Serge Gilberg - Juliette Barthe - Henri Partouche

en médecine
générale

2¢ &dition

Meédecine Sciences Lavoisie’r

Publications







CAS CLINIQUES
EN

MEDECINE GENERALE



Dans la méme collection

Cas cliniques en psychiatrie, par H. LOo et J.-P. OLIE

Cas clinigues : accidents vasculaires cérébraux, par M.G. HENNERICI, M. DAFFERTSHOFER, L.R. CAPLAN
et K. SzaBo

Cas cliniqgues en addictologie et toxicologie, par S. DALLY et C. BISMUTH

Cas cliniques en neurologie, Par O. LYoN-CAEN

Cas cliniqgues en hépato-gastro-entérologie, par J.-C. RamBAUD, A. NISARD et C. THEODORE

Cas cliniques en endocrinologie, par J. LUBETZKI

Cas cliniques en pédiatrie, par R. PERELMAN et S. PERELMAN

Cas clinigues en hématologie, par A. NAJMAN

Dans d’autres collections

Traité de médecine, par P. Gobeau, S. HERSON, P. Cacous et J.-C. PIETTE

Principes de médecine interne Harrison, par E. BRAUNWALD, A.S. Faucl, D.L. KASPER, S.L. HAUSER,
D.L. LoNnGO et J.L. JAMESON

Traité de médecine hospitaliere, sous la direction de J.-P. GRUNFELD

La petite encyclopédie médicale Hamburger, par M. LEPORRIER

Traité de santé publique, par F. BOURDILLON, G. BRUCKER et D. TABUTEAU

Guide du bon usage du médicament, par G. BouveNoT et C. CAULIN

Dictionnaire francais-anglais/anglais-francais des termes médicaux et biologiques et des médica-
ments, par G. S. HILL

’anglais médical, par C. Coupk et F.-X. COuDE

Guide de conversation médicale francais-anglais-allemand, par C. Coupg, F.-X. CouDE et K. KASSMANN



CAS CLINIQUES
EN

MEDECINE GENERALE

2¢ édition
SERGE GILBERG HENRI PARTOUCHE
Médecin généraliste Médecin généraliste
Professeur des Universités Professeur associé en médecine générale

en médecine générale

JULIETTE BARTHE

Médecin généraliste
Chef de clinique en médecine générale

Meédecine Sciences
Publications

http://www.medecine.lavoisier.fr



Avertissement au lecteur

Les auteurs de cet ouvrage ont vérifié avec le plus grand soin les dosages des produits pharma-
ceutiques mentionnés, afin qu’ils se trouvent en accord avec la pratique médicale au moment de la
parution.

Cependant, lorsqu’il envisage l'utilisation de ces produits, le praticien est invité a se référer égale-
ment aux notices, laboratoires d’origine et toutes autres sources disponibles. En effet, les variations
ou modifications étant toujours possibles, la responsabilité des auteurs et de 1’éditeur ne saurait se
trouver engagée.

1 édition, 2004
2¢ édition, 2012

Direction éditoriale : Emmanuel Leclerc
Edition : Mélanie Kucharczyk
Couverture : Isabelle Godenéche

Composition : Patrick Leleux PAO, Fleury-sur-Orne (14)
Impression et reliure : Europe Média Duplication, Lassay-les-Chateaux

Meédecine Sciences Publications
Lavoisier
11 rue Lavoisier, 75008 Paris

Pour étre informé de nos parutions, consultez le site :
www.medecine.lavoisier.fr

ISBN : 978-2-257-20483-7

© 2012, Lavoisier SAS



LISTE DES COLLABORATEURS

Ont contribué a ’écriture de la deuxiéme édition :

Pr CORNET Philippe, Faculté de médecine Pierre et Marie Curie, Paris : cas n°® 45, 47, 48, 49.

Dr LANG Marie-Pierre, Chargée d’enseignement, Faculté de médecine Paris Descartes, Paris : cas n° 46.

Dr SourzAac Robert, Maitre de conférences associé, Faculté de médecine Paris Descartes, Paris : cas n° 50.

Dr LORENZO Alain, Maitre de conférences associé, Faculté de médecine Paris Descartes, Paris : cas n° 20,
21, 23.

Dr RICHEMOND Michele, Chargée d’enseignement, Faculté de médecine Paris Descartes, Paris : cas n° 36
et 38.

