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AC : acide clavulanique

Ac : anticorps

Adp : adénopathie

AES : accident d’exposition au sang

AF : antifongique

Ag : antigéne

AHAI : anémie hémolytique auto-immune
Al ': auto-immune

ANNA : anémie normochrome normocytaire arégénérative
ANSM : agence nationale de sécurité du médicament
ATB : antibiotique

ATBg : antibiogramme

Atcd : antécédent

BHE : barriére hémato-encéphalique

C3G : céphalosporine de 3¢ génération

CT : Chlamydia trachomatis

DD : diagnostic différentiel

DEC : déshydratation extracellulaire

Dg : diagnostic

DIC : déshydratation intracellulaire

DO : déclaration obligatoire

Dp rénal : débit plasmatique rénal

ED : examen direct

ED : examen direct

EFS : établissement frangais du sang

FDR : facteur de risque

FEVG : fraction d’éjection ventriculaire gauche
FQ : fluoroquinolone

GEU : grossesse extra-utérine

GEU : grossesse extra-utérine

GNA : glomérulonéphrite aigue

Gp : glycoprotéine

GS : gélose au sang

GSC : gélose au sang cuit

GSC : gélose au sang cuit

HCG : B-human chorionic gonadotrophin
HS : hypersensibilité

HTAP : hypertension artérielle pulmonaire

IC : immunocompétent / insuffisance cardiaque selon
contexte

ID : immunodéprimé

Ident : identification

[HC : insuffisance hépatocellulaire

IM : interaction médicamenteuse

Int: intention

IP/r : inhibiteur de protéase boosté au ritonavir
IRAF : insuffisance rénale aigué fonctionnelle
IRAO : insuffisance rénale aigué organique
IU : infection urinaire

NG : Neisseria gonorrhoeae

NN : nouveau-né

Abréviations

NV : nausées vomissements

OAP : cedeme aigu du poumon

OMI : cedéeme des membres inférieurs

PAC : pneumopathie aigué communautaire
PAPP-A : pregnancy-associated placenta protein-A
Pc : pression capillaire

PCR: polymérase chain reaction

Pcu : pression chambre urinaire

PEC : prise en charge

PEC : prise en charge

PI : primo-infection

PIH : prescription initiale hospitaliére

PO : per os

PSDP : pneumocoque de sensibilité diminuée a la pénicilline
PU : prise unique

PUF : pression d’ultrafiltration

Pvt : prélévement

RAA : rhumatisme aigu articulaire

RHD : regles hygiéno-diététiques

RS : rapport sexuel

SCA : syndrome coronarien aigu

Sd : syndrome

SDRA : syndrome de détresse respiratoire aigué
SH : sphérocytose héréditaire

SHU : syndrome hémolytique et urémique

SHU : syndrome hémolytique et urémique

SIB : syndrome inflammatoire biologique

SRO : soluté de réhydratation orale

TAAN : technique d’amplification des acides nucléiques
Tb : trouble

TBP : thrombopénie

UGD : ulcere gastro-duodénal

VG : ventricule gauche

VN : valeurs normales
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METHODOLOGIE POUR LES CAS CLINIQUES

METHODOLOGIE GENERALE CAS CLINIQUES

= Préciser si femme ou homme

= Sous forme de tableau : paramétre, unité, valeur observée, valeurs usuelles, variation
= Définir les abréviations

= Interprétation récapitulative sous le tableau avec mots-clés

= Quantifier les variations : légére, modérée, sévére ; exemple : transaminases > 10N = cytolyse sévere

= Terminer par « le reste du bilan est normal »

Exemple :
Femme
Légende : T augmenté, ! diminué, N normal
Parametre Unité Valeur Valeurs usuelles Variation
Potassium mM 2,7 3,5-4,5 | sévere
Hémoglobine g/L 10 120-160 1 modérée
VGM fL 72 80-100 1 légere
ASAT ul/L 102 <35Ul/L 3N : T modérée
ALAT ul/L 138 <34 Ul/L 4N : T modérée
Avec VGM (Volume Globulaire Moyen) = hématocrite/hématies = ... = 72

