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Notice d'utilisation pour les exercices

En fin de partie, entraînez-vous avec les exercices pour vérifier vos connaissances.

[image: exercice]

Cliquez sur "CORRIGÉ" pour faire apparaître la réponse, et une seconde fois pour la cacher.

Bonne lecture !
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Mémo 16. Accidents vasculaires cérébraux








UE 2.7

Mémo 16

Accidents vasculaires cérébraux



I Généralités
Les accidents vasculaires cérébraux (AVC) peuvent être à l’origine de nombreuses pathologies cérébrales. Ils sont souvent la suite de l’athérosclérose ou de processus dégénératifs cardiaques. Par l’ischémie et la nécrose qu’ils provoquent, les AVC sont à l’origine de nombreux autres processus dégénératifs comme les démences vasculaires.

Les différentes formes d’AVC

• Les AVC ischémiques ou infarctus cérébraux (80 % des AVC), sont des troubles neurologiques d’installation brutale ayant comme origine une souffrance du parenchyme cérébral en rapport avec une ischémie, due à l’occlusion d’une ou plusieurs artères à destinée cérébrale (la plupart du temps par un thrombus). Si les signes cliniques disparaissent en moins d’une heure et que l’imagerie cérébrale reste normale, on parle d’accident ischémique transitoire (AIT).

• Les AVC hémorragiques sont des troubles neurologiques secondaires à une hémorragie dans un territoire cérébral donné.

II Physiopathologie
AVC ischémiques

• Le mécanisme le plus fréquent est une thrombose artérielle sur artère athéromateuse.

• Une embolie cruorique peut être à l’origine de l’AVC ischémique : un thrombus, souvent d’origine cardiaque, se détache dans la circulation sanguine et s’arrête au niveau d’une artère à destinée cérébrale, qu’il bouche.

AVC hémorragiques

• L’hypertension artérielle provoque une rupture de petites artères intracérébrales, ce qui va entraîner un hématome intracérébral.

• Une rupture de malformation artério-veineuse peut être à l’origine de l’hémorragie cérébrale.

▾ AVC ischémique au niveau de l’artère sylvienne

[image: image]



▾ AVC hémorragique au niveau de l’artère sylvienne
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III Étiologie et facteurs de risque
• Athérosclérose.

• Pathologies cardiaques emboligènes, notamment :

– les troubles du rythme auriculaire (surtout l’arythmie complète par fibrillation auriculaire) ;

– les pathologies valvulaires (surtout le rétrécissement mitral) ;

– les prothèses valvulaires ;

– l’infarctus du myocarde.

• Facteurs de risque vasculaire : le tabagisme, l’obésité, la dyslipidémie, le diabète, l’hypertension artérielle.

IV Signes cliniques
L’installation du tableau clinique est extrêmement brutale et sans prodrome. Les signes cliniques sont fonction du territoire artériel atteint, l’artère sylvienne étant la plus fréquemment concernée.

• Si la lésion siège au niveau de l’hémisphère gauche du cerveau, le patient présente :

– hémiplégie droite ;

– aphasie ou dysarthrie ;

– hypoesthésie droite ;

– hémianopsie latérale homonyme droite ;

– déviation spontanée des yeux vers la gauche (le patient « regarde sa lésion ») ;

– paralysie faciale droite ;

– troubles du calcul, de la lecture et de l’écriture.

• Si la lésion siège au niveau de l’hémisphère cérébral droit, le patient présente :

– une hémiplégie gauche ;

– une négligence spatiale gauche (hémiasomatognosie gauche) ;

– une anosognosie ;

– une hypoesthésie gauche ;

– une hémianopsie latérale homonyme gauche ;

– une déviation spontanée des yeux vers la droite ;

– une paralysie faciale gauche ;

– une dysarthrie.

• AVC vertébro-basilaire : la lésion du tronc cérébral et du cervelet entraîne :

– tétraplégie ;

– syndrome cérébelleux (troubles de l’équilibre, de la coordination et de l’élocution) ;

– troubles sensitifs des 4 membres.

