MEDECINE FACILE

MEDECINE

PREPARATION DU CONCOURS D'INTERNAT
ET RESIDANAT




FMPL - CONCOURS D'INTERNAT /| RESIDANAT EN MEDECINE

FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE LAAYOUNE

Sommaire général

EPREUVE D'ADMISSIBILITE

01 Anatomie
A. APPAREIL LOCOMOTEUR
1 = B0 =T 10 = V(1 T 2
2 L’articulation de 18 NANCNE ..t E AR e a e R e 4
3 I LT o T =T a0 Yol F= 11 1 6
4 =R =To | ToT TN g TU T g0 1= 4o = | 8
5 [ 10 1 o0 o = SRR 10
6 L'ArtiCUIALION U GENOU.utiieresrrsssrssssrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssesssssssssssnessnssssnssns 12
7 RV ot U = T ETo o 0 L= o o o] o N 14
B. TRONC
14 IS 0= 7= o [ 16
15 1T L= Y= U0 T L1 o0 = 18
16 = T 1 1o =T 20
17 [0 =TT0] o] T TN 1 0] = Tox T[T 22
18 Vascularisation artérielle et lymphatique de 'eStOMAC....uuiririrmisrrsrrsrrrr s 24
19 = RESY=To [ g T=T a1 t= U0 T 1= = o[ L= 26
20 (IS 0= Lo L= = T Lo [ 28
21 (IS0 [0 To T =T g R o =TT == 30
22 Le rectum
23 =T DT
24 0= T 0T = =T = 36
25 [T 0] 0 1] L 38
26 S =TT 1 40
27 La SEgMENTAtION PUIMONAITE. ..icstrsserrrssrssnrrsssrssnrssssessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssessnsssssessssssssessnssssnessssssssessnessnsssaness 42
C. TETE, COU ET ORGANES DES SENS
28 (I R =T 10T TN (=T 0 0] 0] = L[ PRSP 44
29 IS0 (0] 0T o o] = 1 =
30 La région carotidienne
31 = B80T 1= 1 )77 0] [0 1= o = 50
D. SYSTEME NERVEUX
32 0= 0 T o= = o |, 52
33 LE POIYGONE U8 WIlliS.uuueisserrrurrserssnrrsssrssnsssssssssessnssssssssssssssssssssssssssssssssessssessssssnsessnssssssssnsssnssssnssssnessnssssnesssssssnesssnsssnesss 54
34 =TS T LS00 =T 1= 3TN 56
35 I 01U oL =T oI =T o1 (o] 58
36 o= =1
37 Le nerf pneumo gastrique
38 [ 077 0] 0] )£ 64

FMPL - Sommaire général - 1



39 =TT 7= o - | 66
40 [0 B0 00 T=Y 1 TS =T 1 T = 68
02 Biologie
1 LR =To 01 E= La o) a0 (W0 =Y o1 o= U0 1= Vo [ 2
2 Automatisme, excitabilité et CONAUCION CArdiAgUE....uuurirrrerersersrssissit s s sassnsssnnans 4
3 (@3 T oT T F= o g T T {0 = 1 6
4 Régulation de |a pression artérielle SANQUINE...uui i rriiriessrisrisssesssssssessssssssesssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnesns 8
5 L@ MECANIQUE VENTIALOIT . ueierrrserssnrssssrsssrsssrssssssssssssssssssssssssnssssssssssssnssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssnsssnsssssessnsssnsssans 10
6 = Y =0 =TT = Tl 12
7 L€ trANSPOIT (' OXY JENE e urrrurrserrsrrrsrsssrssssssssssesssessssssssssssssssssssssssssssssasessssssssasesssessssssesssessssssssssesssssnsssnesssssssssnesssssssssnsssnes 14
8 Roéle du poumon dans I'équIliDre aCide DASE.....uwriirrrerererire s 16
9 = 1T 5 010 (=0 0] = o} o
10 Facteurs de régulation de I'hémopoiese
11 Les Systemes de groUPE ErythrOCYLAINES. cuuueersrrrsrrsssrsssrssssrsssesssssssssssssssssssssessssssssssssesssssssssssssssssssasssssesssssssssssssssssssanes 22
12 Hémostase primaire: physiologie, EXPlIOratiON....uurrserrsrrssrrssrssrsssrsssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssesssssssssssssssssesssssssssnnsn 24
13 (©eT=To U1 F=1uTo ] g bl o] 0}V 0] (o == o] o= U] o 26
14 I a1 =T oL ] ] g TSI o= =] o - | 28
15 Physiologie de I'axe hypothalamo - NYPOPNYSAINe. ..ucererrmrirrr s s aeas 30
16 Physiologie de 1a MEAUIIO-SUIMENAIE.....cuuieerrrreserrssessrisssesssessssssssesssesssssssssssssssssessssssssssssessssssssssssessnsssssssssessnssssssssnessns 32
17 Physiologie de la COrtiCO-SUIMENAIE.....ccuiisrrrrissersserssressssesssesssessssssssssssssssssssnsssssssssssssnssssnsssnsssssesssssssnssssssssnessnnsssnessans 34
18 Physiologie rénale : filtration gGlOMEIUIAINE. ..uururrrrrrrsersrrrssssrsssesssssssssssssssssssssssssesssssssssnesssessssssesssessssssssssesssssnsssnessness 36
19 Physiologie rénale: role du rein dans I'6quilibre acide - DASE.....cuurrcersrrersrssersrssrssssssssssessssssssssssssssssssessssssssssssssssees 38
20 = T 01 0T T3 T ] 40
21 L0 01 E= Lo g0 S F= W0 Y7o 0 42
22 =2 o Yo 1S g T 0 0o 10 (=] =T o a4
23 (= 1010 o 10T T T 01 =S £ = = 46
24 |2 fONCLION EXOCHNE AU PANCIEAS. ccuuirerrserssesserssesssrssssssessssssesssssssssssssssssessssssssssssssssssssesssssssssnessssssssssesasssnesssssnessssssesnnses 48
25 L= 1= LT ) 0 [ o= (o3 T 4 50
26 Les étapes de I'inflammation et les médiateurs de I'iNflammation.......ccueeecrernnirn i ————— 52
27 = o= T g Tt =Y 0 1= =T 54
28 FACTEUIS CANCETIGENES. cutieersssessnrssssrsssesssnasssesssessssasssessssssssasssssssessssassssssssssssesssessssssssessssssnssssssssssssnsssssessnessnsssnsesssessnnnnn 56
29 La cellule cancéreuse : propriétes et MOrPNOIOGIE....uucrrrserrsrrsserssssrssrisssrsssssssresssssssressssssssssasssssesssssssnssssssssnssssnssnnss 58
30 [ 0 0] [ o |11 = T = 60
31 La régulation de la proliferation CEIUIAINE...uurrsrrrrrsrrrsrrsrsssrssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssasssnssasssnnsns 62
32 Le cycle menstruel: physiologie et rEQUIALION. ...uuirrreisrsersrisis s sr s sn e s 64
33 Y =Tor= T g ] g SR o (o o1 1= T R ] 0 66
34 [0 1S3 (0 o = == 68
35 Mécanismes de I'AULO-IMIMUNITE.....iieirisrersisrrsesssssse s s s e e sa e e s e s e s b e A e AR e e R e e R R R e e RE SR e e RE AR e REn R e an s e nan 70
03 Pathologie médicale

A. PNEUMOLOGIE
1 L L ToT o T=T T =0 [ F= 0 01T o] 0L 5
2 Prise en charge de 1a tUDErCUIOSE AU IMAIOC..uuuirireissrisssrssrssssssssnessssesssssssssssssssssnssssssssnsssssssssnsssssssssssssnsssssssssnssssssssnns 7
3 Pleurésies tuberculeuses : diagnostic POSItif €t traIltEMENT.....iiieesrserserrrssessrsseesrsseesssessessrssessssssessssssessssssessassssssanas 9