Anémie microcytaire
Hypokaliémie sévere
Cytolyse hépatique avec ASAT/ALAT = 0,76 < 1 : en faveur d’une Iésion hépatique aigué

= Réaliser tous les calculs possibles

- DFG, rapports de concentrations plasmatiques et/ou urinaires pour différencier IRAF/IRAO (cf. fiche rein)

- TCMH, CCMH, VGM

- LDLc

- Osmolarité calculée et trou osmolaire
- Trou anionique

- Calcémie et natrémie corrigées

- Bilirubine non conjuguée

- IMC

Ecrire : « suspicion de ... devant : »

Ex : suspicion d’acidocétose compliquant un diabéte de type 1 ; cryptococcose neuro-méningée révélant un stade SIDA...

Sex-ratio, age, grossesse
TERRAIN Ex : sexe féminin » cystite
Ay Familiaux, personnels, pathologies
ANTECEDENTS Ex : diabéte » neuropathies périphériques
FACTEURS DE Exposition, contexte, fréquence
RISQUE Ex : fermier » aspergillose ; vieilles canalisations » exposition au plomb
Temporalité : aigu, subaigu ou chronique
Notions de gravité ou d’urgence
Communautaire ou nosocomial
ANAMNESE Mono- ou poly-intoxication
CAS DE Individuelle ou collective
TOXICOLOGIE Volontaire (autolyse) ou involontaire (accidentelle)
Domestique ou professionnelle
Traduction de I'énoncé en mots-clés
UL Ex : tousse du sang » hémoptysies
PARACLINIQUE | Biologie
Imagerie
DIAGNOSTICS s . - i ) : ) .
DIFFERENTIELS Pathologies/infections/intoxications avec bilan biologique ou clinique proche




Méthodologie pour les cas cliniques <@ i

= En urgence ou non
= Hospitalisation ou traitement ambulatoire
= Mise en condition : repos au lit, immobilisation, isolement de contact/respiratoire, scope cardio tensionnel, oxygénothérapie

= Douleur : antalgiques de paliers 1/2/3

= Fiévre : antipyrétiques (attention AINS +++)

SYMPTOMATIQUE | = Anxiété : anxiolytiques (benzodiazépines)

= Vomissements : antiémétiques (antagoniste D2), réhydratation (SRO ou IV)
= Convulsions : anticonvulsivants (benzodiazépines, antiépileptiques)

= Traitement médicamenteux/chirurgical/radiologique

= Préventif, curatif, substitutif

= DCI % princeps * posologie

= Classe thérapeutique (ex : psychotrope)

) = Classe pharmacologique (ex : neuroleptique de 2° génération)
ETIOLOGIQUE = Voie d’administration

= Durée du traitement

= Prodrogue ou non

= Mécanisme d’action en quelques lignes

= Effets indésirables principaux

= Pharmacocinétique (si temps) : ADME (demi-vie, lipophilie, cytochromes impliqués...)

* Mesures hygiéno-diététiques, perte de poids, activité physique réguliere

MESURES = Education thérapeutique du patient : traitement de fond/crise, moments et modalités de prise...
ASSOCIEES = Arrét alcool, tabac, toxique

= Surveillances nécessaires : cliniques, biologiques, imagerie

= Probabiliste, préventif ou curatif
= Si plusieurs : synergie
= Spectre large ou étroit
= Bactéricide ou bactériostatique
Gl oar (o}l = Concentration- ou temps-dépendant
= Secondairement adapté a I'examen direct, I'antibiogramme et I’évolution clinique
= Actif sur la ou les bactérie(s) suspectée(s) ou documentée(s)
= Bonne diffusion au niveau du site infecté

1. Arrét du médicament/toxique incriminé

Traitement évacuateur : lavage gastrique ou charbon actif si ingestion<2 h
Inefficace sur lithium, métaux, alcools et glycols

Traitement symptomatique

Traitement épurateur : hémodialyse ++ (si faible Vd, faible LPP et faible poids moléculaire)