V Paraclinique
• Scanner cérébral ou IRM cérébrale en urgence, à la recherche de l’hémorragie ou de l’ischémie. Noter qu’en cas de lésion ischémique, le scanner ne montre pas les lésions dans les premières heures.

• Bilan sanguin : NFS, plaquettes, ionogramme sanguin, glycémie, CPK, TP, TCA.

• Bilan étiologique : échographie cardiaque à la recherche de cardiopathie emboligène, échographie Doppler des troncs supra-aortiques à la recherche de plaques d’athérome ECG à la recherche d’arythmie, artériographie cérébrale ou angio-IRM en cas d’AVC hémorragique avéré pour rechercher des malformations artério-veineuses.

VI Traitement
C’est une urgence thérapeutique.

• Hospitalisation dans un service d’urgences neurovasculaires.

• Repos strict au lit (à plat si AVC ischémique ; tête surélevée si AVC hémorragique pour lutter contre l’hypertension intracrânienne).

• Monitoring permanent.

AVC ischémique en phase aiguë

• Si AVC < 3 heures : thrombolyse intraveineuse.

• Si AVC ≥ 3 heures : aspirine en intraveineuse.

• Si tension artérielle systolique ≥ 180 mmHg : administration d’antihypertenseur intraveineux.

• Traitement des complications neurologiques éventuelles.

AVC ischémique à distance de la phase aiguë

• Aspirine per os, ou PLAVIX®.

• Traitement antihypertenseur per os.

• Lutte contre les facteurs de risque.

AVC hémorragique

• Contrôle de la tension artérielle par antihypertenseur par voie intraveineuse, puis per os.

• Lutte contre les facteurs de risque.

• Un traitement chirurgical peut être nécessaire : une endartériectomie en cas de sténose carotidienne ou une chirurgie endovasculaire pour traiter une rupture d’anévrysme.
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Mémo 83

Phénomène métastatique



Le phénomène métastatique fait toute la gravité de la maladie cancéreuse. Les patients décèdent des complications liées aux métastases et des dysfonctionnements qu’elles entraînent.



I Définition
Une métastase est un ensemble de cellules provenant d’une tumeur primitive qui migrent vers un autre organe, s’y multiplient et forment une nouvelle tumeur. Les tumeurs cancéreuses sont hétérogènes, certaines cellules sont capables d’envahir les tissus sains environnants et permettre à d’autres cellules cancéreuses de quitter la tumeur primitive pour former des métastases après un passage dans les liquides biologiques (circulation lymphatique et sanguine). L’analyse génétique des cellules métastatiques montre qu’elles diffèrent de la tumeur primitive, elles ont acquis le pouvoir de métastaser. Certaines tumeurs, telles que les épithéliomas basocellulaires, sont dépourvues de pouvoir métastatique mais ont gardé le pouvoir d’envahir les tissus sains. À l’inverse, d’autres tumeurs ont un pouvoir métastatique exacerbé, comme les mélanomes.

II Les différentes étapes du phénomène métastatique
[image: image]

Pantel, Nat. Rev. Cancer, 2004



III Les voies de dissémination
Elles sont au nombre de trois :

– la circulation sanguine ;

– la circulation lymphatique ;

– la circulation locale par contiguïté au travers des séreuses : elle a été mise en évidence dans la surveillance du cancer de l’ovaire.

IV Les mécanismes
Les cellules métastatiques emportées dans le flux sanguin ou lymphatique vont devoir s’arrêter pour passer dans les tissus cibles. Pour expliquer l’extravasation des cellules tumorales, deux mécanismes sont proposés.

• Le blocage non spécifique des cellules agrégées avec des plaquettes dans les capillaires de tissus et en liaison anatomique plus ou moins directe avec la tumeur primitive.

• L’arrêt spécifique des cellules grâce à des molécules d’adhésion. Elles permettent aux cellules d’interagir avec l’endothélium vasculaire et de le traverser. Ce mécanisme permet d’expliquer la spécificité des métastases de certains cancers (métastases osseuses dans le cancer de la prostate).

