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I. ORGANISATION

| Semestre 1

Semestre 2

1. UEI1: 110h

Psychologie Médicale
(10h), Sémiologie Générale
(30h), Appareil Cardio-
Vasculaire (35h) et Appareil
Respiratoire (35h).

2. UEI 2: 50h

Appareil Neurologique
(30h), Locomoteur (10h)
et Cutané (10h).

1. UEI 3: 60h

Appareil  Endocrinien
(25h) de Reproduction
(25) et Urinaire (10h).

2. UEI 4 : 60h

Appareil Digestif (50h)
et Organes Hémato-
poiétiques (10h).

120 heures

1. Anatomie et Cytologie
Pathologiques (4o0h).

2. Immunologie (40h).

1. Microbiologie
Médicale (40h)

2. Parasitologie
Mycologie (40h)

3. Pharmacologie
Clinique (40h).

- Une EMD apreés
chaque fin de
I'UEI (2/
semestre)

- Semestrielle
pour les UT

- Une EMD aprés
chaque fin de
I'UEI (2/
semestre)

- Semestrielle
pour les UT
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II. UNITES D’)ENSEIGNEMENT INTEGREES

®* Une Unité d’Enseignement Intégrée (UEI) correspond a un appareil (ou
plusieurs) appareil(s) et comporte un pourcentage d’enseignement défini de
chaque matiére :

i - Sémiologie Clinique : 50%

Physiopathologie : 20%

Imagerie-Radiologie : 15%

- Biochimie : 15%

|
‘ ® Quatre (04) UEI ont été identifiées :
|
|

- L'UEI 1: Psychologie Médicale, Sémiologie Générale, Appareil Cardio
Vasculaire et Respiratoire.

- UEI 2 : Appareils Neurologique, Locomoteur et Cutané.
- UEI 3 : Appareil Endocrinien, Appareil de Reproduction et Appareil Urinaire.
- UEI 4 : Appareil Digestif et Organes Hématopoiétiques.

* Les modalités d’enseignement sont en fonction de 'UEI et de 'UET :
- Cours Magistral (CM).
- Travaux dirigés (TD).
- Travaux pratiques (TP).
- Enseignement clinique (Stage pratique).

- Simulation : Basse fidélité, jeux de roles.

< EVALUATION :

- Une évaluation sera faite aprés chaque fin de I'UEI (soit 2/ semestre et 4 au
cours de 'année universitaire.

- L’évaluation est semestrielle pour les UT.

- Les coefficients sont : de 4 pour les UEI et de 2 pour les

- Pour les UEI, I'évaluation est également intégrée, c'est-a-dire
pour 'UEI avec les quatre matiéres. Le nombre de questions
50% pour la Sémiologie, 20% pour la Physiopathologie, 15
Radiologie et 15% pour la Biochimie.

Organisation, Programme et Objectifs de la Troisiéme Année Médecine Page 4




<* ENSEIGNEMENT PRATIQUE :

- L'enseignement pratique se déroule sous la forme de stage clinique au niveau
des services hospitalo-universitaires et des structures de santé publique, et au
niveau des structures de consultation périphériques extra hospitaliéres, au
minimum deux fois par semaine, entre 8heures et 12heures (soit 6 a 8
heures/semaine).

- Le stage clinique comprend I'apprentissage et la réalisation des objectifs
cliniques du stage, et les travaux dirigés de Psychologie clinique (TD).

- L’évaluation clinique (stage) est une Evaluation double :

1. Sur les acquisitions des objectifs pédagogiques de stage mentionnés sur le
carnet de stage et qui doivent étre réalisés a > 70%.

2. Sur 'Evaluation Clinique Objective Séquentielle (ECOS) avec une
notification qualitative : A, B, C, D, E.

L’acquisition des deux évaluations (validation des objectifs sur le carnet
de I'étudiant et 'ECOS) est nécessaire a la validation du stage pratique.

Les stages doivent étre évalués et sanctionnés par la mention :

« Stage validé » ou « stage non validé », et sans note pratique.

- Lavalidation du stage étant un pré-requis pour le calcul de la moyenne annuelle.

- En cas de non validation du stage clinique, I'étudiant sera autorisé a passer
I'examen théorique et devra refaire son stage pendant les vacances avant la fin
de 'année universitaire.

33 -JJL‘-“

337’ ._“‘w

- Si le stage réalisé pour la 2fm¢ fois pendant les vacances n’est
'étudiant devra refaire I'année.
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OBJECTIFS ET PROGRAMMES DES UEI

1 : PSYCHOLOGIE MEDICALE, SEMIOLOGIE
GENERALE, APPAREIL CARDIO-VASCULAIRE
ET RESPIRATOIRE ( noh)

I. PSYCHOLOGIE MEDICALE (10h)

Objectifs :

. Fonctionnement de la personnalité :

Analyser I'aspect relationnel et communicationnel de la rencontre avec le malade et
sa famille.

Explorer I'état mental.

Créer une pratique relationnelle adaptée a chaque situation particuliére.
Décrire le protocole d’annonce d’'une maladie grave.

Identifier 'aspect psychosomatique de certaines maladies.

Décrire les dimensions de base de la personnalité.

Décrire I'aspect psychologique de la prescription.

Spécifier la psychologie de la douleur.

Décrire I'aspect psychologique de la prescription.

Intitulés cours Volume horaire (10h)

Aspects communicationnels de la rencontre avec le malade et sa famille

et examen mental : 1thoo
Problémes particuliers de 'entrevue : 1th3o
L’annonce d'une maladie grave : 1thgo

Stress et maladies psychosomatiques :

Psychologie de la prescription :

Psychologie de la douleur :
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* TRAVAUX DIRIGES : 05 TD de 2 Heures : A programmer la matinée
durant le stage clinique 1 a 2 fois par semaine selon le nombre d’étudiant.

Aspects communicationnels de la rencontre avec le malade
et sa famille : situations cliniques : jeux de réles

Examen mental : jeux de roles

Situations cliniques d’annonce : jeux de réles

Situations cliniques maladies psychosomatiques : jeux de roles

Situations cliniques douleur : jeux de réles
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II. SEMIOLOGIE GENERALE (30h)

= INTRODUCTION A LA SEMIOLOGIE CLINIQUE (18h)

Prérequis :

- Connaitre l'importance du mode de vie, de 'organisation sociale, des activités
sportives, habitudes alimentaires dans la santé de I'individu... (Module Société, Santé
et Humanité).