Antidote

Prise en charge psychologique si intoxication volontaire, réévaluation du traitement

Déclaration : au centre antipoison si toxique, a la pharmacovigilance si médicament, a la DASS et a
I’ARS si saturnisme infantile

N

TOXICOLOGIE

Nousw®

MALADIES A DECLARATION OBLIGATOIRE A L'ARS

= Fievre typhoide et paratyphoide = Poliomyélite = Paludisme autochtone et d’importation en outre-mer
= Infection invasive a méningocoque = Hépatite aigué a VHA = Schistosomiase (bilharziose) urogénitale autochtone
= Légionellose = Infection aigué symptomatique a VHB = Saturnisme chez les enfants mineurs

= Listériose = Infection par le VIH

= Tuberculose (+ efficacité du traitement) = Rubéole

= Toxi-infection alimentaire collective TIAC

+ Devant toute infection nosocomiale : déclaration obligatoire au CLIN (Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales)

Existe-t-il une prophylaxie contre cette infection ?

@ oui: Nom Oui : GARDASIL9

e Vivant atténué Vaccin inactivé protéique recombinant
ou Non combiné

Inerte — Entier inactivé / Fraction antigénique Conjugué

— Polysaccharidique / Protéique

— Protéine recombinante / Anatoxine Nonavalent : dirigé contre les sérotypes principaux 6 et 11 et les sérotypes

oncogénes majeurs 16 et 18

e Combiné ?
0 Conjugué ? 2 injections IM espacées de 6 mois
e Valence ? Recommandé pour les filles et gargons de 11 a 14 ans

6 Schéma vaccinal + voie d’administration Rattrapage possible jusqu’a 19 ans, schéma en 3 doses a M0, M2, M6

o Obligatoire / Recommandé chez ?










S VALEURS BIOLOGIQUES — RECAPITULATIF DES NOTIONS IMPORTANTES
- cwimmme

TG
LDLc=CT—HDL - e (g/L)

LDLc = CT — HDL - % (mM)

DOSAGE VALEURS NORMALES (VN) PARTICULARITES
Se Cholestérol total (CT) 1,6-2g/L 4,1-52mM
Se LDLc <16g/L <4,1 mM Athérogeéne ++
Se HDLc >0,4g/L >1mM Protection CV
Se TG 0,35-1,5g/L 0,4-1,7mM FDR pancréatite
Friedewald : Uniquement si TG < 4 g/L (5 mM) et absence de

chylomicrons ; sinon dosage direct LDLc ou apoB

Préciser le type d’hyperlipoprotéinémie si anormal

SCA

IC

Douleur rétrosternale en barre : au repos (# angor), prolongée

> 20 min, constrictive, irradiant maxillaire/bras/dos gauche

= ST - : cede a la trinitrine, sténose coronaire (thrombus
partiel), pas de nécrose myocardique (marqueurs négatifs)

= ST +: résistant a la trinitrine, thrombose coronaire (thrombus
total), nécrose myocardique (marqueurs négatifs)

- FEVG ! : | contractilité VG

= Gauche : étiologies = cardiopathies valvulaires/ischémiques et HTA

Clinique : dyspnée d’effort, cedeme pulmonaire, hémoptysies

- FEVG N : T post-charge » hyperthrophie VG » | complicance VG » | remplissage mais
contractilité conservée. FEVG = VES/VTD x 100 or ici VTD et VES {

= Droite : étiologies = IC gauche +++
Clinique : reflux hépatojugulaire > turgescence jugulaire, hépatomégalie ; OMI, ascite

T CK (= CK=MM musculaire + CK-MB ceeur) : @ < 145 UI/L
d'<171Ul/L
T Troponine, myoglobine : valeurs hors programme

T BNP : < 100 pg / mL
T NT-pro-BNP : < 300 pg / mL

Libérés par cardiomyocyte lors de surcharge
volémique : proportionnels a I'importance de I'lC

'

v

- Isoformes cardio-
spécifiques
- Libération des phase

(diagnostic tardif)

