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Préambule 

Afin de vous préparer au mieux à ces épreuves, i l  faut s'entra iner à faire les épreuves el les 
mêmes dans les mêmes conditions que l 'examen . 

La correction proposée est assez exhaustive car face à un concours chaque mot compte. 
Les expériences de vos col lègues titu laires des EVC montrent que les réponses doivent 
être complètes et bien organisées. Il ne faut pas écrire des romans mais focal isez vous 
plutôt sur des mots clés. 

Je vous consei l le vivement de l ire les compléments de réponse. I ls vous expliquent en 
détai ls chaque réponse et vous apportent des éléments de cours ind ispensable à 
comprendre. 

JE VOUS PROPOSE DES SESSIONS DE REVISIONS AFIN DE PREPARER AU MIEUX 
LES EVC. Nous comparerons les copies d'anciens lauréats avec ceux n'ayant pas réussi 
les épreuves, nous aborderons des cas cliniques sur les sujets hypertombables et surtout 
nous apprendrons ensemble à répondre aux questions avec de la méthodologie qui est 
pour moi une notion primordiale pour ne pas passer à côté des épreuves. Pour toute 
information concernant ces formations, n'hésitez pas à me contacter par mail : 
remielcheikh.evc@vahoo.com 

VOUS N'ETES PAS SEUL!!! : Suivez nous sur le groupe facebook où vous pourrez y
trouver des consei ls de révision , la l iste des items hypertombables, les sources sur 
lesquel les nous vous consei l lons de réviser et un partage col légial et interactif de vos 
connaissances et expériences. 

Tapez« PAE ANNALES CORRIGEES EVC » sur la barre de recherche Facebook 

Bon courage à vous ! 
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EVC 2024 



Tous les sujets sont à traiter 

Question 1 
Quel est le calendrier vaccinal entre 1 0  ans et 60 ans, pour une personne saine vivant 
en France ? Indiquez les vaccins, leur caractère obligatoire ou non et les âges 
d'admi nistration. 

Question 2 
2.1 : Indiquez, dans le diabète de type 2, les molécules et/ou classes médicamenteuses 

pouvant entrainer une hypoglycémie. 
2.2 : Ind iquez les examens complémentaires de suivi recommandés chez un patient 

diabétique de type 2 de 65 ans, dans l'année su ivant le diagnostic. 

Question 3 
Vous recevez une patiente de 57 ans avec un résultat de NFS-plaquettes réalisée dans 
un contexte d'asthénie isolée, avec les résultats suivants : 

Hb 9,5 g/dL, Hte 32%, VGM 1 02 fL 
Leucocytes 4,0 G/L dont PNN 2,2 G/L, PNE 0,3 G/L, PNB 0, 1 G/L, lymphocytes 
0,9 G/L, monocytes 0,5 G/L 
Plaquettes 66 G/L. 

La NFS-plaquettes était normale 2 ans avant. 
3.1 : Définissez les anomal ies de l'hémogramme et indiquez le diagnostic porté sur cette 

NFS-plaquettes 
3.2 : Quels mécanismes principaux évoquez-vous devant ces anomalies ? 
3.3 : Quel b i lan biologique demandez-vous pour orienter le diagnostic ? 
3.4 : Quel est l'examen nécessaire pour poser le diagnostic définitif ? 

Question 4 
Un homme de 53 ans sans antécédent se présente pour une éruption vésiculeuse et 
douloureuse de la face latérale du thorax en hémi-ceinture évoluant depuis 2 jours. 
L'éruption a été précédée d'une douleur qui persiste et s'est intensifiée (EVA 6). La 
température est à 38°C et la pression artérielle à 1 30/90 mmHg. Il ne prend aucun 
traitement et n'a pas de condu ite sexuelle à risque. 
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Vous observez les lésions su ivantes : 
4.1 : Quel est votre diag nostic ? Justifiez votre réponse 
4.2 : Quel(s) examen(s) complémentaire(s) effectuez-vous pour confirmer votre

diagnostic ? 
4.3 : Quel(s) traitement(s) proposez-vous ? 
4.4 : Quelle compl ication tardive redoutez-vous chez ce patient ?

-



Tous les sujets sont à traiter 

Question 1 

Quel est le calendrier vaccinal entre 10 ans et 60 ans pour une personne saine vivant en 
France ? Indiquez les vaccins, leur caractère obligatoire ou non et les âges d'administration. 

