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mork
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AVANT-PROPOS

Parce que le soin s’applique & des personnes, il n’y a aucun doute sur
I'indispensable permanence et I'indispensable exigence de qualité
de la clinique et du sens clinique dans la médecine du xxe siécle. Les
techniques changeront bien avant que ne disparaisse la nécessité
d’améliorer |'interface entre le soignant et le malade. Le recueil des
informations concernant la vie affective ou I'état organique des indi-
vidus ne pourra se passer d’une intervention humaine de quadlité. Que,
par exemple, ['utilisation d’auto-questionnaires proposés sur popier ou
par un terminal vienne & se généraliser, ils introduiront une approche
plus systématisée de certains problémes, et un recueil plus rapide de
certaines informations [1]. Mais, formuler une question n’est pas seu-
lement ufiliser des phrases. C'est aussi avoir un ton de voix, un regard,
une mimique et des gestes dont les buts sont d’adapter le méme
contenu a des individus totalement différents, dans des circonstances
différentes. On ne struclure pas une conversation médicale de la
méme facon avec un sujet jeune ou avec un sujet 8gé, avec un homme
ou avec une femme, avec un malade symptomatique ou avec un sujet
& risque. La clinique est d’abord I'établissement d’un contact humain.
Ce contact est établi par chaque médecin spontanément selon son
caractére et ses habitudes, mais aussi aprés du travail et de I'entrai-
nement.

Il faut insister sur cette notion de pérennité évolutive de la protique cli-
nigue. On commercialise des appareils de plus en plus sensibles, don-
nant des résultats de plus en plus reproductibles et fiables. On peut
changer d’appareils et en utiliser toujours de plus performants. On
doit aussi travailler son exercice clinique, et on peut le rendre, par le
travail, de plus en plus performant, de plus en plus reproductible, mais
surtout de mieux en mievx adapté a des situations individuelles tou-
jours un peu nouvelles.

Dans ce contexte de primauté du travail clinique, lintelligence et la
mémoire sont les bases de I'exercice médical.

Il ne s'agit pas ici de coefficient intellectuel, mais d’une forme nouvelle
d'intelligence de la médecine qui repose sur la mailrise des choix
face aux progrés technologiques qu'on peut utiliser pour faire un dia-
gnostic ou pour instituer une thérapeutique. Le médecin a accés &
beaucoup d’examens cliniques et paracliniques. Il peut beavcoup
prescrire. Une partie de son activité consiste donc & faire des choix
pour aboutir & une décision appropriée a |'objectif du malade et &
Fobjectif du médecin. L'identité des 2 objectifs n’est d’ailleurs pas




obligatoire et la recherche de cette identité des points de vue est mal-
heureusement fréquemment omise [2]. Par petites décisions succes-
sives, le médecin doit aboulir a une décision globale proposant une
solution au probleme posé. Il n’est donc plus suffisant pour elle ou lui
d’avoir une attitude descriptive, ol I'on se contenterait de collecter le
maximum de signes, de symptomes ou d’examens pour faire le plus
possible ressembler le consultant & ce malade virtuel dit de « forme
typique » ou appartenant & une « forme clinique » que les livres ont
décrites. L'exercice médical n'a plus pour but de reproduire le contenu
de livres ol se sont accumulées des années de savoir médical allu-
vionné par strates.

L'exercice médical est orienté vers la décision. Les choix & faire pour
prendre une décision doivent étre efficients, ¢'est-a-dire arriver & une
prise de position juste, le plus vite possible, aux moindres frais. Les
appareils ont remplacé les finesses de la recherche manuelle, aus-
cultatoire ou visuelle de beaucoup des signes physiques. Il faut main-
tenant ocquérir et développer une intelligence de I'utilisation des pos-
sibilités techniques sans fin offertes aux médecins. Ce n'est pas du
flair, ce n’est pas de I'érudition : ¢’est I"acquisition d’une pensée médi-
cale structurée.

La mémoire du médecin concerne des connaissances théoriques et
une expérience personnelle. C'est beaucoup a la fois, si I'on accepte
le fait que I'esprit humain ne manipule simultanément qu'un nombre
limité d'informations. Pour faire de la bonne médecine, il fout une
bonne mémoire, mais la mémaire est taujours faillible. La spécialisa-
tion n’est qu'une technique de renfarcement de la mémoire. En se
replacant tovjours dans les mémes conditions, on croit pallier les insuf-
fisances de la mémoire en contractant des habitudes ou des facons de
faire. Malheureusement, chaque malade différe de I'autre et cette
approche est réductionniste. Peut-on amplifier la mémoire du méde-
cin 2 C’est par exemple une question importante pour l'un des para-
meétres de |'exercice médieal : le pronostic. Il y a une sous-estimation
de l'importance de |'évaluation du pronostic qui introduit la possibilité
d'agir de maniére proportionnée & 'importance d'un risque : en fone-
tion du pronostic que I'on imagine ou que I'on calcule, on intervient
avec plus ou moins de moyens, et plus ou moins vite. Autre exemple :
le diagnostic. Le médecin éprouve des difficultés a porter un dia-
gnostic, car I'ancrage de son diagnostic est influencé par sa mémoire.
Cette mémoire est sélective et frompeuse en ne proposant que le sou-
venir des cas remarquables par leur bénignité inattendue, leur sévé-

rité désolante, leur rareté.




La création, le développement puis I'accés & I'interrogation de
banques de données cliniques contribueront puissamment & aider
I'exercice médical. Encore fautil que ces bases de données soient
construites dans une symbiose totale entre ceux qui créent et gérent
le systéme d‘information et ceux qui en construisent la parfie médicale
d’'oU sera extraite, en un conseil bref, précis, et vite atteignable une
aide & la décision. Effort standardisé de dizaines d’ années, effort évo-
lutif, le travail sur les banques de données cliniques modifie I'exer-
cice médical en y introduisant une mémoire plus large, plus objective,
mieux structurée et plus informative.

La seule facon de pallier les piéges et les incerfitudes de la mémoire
et d’échapper & la routine est d’avoir acquis une intelligence de la
médecine. Il s’agit de développer son esprit critique pour étre capable
d’aller chercher vite |'information la ou elle est disponible dans sa
forme originale. Encore faut-l s’étre entrainé & formuler avec précision
les questions que I'on pose dans une situation donnée, & connaitre les
différentes méthodes susceptibles de répondre a la question posée, en
graduant e degré de certitude ou d'incertitude qui nait de I'applica-
tion de plusieurs méthodes dans plusieurs sources d'information. Ainsi
parlet-on du niveau de preuve, pour définir la marge d'incertitude
qui accompagnera telle ou telle décision basée sur telle ou telle
méthodologie [3]. On utilise beaucoup cette juxtaposition paradoxale
de 2 mots, épidémiologie et clinique, dont le premier évoque des
populations, et le second une personne allongée en situation de
malade. On désigne ainsi I'exercice qu’est 'application a une per-
sonne, de maniére raisonnable, fransparente, compréhensible, adap-
tée, de régles générales issues d’études réalisées sur des groupes.
Cette gymnastique de |'esprit qui part du diclogue singulier pour nour-
rir un raisonnement médical fondé sur des preuves, ne s'acquiert
qu’au prix d'un long entrainement, théorique et pratique,

Dans cette oplique, I'objectif de ce livre n'est certainement pas res-
treint & la nécessaire préparation d’un concours, ou l'on vise le
meilleur classement possible. Les auteurs ont I'espoir, par des exer-
cices successifs, d'implanter l'intelligence de la médecine dans la
mémoire du médecin, pour que |'acquisition d’automatismes dans le
raisonnement évite d’appliquer & tous les problémes une démarche
longue et analytique. Une vision globale peut surgir vite de la
mémoire entrainée d’un médecin a "affit. On peut raisonner juste et
vite dans la majorité des situations, d"autant mievx qu’on les a déja
rencontrées. Mais il faut aussi capler les signaux d'alerte qui, dans cer-
tains cas, conduiront & la recherche du niveau de preuve de ce que
I'on était sur le point de penser ou de dire, sans réflexion suffisante.




La répétition d’exercices théoriques n'est pas seulement la préparation
d'un concours. C'est surtout la préparation & I'exercice pratique de la
médecine du xx° siécle. Un dialogue moins inégal qu‘auirefois entre
une personne malade mieux informée et un médecin plus & I'écoute,
un raisonnement médical & la place de I'application d'incitations publi-
citaires, et un acceés immédiat & I'information contribueront autant aux
progres des soins que les innovations techniques allant de la génétique
& I'imagerie fonctionnelle.
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Dans une école, 35 éleves présentent en milieu d'aprés-midi le fableau
clinique suivant : douleurs abdominales, diarthée liquide non sanglante
associées & des nausées et des vomissements. Médecin de santé
publique a la Direction départemeniale des affaires sanitaires et
sociales [DDASS), vous étes appeléle] par le directeur de I'école.

Quel est voire diagnostic ¢ lustifiez.

Citez 4 éléments dans voire démarche pour identifier I'agent en
cause.

Vous réalisez une enquéte épidémiologique et retrouvez un pic de
cas groupés vers 16 heures.

De quel type d’enquéte s'agitil 2 Justifiez. Quel est Fagent le plus
probabie en cause ¢ Argumentez.

Quel type d'aliment consommé recherchezvous ¢ Donnez
3 exemples.

Cent éléves mangent tous les jours & la cantine. Soixante d'enire eux
y ont mangé ce jour-la une glace a la vanille. Sur les 35 enfants
malades, 5 n'ont pas pris de dessert.

Quelle mesure d’association calculez-vous 2
Donnez-en vne estimation.

Quelles mesures immédiates et préventives étesvous susceptible de
prendre 2

De facon générale, quel est I'agent infectieux le plus fréquent au cours
de ces affections 2




GRILLE DE CORRECTION

Quel est votre diagnostic 2 Justifiez.

poin ‘

* Toxi-infection alimentaire collective (TIAC).....c.ccerervnvrrvennn.. 10 pis
+ Définition épidémiologique. Apparition :
o d'au moins 2 cas groupés simllaires, .......c...ccoveveeverrernrrenrnnnS pls
o d'une symptomatologie commune, en général digestive,....5 pts
o dont on peut rapporter lo couse 3 une méme origine
alimentaire. ..o s isenennns 3 pis

Citez 4 éléments dans votre démarche pour identifier I"agent en
cause.

+ Interrogatoire des éleves :

o heure de survenue des symptdmes..........cccovcvevereennennnne. 5 pis

o description des symptdmes {notion de figvre, caractéristiques
de lo diarrhée) ... .5 pts
o aliments consommés au cours des dermers repas... 5 pts

¢ Réalisation d'une courbe épidémique pour deiermlner Iu durée
A INCUBANON ... e .3 pts

* Prélévements da ns fous Ies ahments des repos—temoms

(conservés réglementairement au réfrigérateur 72 heures)....5 pts
* Interrogatoire et examen du personnel de cuisine

et de service .. retrrerenen bt s senaresssssaressereesd PIS
‘ [Egalement posslble enqueie cos«temom)

De quel type d’enquéte s'agitil ¢ Justifiez.

25 points
* Enquéte de type castEmoins ......ccoceeeciecencrnvcsecesccseressennne & Pl
O FArOSPECHIVE ......oiiiiiiceicticsiasicn et e e veeremsscssavmrecsessisennnee 1,5 PIS
0 ONAlYHQUE ..o vt s sssnaesss s 1,3 PES

Quel est I'agent le plus probable en cause 2 Argumentez.

+ Stophylocoque doré car ... 4 pls
o durée d'iNCUBANON ..o 3 PIS
o absence de Fevre ..o 3 P8

o diarrhée liquide non sanglante .........coccoveerivvecerinncrenerennn 3 pis




10 points

S5 points

5 points

Quel type d'climent consommé recherchez-vous ¢ Donnez
3 exemples.

+ Pélisserie, viandes préchauffées, glaces ...............c.ccocce.c.....3 pis

Quelle mesure d’association calculez-vous %

* approximation par le calcul de I'Odds-ratio {OR} .................. 5 pis

Dennez-en une estimation.

o AU X -

Quelles mesures immédiates et préventives éles-vous susceptible de
prendre ¢

» Eviction et traitement d’un personnel porteur [panoris) ..........3 pis
+ Mise aux normes des chaines du froid et du chaud...............2 pls

De fagon générale, quel est I'agent infectieux le plus fréquent au cours
de ces affections ¢

¢+ Salmonelle non typhique........c.coceicveiericiecrecreeireerenennn 3PS
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M. X, 45 ans, a présenté 2 épisodes d'hémoptysie & une semaine
d'intervalle. Il fume un paquet de cigareties par jour depuis |'age de
15 ans. Son médecin traitant Je fait hospitaliser. Le diagnostic de can-
cer broncho-puimenaire est établi. le bilan d'extension ne révéle pos
de métastase. ta réunion médico-chirurgicale condult & la décision
d'intervention chirurgicale. le médecin responsable du potient lui
conseifle d’arréter de fumer.

En dehors du cancer broncho-pulmenaire, citez 5 autres cancers liés
au tabagisme.

Quelles autres pathologies liées au terrain tabagique devez-vous
rechercher systématiquement ¢ Citez en 4.

Mme X, 40 ans, est enceinte et elle fume 10 cigarettes par jour depuis
le début de sa grossesse et 20 cigareties auparavant. Quels sont les
risques encourus pour la mére et pour I'enfant 2 Que préconisez-
vous ¢

M. et M™e X ont une fille de 2 ans asthmatique. Elle fait des rhino-pho-
ryngites a repétition, & 'origine de nombreuses crises d'asthme.
Qu'évoquez-vous ? Justifiez.

Cefte famille a aussi un fils de 12 ans qui a commencé & fumeril y a
un an. $'il devient fumeur régulier, quelle est lo probabilité de décés
liée au tabagisme dans une génération dont le comportement est
identique ¢

Quelles sont les caractérisliques de I'épidémie de tabagisme dans le
monde




GRILLE DE CORRECTION

g En dehors du cancer bronche-pulmonaire, citez 5 autres cancers liés
20 points au tabagisme.

* Cancer de o vessie ......cccovuirecennniinameicicrinseernenirennonerarn . pls
» Cancer du col de F'utérus .......o..cevuviercnnnenrrrrensnreensennnrnd pls
* Cancer des voies aéro-ligestives supérieures ...........cccoueuerneee 4 pis
* Cancer du PanCréas ..........co.cceemerereeeresseseereesssssssanassssearesidh P
¢ Cancer du FIM.....c.cvcveeiiricenire s snecseesrsrerersesrssasensseeennedd P8
{On peut citer aussi cancer de |'uretére)

Quelles autres pathologies liées au terrain tabagique devezvous
20 points rechercher systématiquement 2 Citez en 4.

* Artériopathie oblitérante des membres inférieurs ...................5 pts
o CoronaropathiB........veicierviinienine s d pls
* Maladie cérébro-vasculaire...........comrrincnicrcniiinninn 5 pis
« Bronchopneumopathie chronique obstructive.........c.cvvenin.. 3 pls
(On peut citer aussi : anévrisme de |'aorte, bronchite chronique,
emphyséme, ulcére gasiro-duodénal, ostéoporose, impuissance,
stérilité, cataracte)

¥ Mme X, 40 ans, est enceinte et elle fume 10 cigarettes par jour depuis
20 points le début de sa grossesse et 20 cigarettes auparavant. Quels sont les
risques encourus pour ia mére et pour |"enfant 2

+ Complications obstétricales :
o fausse couche spontanée au cours du premier trimestre.....3 pts
o menace d’accouchement prématuré............coccivnnn 3 phs
o hématome rétro-placentaire, placenta praevia
et décollement marginal de placenta .......cccovvnvviiicnnenn 3 pis

o retard de croissance iINtra-Utérin.......cocvvvvcienriasecnnnern 3 pis
+ Complications pour V'enfant :

o petit poids de naissance ..........ccocrvercrecerennnssicrecvennenn e 3 pis

o risque de mort subite plus élevé ........covvveivivcciniiiincnnnn 3 pis

Que préconisez-vous ¢

o Arat du tabac. ... e seare 2 PES




10 points

10 points

20 points

M. et M™e X ont une fille de 2 ans asthmalique. Elle fait des rhinopha-
ryngites & répétition, & 'origine de nombreuses crises d’'asthme.
Qu'évoquez-vous ¢ Justifiez.

o Tabagisme passif............ccooemeceinmeciimriimiirnersnnsd PIS
* Cor:
o augmentation du risque d'infections des voies aériennes
supérieures et inférieures .......c..ccverreccnirinciermcennnenncnnn 2 pis

o existence d'un lien entre tobagmme da Ia mére

et apparition de I'osthme chez I'enfant.........ccoovviinnn. 2 pls
o augmentation de la fréquence ot de la sévérité

des crises d'atthme .....c.c..ccerrrrevr e e esenesesenenen | Pt

Cette famille a qussi un fils de 12 ans qui a commencé a fumer il y a
un an. $'il devient fumeur régulier, quelle est la probabilité de décés
liée au tabagisme dans une génération dont le comportement est
identique 2

TR ——

Quelles sont les coractéristiques de |'épidémie de tabagisme dans le
monde 2

( + Dans les pays industrialisés :

o début de la consommation chez les hommes de catégories
socio-professionnelles favorisées, puis chez les hommes
de catégories sociales défavorisées............oviminnriannnne .5 pis
o puis début de la consommation chez les femmes de catégories
socio-professionnelles favorisées, puis chez les femmes
de catégories sociales défavorisées.............coeunevriirernrn.5 pls
o arrét du tabac dans les catégories socio-professionnelles
favorisées quand les oonséquancas
du tabagisme sont CONNUBS .........uurvieimninrsnnianens .5 pts

+ Schéma identique dans les pays en developpemenf 5 pts




commmnmes o

Il s"ogit d*un dossier clssique.. l.es noﬂnn&;mportua:asuw&%r sant,, .

= le poids’ des&ansequenteﬁ du: tub‘ﬂg “on tarmas de’ mmfml'fév (68 Ul}ﬁ déms pur ﬂn pre-
midre cause de mortalité prématurée en ﬁnnce) of de marblélte o

- la notion de. dependunce avec lo dép,srrdunm plws Gise mesuree p(zr le test de. fuge;srrﬁm

Dependance a revision of tha Fagerstrom Iolsrsnce ﬁuasttoung;ww B JAddict 1991 86 ]119
1127), lo dépaiidance- psychoiomqua atlo depenﬁﬁnce mmporteménmla ¢

- lu notion.relativement.récante de mbugtsma ];l(lSSff dont fes conséqtren‘ces mm la-sant§ sont
maintenant hien &toblies por ﬂes enquss '-epidemm!aglquas (Bau!zsnfse:g,ﬁ [sous la direction
da}, Le Tabagisme }iﬁjs?ﬁ'?ﬁlis;il;u;.ﬂo" nfution fromgaiss;” ZGﬁl 26&;1)

- Vintéedt de I"orrdt du tuhnglsma que1 que soit’ l‘ege .

- lp.contrs: mﬂimtmn del’ ussociuhon fuba&contmept«mrr omfe (nsqt:e; \mmlm re uﬁgmemé)

- Iévolution préoccuparie du- mbagisma fémmm et das a&alagcg

- les consommations associées (umnuhls-tabec cunna{a’lsmhof-ufmll

- Fss fiens entre tubng;sme et dépressroa}umm q




Ur tirage au sort de I'ensemble des internes de France vous a dési-
gnéle) pour faire partie du cabinet du ministre de la Santé. On vous
demande de rédiger une note pour le discours du minisire dont I'ob-
jectif est d’expliquer & la population que lo consommation médicale
augmente et qu'il faut agir sur ses déterminants. Le minisire a besoin
d’éclaircissements sur quelques définitions avant qu'il propose un ni¢me
plan de maitrise des dépenses de santé, car vos connaissances sont
plus récentes que celles des autres membres du cabinet.

Qu’est-ce que la consommation médicale totale (CMT) 2 Quelles en
sont les composantes 2 Donnez leurs parts respectives dans la CMT.

Qu’appelle+-on la consommation de soins et de biens médicaux
[CSBM) 2 Que comprend-elle 2

Quels en sont les principaux financeurs 2 En quelles proportions €

Que comprend la dépense courante de santé (DCS) 2

Enumérez les facteurs d'offre et de demande qui peuvent déterminer
une augmentation de la consommation médicale.




2Q points

20 points

20 points

GRILLE DE CORRECTION

Qu’estce que la consommation médicale totale [CMT) 2

* CMT = valeur des biens et services médicaux acquis
sur le territoire métropolitain plus les DOM (par des résidenis
ou des non-résidents) pour la satisfaction directe
des besoins individuels.............cccccreiinnnienceirnereneeeennn 3 pis

Quelles en sont les composantes ¢ Donnez leurs parts respectives
dans lo CMT.

+ Lla consommation de soins et de biens médicavx [CSBM) ;

98 %... ..5+2,5 pts
+ La consommation de services de medecme prevenhve {CSMP)

Qu’appellet-on la consommation de soins et de biens médicaux

{CSBM) ¢

—

+ C3BM = ensemble des biens et des services médicoux achetés
por les ménages, couverts financiérement ou non ................10 pis

Que comprend-elle 2

* Les soins hospitaliers (soins hospitaliers publics et privés,

soins en sections médicalisées) ; 45 %..........ccovrrnncrrernenn 2 pls
+ les soins ambulatoires [soins de médecins, soins dentaires,

soins d’avxiliaires médicaux, analyses de laboratoires, cures

thermales) ; 26,5 % ..ovvivirinininniinnnnmiiaeoimonen a2 pis
+ les médicoments ; 21 A: eercocersensnsannentsesrarassserererserenssre 2. PIS
+ les autres biens médicaux [ophque, protheses, vehu:ules

pour handicapés physiques, petit matériel) ; 6 %...................2 pts
+ Lo transport des malades ; 1,5 %.........coevverevveviveinniennrnnn 2 ps

Quels en sont les principaux financeurs 2 En quelles proportions 2

Le financement de la CSBM est assuré par :

* la Sécurité sociale (prestations en nature) ; 75,5 % ...............4 pts
* les ménages; 11 % .....ccccrcvunrrenencrieriensnssessensrsssnsssondh IS
* lesmutvelles ; 7,5 %........cooviorvniirimienirrinrnes e b plS
* les sociétés d’assurances ; 2,5 %.......ccvvervirennerereienncecsninenn 2 plS
* les institutions de prévoyance ; 2,5 %..cccoecrerernronrcceenscrennenn 2 phs

* I'Etat et les collectivités locoles ; 1 % .........vovvvceeveercnnn 4 pls ‘




20 points

20 points

Que comprend la dépense courante de santé (DCS) 2

Les dépenses pour le malade {dépenses de soins et biens
médicaux + aide oux malodes correspondant aux indemnités
journaliéres + subventions au systéme de soins comprenant

les subventions de fonctionnement pour les établissements privés
de santé et la prise en charge par la Sécurité sociale d'une partie
des cofisations sociales des médecins du secteur 1, soit sans
dépassement d’honoraires) ..........ccoveniininnesiininnd pis
Les dépenses en faveur du systéme de soins {dépenses

de formation des professionnels de santé + une partie

des dépenses de recherche médicale et pharmaceutique)......5 pts
Les dépenses de prévention (dépenses des services de médecine
préventive + dépenses de prévention collective

et de contréle sanitaire] .........cvevveeiniinenionnirinns .5 pts
Les dépenses de gestion du sysieme de santé [dépenses

de fonctionnement administratif du ministére de la Santé

+ dépenses de gestion des prestations de soins par les mutvelles
+ dépenses de gestion des administrations privées) ...............5 pis

Enumérez les facteurs d’offre et de demande qui peuvent déterminer
une augmentation de la consommation médicale.

*

»

Facteurs d’offre :

progres technique ...........cccccinviivninscvieensscsssiisenssnsnne e 2 pts
diffusion de l’lnnovalmn it ssasnssssssssiner o d, PIS
multiplication des centres de soins et denslle médrcule el pis

variabilité des pratiques professlonnelles................................2 pts

Facteurs de demande :

besoin de santé ressenti croissont

(dont demande sécuritaire acerue] ... 2 pis
vieillissement de lo population ............cuvveevecrviincsnneenn 2 pls
ET7 LTRSS URORIROY J « |
niveau de profectlon socmle cevenrresemsroresacarasenssrsesereressases 2. PIS
facteurs épidémiologiques (maladles nouvelles, malodles ||eos

aux modes de vie, maladies chroniques) ..........c.ccocvecercennene. 2 pls

facteurs psycho-sociologiques (reveny, liev d'habitation, taille
de la famille, cutégorie socio-professionnelle,
niveau d’étude...) ... cetrrstnireessaesastsenrenaninsnerensasrsssasasncen 2 PIS




COMMENTAIRES _
Il s’agit d“vn dossier classique, assez fechnique. Plusieurs points importants doivent 8tre soulignés,

1/ Une référencs inféressonte Compres nationoux de lo sonté 2001, DREES, coll, « Etudes et
Statistiques », 96 p.
2/ |l ne faut pos confondre lo Dépense courante de sonté et fo Dépense nationdle de santé (la DNS
est obtenue a partir de |a DCS en détolquant les indemnités fournalitres, les dépenses de recherche
et de formation médicale et ¢n ojoutant lo formatian brute de copital fixe du Secteur hospitolier
public). Comme moyen mnématechnique, lo DNS d'ols le terme « national » sert aux compareisons
« internationoles » des dépenses de santé, compardisons qul sont principalement effectvées por
I'Organisation de coopération of de dévsloppsment économiques (OCDE). Pour le conforter dons
vofre mémuirs, retenez que les dépenses de formation des médecins ne sonf pas incluses et rappe-
lezvaus @ cet effet qu'un médecin américain met 28 ans & rombourser ses études.
3/ En ce qui concerng o CSBM, if fout bien comprendre qu'l s"agit de tout ce qui est consommé que
te soit remboursé ou non. H y o done plusieurs financeurs dont le principal ess lo Sécurité sociale
(75 % du fingncement). :
4/ Les gouvemements agissent sut les différents postes de consommation pour réduire la pression
finoncidre qui pase sur |'Assurance-maladie (diminution du toux de remboursement dos médica-
ments ou arrét de leur remboursement, prescription de génériques, budget global des hdpitaux).
5/ La DCS est un ogrégot plus large que lo CMT (CMT + dépenses d'cide aux malades, subventions
ou systéme de soins, dépenses de prévention, dépenses de rechefche et de fornwrlon, dépenses de
gestion générale de lo sonté). _
6/ La CSMP correspond aux dépenses da prévention & coractbre individuel :

- lo médecine de I'Education nationcle {prise en charge por cetts administration pour les

médecins) ; -
- les services de médecine universitaira (services pniversitaires de médecme préventive et
sociale pris en chorge finoncidrement por fes universités) ;
- lo médecine du travail couverte finonciérement par les entreprises ;.
- lo Protaction moternelle et infantite prise en charge finoncidrement par Ies conseils généroux ;

- cartgins services de médecine préventive & u charge de I*Etat (hme contre les épidémies)
ou des collectivits locafes {vactinations obligatoires, lutte contre ta tuberculose).

7/ Lo médecine prévantive eollective recouvre Jes dépenses d'hygidne publique ot ds contidle seni-
taire. Elle regroupe ;

- les actions et programmes du ministére de lo sonté ;
- les dépensas des centras communaux d’oction sanitaire et sociale ;

- les dépenses des fands nationoux de prévention des occidents du Irn#ml des coisses de
Sécurité sociols.




M. X, agé de 21 ans et éludiant hospitalier, vient de recevoir sa pre-
miére fiche de paie. If ne comprend pas les intitulés correspondant
aux sommes retirées de son salaire brut et se rend au bureau du per-
sonnel médical. la personne qui le recoit évoque les risques sociaux
faisant I'objet d'un prélévement.

Quuelle est la définition d’un risque social 2 Quels sont les principaux
risques sociaux faisant I'objet d'une prise en charge collective en
France ¢ Citez en 5.

Quels sont les risques sociaux couverts par la Sécurité sociale ¢ Citez
en 4.

M. X profite de 'association des étudiants pour partir skier dans les
Alpes. Le premier jour, il fait une chute malencontreuse en sortant du
studio. le diagnostic de fracture non déplacée du tibia et du péroné
droits est porté & la rodiographie. Il est hospitalisé dans le service
d'orthopédie de {"hapital voisin,

Quelles sont les prestations dont bénéficie M. X 2 Donnez-en une défi-
nition.

Quelle est la définition du ficket modérateur, du forfait hospitalier, du
tiers-payant ¢

Etant immobilisé, M. X étudie le Droit de lo Sécurité sociale et réalise
que la liste des maladies comporiant un tigitement prolongé et une thé-
rapevtique particulierement colteuse a été modifiee en 2002. Le
médecin traitont de son grand-pére vient de découvrir un diabéte de
type 2. Quant & sa grand-mére, son bilan clinique o retrouvé & plu-
sieurs reprises une tension artérielle a 170/110 mm de mercure.

Quelle peut étre la situation respective des grands-parents de M. X au
regard de I'Assurance-maladie 2

Qu’estce que la 31° maladie 2 la 322 maladie 2




| 20 points

2
20 points

20 points

GRILLE DE CORRECTION

velle est la déhinition d'un risque sacial 2
Quelle est la définition d’ 2

* Tout événement de la vie a l'origine d'une baisse du revenu
disponible {augmentation des besoins ou perte de revenus) ..5 pts

Quels sant les principaux risques saciaux faisant 'objet d’une prise en
charge collective en France 2 Citez en 5.

* ViBillesse......crccrcrirrccrrrirrcr e s snesenreee D PIS
* Madladie.......cccoeuuunenee. vererrererenseresed P

+ Famille............... wraresereresrennesssssessesed P8

* Chémage.................. .3 pts

v Invalidité............ccooeeneene. .3 pts
On peut aussi citer : qccldents du travail, moladles proFesslonneHes
veuvage, décés, précarité, aléa thérapeutigue. I

Quels sant les risques saciaux couverts par la Sécurité sociale 2 Citez
en 4,

"
Vieillesse. .......oooiimiiiinseenmmmsd ps

L

¢ Maladie........oniiiii oo O PIS
¢ Famille ... ceneerenserenn D PES
. Invalldlte e eerana oo s e e e e neran e eneermenene ....5 pts

On peut aussi cﬂer occudents du iravcul molodles professionnelles,
veuvage, décés.

Quelles sant les prestations dont bénéficie M. X 2 Donnez-en une défi-
nition,

* Prestalions en @SPeces..........camaiimiiiiimmssiosind PI§
o Revenus de remplacement compensant la perte de salaire
consécutive & "arrét de travail {indemnités journaliéres
apres un délai de carence de 3 jours) .........coo.ceervrrrnnenn 5 pis
* Prestations en nature ... 5 pis
o Remboursement des Frols médicoux et paramédicaux :
consultation, hospitalisation, examens complémentaires,
médicaments, soins infirmiers,
soins de masso-kinésithéropie................c..ccoovcvnvnccee. 5 pis




15 points

15 points

10 points

Quuelle est la définition du ticket modérateur, du forfait hospitalier, du

fiers-payant ¢

* Ticket modérateur : part financiére laissée & la charge de |'assuré
social aprés l'intervention de I'Assurance-maladie
[peut &re prise en charge par les mutuelles
ou les compagnies d'0ssurances)......c..cconevennnvecrervrennnnn. 3 pis
+ Forfait hospitalier : dépenses d’hébergement hospitalier dues
par toute personne admise pour av moins 24 heures

dons un établissement public ou privé...........ccccoonveiriinrennen 5 pis
+ Tiers-payant : principe de non-avance des frais por 'assuré
(la Sécurité sociale paie & lu place de 'assuré) .....................5 pls

Quelle peut étre la situation respective des grands-parents de M. X au
regard de I'Assurance-maladie 2

* Grandpére : demande d’exonération du ticket modérateur
par |'Assurance-maladie pour les soins en relation avec le diobéte
(maladie comportant un traitement prolongé et une thérapeutique

particuliérement colteuse couverte a 100 %].......ccoonuuvnn .5 pis
+ Grand-mére : couverture a 65 %
du traitement éventuellement prescrit...........coocvrirenririenne... 10 pts

Qu'est-ce que la 312 malodie 2 la 322 maladie ¢

+ 31° maladie : maladie dont le traitement est long et colteux
et pour laquelle les médecins conseillers de la Sécurité sociale
peuvent accorder ponciuellement l'exonération du ticket
MOUBIQIEUL ... ereeeererrrreerenecrssenrrencssenrasesinecsereesensssessercasesnssc PHS
+ 32° maladie : polypathologie coilteuse et invalidante
donnant droit & une exonération du ticket modératevr...........5 pts




commmwg_y _

Q ‘ioﬂemf (cotfsaﬁtms
thﬁmpeutique est. cov- f__

- o Séewité: socmiwe . sqn o8 a{é_:en 1?45 a Mth d'un cattain-nambre do
risques socioux mais-dontJe chomuge ne fmsmk«mp&%&&e systame J‘Mgmiﬁwé&g
chﬁmuge en France date de I%B»«il est flguncé pai A

- le ncket modémfeur “varie de 0 % faam‘ém@n v tlgk«af meﬂﬁ;&mﬁ 1‘09’”‘1% '(méd;m |
mems dont }& semt:e médncnl mndu eskmuﬁfsmt} L . __




Dessier

M. X, agé de 54 ans, tabagique depuis I'age de 18 ans, hypercho-
lestérolémique et présentant une surcharge pondérale {indice de
masse corporelle [IMC] & 30) éprouve une nuit & 3 heures, une dou-
leur thoracique constrictive rétrosiernale d’apparition brutale. Apres
appel au centre 15, il est fransporté par le Service d'aide médicale
urgente [SAMU} & I'Unité de soins intensifs cardiologiques du cenlre
hospitalier régional dont il dépend. A la suite du kaitement par double
pontage aortocoronarien, il est transtéré dans un établissement hospi-
talier pour convalescence. Il est assuré social et bénéficie d'une
mutuelle,

Quelles sont les grandes catégories d’établissements de santé en
France selon le statut et le type de soins 2

Quels sont les principes de fonctionnement du service public hospi-
talier 2

Quels sont les établissements qui parlicipent au service public hospi-
talier ¢

Quel est le niveau de prise en charge financiére de M. X par
I'Assurance-maladie 2

Quelques mois plus tard, alors que les conseils de prévention prodi-
gués lors de ses hospitalisations n'ont pas été suivis, M. X fait un nou-
vel épisode douloureux & I'effort qui conduit & son hospitalisation dans
une clinique privée & but lucratif. Il y bénélicie d'une angioplastie coro-
naire sur l'artere circonflexe.

Quel est le pourcentage de lits privés & but lucralif en France par rap-
port & ['ensemble des lits hospitaliers 2

Quels sont les 2 secteurs principaux d’activité des cliniques privées a
but lucratif 2




30 points

15 paints

15 points

20 poinfs

GRILLE DE CORRECTION

Quelles sont les grandes catégories d'établissements de santé en
France selon le stotut et le type de soins 2

Selon le statut :

* Public....cooirenccciarn, .5 pts
o Privé a but non lucrafif .........ocooovvivereerireeinirnenresrisesreenned Pis
* Privé @ but lucralif ..o 5 P
Selon le type de soins :

* Soins de courte durée .........coconmcivvinnrinvcnieeeisennnnernnenen 3 IS
* Soins de suite et réadaptation...............coccviinnninrinnnn 3 pls
* Soins de longue durée ..........coovevriririnricrcriinniece e 5 pis

Quels sont les principes de fonclionnement du service public hospi-
talier 2

8 EGOIIHS ovvvvvevsvrerceererirce st sssesssesssencsnessreeensd IS
¢ CONNNUIG ...ttt PIS
+ Adaptabilité en fonction des connaissances

et des technologies.........oovvvninimmoinnonon.d pls

Quels sont les établissements qui participent au service public hospi-
talier ¢

+ Etablissements publics de santé...............ccoo..coeervierieinsrrrrnnnronns 3 Pl
« Etablissements du service de santé des armées....................... 5 pts
+ Etablissements de santé privés participant

au service public hospitalier..........ccovoermemrrrcrrrvccrecncreneene. 5 pls

Quel est le niveau de prise en charge financiére de M. X par
I'Assurance-maladie ¢

+ Prise en charge & 100 % ou titre des cffections comportant
un traitement prolongé et une thérapeutique parficuliérement
colteuse : maladie coronqire................cccvoceeererereerecrrnnnenns 13 pls
o Avec exonération du ticket modérateur ............................5 pls




10 points

| 10 points

Quel est le pourcentage de lits privés & but lucratif en France par rap-
port & V'ensemble des lits hospitaliers ¢

Quels sont les 2 secteurs principaux d’activité des cliniques privées
& but lucratif 2

¢ Chirurgie ... D PES
¢ ODBSIENIQUE ...cnerrrerercccnrcrirncrceencrereasenscoscaresassesererecsense D PIS




cammmmzs

:  decombre 1970
3/ Le financement des éfublrsssments de sanré publmsetpmés, sepasert i portir de 2004 Sur. fo.-
tarification & I'activité: (équivalente & la notion de tarification b fa uﬁﬂmlegm ~ « La toiification.d.
I’ ncnwfé modéle d ﬂ[lomnen da fessources ot modtiilf@s“d& ﬁwsg ens @um », Tiinistére d ln' '

5/ Concemum les cliniques privées & buuﬁfmiif ;95 %§§ﬁi’ dltes « ugréées » g‘ﬁsiﬁ -dire quelfe: :
ont conclu un.contrat avec I'Agence régionale ,dal'hg pitalisation (réglmgtmwml)&{des tarifs des -

dlinigues sont déterminds por le gouvetnement @g@?ﬁgm@iﬂh aver les-orgonisctions pro- .
fessionnslles raprésentutives des établissements.privés & but-lcratif. £$t@r§&wnr modulés au
niveou régional par I*Agente. [égioana de hospitalisation (RRH} \

6/ Pamii les établissements de santé: spek'ahsas on paut citer :
- les cantres hospltﬂlms spezmhsﬁs\eit psychmme S
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EEE: R

mile x. agée de 30 ans, vient vous consulter car elle présente une
oménorrhée depuis 5 semaines, Elle o réalisé un fest urinaire de gros-
sesse, qui est positif. Un dosage de PHCG permet de confirmer sa
grossesse. Devant cefte situation, son compagnon et elle veulent se
marier. Le couple revient donc rapidement et se présente devant vous.