- Connaitre les bases physiologiques de la thermorégulation, de I'équilibre hydro-
électrolytique.

- Connaitre la répartition du corps en deux secteurs (hydrique et masse active).

| Fiche clinique : (voir tableau : stage clinique)
- Interrogatoire.
- Examen clinique.

- Rédaction de I'observation.

Objectifs pédagogique :

1- Acquérir les notions de la sémantique médicale :

- Définir un syndrome.

- Reconnaitre les signes fonctionnels et physiques pour chaque appareil.

2- Acquérir les connaissances de base pour faciliter I’abord et ’examen

|
|
|
i
‘ - Définir le concept de signe général, fonctionnel et physique.
!
clinique d’un patient :

- Aborder le patient : La relation médecin-malade, empathie, principes de I'éthique.

- Recueillir les symptomes en mettant en jeu des compétences d’écoute, de
neutralité et de discernement.

- Conduire un examen physique complet systématique en identifiant les quatre
temps de I'examen physique (inspection, palpation, percussion et auscultation).

- Distinguer un examen clinique normal d'un examen clinique pathologique.

- Initier I'étudiant aux gestes pratiques simples.

3- Acquérir les bases d’un raisonnement clinique :

- Analyser les données de I'anamnése et de I'examen physique.

- Regrouper les données de 'anamneése et de 'examen physique en syndro
de dégager des hypothéses diagnostiques.

- Introduire la notion de hiérarchisation des examens complémentaires dans 14—
démarche diagnostique.
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Initier aux examens complémentaires usuels : biologie (simple, hématologie,
hépatique, pancréatique, PL...), Imagerie (Radio du thorax et ASP, échographie
abdominale, cardiaque et vasculaire, TDM et IRM), Microbiologie (hémocultures,
coproculture, ECB des urines...)

4- Rédiger une observation médicale :
L’étudiant doit étre capable de :

Rédiger une observation médicale en respectant le plan Anamnése- Examen
clinique orienté- Synthése.

Lister des hypothéses diagnostiques compatibles avec les éléments d’orientation.
Ebaucher une stratégie de prise en charge diagnostique en analysant la place des
examens complémentaires :

a. Etablir une relation médecin-patient ;

b. Identifier le patient ;

¢. Identifier le motif de consultation ou d’hospitalisation ;

d. Rapporter I'histoire de la maladie ;

e. Réaliser un examen physique ;

f. Conclure I'observation médicale.

5- Equilibre Hydro-électrolytique

L'étudiant doit étre capable d’évaluer I'état d’hydratation d'un patient :

6- Sémiologie Pondérale

L’étudiant doit étre capable de :

Citer les signes d'une déshydratation intracellulaire et extracellulaire.

Citer les causes de déshydratation.

Evaluer la sévérité d'une déshydratation.

Mesurer la diurése des 24 heures*®.

Interpréter les données de la diurése*.

Différencier un pli cutané de déshydratation d’un pli de dénutrition*.

Définir un cedéme.

Définir un état d’anasarque.

Classer les cedémes en fonction des mécanismes physiopathologiques et de leurs
étiologies. '

Rechercher les cedémes en position couchée et debout*.

Mesurer le poids, la taille, le périmétre abdominal*.
Calculer I'indice de masse corporelle (IMC)*.
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- Interpréter 'indice de masse corporelle* les différentes recommandations.
- Interpréter le périmetre abdominal selon les recommandations.
- Définir un amaigrissement et une maigreur.

- Citer les étiologies des amaigrissements.

PHYSIOPATHOLOGIE (4h)

Physiopathologie des troubles hydro sodés (1h30).
Physiopathologie de la thermorégulation (1h30).
Physiopathologie de la dénutrition (1hoo).

INTRODUCTION A LA SEMIOLOGIE RADIOLOGIQUE (5h)

Objectifs Pédagogiques :

1I

4.

Comprendre les principes biophysiques des différents examens d’'imagerie :
Radiologie standard, échographie et écho-doppler, TDM, etc).

Définir les risques liés a I'irradiation, les mesures de radioprotection pour le patient
et le personnel.

Identifier les produits de contraste utilisés en imagerie, leurs particularités, les
précautions d’utilisation et les risques.

Identifier les différents examens de I'Imagerie-radiologie.

Radiographie standard

1.

3.

Reconnaitre un tube a rayon x.
Décrire le principe de fonctionnement du Tube a RX (production des RX).
Citer les constituants d'un tube a RX.

4. Reconnaitre les clichés radiographiques.

5.
60

Principes de la formation de I'image radiologique.

Les moyens d’anti diffusion.

Echographie

1.

2,

3.
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Enumérez les principes de I'échographie.
Posez les indications de I'échographie thoracique.

Sémiologie échographique du thorax.




Tom

ensitométri

1. Enumérez les principes de la TDM.

2. Poser les indications de la TDM thoracique.

3. Décrire la sémiologie TDM du thorax.

Imagerie par résonance magnétique
1. Enumérez les principes de 'IRM.

2. Citez les contre-indications de I'IRM relatifs et absolus.

3. Citez les indications de I'IRM thoracique.

4. Sémiologie IRM du thorax.

= INTRODUCTION A LA BIOCHIMIE (3h)

- Biochimie de 'homme sain : 1,5h.

- Les différentes étapes de l'analyse biochimique: le prélévement (nature,
anticoagulants, conservation, acheminement) et les piéges a éviter dans
I'interprétation des résultats : 1,5h.

Objectifs :

1- Biochimie de ’homme sain.

Prérequis : Intégration biochimique de tous les métabolismes chez 'homme sain.

A lissue de sa formation, I'étudiant de 3¢éme année de médecine doit étre capable de :

-

2- Les différentes étapes de l'analyse biochimique: le prél
(nature, anticoagulants, conservation, acheminement) et 1
éviter dans l'interprétation des résultats.

Connaitre I'importance des parametres biochimiques dans le diagnostic, le
pronostic et le suivi thérapeutique.

Identifier les facteurs de variations physiologiques intra et inter-individuelles
d'un paramétre biochimique (4ge, sexe, habitudes alimentaires, activité
physique, grossesse, statut pondéral, comportements a risque ....).

Représenter graphiquement le profil de distribution gaussienne des valeurs de
référence d’'un parametre biochimique.

