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En bonus : les corrigés des concours blancs 
officiels 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 

LES ANNALES DU COLLÈGE

Lecture critique  
d’un article Médical

14 années d’annales en QRM de 2009 à 2022

Collège National des Enseignants  
de Thérapeutique (CNET)

Ouvrage dirigé par le Pr Hervé Devilliers

9e édition actualisée

• Toutes les dernières annales LCA adaptées 
sous forme de QRM par le Collège

• �Corrigées et commentées  
par les professeurs impliqués  
dans la correction de l’épreuve LCA

+ Méthodologie de l’épreuve

ENTRAÎNEZ-VOUS AVEC LE COLLÈGE 

· Conçu par le Collège National des Enseignants de Thérapeutique (CNET)

· �Annales de 2009 à 2022 corrigées et commentées par les équipes universitaires 
de Thérapeutique impliquées dans la correction de l’épreuve LCA

· �La méthodologie de l’épreuve : études diagnostiques, thérapeutiques, 
épidémiologiques

· �Toutes les dernières annales adaptées sous forme de QRM par le Collège. 

ISBN : 978-2-84678-325-5
www.med-line.fr

31 € TTC

Un ouvrage incontournable pour mettre toutes les chances de votre 
côté avec l’aide du Collège.
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R2C

•  L’ouvrage officiel réalisé par le Collège des Enseignants de Médecine de 
la Douleur (CEMD), le Collège National des Enseignants pour la Formation 
Universitaire en Soins Palliatifs (CNEFUSP) et avec la participation de la 
Société Française d’Anesthésie et de Réanimation (SFAR).

•  Conçu et rédigé par près de 70 enseignants des deux spécialités.

•  Tout le nouveau programme de connaissances des deux spécialités 
pour la R2C et les modules du DFASM, avec la nouvelle numérotation.

• Pour chaque item, les objectifs de connaissances hiérarchisés en rang 
A et rang B (dans un tableau en début d’ item et tout au long de l’item 
grâce à un repérage couleur).

• Toutes les situations de départ en lien avec les différents objectifs de 
connaissances (à la fin de l’item dans un tableau récapitulatif).

• Une fiche de synthèse par item pour retenir l’essentiel.

Douleur, soins palliatifs   
et accompagnement  

37 € TTC
ISBN : 978-2-84678-307-1

Douleur  
Soins palliatifs  
et accompagnement

Collège National des Enseignants pour la Formation 
Universitaire en Soins Palliatifs (CNEFUSP) 

•  Le nouveau programme de connaissances R2C
•  L’ouvrage officiel de Douleur et de Soins palliatifs
• Les objectifs de connaissances hiérarchisés : rangs A et B

• Les situations de départ en lien avec les objectifs  
de connaissances
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Collège des Enseignants  
de Médecine de la Douleur (CEMD)

sous la direction des Pr Laurent Calvel 
Pr Donatien Mallet et Pr Pascale Vinant

5e édition actualisée

 avec la participation de la Société Française d’Anesthésie  

et de Réanimation (SFAR)

R2C
5e édition actualisée

Un livre indispensable pour mettre toutes les chances de votre côté.

sous la direction du Pr Serge Perrot
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Cancérologie

39 € TTC
ISBN : 978-2-84678-305-7

Cancérologie
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Ouvrage coordonné par le Pr Philippe Giraud et le Pr Jean Trédaniel 

Collège National des Enseignants
en Cancérologie (CNEC) 

•  L’ouvrage o�  ciel réalisé par le Collège National des Enseignants 
en Cancérologie (CNEC) pour les étudiants du DFASM.

•  Conçu et rédigé par près de 100 enseignants de Cancérologie.

•  Tout le nouveau programme de connaissances de la spécialité pour la 
R2C et les modules du DFASM, avec la nouvelle numérotation.

• Pour chaque item, les objectifs de connaissances hiérarchisés en rang 
A et rang B (dans un tableau en début d’ item et tout au long de l’item 
grâce à un repérage couleur).

• Toutes les situations de départ en lien avec les di� érents objectifs de 
connaissances (tout au long de l’item grâce à un repérage couleur, et 
à la � n de l’item dans un tableau récapitulatif).

• Une iconographie abondante pour faciliter l’apprentissage. 3e édition actualisée

3e édition actualisée

3e  é
di
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n 

Un livre indispensable pour mettre toutes les chances de votre côté.

R2C

•  Le nouveau programme de connaissances R2C
•  L’ouvrage offi ciel de Cancérologie

•  Les objectifs de connaissances hiérarchisés : rangs A et B

•  Les situations de départ en lien avec les objectifs 
de connaissances
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Chirurgie générale, 
viscérale et digestive

•  L’ouvrage offi  ciel réalisé par le Collège Français de Chirurgie générale, 
viscérale et digestive pour les étudiants du DFASM.

•  Conçu et rédigé par près de 60 enseignants de la discipline.

•  Tout le nouveau programme de connaissances de la spécialité pour la 
R2C et les modules du DFASM, avec la nouvelle numérotation. 

•  Pour chaque item, les objectifs de connaissances hiérarchisés en rang 
A et rang B (dans un tableau en début d’item et tout au long de l’item 
grâce à un repérage couleur). 

•  Toutes les situations de départ en lien avec les diff érents objectifs de 
connaissances (tout au long de l’item grâce à un repérage couleur, et 
à la fi n de l’item dans un tableau récapitulatif). 

•   Une iconographie abondante pour faciliter l’apprentissage.

•   Une fi che de synthèse par item pour retenir l’essentiel.

38 € TTC
ISBN : 978-2-84678-306-4 

Chirurgie générale,
viscérale et digestive
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 Un livre indispensable pour mettre toutes les chances de votre côté. 

3e édition actualisée

3e édition actualisée

Collège Français de Chirurgie 
Générale, Viscérale et Digestive

Conseil National des Universités 
de Chirurgie Viscérale et Digestive

R2C

•  Le nouveau programme de connaissances R2C
•  L’ouvrage offi ciel de la spécialité
•  Les objectifs de connaissances hiérarchisés : rangs A et B
•  Les situations de départ en lien avec les objectifs 

de connaissances
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Urgences
Défaillances viscérales aiguës
Situations exceptionnelles  
(Afflux de victimes, Épidémies, Attentats, Exposition nucléaire-radiologique-chimique)
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4e édition actualisée

Collège National des Universitaires  
de Médecine d’Urgence (CNUMU)

en partenariat avec le 
Collège National des Enseignants de Thérapeutique (CNET)

Ouvrage coordonné par le Pr Dominique Pateron 

CNUMU
Collège
National des
Universitaires de
Médecine d’Urgence

•  Le nouveau programme de connaissances R2C
•  L’ouvrage officiel d’Urgences
•  Les objectifs de connaissances hiérarchisés : rangs A et B
•  Les situations de départ en lien avec les objectifs  

de connaissances

Urgences
défaillances viscérales aiguës, situations exceptionnelles 
(Afflux de victimes, Épidémies, attentats, exposition nucléaire-radiologique-chimique)

•  L’ouvrage officiel réalisé par le Collège National des Universitaires de 
Médecine d’Urgence (CNUMU) pour les étudiants du DFASM.

•  Conçu et rédigé par près de 60 enseignants de la discipline.

•   Tout le nouveau programme de connaissances de la spécialité pour la 
R2C et les modules du DFASM, avec la nouvelle numérotation. 

•  Pour chaque item, les objectifs de connaissances hiérarchisés en rang 
A et rang B (dans un tableau en début d’item et tout au long de l’item 
grâce à un repérage couleur). 

•  Toutes les situations de départ en lien avec les différents objectifs de 
connaissances (tout au long de l’item grâce à un repérage couleur, et 
à la fin de l’item dans un tableau récapitulatif). 

•  Une iconographie abondante pour faciliter l’apprentissage.

•  Une fiche de synthèse par item pour retenir l’essentiel.

41 € TTC
ISBN : 978-2-84678-311-8 

 Un livre indispensable pour mettre toutes les chances de votre côté. 

