 gauche et Rinne + & droite .......ccerimimivecincnniescrcan e ' 3-
Eruption cutanée dans la zone de Ramsay-Hunt [20na) .......ccccooioiricuirioriienresitercee e 2
Question n°3
AUIOMEIIE TONALE £ ovvvevrersiesereveeies v ceeee e sss e sss s eeeenss e e 8
surdité de perception unilatérale ... 5

DI oo tseteteaaoteebessanreresee i E At aaatSranh A e s nes haRne e sk bRea ek Rt er taan et tnesenraenn s sas

Bilan audiologique : potentiels évoqués auditifs ...
Bilan biologique : NFS, VS, CRP, bilan ionique sanguin, bilan lipidique .........coooccoveeere

Bilan radiologique : IRM de l'angle pontocérébelleux avec injection de gadolinium
SANS UMGENCE ..eoivitierrecimeeeserrsesemeassseeras seosmsreasstbee s eees st st s cmrm s s e b b bece s bac s R b emmsb s b acmcesn i

1
Question n°4
3
3
3

Bilan hématologigue et immunitaire « maximalisle » : NFS, plaguettes, CRP, VS ; glucose, cholestérol et
triglycérides ; créatinine, urée, fonegramme sanguin el urinaire ; protéinémie, alburminémie, immunoglo-
bulines, complexes immuns circulants, facteurs rhumatoides ; SGOT, S6PT, LSD, acide lactique ; sérologies
CMYV, HIV, HSV, HBY, toxoplasmose, Lyme ; anlicorps antinucléaires, antigéne nucléaire, antimitochondrial,
anti-muscle lisse, anti-centromere, ANCA...

Question n°5 21 points
8
7
3
3

Corticothérapie orale en ['absence de contre-indication .......c.ccccoriiiceccenreeveimrenreee,
Avec surveitlance glycémique compte tenu du diabéte ...
Eviter les traumnatiSmes SONOTeS SUFAJOULES ..........c..vvevveerermierrsieessessarsessessssssssesssssassseseon

A
‘ A discuter : une hospitalisation pour mise au repos et au calme du patient ; la voie intraveineuse est parfois

utile pour garder au repos le patient ; prescription de vasculotropes, caisson hyperbare pour certaines
écoles, elc.

© Editions Pradel 2007 - Reproduciion par photocopie sournise 3 conditions



® Editions Pradel 2007 - Reproduction par photecapie soumise 3 conditions

(as clinique transversal n"14

Question n°6

Sujet jeune, absence de vertige, perte auditive peu marquée, précocité du traitement,
type de courbe (ascendante, descendante, horizontale...]) ... 5

REFERENCES

ORL.
Dubreuit C, Pignat JC, Bolot G, Céruse P. Cotlection pour le praticien. Paris : Editions Masson, 2002

OBJECTIES PEDAGOGIQUES

N° 49 : Evaluation clinique et fonctionnelle d'un handicap moteur, cognitif ou sensoriel.
N°98 : Otalgie et otite chez Uenfant et chez l'adulte.

@“@f DIFFICULTE
Y Wd 3 LIONS/3
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(as clinique Hransversal n°15

Johnny H., 4gé de 56 ans, vient vous consulter car il a la voix cassée depuis
quelques mois et cela ne passe pas malgré les traitements prescrits. Il fume
1 paquet de cigarettes par jour depuis plus de 20 ans et ne boit pas d'alcool. La
radiographie thoracigue est normale. La photo de l'endolarynx est présentée ci-
dessous. Le reste de l'examen est strictement normal.

Plan #tﬂque

Question n°1 : Chiffrez le tabagisme chez ce patient.
Question n°2 : Quel est le diagnostic le plus probable et pourquoi ?

Question n°3 : Quelle est sa nature histologique [argument de fréquence] ?

Question n°4 : Quel(s] examens indispensables complémentaires réalisez-vous ? Jus-
tifiez.

Question n°5 : Quelle est votre prise en charge initiale ?

Question n°6 : Malheureusement, M. H. continue de fumer, et revient vous voir 8 mois
aprés car il a désormais des difficultés pour manger ; surtout, il sent « des kystes » des
deux cbtés du cou. Celui de droite lui fait parfois mal. A la palpation, il existe effecti-
vement plusieurs « kystes », dont le plus volumineux a gauche fait 5 cm et a droite
2 cm. Le scanner injecté cervicothoracique montre un envahissement du cartilage
thyroidien plutét latéralisé a gauche sans extension pulmonaire. Quel est le diagnostic
a évoquer et comment classez-vous ce patient [TNM] ?
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® Editions Pradel 2007 - Reproduction par photocopie soumise 3 conditions

Question n°1

" Plus de 20 paquets-années N N S

Ouestion n°2

delacordevocale .................cccoeceeeeien.

C TUMEUE MALIGNE ...t seen s e

Cas clinique transversal n°15

GAUEIEL = cucvosveisssouus s i sy siabess ot S v o SHE S o
= devant la persistance d'une dysphonie ...

» malgré les traitements meédicaux ....

............................................

= CheZ UN hOMME ..o e
v d'age M oo

« dans un

contexte de tabagisme ...

Question n°3

Carcinome épidermoide (malpighien kératinisant différencié]

Le diagnostic sera affirmé par l'étude de la piéce opératoire

- Question n°4
Aucun .. S A R S A R S R S
Le diagnostic clinique de tumeur maligne de la corde vocale est trés probable ...........
Prévoir une consultation préanesthésique avec bilan .....

Question n°5

Biopsie-exérése chirurgicale de La Llésion ... ...

sous anesthésie générale en laryngoscopie en suspension

Envoi de U'ensemble en anatomopathologie pour analyse

Conseils hygiénodiététiques avec arrét du tabagisme

Surveillance

............................................................

Aprés microchirurgis

L
6
R el

30 points
8

SN WW AN B~

8

3
4
3

5

£~
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Question n°é 26 points

Récidive tumorale pharyngolaryngée, Car : ............cccimiiimcnreninniercsssane e sessensecrararanas 7
» poursuite de Uintoxication tabagiquUe ........ccceveeirceercre e 3
» réapparition de la dysphonie avec dysphagie ... e, 2

Il existe une atteinte du cartilage : ... e 2
s avec des adénopathies multiples bilatérales inférieures 3 6 Cm ...o.cocccveevieicieen 3
+ sans Métastase visible en IMagerie ... s 2

le patient est classé : _
T et bR R SRR S so b St E SRR AR SRR B RS e et s b ee et g She e et en e 2
8 N2C et e e e e Rt R e e e en e e ae st nne 3
B MO e s bR e s eE e R e ame b E e e se et e e areanra e 2

REFERENCES

ORL.
Dubreuil C, Pignat JC, Bolot G, Céruse P. Colisction pour le praticien. Paris : Editions Masson, 2002

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N" 140 : Diagnostic des cancers : signes d'appel £t investigations paracliniques, stadificalion,
pronastic.

N°141 : Traiterment des cancers : chirurgie, radiothérapie, chimiothérapie, hormonothérapie.
La décision thérapeutique multidisciplinaire et linformation du malade.

N® 145 : Tumeurs de la cavité buccale et des voies aérodigestives supérieures.

N*337 : Trouble aigu de la parole. Dysphonie.

@. DIFFICULTE
1 LION/3
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(as clinique transversal n°16

Monsieur Mustapha B., agé de 60 ans, originaire d'Afrique du Nord, vous est
adressé car il nentend plus trés bien de son oreille droite. Il a l'impression que
son oreille est pleine et vous demande de retirer son « bouchon ». Depuis plu-
sieurs mois son nez coule sale, surtout & droite, mais c’est normal car il est
bouché et il n'arrive pas bien a se moucher. En plus, depuis 2 semaines, il a
cette boule dans le cou qui le géne mais ne Lui fait pas mal. Il n’a pas d’antécédent
particulier et se trouve en bonne forme pour son age !

Quesrions

Question n°1 : Quel diagnostic évoquez-vous en premier et pourquoi ?
Question n°2 : Que pensez-vous de cette oreille bouchée ?
Question n°3 : Que recherchez-vous a l'examen clinique 7

Question n°4 : Demandez-vous des examens complémentaires ? Justifiez votre
réponse.

Question n°5 : Quelle est la thérapeutique a envisager ?

107
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-

(ONSES

_ Question n°1

Cancer indifférencié du caviim, devant : .......ccocciveiecree s ara e s e s e

- terrain :

« pas de facteur d'iNtOXICALION ....c..ocviericiircriiecire et
« OTIGINE EHNIQUE w.ooiviieeiirr it e e s s

- clinique :

SUMVENUE PrOGIESSIVE «..ooovcuicriimreroreeecie s vemseeserareessacasenetes e msnesnen st sssomsasanssnsnsssnarsanee
d'une obStruction NASALE ......ccvevcreirirrrinr e e e e
UNILBEEIBLE ettt r e et et s sass e e s be e et ern e eapsansaransariaresbsnnbats
« 3SS0CIEE 3 UNE KYPOACOUSIE ..eocvveiee et eestes e e e se s b er s b see e aens s enes
T = L= TR
e aveC AdBNOPALhIE ..ottt e e
INOLOTE oottt e e s e sar e e s e e rasbr e b eenm e s saraarbasansan st rasatsersesnnseran

Question n°2

Olite SErOMUQUEUSE o.eceeeeie e sere e caceas e o e et snn s ene s menr e s e e anenenenrenens
L3 o1 - OO OO UV U OUR RO UTOTTRUOTRI
& tYMPAN FEIME Lo ettt e e st sr et R e st n s e b e e s bt senane

" Question n°3 -
Rhinoscopie aNtEroPOSLEriBUNE : ... .ccoovvrrrrrinrierisarirerraras e e sessorissessesernesesssssessranssns
masse bourgeonnante droite du CAVUM ........ccoinver e
DROSCOPIE 1 cociieeee et se ettt s et s p et s st et b bbb st e

tympan droit mat, immobile au Valsalva ...
Examen a l'abaisse-langue de la cavité orale et de l'oropharynX : .........ccocovvmnnceees

recherche d'anomalies au niveau de 'anneau de Waldeyer

Palpation systématique et bilatérale des aires ganglionnaires [schéma daté) ...........

Acoumétrie :

2 Weber LatéralisB & droit .....vv et es et et e et ee s et eseatassas s areesan
s RinNe Négatif ...
+ surdité de transmission en audiomeétrie tonale ..o eeeeeceeeeeeeeereeee e
= fympanogramme plat, ...

signant U'épanchement rétrotympanique

.Question n°4

Bilan d'extension radiologique, en {'absence de contre-indication : ............cccceee
» tomodensitométrie craniofaciale iNJECIEE ........ccccviiiecrier e
« et/ou IRM du cavum [injection de gadoliniUm) .....c.cc.ocveceereceeececcicve e
» a la recherche d'une extension locorégionale profonde .........cccociiniinineecnnens

= cavoscopie sous anesthésie générale avec biopsies permettant d'affirmer le

(o TF=T a1 SToll o [ oF= T -2 OO OP

10

LN

SN NNWN

20 points

[ & TR % T . G

— ek -
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(as dinique transversal n°16

Bilan préthérapeutique :
8 INES e s e e nsaea et
o plaquettes ... :
= ionogramme sanguin
S UPEE o
o créatinin@mie ... e s e e bRt s

Bilan dentaire et traitement Si NECESSAINE v iiri e riereieree e ir e srresseesesmmsssetesasesanesases
THOFAX D0 FACE 1enree e e oot eee e e ee e e e eeeem oo eeees et et eeesee s emememee e e rmemem e s eeasnerarmeaens o

SN D

La sérologie EBV est souvent réalisée afin de dépister une récidive infraclinique par une pouvelle ascension
des anticorps. Elle n'est en rien spécifique.

Guestion n'S [12 points|

Radiothérapie externe sur le cavum et les aires ganglionnaires .....c...ccecvvevevicnrionnes 10
Précédée parfois par une chimiothérapie intraveineuse (bléomycine, adriarmycine et
CISPLALING] ..o sr et se et st s ee s e m e s cean e s nan st 2

REFERENCES

ORL.
Dubreuil C, Pignat JC, Bolot G, Céruse P. Collection pour le praticten. Paris : Editions Massen, 2002,

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N°98 : Otalgies et ofites chez l'enfant et l'adulte. o o -

N® 140 : Diagnostic des cancers : signes d'appel et investigations paracliniques, stadification,
pronoshic. . i o . )
N® 141 ; Traitemenl des cancers ; chirurgie, radicthérapie, chimiothérapie, hormonothérapie.
La décision thérapeutique multidisciplinaire et Uinformation du malade.

N°® 145 : Tumeurs de la cavité buccale et des voies aérodigeslives supéneures.

@.g}, DIFFICULTE
2 LIONS/3
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(as clinique transversal n°17

Bérengere C., patiente dgée de 36 ans sans antécédent particulier, vient vous
voir car elle est trés inquiéte. Avant-hier, en tournant brusquement la téte vers
la droite, tout s’est mis a tourner brusquement et violemment autour delle
pendant quelques secondes. Elle n'a pas de bourdonnement d'oreille mais elle a
peur de tourner la téte car elle a remarqué que cela déclenchait les mémes

signes.

Question n°1 : Quel est le diagnostic le plus probable et pourquoi ?

Question n°2 : En fait, elle croyait au début qu'il s'agissait d'un simple torticolis. Elle
avait accompagné son neveu dans un parc d'attraction et fait des loopings & plusieurs
reprises, Elle avait eu des nucalgies violentes a droite. Quelle urgence vasculaire grave
doit-on rechercher en cas de traumatisme cervical avec apparition de vertiges et de
signes centraux [signes cordonaux, sensitifs, moteurs, cérébelleux, nerfs créniens, bul-
baires et/ou protubérantiels) ?

Question n°3 : Qu'est-ce qui caractérise ce type de vertige 7

Question n°4 : Quel est le mécanisme physiopathologique le plus communément
admis ?

Question n°5 : La manceuvre de positionnement confirme votre diagnostic en déclen-
chant le vertige. Décrivez brievement cette manceuvre.

Question n°6 : Quel est le traitement spécifique de ce vertige. Quelle est son évolution
spontanée ?
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(as dlinique Iransversal n°17

 Reponsts
Question n*1 @

Vertige paroxystique positionnel Benin : ...

= vertige périphérique rotatoire brutal ... : 5

L o= OOy PO PSR - 3

« survenant dans une position donnée de la tBte .....ccevvev v -2

0 TOUJOUTS IHENEIGUE oot st s e anesenssrsbma e smcmcaenseren 1

o pas de SIGNE COCRLEINE .....ooooeeeeeeeeeeeeeeeee et ee s et ees e meneeeanaes 2

+ Pas de SigNe OLOlOGIGUE «.ooiuv et et 2
Question n°2
Thromhbose ou dissection de L'artére vertébrale s'étendant au tronc basilaire ........... . 15
Le pronostiC @5t tres MESEIrVE . ..c.cvv e e s ar e sr e srn s s een s s satan D

‘Question n°3 m

Vertige de positionnement et non pas de position, déclenché par le méme mouvement

de Uextrémité cephaliqUe ...t et 10
Question n°4
Lithiase canalaire, notamment du canal semi-circulaire postérieur : .........ccoeevevminne, 15

« cupulolithiase
+ ou canalolithiase

" Question n°5 - 10 points

Elle consiste & faire passer rapidement le malade de la position assise a la position
couchée, téte dans le vide et en rotation [de 43°] du ¢6té signalé par le patient. Le
nystagmus apparait alors avec sensation de vertige ........ccceeveemrivrivccns v 10

" Question n°é. m

Aucun. La manceuvre libératoire et la manceuvre d habituation visent a
« repasitionner » en les mobilisant les cupulolithiases et « désensibiliser » le patient ...... 10

REFERENCES

Les urgences en ORL.

Tran Ba Huy P, Manach Y. Rapport de la Société frangaise d'otorhinolaryngologie et de chirurgie
de la face et du cou, 2602.

Les vertiges et le praticien.

Tran B}a I’-!g 6R De Waele C. Paris : John Libbey Eurotext [collection Pathologies Sciences For-
mationl, .

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N° 344 : Vertige [avec le traitement).

