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PREFACE

DE LA PREMIERE EDITION

Chaque étudiant en médecine sait que son destin professionnel se joue en quelques heures, lors
des épreuves de I'Examen Classant National. D'une bonne ou d'une mauvaise réponse peut
dépendre le choix d'une spécialité et d'une ville d'internat. Peu de pays ont choisi un tel systéme
pour déterminer les orientations de leurs futurs médecins. Pourtant, I'ECN - héritier moderne du
concours de l'internat - reste I'un des piliers de la méritocratie francaise, appliquée au cursus
médical.

Qu'attendre d'un interne fraichement confronté a ses premieres responsabilités ? Un socle de
connaissances générales et de solides réflexes. Au stress de I'ECN correspond celui de l'interne
réveillé en pleine nuit dans un service d’'urgences et devant faire face a une douleur abdominale
ou a une douleur thoracique. Savoir évoquer dans ces conditions une grossesse extra-utérine, une
dissection aortique ou poser un autre diagnostic qui permettra une prise en charge adaptée, telle
est la mission de l'interne. Dés lors, on peut considérer que le mode de sélection des futurs
médecins, fondé sur un examen qui en quelques instants déterminera leur avenir, est le miroir des
fonctions qui leur seront confiées, au cours desquelles leurs décisions conditionneront le
pronostic des patients dont ils auront la charge.

L'échéance de I'ECN est le point d'horizon de tout le deuxiéeme cycle des études médicales et
seule une préparation tres sérieuse permet d'espérer un bon classement. Comme pour tout
concours, donner les bonnes réponses a des questions difficiles représente un bonus appréciable.
Cependant, la clé de la réussite est de ne jamais faire d'erreur ou d'oubli en réponse a une
question de base. C'est cette exigence qui a guidé Mikael Guedj dans la rédaction de ces Cahiers
de I'Internat.

Présenter de maniére synthétique ce qu’un futur interne ne doit jamais oublier pour chacun des
themes principaux du programme de I'examen constitue un défi. Celui-ci a été brillamment relevé
ici et ces Cahiers seront pour nombre de futurs internes une aide précieuse afin de franchir cette
haie tant redoutée.

Antoine Brézin

Professeur a la Faculté de Médecine de I'Université Paris Descartes
Ancien Interne des Hépitaux de Paris
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PREFACE

DE LA TROISIEME EDITION

Il n'est jamais facile de faire face a un programme aussi étendu que celui de l'internat. Presque
toutes les maladies y figurent et de nouveaux items viennent méme d'étre ajoutés au bulletin
officiel de I'ECN 2016. Bien des étudiants peinent a en acquérir une vision claire. Bien des
médecins en exercice s'évertuent a clarifier leurs acquis.

Le livre de Mikael Guedj, dont j'ai relu le chapitre cardiologie, fonctionne sur le principe suivant :
on ne retient bien que ce qui est essentiel et que I'on a compris. En élaguant autant que possible
le superflu (sans toutefois négliger les détails importants, mentionnés sous forme d'encadrés ou
de notes annexes), en visant I'épure, le minimalisme, il est possible de cerner au premier coup
d'oeil les points importants d'une maladie ou d'un symptéme. Et de tendre ainsi a une vision
globale, transversale, un "zoom out" indispensable pour garder les idées claires, face a une
succession de QCM comme face a un patient. Les mots clefs et le code de couleurs, congus sur un
modele identique pour chaque item, rendent la lecture et l'apprentissage facile, et favorisent la
"mémoire photographique’, celle-la méme dont on a besoin pour rester serein le 'D Day' (et au-dela!)

Ce travail de synthése important, en passe de devenir un ouvrage de référence chez les étudiants
en médecine, revétit un usage tres polyvalent : véritable livie compagnon de l'externe, il permet
également de conserver et d'actualiser les réflexes essentiels a la vie d'un interne des hopitaux,
jusqu'au médecin installé soucieux de maintenir a jour ses connaissances médicales dans les
recommandations les plus récentes et les domaines les plus variés, allant des conseils a prodiguer
aux parents d'un enfant souffrant de dermatite atopique a la prise en charge en urgence d'un
infarctus du myocarde. Le tout agrémenté de références cinématographiques, littéraires ou
poétiques.