1 1 - 1 3 ans : 
• Vaccin DTP (Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite) : recommandé, rappel .
• Coqueluche : recommandé, rappel .
• HPV (Papil lomavirus humain) : recommandé pour les fi l les et garçons (2 doses avant

1 4  ans, sinon 3 doses).
25 ans : 

• Vaccin DTP : recommandé, rappel
• Coqueluche : recommandé, rappel

45 ans : 
• Vaccin DTP : recommandé, rappel .

Aucun d'entre eux n'est obl igatoire après 2 ans sauf pour : 
• Les professionnels de santé et étudiants : immunisation obligatoire contre la

tuberculose , le tétanos, la diphtérie, la pol iomyélite et l 'hépatite B. 
• Les mil itaires : immunisation obligatoire contre la tuberculose, le tétanos, la diphtérie,

la poliomyél ite , coqueluche, l 'hépatite B et A, rougeole , rubéole, orei l lons, grippe, 
méningocoque ACYW et +/- fièvre typhoïde et fièvre jaune. 

Remarque : 
Attention la question concerne uniquement la vaccination entre 10  et 60 ans inclus. Toute 
réponse supplémentaire, d'autant plus si elle est fausse, vous expose à une perte de points. 
Pour rappel : 

A partir de 65 ans :
• Grippe : recommandé tous les ans.
• Pneumocoque : recommandé en fonction des comorbidités.
• Zona : recommandé à partir de 65 ans.
• Vaccin DTP :  obligatoire, rappel à 65 ans
• Covid-19 : recommandé tous les ans.

Tout âge : 
• Covid-19 : recommandé tous les ans si personne à risque de forme grave de Covid-19

(comorbidités, immunodéprimés, résidence établissement personnes âgé dépendante,
grossesse)

• Pneumocoque : recommandé tous les 5 ans si personne à risque de forme sévère 
(comorbidités cardiaques, pulmonaire, diabète, immunodéprimés)
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Question 2 

2. 1 : Indiquez, dans le diabète de type 2, los molécules et/ou classes médicamenteuses
pouvant entrainer une hypoglycémie. 

• I nsul ine (toutes formes d ' insul ine).
• Sulfamides hypoglycémiants (ex. : Gl ibenclamide, Gl iclazide).
• Glin ides (ex. : Répaglinide).
• I nhib iteurs de la DPP-4 (rarement, surtout en association avec d'autres traitements).
• Agonistes des récepteurs du GLP-1 (risque faible).

2.2 : Indiquez les examens complémentaires de suivi recommandés chez un patient
diabétique de type 2 de 65 ans, dans l'année suivant le diagnostic. 

• HbA1 c (hémoglobine glyquée) : tous les 3 mois (6 mois si patient stabi l isé sans
modification de traitement)

• Bilan l ipid ique (cholestérol tota l ,  LOL, HDL, triglycérides) : 1 fois par an .
• Créatin ine sangu ine et DFG (débit de filtration g lomérulaire) : 1 fois par an (plus

fréquemment si insuffisance rénale)
• Recherche de microal buminurie (rapport albuminurie/créatin inurie) : 1 fois par an.
• Bandelette urinaire annuel le
• ECG (électrocardiogramme) : recommandé chaque année.
• Fond d'œi l  : tous les 1 à 2 ans (plus fréquent si rétinopathie).
• Consu ltation dentaire annuel

Remarque : 

Peut être également ajouté le bilan hépatique (ASA T ALA T) et le dosage plaquette tous les 
2 ans pour le calcul du score FIB-4 afin de dépister une NASH (selon AFEF 2020 mais pas 
selon HAS ni Collège d'Endocrinologie) 
Doppler artériel des troncs supra-aortiques tous les 2 à 5 ans (non consensuel) 
Doppler artériel des membres inférieurs : en fonction des symptômes ou des facteurs de 
risque (donc probablement pas au début du diagnostic) 

Question 3 
Vous recevez une patiente de 57 ans avec un résultat de NFS-plaquettes réalisée dans 
un contexte d'asthénie isolée, avec les résultats suivants : 

Hb 9,5 gldL, Hte 32%, VGM 102 fL 
Leucocytes 4,0 GIL dont PNN 2,2 G/L, PNE 0,3 G/L, PNB 0, 1 G/L, lymphocytes 0,9 
G/L, monocytes 0, 5 G/L 
Plaquettes 66 G/L. 

La NFS-plaquettes était normale 2 ans avant. 

