CORRECTION DOSSIER CLINIQUE N° 1
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Radiographie pulmonaire NOrMmMale............oooiiiiiiiiiiii e 3
EMDOII© PUIMONAITE ..o e e e e eeees 5
Haute probabilité .............oviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 2

Si pas embolie pulmonaire = - 20 au dossier
Si plus d’'une réponse =0 a la question

(@ 0TS 110 1N £ SO UPPUPORRPPPPIN 10
ANQGIOSCANNET tNOTACIQUE ...ttt e e e e e e e aana s 5
=T o T0 L= TU 11 0] (! SR 2
Traitement antiCoOAQUIANT ...........ooii i 3

Si plus d’une réponse et pas de traitement anticoagulant= 0 a la question

(@ T U= A0 1 0 I S UPPRPPPR 20
Hospitalisation €N MEAECINE............uuiiiiii e e e e e e e 2
Pas de repos au lit Strict U [ever aQULOFSE ............uuveviviiiiiiiiiiiiiieieeieeeeeeeee e 2
Oxygeénothérapie pour obtenir une Sa02>92%............ccvviiiiieeieieieiiiiee e 2
Traitement antiCoOaQUIANT ...........cooi i e e 2
Bilan de thrombose avant le début du traitement anticoagulant ................ccc.eevee.... 2

*Héparine non fractionnée au pousse-seringue électrique par voie intra-veineuse.1

500 UI/kg/24 heures=30000 Ul (dose acceptée 24000 a 30000) ........ceveeeeererrrennnnns 1
ou

*Héparine de bas poids moléculaire/Tinzaparine/Enoxaparing ............ccccceevvvvunnnnn.. 4
175U/kg ou 0,1ml/10 kg en une ou deux injections sous-cutanée (doses acceptées
10500 UL OU 0,6 M) ittt e e eseeeeeeeeeeees 4
Ou

*Pentasaccharide-FONAaparinUX .............uuiieeeeeereeeiiiise e e e e e e e e e e e e eeeenan s 4
7,5 Mg en une iNJECtiON SOUS CULANEE .........uuuuurrrriiiirreeieeieeeeeeeeeesesesessssenseesseeeeeneneees 4
Antivitamine K : fluindione (PREVISCAN®).........couuuuiiiiiiiiiiiiieiiiieee e 2

NB : L’hospitalisation en unités de soins intensifs n’est pas justifiée.

En raison de sa bonne tolérance et de sa facilité d’administration, le traitement par
héparine de bas poids moléculaire est préférable au traitement par héparine non
fractionnée.
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Syndrome des antiphoSpholipides. .......c.ooeveiiiiiii e 5
Confirmation de I'anticoagulant circulant de type lupique...........cccoevvvviviiiieeeeeee, NC
> test des mélanges correcteurs = négatif.............cccoeei . 2
» correction du TCA de la patiente par I'ajout de phospholipides............... 2

Mise en évidence d’anticorps anticardiolipineS.............euvveviieiiiieieeieieieiiereeeeeeeeeeenene 2



Mise en évidence d’anticorps anti-B2-glyCOprotéing 2..............eeveveveeevveereeeeeeeenennnn. 2

CONFIFMALION @ 3 IMOIS....uuitiiitiiiiiiiiieieeet ettt e ettt e e e e eesee e s s e e sassssssesssessessseeseeseeees 2
QUESTION NG i e et e e e e e e e e et e e e e e et e e e eeaaneeeeeaaaeeeeeres 15
Vespertilio ou éruption malaire IUpIiqUEe..........coooiiiiiiiiii 3
Lupus érythémateux SYSIEMIQUE ........eeeveeiieiiiiiiiieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeseeeeeeeeees 6
ANLICOrPS aNnti-NUCIBAITES ......cceeiieiieieee e 2
Anticorps anti-antigenes solubles du noyau : anti-Sm...........ccccccceeieeee e 2
Anticorps anti-ADN natif ou test de Farr ... 2
(@ T U= 10 1 I TSP UPPRSPPPP 15
[ aTel (0] o] f0] (=Tox 1 To] o [P USPPP 2
Contraception efficace : microprogestatifS..........cccovvveeiiiiiiiiiiiiiie e, 2
ATET AU TADAC ...t e e e e e e e a s 2
Education : maladie chronique, SUiVi FEQUIIET .........ccoeieeiiiiiiicieee e 2
EdUCALION AUX AVK ...ttt e e e e e e e e e e 3
POUISUITE ES AVK ..ot e e e e e e e e aaa e e e e e eeees 4

0 a la question si contraception par E2PR ou acétate de cyprotérone
0 a la question si arrét des AVK.

(@ 1T =15 A1) o 1N o R AU PRPPPRPPIN 5
GrOSSESSE AULOTMISEE ...uuiiiiiieiee s 5
QUEBSTION N8 ..t e et e et e et e e et e e e et e e e e e eeaannns 10
Poursuite de I'hydroxychloroquing (APS) ......cooeuiiiiiiiii e 2
Remplacement du traitement AVK par HBPM a doses efficaces ..........ccccceeeeeeennn. 3
Traitement anti-aggrégant plaquettaire: Aspirine : 100 Mg/j.......cccceeeeeeeeeiiiieiiiinnnnnn. 2
Surveillance réguliere per-gravidique (mensuelle idéalement) avec suivi mixte

médecine iNterne et ODSELHQUE .........euuueiiieiiiiiiiiiiiiiiieeeeeieeie e eeeeeeeeees 3

0 a la question si pas d'arrét des AVK et remplacement par HBPM a dose

thérapeutique.



CORRECTION DOSSIER CLINIQUE N° 2

(45 items valorisés)

Question n°1 : (sur 8 points)
FaN 0] o130 La LT Ll TSRO 2
(000) o LTS 0=y ] o < Lo LTI e o) Ll 2

Eléments manquants
manque notion d’antécédent d’appendiCectOmMIe.......crrrerererereererreeresseresesessessessessessesseens 2
manque la notion de bandelette urinaire NEZAtIVE ... 2

Si plus de 2 diagnostics : 0 a la question

Question n°2 : (sur 7 points)

GrOSSESSE EXEIA-ULETIIIE ...cvuiresierirrssisersses s bbb 3
D 0] L < 1
Infection génital haute (possiblement compliquée par un abces tubo-ovarien droit

(accepté : SAIPINGILE QAIGUE) c.vureereereererreererreererree e ses s ses s es s ses s s s 3

Si plus de 2 diagnostics : 0 a la question

Question n°3 : (sur 7 points)