Alors a vous de jouer!

»
Trés amicalement, “ ‘

Président du College National des Cardiologues Francais

\
® e o (College é
L a ® National des
® o e Cardiologues
e o e Frangis

Dr Olivier Hoffman \-‘ )

College National des Cardiologues Francais



CHAPITRES

T.OPHTALMOLOGIE ..., 29
relu par le Pr Antoine BREZIN - PU-PH (chef de service - Hépital Cochin / Hotel-Dieu)
et le Dr Damien GATINEL - PH (chef de service - Fondation Rothschild)

2. 0RL - STOMATOLOGIE ..., 51
relu par le Pr Yves MANACH - PU-PH (chef de service - Hopital Necker - Enfants malades)
et les Dr Mélanie LEBRETON (Hépital Necker-Enfants malades) et J-B. LECANU (IAV)

S.NEUROLOGIE ... et 85
relv par le Dr Guillaume TURC - CCA (Hépital Saint-Anne)
etle Dr Catherine CLERMONT-VIGNAL - PH (Fondation Rothschild)

4. PSY CHIATRIE ... e 135
relu par le Dr Thierry BIGOT - PH (Hépital Cochin)
et le Dr Estelle SEIDOWSKY - PH (Hé&pital Paul Brousse)

5.CARDIOLOGIE ... 183
relu par le Pr Jacques BLACHER - PU-PH (chef de service - Centre de diagnostic Hbtel-Dieu)
et le Dr Olivier HOFFMAN - MD (Président du Collége National des Cardiologues Francais)

6. PNEUMOLOGIE ... 223

relu par le Pr Nicolas ROCHE - PU-PH (Héatel -Dieu) et son équipe,
le Dr Nunes HILARIO - PH (Hépital Avicenne) et le Dr Diane CHEVALIER - CCA (Hatel-Dieu)

7. HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE ..., 265
relu par le Pr Raymond JIAN - PU-PH (chef de service - Hopital Européen Georges Pompidou)

le Pr Stanislas POL - PU-PH (chef de service d’hépatologie - Hépital Cochin)
et le Dr Maximilien BARRET - CCA (Hépital Cochin)

B.UROLOGIE ... e 317
relu par le Pr Stéphane DROUPY - PU-PH (chef de service - CHU Nimes)
et le Dr Alexandra MASSON-LECOMTE - CCA (Hépital Henri Mondor)

9. NEPHROLOGIE ... e e 347
relu par le Pr Marie-Noélle PERALDI - PU-PH (Hépital Saint-Louis)
et le Dr Lucile AMROUCHE - CCA (Hépital Necker - Enfants Malades)

10. GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE ... 387

relu par le Pr Alexandra BENACHI - PU-PH (chef de service - Hopital Antoine Béclére)
et son équipe (Dr Cordier, Dr Faivre - Hépital Antoine Béclére)

et le Dr Juliette GUIBERT - MD (Obstétricienne - Institut Mutualiste Montsouris)



CHAPITRES & RELECTEURS

TT.ORTHOPEDIE ... e 461
relu par le Pr Moussa HAMADOUCHE - PU-PH (Hépital Cochin)
le Dr Jean LANGLOIS - CCA (Hépital Cochin) et le Dr Caroline HIRSCH - CCA (Hépital Pitié-Salpétriére)

T2. RHUMATOLOGIE ... e 491
relu par le Pr André KAHAN - PU-PH (chef de service - Hépital Cochin)
et le Dr Caroline BOLLET - CCA (Hétel Dieu)

13.ENDOCRINOLOGIE- DIABETOLOGIE..............ococcvnnnen. 515
relu par le Pr Etienne LARGER - PU-PH (Hatel-Dieu)

TA. HEMATOLOGIE ..ot 563
relu par le Pr Didier BOUSCARY - PU-PH (Hé&pital Cochin)