DIFFICULTE
1 LION/3

m
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| Quesmions

(as clinique Hransversal n°18

Séverine, 28 ans, est une adepte des sports nautiques. Elle vient vous voir car
elle n’entend plus de lU'oreille droite depuis quelques jours. Elle a mal, et ce qui
Uinquiéte le plus c’est qu’'elle ne peut plus utiliser ses cotons-tiges habituels car
its déclenchent des douleurs atroces. Elle n'a pas d'antécédent particulier mais
ses oreilles la démangent réguliérement. Sa température est de 37,3 °C.

Question n°1 : Quels sont les deux diagnostics a évoquer ?

Question n°2 : Quels éléments de l'anamnese vous permettent d’orienter votre diag-
nostic ?

Question n°3 : Que recherchez-vous a l'examen clinique ?
Question n°4 : Quel traitement prescrivez-vous ?

Question n°5 : Quelle complication grave redoutez-vous ? Quel est le principal facteur
de risque ? Quel traitement proposez-vous ?

® Editions Pradel 2007 - Reproduction par phetocopie sournise 3 conditions
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Question n°1
Otite externe aigué droite
Bouchon de cérumen obstructif droit ..............ccocooovieieiieeee e s

Question n°2

Traumatisme chronique des conduits auditifs [utilisation de cotons-tiges)

(as dlinique transversal n°18

Inflammation par macération chronigue [sport nautique) ..............
Dermite chronique des conduits auditifs

“Question n°3

Sténose inflammatoire du conduit auditif externe gauche, ......................

.........................................................

avec otorrhée purulente ..........
Surdité transmissionnelle droite a U'acoumétrie,
avec Weber latéralisé a droite

Sténose inflammatoire du conduit

Dermite
de la
conque

. Question n°4

Arrét de tout facteur traumatique chronique ..............

Mise en place d'une méche [Pop-Otowick) dans le conduit
Traitement antibiotique et corticoide local en bain d'oreille
SUNVEILLANEE .o

10
10

w

...............................................................

.10

oo
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114

_ Question n°5 m

Complication : otite nécrosante aigué [otite externe maligne] ..........oooeeeecvrvrennn 8
A PYOCYANIGUE 11eruerecrtsccscoecrmieeree st semcmeesseee s e sess e ssm e srm e s es s sm e s s samses bbb e b conmneeasn 1
Facteur de risque : patient immunodéprimé (diabétique, sujet dgé et VIH +] ............... S 3

Traitement : .
« hospitalisation en urgence pour antibiothérapie IV ..., 3
active sur le Pseudomonas :
» surveillance
« la tomodensitométrie cranienne retrouve typiquement une osteéite de l'os
FEMIPOFAL 1o e e e e e et e st e e b et et r e rran e 2
elle renforce le diagnostic et permet la surveillance radiologique

REFERENCES

Les urgences en ORL.

Tran Ba Huy P, Manach Y. Rapport de (a Société francaise d'otorhinolaryngologie et de chirurgie
de l face et du cou, 2002,

ORL.
Dubrevuil G, Pignat JC, Bolot G, Céruse P. Collection pour le praticien. Paris ; Editions Masson, 2002.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
N° 98 : Otalgies et otites chez Uenfant et U'adulte.

DIFFICULTE
1 LION/3
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(as clinique fransversal n°19

Monsieur Edouard H. consulte pour une géne douloureuse dans la gorge lorsqu'il
mange, avec des sensations de blocage derriére la poitrine. Ce patient, agé de
62 ans, fume depuis l'dge de 20 ans environ 1 paquet et demi de cigarettes par
jour. Il déclare boire quelques apéritifs aux repas, avec du vin modérément. Son
état général est correct mais il a perdu 2 kg depuis 4 mois. Il se plaint d’'une
mauvaise haleine matinale et de temps en temps il régurgite des aliments mal
digérés. Votre examen ORL ne montre qu’une stase dans les sinus piriformes mais
ce patient a un réflexe nauséeux trés prononcé.

Questions

Question n°1 : Définissez les deux signes présentés par ce patient : géne a la déglutition
et douleur a la déglutition.

Question n°2 : Complétez votre interrogatoire.
Question n°3 : A combien chiffrez-vous Uintoxication tabagique de ce patient ?
Question n°4 : Comment organisez-vous la suite du bilan et que recherchez-vous ?

Question n°5 : Un des examens demandés [voir le document ci-dessous] permet de
poser votre diagnostic. Quel est cet examen ? Quel est votre diagnostic ?

Question n°6 : Que proposez-vous a votre patient et pourquoi ?

@ Editions Pradel 2007 - Reproduction par photocopie soumise  conditions

Question n°7 : Quel est le risque majeur de ce traitement ?
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Question n°1

UNE AYSPRBGIE .ccorevereernriereereesemiesieiesrmcasisre e sesesc e e s s eeasseem st eenmene e asneressses s s es s s e ancnesnns 10
UNE OQYNOPRAGIR ..cooeeeceeieee e ire st sacsrens st sr e s saesessms s s e saertnss et eassas sanameanter b et ansesanesnraran 10

Question n°2
EVOLULION deS SYMPLEMES ¢ .oucvvoeerirerieiresseesseee ettt csos et eeereeeeeee e e emeeeen 3
sdate de dEDUL ..o st s 1
» début brutal ou Progressif ... e ettt enes 2
= tendance & I'aggravation ... e s s eas 2
= troubles intermittents ou permanents ... 1
REtENEISSEMENE & ..o s st e er b s sassen e e et et st esesnen e e e -3
» mode d'alimentation actuel (Normale, MIXEe) ...ccvevivrierrcieriecierieie e e e, S |
+ présence de fausses routes (aux solides et/ou aux liquUIdes) ......c.covevrrveccverirereninnn 4
» épisodes d’infections ou d'encombrements bronchopulmonaires 3 répétition ....... 3
¢ AMAIGFISSEMENT L.vocviietiniineririrerr s ssesss s re e ste e st et ad bt aa et sb s e rr et st sr et entobenseansbeseeranen 2
3

Facteurs déclenchants [position de décubitus notamment] ... v,

Question n°3

63 PAQUEES=BMNEES .....eciviirciirie s ss e bbb e ser s ab b ana et s b s ae e smsmt s s B

Question n°4 w

Examens radiologiques :

= thOrax de fACE ..o st e e e e et e b e s e sane e e
a la recherche de foyers infectieux pulmonaires, notamment en bas droite .............

- réalisation d'un transit cesogastroduodénal +++ 1 e
= visualisation d'un diverticule de Zenker ...
o tumeur @sophagienne DESSE .....cceviieiirinir e s e
« anomalies de ta motilité cesophagienne ...

Examens endoscopigues :
« fibroscopie cesogastroduodénale prudente en cas de suspicion de Zenker
(recherche d’une lésion de U'cesophage et/ou de l'estomac, gastrite...), ..ocococoe..c.. 3
avec biopsies si nécessaire
« voire échoendoscopie cesophagienne [extension pariétale de la tumeur]
« endoscopie ORL sous AG 4 la recherche d’une lésion de U'hypopharynx etfou de la
bouche de '@Sophage ...

La manométrie cesophagienne peut 8tre envisagée en cas de hilan d'extension
NEGALIT 1o et s s e e s bar s aran et s R R Rt e e s e san e s saens 1

NN WO =N

La tomodensitomélrie cervicothoracique et/ou thoracoahdominale avec injection en l'absence de contre-
indication sera demandée en fonction des résultals initiaux.
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(as dinique ransversal n°19

Question n°5 w

Transit pharyngo-esophagien .............oeeeeiseinieinscnnnn. 5
Diagnostic : diverticule pharyngo-cesophagien [dit de Zenker), ..........c..ccoveeverrnrneee, 8
car image radio-opaque en sac a la jonction pharyngo-cesophagienne..........c.ccceceucunnene 2

Hypopharynx

Diverticule

(Esophage
cervical

Question n°6.

Traitement chirurgical avec exérése du diverticule par cervicotomie : sujet jeune,
habitus alcoolotabagique [risque de cancérisation de la poche +++], état général
satisfaisant .. . : .-

La chirurgie endoscopigue peut étre également proposée mais elle n'enléve par le diverticule et favorise
simplement sa vidange.

La surveillance peut aussi étre proposée mais la symptomatologie clinique est déja importante

et ne régressera pas sous traitement médical.

Question n°7

Médiastinite par lichage des sutures et/ou plaie cesophagienne ...........cccccceeecrenennnn. "B

REFERENCES
ORL.
ngé'.:zreuil C, Pignat JC. Bolot G, Céruse P. Collection pour le praticien. Paris : Editions Masson,

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
N° 308 : Dysphagie.
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(as clinique transversal n°20

Paul, agé de 4 ans, arrive aux urgences de Uhdpital au milieu du mois d'octobre. Il
est trés géné pour respirer depuis cette nuit et ses parents s'inquiétent car il était
enrhumé « mais ¢a allait mieux »... Sa respiration est rapidement devenue difficile
et ralentie « comme si l'air n"arrivait pas a entrer dans ses poumons » et son cou
se creuse au-dessus du sternum quand il inspire. Il tousse d’une dréle de facon et
sa voix est un peu grave. Il mange peu mais il n'a pas mal a la gorge. Sa tempé-
rature est a 38,5 °C et il sourit guand vous lui parlez.

ESTIONS

Question n°1 : Quel est le diagnostic & évoquer et pourquoi ?

Question n°2 : Caractérisez le trouble respiratoire présenté par Paul.
Question n°3 : Quel est le principal diagnostic différentiel ?

Question n°4 : Quel signe clinique n’'est pas décrit 7 Quels sont les signes de gravité 3
rechercher ?

Question n°5 : Quels sont les germes les plus fréquemment retrouvés ?
Question n°6 : Quel traitement proposez-vous ?

Question n°7 : Durant l'année qui suit, Paul présente a nouveau plusieurs épisodes de
ce type. Que faites-vous ?

@ Editions Pradel 2007 - Repraduction par photocopie soumise 4 conditions
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(as clinique Hransversal n°20

Question n°1

Laryngite aigué sous-glottique cedémateuse, Car : ..........c.ccocooeverivevinncenniecnicreeeeenns 10
@ QATCON Q8 B GNS oot e e e e i
o PEriode AULOMNALE ..ottt et et e
+» apparition d'une dySpREe LaryMgee ......c.cocceviere v e e s s s
o 118 rapide La NUIL .ot e e
» au décours d'un épisode rhinOPharyNGe ..........cccvcrnieniecn e erenrecrenerereesesansas :
® TOUX FAUGQUE ..ot vie e e me s e e ra e b e em ke s e e nbes s semasne e n e s bmnssamnenesans
= avec voix grave et tirage sus-sternal ...
» pas d'altération de U'état genéral ...

MNRRR =W =R

Question n2.

BrAOYPIGE ..ottt eee et e m st ae bt te b e et e et e s AR an bt st sttt etanssteneetena 5
inspiratoire, ....................coceeee SO 3
avec allongement du temps inspiratoire

3 Guestion. n°3.

Corps étranger laryngotrach@al ..ot b

Le cornage : bruit inspiratoire laryngé (souffle dans un tuyau rétrécil .......c.coeeviiverenee.
Signes de gravité :

- dEtresse resPirAtoiNe ¢ ...t e reesr st s st e s e e st s e e e s e e
« importance, rapidité d'installation et durée de la dyspnée .......cccevcivivvvisnrcsnionns
8 CYANOSE, SUBUTS ..eeiuceieeteietesessensenessereas nsaatessasesses sesassasnesas sessssensanessansarssensensmntnsansansansse

- retentissement CardIAUE & .. e e s sen e et e me st e e e
signes de choC ........ccccviiiiniccn et edEeen e E e e R R n b e e rone pea e bensrrer e

Y & (o= 1o LI LU IR LL0=T 16 =) L PP SRTS

Question n°5 6 points

LBS VITUS 1 e ee e ettt b e eh st s b e rr st e e b e e s st s e b e e s e st San s b e sne e ern
& NYXOVITUS . .ooiiiiiiriieeesrmeiciae e aeanrseassmaes s mre s s e e essmes o sme e s rmse e rmes o smeeesamsmesssmesne samrnesrie n
® VITUS PAra-iNflUBRZAE ..ottt et s b et b e e '
» ThIROVIFUS oo s e e ne bbbt ane e

10
‘Question n’4
5
i
2
3
1
2
2
3
1
1
1

19



* Question n°6

Hospitalisation en milieu spécialisé pour surveillance de Uefficacité du traitement ..... 3
Corticothérapie IV R A e S
Humidification de l'arbre respiratoire par @8rosols ........c.ccceueecoeeeeeieeeeeieeeeeereeseeece s

Retour & domieile s o i, s e i 0 iy ceprm s B e s
= en cas de régression compléte de [a dyspnée ...
» avec relais par corticoides par voie orale...............

« et traitement symptomatique de la rhinopharyngite (lavage des fosses nasales au
sfrum et paracétamoll coanes e sl s s s s

Hospitalisation prolongée en milieu de soins intensifs pour surveillance stricte si non
amelioration satisfaisante . e eererereeteeaeeeheesrieeeaeess e ena e rea st ae s en s e an e e sanis -

Question n°7 W

Recherche :
= d'un facteur local favorisant [malformation ou tumeur laryngotrachéale] ..............
« d'un reflux gastro-e2SOPhAGIEN ........ccoci et
= d'une adénoidite ............ w
2 €t/OU d'UNE GLLEIGIE ...ccveevierireieeree e st een e s ssnsne s b enas

W WWRN W o~

RNNNN

Endoscopie laryngee

Angiome
sonl?s-glottt

/\ REFERENCES
' Les urgences en ORL.
Tran Ba Huy P, Manach Y. Rapport de la Société francaise d otorhinolaryngologie et de chirurgie de

la face et du cou, 2002.

ORL de U'enfant.
%gbédfan EN, Bobin S. Monteil JP, Trigliz JM. Tome 1. Paris : Flammarion Médecine-Sciences

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N°®193 : Détresse respiratoire aiqué du nourrisson, de Uenfant et de U'adulte. Corps étranger
des voies aériennes supérieures.

N° 198 : Dyspnée aigué el chronique.

Do DIFFICULTE
@ 1 LION/3
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(as clinique fransversal n°21

Une jeune femme de 22 ans consulte pour une otorrhée droite mucopurulente
ancienne d'odeur nauséabonde, intermittente. L'otoscopie droite montre une
inflammation de tout le conduit auditif externe, avec accumulation de sécrétions
purulentes. Le passage du spéculum est peu algique. A gauche, il existe des
plaques blanchétres sur le tympan (myringosclérose) sans autre anomalie. Elle
n'a jamais eu de douleur et a déja recu de nombreuses gouttes d’antibiotiques
auriculaires pour ces otites externes répétées mais le tympan n’a jamais été bien
visualisé. L'efficacité ne dure jamais trés longtemps. Elle est apyrétique.

Question n°1 : Que pensez-vous du diagnostic initial d'otite externe 7 Quel est le
diagnostic le plus probable ?

Question n°2 : Aprés aspiration soigneuse, vous observez un polype rouge charnu
masquant le fond du conduit juste en avant du tymg)an. Complétez votre premier
bilan. Quel traitement proposez-vous dans l'immédiat *

Question n°3 : Vous revoyez cette patiente & la fin de son traitement et elle n"a plus
d'otorrhée. L'otoscopie droite retrouve une perforation marginale postérosupérieure.
Quelle prise en charge lui proposez-vous et pourquoi ?

Question n°4 : Elle refuse car elle va beaucoup mieux. Quelles sont les complications
possibles en 'absence de traitement adapté. Quel est ce traitement ?

1



ORL

| KEPONSES
‘Question n°1 w

Le diagnostic initial d'otite externe est possible mais 'absence de douleurs et la non-
visualisation de ta membrane tympanique évoguent plutét une réaction inflammatoire

du conduit auditif sur otorrhée chroniQUE .....cooieierce e s 3
L'absence de facteur de risque (traumatisme chronique du conduit, terrain ‘
immunodéprimé diabétique insulinodépendant ou sujet 8g€..), ovriimrciinincieianeeeees L2
avec des récidives MUIIPLES, i e sene st sr e en v 5
et les caractéres de l'otorrhée : ..