Dr ZysMAN Claire, Chargée d’enseignement, Faculté de médecine Paris Descartes, Paris : cas n° 37.

Ont contribué a la relecture de la deuxiéme édition :

Dr Azria Claude, Cardiologue, Saint-Ouen : cas n° 1.
Dr DELAGE Alain, Médecin généraliste, Asnieres-sur-Seine : cas n° 43.
Pr JAURY Philippe, Médecin généraliste, Paris : cas n° 24 et 35.

Ont contribué a ’écriture de la premiére édition :

Pr Brami Jean, Faculté de médecine Paris Descartes, Paris.

Pr COrNET Philippe, Faculté de médecine Pierre et Marie Curie, Paris.

Pr GHASAROSSIAN Christian, Faculté de médecine Paris Descartes, Paris.

Dr HorwiTZ Monique, Chargée d’enseignement, Faculté de médecine Paris Descartes, Paris.
Pr Jaury Philippe, Faculté de médecine Paris Descartes, Paris.

Pr JUNG Catherine, Faculté de médecine de Strasbourg.

Dr LORENZO Alain, Maitre de conférences associé, Faculté de médecine Paris Descartes, Paris.
Dr MARES Michel, Chargé d’enseignement, Faculté de médecine Paris Descartes, Paris.

Dr PERIN Bertrand, Chargé d’enseignement, Faculté de médecine Paris Descartes, Paris.

Dr RicHEMOND Michele, Chargée d’enseignement, Faculté de médecine Paris Descartes, Paris.
Dr Russo Patrick, Chargée d’enseignement, Faculté de médecine Paris Descartes, Paris.

Pr VAN Es Philippe, Faculté de médecine Paris Descartes, Paris.

Dr ALLAINGUILLAUME Pierre (1), Chargé d’enseignement, Faculté de médecine Paris Descartes, Paris.

Les dessins ont été réalisés par Jacques Partouche, studio Didapix, Meudon.






SOMMAIRE

Préface a la deuxieme édition, par S. Gilberg, J. Barthe, H. Partouche ...................... X
Liste des abréviations ........ ... ... .. . . . . . . .. XI
Casn®°1 Monsieur S. tousse et ressent une oppression sur la poitrine...................... 1
Casn°2 Vincent P. a une douleur thoracique .............. ... ... ... ... ... ... 6
Casn°3 Madame D., 38 ans, éprouve des difficultés a respirer............................ 9
Casn®°4 Monsieur G. aune bronchite. . ........ .. ... ... . L 13
Casn°5 Monsieur T. tousse tout le temps . ........ ... .. 18
Casn°6 Monsieur B. aun mal de gorge quitralne............. ... ....... .. .. ... ..., 23
Casn°7 Madame M. a des douleurs abdominales en bas a droite . ........................ 28
Casn®°8 Monsieur D.adesdiarrhées ............ .. ... ... ... 34
Casn®°9 Mademoiselle L. n‘arréte pas de vomir ............. ... .. ....... .. . ... 38
Cas n° 10 Madame F., agée de 30 ans, est fatiguée . ............ ... ... ... ... ... 4?2
Cas n° 11 Monsieur C. est fatigué depuis 10 jours. ............ .. ... ... 46
Cas n° 12 Madame P., 73 ans, est de plus en plus fatiguée ................... ... ... . ... 50
Cas n° 13 Mademoiselle M. fait des malaises et voudrait que cacesse....................... 54
Cas n° 14 Bertrand, 22 ans, a fait un malaise a son travail . .................... ... ... .... 58
Cas n°15 Monsieur L., 78 ans, a eu un malaise aulever .. ......... ... ... ... . ... 62
Cas n° 16 Madame Catherine F., enceinte de 2 mois, ade lafievre ....... ... ... ... ... .... 66
Cas n° 17 Monsieur M. a une fievre qui ne baisse pas .................... ... ... ........ 70
Cas n° 18 Victor, 10 mois, a de la fievre . ... 76
Casn°19 Monsieur E.amalaudos .......... 81
Cas n° 20 Amélie s’est tordu la cheville. . .......... ... ... . . . 86
Casn°21 Madame D.amalalépaule......... ... . ... ... ... ... 90
Casn®°22 Madame C.amalaucou. ........... oo 95
Cas n°23 Monsieur S.amal au GeNoU .. ... 99
Cas n° 24 Monsieur A. a des problemes avec I'alcool ........... ... ... ... . ... 104
Cas n° 25 Madame S. a des palpitations . ............ ... ... 109
Cas n° 26 Monsieur T. trouve que les battements de son coeur sont irréguliers ............... 114
Cas n° 27 Madame M. a une jambe rouge etenflée ...................... ... ... ... .. 121
Cas n°28 Madame S.segratte.......... ... . 125
Cas n° 29 Monsieur Robert C. urine de plus en plus souvent .............................. 130
Cas n° 30 Monsieur P. a de la fievre et une géne en urinant . .................. ... ... .... 135
Cas n° 31 Stéphane, 15 ans, consulte avec sa mere carilamalauventre .................... 139
Casn°32 Marionamalauventre ........ ... .. i 143
Cas n° 33 Madame F. trouve que Géraldine est « fatiguée » ............... ... . .......... 147
Cas n°® 34 Sébastien A., 15 ans, ade l’acné. .. ... . .. 152
Cas n° 35 Mademoiselle Catherine M., toxicomane, veut du Subutex®. . ....... ... ... ... .... 157
Cas n° 36 Sonia B., 23 ans, veut prendre lapilule . .......... ... ... ... . o 162
Cas n° 37 Mademoiselle Stéphanie A. a des saignements sous pilule........................ 168
Cas n° 38 Madame H. se plaint de régles abondantes. ........................ ... ... .... 171