15. PEDIATRIE ... e 609

relu par le Dr Pierre GUEDJ - MD
et le Dr Géraldine POIROT - CCA (Hépital Antoine Béclére)

T6. DERMATOLOGIE ... 687
relu par le Dr Amélie GANTZER - MD  (Hépital Ambroise Paré)

17. MALADIES INFECTIEUSES ..o, 733
relu par le Pr Dominique SALMON - PU-PH (chef de service - Hépital Cochin)
et le Dr Philippe BLANCHE - PH (Hépital Cochin)

18. CANCEROLOGIE ...t 781
relu par le Dr Florian SCOTTE - PH (Hépital Européen Georges Pompidou)

19. GERIATRIE - SOINS PALLIATIFS ..o, 795
relu par le Dr Galdric ORVOEN - PH (Hépital Broca - Hétel Dieu)

20. REANIMATION - TOXIQUES ... 813
relu par le Dr Julien MAYAUX - PH (Hépital Pitié-Salpétriére)
et le Dr Gilles GUERRIER - PH (Hétel-Dieu)

21. SANTE PUBLIQUE, MEDECINE LEGALE, MEDECINE DU TRAVAIL ...853
relu par le Pr Dominique CHOUDAT, le Dr Alice GORVEL (Hétel-Dieu)
et le Dr Roland ISTRIA - PH (Hétel-Dieu - expert a la cour d’appel de Paris)
22. THERAPEUTIQUE ... 885
relu par le Dr Philippe BLANCHE - PH (Hépital Cochin - médecine interne)
et les Dr Brieuc GALES, V. TEISSIER, F. SALVIAT, N. STOLOWY et S. HMILA

23. NUTRITION - METABOLISME ..., 913
relu par le Pr Etienne LARGER - PU-PH (Hétel-Dieu)

24. EPILOGUE ... e 935
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AVANT-PROPOS

DE LA PREMIERE EDITION

Entre I'université ‘René Descartes’ et le pavillon ‘Blaise Pascal’ de I'hdpital Cochin, il était logique que cet
ouvrage soit placé sous le signe de la science, de la raison, des paris hasardeux et de la question controversée
du port de la trés fine moustache.

Pascal écrivait « Je ne peux pas comprendre le tout si je ne connais pas les parties, et je ne peux pas comprendre les
parties si je ne connais pas le tout. » mais également « Condition de 'homme: Inconstance, ennui, inquiétude ». Et
c'est précisément ce que vous propose ce livre : de tenter de comprendre e grand tout - ce qu'il est demandé
de connaitre a l'internat en 24 chapitres - dans une atmosphére d'inconstance, d'ennui et surtout d'inquiétude.

La simplification volontaire de certaines questions est motivée par le fait qu'il est impossible de tout retenir
pour un concours aussi vaste que “linternat” (terme vintage que je préfére de loin a celui d"ECN", ressemblant
trop a un obscur logo d’école de commerce), ce que beaucoup d'ouvrages persistent a faire, surchargeant le
texte de détails inutiles alors qu'il est seulement demandé, dans le concours comme dans la vie d'interne, de
maitriser les points les plus importants d'une question, la logique d'un cas, et de savoir comment ne pas tuer
un malade. Il faut également se rappeler qu'en cas de doute sur le traitement d'une maladie quelle qu’elle
soit, la saignée ou le lavement pour évacuation des humeurs peccantes ont toujours été des valeurs sares.

Certains reprocheront au livre d'étre trop léger, trop court, trop personnel, de comporter trop de blagues, de
couleurs, de schémas, ou ne comprendront pas pourquoi les icénes rappelant les points importants d'un
chapitre ont pris la forme de personnages publicitaires des années 50 issus d'une police libre de droits trouvée
sur internet. Mais ils auront tort. Méme un livre de médecine doit étre de parti pris, y compris dans sa forme, et
une présentation simple et graphique facilite sirement la mémorisation visuelle de concepts plus profonds. Je
suis moi-méme connu pour émettre des concepts suffisamment profonds, comme disait Woody Allen, bien
qu'ils tournent invariablement autour d'une hotesse de I'air suédoise et d'une paire de menottes.