4e édition actualisée
R2C

CNUMU
Collège
National des
Universitaires de
Médecine d’Urgence
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Gynécologie médicale

30 € TTC

ISBN : 978-2-84678-309-5
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Ouvrage coordonné par  le Pr Anne Gompel

Collège National des Enseignants 
de Gynécologie Médicale (CNEGM)

•  L’ouvrage officiel réalisé par le Collège National des Enseignants  
de Gynécologie Médicale (CNEGM) pour les étudiants du DFASM.

•  Conçu et rédigé par près de 30 enseignants de la discipline.

•   Tout le nouveau programme de connaissances de la spécialité pour la 
R2C et les modules du DFASM, avec la nouvelle numérotation. 

•    Pour chaque item, les objectifs de connaissances hiérarchisés en rang 
A et rang B (dans un tableau en début d’item et tout au long de l’item 
grâce à un repérage couleur). 

•   Toutes les situations de départ en lien avec les différents objectifs de 
connaissances (tout au long de l’item grâce à un repérage couleur, et 
à la fin de l’item dans un tableau récapitulatif).  

•   Une iconographie abondante pour faciliter l’apprentissage.  

•   Une fiche de synthèse par item pour retenir l’essentiel.

Un livre indispensable pour mettre toutes les chances de votre côté.

R2C

•  Le nouveau programme de connaissances R2C

•  L’ouvrage officiel de Gynécologie médicale

•  Les objectifs de connaissances hiérarchisés : rangs A et B

•  Les situations de départ en lien avec les objectifs  
de connaissances

Gynécologie 
médicale
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39 € TTC
ISBN : 978-2-84678-308-8

Le bon usage 
du médicament
et des thérapeutiques 
non médicamenteuses

Collège National des Enseignants  
de Thérapeutique (CNET)
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Collège National de Pharmacologie  
Médicale (CNPM)

Sous la direction du Pr Jean-Luc Faillie

Sous la direction du Pr Serge Perrot

5e édition actualisée

Le bon usage du médicament
et des thérapeutiques non médicamenteuses 

•  L’ouvrage officiel réalisé par le Collège National de Pharmacologie 
Médicale (CNPM) et le Collège National des Enseignants de  
Thérapeutique (CNET) pour les étudiants du DFASM.

•  Conçu et rédigé par plus de 70 enseignants des deux spécialités. 

•  Tout le nouveau programme de connaissances du « Bon usage du 
médicament et des thérapeutiques non médicamenteuses » pour la 
R2C et les modules du DFASM, avec la nouvelle numérotation. 

•  Pour chaque item, les objectifs de connaissances hiérarchisés en rang 
A et rang B (dans un tableau en début d’item et tout au long de l’item 
grâce à un repérage couleur). 

•  Toutes les situations de départ en lien avec les différents objectifs de 
connaissances (à la fin de l’item dans un tableau récapitulatif). 

•  Une fiche de synthèse par item pour retenir l’essentiel. 

5e édition actualisée

Un livre indispensable pour mettre toutes les chances de votre côté.

R2C

CN
PM

CN
ET

• Le nouveau programme de connaissances R2C 
• L’ouvrage officiel des deux Collèges
• Les objectifs de connaissances hiérarchisés : rangs A et B 
•  Les situations de départ en lien avec les objectifs  

de connaissances 
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Toutes les images susceptibles de « tomber » à l’EDN

• Tout le programme d’imagerie de la R2C par spécialité et par item
• Plus de 1 000 clichés couleurs indispensables pour apprendre et réviser
• Conçu par des spécialistes hospitaliers en radiologie

Apprendre et réviser

• Des images de référence pour connaître l’anatomie
• Des quiz pour se tester et s’évaluer dans chaque spécialité

Voir et diagnostiquer

• Pour chaque cas : l’examen à demander, le diagnostic, les images légendées
• Des fi ches de révision pour retenir l’essentiel : points-clés, mots-clés, pièges à éviter

+ 6 années d’annales iECN en Radiologie 2016 à 2021 corrigées et commentées

41 € TTC
ISBN : 978-2-84678-320-0

Radiologie
Imagerie

Daniela Argatu, Paul Borde, Anne-Lise Hachulla,
 Trung Le Thanh, Christophe Lions, Charlotte Marmin, 

Édouard Poncelet, Sébastien Verclytte, Sylvain Bodard
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Sous la  direction du Pr Nathalie Boutry

Cours + 
Entraînement

R2C : Cours + 
Entraînement

4e édition augmentée

Radiologie-Imagerie 4e édition augmentée 

Testez-vous 
avec les quiz

Révisez 
l’anatomie normale

Toutes les images 
à connaître
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Quiz Gynécologie Obstétrique

Quiz Gynécologie Obstétrique
150

Patiente de 23 ans, métrorragies, 7 SA, βHCG 641 000.

Réponse page 164

Réponse page 168

Réponse page 170

Femme 30 ans, douleur en fosse iliaque droite, βHCG positifs. 

Patiente de 31 ans, fécondation in vitro (FIV) avec
implantation de 2 embryons, douleurs pelviennes
droites et métrorragies.

GYNECO_18.09.13_Mise en page 1  18/09/13  16:32  Page150
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Quiz Gynécologie Obstétrique

Quiz Gynécologie Obstétrique

Réponse page 176

Réponse page 179

Réponse page 177

Jeune maman de 19 ans en cours d’allaitement, 
présentant une hyperthermie à 38,5 °C et une
inflammation du sein droit semblant collectée à
l’examen clinique avec adénomégalie axillaire droite.

Patiente de 30 ans, ayant accouché il y a 2 semaines,
métrorragies depuis 10 jours, persistance modérée
de l’élévation des βHCG.

Femme de 25 ans, douleur brutale, fièvre, syndrome
inflammatoire biologique dans le post-partum
immédiat, utérus non rétractile à l’examen clinique.
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Anatomie Génito-urinaire

Anatomie Génito-urinaire
118

FIGURE 1

1 Uretère lombaire
2 Bassinet rénal
3 Parenchyme rénal
4 Foie

5 Rate
6 Sinus rénal
7 Calices
8 Loge rénale

FIGURE 3

1 Vaisseaux iliaques externes
2 Vessie
3 Uretère pelvien gauche

4 Vaisseaux iliaques internes
5 Rectum
6 Uretère pelvien droit

FIGURE 5

1 Vessie
2 Uretère lombaire

3 Cavités pyélo-calicielles
4 Jonction urétero-vésicale

FIGURE 4

1 Cortex rénal
2 Artères interlobaires
3 Veines interlobaires

4 Artères arquées
5 Hile rénal

FIGURE 2

1 Cortex rénal
2 Graisse péri-rénale
3 Médullaire rénale
4 Veine cave inférieure
5 Artère rénale droite

6 Artère rénale gauche
7 Veine rénale gauche
8 Sinus rénal
9 Bassinet gauche
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Appareil urinaire
TDM

TDM

ÉCHO DOPPLER

TDM

IRM
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Anatomie Génito-urinaire

Anatomie Génito-urinaire
119

FIGURE 6

1 Enveloppes scrotales
2 Testicule
3 Tête de l’épididyme

FIGURE 7

1 Testicule
2 Médiastin (hile)
3 Paroi scrotale
4 Épididyme

ÉCHOGRAPHIE ÉCHOGRAPHIE

IRM

Testicule

FIGURE 8

1 Rectum
2 Prostate – zone périphérique
3 Prostate – zone antérieure

4 Vessie
5 Col vésical
6 Urètre

FIGURE 9

1 Prostate – zone périphérique
2 Vésicules séminales
3 Canal déférent droit

4 Anses digestives 
5 Plexus vasculo-nerveux

Prostate
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400

FIGURE 7b

Pneumopathie interstitielle diffuse (PID) ou maladies infiltrantes diffuses

Pneumopathie interstitielle diffuse (PID)
ou maladies infiltrantes diffuses

FIGURE 7a

Homme jeune, fumeur.