9 CRTOMIGUE .evteicerreeeiriseceeeee e reerereerssesasietanense e st s nenteae saemesas st antas sssantas sensatanansbor bebemsarnes 2

L8 14T LSOO SO OOV SUURTUR 2

SR = T 0T 2 0T =1 (O O U PO 1
doivent faire éliminer une otite chronique droite cholestéatomateuse ......................... 10

‘Question n°2 w

A Uinterrogatoire, recherche d'antécédents médicochirurgicaux :

+ otites moyennes aigués dans Lenfance .........ceeirincecnvnes e resen e s 2
» infections rhinopharyngées récidivVanies ........ccocovvcirninesccne e renen e snns -2
= 2dén0oaMygdalectomie ... ..ot re e et enen 2
e 2érateurs tranStYMPANIQUES ..o et e raec e st re st e s e eae st e saemeenns 2
« tympanoplastie ................. et eREeLeEeeeeE et ianyeeE e R e b et araR R et et eareRe e sttt bRt s e e e raeeaerearsbas A
Prélevements de UOtOITREE © ..ooue e esies st saneceese s essessssasassresassss e s ssanenes "3
avec examen bactériologique et antibiogramme (antibiothérapies multiples] ................ 2
A U'examen, l'acoumétrie recherche une surdité transmissionnelle, .........ccoocoovemennnne. 2
avec Weber Latéralisé & droile ....... .o e ettt s s b s sre e 2
La pression sur le tragus pour obturer le conduit recherche un signe de la fistule avec '
déclenchement d’'un vertige périphérique (atteinte labyrinthique] et nystagmus battant
B QAUCKHE Loooeee ettt e e et sa et e s b e Rt ek b et et saerar e s e st ar bt et eas 2
Recherche d’anomalies sur les paires craniennes [nerf facial notamment|, .................. 3
ou d'instabilité & Uexamen vestibulaire ... e 1
Réalisation d’'une audiométrie tonale :
» qui confirme la surdité transmissionnelle droite (ou surdité mixte) ..........cccvueeee. 2
+ et étudie Vacuité auditive de U'oreille gauche ..o e 4

La temodensitométrie des 2 rochers en coupes axiale et coronale permet une
évaluation radiologique lésionnelle préopératoire (région mastoidienne, lyse
ossiculaire ou canal du facial, sinus latéral procident...] ......cccoerieiiciciecn e ieeens 5

<:\ Seule {'exploration chirurgicale apprécie précisément Uextension cholestéatomateuse.

Question n°3. (10 points

Il s"agit d'un cholestéatome attical droit. Le polype sentinelle a disparu sous

traitement et Uoreille est séche. L' éradication du cholestéatome est chirurgicale, avec
exploration de la caisse du tympan car cette lésion bénigne posséde un pouvoir

lytique conduisant a une destruction progressive des différents éléments

ANALOMIGUES LOCAUX ..ttt ettt et b et e en st 10

122
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Paralysie faciale pEripheriGUE ..ot e e s e b '

(as clinique transversal n°21

Question n°4

Complications infectieuses :
e TNASTONIILE oottt et et s s e e b s st ee e s et b s dra ee S rmt s st e et e
= thrombophlébite du sinus latéral ...
2 TNIBMNGILR ccuematiiiree it esrisat e e eebs bt s e s b s ana e e b s s bbb smana st
- 13Tt TR - -1 3] - | USROS

Fistule tabyrinthiqUe ... s s bt ‘

SN T T LY

REFERENCES

ORL.
Dubreuit C, Pignat JC, Bolot 5. Céruse P. Collection pour le praticien. Paris - Editions Masson, 2002,

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
N°98 : Otalgies el otiles chez L'enfant el I'adulte.

DIFFICULTE
1 LION/3
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(as clinique fransversal n°22

Mademoiselle Anne vous est adressée car elle présente depuis 18 mois une
tuméfaction latérale gauche du cou peu sensible. Elle sent son cceur battre
quand elle pose sa main dessus. Son médecin lui a fait une ordonnance pour
une échographie avec ponction échoguidée. Elle n‘a pas d’autre anomalie a l'exa-
men clinique et se porte a merveille.

st

Question n°1 : Que pensez-vous de 'examen prescrit par son médecin ? Justifiez.

Question n°2 : Le radiologue est d'accord avec vous et a programmé un autre examen
plus pertinent : lequel et pourquoi 7

Question n°3 : Quel est le diagnostic le plus probable ?
Question n°4 : Quel est le traitement de cette pathologie ? Quels en sont les risques ?

Question n°5 : Que prévoyez-vous impérativement avant la réalisation de ce traitement ?

& Editions Pradel 2007 - Reproduction par photocapie soumise 3 conditions
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(as dinique transversal n°22

Question n°1 .. w
B
5
5
2

L'échographie est un bon moyen de dépistage des tuméfactions cervicales, .................

mais la ponction est strictement contre-indiquée en cas de masse battante, ............ _
car il existe un risque Majeur d' hEMOrTAgIE o e ettt

L'échographie peut étre couplée au Doppler

‘Question n°2 20 points ]

ANGIO-IRM - et reee e et e bt e e sn e me et en s emn st eemnntnanen =10

= avec injection de gadoliMiUM ... ..ot ee ettt rs e enn e nenn -3

= en L'absence de contre-indication ... iiievmimii et e -2

» pour la recherche précise de l'anomalie vasculaire par rapport 3 la carotide o

commune, la bifurcation et les carotides internes et externes.......ccccccvceeiivvecncann . §
Question n°3 (15 poinis|
Paragangliome ou ChEMOGECLOME ... .ieccrireennscceecec v s ene s emem et scese s e 10
L= T 01 €L |11 2 PR U SO OV OOy O O PO OO PO
GAUCHE .oicteererrieseserereassrsrasssireseecaorsossces s e mann s e cmcnacres et et ec e Eehoren e s st s e rmens ectneeraen 2
Question n°4 25 points

Le traitement est Chirurgical, ... ssss e st ee e reseassmssassons 10
avec cervicotomie et exérése du chémodectome
RisqUe vital : QBCES ..ottt e st e e 5
par choc hémorragique incontrdlable [rupture vasculaire] ........ocoeeeicircreircrccesvnrnnee. 5
Risque fonctionnel majeur par accident vasculaire cérébral en cas de ligature
caratidienne (COMMURE OU ENEEIME) oot eee s es s nee e 5
Question n°5 20 points
Consultation préanesthésique, ... e e e s 7 5 .
avec bilan prétransfusionnel : groupage sanguin et recherche d’anticorps [ACI) ......... - 15

Vérification de la perméabilité du polygane de Willis afin de prédire le risque d'AVC
en cas de ligature vasculaire

Les paragangliomes dérivent des paraganglions constitués d'amas cellulaires neuroendocrinens dissémineés
dans {'ensemble de l'organisme. ils appartiennent au systéme APUD {Amine Precursor Uptake and Decar-
boxytation! ou plus largement au systéme neuroendocrinien diffus ISNED). lls se distribuent pour la forme
cervicacéphalique depuis la crosse aortique jusqu’a la base du créne et nécessitent donc une évaluation
scintigraphique corps entier 4 18 recherche d’une autre localisation {MIBG marqué 3 tiode 131 ou 723,
analogue structural de la noradrénaline, ou mieux 111 In-pentétréotide, analogue de la somatostatine). Cette
recherche est indispensable dans les formes familiales.
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(as clinique transversal n°23

Madame S., 45 ans, vous est adressée pour bilan de vertiges. De tempérament
méticuleux et ordonné, elle présente depuis l'age de 30 ans des grandes crises de
vertiges rotatoires avec nausées et vomissements. Elle s'allonge sur son lit et la
crise disparait en général en 1 a 2 heures. Elle est trés souvent précédée a gauche
d’'un bourdonnement de tonalité grave (corne de brume} et d'une sensation de
plénitude auriculaire.

La répétition de ces crises est irréguliére et la derniére date d’une semaine. Elle
vient surtout vous voir car elle entend moins bien de son oreille gauche. D’habi-
tude son audition revient & la normale mais cette fois-ci, la géne persiste.

Elte ne prend aucun médicament et n'a pas d’antécédent médicochirurgical parti-
culier.

Les tympans sont normaux a l'otoscopie. L'acoumétrie montre un Weber latéralisé
a droite avec un Rinne positif a gauche. L'examen neurologique est parfaitement
normal. Il n'y a pas de nystagmus.

Question n°1 : Quel est le diagnostic le plus probable ? Justifiez.
Question n°2 : Quels examens audiométriques réalisez-vous ?

Question n°3 : Quels examens vestibulaires réalisez-vous 7 Quel test classique prati-
quez-vous ?

Question n°4 : Quel autre examen radiologique vous parait-il utile dans le cadre du
bilan ?

Question n°5 : Quelle est l'évolution naturelle de cette maladie ?
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Revosts

Question n°1 . w

Maladie de MENIBre, devant : ...t e 10
- terrain : ‘ g
# fEMME A'EGE MOYEM .ot et e r e e e e 2
8 PLUEST BNXIBUSE .ot ettt et r e ae s b e b e ae et 2
- grand vertige rotatoire periphériqUe @ .. .ouvcriieeceee et 3
S 4= OO PP 2
« évoluant par paroxysmes avec signes végétatifs marqueés ........cocoeeererciiceviceieenn, 1
- ACOUPNENES GAUCKHES ...ttt se e st emnras et s i ras e s st anens 2
et sensation de plénitude auriculaire précédant 1a Crise .......covvinnicrecceeciieee e 3
= SUNAItE FLUCTUANEE oottt et ra e e b e 5
- OLOSCOPIE MOFMELE coriiee ettt b ettt nsse st tes smsmnemneas 2
- 3 l'acoumétrie, surdité de perception gQauChe ... e e 3
‘Question n°2 25 points
AUGIOMEIE FOMALE £ .verori e esees oo sssee e 5

» met en évidence une surdité de perception unilatérale (baisse conjointe de la
conduction osseuse et de la conduction aériennel, avec une courbe de type
ASCENAAME ..ot s b e e bbb s b 2
= |'atteinte, au début du moins, prédomine sur les fréquences graves

AUdIOMELTiE VOCALE & it e e 5
« souvent trés altérée [troubles de U'intelligibilité) o

» révéle des performances plus mauvaises que l'audiométrie vocale (d'ou les
difficultés d’appareillage chez ces patients] ........ccoeenee. e s ne e

IMPEAANCEMEITIE 1 o.eooeeeeeceicrce e e s eme s e ses e eme e s nmn e ene
« détermine le réflexe stapédien et le phénoméne de recrutement .............cccee..... o
a précise la nature endocochléaire de la surdité perceptionnelle .....ccooeivinvnrccnins

WL N

* Question n°3 w

Les épreuves caloriques sont longtemps normales .............ooriicieiccrececccerens 11

La détérioration est progressive et le couplage a l'électronystagmographie montre
parfois une hyporéflexivité vestibulaire gauche, une prépondérance directionnelle du
nystagmus du cdté droit

On recherche un hydrops endolabyrinthique par le test au glycérol ..o 4

Question n°4 W

IRM de 'angle pontocérébelleux avec injection de gadolinium = _.....ooooooiiiiiiieeecs 4
afin d'éliminer un neurinome de VacoUStiQUE, ..o e 2
qui peut s'exprimer cliniquement de cette facon [tumeur rétrocochléairel

Les potentiels évogués auditifs (PEA] peuvent étre utiles dans le diagnostic du Méniére, 3 défaut d'IRM,
en éliminant un processus rétrocochléaire et surtout en montrant le recrutement.
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(as clinique transversal n°23

Question n°5

L'évOlUtioN @St CAPIICIBUSE © .ottt bbb bbb s am e 1
» répétition des crises avec diminution progressive des crises vertigineuses,

remplacées par une instabilité permanente .............cccovieinciie e 5

2

« la surdité s'aggrave pour atteindre un plateau, ... e :

avec exceptionnellement une cophose :
= ["évolution vers la bilatéralisation est fréquente ..., 1

REFERENCES

'/\\ Les urgences en ORL.
Tran Ba Huy P, Manach Y. Rapport de la Société frangaise d'otorhinolaryngoiogie et de chirurgie de
{a face et dv cou, 2002.

Les vertiges et le praticien.
Tran Ba Huy P, De Wasle C. Paris : John Libbey Eurotext [collection Pathologies Sciences For-

mation], 1996.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
N°344 : Vertige [avec le traitement].

DIFFICULTE
2 LIONS/3
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(as clinique transversal n°24

Lucie, B ans, sans antécédent particulier, vous est amenée par ses parents car elle
présente une « boule » dans le cou devenue douloureuse depuis quelques jours.
Elle s’est enrhumée la semaine derniére et cette tuméfaction s’est de nouveau
mise a gonfler. Lucie n'est pas génée pour respirer et sa température n’est que de
37,9 °C.

QuesTions
Ouestioln n°1 : Quel diagnostic évoquez-vous en premier lieu et pourquoi (commentez
U'imagel ?

Question n°2 : Quels éléments recherchez-vous a linterrogatoire et & l'examen cli-
nique ?7

Question n°3 : La maman veut que vous traitiez rapidement sa fille car le fils d'une de
ses amies a dd étre hospitalisé en urgence pour la méme chose. Qu'en pensez-vous et
quel est votre traitement ?

Question n°4 : Quelques jours aprés votre consultation, Lucie revient car la tuméfaction
est plus rouge, avec un petit filet purulent qui s’écoule lorsque U'on appuie dessus. Que
suspectez-vous et quel traitement radical proposez-vous ?

Question n°5 : Quel traitement radical proposez-vous et quel bilan réalisez-vous au
préalable ?

Question n°6 : Quel est le risque principal apreés traitement radical ?
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Cas clinique transversal n°24

NSES

Question n°1 w
Kyste du tractus thyréoglosse ... e ettt 6
en poussée inflammatoire, devant : ... 2

» tuméfaction cervicale médiane antérieure juxtahyoidienne ..., 4

= augmentation de volume aprés un épisode infectieUx .....oovveecineiceeeceeicenneceee, 3

» antécédent de gONFLEMENt ... e 3

8 FBDIICULR ..o s e et s e sa et n b e e n b b s bbbt nnas 2

" Question n°2 w

Interrogatoire :
o ancienneté de 18 tuMeFaction ...t e
» nombre d'épisodes de SURINFECLION ...
- traitements effectués et efficacité [ponctions, antibiotiques) ........cccvveeveieeneeinnne

Examen :
» palpation de l'0os hyoide et de la thyroide [adhérence 2} ...
» MODbIlite de 13 EUMBTACHON, cuviccereciierecreiecirrer e e cecresreree st eresrantessnsssesesaenrsmnes saren
avec ascension 3 1a déglutition ... e
« adénapathies Satellites ..o s
= recherche d’une abcédation [collection FlUCRUANEE) ..cvccrircrerieericeeeeeeeee e

WML

. Question n°3

Pas d’indication d'hospitalisalion €n UrgencCe ... cveccreernie st 6
Rassurer et expliquer ['évolution de cette pathologie cervicale bénigne ainsi que desa
PriSe 8N CRATGE 1ottt et s L e st e s e s
Traitement symptomatique de la douleur et de la fievre [paracétamol) ... 25
Antibiothérapie orale pendant 8 a 10 jours en l'absence d'allergie ........c..ccccvvrvnricuinen 5
Surveillance et contrdle de Uévolution climique ..o e, 2,5
Guestion n°4 15 points
Fistulisation spontanée du KYSEE : ..ot reresese s ae v evn 4

« aucun traitement radical en période de surinfection ..o

« hospitalisation en milieu spécialisé avec ponction évacuatrice ......cccvvevvieenriaenne 3

- envoi en bactériologie et anatomopathologie [recherche de cellules

malpighiennes] pour GNalYSE ...t e 2

« modification de 'antibiothérapie et adaptation dés réception de l'antibiogramme 2

» 50inS tocaux de déSINFECION ......ceeiieree e e ne 1

- surveillance étroite [pouls, TA, température, état locall ..occvevereecercceccece e 1
Question n°5 m
Exérése chirurgicale par voie de cervicotomie médiane sous anesthésie générale........ 8
Consultation préanesthésique avec bilan biologique préopératoire ........ccccevvecereinrinne. 2

Echographie de la loge thyroidienne avec vérification de la présence d’une thyroide
foncticnnelle par le dosage hormonal ...

