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Exercice de structuration et de codage de l'information à partir de situations cliniques classiques.

Les descriptions succinctes de consultations sont extraites du livre Approche Taxinomique en Médecine de Famille
. Les vignettes représentent des consultations volontairement simplifiées se prêtant bien à un exercices de catégorisation de l’information. Le participant identifiera dans le cas présenté les concepts en cause et tentera de faire le lien entre les motifs de contact, les actes posés, l'appréciation et les dispositions prises.  On utilisera l'exmplaire de bureau de la CISP et la grille fournie qui porte les lettres S, P, A, P soit  le motif de contact (S), la procédure de pré-appréciation (premier P), l’hypothèse de travail ou appréciation (A), les procédures prévues (second P). Un problème est codé par rangée. Le corrigé de l'exercice est disponible sur Internet sur le site http://docpatient.net/cisp/cispform 

1 

Une femme de 18 ans revient à votre cabinet. Elle veut faire retirer les fils de sutures posés suite à une plaie de la main droite. Elle se plaint aussi de somnolence qu’elle attribue aux comprimés d’antihistaminiques que vous lui avez prescrits pour sa rhinite spasmodique. Cette dernière la gêne beaucoup. A l’examen, vous trouvez un larmoiement, une obstruction nasale avec sécrétion transparente et elle éternue plusieurs fois. Vous examinez aussi la plaie de la main droite. La guérison est parfaite. Vous enlevez les fils. Vous remplacez les comprimés d’antihistaminiques par du cromoglycate de sodium après lui avoir expliqué qu’il faut accepter un compris entre l’efficacité du traitement et ses effets secondaires. De plus traiter de manière maximale la rhinite spasmodique peut entraîner un effet rebond.

      2 

Une femme de 23 ans, dactylographe et joueuse de tennis passionnée se plaint de douleurs dans le coude gauche depuis une dizaine de jours. Son problème principal est de ne pouvoir utiliser sa main gauche au travail. A l’examen, vous constatez une douleur de l’épicondyle et des muscles qui vous paraissent plus fermes que les autres. Vous diagnostiquez une tendinite du coude et vous infiltrez 1 ml de solution de corticoïdes loco dolenti.


3 

Un fermier de 55 ans, pesant 115 kg, se plaint de quintes de toux et d’être essoufflé depuis une semaine. Interrogé, il dit qu’il a transpiré et qu’il s’est senti fiévreux pendant 3 jours. Vous trouvez la température à 38.2 C, le pharynx rouge, et des râles ronflants et sibilants sont audibles dans toutes les airs d’auscultation pulmonaire, particulièrement à gauche. Vous diagnostiquez une bronchite aiguë et vous lui donnez de l’amoxicilline et un expectorant. Vous profitez de l’occasion pour calculer son Index de Masse Corporelle – IMC (Body Mass Index – BMI) qui se monte à 32.8 et lui faites part de votre avis à propos de son excès de poids. Vous lui conseillez fermement de suivre le régime que vous lui donnez et il admet que l’obésité est un problème important. Il aimerait bénéficier d’une aide dans ses efforts pour perdre du poids. A ce titre, vous l’envoyez chez un diététicien. Ce dernier pourra le consulter dans 6 semaines.


4 

Vous faites une visite à domicile pour un enfant de sept ans. Il a présenté de la fièvre et un mal de gorge depuis trois jours. Depuis ce matin, il fait un rash. A l’examen, sa température est de 39.3 C et il présente un érythème finement granuleux de la face et du tronc. Les ganglions sous-maxillaires sont bien gonflés, la gorge est rouge brillant et il y a du pus sur les amygdales augmentées de volume. Vous diagnostiquez une scarlatine, prescrivez de la pénicilline et prévoyez de le revoir dans une semaine.


5 

Une femme de 34 ans vient vous consulter pour dysurie et pollakiurie. Par ailleurs, elle craint de souffrir d’hypertension. Il y a 50 à 60 globules blancs par champs dans l’urine fraîche collectée à mi-jet (il n’y a pas de plainte de vaginite). Vous prescrivez un antibiotique et vous organisez une analyse d’urine dans dix jours. A plusieurs reprises, vous trouvez avec étonnement une tension sanguine élevée à 17/10. Vous décidez de répéter la prise de tension dans dix jours lorsque la patiente reviendra pour son résultat d’analyse d’urine. 


6 

La même patiente, celle du contact 5.a., revient pour rechercher le résultat du test d’urine et pour faire vérifier sa tension sanguine. L’analyse d’urine est négative. Vous expliquez que l’épisode de cystite vous semble terminé et la manière de faire face à une nouvelle infection. Vous prenez la tension qui est maintenant quasi normale : 140/95 et 145/95. Vous expliquez ces résultats et vous lui conseillez de ne pas changer ses habitudes et de faire vérifier sa tension dans 6 à 9 mois.