Caractéristiques Dosage Cinétique Avantages Inconvénients
- Appareil contractile - Méthode - Marqueur tardif - Cardiospécifique - N’est pas
Troponine Tc muscle myocardique immunologique |- Ten3-12h (moyenne 6 h) | - Dosage rapide, facile systématiquement
@ Igstandard (complexe actine/ (Ac monoclonaux | - Pica24h - Stable synonyme de SCA
myosine) spécifiques) - Normalisation - 10 jours - Utile pour suivi et 12 né
= nécrose

stratification des risques

Recommandé ++

T précoce (HO/H3)

- VPN ++

myocardique

- N’est plus recommandée

Immunoinhibition

- Pic18-24 h
Normalisation 2-3 j

Troponine P - Quantité infime - Détection précoce nécrose
Tcoulc d'ischémie deTn:résultat<1h myocardique (1% heure),
ultrasensible - llimite de micronécroses
quantification - 1 zone d’incertitude dg
- Protéine transport O, Méthode - Marqueur précoce - Dosage rapide, facile, fiable |- Non cardio-
aux myocytes immunologique -12-3h - Evaluation reperfusion spécifique
Myoglobine | - Elimination rénale - Pic9-12h apres pose de stent ou (T IR, atteintes
- N’est plus recommandée - Normalisation 24 h traitement thrombolytique | cardiaques et
musculaires)
- Iso-enzyme de la CK Electrophorése - Marqueur intermédiaire - Valeur pronostique et suivi | - Cardiospécificité
CK-MB (fraction myocardique) | Immunochimie - Ten3-12h (moyenne 6 h) imparfaite

(T sd myolytiques)

Rappels physiologiques :
- foie synthétise albumine, facteurs de coagulation, CRP, transferrine

- hémoglobine » BNC

- cycle urée : NH, > urée

glucuronoconjugaison

» BC) uro- et stercobilinogéne

antiépileptiques)

Etiologies atteintes hépatiques : éthylisme, obésité/syndrome
métabolique, virus des hépatites, hépatites Al, hémochromatose,
maladie de Wilson, médicaments (MTX, amiodarone, ATB, ARV, AINS,

INSUFFISANCE HEPATOCELLULAIRE - HEPATITE — CYTOLYSE HEPATIQUE —> CHOLESTASE
IHC sévere si FV + TP < 50 % = Hépatite aigué : transaminases >>> 10N =1 ou 0 sécrétions biliaires
IHC grave si encéphalopathie hépatique = Hépatite fulminante : < 15j entre ictére et » Accumulation BC, 1 élimination
encéphalopathie cholestérol (bile) : T CT, T TG
= Hépatite chronique : transaminases > 2N > L absorption vitamines ADEK : 1 vit D,
pendant > 6 mois hypoCa; | vit K, | facteurs coagulation
1 Se Albumine 38-48g/L T ASAT <35Ul/L 1 BT <17uM <10 mg/L
| se facteurs 70-100 % TALAT (+spé, @ <34Ul/L BNC <17 puM <10 mg/L
coagulation mnémo : Liver) 4 <45 Ul/L
70-130 % Ecrire : hypertransaminasémie + calcul xN 0 pum 0 pm
‘e ? < 10N modérée, > 10N importante e
1 Se Urée 2,5-7,5mM 0,15-0,45g/L | 1 LDH <248 Ul/L - 0 <38UI/L
1 dU Urée 300 - 500 mmol 18-30g >1: éthylisme ++ (186> LALAT) Y d'<55UI/L
ASAT/ALAT - —
1 Pl Ammonium 25-40 uM 0,45-0,70 mg/L < 1:virus, médicament... 1 PAL et 5’nucléotidase

Faire EPP : hypoalbuminémie ++, bloc By » cirrhose ++

Avec BT bilirubine totale, BNC bilirubine non conjuguée et BC bilirubine conjuguée