Quels sont les examens obligatoires dans le cadre de 'examen pré-
nuptial 2

Que comprend également cet examen 2

A l'issue de cet examen, que remettez-vous a chacun des conijoints 2
Dans quelles conditions 2

Quel est le niveau de couverture de |'examen prénuptial por
I'’Assurance-maladie 2

Quels sont les examens prénatals obligatoires 2
Quels sont les documents systématiquement remis & la future mére 2

Combien d'échographies obstéiricales sont-elles conseillées au cours
de la grossesse en ['obsence de complications 2




| 25 points

3 points

GRILLE DE CORRECTION

Quels sont les examens obligatoires dans le cadre de |'examen pré-
nuptial 2

Examen clinique des 2 conjoints :
o Séparément.......c.ireinres s oo eanne 2,5 pts
. Interrogaioure avec recherche des clntecéclenls furmlluux en
particulier maladies généliques.............ccovecrrmvinereninenenensd pls
* Examen physique ..........ccumeccmmrcreiniinvnncnrcinenencne 2,5 pls
Examens complémentaires
o Chez Ml X:
o Sérologie rubéole et loxoplasmose en 'absence de documents
justificatifs..............occo...... eeverernreenen e arane .5 pts
o Groupe sanguin ABO et Rh avec recherche des aggluilnmes
¢ Chez son compagnon :
o Groupe sanguin ABO et Rh en cas de risque d’incompatibilité
foeto-maternelle {femme Rh =).....cccccovvennneeerrcccrenen 5 pis

Que comprend également cet examen 2

* Proposer une information concernant la planification familiale
{dans le cas clinique présent, information pour I'avenir) .......2 pts
+ Orienter vers une consultation de conseil génétique si un risque
héréditaire est détecté...............cooeroeererverrererrarncrnns .2 pts
+ Commenter la brochure d |nformatlon remise aux Fulurs mariés
par la mairie & I'occasion de la demande de publication
de bans ... deeeate s sa et sesenstsentseaetreusseeresscesrecserserereared IS
. Proposer une sérologle VIH oot sieircesessossassssessens 2 PIS

A l'issue de cet examen, que remettez-vous & chacun des conjoints 2
Dans quelles conditions 2

* Cerfificat médical ... ireseseresearestnestesearesasssssssonssarsssnerensees 8. P

+ Remis mdwlduellemeni a chucun des conjoints ... N—

* En cas de maladie grave, communicotion écrite mdmduelle en
gardant vne preuve de la remise de ce document..................2 pis

Quel est le niveau de couverture de |'examen prénuptial par
FAssurance-maladie 2

+ Prise en charge @ 100 % par la Sécurité sociale
(00 18 CMU) ..o vessv s srasssessessennsecd PES




40 points

Quels sont les examens prénatals obligatoires

+ 1% examen avant la fin du 3° mois de grossesse....................2 pis

o effectué obligatoirement par un médecin ............ccevivrnre. 1 pt
0 comprenant systémaliquement :
- confirmation de la grossesse et estimation

e SONHRIME .......oceoeve et erseressnssesssnrensennsee 2 PIS
- examen ciniqQUE .......cccccccermecrvcninninininnnsrenn 2 IS
- sérologie syphilitique..........cocovnnrrnnninnisninn e 2 pls

- sérodiagnostics de la rubéole et de la toxoplasmose
[sauf si la femme peut présenter une preuve

de posilivité antérieure)............ccviinrninrrinrrnsnnennn 2 pis
- sérodiagnostic de la toxoplasmose & contrdler chaque mois
en cas de NON-IMMUNISTION. ... .cocueririrerersninineseriarnceeenn 2 PIS

- recherche de sucre et d’albumine dans les urines..........2 pis
- groupage ABO Rh et Kell en I'absence de carte de groupe
compléte {avec 2 déterminations) et recherche
d‘agglutinines irréguliéres en cas de circonstances
& risque d’immunisation (grossesse antérieure,

antécédent d’IVG, transfusion...} .c..covvvcervirincrivincnen 2 pis
- proposition de sérologie VIH ... 2 phs

- évalvation du coeflicient de risque d’accouchement
prématuré & chaque visite a parlic du 1°" examen..........1 pt
» 2 et 3° examen respectivement au 42 et au 5° mois de grossesse
COMPENANT : .ocvvvveerciereiesareareerirnansasrinsesnassessssarraressorssnsaserse & PIS
o examen clinique.............civimiinnnieineneniesienionnn 1Pt
o recherche de sucre et d'albumine dans les urines ................ 1 pt
4® examen au 6° mois de grossesse comprenant «...................1 pt
0 eXAMeN CliNIQUE......cvrvmrireveerirircssccssnirerensessesnossararsessssars | P
o recherche de sucre et d’albumine dans les urines ................1 pt

o sérologie VHB .%W;&iB pts

o numération globulaire ............cceveeiterceeivenrerinniesrenns 3 pis
o RAl sila patiente est Rh - ou si elle o un antécédent

de HrAanSFUSION ......cocoevviieieeeircescc s cerirssssaaessssenennee | P
5%, 6° et 7* examens respectivement av cours du 7° mois,
du 8© mois et du 9° mois de grossesse comprenant : .............3 pts
0 examen chinique........oceiiriiisiiieneiieeresiesioansrsen 1 P
o recherche de sucre et d’albumine dans les urines ................1 pt
o RAlsi la patiente est Rh - ou si elle a un antécédent

de Iranstysion ...........ccvierimnnnneninmerenossssrsressecesene | Pt
| Lo




Quels sont les documents systématiquement remis a la future mére 2

* Imprimé de déclaration de grossesse :.........eecveerirereninn 2 pls
o rempli par le médecin..........ceuvvvincvnniiisiereniineennn 1 pt
o complété et envoyé par la patiente & sa caisse d’allocations
familiales ainsi qu’a sa caisse primaire
d’Assurance-maladie...............cvciecenrereireccnircarsenresrerennonen 1 pt
o avant la fin dv 3% mois de grossesse ..........c.ccoocvereevienrennn | pt
o Carnet de maternité ..............cccervveviniremmnnrsensnscennnd pis
« Carnet de surveillance de grossesse : .........ccoevecrvivirierncnennn 3 pls
o avec consignation des examens prénatals............vceercrrcenees T pt
o permettant de bénéficier des prestations sociales ................1 pt

Combien d’échographies obstétricales sont-elles conseillées av cours
de la grossesse en "absence de complications 2
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Me X, agée de 16 ans, de nationalité francaise vient vous consulier
cor elle a observé une aménorrhée depuis douze semaines. Elle a
réalisé un test urinoire de grossesse, qui est positit. Un dosage de
BHCG permet de confirmer sa grossesse et une échographie obsié-
tricale de confirmer le terme. MU X ne souhoite pas cefte grossesse et
vous pose la question d’une éventuelle interruption volontaire de gros-
sesse {IVG).

Quel est le terme maximal autorisé en France pour la réalisation d'une
VG ¢

Quelle est la chronologie des consultations obligatoires et dans quel
laps de temps doivent-elles &ire réalisées ? Dans quel cas ce délai
peutil étre raccourci 2

A Vissue de ces consultations, quelle démarche personnelle mlle x
doitelle effectuer 2 Etant donné I'dge de la paliente, quelle est la
mesure juridique complémentaire indispensable ¢

Quelles informations devez-vous apporter & la patiente 2 Quels docu-
ments devez-vous lui fournir 2 Quels documents devezvous réunir 2

Ou et par qui I''VG peutelie étre pratiquée ¢

Vous refusez de pratiquer cette IVG. Quel principe invoquezvous 2
Quelles sont les obligations auxquelles vous devez vous conformer vis-
&-vis de volre patiente 2

Quel est le niveau de couverture de I''VG par l'Assurance-maladie ¢




5 pm‘s |

20 points

15 points

25 points

GRILLE DE CORRECTION

Quel est le terme maximal autorisé en France pour la réalisation d'une
VG 2

* Fin de la 12® semaine de grossesse (ov 14 semaines
d’aménorrh@e) .........cereviincinnni e 3 pis

Quelle est la chronologie des consultations obligatoires et dans quel
laps de temps doivent-elles étre réalisées 2

*+ 1" consultation médicale.........occrirrcnivicencicrnenicienerneceee 5 piS
* Puis conseil s0cial.......c.cccoorrerrrirrniiine e s 5pts
+ Puis 2° consultation médicale.........cconvvrerrirennivrnnrirrnerenne 5 pis
+ Délai minimal entre la 1™ consultahon medlcale et la réclisation
de I'IlVG : 7 jours - cerressnenneveneerd PIS

Dans quel cas ce délai peukil &ire raccourci ?

¢ Réduction de ce délai a 2 jours en cas de risque de dépassement
du délai légal ... 2 IS

A I'issue de ces consultations, quelle démarche personnelle Mlle X
doit-elle effectuer 2

+ Confirmation de sa demonde d'IVG par écrit.......................5 pis

Etant donné |'age de la patiente, quelle est la mesure juridique com-
plémentaire indispensable 2

+ Consentement de |'avtorité parentule

ou du représentant légal .............cccunvn. ISUUOROTUOUIRUIROt. I - 1
+ En cas de refus persistant que I'autorlté parenrule

ou le représentant légal soit consulté,

la mineure peut étre accompagnée

par une auire personne majeure de son ¢hoix ............c.ccre.....5 pis

Quelles informations devez-vous apporter & la patiente 2

« S'assurer que la patiente est bien consciente des risques
et conséquences de IIVG.......cveieeierinrcereirmnrecrnreceanenn 3 pis




10 points

10 points

Quels documents devez-vous lui fournir 2

* Lui remetire un dossier-quide édité par la DDASS précisant
les aides en faveur de la maternité, la réglementation
et toutes les informations utiles en particulier la liste
des établissements habilités & pratiquer I'IVG.......................5 pis
+ Etablir une attestation de 1™ consultation et une attestation
nominative de consultation & lissue de ka 2¢ consyltation

médicale. ..ot 5 pts

Quels documents devez-vous réunir 2

+ Remettre &1 I'établissement avlorisé

tous les documents justificatifs ..........coovvervcemrrerveeerceriiennnen. 5 pis
¢ Transmetire une fiche de declaruhon anonyme au medecm-
inspecteur régional de la santé (DRASS) ...........cccoeueeecenen.... 5 pis

Ou et por qui I'IlVG peut-elle étre pratiquée #

* Par yn médecin exclusivement 5 pts
s Dans un établissement de santé agréé............ccererinreninee 5 pts

Vous refusez de prafiquer cefte IVG. Quel principe invoquez-vous ¢

¢ Clause de CONSCIENCE ..vvvvorviirsririisesieiosrssssnsesssomimissend PI§

Quelles sont les obligations auxquelles vous devez vous conformer vis-

&-vis de votre patiente 2

¢ Informer la pafiente de ce refus et lui donner les coordonnées
d'un centre ou d'un confrére pratiquant I'IVG........................2 pis
* Lui remetire le dossier-guide............. T & - 1
* Lui délivrer 'attestation de 1™ consultation..................cc........2 pls
» L'adresser pour un entrefien social...........covecrevrrncrercorannen 2 pls

¢ Linformer des risques médicaux encourus......c..cccoivnirerecned pls

Quel est le niveau de couverture de |'IlVG par I'Assurance-maladie 2

* Prise en charge & 80 % de |'intervention.........cc.ocevriverinnnn. 5 pis
+ Prise en charge a 70 % des consultations médicales préalables et
d’une éventuelle échographie............ccccccurremmnernnieceinereionecenn 3 PiS

* Prise en charge & 60 % des examens biologiques prescrits ...2 pts




COMMENTAIRES

Il s"agit d’un dossier classique portant sur la réglementation de I'IVG et non sur ses complications,
Des éléments de protection sociale sont introduits. Plusieurs points importants doivent &tre retenys.
1/ La lai du 4 ||J|i|eT 2001 a conduit & I"allongement du délai de I'IVG & lo fin de la 12° semaine
de grossesse (loi n® 2001-588 du 4 juillet 2001 relative & Vinterruption volontoire de grossesse et
o lo contraception). -

2/ la consultation socicle préalable devient facultotive pour les femmes mu|eures {ce qui n’est pas
le cas de notre dossier). Elle doit néanmoins &tre systématiquement propasée par le médecin au cours
de la premizre visite médicale de demande d'IV6.

3/ Pour les mineures non émancipées, le principe: du consentement de "autorité parentale ov du
représentant légal est cménagé.

4/ l'acte d'IVG ne peut tre réalisé que par un médacin (et non par un étudiont en médecine au une
sage-femme).

5/ Les VG, par technique médicamenteuse ou par technigue instrumentale, sant pratiguées dans un
étoblissement de santé public ou privé autorisé, U'IVG médicamenteuse pourra &tre pratiquée av cobi-
net d'un médecin exercant en libéral {réglementation en cours d‘élabaration).

6/ Trois réftexes sut le-plan médical b conserver & I'esprit ; prévention anti-D (Rh -), contraception
A déhuter dés le lendemain, surveillance de la survenie de complications.

7/ Prise en charge & 100 % si la femme bénéficia de la (MU coroplémentaire ou de ' vide médicale
d’Ftat.

8/ Alire : Jeandet-Mengual E., « Rapport dactivité du groupe national d’appui d lo mise en cuvre
de lo loi du 4 juillet 2001 relative & {'interruption volantaire de grossesse et & la contraception »,
Inspection générale des Affaires sociales, déc. 2002, 56 p.
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Vous effectuez un remplocement et recevez en consultation Mme X,
ageée de 38 ans, accompagneée de son dernierné, agé de 1 mois. File
vous a apporté le carnet de santé de ce nourrisson.

Quels sont les examens qui ont déja é1é réalisés chez cet enfant 2 A

quel moment ¢

Quelle est la chronologie des examens & réaliser avant I'age de 6
ans 2 Parmi ces examens, quels sent ceux qui sont obligatoires 2

Quels sont les objectifs de ces examens ¢

A l'issue de ces consultations obligatoires, quelle est la démarche
adminisirative & accomplir 2 Quelles sont les conséquences en terme
de proteclion sociale de cette démarche ¢

Quel est le niveau de couverlure sociale des examens & réaliser avant
I'adge de 6 ans 2
Au cours d’'un examen obligatoire, vous souhaitez prescrire un exa-

men complémentaire. Quel est le niveau de remboursement de cet
examen ¢

Citez les 3 principales causes de mortalité chez les enfants de moins
de 1 an et chez les enfants gés de 1 & 4 ans.

Quel est le taux de mortalité infantile en France 2 Yous en préciserez
la définition.

Mme X envisage une nouvelle grossesse dans 2 ans. Elle vous inferroge
sur les risques de trisomie 21

Quelles sont les indications d’un recours au conseil génétique € Quel
est le niveau de couverture sociale de I'examen du caryotype du
foetus 2




GRILLE DE CORRECTION

Quels sont les examens qui ont déja &té réalisés chez cet enfant 2 A

20 péints quel moment 2

¢ 17 axamen avant le 82 jour : .......ceicivninronninininne 3 pis
o examen clinique :
- antécédents familiqux.........cocrrecrencncnircnnccicciscnninn. 1 pt
- modalités de I'accouchement........co.ccrvvrcireiccirerecrernienennn. 1 pt
- état dv nouveau-né a la naissance.. sessssssseersaseanarnees 1 Pt
- comportement depuis la naissance (courbe pondemle
prise alimentaire, transit intestinal) ...........cccooccccennc .V pt

- examen physique {inspection,
auscultation cardio-pulmonaire, examen orthopédique,
examen neurologique, recherche
d’une déficience auditive)...........cooocvnrieineccenecvnvennee. 1 pt
o dépistage néonatal (prélavement au 3 jour de vie
par ponction copillaire au talon) de :
- la phénylcétonurie (test de Guthrie).........c.cocnreerecerunnee. 1 pt
- I'hypothyroidie congénitale {dosage de la TSH).............. 1pt
- la mucoviscidose {dosage de la trypsine)..........cccervernnn. 1 pt
- I'hyperplasie congénitale des surrénales

(dasage de la 17 hydroxyprogestérone.........................1 pt
~ la drépanocytose (recherche de I'Hb S)...........cccvccernne 1 pt
* 2® examen avant la fin du 187 mois .....ccoceeecrrrrmicncncnrencn 5 pls

. Quelle est la chronologie des examens & réaliser avant I'age de
20 points 6 ans 2 Parmi ces examens, quels sont ceux qui sont obligatoires 2

20 examens dont 3 obligatoires : ............erverairesnes .5 pts
*+ 1 exomen obligatoire avant la fm de |o l"° semaine de vie...3 pis
¢+ 1 examen par mois & partir dv 1°" mois et jusqu’av 6® mois .2 pits

* 1 examen obligatoire av ¢ ou 10° Mois ....corverevvvcircenrennn 3 Pls
* 1 examen aux 12°, 162 et 20®% mois.......ccccoccomrcrrnnrirenrrrenn 2 pis
* 1 examen obligatoire av 24° ou 25° Mois.........eceerevereerneen3 pis

¢ 1 examen tous les & mois de la 3° & la 4° année...................2 pis




10 points

10 points

6 points

Quels sont les objectifs de ces examens ¢

Cinq obijectifs :
¢ diminution de la mortalité et de la morbidité infantiles ........... 2 pts
+ dépistage et surveillance des anamalies congénitales,
des troubles psychomoteurs, des retards de croissance
siufuro-por\dérale, des déficits sensoriels, de Ja négligence
OU MARTAIMANCE ......cccovercrrccirnnreiecricericeseereercrecssssineessecssnsens 2 PIS
* prévention primaire por la vaccination, du rochmsme
par |'administrafion de vitamine D, et de la carie dentaire

Par b HUOT ...ttt es .2 pls
+ conseils aux Famllles educuhon sonitaire, ohrneniuhon, soins..2 pts
+ recueil de données épidémiologiques..........occorvriccriiennn. 2 pis

A lissue de ces consuliations obligatoires, quelle est la démarche
administrative & accomplir 2

* Etablissement d'un certificat de sant...........cccooorvvrerrrienreennn 3 s
¢ Qui doit étre adressé :
o par le médecin, pour la partie médicale, dans les 8 jours,
av médecin départemental responsable de la PMI.............2 pis
o por les parents, pour la partie administrative, dons un délai
d’un mois, & leur Caisse d'allocations familiales {CAF) ......2 pis

Quelles sont les conséquences en terme de protection sociale de cette
démarche ¢

* Versement des prestations familiales............ccoccovrerirercrnennnn.. 3 pls

Quel est le niveau de couverture sociale des examens & réaliser avant
I'dge de 6 ans ?

¢+ Prise en charge a 100 % des examens de santé {qu’ils soient
effectués dans un centre de PMI ou par un médecin choisi
par les parents] ... 3 P8

Au cours d'un examen obligofoire, vous souhaitez prescrire un exa-
men complémentaire. Quel est le niveau de remboursement de cet
exgmen 2

+ Prise en charge & 100 % des examens complémentaires prescrits
au cours d'un des 3 examens obligatoires..............cceeeennin. 3 pis




o .

8 points

14 points

Citez les 3 principales causes de mortalité chez les enfants de moins
de 1 an et chez les enfants dgés de 1 & 4 ans.

Causes de déces chez les enfants de moins de 1 an :
+ affections d’origine périnatale (détresse respiratoire,

IFRCHONS...) oot tiscrecrerraninraecetcenersenesereameearesecrensercosescesc d PIS
« anomalies congénitales ..............ccoveeerveveiisinensiensisrsnenn 2 piS
* mort subite du nourrisson............... seireanaresesnsssssseresnsnsar 2 PIS
Causes de décés chez les enfcmts de 1 a 4 ans :
* traumatismes et empoisonnements ... 2 pis
* MBS ... 2 PIS
. anomalles congemlales ........... verserersirenninnennd PIS

Quel est le taux de mortalité infantile en France ¢ Vous en préciserez
la définition.

* 4,2 pour 1 000 (&n 2002) ...cooovvriviinivrinensnnncsninin. 3 pis
* Indice exprimant le nombre de décés d’enfants de moins
de 1 an pour 1 000 naissances vivantes, durant un an.........5 pts

Quelles sont les indications d'un recours au conseil génétique 2

+ Existence d'une maladie génétique chez I'un des conjoints

ou dans leur famille............ovveciireeeininiisciierians .2 pts
+ Existence de mall‘ormuhons ou de muludres genehques

parmi les enfants déjd nés......coccvcrmrrvieiccrmiiinisicsinensenen 2 pis
* Fausses couches spontanées & répétition ...............cevverrnn. 2 pls
o Stérilités in@xpliQUEBS.........cevivvivrcrrrmsessiiesscrsssinnnirnseeen 2 PIS
* Mariages consanguUINS ........c.ecvererecesernesisirnmessernaresssssnsoend PIS

* Grossesses fardives [apres 38 uns] crernererssrontsensaresseressernnid P8 ‘

Quel est le niveau de couverture sociale de I'examen du caryotype

du foetus ¢

« Prise en charge @ 100 % de I'examen du caryotype

AU FERIUS .o 2 pts




COMMENTAIRES

Il s*agit d"un dossier transversal portent sur la morbidité et la mortolité infantiles, la protection pré-
natale avec des points-clés de pédiatrie. Des éléments de protection sociole sont introduits. Plusieurs
points importonts doivent &tre retenus. :
1/ le dépistage néonatal de ia mucoviscidose est le dépistage [e plus récomment introduit (aprés
celui de lo dréponocytose en 1994, qui a lo porticularité dtre ciblé sur urie partie & risque de la
population et celui de I’hyperplasie congénitala des surrénales en 1995). Aprés une expérimentation
dans certains départements, il devait &tre généralisé & I'ensemble du territsire au cours de ['onnée
2003. |l comporte 2 étopes : dosoge de lo trypsine immuno-réactive (TIR) et recherche de mutations
du géne CFTR pour les nouveau-nés oyant une TIR positive.
2/ les principoles couses de mortalité chez I'enfant différent selon {dge : avont 1 an, prédominance
des couses endoganes ; opids 1 on, prédominence des causes exogénes.
3/ Le toux de mortalité infantile continue de décroitre (9,7 pour 1 000 en 1981, 4,5 pour 1 000
en 2001). Un certain nombre de mesures de prévention ont permis de faire baisser de fagon.impor-
tonte le nombre de morts subites du -nourrisson gu cours des années 1990 {Dwyer T., Ponsonby
A.L.B., Newman N. M., Gibbons L. E., « Prospective cohort study. of prane sléeping position and sud-
den infont death syndrorne », lancer 1991, 337 : 1244-1247).
4/ Les 3 examens de santé abligataires donnont lieu @ Yo délivrance d’un cerfificat de santé sont
I‘occasion d’une évaluation cibiée :

- 1"® semaine de vie : adaptotion & lu vie extra-ytéring, recherche des malformations congé-

nitales, des malodies héréditaires et des déficits sensoriels ;
- 9% ¢t 24® mois : dépistage de tout trouble du deve!oppemenr physaque sensoriel, affectif ou
social.

5/ Les exomens complémentaires ef les consultations spécialiséas, prescrits lors d’un exomen abli-
gotoire sont pris en charge o 100 %, cinsi qu'une éventuelle orientation vers un centre d"Action
médico-sociole précoce.
6/ Les troubles de la vision sont détectés & la noissance, oprés vérification de I'intégiité du globe
aculaire, par I"étude du réflexe phota-mateur et I'attraction du regard vers une source lumineuse
faible. Aux 98 et 24° mais, I'examen rechgrche un strobisme et une amblyopie par stude du réflaxe
cornéen et le test des écrans.
7/ Les troubles de I"audition sont détectés a la naissonce por "étude des réoctions motrices & un
bruit réactogéne. Aux 9° et 24° mois, le dépistage repose sur I"étude de la réoction d’orientation-
investigation, ¢'est-i-dire la recherche por {'enfent de I'origine d’un son émis derrigre lui en otmo-
sphére colme.
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Mme X, 89 ans, veuve, vit seule & son domicile. Elle pergoit une pen-
sion de reversion. Elle esi traitée pour hypertension artérielle par un diu-
rétique. Une nuit, elle se leve pour aller aux toilettes et glisse sur son
tapis. Elle ressent une violente douleur & la hanche droite et ne peut se
relever. Elie ne perd pas connaissance et appuie sur sa téléalorme. Les
secours la transportent aux urgences de |'hépital le plus proche. Le dia-
gnostic de fracture du col du fémur esi posé et MM X est opérée [pase
d'une prothese totale de hanche).

Dans quel type d'établissement de santé M™M€ X est-elle orientée pour
sa convalescence 2

Au bout de 6 semaines, I'équipe soignante constate que M™ X est
apte au retour & domicile & condition qu'elle puisse bénéficier d'un
certain nombre de services. Quels peuventils &tre 2

Quel est le role du médecin traitant dans la prise en charge de
Mmex e

Deux mois aprés son retour & domicile, le médecin traitant constate
une perte d'autonomie. Pouvezvous en donner la définition 2 Quels
sont les moyens de I'évaluer 2

Quelles sont les principales causes de perte d'autonomie chez le sujet
agé 2
M™e X présente une dépendance lourde a [issue de I'évaluation.

Quelle est la principale possibilité d'hébergement 2

La pension de reversion de M™¢ X ne lui permet pas de faire face aux
frais de cet hébergement. Quelles peuvent étre les solutions de finan-
cement envisagées ¢




GRILLE DE CORRECTION

Dans quel type d’établissement de santé M™e X est-elle orientée pour

5 points sa convalescence 2

+ Etablissement de soins de suite et de réadaptation................. 5 pis

Au bout de 6 semaines, I'équipe soignante constate que MM X est
20 points apte au retour & domicile & condition qu’elle puisse bénéficier d’un
- certain nombre de services. Quels peuventils éire 2

Services favorisant le maintien a domicile : |
¢ 0ide MENAGEFE ....ccrreiemrirnreriemrerirsossnrrenresensassssessersssonnnnsd PHS
* port de repas & domicile........c.ccocournereeiecnrrniernnsisnsensnenenn.d piS
+ soins infirmiers & domicile ..........cccoooereiriivirciirecrrcrne .4 plS
* kinésithérapeute ... 4 plS
¢ 1RlEAlGIME ..ot sssssnrsssserecd PES

Quel est le role du médecin traitant dans la prise en charge de
10 poinfs Mmex 2

« Prescription des services infirmiers, de kinésithérapie
et d'cide MENAgEre. ... . PES
+ Coordination médicale..............ccceovvvervoevrniiciicceienen 5 pls

_ Deux mois apres son retour & domicile, le médecin traitant constate
30 points une perte d'autonomie. Pouvez-vous en donner la définition ?

* Perte de la capacité de gouverner sa vie
selon ses propres 10is .........coeevcviervvvnnenvsncnerviine e . 10 pls

Quels sont les moyens de I'évaluver ¢

¢ Grille AGGIR

(Auvtonomie gérontologique groupe isoressources)...............5 pts
o Echelle de Ktz ...........oocoeviecrrssrerscmisisessiseossssesesensronraennsd PIS
o Echelle de Lawlon ............cooicemivecenieeseioeneeeieeeeeeeeeces s piS
8 GEIONIR ...cveercceceereeenereceenesesretrsssseasstsisssraasassasarassaseransanennaes D PIS




| 20 points

5 points

10 points

Quelles sont les principales causes de perte d’autonomie chez le sujet
agé ?

« Affections dégénérafives du systéme nerveux ceniral

(maladie d’Alzheimer, maladie de Parkinson.. ] ....................4 pts
+ Pathologies vasculaires cérébrales

[AVC, démence vasculdire...).....ccoovveernmvnnenerensisronne e 4 PIS
« Troubles psychiatriques ................. ceeerenenen i P8

* Pathologies de I'appareil Ioccmoteur (nrthrOpnihles,
ostéoporose, séquelles de fracture...) ....ccovvvenivriciiinrenninn 4 pis
» Déficits sensoriels {vision, audition) ..........c.ccccccvvrevreneverennnnd pls

MMe X présente une dépendance lourde & lissue de I'évaluation.
Quelle est la principale possibilité d’hébergement 2

]
+ Hospitalisation en stablissement de soins de longue durée ....5 pts |

La pension de reversion de M™© X ne lui permet pas de faire face aux
frais de cet hébergement. Quelles peuvent étre les solutions de finan-
cement envisagées ¢

¢+ Allocation personnalisée d’autonomie (APA]..........................5 pts
o Aide s0cile.......eoceiiireeicriererere s e e es D PIS
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Mme X 82 ans, veuve, vit sevle & son domicile, ses enfants s'étant ins-
tallés & I'autre bout de la France. Elle est afteinte d'arthrose bilatérale
des genoux qui géne ses déplacements et présente un ulcére de
jambe récidivant d'origine veineuse. Elle habite au 3¢ étage sons
ascenseur. Aprés la « crise sanitaire > de I'été 2003 liée 4 lo canicule,
elle interroge son médecin sur les possibililés de recours réguliers aux
soins.

Quelles sont les modalités de recours réguliers aux soins pour M™ X 2

Devant une absence de cicatrisation de son ulcére, vous décidez
d'hospitaliser M™e X. Elle bénéficie de soins odaptés et peut rentrer
rapidement chez elle dans le codre de 'Hospitalisation & domicile

{HAD]}.

Quels sont les objectifs de I'HAD et les conditions d’aitribution ¢

La gonarthrose de M™e X s'‘aggrave ainsi que les koubles trophiques
de ses membres inkérieurs ce qui conduit a des difficultés croissantes
pour se lever, se lover et s’habiller.

Quels types de structures d’hébergement collectif existe-+il 2 Compte
tenu de I'état de santé de MM X, quel type de structure pouvez-vous
lui proposer 2

Quelle mesure de protection sociale décidezvous de meftre en ceuvre
vis-b-vis de I'Assurance-maladie 2

Six mois aprés son installation, M™ X présente une désorientation tem-
poro-spatiale, des froubles du comportement et ne reconngit plus ses
enfonts. Le diagnostic de moladie d'Alzheimer est posé. Linstitution
qui héberge M™e X annonce & la famille gu’elle ne peut plus la
prendre en charge. Lhospitalisation en établissement de soins de
longue durée est organisée. Les revenus de M™e X sont insuffisants et
ses enfants sont sollicités pour participer aux frais.

Quels sont les frais qui sont & la charge de la famille 2
Quels sont les frais qui sont & la charge de YAssurance-maladie ¢




20 points

2Q points

30 points

10 points

GRILLE DE CORRECTION

Quelles sont les modalités de recours réguliers aux soins pour M™ X 2

* Services de soins a domicile.......ccooorviiiiecicnn 10 pis
+ Hbopital de jour gériatrique ... 1 0 pis

Quels sont les objectifs de 'HAD et les conditions d'oftribution 2

Objectifs de I'HAD :
* raccourcir la durée d’une hospitalisation classique en apportant

a domicile des soins infirmiers et médicaux spécialisés...........5 pts
Conditions d’attribution :
* attribution sur prescription médicale .........occoocvcveerennennen 5 pis
« pour une durée maximale de BO jours.........coovreereriirnennnen. 5 pls
+ accord du médecin-conseil de la Sécurité sociole

(entente préalable) ..........covviiiiiniimne o S pis

Quels types de structures d’hébergement collectif existe-til 2

* Placement familial ..........ccoovvrererrnininimiienn 5 pls
¢ Logementsfoyers.....cciiccerrirvreieirrecrenesenvesnenseesnsneerossresseesesd IS
* Maisons de retraite {avec ou sans section de cure] ................5 pfs
* Maisons d’accueil spécialisées :

o CANTOU (Centres d’animation naturelle tirée

d’ occupations Utiles) ..o ccnicrcnnnnienereceerseereserennn 3 PIS
o MAPAD (Maisons d’accueil

pour personnes dgées dépendantes) ............c.ooceceviecvnneennnn. 3 pis
o MARPA [Maisons d’accueil rurales

POUr Personnes Ggees)............ccuwuvercmrermmrerncrernsinresserncens 3 PIS

Compte tenu de I'état de santé de M™® X, quel type de structure pou-
vez-vous |ui proposer 2

* Maison de refraite ..o & pts

Quelle mesure de profection socicle décidez-vous de melire en ceuvre
vis-a-vis de I'Assurance-maladie 2

* Demande de prise en chorge @ 100 %..........ccccervcnrcreanenn... 10 pts




20 points

Quels sont les frais qui sont & la charge de la famille 2

* Frais d’hébergement & lo charge de la famille

ou de Vaide sociale si les revenus sont insuffisants ...............10 pts

Quuels sont les frais qui sont & la charge de I'Assurance-maladie 2

—
¢ Prise en charge & 100 % par 'Assurance-maladie du Forfait soins

(tautes les prestations médicales, paramédicales
‘ ot pharmaceutiques).........ccoccoremcrnevenieececncrenreceeneee. 10 pis
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M. X, 85 ans, atteint d’une moladie de Parkinson depuis 20 ans, vit
avec sa femme, du méme &ge, dans un appartement. Il présente subi-
tement une fiévie avec toux, expecioration, altération de I'étar général.
Il est hospitalisé d'urgence. Une pneumopathie digué esi diagnosti-
quée ef un traitement antibiotique adapté est mis en route. lors de
cette hospitalisation, ['équipe soignante consiate que M. X ne peut
plus sortir de son lit et ne communique que difficilement avec son entou-

rage.

Quel est votre diagnostic ¢ Argumentez.

Quels sont les facteurs déclenchants & l'origine de cet état ¢

De facon plus générale, citez les principales étiologies permettant
d’observer cette situation clinique.

A quelles complications M. X estil exposé 2

Quelle prise en charge proposez-vous 2

Quelle ottitude préventive peut-on envisager pour éviter une telle évo-
lution 2

Malgré les soins que vous prescrivez, |'état de M. X se détériore. Il
souffre beaucoup. A quel type de prise en charge globale faitesvous
appel 2 Quels sont ses objectifs 2




10 points

12 points

18 points

20 points

GRILLE DE CORRECTION

Quel est votre diagnostic ¢ Argumentez.

¢ Etal grabatoire car :..........oeceverirecceonirserenisssssssesssssssneeensd Pls
o confinement Qu lit.........c.conmmiciiiinssirenere e 3 plS

Quels sont les facteurs déclenchants & 'origine de cet état €

+ Survenue d’une pathologie infectieuse ..........coccocvrvvnnrnn 4 pis
* Hospitalisalion........vriismmonnrmmmnnsssssnd pis
« Sur un terrain fragilisé (personne dgée,

maladie de Parkinson évoluée) ........ovevecnvivicnvirinireennd pis

De facon plus générale, citez les principoles étiologies permettant
d’observer cette situation clinique.

+ Alfections neurologiques (accident vasculaire cérébral, démences
dont maladie d’Alzheimer, maladie de Parkinson, tumeurs,
hématome sous-dural chronique, sclérose en p|0ques...]........3 pts

« Déficits sensoriels ............cc.c.c...... rrereerrenesesenard PIS
+ Troubles psychiques (depreSslon phoble de Iu chute,
syndrome de glissement...).....ccococvcrremnrininnnnennccrerrene 3 pis

+ Atteintes de I'appareil |ocomoteur {fractures, sequelles
de fractures, arthrose, polyarthrite rhumatoide,

spondylarthrite ankylosante...) ..........cccoocoovriiiiireinnins 3 pts
+ Autres pathologies (insuffisances cardiaque/ respirutoire sévéres,

cancers, dENUINIHON...] w..ocivivmieineesmniseseinesnons w3 pis
* lotrogénie (prescription |nadapiee de psychorropes ] ..3 pis

A quelles complications M. X estl exposé 2

* Cardio-vasculaires : accidents thrombo-emboliques

(phlébite et embolie pulmonuire] wensisrsssesesssesensarassosseresesnisssecd PIS
¢ CUIANEBS : @SCAITBS ..e..eeeer et stsisssesrsassisssseossssssosnsn 2 PIS
+ Pulmonaires : fausses routes, pneumopathles mfecheuses

et d'inhalation ... 2 S
* Urinaires : incontinence, rétention aigué d’urines,

infection urinaire . reress et asasne s srssssssasnsssonsnssnsess d. PIS
+ Digesfives : conshparlon, feculome ereseressensarenrnesssnssereveed PIS

+ Ostéo-orficulaires : ostéoporose d‘lmrnoblllsuhon, amyoirophle
rétractions tendineuses, attitudes vicieuses........o..cvvrviincnnn 2 pis
+ Métaboliques : anorexie, dénutrition, déshydratation.............2 pts
* Neurologiques : confusion mentale..........c.cccevenveerivesnerenan 2 pls
* Psychiques : dépression.........cccoriirinsiieiisienineisciiennnn 2 pis
¢ DOUIBULS ...t ssssnsrsssaresnassrssninere d. PIS




20 pom

10 points

10 points

Quelle prise en charge proposez-vous ?

+ Nursing {hygitne, mobilisation, prévention des escarres).......4 pis

o Kinéshérapie..........ccovrvmmrnercsrecemromnemnsisnnnes .4 pls

* Nuirition et hydrutahon .4 pts

* Troitements medlcumenteux si nécessaire (heparlne cle bas pouds
moléculaire, antibiotiques, antalgiques...).......cccovercevencnncnd pis

¢ Protection juridique {sauvegarde de justice, curatelle, tutelle] 4 pts

Quelle attiiude préventive peut-on envisager pour éviter une telle évo-
lution ¢

+ Prévention des conséquences du vieillissement [activité physique,
activité intellectuelle, nutrition adaptée)..........ovvieiereirinnnncn. 2 pis
+ Prise en charge rapide des pothologies aigués .............coiine.. 2 pis
s Prise en charge adaptée des pathologies chroniques (adaptation
posologique, vérification des associations médicamenteuses...)2 pts
» Eviter I'hospitalisation prolongée ...........coo...everveencns 2 pts
* En cas d’hospitalisation, évaluer la dependance du pahent

et organiser |8 retour au domicile.........ccorrnireinnisrniinnne.n 2 pls

Malgré les soins que vous prescrivez, I'état de M. X se détériore. Il
souffre beaucoup. A quel type de prise en charge globale faites-vous
appel 2

» Soins palliatifs ... e 3PS

Quuels soni ses objectifs 2

Soulager les douleurs physiques...........ccoccerececcncnnnrricnenn. 1 pt
Prendre en chorge la souffrance psychologique ......................7 pt
* Tenir compte de I'environnement social..........ovvcrersereercnrrerere 1 pl
Permetire I'accompagnement spirituel ..........ccocoevcccnrncecrneee 1 pt
Soutenir Fentourage ............c.cocucvcrmrererssercsssiesarsasssisnanns | pl

L
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Dessiler

M. X, 55 ans, peintre en batiment a été déclaré inapte par le méde-
cin du travail de son entreprise de batiments et travaux publics. Il vient
vous consulter en médecine générale en vous annoncant qu’il a « un
probléme avec I'alcool ». Vous linterrogez sur sa consommation et
I'informez des risques pour sa santé et celle d'autrui.

Citez 5 pathologies liées & I'alcoolisme.

Quel est le nombre de décés annuels ligs de facon directe et indi-
recte & |'alcoal 2

Quelles sont les 3 principales causes de décés liées & I'imprégnation
éthylique chronique 2

M. X consomme tous les jours au moins 5 demis de biere & 6° et 1/2
litre de vin rouge & 12°. Evaluez en grammes la quantité d'alcool pur
consommé journellement.

M. X a besoin d'alcool le matin pour se sentir en forme. Sa famille lui
a foit des remarques sur sa consommalion excessive. M. X estl en
situation d’abus ou de dépendance 2 Définissez ces 2 termes.

M. X vous apprend qu'il a conduit son véhicule pour se rendre & voire
cabinet et qu'il s'est arrété au café voisin pour consommer 3 verres de
vin. Vous le mettez en garde et lvi rappelez les regles édiciées par le
code de [a route en ce qui concerne I'alcool au volant.

Quel est le taux délictuel d'olcoolémie en France 2

M. X vous affirme qu'il vient de consommer ses 3 derniers verres
d'aleool. Il est d'accord pour une prise en charge. Citez 3 structures
spécialisées de cette prise en charge.

Qe proposez-vous comme Iraitement dans I'immédiot 2
Que proposezvous comme fraitement & plus lang terme 2




10 poinfts

15 points

10 points

20 points

GRILLE DE CORRECTION

Citez 5 pathologies liées & |'alcoolisme.

* Cirrhose alcoolique.................... 1
» Cancers des voies aero-dlgeshves supérieures (VADS) 2 pls
* Carcinome hepatocellulmre.....................................................2 pts
+ Pancréatite chronique calcifiante...............ccccccovcancnncenn 2 pis
* Encéphalopathie de Gayet-Wernicke..........ccovueriririienciicnnns2 pits
(Egolement polynévrite des membres inférisurs)

Quel est le nombre de déces annuels liés de facon directe et indi-
recte a |'alcool 2

| e 45000 décds annuels............ccccvnivniinnniiiinnnn 3 pis

Quelles sont les 3 principales causes de déceés liées a I'imprégnation
éthylique chronique ¢

+ Couses de déces :
0 Concers des VADS .....coovvivviinvecrnrecossssnsensarerssmacensc b pts
o Cirrhose alcoolique.........ccccvirinrnreerrinrenrenersnieened pls
o Psychoses alcooliques ............ccvvvcriencrenconeveiicccrcccsreennen d pls

M. X consomme tous les jours au mains 5 demis de biére & 6° et 1/2
litre de vin rouge & 12°. Evaluez en grammes la quantité d’alcool pur
consommé journellement.