7 

Une femme de 25 ans, qui a déjà eu deux bébés, pense qu’elle pourrait être enceinte. Ses dernières règles datent de sept semaines. L’analyse d’urine réalisée à la consultation confirme le résultat de l’examen clinique. Elle est enceinte. Vous l’envoyez chez un obstétricien. Pendant que vous écrivez la lettre de référence, elle vous demande d’enlever une verrue devant l’oreille gauche. Vous avez le temps pour le faire et vous excisez la verrue. Un point de suture suffit à fermer la plaie et vous envoyez le prélèvement à un anatomo-pathologiste pour examen ultérieur.

 8 

Un homme de 52 ans se plaint de se sentir très fatigué et d’avoir envie de pleurer. Il admet se sentir déprimé, mais il s’est arrangé pour continuer son travail malgré tout. Cela lui est devenu incroyablement dur. Il se plaint aussi de ses conditions de travail. Celles-ci sont très mauvaises, surtout parce qu’il n’arrive pas à coopérer avec son patron. Vous trouvez que votre patient est vraiment très déprimé. Les réveils trop matinaux le perturbent et il est fatigué le matin. Ses activités habituelles l’intéressent de moins en moins. Il se sent inutile et inadéquat. Vous diagnostiquez une dépression et vous proposez un traitement par antidépresseurs. Pendant le quart d’heure de la consultation, vous envisagez avec lui la nature de sa dépression et sa relation à ses conditions de travail. Vous donnez une ordonnance d’amytriptiline et rendez-vous est pris pour la semaine suivante.


9   

Un homme de 42 ans a la sensation d’avoir les oreilles bouchées et présente depuis dix jours des douleurs de l’épaule droite. Il veut aussi faire vérifier sa tension artérielle. A l’examen vous trouvez dans les deux oreilles des bouchons de cérumen que vous enlevez. L’épaule droite est douloureuse, l’abduction et la rotation externe sont limitées. Il y a une sensibilité douloureuse locale. Vous injectez des corticoïdes en expliquant au patient qu’il présente une « épaule gelée ». La tension artérielle est élevée à 170/105 et vous conseillez au patient de revenir dans dix jours pour le réexaminer.


10 

Votre patient revient pour son épaule. Il voudrait un analgésique simple. En effet, la douleur de l’épaule est moins forte, mais cela le gêne pendant la nuit. Il veut à nouveau faire vérifier sa tension artérielle. A l’examen, les mouvements de l’épaule droite ne sont pratiquement plus limités et vous prescrivez deux comprimés de paracétamol pour la nuit. La tension artérielle est vraiment trop élevée, 180/110 par deux fois. Vous faites un examen clinique partiel, mais vous ne trouvez rien d’autre. Il n’y a pas d’obésité et l’hypertension ne paraît pas avoir eu de répercussion sur le cœur, le rein, le cerveau ou les yeux. Vous demandez un ECG et quelques analyses de sang. Vous expliquez au patient qu’il souffre d’hypertension et vous le mettez au régime sans sel pendant deux semaines. Lorsqu’il reviendra pour les résultats d’analyse, vous reprendrez sa tension et déciderez de l’opportunité d’un traitement médicamenteux. Vous demandez au patient de revenir dans deux semaines.

 
11 

 Votre patient revient pour son « hypertension ». Il se sent bien. Il se plaint d’avoir le nez rouge et douloureux depuis deux jours. Vous trouvez une tension artérielle à 180/105. Le patient devra prendre des diurétiques et revenir dans un mois. Il y a un petit furoncle dans la narine. Vous incisez et faites évacuer le pus. Vous prescrivez une pommade antiseptique.

 

Vignette n°  : 

S

O

P

A

P



A/N
#
Motif
Motif
Motif
Acte
Acte
Acte
Apprec.
   C/I
Acte
Acte
Acte 


Probl 1













Probl 2













Probl 3












A/N : le problème est déjà connu  ou il s’agit d’un nouveau problème (A = ancien  N= nouveau)

Motif : le motif peut être apporté par le patient, complété par l’anamnèse ou il peut s’agir d’une procédure demandée ou initiée

Actes: bien distinguer entre les actes réalisées avant l’appréciation et les actes décidés

Appr : il s’agit de l’appréciation ou hypothèse de travail qui fonde la décision, encore souvent appelé diagnostic

C/I     : l’appréciation repose se fonde sur un bon degré de certitude (C) ou est prise dans l’incertitude (I)

SOPAP : Subjectif, Objectif, Actes Posés,  Appréciation, Plan :  Zone de texte permettant des 
notations manuscrites        
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