FMPL - Sommaire général - 2



© 00 N o O »

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36

37
38
39
40
a1
42
43
a4
45

Tuberculose péritonéale : diagnostic POSItif €t traItEMENT....iiciiccriesrssrrssrssrrs e e s sn s sss s s s e ssansssnessnns 11

Méningite tuberculeuse : diagnostic POSItif €t traltEMENT.....icciiccrirsrrrsrrssrrrsr s sne s n e s e e s nnn s 13
LIS R= T g 0 F= 10T 15
Diagnostic PoSitif e 18 tUDEICUIOSE....uciirerrsrissirrss s s s sn s san s n e s san e me s an e n s s an e s annnns 17
Aspects radio cliniques des infections respiratoires aigués .basses COMMUNAULAINES. ....uucvurrrsrrrssssssssssssssrsssssssssns 19
Aspects thérapeutiques des infections respiratoires aigués basses COMMUNAULAITES. ...ccurreseerseseerssseerssssesssssesssnes 21
Kyste hydatique du poumon (diagnostic positif et traiteMENT)...uuueruseiesrrsesssrrssrssssrsssssssessssssssessssssssesssssssnessssessnesss 23
Présentation radio-clinique du cancer bronchique Primitif......ccicceiesssssrssssssssssisssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssns 25
Bilan d'extension du cancer bronChiqUe Primitif........cceicsesssrmssssmssnssseesssssssssssssssnessssssssssssnssssssssssssnssssnssssssssnssssnsssans 27
FOrmes CliNIQUES 0€ I'@STNIME..uiiiiieiriries it s s e s s e n e e a e e e e s n e s an s e e s n e s e s 29
Diagnostic positif et différentiel de I'aSthMe....u i ———————————— 31
Traitement de fONd de I'aStNMIE... et eae s s e e s e e s e e eassas e ne s e sne s e nanas 33
[ =To o= Ta LT 0 S0 (SN 1= 111 0 L 35
Diagnostic positif et differentiel deS BPCO....uiiiiiisrinsrrisnisssrssssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesss 37
Traitement de fONd dES BPCO.uuuiiiuirmissessissssssssssssss st ssss s s s s s s ssss s s s s s s s e s R e s R e R e sap e nansr e s Rnn e 39
Pleurésies a liquide clair: diagnOStiC EliOlOQIGUE..uuuurrrrrrrserssrsrsssssrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssnessess 411
Pleurésies purulentes: diagnOoStC et traitEMENT.....uviiirrreirrirrsesse s 43
Sarcoidose médiastino-pulmonaire : diagnostic, bilan et traltemMeNt......cccirrerrrrerr e 45
Silicose : diagnostiC POSItif Ef IrAItEMEN ... cctiiserrsrrrssrrrserssrrsssesssresssrssssrsssresssssssrssssesssnessssessanessnssssnesssnessssessnssssnessnnes 47

B. CARDIOLOGIE

Rétrécissement mitrale: physiopathologie, diagnostic €t COMPIICALIONS....cireiserrsrrrssisrssersssssesssesssr s s ssas e ssens 49
Insuffisance mitrale: physiopathologie, diagnostic €t COMPlICAIONS.....uurirrrrserrserrrrserssesse s saas 51
Rétrécissement aortique : physiopathologie, diagnostic €t COMPIICALIONS...c.ccuiesrissrrrsersserssssssssrsseessssssssssssessssssssesses 53
Insuffisance aortique: physiopathologie, diagnostic et COMPIICALIONS....uiirirsrirsmrrsrissrrssrsssrrssrsssresssrssssessssssssssssssss 55
Diagnostic des endocarditeS DaCIENENNES. .cuuurrrrrsersrrrrrssrsssessrsssssssessssssssssesssssssssssssssssssssssssesssssssssnssssesssssnsssnssssssness 57
Traitement des eNdOCarditeS DACIENENNES. ..cuciecrrersrrrerserrrssersrsseessrsseessssssesseesassssesssssssssssssssssssassssesasssnssssssnssssesnnans 59
Angine de poitrine stable: étiologies et diagNOSHIC. .. ———————————————— 61
Insuffisance cardiaque gauche: étiologies et dIagNOSHIC....cuurrmrrrrsirsrrsrrrr s 63
Traitement de l'insuffisance CardiaqUe QAUCNE.....iciiiieisrissrrsseessssisssssseesssssssssssssssnsssssssssssssssssnesssessnsssssesssessnnssssnsssessn

Insuffisance cardiaque droite: étiologies et diagnostic

Traitement de l'insuffisance CardiaqUe ArOItE. ... uruurrrsrrrsrrsserssrssssrsssrsssrssssesssssssssssssssssssssssssessnsssnsssssessssssnssssnesssssssnsss 69
Hypertension artérielle essentielle : diagnostic €t COMPIICAIONS...cuiuirirrrrerrmrersess s 71
Modalités thérapeutiques de I'hypertension artérielle €SSENtEll. ... irrrrrrrrrsrrrrrrerrsresr s ssaeas 73
Péricardites aigués: Etiol0gies et dIAgNOSHIC. . rirrrrrrrrrsrrssrsssssrssssss s ssas s ssas s s sas e s s sa s ae s sn s aesnn e snnans 75

C. NEUROLOGIE
Neuropathies diabétiques: clinique et para clinique

Etiol0gieS dES AVC ISCNEMIQUES...ciotrrrrrsrrrissrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssanssasssnssassssssassssssssssssssnsssssassnnss

Diagnostic des AVC ischémiques

Epilepsies généralisées idiopathiques: diagnostiC et traiteMEN ... uiiccriesrrrerrsrrssrrsssrr s ssssesssnessssssssrssssessssesssssssnnes 83
Maladie de parkinson: diagnOSHIC €t traIlEIMENT.....ccuicirirserrsrrssrrssrrsssressrsssrssseesssnesssessnsssssssssnesssssssnssssnsssssesssnsssnnasas 85
Formes cliniques de 1a SCIEr0SE ©N PIAGUE....uirrrrrrrsrrrsrrsrsssrsssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 87
Examens complémentaires devant une suspicion de SCIEroSe €n PlagUe.....cccvrreimrsssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssess 89
Diagnostic étiologique des Méningites & lIQUIAE ClaAIN....ccrairrrarrrmrsirrr e s s ns s san s 91
Myasthénie: tableau CliNiQUE et traitEMENT.. . cuiirirserssrrssersssrssnrssssrssssssssesssesssnessssssssessssesssssssssssssssssessnsssssnssnssssnessnnsssns 93

FMPL - Sommaire général - 3



46
a7
48
49

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72

73
74
75
76
77
78
79
80

88
89
90
91
92

D. PSYCHIATRIE

Signes cliniques et diagnostic des troubIES dEPreSSITS..uumimmmmrmrrsrrssrsssrrssrsssssssrssseessssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssas 95
Modes de début des Syndromes SChiZOPNIENIQUES....uurrrrrrrerrsrrssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssnessssssssssesssssssssness 97
Neuroleptiques: effets iNdesirables et INAICAIONS. ..uuu i s 99
Diagnostic et traitement de la CONVErsion NYStEIIQUE...uumrirrmsririsess s s snens 101

