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DBT N°1 (COPIE BLEUE)
	Une patiente de 29 ans, caucasienne, immunocompétente, se présente à la clinique de dermatologie en raison d’une lésion érythémato-squammeuse apparue environ 18 jours après le tatouage sur son dernier tatouage, situé au bas de la jambe gauche. 
L’examen clinique montre un placard circulaire d’environ 3 cm de diamètre, d’aspect écailleux et érythémateux, actif en périphérie avec une marge surélevée vésiculo-pustulaire. Le centre de la lésion étant résolutif. Le départ de la lésion se situe au milieu du tatouage au niveau de la jonction des deux couleurs, noir et bleu du tatouage.
Aucune autre lésion cutanée n’est observée chez la patiente.
QUESTION 1 :
Quelles hypothèses peuvent être faites sur l’aspect des lésions de la patiente? (diagnostic différentiel).

QUESTION 2 :
Quels sont les éléments caractéristiques de la lésion permettant d’orienter vers une infection fongique. 
Expliquer le processus infectieux spécifique au tissu concerné.

QUESTION 3 :
Nommer la pathologie décrite.

QUESTION 4 :
Quels organismes peuvent être suspectés? Argumenter.

QUESTION 5 :
Comment identifier l’organisme responsable de la pathologie. 
Préciser les modalités techniques et le processus d’identification.

Des filaments sont identifiés à l’examen direct et des phragmospores à parois épaisses et aux extrémités effilées sont obtenues après 10 jours de culture.

QUESTION 6 :
Confirmer l’identification à l’aide des résultats de prélèvement et de culture.
Quelles autres analyses serait-il possible de mettre en œuvre pour cette confirmation ?



QUESTION 7 :
Relever et rechercher les éléments du contexte favorisant une infection opportuniste.

QUESTION 8 :
Est-ce que la pathologie est contagieuse? Justifier.

QUESTION 9 :
Faire une proposition de traitement. Justifier.

QUESTION 10 :
Quels conseils associer?



DBT N°2 (COPIE VERTE)
Mme G, 58 ans, consulte en neurologie car elle ressent depuis quelques temps des vertiges mal expliqués. Sa tension artérielle est normale, l’auscultation ne révèle pas d’anomalie tant sur le plan cardiaque que sur le plan pulmonaire. Elle n’a pas d’antécédents médicaux particuliers. Elle a fumé « quelques cigarettes par jours » quand elle était étudiante mais a arrêté à l’âge 27 ans, lors de sa première grossesse. Elle ne consomme pas d’alcool (« sauf l’apéritif le dimanche »). L’examen neurologique ne révèle pas d’anomalie mais le neurologue lui prescrit une numération/formule sanguine (NFS) car il la trouve cyanosée.
Les résultats suivants sont observés :
· Hématies				 		6,31 T/L
· Hémoglobine			 		 186 g/L
· Hématocrite					0,55
· Plaquettes				 		316 G/L
· Leucocytes					    19,5 G/L

· Polynucléaires neutrophiles				81 %
· Polynucléaires éosinophiles				  1 %
· Polynucléaires basophiles		  			  3 %
· Lymphocytes									10 %
· Monocytes				  						  5 %

QUESTION 1 :
Indiquez les anomalies du bilan biologique. 
En fonctions des données cliniques et biologiques, quel diagnostic vous semble le plus probable ?

QUESTION 2 :
Quels sont les examens complémentaires nécessaires pour préciser ce diagnostic ?

QUESTION 3 :
Avant d’effectuer ces examens, citer 2 pathologies qui peuvent provoquer des anomalies biologiques de ce type.

QUESTION 4 :
Indiquer les différentes possibilités thérapeutiques. 
Etant donné l’âge de la patiente, laquelle semble la plus appropriée ?

QUESTION 5 :
Quelle est l’espérance de vie des patient(e)s atteints de cette pathologie ?


DBT N°3 (COPIE JAUNE)
	Mr X ... âgé de 40 ans, présente à son domicile à 8h45 un malaise avec perte de connaissance brève, associée à une oppression thoracique avec douleur thoracique atypique sans irradiations et une dyspnée. Son épouse âgée de 35 ans, enceinte de 6 mois, se plaint de céphalées. 
L’interrogatoire de Mr X... révèle la présence d’un poêle à charbon dans la cuisine, orientant rapidement l’enquête étiologique. La SaO2 (oxymétrie de pouls) initiale est à 98% à sa prise en charge au domicile par le SMUR. Les auscultations cardiaque et pulmonaire sont normales, de même que le restant de l’examen somatique. L’examen clinique de son épouse est également normal.

QUESTION 1 :
Quelle est   votre principale hypothèse diagnostique pour les membres de cette famille

QUESTION 2 :
Quelle(s) première(s) mesure(s) faites par le SMUR permettrai(en)t de la confirmer ?

QUESTION 3 :
Quelles complications redoutez-vous chez l’homme ?

QUESTION 4 :
Quelle est la physiopathologie du trouble ?

QUESTION 5 :
Quelles sont les examens complémentaires à effectuer ?

QUESTION 6 :
Quelle est la valeur seuil au-dessus de laquelle on parle d’intoxication chez le non-fumeur ?

QUESTION 7 :
Quels sont les principes thérapeutiques de la prise en charge par le SMUR au domicile ?

