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HTA

Une femme âgée de 84 ans vous consulte pour une tension artérielleUne femme âgée de 84 ans vous consulte pour une tension artérielle 
élevée.
Elle apporte une série de mesures de TA réalisées à domicile avec un 
appareil automatique; les valeurs systoliques sont comprises entre 132 et 
145 mmHg. Elle ne prend pas de traitement hormis un complexe 
multivitaminé et un supplément de calcium.
En position couchée, la TA systolique est de 178 mmHg à la palpation. Le 
pouls radial est de 76 / mn. Avec la manchette, la TA est de 176 / 64 
mmHg; En position debout après une minute la TA est de 168 / 60 mmHgmmHg;. En position debout, après une minute, la TA est de 168 / 60 mmHg
et le pouls de 80 / mn.

HTA
Parmi les hypothèses suivantes, laquelle procure la meilleure explication 
aux différences de TA mesurées entre le domicile et votre cabinet ?aux différences de TA mesurées entre le domicile et votre cabinet ? 
A. Effet « blouse blanche »
B. Hypotension orthostatique
C. Hypotension postprandiale
D. Rigidité artérielle
E. Diminution de la sensibilité des barorécepteursp
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HYPERTROPHIE DE LA PROSTATE
Un homme âgé de 82 ans vous consulte pour des troubles de la 
i i d’ i i l ê é dmiction d’aggravation progressive. Il est gêné par des 

impériosités et une pollakiurie survenant toutes les une à deux 
heures ainsi qu’une nycturie 3‐4x / nuit Il n’a que de raresheures, ainsi qu une nycturie 3‐4x / nuit. Il n a que de rares 
épisodes d’incontinence. Il présente un jet urinaire faible et 
parfois hésitant et a, occasionnellement, une sensation de vessie p
incomplètement vidée, mais ces symptômes‐là ne le dérangent 
pas. Il a un antécédent unique de résection transurétrale de la 

à l’â d 73 h i é i llprostate à l’âge de 73 ans et une hypertension artérielle pour 
laquelle il prend un IEC.
L’examen clinique est normal A la débitmétrie le débit urinaireL’examen clinique est normal. A la débitmétrie, le débit urinaire 
maximal est de 18 ml /sec  (N : > 10 ml/sec) pour une miction de 
175 ml et un résidu postmictionnel de 20 ml. Le sédiment175 ml et un résidu postmictionnel de 20 ml. Le sédiment 
urinaire est propre et le PSA normal.



HYPERTROPHIE DE LA PROSTATE
La prochaine étape est :
A Un essai de térazosine 1 mg au coucherA. Un essai de térazosine, 1 mg au coucher
B. Un essai de béthanechol, 3x10 mg /jour
C. Un essai d’oxybutinine 2x2.5 mg/jour et 2.5 mg au coucher
D. Une cystoscopie et un examen urodynamique complexe
E. Une nouvelle TURP

Finastéride Proscar inhibiteurs de la 5 alpha‐
réductase (testosteone)

terazosine Hythrin αbloquant

béthanechol M ocholine paras mpaticomimétiq ebéthanechol Myocholine parasympaticomimétique

oxybutynine Ditropan anticholinergique
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ARTERITE TEMPORALEARTERITE  TEMPORALE
U h bè d 72 d é à l l iUn  homme obèse de 72 ans vous est adressé à la consultation  
pour des céphalées. Il est sinon en bon  état général . A l’examen 
clinique, l’artère temporale droite est indurée et on ausculte un q , p
souffle carotidien droit.
La VS est de  82 mm / heure.
La mesure immédiate la plus appropriée est :
A. Corticothérapie à haute dose
B. Etanercept
C. Biopsie de l’artère temporale
D P t t iD. Pontage aorto‐coronarien
E. Méthotrexate
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DERMATODERMATO
Un patient de 75 ans vivant en EMS est évalué pour un rash cutané de la faceUn patient de 75 ans vivant en EMS est évalué pour un rash cutané de la face 

et du cuir chevelu. Il dit que le rash est apparu progressivement ces six 
derniers mois et qu’il n’y a pas de prurit.
Il est connu pour une maladie de Parkinson évoluant depuis 12 ans AIl est connu pour une maladie de Parkinson évoluant depuis 12 ans. A 
l’examen clinique, il existe des lésions érythématosquameuses des plis 
nasogéniens, des sourcils, du front du cuir chevelu et le long de la racine 
des cheveux.