E. MALADIES INFECTIEUSES

Diagnostic positif d'UNE fIEVIE tYPNOTUC. ..ucererrrrrsrrrrrsrrsrssersssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssnessssssesssssssssssssssssesses 103
Fiévre typhoide: Evolution, complications et traiteMeNt... . 105
Traitement d'une méningite PUrUlENte de I'A0UIE......cciieererrrr e s sn e 107
Diagnostic positif du tEtan0S ChEZ I'A0UIE.....ccuicsrisrrrserssrrisseesssssssrsssse s s e sse s s snresssessn e ssssessnssssnsssssesssnessnssssnnsssnnssnes 109
Fiévre boutonneuse méditerranéenne (rickettsiose): diagnostiC et traiteMENt ... eeserssrrssersssrsssrsssesssessssrssssssssesas 111
Choléra: diagnNOSHIC 1 traItEMENt.uuuirerrerserrersrsssrssssssrsssessssssessssssssssssssssssssssssessssssessssssesssesssssssssessssssssssessssssssssnsasssnesn 113
Paludisme: diagNOSHIC POSITi.uuissirserrsrrrsrrssrsssrrsssrsssssssesssssssessss s sssessss s sessssr s sae s s n e ssasssan s s sasse s e s sanesnessansnsnnssnnnsans

Leishmaniose viscérale de I'adulte

Rage: diagnostiC POSItif € raitEMENT.....icsieerrrrrereersr s e ssss e e s sa s e s s sas s s aesae e s as s ems s n e e s nnnanas 119
Infection a VIH : physiopathologie, histoire naturelle et modes de tranSMISSION....uucerisersserrsseessserssssssssessssesssesss 121
Regles générales du traitement de I'iNfection @ VIH €t SIDA. ... imrrsmisssrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 123

F. HEMATOLOGIE
CAT JEVANT UNE ANEIMIB. . uuurieiiiiisnresiesssssssseeissssssseseisssssssessesssssssssssssssssssssssssssssestesssssssssssssssssssssissssssssssesssssnsssssssssnnsans 125

Diagnostic d'une anémie hémolytique (clinique, biologique et EtiolOQIQUE)...uuirrriesrrrsmrssssrsssrrssssessssssssssssssesssnes 127

Diagnostic d'une anémie mégaloblastique

La maladie de Biermer: diagNOSHIC POSItif..uucrrsrrrsrrrsrssnsssrmrssmsssssssmssssssnsssssssssssssssssssssssssnssssssssssssnssssssssssssnssssssssnsssns
Diagnostic d'une pancytopénie (clinique, biologique et EtiolOgIQUE)...urrrmrrrmrmrsmrsmsersssssssessssssss s s ssssaenns 133
Orientation diagnNoStiqUE dEVANT UN PUMPUIBluissiserssmssesssmssssssmsssmsssssssssssssmssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssennes 135
Diagnostic de La leucémie myE€loide ChIONIQUE. .. uiueerserrsrssrsssrssssssssssssssssssssssssssssssssssss s ssssssssssnssssssssssssssssassnssanss 137
La leucémie lymphoide chronique: diagnostic clinique et DIOlOGIQUE....uuicrieiismisseersserssseessesssseessesssssesssesssnesssnessns 139
Le myélome multiple (maladie de Kahler): diagnNOStiC POSItif....cucsiessrrsrrssrmsssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssnes 141
Diagnostic de la maladie de HOOGKIN....ucuiarirsrrrssrrissrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssnssssassssesss 143
Orientation diagnostique devant une SPIENOMEQJANIE. ....ccrerererierimrsesie e s 145
(@ o[V T a0 (=TS T ] 2= Lo L= o] 0 F= L T 147
G. MEDECINE INTERNE ET RHUMATOLOGIE

Le lupus érythémateux systémique: diagnostic clinique et DIOlOGIQUE ... urrermrersmrrsrerss i s ssssnens 149
La sclérodermie systémique: diagNOStIC POSIIf...ceicrersrrrrrsemrsrrsrrsnrsssssrsssesssssrssnsssnsssssssssssssssssssssssssnssssssnssssssssssnses 151
La maladie de Behcget : manifestations ClINIQUES....cuucrrrrrsinrrrsssssssssessssssssssss s sssssssssss s sssssssssssssssassssssssssssssssnes 153
La polyarthrite rhumatoide: manifestations cliniques et ParaCliNQUES....cuuerrmrrsersssmsssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 155
La pelvispondylite rhumatismale (spondylarthrite ankylosante) : diagnoStiC POSItif....ucrsiserssisesserssessenssssseessensanns 157
La goutte: diagnostic clinique, para clinique et differentiel......uu i 159
3V Lo Lol aaT=ae [U I ©To TN [T do] S (oo = o 161
Y2 LT 0T =T 163

H. THERAPEUTIQUE

L'antibiothérapie: principes et regles d'UtiliSAtION...uuuurrrrrersrrserrserssrssssssesssrsssssssssssssssssssssessssssssssesssssssssnssssesssssnssness 165
Les anti-inflammatoires non stéroidiens: principes, régles de prescription et effets secondaires.......c.cueereeresaens 167
Effets secondaires de la corticothérapie proloNQEe.....mmmmmiii i 169
Indications et surveillance des antiCOAQUIANTS.....uuieirrrrirrrrrisssss s s s s n s sae s sansan s ae s 171
Regles de 1a tranSfUSION SANQUINE....cuuieirsiesrrssrssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssesssessnssssssssssssnnss 173

FMPL - Sommaire général - 4



93
94

95
96
97
98
99
100
101
102

103
104
105
106
107
108
109

110
111
112
113
114
115

116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128

129
130
131
132

Regles de prescription d'une iNSUINOTNEIAPI€...uuusiiseressrrsseesssersssrrsssessssessssesssssssssssssessssssssssssssssssesssssssssssssessssessnsessn 175
Regles de prescription des antidiabEtiQUES OFAUX..uuuurissrrrssrsssrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 177

I. ENDOCRINOLOGIE ET MALADIES METABOLIQUES

Classification et physiopathologie du diabete SUCIE.....cuuirrmiserssmssessssssssssss s sssss s ssssssssssssss s sssssssssssssssssasssssss 179
Diagnostic clinique et biologique du diahEE SUCTE......cciierrreresieisrssssssresssssssssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssnessssssssssss 181
Complications micro vasculaires du diabDete SUCTE......ucurirrrssrissrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 183
Diagnostic positif d'Une NYPertnyrOTaIE.. . i erirsrirrrrsersssrrssersssressse s ssss s s ssrssssssssssssssssssssnsssssessnssssnesssssssnessssssanessn 185
Traitement médical d'une hyPerthyrOTdIC. ... e san e nae s 187
Hypothyroidie de l'adulte: diagnostic positif et traiteMeNt...icr i ———————————— 189
Diagnostic positif de l'insuffisance surrénalienne lente (maladie d’AddiSON).....cccucerrmrrirrsmmrsmesssssssssss e 191
(@] ] 011 Tor= N0 0 Es 0 L= Ko 1= = S 193

J. NEPHROLOGIE

Syndrome néphrotique de l'adulte: définition, démarche diagnostique et compliCatioNS. ....cuoerreerseerserrsesssssassns 195
Anomalies du sédiment urinaire : protéinurie, NEMATUNE. ... i riirieseressrsserssessssessnssssesssssssssssssssssessnsssssssssessnsssssssnes 197
Insuffisance rénale chronique: diagnostic positif €t EliOlOGIQUE..cuuiirrirrrsssrirssrsssrrssssrssresssssssnssssssssssssssssssssssssnsssns 199
Infection de I'appareil urinaire : diagnostic, classification et traiteMENt.....cccuecrrrsrrrrsrrsssrsssrrsssre s ssaeenes 201
N2 o a0 0 F= i a1 LT 0 [F= LY T[T 203
La lithiase urinaire : classification et bilan EtiolOGIGUE. ...uuimrerirsrrrmsmssesse s s 205
Hypertensions artérielleS SECONUAINES. ....uuriirrrrarirrresssrssessssrs s ss s s sssssse e as s s emssas s e e s e sb s s e s e s sas s s snesansrnnns 207