3. 1 : Définissez les anomalies de l'hémogramme et indiquez le diagnostic porté sur cette
NFS-plaquettes 

• Anémie (car Hb < 1 2  g/dL) macrocytaire (car VGM > 1 00 fL).
• Thrombopénie (car plaquettes < 1 50 G/L).
• Leucocytes normaux, mais lymphopénie légère (< 1 ,5 G/L) et hyperbasophi l ie (> 0,05

G/L)

-
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• Diagnostic porté sur cette NFS-plaquettes : bicytopénie car présence d'une anémie et
d'une thrombopénie.

Remarque : 

Aucun élément nous permet de poser un diagnostic ici. 
La bicytopénie (2 lignée atteintes) et la pancytopénie (3 lignées atteintes) avec anémie 
macrocytaire doit faire évoquer : 

• Une carence en 89 ou 812
• Un syndrome myélodysplasique
• Une intoxication alcoolique
• Une cause iatrogène

3.2 : Quels mécanismes principaux évoquez-vous devant ces anomalies ?
• Une carence en 89 et/ou 8 1 2
• Un syndrome myélodysplasique
• Une intoxication alcool ique
• Une cause iatrogène
• Une insuffisance médul la ire

Remarque : 
Cf Collège d'hématologie 

3.3 : Quel bilan biologique demandez-vous pour orienter le diagnostic ? 
Dosage des réticulocytes : 

• Si > 1 50 G/1 fa ire un bi lan d'hémolyse avec dosage bi l i rubine l ibre, LDH et haptoglobine
• Si < 1 50 G/I :

Él iminer une cause évidente de macrocytose : Bi lan hépatique, créatinémie et TSH 
Si normal : Dosage vitamine 8 1 2/folate 

3.4 : Quel est l'examen nécessaire pour poser le diagnostic définitif ? 
• Myélogramme pour confirmer un syndrome myélodysplasique.

Remarque : 

Si peu contributif discuter d'une biopsie ostéomédullaire 

Question 4 

Un homme de 53 ans sans antécédent se présente pour une éruption vésiculeuse et 
douloureuse de la face latérale du thorax en hémi-ceinture évoluant depuis 2 jours. 
L 'éruption a été précédée d'une douleur qui persiste et s 'est intensifiée (EVA 6). La 
température est à 38°C et la pression artérielle à 130190 mmHg. Il ne prend aucun 
traitement et n 'a pas de conduite sexuelle à risque. 
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Vous observez les lésions suivantes : 

4. 1: Quel est votre diagnostic ? Justifiez votre réponse 

I l  s'agit d'un Zona thoracique sur les arguments suivants : 
• Éruption vésiculeuse sur placard érythémateux 
• Distribution métamérique uni latérale en hémiceinture 
• L'âge > 50 ans 
• Fébricu le 
• Éruption précédée par une douleur 

4.2 : Quel(s) examen(s) complémentaire(s) effectuez-vous pour confirmer votre 
diagnostic ? 

• Aucun examen complémentaire n'est nécessai re car le diagnostic est cl inique. 
Remarque : 

Si doute diagnostique, un prélèvement de liquide vésiculaire peut être effectué pour 
rechercher le virus varicelle-zona (VZV) par PCR. 

4.3 : Que/(s) traitement(s) proposez-vous ? 

Prise en charge ambulatoi re 
• Antalgique : pall ier 1 paracétamol 1 g  3 fois par jour et/ou pal l ier 2 (codéïne) ou pal l ier 

3 (morphine) si pal l ier 2 non suffisant 
• Application de g lace 
• Mesures d 'hygiène : 

Lavage fréquent des mains 
Couvrir les lésions avec des pansements humides 
Éviter les bains (macération) 
Douches (bi-) quotid iennes à l 'eau tiède avec savon dermatologique 

• Traitement local si signes de surinfection : Chlorhexidine aqueuse stérile 0 ,2% 1 
appl ication x 2/j sur les lésions cutanées uniquement 
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• Tra itement antivi ral car âge > 50 ans : aciclovir 800 mg 5 fois par jour ou famciclovir
500 mg 3 fois par jour ou valaciclovir 1 g 3 fois par jour pendant 7 jours

• Réévaluation cl in ique régu lière
• Éviter contact avec personnes immunodéprimées et femmes enceintes non

immunisées
• Si impétig inisation des lésions prévoir  antibiothérapie per os : Amoxici l l ine-Acide

clavulanique ou penici l l ine M ou macrolides ou_ pristinamycine

4.4 : Quelle complication tardive redoutez-vous chez ce patient ?
• Algie post-zostérienne