0

Lister les différentes étapes (diagnostic, pronostic, prédiction et uryeilfs
la prise en charge d’un patient pouvant bénéficier de I'apport de 1'ex
biochimique.
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- Définir avec précision les différents types de prélévements biologiques (sang
total, sérum, plasma, liquides de ponction, ...), des techniques de prélévements,
d’anticoagulants et les recommandations qui leur sont associées.

- Identifier les facteurs pré-analytiques, analytiques et post-analytiques pouvant
affecter le résultat d'un dosage biochimique.

- Identifier les piéges a éviter dans I'interprétation d'un résultat biochimique.

! - Evaluer la place des paramétres biochimiques dans le diagnostic, le pronostic,
| le prédictif et le suivi thérapeutique des patients.
|

- Expliciter le role et 'apport du clinicien dans l'interprétation d’'un résultat
biochimique.

| * STAGE PRATIQUE UEI 1:

LES OBJECTIFS DE L’ENSEIGNEMENT AU LIT DU MALADE :

Les acquisitions pratiques de I'étudiant sont attestées par son maitre de stage ou par le
| responsable du module, sur un carnet de stage.

Ainsi, I'étudiant doit étre capable de :

- Rédiger une observation médicale en respectant le plan Anamnése- Examen
clinique orienté- Synthése.

- Lister des hypothéses diagnostiques compatibles avec les éléments d’orientation.

examens complémentaires.

® Accueillir le patient.
= Se présenter au patient.
1. Etablir une relation | * Mettre en confiance le patient.
médecin-patient | = Ecouter attentivement le patient.
= Utiliser un langage simple et compréhensible avec le patient.
= Développer une relation d’empathie.

|
|
|
|
|
- Ebaucher une stratégie de prise en charge diagnostique en analysant la place des
|
|

| 1- Eerire le nom et le prénom.

2- Préciser la date et le lieu de naissance.
| 3- Préciser I'état civil (célibataire, marié, veuf, divorcé).

| 4- Evaluer le niveau d’instruction (illettré, primaire; 3
2, Identifier le patient secondaire, universitaire).

5- Préciser le nombre d’enfant et le classement
pour les enfants et les adolescents.

6- Préciser la profession.

7- Préciser 'affiliation ou non a la sécurité sociale.
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3. Identifier le motif de consultation ou d’hospitalisation

4. Rapporter Uhistoire de la maladie

1. Faire préciser par
le patient ce qu'il
ressent comme
symptome,
spontanément puis
de maniére orientée

1- Décrire le symptome.

2- Préciser son siége et ses irradiations.

3- Préciser son intensité.

4- Préciser son début, sa durée et sa fréquence.

5- Préciser les circonstances de survenue.

6- Préciser les facteurs d’aggravation et d’amélioration.
7- Citer les manifestations associées.

2. Rechercher les

1- Préciser les antécédents physiologiques (vaccination chez
I'enfant et l'adolescent, antécédents obstétricaux chez la
femme en évaluant le nombre de gestation, de parité,
d’avortement, de césarienne, et notion de contraception.

2- Préciser les comorbidités (maladie chronique : Diabéte, HTA
Asthme, ...

3- Préciser les antécédents médicaux (, antécédent infectieux,
hospitalisation pour un probléme médical).

gﬁf:ﬁ:;s 4- Préciser les antécédents chirurgicaux.

5- Rechercher la notion d’allergie.

6- Rechercher la notion de prise de toxiques (tabac, alcool,
autres toxiques) en précisant la quantité journaliere et la
durée.

7- Rechercher la notion de voyage récent animaux et de contage
tuberculeux.

8- Rechercher la notion de prise médicamenteuse.

1- Préciser le type d’habitation (urbain, rural, hygiene....)

% Bt 1o i da 2- Recherche}* la notion (’ie- prise de toxifquef; (taba.c‘, alcool,
el i acxlutl(';,es toxiques) en précisant la quantité journaliére et la
; : urée.
soc:cé;é;c::gz;?ues 3- Rechercher la notion de voyage récent.

4- Préciser les habitudes alimentaires particuliéres (sans sel,
végétarien, consommation de lait cru...).

6. Réaliser un examen physique

3. Examen général

1- Mesurer le poids, la taille, le périmétre abdominal, la
température, la fréquence respiratoire,
cardiaque et la pression artérielle.

2- Evaluer 'état de vigilance, et I'état d'hygiéne.

3- Evaluer lattitude du patient (pros
agitation...).

4- Evaluer le degré d'autonomie du patient.

cutanéo-muqueuse.
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4. Examen complet

1- Commencer par I'examen de I'appareil concerne.
2- Respecter les temps de l'examen physique pour chaque
appareil.

1- Rédiger I'observation médicale en traduisant en termes

7: Canclur(-a médicaux les données recueillies par linterrogatoire
l'observation ; & s
midieale et I'examen clinique.
2- Respecter les régles de 1'éthique et de la déontologie.
1- Regrouper les éléments dans un cadre nosologique, en
syndromes.
8. Synthétiser le 2- Lister des hypothéses diagnostiques compatibles avec les
probléme. éléments d’orientation.

3- Ebaucher une stratégie de prise en charge diagnostique en
analysant la place des examens complémentaires.

= GESTE AACCOMPLIR :

T (]

g»
Z

=
-

Mesurer la température

Réaliser une courbe de température

Interpréter une courbe de température

Mesurer la diurése des 24 heures

Interpréter les données de la diurése

B | Slde ||

dénutrition

Différencier un pli cutané de déshydratation d’'un pli de

Rechercher les cedémes en position couchée et debout

Mesurer le poids, la taille, le périmetre abdominal

10. | Interpréter I'indice de masse corporelle
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II1. APPAREIL CARDIOVASCULAIRE (35h)

» SEMIOLOGIE (19,5h)

Prérequis : Connaitre les bases anatomiques et physiologiques de I'appareil cardiaque
et vasculaire afin de savoir interpréter les symptomes cardio-vasculaires.

Objectifs : Les objectifs signalés par un Astérix * sont a réaliser au cours de
I'enseignement théorique et du stage clinique.

