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Monsieur X, 50 ans, boit environ 2 litres de vin et 4 apéritifs par jour depuis 25 ans. Il est admis à l'hôpital pour réaliser un bilan demandé par son médecin traitant.
L'interrogatoire a permis de détecter les signes suivants : une asthénie, des pituites matinales, des gastralgies, une dyspepsie, une fatigabilité à la marche et des troubles du sommeil. Lors de l'examen physique la médecin découvre : une hépatomégalie, une amyotrophie et des angiomes stellaires.
Ces symptômes orientent le diagnostic vers des atteintes dues à l'alcoolisme chronique. Pour confirmation on réalise alors divers examens paracliniques :
- un hémogramme révèle une macrocytose et une thrombopénie
- une échotomographie hépatique met en évidence une cirrhose
- une fibrogastroscopie montre une inflammation de la muqueuse de l'estomac
1. Alcoolisme chronique (3 points)
1.1 Définir l'alcoolisme chronique
1.2 Distinguer dépendance, tolérance et état de manque
1.3 Présenter sous forme d'un tableau les organes atteints et les principaux signes cliniques et/ou lésions correspondants chez un malade atteint d'alcoolisme chronique
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2. LES TOXICOMANIES (2,5 points)
Madame D fume depuis l'adolescence et n'a jamais cessé sa consommation de tabac, même lors de ses grossesses.
2.1 Définir la notion de toxicomanie
2.2 Définir la notion de dépendance à un toxique
2.3 Définir, en les comparant, les notions de tabagisme actif et tabagisme passif
2.4 Citer deux risques encourus par les enfants de mère continuant à fumer au cours de leur grossesse.
3. PREVENTION DES TROUBLES NUTRITIONNELS (1,5 point)
Pendant la grossesse, l'alimentation doit apporter les substances nécessaires à la formation et la croissance du foetus et du placenta.
Citer les apports nutritionnels supplémentaires préconisés pour la femme enceinte, en précisant le rôle de chacun d'eux.
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II y a un mois, Monsieur T., retraité de 62 ans, consultait son médecin généraliste pour une dyspnée à l'effort, une toux régulière. Tabagique depuis l'âge de 20 ans, et fréquemment sujet à des bronchites ayant tendance à évoluer vers la chronicité, il avait alors été surtout alerté par des épisodes d'hémoptysie et par une asthénie importante.
La radiographie pulmonaire montrait une opacité irrégulière à la base du poumon droit. La bronchoscopie et l'analyse des biopsies confirmaient le diagnostic d'un cancer primitif des bronches.
L'équipe du service d'oncologie a donc décidé d'entamer le traitement curatif par la lobectomie du lobe inférieur du poumon droit. Une chimiothérapie anti-cancéreuse adjuvante sera ensuite menée, ainsi qu'une aide au sevrage tabagique.
Monsieur T. consulte, dans le service de chirurgie thoracique, l'anesthésiste-réanimateur. Ce dernier lui prescrit notamment les examens complémentaires suivants : 
- une électrocardiographie,
- un hémogramme,
- un groupage sanguin,
- un bilan d'hémostase.
L'intervention chirurgicale aura lieu sous anesthésie générale dans dix jours.
1. Le tabagisme, (3 points)
1.1 Définir le tabagisme. Distinguer le tabagisme actif du tabagisme passif.
1.2 La fumée de tabac contient de nombreuses substances chimiques toxiques dont le monoxyde de carbone, la nicotine et les goudrons.
Dans un tableau, indiquer les effets pathologiques de ces trois substances ainsi que les principales maladies qu'elles engendrent.
1.3 Donner les principes de la radiographie pulmonaire et de la bronchoscopie. Justifier ensuite l'intérêt de leur réalisation pour établir le diagnostic de Monsieur T.