Radiographie de thorax de face et TDM thoracique sans injection
(fenêtre parenchymateuse, coupes fines) 
(1) Multiples kystes à paroi fine ou épaisse, des lobes supérieurs,
séparés par du parenchyme sain.

Diagnostic : Aspect radiographique et TDM d’une histiocytose
langerhansienne.

■ Définition : ensemble des affections qui comportent
une infiltration cellulaire et/ou oedémateuse des différentes
structures qui constituent la trame conjonctivo-élastique
pulmonaire. 

■ Le scanner thoracique est l’examen de choix dans
l’exploration des PID.

■ Sémiologie radiologique de l’atteinte interstitielle
en radiographie et scanner thoracique :

1. Opacités linéaires
• SEPTALES = épaississement des septums interlobulaires

(lobule pulmonaire secondaire)
- Les lignes de Kerley s’observent sur une radiographie

de thorax de face ou de profil et correspondent à des
épaississements des septums interlobulaires visibles sur
le scanner.

• NON SEPTALES = 
- Réticulations intralobulaires : petites opacités linéaires

entrecroisées en une fine réticulation
- Opacités curvilignes sous pleurales

(peut évoquer un début d’asbestose)
2. Syndrome micronodulaire

• Distribution périlymphatique : contours nets et
densité élevée, le long de l’interstitium

- Évocateur de sarcoïdose
• Distribution centro lobulaire : contours mal définis,

de densité homogène tissulaire
- Bronchiolite (aspect d’ « arbres en bourgeons »)

• Distribution aléatoire : micronodules sans répartition
préférentielle

- Dissémination hématogène
- Miliaire : infectieuse (tuberculose, fungique, virale)

ou tumorale (métastases)
3. Lésions kystiques
Cavités aériques, traduisant une destruction localisée
du parenchyme pulmonaire

• En « rayons de miel »
- Destruction complète de l’architecture pulmonaire :

fibrose pulmonaire irréversible
• Kystes : 

- Cavités présentant une paroi qui peut être fine
ou épaisse, séparées par du parenchyme sain

- Différent du rayon de miel
- Évocateurs d’histiocytose langerhansienne,

de lymphangioléiomyomatose
4. Condensation alvéolaire ou pseudo alvéolaire
Comblement des lumières alvéolaires effaçant les structures
broncho-vasculaires.
5. Verre dépoli 
Opacité n’effaçant pas les structures broncho-vasculaires.

■ Signes de fibrose en imagerie = Recherche
d’une distorsion architecturale
• Perte de volume du poumon
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FIGURE 1

Patiente suivie pour sarcoïdose. Il s’agit d’un stade I.

Thorax de face 
(1) Opacités hilaires bilatérales, en faveur d’adénomégalies
hilaires.
N.B. : La classification n’est applicable que pour les radiographies
pulmonaires (pas pour les TDM).

FIGURE 3

Thorax de face 
(1) Infiltrats pulmonaires micronodulaires bilatéraux 
(2) Nodules pulmonaires bilatéraux, à contours flous

Diagnostic : Infiltration micronodulaire diffuse avec
confluence de certains micronodules en nodules. 
Il s’agissait d’une sarcoïdose pulmonaire : stade III
radiographique (infiltration micronodulaire sans
adénomégalies).

FIGURE 2

TDM thoracique sans injection
(fenêtres parenchymateuse et médiastinale)
(1) Micronodules pulmonaires gauches de répartition péri-broncho
vasculaire et juxta scissurale 
(2) Micronodules intra parenchymateux périphériques 
(3) Adénomégalies hyperdenses vraisemblablement calcifiées hilaires
bilatérales 

■ Stades définis sur la radiographie de thorax :
• stade 0 : radiographie thoracique normale 
• stade 1 : adénomégalies médiastinales ou hilaires isolées 
• stade 2 : adénomégalies médiastinales ou hilaires avec

pneumopathie interstitielle
• stade 3 : pneumopathie interstitielle sans adénomégalies 
• stade 4 : lésions irréversibles de fibrose pulmonaire

■ Sémiologie radiologique de la sarcoïdose :
1. Adénomégalies médiastinales et hilaires, bilatérales

et symétriques, non compressives
2. Micronodulation de type périlymphatique, c’est-à-dire

péribronchovasculaire, sous pleurale et juxtascissurale,
centrolobulaire et septale
- Atteinte préférentielle des lobes supérieurs

3. Opacités linéaires (lignes septales ou non septales)
- Épaississement des septums interlobulaires irréguliers

4. Nodules et masses parenchymateuses, plages de verre dépoli
- Forme macro nodulaire : sarcoïdose pseudométastatique

5. Lésions de fibrose préférentiellement supérieure
- « Rayons de miel »
- Signes de distorsion architecturale avec bronchectasies de traction

6. Forme fibrokystique

POINTS-CLÉS

1

1

2

3

1

1

12

SARCOÏDOSE

THORAC_24.09.13_Mise en page 1  24/09/13  12:15  Page401

 401         

8

TH
OR

AC
IQ

UE

UE 7 Item 207

IMAGERIE_INT-NOUV-EDITION.indd   401 10/12/2015   12:30

Item R2C

Le cas clinique

Type d’examen

Points-clés

L’image à interpréter

La sémiologie

Le cas clinique

Quel diagnostic en déduire ?

Quel examen demander ? 
Que faut-il voir ?

Le diagnostic

+ les Annales iECN en Radiologie 2016, 2017, 2018, 
2019, 2020, 2021 corrigées et commentées

•  Tout en couleurs
•  Toutes les images à connaître pour la R2C
•  Plus de 1000 clichés pour apprendre et réviser
•  Voir et diagnostiquer

Di
r.

 P
r N

at
ha

lie
 B

ou
tr

y

Chez le  
même éditeur 

R2
C

COUV-LCA-Annales_9ed2022_ok.indd   1COUV-LCA-Annales_9ed2022_ok.indd   1 07/02/2023   14:1707/02/2023   14:17



LECTURE CRITIQUE
D’UN ARTICLE MÉDICAL
2009 à 2016

5e édition actualisée

Collège National des Enseignants 
de Thérapeutique ((AAPPNNEETT))

LES ANNALES EN QRM DE 2009 À 2022

LECTURE CRITIQUE 
D’UN ARTICLE MÉDICAL

9 e édition actualisée 

Ouvrage dirigé par le Pr Hervé Devilliers

Collection dirigée par le Pr Serge Perrot

Collège National des Enseignants de Thérapeutique (CNET)

INT-LCA-Annales_9ed2022.indb   1INT-LCA-Annales_9ed2022.indb   1 08/02/2023   14:4508/02/2023   14:45



Collège National des Enseignants de Thérapeutique 
Association Pédagogique Nationale pour 

l’Enseignement de la Thérapeutique (APNET)

Pour le Collège :

LES AUTEURS ❚

©
M

ED
-L

IN
E

5

Pr Jacques AMAR, Service de Médecine Interne et HTA, Fédération de Cardiologie 
CHU de Rangueil, Toulouse – UFR de Médecine, Université de Toulouse

Pr Pierre AMBROSI, Service de Médecine Interne, Gériatre et Thérapeutique, Hôpital de 
la Timone, Marseille – UFR de Médecine, Université d’Aix-Marseille II

Pr Éric BATARD, Service des Urgences, Hôtel Dieu, CHU Nantes – UFR de Médecine, 
Université de Nantes

Pr Jean-François BERGMANN, Service de Médecine Interne, Hôpital Lariboisière, 
AP-HP, Paris – UFR de Médecine, Université Paris Diderot

Pr Jacques BLACHER, Centre de Diagnostic et de Thérapeutique, Unité hypertension 
artérielle, Prévention et Thérapeutique Cardiovasculaire, Hôpital Hôtel Dieu, AP-HP, Paris 
– UFR de Médecine, Université Paris Descartes

Pr Claire BONITHON-KOPP, INSERM U 866 CIC-EC, CHU Faculté de Médecine, 
Dijon – UFR de Médecine, Université de Dijon