131



ORL

132

Question n°é

RECIHIVE A QISEANCE (€5 W), worre et srrie e e e e vt e s s rere s e smsaes sesrbesassesaman s ensemesnronasrerasan 5

d‘autant plus fréquente aprés de multiples surinfections et/ou des chirurgies
incomplétes

REFERENCES

ORL de l'enfant.
Garabédian EN, Bobin 5, Monteil JP, Triglia JM. Tome 1. Paris : Flammarion Médecine-Sciences,

2006.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
N° 291 : Adénopathie superficielle.

DIFFICULTE
2 LIONS/3
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(as clinique fransversal n°25

Mauricette, 28 ans, suivie en psychiatrie pour une pathologie psychotique, ne
mange plus depuis 2 jours, date a laquelle elle a fait une crise d"agitation suraigué
et ol une patiente l'a vue porter quelque chose a sa bouche. Vous étes surpris par
la stase salivaire et le bavage lors de votre examen, qui est difficile et qui visi-
blement s’accompagne de douleurs. Mauricette refuse depuis hier de boire et elle
fait la grimace et s’énerve dés que vous tentez de lui palper le cou. Habituelle-
ment, elle ne présente aucune difficulté pour s’alimenter. Elle est apyrétique et
votre examen général est peu contributif.

ESTIONS

Question n°1 : Quel est le premier diagnostic a évoquer ?

Question n°2 : L'examen ORL trouve une stase dans les sinus piriformes sans autre
anomalie. Quel bilan radiographique pratiquez-vous ?

Question n°3 : Commentez la radiographie ci-dessous.

uestion n°4 : Quelle est votre prise en charge immédiate ?

Q
Question n°5 : Lors de ce traitement, vous trouvez au contrdle de la muqueuse deux
ulcérations de 2 cm étagées sous la bouche de Ucesophage. Que craignez-vous ?

uestion n°6 : Quel signe clinique est parfois trouvé ?

e O

uestion n°7 : Quelle est votre prise en charge et pourquoi ?
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Repots

Question n°1

21 points

Corps étranger intracesophagien, devant : ...

« terrain ...
= contexte déclenchant et témoignage indirect .................

» dysphagie sévére d’ apparltuon trés rapide ...

« hypersialorrhée ..... SRR A S S

s dOUleurs .......occcemvveveererenenns CereeesreseeeseesasesessrmiisssessermeReasstessernneeiasesasnn
2 bon €tat GENETal ...ccuveciiiicicccr e e

Question n°2’

Radiographie du cou :
= face .

...............

“NNNNNS

.........

= et profil .......... ..... rerereerenreenaaere

« en incidence tissus mous .
= a la recherche du corps étranger radio-opaque

ainsi que d'une hyperclarté prévertébrale, signant une perforation muqueuse .....
Radiographie thoracique de faCe : . eeee et e enas

a la recherche d'un corps inhalé

NN W o

*’Question n°3

........... 10

Cliché radiographique de profil en incidence tissus mous ..
Confirmation du corps étranger intracesophagien coupant [lame de rasoir)

Corps étranger
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(as clinique transversal n"25

" Question n°4

Hospilalisallon @N UFgeNCE ..ot ettt st emet st st se b s ame e
Patiente LaisSS8e @ JBUM ittt ettt a et et b emr s tb st s st ee b eeeteneeeeeenreresarenen
Bilan préanesthésiQUe ...t e s s ettt

ANESTRASIE QONABTALE ... ettt e n e e ee ettt e
et extraction du €orps Stranger, ... e
sous contrdle optique au tube rigide avec vérification de l'ensemble de |'cesophage ...

Question n°5

Perforation iatrogéne de la muqueuse tesaphagienne ...........ccooeiiciincnceeeeene,

Question n°6

Emphyséme cutané cervical a la palpation ..., crereven s

Question n°7

A jeun strict
Alimentation

parentérale adaptée au ionegramme SanNGUIN ... ociciiiniccccie e

Contrile de 1a CILatrISAION & . ittt vt rrseeve b s bs s et o1 eesvs e s bbb emeeee e
+ aVant rRalIMENTATION ..o ettt et e e essrm s e s e e et e e e srmns ot esesnsnnnens o
» par réalisation d'un transit aux hydrosolubles ...

ANtIBIOPrOPIYLAXIE w..ovevereee e oot e e e e
Surveillance étroite clinique [palpation cervicale] et radiologique [thorax], ....................

car risque de MEdIASHINILE ........c.c.c.oveeiiiiiere e ser e

REFERENCES

Les urgences en ORL.
Tran Ba Huy P. Manach Y. Rapport de la Société francaise dotorhinolaryngologie el
de la face et du cou, 2002

ORL.

14 points

2

N~ NN

9 points

de chirurgie

Dubreuil C, Pignat JC, Bolot G, Céruse P. Collection pour le praticien. Paris . Editions Masson, 2002,

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N° 193 : Détresse respiratoire aigué du nourrisson, de ['enfant et de U'adulte. Corps étranger

des voies aériennes supérieures.

DIFFICULTE
2 LIONS/3
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(as clinique fransversal n°1

M. H., 69 ans, vous consulte pour une bhaisse d'acuité visuelle progressive datant
de 1 & 2 ans. Dans ses antécédents, on note un diabé&te non insulinodépendant
depuis 10 ans, mal équilibré (HbA,c a 8 %), une hypertension artérielle moyenne-
ment équilibrée et une insuffisance cardiaque avancée.

L'examen retrouve une acuité visuelle de 1/20 Parinaud [Pa) 14 a Uceil droit et de
1/10 Pa 8 a U'eeil gauche. Il existe une cataracte bilatérale, obturante a droite. La
pression intraoculaire est de 20 mmHg aux deux yeux. Le fond d'eeil gauche,
difficile, montre de nombreuses hémorragies et des exsudats.

Quesrions

Question n°1 : Quels types de cataracte rencontre-t-on dans le diabéte ?
Question n°2 : Quel test, outil simple, permet-il d'évaluer la vision maculaire ?
Question n°3 : Une intervention chirurgicale vous semble-t-elle légitime ? Justifiez.

Question n°4 : Que penser au sujet de l'anesthésie ?
Question n°5 : Quels sont les principes de la prise en charge de ce patient ? Justifiez.

¢z Question n°6 : Le patient est finalement opéré de sa cataracte droite. Malheureuse-
£ ment, il ne se présente pas a ses rendez-vous de consultations postopératoires. Un

<

3 mois plus tard, il consulte pour une baisse de vision sur cet ¢eil droit. Quelles en sont

)

3 les causes possibles ?

hotocopie Soumi

°7 : M. H. présente une rétinopathie diabétique proliférante (RDP]. Quelles
= sont les trois complications principales en 'absence de traitement ? Quel est le trai-
2 tement de la RDP avant le stade des complications ?

=]
c
m
w
=
=4
=3
=3

productiol

< Question n°8 : Alors que la pression intraoculaire s'était stabilisée 3 12 mmHg en
g postopératoire, le patient revient 3 mois plus tard avec un ceil droit rouge et douloureux.
3 La pression intraoculaire est de 60 mmHg. Quel diagnostic faut-il évoquer en premier ?
£ Quel traitement réaliser ?

Pr.
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Question n°1_

Cataracte diabétique du sujet jeune [3ge inférieur 3 40 ans) : .ocvvviecevvececccec
¢ S0US-CAPSULAITE POSEETIBUIE ....civiiiiiicre ettt ess e trsests e et s eet et e e sna e e smnssennns
« ou en « tempéte de neige », d'évolution rapide ... .

Cataracte diabétique du sujet gé de plus de 40 ans & .........ceeooeviinieieciccec e
NUCLEAIre OU COMtICONUECEBAITE ettt ettt re e e e ae e e tees e e esamtaeraesnaans

La cataracte diabétique du sujet de plus de 40 ans ressemble & la cataracte sénile
classique mais elle apparait plus tét, est 6 fois ptus fréquente, et est d'évolution plus '
TAPIBE et bbbtk s bttt e 1

NN 2NN

Question n°2

La vision maculaire est évaluée par le trou StENOPEIQUE .....coceveviviiemciee e

5

. Question n°3 w
;
2

U 1 et et e et et e e bt et at et e ot et enn e e et aatentetannbie e i ke e tatee e sesbeaesas e entmnnen ran

a car l'acuité visuelle @5t trés Basse ...t rsns s e ssrsbens

» car la cataracte est bilatérale d’ol handicapante ..........ccvvieeiecivnnicrcercescnienn, _

» car la cataracte géne la surveillance et le traitement éventuel de la rétinopathie

GIEDEHIGUE Lo e st e m b e

Question n°4 10 points
L'anesthésie générale est, a priori, contre-indiquée, du fait des antécédents ................ 5
On utilisera une anesthésie locarégionale par injection péribulbaire ou sous-
BEMOMIBIIME ..ot etet et st peerean e e s st s eeren s ebe et ar st e re s eataseneasanseteateass b arene et et rensens -2
si ta longueur axiale est inférieure 3 26 MM ... e
L'anesthésie topique n'est possible quavec un patient compliant ... 2

Mt faut toujours prévenir le patient des risques et bénéfices attendus.

Question n°5 w
Echographie en mode A de L'ceil droit (pour déterminer la puissance de Uimplant) ... 4
Echographie en mode B de Uil droit ... ciecveciueeueesisieesacessies s seesvensessscscsssssss essssseesens 2
pour éliminer un décollement de rétine ou une tUMeEUr ..., 2
Chirurgie de la cataracte de U'ceil droit, puis de U'ceil gauche : .. vvicvenniivceee 5
phaceémulsification et iMPLlant ... 3
Angiographie 3 a fLUOreSCEING ..o e -
permet U'adaptation du traitement de [a rétinopathie diabétique .........ccoccevrccivvcraenee, 2
EQUILIDration dU di@bete ...........co.coivecoieeitireeeeceimiettee s bsstsss e bessse s et e ee et 2
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Question n°6

ENGOPRLALMIE c....cocet ettt et rs et es ettt s e s enr s
Décollement de rétine (rhegmatogéne et/ou tractionnel par RDP] .......cccoovceecnneee

Hémorragie intravitré@nne Par @ ..ot

» décollement postérieur du vitré
= déchirure rétinienne
» RDP

(Edéme maculaire [postchirurgicat et/ou POSt-RD) .....occoveicirencercenreeresrerecesenrnrie s
Glaucome néovasculaire post-ROP ...t ree st s

" Question n°7

Complications de la RDP :

» décollement de rétine tractionnel ...t
« hémorragie INEravitréenne ..o s
e Glaucome NEOVASCULBITE ....c.cccviiereiecr et creere et rar e e st ee e s st sasas e se e cete s e emmnaee

qui entrainent hypertonie oculaire + rub&ose IFieNNEe ......cccocemvmriininrcieis s ecraans

Traitement de la RDP : photocoagulation panrétinienne [PPR) rapide et compléte

Question n°8

Diagnostic :

(as clinique Iransversal n*1

....... 4

.......

-------

NN NN

+ Glaucome NEOVASCULBITE ... c.ciciiet ettt ettt e et e nasnins 2

« sur rétinopathie diabétique proliférante ... s 2
Traitement :

« en ambulatoire, ou en hospitalisation si douleur ++ ou habitation lointaine 5"

oU Mauvais &tat général ...

e traitement étiologique : PPR (ou cryothérapie sous anesthésie péribulbaire] en

UTGENCE 11eveveeeeerenseaserensessaraesesenseeseaseraatessusseserantassantssassesses st stasstensnssesensassessssassansasencs

» traitement symptomatique (bétablogquant collyre et mannitol contre-indiqués) :

Diamox® IV (inhibiteur de l'anhydrase carbonique) et alpha-agoniste cotlyre .

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N® 233 : Diabéte sucré de type 1 et 2 de l'enfant et de l'adulle.
N°58 : Calaracte,
N°® 67 : Anesthésie locale, locorégionate et générale.

@A@A DIFFICULTE
N 2 LIONS/3

14
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(as clinique transversal n°2

Mr S., 30 ans, carrossier, consulte son ophtalmologiste pour une baisse d’acuité
visuelle unilatérale gauche avec rougeur et douleur.

L’acuité visuelle est de 10/10 a "eeil droit et de 1/10 a l'eil gauche. A la lampe 3
fente, on retrouve a gauche un cercle périkératique, des précipités rétrodesce-
métiques et un Tyndall de chambre antérieure. L'examen de I'eil droit est normal.

Par ailleurs, il existe une cataracte blanche totale a l'ail gauche alors que le
cristallin de U'ceil droit est tout a fait transparent. La chambre antérieure est
profoende au niveau des deux yeux.

A Uinterrogatoire, vous apprenez que les premiers symptémes de Mr S. ont com-
mencé il y a 2 a 3 semaines : aprés avoir poncé une piéce métallique, il a ressenti
une bréve douleur a U'ceil gauche qui n'a pas nécessité l'arrét de son travail.

Enfin, Mr S. n"a aucun antécédent. A la derniére visite de la médecine du travail,
il y a 3 mois, son acuité visuelle était de 10/10 Parinaud 2 aux deux yeux.

| Questions

Question n°1 : Quelle est ['étiologie probable de sa cataracte ?
Question n°2 : Que faut-il alors rechercher a l'examen clinique ?
Question n°3 : Quelle est alors L'étiologie de L'uvéite actuelle ?

Question n°4 : Quelles sont les deux principales complications précoces et/ou tardives
de la pathologie causale évoquée 3 la réponse n° 1 len dehors de la réponse n® 3} ?

Question n°5 : Quel est 'examen paraclinique a ne pas utiliser ? Pourquoi ?
Question n°6 : Quelles sont les principes de votre traitement chirurgical ?

Question n°7 : Quels sont les différents moyens de correction optique utilisables chez
ce patient en postopératoire ?
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(as clinique transversal n°2

Riponsss

Question n°1 w

Cataracte LFAUMALIQUE, .........cco.uoeeeeceic et r et eres e et str st sse s e esb e besae soeamtsmeemee st soben anns (Y]
par corps étranger INtraoCulaire ...t 10
Question n°2 w
Rechercher une porte d'entr@e : ...t et s 10

@ CONJONCHVALE Looviicieicie e reb st e e ste st et sreb s bsassh bbbt ab b b sbemsasttrnssesas 3

@ COTNEEIINE 1otvon e eietie e estr et te e e et st eeses st babae it e tee s mee b bremeseme e b e emseme e neemesme e aeemeemseesneemenannenes 3
Chercher :

2 UNE AERISCRNCE T BIINME Lot et eee e e e e e erraree e eaeantmaee s sannsmneas 2

e UNE bréche CristalliNNIERNE ...t s et b e s bt e s s s sescenraen 2
Question n°3 5 points
ENDOPNEBLMIE L.ooveieier et ettt e st sttt s s s sas s bes s ensben et e mnnsnenenes 5

Question n°4 m

Décollement de réting iNflAMMAOITE ......coceieris e srer e se s s e rserestesaarssransetecsas 5 7
SHIEI0SE OCULAITE vttt ereeester s s tsbeesssses st et ss st entestesrmse st et vasnseaasesssransaes sabasranens 5

. Question n°§ W

L TRM, oottt ceree et ismtstem s se st e se e s e s st se et e aesenssesemesmaanae s e e ncacene sesae et e bepansares 6
car peut mobiliser un corps étranger intraoculaire métallique .......cocvvieniiecniiicinnns 4
Question n°6 - 20 points
Sous anesthésie GENIale @ ... e ettt ens et ees 2
- parage et suture d'une éventuelle plaie ... 5
- chirurgie de la Cataracte @ ...ttt 2
« phacophagie par voie postérieure labord a la pars plana) : car cataracte
traumatique du jeune avec intégrité de la capsule postérieure inconnue .............. 2
= ou phacoémulsification si capsule postérieure intacte ...........coocoicceniccncrinccenne 2
- extraction du corps étranger intraoculaire {localisé probablement dans le segment
POSEEMIBUIT & ..ot ire e sttt b et st ket s se bbb s e s e bansan o m e sen e 5
= & Uélectroaimant, s'il @t MEALlique ..o 2
¢ 0U 3 la pince, aprés VILreCtomMIE ..o..ccieeieiceiirn e se e et s ne

Question n°7 m

Il s’agit d’'un aphake unilatéral :
v 1entilles de CONACT .....ov et s bbb b 5
- implant intraoculaire (attaché & la sclére ou a Uiris) ..o 5
5

& ChITUPQIE FEFrACHIVE .. ..e.vevre et

" 0 & la question si luneltes prescrites, car les luneties sont une trés mauvaise indication pour corriger
une aphakie unilatérale, par l'anisédiconie induite.
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OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
N°58 : Cataracte.