* 271,2 grammes...........oviniinisinnncsinsnssisnsissnsssissassosesess 10 pis

M. X a besoin d’alcool le matin pour se sentir en forme. Sa famille lui
a fait des remarques sur sa consommation excessive. M. X eskil en
situation d’abus ou de dépendance 2 Définissez ces 2 termes.

*» Situation de dépendance car :........cvceenriiincinnciene 2 pls
o besoin d’alcool le matin............ccoverveereccremmineccorcveniarenrees 1 pt
o conséquences familioles et socuales ORI I -
* Abus : consommation répétée d'alcool suscephble d mduure
des dommages sanitaires et/ou sociaux, immédiats
ou & long terme.........c.occccennene rerese st reseanans .8 pts
+ Dépendance : |mposs|b|||te de s abstenlr cle consommer
de I'aleool malgré les dommages sanitaires et socioux subis....8 pts




3 points

15 points

25 points

Quel est le taux délictuel d'alcoolémie en France 2

.5 pts

M. X vous affirme qu'il vient de consommer ses 3 derniers verres d'al-

cool. || est d"accord pour une prise en charge. Citez 3 siructures spé-

cialisées de cette prise en charge.

¢ Cenfres de cure ambulatoire en alcoologie (CCAA)...............5 pts
+ Unités d’alcoologie au sein des établissements de santé
(centres de cure, services de gasiro-entérologie,
‘ de médecine interne, de psychiotrie...]...........coocrirccerernnnn. 5 pls
L' Centres de posk-cure ... 3 IS
Que proposez-vous comme traitement dans |'immédiat 2
* Réhydratation : 3 litres/j .... rervarereirecssennned PIS
+ Diazépam 10 mg (5/j} puis dlrnlnuilon d un ¢p
toutes les 48 heures {si cytolyse hepathue importante,
préférer 'oxazépam).... v voreneeed PIS
* Vitaminothérapie : B1, Bé folutes et PP 500 mgf| veenenrd PlS
+ Magnésivm 300 mg,f|l pt

Que proposez-vous comme traitement & plus long terme 2

o acamprosate 2 cp matin, midi et soir si poids > 60 kg
et 2 cp le matin, 1 cp le midi et le soir si poids < 60 kg

o ou Naitrexone 1 ¢p/j pendont 3 mois

* Traitement des complications somatiques ...........covrvirernrinenn 3 pis
*+ Psychothérapie {soutien, groupe, thérapie cognitive

et comportementale) .........c.cccvueverererrneinireneiniereseiersesrerenenennd P18
* Traitement par diazépam et vitaminothérapie...............c.........3 pts
+ Traitement de réduction de |’appétence a |'alcool :................3 pis

pendant 12 mois gu MAXIMUM .....c.erereerivienenrinrnrersesenresnsans

3 pts
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_DDogsierr

M. X, 45 ans, cadre supérieur dans une entreprise d'informatique, vient
d'étre hospitalisé en Unité de soins intensits cardiclogiques [USIC]
pour infarctus du myocarde dans le territoire inférieur. Ses facieurs de
fsque étaient les suivants : surcharge pondérale (IMC & 28}, séden-
tarité, hypertension artérielle traitée par un antagoniste de [‘angioten-
sine Il depuis 1 an et tabagisme. Il fume quolidiennement depuis I'age
de 15 ans & raison de | paquet/jour pendant 20 ans et 30 cigo-
rettes par jour depuis lors. Il n'a jamais cessé de fumer. Il vient vous
consulter en tabacologie pour une aide au seviage tabagique.

Calculez le nombre de paquets-années correspondant a la consom-
mation de M. X.

Quelle est la réduction du risque de récidive d'infarctus du myocarde
en cas d’arrét du tabagisme, toutes choses égales par ailleurs 2

Vous calculez un score de Fagerstrdm & 8. Que permet de mesurer le
test de Fagerstrém 2 Qu’en déduisez-vous pour M. X 2

Quels éléments recherchezvous a l'interrogatoire 2

Quels examens complémentaires pratiquez-vous chez M. X avant de
proposer une prise en charge ¢

Quelle thérapeutique pharmacologique d'aide au sevrage prescri-
vez-vous ¢

Le traitement d’aide au sevrage est-il pris en charge par I'Assurance-
maladie 2 Si oui, & quel taux et pendant quelle durée 2

Citez les causes de rechute du tabagisme.




3 points

20 pcin |

GRILLE DE CORRECTION

Calculez le nombre de paquets-années correspondant a la consom-
mation de M. X.

* 35 POQUEISANNBES .......coeerrrrrirr e rereresesren s asmeernrsnneee D PIS

Quuelle est la réduction du risque de récidive d'infarctus du myocarde
en cas d'arrét du tabagisme, foutes choses égales par ailleurs 2

11 TN § -

Vous calculez un score de Fagerstidm & 8. Que permet de mesurer le
test de Fagerstrém 2

* Le test de Fagersirédm permet de mesurer la dépendance

physique ov pharmacologique ou tabac............cconne.ecn........ 10 pis

Qu’'en déduisez-vous pour M. X 2

* M. X présente une dépendance physique élevée
car sUPBieUre A b......vcnninnnnsans 10 pls

Quels éléments recherchez-vous a l'interrogatoire 2

o ANTECAARNTS & .ot es st
o avutres maladies cardio-vasculaires (artériopathie oblitérante
des membres inférieurs, maladie cérébro-vasculaire)..........2 pts
o pathologies respiratoires (bronchite chronique, asthme) ....2 pts
o dépression sévére ayant enirainé un arrét partiel
ou total de activité..........ccvrniricercenennsenrssnsesssessenssenes 1 pl
+ Avtres addictions :
o alcoolo-dépendance ........vvvivirimiiisir i 1 pt
o consommation de cannabis...............coviiiiince 1 pt
o consommotion d’autres produits illicites..........c..cocovcvvrnennrn 1 pt
o pharmaco-dépendance............c.iiniirniiiccicicniecn. 1 pt
o cyber-dépendance ... 1 pt
+ Troubles du comportement alimentaire ............ccccccccccneeence2 pis
* Signes cliniques d’appel ;
o cloudication infermittente .........coccveereariccmmrrnecemreersrenrorseneens 1 Pt
0 hémoptysie..........coorcrvc e | P
0 dYSPNe ..o eressasisresssossnans | PE
0 dySPhOnIe ...ccoiiiviiierieiiicssiie oo escsanissenssaned | Pl
0 hémOtUri@ ...t ceneccreereenne | PE
* Recherche de signes onxio-dépressifs (test HAD)................... 5 pts




10 paints

10 poinfs

8 points

Quels examens complémentaires prafiquezvous znez M. X avant de
proposer une prise en charge ¢

+ Mesure du monoxyde de carbone (CO} dans I'air expiré......5 pts
* Mesure de la cotining Uringire .......c.ccorccrivecninerccrinesercnnee 5 pis

Quelle thérapeutique pharmacologique d'cide au sevrage prescri-
vezZ-vous ¢

+ Traitement de substitution nicotinique..........cc.ooeurvrenininien . 5 pis l
o fimbre transdermique [ou patch).....ccoormeerenrevccrencnrrnne 5 phs ‘
o ou gommes & macher |

Le traitement d’aide au sevrage estil pris en charge par I'Assurance-
maladie 2 Si ovi, & quel taux et pendant quelle durée 2

« N 8 pts

Citez les causes de rechute du tabagisme.

* La survenve d'un syndrome dépressif ..........ccervvinnnicrnonnencncd pis
+ La prise de poids .......ccivcciiinciisiniiniisiisessnnen 4 IS

+ La perte de la motivation .. e 2 pis
+ Le stress aigu, les événements douloureux ........vvicririnnn 2 pis
* La convivialité, I'environnement professtonnel ot umloal .2 phs

+ La difficulté de gestion de la consommation d’alcool 2 pls
* Le siress chronique, la tension psychologique...........ccoccvenrne 2 pis
+ La persistance ou la reprise de la dépendance physique .......2 pts




.......

Lo test de Fagerstrém comper 6»ques«tnaaﬁs {Heﬂ?hertonT F., Kozlowskl L. T, Frecker R. C,,

Fagerstrom K. 0., « The Fagerstrom Test for’ Nicotine. }iapmdance o revision of the Fugerstrom

* Tolerance Queshonnmre », Br J Addict, 199, 86 H]? 112?) {l-est utilisé pour adapter la posslo-
gie dv traitement de substisution’ mcﬁfin‘ique N

Les fimbres s'appliquent sur ure petry saing, s&chef er gluhre en chongeum do place tous les jours.

1l existe 2 formes,.'une- & délivrance continue sur-24 heures of I'autre & délivrance discontinua sur
16 heures. Ces farmes ont chacina 3 dosages, respectivement 7, 14, 21 mg et 5, 10, 15 mg. Lapport
e nidofiiie st réyulfer sut I8 tiyerhaindre d des concentrations pouvant depuss*ef ko moitié de la quan-
tité apportée ot 20 dyarsttes parjour (13 & 23 ng/ml contre 30 ng/mi).

\"afficacité das. iroftements de substifiition nicotinique dans I'gide qu sawﬂgn fabagique est bien
démontrée {Silagy €, Mant D., Fowler Gy, Lancaster T, « Cochrane Tobacco Addiction Group. Nicotine
Replacement- Thmw for %mokmg cessation », Cochrane Databuse of Systemiatic Review, lssue 1,
2001): Selon: Iesfmcammunéstmns«de«ﬁAFSShPS les traitements de substitution aicofiniques peu-
vent étre presurits-dés fo-sortie-de- unité de soins intensifs, au décours immédiat d'un infarctus du
myocurd"e Orl vthstmevﬂs «d&éenmes surf’uiﬁsutmn du. bupmpwn LP dans le post-inforctus immeé-
. diot; : .
M mesvra du toux de CO dons Fair exptré;ba:mer .ev&ﬂue: I’ !mportaacs de \'inhalation. Le €O a une
“dertiivig courte de 4 & 6 heures. Chez Ié-aon-furmeur, son Youx dans I"air axpiré varie de 0 3 5 ppm
'_'.“tjtrmu’h lﬂ en cos de pollution utmosphénquej l[ eSTT u“f[e da pfé”c‘l‘snr I'heure de la dernidre ciga-
et oo e e

g wﬂmmes&un métabolite de la nicatine,; dﬁnthrdmmw est de 18 i: 24 heures. Son dosage réo-
lisé str-un éctiontillen uringite permet d‘évaluer Vintensité du-tabagisme de? 34 b 48 heures pré-
N ;édem'es lﬁ !Uﬁsllfe de lo co?mmuﬂe permer d’ uiusisﬂe trmtementde substity ion mcohnlqua a l'in:

meurs et en cas; d‘qurtms dﬁ“myumrde (ezpﬁrtmemuhon en Tle-de- Frunce) Cette prrse en churge
concerne les 3 prsuuezs mais. da traitement.




Mme X, 32 ans, femme de ménage dans une grande entreprise el mére
de 3 enfants en bas &ge vient vous consulter pour suivi de grossesse.
le terme est de 20 semaines d’aménorihée. M™ X fumait 25 ciga-
rettes par jour jusqu’a la découverte de sa grossesse. Elle s'efforce
depuis lors de se limiter & 15 cigarettes/jour.

Quels sont les risques liés au tabagisme chez la femme enceinte 2

Avant sa grossesse, une mesure de CO avait été effectuée une heure
aprés avoir fumé et retrouvait un taux & 30 ppm. Dans les mémes
condifions, ce faux est actuellement & 28 ppm. Quelle est votre inter-
prétation 2

Vous calculez un score de Fagerstrdm & 7. Que vous indique le résul-
tat du test de Fagerstrdm ¢ Qu’en déduisez-vous pour M™® X 2

Quelle prise en charge préconisez-vous pour le sevrage tabagique de
Mme X 2

Deux mois aprés cette consultation, vous apprenez que M™@ X vient
d’étre hospitalisée pour une menace d'accouchement prématyré.
Quelle est la définition de la prématurité 2 du taux de prématurité 2

Citez 15 facteurs de risque de prématurité.

Qu'est-ce que le CRAP 2




20 points

10 points \

10 points

GRILLE DE CORRECTION

Quels sont les risques liés au tabagisme chez la femme enceinte 2

s+ Complications obstétricales :
o Fausse couche spontanée au cours du premier trimestre ....5 pts

o Menace d’accouchement prématuré...............c.....cocoe, 5 pts
o Hématome rétro-placentaire, placenta praevia

et décollement marginal de placenta...........cococcivivereenenn. 5 pls
o Retard de croissance intra-utérin.............coevecvceecirenrerenreenn 5 pls

Avant sa grossesse, une mesure de CO avait été effectuée une heure
aprés avoir fumé et retrouvait un taux @ 30 ppm. Dans les mémes
conditions, ce taux est actuellement & 28 ppm. Quelle est votre inter-
prétation ?

+ Augmentation inconsciente de Iinhalation afin d’obtenir un taux
de nicofine circulante comparable & celui obtenu
por la consommation de 25 cigareftes.........c.c.covevcrvererennn.. 10 pis

Vous calculez un score de Fagersiidm & 7. Que vous indique le résul-
tat du test de Fagersirdm 2 Qu’en déduisez-vous pour M™e X 2

* Le test de Fagersirém permet de mesurer la dépendance

physique ou pharmacologique av tabac..............ccccvvererinnen. 3 pls
+ MM X présente une dépendance physique élevée
€ar SUPETIEUIE @ B...cciiiriirsri s esee s PIS

Quelle prise en charge préconisez-vous pour le sevrage tabagique de
M™me X ¢

+ Conseil d’arrét dv tabac sans thérapeutique pharmacologique

avec soutien psychologique ..o, o pls
* Prescription d’'vne substitution mcohmque en casd’ echec 5 pis
o fimbre transdermique & éter la nuit [sur 16 heures)............5 pis

O oU gommes




] points

30 poinis

3 points

Quelle est lo définition de la prématurité 2 du taux de prématurité ¢

+ Prémalurité : naissance avant la fin de la 37¢ semaine
de grossesse...... i s -3 pts
* Taux de premarurlte nombre de naissances survenues
avont la fin de la 37® semaine de grossesse rapporté ou nombre
de noissances vivantes d‘enfants nés aprés au moins 22 semaines
d’aménorrhée ou pesant au moins 500 grammes ..................5 pts

Citez 15 facteurs de risque de prématurité.

+ Caractéristiques de la mére :
o &ge inférieur & 20 ans ou supérievr & 40 ans ...................2 pis
o tabagisme supérievr a 10 cigarettes par jovr.....................2 pis
o malformation VIErINe ........occoriremremrcreniccnirnmsesesiniree e cennene 2 PIS
+ Antécédents obstéincaux de la mére
0 VG par curetage .........covvcnriininrinnimimnimmioa 2 pts
o accovchement prématuré ... 2 pis
o grossesses rapprochées {< 1 an)......ccovreerivnrrcrnccerennn 2 pis
¢« Caractéristiques de la grossesse en cours :
0 HTA oot 2 P8
0 PYEIONEPRIHE «...o.evererrrtrrsreir st esnrsnraoaemicsninns 2 IS

o grossesse rnulhple2 phs
o placenta praevia.........oocccoriiceimeeicneirciercrcsrcrenrececenn 2 P8
0 hydramnios. .........occevvimeeenivsesnenenisiriieceesssasnisaene 2 pts
o metrorragles av cours du 2“ frimestre.. 2 pts

* Caractéristiques socio-économiques :
o niveau socio-économique défavorisé..........cccoirerricerennnnn 2 pis
o mauvaises conditions de travail...........coocverecineircinnninn. 2 pls
o longs trajels quotidiens...........iiininiincniininna 2 pts

[

Qu'est-ce que le CRAP 2

* Le Coefficient de risque d’accouchement prématuré [CRAP)
est une grille répertoriant les différents facteurs de risque

de prématurité .......ccvvvrniirirerecniinisoresemisnmesssonen 1,5 pt

* Cotésde 1 a5.. eermerasesrnessesesrsssesnantrsossrssessrsrssssersasninares | P

+ Dont la somme perrnet d obiemr UN $COTR...ocvmcmcnrecannirereans. | P
o CRAP inférieur & 5 = pas de donger prevmble

de prématurité ................ R o . - |

o CRAP entre 5 et IO = risque potenhel de prémaiunte ...... 0,5 pt

o CRAP supérieur & 10 = risque majeur
d’accouchement prématuré ..........coooenvisiiiieisann e 3,5 pt




COMMENTAIRES«
ﬂ’; l}ﬂlt d il dnsster transverscl de gynécologie-obstétrique et de santé puhlique

“35% dos mes fument avont lsur grossesse. 25 % continuent & fumer pendant leur grossesse.
v;wApj‘Esla grossssse 5 % reprennent une consommation tabagique (d’od 30 %)
Uutilisation d’vne substitution nicotinique est possible chez lo femme enceinte en cas d’6chec
de I'arrét spontand et des thérapies cognitives et comportementales (timbe sur 16 h ov gommes).
o lesﬁtuées {aahsées n’ont pes mis en évidence de différence sngmflcutwe des subshtuts mconmques

- uugmenmﬂo{a du aombm de g;ossessaé muylti pias (hée ] F'&ugmentuhon de "dge & la mater-
nité, oux tmltemem daia_ ﬁéﬂ%&té er awk fécoadutwns in mra)

).-C., Mission Périnatalité. Vmgf props&frfnﬁs;ﬁﬁmbrfmdhfrque*péwnafufa, numstére de la Sunte de.
lo anltle ef des Personnes hanﬂscngﬁss sﬁﬁ? 2003}




Degsiier

Mme X, 45 ans, meére de 2 adolescents de 13 et 16 ans vient vous
consulter car elle s'inquidte des résultats scolaires de son ainé. | est
apathique depuis & mois et ses notes ont chuté. M™e X vous interroge
sur les conséquences d’une consommation quolidienne de cannabis et
vous demande de la conseiller.

A partir de quel rythme de consommation de cannabis une interven-
fion estelle souhaitable 2

Quels sont les dommages liés & une consommation réguliére de can-
nabis ¢

Mme X évaque le souvenir d'un samedi soir au cours duquel son fils
ainé a été raccompagné car il était exalté et ne se contrélait plus.

Quel tablequ clinique évoquezvous 2 Précisez les signes a recher-
cher par l'interrogatoire de M™® X. Quelle est la principale compl-
cation de cefte situation clinique 2

Le fils aTné de M™€ X vient & son tour vous consulter. Quelles modali-
tés de consommation & risque recherchezvous & l'interrogatoire 2

Vous le mettez en garde sur les risques encourus d'un point de vue
légal. Quel est le texte iégislatif de référence € Citez lo mesure alter-
native aux poursuites pénales.

Le fils ainé de M™® X vous demande votre aide pour arréter sa
consommation. Citez 3 éléments de prise en charge.




18 points

GRILLE DE CORRECTION

A partir de quel rythme de consommation de cannabis une interven-
tion estelle souhaitable ¢

* Consommation d'un joint Par jOUT ... d pls

Quels sant les dommages liés & une consommation réguliére de can-
nabis ¢

* Risques psychologiques et psychiatriques
o Altération :
GHEATON ..o crrrirererenri e res s oesncensnirns 2 PIS

= MEMOINe ......ocoiiiiiiiiinerieseierssss s sisiessessssss s csensnen 2 PIS
= COGAIIVE ..ot d.PIS
- relationnelle...........cc..coneenne. SRRSO OO 3 -

o Syndrome omofivationnel..........cccrirernrenrinnninissmnnn 2 pls
0 Etat dBlIFANt c..o.ceoceoeecr e 2 IS
* Risques sociaux
o Désinsertion sociale et scolaire .......coceeeeneremriccernrennienn 2 pls
o Problémes judiciaires..........occernenccninccinnniiernenennn 2 pls
+ Risques sanitaires (a long terme)
o Pulmonoires :
- bronchite chronique ........coocvivcrirnrmrenrnnaes
— @MPhYSEME .ovvce e iemscececorecscerensasonsiseer 2. PES

reerererseneserenne 2 P8

- cancer broncho-pulmonaire........ccccoorerccccrernirninennn 2 pis
o Cardio-vasculaires...........cccvvmevcnncnenninrcnmrerrinnnneenn 2 PIS
O IMMUNIAITes ... 2 PHS

0 BUCCAUX. it sres s 2. P8
o Accidents de la voie publique ......c.ccccoiiniereniicniinionnnen 2 pi$
* Risque de dépendance (5 & 10 % des consommateurs) ......... 2 pls

Quel tableau clinique évoquez-vous 2 Précisez les signes & recher-
cher par l'interrogatoire de M™e X,

+ Ivresse cannabique ... 5 PIS
o sécheresse des muqueuses ... e 2 PiS
o injection cONJONCHVAle .........cccevcvverrmecnrcrcnecricernnrenresereeneceenrn 2 PIS
0 tachycardie........ocomivmrerireccriciccccricenrsesnctrensecersonenen 2. PIS
0 BUPhOrie ......coovi e 2 PIS

Quelle est la principale complication de cette situation clinique 2

+ Bouffée délirante aigué.............ccccrorrrcrrrnricrnsesriserrsernnecen PiS




20 points

10 pcu'nrs

) Iornfs

Quelles modalités de consommation & risque recherchez:-vous a I'in-
terrogatoire ?

[

Précocité des consommations (avant 15 ans).........ccccccceeeee. 4 pis
Usage en association avec d'autres psychormpes

ou d'avtres addictions {alcool, tabac).......o.ccovvvcereerieenenen 4 phs
Recherche d'ivresse cannabique...........ccoveevvcvvncinnericvcnennnnndd pis
Utilisation réguliare dans un but autoiherapeuthue —.
Répétitivité des consommations (besoin quolidien de
consommation, impossibilité de ne pas consommer dans cerlaines
conditions comme fétes et concerts)............coviiniirnincnnn 4 pls

Vou

s le mettez en garde sur les risques encourus d'un point de vue

légal. Quei est le texte législatif de référence 2 Citez la mesure alter-
native aux poursuites pénales.

Loi du 31 décembre 1970......ccvvimiimiirenmninicisinionnennnd pls
Injonction thérapeutique.........cccvvcviinevivinnnecraenancenn S pls

Le f

ils ainé de M™® X vous demande votre aide pour arréter sa

consommation. Citez 3 éléments de prise en charge.

*

Prise en charge individuelle : ........c.ccocoevevircrmnmcrncrmrconinen . 5 pls

o psychothérapie

o ou traifement phormacclogique {antidépresseurs,
anxiolyfiques, thymo-régulateurs si nécessaire)

© ou suivi médical coordonné {médecin généraliste, psychologue,

psychiatre}
Prise en charge familiale :........ccovervviiccenircriee e 5 s
o alliance Iherapeuhque avec Io fomllle
Prise en charge sociale : ........cccommrcncrnncrorrcerccrncnne 3 PIS

o éventuelles mesures de prorechon du mineur
o ou éloignement des sources d’approvisionnement

et des relations aux pairs incitatrices
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_Dossier

4t R 2 L P LT

M. X, 25 ans, musicien et discjockey dans une discothéque chaque
nuit jusqu'a 3 heures du matin vient vous consulter car il souhaite arré-
ter de se piquer & ['hércine tous les jours.

Quels sont les signes cliniques associés & la prise d’héroine ¢

Quels sont les risques liés & une consommation réguliere d’héroine 2

Quels sont les signes cliniques de I'overdose 2 A quelles complications
expose-telle 2

Quelles sont les manifestations cliniques du syndrome de sevrage aux
opiacés 2 Précisez leur chronologie.

Avant d’envisager un sevrage, quels éléments recherchez-vous & I'in-
terrogatoire 2 Quels examens complémentaires prescrivez-vous 2

En tant que médecin généraliste, quel traitement de substitution pou-
vezvous proposer et dans quelles conditions ?

Citez les structures spécialisées de prise en charge de cette addiction.




GRILLE DE CORRECTION

B  Quels sont les signes cliniques associés & la prise d'héroine &
: AN
10 poinis

¢ Myosis SeIré ........oceeniirrnnae rereeneneenesmrreanesrennneenieed, PIS
+ Vigilance Iablle avec piose pulpebrale crerveeresranercrrnseeiend PIS
PAlBUF ...occrcvrrencararirerenmerenesnsesnessesens vennens 2 pts
. Hypotensmn OO ROURRPTOOORTOOROOIOTOPRPIORY o - ¢
Hypothermie (conirastant avec une sensation de chuleur) .2 pts

Quels sont les risques liés & une consommation réguliére d’héroine 2

18 points

* Risques psychiatriques
0 AMXGBIE ..oovviivivis i e asssasensnsns s ssnnssensess | P
0 Dépression.........oiicciiiiiecreenseeeneceee | Pt
0 SUICIE ..ovv et ssnorisssenreranenrasennens 1 Pl
) Agllahon psychomotrlce cersesestseiasssnnresserennsossnseconsarare | P
o Etat déficitaire [uprugmahsme, émoussement uffechf
dégradation intellectuelle} ............ccocrimrrrerncrivencannnnn 1 pt
* Risques sociaux
o Désinsertion $0ciale .........coccouvvimrinesernrerencevnvcnreenrisnseannens | Pl
0 Problémes jUdiCIAires .....o.cccuvvevereeirrecrinienreseresrenrrecsensann 1 Pt
* Risques sanitaires
o Infectieux
- Infection @ VIH.......ccocccoicnincecrcnriceerecererenensinsennennne | Pt
Hépatites.........c..oeeverivmvcinrmicneerinisesissnssimisinsanenriinnns | pt
Pneumopathie...........coconcnmmcrinnrnscscnenecscncenneness 1 Pt
= ABCBS e sttt sssmsenenererneens | P
Lymphangite .....cuireerirmmmsnsnminineameenss 1 pl
Endocardite ............coeevmeeneninnecnmiesisnesimmecmmeces | pt
o Dermatologiques
- Granulome & corps élranger...........ccevvnierncrensieveneneee | pt
o Amaigrissement, cachexig ........ccccovvcrreicnceirinriecnr e 1 pt
o Tachycardie, HTA... o) pt
+ Risque de dependance (80 % des consommateurs regullers) 1 pt




16 points

23 points

Quels sont les signes cliniques de I'overdose 2

Overdose a I’héroine :

o dépression respirotOire .............occeveririrensvesricsrerssmmsissssennen 2 PIS
* troubles de la conscience (obnubilation jusqu’au comal.........2 pis
* myosis bilatéral serré............coeconeocnrrireeiniircccrieneinnnn 2 pls

* collapsus cardio-vasculaire...........cco.ouirmecrmrerrcrnieciarennrien 2 PAS

A quelles complications expose-t-elle 2

® DECES ..o e o e meesremes s anne o PES
* Hypothermie .......ccciciinnsi i | pt
* Rhabdomyolyse {en cos d'immobilité prolongée)....................7 pt
+ Complications pulmonaires (OAP lésionnel,

pneumopathie d’inkalation).........c..ccooeememrercrenrcneverevennenne 1 Pt
| * Complications infectiouses ............ccvvosivinninisnvsicnrsin 1

Quelles sont les manifestations cliniques du syndrome de sevrage aux
opiacés 2 Précisez leur chronologie.

* 12 heures apres la derniére prise d’héroine : ....ccoeccvvvnrnrr. 1 pt
0 baillements............cocorimriresrniniarscemsiniiimssnsiernssesrssisermans | Pl

0 larmoiements.........cc.coevrerecniceinmrneenrnsenssnerveerernsesansrionsensesess 1 Pt

o
-
=
=
o
=
-
=
@
L
—_
T
4

] N Y
O SUBUS ..ot msnssssssnssssessssssssssienssssnesssssanssonsssns | P
0 PIHOBIECtioN ......oovericiricivrirreersrecorarsirssninrerssnsasevesnssesisianes | P
O ONGOISSB.csorermrirerriricrrsoriimimmrnrsorsosimsinsimssersmmsssrsisnsssessmsseress | I
* 24 heures aprés, majoration des signes et apparition de : ......1 pt
o contractions musculaires .........c.ccevrcvnireerisinerncoeniesveererens | Pt
o irritabilité, insomnie .........cccrrereccriennseccnii e cennne. | pt
O ANOTEXIB .ovvvvvviecsrsrmimsesisssessesssmsanissssssesnasnessssssssesesssassssnens | PE
O MAUSEBS.....ocvveinirsrrrerensmrcesmsssssssesessessrssssssssssassisonsssonses | P
o douleurs musculaires, crampes abdominales............ccoeuen. 1 pt
0 FrSSONS covvecrcenirrciienre s eresier s assacsissnnrosscsneses | P
* 3% jour, point culminant des symptdmes : ........c.ccovereernrerereenna | pt
o diarrhée, vomissements, déshydratation........cc....ccoooverenene.. 1 pt
o tachycardie, HTA ......cccivniniviminnisinsamiensnrsvernnsvaneenees | pt
O QNQOISSe MAJBUMG......coovvvrvneirrrrnrmrereressrrervasserraverarnansrorsasnns | Pt
¢ BOHOUR {eiviresiemrae e rnssssnssssssrarsssasensnsesnsanns | P
o régression de la symptomatologie..........cocoviiiiicnninnn 1 it
o persistance possible d’une anxiété avec insomnie................1 pt
o apparition possible d'une asthénie avec aboulie .................1 pt




14 poinis

f infs |

10 points

Avant d’envisager un sevrage, quels éléments recherchez-vous a I'in-
terrogatoire

Evaluation de la dépendance & 'héroine : .........co..eeenrvreernnne. 2 pts

o articulation avec I'histoire personnelle et familiale .............2 pts

o relations du patient av produit (début de consommation, doses,
dose maximum administrée, overdoses et autres accidents,

produits de remplacement)...........ccccooceereereecineinrcrnnnn 2 pis
Evaluation des co-dépendances [tabac, alcool, cannabis,
benzodiazépines, cocaine, amphétamines) ..............c........... 2 pts
Evaluation psychopathologique ............comeceeceneccereanrcsesnneren 2 PIS

Evaluation sociale {couverture saciale, logement, entourage
familial, insertion professionnelle, sitvation financiére,
antécédents de sanctions pénales) .........ccoocorerniiiiinnnn. 2 pis

Quels examens complémentaires prescrivez-vous 2

¢ Sérologies VIH, VHB, VHC ... 2 plS

En tant que médecin généraliste, quel traitement de subsfitution pou-
vezvous proposer st dans quelles conditions 2

« Buprénorphine {Subutex®) tu.......voviuee e 2 Pl
o par voie sublinguale ... 1 pt
o en une prise quotidienne ...........ccveiiinrnvcrrvcnncnccnnenseren. 1 pt
0 a doses frés progressives...........orecrennicronvismniensisisenrones 1 pt
o sur ordonnance SECUFISBe ............veveeesinncnscssisneniense. 1 Pl
o pour une prescription ||m|iee 4 28 [OUFSneceenrnsensiniennd | ph
o dans le cadre d’une pratique de reseuu...,..,..,......,..............l pt
o avec une surveillance (effets secondaires, dosage éventuel

dans le sang ou les vrines) ...l 1 pt

Citez les structures spécialisées de prise en charge de cette addiction.

ASSOCIaHONS......covrirrn s 2 PIS
Centres de soins specnallses aux toxicomanes (CSST] v 2 pls
Structures dites de bas sevil {boutiques, sleep in) 2 pis
Réseaux ville-hdpital........cccoocovivererernecrenrcrnsessreninenen 2 pls

Autres struclures (posi—curas, fomlllas d’accuaul communqutés
thErapeutiques) ..........ccovcucremmecomeenrrenresereererensessnsensenionnee . PIS




COMMENTAiRES

Le niveau d"expérimentation de ¥héroine en populatign: génémfe en 2902 n o pas dépassé Ies 1%
(0,5 % chez lss 15-34 ans et 0,9 %. thez les 35-75 ans). - :

Parmi les usagers d'hércine vus en struetures.de suins en 2&&2 Ia fr&quence de I'usage était quo-
tidienne pour 47 % des personnes (QOFDT, ¢ Phénamanas: émergen’ts liés ovx drogues en 2002 »,
4¢ rapport national du dispositif TREND, juin Z003): Lo-voie d"wdministrotion prédominante était lo
sniff : 62 % utilisaient la voie nasals; 31 % 1o voie ‘imetmble 815 % la vois inhalée. En revanche,
parmi les usagers de structures de premidre lighe; I voig m;amhle restait prédominante (61 % injec-
tian, 52 % sniff et 24 % inhalation). -

Dans. |‘enquéte « Premitre ligne » de 2002, le taux de mﬂgﬁé _ éd&té de‘i'n sérologfe VHC était
de 55 % (versus 49 % en 2001). Pour le VIH, lu sérologie positive était: canue de 9% des personnes
en 2002 versus 14 % on 2001. Il est probable que ces taux seiént b Ssu%s?wwfwn de lu 1éalifé
du fait de lo méconnaissance par de nombreux usagers de leurs Stafits sétﬁloglques

le nombre estimé de personnes fraitdes par bupmnarphmg 'haut.-‘-dasuga‘.ésf S8 dse 596004

de 7000 8 15 000. e e
Lo méthodane est un traitement-de suhsntuhon dauff e W initidle est véservée qux méde-
cins sxer;unteﬂCSST . ' ' N ,







DessieEr

M. X, 55 ans, alcoolique chronique connu du service des urgences est
amené par les pompiers dans ce service G la suite d'un nouvel épisode
de consommation excessive de boissons alcoolisées. Il arrive incons-
cient aux urgences sans signe de traumatisme. Il présente une hypo-
thermie.

Quel diagnostic évoquez-vous ¢ Argumentez. Citez les autres signes
de ce tableau clinique.

Quelles sont les caractéristiques communes des ivresses patholo-
giques ¢ Citez les 3 principales formes d’ivresse pathologique.

Quels sont les signes cliniques de l'intoxication alcoolique chronique 2

Citez les 3 marqueurs biologiques de l'usage nocif d’alcool.

Citez 4 complications neurologiques de I'intoxication alcoolique
chronique.

M™Me X, agée de 42 ans est enceinte et est la compagne de bistrot de
son mari. Quels sont les signes du syndrome d’alcoolisme foetal 2




GRILLE DE CORRECTION

Quel diagnostic évoquez-vous  Argumentez.

* Coma éthylique car :....ccumeecorrecrricnn SSURTORRIONY § -
o contexte d’alcoolisation @igué..........coceenvnirevcrivinnisiiearenneene | Pt
o sur yn terrain d'alcoolisation chronique .........coocccnnevereee 1 ph
o présence de troubles profonds de la conscience ..................1 pt
o absence de traumatisme (pouvant faire suspecter
un hématome sous-dural) .......c.occcoimivinnnninicnnee, 1 pt
o présence d'vne hypothermie {permettant d'éliminer

| le diognostic d’hypoglycémie)...........covereerenrcnccrescrnensecnenne 1 pt

Citez les autres signes de ce tableou clinique.

* Pupilles en mydriase aréactive ...........cccooeuenrireeeirenenrenrenrenenn 2 pls
» Abolition des réflexes ostéotendineux.............ccooccccurrnrne 2 pis
* Hypotension ... & pls

* -
* H I 2 pts
CBIMIG 1evvvrerererrrrarstressenesrerassersrressssassersersesrstssrsrssrsssrsrns

.. __ Quelles sont les caractéristiques communes des ivresses patholo-
18 poinfs giques ¢

Prolongée (&volution pendant plusieurs jours) ...........ceeinennne. 3 pis
» Aggravotion constante de |élat clinique vers un coma..........3 pts
* Amnésie partielle ou totale suivant I'épisode.......................... 3 pis
Récidivante {avec vn tableau clinique semblablej.................. 3 pts

»

Citez les 3 principales formes d'ivresse pathologique.

* Forme excHOMOITICE ..cvuevei e nissssninane & PIS
* Forme hallucingtoire...............cccreeeroremnrvarencrninnersassresnsrcssns 2 pts
i Forme délironte ................... rrtttessesatreesenesnenes 2 pts




. nts'

15 points

Quels sont les signes cliniques de I'intoxication alcoolique chronique ?

» Aspect du visoge :
o congestionné..........

o télangiectasies ....

*+ Aspect des conjonclives
O JOUNAITES ... trevise e sseis st st ba s an s
o caopillaires dilatés ...
o regard terne .......c..oveiversionns
o cedéme palpébral inférieur.......
+ Aspect de la langue :
o couverte d'un enduit...
o papilles rouges et turneflees

*» Troubles digestifs :

o brblures gastriques ............
¢+ Troubles moteurs :

o douleurs musculaires............

» Troubles neuvro-psychiques :
O INSOMNIR....ceiriiiririsiririsirin s ss b b spsras s

o troubles de la mémoire.........ceecvnrvrenennne

O AUNGITE ..ottt s st

w1 pt
O GEMB c.uviecrvieereisssrisssesssssrssresssrssssrarabessssbarsntessnbesansessnsessrrnernss

+ Tremblements de la bouche, de Ia Iangue, des extrémités ..

O CQNOTBXIB ..oociiieirierriiiiiteecieaeieaartaarrreaabteasstesatsnssbessresrassiaaren
O PHUIES ...covviiiiiiti s s

o crampes Lo Ta (1] T DT URURUN

O COUCREMIAS. ... ..coieecerieiericriir sttt ressa s e s v es s esssnneannens
O FITHODIIIIE <. .eeevreseeecee v ceere s se e esenesnesmnsresessneenssssnorssnenss

.1 pt

1 pt

1 pt

w1 pt

w1 ph
w1 pt

|

=1 pt
.1 pt

vl pt

e 1 pt

1pt
1pt

1 pt

..1pt

| pt

N pt

veeeee 1 PH
I Y -

Citez les 3 marqueurs biclogiques de I'usage nocif d'alcool.

* Volume globulaire moyen [VGM] ........coocvciviinenecinneeneninne
» YGlutamyl-Tronsférase (YGT)......cccoovvvcrcviecervee e
+ Transterrine désialylée {CDT)....oocceciricccrnniricnnriccnrene.

.5 pts
.5 pts
.5 pts




| 12 points

18 points

Citez 4 complications neurologiques de |'intoxication alcoolique
chronique.