K. DERMATOLOGIE

DiagnostiC Etiol0gIQUE JES UMtICAINES. ..uuuruerrrsrrsrrssssssssssssssssssssssss s s s s sss s ss s s s e s b s e s e sae s e s e n e s e nan e ns 209
Dermatite atopique : clinique et COMPIICALIONS. .couuitiisriimissmirirns e s 211
Psoriasis: aspects CliNIQUES et tralteMENTS....cuuirirerierrrsrs s s e s s e s e s as s as s e e nannans 213
Erysipéle: diagnostic, traitemMent €1 EVOIULION. ....ucciicrerrsessrresessssesssssssessssessssssssssssessssssssssssessssssssssssesssssssssssnesssssssnssses 215
C.A.T. devant Une UICEratioN GENITAIE....ccuuisrirserrsrrssrrsssesssressssssssssssessssesssssssssssssssssssssssssssssssnssssnesssnsssssnsansssssnssnsessn 217
C.A.T devant UN ErytNEME NOUEBUX...uussesserssesserssrssesssrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssassssssssssnesssssnnsas 219

L. GASTRO-ENTEROLOGIE
L'hypertension portale diagnostic pOSitif €t EtiOlOQIQUE..uuuuiririrrsrssrissrrssrsssrrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssns 221

Prophylaxie primaire et secondaire d'une hémorragie digestive haute par rupture de varices cesophagiennes. 223

Manifestations cliniques du Reflux Gastro-CESOPNAGIEN....cuirirrrsrissrirserisser s ssses s s sss s s s ssssssnssssnsssssesas 225
Traitement du RGO NON COMPIIGUE....uiiuiruirrirriisrssssssss s s s s s sa s s s sa s a s n s p s s s e s e s nn e 227
TraiteMeENt e I'UICEIE QaSIIIUE. . cuirerrerrserrnrrsmssnssssssssssesssssesssssnssssssssssssasss s s as s eae e s eae s e s as s e s e aesn e s s s mesanssnesanannnsannnns 229
Physiopathologie de I'UICEre AUOUENAL...icuueirrirserisesssrrssrsssrsssrssssessssessnsssssssssssssssssnsssssesssessssessnsssssessnssssssssnsssssessnnes 231
Les cirrhoses: bilan étiologiqUeE €t PrONOSTIC..uuuurrusrssssrsssrsssssssrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnessssnssnnss 233
Epidémiologie des hépatiteS ViraleS B €1 C...ucvurrrersrssersrssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 235
Sémiologie clinique (interrogatoire et examen physique) des diarrhées ChronNIQUES.....cuuverrerrrsrrsrsssesssessseessnessnes 237
Eléments distinctifs entre la maladie de Crohn €t 1a RCH.....ocieirriisssseessessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsas 239
QLI C= 1= A0 L= = O 241
Diagnostic de la tUDErcUlOSE IIE0-CABCAIE.....uuurrrererrsrrsserssrsssresssessseessessssesssresssessssessssssssessnsssssessnssssnesssssssnesssnnsnesnn 243
L'hépatite chronique virale C : diagnostic positif et prise en charge thérapeutiQUE.....ccerrserrssersssrssmrssssessssssssssssnns 245

M. OPHTALMOLOGIE

[T F= o T 1Sy 1T [T T = 247
Les complications OCUIAIrES AU QIADETE. ..uuuurirrerrsrrssnrrrssrssrrssssssssssssesssssssssssssssssssssssssessssssssssssessssssssssssessssssnsssssessnsssanes 249
L'ceil rouge: diagnOStiC ELIOIOQIGUE...ccurirrrrserisssrsrssrsssrsssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssnsssssessssssssssssnssssssssasssssnssssssssnssssnssns 251
Baisse de l'acuité visuelle: diagnOoStiC EtIOlOQIUE. cuummrrrrrsrrssrssrsssrssssssrssssssssssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 253