N®212 : CEil rouge etfou douloureux.
N°® 293 : Altération de la fonction visuelle.

e

144

« DIFFICULTE
3 LIONS/3

N* 187 : Anomalie de la vision d'apparition brutale.

15

ie soumise & conditi
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(as clinique transversal n°3

Une femme de 24 ans consulte aux urgences pour une vision double apparue
brutalement la veille. Elle ne signale pas de baisse d'acuité visuelle associée.
Dans ses antécédents, on note un tabagisme sevré depuis 1 an. La patiente vous
confie aussi avoir eu, 2 ans auparavant, un court épisode de fourmillements du

bras droit.

| QuesTions

Question n°1 : Quel est votre diagnostic ? Quelle est la question qu'il faut poser a votre
patiente ?

Question n°2 : Complétez votre examen ophtalmologique.

Question n°3 : Quel est l'examen qui vous permettra de faire le diagnostic de LU'ceil et
des muscles paralysés ?

Question n°4 : L'examen que vous venez d'effectuer retrouve comme seul trouble une
ophtalmoplégie internucléaire. Quelles en sont les étiologies ? Quelle est celle que vous
privilégiez pour votre patiente ?

Question n°5 : Quel est l'examen complémentaire d’'imagerie que vous demandez ? Que
recherchez-vous ?

Question n°é : L'examen que vous venez de réaliser confirme votre hypothése
diagnostique. La patiente vous demande si sa maladie peut, au cours de son évolution,
étre responsable d'une baisse d'acuité visuelle. Que lui répondez-vous 7
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146

 Reponses

Question n°1

Il s'agit d'une diploPie ...... ..o e e s

La question & poser est : la diplopie persiste-t-elle & Uocclusion d'un ceil 7 ........
= si oui : diplopie moneculaire de cause ophtalmologique ......occcieceecnieieenecines
« si non : diplopie binoculaire, implication neurologique ou orbitaire ...................

Question n°2

INEEMPOGATIINE & (oo et e b e e bbbt ee b ne e e mea e
N - o = 1] o USROS SV SOPUOPS PSR
o antécédent d'épisode SIMIlAire ...t

+ caracteres de la diplopie : circonstances de survenue, mode de survenue,

variations de la diplopie au cours de la JOUrN@e .........cccvveveervicnincincnrsssreenne
« signes associés : céphalées, vertiges, nausées, douleur ........ccccvvvivcriccccnennee,

11T T= Lo £+ T VS
= attitude vicieuse ou compensatrice de la téte ...
s recherche d’un ptosis ...
= déviation du globe en position PrimMaire .....c..oecevninncsca e ceererres

EXamen 0CULOMOtEUR ...ttt st s sas s n
» examen de la motilité oculaire dans les différentes positions du regard ..........
< @XAMEN SOUS ECran OU COVEN LBSE .ot eeeeen et e se et n et se e seeneanen
3 @XAMEN AU VEITE TOUGE wotrieeteinriisistssesesisreseissssissssn et sssstsasasnress s ssassnsasssunas sirsosassones
» examen des réflexes pupillaires ..o

ACUIE VISUBLLE ...t e
[Ty T B A =T SR
L'examen portera sur les deux yeux | ..o e

Question n°3 .

Il s’agit du test de Hess-Lantaster ...t ssi e

Question n°4

Les étiologies d'ophtalmoplégie internucléaire sont :

« 12 SClérose en PlAQUES ......ccuvieerin et e e e
« Un accident vasculaire du tronc CErébral ..........o.cocoveeiee e
o une tumeur du tronc CEMEBral ... etir et a e s cr e s
» une malformation d ArNOLd CHIATTE ..o rr s s
2 ha SYPNILIS <o e et sttt et e eans

Le diagnostic le plus probable pour cette patiente est la sclérose en plaques, sur : ..
e UEGR A8 SUMVENUE ...ttt et b st ettt et eee e
0 £ SBXE FEMIMIN iieieiieii e ieieeirie e ar e ien st et san e aseaea e sae et e e esan e s aabebesbsaransanaananann
» la présence d'un épisode ancien de paresthésie ...
+ I'épisode actuel d’ophtalmoplégie internuUCléaire .........coccccvvvieeirvccesce e

......

20 points

— b el

...... 10
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- Question n°5
BRIV oo ettt ettt et ee et s see e et e e et

« avec séquences T1, T2, avec et 5ans iNJECtION ......ccooveeircrceseere et

« & la recherche de lésions prenant le gadolinium, d'hypersignaux T2 de la

substance blanche sus et sous-tentoriels et périventriculaires..........ccooccoeeee.

Question n°%

IL s'agit de U'atteinte du nerf optique [, ..o et
réalisant une névrite optique rétrobulbaire ..............ccccocoeiirecccre e

OBJECTIFS PEDAGOGIOUES

N® 125 : Sclérose en plaques.
N304 : Diplopie.

DIFFICULTE
2 LIONS/3

Cas dinique transversal n"3

TN oW,
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(as clinique Hransversal n°4

Vous recevez dans votre service d'ophtalmologie un patient de 66 ans, diabétique
de type 2, découvert fortuitement il y a 15 ans. Ce patient a un suivi médical trés
irrégulier, sa derniére visite chez vous remonte a 3 ans.

Le bilan montrait alors : taille = 1,70 m, poids = 88 kg, TA = 120/40, glycémie

a jeun = 9 mmol/L, HbAc = 8,2 %.

Examen ophtalmologique :

- AVOD = 10/10, avec - 8,00 dioptries ; Parinaud 2 = addition de + 2,50 ;

- AVOG = 10/10, avec - 7,75 dioptries ; Parinaud 2 = addition de + 2,50 ;

- FO : microanévrysmes avec quelques exsudats secs sans hémorragies réti-
niennes des deux yeux.

Il se présente ce jour pour une baisse de l'acuité visuelle {BAV) brutale de l'ceil
droit spontanée, alors qu'il « voyait trés bien le matin méme ». L'eeil droit est blanc
et indolore.

On retrouve :

- AVOD : 1/10, avec correction appropriée ; Parinaud > 14 ;

- AVOG inchangée a 10/10 ;

- 4 la lampe & fente [LAF) : segment antérieur normal, cristallin clair ;

- tonus oculaire = 18 mmHg ;

- le fond d’ceil droit est invisible, car il existe un vitré hématigue.

QusTions

Question n°1 : Dans ce contexte, quelles causes de BAV brutale évoquez-vous ?

Question n°2 : Quel élément d'examen ophtalmologique fondamental manque-t-il 7 Que
devez-vous y rechercher ?

Question n°3 : Les signes que vous recherchez au fond d'ceil sont présents a gauche. Le
patient est sous metformine (850 mg, 1 cp/jl. prescrite par son médecin traitant. Il n'a
d'ailleurs pas revu ce dernier depuis plus de 6 mois et n'a pas réalisé les examens gu'il
lui avait prescrits. Ce jour, U'examen clinique retrouve : taille = 1,70 m, poids = 89 kg,
auscultation cardiovasculaire normale, TA = 150/90, pouls = 65 bpm, T° = 37,1 °C.
L'examen neurologique montre une hypoesthésie symétrique et distale des membres
inférieurs au monofilament et au diapason. L'examen des gieds est normal. Quelles
complications chroniques sont a suspecter chez ce patient 7 QGuels examens complé-
mentaires doivent étre prescrits pour les dépister et les évaluer ?

Question n°4 : Quelle est la conduite & tenir immédiate ?

Question n°5 : Le bilan réalisé retrouve : glycémie = 9,5 mmol/L, HbAlc = 9 %,
cholestérol LDL calculé = 2 g/L, triglycérides normaux, NFP et ionogramme sanguin
normaux, créatininémie = 78 umol/L, albuminurie des 24 h = 250 mg, ECG et radio de
thorax sans anomalies. Guelles conclusions tirez-vous de ces résultats ?

Question n°6 : Expliquez au patient son état de santé et la prise en charge 3 moyen et
long terme et ses enjeux.
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(as clinique transversal n°4

Hémorragie intravitréenne (H1V) de 'OD dans le cadre d’une rétinopathie diabétique
PrOUfErANTE [RDP] ..o cecvreves s s vevesere s st ss e e sssre st sms e b b enne e cssestrsnnsassmsb ot ssssnsnniare

Décoltement de rétine compliqué d’HIV, chez un diabétique avec myopie forte...........
Moins évocateur devant l'instatlation brutale de UHIV : OACR, OVCR, occlusions de

branche artérielle QU VRINEUSE o e et e et e ee e eee e e aeeearene

" Question n°2 m

© Fond d'ceil de U'OG, 318 recherche de o ... ettt r e eae e eam e e s e enermnees :

« signes de rétinopathie diabétique non proliférante (RDNP) : microanévrysmes,
AMIR, microhémorragies en flamméches, exsudats durs, nodules cotonneux,
dilatation veineuse, cedéme rétinien/Maculairg ..........cccoomenecicinnerseresnecceens

» signes de RDP : néovascularisation, prolifération fibrovasculaire [membranes),
complications (DR, HIV, rub&ose irienne) ... ccseaerenen.

Complications a rechercher :

= polynévrite diabétique 5 prédominance sensitive, symétrique, distale
typiquement en chaussette], devant 'atteinte de la sensibilité épicritique et de la
PALlESINESIE (...

« néphropathie diabétique, devant HTA [a confirmer), évolution du diabéte > 5 ans,
FEHINOPAtNIE A5SOCIER ..cicieeeir et ce st see st s s bans s rer e e st st s nansemarars

- complications cardiovasculaires [athérome] : risque trés élevé chez le
diabétique de type 2, dans le cadre d'une macroangiopathie, d’autant ptus qu'il
existe une atteinte rétinienne, une HTA et une atteinte rénale probable ................

Organisation urgente d’un bilan multidisciplinaire :

- bilan du diabéte : glycémie a jeun veineuse et dosage HBATC .....ccvecivniccciivenniinnnn, .

- bilan cardiovasculaire +++ :
s ECG, radio de EhOraX ... .o e e sae et s e seeamenns
= bilan lipidique complet [cholestérol total, HDL, triglycérides} .....cocouvereivvrivrcnnnnene.
e NFP, bilan de €oagulation ..........cciiicrimiiiisii st ssissssre e s eesecsasaes

- bilan rénal :
+ BU/ECBU [glycosurie, cétonurie, protéinurie], ionogramme sanguin, créatininémie
« protéinurie des 24 h, albuminurie des 24 h si protéinurie négative +4+.........ccoo.....
« écho-Doppler des artéres rénales +++ [recherche de sténose des artéres rénales -
devant le risque cardiovasculaire et avant mise en route d'un traitement par IEC
OU SAFLANS] L ittt en et et mn e aenin

- bilan ophtalmeologique :
» échographie oculaire en mode B +++ [recherche de décollement de rétine car FO
de Ucil droit iMmPoSsSIBLE ..ottt
+ angiographie a la fluorescéine +++ [bilan de la RDP, préthérapeutique) .................

Question n°4 w

Hospitalisation pour bilan et traitement ... e

Discuter une insulinothérapie devant le déséquilibre du diabéte et les complications
graves ophtalmologiques (arrét des biguanides en attendant le bilan de la
néphropathie], pour contrdler une normalisation progressive de la glycémie [équilibre
trop rapide pouvant aggraver 1a rétinopathie] ...

Photocoagulation panrétinienne au laser argon en urgence de l'eit gauche devant
cette RDP évoluée. Traitement de 'OD dés résorption de UHIV .o,

. Question n°1 w

“ Question n°3 w

B N L0
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Question n"5

Diabéte déséquilibré ... e 5
Hypercholestérolémie isolée, risque athérogéne élevé ...........cciiriniinincrnncnee, 5

Microalbuminurie, sans insuffisance rénale [clairance calculée & 105 mL/min),
évocatrice de néphropathie diabétique, sans écarter d’autres causes dans ce contexte

Inéphroangiosclérose car HTAD ...ttt b et 5
Qusstion n'6 5 poins
* Education du patient sur le traitement au long cours et les risques encourus............... 2

Information claire, loyale et adaptée sur sa maladie et son niveau d évolution : ........... w2

» diabéte de type 2 évolué, avec retentissement viscéral grave

» rétinopathie potentiellement cécitante

« néphropathie probable au stade débutant mais pouvant rapidement évoluer vers
Uinsuffisance rénale, pouvant nécessiter la greffe rénale

= risque cardiovasculaire associé élevé a ce stade de la maladie

Le pronostic fonctionnel et vital peut étre engagé a cours et long terme ......ccccveneenee. .2

Nécessité d'un équilibre strict du digbéte : ..o e -2
« objectifs de glycémie < 5,5 mmol/L, HbAlc < 6,5 % :
= perte de poids et exercice physique adapté
s adaptation des antidiabétiques oraux
» mise sous insulinothérapie si diabéte non contrélé ou évolution vers une
insuffisance rénale

Contrdle du risque cardioVasCuULaire .o rvceceerescrrnrer e e sene e ieresssns e e arans -2
» regles hygiénodiététiques sus-citées -
a régime sans sel
+ contrdle TA < 125/75 par IEC ou mieux par sartans [aprés avoir éliminé une
sténose des artéres rénales)
» statines pour contréler Uhypercholestérolémie

Contrdle de la RDP : photocoagulation panrétinienne sur le 2¢ ceil le plus rapidement

POSSIDLE et b ettt : 2
Nécessité d'un suivi rapproché, régulier, multidisciplinaire, entre endocrinologue,
ophtalmologiste, cardiologue, NEPhrologue ..........ccccviieircir e s 2

Prise N Charge & 100 % .o.c.ooceeoreuienreceincne e esseesces e sees et s e s es s s snansarens et sersassnnas 1

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N1 : La relation médecin-malade. |'annonce d'une maladie grave. La formation du patient
atteint de maladie chronique, La persennalisation de la prise en charge médicale.

N°6 : Le dossier médical. L'information du malade. Le secret médical.

N®233 : Diabéte sucré de type 1 et 2 de Uenfant et de ['adulte.

N 287 : Trouble de la réfraction,

N°293 . Altération de la fonction visuelle.

N 328 : Protéinurie et syndrome néphrotique chez Uenfant et chez Ladulte.

@.@. DIFFICULTE
o 3 LIONS/3
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(as clinique fransversal n°5

Un homme de 47 ans vous consulte devant Vapparition d'un « flou de Uceil droit »
d’apparition récente.

L'acuité visuelle est chiffrée a 1/20 faible non améliorable & droite et 10/10 3
gauche sans correction.

Vous aviez examiné ce patient il y a 4 mois pour un controle a la suite d'une
contusion oculaire violente sur son lieu de travail. L'examen ophtalmologigue
était normal en dehors d'une ulcération cornéenne qui a cicatrisé normalement.

Aujourd’hui, vous retrouvez au fond d'ceil un décollement de rétine inférieur
prédominant dans le secteur temporal, atteignant ta macula.

QuesTions

Question n°1 : Quel est le champ visuel atteint par le décollement de rétine ?
Question n°2 : Comment expliquez-vous la baisse de l'acuité visuelle unilatérale ?

Question n°3 : Vous retrouvez une dialyse rétinienne a lorigine du décotlement de
rétine. Qu'est-ce qu’une dialyse et quel en est le mécanisme d’apparition ?

Question n°4 : Quels sont les grandes lignes du traitement médical et chirurgical que
vous envisagez ?