CAS CLINIQUES EN MEDECINE GENERALE

Cas N° 39
Cas N° 40
Cas N° 41
Cas N° 42
Cas N° 43
Cas N° 44
Cas N° 45
Cas N° 46
Cas N° 47
Cas N° 48
Cas N° 49
Cas N° 50

VIII

Monsieur Robert D. amaigri.......... ... ... .. 175
Madame A. perd la mémoire. . ........... . . 180
Monsieur L. a des tremblements. . ......... ... ... 185
Madame M. a des fourmillements dans la main droite . ................... ... ... 191
Madame P.atresmalalatéte ........... . .. . . 195
Monsieur M. veut faire un « checkup » ....... ... o 200
On a trouvé une « boule » a la thyroide a Madame B. ........................... 205
Mademoiselle C. a des brilures urinaires ................ .. ... ....... ... ... ... 209
On a découvert que Madame V. a une glycémie élevée .......................... 214
Madame A. a un diabete déséquilibré ......... ... ... ... 221
Monsieur E., agé de 74 ans, diabétique, a une créatinémie élevée.................. 227
Madame V. ala téte qui tourne. ......... ... ... ... . 233
.......................................................................... 239



PREFACE A LA DEUXIEME EDITION

Voici la deuxieme édition de Cas cliniques en médecine générale.

Cette deuxiéme édition a été réécrite a trois : deux professeurs et une chef de clinique de médecine géné-
rale. Elle est donc la syntheése de I'expérience et des données scientifiques récentes confrontées aux principales
questions soulevées en consultation de médecine générale.

Les cas ont été actualisés en tenant compte de I'évolution des connaissances, en se référant a de nouvelles
publications scientifiques de bon niveau de preuve et aux recommandations officielles disponibles adaptées
a la médecine générale. Trois nouveaux cas enrichissent la thématique des plaintes (les cas n° 46, 49 et 50).

Chaque observation débute par une présentation (en italique) de la plainte ou du motif de consultation du
patient, en utilisant, le plus souvent, sa facon de 'exprimer. Les motifs des consultations ont été simplifiés afin
d’illustrer la démarche diagnostique et la prise en charge thérapeutique propre a chaque type de plainte. Cer-
taines plaintes tres courantes, comme la sensation « d’avoir de la tension », la douleur, la dépression, I’anxiété
et les troubles du sommeil, n’ont pas fait I’objet d'une présentation spécifique, mais sont abordées a la lumiere
de plusieurs cas cliniques. Nous avons souligné I'importance, face a une plainte fréquente voire banale, de
rechercher systématiquement une étiologie organique et de repérer les éléments cliniques qui justifient une
prise en charge en urgence. A l'inverse, il est souvent montré qu’il n’y a pas lieu de médicaliser inutilement
des situations qui ne le justifient pas. Parfois, seule une écoute attentive représente la réponse adaptée.