LT o T g L OSSP 2
Syndrome septique (accepté fievre et syndrome inflammatoire) ......oorrenereneereeseeneen. 2
Image échographique d’abces tubo-ovarien >3cm

(accepté pyosalpinx, pas accepté masse latéro-Uterine) ......eneresenessessessessessessesnens 3

Si plus de 3 criteres : 0 a la question

Question n°4 : (sur 8 points)

SEETILITE TUDQITE ...ttt b e s b s 4
GrOSSESSE EXEIA-ULETIIIE ..vceuerseeseeseesresseesressessees s ssses s s s s s bbb 4

Si plus de 2 complications : 0 a la question

Question n°5 : (sur 30 points)
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1 01 0] (TSP 2
INtraveineuse PUIS IelaisS POI 0S ... 2
ceftriaxone + métronidazole + dOXYCYCINE ..o sesssssessssseens 2
14 - 21 jours (accepté 14 jours ou 21 jours ou toute durée entre 14 et 21 jours.............. 2
Bilan des infections sexuellement transmissibles (IST) : ... 2
Recherche de Chlamydia traACROMALIS........ovveereveneneisessssreissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesns 2
Par amplification GENIQUE ...ttt s s s s 2
Recherche de Neisseiria gonorrhoeae (acCepté GON0COQUE)....umrererrmererresresresressessessessessesseens 2
Sérologie VIH apres accord de 1a Patiente ........cereneeneeneeneesesnessessessessessessessessessessessessessessssseens 2
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0050 5 N D
Dépistage et traitement dU PArtENAITe ... sssssssessesssssesssssesns
Rapports protégés pendant la durée du traitement..........ereresesenenesessesessessessessessenns

Question n°6 : (sur 10 points)

Implant contraceptif sous-cutané (accepté implant progestatif) .......cccoooveererererererenenenn.
Pilule oestroprogestative avec PrisSe réGULIETE .......cvrrereneeninsrensssessssessesssssessessssssssssseens
PatCh CONTTACEPLIL ...ttt s s
ANNEAU CONETACEPLIL .ouvcvecrerersereerrr bbb
PrESEIVALILS ..ottt s s

Question n°7 : (sur 16 points)

Terrain d'infection génitale haute......o e
Traité par salpingotomie (accepté chirurgie tubaire) ...
NCG UFNAITES POSILILS...urirererirerisereseee e
Vacuité utérine EChOGraphiQUE ... .. ses s s s seasaes
Epanchement du DOUEGIAS.......cuinninissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesns
Bilan complémentaire :

Dosage quantitatif des hCG plasmatiqQUES.......couurereereereereereereeneesessessessessessessessesssssessessessessessesseens
Bialn pré-opératoire(ou Groupe, Rhésus, RACI, TP, TCA, Fibrinogene, NFP)......ccccuuune..

Question n°8 : (sur 14 points)

Y2130 00T ecTot 0 4 1) U=
D 0 L
Vo1 1=3 B (o T 010 o) U
Injection de gammaglobulines antiD (Rhophylac® accepté)......umnerinernseneensenisnenns
Justifications :

Chirurgie Car dOULBUTS. ...t s s bbb sssssssns
Chirurgie car épanchement PEIVIEN ...
Salpingectomie car antécédent de salpingotomie (accepté chirurgie tubaire).......cc.c......



CORRECTION DOSSIER CLINIQUE N° 3

1. Interprétez I'iconographie jointe

Opacité 1
Limitée par une ligne bordante concave en haut et en dedans (ligne de Damoiseau) | 2
Epanchement pleural 3
Droit 2
De moyenne abondance 2
10
2. Quel geste pratiquez-vous rapidement pour avancer dans le diagnostic ?
Qu’en attendez-vous? ?
Ponction pleurale 2
Examen macroscopique (couleur) 2
Examen biochimique (taux de protéines) 2
Examen direct, mise en culture (examen bactériologique standard) 2
Recherche spécifique de mycobactéries (tuberculose) par examen direct et culture. | 2
Examen cytologique NC
e Compte cellulaire
e et recherche (notamment) de cellules néoplasiques/atypique/cancéreuses
Si drainage pleural = 0 a la question
10

3. Quelques jours plus tard, lors d’une fibroscopie bronchique, vous découvrez
une tumeur dans la bronche lobaire inférieure droite L’analyse des biopsies de
cette lIésion conclut a un adénocarcinome bronchique primitif TTF1+ avec une
mutation activatrice de I'EGFR (substitution L858R dans I'exon 21). Ces
résultats viennent confirmer ceux obtenues a la question 2.

Quel sera votre bilan d’extension ?

Scanner thoracique avec injection de produit de contraste (sans injection ou sans | 2
précision = 0)
Extension a distance : NC
Scanner abdominal (ou échographie hépatique) 2
avec coupes surrénaliennes 2
S| TEP-scanner -2
S| marqueurs tumoraux sanguins -1
6

4. Quel traitement suggérerez-vous a la réunion de concertation
pluridisciplinaire ? Comment 'administrez-vous ? Quels en sont les deux
effets secondaires les plus courants ?

Traitement par inhibiteur des tyrosines kinase de 'EGFR (ou thérapie ciblée / ITK/ | 2
TKI) : erlotinib (TARCEVA) ou gefitinib (IRESSA) ou Afatinib (GIOTRIF)

Voie orale (1 comprimé par jour) 2
Quotidienne 2
Eruption cutanée (acnéiforme/acnée, maculo-pustuleuse) 2




Diarrhées 2
10
5. Cet homme, qui n’a jamais fumé de sa vie, ne comprend pas ce résultat.
Quels autres facteurs de risque de cancer broncho-pulmonaires allez-vous
rechercher ?
Tabagisme passif 4
Polluants professionnels : 3
e amiante, NC
¢ silice, hydrocarbures aromatiques polycycliques, diesel, arsenic, chrome, NC
nickel
e Amiante seule = 1 point
Radon (environnemental et professionnel) 2
Pollution atmosphérique (dont particules fines liee au diesel) 2
Antécédents familiaux de cancer broncho-pulmonaires 2
Antécédents personnels d’infections respiratoires (pneumopathies, tuberculose) NC
13

6. Quel examen d’'imagerie va vous permettre d’effectuer le suivi de I'efficacité
du traitement ? Quelles précautions prenez-vous en général avant cet examen
et en particulier dans ce cas ?