Enfin, je tiens a dire ma gratitude aux amis et mentors qui ont accepté et pris le temps de relire ce livre, d'y
apporter les corrections & actualisations les plus récentes avec un soin et une passion contagieux : Florence,
Lucile, Jean, Caroline, Alexandra, mes anciens sous-colleurs Max & Pierre-Antoine, Estelle, Jonathan, Astrid,
Pierre, Philippe, Amélie, ainsi que les professeurs & médecins hospitaliers cités plus loin qui ont accepté, pour
certains sans me connaitre - ce qui me fut sans doute salutaire - et surtout sans étre payés par les éditions
Vernazobres, de relire et actualiser I'ensemble de ces chapitres.

L'amour ne dure pas trois ans, comme I'écrivait Frédéric Beigbeder, mais la rédaction d’un livre de médecine si.
C’est aussi un travail accaparant, qui peut occuper une part trop importante dans la vie personnelle et rendre
égoiste, injuste, voire méme délirant paranoiaque vis-a-vis de ses proches (je suis certain que cette brutale
hospitalisation a la demande d'un tiers était en fin de compte une bonne chose), et je profite de ces derniéres
lignes pour prier ceux et celles que j'ai pu blesser de bien vouloir m'excuser de ma négligence.

J'espére que ce livre répondra a vos attentes, et qu'il connaitra un succés commercial en librairie a faire
trembler dans leurs bottes Bernard Werber et Marc Lévy.

Avec toute ma sympathie

L'auteur

1



AVANT-PROPOS

DE LA TROISIEME EDITION

Bienvenue dans cette 3¢ édition du MikBook. Quel plaisir de se retrouver une nouvelle
fois autour de nos maladies préférées, de leurs physiopathologies retorses et de leurs
traitements toujours plus inattendus.

A I'époque reculée a laquelle sortait la premiere édition du MikBook, en janvier 2012,
I'hépatite C était une maladie chronique, les étudiants en médecine passaient leurs
examens avec un papier et un stylo, le travail le dimanche était interdit et il était
vaguement toléré de posséder un compte bancaire suisse sans étre obligé d'y vivre.
Mais les temps ont bien changé, et si les externes hospitaliers sont toujours maltraités,
sous-payés et contraints de travailler le dimanche, ils peuvent désormais passer leurs
épreuves sur des tablettes tactiles. Le programme pédagogique légérement modifié et
étoffé de 17 items - il était indéniablement trop Iéger, et 362 est un nombre rond qui se retient bien -
se nomme a présent iECN, motivant cette 3¢ édition refondue du MikBook intégrant les
évolutions récentes, au style visuel parfois un peu différent des deux précédentes éditions.

Mais rassurez-vous, si la forme a changé, le fond reste bien sir absent. Faute de
financement, certains de ces nouveaux items n'ont pas été relus par des professeurs
universitaires, dont les tarifs ont beaucoup augmenté en temps de crise, mais par un
groupe de SDF situés en queue de train de la station du métro Bir-Hakeim. lls ne I'ont pas
tous lu, mais tous ont apprécié. Et gageons que personne n'y verra la différence. Je me
dois toutefois de citer Olivier, Pierre, Max, Philippe, Didier, Jean, Victoria, Sophian, Jean-
Baptiste, Estelle et Gilles qui ont fait bénéficier cette édition de leur relecture impitoyable.

Autre nouveauté et non des moindres, le développement d'un projet de logiciel médical
innovant, dont il est défendu de dévoiler le nom pour le moment, et dont le principe et le
contenu doivent encore demeurer confidentiels. Sachez en tout cas qu'il sera merveilleux,
et que des précisions (mais y en a-t-il vraiment besoin?) arriveront sur la page twitter
@Mikbookofficiel dans le courant de I'année 2016-2017. Cette page permettra également
aux plus généreux des lecteurs de partager les nouveautés, mises a jour, corrections et
recommandations éventuelles avec le reste de leurs camarades et néanmoins rivaux.
Car quelle noblesse d'avoir un ami, mais combien plus noble d'étre un ami.