Le diagnostic le plus probable est :

A. psoriasis
B. dermatite séborrhéique
C lupus érythémateux discoïdeC. lupus érythémateux discoïde
D. pityriasis rosé
E. rosacée
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OPHTALMOOPHTALMO
U f â é d 75 lt à t bi tUne femme âgée de 75 ans vous consulte à votre cabinet pour 

une vision floue de l’œil droit, progressant depuis plusieurs 
mois, indolore. Elle est plus sensible à la lumière et se 

éplaint d'éblouissements et de halos. 10 ans auparavant elle 
a subi avec succès une chirurgie de la cataracte bilatérale 
avec implantation de lentilles intraoculaires. Elle a un p
diabète de type 2 diagnostiqué récemment et pas de 
rétinopathie diabétique.

Quelle est la cause la plus probable de ses symptômes? :Quelle est la cause la plus probable de ses symptômes? :
A. Une hémorragie du vitré
B. Une DMLAB. Une DMLA
C. Une opacification de la face postérieure de la lentille
D. Un œdème maculaire d'origine diabétique.



hé i d i é Ob i i iUne hémorragie du vitré Obscurcissement vision

Une DMLA Perte vision centrale

Une opacification de la face postérieure de la lentille Halo éblouissementUne opacification de la face postérieure de la lentille Halo, éblouissement

Un œdème maculaire d'origine diabétique Vision floue, tâches noires, 
flash lumineux
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DEMENCE NUTRITIONDEMENCE NUTRITION
U i i d’EMS d 85 ff d’ dé l iUn pensionnaire d’EMS de 85 ans souffre d’une démence vasculaire 
sévère. Une nutrition par PEG a été instaurée il y a un an en raison de 
sévères troubles de la déglutition secondaires à un AVC. Récemment 
ce patient devient de plus en plus agité et il a retiré le tube à plusieursce patient devient de plus en plus agité et il a retiré le tube à plusieurs 
reprises, malgré plusieurs tentatives de le dissimuler sous un 
pansement. Des changements environnementaux et une adaptation 
médicamenteuse n’ont pas amélioré la situation.médicamenteuse n ont pas amélioré la situation. 
La prise en charge la plus appropriée est : 
A. Mettre des mitaines aux deux mains
B L i h l iB. Lui attacher les poignets
C. Introduire une sédation médicamenteuse
D. Remplacer la PEG par une jéjunostomiep p j j
E. Réévaluer l’indication de la PEG

Stade de la maladieStade de la maladie

PronosticProjets et 
désirs du patients

Pronostic

Avantages Désavantages

Etat généralEtat général



Il est facile de perdre dep
vue le fait que ne pas
manger peut être une desmanger peut-être une des
nombreuses facettes dunombreuses facettes du
processus de la mort et

dnon de sa cause.

R.Mc Cann JAMA 1999; 282:1380‐1381
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INTERACTIONS MEDICAMENTEUSESINTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Une résidente d’EMS âgée de 68 ans présente depuis récemment desUne résidente d’EMS âgée de 68 ans présente, depuis récemment, des 
sensations de vertiges, une instabilité à la marche et une modification de 
son statut mental. Elle est connue pour une épilepsie, une allergie 
saisonnière, une vessie irritable, une ostéoporose et une dépression , , p p
récente. Elle prend de la phénytoïne 300 mg/j, alendronate 10 mg/j, 
tolterodine (Detrusitol ®)2 mg 2x/j, fexofenadine (Telfast®) 180 mg/j, 
carbonate de calcium 2x 500 mg/j. Elle a débuté un traitement de 
fluoxétine (Fluctine) 20 mg/j il y a 2 semainesfluoxétine (Fluctine) 20 mg/j il y a 2 semaines.