Fiche clinique : L'étudiant doit étre capable de :
- Reconnaitre les différentes phases de la systole et de la diastole ventriculaire.
- Reconnaitre les différentes phases de la systole et de la diastole auriculaire.
- Définir les palpitations :
e Préciser les temps de I'examen du ceeur*.
e Palper le choc de pointe au 4éme - 5éme EICG*.
e Citer les causes de déviation du choc de pointe.
e Reconnaitre un reflux hépato jugulaire*.
e Définir un frémissement cardiaque.
e Rechercher le signe de Harzer.*
e Localiser les foyers d’auscultation cardiaque et leurs zones d’irradiation*.

e Reconnaitre une auscultation cardiaque normale (régularité du rythme,
fréquence B1, B2)*.

1. Syncope- Lipothymie :

- Définir une syncope, une lipothymie.

- Lier la perte de connaissance a une origine cardiaque.
2. Les péricardites :

- Préciser les caractéristiques sémiologiques d'une douleur de péricardite.
- Définir un frottement péricardique.

3. Valvulopathie mitrales -Valvulopathie aortiques :

- Définir les bruits surajoutés (bruit de galop, claquement d’ouverture de la
mitrale, vibrance péricardique...).

- Reconnaitre les souffles* (systolique, diastolique, systolo-diastoliq

- Décrire les manceuvres permettant de mieux les mettre en évide
latéral gauche pour les souffles d'origine mitrale, manceuvre
position assise penchée en avant pour les souffles de la base..).

congénitales (CIV, PCA, RP, coarctation de I'aorte).
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4. Sémiologie du syndrome coronaire aigu :

Préciser les caractéristiques sémiologiques d'une douleur angineuse.
g1q

Préciser les caractéristiques sémiologiques d'une douleur d’infarctus du
myocarde.

5. Douleur thoracique :

Distinguer une douleur thoracique d’origine cardiaque d’une douleur d’origine
thoracique.

Préciser les caractéristiques sémiologiques d’'une douleur de la dissection de
laorte.

Préciser les caractéristiques sémiologiques d’une douleur de I'embolie
pulmonaire.

Préciser les caractéristiques sémiologiques des précordialgies.

6. Sémiologie vasculaire :

7. ECG:

Décrire les différentes techniques de mesure de la pression artérielle (manuelle,
auto-mesure, monitoring tensionnel).

Mesurer une PA manuelle.*

Définir une hypertension artérielle selon les recommandations.

Reconnaitre une hypotension artérielle.

Palper les pouls artériels des membres supérieurs, inférieurs et carotidiens*.
Décrire les anomalies des pouls artériels.

Décrire une turgescence spontanée des jugulaires, un syndrome cave supérieur,
un syndrome cave inférieur.

Palper les veines des MI a I'état normal, en position debout*.
Décrire les varices des membres inférieurs.

Reconnaitre les signes d'une thrombose veineuse des membres inférieurs*
et de ses complications, (embolie pulmonaire, maladie post phlébitique).

Rechercher le signe de Homans*.

Reconnaitre les signes de I'ischémie aigue des membres inférieurs (abolition du
pouls, froideur, impotence fonctionnelle .....)

Réaliser un ECG au lit du malade*.
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» PHYSIOPATHOLOGIE (7h)

- Physiopathologie de 'insuffisance cardiaque aigue (1h30).
- Physiopathologie de I'état de choc hypovolémique (01h).

- Physiopathologie de I'état de choc cardiogénique (o1h).

- Physiopathologie de I’état de choc septique (01h).

- Physiopathologie de I'état de choc anaphylactique (o1h).

- Physiopathologie de 'HTA (1h30).

= IMAGERIE RADIOLOGIE (4h)

- Exploration en Imagerie du cceur et des vaisseaux :

1- Radiographie standard du thorax: Apprécie la taille et la
morphologie cardiaque :

Objectifs :

¢ Localiser sur une radiographie thoracique de face les bords d’un coeur normal
et leurs correspondances anatomiques*.

e Calculer I'ICT*.
2- Autres Imagerie :

e Citer les principales explorations et leurs indications (échodoppler cardiaque,
doppler vasculaire coronarographie, IRM cardiaque, scintigraphie
myocardique, Epreuve d’effort, Holter ECG, Biologie cardio-vasculaire :
troponine, D-diméres, BNP-pro BNP).

» BIOCHIMIE (4,5h)

Intitulés des cours :

1. Explorations biochimiques du métabolisme des Lipides et des Lipoprotéines-
Athérogeneése / 1,5h (Cours Magistral).

2. Explorations biochimiques du stress oxydatif / 1,5h (Cours Magistral).
3. Biomarqueurs cardiaques / 1,5h (Cours Magistral).
Objectifs :

1. Explorations biochimiques du métabolisme des lip
lipoprotéines - Athérogenése.

Prérequis : Lipides et lipoprotéines : structure, métabolisme et s
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a. Lipides et Lipoprotéines

Préciser les outils biochimiques et la stratégie d'étude des
dyslipoprotéinémies.

Préciser les valeurs physiologiques et les variations pathologiques des
parametres d’exploration du métabolisme des lipides et des lipoprotéines.

Interpréter les examens biologiques (aspect du sérum, cholestérol total,
cholestérol-HDL, non HDL-c, cholestérol-LDL, triglycérides, ApoA, ApoB,
Lp(a), électrophorése des lipides, index d’athérogénicité), utilisés dans
I'exploration d’'une anomalie lipidique.

Caractériser les dyslipoprotéinémies primitives, selon la classification de
Friedrickson (aspect du sérum, cholestérolémie totale, HDL-¢, LDL-c,
triglycéridémie, lipidogramme, anomalies génétiques, mode de
transmission).

Préciser les caractéristiques biologiques des dyslipoprotéinémies secondaires.

Préciser les anomalies biochimiques du métabolisme lipidique dans les
sphingolipidoses.

Préciser les lipoprotéines fortement athérogénes, la Lp(a) en particulier.
Identifier les populations devant bénéficier d’'une exploration biochimique

des lipides et lipoprotéines (patients diabétiques, obéses, hypertendus,
porteurs de cardiopathies ischémiques, ...).

b. Athérogenése :

-

-

2. Explorations biochimiques du stress oxydatif :

- Définir le stress oxydatif.
- Lister les systémes pro-oxydants et anti-oxydants de I'organis

- Préciser les biomarqueurs du stress oxydant.

Définir biochimiquement 'athérosclérose.

Citer les principaux acteurs cellulaires et moléculaires de I'athérogenése.
Citer les molécules exprimées a la surface de I'endothélium vasculaire.
Décrire les étapes de I'initiation de la 1ésion athéromateuse.