» Encéphalopathie de Gayet-Wernicke..............cccocoenrrnrcnncane. 3 pis !
* Syndrome de Korsakoff............cccocrvriivcivcvinrencrcrinrininnn. 3 pis

+ Maladie de Marchiafava-Bignami...............coceeereerrererennnne, 3 pts

* Polynévrite des membres inférieurs ........ccc..coooeverrvvnerirnnnns 3 pls
(Egalement myélinolyse centro-pontique}

M™Me X, agée de 42 ans est enceinte et est la compagne de bistrot de
son mari. Quels sont les signes du syndrome d'alcoolisme fostal 2

o Microc8phalie ..o d PI§
* Malformations erdniofaciales ..............corvnncirireieniascncnn. 3 pis
* Malformations cardiaques...........ceveirrorivenncniisceniinssencennn 3 Pis
* Malformations des membres ..........cccccvvniirmncriineniiniiennnen 3 IS
» Petitetaille......covervenrcierecne s SOOI I 1
* Troubles du comportement............cocoveermcrreervcsrireevarneranenn 3 pi§




COMMAIRES

Les marqueurs blologlques ds I"olcolisme chmmque sant {Moore R. D., Bonal R, Geller 6. er gl.,
« Prevalence, defecting and treatment afﬁltohﬁlfsm in; hesplmhzed pul;en#s‘s JAMA; 1989, 261 :
403-407)

- Le VGM traduit un alcoolisme déji- lnstaﬂé cOrsu dsmwm est de S{ﬂms Su spécificité est
élavde (96 %) mais sa sensihilit est faible (24 %), SR

- Lo toux-de YGlutamylTronstérase (Y6T) avgmente & Iu smte d*une consommation de 80 3
200 grammes d”atcool par jour péndont plusieurs semaines. o sefisitilité dans le dépistage
de I'abus d’gleool est maillaure.rjue celle du VGM mais reste faibla 42 %, So spécificité ast
de 76 % seulement. Lo sensi blhfe d’es ’YGI augmsnfe ;50 % pour le déplstsge de I"glcoole-
dépendance, . o~

- Lo (DT o une demi-vie de | mdm de 2 semam»es as’f:uﬁa glycoprotéine participant au trans-
port. du Fer. Elle ¢ une trés bonne sensmdatém%)a "ua&exr.ellen!e spécnhcﬁe {97 %) pour
le déplstege 4’ une consommation abusiv N

La grille de Le Go est utilisée dons e dmgnasﬂ{_'& I dlmslrsuha
recherche systemunsse of. codlflée dessignds thmquas selon 6 curacfe:es

- visoge (V) ;

- conjonctive (C) ;

- langue (1)

- tremblements de lo houche (B}\;;. o

~  tremblements de la !ungue (-

- tremblements des extrém:tés {£). - :
Jusqu‘a 11 paints - pmbleme dhygtene uhmentmre saa éaaendtmte B I ulmol b portir de 12
points : dépendance 8 Falcosl.” B o
I} existe 3 classitications.de olcoolisme : - I !

- classification de RudoucoTho mas Lukauilsme DBII‘RGIIG ot secondmreﬁ

- classification de Cloninger (types { et f}) ;- '

- clussificafion de Fouquet (alcoolite; ulmolo’sg, somulcaolose)

qﬁe.“}E}Ie permet une
ec? s _notes deGo5:







M. X et M™e Y, 40 ans, sans enfant, viennent vous consulier, pour pro-
création médicalement assisiée. En effet, leurs tentatives depuis 3 ans
sont restées sans résultat. Le bilan effectué montre une cligospermie.
Vous expliquez & ce couple les possibilités de traitement,

Quels sont les objectifs de la procréation médicalement assistée 2

Quelles sont les conditions & remplir pour en bénéficier €

Quuelles sont les différentes méthodes indiquées dans le cas présent 2

Quelles sont les regles juridiques régissant le don de gametes ¢

Quels sont les dépistages a réaliser pour le don de gamétes 2

Quelles sont les conditions pour devenir donneur de sperme 2

Quels sont les problémes éthiques posés en général par le don de
gametes ¢




10 points

20 points

T points

20 points

GRILLE DE CORRECTION

Quels sont les objectifs de la procréation médicalement assistée 2

* Remédier a l'infertilité médicalement constatée ......................5 pis !

o Eviter la transmission @ |‘enfant & naitre d’vne maladie
d’une particuliére gravité..............cccooerircercreronriinnncnrescnrenend pls ‘

Quelles sont les conditions & remplir pour en bénéficier 2

* Couple, homme et femme...........occvniniimmnssimmnscerninvncrscneennd IS
* Mariés depuis 2 ans ou attesiant d’une vie commune

d’'0U MOINS 2 RS- srssnensereressnsrenisiosend PES
¢ En dge de procréer........ovvivririnrvvnnersnicsnsssrsssserecsnsasennd pIS
*+ Ayant exprimé leur consentement 8¢rit ............ccecrrecerececnd pis

Quelles sont les différentes méthodes indiquées dons le cas présent 2

* Insémindtion artificielle avec le sperme d’un donneuwr ............5 pts
+ Insémination arfificielle avec le sperme du conjoint (microinjection
de spermatozoides par Infra Cyloplasmic Sperm Injection}....5 pts

Quelles sont les régles juridiques régissont le don de gométes 2

* Grotuité ... v st risareressnsarensnanreses o PIS
. Anonymat OO RO .4 pls
. Conseniemenl écrit du couplo auquel apparileni le donnour 4 pis
+ Pratique d'examens obligatoires.............ccocmeninicrecirecnnn 4 pis

+ Limitation a 5 dv nombre d’enfants concus
Par un MBMe dONNUS ...........ccociviirecirisvicrisasscsiesecnneeeecnee e 4 PIS




20 poins

10 points

.. 10 points

Quuels sont les dépistoges & réaliser pour le don de gamétes 2

Sérologio VIHT .......coovieiniierecrecerentenreesesnssstsiessinnsnnenneon 2 PIS
Sérologie VIHZ.........ccomeveiniricsrisesinmmnensescsssssaieremseons a2 PIS
Sérologie HTLV .........cocrviricnnisminisnniissnn 2 pis
Sérologie HTLYZ.......ccercniinininnmsrissnesenenmensssnn e 2 pEs
Sérologie Hépatite B .........ccooevrviiiiniiissrscinni e 2 phs
Sérologie Hépatite C..........rceeeccireircrimmreiecrenniicresnecnne . PH§
Sérologie Syphilis.........coeeimririnii s 2 PIS
Sérologie CMV... rereenerirnenissisresniressenesnencrssnessacnenesenes - B PIS
Examen badenolognque du sperme................ 2 phs
Elimination des donneurs a risque de Creutzfeldt Jakob .2 pts

Quelles sont les conditions pour devenir donneur de sperme 2

Avoir moins de 45 ans ..........cccvrvvrrivrnrecccrecerenien 2 PIS
Etre pére d’au moins un enfant ............c....coevenrvviennrirnriareinen2 Pl
Avoir I‘accord de son épouse ou de sa compagne.................2 pts
Se rendre au cenire plusieurs fois pour les dons

et les tests médicaux................. w2 pls
Effectuer des tests de déplstugo avont Ie don ot 6 mois apresZ pls

Quels sont les probléemes éthiques posés en général por le don
de gamétes 2

Commerce des spermatozoides (rémunérafion des donneurs)2 pts
Connaissance par I"enfant de sa filiafion ...........ccccoreceenneee .2 pis
Recours au don de gamétes par les femmes célibataires

ou en couple homosexuel...........cevccvenrrmeccenrcersnnennnn. .2 pls
Insémination postmortenm ....................... .2 pts
Recannaissance non automathue de | enf'ant par Ie pere slenle

si donneur de SPerme. ... cccoremirnressreneareesenriamneine & PiS




la techniqrze do dtm 0 gamé?es {a;v&cww gwmet b de nom braux coupies stériles
de concevoir-un-enfant.En 25 ans, plus 4835000 ﬁﬁﬁh‘i@bﬁ! pu ‘noltre en Fronce par cette tech-
nique. lu pmﬂqve«ée kﬁﬁ;m&iﬁﬁ °;de dormeu; estlorgumsée en Fronce
v»é g @»Wé -

v_Le:\d_p_i] __de gnméles est ré‘gf’pgr &rsm dot ﬁé&@tﬁs bwéﬂnquas dtz 29 juillet 1994 ;

Py m%\,&

- loirelative ou donet & ' uﬂ?ﬁﬁ?ﬁﬁ‘d&”ﬁw et produifs éu corps himmm ¥ I'assistance
médicale b lo procréation ef au diagnostic. ptéwt@l ¥ ;

- loi ralative ou respact du corps humain. - o5y Lo

las centres autorisés & pratiquer Je don de gumeééi%hfiéi
oeufs et du sperme humain (CECOS). ils sont:implantés

nombre de 23 pour le don de spermntozo?ées«ét%@%l
e o

En 1997, Vinsémination artificisile avec dongjgmm{ =
954 grossesses et 8 805 inséminotions, Linsémi g
la naissance de 2 806 enfants au mmé“ i_y 4sses 8

-

é xﬁusa;vufwn das {'




Dossiier

M. et M™® X, 35 ans et mariés depuis 10 ans, sans enfant, viennent
vous consulter, pour procréation médicalement assisiée. En effet, leurs
tentatives depuis 5 ans sont restées sans ésuliat, Le bilan effectué
montre une stérilité de I'homme et de la femme. Vous expliquez & ce
couple les possibilités de devenir porents.

Quelles solutions pouvez-vous leur proposer

lls décident d'une solufion médicale. Quelles sont les conditions juri-
diques & remplir 2

Quelles sont les mesures de protection de I'embryon in vitro 2

Dans quelles conditions le diagnostic préimplantatoire estil autorisé 2

Quels sont les problémes éthiques posés por les embryons in vitro 2

Peuton effectuer des recherches sur I'embryon 2




GRILLE DE CORRECTION

Quelles solutions pouvez-vous leur propaser 2

" 10 points |

* Adoption .... ettty s bbbt i b s .9 pts

* Recours au don d embryon (fecondaﬂon in vitro avec du sperme
et des ovocytes de donneurs, puis implantation de I'embryon
dans I'utérus de la femme).......c.ccccvvvrnnncivirrninnicnine 5 pis

£ Is décident d’une solution médicale. Quelles sont les conditions juri-
18 points diques & remplir 2

* Subordination & une décision de |'autorité judiciaire

pour le couple receveur ...t 3 pis
* Consentement écrit des donneurs fransmis au juge..................3 pts
» Dépistages obligatoires exigés chez les donneurs

(conditions identiques a celles du don de gamétes)................3 pts
¢ ANONYMAL ..o et ssarerenner 3 PIS
® GrAUIE ...t serennr s S P
» Dansun etubhssernent UGBS .overevrrrerircrrrcrirenesenrnsrnessarensend P8

Quelles sont les mesures de protection de I'embryon in vitro ¢
P b4

20 points
* Interdiction de conception d‘un embryon en dehors d’un projet
PArental........cvv e D IS
s Expérimentotion interdite ..........cocccecericnrnimninccecrnnescrerninen o3 PIS
s Procédure stricte de I’accueil de I'embryon .............c..co........5 pis

+ Conservation de I'embryon pendant 5 ans................cec.cr..... 5 pls

Dans quelles conditions le diagnostic préimplantatoire estil autorisé ¢

20 points

* Forte probabilité pour un couple du fait de sa sitvation familiale
de donner naissance & un enfont atteint d’une maladie génétique

grave et incurable ..o .5 pts
+ Attestation de |'|nd|cul|on par un medecm exercant dans un

centre de diagnostic prénatal pluridisciplinaire.......................5 pis
* Recherche d’'une anomalie clairement identifige.....................5 pis

+ Dans un cenire autorisé oprés avis de la Commission nationale de
médecine et de biologie de la reproduction et du diagnostic
prénatal {siégeant en commission pléniére}..........cccoovrerrenen 3 pis




Quels sont les problémes éthiques posés par les embryons in vitro ¢

20 points
* Organisation d'un marché d’embryons ...........cccvovvrinennn. 4 pis
+ Développement d’un trafic d’embryons...........cccoovnicrereene.d pis
* EUQenisme ..o e PIS
* Probléme de lcl reduchon embryonncure SRR § -1 |
+ Recherche et expérimentations sur l'embryon.........................4 pts

Peut-on effectuer des recherches sur I'embryon 2

12 points

* Inferdiction de toute expérimentation sur |’ernbryon par la loi
du 29 juilles 1994... crerrerreaenraeene w3 pis
*  Mais étude p05$lb|e $i poursuﬂe de I un ou I avire des 2 ob|echfs
suivants [décret du 27 mdi 1997 ) i
o présenter un gvantage direct pour I'embryon concerné,
notamment en vue d'accroiire les chances de réussite
de son implantalion .........c.cinineinneeesneenenen 3 pis
o contribuer & |’ume||orahon des techmques
d'assistance médicale & la procréation,
notamment par e développement des connaissances
sur la physiologie et la pathologie
de la reproduction humaing .......cccccovevecerieccniccceiccrnincrenenene 3 pls
© avec une réserve majeure, c’est-d-dire qucune étude
ne peut ére entreprise si elle a pour objet ou risque d’avoir
pour effet de medifier le patrimoine génétique de J'embryon
ou est susceplible d’altérer ses capacités
de développement.............cocuniniciinecccnerereccrennr. 3 pis




L emb«;y&m est tlwenu sufet-dedébats politigues ¢ partir, d@M 4 -
17 janvier ‘1975 relnw_e*ﬁel»}véﬁe ks&,p‘é’mpiﬁg#m:ﬁlﬁgon & il Btre Kumain y o Ei@’
offirmé. Uarticle 1" d¢ T o] € itus@r gw«demﬁﬁe humain dé«s ¥e commencamentdeola <
vie ». : S e

Avec le déveioppemeﬁi
vitro, & savoir son dr_mt

qﬁeménfidenﬁwes. pout concarner de szmples celluleé @ﬁé@@w@}%@
des animous. 6u.des végétaux (clonage reproductif). Pour k e

Ie clwage d‘un émhnron de quaiques cellules en 2 ﬂt‘ﬁ

H 'z
e g

le tmnsfe{t donsdes uvocvtes én uclées des nayaux ﬂ_ '

-l fmnsfert dﬂﬂ&»d}s ovocyres én udléas des neyaux K ”te&m;
de'lo brobisDolly 6idé la génisse Marguerite).

le r.Iarruge mpmduchh»haz Iihomma qé;é,ngg&mggj goadumné surﬁ@ -4 -
e ; ws e e ﬁzwéﬂ M& ey by w%v ot
‘ w%x

& bl




M. X, 20 ans, est atteint d'wne mucoviscidose évoluée avec un VEMS
a 25 % de la valeur theorique et une Pal, a 50 mm Hg. Une irans-
plantation pulmonaire est envisagée. Vous effectuez un bilan pré-rans-
plantalion chez M. X.

Quels sont les 3 grands principes qui régissent le don d'organes 2
Quelles sont les conditions de prélévement sur donneur décédé 2
Quelles sont les caractéristiques du consentement au prélévement
d'organes 2

Le frére de M. X, agé de 19 ans et indemne de la moladie, souhaite

donner une partie de son poumon, Vous l'informez du caractére excep-
tionnel de cette praiique dans le cadre de la mucoviscidose.

Quelles sont les conditions requises ¢

Quelles sont les disposilions de la loi qui permetient d'éviter les dérives
en matiére de prélévement et de répartiion des organes 2




) 5 poinis

30 points

.. 20 points |

GRILLE DE CORRECTION

Quels sont les 3 grands principes qui régissent le don d’organes 2

o Gratuité du don.......coiieinnicietnee s PES
o Anonymat du don........oerii e 3 PES
* Présomption du consentement.........c.cccccevrnicinivcinverarneern 3 P

Quelles sont les conditions de prélévement sur donneur décédé 2

s Criteres de mort cérébrale : . vererersenssenssssesassisaeseesceracsed PHS
o obsence totale de conscience et d’uchwte moirlce

SPOMMANBE......covisirisisisnsiesiosssisnsssisonrosssressererassasassasessanssecene 3 PIS

o absence iotule de venhlcmon 5pontunee IOUOVPOTRRRORC I .

o 2 EEG nuls et aréactifs effectués a 4 heures cl‘lniervulle
avec une durée d’enregistrement de 30 minutes ................3 pis
o ou une angiographie prouvant |'arrét de la circulation

encéphalique
*+ Absence d'obstacle médicolégal a Vinhumation ....................3 pts
+ Absence de refus dv donneur de son vivont ............ e3Pl

+ Réalisation d’un bilan sérologique (VIH1 et 2 HTLV 'I et 2,
hépatites B et C, syphilis, toxoplasmose, CMV, EBY,

antigénémie p24) ... e 3PS
+ Constat de déces effectue por 2 medecms ROUROROUOOIRC - 1
o dont l'un est chef de service..............ccoorvcccvcce 3 pis

o n’appartenant ni l'vn ni |’autre a | équipe qui procede
au prélevement ou qui rédlise la greffe ... .3 pis

Quelles sont les caractéristiques du consentement au prélévement
d’organes ¢

* Consentement Présumeé ........coeivnriuriinenissnssnmrssssmsissenidd pt§

o Sauf refus exprimé de son vivant ..........cccevvivriverincrenn .3 pls
o Et consigné dans le registre national informatisé
géré par I'Erablissement francais des greffes.....................5 pis

» Consentement de chacun des titulaires de |'autorité parentale
ou du représentant légal si lo personne décédée est mineure
ou incapable majeure .........ccceviicrrnccn i 3PS




15 points

20 points

Quelles sont les conditions requises ¢

+ Information compréhensible fournie au donneur concernant les

risques qu’il encourt et les conséquences du prélévement ......5 pts
+ Consentement du donneur recu par le procureur

de lo République ..............couiiinciiinrccsrennecnnsenes. 5 PiS
* Possibilité de retirer son consentement & tout moment

sans justification néCessaire...........ocviniimninniminiiecnien. 3 pis

Quelles sont les dispositions de la loi qui permetient d'éviter les dérives
en mafiére de prélévement et de répartition des organes 2

* Apporienance & des unités distinctes des médecins
pratiquant le prélévement d’organes et ceux réalisant
10 transplamtaion ..........c.co e crcecrecmnneneeciesesncoseres .10 pts
*+ Gestion des listes nuhonules d'uh‘enfe porl Efubllssemenr
francais des greffes...............cccoorvviiiinniiinnenicniiesinennn 10 pis
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M. X, 25 ans, ouvrier du batiment, fumeur depuis I'adge de 13 ans, est
atteint d'un asthme depuis I'adge de 8 ans. Il a été hospitalisé & plu-
sieurs reprises pour asthme oigu grave. Vous profilez d’'une nouvelle
hospitalisation pour lui proposer une éducation.

Quels sont les 3 niveaux d'éducation du patient 2

Quelles données recueillez-vous pour initier une déemarche éducative
avec M. X 2

Quels objectifs de base définissez-vous afin de permettre & M. X de
gérer sa maladie dans de bonnes conditions 2

Quels objectifs spécifiques du contrat d’éducation pouvez-vous envi-
sager dans le cas de M. X 2

Quels gesles techniques M. X doitil savoir réaliser 2 Comment peut-
on les évalver ?

Citez 3 méthodes pédaogogiques collectives utilisables dans un
contexte hospitalier.




GRILLE DE CORRECTION

Quuels sont les 3 niveaux d'éducation du patient 2

15 points

+ Education pour la santé du patient.............c...oeeevrvceevesrvnrennnn 5 pls
* Education du patient @ sa maladie.............cooeecivernrenrncnnnen. 5 pis
* Education thérapeutique du patient ............cccovvererrenrerecninnnn .5 pls

: Quelles données recueillez-vous pour inifier une démarche éducative
20 points avec M. X ¢

¢+ Dimension biomédicale de la maladie (histoire de la maladie,
troitement actuel, autres problémes de santé).........................4 pis

+ Dimension socio-professionnelle du patient (conditions de
logement, nature de I'activité professionnelie, loisirs pratiqués,
environnement familial et social, accessibilité aux soins

et QUX traNeMENtS).....ocuveiiesirisieianrseinssiiieessiseeaensdh Ps
* Niveau de connaissances du patient sur sa maladle

el son fraitement ..o .4 pts
+ Traits psycholognques du potient (dem, surcompensahon

état dépressif...) ... .4 pts
* Projet du patient {besoms |mmedlais etd long terme] ...4 pis

.; Quels objectifs de base définissezvous afin de permettre & M. X de
20 points gérer sa maladie dans de bonnes conditions 2

» Domaine des copacités intellectuelles

o Compréhension de la maladie ... 2 pis
o Connaissance des modes de traitement {iraitement de fond

et de la crise) .ocoovrerevcriecereeee s cereresrensenneanene d P8
o Identification des focreurs declencheurs de Ia crise ....oveveenn2 pls

o Identification des prodromes d’une crlse2 pts
o Estimation de la gravité d'une crise ........coceivvircnrninenenne 2 pis
+ Domaine des habiletés

o Maitrise de I'vfilisation du peak-flow........cocvecvrnerivrenen 2 pis
o inferprétation des résultats du peak-flow.................cciin 2 pis
o Maitrise des techniques d'inhalation des sprays.................2 pts

* Domaine des aHitudes
o Obtention par le patient d’une collaboration
de son entourage fomilial...........ccccoiiemniciineiiiinninnn 2 pls
o Gestion de sa maladie et aduptuhon du traitement en fonchon

| de son made de vie...........ccccneccicrorireriorenincirnrcnrecrecenne 2 IS




15 points.

péinfs |

15 poinfs

Quels obijectifs spécifiques du contrat d'éducation pouvezvous envi-
sager dans le cas de M. X 2

[ Objectifs définis en fonction :

o du type d’asthme du patient...........cccceenrrereccrnecrecnrenns. 5 pis
o des conditions professionnelles ..........c.cccovnucercnnvcacne. 5 pis
o du statut tabagique du patient ...........occvcvieenecvirnreenenen . 5 pis |

Quels gestes techniques M. X doikil savoir réaliser 2 Comment peut-
on les évaluer 2

+ Gestes d'auto-surveillance : mesure du débit expiratoire de pointe

é l'aide du peck-flow .... eeverererrsesrasrossnissnsnrasstossessenserd PIS
+ Gestes d'auto-soin : uhhsahon des SPRAYS covererrrrenerccrrerneareend PIS
+ Utilisation de grilles d’observation avec echelle de mesure....5 pts

Citez 3 méthodes pédagogiques collectives utilisables dans un
contexte hospitalier.

o Exposé interactif.......cvcecrevernrnieniorenireissvsnnescnenssonsosesnnnsd IS
+ Table ronde (sur un théme pracis)..............covercnrerecesraccocnnee 3 pis
+ Jeu de réle (éventuellement griéce & un enregistrement vidéo

des participants].......ueieniimimeiireneie e sneresoneennd PIS




COMMENTAIRES

Selun VOMS :

-« V'éducation pour fa santé du potient conceme ?unt Iu maladie que Ies comportements de
santé et modes de vie du potient, mame ceux qui ne sont pas en rapport avec fo moladie,
duns une logique de “culture sanifoire”. Elle est outant le rdle des s'nignﬂnls gue celui des

*gducateurs pour la sonté” »,
= & U'éducotion du patient & so molodie concerne les compertements cfe santé et de maiud:e
liés ov troitement, & lo prévention des complications ef rachutes et dutres compartements liés
2 |'existence d’une malodie, notamment I'impact que peut avoir colle-ti sur des aspects non
médicayx de lo vie. Las.pairs.des ptients et groupes dentraide y som aussi des intervenants
(éducateurs) indispensables. »

-« L'éducation thérepeutiqus dv potient teuche d fn purhe de I'éducation directement fide oy
traitement {curatif ou préventif) ot est du rile strict des soignants. Co volet de I'éducation
fuit donc portie de la fonction soignante et du traitement »,

Différentes enquétes ant permis !'éloboration de progrummes d’éducation du. patient en France.

-~ Une enquéte sur I'éducation des patients dans les établissements de sonté, menée de mors

~ f aviil 1999, a mis en évidence un certain nombre de-frains au développement de I’éduco-
tion du potient : le manque de temps, de moyens humoins ef matériels, 2 manque de for-
mation des professionnels dans ce domaine. Cet état des Jieux o mis oussi en évidence un
besoin de reconnaissance de l prafique éducative ou sein des établissements de sonté.

- Le Plan nationa! d'éducation pour la serté en février 2001 avait pour objactif général que
chaque citoyen it oceds b une éducation pour la sonté de qualité, expesdit un programme
de formotion des professionnels, de recherche, de mise en place d’un: service public d'édu-
eotion pour la santé ef de volorisation de I"éducation thérapeutique. Il proposait des actions

~ dans plusieurs domaines : le finoncement, Faccréditation, des délais d'accession & "Sduco-
tion thérapeutique pour les patients otteints de différentes pathol ogles lo formation et fe
racherche.

- Lo rapport de synthdse de lo CNAMIS, du Pdle d*expertise et de référence nationa! des
nomenclatures de san?é ef de lo Direction de I"hospitolisation et de | organisation des soins
sur una typologie descriptive de I"activité d’éducation thérapeutique en groupe dans e cadre
de Jo prise en charge de Fosthme ef du digbéte (féviier 2002).

- Les recommandations de I'ANAES do juin 2001 et de juin 2002 ont pour objet 'éducation thé-

rapsutique des patients asthmatigoes ; fa méme démorche éducative était recommundés

. quel que soit I'dge {diagnostic éducatif, accord sur les compétences b atteindre, sur la pro-

grammation des octivités éducetives, éveluation des réussates of des difficultés, suivis édu-
catif et médicol).




Dogetler

M. X, 85 ans, est atteint d’un cancer du colon évolué avec des méta-
stases osseuses et hépatiques. |l soutfre beaucoup et sa femme, dgée
de 80 ans, vous demande de le faire hospitaliser dans une unité de
soins palliatifs, élont consciente de sa disparition prochaine.

Quelle est la définition des soins palliatifs ?

Comment évaluer la douleur de M. X @

Quelles sont les différentes thérapeutiques contre la douleur utilisables
en soins palliatifs 2

La forte intensité de la douleur de M. X vous conduit & instaurer un trai-
tement par morphine. Quelles sont les différentes modalités d'admi-
nistration de la morphine 2

Quelle surveillance instaurez-vous ¢

Quels sont les principes éthiques & respecter chez le patient en fin de
vie ?

Quelles sont les modalités d’organisation des soins palliatifs en éta-
blissement de santé 2




GRILLE DE CORRECTION

Quelle est la définition des soins palliatifs

—
* S0INS ACHFS & oeoove et enin s 3 PES
o dans une approche globale e e cenn 3PS
o d’une personne afteinte d’une muladm grave svoluhve
oU erminale ... s 3PS
+ Ayant pour obijecifs :
o de sovlager les douleurs physiques..............c..ccevniiennnn 2 pis
o de traiter les autres symptomes.............cocrcncinresrincennn2 pl$
o et de prendre en compte la souFFrunoe psychologlque, sociale
et spirituelle ... sens e 2 PIS

Comment évaluer la douleur de M. X 2

5 poinfs

Echelle visuelle analogique (EVA...........cccecovvvrmrireeerrrnn S pls

Quelles sont les différentes thérapeutiques contre la douleur utilisables
16 points en soins palliatifs

+ Médicaments généraux et locaux ........cccecvvreecrcnneceeirnnnne 4 pts

* Radiothérapie.... v oo PHS
* Massage, relaxahon wrsrensersisessassescanosssonnnenae i PIS
+ Soutien psychologique ef splrliuel erersrsenarssssencnsrsssunserssoree b PFS

Quelles sont les différentes modalités d’adminisiration de la mor-
20 points phine 2

* Morphing per 0s.........coeeivciinicnni e 9 PAS
* Morphine sous-Culanée ............cocirrieniirvincntieinecsienrrernrenieend PIS
¢ Morphing intra-veineuse.........c..cciriicensniensisinssssoneasnd Pis
+ Fentanyl tronsdermique {Durogesic®) ......cco...comevvivverivncrrsnsnn.5 pls |




14 paints

15 points

Quelle surveillance instaurez-vous 2

¢ Myosis......oeniiriinnn,
+ Etat de conscience.................

o Etat buccdl..nnnnnn....

+ Douleur {efficacité dv traitement]..............

+ Fréquence respiraloire ..............oovvverivnericcereneiines
# TRANSIb et
* DIUrBSe ..ot et

vree2 pls
v PiS

w2 pls
w2 pls
2 pts
2 pts
.2 pts

Quels sont les principes éthiques & respecter chez le patient en fin de

vie 2

* Qualité de vie.....ccooueeveereecannns

¢ DIGNIte .ovvierr i s
* Libre arbitre........occomrviiineinrinnssrrininsarssnsesensanes

erereeenreseanesd PIS

SUPOIROIE. - |

UPRRORRNE. 3 - 1]

Quelles sont les modalités d'organisation des soins palliatifs en éta-

blissement de santé ¢

|+ Lits identifiés « soins palliatifs 3 ....ceecvrniirienrieienrns
+ Equipe mobile de soins palligtifs .....................
» Unité de soins palliatifs......cccceeverernirervcncnnn.

SR ¥ - |

worvsnessesessseni D pis
ISV 3 |
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Mme X 35 ans, est enceinte (12 semaines d'aménorrhéel et vient vous
consulter, trés inquigte, & la suite de sa premiére échographie obsté-
tricale. 'échographiste a décelé une clarté nucole augmentée [épais-
seur supérieure a 3 millimetres).

Quel diagnostic peut-on évoquer ¢ Sur quels arguments 2

Quels tests de dépistage prescrivezvous 2 A quel ferme 2 A quelles
conditions 2

Citez 3 facteurs qui influencent le résultat des marqueurs sériques.

Sous quelle forme le résultat de ces marqueurs estil rendu 2 A partir
de quel seuil peuton discuter avec la patiente de la poursuite des
investigations ¢

Quel examen de confirmation diagnestique propesez-vous 2

Pourquoi ces examens de dépistage ne sontls pas obligatoires 2




GRILLE DE CORRECTION

Quel diagnostic peut-on évoquer 2 Sur quels arguments ¢

15 points
' ¢ Trisomie 21 cvcvviiierererrcinriseesnrerereresnssrareiessssesarssessasssensesd PIS
* Car:
o clarté nucale augmentée................ vetrireriereninrerennasd PIS
o Gge de la patiente {risque egal 4 1/350) SOOI, I« 4

Quels tests de dépistage prescrivezvous 2 A quel terme 2

points

* Double test {afeoto-protéine, BHCG libre ou BHCG totale) ....5 pts

¢ Qutriple test (afoeto-protéine, BHCG libre et cesiriol)............5 pts

+ Entre la 14° semaine d’oménorrhée et la 17® semaine
d’aménorrhée + & jours - SUOROUIRIRORUIROORRt. 3 -1 1

A quelles conditions 2

« Information compréhensible donnée par le médecin

GG PAHENTE ... eren e enennseraenc D PIS
+ Consentement éclalré slgné par Iu patiente

(et transmis qu laboratoirs] ... d pis
+ Laboratoire ayant recu une autorisation mdwlcluelie

por le ministére de la santé...........cccoreeuvecncrnene. reverrenens 3 PIS

Citez 3 facteurs qui influencent le résuliat des marqueurs sériques.

15 points

+ Age geshtionnel cerrab et eres ey smsensesre et esenetasserensressressassenes D PIS
¢ Poids maternel.........ooiiicicicinnrirrce e 3 PES
¢ TODAGISME .....ccovrrrmriareroemransssnseeassssossrmimrosssssssonsssnsrsnrasssasnesed P

{Egalement origine erhnlque, en parhculler uslahque)
(Egalement &ge de la patients)

__ Sous quelle forme le résultat de ces marqueurs eskil rendu ¢ A partir
15 points de quel seuil peut-on disculer avec la patiente de la poursuite des
investigations ¢

* Résultat exprimé en taux de risque ... 10 pts
¢+ Seuil de décision fixé a 1/250......... .5 pts




Quel examen de confirmation diagnostique proposez-vous ¢

10 points

* AMNIOCeNtEse ............ocovcvviiinnieniririnresneses s 10 plS

Pourquoi ces examens de dépistage ne sontils pas obligatoires 2

15 points |

+ Principe de libre détermination de la personne ......................5 pts
* Risque de transformation d’une politique de prévention

en politique de sélection {eugénisme)..........cccccovvcrirrnenn .5 pls
* Dérive normative {pour des malformations mineures :

exemple du bec-de-lievre) ... 5 s
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B LA

QSIS

SRR

M. et MM X 33 ans, ayant émigré depuis 2 ans d'un pays d’Europe
centrole et orientale, sont parents d'un enfant de 4 ans et d'un enfant
de @ mois. Ils bénéficient du Revenu minimum d'insertion (RMI) depuis
1 an et vivent dans un logement vétuste. Ce couple vient vous consul-

ter pour ses enfants dans le service de Protection maternelle et infan-
file [PMI).

Quelles sont les missions de |la Protection matemelle et infantile (PMI) 2

M. et M™ X signalent chez leur enfant de 4 ans les symptomes sui-
vants : des douleurs abdominales associées & une constipation, sans
fievre ; une apathie, des toubles du sommeil et une stagnation du
développement intellectuel signalée par 'insfitutrice de moyenne sec-
tion de maternelle.

Quel diagnostic évoquezvous 2 Sur quels arguments 2

Quels éléments recherchez-vous a l'interrogatoire 2

Quel bilan complémentaire réalisezvous 2

Quels sont les dispositifs permettant aux populations précaires d'ac-
céder aux soins en France ?

Citez 5 pathologies ou comportements & risque rencontrés dans les
populations migrantes.




10 points -

20 points

15 points.

‘18 points
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Quelies sont les missions de la Protection maternelle et infantile 2

Assurer la surveillance de la femme enceinte au moyen de
consultations prénuptiales, prénatales et postnatales et d'actions
de prévention médico-sociale...............covcrerrvoniirersiivnirinnnn 2,5 pls
Assurer le suivi des enfants jusqu’a I'age de 6 ans.............2,5 pis
Réaliser des actions de planification

et d’éducation familioles....................... 2,5 pts
Metire en ceuvre des actions mednco—socuales prévenhves

4 domicile pour les femmes enceintes et les enfants de moins

de 6 ans requérant une attention particuliére....................... 2,5pts

Quel diagnostic évoquez-vous ¢

SOMUMISME.......eoeeerecreeceenrcrcererrerarennessresrssenessssesessesnonnenese D PIS

Sur quels arguments 2

L d

Habitat vétuste .. trereerere st renssn sttt beasrenssseserstserensennererd P8
Tableau de cohqua SOMUTNING ..veverreerererrmenerrrresencreseeneneen S PIS
Signes d’encéphalopathie subalgu§5 pts

Quuels éléments recherchez-vous & I'interrogatoire 2

Sources de plomb dans le logement ....................................... I pts
Autres signes chmq ves cle saturnisme (neuropathle perlphenque
perte de 'acvité auditive, atteintes rénales, parotidite,
PANCrEAtIR) .....e..vvviitiirirninssirssssessmmosssssmsnssssomossannd P
Existence d’clulres cas dans I'entourage veratenrermnnmnnrnnneeend P8
Netion de précédents dosages de plombemle...........,............3 pts

Quel bilan complémentaire réalisez-vous 2

Dosage de la plombémie .............ccconrecneencnee SOOI - § .
HEMOGraMmMe.........o.comerimineeeicnenicsresesiesesisssssnnanninsssms arinenee 2. P18
Dosage du fer $8rique.........c.cecineiirecrecnescnenerecinnesrcnenn 2 PIS
Dosage de lo ferrmnemle werrtstsninsmceenenin . PIS

Dosage de lo protoporphyrme erythrocytalre ceveeseesrersrenninrased PIS
Abdomen sans préparation
(4 la recherche d'opacités intestinales} ................................2 pts




22 points céder aux soins en France 2

Quuels sont les dispositifs permettant aux populations précaires d’ac-

* Dispositifs institutionnels :

o Couverture maladie universelle complémentaire.................
o Aide médicale d'Etat {étrangers en situation irréguligre)....

o Protection maternelle et infantile............ccccoureveeneroonvcnncnss 2 pts
o Services de sanié scolaire ...........c.conerrveervrrersnearnns .2 pts
o Secleurs de santé mentale..................... - 2 pts
o Centres d’examens de santé de la Sécurité sociale ............ 2 pts
o Permanences d’accés aux soins de sonté...............ccreeerernen 2 pls
o Consultations hospitaliéres précarité..................cccoeen..... 2 pis
o Ateliers Santé Ville............c..oonveeverecrmeinniivinicnirvennrennne 2 phs
o Centres de consultations ambulatoires en alcoologie..........2 pis
* Dispositifs de protection sociale :
o Couverture maladie universelle (CMU) de base ................. 2 pts

15 fnfs populations migrantes.

Citez 5 pathologies ou comportements & risque rencontrés dans les

(Egolement problémes bucco-deniaires)

¢ Tuberculose ..ot aseseesed PIS
* Infection @ VIH .....ccocovcrrcrerunns .3 pis
+ Syndrome dépressif...........cccorrorercrrcrcecsisinecseisenssisessonss 3pts
¢ SAIUPNISME. .......voeeicterim e stseiree et ssbe e srasssssestesstessasnsrbrssnarsares 3 pts
+ Alcoolisme et tabagisme chroniques .............. .3 pts
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M. X, 75 ans, ancien tabagigue & 50 paquets-années, diabétique de

type Il est hospitalisé & I'unité de soins intensifs cardiologiques {USIC)
pour un nouvel épisode d'cedeme aigu pulmonaire. Il présente une
insuffisance cardiaque connue d'origine ischémique. A sa sortie de
I'hépital, vous lui proposez d'intégrer un réseau de soins organisé entre
I'hopital et la ville.

Quels sont les obijectifs d'un réseau de soins 2

Quels pourraient étre les objectifs spécifiques d'un réseau de prise en
charge de l'insuffisance cardiaque 2

Quels sont les différents types de réseaux 2

Citez 3 critéres permettant d'évalver un réseau.

Citez 3 possibilités de financement d'un réseau de soins.




| 30 pinf

" poinfs

15 points

15 points
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Quels sont les objectifs d'un réseau de soins 2

» Optimiser I'accés aux soins de la population<ible..................5 pts
+ Assurer une prise en charge multidisciplinaire,

continve et globale.............covcrcinannieriiemin. .5 pts
» Améliorer les compeiences des intervenants et des partenalres

du réseau .. RSO OO OUROOUSORTRSRORRRROOOOT. J - -
» Améliorer Ies competences des pohenis ei respecier

leurs préférences..............ccceeunne .5 pts
¢ Améliorer I eﬂlcacﬂe ot I’efhcaence de Ic| prise en chorge ...... 5 pts
+ Etre un lieu d'observation et d'évaluation...........cccc....oeser....5 pls

Quels pourraient étre les objectifs spécifiques d'un réseau de prise en
charge de l'insuffisance cardiaque 2

¢ Prévenir les hospitalisations répéiées des patients

insuffisants cardiaques (en optimisant leur traitement

et en améliorant I'éducation du patient} ........cooererrerinnneen.. 10 pts
¢ Améliorer la qualité de vie du patient..............coceervennnnenn. 10 pis
+ Optimiser le rapport coit/efficacité des soins.........................5 pts

Quels sont les différents types de réseaux 2

+ Réseaux ville-hdpital {VIH, toxicomanie, hépatite C, alcool,

Précaritd)........ccumrrrenrereseenes vererernrasanennsresesnisnnesd PIS
+ Réseaux d’efqbllssements de santé (ooncerologle,

périnatalité).... SSSRRVURUURUSGY. § . -
+ Réseaux expenmentaux de |’ordonnance n° 9&345

du 24 Quril 1996 e eresenenns 5 pts

Citez 3 critéres permettant d’évalver un réseau.

+ Respect des objectifs préalablement définis ............................ 5 pts
+ Sotisfaction des patients pris en charge

{ex. personnes 8gées) ..............covvienincncninsiiisnne e 3 pis
+ Résultats {en termes d'état de santé}......c.cccrvcvevecrrecrrercnencs 5 pts

{Egalement coiits de fonctionnement)




Citez 3 possibilités de financement d’un réseau de soins.