Laboratoire il y a un mois : 
Phénytoïne 13.7 µicrogr/ml (N= 10‐20), Na :138 mmol/L, K :4.0 mmol/L, urée : 

3 mmol/L créatinine : 90 µmol/L albumine : 26 gr/L3 mmol/L, créatinine : 90 µmol/L, albumine : 26 gr/L. 
L’intervention la plus appropriée est :

1. Dosage de la phénytoïne libre
2 Stopper tolterodine2. Stopper tolterodine
3. Stopper fexofenadine
4. Stopper fluoxetine
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DIRECTIVES ANTICIPEESDIRECTIVES ANTICIPEES

• Vous rendez visite à Mme D à domicile dans le 
cadre du suivi. Elle est connue pour un BPCO p
sévère pour lequel elle a été hospitalisé à 5 
reprises en 2014 dans le cadre dereprises en 2014 dans le cadre de 
surinfections pulmonaires.
’ f è éfé• L’infirmière référente de imad vous demande 
rédiger des directives anticipées avec Mme D, 
afin que l’attitude soit clairement définie



DIRECTIVES ANTICIPEESDIRECTIVES ANTICIPEES

ll l ffi i jQuelles sont les affirmations justes:
• Les DA sont une obligation pour les patients g p p
instables à domicile

• La fille de Mme D peut rédiger les DA de MmeLa fille de Mme D peut rédiger les DA de Mme 
D

• Les DA sont inscrites dans la loi sur la• Les DA sont inscrites dans la loi  sur la 
protection de l’adulte.

• Elles ne sont que un soutien pour nous 
indiquer les souhaits des patients
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DEMENCEDEMENCE
Mme G, 83 ans, en bonne santé habituelle, sans facteurs de 
risque CV vous consulte accompagnée de sa fille, car celle‐ci 
trouve qu’elle présente depuis quelques mois des troubles 
mnésiques qui s’aggraventmnésiques qui s aggravent
Vous faites un test MMSE. Le score est à 21/30.
Ceci signifie que Mme G a:Ceci signifie que Mme G a:

Une démence maladie Alzheimer–Une démence maladie Alzheimer
–Un état confusionnel
–Un état dépressifp
–Des possibles troubles cognitifs

 
 

MINI MENTAL STATE VERSION CONSENSUELLE GRECO 1998 
 

Je vais vous poser quelques questions pour apprécier comment fonctionne votre mémoire. Les unes sont très 
simples, les autres un peu moins. Vous devez répondre du mieux que vous pouvez. 

Quelle est la date complète d'aujourd'hui ? 
Si la réponse est incorrecte ou incomplète, posez les questions restées sans réponse, dans l'ordre suivant : 

 1 - En quelle année sommes-nous ? __ coter 0 ou 1 

 2 - En quelle saison ? __ 

 3 - En quel mois ? __ 

ORIENTATION 
 
 22 -  Montrer un crayon 
   Quel est le nom de cet objet ?* __ 
 23 -  Montrer un montre 
   Quel est le nom de cet objet ?** __ 
 24 -  Ecoutez bien et répétez après moi : 

« PAS DE MAIS DE SI NI DE ET »***  
 4 - Quel jour du mois ? __ 

 5 - Quel jour de la semaine ? __ 
                                                      SOUS TOTAL :              __/5 
Je vais vous poser maintenant quelques questions sur l'endroit où nous nous trouvons. 
  coter 0 ou 1 

 6 - Quel est le nom de la rue dans laquelle nous sommes ?* __ 

 7 - Dans quelle ville se trouve-t-elle ?   