Scanner thoracique avec injection de produit de contraste

(et imagerie morphologique de tout site extra-thoracique de la maladie le cas 2
échéant)
Précautions en général :
e Recherche d’ATCD d’hypersensibilité aux produits de contraste iodés 2
e Recherche d’ATCD d’insuffisance rénale NC
Précautions en particulier :
e Arrét de la metformine le jour de I'examen et reprise 48h aprés 2
e Relai par insuline si besoin NC
6

7. Un peu plus de un an plus tard, le patient progresse sous le traitement
prescrit & la question 5. En RCP, vous proposez alors un traitement par
carboplatine et paclitaxel. Quels en sont les effets secondaires dont vous
devez l'avertir ? Quel(s) traitement(s) préventif(s) de ceux-ci mettez-vous en
place (en citant les classes médicamenteuses) ?

-Nausées et vomissements (Chimiothérapie moyennement émétisante) 2
-Neuro-toxicité (neuropathie périphériques) 2
-Toxicité hématologique NC
e Anémie 2
e Thrombopénie NC
e Neutropénie (neutropénie fébrile) 2
-Alopécie 2
-Réactions d’hypersensibilité parfois séveres. 2
-Néphrotoxicité 2
-Prophylaxie anti-émeétique NC
e Sétron (anti 5HT3) 2




e + anti-NK1 (aprépitant) 2
e + corticoides 2

NB Une prophylaxie primaire par facteur de croissance hématopoiétique n’est pas
systématique dans ce cas car: risque intermédiaire, moins de 65ans, pas de
déficience cardiaque rénale ou hépatique connue.

20
8. Deux mois plus tard, vous le revoyez en consultation. Il se plaint d’'une
douleur dorsale trés vive (EVA de repos a 6) malgré deux paracétamol +
codéine trois fois par jours. Vous diagnostiquez une métastase osseuse en D5
(avec respect du mur postérieur). Quel traitement pharmacologique antalgique
pouvez-vous prescrire pour soulager ce patient ? Rédigez I’ordonnance.
Sur ordonnance sécurisée (cadre de sécurité) et a 100% 2
et sur ordonnance a 100% 2
Sulfate de morphine trente milligrammes matin et soir per os. 2
OU Fentanyl transdermique Vingt-Cing microgrammes : 1 patch tous les trois jours
OU Oxycodone Libération prolongée dix milligrammes (vingt accepté) matin et soir
Chlorhydrate de morphine dix milligrammes (5mg accepté) en cas de douleur, per 3
0s, maximum six fois par jours
OU Oxycodone Libération immédiate cing milligrammes
OU Fentanyl transmuqueux dose initiale (ABSTRAL et EFFENTORA 100ug, ACTIQ
200 pg, INSTANYL 50ug, PECFENT 100 ug) puis titration selon I'efficacité.
Lactulose (DUPHALAC). 2
Dompéridone (MOTILIUM) en cas de nausées. 2
Chiffres écris en toute lettre 2
Prescription limitée a vingt-huit jours si sulfate de morphine et trente jours si 2
fentanyl transdermique.
Erreur de dosage =0 a la ligne.

17
9. Son fils, fumeur actif a 32 paquets-années, vous demande s’il existe un
moyen permettant de dépister le cancer broncho-pulmonaire a un stade plus
précoce, et permettant ainsi d’en diminuer la mortalité. Que lui répondez-
vous ?
Oul 2
Scanner (tomodensidométrie) thoracique 2
faible-dose 1
SANS injection de produit de contraste, 2
réalisé annuellement. 1

8

Thématique principale :

306 - Tumeurs du Poumon Primitives et Secondaires (anciennement N°157).
Thématique secondaires :

199 - Dyspnée Aigué et Chronique (anciennement N°198).

202 - Epanchement Pleural (anciennement N°312).

291 - Traitement des cancers : chirurgie, radiothérapie, traitements médicaux des
cancers (chimiothérapie, thérapies ciblées, immunothérapie) (anciennement N°141).




132 - Thérapeutiques antalgiques, médicamenteuses et non médicamenteuses
(anciennement N°66).

287 - Epidémiologie, facteurs de risque, prévention et dépistage des cancers
(anciennement N°139).

Référence :

-College des Enseignants de Pneumologie — 2013. Item 306 (ex item 157) : Tumeurs
du poumon, primitives et secondaires (www.cep-pneumo.org).

-© Cancer du poumon, Bilan initial, collection Recommandations et référentiels,
ouvrage collectif édité par 'INCa, Boulogne-Billancourt, juin 2011.

-College des Enseignants de Pneumologie — 2013. Item 199 (ex item 198) : Dyspnée
aigué et chronique (www.cep-pneumo.org).

-College des Enseignants de Pneumologie — 2013. Item 202 (ex item 312):
Epanchement pleural (www.cep-pneumo.org).

-College des Enseignants de Pneumologie — 2013. Item 108 (ex item 109):
Accidents du travail et maladies professionnelles : définitions et enjeux. Maladies
respiratoires d’origine professionnelle (MROP) (www.cep-pneumo.org).

-Société Francaise de Radiologie. Utilisation des produits de contraste en Imagerie
Médicale (www.sfr.net).

-Prise en charge de la douleur du cancer chez l'adulte. Réseau Régional de
Cancérologie Rhéne-Alpes.

-Couraud S, et al. From randomized trials to the clinic: is it time to implement
individual lung-cancer screening in clinical practice? A multidisciplinary statement
from French experts on behalf of the French intergroup (IFCT) and the groupe
d'Oncologie de langue francaise (GOLF). Ann Oncol. 2013;24(3):586-




CORRECTION DOSSIER CLINIQUE N° 4

Question 1. Détaillez le score de Glasgow de la patiente. /6

Ouverture des yeux (E) : 1 2
Réponse verbale (M) : 2 2
Réponse motrice (V) : 2 2
Total : 5 NC

Question 2. Quelles données de [l'observation orientent vers une intoxication
médicamenteuse volontaire ? /15

Antécédent de syndrome dépressif

Signes d’intoxication aux antidépresseurs tricycliques

e toxidrome anticholinergique (ou syndrome atropinique)

Signes d’intoxication aux benzodiazépines

e coma calme

N N W NN

e dépression respiratoire

N

Absence de signes de focalisation 2

Question 3. Quel est le principal élément de gravité a rechercher a
I’électrocardiogramme ? Quel en est le mécanisme ? /9

Bloc de conduction intra-ventriculaire (ou élargissement des QRS) 5

Effet stabilisateur de membrane des antidépresseurs tricycliques 4

0 a la question si plus d’une réponse

Question 4. Citer trois hypotheéses diagnostiques pour expliquer I’atteinte respiratoire. /10