Question n°5 : Le patient vous demande de « faire passer » le décollement de rétine en
accident du travail. Qu'en pensez-vous ? Quels seraient ses avantages ?
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Reponss
Question n°1 w

SUPEFEUF, SUFLOUL NMASAL ...ocveeieeece et em et ee et semeeme et beaesea -5

- Question n°2

Décoliement de rétine umilatéral @ ... s 5
~ rétine décollée = rétine aveugle ... e 5
« avec atteinte maculaire = vision centrale MauvaiSe ..........cccecvieevceeeceie e e, ~ b

Question n°3 W

Il s’agit d'une désinsertion de la rétine au niveau de L'ora Serrata .......occevevrvcececiecennns 10

Le mécanisme en est un arrachement traumatique :
= en cas de contusion, il faut un traumatisme direct et violent ..., )
o en cas de perforation [sans ou avec CEIQ], le risque est trés important [de Lordre
de 20 %). Les perforations du globe exposent & un risque de DR immédiat mais
aussi tardif [plusieurs années voire dizaines d'années plus tard) .....ccoceccivevvnne "5

Intérét médicolégal en cas de certificat [accident du travail, coups et blessures]) ......... 10

Question n°4
Urgence relative chirurgicale ophtalmologique [surtout si DR supérieur, 8 macula non A

BNCOTE TECOMER) ..ot ee s eeree e skt r st sre et e r et eseasseeeraseme e enmame ehesea Rt s sennantsbeaseneereme et emeeanees 4

Traitement médical :
= repos au lit strict dans une position DPFOSéE 3 la rétine décollée lici : pieds plus

bas que la téte devant un DR inférieur] ...t 5
« on repére bien toutes les déhiscences (souvent multiples), que Lon reporte sur un
E=Tod 11 3 T OO SSOOTSU S <&
Intervention chirurgicale sous anesthésie générale, avec 2 BUtS : .ovvevvcvivecveinnns 2

- créer une cicatrice adhésive entre rétine et choroide au niveau des déhiscences, par
cryoapplication : on « congéle » avec une cryode (azote liquide) les déhiscences
responsables du DR Imé&me effet adhésif que'le laser] ou laser argon transpupillaire

0U Laser dinde tranSSCLENAl .o e e e e et s 5

- mettre la rétine a plat ['amener au contact de la chorgide afin que les deux feuillets
PUISSENL AANEIEI] 1 oottt e e n e sr e o ss am s bens 5
< amener la sclere & la rétine : c’'est l'indentation épisclérale.........ccceoe e, 5

« amener la rétine 4 la sclere : par injection dans l'ceil d’'une bulle de gaz expansif
limplique une position postopératoire, opposée A celle préopératoire] .................. 5

Question n°5 w

LSt JUSHITIE & 11ree e et ettt et e se e e e e e e e s et b e 5
la désinsertion est pathognomonigue du traumatisme oculaire ... e, 5

Meilleure prise en charge médicale et professionnelle lindemnités journaliéres
OPtiMNales] Si AT FECONNU ... ot rerees ettt ettt st st s bt st st at s 5
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OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N®109 . Accidents du travail et maladies professionnelles : définitions.
N®187 . Anomalie de la vision d'apparition brutale.
N° 293 : Altération de la fanction visuelle,

DIFFICULTE
3 LIONS/3

(as clinique iransversal n°5
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(as clinique fransversal n°6

Monsieur Jean A., 72 ans, d’origine asiatique, se présente 3 votre cabinet de
consultation en urgence, a 10 h du matin, pour douleur et baisse d'acuité visuelle
de U'eeil droit.

Dans ses antécédents, on note :

- une cholécystectomie en février 1996 ;

- une insuffisance cardiaque, traitée par Lasilix® [40 mg/j) et Digoxine® [1 ¢p/j) ;

- un traitement par Artane® 15 mg (1 cp le matin) depuis quelques jours pour un
tremblement de type extrapyramidal ;

- un traitement par Lexomil®, 1 batonnet par jour depuis 3 semaines ;

- une amétropie connue et corrigée : eeil droit = + 3 de loin, addition + 2 de prés ;
il gauche = + 3,5 de loin, addition + 2 de prés.

Quesrions

Question n°1 : Quels sont les facteurs favorisant une crise de glaucome par fermeture
de l'angle (GFA) retrouvés dans cette observation ? Quelles classes médicamenteuses
peuvent favoriser une crise de GAFA ?

Question n°2 : Avant toute dilatation et en dehors du cadre de l'urgence, quels examens
réalisez-vous pour suspecter un état favorisant ?

Question n°3 : En fait, ce patient vient vous voir car depuis 8 h du matin il se plaint de
violentes algies faciales droites avec une baisse de ['acuité visuelle a droite. Il a vomi
déja 2 fois. A l'examen, vous notez :

- AV : @il gauche = 10/10, Pa 2 ;
- ceil droit = compte les doigts a 1 métre, Pa < 14.

Ala lampe 3 fente, vous observez a U'ceil droit les éléments suivants :
- cercle périkératique ;

- semi-mydriase aréflexique ;

- pas de rubéose irienne ;

- buée cornéenne :

- cedéme de L'épithélium cornéen ;

- chambre antérieure étroite voire plate en périphérie ;
- pas de précipités rétrodescémétiques ;

- Tyndall fin & 1 croix ;

- P10 = 50 mmHg ;

- fond d’ceil sans dilatation mal vu ;

- angle fermé sur 360° sans néovaisseaux visibles.

L'oail gauche ne présente aucune anomalie en dehors d'un angle étroit.

Vous portez brillamment le diagnostic de crise aigué de GFA au niveau de Uceil droit.
Justifiez le diagnostic positif (en rapportant les seuls signes de diagnostic positif] et le
diagnostic différentiel.

Question n°4 : Quel traitement médical instaurez-vous en urgence au cabinet (sans la
surveillance) ?
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{as clinique fransversal n"6

Question n°5 : Puis a Uhdpital [sans la surveillance) ?

Question n°6 : GQuelle est votre surveillance ophtalmologique et les complications
possibles ?

Question n°7 : Si votre traitement est efficace, un traitement ultérieur est-il & prévoir ?
Lequel et dans quels délais ?

Question n°8 : Si cet épisode résiste au traitement médical maximal, que peut-on
proposer ?

Question n°9 : La solution a la question n° 8 a été mise en ceuvre. Cependant, a J1
postopératoire, l'examen clinique retrouve au niveau de L'ceil droit :

- PI0 3 60 mmHg ;

- douleur oculaire atroce ;

- cercle périkératique intense ;

- buée cornéenne totale ;

- athalamie.

Quel est votre diagnostic ? Quels sont les grands principes de votre traitement ?
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Réponses

Questjon n’1

Facteurs prédisposants : origine asiatique, age, hypermetropie ............cccccveeenrencrnnees 3
Facteurs déclenchants : traitement anticholinergique ........cco.vueeeecuveeeieeeees e ssseecens 2
MEICAMENES 3 FISQUE 1 oo oo et cec e te s s e s e s e seesses e se s s eesemtnsesesermttesenes 10

= antihistaminigues

« théophylline

= phénothiazines

» psychostimulants

~ antidépresseurs

« anticholinergiques
= neuroleptiques

~ sympathomimétiques et parasympathicolytiques

« vasodilatateurs : IMAQ

Question n°2

Gonioscopie : angle iridocornéen

enormale : 29 mm x 0,4
« étroite : < 2,2 mm

Profondeur de chambre antérieure [échographie Al : ..o, 5°

srisque GFA:1%si2425mm, 20% si 1,534 2 mm, 80 % si < 1,5 mm

» autres glaucomes {néovasculaire, malin, mixte, 4 angle ouvert, secondaire] ......... '
= uvéite antérieure hypertensive

Grade Angle Description Risque de fermeture
v 35-45° Grand ouvert Impossible
1 20-35° Ouvert impossible
I 10-200 Etroit Possible
I < 10° Trés étroit Probable
0 e Fermé Fermé
Question n°3
Diagnostic positif : AV CLD, tous les signes cliniques positifs sauf Tyndall +................. 5
Diagnostic différentiel [pas de rubéose et pas de précipités rétrodescémétiques] : ...... 2
1
2

_ Question n’4

1 ampoule |V d'acétazotamide 500 mg (Diamox®)

Pilocarpine 2 % collyre 0DG

Question n°5

Acétazolamide (Diamox®] par voie intraveineuse
Mannitol & 20 % {par exemple, 100 mL en 20 minutes)
Collyres hypotonisants [pas de bétabloguants icil

Collyre myotique [pilocarpine 2 %] instillé toutes les heures linstillé également 3 ou
4 fois par jour a titre préventif, dans U'ceil sain) : le
l'angle iridOCOrNEEn FEIrME . ... .cciiivoiicreecine i ecrierenesom st st e meime et s eee e e e sbstsseame s eesenageeee

......................................................................................

mypesis 2 pour but de réouvrir
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(as clinique Iransversal n°6

Question n"6 15 points.

Surveillance : suivi régulier de la tension oculaire, examen a la lampe a fente, ,
gonioscopie et champ VISUEL ... e e 5

Complications :
= DilatéraliSation +4 ..o s
« sedéme chronique de la cornée [perte endothéliale +++ si la crise se prolonge] ...
» AtrOPhie IMIENME ottt sttt sse s s s et ebe st e ee sttt s
8 CARANACTE oot g e et b en e e r e en s anas
2 GlAUCOME MALIN Lot et e et
+ occlusion de la veine ou de Uartere centrale de la rétine ........ccocevvveevvcvece e cvceninns
» neuropathie oplique glaucomateuse ...
o atrophie optique @t CACILE +4+ .o e s st s sesssasrbesnsan s ,

Question n°7 w

Iridotomie perforante AU LASer ... e e 5

—_ e e N =3 s N

N

Rarement, iridectormie chirurgiCale : ... e
= perforation irienne de petite taille en périphérie de Viris, qui permet de rétablir le
passage d'humeur agueuse en chambre antérieure, méme si survenait & nouveau
Un Blocage PUPILLRINE ...coecriere e et e s e e e
» dés que la crise est jugulée = PI0 revenue 3 la normale ... oo ieeeeieecccecinenn,
s et que l'état local le permet = cornée éclaircie [s'aider de glycérine +++] ............. :

Ne pas oublier L'autre @il ... e

Risques de Uirfdotomie LASEr 1 ... r s
« hyphéma
» reprise d’hypertonie secondaire
» cataracte iatrogénique (Yag +++, pas grave a l'argon)

RN = =N

~ Question n°8 .

Chirurgie : trabéculectomie ..o riesae et s e ren s 5

Diagnostic de la complication : glaucome malin ...

“-Question n°9 m
2

Traitement du glaucome malin {difficile...] @ .o
+ atropine [a tenter...)
s chirurgie urgente : « décompression » du vitré = vitrectomie postérieure
» reformer tant que possible la CA [air, visqueux)

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N° 187 : Anomalie de la vision d"apparition brutale.
N°212 : Eil rouge et/ou douloureux.
N° 293 : Altération de la fonction visuelle.

@r@‘, DIEFICULTE
7 3 LIONS/3
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(as clinique transversal n°7

Vous examinez un patient de 52 ans que vous voyez pour un deuxiéme avis. En
effet, it a consulté hier, pour la premiére fois, un confrére ophtalmologiste, qui a
posé a 'issue de l'examen ophtalmologique le diagnostic de glaucome chronique 3
angle ouvert.

L'examen retrouve une acuité visuelle normale avec sa correction. L'examen a la
lampe a fente est normal. La tension oculaire est en revanche notée a 25 mmHg
aux deux yeux. L'angle est ouvert en gonioscopie.

Le patient ne prend pas de traitement local, ni général. Dans ses antécédents, on
retrouve une crise d’'asthme il y a 3 ans et un tabagisme a 20 pagquets-années.

| Quesrions

Question n°1 : Etes-vous d'accord avec le diagnostic de votre confrére ? Argumentez.

Question n°2 : Quels sont les trois examens ophtalmologiques complémentaires que
vous allez pratiquer et que recherchez-vous ?

Question n°3 : Ces examens complémentaires vous permettent de poser le diagnostic
de glaucome chronique & angle ouvert. Votre confrére a prescrit du Timoptol® 0,50, une
goutte matin et soir pendant 6 mois. Etes-vous d'accord avec cette prescription ? Sinon,
pourquoi ?

Question n°4 : Qu'allez-vous exercer comme surveillance ophtalmologique ?

Question n°5 : Quelles sont les classes thérapeutiques a votre disposition pour le
traitement du glaucome a angle ouvert 7

Question n°é : Quelles sont les possibilités de traitement aprés échec du traitement
médical ?
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(as dlinique fransversal n’7

" 'Question n°1 w

Oui : s'il a pratiqué un examen des deux papilles optiques et des fibres optiques
rétiniennes [en lumiére verte] avec une atteinte de ces structures, caractéristique du
GLAUCOIMIE L.otveeiitieiireeeeereraes seaes st ab et et b es e sas s ae s e e e st e ms e memt s e e sesmesme sesmeamesn e seeres et reseaes 5

Non : si le fond d'aeil n"a pas été effectué, d’autant plus qu'un champ visuel n'a pas été -
FEALISE NON PLUS oot ettt e s et e e e sr e s s Rt st s ser b ar b e s et snssanan

Question n°2 m

L 6 OO O U O T T STOOTOS OO OROT 10

- examen des papilles optiques : rapport cup/disc > 0,3, excavation temporale avec
ovalisation verticale, amincissement de l'anneau neurorétinien (normalement
plus épais en inférieur], exclusion du vaisseau circumlinéaire, hémorragie
péripapillaire [signe fugace d'évolutivité), rejet nasal des vaisseaux, décoloration,
asymétrie 0D/0G

« déficit fasciculaire en fibres optiques [en lumiére verte, photos en lumiére bleue
bienvenues)

Champ visuel automatisé [Humphrey ou OCtOpUS) : ..ccovevecieeiieces et 10
» anomalie visible & partir d’un déficit de 15 % du nombre de fibres optiques
(Goldmann = non, car anomalie visible & partir d'un déficit de 40 % du nombre de
fibres optiques)
» scotome arciforme de Bjerum, nasal de Ronne

Pachymétrie : épaisseur cornéenne < 550 pm ..o 5
.Question n°3

DM Lottt ettt st e sms s e st e s s b e s es et e b ebe s raRsare b e b e et Rt Rt ee et e R et S eRm sae e ra et et gt rbran 5

En effet, les bétabloquants sont contre-indiqués par l'antécédent d’asthme .............. b

Question n°4 w

Revoir le patient & 1 mois [contrbler baisse effective PIO sinon modifier le traitement
médicall, & é mois puis tous les &6 mois si atteinte sévére, sinon tous les 12 mois .......

Mesure PIO & chaque visite, en discutant la réalisation d'une courbe de P10 sur une
journée en ambulatoire ........................ e i b tere e ettt et me e e e an s sm s ctne b s et een

Examen des deux papilles optiques et des fibres rétiniennes
Champ visuel tous les 6 a 12 mois, selon la sévérité du tableau .......c.c.ccovivnvercennne 5

Question n°5 m
5
5
5
2
2
1

Bétabloquants [timolol, cart@olol..] ... ottt ee e
Inhibiteurs de I"anhydrase carbonique [collyres et voie orale) (Trusopt®, Azopt®, Diamox”)
Prostaglandines [Xalatan™, Travatan®] et prostamide [Lumigan®] ..........coecovecruerercvenen,
Alpha-agonistes [Alphagan®, Lopiding™) .........ccocvveeiverreriareriesreeessssesser s e srnssssiesens
BSSOCIIONS ..eivereereirie et er ettt st et r s s s e s s e b a b e bbbk e e sns b en bbb en s enmaen
Myotiques (pilocarpine], trés rarement ULILISES ..ot
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- Question n°é

Trabéculoplastie au laser argon [si glaucome pigmentaire ou personne dgéel ............

CRITUPGI® & ettt sttt b b s b £t et s s hos s s emn st amanen
» perforante : trabéculectomie de Cairns
+ ou non perforante : sclérectomie profonde non perforante

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
N°® 240 : Glaucome chronique.

DIFFICULTE
2 LIONS/3
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(as clinique fransversal n°8

Madame D., 65 ans, consulte en urgence pour une baisse brutale de l'acuité
visuelle de U'eeil droit, découverte le matin méme au réveil, sans douleur ni
rougeur.

La patiente est en bon état général. Ses antécédents personnels comportent une
appendicectomie en 1961 et un syndrome dépressif. Pas d’antécédents familiaux.
Durant la consultation, elle décrit par ailleurs un épisode survenu il y a 2 mois
d’hémiparésie brachiofaciale, qui avait spontanément régressé en guelques
heures et pour lequel elle n’avait pas consulté.