Pr Béatrice BOUHANICK, Service de Médecine Interne et HTA, Fédération de 
Cardiologie, CHU Rangueil,Toulouse – UFR de Médecine, Université de Toulouse

Pr Nathalie BRION, Unité de Thérapeutique, CHR Versailles – UFR de Médecine, 
Université Paris Ouest

Pr Alain CARIOU, Service de Réanimation Médicale, Hôpital Cochin, AP-HP, Paris – 
UFR de Médecine, Université Paris Descartes

Dr Vanessa COTTET, CIC-EC 1432, CHU de Dijon, – UFR de Médecine, Université 
de Bourgogne

Dr Aurélie DAUMAS, Service de Médecine Interne et thérapeutique, Hôpital de la 
Timone, Marseille

Pr Hervé DEVILLIERS, Service de Médecine Interne 2, CHU Dijon-Bourgogne, UFR 
des Sciences de Santé, Université de Bourgogne

Pr Alain DUROCHER, Service de Réanimation Médicale, Hôpital Calmette, CHRU de 
Lille – UFR Médecine, Université de Lille 2

ÉDITIONS MED-LINE
127, rue Jeanne d'arc – 75013 Paris 
Tél. : 09 70 77 11 48

E-mail : inline75@aol.com

www.med-line.fr

Mise en pages : FACOMPO et Meriem REZGUI

ANNALES LLEECCTTUURREE CCRRIITTIIQQUUEE DD’’UUNN AARRTTIICCLLEE MMÉÉDDIICCAALL :: 2009-2016
© 2017 MED-LINE

Toute représentation ou reproduction, intégrale ou partielle, faite sans le consentement des 
auteurs, ou de leurs ayants droit ou ayants cause, est illicite (loi du 11 mars 1957, alinéa 1er de 
l’article 40). Cette représentation ou reproduction, par quelque procédé que ce soit, constitue-
rait une contrefaçon sanctionnée par les articles 425 et suivants du Code Pénal.

(CNET)

3

INT-LCA-Annales_9ed2022.indb   3INT-LCA-Annales_9ed2022.indb   3 08/02/2023   14:4508/02/2023   14:45



❚ LECTURE CRITIQUE D’UN ARTICLE MÉDICAL – LCA6

Sommaire

Les auteurs ......................................................................................... 5

Sommaire ........................................................................................... 7

Avant-propos ..................................................................................... 9

1re Partie :
LA MÉTHODOLOGIE 
DE L’ÉPREUVE LCA

Épreuve de lecture critique d’un article médical ............................. 13

Chapitre 1 : Comment répondre aux 24 objectifs pédagogiques
de l’épreuve de LCA des Épreuves Classantes Nationales .......... 17
L’article thérapeutique
Jean-François Bergmann

Chapitre 2 : Lecture critique d’article ............................................... 31
Méthodologie des études thérapeutiques
Raphaël Favory, Marc Lambert, Alain Durocher

Chapitre 3 : Lecture critique d’article ............................................... 55
Méthodologie des études diagnostiques
Marc Lambert, Raphaël Favory, Isabelle Fournel,
Claire Bonithon-Kopp, Alain Durocher

Chapitre 4 : Lecture critique d’article ............................................... 65
Méthodologie des études épidémiologiques
Claire Bonithon-Kopp, Isabelle Fournel

Glossaire ECN – Lecture critique d’un article médical ..................... 89

SOMMAIRE ❚

©
M

ED
-L

IN
E

7

Pr Jean-Pierre FAUVEL, Service de Néphrologie, Hôpital Édouard Herriot, Lyon - Université 
Claude Bernard, Faculté de Médecine Lyon Est

Pr Raphaël FAVORY, Service de Réanimation Médicale, Hôpital Calmette, CHRU de Lille 
– UFR Médecine, Université de Lille 2

Dr Isabelle FOURNEL, CIC-EC 1432, CHU de Dijon

Pr Jean-Michel HALIMI, Service de Néphrologie, CHU de Tours - Université de Tours 

Dr Julie HAESEBAERT, Hospices Civils de Lyon - Université Claude Bernard, Faculté de 
Médecine Lyon Est

Pr Karine LACUT, Département de Médecine Interne et Pneumologie, CHU la Cavale 
Blanche, Brest – UFR de Médecine, Université de Brest

Pr Marc LAMBERT, Service de Médecine Interne, Hôpital Huriez, CHRU de Lille – UFR 
Médecine, Université de Lille 2

Pr Jean-Christophe LEGA, Service de Médecine interne et vasculaire, CHU Lyon Sud

Pr Claire LE JEUNNE, Service de Médecine Interne, Hôpital Hôtel Dieu, AP-HP, Paris – 
UFR de Médecine, Université Paris Descartes

Dr Laurence LE CLEACH, Service de Dermatologie, Hôpital Henri Mondor - Université Paris 
Est

Dr Sabine MAINBOURG, Service de Médecine interne et vasculaire, CHU Lyon Sud

Pr Florian NAUDET, Service de Psychiatrie, Hôpital Pontchaillou Rennes. Université de Rennes

Pr Pierre NAZEYROLLAS, Service de Cardiologie, Hôpital Robert Debré, Reims – UFR de 
Médecine, Université de Reims

Pr Serge PERROT, Service de Douleur, Centre Hospitaler Cochin, AP-HP, Paris – UFR de 
Médecine, Université Paris Descartes

Dr Jean-Michel ROUÉ, Service de Pédiatrie, CHRU de Brest

Pr Pierre-Jean SAULNIER, Centre d’Investigation Clinique CIC 1402, CHU de Poitiers - 
Université de Poitiers

Dr Bénédicte SAUTENET, Service de Néphrologie, CHU de Tours - Université de Tours

Dr Florent SÉGURO, Service de Médecine Interne et HTA, Fédération de Cardiologie, CHU 
Rangueil, Toulouse – UFR de Médecine, Université de Toulouse

Dr Thomas THIBAULT, Service de Médecine interne et maladies systémiques, CHU Dijon-– 
UFR des Sciences de Santé, Université de Bourgogne

Pr Patrick VILLANI, Service de Médecine Interne, Gériatre et Thérapeutique, Hôpital de la 
Timone, Marseille – UFR de Médecine, Université d’Aix-Marseille II

Dr Cécile YELNIK, Service de Médecine Interne, CHU de Lille – UFR de Médecine, 
Université de Lille 2

4

INT-LCA-Annales_9ed2022.indb   4INT-LCA-Annales_9ed2022.indb   4 08/02/2023   14:4508/02/2023   14:45



❚ LECTURE CRITIQUE D’UN ARTICLE MÉDICAL – LCA6

Sommaire

Les auteurs ......................................................................................... 5

Sommaire ........................................................................................... 7

Avant-propos ..................................................................................... 9

1re Partie :
LA MÉTHODOLOGIE 
DE L’ÉPREUVE LCA

Épreuve de lecture critique d’un article médical ............................. 13

Chapitre 1 : Comment répondre aux 24 objectifs pédagogiques
de l’épreuve de LCA des Épreuves Classantes Nationales .......... 17
L’article thérapeutique
Jean-François Bergmann

Chapitre 2 : Lecture critique d’article ............................................... 31
Méthodologie des études thérapeutiques
Raphaël Favory, Marc Lambert, Alain Durocher

Chapitre 3 : Lecture critique d’article ............................................... 55
Méthodologie des études diagnostiques
Marc Lambert, Raphaël Favory, Isabelle Fournel,
Claire Bonithon-Kopp, Alain Durocher

Chapitre 4 : Lecture critique d’article ............................................... 65
Méthodologie des études épidémiologiques
Claire Bonithon-Kopp, Isabelle Fournel

Glossaire ECN – Lecture critique d’un article médical ..................... 89

SOMMAIRE ❚

©
M

ED
-L

IN
E

7

Sommaire

Les auteurs����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������3

Sommaire�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������5

Avant-propos�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������9

1re Partie :
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Avant-propos

L’iECN est arrivé avec son nouveau programme et ses nouvelles modalités de 
réalisation. L’ECN est une étape essentielle pour votre future carrière d’interne et 
de médecin. Cet ouvrage a pour objectif de vous aider à réussir l’ECN et de vous 
préparer à avoir un esprit critique lors de votre futur exercice médical.