FMPL - Sommaire général - 5



N. REANIMATION

133 Le choc hémorragique: diagnOStiC et trAItEMEN ... iiicrieserrserssrsssrrsserssresssesssessrssssssssesssssssnssssssssssssnssssssssssssnssssnssanes 255
134  Le choc septique: diagnoStiC et trallEMENT.. . irirrrrsrrirsrrssersssrrsserssrssssssssssssarsssssssassssnssssssssnssssssssssssssessssssssessassssnnssns 257
135  Le choc cardiogénique : diagnostiC et tralteMENt. . i e s 259
136  Le choc anaphylactique: diagnostiC et traiteMeN .. i —————————— 261
137 Insuffisance respiratoire aigué (adulte) : PriSE €N ChAIge. ..o irrirrsriserrsisesss s s sssssssssssnssnesns 263
138 Les infections nosocomiales : diagnNOStIC €t traiteMENT..uucuiccrrrsrsrserssrrsssrsserssseessssssssesssessssessssssssessssssssesssssssnssssssssns 265
O. PEDIATRIE
139 L’examen dU NOUVEAU-NE NMOMM@L...cicrraurrirrresssrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss sassssssssssassssssssssesssasssssssnssanssnsssnssssnsssnsns 267
140 Infections néonatales bactériennes: diagnoStiC et traAItEMEN ... iiisrisrrrserssrrsseessrsssresssesssresssessssessssessssssssesssssssesss 269
141 Ictére du nouveau-né: diagnNoStiC et PriSE €N CRAITE. v irrrsrrrsrrissrrssrrsserssssrssrsssssssssssssessssssssnsssssssssesssssssnssssssssanes 271
142  Démarche diagnostique devant une détresse respiratoire NEONALAIE.....cuurrrerserssrssrrsrssesssrssessssssesssssssssssssesssssssssens
143 Démarche diagnostique devant la fievre aigué dU NOUIMISSON..uuuuserrsrrssrssmssssssrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssness
144  Les méningites purulentes de I'enfant : diagnostic et prise en charge
145 Infections urinaires du nourrisson : diagNOStIC et traItEMENT.....ccccierrserrerrr e as e sns e anean 279
146 GNA (glomérulonéphrite aigué) post infectieuse: diagnostiC et traiteMENt. . cceicceriesrrsserrsserssseessseesssnees e e sssnesssnes 281
147  Syndrome néphrotique de I'enfant: diagnOoStiC et traitEMENT....cicciisrrsrrrsrrsserssrsssrrssre s s s s s s sr s ssessnnsssnessnsssnnes 283
148 La maladie cceliaque : diagnOoStiC €t PriSE €N CRAIGE...uuirrsrirserssrrssrrsssssseessssesssssssssssssssssssssssssessnssssssssnsssssssssnssses 285
149 Diarrhées aigués du nourrisson: diagnoStiC €t PriSE BN CNAITE. .. mursrrsrrrrrsrssrrssssssresssssssssessssssssssssssssssssssssssnsssnsns 287
150  Les douleurs abdominales chez I'enfant : Démarche diagnNOStIQUE....uuuurrerermrsmssesesesesss s ssssss s s 289
151 Bronchiolite du nourrisson: diagNOSEIC €t tralteMENt.... i ererrerrrrse e ssas s s sas e sn s e s sne e aans 291
152 Les pneumopathies chez I'enfant : diagnostic €t PriS€ €N Charge....uuuurirsrresersserisssrsssrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 293
153 Le diabete chez I'enfant : diagnostiC €t PriSe €N ChAIgE. i uiiirissrrsrissrrsssrsssrsssss s s sssssssssssssssssesssssssnesssssssnesssssssness 295
154  Le retard staturo-pondéral chez I'enfant: démarche diagnNOStQUE....ceurrererrsersmssrrssssssrssssssssssessessssssssssssssssssssssessnens 297
155  Vaccination chez I'enfant : principes, indications, contre-indications, calendrier vaccinal obligatoire chez I'enfant
L= LU Y= 0o 299
04 Pathologie chirurgicale
1 Hernie hiatale : diagnoStiC €t traitEMENT...ccuueersrrserrsrissrrrise s s sp e ae s b s b n e s
2 Cancer de I'cesophage : épidémiologie, facteurs de risque et diagnostic
3 Complications des ulcéres duodénaux: diagnostic et principes therapeULIQUES. ...cuuuriesersssrssssrsssssssssssssssssssssssssssssns 8
4 Cancer de I'estomac: épidémiologie, facteurs de risque et diagNOSHIC..ccuirrirsrreserssrrssrssssessssesssssssrssssssssnesssssssnneas 10
5 Pancréatite aigué: complications et prinCipes du traiteMENT.....ccuccerrrerrersserserssrsssrsssesssssssessssssssssssssesssesssessssssssasssnees 12
6 Cancer du pancréas : épidémiologie, facteurs de risque et diagNOSHIC. .uuuuerserrsrrrsrrrsrsssrsserssrmsssssssssrsssesssesssssssssssssnes 14
7 Lithiase de La voie biliaire principale (VBP) : diagnostic et tralteMeNt......oucvirieismnsmsssmsimsnnssnsesssssssssssessenes 16
8 KHF (kyste hydatique du foie): diagnostiC et tralteMENT. ....ccuceisersirrsirrrre s 18
9 CHC : formes cliniques, bilan d’extension et prise en charge thérapeutiQUE.......ccveserrserssenrsserssessssesssssssssessssssssessns 20
10 Abces du foie: diagnNOSLIC Ef traItEMENT...ccuisrrrsrrrsrrisserssrrssrrsssesssresssssssssssssssssessssesssssssssesssssssnessssnssnssssasssssessssessnsassn 22
11 Traumatismes de I'abdomen : bilan paraclinique et tralteMENTt......cccvecrirsrrrsrrrsrrrser s s nesnns 24
12 Cancer du cbélon: épidémiologie, facteurs de risque et dIagNOSHIC. .ccuurrrrrserrsrrsrrsrrssersresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanss 26
13 Cancer du rectum: épidémiologie, facteurs de risque et diagNOSHIC. ...cuvirrrerrrrrerserrrserr s 28
14 Occlusions intestinales : physiopathologie, diagnostic positif et EtiolOgIGQUE. .. uurrrrrrrserrsrsesss s sses e e 30
15 Péritonites aigués généralisées: physiopathologie, diagnostic positif et €tiol0gIQUE. ..uuurirrerrsrrsserrssersssrssnrssssssssessns 32
16 Traitement chirurgical de la RCH : prinCipes €t INAICALIONS. ..cuiceirserrrsrsssrmsssssssssssssssssssssssssssessssesssssssssssssssssnsssssssssssss 34
17 Traitement chirurgical de la maladie de Crohn : principes et iNdiCatIONS.....ccuucserrsrrssrrssrrsssresssersssssssssressssesssnssssnes 36
18 Les artériopathies oblitérantes des membres inférieurs : diagnostic positif et prévention......ccceeeeesessesssesseessensns 38

FMPL - Sommaire général - 6



19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
a1
42
43
a4
45
46
a7
a8
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

Brilures étendues: étiologies, classifications et conséquences physiopathologIQUES. ....cuiureerrsersssrerssersserssssesssenses 40

Traumatisme thoracique grave: mécanismes, bilan [ESIONNEL.....icciiccrrseinsrrssrrssesssrss s s ssesssnesssessnes 42
PolytraumatiSE: DIlan IESIONNEL ..cccuieerrrrreersrrssrssessssssessesssessssssesssssssssesssssssssssssssssessesssssssssesssesssssnessssssnsssssssssnssssssesssssness 44
POIytraumatiSE: PriSE BN CRAITE .uuserseersrrrsrrsserssrssrsssessssssssssssssessssssssssessssssssssssssessssssssssesssssssssnesssssssssnssssessssssssssesssasness 46
Syndrome de détresse respiratoire aigué : prinCipes de traiteMENt. ... s 48
(@F=TaTot=T g ia)Vigo) o [=Tabe E=ToTaTo sy ol =) A = V1 (=] g1 O 50
Maladie de basedow : définition, diagnostic POSitif €t EVOIULION....cuceiissirisersserissrrsseesssresssessssessseessnssssssssssessssessssenss 52
Nodule thyroidien : diagnOoStiC €t PriSE €N CRAIGE. ..cuiuvrirsrrssrrssrissressssssssrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnesss 54
Diagnostic positif des otites moyennes chroniques CholeStEatOMALEUSES. .uuuerrrrrrserserssessesssrssessssssrsssssssssssssssssssasss 56
Diagnostic étiologique d'une paralysie faciale PEIPNEIIQUE. ..cuiirrsrssmrsrrrrrserrrsssessrsssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssness 58
Diagnostic d'une adénopathie latéro-cervicale ChroNIQUE. .. .cuuirieississssssssssssssssssssssss s s s s s s sssssns 60
Séquelles et complications des traumatismes Cranio-eNCEPNAlIQUES. ...cicuerrrrerrrrssrrsssssseessesses s sas e ssas s ssas e sseas 62
Physiopathologie et traitement de I'hypertension iNtraCraniENNE. ....uuucseesersseessssssssrssssssssssssssssssssssesssssssssssnsssssessnssss 64
Diagnostic positif des adEN0mMeES NYPOPNYSAINES. ..cueireirsrrssrssssssrmsssrssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssns 66
Compressions médullaires lentes : DiagnOStiC et traItEMENT....ccuiererersrrserssessesssessesssesssessesssesssssssssssssssssssssssssssssssssses 68
Classifications des traumatiSMES VEMEDIAUX..uuurersersrssrssrsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssss s sassssssssssssssssss s sassassssssssssnes 70
Diagnostic et traitement des myélopathies CerviCartnrOSIQUES. ....uuuirmerrmressessmsssssssssssssssss s s s ssssssssssasssssssaes 72
Diagnostic et traitement d'une lombosciatique d'origing diSCAlE. .....cuiurrrrrrrrrrrnrrrrrree e 74
Diagnostic et traitement d'un canal I0MDAIrE ELrOIL......cvuscsresersserssrrsssrsssrssrssssssssesssrssssssssesssssssssssssssnsssssssssessnssssssssness 76
Diagnostic et traitement d'une spondylodiSCite tUDEICUIEUSE. ....uiivirisrrsserssrrssersssssssrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanes 78

Les fractures de I'extrémité proximale de 'humérus : classifications et prise en charge

Les complications des fractures de la diaphySe hUMEIalE......ucieeirrrserrsrseessresssseessssssssssessssssssssssssessssssssssesssssnsssnens

