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AVERTISSEMENT

Les Editions VG sont en perpétuelle évolution afin de réaliser des
ouvrages innovants au plus proche de vos demandes. Malgré toute
I'attention et le soin apportés a la rédaction de ceux-ci, certaines
remarques constructives peuvent probablement étre émises. N'hésitez
pas a nous transmettre vos commentaires a 'adresse patrice@vg-editions.com
(en nous précisant bien le titre de 'ouvrage et le numéro de la page concernée) ;
nous ne manquerons pas de les prendre en compte dans le cadre de la réalisation de
nos prochaines éditions.

MENTIONS LEGALES :

Cet ouvrage a été réalisé selon les dernieres recommandations scientifiques en
vigueur lors de sa publication. Les données médicales étant en permanente évolution,
nous recommandons a nos lecteurs de consulter régulierement les dernieres données
de pharmacovigilance.

Le prescripteur étant strictement responsable de ses actes, I'éditeur et 'auteur ne
pourront en aucun cas étre tenus responsables de la prise en charge d'un patient.



ITEMS DETAILLES

- MEDECINE INTERNE -

Unité d’Enseignement 7
Inflammation - Immunopathologie - Poumon - Sang

OBJECTIFS GENERAUX

L’étudiant doit connaitre les grands mécanismes immunopathologiques et les principales affections
mettant en jeu une réaction inflammatoire, allergique, dysimmunitaire ou fibrosante. Il doit connaitre
la prise en charge diagnostique et thérapeutique des affections les plus courantes. Il doit connaitre
les problemes posés par les affections plus rares et participer a leur surveillance au long cours ainsi
qu’'a celle des transplantations d’organes. L’étudiant doit connaitre les affections pulmonaires et
sanguines citées.

OBJECTIFS TERMINAUX

N° 181 - Réaction inflammatoire : Aspects biologiques et cliniques. Conduite a tenir.
Expliquer les principaux mécanismes et les manifestations cliniques et biologiques de la réaction
inflammatoire et les points d’'impacts des thérapeutiques anti-inflammatoires.
Argumenter les procédures diagnostiques devant un syndrome inflammatoire et/ou une VS
élevée inexpliqués.

N° 182 - Allergies et hypersensibilités chez I’enfant et I’adulte : aspects épidémiologiques,
diagnostiques et principes de traitement.

Expliquer la physiopathologie des réactions d’hypersensibilité : allergique ou non allergique.
Expliquer I'épidémiologie, les facteurs favorisants et I'évolution des principales allergies de
'enfant et de I'adulte : alimentaire, respiratoire, cutanée, médicamenteuse et per-anesthésique,
venins d’hyménoptéres.
Expliquer les principales manifestations cliniques et biologiques et argumenter les procédures
diagnostiques.
Argumenter les principes du traitement et de la surveillance au long cours d’un sujet allergique,
en tenant compte des aspects psychologiques.

N° 333. UE11 — CEdéemes de Quincke et anaphylaxie.
Diagnostiquer un oedeme de Quincke et une anaphylaxie.
Prise en charge immédiate pré-hospitaliére et hospitaliere (posologies)

N° 185 - Déficit immunitaire.
Argumenter les principales situations cliniques et/ou biologiques faisant suspecter un déficit
immunitaire chez I'enfant et chez 'adulte.
Savoir diagnostiquer un déficit immunitaire commun variable.

N° 186 — Fievre prolongée.
Connaitre les principales causes de fievre prolongée et savoir développer I'enquéte étiologique.

N° 187 — Fievre chez un patient immunodéprimé
Connaitre les situations d’urgence et les grands principes de la prise en charge.
Connaitre les principes de la prise en charge en cas de fiévre aigue chez un patient
neutropénique.
Connaitre les principes de prévention des infections chez les immunodéprimés.



N° 188 - Pathologies auto-immunes : aspects épidémiologiques, diagnostiques et principes de
traitement.

Expliquer I'épidémiologie, les facteurs favorisants et I'évolution des principales pathologies auto-
immunes d’organes et systémiques.
Interpréter les anomalies biologiques les plus fréquentes observées au cours des pathologies
auto-immunes.
Argumenter les principes du traitement et de la surveillance au long cours d’'une maladie auto-
immune.

N° 189 — Connaitre les principaux types de vascularites systémiques, les organes cibles, les
outils diagnostiques et les moyens thérapeutiques.

N° 190 - Lupus érythémateux disséminé. Syndrome des antiphospholipides.
Diagnostiquer un lupus érythémateux disséminé et un syndrome des antiphospholipides.
Décrire les principes de traitement et de la prise en charge au long cours.