Préciser les différentes étapes de la réaction inflammatoire aboutissant a la
formation de la cellule spumeuse.

Décrire la formation de la chape fibreuse.
Préciser le role de 'homocystéine dans I'athérogenése.

Expliciter le role des lipoprotéines dans la pathogénie de I'athérosclérose.

Préciser les moyens biologiques d’exploration de I'athéroscl c}se:_'_w 4\ \

>
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Expliciter le role du stress oxydant dans la pathogenése des maladies
cardiovasculaires et du diabete.

3. Biomarqueurs cardiaques :

Définir la notion de biomarqueur.

Préciser les caractéristiques d'un biomarqueur cardiaque.

Préciser la chronologie historique des différents biomarqueurs cardiaques.
Enumérer les biomarqueurs cardiaques utilisés en cardiologie d'urgence.
Citer les biomarqueurs de nécrosemyocardiaque.

Préciser la structure de la troponine et de ses différentes isoformes ainsi que leurs
roles biologiques.

Préciser les indications du dosage des troponines dans le cadre des syndromes
coronariens aigus (SCA).

Citer les techniques de dosages des troponines au laboratoire et au lit du malade
(point of care testing/POC).

Citer la cinétique de libération dans le sang des troponines T et I (Hs et Us).

Préciser la place du dosage des troponines dans I'algorithme diagnostique des
SCA sans élévation du segment ST.

Schématiser les courbes d’élévation plasmatique des troponines au cours des
syndromes coronariens aigus(SCA).

Préciser la structure, le réle et les indications du dosage de la myoglobine.

Préciser la structure des différents peptides natriurétiques.

Préciser le role des peptides natriurétiques de type B (BNP et NTproBNP).
Décrire les étapes de la libération dans le sang des peptides natriurétiques.
Citer les techniques de dosage des PNB (au laboratoire et POC).

Préciser les indications du dosage des PNB dans le cadre de l'insuffisance
cardiaque et hors insuffisance cardiaque.

Préciser la place du dosage des PN type B dans l'algorithme diagnostique de
I'insuffisance cardiaque aigué et chronique.

Décrire les mécanismes physiopathologiques de libération des biomarqueurs
cardiaques dans le sang.

Préciser les différents marqueurs biochimiques de la pathologi
et chronique.
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* LES OBJECTIFS DE L’ENSEIGNEMENT AU LIT DU MALADE :

Les acquisitions pratiques de I'étudiant sont attestées par son maitre de stage ou par le
responsable du module, sur un carnet de stage.

Ainsi, I'étudiant doit étre capable de :

A A En
va | fait | simulation
1. | Préciser les temps de I'examen du cceur.
2. | Palper la région précordiale.
3. | Localiser le choc de pointe.
4. | Reconnaitre un reflux hépato jugulaire®.
5. | Reconnaitre un frémissement cardiaque.
6. | Rechercher le signe de Harzer.
Localiser les foyers d’auscultation cardiaque et leurs zones
7+ | d'irradiation*,
8 Déterminer par l'auscultation le rythme cardiaque
* | (fréquence, régularité).
o Reconnaitre les bruits normaux et distinguer la systole de la
" | diastole.
5 Reconnaitre les modifications des bruits cardiaques
* | (abolition, dédoublement, éclat).
i Reconnaitre les souffles (siége, intensité, temps,
' | irradiations).
12. | Reconnaitre un bruit de galop, un frottement péricardique.
13. | Réaliser un ECG au lit du malade.
14. | Reconnaitre les ondes P, QRS, T de 'ECG normal.
1 Localiser sur une radiographie de face les bords d’'un coeur
5* | normal et leurs correspondances anatomiques.
16. | Calculer I'ICT*.
§ Mesurer la pression artérielle et en connaitre les chiffres
7* | normaux.
18 Reconnaitre une hypertension artérielle et une hypotension
* | orthostatique.
i% Ausculter les trajets artériels (aorte abdominale, artére
* | carotide, artére sous claviére, artére fémorale, artére rénale)*.
- Reconnaitre les signes d'une ischémie aigue des membres
’| inférieurs®.
o4, | Reconnaitre les signes cliniques des différents stades de
" | I'ischémie chronique des membres inférieurs.*
Bk Décrire la technique de mesure de 1'Index de Pression
‘| Systolique (IPS)*.
23.| Interpréter les résultats de I'TPS*. T
24.| Palper les veines des MI a I'état normal, en position debout®. / S :
& Reconnaitre les signes d'une thrombose veineuse des f xﬁ‘(‘«
5| membres inférieurs*. [ 8.
.| Rechercher le signe de Homans*. ¥
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IV. APPAREIL RESPIRATOIRE (35h)

*» SEMIOLOGIE (21h)

Prérequis :

- Connaitre les bases anatomiques et physiologiques de ’appareil respiratoire afin de
savoir interpréter les symptomes pneumologiques, 'imagerie et les examens
fonctionnels, en particulier :

e Reconnaitre les constituants de la cage thoracique.
e Déterminer les quatre repeéres fixes du thorax*.
e Identifier les trois organes sus-diaphragmatiques du thorax.

¢ Identifier les deux organes sous-diaphragmatiques du thorax

Objectifs : (Les objectifs signalés par un Astérix * sont a réaliser au cours de
I'enseignement théorique et du stage clinique).

1. Signes fonctionnels : Dyspnée, douleur thoracique, toux, expectoration,
vomique, hémoptysie et dysphonie :
L'étudiant doit étre capable de :
- Définir la dyspnée.

- Distinguer une dyspnée d’origine cardiaque et respiratoire des autres causes de
dyspnées.

- Définir une polypnée et une bradypnée.

- Définir la toux.

- Préciser les différents types de toux.

- Définir une expectoration.

- Citer les caractéres permettant de classer une expectoration.
- Définir une «vomique».

- Décrire les types de vomiques.

- Définir une hémoptysie

- Définir la douleur thoracique

- Distinguer une douleur d’origine respiratoire des autres causes de d

- Définir les caractéristiques d’'une douleur thoracique pouvant ori¢n
topographie organique (douleur pariétale, médiastinale, parench

- Enumérer les signes caractéristiques accompagnateurs d’'une dotleut
orienter vers une étiologie respiratoire ou non respiratoire.

- Définir la dysphonie.
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2. Signes physiques : Inspection, palpation, percussion, auscultation :

L’étudiant doit étre capable de :

- Décrire les quatre temps de I'examen physique*.
- Décrire les malformations du thorax*.