Il est le résultat d’un travail de rédaction d’une équipe multidisciplinaire de 
médecins hospitalo-universitaires de différentes facultés françaises, tous membres 
de l’Association Pédagogique Nationale pour l’Enseignement de la Thérapeutique, 
le Collège National des Enseignants de Thérapeutique. Tous les auteurs sont 
impliqués dans l’enseignement et la correction de la LCA au sein de leur faculté et  
ont adapté leur pédagogie et leur docimologie aux nouvelles règles de l’iECN. 
Ainsi les épreuves de LCA de 2009 à 2015 ont été revues et transformées en « LCA-
QRM ». 

Cet ouvrage vous propose d’une part des guides méthodologiques d’analyse de 
chaque type d’articles thérapeutique, diagnostique et épidémiologique, d’autre 
part un entraînement à l’iECN grâce à un corrigé des épreuves transformées de 
lecture critique d’article (LCA-QRM) des concours des années 2009 à 2015. 
Chaque corrigé comporte une grille de corrections et des commen-
taires correspondant aux QRM posées afin de vous permettre de tirer le meilleur 
projet de leur lecture et d’appréhender ce qui est attendu lors de cette épreuve.

Nous espérons que cet ouvrage vous aidera à être performants lors de l’épreuve de 
LCA et à avoir une approche critique et pragmatique de la prise en charge d’un 
patient.

 Professeur Alain Durocher
Directeur de l'ouvrage

AVANT-PROPOS ❚
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projet de leur lecture et d’appréhender ce qui est attendu lors de cette épreuve.

Nous espérons que cet ouvrage vous aidera à être performants lors de l’épreuve de 
LCA et à avoir une approche critique et pragmatique de la prise en charge d’un 
patient.

 Professeur Alain Durocher
Directeur de l'ouvrage
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Avant-propos

L’EDN est une étape essentielle pour votre future carrière d’interne et de médecin. Cet 
ouvrage a pour objectif de vous aider à réussir l’EDN et de vous préparer à avoir un 
esprit critique lors de votre futur exercice médical.

Il est le résultat d’un travail de rédaction d’une équipe multidisciplinaire de médecins 
hospitalo-universitaires de différentes facultés françaises, tous membres du Collège 
National des Enseignants de Thérapeutique. Tous les auteurs sont impliqués dans 
l’enseignement et la correction de la LCA au sein de leur faculté et ont adapté leur pé-
dagogie et leur docimologie aux règles de l’EDN. Ainsi les épreuves de LCA de 2009 
à 2022 ont été revues et transformées en « LCA- QRM ».

Cet ouvrage vous propose d’une part des guides méthodologiques d’analyse de 
chaque type d’articles thérapeutique, diagnostique et épidémiologique, d’autre part 
un entraînement à l’iECN grâce à un corrigé des épreuves transformées de lecture 
critique d’article (LCA-QRM) des concours des années 2009 à à 2015. Les Annales de 
l’ECNi de 2016 à 2022 ont été corrigées et commentées par les enseignants du CNET. 
Chaque corrigé comporte une grille de corrections et des commentaires correspon-
dant aux QRM posées afin de vous permettre de tirer le meilleur projet de leur lecture 
et d’appréhender ce qui est attendu lors de cette épreuve.

Nous espérons que cet ouvrage vous aidera à être performants lors de l’épreuve de 
LCA et à avoir une approche critique et pragmatique de la prise en charge d’un patient.

Professeur Alain Durocher
Ancien Directeur de l’ouvrage

Professeur Hervé Devilliers
Directeur de la 9e édition de l’ouvrage

9

INT-LCA-Annales_9ed2022.indb   9INT-LCA-Annales_9ed2022.indb   9 08/02/2023   14:4508/02/2023   14:45



1re Partie

LA MÉTHODOLOGIE
DE L’ÉPREUVE LCA

INT-LCA-Annales_9ed2022.indb   11INT-LCA-Annales_9ed2022.indb   11 08/02/2023   14:4508/02/2023   14:45



L’Épreuve

77
Épreuve de lecture critique
d’un article médical*

Conseil Scientifique de Médecine
Centre National des Concours d’Internat (CNCI)

L’objectif de l’épreuve est d’amener l’étudiant à lire de façon critique et à analyser 
le contenu d’un article en vue de son autoformation actuelle et future. Le mot 
critique ne doit pas être entendu dans le sens où l’on demanderait aux étudiants de 
chercher systématiquement tous les défauts d’un article. Cette épreuve part du 
principe que toute information médicale doit être analysée avec du recul, en 
cherchant les défauts éventuels mais aussi les limites, les implications, l’utilité pour 
la pratique.

L’article choisi doit être considéré comme de bonne qualité (le but de 
l’enseignement de la lecture critique est de donner à la fois le sens critique et le 
goût de la lecture).

1 Principes de l’épreuve

L’épreuve porte sur des articles :

➣ Médicaux scientifiques originaux, c’est-à-dire rapportant une étude
d’observation ou expérimentale ou physio-pathologique, traitant d’un sujet
mentionné dans le programme de la deuxième partie du 2e cycle (bulletin
officiel du Ministère de l’Education Nationale nº 31 du 30 août 2001 à l’adresse
www.education.gouv.fr/bo/2001/31/sup.htm).

➣ Issus d’une revue médicale avec comité de lecture.

* Source : Conseil Scientifique de Médecine – CNCI (2007).

ÉPREUVE DE LECTURE CRITIQUE D’UN ARTICLE MÉDICAL ❚
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2 Objectifs pédagogiques

• Identifier

La méthodologie

❚ LECTURE CRITIQUE D’UN ARTICLE MÉDICAL – LCA14

1º) L’objet d’un article médical scientifique, parmi les suivants : évaluation d’une 
procédure diagnostique, d’un traitement, d’un programme de dépistage, 
estimation d’un pronostic, enquête épidémiologique à l’exclusion des méta-
analyses.

2º) La « question » posée par les auteurs (hypothèse).

• Analyser la méthodologie

➣ Population étudiée :

3º) Identifier les caractéristiques (données démographiques) de la population 
étudiée, à laquelle, les conclusions pourront être appliquées.

4º) Analyser les modalités de sélection des sujets, critères d’inclusion et de 
non-inclusion et d’exclusion.

5º) Identifier la technique de randomisation et vérifier sa cohérence, le cas 
échéant.

6º) Discuter la comparabilité des groupes soumis à la comparaison.

7º) Discuter l’évolution des effectifs étudiés et leur cohérence dans la totalité de 
l’article ; savoir si le calcul du nombre de sujets nécessaires a été effectué a 
priori.

➣ Méthodes :

8º) S’assurer que la méthode employée est cohérente avec le projet du travail et 
qu’elle est effectivement susceptible d’apporter « une » réponse à la question 
posée dans l’introduction.

9º) Vérifier que les analyses statistiques (en fonction de notions élémentaires) 
sont cohérentes avec le projet du travail ; connaître les limites de l’analyse par 
sous groupe ; connaître la notion de perdus de vue.

10º) Vérifier le respect des règles d’éthique.

• Analyser la présentation des résultats

11º) Analyser la présentation, la précision et la lisibilité des tableaux et des 
figures, leur cohérence avec le texte et leur utilité.

12º) Vérifier la présence des indices de dispersion permettant d’évaluer la 
variabilité des mesures et de leurs estimateurs.

• Critiquer l’analyse des résultats et de la discussion

L’Épreuve

ÉPREUVE DE LECTURE CRITIQUE D’UN ARTICLE MÉDICAL ❚
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• Évaluer les applications cliniques

21º) Discuter la ou les applications potentielles proposées par l’étude.