J'espére que cette nouvelle édition vous plaira autant que les précédentes et, comme
disait Groucho Marx, "Tels sont mes principes. Et s'ils ne vous plaisent pas, j'en ai d'autres."

Avec toute ma sympathie,

L'auteur
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5. Germes

6.
8
8
9

Classes d’antibiotiques

Corticoides

. Classes d’immunomodulateurs
. Biothérapies et thérapies ciblées

. Médicaments et grossesse

10. Thérapies non médicamenteuses, hypnose

23. NUTRITION - METABOLISME...........cooeoviiccces

O N O O A WO N —

24. EPILOGUE

. Evaluation de I"état nutritionnel

. Dénutrition / Amaigrissement

. Obésité de I'adulte et de I'enfant

. Modifications thérapeutiques du mode de vie, alimentation et activité physique
. Nutriments . Besoins nutritionnels

. Facteurs de risque cardio-vasculaires

. Hypertension artérielle (HTA)

. Dyslipidémies
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ABREVIATIONS UTILISEES

T
vy

B

9

)

r CODE DE COULEURS ‘

VIOLET = Terrain

BLEU = étiologie /facteurs de risque, physiopathologie
= signes cliniques
= examens complémentaires
= Maladie, diagnostic positif
ROSE = Complications, signes de gravité
ROUGE = Traitement

N -

O™ — “mot-clef”

[/<5= = ne pas oublier
i = alinternat/ECN (+ années) # = fracture

& ou ™™ = “oublifatal” 3

Y/ = ordonnance
V = quel que soit i_ douloureux
= = implique
% = jusqu'a < = dangereux / mortel
T = arrét

T =mort
% =décroissance progressive = recommandations récentes
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L'"EXAMEN OPHTALMOLOGIQUE

Examen clinique BILATERAL & COMPARATIF ++++++ &

« ATCD : ophtalmo (port de lentilles, chirurgies...), profession, traumatisme...
. Inspection . oedéme palpébral, hyperhémie conjonctivale, sécrétions...

Réfraction : Mesure a I'auto-réfractométre Acuité visuelle (AV): - de loin: Monnoyer (®): 10/10¢)
© pour évaluation de la meilleure acuité visuelle corrigée ++ - de prés: Parinaud (N): P2)

PRESSION INTRA-OCULAIRE (sauf plaie perforante : pas de prise de tension a I'aplanation ni de verre posé sur l'oeil) ++ + ‘\

Examen oculo-moteur & des pupilles - CVaudoigt o> sj diplopie, tableau neurologique
LAMPE A FENTE
1. Conjonctive : oeil rouge (HHC), cercle périkératique, HSC..

2. Cornée: o test a la fluorescéine =» Kératite, ulcération cornéenne, abces ...
signe de Seidel fuite d’humeur aqueuse par plaie cornéenne transfixiante
cedeme, buée épithéliale cornéenne — penser a une hypertonie oculaire ++
3. Chambre antérieure : calme ou Tyndall, précipités, synéchies, hypopion = Uvéite antérieure
profonde ou étroite, ouverture de 'angle irido-cornéen (AIC) + gonioscopie
4. lris / pupille : mydriase / myosis, RPM, signe de Marcus Gunn (NORB) = déficit pupillaire afférent relatif
5. Cristallin : cataracte, luxation

6. Vitré antérieur (hyalite, hémorragie) PAPILLE

NERF OPTIQUE

CORNEE
CHAMBRE
ANTERIEURE
Illustration © mguedj.com
PUPILLE

RETINE

FOND D’OEIL : lentille (ophtalmoscopie indirecte) +++ ou verre a 3 miroirs (V3M), apreés dilatation pupillaire
A\ saufCi: - suspicion de plaie oculaire (pas de pression sur l'oeil avec un verre)
- GFA / chambre antérieure étroite : Ci a la dilatation (avant IP)

- vitré : - Hyalite (inflammation du vitré)

- Décollement postérieur du vitré = DPV (gros corps flottant dans le vitré — myodésopsies)

Hémorragie intra-vitréenne (H.LV.) = Echo B si FO inaccessible
- rétine: - Décollement ++, déchirure (vsm)
Macula, papille, vaisseaux (oedéme, occlusion, hémorragie, exsudats, foyers, vascularites...)