Pneumopathie d’inhalation 4
Atélectasie 2
Dépression respiratoire 4

0 a la question si plus de 3 réponses
Question 5. Quel est le diagnostic ? Quel est le mécanisme le plus probable ? /8

Arrét cardio-circulatoire (arrét cardiaque) 2

N

Asystolie (ou rythme non choquable)

Mécanisme hypoxique (ou atteinte respiratoire hypoxémiante ou hypoxémie) 4




Question 6. Quelle doit étre la conduite a tenir immédiate ? /28

Appel renfort

Massage cardiaque (ou compressions thoraciques)

Sur plan dur

Rythme > 100/minute

Ventilation manuelle au masque

Oxygénation

Rythme compressions/insufflations : 30/2

Intubation (oro-trachéale)

Ventilation mécanique

Adrénaline

Posologie : 1 mg

NINININITWININDNIWININDIW W

A renouveler toutes les 3 a 5min

Question 7. Caractérisez I’atteinte respiratoire. Justifiez. Quelle est I'étiologie la plus
probable ? /15

Syndrome de détresse respiratoire aigué

Début aigu (brutal)

Pa0,/FiO, < 300 mmHg (< 200 mmHg et = 92 mmHg acceptés)

Atteinte bilatérale (ou infiltrats bilatéraux)

Pas d’argument pour un cedeme aigu pulmonaire cardiogénique

NININININIOD

Pneumopathie d’inhalation (ou syndrome de Mendelson)

0 a la question si plus d’une étiologie évoqué ?
Question 8. Un traitement a visée toxicologique est-il recommandé ? Si oui, le(s)quel(s) /9

Non 9




CORRECTION DOSSIER CLINIQUE N° 5

L1010 Ty 00 ¢ s [8 pts]:
-PErte INVOLONTAITE ....ceececeeeeeee ettt s s [2]
DR U0 1 LTS [2]
-Par 1e MEAt UINQAITE ..ot s s sssss s ssesssssesees [2]
-En dehors d'une rétention ("globe" acCepPté) ... [2]
011 TT] o 1) 1/ [11 pts]:
SPENAANT EFfOT L. i s [5]
SATTELEE ST ATTEL EFfOTT ...ttt s [2]
-INAEPENAANtE DESOIN ..ot st s [2]
“NON IMPETIEUSE ..uereevrereississississsseess bbbt s [2]
L1011 Ty 00 4 [15 pts]:
Troubles urinaires associés

-Urgenturie (= beSoins IMPETIEUX) ..urernrnsnsinssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssesens [1]
P OIIAKIUTTE ...ttt ettt s [1]
e D171 U= OO [1]
Troubles gynécologiques associés:

-PeSANTEUT PEIVIENINE ...ttt s [1]
S R - T 1 T | TP [2]
~ACtIVILE SEXUEIIE PIESENTE ...ttt s e [1]
“MENOPAUSE PIESENLE  ...oceeeeercererreereeses s s s s ses s s s s s s s s s b s bbb s b s s s s s [2]
Troubles digestifs associés:

ST 000) 4 5] 01 o =1 [0} HEO OO O OO [2]
-INCONLINENCE ANALE ... [2]
SDHATTRIEE ..ttt s [1]
-Manceuvres digitales pOUTr EXONATATION .......ocveereereereereereeree s ses s ssessessessesssssesees [1]
(010 Ty 00 4 T [29 pts]:
Examen génital:

“TrOPhICItE PETINEALE ...ttt s [3]
08 or= i (of ol 0 1= i 0 LT | (TP [1]
-Examen avec des valves (SPECUIUM ACCEPLE) ...ceriererreereereererreeseesesseesessessesseessssessessssssssses [3]
-Recherche trouble de la statique (prolapsus aCCEPLE) ....correererreenerreeneeseeseeseesesseesesseenss [1]
-Cervico-cystoptose (acceptés: hypermobilité du col, colpocele antérieure, cystocele) [2]
B35 A 123 ool =] (TP [1]
e 70 0 Yo =) - TP [1]
-Rectocele (colpocele POStErieUre aCCEPLE) ... sessessesssssessessessessessessesees [1]
-Evaluation fOrce TElEVEUTS ...ttt snes [2]
-Recherche d’un asynchronisme abdomino-périnéal ... [2]
Urinaire:

-Recherche fuite urinaire 10rs effort de LOUX ..o [4]



S¥aV0) =X (=T 10 Uotu (o) o 10'0) /0] = o 1] U E TP [4]
-Manceuvre Bonney / Ulmsten / soutenement du col (1 des ces 3 mots acceptés) .... [4]

011 TT o 1) T [4 pts]:
] TP NC
Sl L] 0] U 00 1< 0 o (=TT [2]
-Avec mesure du résidu post MICtIONNEL ... sesees [1]
-VErifier aDSENCE AYSUTIE ..ottt s s [1]
L0 11 T o 1) o T [12 pts]:
-Eléments généraux:

SATTEL AU TADAC. ... ettt et s [2]
“PEIte dE POLAS ettt [2]
Eléments spécifiques:

-Rééducation Pelvi-PEIINEAlE ... aees [8]
010 T 00 ) ¢ [13 points]:
-Bilan urodynamiqUe ... ssssssssssssssssssssssssssssssssssssses [3] avec
~CYSTOMANOIMIELTIE ....eueecececeeeseesesee e ee e ses s ee bbb e bbb bbb bbbt s [3]
-Pour évaluation de 1()a (in)stabilité VESICAle ......urmrrrinerirrennsesesesressessessessesees [2]
-Mesure de la pression de clOture Urétrale ... [3]
-pOUT SQ VAlEUT PrONOSTIQUE ..coceceeeeereereesesreesessessesssssessessessessssssssessssssssessessssssssesssssssssssssssssssssssssnees [2]
QUESLION 8 ... —————————————— [8 points]:
Chirurgie de type bandelette sous urétrale (TVT ou TOT acceptés) ....mrmerereerernens [8]

ITEM n°321. Incontinence urinaire de I’adulte
e Devant une incontinence urinaire de I’adulte, argumenter les principales hypothéses diagnostiques et
justifier les examens complémentaires pertinents.
e Décrire les principes de la prise en charge au long cours.



CORRECTION DOSSIER CLINIQUE N° 6

=T 00 ST 0 PR 15 points

Vous étes surpris par ce ptosis droit. Quel élément clinique recherchez-vous de principe
en faveur de I’atteinte d’un nerf cranien, et de quel nerf cranien, pour expliquer ce
ptosis ?