• Analyser la forme de l’article

22º) Identifier la structure IMRAD (Introduction, Matériel et méthode, 
Résultats, Discussion) et s’assurer que les divers chapitres de la structure 
répondent à leurs objectifs respectifs.

23º) Faire une analyse critique de la présentation des références.

24º) Faire une analyse critique du titre.

13º) Discuter la nature et la précision des critères de jugement des résultats.

14º) Relever les biais qui ont été discutés. Rechercher d’autres biais d’information 
et de sélection éventuels non pris en compte dans la discussion et relever leurs 
conséquences dans l’analyse des résultats.

15º) Vérifier la logique de la discussion et sa structure. Reconnaître ce qui relève 
des données  de  la  littérature  et  ce  qui  est  opinion  personnelle  de l’auteur.

16º) Discuter la signification statistique des résultats.

17º) Discuter la pertinence clinique des résultats.

18º) Vérifier que les résultats offrent une réponse à la question annoncée. 

19°)  Vérifier que les conclusions sont justifiées par les résultats.

20º) Indiquer le niveau de preuve de l’étude (grille de l’HAS).

14
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En bonus : les corrigés des concours blancs 
officiels 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 

LES ANNALES DU COLLÈGE

Lecture critique  
d’un article Médical

14 années d’annales en QRM de 2009 à 2022

Collège National des Enseignants  
de Thérapeutique (CNET)

Ouvrage dirigé par le Pr Hervé Devilliers

9e édition actualisée

• Toutes les dernières annales LCA adaptées 
sous forme de QRM par le Collège

• �Corrigées et commentées  
par les professeurs impliqués  
dans la correction de l’épreuve LCA

+ Méthodologie de l’épreuve

ENTRAÎNEZ-VOUS AVEC LE COLLÈGE 

· Conçu par le Collège National des Enseignants de Thérapeutique (CNET)

· �Annales de 2009 à 2022 corrigées et commentées par les équipes universitaires 
de Thérapeutique impliquées dans la correction de l’épreuve LCA

· �La méthodologie de l’épreuve : études diagnostiques, thérapeutiques, 
épidémiologiques

· �Toutes les dernières annales adaptées sous forme de QRM par le Collège. 

ISBN : 978-2-84678-325-5
www.med-line.fr

31 € TTC

Un ouvrage incontournable pour mettre toutes les chances de votre 
côté avec l’aide du Collège.
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R2C

•  L’ouvrage officiel réalisé par le Collège des Enseignants de Médecine de 
la Douleur (CEMD), le Collège National des Enseignants pour la Formation 
Universitaire en Soins Palliatifs (CNEFUSP) et avec la participation de la 
Société Française d’Anesthésie et de Réanimation (SFAR).

•  Conçu et rédigé par près de 70 enseignants des deux spécialités.

•  Tout le nouveau programme de connaissances des deux spécialités 
pour la R2C et les modules du DFASM, avec la nouvelle numérotation.

• Pour chaque item, les objectifs de connaissances hiérarchisés en rang 
A et rang B (dans un tableau en début d’ item et tout au long de l’item 
grâce à un repérage couleur).

• Toutes les situations de départ en lien avec les différents objectifs de 
connaissances (à la fin de l’item dans un tableau récapitulatif).

• Une fiche de synthèse par item pour retenir l’essentiel.

Douleur, soins palliatifs   
et accompagnement  

37 € TTC
ISBN : 978-2-84678-307-1

Douleur  
Soins palliatifs  
et accompagnement

Collège National des Enseignants pour la Formation 
Universitaire en Soins Palliatifs (CNEFUSP) 

•  Le nouveau programme de connaissances R2C
•  L’ouvrage officiel de Douleur et de Soins palliatifs
• Les objectifs de connaissances hiérarchisés : rangs A et B

• Les situations de départ en lien avec les objectifs  
de connaissances
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Collège des Enseignants  
de Médecine de la Douleur (CEMD)

sous la direction des Pr Laurent Calvel 
Pr Donatien Mallet et Pr Pascale Vinant

5e édition actualisée

 avec la participation de la Société Française d’Anesthésie  

et de Réanimation (SFAR)

R2C
5e édition actualisée

Un livre indispensable pour mettre toutes les chances de votre côté.

sous la direction du Pr Serge Perrot
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Cancérologie

39 € TTC
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Ouvrage coordonné par le Pr Philippe Giraud et le Pr Jean Trédaniel 

Collège National des Enseignants
en Cancérologie (CNEC) 

•  L’ouvrage o�  ciel réalisé par le Collège National des Enseignants 
en Cancérologie (CNEC) pour les étudiants du DFASM.

•  Conçu et rédigé par près de 100 enseignants de Cancérologie.

•  Tout le nouveau programme de connaissances de la spécialité pour la 
R2C et les modules du DFASM, avec la nouvelle numérotation.

• Pour chaque item, les objectifs de connaissances hiérarchisés en rang 
A et rang B (dans un tableau en début d’ item et tout au long de l’item 
grâce à un repérage couleur).

• Toutes les situations de départ en lien avec les di� érents objectifs de 
connaissances (tout au long de l’item grâce à un repérage couleur, et 
à la � n de l’item dans un tableau récapitulatif).

• Une iconographie abondante pour faciliter l’apprentissage. 3e édition actualisée

3e édition actualisée
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n 

Un livre indispensable pour mettre toutes les chances de votre côté.

R2C

•  Le nouveau programme de connaissances R2C
•  L’ouvrage offi ciel de Cancérologie

•  Les objectifs de connaissances hiérarchisés : rangs A et B

•  Les situations de départ en lien avec les objectifs 
de connaissances
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Chirurgie générale, 
viscérale et digestive

•  L’ouvrage offi  ciel réalisé par le Collège Français de Chirurgie générale, 
viscérale et digestive pour les étudiants du DFASM.

•  Conçu et rédigé par près de 60 enseignants de la discipline.

•  Tout le nouveau programme de connaissances de la spécialité pour la 
R2C et les modules du DFASM, avec la nouvelle numérotation. 

•  Pour chaque item, les objectifs de connaissances hiérarchisés en rang 
A et rang B (dans un tableau en début d’item et tout au long de l’item 
grâce à un repérage couleur). 

•  Toutes les situations de départ en lien avec les diff érents objectifs de 
connaissances (tout au long de l’item grâce à un repérage couleur, et 
à la fi n de l’item dans un tableau récapitulatif). 

•   Une iconographie abondante pour faciliter l’apprentissage.

•   Une fi che de synthèse par item pour retenir l’essentiel.

38 € TTC
ISBN : 978-2-84678-306-4 
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CF
-C

GV
D

CN
U-

CV
D

Ch
ir

ur
gi

e 
gé

né
ra

le
, v

is
cé

ra
le

 e
t d

ig
es

ti
ve

 Un livre indispensable pour mettre toutes les chances de votre côté. 

3e édition actualisée

3e édition actualisée

Collège Français de Chirurgie 
Générale, Viscérale et Digestive

Conseil National des Universités 
de Chirurgie Viscérale et Digestive

R2C

•  Le nouveau programme de connaissances R2C
•  L’ouvrage offi ciel de la spécialité
•  Les objectifs de connaissances hiérarchisés : rangs A et B
•  Les situations de départ en lien avec les objectifs 

de connaissances
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4e édition actualisée

Collège National des Universitaires  
de Médecine d’Urgence (CNUMU)

en partenariat avec le 
Collège National des Enseignants de Thérapeutique (CNET)

Ouvrage coordonné par le Pr Dominique Pateron 

CNUMU
Collège
National des
Universitaires de
Médecine d’Urgence

•  Le nouveau programme de connaissances R2C
•  L’ouvrage officiel d’Urgences
•  Les objectifs de connaissances hiérarchisés : rangs A et B
•  Les situations de départ en lien avec les objectifs  

de connaissances

Urgences
défaillances viscérales aiguës, situations exceptionnelles 
(Afflux de victimes, Épidémies, attentats, exposition nucléaire-radiologique-chimique)

•  L’ouvrage officiel réalisé par le Collège National des Universitaires de 
Médecine d’Urgence (CNUMU) pour les étudiants du DFASM.