A travers ces cas cliniques, nous souhaitons insister particulierement sur certains messages :

— la relation médecin/patient est au coeur de la démarche diagnostique. Chaque patient a une probléma-
tique et une histoire qui lui sont propres. Il bénéficie d'un éventuel suivi. Il est ou non déja connu du méde-
cin. La qualité du recueil des informations nécessaires a 'enquéte diagnostique dépend donc de la capacité a
écouter le patient et a entendre sa plainte ;

—l'approche clinique représente une part importante de la compétence de premiére ligne. Les informations
recueillies orientent. Chaque nouvel élément recueilli par I'interrogatoire et/ou 'examen clinique conduit a
établir une position diagnostique et a proposer une solution. Chaque évenement dans 1’évolution de la symp-
tomatologie peut remettre en cause les hypotheses émises souvent d’emblée et modifier les orientations. Les
solutions proposées au patient doivent tenir compte de I'état des connaissances, du plateau technique dispo-
nible et d’éventuels obstacles matériels. Elles supposent une prise en charge globale adaptée aux particularités,
a la disponibilité, a I'adhésion, a la compréhension et a la couverture sociale du patient. Elles supposent éga-
lement une capacité du médecin a identifier et ne pas dépasser les limites de son « champ de compétences » ;

—au-dela de la réponse immédiate a la plainte, il est nécessaire le cas échéant de planifier un suivi au long
cours et de proposer des mesures préventives et éducatives.

En pratique, il est fréquent qu'un patient exprime simultanément plusieurs plaintes, souvent intriquées,
complexes ou floues. L'une des fonctions de 'exercice de premiere ligne consiste a les dénouer, a en tirer les
fils, a en identifier 1'origine afin de connaitre la vraie demande du patient. Ce n’est pas toujours possible, en
particulier lors de la premieére consultation. La connaissance préalable du patient et la possibilité de se référer
a un dossier médical contribuent a faciliter la démarche diagnostique et la prise en charge.

Ces 50 cas cliniques n’ont pas I'ambition d’explorer toute la complexité de certaines situations auxquelles
nous sommes confrontés en pratique. Ils n’ont pas non plus la prétention de remplacer I'expérience, la réflexi-
vité et I'enrichissement par la formation permanente contribuant a la compétence de chaque médecin. Mais
nous espérons qu’ils constitueront un outil utile pour la formation initiale des externes et des internes et pour
le développement professionnel continu des médecins généralistes en exercice.

Serge GILBERG, Juliette BARTHE, Henri PARTOUCHE
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La collection « Cas cliniques » a pour principale ambition de combler le fossé entre I'ensei-
gnement théorique et la pratique de la médecine. Elle tente de recréer les conditions de la
consultation en mettant le lecteur en situation, en le questionnant et en le guidant dans la
démarche diagnostique et thérapeutique.

les 50 observations, choisies pour leur portée didactique, couvrent les principales plaintes ob-
servées en médecine générale : depuis les douleurs thoraciques jusqu'aux verfiges, en passant
par les fourmillements, les états dépressifs, les pertes de mémoire, les malaises, les demandes
de bilan, etc.

Cette 2¢ édition a été actualisée en tenant compte de |'évolution des connaissances et des
recommandations offi cielles, et trois nouveaux cas viennent enrichir la thématique des plaintes
(vertiges, insuffisance rénale, infection génitale). Cette nouvelle édition a été réécrite a trois,
par deux professeurs et une chef de clinique de médecine générale. Elle est la synthese de leur
expérience et de leur rigueur scientifi que.

Chaque cas clinique débute par une présentation de la plainte du patient, puis I'exposé est
divisé en sections corespondant aux étapes successives de sa prise en charge, en mettant
I'accent sur la relation patientmédecin, I'approche clinique et le suivi au long cours. Le lecteur
est interrogé sur ses hypothéses diagnostiques, ses choix d’examens complémentaires et de
fraifements, ainsi que sur ses propositions de suivi.

Fruit d'une réelle pratique quotidienne, cet ouvrage a été congu comme un outil pratique a la
disposition des étudiants en médecine en fin de deuxiéme cycle, en particulier ceux qui prépa
rent le concours de |'internat, mais aussi des étudiants de troisieme cycle et de I'ensemble des
médecins généralistes en exercice.

Serge Gilberg, Juliette Barthe et Henri Partouche sont médecins généralistes et mem-
bres du département de médecine générale de la faculté de médecine de I'Université Paris Descartes.
lls partagent tous les trois leur femps entre |'activité de soins en médecine générale, I'enseignement et la
recherche.
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