Trouble de la MOotilité PUPTHAITE........ccveeiiiiecece e 2 points
UNE MYAITASE ...ttt bttt sttt ss et et s et e e b e ebe e nbeenbesreenre e 7 points
En faveur d’une atteinte du T ..o 5 points
13 (] | SRR 1 point

Myosis = 0 a la question.
=T 0] ST PR 10 points

Sur quel argument clinique avez-vous envie de ne pas retenir une atteinte du systeme
nerveux central chez cette patiente ?

Absence de distribution centrale des déficits OU déficits ne correspondant pas a une
systématisation centrale OU déficits trop diffus pour correspondre a une systématisation
CONIAIE .ottt b e re e nre e 10 points
REPONSE 3 & ettt bbbttt b beere et et ees 10 points

Quel élément d’anamnese essentiel devez-vous préciser pour pouvoir avancer une
hypothese diagnostique ?

Aggravation des troubles par 'effort ..o 7 points
Et/0U €N FiN 08 JOUMMBE ..ocviieeeee e 3 points
REPONSE 4 & ettt bttt r ettt b be e et et ees 15 points

La patiente vous confirme cet élément d’anamnese. Quel diagnostic précis proposez-
vous ?

Y2 £ T o = SR 8 points
GENEIALISER ....ovivetieieeiieie ettt sttt et st ettt et e beer e n et ens 4 points
137 10 L= I S PSTSSSSRR 2 points
U TP PP PPTOPRTUPUURTOPROTS 1 point
REPONSE 5 & ittt st re et et ees 15 points

Quels sont les 2 examens qui « au lit du malade » pourraient vous conforter dans votre
diagnostic ? Qu’en attendez-vous ?

IS A= LU o] - T o S 3 points
PoUr @mMEIIOrEr 18 PLOSIS ...oviiveivieiieiieieieie ettt 2 points
Test @ 1a ProStGMINE ..ovecieieeice et ae e e e enes 8 points

A la recherche d’une amélioration des deficits MOtEUrS ........ccoocvveivieniniiciicieien, 2 points



Si plus de 2 examens : 0 a la question
T 00 ST SR 15 points

Quel(s) examen(s) complémentaire(s) proposerez-vous ? Que recherchez-vous?

Electroneuromyogramme ou Electromyogramme .........cccevveveeieeneereseeseeree e, 5 points
A larecherche d’un ECTEMENT .......cvoiiieiie e 2 points
D€ 10%0 OU PIUS .ttt e e esne e be e e s naenneeneenne s 1 point
Recherche d’anticorps anti-récepteurs a I’acétylcholing ..........cccocoocevviiiiiiicicnnn, 2 points
Recherche d’anticorps anti-IMUSK .........c.oooiiiiiiieece e 1 point
Recherche d’anticorps anti-musCle StrIé...........cuoveiiiiiie e NC
Recherche d’anticorps anti-thyroide .........cccccevieiiieiierc e NC
Scanner OU IRM thOFACIGUE .....cc.ueiueeiiiieiieieeeie sttt 2 points
A la recherche d’une lésion de la loge thymique ..o 2 points
=T 010 ST SR 20 points

Votre diagnostic se confirme. Citez les élements de la prise en charge thérapeutique dans
le cadre de cette maladie.

ANLICNOINESTEIASIGUES ....veveieiiieieeiieie ettt ees 5 points
Immunoglobulines intraveineuses ou échanges plasmatiques ..........c.ccccevcvevevverienne 2 points
IMMUNOSUPPreSSeUrs OU COMtICOTURS ......iieriieeiiiieeiieeie et 2 points
TRYMECIOMIE ..ot te e re e reeneenes 2 points
Education thérapeutique a la recherche de signes d’alerte (crise myasthénique) ...... 2 points
Ou de surdosage en anticholiNESLEraSIGQUES ........ccuerveriervereiieieerie e e e se e 2 points
Education thérapeutique concernant les médicaments proscrits .........c.ccoceeveveervernene 3 points

ALD 30 0U 10090 ...cvveieeiecieeii et sieeie s ste e a ettt te e aeenaesreeneenes 2 points



CORRECTION DOSSIER CLINIQUE N° 7

L@ 10 1=TS) o] o T SRR 18

Vous suspectez une orientation infectieuse. Quels sont les éléments pertinents a rechercher a
I’examen physique (maximum 6 items) ?

PUIPUra/ErUPLION CULANEE.........eevieeieieie ettt sttt sttt eneenee e 5
Courbe staturo-pondérale/poids, taille et périmeétre cranien (pts si les 3 réponses sont
ORIl A1 (=) SRR 3
Coloration (point accepté si notion de prise-en-compte de I’état de coloration : teint gris,
Q7 LT G (o) ISR P PRSPPSO 5
EXAMEN ORL ...t 5

Si plus de 6 réponses : 0 a la question.
QUESTION 2 ettt et s b st e e s ba e et e e sba e e beesbeeebeesaeeebeesreeebeesareereens 32

Quel diagnostic évoquez-vous? Quelle prise en charge thérapeutique proposez-vous ? Quelles
recommandations faites-vous a la mere ?

WITOSE ORL ..ttt bbbt e et b e be et eneenbe b enes 5
Tympan droit réactionnel/Otite moyenne aigue droite acCepté..........cccevvrvvriverveiiereernenn 5
Prise en charge ambulatoire .........cccocveoiiiieieece e 5
PArACETAMON ......ecvieieee ettt bt e et 2
Si Ibuprofene a la place du paraCetamOl ............ccceieeiieieiiere e 1
Paracétamol seulement Si fievre Mal tOIErée .........covvveiiieiiceceeee s 2
Déshabillage de I’enfant ..o 2
Lavage de nez ou désinfection rhino-pharyngée ..........ccccveveiierecie s, 5
Consultation a 48-72h en I’absence d’amélioration ou aggravation .............cceceevvereerieriennn, 5

Points négatifs si prescription antibiotique : -5

QUESTION 3.ttt e e e et e e st e e st e e e eabe e e eabeeeebbeeesabeesbeeeebeeeanreeenn 10

Détaillez le bilan paraclinique a réaliser en urgence et en premiére intention (maximum 6
items) ?