Ex.général (T°, TA, ORL, cutané...)

Examens complémentaires souvent utilisés

Champ visuel manuel (Goldmann) = dynamique ou automatisé (Humphrey, Octopus) = statique (d pupilles non dilatées !)
OCT =Tomographie en cohérence optique (examen de référence pour étude de la rétine, maculaire ou papillaire)
Angiographie a la fluorescéine, ICG (remettre fiche information/ allergie + prémédication anti-H:)

Echographie en mode B (dés que FO inaccessible)

Imagerie cranio-faciale (TDM orbitaire, IRM cérébrale / des voies optiques / de la selle turcique...)

Autres examens : Bilan orthoptique, vision des couleurs, Coordimétre / Lancaster, ERG, EOG, PEV, topographies cornéennes...

Pour en savoir plus & illustrations : www.mguedj.com/communications



OPHTALMOLOGIE

TROUBLES DE LA REFRACTION

= “Amétropies” par opposition & un oeil normal, dit “emmétrope”

. Réfraction objective par skiascopie ou auto-réfractométre +++ : recherche de myopie, hypermétropie, astigmatisme
- Réfraction subjective : acuité visuelle + verres d'essai — de loin: (®): 10/10), de prés: Parinaud (N : 2)

MYOPIE

cornée
* Oeil myope ="trop convergent” ou “trop puissant” = PR. @
(& Oeil trop long ou cornée trop cambrée) 4)_\6/
© BAV progressive et isolée de la vision de loin

R 5 5 P S image focalisée en
généralement stable apres 25 ans, avec tres bonne vision de prées: [ ] avant de la réfine

© Complications : DR +++, maculopathie (myopie forte), cataracte précoce et GCO
@ ttt: verres correcteurs divergents (concaves) ou lentilles cornéennes
ou chirurgie réfractive : Laser de surface { - 4ge < 20 ans ou myopie évolutive

ouLAsIK hors Ci : 4 - cornée trop fine ou trop irréguliére ++ (kératocone suspect)
- ATCD de pathologie oculaire grave

HYPERMETROPIE
Oeil hypermétrope = “pas assez convergent”ou pas assez puissant
< Longueur axiale trop petite ++ (ou cornée trop plate)

© céphalées chroniques inexpliquées,
image focalisée en

fatigue visuelle (@accommodation constante) - trés bonne vision de loin: o ] arridre de la réfine

=> dg: |réfraction sous cycloplégique ++ (atropine) pour démasquer une hypermétropie
latente devant toute céphalée chronique inexpliquée +++

© Complications : Crises aigués de fermeture de I'angle +++, strabisme convergent, presbytie précoce

@ ttt: verres correcteurs convergents (convexes) ou lentilles cornéennes ou chirurgie réfractive

focale du méridien le
plus cambré en avant
méridien le plus de la rétine

ASTIGMATISME combre
* Cambrure différente de la cornée selon ses différents méridiens |
focale du méridien le

plus plat en arridre de
la rétine

= image floue, parfois dédoublée
© vision floue de loin et de prés, céphalées méridien le plus plat

dg : réfraction (auto-réfractomeétre ++) , ophtalmomeétre de Javal

llusiration © M.Guedj

=) Bilan / recherche d'astigmatisme IR : cataracte, plaie cornéenne (taie, suture...) , kératocone
@ ttt: verres cylindriques ou lentilles cornéennes rigides (toriques) ou chirurgie réfractive

PRESBYTIE

* Perte physiologique du pouvoir accommodatif du cristallin aprés 40 ans chez I'hypermétrope, plus tard chez le myope

© BAV progressive de la vision de prés > 40 ans , évolution progressive

@ ttt: verres progressifs (verres convexes ajoutés dans le bas du verre) ou “ %2 lunes” ou lentilles progressives

pour en savoir plus : www.mguedj.com
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