  « PAS DE MAIS, DE SI, NI DE ET »*** __ 
 25 -  Poser une feuille de papier sur le bureau, la montrer au sujet : 
   en lui disant « Ecoutez bien et faites ce que je vais vous dire : 
   Prenez cette feuille de papier avec la main droite, __ 

26 -  pliez-la en deux, __ 
 27 -  et jetez-la par terre ».**** __ 

28 - Tendre au sujet une feuille de papier  sur laquelle est écrit 
   en gros caractères : « FERMEZ LES YEUX » et dire au sujet : 
   « Faites ce qui est écrit ». __ q __

 8 - Quel est le nom du canton dans lequel est située cette ville ?** __ 

 9 - Dans quelle région est situé ce canton ? __ 

 10 - A quel étage sommes-nous ici ? __ 
  SOUS TOTAL :             __/5 
 

APPRENTISSAGE 
Je vais vous dire 3 mots ; je voudrais que vous me les répétiez et que vous essayiez de les retenir  
car je vous les redemanderai tout à l'heure (max 6 répétitions) coter 0 ou 1

q __
29 -  Tendre au sujet une feuille de papier et un stylo, en disant : 

   « Voulez-vous m’écrire une phrase, ce que vous voulez,  
   mais une phrase entière ».***** __ 
 SOUS TOTAL :              __/8 

PRAXIES CONSTRUCTIVES 
 
 30 -  Tendre au sujet une feuille de papier et lui demander : 

« voulez vous recopier ce dessin »  car je vous les redemanderai tout à l heure (max. 6 répétitions)         coter 0 ou 1 

 11 -  Cigare    __ 

 12 -  Fleur  __ 

 13 -  Porte  __ 

Répéter les 3 mots :                                                                                                                     SOUS TOTAL :            
__/3 

ATTENTION ET CALCUL 

  « voulez-vous recopier ce dessin » __
 
SCORE TOTAL (0 à 30)         ____/30 
 
 

FERMEZ LES YEUX 
Voulez-vous compter à partir de 100 en retirant 7 à chaque fois ?* 
 14 -  100 -7 = 93 __ 

 15 -  93 - 7= 86 __ 

 16 -  86 - 7 = 79 __ 

 17 -  79 - 7 = 72 __ 

 18 -  72 - 7 = 65 __ 
SOUS TOTAL :  /5

 
 

Ecrivez une phrase : 
 
 
 

                                                    SOUS TOTAL :              __/5 
 

Pour tous les sujets, même pour ceux qui ont obtenu le maximum de points, demander :
Voulez-vous épeler le mot "MONDE" à l'envers ** : EDNOM 
** Noter le nombre de lettres données dans l'ordre correct : __ 
Ce chiffre ne doit pas figurer dans le score global. 

 

RAPPEL 
Pouvez-vous me dire quels étaient les 3 mots que je vous ai demandé de répéter et de retenir  
tout à l'heure ? 

19 Ci   19 -  Cigare   __ 
 20 -  Fleur   __ 
 21 -  Porte  __ 

                                                    SOUS TOTAL :                 __/3 
 



DEMENCEDEMENCE
Mme G, 83 ans, en bonne santé habituelle, sans facteurs de 
risque CV vous consulte accompagnée de sa fille, car celle‐ci 
trouve qu’elle présente depuis quelques mois des troubles 
mnésiques qui s’aggraventmnésiques qui s aggravent
Vous faites un test MMSE. Le score est à 21/30.
Ceci signifie que Mme G a:Ceci signifie que Mme G a:

Une démence maladie Alzheimer–Une démence maladie Alzheimer
–Un état confusionnel
–Un état dépressifp
–Des possibles troubles cognitifs

DEMENCE (2)DEMENCE (2)

U f d 65 i à t lt ti é dUne femme de 65 ans arrive à votre consultation accompagnée de son 
mari car elle présente des troubles du comportement depuis une 
année. Son mari se plaint de son comportement toujours plus bizarre 
comme de manger des boîtes entières de biscuits en une fois decomme de manger des boîtes entières de biscuits en une fois, de 
ricaner sottement, de faire des commentaires grossiers à des étrangers 
et d’ouvrir les tiroirs et les placards dans les appartements de ses amis. 
Elle n’a pas d’anamnèse d’HTA ou de diabète et ne prend pas deElle n a pas d anamnèse d HTA ou de diabète et ne prend pas de 
médicament.
L’examen physique est normal. A l’examen mental, on observe une 
diminution du langage spontané et des rires inappropriés mais pasdiminution du langage spontané et des rires inappropriés mais pas 
d’anomalie de la perception ou d’hallucination. Elle a un score de 
MMSE de 28.Elle place correctement les chiffres au test de la montre 
mais quand on lui demande d’écrire 11h10 avec les aiguilles, elle trace q g ,
une ligne droite entre 10 et 11 heures. Elle montre des persévérations 
significatives dans le tracé de frises.

