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1. Athérosclérose et infarctus du myocarde (4 points)
Résumé de l'observation de Mr B...
Monsieur B, employé dans une entreprise de transports routiers, âgé de 50 ans, ayant une surcharge pondérale importante, traité pour diabète non insulinodépendant depuis quatre ans, vient d'être hospitalisé en urgence dans un service de soins intensifs de cardiologie pour infarctus du myocarde.
L'interrogatoire a permis de préciser que Mr B.
- a toujours été un " gros mangeur " et qu'il apprécie la charcuterie, le fromage, la crème et le beurre ;
- qu'il fume environ deux paquets de cigarettes brunes par jour depuis l'âge de 30 ans et qu'il n'a jamais réussi, malgré trois tentatives, à s'abstenir de tabac ;
Le père de Mr B, qui était diabétique et obèse, est décédé à 50 ans à la suite d'une hémiplégie. La mère du malade, âgée de 75 ans, est plutôt mince, en bonne santé et encore très active (entretien de la maison, jardinage). Le frère aîné de Mr B, âgé de 55 ans, présente un embonpoint et est traité pour hypertension artérielle tandis que son frère cadet âgé de 45 ans, est longiligne et en bonne santé.
Le patient a signalé qu'il ressent à la marche, depuis environ un mois, des douleurs dans le membre inférieur droit l'obligeant à s'arrêter tous les 300 à 400 mètres.
Ce tableau clinique évoquant une artérite des membres inférieurs, probablement en relation avec un terrain athéroscléreux, un examen Doppler des membres inférieurs est prévu dès que l'état de Mr B le permettra.
1.1 Définir athérome et athérosclérose.
1.2 Indiquer les conséquences de l'athérosclérose sur les artères lésées.
1.3 En déduire
- d'une part pourquoi les douleurs des membres inférieurs apparaissent chez Mr B lors de la marche.
- d'autre part pourquoi elles sont transitoires.
1.4 Définir l'infarctus du myocarde et citer les sihgnes clibniques et les examens paracliniques qui permettent le diagnostic précoce.
1.5 Indiquer les facteurs favorisant l'infarctus du myocarde révélés lors de l'interrogatoire de Mr B.
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Monsieur X., homme d'affaires de 45 ans, qui se dit lui-même bon vivant, sans antécédents personnels ou familiaux, vient consulter un médecin suite à l'apparition de différents symptômes : dyspnée après des efforts modérés, douleurs du membre inférieur droit au cours de la marche, douleurs précordiales à l'effort.
Lors de l'interrogatoire, le médecin apprend que Monsieur X est tabagique et que son métier l'oblige d'une part à faire de nombreux repas d'affaires et d'autre part lui impose un rythme de vie stressant.
L'examen clinique révèle les anomalies suivantes chez Monsieur X :
· une tachypnée,
· une hypertension artérielle,
· une tachycardie.
Le médecin prescrit les examens complémentaires suivants :
· un contrôle biochimique sanguin,
· un électrocardiogramme (ECG),
· une coronarographie,
· un enregistrement Doppler des artères des membres inférieurs,
· une mesure de la pression artérielle pendant les 24 heures,
· un examen spirométrique et une gazométrie.
Les résultats de ces examens révèlent une hyperglycémie modérée, une hypercholestérolémie importante, une hyperuricémie, une sténose des artères du membre inférieur droit et d'une artère coronaire, des signes d'ischémie et une rythme cardiaque régulier mais trop rapide, une pression artérielle supérieure à la normale pendant les 24 heures ainsi qu'un VEMS (volume expiratoire maximum seconde) diminué et une hypoémie traduisant une insuffisance respiratoire de moyenne importance.
3. L'athérosclérose (1,5 points)
3.1. Définir athérosclérose
3.2. Préciser les conséquences d'une plaque d'athérome dans la paroi et la lumière de l'artère atteinte et en déduire les différentes complications possibles.
3.3. Distinguer ischémie transitoire et ischémie permanente, puis préciser les signes cliniques correspondants selon la localisation de l'atteinte
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M.L., né le 15/05/1941, chef d'entreprise, présente une obésité.
Depuis 15 ans, il est traité pour un diabète non insulinodépendant et pour une hypercholestérolémie. Il fume un paquet de cigarettes par jour depuis l'âge de 20 ans, a une activité professionnelle importante mais ne fait pas de sport.
Depuis deux mois, à plusieurs reprises, sont survenues des douleurs thoraciques rétrosternales, transitoires.
Dans la nuit du 9 au 10 octobre 2000 à 2 heures du matin, le patient a ressenti une douleur thoracique rétrosternale en barre, intense, persistante, accompagnée de sueurs et de nausées, suivies de vomissements. Le SAMU est arrivé au domicile à 4 heures du matin.
Le médecin du SAMU a noté la persistance de la douleur thoracique, une tension artérielle à 90/60 mm de mercure et une tachycardie : un infarctus du myocarde est évoqué. Le malade est agité et anxieux.
Après l'interprétation de l'ECG, pratiqué en urgence, le médecin a décidé d'administrer au malade un anxiolytique et un thrombolytique. La douleur a cessé très rapidement.
Le patient a ensuite été admis en unité de soins intensifs de cardiologie à 5 heures. Après l'examen clinique, il a subi des examens complémentaires qui ont confirmé le diagnostic. Un traitement comportant notamment un bêta-bloquant et un anticoagulant a ensuite été prescrit. Du fait de l'évolution clinique et du résultat de la coronarographie, une angioplastie a été effectuée ; le pronostic est considéré par le cardiologue comme favorable.
1. Processus dégénératif (2,5 points)
1.1 Relever dans le texte les éléments qui constituent des facteurs de risque pour la pathologie diagnostiquée chez ce patient.
1.2 Présenter sous forme de tableau les différences entre la douleur de l'angine de poitrine et celle de l'infarctus du myocarde.
1.3 Présenter succinctement les mécanismes pathogéniques qui conduisent à l'infarctus du myocarde.
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Monsieur X., âgé de 50 ans, obèse et tabagique, souffre de précordialgies, à caractère constrictif, irradiant dans le bras gauche, apparaissant lors d'un effort, l'obligeant à arrêter l'effort et cédant spontanément au bout de quelques minutes ou après prise de trinitrine.
Il est hospitalisé en urgence suite à une douleur thoracique en barre. Monsieur X présente des sueurs et des nausées, il est agité et anxieux. Le médecin note une arythmie.
L'ECG pratiqué montre des signes d'ischémie et de nécrose. Le médecin décide d'administrer à Monsieur X un anxiolytique et un thrombolytique. La douleur cesse.
Une analyse sanguine révèle une hypercholestérolémie et une augmentation des enzymes sériques (transaminases, lacticodeshydrogénase).
Une coronarographie est pratiquée, elle révèle la présence d'une plaque d'athérome dans une artère coronaire. Une intervention chirurgicale réparatrice est envisagée.
1. PROCESSUS DÉGÉNÉRATIF (2 points)
Le schéma ci-dessous présente le développement de l'athérosclérose