•  Conçu et rédigé par près de 60 enseignants de la discipline.

•   Tout le nouveau programme de connaissances de la spécialité pour la 
R2C et les modules du DFASM, avec la nouvelle numérotation. 

•  Pour chaque item, les objectifs de connaissances hiérarchisés en rang 
A et rang B (dans un tableau en début d’item et tout au long de l’item 
grâce à un repérage couleur). 

•  Toutes les situations de départ en lien avec les différents objectifs de 
connaissances (tout au long de l’item grâce à un repérage couleur, et 
à la fin de l’item dans un tableau récapitulatif). 

•  Une iconographie abondante pour faciliter l’apprentissage.

•  Une fiche de synthèse par item pour retenir l’essentiel.

41 € TTC
ISBN : 978-2-84678-311-8 

 Un livre indispensable pour mettre toutes les chances de votre côté. 

4e édition actualisée
R2C

CNUMU
Collège
National des
Universitaires de
Médecine d’Urgence
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Gynécologie médicale

30 € TTC

ISBN : 978-2-84678-309-5
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Ouvrage coordonné par  le Pr Anne Gompel

Collège National des Enseignants 
de Gynécologie Médicale (CNEGM)

•  L’ouvrage officiel réalisé par le Collège National des Enseignants  
de Gynécologie Médicale (CNEGM) pour les étudiants du DFASM.

•  Conçu et rédigé par près de 30 enseignants de la discipline.

•   Tout le nouveau programme de connaissances de la spécialité pour la 
R2C et les modules du DFASM, avec la nouvelle numérotation. 

•    Pour chaque item, les objectifs de connaissances hiérarchisés en rang 
A et rang B (dans un tableau en début d’item et tout au long de l’item 
grâce à un repérage couleur). 

•   Toutes les situations de départ en lien avec les différents objectifs de 
connaissances (tout au long de l’item grâce à un repérage couleur, et 
à la fin de l’item dans un tableau récapitulatif).  

•   Une iconographie abondante pour faciliter l’apprentissage.  

•   Une fiche de synthèse par item pour retenir l’essentiel.

Un livre indispensable pour mettre toutes les chances de votre côté.

R2C

•  Le nouveau programme de connaissances R2C

•  L’ouvrage officiel de Gynécologie médicale

•  Les objectifs de connaissances hiérarchisés : rangs A et B
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CV_Gynéco.indd   1CV_Gynéco.indd   1 20/08/2021   13:4320/08/2021   13:43

L I V R E  O F F I C I E L  D U

L E  R É F É R E N T I E L  |  L E   C O U R SL E  R É F É R E N T I E L  |  L E   C O U R S RÉFÉRENTIEL

L I V R E  O F F I C I E L  D U  C O L L È G E

www.med-line.fr

R
2
C

R2C

39 € TTC
ISBN : 978-2-84678-308-8

Le bon usage 
du médicament
et des thérapeutiques 
non médicamenteuses

Collège National des Enseignants  
de Thérapeutique (CNET)

Le
 b

on
 u

sa
ge

 d
u 

m
éd

ic
am

en
t  

et
 d

es
 th

ér
ap

eu
ti

qu
es

 n
on

 m
éd

ic
am

en
te

us
es

 

Collège National de Pharmacologie  
Médicale (CNPM)

Sous la direction du Pr Jean-Luc Faillie

Sous la direction du Pr Serge Perrot

5e édition actualisée

Le bon usage du médicament
et des thérapeutiques non médicamenteuses 

•  L’ouvrage officiel réalisé par le Collège National de Pharmacologie 
Médicale (CNPM) et le Collège National des Enseignants de  
Thérapeutique (CNET) pour les étudiants du DFASM.

•  Conçu et rédigé par plus de 70 enseignants des deux spécialités. 

•  Tout le nouveau programme de connaissances du « Bon usage du 
médicament et des thérapeutiques non médicamenteuses » pour la 
R2C et les modules du DFASM, avec la nouvelle numérotation. 

•  Pour chaque item, les objectifs de connaissances hiérarchisés en rang 
A et rang B (dans un tableau en début d’item et tout au long de l’item 
grâce à un repérage couleur). 

•  Toutes les situations de départ en lien avec les différents objectifs de 
connaissances (à la fin de l’item dans un tableau récapitulatif). 

•  Une fiche de synthèse par item pour retenir l’essentiel. 

5e édition actualisée

Un livre indispensable pour mettre toutes les chances de votre côté.

R2C

CN
PM

CN
ET

• Le nouveau programme de connaissances R2C 
• L’ouvrage officiel des deux Collèges
• Les objectifs de connaissances hiérarchisés : rangs A et B 
•  Les situations de départ en lien avec les objectifs  

de connaissances 

CV_Bon usage_COURS_5ed.indd   1CV_Bon usage_COURS_5ed.indd   1 22/09/2021   12:4822/09/2021   12:48

L E  R É F É R E N T I E L  |  L E   C O U R SL E  R É F É R E N T I E L  |  L E   C O U R S RÉFÉRENTIEL

www.med-line.fr

R2C

R
2
C

Co
ur

s 
+ 

En
tr

aî
ne

m
en

t

Toutes les images susceptibles de « tomber » à l’EDN

• Tout le programme d’imagerie de la R2C par spécialité et par item
• Plus de 1 000 clichés couleurs indispensables pour apprendre et réviser
• Conçu par des spécialistes hospitaliers en radiologie

Apprendre et réviser

• Des images de référence pour connaître l’anatomie
• Des quiz pour se tester et s’évaluer dans chaque spécialité

Voir et diagnostiquer

• Pour chaque cas : l’examen à demander, le diagnostic, les images légendées
• Des fi ches de révision pour retenir l’essentiel : points-clés, mots-clés, pièges à éviter

+ 6 années d’annales iECN en Radiologie 2016 à 2021 corrigées et commentées

41 € TTC
ISBN : 978-2-84678-320-0

Radiologie
Imagerie

Daniela Argatu, Paul Borde, Anne-Lise Hachulla,
 Trung Le Thanh, Christophe Lions, Charlotte Marmin, 

Édouard Poncelet, Sébastien Verclytte, Sylvain Bodard

R
ad

io
lo

gi
e 

– 
Im

ag
er

ie
   

Sous la  direction du Pr Nathalie Boutry

Cours + 
Entraînement

R2C : Cours + 
Entraînement

4e édition augmentée

Radiologie-Imagerie 4e édition augmentée 

Testez-vous 
avec les quiz

Révisez 
l’anatomie normale

Toutes les images 
à connaître

©
 É

d
it

io
n

s 
M

ed
-L

in
e

Quiz Gynécologie Obstétrique

Quiz Gynécologie Obstétrique
150

Patiente de 23 ans, métrorragies, 7 SA, βHCG 641 000.

Réponse page 164

Réponse page 168

Réponse page 170

Femme 30 ans, douleur en fosse iliaque droite, βHCG positifs. 

Patiente de 31 ans, fécondation in vitro (FIV) avec
implantation de 2 embryons, douleurs pelviennes
droites et métrorragies.
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Quiz Gynécologie Obstétrique

Réponse page 176

Réponse page 179

Réponse page 177

Jeune maman de 19 ans en cours d’allaitement, 
présentant une hyperthermie à 38,5 °C et une
inflammation du sein droit semblant collectée à
l’examen clinique avec adénomégalie axillaire droite.

Patiente de 30 ans, ayant accouché il y a 2 semaines,
métrorragies depuis 10 jours, persistance modérée
de l’élévation des βHCG.