Remarque : 
Fréquent chez le sujet âgé (> 50% après 50 ans) 
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ÉNONCÉS EVCP 2024 

Tous les sujets sont à traiter 

Cas cllnlque 1 

Vous recevez au Service d'Accueil des Urgences un homme de 82 ans, venant de son 
domicile, qui a présenté le matin même une chute dans un contexte d'hyperthermie. 
I l ne présente aucun antécédent personnel notable excepté une hypercholestérolémie 
sous pravastatine ; i l  n'a pas reçu d'autre traitement notamment ces 6 derniers mois. 
I l  pèse 65 kg et mesure 1 65 cm. 
Ses constantes à l'arrivée aux urgences sont les suivantes : hyperthermie à 39°C 
saturation en oxygène à 98% en air ambiant ; fréquence respiratoire à 1 8/min ; tension 
artérielle à 1 1 0/70 mmHg ; fréquence cardiaque à 1 00 battements par mi nute . 
L'i nterrogatoire révèle la présence de brûlures mictionnel les, de dysurie et de 
pollakiurie depuis plusieurs jours. L'examen clin ique ne retrouve aucune anomalie. 
La bandelette urinaire réalisée à l'arrivée montre : leucocytes +++, nitrites ++, sang++ 
Le bilan biologique retrouve : 

• NFS : Hb 1 1 ,5 g/dL ; leucocytes 20 G/L dont PNN 1 6  G/L ; plaquettes 1 67 G/L ;
• CRP 232 mg/L ; Creatin ine 1 50 umo/h (30 mg/L), urée 20 mmoll., DFG'a 49

ml/min/1 ,73
• lonogramme : natrémie 1 50 mmol/L, kaliémie 4 mmol/L
• Bilan hépatique normal .

La radiographie thoracique est sans anomalie 

Question 1 
Quel diagnostic évoquez-vous ? Citez les arguments cl iniques et biologiques en faveur. 

Question 2 
Quels sont les facteurs favorisant la chute ? Justifiez votre réponse 

Question 3 
Quels examens complémentaires demandez-vous ? Justifiez votre réponse. 
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L'examen d'imagerie est normal. 

Question 4 
Citez deux classes d'antibiotiques à donner en première intention chez ce patient. 
Quelles sont les autres modalités de la prise en charge thérapeutique du patient dans 
les 48 premières heures ? 

Le patient est transféré dans un service de médecine. A 24h d'hospital isation, i l  
présente une jambe œdématiée et douloureuse sans symptômes associés. 

Le bilan biologique de contrôle s'amél iore avec une baisse de la créati nine et une 
normal isation, une baisse de la CRP à 1 00 mg/L. 

Question 5 
Quel diagnostic évoquez-vous en priorité ? Quel examen demandez-vous ? 

Cet examen est réal isé et confirme votre diagnostic. 

Question 6 
Quel traitement mettez-vous en place immédiatement ? Précisez la classe 
thérapeutique, la posologie et la voie d'administration. Quel les mesures non 
médicamenteuses mettez-vous en place ? 

Un prélèvement revient positif à Escherichia Coli multi sensible. Le patient est 
apyrétique depuis 48h. Les symptômes ont régressé. Le bilan biologique est normal isé 
à J5. I l  demande à rentrer chez lui .  

Question 7 
Quel traitement antibiotique oral prescrivez-vous en relais ? Citez 2 options (nom de 
molécules et durée du traitement). 

Cas clinique 2 

Vous recevez en admission directe dans votre service de médecine polyvalente un 
patient de 70 ans, retraité, ancien maçon. Il consu lte pour une dyspnée d'effort depuis 
plusieurs semai nes, plus particu l ièrement quand i l  monte les escal iers, avec des 
épisodes de palpitations. 
Dans ses antécédents, on relève un accident ischémique transitoire cérébral, pour 
lequel il prend toujours de l'aspirine, une lombalgie chronique, une rosacée, ainsi 
qu'une psychose hallucinatoire chron ique à début tardif, bien stabil isée sous traitement 
neuroleptique. 
Il n'a pas réal isé de bilan somatique depuis 4 ans. 


	Pages de PAE médecine générale 2025 F
	Pages de PAE médecine générale 2025 F-2