+ Fonds d’aide & la quolité des soins de ville [FAQSY) ............. 5 pts
*» Agence régionale de I'hospitalisation [ARH}) .........................5 pls
5 pts

¢+ Collectivités locales ..........ccoverervvirinninnes
(Egalement unions régionales des caisses d’Assurance-maladie)

{Egalemeni compagnies d’assurances)




S - commmwm»w T .
Mgént:a naﬁcmlle d‘agc;édlmhon of dévoluation m;gﬁéfmm%a déf i.le 1éseou de S
comme < uné farme: erganisée d'action collective, apy ée@pfsﬁw' . swan r{gggsg g un
besoiri de santé des-individus et/ou-dotd-poputation, ‘un foment dondé’ s

: {Principes dévaluation des réseqiix Mmuaﬁs nodt 1999, 140 p: 3 oo _

- PANAES o défini lo filidre’ g5 wmmg%ﬁwﬂpﬁon de tru|ectﬂim§ _J“s‘upfiﬁ’hga mgu

-~ pisation verticale de lu prise’ad thio o Iu population ovec- htéfﬂfthﬁﬂhdn‘ﬁes uivaﬂux

e R o
- =" tecours & un médecin géndralists ave refawwu mée&l& spetrulaste ou b I h&plmf
_ - pnrcouwﬂsd@mmuhwdé“&ﬁﬁence ad}ﬁ%&mﬁwi‘ﬁ' ;
e ventrfe&]&cmu%lf

tion gfe prétame

--;-i.’wdannﬁﬁte IT° 96 45dv4 ovnf W%mrw&ﬁmm‘s}iblllté d’ expémv}enmtm is.d8 Jésanux
-\-ﬂfm depr 'eﬁﬁdgﬁs% dommne méd co-socmf" zzmmmenf* -




Dessier

Au début des onnées 1990, plusieurs cas d'hypertension artérielle pul-
monaire, une maladie rare et trés grave [d'évoluiion rapidement fatale),
ont été rapportés aux centres régionaux de pharmacovigilance en
France. Chez lo plupart de ces cas les patients avaient requ des deri-
vés de la fenfluramine [agents anorexigénes), habituellement prescrits
pour le contréle de l'obésité. Dans la fiche du dictionnaire Vidal de
I'époque, I'hypertension artérielle pulmonaire n'élait pas mentionnée
comme une réaction indésirable connue. Les autorités de santé olertées
par un nouveau risque potentiel de cette classe de médicaments lar-
gement prescrite décident de diligenter une enquéte de type cas-
témoins.

Donnez une définition des cas pour cette étude.

Indiquez comment vous sélectionneriez des témoins.

Voici les résultats obtenus {simplifiés pour faciliter les caleuls). Sachant
que la valeur de I'estimalion ponctuelle de 'Odds-ratio [ou rapport
des coles) est égale & &, et que son intervalle de confiance & 95 %
est [3 ; 13], remplissez les cases manquantes du tableau {o et ¢) et
interprétez brigvement le résultat obtenu.

Cas Témoins
Exposé.s ‘ Q=2 40
aux anorexigénes
Non exp?sés c=2 360
aux anorexigénes
Total 100 400

Calculez la fraction attribuable du risque dans la population et don-
nez-en une interprétation.




GRILLE DE CORRECTION

Donnez une définifion des cas pour cette étude.

25 points |

* Cos = sujels atteints d’hypertension artériells pulmonaire
(HTAP)......... S 11

Indiquez comment vous sélectionneriez des témoins.

25 points

+ Témains = sujets indemnes d'HTAP ..........cc.ocourvernvcrerrcrerenenn 25 pls

Voici les résultats obtenus {simplifiés pour faciliter les caleuls). Sachant

25 points que la valeur de |'estimation ponctuelle de I'Odds—atio {ou rapport
des cotes} est égale & 6, et que son intervalle de confiance a 95 %
est [3 ; 13], remplissez les cases manquantes du tableau {a ot c} et
interprétez briévement le résultat obtenu.

Cas Témoins
Exposés a=40 40
aux anorexigénes
Non exp?sés c =60 360
aux anorexigenes
Total 100 400
8 Caleul.niri s s 1 2,5 IS

* Les sujels exposés aux anorexigénes dans la population de cette

étude avaient 6 fois plus de risque de développer une HTAP

que les sujets NON @XPOSES. .....vecereecererereernresererreressremrsenenens 5 PAS
+ Associafion significative entre |I'exposition aux anorexigénes

et lo survenue d'une HTAP ... 5 S
« Estimation ponctuelle du risque relafif approchée

par une valeur & ............ccoieinnrennnissesennooen 2,5 pls




25 points

Caleulez la fraction attribuable du risque dans la population et don-
nez en une interprétation.

+ Deux formules possibles :............coccoocomecomirnniniirrennn. 12,5 pis
o FAR = Exp4 x FAR, = Exp,,, x [RR-1)/ RR = 0,4 x 5/6
=0,33
ou
o FAR . = Exppop{RR-'l )/[1+ Exppop(RR-'l)] =0,1x5/
(1+0,1x5) = 0,33
+ Av maximum 33 % des cas d'HTAP seraient atiribuables
a une exposition qux anorexigénes

si la relation retrouvée est causale.........nuirivnicrininnannn.. 12,5 pis
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DosSiEr

Entre 1966 et 1969, Herbst et Scully ont identifié sept cas de carci-
nomes du vagin & cellules claires survenus dans la région de Boston
chez des jeunes filles agées de moins de 22 ans. A cetle époque,
dans la littérature, on recensait le méme nombre de cas dans toute la
littérature internationale.

Quel type d’étude fallaitil faire pour comprendre |origine de ce pro-
bleme 2 Lindiquer et le justifier brievement.

Donnez la définition des sujets inclus dans I'étude.

L'origine du probléme a pu étre en partie élucidée : en effet, I'exposition
au distlbéne des meres des cas o ¢té identifiée comme le facteur de
risque quasi exclusit de la survenue du cancer du vagin & cellules claires
chez ces jeunes femmes ; le distilbéne est un cestrogene de synthese
‘époque chez les femmes enceintes en cas de menace d'avor-

prescrit &
tement spontané.

Quelle méthode auriez-vous proposé pour mesurer I'ampleur du phé-
noméne (c'est-a-dire pour mesurer l'incidence ou la prévalence de ce
type de cancer) ?

Quel type d'intervention auriez-vous proposé de prendre pour tenter
de maitriser le risque ainsi identifié (citez-en une} 2

Quels moyens proposez-vous d’ufiliser pour que ces mesures soient :
- connues des médecins 2

- connues du public 2
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Quel type d'étude fallaitil faire pour comprendre |'origine de ce pro-

20 points bleme 2 L'indiquer et le justifier briévement.
' ]
* Une étude castémoins de type « exploratoire », car :..........10 pts
o Risque iras rare . Hrerbsbebshsetsbsatsastssa e et b e BR s .5 pts
o Nécessité de tester de nombreuses hypoiheses sur I'ongme
du probl@me...........cconmii e 5 PES

Donnez la définition des sujets inclus dans |'étude.

20 points

* Cas constitués de I'ensemble des jeunes filles aiteintes du cancer
AU vagIn eveeircerercenaes .10 pts
¢ Témoins selecﬂonnes dans Iu populahon generule de sexe
féminin et de méme ge que les cas [par exemple
aprés QpPPoreMent]......cerverrermrensereirenerersssneasmnes 10 S

e Quelle méthode auriez-vous proposé pour mesurer I'ampleur du phé-
20 points noméne (c'est-a-dire pour mesurer l'incidence ou la prévalence de ce
type de cancer} %

+ Constitution d’un regisire exhaustif dans une région
OU UN PAYS dONNG .....cencincnnieneniereeaeissssesesstsanensis .. 15 pts
¢+ On ne peut pos ici imoginer (Ionl pour de raisons ethlques
que pour des problémes de durée d'étude} metire en place
une cohorte de femmes snceintes exposées versus non exposaes
pour mesurer une telle incidence, sauf & disposer
d’une cohorte historique. .........ccovreiiiriccnininsniiissesnene 3 pis

N Quel type d'intervention auriez-vous proposé de prendre pour tenter
10 points de maitriser le risque ainsi identifié (citezen une) 2

+ Contre-indiquer formeliement |'usage du distilbéne chez la femme
anceinte, voire chez lo femme pour une plus grande efficacité
A 10 MOSUrE..c..ernrrierecrriccsiccssic s es 10 pts




Quels moyens proposez-vous d’uiliser pour que ces mesures soient :
- connues des médecins ¢

15 points

* Inscription de la contre-indicafion sur la fiche signalétique du
produit {Yidal}.......coriivmmimininnanmisao o3 pis
* Letire adressée personnellement aux prescripteurs (en particulier
aux genéralistes, aux gynécologues et obstétriciens,
et Qussi QUX PEAIOIes] ......veererverercrarerirres e 5 PiS
¢ Encarts dons la presse médicale ...........ccoerirniinrennccnnnnn 5 pis

- connues du public ¢

10 points + Notice de boite, voire inscription sur I'emballage

de laboite.......ccocvvrmcnicncecaennrerenecnenn D PIS
« Médiatisation du probléme {journaux santé

ou autres revues généralistes)........coriniviiicnnniinenninnnen 5 plis




“Ns'agit.d! exemple ﬁg&ésmhiérﬁ _ml}é qui. mmma ilug I ciiositd ef’ l"é@! des dirim&ns face.
- un phéuuméne inhabitiel, lo. mng&”ﬁﬁ‘“mmﬂ‘ﬁne enquéte; épudémiotonmue « exgloru?o:rg 500

. encore € la pche » ouprés é&quelquas cas et témoins-permettent de circonserire: mﬁ:demm f‘m T
- tendie qui démtrrr%"’ Reptdemm? Pas-fant qua cala i oura falld attendre 20 “ans-de:commerciali- -
“sotion‘du *amdurt pnu&cmstatat les affats. dévastateuss du distilbéne h?q?fgénémﬁon (&ﬁsz les...

-f;;fj!les desm qu; I" mz lmggg wndbn‘f‘feqr*gfnssesse} fértie uffmr&* Q’LLILG ’fmmf;mﬂ Brui’f“ntir

Fi mest pusﬁ@fhsgn; .

oy

"nour mc*fnsgr g?fsque 5%1 eﬁetrlgmcrfp!eur hi’:ﬁ’fué de @‘ﬂlgei ‘son ordatiance-pour un produit
.=_;chmmarcmhwdwpw Iengtempi&bs&r#z ‘plus san Vidiliay moment de o presctiption st tisqueroif de:. .
'ne pos Btve olerté kewmgugsﬁe santé’ eflos Iabormﬁ%’s gharmmﬁﬁﬁu& se cghcettent désor-

\\\\\\\

mﬂlsmudmmr i énufriergmsonnaﬁsé Z-tous los prescriptais pafentie d?esmdusrs éw;f on .
- décovyre ainsi; ﬁﬁm la comwlsunon,wée&ﬁsguas nouveuﬁx“ ét:aéyéres k . S

‘e tﬁstulhéna nsm T




Dessier

On a pu constituer en France un échontillon représentatif de 62
malades suspects d'avoir un carcinome hépato-cellulaire [CHC). Des
biopsies ef I'évolution ont montré que 50 avoient hien un CHC et 12,
une outre tumeur du foie. L'olphafoeto-protéine était élevée chez 46
patients atteints de CHC, mais également chez 2 patients qui n'avaient
pas de CHC,

Calculez la sensibilité et [a spécificité de |'alphateeto-protéine en cas
de suspicion diagnostique de CHC.

Calculez les valeurs prédictives positives et négatives de |"alpha-feeto-
protéine en cas de suspicion diagnostique de CHC.

Discutez dans quel sens varierait chacune des 2 valeurs prédictives de
I'alpha-feeto-protéine si on appliquait cet examen non pas & la popu-
lation des malades suspects d’avoir un CHC comme décrit dans
I'énoncé, mais & une consultation de médecine générale.

On voudrait connaitre la part aftribuable du virus de I'hépatite C dans
I'origine des CHC en France. On se propose de réaliser une enquéte
cas+émoins en complétant I'échantillon de I'énoncé. Définissez les
cas et les témoins de cette enquéte.




| 20 points

GRILLE DE CORRECTION

Calculez la sensibilité et la spécificité de |'alphafeeto-protéine en cas
de suspicion diagnostique de CHC.

* Se = probabilité d’avoir le signe

(c’est-a-dire I'alpha-foeto-protéine élevée)

parmi les patients atteints de CHC = 46/50 =92 %........... 15 pts
* Sp = probabilité de ne pas avoir le signe

(<’est-d-dire I'alpha-foeto-protéine basse)

pormi les patients indemnes de CHC = 10/12 = 83 %......... 15 pis

Calculez les valeurs prédictives positives et négatives de I'alphafeeto-
protéine en cas de suspicion diagnostique de CHC.

* VPP = probabilité d'tre atteint de CHC sachant que I alpha-fosto- |

protéine est élevée = 46/48 = 95 %.....ocerevrrrcnnrreinennn 15 pis
* VPN = probabilité d'étre indemne de CHC sachant que I'alpho-
‘ fosto-protéine est bosse = 10/14 = 71 % ..coeerrerrererecvnnenne 15 pis |

Discutez dans quel sens varierait chacune des 2 valeurs prédictives de
I'alpha-feeto-protéine si on appliquait cet examen non pas & la popu-
lation des malades suspects d'avoir un CHC comme décrit dans
I’énoncé, mais a une consultation de médecine générale.

+ Diminution de la prévalence, donc :
o diminution de la VPP ........cooevvircniiviennneccnsenscenone.. 10 phs
o augmentation de la VPN ..o, 10 s

On voudrait connaitre la part aftribuable du virus de I'hépatite C dans
V'origine des CHC en France. On se propose de réaliser une enquéte
castémoins en complétant |'échantillon de I'énoncé. Définissez les
cas et les témoins de cette enquéte.

* Cas = les 50 malades atteinls de CHC confirmé..................10 pls
+ Témoins :

o individus indemnes de tout CHC........cccovivirieiriricnnnn .5 pis
o tirés av sort dans lo population francaise {éventuellement
appariés sur le sexe et l'age des cas).........cvvcrinnnn. 5 pis
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Avant 1950, personne ne savait que le tabac pouvait nuire (grave-
ment] & la santé. D'ailleurs plus de 90 % des hommes fumaient & cette
époque au Royaume-Uni qui fut le premier pays & montrer une asso-
ciation entre le tabagisme et la survenue de cancer broncho-pulmeo-
naire. L'étude anglaise a montré que 99,7 % des 649 patients atteinis
de cancer broncho-pulmonaire reconnaissaient étre fumeurs
(p < 00001, test exact de Fisher] contre 95,8 % de patients indemnes
d'un cancer duv poumon.

TSVP




De quel type d'étude s'agitl 2

En demandant aux fumeurs de préciser leur consommation quotidienne

de cigarettes, le tableau suivant @ pu étre extrait :

Pafiants ateints

Patients indemnes

de cancer du poumon | de cancer du pourmon F
[N = 649) {N = 649}
1 cigareiie/jour 33 (5,1 %) 55(8,5%)
15 cigaroites/jour | 196 {30,2 %) 190 (29,3 %) 0,001
50 cigarettes/jour 32 (4,9 %) 13 (2,0 %}

Quels sont les 2 &léments principaux a déduire des résultats de |'en-

semble de cette enquéte 2

Pouvaiton affirmer aprés celte étude que le tabac nuisait gravement

ala santé ¢




Un an aprés la publication de cette étude, les mémes auteurs ont décidé
de proposer a 60 000 médecins britanniques par voie de presse spé-
cialisée de porticiper & une vaste enquéte sur le sujet. Parmi les 40 000
médecins qui ont répondu au questionnaire sur leur consommation de
tabac, seulement 2,5 ans plus tard 789 étaient décédés, dont 36 de
cancer broncho-pulmonaire. Le risque relatif vis&vis du taboc était de 25
pour les décés par cancer broncho-pulmonaire.

De quel type d'étude s’agitil 2 Comment interprétez-vous le risque
relatif dans cette étude ?

Dans I'étude résumée & la question précédente, une claire relation
« dose-effet » a pu &tre mise en évidence : plus les médecins fumaient,
plus leur risque de décéder par cancer bronchopulmonaire était élevé,
Un tel gradient n'était pas observé pour les autres causes de mortalité
(considérées dans leur ensemble).

En dehors de I'argument « dose-effet », citez 2 autres arguments en
faveur de la causalité en épidémiologie (énoncés par I'auteur de ces
2 études, Sir Bradford Hill}.



10 points

20 points

20 points

30 points

20 paints

GRILLE DE CORRECTION

De quel type d'étude s'agitl 2

* Une étude castdmoins............coccocrenerrensrnccrsnnsenisnsnnassenssansess 10 PIS

Quels sont les 2 éléments principaux & déduire des résultats de I'en-
semble de cette enquéte 2

» Existence d'une association stalistiquement significative
entre |'exposition au tabac et la survenue
d’un cancer broncho-pulmonaire ........cccocevsrnrrnecrereninenenn. 10 pis
| * Existence d’une relation « close-eFFet » mgmhcahve .............. 10 pts

Pouvaiton affirmer aprés celte étude que le tabac nuisait gravement
a la santé 2

!
* Probablement pas sur une seule élude épidémiologique
observationnelle : relation de causalité pas encore établie..20 pts

De quel type d'étude s'agitil 2 Comment interprétez-vous le risque
relatif dans cette étude 2

+» Une cohorte [étude longitudinale, étude prospective) ..........15 pis
+ Les fumeurs avaient 25 fois plus de risque de mourir
de cancer broncho-pulmonaire que les non fumeurs............. 15 pts

En dehors de |'argument « dose-effet », citez 2 autres arguments en
faveur de la causalité en épidémiologie (énoncés par |'auvteur de ces

2 études, Sir Bradford Hili).

+ La plausibilité biologique ......ccueeiieniiiiniiiainnin. 10 pls

» Lexistence d’une forte assodiation.............cmiinicrerisniinennn 10 pls

{La relation dose-effet}

+ Lo consistance (cohérence] enire les différentes études menées
dans différentes conditions, différents poys

* La chronologie {le cancer survient aprés une longue exposition)

* La confirmation expérimentale {/’intervention par I'arrét du tabac
diminue le risque)
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DOSSilG

La figure ci-dessous présente un taux de mortalité & 5 ans [axe des
ordonnées), en fonction d'une incidence de cerlains cancers mesurée

en 1995,
Mortalité par cancer dans les 5 ans aprés le diagnostic
en fonction du nombre de cas de cancer en 1995
100 %
o POl :
Fancréas™ ¢ (Esophage y  *Pouman
aerveau :
5% Mytlome Ctomec 1
* Owire !
*% Leuckmias Bouche et pharyn !
' Colon et rectum
s0% L _ . Rens slymphome A e e e
1 #Prostate
Col utérin
. .Larynx wVessie :
1
%% H.odgrh J*Endomirre ! # Sein
Thyreide Mélaname :
#Testcule :
]
n % Ii T 1 T 1
L] 16 000 20 000 30 000 40 000
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W  Quels commentaires pouvezvous laire {0 pariir de la figure précé-
' dente) concernant le cancer du pancréas, le cancer du testicule, et le
cancer du sein ¢

le tableav suivant indique les risques relatifs de déces des hommes par
rapport aux femmes de cerlaines localisations de cancer :

Localisation 1950 1995
Pharynx 10,6 11,2
CEsophage 2.1 88
Estomac 1,8 25 |
Colon-rectum N 1,7
Larynx 15,8 17,9
Poumon 34 7.5
Tous cancers 1,3 2,2

Comment suggérez-vous que celte statistique a été calculée ?

N Peuton dire qu'il y avait prés de 20 fois plus (17,9} de risque de décé-
' der d'un cancer du larynx lorsque I'on était un homme en 1995 par
ropport & une femme 2




Comment commentez-vaus les évolutions entre 1950 et 1995 2 (Vous
choisirez 3 localisations et vous ferez un commentaire pour I'ensemble

des cancers).

Vous manque-il le résultat de tests statistiques pour commenter les
différences observées entre 1950 et 1995 ¢




GRILLE DE CORRECTION

Quels commentaires pouvez-vous faire (& partir de la figure précé-
dente) concernant le cancer du pancréas, le cancer du testicule, et le
cancer du sein ¢

+» Cancer dv pancréas : incidence faible

mais mortalité trés dlevée............cooviiniininiininnvisninns 10 pts

+ Cancer du testicvle : incidence faible, mortalité faible.......... 10 pts
¢ Cancer du sein : incidence élevée, mortalité faible

L L T—— wrrvsesesarenare 10 PHS

Comment suggérez-vous que cette statistique a été calculée 2

« Ropport des taux de décés standardisés chez Fhomme divisés
par ceux de la femme ..........oocomrecinniccieerecerirenecenen. 10 plS

Peut-on dire qu’il y avait prés de 20 fois plus (17,9} de risque de décé-
der d'un cancer du larynx lorsque l'on était un homme en 1995 par
rapport & une femme ¢

« Qui.........

oooooooooooooooooooo

Comment commentez-vous les évolutions entre 1950 et 1995 2 (Vous
choisirez 3 localisations et vous ferez un commentaire pour ['ensemble
des cancers).

* A part pour le cancer de I'cesophage, creusement des écarts
enire les taux de mortalité chez I’homme et la femme

entre 1950 61 1995 ...t erenrneee 10 pts
* Pour chaque localisation, risque supérieur chez I’homme
par rapport & 1a femme...........ecciiimsnromeseensin. 10 pts

* Globalement pour I'ensemble des cancers, il y a en 1995 plus
de 2 fois plus (120 % d’ougmentation) de risque de décéder
d’un cancer lorsque F'on est un homme, alors que le risque
chez I'homme était & peine supérieur (ougmentation de 30 %)
8N 1950, s seresernnnns 10 pis




Vous manque-til le résultot de tests statistiques pour commenter les
différences observées entre 1950 et 1995 2

€ NOR, CAF fanreieerrvcrrierrrerrressrsssannsseressmsessanes ———. s § .1
o Données de mortalité exhaustives et non firées
d‘un échantillon de la population ........ccccevivecvceirecrerennnnn. 5 pls

o Toute différence absolue est donc le reflet
d'une différence réelle............ccocreersimineniininicssninonnnnen pis
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Un dépistage systématique du neuroblastome par le dosage des caté-
cholamines urinaires chez I'enfant @ été évalué en Allemagne [Schilling
F. H. et al, N Eng | Med, 2002, 346 : 1047). Ainsi 3 millions d’en-
fants ont été séparés en 2 groupes. le dépistage était proposé chez
1,5 million d'enfants dgés de 1 an, alors qu'aucun dépistage n'éfait
pratiqué dans le groupe contidle. Jusqu'a 'age de 5 ans, 204 neu-
roblastomes ont été identifiés dans le groupe des enfants dépistés
(149 par le dépistage et 55 lors d'un diagnostic porté devant I'ap-
parifion de symptémes) contre 143 neurablastomes identifiés devant
I'apparition de symptdmes dans le groupe contrdle.

Quels sont les taux de morbidité par neuroblastome (pour 100 000]
dans chaque groupe 2

Tous les enfants ont été suivis de maniére systématique pendant 5 ans
apres leur diagnostic, et le taux de mortalité dans le groupe des
enfants dépistés était voisin {1,3 pour 100 00Q] de celui du groupe
« conirdle s [1,2 pour 100 000).

Quels commentaires ces résultats vous suggérent-ls 2

Comment définit-on le surdiagnostic dans le cas d'un dépistage de
masse ¢ Peut-on dire que le taux de surdiagnestic (overdiagnosis en
anglais) était voisin de 7 pour 100 000 dans |'essai allemand 2

L'avance sur diagnostic (lead-+ime en anglais) dans un dépistage de
masse estelle inéluctable 2 Peut-elle expliquer les résultats 2

Finalement, recommandez-vous le dépistage systématique du neuro-
blastome par le dosage des catécholamines urinaires & I'aége de
1 an 2 Expliquez votre position.




GRILLE DE CORRECTION

o ETE Quels sont les taux de morbidité par neuroblastome [pour 100 000)
20 points dans chaque groupe 2

* 14,2 pour 100 000 (204/1 500 000)

dans le groupe des enfants dépistés ............cco.ccoevrrerrernennn. 10 pis
+ 7.3 pour 100 000 (143/1 500 000)
dans le groupe « contrdle ».........oevcrsrereeecenninrrenersennnn, 10 pts

Quels commentaires ces résultats vous suggérent-ls 2

30 points

¢ Inutilité du dapistage en terme de gain sur la mortalité suggérée
por un toux de mortalité similaire dans les 2 groupes.......... 15 pts
*+ Pras de 2 fois plus d’enfants ont eu un neuroblastome dépisté
précocement par le dosage des catécholamines vrinaires,
que ceux diagnostiqués en l'absence de dépistuge de masse,
mais les cancers non détectés dans le bras « contréle »
n’ont pas entrainé de mortalité superieure. .......ccccevcrnnnene 15 pis

R Comment définit-on le surdiagnostic dans le cas d'un dépistage de
20 points masse ¢ Peut-on dire que le taux de surdiagnostic {overdiagnosis en
anglais) était voisin de 7 pour 100 000 dans I'essai allemand 2

« Surdiagnostic = fait de dépister des formes asymptomotiques
de cancers qui n'cboutircient pas a un diognostic de cancer
s'ils n“avaient pas été dépistés (soil ces cancers auraient régressé
spontanément en "absence de tout traitement, soit ils seraient
restés & I'état non symptomatique, infra<linique,
sans conséquence notamment sur la mortalité). .................... 10 pis
* lci la différence des taux de cancer {6,9/100 000) peut étre
entierement expliquée par un surdiagnostic puisqu’il n’y avait pas
de différence de mortalité a 5 ans. Une étude prolongée de la
mortalité (3 10, 20 ans) confirmera celte interprétation....... 10 pts




DR Lovance sur diagnostic {leadtime en anglais] dans un dépistage de
20points masse estelle inéluctable 2 Peut-elle expliquer les résultats 2

» Tout dépistage précoce, par définition, provoque une avance
_ o sur le diagnostic porté au moment ou le cancer est
A cliniquement dacelable.................cccooverererrverirennen. .. 10 pts
* Si une partie des cancers efudles ici etcut de revelahon
tres tardive [au-deld de 5 ans), alors une avance de diagnostic
due au dépistage pourruil éventyellement
expliquer les résultats. ... ... .5 pts
¢+ Orle neuroblastome est rarement duognoshqué au—delu de I'age
de 5 ans. Lo proportion de diagnostics supplémentaires
(prés de 100 %) obtenus par le dépistage précoce
du neuroblastome ne peut donc pas s’expliquer
par |'avance sur diagnostic. .........coremenemicenscrnvennarenininnonn 3 pls

MM Finalement, recommandezvous le dépistage systématique du neuro-
=10 points blastome por le dosage des catécholamines urinaires & I'age de
. 1 an 2 Expliquez votre paosition.

sy

* Non, il ne faut pas recommander un dépistage précoce qui

identifie des formes de cancers n’ayont aucun retentissement

sur la mortalité {sous réserve que ces formes n'induisent

aucun retentissemant sur la morbidité) ...........coiveieirecninnnns 5 phs
* Risques d’un tel dépistage = angoisse invtile, voire délétére,

chez la famille du petit enfant dépisté, et examens inutiles

et éventuellement invasifs et codteux pour confirmer

des diagnostics de cancers sans aucun bénéfice espéré

sur la mortalité ............ crereeereneerenpseresereseeesd IS
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Pour évaluer |'efficacité du dépistage du cancer du col utérin, une
équipe canadienne (Clarke & Anderson, lancet, 1979] a posé la
quesfion de la connaissance du ésuliai négatit d'au moins un frottis
cervical réalisé dans les 5 demiéres années auprés de 212 femmes
dont on venait de faire le diagnostic de cancer du col et de 1 060
femmes de méme &ge mais indemnes de cancer ef chacune voisine de
quartier des 212 patientes atteintes de cancer. |l est apparu que 68
des 212 femmes atteintes de cancer avaient eu dans les 5 ans précé-
dant leur diagnostic au moins un froltis cervical négatif, contre 594 de
leurs voisines {dans les 5 ans précédant l'interview).

De quel type d’enquéte épidémiologique s'agitil 2

Quelle mesure d’association pouvezvous calculer 2 Commentez le
résultat (on supposera que les différences observées sont significo-
tives, il n'est pas nécessaire pour cet exercice de faire le test statis-
tique).

Comment situez-vous le niveau de prevve d'un tel résultat 2

Au vu de ces résultats, peut-on recommander de généraliser, ou au
contraire de ne pas généraliser, voire de poursuivre |'évaluation d’un
dépistage de masse du cancer du col par le frottis cervico-vaginal 2

Proposez un modele expérimental d’évaluation du dépistage précoce
de masse du cancer du col utérin.




GRILLE DE CORRECTION

De quel type d’enquéte épidémiologique s'agit-il 2

i 15 points

* Une enquéte de type castémoin {ou étude rétrospective
de fype cas48mOoin] .........cccccverrivremninsnsseisnssnsnssssesesnsaesenss 13 Pl

Quelle mesure d’association pouvezvous calculer 2 Commentez le
résultat [on suppesera que les différences observées sont significa-
tives, il n'est pas nécessaire pour cet exercice de faire le test statis-
tique].

* L'Oddsratio {OR), ou rapport des cotes :.......ccvevrrirennnnnr. 10 pts

Cas Témoins
Frottis Qui 68 594
négotif
Non 144 466
212 1 060

¢ OR =0,37 .o 10 pHS
* Un frottis négatif dans les 5 ans divise le risque de cancer
du col utérin por prés de 3. ... cereccriieneccrirenseenenecenn. 10 pis

Comment situez-vous le niveau de preuve d’un tel résultat 2

15 poins

¢ Au-dessous des éludes expérimentales [essais randomisés

et méta-analyses d'essais randomisés) .........everereriverernrinne 7,5 pts
* Au-dessus des simples séries de cas

ou des opinions d’ eXPerts ..........crweeenvsnrsiresssesecnnesiaens 2,5 pis

- Au vu de ces résuliats, peuton recommander de généraliser, ou au
15 points contraire de ne pas généraliser, voire de poursuivre I'évaluation d’un
dépistage de masse du cancer du col par le froftis cervico-vaginal ?

+ En l'cbsence de preuve apportée par une étude expérimentale,
on peut suggérer, au vu d’un tel résuliat encourageant,
de poursuivre |'évaluation, désormais

avec un vaste essai randomisé. ... venerecrivreiciesneressnres 15 pls




Proposez un modéle expérimental d'évaluation du dépistage précoce
de masse du cancer du col utérin,

* Un vaste essoi randomisé comparant :........ceeeinsecsisnnrnrenen 3 pis
o Un groupe de femmes volontaires & qui I'on propose
le dépistage [par exemple tous les 5 ans)
par le frottis du col utérin .. .5 pts
o Un groupe contrile de Femmes volontcllres chez qui
un éventuel cancer seroit diagnostiqué & partir des symptémes
qui les améneraient & consulter, sous réserve
de I’avis Faverable d’un comité d'éthique.........................5 pts
+ Critére de jugement possible = mortalité spécifique
{mais elle est faible et les effectits seraient trés grands)
ou intervention chirurgicale curalive ............ccornriervenreicarnne. 10 pts
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_Degsier

La maladie de Lyme est une maladie intectieuse dve & un spirochéte
fransmis par les fiques. Le cycle du lique prend environ 2 ans & partir
du stade larvaire pour arriver au stade adulte. Le stade intermédiaire,
de nymphe, est atteint la 2¢ année, et c'est en été que les nymphes se
nourrissent du sang de diftérents hates dont 'homme pour passer au
stade adulte, et alors seulement se reproduire [ponte d'ceufs). Aux
Etats-Unis ot la pathologie humaine est surveillée par les Centers for
Disease Control and Prevention [CDC), on a remarqué qu'elle évoluait
sur un mode épidémique chaque ét¢ particulierement dans 7 états du
Nord-Est [qui ont totalisé 85 % des 16 000 cas enregisirés dans 'en-
semble des Etais-Unis en 1999), avec une forte variabilité inter-annuelle
des épidémies [de |'ordie de 30 % d'écarttype de la moyenne]. Susan
Subak [Am J Epidemiol, 2003) a analysé les relations enfre climat et
incidence mensuelle dans ces 7 états américains entre 1993 et 2001.
Une corrélation positive a été retrouvée dans chaque Fiat entre I'inci-
dence de la maladie de lyme au mois de juin et I'humidité dans ces
régions, enregistrées au mois de juin 2 années plus 151,

TSVP




Exprimez le résultat de cette étude {la derniére phrase) en termes
compréhensibles pour le grand public.

Selon I'auteur, les corrélations retrouvées pourraient s'expliquer par
une survie accrue des nymphes de tiques en conditions humides 2 ans
auparavant. En quoi les meilleures conditions de survie des nymphes
de tiques peuvent-elles affecter l'incidence de la maladie de Lyme
2 ans plus tard ¢

Ces résultats vous suggérentils de lancer des messages pour la pré-
vention de la maladie de Llyme lors des étés particulidrement
humides 2




Un modele de régression linéaire {varioble dépendante = incidence
de la maladie de lyme ; co-variables = index climatiques enregisirés
2 années avant I'incidence) montre que plus de 80 % de la variabilité
de l'incidence est expliquée par le climat dans cette région des Etats-
Unis.

Comment traduisez-vous ce résultat en termes compréhensibles par le
grand public 2

En I'absence de sysiéme de surveillance épidémiologique disponible
en temps réel, comment suggérez-vous d'utiliser les résultats de cefie
étude, de maniére opérationnelle, pour la prévention de la maladie
de Lyme dans cette portie des Etats-Unis &




10 paints

20 points

20 points |

30 poinfs

GRILLE DE CORRECTION

Exprimez le résultat de cette étude (la dernigre phrase] en termes
compréhensibles pour le grand public.

* Lorsque le mois de juin est trés humide, la maladie de Lyme
surviant plus fréquemmaent 2 ans plus tard. Telle est I'observation
faite entre 1993 et 2001 aux Etats-Unis. ..........c..verveveerneenn.. 10 pis

En quoi les meilleures conditions de survie des nymphes de tiques
peuventelles affecter l'incidence de la maladie de Lyme 2 ans plus
tard 2

+ Des conditions optimales de croissance des nymphes doivent
assurer un niveau optimal de leur reproduction,
une ponte plus abondante, et donc une seconde génération

dbondante et vigoureuse. .............cocreecreccrecenne .10 pts
¢+ Celte seconde ganerahon serait rasponsable des épldemlos
observées 2 années plus tard. ............ccocevevveecrinnneneennn. 10 pls

Ces résultats vous suggerentils de lancer des messages pour la pré-
vention de la maladie de Llyme lors des étés particulierement
humides 2

+ Certginement pas ! Car décalaga de 2 années enire le niveau
d’humidité de |'air et le risque épidémique........................... 10 pts

« Rien n’indique dans I'énoncé qu'un été particuliérement humide
sera associé a une épidémie imporiante cefte annéedd........10 pts

Comment traduisez-vous ce résultot en termes compréhensibles par le
grand public 2

¢ Survenue d épidémies de maladie de Lyme choque été dans le
Nord-Est des Etats-Unis... .5 pts

* Mais intensité variable d'une année sur I avire .. ID pis

* Variabilité, observée antre 1993 et 2001, en grande partie
expliquée par |'existence du mois de juin (mais 2 ans
auparavant) de conditions climatiques humides.................... 15 pis




20 points

En 'absence de systéme de surveillance épidémiologique disponible
en temps réel, comment suggérez-vous d'utiliser les résultats de cette
étude, de maniére opérationnelle, pour la prévention de la maladie
de Lyme dans cette partie des Etats-Unis 2

* Surveillance hygrométrique fournie par les inslituts
de météorologie.......ccnmerenecrninirniiinciniainies .10 pts
* Message de prevenhon & organiser 2 ans plus tard Iorsque des
é1és humides sont observés dans le Nord-Est des Etats-Unis, il faut
s'attendre (et se préparer pour les prévenir) & des épidémies
d’omplitude plus grande durant I'été
qui suivra 2 ans plus fard. .........ccoeneierenceireeiien.. 10 phs
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Degstler

le cancer de 'avaire est diagnostiqué & un stade avancé chez plus de

80 % des patientes atteintes ; il est alors associé a une survie a 5 ans
de 35 %. Les diagnostics précoces (cancers de stade 1} sont associés
& une survie & 5 ans de plus de 90 %, aprés un unique ticitement chi-
rurgical. !l n’existe pas encore de dépistage systématique ayant prouvé
son efficacité, méme chez les femmes présentant des facteurs de risque
[cancers de 'ovaire dans la fomille, ou prédisposition génétique). Une
équipe nord-américaine [Petricoin Ill et of, lancet 2002] a évalué
une nouvelle méthode de dépistage basée sur une étude bio-infor-
matique de profils protéomiques. Dans un premier femps, I'équipe a
cherché & identifier un « panier » de peptides ou de protéines présents
& un niveau dilférent entre les sérums des patientes issues de
2 groupes : 50 patientes atieintes de cancer de V'ovaire et 50 femmes
indemnes de cancer [échanlillons « d'apprentissage »]. Puis, on a éva-
lué les qualités diagnostiques de ce « panier » dans un « échantillon-
test » de 116 sérums masqués provenant de 50 femmes atteintes de
cancer de |'ovaire [tous stades confondus) et de 66 femmes indemnes
de cancer de l'ovaire. La méthode a permis d'identifier tous les can-
cers, y compris les 18 stades | et de classer comme « non-cancers »,
63 des 66 témoins.

TSVP




Quelles sont les sensibilité, spécificité, et valeurs prédictives de cet
examen de dépistage dans I'« échantillon-test » 2

Quelle est la prévalence du concer de I'ovaire dans I'« échantillon-
test » ¢

Si I'on faisait de cefte méthode un dépistage de masse proposé &
toutes les femmes, en sachant que la prévalence du cancer de I'ovaire
dans la population générale est de l'ordre de 1 cas pour 2 500
femmes, que deviendrait la valeur prédictive positive 2




Le biomarqueur le plus répandu jusqu'a présent est I'antigene CA125.
Il est anormal chez 75 % des patientes ayant une forme avancée de
cancer, et sevlement chez 50 % des patientes ayant un stade 1. Il était
positif chez 33 patientes atteintes de cancer de ['ovaire ef chez 61 des
66 témoins de I'échantillon-est.

Calculez la valeur prédictive positive du CA125 dans |'« échantillon-
test ». Comment situez-vous la nouvelle méthode de protéomique par
rapport au biomarqueur CA125 2

Une seule étude de ce type ne permet pas de généraliser une
méthode de dépistage du cancer. Quelle évaluation serait nécessaire
& conduire pour proposer ce fype de dépistage aux femmes identi-
fiées comme & risque de cancer de l'ovaire 2 Vous citerez le modéle
d’étude et les crittres de jugement {un critére principal et au moins
2 criteres secondaires).




20 poinfs

IO points

IU points

GRILLE DE CORRECTION

Quelles sont les sensibilité, spécificité, et valeurs prédictives de cet
examen de dépistage dans « I'échantillon test »

Cancers de l'ovaire | Témoins indemnes
de cancer de I'ovaire

« Panier » | + S0 3
protéomique
- 0 63
* 56 =50/50 = 100 %..v..cnrvnrirmrrnrricrrrcrinesirrsinsresessseninns 3 PlS
¢ 8P =63/66 = 95 Yoottt enesensennennn D DS
¢ VPP =80/53 = P4 Yoo eresiscssnsonscesnn phs
¢ VPN = 63/63 = 100 % ..oevvrrrnvinerrssenssesissisessisosensonsn S pls

Quelle est la prévalence du cancer de I'ovaire dans I'« échantillon-
test» ¢

+ Prévalence = 50/116 = 43 Yo .uevermnrrrccnnrcroncrennerrncnsnnnenn 10 pls

Si 'on kaisait de cette méthode un dépistage de masse proposé &
toutes les femmes, en sachant que la prévalence du cancer de |'ovaire
dans la population générale est de I'ordre de 1 cas pour 2 500
femmes, que deviendrait la valeur prédictive positive ¢

Cancers de 'ovaire | Témoins indemnes
de cancer de I'ovaire

+ 1 125

« Panier »
protéomique

- 0 2374

* Se=1/1=100%
¢ Sp=2374/2 499 = 95%
« VPP=1/126=0,8%
« VPN =2374/2374=100%
* En appliquant les mémes valeurs de sensibilité et de spécificité
a 'examen diagnostique, dans une population ob il y aurait
1 cancer pour 2 500 personnes, la VPP chuterait 4 0,8 %. .10 pts




| 25 points

"35 poinfs

Calculez la valeur prédictive positive du CA125 dans I'« échanlillon-
test ». Comment situez-vous la nouvelle méthode de protéomique par
rapport au biomarqueur CA125 ¢

Cancers de |'ovaire | Témoins indemnes

de cancer de l'ovaire

Anormal 33 61

CA125

Normal 17 5
¢ 58 =33/50 = 668 Yoo erencneenennnesessesesens 3PS
¢ 5P =8/66 =8 Yot D PIS
* VPP =33/94% 35 % cccmorenrune. eSS
* VYPN=5/22=22%... JOOBRUBE RO - 1%

* Le marqueur proteomlque o de bien mellleures caraciérlshques

diagnostiques que le biomarqueur CA125. .................cc.c......5 pls

Une seule étude de ce type ne permet pas de généraliser une
méthode de dépistage du cancer. Quelle évaluation serait nécessaire
& conduire pour proposer ce type de dépistage oux femmes identi-

fies comme a risque de cancer de I'ovaire ¢ Vous citerez le modéle
sq

‘étude et les critéres de jugement (un critére principal et ou moins
2 critéres secondaires).