Les fractures de I'extrémité iNfEMEUIrE dU FATIUS. ...cueersrrrersrssersssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssnssassns 84
ISR = Tod 10 o0 (U = T 86
Les fractures de I'extrémité supérieure de fémur : mécanismes, classifications et traitement.....ccccceeeveseessseesssnenns 88
La coxarthrose : diagnNOStIC €t traitEMENT..cccuiiseresrrsssrrsssrsssnrssssnssrsssssssssessssesssssssssssssssssnessssessnssssnsssssesssnssssssssnssssnsssanes 90
Les tumeurs malignes primitives de I'os : diagnostic positif et traitemMeENt.....cucceveerrrssrrsssrrsss s ssaeees 92
Les sarcomes des parties molles : DiagnoStiC €t tralleMENT.....uccuirrrirsmrssrrissssssrr s s n s ssssssssnes 94
La coxalgie : diagnOStiC et trailleMENT...uuieusrrrsrsrrrsissrsr s s b s s b s e e R s E e s b Re R 96
Ostéomyélite chronique : diagnOStIC et trAItEMENT. ..o iiirerrrrerrse e sn s e s sas s s ras s s ns e s nsnnnns 98
DiagnostiC du CANCET 0 |8 PrOSTALE. ..uuiirerrssrrsssrressrisssrssssssssssssssssssesssssssssssssessssesssssssssssssesssssssnsessssssssessssessnssssnssssnessns 100
Moyens thérapeutiques et leurs indications dans le cancer de |a ProState.....cueuueeisseissesssrsssesssessssssssssssssssssseses 102
Types histologiques et moyens diagnostiques du CANCET A€ IEIN...iiiiirrrrssrrssrrrssrssrssssssserssssesssessssesssssssssssassssssssns 104
Moyens thérapeutiques et leurs indications dans 16 CANCEr AU IBiN...uucuuersrrsersssrsrsssrsssesssesssssssssssssssssssssssssssssnsns 106
Diagnostic positif et complications de la litNiaSe UNNAINE...cuueuersessersesssmssesssmssssssssssssssssssssssss s 108
Traitement de la lithiase urinaire: MoOyens et iINAICALIONS. ...cuouurrirrrierrrirrr s s e sns s sene e 110
Diagnostic poSitif dES tUMEUIS (8 VESSIE...uuuirrerrrsssrisssrsssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssnns 112
Physiopathologie et diagnostic positif de la tuberculose Uro-génitale......ccuevrrissersssrersssesssssssssssssesssssssssssssssesssses 114
Diagnostic positif, classification et complications des traumatiSmes du reiN......uuceeirsersssrrrssssrsssrsssressssesssssesssnnes 116
Diagnostic et traitement de I'hypertrophie bénigne de [a ProState......cuuersrersrsrsrrsesssmsserssssssssssssssssssesssssssssssssssssneas 118
Diagnostic et traitement de la dySfONCLION EreClile....uuirmrmrrmnmimmssissirssse s n s 120
Diagnostic et traitement des tumeurs Malignes du tESHICUIE. ..c.curierrirrimrrrr it s e e 122
L'énurésie: diagnostiC €t PriSE €N CHAIGE . .uuiimirsirrserssrisrrsseesssr i ssssesssssssssssssssssss s e sssessssssssssssessnnssssssssesssssssnessnnssnnans 124
Les vulvo-vaginites mycosiques : DiagnostiC et traiteMENT.. . micerissrrrrersssrrsssrssssesssssssssessssssssessssssssssssssssssssssssesss 126
Les vulvo-vaginites a trichomonas vaginalis : Diagnostic et priSe €N Charge....ccuurmrrrserssersseesssessssssssssesssssssssssnes 128

FMPL - Sommaire général - 7



64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96

Les vaginoses bactériennes : DiagnostiC et PriS€ €N CHArQe...uuuriisrirsmissrrssmsssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssnsssss 130

Les salpingites aigues : Diagnostic clinique, complications et traiteMeNt.....cccuuecersssrrssrrsssrrssssrssssesssssssssssssssesssses 132
Cancer du col utérin: facteurs de risque, diagnostic et bilan d'eXtENSION.....ceirrrserserrsersesserssesssesssessesssesssessesssessses 134
Cancer du col utérin classification clinique et modalités therapeULIQUES. .....crreersrrrerrsrrsersmssessssssssssssssssssssssssssssssens 136
Cancers de |'ovaire: classification anatomo-patholOgiQUE.. .. 138
Cancer du sein: facteurs de risque et diagNOStIC POSIIT...cciceirersrrrrrsrrrerrr s ms s e ens 140
Cancer du sein: bilan d'extension et ClasSSifiCaliON. .. rrrrrrriserssrrrr s s ssasssns s ssasssnnas 142
Cancers du sein : Facteurs pronostiques €t tralteMENT.....ucceicierrseissrrssreisssessssessssessssesssssssssessssessssssssssssssesssnnssness 144
Moyens du diagnostic des CanCers de I'€NUOMEII . uiurrerserrerserssessrrsersssssssssesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnsns 146
Traitements des Cancers de 'eNUOMEIIE. ..cuu i irrrerersererse s s sa e a e sa e a s sa e e 148
Fibrome utérin: diagnostiC €t COMPIICALIONS . .uiuirerrerrrsrrsrrsesssss s n s n s e s e s 150
LT (o0 g TSI U =T 1 AR 1= V1 (=] 1= o 152
Diagnostic d'une Mole NYdAtifOrME )uuicieicrerssrrsssesssseisssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssesssssssnssssssssssesssssssnssssssssanes 154
Prise en charge d'une mMole NYdatifOrMe.....uuuricsrisrrssressrssserssssssssessssesssssssssssssssssssssssssssssnsssssessnssssnssssssssnnssssnssnssnns 156
Diagnostic et prise en charge de |a menace d’aVorteMENt. .. i rersrrrserssrsssresssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssnssss 158
Diagnostic et prise en charge de I'aVOremeENnt €N COUIS...uuuiimimmmrissrissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesss 160
Les complications d’un avortement SPONTANE......uuirrerersrrsrsrsssss s s ss s s e s assnsn e aeane 162
Diagnostic et suivie de [a groSSESSE NOIMAIE.....cuucrrrarrrrrarsrerressersssssssss s ssesssssss s s s s sas s s s sms s s ssnssasssssssssnssasssssnessn 164
Pré-éclampsie: phySIOPatNOIOgIE. . uiuueierrrssrssrrsseriessrssnnisssssssessssesssessssessssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssnessssesssesssesssnsssnes 166
L =TodF= 1o 0] 0 1] LT = To | 0 ] o 168

Pré éclampsie: complications

Pré €ClampPSiE: trAIEMENT.c.cceserseersrrsserssssrssessssssesssssssssssssessssssessssssssssassssssssssssessssssesssssssssssssesassnssssessssssnssssssnsssssnnsassns

Diabete gestationnel : Définition et diagnostic

Les conséquences matérno-foetales du diabete gestatioNNel. ... ciicernrrisrressss s e 176
INFECHION UMNNAITE Bl grOSSESSE . cirutrrsrrrrrrsssrssssrssssssssessssssssssssssssssssssesssssssssssssssssessssssssessssessssssssesssessssessnssssssssnssssnnssnnnns 178
S BT ESTS R [ o0 T o 1= T ] 0= 1 180
Complications deS SUILES A COUCNE...uiiirirsrrrrrsserrssersssresssssssssssnssssessr s s ssesssnessseessas s ssassssne s snessnssssasessnssssnesssnnssnness 182
Hémorragies du post-patum: diagnOStiC €t ELIOIOGIES. .uuuurrrrrrrrrrrssrrrsrsrsessrrssssssesssmsssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssnnsas 184
Conséquences d’une hémorragie du POSE-PANTUM ... mieisersrsssisssssssssssssssssssssssssss s s sss s sss s s s sass s ss s sssse s 186
CONracePtion AU POSE PATUM....cccicseessserssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssasssassssssssssssssssssssssssssssnsssnssssssnssassns 188
La rupture prématurée des membranes : Définition, DiagnostiC €t CONSEQUENCES...uuuvrrirrerssserrsssessssssssssssssnsssnns 190
LeS INICAtIONS UES COSAINENNES. .uiuuirirrrsrrsserssissrsssisssssssssssssssessss s s srse s e ae s e s E s e e e SR e e e S e AR R RS eR R SRR SR REEE R R REER e R AR R RE R R R R 192
Moyens thérapeutiques d’UNe groSSESSE EXIIA-ULEIINE.uuumuirrrrrsrrssrsssrssssssrssssssssssssssessssssssssesssssssssssssssssssssssssnsssnsses 194