 QuesTions

Question n°1 : Quelles sont les diagnostics a évoquer devant cette baisse brutale
d'acuité visuelle sur un eeil blanc et indolore ?

Question n°2 : L'examen retrouve les éléments suivants :

- eeil blanc, indolore

- acuité visuelle a droite : compte les doigts a 1 metre, Parinaud > 14 ;
- acuité visuelle 3 gauche : 8/10 - 2D, Parinaud = 2 ;

- pression intraoculaire en mmHg : 0D =12, 0G = 14 ;

- segment antérieur normal ;

- fond d'ceil dilaté : cedéme rétinien avec macula « rouge cerise », rétrécissement
artériel diffus.

Quel est votre diagnostic 7 Une étiologie peut-elle &tre évoquée ?
Question n°3 : Quels examens complémentaires prescrivez-vous ?7
Question n°4 : Interprétez le document ci-dessous.

i - - avit

11 o¥F ¥l - ¥b

TRACE RYTHME: 1)
5.0 nmier ) ensaV
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Question n°5 : Quelles sont les grandes lignes de votre prise en charge ?

Question n°6 : Trois semaines plus tard, la £atiente revient en urgence pour une
épistaxis. Son traitement comporte : Préviscan® [3/4 cp/j) et Profénid® [automédication
pour gonalgies). Le bilan biologique retrouve : plaquettes = 250 G/L, Hb = 12,5 g/dL,
GB = 6 G/L, INR = 4,9. Quel est votre traitement ?

Question n°7 : Plusieurs années plus tard, Mme D. se plaint d’'une baisse progressive
de l'acuité visuelle. L'examen ophtalmologique retrouve une acuité visuelle a 'OD =
compte les doigts a 1 métre, & '0OG = 3/10, une cataracte bilatérale, et au fond d'cezil une
atrophie optique droite séquellaire. Quel traitement proposez-vous ? De quel bilan
sera-t-il précédé ?

Question n°8 : Quelle information délivrez-vous a la patiente concernant ce traitement 7
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(as clinique transversal n°8

Occlusion de U'artére centrale de [a rétine droite ....oeeccveceeveierrieeee e s sreereeeeeens
Occlusion de la veine centrale de 1a rétineg droite ... ceeens

Neuropathie optique : neuropathie optique rétrobulbaire, neuropathie optique
ischémique antBrieure iGUE ...t et bbb

Maculopathie dégénérative ou inflammatoire ...t ‘
Décollement de rétine avec atteinte MacUlAIre ..........cceiircnnnircre e e
Hémorragie iNtravitrBeNNEe ... e

" Question n°1 m
2
2
2
2
2
2

Question n°2 m

DACR IO oottt e et s et b et et et et b nne e en et bens 4
Une origine cardioembolique peut étre suspectée devant l'antécédent neurologique, . 3
évocateur d'accident ischémique transitoire touchant 'hémisphére gauche .................. - 3
En effet, le caractére bilatéral des épisodes, chez une patiente n'ayant pas de facteurs

de risque cardiovasculaires, doit faire envisager des emboles d'origine cardiaque ...... 2

Question n°3 w

Examens complémentaires a visée étiologique :

» VS et CRP en urgence [éliminer une maladie de Horton) .........oconvereinineicncenee 3
« NFP, bilan d’'hémostase [recherche de thrombophiliel ..........c.cccocovv e 2
« glycémie a jeun et bilan lipidique [recherche de facteurs de risque
G AtNErOSCIErOSE] ...ttt et et saee e s s srserae e e ratses e b seee ‘ 2
+ ECG [trouble du rythme emboligénel, voire Holter ECG ......c..occoerevnienrccerenic s 2
» échographie cardiaque transthoracique, voire transcesophagienne, .........cccccceeene -2
4 la recherche de valvulopathie, thrombus intracardiaque .....coccceeeniencicnrenccncnn. 2
« biopsie d’artére temporale en cas de suspicion de Horton ........c.cooeveeerinnicieieccnns 2
Question n°4
ECG 12 dérivations, Montrant : ... e 2
= rythme irrégulier, Non SINUSAL ...t -2
« fréguence : tachycardie a environ 150 bpm .......c.coevivre, ettt e ar et et ee s etenes 2
» pas d'activité auriculaire organisée, trémulation polymorphe de la ligne de base 2
# QRS FINS 1.ttt ettt ettt sn st s e ane e 2
Conclusion : fibriltation auriculaire (FA) ..o e e 2
Question n°5 15 points |
Il s’agit d'une urgence thérapeutigue : hospitalisation en urgence ............ccevveei e, -2
Traitement étiologique [prévention d'une atteinte de ['ceil adelphe] = traitement de ‘
Locclusion vasculaire et de [a FA 1 .ot 1
« anticoagulation : héparine non fractionnée, 500 Ul/kg/j au pousse-seringue :
électrique [TCA cible entre 1,5 et 2,5 fois le témoin] puis relais précoce par AVK -~ 2
= ralentissement de la cadence ventriculaire par digoxine IV puis relais per os ....... 2
« a distance, tentative de cardioversion si persistance de la FA : choc électrique
externe ou cardioversion MEdiCAMENtEUSE .....coecvveinricreer et et 2
Bilan étiologique de la FA : ionogramme sanguin (kaliémie) et bilan thyroidien, _
radiographie pulmaonaire, échographie cardiague ..o e 2
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Traitement de U'ceil droit (atteinte souvent irréversible] : local [massage du globe,
parfois ponction de chambre antérieure...), IV [vasodilatateurs, acétazolamide] ............

SUPVEHLENCE © ..veieierrtiie e sasees et rese e s saensseaesb s ss st st te b bes b ses b en st sssnsan s s ssenn 2
= ophtalmologigue : acuité visuelle, tonus oculaire, fond d’'eeil, angiographie
= cardiologique : ECG, pouls, échographie cardiaque, TCA let NFP% puis INR

« neurologique

Question'n°é 12 points

Il s'agit d'un surdosage en antivitamines K, ..............ccoiiicinniin e 2
probablement favorisé par une interaction médicamenteuse entre AVK et AINS ....... 2

Traitement local de I'épistaxis : mouchage, position demi-assise penchée en avant,
compression bidigitale puis, si inefficace, tamponnement antérieur voire antérieur et

POSLEMIRUT .t er s e erererasteeretere teteeabreeterabrssenne e bs e benennbenbee e areenreeamnrenneean 2
Adaptation de \'anticoagulation : arrét des AVK* pendant 24 h puis reprise &

posologie INFEFIEUI [1/2 CP/I) et emv s s sb b srs e nes 2
Arrét des AINS, remplacés par des antalgiques sans interaction, par exemple

PAFACEETBIMIOL couviiciicrr it erm et e eat st serere s s eeseerEran e st ebbeb s bt ensa e s emesmnant bt nsenrnsnas 2
Education de la patiente sur les risques liés 3 ['automédication ..........cceoveveieieievennnee, 1
Surveiilance : épistaxis, pouls, tension, INR quotidien jusqu’a équilibre .......c.cccveevnen.e. : 1.

* L'administration de vitamine K et de PPSB [Kaskadil’] n'est pas indiquée car le pronostic vital
ou fonclionnel n'est pas menacé. I en serail différemment en cas d'hémorragie intracérébrale.

" Question n°7’ 12 points

On propose un traitement chirurgical de 'eeil gauche, devant {a géne fonctionnelle
avec une acuité visuelle inférieure @ 4/10 : ...

phacoémulsification et mise en place d'un implant de chambre postérieure .............. 1

Le bilan préthérapeutique comprend ;
- examen clinigue ophtalmologique complet pour préciser : l'acuité visuelle
préopératoire, le type de cataracte, l'absence d'une autre atteinte pouvant
expliquer la BAV, compliquer la chirurgie ou limiter la récupération visuelle
APrés ChIFURGIE ..ottt e b e ban -
# KETIOMBLIIE ..ot e e et e s et s
# BHOMIBIIIE Loeviiiiiiic e e et s e e se e s e s e s n e re ek erserer b e eresnentanesias _
« échographie mode B si cataracte totale ... ,
= microscopie spéculaire si une insuffisance endothéliale est suspectée .................. .
» consultation d'anesthésie et bilan préopératoire standard ..........c..ccococvviiveniirinnn,

Question n°8 (10 points

L'information sera claire, loyale et appropriée [code de déontologie) sur les
bénéfices attendus et les complications les plus fréquentes ou les plus graves liées au
EFAIEEIMIBNE ... e et e st s e e ettt s 2

On expliquera a la patiente :

s que la cataracte est une opacification du cristallin, liée a l'3ge, qui en l'absence
de traitement peut évoluer vers la cécité ou se compliquer FGAFA. uvéite
phakoantigénique, glaucome phakolytiquel ........cocvvvvcimierecccinieercrees e cresenenae

+ que 'opération consiste 3 extraire le cristallin et a le remplacer par un implant ...

« que des complications sont possibles : précoces [liées a l'anesthésie, rupture
capsulaire postérieure, cedéme de cornée, hypo ou hypertonie, endophtalmie} ou
tardives (decotlement de rétine, cedéme maculaire cystoide, décentrement de
Uimplant, opacification capsulaire poStErieUre] .........cc e icreerencreresereeresieiasenese 3

RO = NN — .

N W

164

@ Editions Pradel 2007 - Reproduction par photocopie soumise & conditions



@ Editions Pradel 2007 - Reproduction par pholocopie sourruse a conditions

(as clinique transversal n°8

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N®4 . Le dossier médical. L'information du malade. Le secret médical.
N° 68 : Cataracte.

N°133 :
N°171 :

Accidents vasculaires cérébraux. _ _
Recherche d'un terrain & risque et adaptation thérapeutique. Interactions médica-

menteuses.

N°175 :
N°182 :
N*187 :
N*® 235 :
N°293 :
N°309 :
N33 :

Prescription et surveillance d'un traitement antithrombotique.
Accidents des anticoagulants.
Anomalie de la vision d'apparition brutale.
Fibrillation auriculaire.
Altération de la fonclion visuelle.
Electrocardiogramme : indications et interprélations.
pistaxis lavec le traitement).

@0

DIFFICULTE
3 LIONS/3
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(as clinique transversal n°9

Vous étes interne de garde au service d'accueil des urgences. Yous recevez des
parents inquiets, vous expliquant que leur fillette de 3 ans et demi louche de plus
en plus et que ses deux yeux « regardent son nez », surtout quand elle est
fatiguée. Ils ont remarqué cette déviation du regard depuis 8 mois mais n'ont
pas consulté plus tét car la petite se porte bien et n’a aucun antécédent médical.

Quesrions

Question n°1 : Quel est le diagnostic le plus probable ?

Question n°2 : Que recherchez-vous a l'inspection ? Quel diagnostic différentiel cher-
chez-vous a éliminer ?

Question n°3 : Quels sont les éléments principaux de votre examen clinique ?

Question n°4 : Quelles sont les deux étiologies organiques que vous cherchez a élimi-
ner ? Par quel signe peuvent-elles d'emblee &tre suspectées ?

Question n°S : Quel est le risque d'une prise en charge retardée ?

Question n°6 : Quelles sont les bases du traitement ?
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Révonses

Question n°1

Le diagnostic le plus probable est :

s UN Strabisme COMVErgent ... s s e s
o de type accommodatif ..o et s
° secondaire & Une hYPErmEALrOPIE ...ccoveiecr st ettt

‘Question n°2

L'inspection des deux yeux recherche : ........ccccevcecvicivinieeecennenne e rinteretre st e i araern
« une perte du parallélisme des deux YeuX ... viicric e
« le caractére fixateur ou non fixateur de chaque @il .......cococevnirecni e
« Uexamen des photographi©s ...ttt e

Vous éliminez un épicanthus : repli cutané masquant l'angle palpébral interne

et donnant une fausse impression de convergence des deux YeuX ............cc.occeeeee.

Question n°3

Examen ophtalmologique complet bilatéral, avec :

« acuité visuelle monoculaire et DINOCUlaire ..o vt v
+ examen du segiment antérieur de Uceil Icristallin et cornée) ......oeeeveeee e
» réalisation d'un fOnO deIL ..o e e

Question n°4

Il faut éliminer :

+ une cataracte CoONG@NILALE ... ieeieceerree st e e e e s e aan
» UN TELINODLASIOME .o e e s st e s s s s et sanenen

Ils sont parfois d’'emblée suspectés devant une leucocorie, .....c...ovccorcccnncnce
ouU pupille BLANCNE ... e e

Question n°5

En L'absence de traitement précoce, le strabisme convergent peut ahoutir 3 une

amblyopie fonctionnelle défiNItive .....vceciir e

Question n°é

Traitement en deux volets :

- traitement de 'amblyopie ;... e
OCCLUSION 8 L'ORIL SBIN oo et rere e e e

- traitement de la déviation : ...
» s0it par correction OpliqUE & e
lunettes chez Uenfant ...t e e

- soit, dans les cas les plus sévéres et dans un second temps « ...
traitement chirurgical & visée musculaire ...,

Cas clinique kansversal n°9

- NS —

aoooin
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Ophtalmologie

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N*333 : Strabisme de l'enfant.

%.%, DIFFICULTE
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N 287 : Trouble de la réfraction.
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(as clinique Fransversal n°10

M. A, 31 ans, infographiste, se présente a votre cabinet pour un eil gauche rouge
et douloureux depuis 8 jours. Sa pharmacienne lui a vendu un collyre antiseptique,
qui est resté jusqu’a présent inefficace. Il vous consulte car il voit moins de son ceil
depuis 3 jours. A linterrogatoire, vous apprenez que le patient présente une
dyspnée depuis quelques mois associée a une toux sans expectoration. Il n'a
jamais fumé. A l'examen clinique oculaire, vous notez que la pupille gauche est
en myosis et que 'ceil droit est blanc.

QuesTioNs

Question n°1 : Décrivez la localisation probable de la rougeur de son ceil gauche.

Question n°2 : En général, quels diagnostics faut-il évoquer devant un ceil rouge
douloureux avec baisse d'acuité visuelle ? Quel est le diagnostic positif le plus probable
chez le patient (rester uniciste) ?

Question n°3 : Quellels) étiologiels) évoquez-vous en premier ? Quel est votre bilan
étiologique de premiére intention ?

Question n°4 : Lors de votre entretien avec |'ophtalmologiste traitant, quelles données
de 'examen ophtalmologique souhaiteriez-vous connaftre chez ce patient ?

Question n°5 : Quels sont les principes du traitement de premiére intention ? Décrivez
Uaction que vous attendez de chaque classe thérapeutigue citée. Quels sont les effets
secondaires oculaires de ces classes thérapeutiques ?

, Question n°6 : Quelles sont les comptications oculaires du diagnostic évoqué a la
£ question n” 3 ?