Le rôle des plaquettes est important, permettant le contact direct entre les cellules cancéreuses et les cellules endothéliales.

V Métastases et sites métastatiques
• Certains organes sont préférentiellement le lieu de développement de métastases, tels que le foie, le tissu osseux, les poumons, l’encéphale où la grande majorité des tumeurs sont métastatiques.

• Lors de la découverte d’une tumeur maligne dans l’un de ces organes, il faudra en rechercher la nature primitive ou secondaire. C’est l’étude histologique et la biologie moléculaire qui le plus souvent donne la solution.

• La connaissance de cette relation tumeur primitive-métastase trouve son intérêt pour :

– orienter la recherche du cancer primitif lors de la découverte d’une métastase isolée ;

– cibler la surveillance des cancers après le traitement initial en fonction des sites métastatiques potentiels.
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UE 1.3

Éval 130

Législation, éthique, déontologie







QCM 130.01



1. Les différents modes de scrutin en France sont :



a) le scrutin à main levée

b) le scrutin uninominal

c) le scrutin plurinominal

d) le scrutin majoritaire

e) le scrutin proportionnel







2. Une affaire relèvera du tribunal judiciaire lorsque le montant en jeu est :



a) inférieur à 2 000 €

b) inférieur à 4 000 €

c) inférieur à 10 000 €

d) supérieur à 2 000 €

e) supérieur à 10 000 €






3. Le Conseil d’État :



a) est la juridiction supérieure de l’ordre judiciaire

b) est la juridiction supérieure de l’ordre administratif

c) possède des attributions judiciaires

d) possède des attributions administratives

e) tranche les conflits entre employeurs et employés







4. Le contrôle de la constitutionnalité des lois est garanti par :



a) le tribunal de grande instance

b) le juge administratif

c) le Conseil constitutionnel

d) le Conseil d’État

e) la cour d’appel







5. En cas de faute personnelle de l’IDE salarié d’un établissement public :



a) sa responsabilité personnelle ne pourra pas être engagée

b) sa responsabilité personnelle sera engagée

c) la responsabilité de l’établissement sera également engagée

d) la responsabilité de l’établissement ne sera pas engagée

e) la demande d’indemnisation devra être formulée directement contre l’établissement






6. Le régime de la responsabilité administrative distingue :



a) la faute personnelle

b) la faute lourde

c) la faute pénale

d) la faute de service

e) la faute volontaire






7. Qui est compétent pour sanctionner l’IDE salarié en cas de faute disciplinaire ?



a) le tribunal correctionnel

b) la cour d’assises

c) le conseil national de l’Ordre des infirmiers

d) l’employeur de l’IDE

e) le tribunal de grande instance







8. L’exercice de la profession d’IDE est rendu licite par :



a) l’inscription au tableau de l’Ordre des infirmiers

b) le paiement d’une prime

c) une formation supplémentaire

d) une distinction honorifique






9. Le QQOCQP est :



a) un élément du dossier médical du patient

b) une méthode de recueil de données

c) une molécule

d) une liste de questions

e) une méthode de classement des archives à l’hôpital






10. Les principes qui doivent guider la prise de décision dans la démarche d’analyse sont :



a) la bienfaisance

b) la justice

c) l’autonomie

d) la non-malfaisance

e) la rapidité







11. Lors d’une réflexion éthique, la décision sera prise :



a) par une seule personne

b) par la famille du patient

c) par le directeur de l’établissement qui accueille le patient

d) par le patient

e) par l’équipe pluridisciplinaire














CORRIGÉ QCM 130.01

1. Les différents modes de scrutin en France sont :

a) le scrutin à main levée

b) le scrutin uninominal

c) le scrutin plurinominal

d) le scrutin majoritaire

e) le scrutin proportionnel

Le scrutin à main levée ne correspond à aucun mode de scrutin existant dans le système électoral Français.