N° 191 — Artérite a cellules géantes.
Diagnostiquer une maladie de Horton, une pseudopolyarthrite rhizomélique, une maladie de
Takayasu.
Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

N° 192 - Polyarthrite rhumatoide.

Diagnostiquer une polyarthrite rhumatoide.

Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

Décrire les principes de la prise en charge au long cours d'un rhumatisme déformant et
invalidant.

N° 193. Spondylarthrite ankylosante.
Diagnostiquer une spondylarthrite ankylosante.
Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

N° 197 - Transplantation d’organes : aspects épidémiologiques et immunologiques ; principes
de traitement et surveillance ; complications et pronostic ; aspects éthiques et Iégaux.

Expliquer les aspects épidémiologiques et les résultats des transplantations d’organe et
'organisation administrative.
Expliquer les principes de choix dans la sélection du couple donneur/receveur et les modalités de
don d’organe.
Argumenter les principes thérapeutiques et les modalités de surveillance d’un sujet transplanté.
Argumenter les aspects médicolégaux et éthiques liés aux transplantations d’organes.

N° 198 — Biothérapies et thérapies ciblées.
Connaitre les bases cellulaires et moléculaires des cellules souches embryonnaires et adultes,
des cellules reprogrammées.
Connaitre les principes des thérapies cellulaires et géniques.
Expliquer les principes d’évaluation des biothérapies.
Connaitre les bases cellulaires et tissulaires d’action des thérapies ciblées.
Argumenter les principes de prescription et de surveillance.

N° 206 - Pneumopathie interstitielle diffuse.
Diagnostiquer une pneumopathie interstitielle diffuse.

N° 207 - Sarcoidose.
Diagnostiquer une sarcoidose.
Décrire les principes de traitement et de la prise en charge au long cours.



N° 209 - Anémie chez I'adulte et chez I’enfant.
Argumenter les principales hypothéses diagnostiques et justifier les examens complémentaires
pertinents.
Argumenter l'attitude thérapeutique dans les anémies carentielles et planifier leur suivi.

N° 210 - Thrombopénie chez I’adulte et chez I’enfant.
Argumenter les principales hypothéses diagnostiques et justifier les examens complémentaires
pertinents.

N° 211 - Purpuras chez I’enfant et chez I’adulte.
Argumenter les principales hypothéses diagnostiques et justifier les examens complémentaires
pertinents.

N° 214 - Eosinophilie.
Argumenter les principales hypothéses diagnostiques et demander les examens
complémentaires les plus pertinents.

N° 271 - Amylose.
Diagnostiquer une amylose de type AA ou AL.
Citer les principaux organes pouvant étre impliqués dans le développement d’'une amylose.






- MEDECINE INTERNE -

QUESTIONS TRANSVERSALES

N° 88. UE4 - Pathologie des glandes salivaires.
Diagnostiquer une pathologie infectieuse, lithiasique, immunologique et tumorale des glandes
salivaires.

N° 95. EU 4 - Polyradiculonévrite aigué inflammatoire (syndrome de Guillain-Barré).
Diagnostiquer un syndrome de Guillain-Barré.
Identifier les situations d’urgence et planifier leur prise en charge.

N° 96. EU 4 - Myasthénie.
Diagnostiquer une myasthénie.
Connaitre les traitements et planifier le suivi des patients.
Connaitre les médicaments contre-indiqués dans la myasthénie.
Identifier les situations d’urgence et planifier leur prise en charge.

N° 102. UE4 - Sclérose en plaques.
Diagnostiquer une sclérose en plaques.
Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.
Décrire les principes de la prise en charge au long cours d’'un malade présentant un déficit
moteur progressif.

N° 224. UE8 - Thrombose veineuse profonde et embolie pulmonaire.
Diagnostiquer une thrombose veineuse profonde et/ou une embolie pulmonaire.
Identifier les situations d’urgence et planifier leur prise en charge.

Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

N° 237. UE8 — Acrosyndromes (phénoméne de Raynaud, érythermalgie, acrocyanose,
engelures, ischémie digitale).
Argumenter les principales hypothéses diagnostiques et justifier les examens complémentaires
pertinents.

N° 249. UE8 - Amaigrissement a tous les ages.
Devant un amaigrissement, argumenter les principales hypothéses diagnostiques et justifier les
examens complémentaires pertinents.

N° 272 UES8 - Splénomégalie.
Devant une splénomégalie, argumenter les principales hypothéses diagnostiques et justifier les
examens complémentaires pertinents.

N° 279. UE 8 — Maladies inflammatoires chroniques de I’intestin (MICI) chez I’enfant et I’adulte.
Diagnostiquer une maladie de Crohn et une rectocolite hémorragique.
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