EPREUVE D'ADMISSION

01 Urgences médicales

1 Conduite a tenir devant UNE NEMOPIYSIE...uuiiirirrresrisrsssssssrsssssssssssesssssssssssssssssssssssssessssssssssssessssssssessssssssssssesssnssssssnses 2
2 Conduite a tenir devant UN PREUMOTNOIAX. . i riesrrrsesssrrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssasssssssssnsssssssnsnsss 4
3 Le Traitement des exacerbations aigUES d'aStNME.....cuuceirsrisrissmsssisssesss s s s ssessssssssssssssssssssssssssssssssssnssssnsssnssnsns 6
4 Diagnostic et prise en charge d'un infarctus du myocarde & la phase QIQUE.......ccceeerreerserrsmssssssessessssssssssssssssssssssneas 8
5 Diagnostic et prise en charge d'une tampPONNAAE. ...uuceirrsmissersrmsrise s ae s 10
6 Démarche diagnostique devant une douleur thOrACIQUE. ..cuurrrirriserssssrsssessssssssessss s ssssssssssssssssssssssasssnssssssssssnssns 12
7 Diagnostic et prise en charge d'une Urgence NYPErtENSIVE. ..uuuiicrrirseresrrsseessserssssessssssssssssssssssessssssssssssssssssessssessnsanss 14
8 Orientation diagnostiqUe dEVANT UNE SYNCOPE. cuuuirrrrrrsrrsssrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessnsssssssses 16

FMPL - Sommaire général - 8



10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36

o
N

Diagnostic et prise en charge d'un cedéme aigu du poumon héMOdYNAMIQUE. ..cuceeussrrsssessssrssssrsssssssssssssessssesssssssns 18

Diagnostic et prise en charge d'une embolie PUIMONAITE. ...uciiiseissrssssrssrssssessssesssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssnssssssssnns 20
Accidents de a tranSfUSION SANQUINE...ccuiceirsrirsrrrserssrrsseesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssnessssssssssssssssnessnsessasssnsassn 22
Diagnostic et traitement d'une acidOCEtOSE IADETIQUE...uurrrsrrrsrrserrrrsrrssrrssessrssnessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 24
Diagnostic et traitement d'une insuffisance SUrréNale AIGUE.......cuvirireirersssmmnnsis s 26
Diagnostic et traitement d'une inSuffiSance rénale AIGUE.......couuirerrrrrrssrssrr s sse s e sn s sae s 28
Diagnostic et traiteMENt d'UNE ANUIE....uicsriserrssrssrssssssssrsssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssnssssnssssssssnessnssssns 30
C.A. T devant UNE grOSSE JAMDE. ..ccuicseisserssrrsssrssssessssesssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssessssssssssssnsssssssssnns 32
CAT devant une hémorragie digestive haute par rupture de varices ceSOPhaAgIENNES...uucvurrsersserssersssrsssesssessseessness 34
CAT devant une hémorragie digestive haute d'Origing UICEIEUSE....uuuurrrsrrrrrsrrrssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssansss 36
CAT devant une encéphalopathie NEPALIGUE. ...uurirrrerersersrssissis s sas s s sas s s s 38
CAT devant UNe NYPErKaIIEIMIE. .. ccuriaerrrerrisserssssesesssessssssssssssssssesssssses s ssse s s ssme s s s sms st s rassasssassssaasssnaassrassnssnnasnnsnnan 40
CAT devant une hypOCAICEMIE AIGUE....ueirereseeissersserssssrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssesssssssssssssnssnsssssnssn 42
CAT devant une acidOSE MELADOIIGUE...uuuerisrrrsrrssrrrssrssrssssesssssssrssssessssssssssssessssssssessssssssssssesssssssssssssssnssssssssssssnssssssssnes 44
CAT devant UN COMA FEINIE. i e e s s saesa e e s e s e pas e nnnnea 46
Prise en charge d'un état de mMal EPIlEPtOUE. .uucmirrrrrrrrrsrrsrrsrsssrssessssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessees 48
CAT devant une intoxication au CO (0Xyde de CarboNe)...cuimrrsmissmsemssmsmssmmssesnssss s sssses 50
CAT devant une intoxication aux 0rganOpPNOSPNOIES......ccuiurrrrrrerrsirrsrsrs s s s s ss s ssessses e e sn s s s sasssassasssssnnanns 52
CAT devant une intoXiCation MEdICAMENTEUSE. . .uuuuirmirrsssrssrsssessessssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssassssssasssassssnssnssansns 54

CAT devant une intoxication au paraphényléne diamine (Takaout)

CAT dEVANT UNE NOYAUE...cueereurrssnrsssrrssnrssssrsssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssasssssessnsssssssssssssnsssssesssssessessnssssnessnssssnsssns

Déshydratation aigué du nourrisson: diagnostic et prise en charge

Diagnostic et prise en charge d’'une convulSioN dU NOUIMISSON..uuuumissessrsssmsssssssessssssssssesssssssssssssssssssssssssesssssssssssssess 62
Diagnostic et prise en charge d’un purpura fulMiN@NS......cccoieeerrmrrrrree s s se s ssas s ssmssansas 64
Conduite a tenir devant un trouble de conscience Chez I'enfant......cceriemr i ————— 66
Conduite a tenir devant l'insuffisance rénale aigué de I'eNfant....icciccrisrirrrnsrssrisersrsr s ssssssesss 68
Dyspnée aigué obstructive du nourrisson: diagnostic et CONAUILE & TENIF..cuvrrrerserreersrsserssssserssessesssssssssesssssesssssssssses 70
L’acidocétose diab@tiqUe ChEZ I'ENfaNt. . crsersrrserrrrsrsssessssssessssssessssssssssssssssssssssssssssssesassssssssssssssssssssssssssssssnssssssansaes 72