NFS — Plaguettes ou HEMOQGIamMME .......cccoouviieiieieeie et 2
[OOSR PRUS PSSP 2
HEMOCUITUIES ...ttt b bbbttt 3
BU OU ECBUL..... ettt ettt e e nab e e e nnaaeanaee s 3

Si plus de 6 réponses : 0 a la question

QUESTION ...ttt et e e et e e et e e s abe e e eabeeeebbeeseabeesbaeeebeeeanseeenn 19

Quelle est votre prise en charge médicamenteuse a visée étiologique dans I’immediat et a
moyen terme (2 semaines)



PSPPSR 3
Jusqu’a apyrexie et antibiogramme : (Pas de point si seulement I’une des 2 réponses).... 3
Relais Per Os selon antibiogramme...........coovieiiiieiie e 3
ENLIE 10 €1 14 JOUIS ..ooveeiiecieeie ettt ettt e e st e te s e sneesneenaesreenteenaeaneenneens 2
Traitement d’une éventuelle stase Stercorale.........ocovviviiiiiiinieicee e 3

0 a la question si prescription d’AINS
-2 si prescription d’une ECBU de controle

L@ 01T {0 T TSRS P PSSP 12

Que doit évaluer le certificat du 24° mois (maximum 4 réponses) ?

Développement PSYCNOMOTEUL ........cc.eiiiiierieeie et sre e nne e 3
Respect du SCNEMA VACCINGL .........cceieiiiiiieieieee e 3
Affections a prendre-en-charge / antéceédents/ pathologies actuelles.............cccccoevvvvvennne. 3
Courbes de croissance/courbe staturo-ponderale/ MESUIES..........cocovverereneienesieerierieniennas 3

Si plus de 4 réponses : 0 a la question

QUESTION Bttt ettt e et e e et e e st e e e st e e e eabeeesabeeesabeeasbteeebbeesabeeesnseeennns 9

Quels sont les risques (en dehors des complications aigues liées au sepsis) des pyélonéphrites
a répétition chez I'enfant ?



CORRECTION DOSSIER CLINIQUE N° 8

QUESTION L ..ottt sttt ettt e e bt et e et e sbe e b e e neenneas 10 points

Quiel diagnostic hématologique précis évoquez-vous en premier lieu ?

ANEMIE MICTOCYLAITE .....veivieiteeie e seetesee e et e e te et e sre e te e e e sreesteessease e aeaseesreesseaneesseeneeaneenres 3
HYPOCHIOME ...ttt bttt s et e et e e ne e be e b e beenbeenee e 3
PAr CArENCE MANTIAIE ......cvieieieicce et e e et e e sa e s reenteeneeaneenes 4
QUESTION 2 ..ottt ettt ettt et be et bt et et e re et e eneenneas 10 points

Quel est I’examen biologique a réaliser en premiere intention et quel en est le résultat
attendu ?

O I INIE < oo 5
DIHIMINUEE ...ttt e e et e e e e et e e e e et e e et eeeee e e e e e eeeeeeeenaennnes 5

0 a la question si plus d’un examen.

QUESTION 3 ..ottt sttt et e b e et e s bt e nbe et e be e b e e neenne s 10 points
Quelle orientation étiologique privilégiez-vous ?

HEMOITAGIE OCCUILE ...ttt e e e re e e e 5
SAIGNEMENT AIGESTIT ...t sre e 5
QUESTION 4 ...ttt sttt et e bt et e bt e be et e bt et e eneenneas 25 points

Décrivez les principes thérapeutiques (molécules, voie administration, dose, durée) et la
surveillance.

Supplémentation Martiale / FEI .........cvviiiecece e 2
[0 1=] 0L TP OPRPROPRRRPPI 2
PENAANT AU MOINS 3 IMOIS ..vvetieiieiie sttt sttt sttt b et e sbeeseesbe et e eneesreesbeeneesreeneas 3
Eradication d’HelicODaCter PYIONT......coviiiiiiiee e 3
Coter I’une ou I’autre des possibilités : traitement séquentiel ou quadrithérapie bismuthée
Traitement SEQUENTIET ........oiviieieee ettt sbe et neens 2
Amoxicilline puis Metronidazole + ClarythromycCing ..........cccoceeveiieiviieveere e, 1+1+1
Inhibiteurs de 1a pompe & Protons (IPP) .........ooeiiiiiiiiieseeeeeeie e 2
double dose PENAANT 10 JOUIS ....cueeiiiieieeieciesieete e ste et e ste et e ae e re e s e sreesreeneesneenrs 1
simple dOSe au MOINS 3 SEMAINES:........ceuiiieitieie ettt e e sbeeaesneenee e 1
ou

Quadrithérapie DISMULNEE. .........oiiiieceee e 2
Pylera /sels de bismuth/metronidazole/tetracyclings..........ccoccvvveviviveiiere e 1+1+1+1
(@117 o -V [T OSSPSR 1
PENUANT L0 JOUIS ..vvvieciieieetie sttt ettt e e e et e st et e e seesraesteeseesneesbeaneesreenseeneeaneenneas 2
(0001 7o) [=l=T 0T [01S]olo] o] [0 [U - SR 2

Vo o] 0] 0 1S [ RTOUUS TR 2



NS A B TN ..o 1+1

QUESTION D .ottt ettt sttt ettt bt e be et e e be et e neenneas 14 points
Quel bilan organisez-vous devant ce résultat ? Justifiez.

Bilan d’extension / pronostique du lymphome ..........ccccvvieiiiieciecc e 2
L T PSSP 1
recherche d’une infiltration SANQUINE ..........ccuoii i 1
Biopsie 0StEO-MEAUITAITE ........cveieiiiee e 3
recherche d’une infiltration MEAUIIAITE ............ccoiiiiiiii s 1
TDM thorac0-abdominO-PEIVIENNE ..........oiiiiiiiiiieie e 3
recherche d’une maladie localisee Ou diSSEMINEE.........ccoviiiiiiiiniiiee e 1
Bilan pré-therapeULIQUE .......cviieieieee et neene e 2
QUESTION B .ttt ettt ettt et e bt et e e s e e s be e b e neenneas 10 points

La patiente vous demande quel est le mode évolutif de cette hémopathie et s’il sera
nécessaire de poursuivre une surveillance dans son cas. Que lui répondez-vous ?

Lymphome Malin Non Hodgkinien de bas grade ... NC
RISQUE € TECHULE BIEVE ...t nee e 4
OUi/NEcessité de SUNVEITIANCE .........ooiiiiiiece s 2
SUIVI de PREMOPALNIE. .......iieieie et sre b re e anes 2
Suivi de 1a métaplasie INtEStINAIE ...........cooveiiiiiee s 2
[ L8] o RS USTPSSRR 11 points

Expliguez les grandes lignes physiopathologiques de la lymphomagénése dans ce
contexte clinique.