¢ Essai randomisé :......cceeericnnncniincrcnnnnns .5 pts
o en 2 groupes paralleles {deplsfage par Ie test proieornlque
versus dépistage por le biomarqueur CA125,
ou éventuellement versus pas de dépistage]......................5 pis
o chez des femmes a haut risque de cancer de |‘ovaire {cancers
de I'ovaire dans |a famille ou prédisposition génétique).....5 pts
o pour évaluer le bénéfice en terme de gain de mortalité

par le dépistage précoce du cancer de |'ovaire ................5 pts
+ Critére de jugement principal = taux de mortalité par cancer
de |"ovaire aprés 5 ou 10 ans de suivi......ccocerrerccrerecrrrerennens 5 pts
» Critéres secondaires :
o nombre de cancers dépistés...........c..covuieerivnnierineinnnn 3 pls
o criteres dconomiques {colts des investigations
et des traitements dans chaque bras)...........c.ocoveecreecnne 5 pis

(Egalement stade des cancers dépistés)
[Egalement critéres de qualité de vie)




»Z?COMMENTAIRES 'z

--La protéamwus SSt mﬂ scipling:nauvelle st prometteuse. Il ne fuut pas atre déconceﬁé poF ¢e type.
d'énoncé ot gurder Ses hons réflexes. Les pics d'activités de protéines, les « paniers » de protéines-
identifiges sont das cavariables que I'on étudie en épidémiologie comme [os autres marqueurs,

comme es gutres - mnubleﬁ .




Dessiler

Un essai randomisé a permis d'évaluer l'efficacité du dépistage du
cancer du colon par I'hémocult dans ['état du Minnesota oux Etats-
Unis. Enlre 1975 et 1977, 46 500 personnes volontaires agées de 50
& 80 ans ont été réparties par tirage au sort en 3 groupes de 15 500.
Dans un premier groupe (G 1] un hémocult annuel étaif proposé, dans
un second groupe {G2], un hémocult tous les 2 ans, et dans le froi-
sieme groupe témoin (G3) aucun dépisiage n'était proposé. Les sujefs
ont été suivis pendant 18 ans. Une publication intermédiaire a montré
les résuliats suivants [Mandel, NEIM, 1993) :

Dépistage Graupe
Annvel Tous les 2 ans témoin [(G3)
[G1] (G2]
Personnesannée
(illiers) 184 184 182
Cancer colo-rectal
Cas 323 323 356
Décés 82 17 121

{D'aprés un tableau réalisé par C. Hill)

Que signifie I'expression en « personnes-année » ¢ Argumentez.

Quelle est I'incidence du cancer colorectal dans le groupetémoin ¢
Pour quelle(s) raisonl(s) cette incidence esielle plus faible dans les
2 groupes dépistés 2

Quelle est la réduction de risque de décés observée dans le groupe
G par rapport au groupe témoin G3 2

Peut-on attribuer la réduction de risque de décés par cancer colorec-
tal & |'efficacité du dépistage par I'hémocult 2

Ces résultats incitentls & généraliser le dépistage ds rmasse du «an-
cer colorectal par ['hémocult chez les personnes de plus de 50 ans @




| 20 points

H 30 poin

| pon

GRILLE DE CORRECTION

Que signifie I'expression en « personnes-année » ¢ Argumentez.

+ Standardisation du dénominateur vis-4-vis du recul disponible :
une personne suivie pendant 2 ans comple
pour 2 personnes-Gnnée.............. ...10 pts
* lci, dans le groupe G1 (ou G2) 184 000 personnes-année
correspondent a 15 500 personnes incluses et suivies pendant
11,8 ans {il se peut que certaines personnes aient été suivies
pendant 14 ans et d’auires pendant ¢ ans par exemple)...... 10 pts

Quelle est I'incidence du cancer colorectal dans le groupe-témoin 2
Pour quelle(s) raison(s) cette incidence est-elle plus faible dans les
2 groupes dépistés 2

+ 356/184 000, soit presque 2 cas
pour 1 000 personnes-année............ccccevrnicrrennnans ...10 pts
+ La différence, si elle est slgmﬁcohve, pourralt s exphquer par :
o lefficacité du dépistage en matiére de prévention
de nouveaux cancers, scit par la détection

de formes pré-cancéreuses, soit par 'hémoccult ...............10 pts
o un meillevr suivi médical & I'occasion du dépistage.......... 10 phs |

Quelle est la réduction de risque de décés observée dans le groupe
G1 par rapport av groupe témoin G3 2

Dépistage Groupe
Annvel " Tous les 2 ans témoin [G3)
G1) {G2)
Cancer colorectal
Taux de déces [
0,45 0,64 0,66

{pour 1 000 P-A) J
|
Décds -33% | -3% référence J




§  Peuton attribuer la réduction de risque de déces par cancer colorec-
20 points tal & I'efficacité du dépistage par I'hémoccult 2

*+ Aurisque d"erreur de premiére espéce pras (5 %) ...............5 pts
* Possibilité d'atiribuer la réduction de risque observée

dans le groupe G1 par rapport & G3 au dépistage annuel

par I'hémoceul.............ccoiiecurereretiencreneecnnns .10 pts
+ Cor essai ranclormse, ce qui |ushfle I'lnference de causal;le .5 pts

Ces résultafs incitentils & généraliser le dépistage de masse duv can-
cer colorectal par 'hémoccult chez les personnes de plus de 50 ans ¢

| 20 points

+ Ces résultats pourraient justifier la mise en place d’vn programme
de dépistage dons une population similaire & celle qui a été
évaluée par cet essai randomisé : personnes de plus de 50 ans
vivant dans 'Etat dy Minnesota. ............ccocvveeennceonn. .5 pts

* Si la population du Minnesota est voisine cle Ia notre, alors on
peut fransposer les résultats et espérer une efficacité analogue
dans notre population. L'essai randomisé apportant le meilleur
niveau de preuve possible & I'évaluation d'un dépistoge
de masse de cancer.. TN .5 pts

¢+ On sovhaiterait cependant av prealab|e dlsposer de donnees
sur les risques associds & ce programme, notamment en termes
d’examens invasifs éventuellement réalisés
chez des sujets faux-positifs........c...cveercricnicrecrnirinnnn, .5 pts

+ On povurrait souhaiter dlsposer cle résultats en termes d lmpact
sur la qualité de vie de ce dépistage, si cette évaluation a été
faite, ainsi qu'une évaluation médico-économique comparative
du dépistage, avant de se lancer dans une généralisation
a lo population concernée. ... 3 pls




-fout fﬁmﬂil de‘ te ﬂmfﬁf uueijvesszﬁ m@iﬂi&éﬂoﬂm la meitleus niveay de prsuva pour I'évaluation
d’on dépistags; ce qui-étend fo chump ds I madacive foctuelle au-deld de I’évn!ijmlon des fraite-

ments. Par ailleurs; e critére-de jugement doi 8tve fe ¥dux de mortalité et non pos lo survie en rai-

son.des mbrauxbmsqw WW%WSW&“WW%SM allongée & chuqua fois que I"on rée-
lise un démsfage fppém de cancets.




__Dogeiler

Pour tenter d'évaluer le risque de maladies immunologiques associé
aux implants mammaires & base de silicone, on a interrogé par ques-
tionnaires prés de 400 000 infirmigres nord-américaines. On leur a
demandé, entre autre, si elles avaient porté un imp|cml mammagaire,
depuis quand ef pendant combien de temps ; on leur a qussi demandé
si elles souffraient d’une maladie immunclogique (sclérose en plaques,
lupus...). Les résultats sonf rapportés dans fe tableau suivant :

Maladie Pas de maladie Total
immunol. immunol.
Implant .
mammaire 23 10 599 110 997
Pas d'implant 11574 373139 10 188 992+
mammdaire

" Effectifs exprimés en femmes-année.

Que signifie 'expression en « femmes-année » 2 Pourquoi atelle été
utilisée ici 2

Quelle est I'incidence des maladies immunologiques rapportées chez
les infirmiéres qui n'ont pas porté d'implant mammaire 2

Quelle est la valeur du risque relatif des implants mammaires ¢ Quelle
interprétalion donnez-vous aux résultats 2 {on ne calculera que I'esti-
mation ponctuelle du risque relatif, et on considérera que la tendance
observée est statistiquement significative)

De quel type d'étude s'agit-l ¢

Peut-on, & partir de ces résultats, conclure que les implants mammaires
& base de silicone sont la cause de maladies immunologiques ¢




, . ,‘ms .

10 points

GRILLE DE CORRECTION

Que signifie |"expression en « personnes-année » 2 Pourquoi a+elle
é1é utilisée ici 2

+ Standardisation du dénominateur vis-a-vis du recul disponible :
une femme suivie pendant 2 ans
comple pour 2 personnes-année. .......ouerrinierennes .-.10 pts

¢ |ci, certaines infirmiéres avaient peui—atre 10 ou 15 ans de recul
sur leur période d’exposition passible aux implants siliconés,
alors que d'avtres, plus jeunes n’avaient qu’un court recul ;
toutes cependont ont été incluses dans I'étude, contribuant
chacune pour le nombre d’années de recul disponible. ....... 10 pts

Quelle est l'incidence des maladies immunologiques rapportées chez
les infirmiéres qui n'ont pas porté d'implant mammaire 2

+ Incidence {chez les fommes non exposées) = 11 574/10 188 992
= 1,14 pour 1 000 femmes-année ...........cccovrrererrerirecrennannnn. 10 pis

Quelle est la valeur du risque relatif des implonts mammaires 2 Quelle
interprétation donnez-vous aux résultats 2 {on ne caleulera que esti-
mation ponctuelle du risque relatit, et on considérera que la tendance
observée est statistiquement significative).

+ Le risque relatif est égal au rapport de l'incidence chez les
exposées divisée par l'incidence chez les non exposées
RR=2,1/1,14 = 1,8... .15 pis

*+ Une femme ayant un |mplani mommaire dans cefle étude avait
prés de 2 fois plus de risque de développer une maladie
immunologique qu’une femme non exposée........c..cccvrnnn. 15 pls

De quel type d'étude s'agitil 2

+ Cohorte historique {synonyme : cohorte rétrospective, ou cohorte
dans le passé) ... 10 pls




30 points

Peut-on, & portir de ces résuliats, conclure que les implants mammaires
a base de silicone sont lo cause de maladies immunologiques 2

* Une étude épidémiclogique non randomisée ne permet pas
d’inférer la causalité : on ne peut donc pas conclure, sur la base
de ces resultats, que les implants mammaires & base de silicone
sont la cause de maladies immunologiques. ........................ 10 pts

¢ Une association statistique a été mise en évidence, et peut éire le
reflet de :

o une véritable relation de cause aeffet............................5 pts
o une relation fortuite {risque de premiére espece) ...............5 pts
o un biais inhérent & toute étude épidémiologique
{bicis de confusion, biais de mémorisation,
biais d’information...}............... rererrereeen 3 PIS
« La répéfition de ce type d’étude, dans d'autres contextes,

d’autres populations, sera en faveur de la cavsalité...............5 pts
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Une enquéte s'intéressant aux facteurs de risque d’agranulocytose
comparant 251 patients ayant présenté une agranulocytose a 1 271

personnes indemnes d'agranulocytase avait montré le résultat suivant
[IAAAS, Arch Inter Med, 1989, 149 : 1036-1040] .

Agranulocytose Pas
d'agranviocytose
Macrolides o 1
Pas
de macrolides 242 1270

De quel type d'étude s'agitl 2

Calculez une mesure d'association. Donnez-en une interprétation (on
considérera que la tendance observée est statistiquement significe-
tive).

Peuton, & partir de ces résultats, conclure que les macrolides sont une
cause d’agranulocytose ¢

En sachant que les premiers signes d'une agranulocytose sont une
angine, & quel type de biais faukil penser devant une telle associa-

tion ¢

Que pensez-vous de la force de |'association 2 De sa stabilité 2




GRILLE DE CORRECTION

“ De quel type d'étude s'agitl 2

10 points.

* Une étude de type costémoins...........courvvcrcrinsessssesenneaserenne 10 pis

Calculez une mesure d'association. Donnez-en une interprétation (on
considérera que la tendance observée est stafistiquement significa-
tive).

* L'Oddsratio {ou rapport des cotes)

OR = (9/1)/(242/1 270) = 47 ....oeeeecrrrercrrecnrnnne. 15 S
* L'Oddsratio est une approximation du risque relatif.
On ne peut pas calculer ici directement le risque relatif. ........5 pts

+ Un patient ayant une agranvlocytose o 47 fois plus de risques
d‘avoir é1é exposé & un mocrolide, ou encore, un potient exposé
aux mocrolides aurait 47 fois plus de risques d’agronulocytose
(qu‘un patient non exposé aux macrolides). ......................... 10 pis

e Peut-on, & partir de ces résultats, conclure que les macrolides sont une
.30 points cause d'agranvlocytose 2

* Associotion stafistique observée lors d’une enquéte

épidémiologique de type cast8moins ......occvvivernrrvcninnnns 10 pis
* On ne peut pas & partir de ces résuliats inférer une relation
de causdlité. ................... revsernssnsnnensennes 10 pis

* la répéfition de ce type d'étude, la plausibilité biologique, une
éventuelle relation de type dose-effet, d’outres modéles d’étude
(por exemple de cohorte) consistants avec ces résultats iroient
en faveur d'une relation causale..............c.ccceeecenrnrunncnnnee... 10 pis

SIS En sachant que les premiers signes d'une agranulocylose sont une
15 points angine, & quel type de biais faut-l penser devant une telle associa-
tion ¢

+ Biais « protopathique », ¢’est-a-dire le biais d’'une associotion
dont la relation temporelle nest pas daire : les mocrolides oyant
pu éire prescrits pour les premiers signes de I'agranulocytose,
avant que le diagnostic ne soit porté. ........c.covveiiireecncenn. 15 pis




Quue pensez-vous de la force de I'association 2 De sa stabilité 2

15 points

+ Force d'association élevée (risque relatif de prés de 50).......5 pis
* Mais pas trés stable, cor : .5 pis
o Repose sur de faibles effechfs de su.qeis exposés (10 en tout

dans une étude portant sur plus de 1 500 sujets]..............5 pts







Dessier

Avec |'arrivée sur le marché d'un nouveou vaccin contre la grippe par
administration par voie nasale, la question se pose de savoir s'il
convient de modifier les recommandations vaccinales. En premier liey,
on voudrait mieux connaitre le profil clinique de la grippe. Une
[ancienne) étude indique que les taux d'attaque par classe d'age de
cette maladie sont beaucoup plus élevés chez I'enfant [au cours d'une
épidémie « normale », survenue a Kansas City en 1954, un pic de
55 % avait été observé entre 12 et 16 ans), puis baissent rapidement
vers 'age de 20 ans (25 %) pour atteindre 10 & 15 % aprés 65 ans
[Monto AS, Am | Med, 1987).

Comment définissez-vous le taux d'attaque (par classe d'age) d’'une
maladie transmissible

Comment traduisez-vous en termes compréhensibles du grand public
que ce taux était de 55 % & I'dge de 12 ans au cours de I'épidémie
rapportée & Kansas City en 1957 2

Cependant les taux de mortalité (par classe d’age] indiquent que
90 % des décés attribuables & la grippe surviennent aprés I'ége de
70 ans. Comment expliquez-vous cet apparent paradoxe, en parti-
culier comment une pathologie dont le taux d'attaque est faible aux
dges avancés peutelle &tre associée au taux de mortalité le plus élevé
dans ces classes d’'age 2

Comment expliquezvous les recommandations de ne vacciner que les
personnes dgées de plus de 65 ans (et certaines affections de longue
durée) 2

Pourquoi peuton faire I'hypothése que la vaccination systématique
des enfants et des jeunes (jusqu’a 18 ans) pourrait faire diminuer la
morlalité des personnes dgées ¢




1 o

points

30 points

GRILLE DE CORRECTION

Comment définissez-vous le taux d'attaque (par classe d’age) d'une
maladie transmissible 2

* Pourcentoge de personnes de cette classe d’dge qui développent
la maladie av cours de I'épidémie, parmi les personnes
susceptibles & I'infection (c’est-a-dire celles qui ne sont ni
IMMURiS8es Ni vOCCINEBS).....o.cocvrrivirmreissnsnsisaonsuassoesssesroanns 10 PIS

Comment fraduisezvous en lermes compréhensibles du grand public
que ce taux était de 55 % & I'ége de 12 ans au cours de I'épidémie
rapportée a Kansas City en 1957 2

+ 55 % des enfants de 12 ans susceptibles & |'infection (soit porce
qu'ils n’avoient pos été vaccinés, soit porce qu'ils n'avaient pos
d’onticorps les protégeant contre le virus de cet hiverla) ont fait
une grippe au cours de |I’épidémie de grippe survenue & Kansas
City 80 1957....covnririrrririreriiisissnienseesrsrsrsacssnnnsnn 20 IS

Cependant les taux de mortalité (par classe d’age} indiquent que
90 % des décés attribuables & la grippe surviennent aprés |'age de
70 ans. Comment expliquez-vous cet apparent paradoxe, en parti-
culier comment une pathologie dont le taux d'attaque est faible aux
ages avancés peut-elle élre associée au taux de morialité le plus élevé
dans ces classes d'age ¢

+ Cen’est pas un vroi parudoxe, ce sont 2 observations assez
indépendantes et jUXIOPOSBES. ..o mreressssesninssiscenroninnd IS
* Tronsmission plus facile de la grippe chez Ies enfants
et les jeunes adultes que chez les personnes dgées,
pour plusieurs roisons : crenearstnanasenn 5 pts
o la principale étont proboblement Ie plus fori taux
de contacts qu’ils ont avec les autres (créche, école,
loisirs collectifs...] ..o rssassrenranrnes w3 pts
* Por oilleurs, en dehors des pandémies (dues & un nouveov voriant
génétique du virus), affection le plus souvent bénigne, notamment
lorsque celui qui la contracte ast en bonne sonté par ailleurs,
mais qui peut se compliquer et devenir mortelle chez les
personnes Ggées {de plus de 65 ons) et/ou trés fragiles......15 pts




HE  Comment expliquezvous les recommandafions de ne vacciner que les
20 points personnes dgées de plus de 65 ans (et certaines affections de longue
durée) 2

* Recommandations vaccinales [avant lo venue de nouveaux
vaccins) essentiellement destinées & protéger les personnes dgées
et fragiles : elles n’ont donc pas un objectif de faire borrage
collectivement & lo survenue d‘épidémies, mois bien un objectif
de bénéfice individue! [cela se comprend pour une pathologie
connue pour éire bénigne chez les enfants
et les adultes jeunes) ...........ccciivecriisnncrincnennnnenn, 10 pis

* Por oilleurs, nécessité d'une oclualisalion tous les ans
de [a vaccination {por voie injectable) pour des raisons
de voriotions antigéniques du virus circulont, ce qui alourdirait
beaucoup le calendrier vaccinal des enfonts et des jeunes
adultes, et aurait aussi un coilt économique important.........10 pts

AR Pourquoi peuton faire I'hypothése que la vaccination systématique
-20 points. des enfants et des jeunes (jusqu’'a 18 ans] pourrait faire diminuer la
__ mortalité des personnes dgées ¢

* Par immunité grégaire {de mosse), on peut espérer couper
le développement des épidémies en vaccinont une proportion
importante d’enfonts et d’adulies jeunes, et alors avoir un impact
(y compris une baisse de lo mortalité) chez les personnes dgées
et les personnes d risque, nolamment celles qui ne sont pas
vaccinées ou celles chez qui lo voccination
n'0 pas 816 efficace ..........cveuirrerreccrenecremrcrecrenniniincnnnn. 20 pis
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la déhydro-épi-andrastérone [DHEA] est une hormone naturelle dont
le taux sérique décroit beaucoup avec ['age. La question se posait de
savoir si la compensation de cette hyposécrétion par I'administration
orale de DHEA permettait de lutter contre certaines conséquences du
vieillissement. Alors que le produit était en vente libre, en dehors méme
des officines pharmaceutiques aux Etats-Unis, des chercheurs ont sou-
haité évalver l'efficacité et la tolérance de lo DHEA chez les per-
sonnes agées en bonne santé physique et mentale & l'inclusion
(Baulieu E. E. et af, PNAS, 2000].

Quel type d'étude estil nécessaire d’entreprendre pour répondre a la
question posée de facon rigoureuse 2

Citez 2 critéres de jugement (d'efficacité) qu’il vous paraitvait utile
d'évaluer dans un tel essai.

Six mois aprés le début de I'essai, des niveaux de DHEA sériques com-
parables & ceux observés chez ['adulte jeune ont 1é releves chez les
patients traités par 50 mg/j de DHEA par voie orale, alors que ces
niveaux de DHEA sériques restaient efondrés chez les personnes agées
non traitées,

Cela prouve-til I'efficacité de la DHEA 2 Commentez volre réponse.

En sachant que le nombre de sujets nécessaire pour réaliser cette éva-
luation a été calculé sur un critére d'efficacité, que pensezvous de
I'évaluation de la tolérance vis-&-vis des événements indésirables rares
dans ce type d'essai ¢

Des tests statistiques de Wilcoxon et du Chi2 ont été effectués au seuil
p = 0,05. Indiquez & quel type de comparaisons ces fesls s'adres-
saient. Précisez qussi si I'on peut inférer un raisonnement de causalité
si une différence significative est mise en évidence vis-&-vis du critére
principal de jugement.




GRILLE DE CORRECTION

Quel type d'étude estil nécessaire d’entreprendre pour répondre & la
10 points question posée de facon rigoureuse 2

+ Un essai randomisé en double insu contrélé
contre Placebo ..o, | O 1S

Citez 2 critéres de jugement (d’efficacité) qu'il vous paraitrait utile
20 points d’évaluer dans un tel essai.

Les auteurs qui s'intéressaient aux propriétés « grand public » d’un

produit qui n’est pas commercialisé comme un véritable médicament,

ont retenu les variables qui étaient associées aux raisons probables

d'utilisation de ce produit par les consommateurs :

* Un indicateur d’ostéoporose (densité osseuse par exemple} 10 pts

* Un indicateur de vieillissement cutane..............cccccoeererenenn. 10 pis

* Une étude de la fonction sexvelle

* Le systéme cardiovasculaire

* lls auraient pu ajouter les fonctions supérieures (cognitives,
intellectuelles...}, la perte des cheveux, I'altération des sens
(visuels, auditifs, gustatifs, olfactifs).

Cela prouve+il |'efficacité de la DHEA 2 Commentez votre réponse.

* Non, le tait que les taux sériques de DHEA soient remontés
n’‘apporte qucune preuve d'efficacité. 10 pts
+ Tout au plus, ces taux indiquent que le DHEA était effectivement
pris par les sujets de I'essai, ils sont donc un indicateur
d’‘observance satisfaisante, en aucun cas
un critére d’eficacit. ..o 10 pts




25 points

25 points.

En sachant que le nombre de sujets nécessaire pour réaliser cette éva-
lvation a été calculé sur un critére d'efficacité, que pensez-vous de
I'évaluation de la tolérance vis-d-vis des événements indésirables rares
dans ce type d’essai 2

* La puissance de ces essais, basée sur le critére de jugement
principal d'efficacité, ne permet généralement pas de détecter les
événements indésirables rares, encore moins de les comparer

entre (85 GroUPes..........ccovvvemevenvnciremrernrencrvencnenes .10 pts
+ Seuls les evénements trés fréquents peuveni éire cornparés avec
une puissance satisfaisante.................. ...10 pts

* Donc a l'issue des essais de ce type, bonne evaluahon de
I’efficacité, mais rarement évaluation satisfaisante du profil de
tolérance qui nécessite une expérience plus longue du produit,
sur un beaucoup plus grand nombre de personnes. ...............5 pis

Des tests stafistiques de Wilcoxon et dy Chi2 ont été effectués au seuil
p = 0,05. Indiquez & quel type de comparaisons ces tests s’adres-
saient. Précisez aussi si l'on peut inférer un raisonnement de causalité
si une différence significative est mise en évidence vis-a-vis du critére

principal de jugement.

+ Le test de Wilcoxon permet de comparer les distributions
de variables continues entre les 2 groupes

(DHEA versus placebo). ........coccreerececcremnciriinncenceiecninn 5 pls
+ Le test du Chi2 permet de comparer des variables nominales
{ou discrétes) entre les 2 groupes de iraitement. ...................5 pis

+ Possibilité d’inférer un raisonnement de causalité en cas de mise
en évidence d’'une différence significative vis-a-vis du critére
de jugement principdl.........c.oococviiivciininminiinnieais 5 pls
o Au risque d’erreur de premiére espéce prés.......................5 pis
o Car essai randomisé en double insv contre placebo........... 5 pis
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DessiELr

lorsque I'hormonothérapie substitutive de la ménopause fut proposée,
les premiéres études épidémiologiques suggéraient un bénéfice en
terme de réduction du risque cardiovasculaire chez les femmes trai-
tées. Puis certains essais thérapeutiques ont été réalisés. Celui-ci, publié
dans le New England journal of Medicine le 7 aoot 2003 a concerné
16 608 femmes de 50 & 79 ans incluses et suivies en moyenne pen-
dant 5,2 ans dans un essai conlrélé contre placebo en double insu, Le
traitement combiné cestro-progestatif était associé & un risque relatif de
maladie coronarienne de 1,81, intervalle de confiance & 95 % =109
- 3,011

Décrivez rapidement la méthodologie utilisée dans cet essai.

Interprétez les résullats de cet essai en termes compréhensibles pour
le grand public.

Pouvez-vous, a partir de ces résultats, proposer une recommandation
pour ou conire I'hormonothérapie substitutive de la ménopause dans
lo prévention des maladies coronariennes 2

En termes de « niveau de preuve », quel type d’étude vous semble le
plus pertinent sur le plan de la relation de cause & effet entre |'hor-
monothérapie substitutive de la ménopause et la survenue de maladie
coronarienne : les nombreuses études épidémiologiques réalisées
antérieurement ou le vaste essai {unique) présenté ici & Motivez en
quelques mots volre réponse.

Que pensez-vous de la faille de cet essai, vous semble-telie démesu-
rément importante ¢




GRILLE DE CORRECTION

Décrivez rapidement la méthodolagie utilisée dans cet essai.

20 poinis

* Essai randomisé.........ccivercrironinsciinereinsesnssssmsnssssssessasecnrd PI§
» En double insu {la patiente et son médecin investigateur ne
savaient pas si I’hormonothérapie substitutive de la ménopause

était administrée ou bien le placebo)........ccocveunevecrcrernennnn 5 pis
¢ CONIBIE ..ot nesre s sesnsnneeren ) PIS
» Contre placebo........cciiicnnimmnnend pts

Interprétez les résultats de cet essoi en terme compréhensible pour le
10 points grand public.

¢ Les femmes traitées par I'hormonothérapie substitutive de la
ménopause ont e, lors de cet essai, prés de 2 fois plus de risque
de survenue d’une maoladie coronarienne que celles ayant recu
un placebeo. .................. wrernereesesrorensnesasnrsseressssssessees 1) PIS

Pouvez-vous, & partir de ces résultats, proposer une recommandation
20 points pour ou contre I'hormonothérapie substitutive de la ménopause dans
la prévention des malodies coronariennes 2

+ Un vaste essai randomisé de ce type permet de conclure quil ne
semble pas souhaitable de recommander un traitement
par hormonothérapie substitutive de la ménopause

Par 0stro-progestatif............c oo essenssnens 5 pis
* Selon les modalités proposées dans le cadre de cet essai......5 pts
* Chez les femmes de 50 a 79 ans, dans le but de réduire le risque
de malodie coronarienne....................... rengerrennnenn D PIS

+ Car ce traitement ne semble pas rédvire ce risque, au contraire,
il semble I‘QUMENtEN. ..........coovviririirrreererrrineeirsessssninne e PIS




En termes de « niveau de preuve », quel type d'étude vous semble le
plus pertinent sur le plan de lo relafion de cause & effet entre I'hor-
monothérapie substitutive de la ménopause et la survenue de maladie
coronarienne : les nombreuses études épidémiologiques réalisées
antérieurement ou le vaste essai {unique) présenté ici ¢ Motivez en
quelques mats votre réponse.

* U'essai randomisé contrélé en double insu conire placebo
représente, lorsqu’il est de taille suffisante pour conclure,

comme c'est le cas ici, un niveau de preuve trés élevé .........10 pis
* Supérieur aux études épidémiologiques non randomisées
réalisées jusqu’alors.........c.oimcnmnnisnenisemienneniens. 10 pis

- Qe pensez-vous de la taille de cet essai, vous semble+-elle démesu-
30 points rément importante 8

* La taille de cet essai est importante & raison, puisque le seuil
de signification est atteint « de justesse ». En effet, I'élévation
de risque relatif est assez faible (inférieure & 2), et la borne
inférieure de I'intervalle de confiance est proche de 1,

mais légerement sUPErieure. ...........ccvircrncrisererninnmennnnnne. 10 pls
» Cet essai avait donc une puissance suffisante pour conclure,
mais pas « démesurément » suffisante. ............o.ecnviiinnn 10 pis

* Si cet essai avait été de beaucoup plus petite laille, alors il
n’aurait pas permis d’objectiver une augmentation significative
de risque, par manque de puissance. .............cc..cccrecnee... 10 pls
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Dessiler

RO R

Maintenant que l'on dépiste le cancer du sein systématiquement, on
est en mesure d'élablir le diagnostic précocement, & un stade ob la
tumeur n'a pas encore de métasiases ganglionnaires. Lintervention
autrelois classique qui consistait & pratiquer un curage ganglionnaire
axillaire peut donc se révéler étre un traitement inutilement agressif, en
raison notamment des conséquences fonctionnelles de ce curage (gros
bras douloureux). la technique dite de I'exploration du ganglion « sen-
tinelle » permet d'éviter le recours systémafique au curage axillare,
lorsqu'il est négatif & I'examen anatomopathologique. Les auteurs de
cette étude [NEJM, 2003, 349 : 546-553) ont répondu & la question
de l'efficacité et la sécurité de la technique du ganglion « sentinelle »
en metiani en ceuvre un essai randomisé exploration du ganglion « sen-
tinelle » versus curage gonglionnaire axillaire.

écrivez rapidement e déroulement de l'essai tel que vous 'imaginez.
D d tied [ tdel tel I

Dans le groupe « curage ganglionnaire axillaire », les avteurs rap-
portent que la sensibilité du ganglion « sentinelle » était de 91 % et
la spécificité de 100 %. Expliquez en termes compréhensibles pour
votre patiente, ce que signifie un tel résultat.

Quel taux de résultats faux-négatifs du ganglion « senfinelle » atten-
dez-vous dans le groupe « curage ganglionnaire axillaire » £

La survie sans récidive ni métastase (disease-free survival) était plus
élevée dans le groupe « ganglion sentinelle » que dans le groupe
« curage ganglionnaire axilloire ». Expliquez ce résultat & votre
patiente.

Les effets indésirables post-opératoires étaient moins fréquents dans le
groupe « ganglion sentinelle » {moins de douleur et plus de mobilité
du bras en particulier} et aucune métastase n’a été détectée dans ce
groupe. Peut-on envisager de recommander, & |'issue d'un tel essai, de
ne pas pratiquer de curage ganglionnaire en cas de ganglion « sen-
tinelle » négatif chez ces patientes 2




30 pofnfs

| 20 po:'nfs

10 points

" points |

GRILLE DE CORRECTION

Décrivez rapidement le déroulement de I'essai tel que vous I'imaginez.

* Réportition des patientes, par tirage au sort, entre 2 groupes

de TQEMENE .........oeeervcrriscnrss s enressssasasso s abestontsssarersanen 5 pts
*+ Au préalable, toutes les palientes avront une identification
du ganglion sentinelle. .............cocerniimnirirrccnreeienrennenes 5 pts

* Dans un groupe, elles se verront refirer Ie ganglion sentinelle
pour vérification anatomopathologique extemporanée.........5 pts
o En cas de positivité, elles avront un curage ganglionnuira
axillaire. ........cccevricrririnnnnes - .5 pts
o Encos de negutlvué elles n’auront pas cl’extenslon
de leur curage ganglionnaire. R Y -
+ Dans Vautre groupe, elles se verront refirer toute la chaine
ganglionnaire axillaire. .............ccouriiiecmrenrorrennescnensereceenenn .5 pis

Dans le groupe « curage ganglionnaire axillaire », les auteurs rap-
portent que la sensibilité du ganglion « sentinelle » était de 91 % et
la spécificité de 100 %. Expliquez en termes compréhensibles pour
votre patiente, ce que signifie un tel résultat.

* Sur 100 cancers au stade métastasé, seuls 91 ganglions
sentinelles étaient positifs {donc 9 étaient de faux négatifs). 10 pts

= 100 % des cancers au stade non-métastasé avaient des ganglions
sentinelles négatifs. ......oeeecveveececierinccrseecin . 10 pis

Quel taux de résultats fauxnégatifs du ganglion « senfinelle » atten-
dez-vous dans le groupe « curage ganglionnaire axillaire » 2

* 9% 10 pts
L+ TN P

La survie sans récidive ni métastase [disease-free survival) éiait plus
élevée dans le groupe « ganglion sentinelle » que dans le groupe
« curage ganglionnaire axillaire ». Expliquez ce résultat & votre
patiente.

« Sielle est dans un cas de figure analogue a celle des patientes
de cet essai,....... " .5 pts

¢ Lo technigue du ganglion senhnelle lvi garantit une durée de vie
sans récidive ni métastase plus longue, .......cciernerrriicrcnnnn 10 pls

* Que si elle choisit la technique dassique du curage ganglionnaire
AXIllQIre. covsieivireciieiiiessissrananimisssasssasssnssissiend P




20 points

Les effets indésirables postopératoires étaient moins fréquents dans le
groupe « ganglion sentinelle » {moins de douleur et plus de mobilité
du bras en parliculier) et aucune métastase n’a été détectée dans ce
groupe. Peut-on envisager de recommander, & l'issue d'un tel essai, de
ne pas prafiquer de curage ganglionnaire en cas de ganglion « sen-
tinelle » négatif chez ces patientes 2

+ Le curage du ganglion sentinelle apporte & la patiente moins
d’effets indésirables et une survie sans récidive ni métastase
supérieure ale technique classique du curage ganglionnaire

axillaire. ......coocccnemneens v sersrsssnsnnsesresesrorenesd PUS
* Niveav de preuve de cette démonsh'ahon elevé
car essai randomis.............c.ceeevemimerceincreicrnersisenenes .Spts |

*» Donc possibilité de reoommunder a cefte puhenie Ia techmq ve
du ganglion sentinelle, si elle est confiée & une équipe
connaissant ces techniques chirurgicales, et sous réserve
que sa pathologie soit semblable a celle des patientes
de Col @350 ..ouvrrrrrrmrrrrerrrieeececeeieeerecrene s ceseeete e easastreraranns 10 pis
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W QISSiile

Pour évaluer I'efficacité de lo vaccination aniigrippale chez ies per-
sonnes agées, les auteurs de cette étude [NEJM, 2003, 348 : 1322-
1332) ont étudié 2 cohorles de sujets de plus de 65 ans, respective-
ment 140 055 sujets durant I'hiver 1998-1999 [parmi lesquels 55,5 %
avaient été vaccinés contre la grippe) et 146 328 sujets I'hiver suivant
(59,7 % de vaccinés). Uanalyse a été réalisée avec un modele de
régression logisfique. La vaccinalion contre la grippe était associée &
une réduction de risque [de 15 a 50 %] d’hospitalisation pour malo-
die cardiaque et pour maladie cérébrovasculaire ainsi que du risque
de déces quelle qu'en soit la couse [réduction du risque de déces de
50 %). Ces résultats ont éié retrouvés dans les 2 cohortes |pour les
2 hivers).

Situez le niveau de preuve d'une telle étude dans I'évaluation de I'eF
ficacité de la vaccination antigrippale.

Il est indiqué que les auteurs ont eu recours & une régression logis-
tique. Indiquez quelles étaient les variables dépendantes étudiées
dans ce type de modéle, et comment les résultats ont di étre présen-
tés dans les tableaux de ['arficle.

Il est indiqué que le risque de décés était réduit de 50 % chez les per-
sonnes vaccinées de chacune des 2 cohortes. A quelle valeur du
risque relatif, cette réduction correspond-elle 2 On donnera l'estima-
fion ponctuelle du risque relatif et 'on indiquera en clair les termes cor-
respondant du ratio {du risque relatif} pour éviter toute ambiguité,
méme si ce n'est pas cet estimateur qui a é1é utilisé par les auteurs
dans |'article.

Peut-on uliliser ces résultats pour appuyer une campagne d'incitation
& la vaccingtion des personnes agées ¢

Les auteurs indiquent que le NNT (nombre nécessaire de sujets a trai-
ter, ici & vacciner) était de 61 durant ['hiver 1998-1999 et 68 [hiver
suivant pour la variable combinant I'hospitalisation ou le décés quelles
qu’en soient les causes. Comment interprétez-vous en termes com-
préhensibles pour vos patients ce résultat 2




.. ;';

) 0 points
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GRILLE DE CORRECTION

Situez le niveau de preuve d'une telle étude dans I'évaluation de I'ef-
ficacité de la vaccination antigrippale.

Etude de cohorte [exposés versus non exposés) :
+ dont le niveau de preuve se situe au-dessous de celui des essais

PANAOMISES .....occvrvrreriennirrnrensrererereseorarseossecocsasercorens .5 pts
¢ et generalernent pluiot ou- dessus des eludes reirospechvos

{de type castdmoins) ......coeveierecvermrncrnmiineiiranesersennessccsed PI§
* et toujours au-dessus des séries de cas

ou des opinions d’expert SOTPPONORVRORNE. o1 -

Il est indiqué que les auteurs ont eu recours & une régression logis-
tique. Indiquez quelles étaient les variables dépendantes étudiées
dans ce type de modele, et comment les résultats ont di &tre présen-
1és dans les tableaux de I'article.

* Variables dépendantes des différents modéles utilisés :
o notion d’une hospitalisation pour cause cardiaque

[OUT QU NON)...orrrrirrcr e crereaanen . PIS
o notion d’une hospitalisation pour cause cérébro-vasculaire
{OUI OU NON)....uiierrerccr bt easa s saane .5 pts

o notion de deoes durani la saison grlppale (om ou non) .5 pts
¢ Les résultats ont di étre exprimés sous la forme d’Odds-ratio

(approximation du risque relatif] entourés de leurs intervalles

de confiance @ P5 %...cvccccirinniccnn s 13 pls

Il est indiqué que le risque de décés était réduil de 50 % chez les per-
sonnes vaccinées de chacune des 2 cohortes. A quelle valeur du
risque relatif, cette réduction correspond-elle 2 On donnera |'estima-
tion ponctuelle du risque relatif et 'on indiquera en clair les termes cor-
respondant du ratio [du risque relatif] pour éviter toute ambiguité,
méme si ce n'est pas cet estimateur qui a été utilisé par les auteurs
dans l'article.