QUESTION 8 :
Quels sont les traitements à instituer à l’hôpital ?













DBT N°4 (COPIE ROSE)
Melle V., 19 ans, consulte son médecin traitant en janvier. Elle se plaint de brulures, de douleurs à la miction et de pollakiurie, sans fièvre ni pertes vaginales.

QUESTION 1 :
 De quel type d’infection souffre Melle V ?

QUESTION 2 :
Quelle est la principale bactérie impliquée dans cette pathologie infectieuse ?

Le médecin réalise un test urinaire sur bandelette qui s ‘avère positif.

QUESTION 3 :
Quels sont les 2 principaux paramètres détectés par ce test ? 
Donner le principe de leur détection.

Melle V. revient 20 jours plus tard au cabinet du praticien pour l’apparition brutale de céphalées frontales puis diffuses inhabituelles accompagnées d’une fièvre, de vomissements et d’une asthénie intense. Le médecin suspecte un syndrome grippal, prescrit un traitement symptomatique et donne des conseils de surveillance.
Le lendemain matin, devant l’aggravation du tableau clinique : photophobie, céphalées, vomissements intenses et raideur de la nuque, la patiente consulte SOS médecin qui l’adresse aux urgences de l’hôpital le plus proche.

A son arrivée, la patiente présente une auscultation cardio-pulmonaire normale, un abdomen souple et indolore, une raideur de la nuque sans signes de focalisation et un rash maculeux.

Une ponction lombaire, une hémoculture, un bilan sanguin sont pratiqués dès son arrivée aux urgences.

Son bilan biologique à l’entrée est le suivant :

Bilan sanguin :
Sg leucocytes						 	15,9 G/L dont polynucléaires neutrophiles 60 %
Sg érythrocytes  						  4,0 T/L
Sg glucose 								  4,1 mmol/L
Sg Procalcitonine : 					  2 ng/mL (Valeur usuelle: < 0,5 ng/mL)

Liquide céphalorachidien :
Liquide trouble
800 éléments/mm3 dont 90% de polynucléaires neutrophiles
LCR- Protéines						  5,8 g/l
LCR- Glucose							  1,1 mmol/L

Absence de germe à l’examen microscopique

QUESTION 4 :
Commenter le bilan biologique.

QUESTION 5 :
Compte-tenu du contexte clinico-biologique, quelle orientation diagnostique peut être envisagée ? Justifier votre réponse

QUESTION 6 :
Citer les différentes étapes de l’examen cytobactériologique d’un LCR au laboratoire de bactériologie.

QUESTION 7 :
Une antibiothérapie à but curatif est mise prescrite. 
Quelle est-elle ? Préciser la famille, le nom de la molécule et la voie d’administration.

Après 48h de culture, un cocci à Gram négatif est identifié.

QUESTION 8 :
Quelle cette bactérie ? 
Quel est son réservoir naturel et son mode de transmission ?

QUESTION 9 :
Après cette confirmation du diagnostic, le médecin des urgences en fait la déclaration à l’ARS. 
Une antibioprophylaxie est prescrite chez les contacts identifiés. Précisez son intérêt.




DBT N°5	 (COPIE BLANCHE)
Mme A., 58 ans, souffre de maladie de parkinson idiopathique depuis l’âge de 40 ans. Au début, les manifestations principales de sa maladie étaient essentiellement des tremblements traités par le trihexiphénidyle (ARTANE®).
QUESTION 1 :
Quel est le mécanisme d’action du trihexiphénidyle ?

QUESTION 2 :
Sur quels symptômes de la maladie de Parkinson est-il particulièrement efficace ?

QUESTION 3 :
De quel type (mécanisme) sont les effets indésirables de ce médicament ? Citez 2 effets indésirables en lien avec ce mécanisme
Le traitement antiparkinsonien a été modifié, le trihexiphénidyle est remplacé par l’association lévodopa-bensérazide (MODOPAR®).


[bookmark: _GoBack]QUESTION 4 :
Quel(s) est (sont) le(s) rôle(s) du bensérazide ?

Actuellement, Mme A. prend :
· Modopar® 200 mg/50 mg gélule : 1gélule à 6h30
· Modopar® LP 100 mg/25mg gélule : 1 gélule à 20h30 et à 22h30
· Modopar® 100 mg/25 mg dispersible :
· 1 cp à 8h30
· 2 cps à 10h30
· 1 cp à 12h
· 2 cps à 14h
· 1 cp à 16h30
· 2 cps à 19h
· Modopar® 100 mg/25 mg, gélule : 1 gélule à 8h30, 12h, 16h30
Des fluctuations motrices existent au cours de la journée, mais sont surtout invalidantes le matin au réveil.
QUESTION 5 :
A quoi peut-on attribuer ces fluctuations motrices ?
L’entacapone (Comtan®) est ajoutée à la posologie de 1 cp à 200mg pris en même temps que le Modopar® à 8h30, 12h, 16h30, 20h30 et 22h30.
QUESTION 6 :
Quel est le mécanisme d’action de l’entacapone et quel est son intérêt dans le traitement des fluctuations motrices ?

QUESTION 7 :
Citez 2 autres classes pharmacologiques qui auraient pu être associées à la lévodopa pour limiter les fluctuations motrices
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