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9Avant-propos
Cet ouvrage de parasito-mycologie s’adresse à tout public s’intéressant à la discipline : les externes, les internes, les biologistes, les médecins, et les étudiants, en parculier ceux souhaitant passer le concours de l’internat de pharmacie.En eﬀet, maintenant internes en biologie médicale, les auteurs avaient une volonté d’aider à la réussite de ce concours. Leur objecf était d’oﬀrir un support pouvant être ulisé comme oul d’apprenssage, de mise en praque et de remise en queson des connaissances.L’ouvrage comporte des cas cliniques et QCM correspondant aux diﬀérentes secons et items inscrits au programme de ce concours. De plus, il oﬀre une pare complémentaire de rappels relafs au cas clinique aﬁn d’avoir une vue d’ensemble des éléments importants à retenir. De surcroît, il couvre l’essenel des noons à connaître et à maîtriser pour le concours, sans pour autant être totalement exhausf et sans prétendre à une similitude exacte des cas cliniques présentés au regard de ceux du concours. De même, les correcons sont les plus objecves possibles en se basant sur des mots clés et relevant quelquefois d’un aspect subjecf.En outre, certains cas cliniques comportent des notes en pet caractère expliquant ou développant certaines noons, permeant d’avoir une meilleure compréhension et un approfondissement des connaissances de bases.Finalement, au travers de ce livre les auteurs se sont eﬀorcés de donner des bases claires et précises des connaissances et recommandaons actuelles mais également une vision et une méthode d’apprenssage qui leurs sont propres. Pour eux, le but était de montrer une approche diﬀérente et de proposer des bases de méthodologie au plus près de celles demandées au concours.
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11Abréviations
AAC : autorisation accès compassionnelAEG : altération de l’état généralAPI : aspergillose pulmonaire invasiveARS : agence régionale de santéARV : antirétroviralATB : antibiotiqueATCD : antécédentsATF : antifongiqueBFP : barrière fœto-placentaireBGN : bacille gram négatifCI : contre-indicationCLIN : comité de lutte contre les infections nosocomialesCRP : protéine C réactiveCRPV : centre de pharmacovigilanceECBU : examen cytobacteriologique des urinesED : examen directEI : effet indésirableEIA : essai immuno-enzymatiqueEPS : examen parasitologique des sellesFDR : facteur de risqueGB : globule blancGR : globule rougeHAART : trithérapie antirétrovirale contre le VIHHD : hôte définitiHI : hôte intermédiaireHTP : hypertension portaleHSH : hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommesIC : immunocompétentID : immunodépriméIFI : immunofluorescence indirecteIM : intramusculaireIST : infection sexuellement transmissibleIV : intraveineuxLA : leucémie aiguëLBA : liquide broncho-alvéolaireLCR : liquide céphalo-rachidienLT : lymphocyte TMDO : maladie à déclaration obligatoireMTE : marge thérapeutique étroiteNFS : numération + formule sanguinePCC : pneumocytose à Pneumocystis jirovecciPEC : prise en chargePL : ponction lombairePNN : polynucléaire neutrophilePO / VO : per os = voie oraleRHD : règle hygiéno-diététiqueSC : sous-cutanéTDR : test diagnostic rapideTIAC : toxi-infection alimentaire collectiveTTT : traitement
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13Méthodologie
Rédaction cas clinique (35min)Lire toutes les questions avant de commencer !XQuestions bilan biologique :Faire un tableau : –Classer : paramètres + unité, valeur paent, valeur usuelle, variaon, interprétaon –Aribuer une légende +++Paramètre +(unité)Valeurs paentValeurs usuellesVariaonInterprétaonNepasoublierlescalculs: DFG, constantes érythrocytaires, calcémie corrigée, IMC, paquet année, LDLc, osmolarité, trou anionique… –Donner le nom des formules : Cockcro Gault, Friedewald, glycorachie/glycémie, Perﬁ –Détailler les calculs (ex : formule leucocytaire à passer en valeur absolue) –Donner les condions nécessaires au calcul (ex : DFG en cas IRA) –Criquer et évaluer la pernence des résultats (ex DFG : calcul ininterprétable si forte/faible masse musculaire, âge, enfant, en cas d’IRA ; glycémie/EAL à jeun ?)Classerparsyndrome, mots-clés (pancytopénie, syndrome métabolique, syndrome de rétenon azotée, diminuon de la réserve alcaline…)Faire un bilan/résumé à la ﬁn en :Reprenant les variaons et en idenﬁant les raisons de celles-ci en foncon