DEMENCE(2)DEMENCE(2)

L’étiologie la plus probable à ces troubles du 
comportement est : p

• Maladie d’Alzheimer
Dé f l• Démence frontotemporale

• Démence vasculaire
• Démence à corps de Lewy



Démence fronto temporaleDémence fronto‐temporale

Survenue plus précoce
début insidieux par des changements de ladébut insidieux par des changements de la 
personnalité et du comportement
difi i é d èmodification précoces du caractère, avec 
dégradation sociale

symptômes frontaux

DEMENCE(2)DEMENCE(2)

L’étiologie la plus probable à ces troubles du 
comportement est : p

• Maladie d’Alzheimer
Dé f l• Démence frontotemporale

• Démence vasculaire
• Démence à corps de Lewy



INCONTINENCEINCONTINENCE
V d i it à M F 92 à EMS BVous rendez visite à Mme F, 92 ans, à EMS Beau‐
Soleil où elle vit depuis 2 ans.
Elle est connue pour un diabète de type 2 ID uneElle est connue pour un diabète de type 2 ID, une 
hypertension artérielle traitée par un IEC et un 
diurétique et une cardiopathie ischémiquediurétique et une cardiopathie ischémique
Les infirmières signalent une aggravation d’une 
incontinence, qui se manifeste par une perteincontinence, qui se manifeste par une perte 
d’urine juste devant la porte des toilettes.
L’examen clinique ciblé est sp en particulier pas de q p p p
globe
Vous faites un stick urinaire qui est négatifq g

INCONTINENCEINCONTINENCE

La prochaine étape est:
•Demander aux infirmières de poser une SUADDemander aux infirmières de poser une SUAD
•Introduire un traitement de toldéradine
•Demander aux infirmière de compléter un 
calendrier mictionnel
•Introduire un traitement d’oestrogènes

ivaginaux



INCONTINENCEINCONTINENCE

La prochaine étape est:
•Demander aux infirmières de poser une SUADDemander aux infirmières de poser une SUAD
•Introduire un traitement de toldéradine
•Demander aux infirmière de compléter un 
calendrier mictionnel
•Introduire un traitement d’oestrogènes

ivaginaux

SOINS PALLIATIFSSOINS PALLIATIFS
• M H 78 t d i 8 d i• Mme H, 78 ans, est connue depuis 8 ans pour un cancer du sein 

actuellement multimétastatique à l’os, au foie et au niveau 
pulmonaire. 
Ell dé idé d’ êt t t t it t d hi i thé i t• Elle a décidé d’arrêter tout traitement de chimiothérapie et 
radiothérapie

• Vous êtes appelés  par infirmière à domicile car Mme H  présente 
d d l ti i d l l l b i (EVAdes douleurs en aggravation au niveau de la colonne lombaire (EVA 
8/10) sans irradiation aggravées par la mobilisation et une dyspnée  
au moindre effort. Elle est également très anxieuse
Cl i i l lé à 50 l/ i• Cl creatinine calculée est à 50ml/min

• Elle a déjà reçu de l’oxycodone il y a 6 mois  et ce traitement a du 
être stoppé en raison de nausées incoercible



SOINS PALLIATIFSSOINS PALLIATIFS

Que faites‐vous en premier intention:
• Vous augmentez les doses de paracétamolVous augmentez les doses de paracétamol
• Vous introduisez un traitement de lorazépam
• Vous introduisez un traitement de morphine 
orale

• Vous appelez l’unité de gériatrie et de soins 
lli tif t ipalliatifs communautaire
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• Vous introduisez un traitement de lorazépam
• Vous introduisez un traitement de morphine 
orale
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Qu’avez vous retenu??Qu avez‐vous retenu??