Femme de 25 ans, douleur brutale, fièvre, syndrome
inflammatoire biologique dans le post-partum
immédiat, utérus non rétractile à l’examen clinique.
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Anatomie Génito-urinaire
118

FIGURE 1

1 Uretère lombaire
2 Bassinet rénal
3 Parenchyme rénal
4 Foie

5 Rate
6 Sinus rénal
7 Calices
8 Loge rénale

FIGURE 3

1 Vaisseaux iliaques externes
2 Vessie
3 Uretère pelvien gauche

4 Vaisseaux iliaques internes
5 Rectum
6 Uretère pelvien droit

FIGURE 5

1 Vessie
2 Uretère lombaire

3 Cavités pyélo-calicielles
4 Jonction urétero-vésicale

FIGURE 4

1 Cortex rénal
2 Artères interlobaires
3 Veines interlobaires

4 Artères arquées
5 Hile rénal

FIGURE 2

1 Cortex rénal
2 Graisse péri-rénale
3 Médullaire rénale
4 Veine cave inférieure
5 Artère rénale droite

6 Artère rénale gauche
7 Veine rénale gauche
8 Sinus rénal
9 Bassinet gauche
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FIGURE 6

1 Enveloppes scrotales
2 Testicule
3 Tête de l’épididyme

FIGURE 7

1 Testicule
2 Médiastin (hile)
3 Paroi scrotale
4 Épididyme

ÉCHOGRAPHIE ÉCHOGRAPHIE

IRM

Testicule

FIGURE 8

1 Rectum
2 Prostate – zone périphérique
3 Prostate – zone antérieure

4 Vessie
5 Col vésical
6 Urètre

FIGURE 9

1 Prostate – zone périphérique
2 Vésicules séminales
3 Canal déférent droit

4 Anses digestives 
5 Plexus vasculo-nerveux

Prostate
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FIGURE 7b

Pneumopathie interstitielle diffuse (PID) ou maladies infiltrantes diffuses

Pneumopathie interstitielle diffuse (PID)
ou maladies infiltrantes diffuses

FIGURE 7a

Homme jeune, fumeur.

Radiographie de thorax de face et TDM thoracique sans injection
(fenêtre parenchymateuse, coupes fines) 
(1) Multiples kystes à paroi fine ou épaisse, des lobes supérieurs,
séparés par du parenchyme sain.

Diagnostic : Aspect radiographique et TDM d’une histiocytose
langerhansienne.

■ Définition : ensemble des affections qui comportent
une infiltration cellulaire et/ou oedémateuse des différentes
structures qui constituent la trame conjonctivo-élastique
pulmonaire. 

■ Le scanner thoracique est l’examen de choix dans
l’exploration des PID.

■ Sémiologie radiologique de l’atteinte interstitielle
en radiographie et scanner thoracique :

1. Opacités linéaires
• SEPTALES = épaississement des septums interlobulaires

(lobule pulmonaire secondaire)
- Les lignes de Kerley s’observent sur une radiographie

de thorax de face ou de profil et correspondent à des
épaississements des septums interlobulaires visibles sur
le scanner.

• NON SEPTALES = 
- Réticulations intralobulaires : petites opacités linéaires

entrecroisées en une fine réticulation
- Opacités curvilignes sous pleurales

(peut évoquer un début d’asbestose)
2. Syndrome micronodulaire

• Distribution périlymphatique : contours nets et
densité élevée, le long de l’interstitium

- Évocateur de sarcoïdose
• Distribution centro lobulaire : contours mal définis,

de densité homogène tissulaire
- Bronchiolite (aspect d’ « arbres en bourgeons »)

• Distribution aléatoire : micronodules sans répartition
préférentielle

- Dissémination hématogène
- Miliaire : infectieuse (tuberculose, fungique, virale)

ou tumorale (métastases)
3. Lésions kystiques
Cavités aériques, traduisant une destruction localisée
du parenchyme pulmonaire

• En « rayons de miel »
- Destruction complète de l’architecture pulmonaire :

fibrose pulmonaire irréversible
• Kystes : 

- Cavités présentant une paroi qui peut être fine
ou épaisse, séparées par du parenchyme sain

- Différent du rayon de miel
- Évocateurs d’histiocytose langerhansienne,

de lymphangioléiomyomatose
4. Condensation alvéolaire ou pseudo alvéolaire
Comblement des lumières alvéolaires effaçant les structures
broncho-vasculaires.
5. Verre dépoli 
Opacité n’effaçant pas les structures broncho-vasculaires.

■ Signes de fibrose en imagerie = Recherche
d’une distorsion architecturale
• Perte de volume du poumon
• Déformation ou déplacement des scissures, de la trachée 
• Déplacement bronchovasculaire 
• Distorsion bronchique et bronchectasies par traction
• Images en « rayons de miel »

POINTS-CLÉS

1

1

PNEUMOPATHIE INTERSTITIELLE DIFFUSE (PID) OU MALADIES INFILTRANTES DIFFUSES

THORAC_24.09.13_Mise en page 1  24/09/13  12:15  Page400

T
H

O
R

A
C

IQ
U

E

ANCIEN PROG. / Module 8 Item 124 NOUVEAU PROG. / UE 7 Item 207

©
 É

d
it

io
n

s 
M

ed
-L

in
e

401
Sarcoïdose

Sarcoïdose

� Diagnostiquer une sarcoïdose.

OBJECTIF ECN
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FIGURE 1

Patiente suivie pour sarcoïdose. Il s’agit d’un stade I.

Thorax de face 
(1) Opacités hilaires bilatérales, en faveur d’adénomégalies
hilaires.
N.B. : La classification n’est applicable que pour les radiographies
pulmonaires (pas pour les TDM).

FIGURE 3

Thorax de face 
(1) Infiltrats pulmonaires micronodulaires bilatéraux 
(2) Nodules pulmonaires bilatéraux, à contours flous

Diagnostic : Infiltration micronodulaire diffuse avec
confluence de certains micronodules en nodules. 
Il s’agissait d’une sarcoïdose pulmonaire : stade III
radiographique (infiltration micronodulaire sans
adénomégalies).

FIGURE 2

TDM thoracique sans injection
(fenêtres parenchymateuse et médiastinale)
(1) Micronodules pulmonaires gauches de répartition péri-broncho
vasculaire et juxta scissurale 
(2) Micronodules intra parenchymateux périphériques 
(3) Adénomégalies hyperdenses vraisemblablement calcifiées hilaires
bilatérales 

■ Stades définis sur la radiographie de thorax :
• stade 0 : radiographie thoracique normale 
• stade 1 : adénomégalies médiastinales ou hilaires isolées 
• stade 2 : adénomégalies médiastinales ou hilaires avec

pneumopathie interstitielle
• stade 3 : pneumopathie interstitielle sans adénomégalies 
• stade 4 : lésions irréversibles de fibrose pulmonaire

■ Sémiologie radiologique de la sarcoïdose :
1. Adénomégalies médiastinales et hilaires, bilatérales

et symétriques, non compressives
2. Micronodulation de type périlymphatique, c’est-à-dire

péribronchovasculaire, sous pleurale et juxtascissurale,
centrolobulaire et septale
- Atteinte préférentielle des lobes supérieurs

3. Opacités linéaires (lignes septales ou non septales)
- Épaississement des septums interlobulaires irréguliers

4. Nodules et masses parenchymateuses, plages de verre dépoli
- Forme macro nodulaire : sarcoïdose pseudométastatique

5. Lésions de fibrose préférentiellement supérieure
- « Rayons de miel »
- Signes de distorsion architecturale avec bronchectasies de traction

6. Forme fibrokystique

POINTS-CLÉS
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Item R2C

Le cas clinique

Type d’examen

Points-clés

L’image à interpréter

La sémiologie

Le cas clinique

Quel diagnostic en déduire ?

Quel examen demander ? 
Que faut-il voir ?

Le diagnostic

+ les Annales iECN en Radiologie 2016, 2017, 2018, 
2019, 2020, 2021 corrigées et commentées

•  Tout en couleurs
•  Toutes les images à connaître pour la R2C
•  Plus de 1000 clichés pour apprendre et réviser
•  Voir et diagnostiquer
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