du contexte clinique(ex:Polynucléoseetﬁèvre = infecon ?, cytolyse hépaque + cholestase et ictère = cirrhose ?, anémie + hypercalcémie + IRA + aeinte osseuse = myélome mulple ?)Meant en lien les raisons des variaons (ex : acidose  IR, hyperlactatémie)Précisant si absence d’anomalie ++++XQuestions sur le diagnostic/étiologie :Hypothèses diagnosques : SUSPICION, caractériser au maximum l’hypothèse, uliser des termes précis, associer la pathologie au germe le plus probable si possible (ex : Suspicion d’amoebose/amiabiase intesnale probablement induite par Entamoeba histolyca)Déﬁnion rapide + caractérisaon avec LASPELocalisaon : localisé ou diﬀus ; 1 seul organe touché ou forme invasive…Aiguë/chroniqueSévérité : forme simple, retardée, grave + signes de gravité (si possible), sévère…Phase : en poussée, en crise, en latence….Éologie probable : primaire/secondaire ; communautaire/nosocomiale ; épidémie/infecon uniqueArguments : –Épidémio-anamnesques : terrain, épidémiologie, fréquence maladie, profession, FDR, comorbidités –Clinique  classer les signes (en syndrome notamment) (ex : syndrome méningé/infeceux) –Biologique  recopier le résumé du bilan bio –Paraclinique : radiographie, biopsie, anatomopathologie, endoscopie… –Physiopathologique + préciser si absence de symptômes pernents +++ ou normal (ex : FC normale)Diagnosc diﬀérenelQueson éologie : penser aux autres éologies possibles en plus de celle évidente avec l’aide mémotechnique : “MéMé Tu Vas Trop Loin, C’est Idiot” : métabolique, médicamenteux, tumoral, vasculaire, traumaque, infeceux-inﬂammatoire, congénital, idiopathique (ex : lithium + thyroïdite)XQuestions sur la physiopathologie :Mere le mode de transmissionMere la classe de la maladie et le type de déﬁcit (qualitaf/quantaf)Mere la déﬁnion de la maladie et les éologies possiblesConséquences + symptomatologieQueson sur évoluon de la maladie : naturel + sous traitement
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Méthodologie
14XQuestion sur la description de l’agent pathogèneBactérieVirusParasite/champignonNom(s) (ex : tuberculose M. tuberculosisetBacille de Koch)Gram + caractérisques morphologiques (spiralé, capsulé, mobile, pet bacille, cocci en grain de café, …)Mode respiratoire (aérobie, anaérobie, aérotolérant …)Habitat/réservoir (ubiquitaire, commensal, strictement humain, pathogène strict)Transmission + dose infectanteÉpidémiologie (précauon contact, MDO)Culture (bactérie exigeante, condion de culture + milieu)Apprendre les principales propriétés chimiques (QCM)toxines, pigments, facteurs de virulence, sérotypes, classiﬁcaon de LanceﬁeldTaxonomie : famille + genreStructure : génome (ADN/ARN, circulaire/linéaire/fragmenté, polarité), enveloppe (bicouche lipidique), capside, taille, nombre de fragmentCycle de réplicaonHabitat/réservoir (strictement humain, ubiquitaire, cosmopolite)TropismeTransmission/récurrenceTemps d’incubaon+/- Protéines, enzymes, principaux gènes, génotypes (ex : virus de la grippe et protéine des vaccins)Taxonomie (embranchement, classe, ordre)Morphologie : noyau, coque, ﬂagelle, mobilitéDiﬀérentes formes (nombre + descripon)Epidémiologie : cosmopolite/tropicale/importaon/ubiquitaire, anthropozoonose/anthroponose, lié au péril fécal, strictement humainTransmissionMode de reproduconParler des hôtes (déﬁnifs, intermédiaires, vecteur, accidentel)XQuestion sur le cycle parasitaireDéﬁnir cycle : monoxène/dixène, direct/indirect, court/longHôte intermédiaire/déﬁnif/accidentelSéparer cycle hôte déﬁnif/intermédiaire : décrire uniquement le cycle chez l’homme (sauf si demandé dans la queson de faire les 2)Rapide descripon des diﬀérentes formes +/- mode de transmission (si pas déjà demandé)XQuestions sur les examens à réaliserÉnoncer l’urgence du diagnosc ± délai (ex : paludisme < 2h)Classerexamen: ordre d’importance (indispensable = 1ère intenon, possible = 2ème intenon = bilans complémentaires, plus ulisé) ; type d’examens (biologique, bactériologique, paraclinique…) ; direct ou indirect ; in vivo/vitroTypedeprélèvements (urine, sang, LBA, LCR…) + type de tube (EDTA, citrate, ﬂacon d’hémoculture) + délaiacheminement + seuil de signiﬁcavité (prélèvements polymicrobiens)Technique ulisée : Donner le principe général et un exemple de la technique + descripon rapide (ex:biologiemoléculaire:PCR  technique d’ampliﬁcaon en chaîne à la recherche de l’ADN du pathogène)Résultats aendusMiseenculture: milieu choisi + condion de culture (température, atmosphère, durée, …) + caractérisque des bactéries en culture (fragile, exigeante, lente, …)Anbiogramme : objecfs (ex : CMI), test spéciﬁque (ex : sensibilité à l’optochine pour le pneumocoque)XQuestion sur la prise en charge/attitude thérapeutiquePrécisersi: urgence thérapeuque ou non, hospitalisaon (+ service ± en urgence) ou ambulatoire + jusﬁer (ex:paludismeavec critères gravité/hospitalisaon)Objecfs thérapeuques (cible biologique du VIH, diminuon complicaons…)Penseràlamaladieetauxautrespathologiesassociées: traitement éologique, symptomaque, curaf, prévenf, arrêt toxiques/médicaments, PEC chirurgicale + traitement compensateur ou substuf+ préciser si absence de traitementDétailler médicaments : –Indiquer : nom en toute lere, durée, voie administraon, mécanisme d’acon et eﬀets indésirables (2-3 principaux) +/- modalité de prescripon (dose progressive), délai d’acon –Indiquer les raisons de votre choix : voie administraon (VO sauf si vomissement, IV uniquement si nécessaire …), contre-indicaon chez le paent, sensibilité des pathogènes, ATCD du paent –Indiquer quand doit être débuté le traitement : débuté avant résultat, à distance de l’infecon, relayé après X heures et documentaon biologique
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15Méthodologie
Surveillances : clinique, biologique, paraclinique, suivi eﬃcacité/tolérance/observance ± réévaluaon à 48-72h ? +/- bilan préthérapeuquePrévenon +++(exIST dépistage et traitement cas contact, prophylaxie primaire (vaccinaon) + secondaire, conseils individuels/collecfs, mesures d’hygiène)Légal: MDO à l’ARS, TIAC (mere dans le diagnosc + déﬁnion), déclaraon CRPV si iatrogénie médicamenteuse (développer ++ si queson spéciﬁque  parler critères d’imputabilité…), déclaraon CLIN si infecon nosocomialeEducaon thérapeuque du paent et de son entourage : RHD, carte maladie, CI, conduite à tenir si symptômes, médicament à avoir sur soiMesures sociales + paramédicales + mesures complémentaires (isolement, chambres ﬂux laminaires)XQuestion sur une ordonnanceObjecf thérapeuque : relier chaque médicament à la maladie traitée et son rôle + dire si 1ère intenon ou pas + valeur biologique cible voulue + son acon + jusﬁer le choix de TTT (ex : tel ATB en foncon de tel spectre d’acon)Déﬁnion maladie + physiopathologie : si temps suﬃsantQuesons modiﬁcaons : arrêt médicament si non recommandé (ex : CI physiologiques  IR, IH, insuﬃsance cardiaque, grossesse,allergie), traitement des EI, vériﬁer l’observance (heure de prise, TTT adapté au paent, son âge, sa possibilité de prendre la forme galénique prescrite…)Décrire les modalités de prise : à jeun/repas/après, per os/IV, 1 fois par jourVériﬁer l’absence d’interacon médicamenteuseCommenter automédicaon : la nature (médicament ulisé), temporalité (prise à quel moment, distance du TTT de fond ?), posologie (surdosage ou dose ineﬃcace ?), indicaonXQuestion spéciﬁque sur un médicamentMédicamentClasse thérapeuqueMécanisme d’aconIndicaonEﬀets indésirablesClasse médicamenteuse, pharmacologique, thérapeuqueVoie d’administraon + duréeMode d’acon + délai d’acon + eﬀets globaux (eﬀet fongicide, bactériostaque, temps dépendant …)Principaux eﬀets indésirables ± CI, inhibiteur/inducteur enzymaque + conseils pour éviter EISurveillance : eﬃcacité, tolérance, observance + dire si MTE ++, cible à aeindreMere indicaon et objecf thérapeuqueSi queson caractérisque ATB : résistance, CI, pharmacocinéque, spectreSi ARV : indique si eﬃcace sur VIH 1 ou 2An-infeceux : acon intracellulaire/intra caséeuse, schizoncide, ovicide, …Si demande les autres classes de médicament : donner un exemple de médicament de chaque classeXQuestion sur les eﬀets indésirablesClasser long/court terme, …Prise en charge de l’EI + déclarer au CRPVPréciser si bonne tolérance, absence d’eﬀet systémiqueSi queson sur l’eﬀet indésirable principal : décrire au maximum (symptômes, facteurs de risque, …), physiopathologie (ex : immunosuppresseur)XQuestions sur les mécanismes de résistanceNaturel/acquis + transmission chromosomique/plasmidique + constuve/inducbleMécanismes : eﬄux, modiﬁcaon de cible, imperméabilité, inacvaon, bêta-lactamaseSpectre de résistance, caractérisque à l’anbiogramme, sensibilité rarapée par les inhibiteurs de bêta-lactamase, diﬀérents phénotypes de résistance (SARM/SASM)
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