Urgences chirurgicales

© 00 N oo a b W0 N Bk

[y
o

11
12
13
14
15

CAT devant traumatiSmMeE SPIENIGUE . ..uiuuurerssirerssssesrssssssssssssssssssssssssssssssssssssas s sssssssssassssssassassssssasssssssssssassssssnssansssssns 3
CAT devant traumatiSME NEPALIGUE. ..cuusuriserrssrsssrrsssesssrsssssssssssssssssssssssssssessssssssessssssssesssssssssssssessnsssssessnssssssssnssssssssnssssns 5
Traumatismes duodéno-pancréatiques : Mécanismes et diagNOSHIC...ccuuurrrsrrrssrrrsesssrrssrssssssssrssssssssssssssssssssssssssssssnes 7
Cholécystite aigué : diagnNOSTIC € trAItEMENT..icuiirrrerrsersrrssrrssesssessssssssssesssssssssssssssssssssssssesssesssssssssssssssssssssssssnssssssesssesns 9
Appendicite aigué : diagnNOSHIC et traItEMENT. .ccuirsrrsrissrrrrrssrrsser s sas s e s n e s san s an s s ne s an e s anennnn s 11
Ischémie mésentérique aigué : diagnoStiC et traltEMENT....ucicicierireisrr s 13
CAT devant UNe OCCIUSION CONQUE . uurmirrirrrrssirssissrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssanssssssssssnsssssssssnsssnsssnssnnas 15
CAT devant une peritonite aigUE gENETAIISEE. .uuunmirmrrrsrrsrssrsssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssnnens 17
CAT devant Une iNgEStiON (€ CAUSLIGUE. .cuuirrrrsrrssersssssssrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssnssssssssnes 19
CAT devant UNE anNQIOCNOITE. cuucuuisrirrrssrisssrssnrssseessssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssnssssssssnsssssessnsssssessnsssssessassssnessassssnessaness 21
Invagination intestinale aigué de I'enfant: diagnostic et prise €N Charge....c.ocoumrsmrrsrsssinsssssssssssssss s sssassssseas 23
CAT devant UN DITIE graVe. . .uieueiersssssrssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass s s s s s s e sae s s e R e S RE R e SR e R R R e R e b e nn e aenannanns 25
CAT devant 1€S DIUIUIES OCUIRINES . .cuuuirerrerrssrseesssssssssssssssssssssssssssssssssssasssss s ssas s e s sas s e s ae s e s saesae s as s n e s s snnsaderansennRnanns 27
Diagnostic et CAT devant une dyspnée laryngée de I'aUILE. .....ccucrerrsrrssrrrssrisssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssnssssssssns 29
Diagnostic et CAT devant une otite aigué de I'€NfANL.....ccucceirsrissrmssrssser i ssssr s s e s s ssnssss s sssnessnesssnsssssesss 31

FMPL - Sommaire général - 9



16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
a1
42
43
a4
a5
46
a7
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57

Diagnostic et CAT devant Une Cris€ AigUE dE VEITIZE. .ucuuuserrrerssrrsssrssssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssnnes 33

Diagnostic et CAT devant une sinusite aigué MaXillaire. ....cceuesersserssrrsssrssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesss 35
CAT devant une épistaxis de MOYeNNE abONUANCE. ....cccrrerrrrsrrreessersssssesssessrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssness 37
Prise en charge d'un traumatiSE CrANIEN QrAVE....umcusreesrsrsrsssrssssssssssesssssssssssssssssssssessssssssssessssssssssssssessssssssssesssssnsssness 39
Evaluation clinique et radiologique d'un traumatisé du rachis CEIVICAl .....uurrmmmmmrsmrsmssrrssrssersssssssssessssssessssssssssseess 41
Evaluation clinique et radiologique d'un traumatisé du rachis dorsolombaire.......cccucceerereserrssersseessseesssessseesssesesseses 43
Diagnostic et traitement des plaies Cranio-CErEDIalES. ....uuimirrrirsrirserssrisseessssssssssssesssresssssssssssssssssssssssesssssssnsssssessns 45
CAT devant une luxation traumatique de |a NANCHE.....cciccvicsercrr e s sne s n s 47
CAT devant une luxation traumatique de 'EPAUIE. ....ceerersersrrserrsrsssrsssssesssessessssssssssesssssssssesssssssssesssssssssssssssssssssssssssees 49
CAT devant une fracture ouverte de la JamMbDE.. ..o i s s s s n s san s n e s san s 51
Examen clinique de la Main traUuMatiQUE....uueussesssrssssssesssmsssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssness 53
Lésions traumatiques des tendons exteNSeUrs de la MaIN.....cuccceirerserrsssserrsssees s sas e sas e sasssassssssassnssns 55
Lésions traumatiques des tendons flEChiSSEUrs de |a MaIN...iciicrrisrreseeissessessssrssssessssssssssssnsssssssssesssssssssssssssssenss 57
Ostéomyélite aigué : diagnOoStiC et PriSE €N CRAIGE. .ccuuirirserrsrrssrisssrsssrsssrsssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssnssssssssssssnsssns 59
Les arthrites septiques: diagnostic POSItif €t traitEMENT...ccviccerrcrrrsrrrsersrrr s s s s s sne s n e s snessnneas 61
CAT devant une entorse de 18 CREVIllE .. 63
CAT devant un traumatisme vasculaire des MEMDIES.....corirrinsrinrisr e 65
CAT devant une ischémie aigué des Membres INfEIEUIS. ... ne e as 67
CAT devant Un PIEd QiabDElIQUE. .uuuurirrrrssrsserissssssrsssrssssssssssssessssssssesssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssesssnssnsssssessssssnssns 69
Diagnostic et conduite a tenir devant UNe rUPLUIE ULENNE..uuuuuesressssrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssassssess 71

Diagnostic et conduite a tenir devant un placenta preavia

Diagnostic et conduite devant UN PlaCeNnta ACCIELA. i murrrrrsrrsrsserssrsssmssrsssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss

Diagnostic et conduite & tenir devant Une INErtie ULEINNE....uuierrrrsmsinsmssssssss s s sssssssssses 77
Conduite a tenir devant une mole hydatiforme hEMOITaAgIQUE......cerrerrrirerrssierseese s ss s sns s 79
Diagnostic et conduite a tenir devant un hématome rétro PlaCENtAINE. ..ccuueirsereserssersssrsssrsssrsssssssessssssssssssesssssssssssnes 81
Pre-éclampsie 1égere : DEfiNition et PriS€ €N ChAIgE...cciirisrssrissrrsssrsssrissssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssnns 83
Pre-éclampsie sévere : DEfiNition et PriSE N CHAIQE..uuueirrrrrserserssessessssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassss 85
Diagnostic et conduite a tenir devant Une Crise d'ECIaAMPSIE. ..currrrrrsrrssrrsrrsrssrrssrsssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 87
Prise en charge d’une rupture prématurée des membranes & tEIME.....uumrirmrrrrssssmsssssssssssese s 89
Diagnostic et conduite & tenir devant uUne groSSeSSe eXtra-ULEIINE. ... erersrmssisssssssssssse s sssss s sssenns 91
Diagnostic et conduite a tenir devant une endometrite du POSt-PAMTUM...cccurieserssrrsssersssrssssesssrsssssssssssssssssssssssssssnes 93
Conduite a tenir devant UNe groSSES PrOlONGEE....uuurirsrisesssrrsssrssssrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssans 95
Conduite a tenir devant une patiente enceinte fébrile en salle d’aCcCOUChEMENL....cicerrerererssersersserssesseessesssessessssenns 97
Diagnostic et prise en charge d’'une souffrance fOetale AIGUE....iurirrrirserrssrrinsesssrr s s n s sssnssnns 929
Diagnostic et prise en charge d’une souffrance foetale ChroNIQUE.....cuermismneenmisrnses 101
CAT devant une torsion du COrdon SPEIMALIGUE. ...cuerrrrserssrrsrrsssrssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssassssssasssssssssnns 103
CAT devant une rétention AIGUE 0'UIMNNE...cuuuieieseesseisserssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssness 105
CAT dEVANT UN PriaPiSIME.  ueressessssrsssessssrsssrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssnesssssssnsssns 107
CAT devant UNe COlIQUE NEPNTETIQUE. .cuirrrrrerrsesserssessessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssnsnees 109
CAT devant Une ProStatite @IGUE.....ciuueirerrsrmssrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssnssssasssnsesss 111
CAT dEVANE UNE NEMALUIE. c.ueieerrerrersserssssssssssrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssanesssssssssnssssssasssnssssesanans 113
CAT devant une incontinence UriNaire de 'A0UIE. ..o ercrirernsrrs s ms s sae s sn e s 115

FMPL - Sommaire général - 10



	Couverture
	Sommaire général
	Admissibilité
	01. Anatomie
	02. Biologie
	03. Pathologie médicale
	04. Pathologie chirurgicale

	Admission
	01. Urgences médicales
	02. Urgences chirurgicales