- Reconnaitre les signes physiques extra-thoraciques en rapport avec un trouble
respiratoire. (une cyanose*, un hippocratisme digital*, une circulation veineuse
collatérale thoracique*, un syndrome cave supérieur*, un syndrome de Claude
Bernard Horner*).

- Reconnaitre un tirage*.

- Différencier une cyanose centrale d’une cyanose périphérique. Mesurer I'indice
de Hirtz*.

- Interpréter I'indice de Hirtz*.

- Réaliser les deux méthodes de palpation de I'appareil respiratoire*.

- Citer les anomalies de la transmission des vibrations vocales*.

- Distinguer une matité d’un tympanisme*.

- Reconnaitre le murmure vésiculaire *.

- Reconnaitre les bruits surajoutés pleuropulmonaires (les réles crépitants* et
sous-crépitants, les réles sibilants* et les ronchii*, le frottement pleural).

- Définir:
a. Syndromes pleuraux.
b. Syndromes médiastinaux.
¢. Syndromes pulmonaires.
d. Syndrome bronchique.

3. Explorations Pleuropulmonaire: Ponction pleurale, examens de
crachats (Recherche de BK et Etude cytobactériologique (ECB).

» PHYSIOPATHOLOGIE (7h)

-  Physiopathologie des troubles de I'hématose (1h30).

- Physiopathologie de I'insuffisance respiratoire (2h).

- Physiopathologie des cedémes pulmonaires (2h).

- Physiopathologie de la maladie thromboembolique (1h30).
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* IMAGERIE RADIOLOGIE (3h)

Objectif :
1- Interpréter une radiographie normale du thorax.

2- Décrire les anomalies radiologiques au cours d'une pathologie pleurale
et parenchymateuse*.

Intitulé des cours :

- Lecture d’'une radiographique normale (1,5h).
» Les techniques et les indications des examens radiologiques du thorax.
e Radio-anatomie normale (parenchyme, plévre et médiastin).

- Anomalies radiologiques au cours d’'une pathologie pleurale et parenchymateuse
(1,5h) :
e Le signe de la silhouette.
¢ Le signe du broncho gramme aérique.

» Atélectasie lobaire et segmentaire.
* BIOCHIMIE (3h)

1. Explorations biochimiques des liquides de ponction (1x1,5h) :

- Citer les différents liquides de ponction et leurs indications.

- Préciser les conditions pré-analytiques et les recommandations avant I’analyse
d'un liquide de ponction.

- Décrire les aspects macroscopiques des liquides de ponction et leurs apports
dans leur recherche étiologique.

- Préciser les caractéristiques biochimiques d'une ascite et d'un liquide pleural
normaux et pathologiques. |

- Définir un transsudat et un exsudat en précisant leurs différences biochimiques.
- Interpréter un résultat de la réaction de Rivalta.

- Identifier les causes des ascites selon leurs profils biochimiques.

- Décrire les mécanismes mis en cause dans la formation d'une
liquide pleural.

liquide de ponction pleurale.
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- Citer les principales explorations et leurs indications : Gazométrie, Spirométrie,
endoscopie, Polysomnographie.

= LES OBJECTIFS DE L’ENSEIGNEMENT AU LIT DU MALADE :

Les acquisitions pratiques de I’étudiant sont attestées par son maitre de stage ou par le
responsable du module, sur un carnet de stage.

Ainsi, I'étudiant doit étre capable de :

zé>
B

Décrire les quatre temps de 'examen physique

2. Autres explorations (1x1,5h) :

Reconnaitre une déformation thoracique

Examiner une expectoration

Rechercher une cyanose centrale et périphérique

Rechercher un hippocratisme digital

R

1

2

3. | Reconnaitre une distension thoracique
4

5

6-

7

Reconnaitre les signes de détresse respiratoire

8. | Reconnaitre les signes d’hypercapnie

9. | Reconnaitre un syndrome cave supérieur

11. | Reconnaitre un syndrome de Claude Bernard Horner

12. | Mesurer l'indice de Hirtz

13. | Interpréter I'indice de Hirtz
14. | Percevoir 4 la palpation les vibrations vocales
15

Reconnaitre une matité d’'un tympanisme a la percussion
pulmonaire

16. | Reconnaitre a l'auscultation pulmonaire, le murmure
vésiculaire normal

10. | Reconnaitre une circulation veineuse collatérale thoracique
|
I

17. | Reconnaitre les bruits surajoutés : riles crépitants, riles
sibilants, souffle, frottement pleural

18. | Interpréter une intradermoréaction a la tuberculine

19. | Décrire les anomalies radiologiques au cours d'une pathologie
pleurale et parenchymateuse

! 20.| Décrire la technique d'une ponction pleurale
I
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[ 2 : APPAREIL NEUROLOGIQUE, LOCOMOTEUR
ET CUTANE : (50h)

I. APPAREIL NEUROLOGIQUE (30H)
Prérequis :
- Connaitre 'anatomie des différents nerfs craniens.
- Connaitre la situation topographique des noyaux d’origine des nerfs craniens.

- Connaitre les territoires d’'innervation sensitive des nerfs craniens.

- Connaitre I'arc réflexe.

= SEMIOLOGIE (19h)

Objectifs : (Les objectifs signalés par un Astérix* sont a réaliser au cours de
I'enseignement théorique et du stage clinique).

Etude des nerfs craniens :

- Les signes fonctionnels : algies crianio-faciales.
L’étudiant doit étre capable de :
e Préciser l'intérét de 'anamneése dans la description des caractéristiques de la
douleur.

e Comprendre l'intérét d'un examen neurologique complet, de la demande d'un
F.O et de la prise de la TA dans I'orientation diagnostique d’'une douleur cranio-
faciale.

e Décrire la migraine commune.

e Décrire la migraine ophtalmique.

¢ Décrire la névralgie faciale essentielle.

e Définir la zone gachette (trigger zone).

e Décrire la névralgie faciale symptomatique du trijumeau.
e Décrire I'algie vasculaire de la face.

e Différencier une névralgie faciale essentielle d'une névr
symptomatique du trijumeau.