T BT : ictére biologique

T BT >50 uM : ictére clinique

T yGT isolée : éthylisme ou induction
enzymatique




Valeurs biologiques - Récapitulatif des notions importantes < [{7

DOSAGE VN PARTICULARITES DOSAGE VN
T Alcalose décompensée
SgA pH 7,35-7,45 1 Acidose décompensée Tc Se CRP <5mg/L
< 7,1et>7,6 engagent pronostic vital
o = At 1@ Se a_-globulines 1-3g/L
SgA pCo, 45— 45 mmHg I :ypercapr_ne_ hypoventilation 9 18 ! g/
ypocapnie = hyperventilation Orosomucoide 04-13g/L
smi 1@ Se o -globulines 4-9g/L
SgA pO 80100 mmHg | | Hyperoxémie . LB : g/
2 1 Hypoxémie # hypoxie dans les tissus Haptoglobine 1-3g/L
SgA SaO 0,94-1 =Oxy Hb / Hb
£ . y, \ 1@ Fibrinogene 2-4g/L
SgA Bicarbonates 23-27mM < 8:sévere
} = bicarbonates ++ et CO, dissous Sg VS érythrocytaire (1 h) Q@3-7mm
SgA CO, total 20 1 siacidose, 1 si aIcansé T =« VS accélérée » 42-5mm
Inflammation : T marqueurs et ! transferrine/albumine

CONSTITUANTS AZOTES NON PROTEIQUES SANGUINS ESTIMATIMATION DU DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE (DFG)
DOSAGE VN FORMULE LEGENDE
_ _ Cockroft & Gault : k=1,04
Se Créatinine §45-105uM 55-12me/L ?? k=123
d 60-115um d7-13mg/L (140—6ge).poids.k ’
DFG = T Créatininémie Non applicable chez :
Se Urate © 150 - 360 pM 9 25-60 mg/L reatininemie - <15 ans, > 80 ans (masse musculaire faible)
d 160 -420 uM 4 30-70 mg/L - sujets obéses et trés maigres, cirrhose
) décompensée, dénutrition, femmes enceintes
Se Urée 2,5-7,5mM 0,15-0,45 g/L — Utiliser CKD-epi ou MDRD
Avec Cl, : clairance de X
. 2 ux.qu U, : concentration urinaire de X
DFG 90 — 140 mL/min/1,73 m cl = o Q)L(, e e,
P, : concentration plasmatique de X
BILAN URINAIRE DES 24H DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE IRAF/IRAO
DOSAGE VN DOSAGE IRAF IRAO REMARQUE
dU Créatinine 9-12 mmoi @ 1000 — 1350 mg Créatinine <300 uM >300 uM -
10-18 mmol | & 1100 - 2000 mg dU/Pl Urée >10 <10 IRAF = N : pouvoir de
dU/PI Créatinine >30 <30 concentration du rein normal
dU Urate 2,8 -4,8 mmol 400 - 800 mg " P
Urée/Créatinine > 100 <50 N =50
du Urée 300 — 500 mmol 18-30g dU Na/dU K 51 N>1 dU K T dans IRAF car 1
dU Calcium 2,5-8 mmol 100 — 320 mg <1 sécrétion K* par aldostérone
dU Protéines <30mg
30 — 300 mg : microalbuminurie
> 300 mg : macroalbuminurie
> 500 mg : protéinurie clinique