@ Edilions Pradel 2007 - Reproduction par pholocopie soumise 3 cond

169



Ophtalmolagie

- Revoxses
Question n°1 m

Cercle périkératique : rougeur située en périphérie de la cornée, au niveau du limbe et
de la conjonctive. Le reste de la conjonctive peut rester blanc ... 5

Question n°2 m
Uvéite antérieure aigud [UAA] ..ot e b s saen e s
KEFAHEE ...ttt bttt et st sae e e vt s ar e ne s an b st ratebesnnaetenentananes 4
Glaucome aigu par fermeture de U'angle ... e 4
GLaucome NEOVASCULAINE .....cuvvueriieieis oo iseeasiraetraeare e stsrtnsant s ebasssss st stesenens st esssnenreatena 3
[T 1o oL o €= T TSSOSO 4
= 0L == 3T OO 4
Diagnostic le plus probable : UAA ... et et eien 2

Question n°3

Devant les signes cliniques : dyspnée, toux sans expectoration, pas de tabac, homme

JEUNE, ooeeirrce e eaese s inese i b ebetaasieieieroeiatt e ettt sk ereE e s ass et et et aat e ab e b e e snranraeres )
on évoque :

S UNE SATCOMIOSE ..ottt ene e e e nas s e s e s s ee et nn seae s nas 5

e UNE TUDBTCULOSE ....ooieeceic et ettt et &
Bilan étiologique :

8 N P et e e e e b e e S s ae ek AR SaatteereaR e e st e et e sebar et e ans s 2

8 S e e e e s SR e e en s e et S e b s e s e be it b e s e s b s bneaeeaet 2

5 CRP 1o eae et ete s et et et e ee b e eae s e s e ere e et e ns s eramesnt e e e snsen e aene s ensasamennesennsasinan C 2

# [DR BUDEICULING et r st et em b se s et e st emeae s s eenme e 2

o ECA [lySOZYMe SEIIQUEN ........oveiieeiierei e ettt st nent st b 2

0 HLA BT ettt a e e et ab b ereeeneeerasraeranrnarernean 2

9 TPHASVDIRL .ot reresie s essesesraesesne s e suerassnserereasassassnneseaseanssnsannerserensssns sare 1

» radiographie des poumons de face, radiographie des sinus ... 2
Question n’ =
AV, état de la cornée, PO, analyse du FO ..o, 5
Question n°S 20 points
Traiternent EHOLOGIGUE .......cooiiiiiie et eat s iers et sr st et ab e sr b st s ea et sassas b assrtartatentes )
Traitement symptomatique :

o corticoides locaux : anti-inflammatoires ... icec e 5

« cycloplégiques : réle antalgique et de lutte contre les synéchies par Ueffet

mydriatique associé [ATroPINE™) ... ..o 5

Complications du traite BNt © . ..c.co.iiveiicicceercrieteeeeiirs et et et esss s e e s cre it ens s sbenrans 5

= cataracte
- glaucome cortisoné
- blocage de l'accommodation
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(as clinique Iransversal n°10

Question n'6

Cataracte inflammatoire ... e 5
Glaucome par fermeture angulaire inflammatoire ou par inflammation aigué du corps

CHLIBITE <. oreei ettt ettt et e et em s et et e aen s s ras s R b n e b ke b s et na e s st s e e 5
Synéchies iridocristalliniennes cédant 4 la dilatation médicamenteuse au déhut puis
non réversibles, responsables d'un myosis irréductible ... 5

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N°®124 : Sarcoidose.
N 187 : Anomalie de la vision d'apparition brutale.
N 212 : CEil rouge et/ou douloureux.

2 B 6% . DIFFICULTE
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(as clinique transversal n°11

Un homme de 31 ans, manutentionnaire, se présente aux urgences pour une
douleur aigué de U'ceil droit, d’apparition spontanée. Il se plaint de moins bien
voir de cet ceil et d'étre trés ébloui par la lumiére. C’'est le premier épisode de ce
type.

Ces derniers mois, il a souffert a plusieurs reprises de douleurs lombofessiéres
insomniantes, non améliorées par le repos, irradiant jusqu'aux genoux, tantét a
droite, tantot a gauche, pour lesquelles il a pris du paracétamol sans efficacité
notoire.

Pas d'autre antécédent personnel, pas d'autre traitement médicamenteux. Pas
d’habitude toxique.

Taille : 1,78 m, poids : 70 kg. Bon état général par ailleurs.

QuesTions

Question n°1 : Décrivez liconographie ci-dessous. Que suspectez-vous ? Décrivez
'examen ophtalmologique. Que recherche-t-on ?

Question n°2 : Votre diagnostic ophtalmologique est confirmé. Quelle maladie sous-
jacente suspectez-vous ? Justifiez.

Question n°3 : Le reste de U'examen clinique est normal en dehors d'une discréte
raideur lombaire. Il n'y a pas d'autres atteintes articulaires. Quel est votre bilan para-
clinique ?

Question n°4 : Dans votre bilan, vous avez prescrit l'examen suivant. Décrivez-le.
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17

Reponses

Question n°1 | w

(Eil droit rouge avec cercle perikératique ..o 2
HYPOPION <. oottt cererer ettt ee st ee e ssarssecaatee st s s asanstatas bbb eanrtatatensatasssnstntantasasessinrenseabebesssnssenn 2
MYOSIS ... ecetcaemreerrre e cmnce s sasm e sosmse e s s ase s cn s e se s es s s e st sr etk emrar b 2
Ces eléments sont en faveur d’une uvéite antérieure ou totale aigué droite, dans ce
contexte d'eeil rouge douloureux avec photophobie et baisse de l'acuité visuelle .......... 5
Examen ophtalmologique : ... e s e e 1
= mesure de l'acuité visuelle {Monnoyer, Parinaud] avant mydriatique ...........cc...... 2
¢ fluoresicéine (éliminer une kératite, en particulier herpétique avant corticoides )
LOCAUX] ittt e e e da e s e rteeveeree s g e e
> mesure de la pression intraoculaire (P10) : pour éliminer un glaucome aigu par
fermeture de U'angle, parfois abaissée dans L'uvéite ........cccoocmveeicnenincsinienine e 2
« fond d'ceil au verre a 3 miroirs de Goldman aprés dilatation pupillaire : recherche
d'une uvéite postérieure, vitré, rétine, papille optique .....cooemiereicriiieee e 5
» examen de U'oeil adelphe ...ttt 2

Question n°2 15 points

Probable spondylarthrite ankylosante (SPA], avec manifestations extra-articulaires,

€T I ciiioireeerarratateseea sttt stan et et e e st ae s oot s s se bt g e s seRe s es b SRR e R SRR e S s s e s 1o raratres et e e aranssers . 5
s terrain compatible : hOmmMe JRUNE ... 1
» manifestation rhumatologique : lombosciatique tronquée a bascule trés
évocatrice, épisodes multiples correspondant & plusieurs poussées, apparition
spontanée et horaire inflammatoire des douleurs [excluant une pathologie
rachidienne, commune chez ce travailleur de force), inefficacité des antalgiques
L 1] oL O O O SRR
» uvéite antérieure aigué droite volontiers récidivante [manifestation extra-
articulaire la plus fréquente dans 13 SPA] ... 5
Question n°3 w
Bilan de Luvéite antérietire : ... 2
» NFS, VS, CRP [syndrome inflammatoire biologiquel ...........cccoooeniiiccnene. 2
» recherche HLA B27 [forte suspicion de SPAJ) .......c.cveeicrnrernecricstr e 2
» facteur rhumatoide, ACAN lautres rhumatismes inflammatoires de forme axiale
AtYPIQUE POSSIBLES] woouimreerir ettt e curransas s s s e asas b eas s aracnae et benen s 2
« sérologie syphilitique : TPHA=YDRL ....ccocviimiiiiiniiniiieeee sttt 2
Bilan de [a SPA = radiographies : ...........cocoovirieiieiresecnen et eses s rabnssns saa 2
= colonne lombaire face/profil [syndesmorhytes. vertébres carrées de Romanus,
voire aspect de « colonne de bambou »], pour éliminer une autre cause de
LOMMBDIELGIE ettt et re e et e s et e 2
« sacro-iliaques de face {sacro-iliite bilaterale) .......cmivermciecerencneieirec s 2
« bassin de face (charniére lombosacrée, symphisite pubiennel ...........occoeerreeeenieneee. 2
> radiographie de thorax systematiqUue .......ccciieirnerercninrineae s eevrnsssereeees 2
Question n°4
Radiographie simple de bassin de face, centrée sur les articulations sacro-iliaques ... 3

Condensation des berges, irrégularité des berges avec pseudoélargissement de
LINtErligNe ArtiCULAINE .ottt st ettt b et b e s s e st n e 2

Aspect évoquant une sacro-iliite bilatérale de stade 2, compatible avec le diagnostic
de SPA (critéres d’Amor, cliniques et paracliniques)
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(as clinique transversal n"11

Question n°5

Urgence ophtalmologique, le pronostic fonctionnel pouvant &tre engagé ............ocu..e. t

Traitement local par :
- mydriatiques [atropiniques), pour éviter les synéchies iridocristalliniennes

et le risque de glaucome @IU ..ot et 2
- corticoides topiques [collyre), & visée anti-inflammatoire ...........cccceoveciiveine e -2
Surveillance ophtalmologique rapprochée ...............ccoocooiomrioororeeieneesieeeeneen e 1

Traitement de la maladie générale lors des poussées : AINS, antalgiques, repos,
kinésithérapie, éducation du patient, voire adaptation professionnelle. Traitement
au long cours selon UEvolution ... e

Arrét de travail initial, pendant la durée du traitement ..o e
DEclaration @n ALD 30 ...........ccccocoouiimiiecrieens e er et aen s en s e sbe b '

2
1
1
Question n°6 W
3
1
1
3
1
1

Cataracte [le plus souvent, sous-capsulaire postérieure] : .......c..cccocvveieicnerciececiennnsa.
© SeCONAAINE 3 UUVBIIE Lo et et et e s e s
m COTEISONIGUE L...iioceriiiiiiesi s te it cerasssebtas cares e et e essemraas et ar e e seat e saaerbseensnesR b et bns sameemssebabnn

Glaucome :...........ccooevvvenees e eetes e iarTi it eieekberreateeeamtTieaEesiek et et rrreebeteanatanere asee et res s ranrenareet s
» SECONAAINE @ UUVBITE ot ee et e ootk s e e em e ee e e e eee e eeeeeaeereneeeeaaernean
9 COTEISOMIGUE ... iieurrieitieieree st eessbesa s e s ar e bansas e ereesera s e reaserabsareesasear s enrannssansersesanransaneersstnn

‘Question. n°7.

Catarache @ ...t e e e s s e e rae s A
« BAV de loin et de prés d’'apparition progressive .........o..ccoevereccieneccnrreeeeee e
» antécédents d'uvéite antérieure AiQUE ..........coooeiirieee et e erne
« GBIl blanc et iNdolore ... et e

T = = ok wad (R}

Question n°8

Constitution d'un dossier auprés de la Cotorep (Commission technique d'orientation
et de reclassement ProfessioNMel], ...ttt sae s

pour adaptation du travail, voire réorientation professionnelle .........c.cccoocriirieciiiicnnn,
Statut de travailleur handicapé, voire allocation adulte handicapé ..........cccooeveeernnnnn.
L objectif est le maintien de l'activité professionnelle .............cooveevincinin e,

— — - N

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N° 58 : Cataracte.

N° 212 : CEil rouge et/ou douloureusx.

N° 282 : Spondylarthrite ankylosante.

N° 293 : Altération de la foncticn visuelle,

N°®307 : Douleur et épanchement articulaire. Arthrite d'évelution récente.

© Editions Pradel 2007 - Repraduction par photocopie soumise 3 conditions
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(as clinique fransversal n°12

Mme X, agée de 50 ans, consulte en urgence pour un traumatisme oculaire gauche
survenu il y a 3 jours lors d’'un accident de la voie publigue. Le choc a été violent et
responsable d’une contusion de l'hémiface gauche.

La patiente vous consulte car, depuis 2 jours, une exophtalmie gauche indolore est
apparue au cours d'un effort en se mouchant, associée 3 une diplopie.

A Uexamen, on note un hématome périorbitaire gauche, une douleur élective i la
palpation du rebord orbitaire inférieur gauche et une motilité oculaire perturbée.

A la lampe 2 fente, il existe uniquement une hémorragie sous-conjonctivale.
Le cliché de Blondeau retrouve un hémosinus gauche.

STIONS

Question n°1 : A quoi est due U'exophtalmie gauche apparue aprés un effort ?

Question n°2 : Quel signe doit-on rechercher a ce niveau a la palpation ?

Question n°3 : Quel signe clinique nous permet de différencier une diplopie binoculaire
d'une diplopie monoculaire ?

Question n°4 : Décrivez le résultat du test de Lancaster ci-joint.

HOSPICES CMILS DE LYON

CONSULTATION DE NEURO-OPHTALMOLOGIE
Graphique de Lancaster moditié
(Dons les doux cos fe verre vart ast devand I'ord gouche, la verre rovge devont Ueeil drod}

Le molode hent la lorche verla Le molode tiwnt fe iorche rouge

0, e, . 17 . " - 8 | - 8 12 ! . e
w - . B - 10
s »

Ol 12 ' . . ‘@ o, a o 12 D. im
Nom du melode : Jede v X
Eroming be : . . P
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Question n°5 : D'aprés le contexte et le résultat du test de Lancaster, de quel type de
diplopie s'agit-il 7

Question n°6 : Quel signe clinique médicolégal n'est pas notifié dans {observation
initiate ?

Question n°7 : Quel diagnostic faut-il évoquer ?
Question n°8 : Quel examen paraclinique est-il & prévoir ?
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Question n°1 w

Emphyseéme sous-cuUtang, ... e verere v bt
par communication de la cavité orbitaire avec une cavité aérienne ............cccocooeiiieeee,

Question n°2 W

Creépitation neigeuse SOUS-CUANBE .....c.ooeeinviirrevecie s e et e e e

" Question n°3 m

L'occlusion de U'eeil sain fait disparaitre la diplopie binoculaire.......ccovceveicievei i

Le tracé de U'eeil gauche est plus petit que celui de Uoeil droit, ..o

U'eeil gauche est donc Uesil atteint @ . e,
- iimitation des mouvements du muscle droit inférieur gauche .....cccoiiiiicce e
= hyperaction du muscle agoniste controlatéral, ..o e,

Question n°4 m
5
§
5
5
5

-+ donc hyperaction du muscle grand oblique droit ...

Question n°b

2 Lo ] - 1 ol O TSP
Verticale ................. ettt eteretenteieratee st ehesgaeantaattnieerabtehenenRaete i saneeare 1sateeAenaE st eneshennan s te s sentans
Myogéne (et NoN 0CULOMOIICE) .....occoviriiicrrii ettt
Par incarcération probable du muscle droit inférieur gauche .........ccococooiiceieienr e,

Question n°6

Hypoesthésie du territoire cutané innervé par le nerf cranien V2 (nerf maxillaire) .....

Question n°7
Fracture du plancher orbitaire : ...........

CQAUCNE i e e e bt
= avec incarcération du muscle droit inférieur qauche ......o.vvevccmrcnnr e e
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Question n°8

Tomodensitomeétrie orbitaire : ... ... 7
» avec coupes axiales et coronales, ... 2
» dont des coupes en fendtre 0SSeUSe ... 1

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
N” 304 : Diplopre.
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(hirurgie maxillofaciale et stomatologie
ORL — Ophtalmologie :
51 questions

SPECIALITES NUMEROS PAGES
DES CAS CLINIQUES
Chirurgie maxillofaciale et stomatologie o

» Développement buccodentaire et anomalies 15 55
- Douleur buccale 5 25
- Evaluation de la gravité et recherche

des complications précoces chez un traumatisé

craniofacial 11,12,13, 14 43, 46, 49, 52
» Infections cuténéomuqueuses bactériennes
et mycosiques 4 22
» Lésions dentaires et gingivales 1,2 13,16
» Pathologie des glandes salivaires 6,7 28, 31
= Turmeurs de la cavité buccale et des voies
aérodigestives supérieures 8,910 34, 37, 40
» Tumeurs des os primitives et secondaires 3 19
ORL
- Adénopathie cervicale 22, 24 124, 130
» Angines et pharyngites de l'enfant et de ['adulte 1,5 81, 74
» Angiomes 1 92
» Détresse respiratoire aigué du nourrisson
de l'enfant et de l'adulte 20 118
= Diagnostic des cancers 8,15 83, 104
» Dysphagie 19, 25 115, 133
« Epistaxis 10 89
- Infections nasosinusiennes de Uenfant
et de {'adulte 2,47 64, 71, 80
» Otalgies et otites chez 'enfant et l'adulte 12, 14, 16, 18, 21 95, 101, 107,
112, 121
« Pathologie des glandes salivaires 3 8
- Allergtes respiratoires chez l'enfant et U'adulte [ 77
+ Trouble aigu de la parole. Dysphonie 9 86
» Vertige 13,17, 23 98, 110, 127
Ophtalmologie
» Accident du travail et maladies professionnelles 5 151
« Anomalies de la vision d'apparition brutale 5 6,810, 1 151, 154, 161, 169, 172
- Cataracte 1,2, 1 139, 142, 172

» Diabéte sucré de type 1 et 2 de l'enfant

et de l'adulte 1, 4 139, 148
= Diplopie 3,12 145, 176
» Dossier médical B 161
+» Glaucome chronique 7 158
« Relation médecin-malade 4 148
« Sarcoldose 10 169
« Sclérose en plagques 3 145
« Trouble de la réfraction 9 166

Les guestions ont été volontairement placées dans un ordre totalement aléatoire
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