1.1 À l'aide du schéma ci-dessus, décrire de façon simple le processus athéroscléroseux.
1.2 Présenter les complications possibles apparaissant sur ce schéma.
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Madame V., 75 ans, 1,57 m, 72 kg, est hospitalisée en urgence pour une hémiplégie droite.
Dans ses antécédents, on relève sur le plan médical
· un diabète non insulinodépendant traité, 

· une hypertension artérielle, 

· une cholécystectomie par coelioscopie pour lithiase vésiculaire. 

L'examen clinique de la patiente révèle
· une érythrose, 

· une cyphoscoliose, 

et confirme l'hémiplégie droite avec aphasie.
Un bilan complémentaire est effectué et montre :
· une hypercholestérolémie, avec L.D.L. élevé et H.D.L. bas 

· une hyperuricémie, 

· un ionogramme normal. 

La tomodensitométrie confirme l'accident vasculaire cérébral.
Le diagnostic posé est celui d'une athérosclérose.
 1. PROCESSUS PATHOLOGIQUE: L'ATHÉROSCLÉROSE. (2,5 points)
1.1 Définir "athérosclérose".
1.2 Rechercher dans le texte proposé les facteurs de risque d'athérosclérose et les énumérer.
1.3 Rechercher dans le texte proposé les pathologies actuelles et anciennes présentées par la patiente et les définir.