DOSAGE VN REMARQUE FORMULE VN
Se Protéines 65—-80g/L | DEC: TProt, TOsm, THt _ . " ater
HEC. LProt, LOsm, LHt o TA = [Na'] + [K*] - [HCO;] - [CI] 16 + 4 mM
39-55mM Trou anionique
Se Glucose 07-1g/L TA simplifié = [Na*] - [HCO;] - [CI] 12+4mM
Se Lactates 0,5-2mM Osmolarité _ R .
45180 mg/L calculée PlOsm_, .. = 2[Na"] +[G] + [urée] 290 £5 mOsm/L
. DIC: TNa, TOsm : -
Pl Sodium 135-145 mM HIC : INa, 1Osm Trou osmolaire TO=PlOsm__ . -PlOsm_ . <10 mOsm/L
Pl Potassium | 3,5-4,5mM |<2,>7 sévere, engagent Osmolarité _ R . . _
le pronostic vital . dU Osm_ .. = 2([Na'] + [K']) + [urée] £ [G] 600 — 800 mOsm/L
Pl Chlorure 95-105 mM [Na*]mrrigée =[Na*] ... +0,3x([G] - 5)siglycémie en mM
. s Formule de Katz + _ INA* : Ami
Pl Calcium 2,2-2,6 mM | >3,5sévere Natrémi ) [Na ]carrigée =[Na"] .t 1,6 x([G] - 1) siglycémie en g/L
88— 104 mg/L atrémie corrigée » o See e
8 [Na ]qurigée =[Na"] .. *+0,025xprotidémiesiprotidémie>80g/L
[Ca*"] oers L
0,8—1,4 mM . L, [Ca*] e = mesurte _ = [Cg] .- 0,025 x (albuminémie - 40)
PIPhosphate | & ,Z mg/L Calcémie corrigée € 0,55 4 Protidémie
160
[G] = glycémie
DOSAGE VN DOSAGE VN REMARQUE
Se T4L 10-23 pM 8-18ng/L Cytologie <5/mm? T = pléiocytose
Se TSH 1,8-36pM 0,3-6mu/L 2,5-3,5mM | Interpréter selon glycémie : N = LCR G/Se G > 0,5
. LCR Glucose = - - :
Pl Cortisol total (8 h) | 275 —555nM 100 — 200 pg/L 0,45-0,65g/L | T =hyperglycorachie, ! = hypoglycorachie
dU Cortisol libre 80 —270 nmol 30-100 pg LCR Protéines 0,15-0,30g/L | T =hyper-, | = hypo-protéinorachie
LCR Chlorures 120-130 mM | T = hyper-, ! = hypo-chlorurorachie
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= séparation des protéines selon poids et charges électriques

Pré-albumine

Albumine

Se Protéines 65-80g/L
Se Albumine 38-48g/L

SENS DE MIGRATION - | [Se-globulines 1-3g/L
- Se Orosomucoide 0,4-13g/L

Pic monoclonal Se a._-globulines 4-9g/L

- 2

N = large, polyclonal \5 - Se Haptoglobine 1-3g/L

i Se B-globulines 5-10g/L

- Se Transferrine 2-4g/L

/\M\ - Se CRP <s5g/L

a, 8,8, v - Se Fibrinogéne 2-4g/L

| ‘ Se y-globulines 7-15g/L
‘ Globulines ‘ - SelgM 0,5-2,3g/L
- SelgA 0,8-3,6g/L

- Se lgG 7-15g/L

. . : T Fausse hyperchromie
Sg Hématies Q4,2-52T/L T Erythrocytose
- "t - o Sg TCMH =Hb/GR 27-32pg car macrocytose ++
=GR 44,5-57T/L 1 Erythropénie 1 Hypochromie
Sg Hémoglobine ©120-160g/L 1 Anémie _ _ 1 Hypochromie
= Hb 3130-170g/L | <70 g/L = sévere SgCCMH | =Hb/Ht 132-35% |} o pie
Sg Hématocrite Q37-47% . . . _ _ T Macrocytose
“Ht 342-54% T GR, Hb, Ht : polyglobulie vraie Sg VGM = Ht/GR 80— 100 fL | Microcytose
- _ > 120 G/L : régénération médullaire =

Sg Reticulocytes 20-80G/L si anémie, origine périphérique

T Leucocytose
Sg Leucocytes 4-10G/L | Leucopénie

T Thrombocytose
Sg Plaquettes 150 - 450 G/L 1 Thrombopénie

< 50 sévere, engage pronostic vital

T Neutrophilie
Sg PNN 2-756/L 1 Neutropénie
Sg PNE 0,04-0,5G/L T Eosinophilie
Sg PNB <0,1G/L T Basophilie

LT CD4* 0,5-1,6 G/L
Sg Lymphocytes 1-4G/L I Lymphocy’tqse /
Lymphopénie LT CD8* 0,4-0,8G/L
_ T Monocytose