Infection chronique a Helicobacter PYIOri .........ccooveieiiiiiiec e 4
Stimulation antigénique ChFONIQUE ........oviiiiiii e 3
Lymphoprolifération réactionnelle .............cooveieiieiieie e 2
Emergence d’un clone aprés acquisition d’anomalies cellulaires...........c.ccccooevvveiiiieinennenn, 2
QUESTION 8 ...ttt ettt sttt b et bt e et ne b et nre s 10 points
Quelles sont les 2 hypothéses diagnostiques que vous évoquez en premier lieu ? Justifiez.
Transformation en lymphome B agressSif .........cooveieiieiiiic e 3
antécédent de LYMPhomMe QaStrigUE ........coueiuerieiieieiieieieie ettt 2
AdENOCAICINOME JASIIIQUE .....euveeieeieeieciie sttt e te et ste e e st e s e e ae e s e sraeteaneesnaeneesneenrs 3
antécédent de métaplasie INESLINAIE ........c.covveiiiiiiee s 2

0 & la question si plus de 2 hypotheses.

Items

N° 138. Cancer : epidémiologie, cancérogenese, développement tumoral, classification

N° 150. Tumeurs de I’estomac

N° 164. Lymphomes malins

Item 222. Diagnostiquer une anémie par carence martiale -Argumenter I'attitude thérapeutique
et planifier le suivi du patient



N° 290. Ulcére gastrique et duodénal. Gastrite
N° 297. Anémie
N° 316. Hémogramme : indications et interprétation

Conférences de consensus

Infection a H. pylori chez I’adulte, SNFGE/GEFH, 2012

Choix des examens du métabolisme du fer en cas de suspicion de carence en fer, HAS, Mars
2011



CORRECTION DOSSIER CLINIQUE N° 9

(@ 11 1= 1 o] o T N R USRS 15 points
Quiel est précisément votre diagnostic ?

LOMDOSCIALIGUE ...ttt bbbttt b e nee e e 3
R USSP PR PSP 3
SUF NEIMIE TISCAIE ... e et rs 3
QL0 TSy T o] 4=l L= T SO OS PP 2
I3 1 PSP 2
(C 11U Lol 1 USSP PR PSP 2
L@ 11 1= 1 o] o T N SRS 29 points

Quel diagnostic suspectez-vous ? Quel examen paraclinique programmez-vous pour
confirmer ce diagnostic? Quel est votre prise en charge thérapeutique (sans la
surveillance)?

Ulcere ou UICEration gaStriQUE......c.evveiuerierieiieeieeieie ettt sttt st sre e neene e 4
[ LT To T o[ 1= RS SS 2
FIDIrOSCOPIE GASTIIGUE .....vieeeiiieiieee sttt sttt sttt sbe e e r e e nee e e e 4
biopsies systématiques a la recherche d’hélicobacter pylori.........cccccvevvvieviviii i 2
Patient stable hémModynamiqQUEMENT.............ccviiiiiiiiiice e 2
0 0 [T [of T TP PPRN 2
= =10 USSR 2
ATTEEAES AINS ...t b e bt e sbe e b e b e st e nbesre e beenee e 2
Inhibiteurs de la pompe & proton INFAVEINEUX .........ccuevivereeieieesieeie e e eee e sre e see e 4
TranSTUSION SANQUINE.......ccuiiitieiiiie ettt sttt se et e e be e beeneesneenes 2
Traitement endoscopique d’une 1€sion hEMOITAgIQUE .......ccveveerieeieieere e 3

0 a la question si pas de notion d’urgences, arrét des AINS ou IPP intraveineux

(@ 11 1= 1 o] o T N R SRRSO 8 points
Rédigez I’ordonnance de Kinésithérapie.

Renforcement des muscles paravertébraux lombaires et abdominauX...........cccceveeveeveiveennenn. 2
e (0] o g T TorT o] [0 o IS USSR 2
Reconditionnement & PeffOrt..........ooiii i 2
Apprentissage d’un aUtOPIOGIaAMIME ........ccueerereerieeieseesteereeseesteeseessee e aseesreesseaseesseessesseesses 2
(@ T 1= 1 o] o T N R SRR 10 points
Quels examens complémentaires réalisez-vous en premier lieu ?

PoNCtion artiCUlaire du GENOU..........ooiiiiiiiiiieieee ettt sbeeae s 3
avec analyse Cyto-DACIEMOIOGIQUE .......ccuveeeiiieiieiecee e 2
HEMOCUITUIES ... ettt ettt et b benbenaeebeeneene e 2
RaAAIOQraphies dES 2 gENOUX.......ecveiierieeie e sie et e e ee et ste e ste e e sre e e neesneeaesreenreenee e 3

(@ 11 1= 1 o] T N SRS 15 points



Quel votre diagnostic final ? Quelle est votre prise en charge immédiate ?

IMIONOAITNTITE ...ttt e et e e e e et e e et e e e e be e e s bee e sabeeesabeeesabeeesabeeesaeeeenes 3
GOULLBUSE.... . eeeee ettt ettt e e e et e e e et e e e s at e e e e e aaste e e e e asseeeeeasteeeeeanseeeeeaanseeeeessnnneeans 5
REPOS QU TIE NON SIIICE......iiiiiie e bbb 2
ANTAIGIGUES. ...t s et e e et e te s e e se e beeneesteeaeaneesneenteeneenren 2
(00] [0 o1 o] 1 1 =TSSP OPRRR PSPPI 3

0 a la question si plus d’un diagnostic

(@ 11 1= 1 o] o T N R SRRSO 9 points
Quelle est votre prise en charge a distance de cette crise articulaire sachant qu’il a déja
fait deux épisodes de gros orteil inflammatoire hyperalgique résolutifs aprées quelques
jours de corticoides en auto-médication ?

Mesures NYGiEN0-0iEtELIGUES ........oviieiereite ettt re e 2
F N g = = Lol To] I (o1 T=T =) SRS 2
F o] o101 1T IR 3
Sous couvert de 12 COICNICING .........ciiiiiiiee s 2
QUESTION N7 ettt bttt sttt e bt et esre e sbeeneesbeenbeeneenreas 4 points
Quiels sont les 2 diagnostics que vous suspectez en priorité ?

Thrombose veineuse profonde ou phlébite du mollet droit............ccccoevveieiieicicie e 2
RUpture de KyYSte POPIITE. ........coiiiiieieieiee et ens 2

0 a la question si plus de 2 diagnostics

QUESTION N8 ...ttt et e re e sbeenbesreenne e 10 points
Un des diagnostics est éliminé. Interpreétez cette radiographie. Quel diagnostic précis
évoquez-vous pour rendre compte de cette douleur du genou et du mollet gauche ?