» Citer les quatre causes de céphalées symptomatiques.

devant une céphalée.

e Identifier une céphalée psychogéne en listant ses deux types.
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- Les signes physiques (3 séances) :
L’'étudiant doit étre capable de :

e Lister le matériel utilisé pour un examen neurologique*.
e Réaliser les huit étapes de I'examen neurologique de fagon comparative*.
e Analyser les données de I'examen neurologique.

o Citer les explorations en précisant leurs indications (électro-encéphalogramme,
tomodensitométrie, imagerie par résonnance magnétique cérébrale et
médullaire).

Objectifs intermédiaires :
- Evaluer la vigilance et les fonctions cognitives.
- Etudier la station debout.
- Etudier la marche.
- Explorer les nerfs craniens et voies visuelles.
- Tester la force musculaire.
- Apprécier le tonus musculaire.
- Etudier la coordination motrice.
- Rechercher les réflexes.
- Tester la sensibilité.
- Evaluer les troubles sphinctériens.

Objectifs spécifiques :
- Evaluer la vigilance et les fonctions cognitives :
e Evaluer I'état mental du patient*.

e Evaluer I'état de conscience du patient (obnubilation, confusion, délire,
coma)*.

e Apprécier I'orientation dans le temps et 'espace du patient*.

e Décrire les troubles de 'humeur du patient*.

o Evaluer I'état de la mémoire, et les performances intellectuelles®;" ~

</ f\(;f r\ o

 Identifier les troubles du langage*.
¢ Décrire une aphasie motrice.

¢ Décrire une aphasie sensitive.

|
|
|
- Rechercher une anomalie des enveloppes méningées.
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- Ftudier la station debout :

Etudier la posture en position debout du patient*.
Reconnaitre les anomalies de la station debout*.
Distinguer un signe de Romberg d'un pseudo Romberg*.

Reconnaitre une atteinte cérébelleuse lors de la station debout*.

- Etude de la marche :

Distinguer une démarche normale d'une démarche pathologique*.
Reconnaitre une démarche talonnante*.
Reconnaitre une démarche ébrieuse*.

Reconnaitre une démarche en fauchant.

- Explorer les nerfs craniens et voies visuelles :

Enumérer les douze paires craniennes.

Décrire les techniques d’examen des douze paires craniennes*.
Définir une anosmie*.

Identifier les deux anomalies de l'acuité visuelle.

Citer deux anomalies du champ visuel (scotome, hémianopsie).
Définir un scotome.

Définir une hémianopsie.

Lister les éléments étudiés par le fond d’ceil.

- Etudier 'oculomotricité :

Nommer les nerfs responsables des mouvements des globes oculaires.
Nommer les nerfs responsables des mouvements des paupiéres.
Définir un ptosis.

Rechercher un réflexe photomoteur*.

Rechercher un réflexe d’accommodation convergence*.

Décrire une paralysie du III.

Décrire une paralysie du IV.

Décrire une paralysie du VI.

Définir un syndrome de Claude Bernard Horner.
Définir un signe d’Argyll-Robertson.
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- Explorer la sensibilité de la face* :

Rechercher un réflexe cornéen*.

Distinguer une paralysie faciale périphérique d'une paralysie faciale centrale*.
Décrire le signe de Charles Bell*.

Décrire la manceuvre de Pierre Marie et Foix.

Enumérer les fonctions de I'intermédiaire de Wrisberg.

Définir une hypoacousie.

Définir les acouphenes.

Reproduire I'épreuve de Weber*.

Reproduire I'épreuve de Rinne*.

Distinguer une surdité de transmission d'une surdité de perception®.

- Lister les anomalies secondaires a une lésion du IX :

Décrire la névralgie du IX.
Citer les trois conséquences d'une lésion du X.
Décrire les deux conséquences d une atteinte du XI.

Décrire les deux conséquences d'une atteinte du XII.

- Tester la force musculaire :

Apprécier la force musculaire globale®.

Réaliser aux membres inférieurs les manceuvre de Mingazzini et de Barré*.
Réaliser aux membres supérieurs I'épreuve des bras tendus*.

Evaluer la force musculaire segmentaire (testingmusclaire)*.

Apprécier le tonus musculaire.

Evaluer la résistance a la mobilisation passive des différents segments de
membres*.

Etudier le ballant des articulations distales*.
Reconnaitre une hypertonie*

Différencier une hypertonie pyramidale d’'une hypertonie extrapyramidale*.
Reconnaitre une hypotonie*,

Etudier la coordination motrice.

Réaliser la manceuvre doigt-nez aux membres supérieurs*.
Réaliser la manceuvre talon-genou aux membres inférieurs*®.

Utiliser deux autres manceuvres (accroupissement, passage
allongée a la position assise)*.
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- Rechercher les réflexes :

o Définir un réflex.

e Rechercher le réflexe idio-musculaire en premier.

 Citer les trois types de réflexes.

e Lister les réflexes ostéo-tendineux aux membres supérieurs.
e Lister les réflexes ostéo-tendineux aux membres inférieurs.
e Reproduire les techniques de recherche des réflexes*.

e Rechercher les réflexes ostéotendineux en position assise et en position
couchée*.

- Reconnaitre les deux anomalies des réflexes :

e Lister les réflexes cutanés et muqueux.

e Lier chaque reflexe a un niveau de 'arc reflexe.

e Décrire le signe de Babinski.

¢ Reproduire les techniques de recherche du clonus de la rotule et du pied.

o Décrire les deux reflexes proprioceptifs.

- Tester la sensibilité :

e Citer les trois types de sensibilité.
o Tester la sensibilité lemniscale*.
e Tester la sensibilité tactile au doigt ou a 1'aide d'un coton.

» Tester la sensibilit¢é profonde (ou proprioceptive) en utilisant les deux
méthodes (le sens de position d'un segment de membre, le sens vibratoire a
I'aide d'un diapason).

e Tester la sensibilité thermo-algésique*.
o Tester la sensibilité a la douleur avec une épingle.

o Tester la sensibilité thermique en utilisant des tubes remplis d'eau chaude ou
de glace fondue.

e Tester la sensibilité élaborée (en 'absence d'anesthésie et de déficit moteur
pouvant géner la palpation)*.

- Rechercher une extinction sensitive en stimulant simultanément
deux points symétriques :
(3 ) - \)

106y

N,

¢ Définir une astéréognosie.

Evaluer les troubles sphinctériens.