Sg Monocytes 0,2-1G/L | Monocytopénie

TCMH = Teneur Corpusculaire Moyenne en Hémoglobine, CCMH = TCMH = Concentration Corpusculaire Moyenne en Hémoglobine,
VGM = Volume Globulaire Moyen ; a définir sur copie

DOSAGE VN DOSAGE VN
HbA1 >95,6 % T Se LDH <248 UI/L
HbA2 <3,5%
0 1 BNC < o/ v
HbF <1% <10 mg/L
HbA, <6% 1 Haptoglobine 1-3g/L

Pl Fibrinogéne 2-4g/L 1@ se Ferritine ;3 - ;gg ﬁgft
Sg Temps de saignement 2— 4 min TQ Se Transferrine = Tf 2-4g/L

Ivy trois points .

|v¥ incisign 4-8min 1@ Se CTFT=Tfx 25 -

Pl Temps de céphaline + _ 1@ csT = Fer e
activateur (TCA) 08-12 e CTFT 20-40%

Pl Taux de prothrombine (TP) 70-130 % 1@ Se Fer O,Sfo—_légsun&g/ L
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Ne sont pas dans le tableau officiel mais ont quand méme été utiles

MESURE VALEURS NORMALES (VN) PARTICULARITES
Fréquence cardiaque 60 — 100 bpm I g?,;zzizrrﬂiii
Pression artérielle < 140/90 mmHg T Hypertension artérielle
Fréquence respiratoire 1::3:@2"1 I g?_;g‘;’;?}ii = Dyspnée

<100 mL/24 h : anurie
Diurese 1000 - 2000 mL/24 h 100 — 600 mL/24 h : oligurie
> 2500 mL/24 h : polyurie

< 16 kg/m? : maigreur sévere

16 — 17 kg/m? : maigreur modérée

Poids 17 - 18,5 kg/m? : maigreur légére
3 18,5 - 25 kg/m? 25 - 30 kg/m? : surpoids

Taille 30 - 35 kg/m? : obésité classe |

35 — 40 kg/m? : obésité classe ||

> 40 kg/m? : obésité classe Il

Indice de Masse Corporelle (IMC) =













CLASSIFICATIONS DES BACTERIES

Escherichia coli

W Shigella spp. Serotypes
N

i on typhiques : Enteritidis et Typhimurium
Salmonella enterica {
Sous-espece : enterica

Typhigues : Typhi et Paratyphi (A, B, C)

—— Campylobacter jejuni

Helicobacter pylori
—— Pseudomonas aeruginosa

—— Haemophilus influenzae

—— Legionella pneumophila

Mots-clés a ne pas oublier

Classification : genre, espéce, surnom, famille
Forme + Gram

Clostridioides difficile Spore, capsule, mobilité
BG P { Respiration
—— Listeria monocytogenes Exigence : prototrophe/auxotrophe > culture (durée, milieu,
température, aspect des colonies)
Biochimie

Epidémiologie : habitat ? commensale ? strictement
humaine ? strictement pathogéne ? transmission ?
e Particularités : intracellulaire ?

@—E Neisseria meningitidis
Neisseria gonorrhoeae

—— Staphylococcus aureus
m— Streptococcus pyogenes (SGA)
—— Streptococcus agalactiae (SGB)

L Streptococcus pneumoniae

Chlamydia trachomatis

Treponema pallidum

Non colorables Mycobacterium tuberculosis



B Classifications des bactéries

BACILLES GRAM NEGATIF

Milieu sélectif : sels biliaires

Entérobactéri

= Aérobie anaérobie facultatif
= Prototrophe

= Glucose +

= Nitrate réductase +

= Catalase +

= Oxydase -




Classifications des bactéries <@L

BACILLES GRAM NEGATIF

Milieu sélectif : sels biliaires




D Classifications des bactéries

(sunsijod

4111SOd VYD 311DV

‘anbixipijeu ") INV : J12913s nallIA

2 S)r

)|

[

COCCI GRAM zEde

Milieu sélectif : VCAT (Vancomycine,
Colistine, Amphotéricine B, Triméthoprime)




Classifications des bactéries <@ L{1

COCCI GRAM POSITIF

Milieu sélectif : ANC (A. nalidixique, Colistine)