Pincement fEMOro-tibial EXTEINE ........ccvi i 2
OStEO-CONUBNSALION ...ttt be et e e e s be e sbeereesbeeteeneesbeesteenneeras 1
(@131 10 0] 1Y (=SS 1
Rupture de Kyste POPIITE.........cvoeieceee e rs 3
gonarthrose FEMOrO-TIDIAIE ..........cveiiiiec e 3

0 a la question si plus d’un diagnostic



CORRECTION LCA

Résumé sur 20 points :

1-5 Les nouveaux antidiabétiques ont été incriminés
6-10 dans I’augmentation du risque cardiovasculaire chez
11-15 les patients atteints de diabéte de type 2. Notre
16-20 objectif était d’estimer le risque cardiovasculaire
21-25 lié a alogliptine chez les patients
26-30 diabétiques de type 2 Méthodes : I s’agit
31-35 d’un essai multicentrique randomisé en groupe
36-40 parallele en double insu de non-infériorité avec
41-45 un comité d’adjudication du critere de jugement et
46-50 un comité de surveillance Indépendant. Etaient éligibles
51-55 les patients diabétiques de type 2 et ayant
56-60 un syndrome coronarien aigu, un angor instable
61-65 nécessitant Une lors d’une période de
hospitalisation
66-70 15 a 90 jours avant
71-75 la randomisation Le traitement testé était L’alogliptine
76-80 12,5 ou 25mg quotidiens selon
81-85 la clairance fonctionnelle rénale, comparé au placebo
86-90 a dose ajustée Pareillement. La marge De non-infériorité
91-95 était del,3 pour le risque relatif
96-100 sur un critére composite de déces cardiovasculaire,
101-105 infarctus de myocarde non fatal et accident
106-110 vasculaire cérébral non fatal Des analyses intermédiaires
111-115 ont été programmées en prenant les précautions
116-120 nécessaires pour le controle du risque alpha




121-125 et Le maintien de I'intégrité des données et

126-130 des résultats 5380 patients ont été

131-135 randomisés et suivi pendant une

136-140 durée médiane de 18 mois Le critere principal

141-145 est survenu chez 305 patients

146-150 dans le groupe alogliptine (11,3%) et

151-155 316 patients dans le groupe placebo

156-160 (11,8%), RR=0.96, borne supérieure Del'lC

161-165 295% 1,16, P < 0,001, L'incidence des
hypoglycémies,

166-170 des cancers des pancréatites et des initiations de dialyse

171-175 était similaire entre les deux groupes.

176-180 Chez les patients avec un diabete

181-185 de type 2 un syndrome coronarien récent,

186-190 le risque cardio vasculaire n’est pas accru

191-195 sous alogliptine

196-200

201-205

206-210

211-215

216-220

221-225

226-230

231-235

236-240

241-245

246-250




Questions sur 80 points

Questions (24 points) Réponses Sur 80
1- Caractériser cette étude v" Randomisée 2
expérimentale. 10 pts
v" Multicentrique 2
v' Groupes paralléles 2
v" Endouble insu 2
v" Non infériorité 2
2- Quel était I'objectif de v Déterminer si alogliptine est non-inférieure au 2
cette étude ? 8 pts placebo
v Pour la survenue des événements cardiovasculaires 2
majeurs
v' Chez les patients DT2 2
v" Avec un haut risque cardiovasculaire - ceux avec un 2
syndrome coronarien aigu récent
3- Quel est le risque majeur v' Lerisque de pathologies cardiovasculaire est de 2 a 4
d’un patient souffrant 4 fois supérieures
d’un diabéte de type 2 ?
, . . . . 6
4pts v' Réduire le risque cardiovasculaire
En conséquence que serait
I'objectif thérapeutique pour le
traitement d’un patient souffrant
d’un diabéte de type 2? 6 pts
4- Le critére d’évaluation v' Le bénéfice sur le critére composite peut ne pas 3
principal était un critére refléter le bénéfice sur ses composantes.
composite. Quel
probléme peut-on v'  Ens’assurant que:
rencontrer en utilisant (e . . .
L ) v le bénéfice sur le critére composite est présent au 3
un critére composite ? 3 . " .
niveau de chacun des éléments constituants le
ts s .
P critére composite
Comment les auteurs ont traité
ce probléme ? 3 pts
5-  Un comité v' Permettre une évaluation en insu du traitement 2
d’adjudication a évalué
le critére principal. v Des critéres inclus dans le critére composite. 2
uelle a été la raison ? .
Q T v’ Biais de mesure 2
pour éviter quel type de
biais ? 6 pts
6- De nombreuses analyses v' Analyse a été effectuée par un statisticien 2

ont été effectuées lors




du déroulement de
I'étude. Quelles
précautions ont été
prises par les auteurs
pour assurer l'intégrité
des données et
I'interprétation des
résultats ? 10 pts

indépendant,

Un comité indépendant sans rdle de ceux
connaissant les résultats intermédiaires dans I'étude

Absence de contact entre ces acteurs et les acteurs
de I'étude.

Définition d’une fonction de consommation de
risque alpha

Un risque alpha final de 2,5%

7- Que veut dire la borne
de non-infériorité du
risque relatif de 1,3 pour
cette étude ? 4 pts

Qu’en pensez-vous ? 2 pts

Accepter un sur-risque de 30%
Sur les événements cardiovasculaires.

Marge trop élevée.

8- Quels sont les résultats
sur le critére principal de
cette étude ? 14 pts

Taux du critére composite :

sous alogliptine 11,3%

sous placebo 11,8%

marge supérieur de I'lCa 95% =1,16;
P<0,001

démontrant la non-infériorité,

a 30% pres.

9- Que pensez-vous de la
pertinence clinique de
cette étude ? 6 pts

Quelle information
supplémentaire serait pertinente
sur le plan clinique ? 4 pts

Faible car:
Le bénéfice thérapeutique et le risque

portent sur le méme critére événements
cardiovasculaires.

Information pertinente :

Un bénéfice thérapeutique a-t-il été observé sur le
critere cardiovasculaire

Avant de montrer sa sécurité sur le méme critére par
rapport au placebo)




	Si pas embolie pulmonaire = - 20 au dossier
	Si plus d’une réponse = 0 à la question
	Si plus d’une réponse et pas de traitement anticoagulant= 0 à la question
	0 à la question si arrêt des AVK.
	0 à la question si pas d’arrêt des AVK et remplacement par HBPM à dose thérapeutique.


