
[image: ]


[image: ]




Retrouvez nos ouvrages sur

http://livres.wkf.fr/ebooks



                [image: image]

PRADEL

Wolters Kluwer France

1, rue Eugène et Armand Peugeot

92856 Rueil-Malmaison Cedex

© Wolters Kluwer France, 2012

ISBN 978-2-36110-058-2

Toute reproduction ou représentation intégrale ou partielle, par quelque procédé que ce soit, des pages publiées dans le présent ouvrage, faite sans l’autorisation de l’éditeur est illicite et constitue une contrefaçon. Seules sont autorisées, d’une part, les reproductions strictement réservées à l’usage privé du copiste et non destinées à une utilisation collective et, d’autre part, les analyses et courtes citations justifiées par le caractère scientifique ou d’information de l’œuvre dans laquelle elles sont incorporées (loi du 11 mars 1957, art. 40 et 41 et Code pénal, art. 425).

Toutefois, des photocopies peuvent être réalisées avec l’autorisation de l’éditeur. Celle-ci pourra être obtenue auprès du Centre français du copyright, 20, rue des Grands-Augustins - 75006 Paris, auquel l’éditeur a donné mandat pour le représenter auprès des utilisateurs.


Les auteurs

Pneumologie

Pierre-Jean SOUQUET

Praticien hospitalier

Service de pneumologie

Centre hospitalier Lyon Sud,

Hospices civils de Lyon, Lyon

Anesthésie-Réanimation

Charlotte LACROIX

Assistante des hôpitaux en anesthésie-réanimation

Lyon

Ont participé à la 1re édition de l’ouvrage :

Pneumologie

Alexis CORTOT

Maître de conférences des universités, praticien hospitalier

Service de pneumologie

CHU Lille

Myriam LOCATELLI

Assistant chef de clinique

Centre Hospitalier Lyon-Sud

Yoann THIBOUT

Praticien hospitalier

Service de pneumologie

CHU Saint-Étienne

Anesthésie-Réanimation

Jean-Jacques LEHOT

Chef du service d’anesthésie-réanimation

Hôpital cardiovasculaire et pneumologique

Louis-Pradel, Lyon

Jean-Stéphane DAVID

Chef du service d’urgence et de réanimation médicale

Service d’anesthésie-réanimation

Centre hospitalier Lyon-Sud

Hospices civils de Lyon, Lyon

Laurent GERGELE

Interne


Préface

La préparation de l’Examen Classant National (ECN) en médecine est une épreuve difficile en raison de l’étendue des connaissances exigées et de la rareté des documents de qualité disponibles pour sa préparation.

L’ouvrage se proposant d’exposer les connaissances nécessaires à cet examen doit être relativement succinct pour être clair pour les étudiants de 2e cycle des études médicales. Inversement, ces données doivent être suffisamment exhaustives pour que les candidats brillants et ambitieux puissent optimiser leurs notes.

Ce compromis difficile ne peut être trouvé que dans un travail partagé entre, d’une part, des internes ou des chefs de clinique ayant récemment passé leur ECN et, d’autre part, des enseignants titulaires siégeant dans les jurys. Nous avons tenu compte de ce cahier des charges pour vous présenter cette collection et en poursuivre les réactualisations. Bien entendu, elle se fonde sur les connaissances issues des Conférences de Consensus et des Conférences d’Experts des Sociétés Savantes nationales ainsi que sur les recommandations officielles telles que celles de la Haute Autorité de santé. Nous avons aussi tenu à illustrer les items pour qu’une iconographie importante en facilite la mémorisation.

Nous sommes persuadés que la présente nouvelle édition contribuera fortement à la réussite des candidats actuels comme elle contribua au succès de leurs aînés.

Nous remercions bien évidemment les auteurs, médecins juniors et aînés prestigieux, qui ont bien voulu collaborer à ce travail qui devrait intéresser non seulement les candidats à l’ECN mais aussi tout médecin soucieux d’actualiser ses connaissances.

Xavier Ricaud, IHP

Jean-Jacques Lehot, PU-PH,

Chef de service d’anesthésie-réanimation
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•  Diagnostiquer une pneumopathie, une broncho-pneumopathie de l’adulte

•  Identifier les situations d’urgence et planifier leur prise en charge

•  Argumenter l’attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient

[image: ] Recommandations, consensus

•  Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé, Société de pneumologie de langue française, Société de pathologie infectieuse (2010) : Antibiothérapie par voie générale en pratique courante au cours des infections respiratoires basses de l’adulte et de l’enfant (www.spilf.org)

Pour les infections broncho-pulmonaires du nourrisson et de l’enfant, voir « Infections broncho-pulmonaires du nourrisson et de l’enfant », item 86, Pédiatrie.

■  DÉFINITION DES INFECTIONS DES VOIES AÉRIENNES BASSES

[image: ]  BRONCHITE AIGUË

Réaction inflammatoire de la muqueuse bronchique vis-à-vis d’un agresseur d’origine infectieuse inhalé.

[image: ]  PNEUMOPATHIE AIGUË

Atteinte aiguë d’origine infectieuse des alvéoles pulmonaires, dont on peut distinguer deux types :

•  communautaires (PAC) : acquises en dehors du milieu hospitalier ou diagnostiquées moins de 48 heures après une hospitalisation

•  nosocomiales : acquises à l’hôpital

[image: ]  EXACERBATION DE BPCO

Voir item 227, « Broncho-pneumopathie chronique obstructive ».

■  GÉNÉRALITÉS

Les symptômes faisant évoquer une infection respiratoire basse sont :

•  un syndrome infectieux : fièvre, frissons, sueurs...

•  des signes d’atteinte respiratoire : toux, dyspnée, douleur thoracique, signe auscultatoire...








	
	PNEUMONIES

	BRONCHITES AIGUËS




	Fréquence

	Peu fréquentes

	Fréquentes




	Étiologie

	Bactérienne dans 2/3 des cas

	Le plus souvent virale




	Gravité

	Première cause de décès par maladie infectieuse

	Mortalité très faible




	Signes
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