P> Classifications des bactéries

NON COLORABLES
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CLASSIFICATION DES PARASITES ET DES CHAMPIGNONS

Protozoaires

INTRACELLULAIRES EXTRACELLULAIRES
Embranchement Embranchement
Apicomplexa Rhizoflagellés

(Sporozoaires)

Classe Classe Classe Classe

Hémosporidies Rhizopodes

Coccidies Flagellés

Toxoplasma gondii | Plasmodium falciparum | | Entamoeba histolytica | Giardia intestinallis
| Plasmodium malariae | |Trichomonas vaginalis |

/

| Leishmania infantum |

Plasmodium vivax

Plasmodium ovale

Helminthes
(métazoaires)
Embranchement Embranchement
Némathelminthes Plathelminthes
(vers ronds) (vers plats)
Classe Classe
Nématodes Trématodes Cestodes
(ovipares)
/ NON SEGMENTES SEGMENTES
|
| Enterobius vermicularis | Fasciola hepatica |Echinococcus granulosus‘
| Strongyolides stercoralis | | Schisotoma mansoni | Taenia saginata
RAPPELS DE PARASITOLOGIE
CYCLES PARASITAIRES GENERALITES

Cycle MONOXENE = direct = héte définitif (HD) uniquement Hyperéosinophilie : passage du parasite dans le sang
= Court : parasite immédiatement infestant = pas chez les protozoaires car immunité = LT CD8 et Th1
= Long : nécessite maturation dans milieu extérieur = chez Helminthes : hyperéosinophilie inconstante : surtout en

o N phase d’invasion + maturation
Cycle HETEROXENE = indirect = > 1 hote intermédiaire (HI) + 1 HD o
= HD héberge forme sexuée Formes parasitaires: . )
* HI héberge forme asexuée : permet transformation en forme infectante pour HD ~ Kyste : résistant dans environnement = ‘fonta”_"”?”,t féco-oral
- HI actif : arthropodes hématophages vecteurs — transmission parasite par 1rophozoite : forme végetative fragile, nécessaire a I'alimentation
pigire solénophage ou telmophage et reproduction, immobile chez les sporozoaires
- HI passif : transmission parasite lors de leur ingestion (chaine alimentaire) ou par
diffusion dans I'environnement (mollusque)

. Pneumocystose
Neutropénie — ’ésPZTg"'°Se L Lymphopénie —EE Candidose superficielle
andidose systémique Cryptococcose






REUSSR LINTERVATDE PHARNIACE
TOUT LE PROGRAMME
EN MOTS-CLES ®fae

Cet ouvrage regroupe I'ensemble des items du programme concernant I'épreuve des cas cliniques du concours
de l'internat en pharmacie sous forme de fiches et mots-clés (hors toxicologie déja traitée sous ce format).
En effet, la sélectivité de cette épreuve repose sur la difficulté a écrire le maximum de mots-clés en un minimum
de temps. C'est a partir de nos propres besoins en supports compacts et concis lors de notre préparation au
concours que nous avons rédigé les fiches qui ont servi a la rédaction de ce livre.

|l propose 85 fiches synthétiques, constituées principalement de mots-clés présentés sous la forme de
tableaux, schémas et algorithmes, pour réactiver les notions essentielles en un minimum de temps.
Les fiches sont de couleur neutre, permettant aux étudiants de les personnaliser avec leur propre code
couleur. Au début de chaque fiche sont listées les annales traitant de I'item concerné.

Elissa KANSOU a étudié a la faculté de pharmacie d’Amiens. Elle est actuellement interne en biologie DECOUVREZ
médicale au CHU d’Amiens. LSS
Noémie BOUILLON a étudié a la faculté de pharmacie d’Amiens. Elle est actuellement interne
en pharmacie hospitaliére a I'AP-HM.

Dans la méme collection

L HENNTOLGE  TONCOLOGIE
e | b~

29,90€
ISBN : 978-2-8073-4990-2

7

0 349902“

LSZS

9

www.deboecksuperieur.com