Rechercher a 'anamnése des troubles sphinctériens et génit

Tester la sensibilité de la région péri-anale.
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| e Rechercher le réflexe crémastérien®
e Rechercher une anomalie des enveloppes méningées.
e Décrire le trépied méningitique :
¢ Reconnaitre une raideur de la nuque®.
e Décrire le signe de Kernig*.
e Décrire la technique d'une ponction lombaire*.

o Interpréter I'étude du liquide céphalo-rachidien.

= PHYSIOPATHOLOGIE (6h)

- Physiopathologie de I'hypertension intracranienne (2h).
- Physiopathologie de la douleur (2h).
- Physiopathologie des déséquilibres acido-basiques (02h).

1- Explorations :
L’étudiant doit étre capable de :
- Décrire la technique d'un fond d’ceil.
- Citer les résultats du fond d’ceil normal.
- Citer les anomalies d'un fond d’ceil.
- Préciser la technique d'une ponction lombaire*.
- Identifier les risques d'une ponction lombaire*.
- Interpréter les résultats de I'étude du liquide spino rachidien*.

- Citer les explorations électriques et morphologiques en précisant leurs
indications (EEG, radio du crane, neuro-imagerie...).

2- Etude synthétique :

- Les troubles de la conscience (3 séances) :
L’étudiant doit étre capable de :
e Définir une syncope.
e Préciser les caractéres sémiologiques d'une syncope*.
¢ Citer les causes cardiaques et extra cardiaques d'une syncope.
e Distinguer une syncope d'une lipothymie*.

¢ Définir une épilepsie.
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Préciser les caractéres sémiologiques d'une crise épileptique de petit mal*.
Reconnaitre un coma®.

Citer la classification, en quatre stades, des comas selon sa profondeur*.
Evaluer la profondeur du coma en utilisant ’échelle de Glasgow™.

Conduire I'examen neurologique d'un malade comateux en précisant les
troubles de la motricité, les troubles du tonus, les troubles végétatifs et les
réflexes mésencéphaliques®.

Définir une stratégie des examens complémentaires

Citer les causes neurologiques, métaboliques ou toxiques d'un coma.

- Les troubles de la motricité :

L'étudiant doit étre capable de :

Reconnaitre les trois grands types des troubles de la fonction motrice.

Définir les paralysies

Préciser les caractéres sémiologiques des paralysies®.

Citer les diagnostics différentiels d'une paralysie.

Préciser les caractéres sémiologiques d'une paralysie centrale*.

Définir une hémiplégie.

Préciser les caractéres sémiologiques de 'hémiplégie selon la topographie des
lésions et leur ancienneté*.

Définir une paraplégie.

Préciser les caractéres sémiologiques de la paraplégie selon la topographie des
lésions et leur ancienneté*.

Préciser les caractéres sémiologiques d’une paralysie périphérique*.
Reconnaitre les deux types de troubles moteurs d’origine musculaire*.
Reconnaitre un syndrome extra pyramidal*.
Décrire un syndrome parkinsonien®.

Décrire les mouvements athétosiques*.

Décrire les dystonies®.

Décrire les mouvements choréiques et balliques*.
Définir les différents types de tremblement*.
Citer les étiologies des tremblements

Définir les myoclonie*.

Citer les différents types de myoclonie.

Définir les tics.
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- Les troubles de la sensibilité (3 séances) :
L’étudiant doit étre capable de :

o Définir la douleur neuropathique.
| o Préciser les caractéristiques sémiologiques de la douleur neurologique.
» Définir les troubles subjectifs et objectifs de la sensibilité.
e Reconnaitre les syndromes sensitifs périphériques.
o Distinguer entre mono névrite et polynévrite.
 Distinguer entre mono radiculite et polyradiculonévrite.
o Définir la tétanie.
e Préciser les caractéristiques sémiologiques de la tétanie.
‘ e Rechercher le signe de Schvostek*.
e Rechercher le signe de Trousseau*.
» Citer quatre étiologies de tétanie.
| e Reconnaitre le syndrome médullaire.
» Reconnaitre le syndrome bulbaire.
» Reconnaitre le syndrome thalamique.

e Reconnaitre une atteinte corticale.

- Les troubles de la coordination et de I’équilibre (3 séances) :
L'étudiant doit étre capable de :

¢ Définir le syndrome cérébelleux.
e Préciser les caractéristiques sémiologiques de 'incoordination cérébelleuse.
e Reconnaitre les trois troubles de I'équilibration*.

¢ Définir un nystagmus®*.

e Décrire les troubles de la marche (ébrieuse-festonnante)*.

e Décrire les trois manceuvres mettant en évidence une asynergie.
e Définir I'adiadococcinésie.

¢ Définir de la dyschronométrie.

e Décrire une hypotonie musculaire.

e Décrire un tremblement cérébelleux.

e Définir le syndrome vestibulaire.

e Distinguer un syndrome vestibulaire central d'un syndrome
périphérique®.
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= IMAGERIE RADIOLOGIE (3,5h)

- Radio standard: crane, rachis, membres (supérieur et inferieur)-
Tomodensitométrie et IRM cérébrale.

» BIOCHIMIE (1,5h)

Intitulé du cours :

- Exploration biochimique du LCR (1,5h) (Cours Magistral).

Objectifs :
- Définir la composition biochimique d'un LCR normal.

- Préciser les conditions pré-analytiques d'un LCR (mode de prélévement, recueil,
acheminement).

- Préciser les variations des différents paramétres biochimiques du LCR en fonction
du contexte clinique.

- Définir la protéinorachieen précisant ses différentes étiologies possibles.

- Préciser les indications de la protéinorachie, en mentionnant ses variations
pathologiques.

- Définir laglycorachie et ses caractéristiques.
- Définir lachlorurachie et ses caractéristiques.
- Définir les lactates du LCR et leurs variations pathologiques.

- Définir I'albuminorachie et ses méthodes de dosage ainsi que celles des
immunoglobulines dans le LCR.

- Préciser les indications de I’électrophorése des protéines du LCR.

- Préciser les apports de I'électrophorése des protéines du LCR.

- Interpréter les résultats de 'immuno-électrophorése du LCR.

- Préciser les caractéristiques du LCR du nouveau-né.

- Préciser les variations biochimiques du LCR dans la méningite bactérienne.

- Préciser les variations biochimiques du LCR dans la méningo-encéphalitevirale.
- Préciser les variations biochimiques du LCR dans la tuberculose méningée.

- Préciser les variations biochimiques du LCR dans la sclérose en plaques.

- Préciser les variations biochimiques du LCR dans les processus malins.
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