* Risque relatif = rapport des incidences {ici de décés) chez les
exposés (ici vaccinés contre la grippe) divisé par I‘incidence
de décés chez les non vaccinés...........oevverecrrirrenns .10 pts
¢ Une réduction de risque de 50 % mcllque une esltimation
ponciuelle de "Odds-ratio (ou du risque relatif tel que défini
ci-dessus) de 0,50, ... 10 pis




20 points

points

Peut-on utiliser ces résultats pour appuyer une campagne d'incitation
a la vaccination des personnes dgées 2

* Oui, élément important pour appuyer les incitations
& la vaccination antigrippale des personnes agées............., 10 phs
* Méme si c'est une étude épidémioclogique, observationnelle..5 pis
* Etsil'on ne peut pas inftérer un raisonnement de causalité & partir
des résultats produits..........c.ccovecrerinencvisenernisennnineen 3 pis

Les auteurs indiquent que le NINT (nombre nécessaire de sujets & trai-
ter, ici & vacciner) était de 61 durant 'hiver 1998-1999 et 48 ['hiver
suivant pour la variable combinant 'hospitalisation ou le déces quelles
qu’en soient les causes. Comment interprélez-vous en termes com-
préhensibles pour vos patients ce résultat 2

* Cela signifie qu’il o été nécessaire de vacciner 61 personnes
de plus de 65 ans pour éviter une hospitalisation ou un décés
durant I'hiver 1998-1999 {et 68 personnes
durant 'hiver 1999-2000). .....ccccovcmmmmmrinnsnsminisssecnns |G PIS
* Pendant les mois qui suivent la vaccination..........cccoovveevriene . 5 pls
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L'espéronce de vie ne cesse d'augmenter dans les poys développés,
el plusieurs indices indiquent que la santé des personnes dgées s'amé-
liore. Beaucoup de projections pessimistes sur les dépenses de sanfé
consécutives au vieillissement de la population n'integrent pas le fait
que la génération du baby-boom arrivera au troisieme age proba-
blement en bien meilleure santé que les personnes agées actuelle-
ment. Limpact de ce meilleur étar de santé sur les dépenses de santé
est difficile & estimer, Certaines études suggérent qu’une vie prolongée
en bonne santé ne causerait pas davantage de dépenses de santé.
Des auteurs nord-américains ont tenté d'étudier la relation entre santé,
longévité et dépenses de santé [NEJM, 2003, 349 : 1048-1055).
Ainsi ils ont montré qu‘une personne de 70 ans sans handicap fanc-
tionnel avait une espérance de vie de 14,3 ons et une dépense de
santé cumulée prévisionnelle de 136 000 euros. Une personne ayant
un handicap concernant une au moins des activités de la vie courante
avait une espérance de vie de 11,6 ans el une dépense de santé
cumulée prévisionnelle de 145 000 euros. les personnes vivant en
institution & I'age de 70 ans avaient une dépense cumulée bien supé-
rieure {environ 230 000 euros| a celles non institutionnalisées.

Comment caleuleton I'espérance de vie & la naissance en 2003 en
France (quantité non calculée dans I'énoncé) 2

Comment inferprétez-vous les résultats 2 Le vieillissement de la popu-
lation entrainera-til inéluctablement une augmentation des dépenses
de santé 2

A la lecture de I'énoncé, peut-on &tre conduit & promouvoir les efforts
de promotion de la santé des personnes de moins de 65 ans ?
Argumentez votre réponse.

Que pensez-vous de I'impact sur les dépenses de santé de la nation
d’une augmentation de I'espérance de vie sans incapacité supérieure
& I'augmentation de |'espérance de vie 2

Que peuton penser, aprés la lecture de cet énoncé, des raisonne-
ments (cyniques) qui jugent « codteuses » les stratégies de prévention
des maladies de la maturité comme le diabéte, les conséquences des
infoxications par |'alcool et le tabac, la vaccination antigrippale 2
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25 points

20 points
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Comment calculeton I'espérance de vie & la naissance en 2003 en

France {quantité non calculée dans I'énoncé) 2

* Mayanne des dges des personnes décédées en 2003

€N FIONCE ........oveiicriarenranarssssiecsnermssensasersarsnsanssonsasssssasnssnser 10 PIS

Comment interprétez-vous les résultats 2 Le vieillissement de la popu-
lation entrainera-+il inéluctablement une augmentation des dépenses

de santé 2

* Non sevlement les personnes en bonne santé & I'ége de 70 ans

peuvent espérer vivre plus longtemps et avoir de plus nombreuses
années en bonne santé que les personnes de 70 ans en moins
BONN® $aNE,.........cccimrierimierc e mrnanenrensessrsnessrens 5 pls
Mais aussi les dépenses de santé totales (cumulees) qu elles
engendreront ne seront pas plus élevées, malgré ces années
supplémentaires qu’elles auront & vivre, que celles des personnes
en moins bon état de santé & 70 ans. ......ccccocvrorncvecrennnn 5 pis
Ces résultats contredisent |'idée que le vieillissement de la
population entrainera une augmentation des dépenses de santé,
si les personnes dgées arrivent plus nombreuses en bonne santé
dans lour vieillesse. .......ccooreernerrinrioricrernrrcreneenenrecerseesas 15 pts

Ala lecture de I'énoncé, peut-on éfre conduit & promouvoir les efforts
de promotion de la santé des personnes de moins de 65 ans ¢
Argumentez votre réponse.

» |l semble que la promotion de la santé des personnes de moins

de 45 ans soit un investissement intéressant pour les personnes
qui vieilliront et pour o SOCIBS .........coerieeinvirriiinaas .. 10 pts
Puisque si cefte promotion de lo sanfe se Irudmf par une mellleure
sonté aprés 65 ans, alors cet effort s"accompagnera

d’un ollongement de |'espérance de vie de ces personnes

sans qugmentation de leurs dépenses totales de santé......... 10 pts




__ Que pensez-vous de |'impact sur les dépenses de santé de la nation
13 points d'une augmentation de "espérance de vie sans incapacité supérievre
: a I'augmentation de l'espérance de vie 2

* |l semble que cet impact ne soit pas pénalisant
vis-a-vis des dépenses de santé de lo nation ......................... 10 pts
* Puisque I'augmentation de |'espérance de vie sans incapacite
ne semble pas s'accompagner d’une augmentation des dépenses
totales [cumulées) de santé ............ccceovrcrvvvriiinencnennnn 3 pis

Que peut-on penser, aprés la lecture de cet énoncé, des raisonne-
ments cyniques) qui jugent « colteuses » les siratégies de prévention
des maladies de la maturité comme le diabéts, les conséquences des
intoxications par I'alcool et le tabac, la vaccination antigrippale 2

* Ces raisonnements semblent cyniques et surtout sont foux :
o Les strotégies de prévention des maladies lides & l'dge
et de leurs complications, si elles sont efficoces,
s’ accompagneront d'une augmentation du nombre
de personnes figées en meilleure santé qu’en I'absence
de stratégie de prévention. v [ F -1
o Or ces personnes figées en bonne santé ne dépenseront pos
davantage, voire moins que si elles avaient été

€N MAUVAISE SONS. .....ooccirricisiarsrissesesienesseesssssrssssssrsssesses 10 PIS
o Les efforts qui visent & éviter ou & retarder |'entré
en incapacité des personnes Ggées sont donc possiblement

« rentables », y compris du point de vue de la société. ... 10 pis
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DESSLE

Les relations entre I'excés pondéral et la mortalité, non seulement car-
diovasculaire, mais aussi de toutes causes sont bien établies. Plusieurs
études ont montré que le surpoids était un facteur de risque de mort
par cancer, mais |'ampleur de ['exces de risque n’était pas quantifiée.
Cest ce qu'ont entrepris les auteurs de cefte étude INEJM, 2003,
348 : 1625-1638). Plus de 900 000 adultes nord-américains
(404 576 hommes et 495 477 femmes) ont été inclus en 19872 et sui-
vis pendant 16 ans. A l'inclusion leur index de masse corporelle {IMC
= poids en kilogrammes divisé par le carré de la taille en métres) a été
mesuré pour tous, Durant le suivi, on a dénombré 57 145 déces par
cancers [tous confondus|. Un IMC supérieur & 40 était associé a des
taux de mortalité par cancers supérieurs de 52 % pour les hommes
62 % chez les femmes] qux taux observés chez les personnes de
poids normal. les auteurs ont chiffré la part attribuable de I'cbésite
dans la mortalité par cancer aux Etals-Unis & 14 % chez I'homme et
20 % chez la femme.

Décrivez rapidement la méthodologie utilisée dans cette étude. Aurait-
on pu en pratique faire un essai randomisé pour répondre a la ques-
tion ¢

Calculez le taux de mortalité annuel par cancer dans cette populo-
tion.

Exprimez, chez I'homme et chez la femme, les risques relatifs de décés
par cancers associés a un IMC supérieur a 40 {on donnera les esti-
mations ponctuelles].

Comment expliqueriezvous la derniére phrase de I'énoncé (sur la
part attribuable) en termes simples & vos patients

Peuton dire que la relation entre obésité et cancer est de nature cau-
sale 2




.10 points
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Décrivez rapidement la méthodologie utilisée dans cette étude. Aurait-
on pu en pratique faire un essai randomisé pour répondre a la ques-
tion 2

o Etude de cohorte.............ccorvmvmecercecnnnsrenesssrsesessrseeressoneceane 10 pts
+ Essai randomisé impossible ici, car on ne peut pas firer au sort
Fexposition {au SUrpaids).........ccccecmencmererrccnmerncrcnecencenconionns 10 pis

Caleulez le taux de mortalité annuel par cancer dans cette popula-
tien.

» Toux de mortalité annuel = (57 145/16) / (404 576 + 495 477)
=3 572/900 053 = 4 pour 1 000......ccoerncrrrerrcccrrrnnnnen 10 pis

Exprimez, chez I'homme et chez la femme, les risques relatifs de décés
par cancers associés & un IMC supérieur & 40 [on donnera les esti-
mations ponctuelles).

o RR (homme) = 1,52......c.ccmiirineccmnercrcscnmncnnonceresnireereenes 10 phS
* RR {femme) = 1,62..........ccconmrvcmrnrmmniimsssesonniarssssnanneoness 10 IS

Comment expliqueriez-vous la derniére phrase de I'énoncé (sur la
part atiribuable] en termes simples & vos patients 2

s D’oprés les résultats de celte éiude, I'obésité aux Etats-Unis
pourrait compter pour 14 % de tous les décas pour cancers
chez 'homme et pour 20 % chez la femme. .........................5 pis
+ En d'autres termes, un concer sur 5 chez lo femme serait dé
a I'obésité si la relation est causale.................cciiiinnn.n 10 pis




Peut-on dire que la relation entre obésité et cancer est de nature cau-
sale 2

* On ne peut pas inférer un raisonnement de causalité,

lorsque I'on retrouve une relation épidémiologique. ............ 10 pts

Cerlains arguments ploident en faveur de la causalité :

o chronologie en faveur [ici plusieurs années se sont dcoulées
entre la surcharge pondeérale identifiée en 1982 et la survenue
de décés Par CaNCErs) ........couvemmmnuereiirisecnsscssisrscsreseone 3 Pls

o plausibilité biologique de la relotion refrouvée...................5 pts

o existence d’une relation dose-effet {ici elle n’est pos évoquée
dans I'énoncé, mais il faudrait étudier si plus I'tMC est élevé
plus la relation est forte] .........coemerernivceriesccnnerennonn 3 pis

o consistance dans les éludes publiées & ce sujet
{reproductibilité de la relation en différents endroits,
dans différentes populations) ...............cccrvvervrncrcnnniinnns 5 pts

o force de I'association {niveau du risque relafif) ..................5 pis
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Dessier

La moladie d'Alzheimer concernerait environ 15 millions de personnes
dans le monde, et son incidence ne cesse d'augmenter en raison du
vieillissement de lo population. Les traitements proposés actuellement
s'adressent surtout aux stades modérés de la maladie et aucune solu-
tion thérapeutique n'est proposée aux stades avancés. Cette équipe
a présenté dans le New Englond Journal of Medicine {3 avril 2003,
348 : 1333-1341] les ésuliats d'un essai théropeutique contrélé en
double insu évaluant 'efficacité de la mémantine contre un placebo
odministrés pendant 28 semaines. 252 patients otteints de formes
modérées & sévéres de la molodie ont ét¢ inclus dans I'essai. 181 ont
pu &fre évalués & 28 semaines. 71 ont orrété prématurément |'essai
(29 sous mémanting, 42 sous placebo). Les résultats sont en faveur de
l[a mémantine sur le critére principal [2 échelles de performance signi-
ficativement amélicrées sous traitement) et sur le critére secondaire
(batteries de tests cognilifs, fonctionnels et comportementaux signifi
cativement meilleures sous traitement]. Aucun effet indésirable n'a été
enregisiré en nombre supérieur dans le groupe traité par rapport au
placebo.

Cet essai représente-til un progrés thérapeutique 2

Peut-on conclure & la lecture de cet énoncé que l'on dispose d'un
nouveau traitement de la maladie d’Alzheimer 2

Le nombre d'arréts prématurés de I'essai remetil en cause les résultats
de cet essai ¢

Les résultats de cet essai ont éié analysés en « intention de traiter ».
Que cela signifie--il 2

A-til été nécessaire de demander un consentement libre et éclairé
pour ce type de population trés détériorée ¢ On se placera au regard
de la législation européenne {ou francaise) bien que cet essai ait été
réalisé aux Etots-Unis.
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Cet essai représente-l un progrés thérapeutique 2

* Oui, essai réalisé « dans les régles de I'art »
et portant sur une pathologie lourde
pour laquelle on ne dispose pas encore de traitement ......... 15 pts
* Méme si I'amélioration était modérée, il s’agirait indéniablement
d’un progrés thérapeutique dons un domaine
ol ils sont particulierement attendus, ..........cceocvvrrerireviinnen 5 pis

Peut-on conclure & la lecture de cet énoncé que l'on dispose d'un
nouveau traitement de la maladie d’Alzheimer 2

* Chez ce type de patients (formes modérées et sévéres
de la malodie}, on dispose désormais d’un traitement.......... 10 pis

Le nombre d’arréts prématurés de I'essai remetil en cause les résultats
de cet essai ?

» Dons un essai, les orréts prématurés doivent étre considérés
de Prés. oo st sse s D PES
* lci 2 éléments sont & prendre en compte :
o lo durée de I'essai (28 semaines} dons une population difficile
a svivre {il ne s’agit pas du ircitement de I'angine })........ 10 pts
o le fait que davantage d’arréts se sont produits
dans le groupe placebo, ce qui n’est pas en faveur
d’un prabléme particulier avec le fraitement..................... 10 pis

Les résultats de cet essai ont été analysés en « intention de traiter »,
Que celo signifie-kil 2

» Dans un essai randomisé, nécessité de présenter les résultots
« en intention de troiter », particulisrement dans des essais
prolongés sur de nombreuses semaines comme celui-ci :
les patients auraient pu passer d’un bras a l'autre,
et il faut conserver le bénéfice de la randomisation qui garantit
| la comparabilité des 2 groupes. .........ecieeivrnnisnrerinnnnn 15 pls




A-+til é1é nécessaire de demander un consentement libre et éclairé

30 points pour ce type de population trés détériorée 2 On se placera au regard
de la législation européenne [ou francaise] bien que cet essai ait été
réalisé aux Etats-Unis.

» Consentement libre et éclairé des personnes qui se prétent
aux recherches de ce genre exigé par la loi Huriet en Fronce
chargée de la protection des personnes en matiére
de recherche biomédicale. .............cccocvcomrcnrinneecr e 10 pis
* L'essai randomisé d'un médicament étant une expérimentation
enirant totalement dans ce type de recherche
avec bénéfice individuel direct ..o 10 pis
*» Si le pafient éligible pour participer nest pas en mesure de
donner son consentement, notomment s'il esi sous tutelle,
alors son tuteur légol {ov la personne de confiance}
doit le représenter. ..............ccovceveevrennrnnncnrenennennneneee 10 pis




" 92[ O peut-considéie \
“ de2 pour délivror LM Caompte rénﬁ de l'uﬁswca ds}mnemeur d1sp§m51&, Jlast p‘rdmble quels
. laboratoire fabricant demande ,rqgiﬁamenf f'qmor!%‘mmn demee ftffia marth% et ptm’fsllwe pn ral-
“lelgment Tes essais cliriiqnés suﬁ«le produi. | o o -

03/‘ Pour éwtﬁéwl%mnactde«zas au&t& grémnturég ;erjums susteu;s proposa“m de texf’er des stﬁ




Avec |'émergence de résistances aux traitements antirétroviraux admi-
nistrés chez les patients infectés par le VIH, certains auteurs ont pré-
conisé des interruptions provisoires des antirétroviroux chez ces patients
pour permetire un retour de souches « sauvages » plus sensibles aux
antirétroviraux qui seraient alors & nouveau efficaces lorsqu'ils seraient
ré-initiés. Celte aftitude était controversée, car certains auteurs pen-
saient au contraire que les taux de CD4 baissaient el que la charge
virale augmentait des que 'on arrélait les ontirétroviraux. lls préconi-
saient de loisser en place le traitement rendu méme partiellement effi-
cace par 'acquisition de multirésistances. Une équipe nord-américaine
INEIM, 2003, 349 : 837-846) o rédlisé un essoi randomisé, sans
insu, comparant une interruption pendant 4 mois du froitement antiré-
troviral suivie d’une réintroduction avec une infroduction immédiate du
traitfernent anti rétroviral optimal. Le critere de jugement principal de
I'essai était la progression de la maladie ou le déces évalués jusqu'a
2 ons aprés l'inclusion dans |'éfude {certains chiffres de I'énoncé ont
pu ére légérement modifiés par rapport & l'article original pour les
besoins de I'exercice).

Dans ce type de débat, le modéle d'étude choisi par 'équipe nord-
américaine estil adapté @

Les résultats indiquent que 22 des 138 patients inclus dans le groupe
« interruption de traitement » contre 12 des 132 patients inclus dans
le groupe « contréle » avaient eu une progression de leur maladie ou
éiaient décedés (p = 0,01). Interprétez ces résultats.

Quel type de méthode statislique a été utilisé pour comparer les
2 groupes dans I'énoncé de la question précédente 2

La qualité de vie mesurée chez les pafients par une échelle standar-
disée (dite « SF-12 »} n'était pas différente entre les 2 groupes (légére
amélioration dans le groupe « interruption de traitement », p = 0,06).
Interprétez ces résultats.

Finalement, que recommanderiez-vous & votre patient concerné par
ce probleme de multirésisiance aux antirétroviraux @
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Dans ce type de débat, le modele d'étude choisi par I'équipe nord-
américaine estil adapté 2

* Oui, lorsqu’un débat a liev a propos de I'efficacité d'une
strotégie thérapeutique, le meilleur niveau de preuve est toujours
I'essai thérapeutique randomisé..........c.ooouevcvcnnnes ... 10 pts

* On peut regretier |'absence d'oveugle qui pourralt lntroduure un
léger biais dans les résultots subjectifs [qualité de vie, événements
indésirables...).....cocoovrrvnnvininimae e S pis

Les résultats indiquent que 22 des 138 patients inclus dans le groupe
« interruption de traitement » contre 12 des 132 palients inclus dans
le groupe « contréle » avaient eu une progression de leur maladie ou
étaient décédés [p = 0,01). Interprétez ces résultals.

¢ L'interruption du traitement antiréiroviral entraine davantoge
de progression de la maladie ou de décés que lo poursuite du
traitement chez les patients ayant acquis des multirésistances aux
médicaments adminisirés..........coocrverrvvvereresenensnsensnnsnnnn 20 pls

Quel type de méthode statistique a été utilisé pour comparer les
2 groupes dans I'énoncé de lo question précédente ¢

+ Une méthode d'analyse de survie...........ccvecceeccecvenrirerrvinnne 10 pts
* Un test de type Log-rank ......... UUROIOE. 3 -\ 1

La qualité de vie mesurée chez les patients par une échelle standar-
disée (dite « SF-12 ») n’était pas différente entre les 2 groupes (légere
amélioration dans le groupe « interruption de traitement », p = 0,06).
Interprétez ces résultats.

* Aucune différence stotistiquement significative vis-c-vis de lo
qualité de vie n'a pu éire mise en évidence enire les 2 groupes
de cet 83500 ...oovvrieicrriirrr s .10 pts

o |l se peut cependant que ceﬂe absence de dlﬁerence soit ||ee
& un manque de puissance statistique, le nombre de sujets
nécessaire éfant habituellement calculé pour le critére principal
de 'essai et non pour les critéres secondaires. ..................... 10 pis

* Il se peut aussi que la tendonce observée non significative soit
purement fortuite et ne se traduirait pas por une différence avec

des effectifs plus importants. ..........cceverieinriesenivsorensesennnn 10 pis




BB Finclement, que recommanderiez-vous & votre patient concerné par
. 20 points ce probleme de multirésistance aux antirétroviraux 2

¢ Avec un bon niveou de preuve, débat désormais tranché :
absence d’avantage & interrompre le traitement antirétroviral
chez un patient ayant des résistances multiples
et des caractéristiques voisines de celles des patients
de Cet @550 ... s 10 pis
*» Linterruption s’accompagne en effet de davantage de
prograssion de la moladie ou de déces et d’aucune amélioration
de la qualits de vie des patients. ............cccccvvcrircerinvcunnnne... 10 pis
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M™e X est amenée aux urgences par son fils ef son mari, qui s'inquié-
fent de ce qu'elle ne s'alimente plus correctement.

I s'agit d’'une femme de 82 ans, sans antécédent médico-chirurgical
parficulier. A I'examen, on note un défaut d'hygiéne majeur, des ecchy-
moses et un élat de déshydratation marqué. Le contact verbal est
impossible : M™® X parait perdue, agitée, anxieuse ; elle ne répond
pas aux ordres simples. D'apres la famille, elle a un comportement
bizarre depuis quelque temps, et accepte de plus en plus difficilement
de se nourrir.

le mari et le fils avouvent spontanément qu'ils la frappent parfois pour
lui faire accepter la nourriture.

Quelle décision immédiate prenez-vous 2

Aprés quelques jours d'hospitalisation, I'étar général s‘améliore. Un
bilan neurclogique éiablit que M™ X souffre d'une démence.

Lar famille se montre trés inquigte et & la suite de plusieurs entretiens, il
apparait nettement que mari et fils ne comprennent pas bien la situa-
fion. Ils insistent pour venir & 'heure des repas, faire manger MM X,
Une tois au moins, une infirmiére est témoin d'un geste violent du fils &
I'encontre de M™® X_ Visiblement, il s'agit d'une réaction déclenchée
par I'angoisse chez ces gens simples.

Vous aviez pensé placer M™® X dans une maison de retraite médica-
lisée, mais la famille refuse car elle ne veut pas « abandonner » M™€ X
et exige de la reprendre au domicile. La patiente elle-méme est dans
lincopacité d'exprimer son point de vue.

Pouvez-vous faire un signalement 2 A qui 2 Justifiez.

Etesvous dans I'obligation de faire un signalement 2 Justifiez.

Si vous ne faites rien, a quel titre votre responsabilité peutelle étre
recherchée ¢




30 points

25 points

15 ini‘

GRILLE DE CORRECTION

Quelle décision immédiate prenez-vous 2

* Hospitalisation de la pafiente en urgence pour: .................. 15 pts
O HOIFBMENT ......omrerirrerii sttt sensesecssssesssnsnssannenre . PIS
o bilan eholog|que cerenreriressse e sssesssssessesesseressasseseesed PIS
o la soustraire aux vuolences de I'eniouroge JRROROROIROG 3 o1 -

30 points

Pouvez-vous faire un signalement 2 A qui 2 Justifiez.

* Qui. Tout citoyen (méme le médecin traitant) peut signaler les
mauvais traitements subis par une personne gui n’est pas en état
de se protéger du fait de son age ou de son état physique

ou psychique. ... mesrasesscsiesnssnirasssssisssaasesnissarorsersasneess 19 PS
* Le signalement peur etre fmt aux :

o avtorités médicales...........c.oorreivrrceriincrrinreniicenin. 3 pis

o autorités adminisiralives..........c.eereeersecccscionesesnierenensd pis

0 autorites JUdiCiQires .....c.c.ccvvvececerecrcririsnreenrrecrereerecninennnnd pis

Etes-vous dans obligation de faire un signalement 2 Justifiez.

* Non... .15 pts
*» Les personnes astreintes ou secret profosslonnel {donc Ie medecm
traitant) ne sont pas légalement soumises a I'obligation
d'informer los autorités judiciaires ou administratives des mauvais
traitements subis par une personne qui n’est pas en mesure
de s& Proteger. .........cvvviviiniiiesnsississssssnase, 10 pis

Si vous ne faites rien, & quel titre votre responsabilité peutelle &tre
recherchée ¢

* La responsabilité pénale dv médecin peut étre recherchée pour
non-assistance a personne en Paril. ........ccvveuvvcrercnnienennn 15 phs
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M. X est hospitalisé en soins intensifs pour un coma stade lil. Au retour
du travail, sa femme 'a ouvé sans connaissance & leyr domicile. Des
boites vides de médicaments psychotropes étaient éparpillées dans
leur salle de bain.

M. X est un homme de 35 ans, ayant présenté 2 épisodes dépressifs
av cours des 10 ans précédents, |l n’a pas d'autre antécédent médi-
cal notoire. Depuis 2 mois, il est & nouveau déprimé.

le bilan initial pratiqué en réanimation met en évidence la présence de
concentrations élevées [neftement au-dessus des concentrations thé-
rapeutiques) de benzodiazépines et d hypnotiques dans le sang.
MM X vient vous voir le lendemain de |'admission, alors que son mari
est encore dans le como. Elle vous demande un certificat attestant que
M. X a fait une tentative de suicide, en vue d'obtenir de |'administra-
tion fiscale un délai pour la déclaration d'impéts que M. X auroil do
remplir lo semaine précédente.

Qlue faites-vous ¢

le coma de M. X évolue favorablement. Il est extubé au bout de 3
jours. Son employeur vous appelle par téléphone pour avoir des nou-
velles et savoir quand il pourra reprendre le travail.

Quelles informations donnez-vous 2

Apres sa sortie de |'hépital, M. X vous adresse un formulaire de sa
mutuelle. Ce formulaire, & faire remplir par un médecin, demande la
cause de 'hospitalisation, le trailement et le pronostic de I'affection en
cause. |l doit &tre retourné sous pli confidentiel au médecin de lo
mutvelle, luiméme astreint au secret professionnel. M. X vous déclare
par alleurs qu'il est d’accord pour que vous transmettiez ces informa-
fions & sa mutuelle, afin d'étre remboursé des frais d’hospitalisation.

Quue faitesvous 2




40 points |
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Que faites-vous ¢

* Ne pas remettre le ceriificat, qui concerne I'état de santé
de M. X, a un tiers (ici sa femme) .......cuecevvvrervvicnnireionnnan 25 ptsJ

Quelles informations donnez-vous 2

¢+ On peut répondre de facon trés générale que I'état de M. X
s’améliore, mais ne donner aucune information spécifique
sur les causes de I'hospitalisation ni sur son état de santé....25 pts
* De méme, ne pas donner d’information sur le délai

'35 points

avant la reprise de travail ............cocovcimiireccninincenrenenn. 15 pts

Que faitesvous ¢

* Ne pas adresser le formulaire au médecin de la mutuelle....20 pts
* Remetire & M. X un certificat mentionnant qu'il o é#é hospitalisé
en urgence et indiquant la durée de I’hospitalisation :
c'est & M. X qu’il appartient de transmettre ce document
asamutvelle. .......ccoccvorimeirnienrecn st seceeieneneeens 15 PiS
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M™ D, que vous n'avez jamais vue, consulte & volre cabinet. Le motif
de consultation est le comportement violent de son époux. Elle déclare
ne plus supporter les violences conjugales et étre décidée & se sépa-
rer de son mari. Son avocat lui a demandé de faire établir un cerfifi-
cat médical pour étayer la procédure.

MM D a 28 ans ; elle est mariée depuis 5 ans et a une fille de 2 ans.
Eile exerce la profession de coiffeuse.

M. D, le mari, est héroinomane ; il n'a pas d'emploi fixe. Ses compor-
tements de violence se manifestent surtout lors des rapports sexvels au
cours desquels M. D menace sa femme avec un poignard ou un sabre,
ou encore avec une cigarette allumée. il peut la frapper, lui serrer le
cov, et parfois lui inflige des coupures superficielles avec son poi-
gnard. Par ailleurs, M. D présente des accés de colére pendant les-
quelles il jette ef casse les objets. M™© D dit qu'elle craint également
pour sa fille, visavis de laguelle elle trouve que son mari a des gestes
équivoques [au cours du bain notamment).

M™e D vous demande donc un certificat pour son avocat, en vue de
la procédure de divorce. Ce dernier demande que soit mentionnée la
nofion de danger pour I'entant, afin que M. D n'obtienne quun droit
de visite restreini.

Que devez-vous taire impérativement avant de rédiger le certificat 2

M™ D présenie une plaie superficielle longue de 3 ¢cm dans la région
lombaire droite, en voie de cicatrisation ; des ecchymoses récentes de
2 cm de diameétre sur le flanc droit ; des traces bleutées sur la région
cervicale antérieure. On note également une douleur & la pression de
la zone temporale et péri-orbitaire droite.

Rédigez le certificat.

En ce qui concerne la toxicomanie de M. D, faites-vous une démarche
administrative particuliére 2

Pendant que votre secrélaire tape le certificat, M™® D s'apercoit
qu'elle ne peut pas attendre cor elle doil aller chercher sa fille & la
créche. Elle vous dit que sa mére passera prendre le document le len-
demain matin.

Que pensezvous de cet arrangement ¢




| 20 points ”

GRILLE DE CORRECTION

Que devez-vous faire impérativement avant de rédiger le certificat 2

[| * Examiner MM D, ORI . 13

Rédigez le certificat.

* Le certificat doit comporter :
o le nom et les coordonnées du médeacin...........cccovvncncinina. 5 pis
o la date et le liev de I'examen.........cccevercrrienrcrncrnnen 5 pls
* [l doit mentionner le nom de la patiente..................................5 pts
* i faut ensuite décrire les lésions constatées. ............eennn.... 10 pls
« En ce qui concerne ce qui est rapporté par M™® D, le médecin ne
doit pas prendre parti. Il faut dire : « M™® D m’a déclaré... », et
il ne faut pas faire figurer ce qui concerne des tiers (le mari,

l'enfant 15 pt:
BNFANE]. i ssssrses s 1O PES

En ce qui concerne la toxicomanie de M. D, foites-vous une démarche
administrative parficuliére 2

¢ Le médecin ne doit rien faire en ce qui concerne la toxicomanie
de M. D puisqu’il ne I'a pas constatée luiméme. ................20 pis

Que pensez-vous de cet arrangement 2

* e certificat concernant M™® D doit lui &tre remis en main
propre ; il ne doit en aucun cas éire confié & un tiers [ici la mére
de MM D). ... s esssesssssessnscssroeseneeerss 20 PIS
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subis par M™e careel es assibilité de sa protéger. X







Vous avez suivi M™® X pendant 2 ans en consullation externe,

en 2000 et 2001.

Il s’agit d'une femme de 57 ans, qui présente un délire de persécution
chronique, évoluant depuis une vingtaine d'années. M™M® X refuse tout
trailement médicamenteux, mais ne présente pas de dangerosité pour
elleméme ni pour les autres. Votre prise en charge a consisté en entre-
tiens mensvels, au cours desquels la patiente vous expliquait les
manceuvres de malveillance dont elle était la victime de la part des ser-
vices de l'état civil et de I'Education nationale {M™e X éfait ensel-
gnante dans |'enseignement primaire]. [l semble qu'elle était poussée
& consulter par une recrudescence d'angoisse.

Par ailleurs, M™® X est mariée ei vit avec son mari. Elle n'a pas d'en-
fant, Elle est foujours venue seule aux consuliations,

En juillet 2001, & la demande de M™® X, 2 médecins qui I"avaient sui-
vie assez longuement au cours des années précédentes, vous ont
adressé par courrier des photocopies de leurs notes de consultation.
N‘ayant plus revu M™® X depuis novembre 2001, vous recevez une
lettre de sa part en juin 2002, Cette letire s’appuie sur la lai du 4 mars
2002 pour vous demander de lui envoyer par courrier I'ensemble de
son dossier médical en votre possession.

Parmi les éléments que vous détenez [vos propres notes de consulta-
tion pour la période 2000-2001, et les photocopies des notes des 2
psychiatres ayant suivi M™® X antérieurement}, quelles sont les infor-
mations que la loi préveit de transmettre & M™® X 2

Rédigez voire lettre de réponse & MM® X.

Concretement, quel(s) document(s) transmetirez-vous & M™® X 2

De quel délai disposez-vous pour satisfaire la demande de M™ X 2

Décrivez comment vous organisez en pratique la transmission des
documents.




25 paints

20 points

20:points
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Parmi les éléments que vous détenez {vos propres notes de consulto-
tion pour la période 2000-2001, et les photocopies des notes des 2
psychiatres ayant suivi M™® X antérieurement), quelles sont les infor-
mations que la loi prévoit de transmettre & M™e X 2

+ Transmettre & M™® X les informations formalisées qui concernent
les consultations effectuées par vous-méme auv cours
de la période 2000-2001 .........ccccovccverrerrccvenceerneeracronsenns 15 phs
*+ En sousirayant ce qui peut concerner des tiers........................5 pts
o Qv les informations recueillies auprés de tiers .............ccu.......5 pis

Rédigez votre lettre de réponse & M™e X,

+ La lettre doit indiquer & M™® X que vous ne pouvez lui
communiquer les notes des 2 médecins qui |'avaient suivie
avont vous, car vous ne disposez que de notes personnelles
non formalisées. ..........c..cccooviinnemrnnccininieeenn 20 pls

Concreétement, quel{s) document(s) tronsmetirez-vous & M™® X 2

+ Adresser & M™® X un compte-rendu de consultation, que vous
rédigerez a cet effet & partir de vos notes ........occcvvener. 20 pis

De quel délai disposez-vous pour satisfaire la demande de M™® X ¢

L . . R o g !
» Délai maximum de 8 jours, aprés un délai de réflexion

de 4B heurss... ... e 15 IS

Décrivez comment vous organisez protiquement la transmission des
documents.

* Documents adressés & M™® X par la poste ..........ccccoivnennn 10 pis
» Aprés avoir vérifié 'identité de M™® X
(photocopie de la carte nationale d'identité) ....................... 10 pis
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Vous recevez & volre cabinet une femme de 35 ans qui se plaint de
dépression. Votre examen retrouve une sémiologie typique d'épisode
dépressif, dont les premiers signes sont apporus il y o 2 mois.
L'anamnése ne refrouve pas d'antécédent psychiaique personnel,
mais on note |'existence d'épisodes dépressifs chez la grand-mere
maternelle.

Compte tenu de |'absence d’idéation suicidaire, vous décidez d'en-
treprendre un trailement ambulatoire et vous prescrivez du Prozac®.

Concernont le troitement, quelle(s) information(s) devez-vous donner
a lo potiente 2

Rédigez l'ordonnance.

la patiente vous téléphone 5 jours aprés le début du traitement, car
elle présente une éruption cutande.

Qe foites-vous ¢

L'évolution dermatologique est sévere et votre patiente doit étre hos-
pitalisée pour un syndrome de Lyell. Cette hospitalisation dure 6
semaines. La patiente guérit sans séquelle.

Cet accident dermatologique est exceplionnel et vous n'en aviez pas
parlé & la malade, ce qu'elle vous reprache.

Votre responsabilité peutelle étre recherchée 2 Si out, a quel titre 2

Si vous aviez informé votre patiente du risque d'allergie cutanée
grave, celle-ci auraitelle pu 8tre indemnisée au titre de la solidarité
nationale, selon les termes de la loi du 4 mars 2002 sur I'aléa théra-
peutique ¢




25;poinfs..

20 poins

- 20 poins

20 points:

15 points
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Concernant le traitement, quelle(s) information(s) devez-vous donner
& la patiente ¢

* Les effets indésirables possibles du traitement ...................... 10 pts
o Y compris les effets exceptionnels s'ils sont graves ........ 5 pts
* L'efficacité du traitement antidépresseur ne pourra se manifester
qu'apras un délai de 3 & 6 semaines. En cas d’aggravation
de la symptomatologie, il peut donc étre nécessaire d’envisager
una hospitalisation............ceiereireieiciieniicisieneenn. 10 pis

Rédigez 'ordonnance.

* Nom, prénom, dge de la malade..... -5 pts
* Vos nom, prénom et coordonnées...........ceveiereicreinrirssmeisnns 5 pts
* Prozac® : 1 gélule le matin pendant 4 semaines..................

Que faitesvous

« Dire & la patiente :
o d'interrompre le traitement............... -
o de consulter pour évaluer le syndrome cutans.................. 10 pts

Yotre responsabilité peutelle étre recherchée 2 Si oui, & quel titre 8

*» Qui, possibilité d’engagement de responsabilité civile .........10 pts
* Car nécessité d’avertir la patiente de ce risque

{exceptionnel mais grave) ..........ovvmuieririseieroinssnn 10 pis

Si vous aviez informé votre patiente du risque d’aliergie cutonée
grave, celleci auraitelle pu éfre indemnisée au fitre de la solidarité
nationale, selon les termes de la loi du 4 mars 2002 sur I'aléo théra-

peutique 2

+ Non, car ici les conséquences du syndrome de Lysll nont pas le
caractére de gravité requis por la loi du 4 mars 2002. .......15 pts










Dossier

NB : les dossiers n® 52 & 56 sont réalisés en ne tenant pas compte des
medifications de la réglementation de la prévention des risques pro-
fessionnels survenues au cours de 'année 2003.

M. X, 53 ans, est salarié d'une chaudronnerie industrielle ; il y est entré
aprés avoir obtenu son certificat d'apfitude professionnelle & I'age de
19 ans. Il se plaint d'une surdité apparue insidieusement depuis plu-
sieurs années mais qui est devenue invalidante depuis 2 ou 3 ans.
Vous suspectez d’emblée une surdité professionnelle et 'adressez & un
oto-thinolaryngologiste afin de préciser le type et I'intensité de cette
surdité. La réponse du spécialiste confirme le diagnostic présumé.

De quel type de surdité s'agitil 2 Quel pouvait étre le diagnostic dif-
férentiel & évoquer en premier lieu et que faut-il faire pour I'éliminer 2

A partir de I'exemple de la surdité professionnelle, décrivez les condi-
tions figurant sur les tableaux qui permettent & une victime de male-
die professionnelle d’étre indemnisée,

Quuels sont les paraméires principaux du bruit responsables d’une sur-
dité ¢
Décrivez les modes évolutifs de la surdité par traumatisme sonore au

long cours,

Quels sont les modalités de la surveillance médicale et les conseils
individuels qu’un médecin du travail doit prodiguer & un salarié
exposé au long cours & un bruit d'intensité supérieure & 85dBA ¢




| points

20 points

20 points
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De quel type de surdité s'agit-l ¢

* Surdité de perception par atteinte de I'organe de Corfi....... 10 pts

Quel pouvait étre le diagnostic différentiel & évoquer en premier lieu
et que fautl faire pour I'éliminer ¢

* Presbyocousie.. ... 3PS
* Le tableau des maladles proFesslonneIIes prévoit
qu’un 2° audiogramme soit réalisé aprés arrét de I'exposition
pendant 3 semaines & un an ; en cas de surdité professionnelle
avérée, il n'y a pas d’aggravation du déficit. .....cvueerercirinne 5 pts

A partir de |'exemple de la surdité professionnelle, décrivez les condi-
tions figurant sur les tableaux qui permetient & une victime de mala-
die professionnelle d'étre indemnisée.