2. Une affaire relèvera du tribunal judiciaire lorsque le montant en jeu est :

a) inférieur à 2 000 €

b) inférieur à 4 000 €

c) inférieur à 10 000 €

d) supérieur à 2 000 €

e) supérieur à 10 000 €

3. Le Conseil d’État :

a) est la juridiction supérieure de l’ordre judiciaire

b) est la juridiction supérieure de l’ordre administratif

c) possède des attributions judiciaires

d) possède des attributions administratives

e) tranche les conflits entre employeurs et employés

Le fait de posséder des attributions administratives et judiciaires est une des particularités du Conseil d’État. La juridiction supérieure de l’ordre judiciaire est la Cour de cassation. Quant aux conflits en lien avec le droit du travail, ils relèvent du conseil des prud’hommes.

4. Le contrôle de la constitutionnalité des lois est garanti par :

a) le tribunal de grande instance

b) le juge administratif

c) le Conseil constitutionnel

d) le Conseil d’État

e) la cour d’appel

Le juge administratif est garant du contrôle de légalité. Quant aux autres propositions, ce sont des juridictions de jugement.

5. En cas de faute personnelle de l’IDE salarié d’un établissement public :

a) sa responsabilité personnelle ne pourra pas être engagée

b) sa responsabilité personnelle sera engagée

c) la responsabilité de l’établissement sera également engagée

d) la responsabilité de l’établissement ne sera pas engagée

e) la demande d’indemnisation devra être formulée directement contre l’établissement

6. Le régime de la responsabilité administrative distingue :

a) la faute personnelle

b) la faute lourde

c) la faute pénale

d) la faute de service

e) la faute volontaire

7. Qui est compétent pour sanctionner l’IDE salarié en cas de faute disciplinaire ?

a) le tribunal correctionnel

b) la cour d’assises

c) le conseil national de l’Ordre des infirmiers

d) l’employeur de l’IDE

e) le tribunal de grande instance

Le conseil national de l’Ordre des infirmiers intervient dans le cadre de la faute déontologique. Les autres propositions sont des juridictions intervenant en cas de responsabilité pénale ou civile.

8. L’exercice de la profession d’IDE est rendu licite par :

a) l’inscription au tableau de l’Ordre des infirmiers

b) le paiement d’une prime

c) une formation supplémentaire

d) une distinction honorifique

9. Le QQOCQP est :

a) un élément du dossier médical du patient

b) une méthode de recueil de données

c) une molécule

d) une liste de questions

e) une méthode de classement des archives à l’hôpital

10. Les principes qui doivent guider la prise de décision dans la démarche d’analyse sont :

a) la bienfaisance

b) la justice

c) l’autonomie

d) la non-malfaisance

e) la rapidité

La rapidité de la prise de décision n’est pas du tout un impératif. Au contraire, la discussion demande du temps afin d’aboutir à une réflexion de qualité.

11. Lors d’une réflexion éthique, la décision sera prise :

a) par une seule personne

b) par la famille du patient

c) par le directeur de l’établissement qui accueille le patient

d) par le patient

e) par l’équipe pluridisciplinaire

La décision sera prise en délibération par l’ensemble des membres de l’équipe soignante.









QROC 130.02

1. Citer les trois pouvoirs de l’État.


CORRIGÉ





2. Placer les textes suivants dans la pyramide de la hiérarchie des normes :

a. les lois organiques

b. les circulaires et directives

c. les textes internationaux

d. les décrets

e. les ordonnances

f. la Constitution

g. les arrêtés
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CORRIGÉ





3. Citer une compétence spéciale du tribunal d’instance.


CORRIGÉ





4. Expliquer ce qu’est « l’analyse rationnelle ».


CORRIGÉ
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CORRIGÉ QROC 130.02



1. En France, les trois principaux pouvoirs de l’État sont : le pouvoir exécutif, le pouvoir législatif et le pouvoir judiciaire.
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2. Pyramide de la hiérarchie des normes :
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3. Le régime des tutelles est un exemple de compétence exclusive du tribunal d’instance.
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4. L’analyse rationnelle est le nom donné à l’analyse du questionnement dans la démarche. Il s’agit d’analyser le questionnement sous tous ses angles en argumentant.
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