+ Sympidmes indemnisables décrits dans lo partie gauche

du tableau... .5 phs
* Risques (agenis Causaux, processus de rravalll flguranr dans lo

partie droite du tableau, soit sous forme de liste limitative

(c’est le cas pour la surdité professionnelle], soit sous forme

de liste indicative.........cccooveuvvuennane. .5 pts
+ Délai de prise en churge, qui sépare Iu Fln de |'exposmon de la

premiére constatation médicale de l'affection, précisé ...........5 pis
* Le délai d’exposition ou risque {dans certains tableaux, un temps
‘ minimum d'exposition est requis [ce n'est pas le cas ic])........5 pts

Quels sont les paramétres principaux du bruit responsables d'une sur-
dité ¢

* Son intensité, mesurée en décibels {dB) ...............c.coevrnreenn 4 pls
+ Sa fréquence, en hertz.................. wrererenerseenseesesdl PIS
* Sa durée, qui prend en compte le temps d’exposuhon

en pourcentoge du temps de fravail [heures par jour - jours

par mois, par année, nombre d’années...)...........ccrcvernnen.d pls
* Son coractére impulsionnel
(intensité percue sur une seconde)...........oominercniniiirenen d pls

* Son rythme, en cas de bruit impulsionnel
(exemple du martelage mécanique) ...........cverereercviiricecrncenn 4 pis




I  Décrivez les modes évolutifs de la surdité par traumatisme sonore au
20 points long cours.

+ Stade 1 : le déficit est localisé autour des fréquences 3 000

G 4 000 Hz. Il est réversible ; on parle de fatigue auditive. ...5 pts
» Stade 2 : le déficit se crevse sur la fréquence 4 000 Hz

el sur les fréquences supérieures. Ce stade est irréversible. ...5 pts
+ Stade 3 : le déficit se creuse vers les fréquences 2 000 Hz

atteignant alors les fréquences dites conversationnelles.

Les difficultés de compréhension deviennent alors réelles.......5 pts
+ Stade 4 : le déficit devient majeur et peut dépasser 30 dB

& la fréquence 1 000 Heriz. Ceci constitue une attainte

trés avancée et un handicap majeur. ........coccvcvermrrcrenrennn . 5 pis

] Quuels sont les modalités de la surveillance médicale et les conseils
" 20 poits individuels qu’un médecin du travail doit prodiguer & un salarié
exposé au long cours & un bruit d'intensité supérieure & B5dBA 2

* Un examen systématique annuel comportant -..........ccervurrees 5pts
o un examen des lympPans........c..cvecrcnreessenssenecsnsninnenann 2,3 s
o une audiométrie tonale donl Ia pertodlcﬂe dépend
du niveau sonore.. SOPURORIY Jt< I -
* Le médecin du travcul dolt convaincre Ie salarle de :
e o porter des protections individuelles {bouchon d’oreille,
casque anti-bruit) qui doivent étre fournies
par l'employeur............cccccomnnicernisenn 9 pls
o ne pas s'exposer volontairement
& des sources exira-professionnelles de bruit,
telles que baladeurs et musique amplifiée ..........................5 pts







IDYSSilE

Mle Y, infirmigre de 27 ans au service d'accueil et d'urgence d'un
grand centre haspitalier, §'est piquée en re-capuchonnant une aiguille
contenant du sang provenant d'un homme victime d'une blessure au
couwrs d'une rixe. Ce patient porte sur lui des traces de piqlres aux
avant-bras évoquant une habitude toxicomaniaque.

Quelles sont les mesures d’hygiéne individuelle a prendre immédia-
tement aprés cet accident $

Quelle est, ces gestes ayant été réalisés, la conduite & tenir pour pré-
venir une contamination éventuelle par un virus dont on peut suspec-
ter la présence chez ce patient 2

Quelles recherches fautil réaliser chez la victime, d’emblée puis ulte-
rieurement ¢

Quelle estla procédure & suivre afin d'assurer & la victime, en cas de
séroconversion, |'indemnisation du préjudice subi ¢

Quelles sont les mesures individuelles & prendre pour éviter la surve-
nue d'un accident d'exposition au sang ?
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N Quelles sont les mesures d’hygiéne individuelle & prendre immédia-
15 points tement aprés cet accident

* Nettoyer immédiatement la zone lésée & I'eau et au savon ...5 pts
¢ Puis rincer et désinfecter avec un dérivé chlore (dakin
ou eau de javel a 12° diluée au 1/10%), ou alcool & 70°
oU POlivydone ... 5 pts
o En assurant un iemps de oontoct d'au moins 5 minutes ......5 pts

N Quelle est, ces gestes ayant été réalisés, la conduite a tenir pour pré-
30 points venir une contamination éventuelle par un virus dont on peut suspec-
ter la présence chez ce patient 2

*+ Prendre contact dans les meilleurs délais avec le médecin référent
pour les accidents d’exposition au sang (ses coordonnées doivent
étre affichées dans les services), le médecin du travail ou le
médecin des urgences qui évolueront la gravité du risque & partir
de la description du geste accidentel et de la connaissance du
statut clirique et sérologique du patient................................ 10 pts

* Si ce dernier est inconnu, un prélévement doit dtre réalisé :

O BN UFGENCE .....neerrrenrerrirnernesssnsenssentsnrsnsanrssonsmsrssssssprosrarsssnred PIS

0 sérologie VIH .....cvciiniiiinnicmiisnsmissmmeasnnn . P8

o sérologie VHB ..........oovveerviccirrcvnennntsencnnnimscorern 2 PIS

o sérologie VHC ........cvermircinisinssnnstsssnonnsnennse . P8

o transaminases hepatiques............ccvivvniiicsincninnen 2 pls

o avec le consentement du palient ............ccocerrernncccnisenneni 2 pls
* Le médecin référent proposera la mise en route d'une

chimiothérapie préventive si nécessaire, en fondlion du résultat
de Vévaluotion du Fisque.........c.ccereeeesiererecrisisnrensarsorensrensss 8 PIS

, Quuelles recherches fautil réaliser chez la victime, d’emblée puis ulté-
15 points rieurement ¢

* Evaluer son état vaccinal vis-d-vis de I'hépatite B.................... 5pts
+ Faire un bilan de départ des marqueurs d'infection par le VHB,
le VHC et le VIH... 5 pts

+ Puis démarrer dans les 8 jours, et jusqu’au 6‘ mois, Ia
surveillance sérologique de ces marqueurs...............ccevinnn 5 pls




20 points

B 20 points:

Quelle est la procédure & svivre afin d’assurer & la victime, en cas de
séroconversion, 'indemnisation du préjudice subi ¢

I Une déclaration d’accident de travail avec exposition au sang

qui avthentifiera cet événement : SORRORONONIORORON . -
o comportant un cerfificot medlcal en decrlvant

les CircOnSIANCEs..........corvernenrervnsisrenmnressessressons .5 pls
Dans le cas d’une transmission de |’hepohie, posslbnhte
d‘une indemnisation av fitre des maladies professionnelles
{ou des maladies contractées en service
pour la fonction publique hospitaliére) ..............covvcirinennenn. 10 pis

Quelles sont les mesures individuelles & prendre pour éviter la surve-
nye d'un accident d’exposition au sang 2

+ Vaccination contre 'hépatite B.........ccccccremnrrcnienens .5 pls
+ Utilisation de matériels de séeurite...................councee. ..5pts
* Respect des « précautions siandard », El appllquer pour tout

patient quel que soit son statut sérologique et par tout soignant
lors d’une situation a risque :

o port de gants & changer enire 2 patients, 2 activités.......... 2 pts
o port de surblouse, de lunettes, de masque..............c...ec......2 pls
o précautions lors de la manipulation des matériels et dépot

du matériel jetable dans des conteneurs adaptés................ 2 pts
o nettoyage et désinfection des matériels sovillés................... 2 pts

o transport des prélévements biologiques, linge et matériels
souillés dans des emballages fermés et étanches................2 pis







M. R. 28 ans, travaille pour le compte d'une petite entreprise comme
laveur de carreaux. Le 24 juin 2003, au premier étage d'un immeuble,
alors qu'il se fient accroupi sur la margelle d'une des fenétres, il fait une
chute et tombe sur le sol. Il est hospitalisé aux urgences de I'hépital
local o on diagnostique une fracture de la 8¢ céte droite et une frac-
ture bi-malléolaire de la cheville droite. Traité dans le service de chi-
rurgie fraumatologique, Il rentre chez lui pour une convalescence avec
rééducation. Un arrét de travail de 60 jours assorti d'une surveillance
radiologique réguliere est prescrit. A Iissue de cette période d'arrst,
la fracture de cote est consolidée, la hacture de cheville également
mais il persiste un cedéme qui justifie un nouvel arrét de travail & ['is-
sue duquel une consolidation est établie et une reprise de travail pres-
crite. Une semaine aprés celle-ci, le patient ressent des douleurs qui
s'intensifient rapidement tandis que |'cedéme de la cheville devient trés
important : une algo-neuro-dystrophie est diagnostiquée.

Comment définit-on un accident de travail et quelles sont les conditions
pour qu'il soit reconnu et indemnisé par la Sécurité sociale ¢

Proposez la rédaction du certificat initiol d’accident de travail.

En dehors des cerfificats de prolongation d’arrét de travail, quels sont
les différents types de certificats médicaux que le médecin traitant
pourrait étre amené & rédiger dans un tel cas ¢

En quoi va consister 'indemnisation de ce salarié en rapport avec
cel accident de travail ¢

Par quelle(s) mesure(s] préventive(s) cet accident auraitil pu étre
évité ¢




GRILLE DE CORRECTION

Comment définiton un accident de travail et quelles sont les conditions
30 points pour qu'il soit reconnu et indemnisé par la Sécurité sociale 2

¢ Définition donnée par le code de la Sécurité sociale :
« est considéré comme accident du travail quelle qu’en soit
la cavse, I'accident survenu par le fait ou & I'occasion du travail
a toute personne salariée ou travaillant & quelque fitre
ou en quelque lieu que ce soit pour un ou plusieurs employeurs
ou chefs d’entreprises » ............... .. 14 pts
» Conditions de la reconnaissance et de |'|ndemn|sahon d un
accident de travail :
o événement aoccidentel localisable dans le temps et l'espace
(il figure sur les documents remplis par la victime

et par I'employeur) ......cc.oecervicnrncerncveennns .4 pts
o lésions imputables & cet acc:dent consiaiees par Ie medecm

qui les décrit sur le certificat initial ............ccccccoverivrirnrnen . 4 pis
o relation de causalité entre les deux...........ccvvnnnvecrcvorunnnen 4 pis

o remise & la victime par 'employeur de lo « feuille d'accident
de travail » permettant l'indemnisation des soins sans avance
de frais par la victime........cccevivcirnincccicrecccrcrecren 4 pls

Proposez la rédaction du certificat initial d’accident de travail.

30 points

+ Constatotions detalllées : M. R, qui me dit avoir été victime
d’un accident de travail survenu le 24 juin 2003, souffre
d’une fracture de la 8¢ cote droite et d'une fracture bi-malléolaire
de la cheville droite, constatées sur les radiographies du (mettre
la date). Joindre les comptes-rendus de rclcliogruphie

et de traitement chirurgical. ........ooocovirrincnnrnne .15 phs
+ Conséquences : arrét de truvurl jusqu’au 24 acdt .. .3 pts
o sorlies autorisées... ereriesrtaresbre s ae s b b s bt srbnsanns w3 pls
o reprise de travail (a decuder en fonchon de I'état clmlque
a l'issue de la période d'arrdt) ..........ccovevrevnciirennencnn....3 pis
o 50ins USqU AU 24 @Olt cecvectcrn e 3 PES

¢ Date el signature ..........ccooevciciiineccmieccrccirnerenesnsncneene o3 Pis




R  En dehors des certilicats de prolongation d'arrét de travail, quels sont
15 points les différents types de certificats médicaux que le médecin traitant
pourrait étre amené a rédiger dans un tel cas ?

s Cerfificot final de guérison : & la fin de la période d’évolution
des lésions lorsqu’il n'y a pas de séquelle ........................... 7.5 pts
* Qv cerfificat final de consolidation s'il existe des séquelles
imputables & I'accident
¢ Certificat de rechute du fait de I'aggravation des lésions
aprés le certificat final ... 7,5 s

Lo En quoi va consister I'indemnisation de ce salarié en rapport avec
15 points cet accident de travail 2

* Gratuité des soins en rapport avec 'accident................oo0 0.5 pts
* Indemnités journaliéres pendant toutes les péricdes d'incapacité

de travail qui précédent la guérison ou lo consolidation,

tant pour ['accident initial que pour la rechute........................5 pts
* Une indemnité correspondant aux séquelles finales

de l'accident, calculée & partir du taux

d’'incapacité permanente partielle (IPP) 3 pts

Par quelle(s) mesure(s) préventive(s] cet occident auraitil pu &tre
10 points évité ¢

* Travail sur échafaudage ou sur nacelle mobile dont les conditions
de réalisation sont définies réglementairement ......................5 pts
*+ En cas d’impossibilité, port d’un équipement individuel de sécurité
[harnais sur point FiXe] ....ocovmismimimmmommen S pts
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Dogsiler

M. Y Jean-Louis, agé de 43 ans, est soudeur dans une petite entreprise
de batiment. Avec 2 aufres collegues, il travaille sur un chantier de
démoclition d'un pont de chemin de fer construit au début des années
1900. Depuis 2 mais, il découpe au chalumeau les &léments métal-
liques de ce pont ; il se produit & cette occasion un important déga-
gement de fumées et de gaz de soudage qui contiennent du plomb
présent dans les multiples couches de peinture déposées au fil des
anneées.

Un motin, avant de partir au travail, M. Y ressent brutalement des dou-
leurs épigasiriques qui s'infensifient au cours de la jeurnée. Le tableay
clinique se complete et il est hospitalisé : une intoxication sévére au
plomb est diagnostiquée. Le médecin du travail en charge de celte
petite entreprise, qui n'avait pas été tenu au courant par I'employeur
de |'existence du risque d'intoxication au plomb, est joint dés le début
de I'hospitalisation et les conclusions de sortie lui sont ensuite trans-
mises ; le patient est considéré comme guéri de cette colique de
plomb. Une maladie professionnelle [Tableau 1 du régime général) est
reconnue par la Sécurité sociale,

Décrivez le tableau clinique de la colique de plomb.

Quel est I'intérét de contacter d’emblée le médecin du travail 2

Quel est le type de service de médecine du travail prenant en charge
les salariés de cette entreprise 2 Qu'est-ce qui le différencie des ser-
vices en charge de grandes entreprises @

A g svite de Vhospitalisation, quelles seront les mesures de suivi médi-
cal et de prévention technique ?

Quelles sont les prestations auxquelles aura droit le patient & la suite
de la reconnaissance en maladie professionnelle 2




_25 ofnfs :

15 points

GRILLE DE CORRECTION

Décrivez le tableau clinique de la colique de plomb.

* Douleurs épigasiriques intenses, pseudo-chirurgicales,
classiquement calmées par la pression..........c.cccceccvnverenenn 10 pis
+ Constipation fréquente voire syndrome sub-occlusif.... .4 pts
« Parfois vomissements...............ccovesivmirnvssersinesnsarens .2 pts
+ Pas de contracture abdommule, pas de flevre pas d hypotenswn
artérielle [ce qui plaide contre une urgence chirurgicale) ......3 pts
+ Complications possibles :
o insuffisance rénole aigué avec
ou sans hypertension artérielle ............................ .2 pts
o anémie hémolylique ........cc.coccviicinmmrccnieins .2 pts
o voire, pour des |niox|cahons massives, encephulopathle aigué
avec délire, convulsions puis coma {la plombémie est élevée,
supérieure & 400 microgrammes/l] .......c.ocovevicecvncrenene 2 pis

Quel est I'intérét de contacter d’emblée le médecin du travail 2

Bien que le médecin du travail intervienne dans le cadre d’une petite

entreprise, il pourra, une fois informé du cas de ce salarié :

+ procéder & une enquélte et apporter des renseignements précis
sur les conditions de travail, la nature du risqua toxique, le degré
de protection du personnel ... .5 pts

* surtout infervenir pour la mise en place de mesures wsanl a
supprimer ou & réduire le risque afin d’éviter Fintoxication
d'autres AlaTIEs ..........cooreeeercerinirersre i eieensssssssnnnnnns 10 PES




20 poin

25 points

Quel est le type de service de médecine du travail prenant en charge
les salariés de cefte entreprise 2 Qu'estce qui le différencie des ser-
vices en charge de grandes entreprises ¢

* Service inter-entreprises .............. .10 pts
+ Alo différence des services cle medecme clu irovml des grundes

entreprises qui sont intégrés dans celles-ci ot ol le médecin

et ses colloborateurs sont présents en permanence,

les services interentreprises, qui peuvent éire professionnels

ou inter-professionnels, sOnt: ..o 2 PAS

o des associations sans but lucratif, ........ccooocevvrnncnnirccenecnn. 2 pis

o rassemblant des moyens humains {médecins, infirmiéres,
secrétaires...), et matériels (locaux fixes ov mobiles, matériel

médical et de surveillance du miliev de travail...). ..............2 pts
o les pelites et moyennes entreprises y inscrivent leurs salariés
et paient une cotisation au prorata de leur nombre............2 pis

o Contrdle de I'activité de ces services par les salariés exercé
por une commission de contrle ou un conseil d’ administration
paritaire (c'est le comité d’entreprise qui joue ce réle
dans les grandes entreprises)............ooviiinniisniecnearcens 2 pis

A |a suite de I'hospitalisation, quelles seront les mesures de suivi médi-
col et de prévention technique ¢

Visite de reprise de travail : exomen et décision de son aplitude

G 10 FBPFISE .o oov e .5 pts
Mise en aeuvre du suivi blologlque speclflque qui comporte

10 MBSUNE :....cerreceeernenrnc et ereen st .2 pts
o dela plombémle -2 pis
o du taux d’acide delfa-amnno—hvuhmque urinaire.. 2 pls
o du taux de proto-porphyrine-zinc sérique 2 pts
o répété aintervalles réguliers.............oveevcrrienrcireienrcnninen. 2 piS

Information du salarié quant aux risques encourus et conseil

sur les moyens de les prévenir............ccccecvinierennnnns .5 phs
Intervention auprés de |’ employeur pour que soit evalue Ie risque,
en ayant recours notamment a des prélévements atmosphériques,
et mise & la disposition des saloriés des équipements

de protection individuelle adéquats ...........covurmrccincsrincnnn 5 pis




13 points

Quelles sont les prestations auxquelles aura droit le patient & la suite
de la reconnaissance en maladie professionnelle 2

* Prise en charge sans avance de frais des dépenses liées

a F'hospitalisation e QUX SOINS ........ocoerererrerserererrersiseennennns S PIS
¢ Versement d'indemnités journaliéres...........cccccoeccrverrvcrninenne 5 pts
+ Pas de versement de capital ou de rente d'incapacité permanente

partielle, le salarié ayant é1é considéré guéri

de cette INOXICANON .......c.ocmemccrerecrcrecnnecrincnceiantsnarrearescersd PIS




Dessier

TN

Une jeune femme de 29 ans est infirmiére dans une unité de cardio-
logie interventionnelle d'une clinique privée. La plupart des actes tech-
niques auxquels elle collabore s'effectuent sous contréle radiogra-
phique. Enceinte de 3 mais, elle s'inquiete aupreés du médecin du
iravail des risques encourus vis-0vis du développement de sa gros-
sesse et des mesures qu'il convient de prendre.

Quelle est la place de |'exposition professionnelle par rapport aux
autres sources d’exposifion aux rayonnements ionisants ¢

Quelles sont les 2 modalités principales d’exposition de I'organisme
aux rayonnements ionisants  Quelle est celle qui s'applique dans le
cas de celte jeune femme et comment la mesure-t-on 2

Quels sont les risques encourus par cette jeune femme depuis le débui
de sa grossesse 2

Quelle est la dose limite d'exposition des femmes enceintes pendant
lo période de grossesse ¢

Quelles sont les mesures de prévention technique qui s'imposent aux
établissements qui utilisent des sources émetiant des rayonnements
ionisants, et qui en est responsable 2




10 poinfs

25 points

GRILLE DE CORRECTION

Quelle est la place de I'exposition professionnelle par ropport aux
autres sources d’exposition aux rayonnements ionisants

*» Exposition professionnelle estimée a 0,002 millisieverts por an, ce
qui en fait une source d’exposition nettement moins importante
que |'exposition naturelle, due aux rayonnements cosmiques,
telluriques, au radon et & 'ingestion d’isotopes naturels
ou que |’exposition médicale {diagnostic et soins}.................5 pts

* Par contre exposition concentrée sur certaines catégories
professionnelles, dont les personnels des établissements de santé
et de l'industrie nucléairs, notamment les salariés intérimaires
et des enireprises sous-traitantes .............ccocovrvvrrrrvccrerennnnene .5 pis

Quelles sont les 2 modalités principales d’exposition de I'organisme
aux rayonnements ionisants ¢

+ Irradiation : exposition & une source externe (générateur de
rayons X, explosion nucléaire...).....cocevvurerrerinricncrvceiscnnnnn 5 pis

s Contamination : dépdt sur la peou, inhalation ou ingestion de
particules radioactives...........coceecericieriiicennieeseereeenen 3 pis

Quelle est celle qui s’applique dans le cas de cette jeune femme et
comment la mesure-t-on 2

* Dans le cas présent, irradiation -............... w5 pls

o exposition de cette infirmiére hee a |‘uh||mhon d’apparenls

radiologiques amplificateurs de brillance

émetteurs de rayons X........coccveencne : corrmenneeenn 3 IS
o mesurée & I'aide de doslmeh'es, films portes sur Ia poitrine

sous le tablier de plomb protecieur et, dans ce cas précis

ou |'exposition des mains est la plus importante,

portés aux doigts ov au poignet sous forme de bagues

ou de bracelets.............criiimceenioneeniisieno.. 5 pis




20 points

10 points

.. points

Quels sont les risques encaurus par cette jeune femme depuis le début
de sa grossesse ?

+ Variation des risques théoriques selon la phase

o pendant la phase d’ embryogenése [avani le 60° |our],

dv développement de la grossesse : ............. SSUROIROORNRE. I -
o avant 'implantation de I'ceuf qui survient entre Ie 9°

ou 10% jour apras la fécondation, effet de type « tout

ou rien » (mort de F'embryon)........coccocovccnecnccninnnen. .5 pis

induction possible de malformations ...........ccceevevevcirennen..r. 5 pls
o pendant la phase feetale, diminution du risque
sauf en ce qui concerne le systeme nerveux ceniral ...........5 pts

Quelle est lo dose limite d’exposition des femmes enceintes pendant
la période de grossesse 2

10 millisieverts..........covcciienieriirnreernereceeccsrcnsieennesessessennens 10 pls

Quelles sont les mesures de prévention technique qui s'imposent aux
établissements qui utilisent des sources émettant des rayonnements
ionisants, et qui en est responsable ¢

Rédvire av maximum la durée d’exposition............ccccccrvernnnn 5 pls
Se tenir le plus & distonce possible de la source émetirice......5 pts
Utiliser les moyens de protection qui afténuent I'exposition
{écrans, tablier, cachethyroide, lunettes plombées

pour une exposition aux rayons X...) ... 5 pis
Baliser les zones d’exposition et contréler les zones d’accés .5 pts
Veiller au bon entretien des sources de rayonnement qui sont

munies de SECUrIBS..........ouviiciiiinicernnemrnneicisiaend Pis
Informer les salarles axposés des risques
des rayonnements ionisants... v d PiS

Responsabilité de I'employeur ou du dlredeur
de I'établissement hospitalier ...............covcevcereceeeniccrinennenen. 5 phs
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Dessier

Concours région nord - 1996 |

'étude « Cholest » est un essai thérapeutique évaluant un hypolipé-
miant en prévention secondaire de l'insuffisance coronarienne. Elle ¢
été congue et commencée en 1991, avant que l'on dispose des résul-
tats des études des inhibiteurs de 'HMG CoA réductase comme la
simvastatine (étude « 4S ») el la pravastatine (&lude « West of
Scotland »). || était prévu d'inclure dans 'étude 5 000 patients hyper-
cholestérolémiques {cholestérol total compris entre 5,5 et 8 mmol /1, tri-
glycérides inférieurs ou égaux & 2 mmol/1] de moins de 70 ans, rece-
vant aprés allocation aléatoire {randomisafion), pendant 4 ans, un
traitement par 'hypolipémiant ou un placebe. Le critére de jugement
principal était I'incidence sur 4 ans, des déces quelle qu'en soit la
cause et des infarctus dv myocarde non fatals (critere combiné).

TSVP




Quelles sont les principales dispositions que |'étude « Cholest » a di
respecter en ce qui concerne la protection des personnes dans la
recherche biomédicale 2

Seraitil envisageable de rédliser I'étude « Cholest » aujourd’hui en uti-
lisant exactement le méme protocole ¢

L'effectif & inclure [5 000 patients] a été calculé de fagon a donner &
I'étude une puissance de 90 %. Lle sevil de significativité fixé pour le
critére du jugement principal était de p = 0,05.

De quelles données les concepieurs de ["étude ont-ls di disposer pour
calculer le nombre de malades & inclure 2 Que signifie que I'étude qit
une puissance de 90 % 2

L'objectif de reciutement dans I'étude a ét¢ atteint avec 2 500 patients
dans chague groupe. Triois patients ont été perdus de vue (2 dans le
groupe hypolipémiant, 1 dans le groupe placebo], 153 patients ont été
inclus sans respecter les csitéres de sélection définis par le protocole
[103 pour triglycérides supérieurs & 2 mmol/|, 50 pour cholestérol total
inférieur & 5,5 mmol/1), 354 patients ont interrompu leur traitement avant
la fin du suivi.

Comment convient| de prendre en compte, pour |'analyse principale
des résullats, les patients perdus de vue, ceux qui ont été inclus sans
respecter le protocole et ceux qui ont interrompu leur traitement avant
la fin du suivi 2 Justifier votre réponse.




les résuliats de I'étude ont moniré sous hypolipémiont une diminution
de 30 % du critére combiné [déces ou infarctus fatal) par rapport au
placebo [p < 0,001]. U'incidence du critére combiné dans le groupe
plocebo était de 20 % pendant lo durée de I'étude.

Chez les palients de plus de 65 ans [350 dans chagque groupe], on
a observé une diminution non significative de 14 % [intervalle de
contiance 395 %=« - 9%, + 33 % »] de l'incidence du critere com-
biné {p = 0,24).

Exprimer les résuliots de I'étude en terme d'événements (décés ou
infarctus) évités pour 1 000 patients traités pendant 4 ans. Discuter de
I'influence de I'age sur les résultats.

Quelles sont les conséquences pratiques de « Cholest » sur le plan de
la définition de la population susceptible de bénéficier du traitement
étudié ?




GRILLE DE CORRECTION

- Quelles sont les principales dispositions que |'étude « Cholest » a di
30 points respecter en ce qui concerne la protection des personnes dans la
recherche biomédicale 2

* Avis favorable du Comité consultatif pour la protection
des personnes se prétant & des recherches biomédicales
(CCPPRE) .o ore oo eeerereoe e eereseonees e esseesoeesseses s

s Avis favorable de la Commission nationale informatique
ot libertés (CNIL} .....cooviiicc e D PES

* Information du patient.............ccvvcneciimnnninineinennd pls ‘

*+ Recueil du consentement &clairé écrit.........ccocvvrrereerviricrcirnnn. 5 pis |

D pls

Seraitil envisageable de réaliser |'étude « Cholest » aujourd'hui en ufi-
lisant exactement le méme protocole 2

* Non, en raison de I'existence de traitements de rétérence .....5 pis
+ Un placebo ne serait pas éthique dons ces conditions.............5 pis

RRAEE De quelles données les concepteurs de |'étude ontils di) disposer pour
20 points calculer le nombre de malades & inclure 2

* Incidence atiendue des décés et des infarctus du myocarde
sur 4 ans chez les sujets Ggés de moins de 70 ans dons le bros
placebo et ditférence d’incidence attendue enire les deux
groupes de traitement .............cecvvveeeevoseeneiosisnnnsrissnennse 10 phs

Que signifie que |'étude ait une puissance de 90 % 2

* Puissance du test de comparaison : probabilité de conclure
a une différence entre les effets du traitement hypolipémiant
et ceux du placebo si cette différence existe vraiment............5 pts
* Une puissance de 90 % signifie que I’on a une probabilité
de 0 % de conclure que le troitement hypolipémiant est actif
por rapport au placebo, s'il I'est réellement. Si l'on réalise
100 fois la méme étude, dons 90 cas, on aboutira d un test
significotif pour le critére de jugement défini, si ditférence il y o
{selon les hypothéses retenues dans le calcul du nombre de sujets
NBCOSSAINES). ...c.vvvceervererceerereeireasessenervrsaseassrsasarsssressarenenerered PES




Comment convient-il de prendre en compte, pour |'analyse principale
des résultats, les patients perdus de vue, ceux qui ont été inclus sans
respecter le profocole et ceux qui ont interrompu leur traitement avant
la fin du suivi € Justifier votre réponse.

* Pour les perdus de vue, plusieurs options possibles :
o remplacer les données manquantes par la médiane
des FEPONSs ....ccovivieiirri s irsrssiesssnseens 10 P
o ou exclure les données manquantes des analyses
o ou considérer les 2 patients du groupe traitement
comme décédas et le patient du groupe placebo comme vivant.
+ Pour les patients inclus sans respecter le protocole, anclyse
en intention de iraiter {on ne les exclut pas de Fanalyse
et méme si I'investigaleur s'est irompé au moment de I'inclusion,
on analyse I'ensemble des données en se basant
sur Jo randomisation]. ..., 10 phs

Exprimer les résultats de I'étude en terme d’'événements (décés ou
20 points infarctus) évités pour | 000 patients traités pendant 4 ans. Discuter de
‘ Vinfluence de I'dge sur les résultats.

¢ Lincidence du critére combiné dans le groupe hypolipémiant était
de 14 % pendant la durée de I'dtude. ............ccouniciinncernicnn 5 pls

+ 60 événements évités pour 1 000 patients .............oecenennnnn d pis

* Une onalyse par sous-groupe est & l'origine de biais, si elle n’a
pas été prévue initialement. La meilleure facon de définir @ priori
des sous-groupes est de siratifier lo randomisation par exemple
ici par groupe d'age : moins de 45 ans ; 65 ans et plus......10 pts

Quelles sont les conséquences pratiques de « Cholest » sur le plan de
10 points la définition de la populafion susceptible de bénéficier du traitement
' étudié 2

* On ne peut généraliser ces résuliats qu'a la population des moins
de 70 ans, répondant aux critéres d'inclusion. .......................5 pls

*+ Un seul essai n’est pas suffisont pour une Autorisation de mise sur
le marché ([AMM) (deux essais randomisés bien menés et de
taille suffisante, appelés essais pivots sont actuellement
recommandés au minimum pour I'cbtention d’une indication dans
le cadre d'une AMM). .......cccooovrnimrrerrc e 5 S







Dossier

Concours région sud - 997

Dans le but de démontrer I'efficacité et la tolérance d'un nouvel inki-
biteur des récepteurs H1 chez I'enfant, un industriel met en place un
essai thérapeutique.

Cinquante enlfants, souffrant d’une allergie dont les manifestations cli-
niques sont mineures (eczéma, rhinite...} recoivent pendont 14 jours le
nouveau troitement & la posclogie de 1 cuillére & calé tous les matins.
{'évaluation qui comprend un interrogatoire sur les signes fonctionnels
el un examen clinique, est réalisée avant la prise de ce nouvel inhibi-
teur des récepteurs H1, 3 jours, 7 jours et 14 jours aprés le début du
traitement.

Cet interrogatoire inclut la comparaison avec les effets de traitements
pris antérieurement par les enfants : prométhazine [Phénergan®) ou
méquitazine {Primalan®].

Quels sont les points & mentionner sur le consentement éclairé 2

Aupres de qui et selon quelles modalités doiton recueillir le consen-
tement ¢

Que pensez-vous de la méthodologie de cet essai ¢ Quel plan expé-
rimental auriez-vous proposé 2

La détermination du nombre de sujets dans cet essai vous poraitelle
correcte 2 Argumentez.

A Vissue de I'essai, les résultats obtenus sur 29 enfants ayant terminé
I'étude montrent que le nouveau médicament a entrainé une amélio-
ration de la symptomatologie de 10 % le 3¢ jour [non significatif}, de
17 % le 7e jour [p < 0,001] et de 22 % le 14®jour de I'étude
(p < 0,05). Le visiteur médical qui vous présente les résultats com-
mente : « ce nouveau traitement est plus efficace que le traitement de
référence. Comme vous le voyez, |'efficacité maximale est obtenue
rapidement et un traitement de 7 jours sufhit. Et, entre nous, il est mieux
toléré ».

Que lui répondez-vous ¢




30 points

15 points

25 points

GRILLE DE CORRECTION

Quels sont les points & mentionner sur le consentement éclairé 2

* Le consentement repose sur une information du patient
par |'investigateur concernant les bénéfices potentiels
st les risques encourus liés av traitement tests......................10 pts
+ Les informations communiquées sont résumées dans un document
écrit remis a la personne dont le consentement est sollicité. .10 pis
* |l est précisé que le patient est totalement libre de refuser
sa participation ou de la retirer a tout moment de I'essai,

sans conséquence et sons besoin de justificalion. .............10 pts

Auprés de qui et selon quelles modalités doit-on recueillir le consen-
tement ¢

¢ Recueil du consentement éclairé et écrit auprés de la personne
| titulaire de I'autorité parentale ou du tuteur légal ................15 pts

Que pensez-vous de la méthodologie de cet essai ¢

+ Il ne s’agit pas d'un essai contrélé randomisé contre placebo.
H s’agit d’un suivi longitudinal de patients traités
(étude prospective non comparative).
La méthodologie ne permet pas de conclure quant & I'efficacité
du nouvel inhibiteur des récepteurs H1..........ccccoveeencecnn 10 pts

Quuel plon expérimental auriez-vous proposé ¢

+ Un essai randomisé, contrdlé .........cveecnereiniisiecroans .5 pts
+ en 2 groupes paralléles ...............cccoovmrmoeinmnerinees .5 pts
* comparant en double uveugle I'efficacité du nouvel mhlbneur

| des récepteurs H1 a un placebo ... 5 pis




La détermination du nombre de sujets dans cet essai vous parait-elle

20 pmnfs correcte ¢ Argumentez.
* Elle parait incorrecte car :.................... .5 phs
* Aucun critére principal de |ugement n‘a été deftm ................ 5 pts
« Les critéres retenus pour la comparaison ne sont pas
objecifs. ... cevssssnnrensD plS
* On ne sait pas comment Ils orlt ete mesurés quand |es enfants
étaient sous Phénergan® ou Primalan®. ........c.ccveeeernirnnn. 3 pis

Qe lvi répondezvous ?

10 points "

+ La méthodologie employée ne permet pas de conclure
quant & Vefficacité et & la tolérance du médicament étudié. 10 pts
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Dossilesr

Concours ré sud - 2001

Trois personnes de la méme famille, habitant ensemble dans un petit
village & flanc de coteau, sont hospitalisées dans |'aprés-midi pour le
méme mofif : diarrhée, vomissement, fidvre.

Daniel, 70 ans, est malade depuis 6 heures du matin. [l est déshydraté
ef hypotendu : pression artérielle 90/60 mmHg. Sa température est de
38,5 °C.

Marc, son fils agé de 40 ans, dont les symptémes sont apparus vers
9 heures du matin, se plaint de douleurs abdominales. Son état clinique
n'est pas inquigtant ; sa température est de 39 °C.

La petite fille, Anne, 7 ans, a de la diarrhée et vomit depuis midi. Sa
température est de 39 °C. Ses selles sont glaireuses.

La mére, Héléne, épouse de Marc, n'q, elle, aucun symptome.

Ils étaient tous les 4, la veille au soir, & un banquet de mariage & une
centaine de kilométres de I'endroit ob ils habitent.

Le menu était le suivant : foie gras, langouste & I'armoricaine, civet de
marcassin, pommes saulées, fromoge, piéce montée.

A I'évidence ces 3 personnes sont atteintes de la méme infection enté-
rique. Citez les données cliniques fournies dans le texte qui étayent
votre hypothése d'un agent infectieux invasif.

Quel(s) agent{s] infectieux suspectez-vous ¢

Daniel a mangé : foie gras, langouste, piéce montée.

Marc a mangé le menu complet.

Anne a mangé : civet, piéce montée.

Hélene (qui ne sera pas malade) a mangé : foie gras, langouste, civet,
piéce montée,

Quel est le plat qui est le plus vraisemblablement en cause 2 Expliquez
volre réponse,

Quuelles données épidémiclogiques vous permetiraient de confirmer
que ce plat est bien la source de cette toxiinfection alimentaire 2

Quelles démarches devezvous réaliser de maniére & ce qu'une
enquéte épidémiologique soit entreprise ¢



20 points

25 points

20 points

25 paints

GRILLE DE CORRECTION

A l'évidence ces 3 personnes sont afteintes de la méme infection enté-
rique. Citez les données cliniques fournies dans le texte qui étayent
votre hypoth&se d’un agent infectieux invasif,

¢ Long temps d’incubalion ........covcececiveccincreceiierec e pis
* FIBYIE..cov vt s asssnonseo D PIS
*+ Syadrome dysentérique : selles glaireuses,

douleurs abdominales, vomissements...........ccocoeurciirerecnnen. 10 pis

Quel(s) agent(s) infectieux suspectezvous 2

* Diagnostic le plus probable : salmonelle............................... 10 pis
+ Escherichia coli-entéroinvasif .........ocoovvvivimccrvinciiionenncen . 5 pis
¢ Shigelle......cccvirveriiiiincnennisiisssnrsaesreenn 3 PIS

* Campylobacter jejuni ... conmsaininnsiienenn 5 pis

Quel est le plat qui est le plus vraisemblablement en cause 2 Expliquez
volre réponse.

¢ La piece MOontée Car :.....ueiiinicneecinsesimissssenesineness 10 ps
o les patisseries faites avec des osufs font partie

des aliments responsables de salmonelloses. ......................5 pis

o les 3 malades ont en commun ce plat dans le menu. ..........5 pts

Quelles données épidémiologiques vous permettraient de confirmer
que ce plat est bien la source de cette ioxi-infection alimentaire 2

¢ Enquéle de type castémoins : .........c..ccovccerceccrncnenrnccrcneneen. 15 pis
o si vniquement analyliQUe ........cvceiiiemanrimronene 2,3 PIS
0 si uniquement réIrOSPeCtive .......ccocorverrirenreeireerssisnrersnnenea 2,3 PIS

* Interrogatoire de tous les convives avec recensement
des malades et analyse des plats consommés............coe..e0n 5 pis
¢« Réalisation d'une courbe épidémique........covevniccvisienen . 5 pls




| i’ points

Quelles démarches devez-vous réaliser de maniére & ce qu'une
enquéte épidémiologique soit entreprise 2

* La déclaration obligatoire {DO) par le médecin auvprés de la
Direction départementale des affaires sanitaires et sociales
‘ T PSS L T
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