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a La régulanié des contours,
* b. La peau d’orange. i
¢. La dureté,

d. L"adhérence 4 la peay.

s

£, Des contours irréguliers,

ne m: Eﬂ.mﬂ'phlt de dépistage est réalisée chez une femme dgée de 35 ans évidle une lésion ﬂ]hﬁtﬁm -
nterne du sein droit. Quel examen complémentaire préconisez-vous .‘ﬂ r.
a, Une tomodensitométrie abdominale
b, Une scintigraphic osscuse
¢. Une cytoponction.
d. Unc échographic.
¢. Une microbiopsic,
Wpﬂuﬂm du cancer du sein est fonction :'m‘
a. De la tilie de la umeur

b D'antécédents de dystrophic mammaire

. Du tanx de récepieurs hormonaux dans la tumcur

: ‘. g De l'importance des microcalcifications sur les clichés de mammographjes
B



e 3em de dismétre, le seal cxamen permett

¢} L'examen clinique .

d) Prélévement pour examen anatomo-pathologique (micro ou macro-baopsicy

¢) Uin PET-scanner -
B & I - lI
# - L'examen prioritaire i demander ea cas de suspicion de cancer du cblon chez une  personne ne présentant pas de sy) 4 L .
8 Uine coloscopie virtuclle h '
by
b. Line coloscopie totale =

& Un scanner thomco-ahdomino-pelvien gl avec mjecticn de produit de contrasie wode
d Un test Hemocult™

e. Un PET-scanner

9-Tameurs phyllodes QISR

i Elles se manafestent en pénode pén-pubertaire

b Flles g manifesient cn pénode péni-mEnopausique

¢. Elles ne récidivent jm;.l.i aprés trafement

4 Elles ne comportent pas de risque de dégenérescence.

- & Une wumeur phyllode 2 une croissance lente,



b- Hémorragic intra kystique

~ ¢= Rupture dans e thorax
d- Dégenérescence.
- Rupture dans la voic biliaire princpale.
I]J...l,:.r diagnostic du Kyste hydstique du foie fait appel 4 m.'
- Scintigraphic hépatique
b- La ponction-biopsie hépatique
c-Tomodensitométric abdominale (TDMNY
d-1."échographic abdominale 3

€- Angioscanner coelio-mesenterique

_ 14- La classification échographique de GHARBI permet de classer le Kyste hydatique du foie en différents m-

8- Le Type | comespond a kyste multiloculaine
b- Le Type 2 correspond a un aspect prewdo-iumosal
-Le Type 3 comrespond a kyste multiloculaire

d-Le Type 2 comrespond a un dédoublement de la paroi

e-Le Type 5 correspond a un kyste calcifié
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 @- Examen de choix pu.:mr le diagnostic de nodule thyrofdien
b- Juge du caractére chaud ou froid du nodule
¢- Permet de préciser la taille, la nature liquidicnne, solide ou mixe du nodule
d- Recherche des adénopathics au niveau des aires ganglionnaires jugulocarotidienncs.
¢- Elle st contre ndiqué en cas de grosscsse.
- 18- Les signes cliniques suivant sont en faveur d'unc hypothyrofdie saufl un leguel m

a- Ralentissement psychomaoteur

y e i LN .--':l"-"..ul-......—.-lil.lﬂ-

b- Bradycardic

¢- Thermophobie

d- Constipation

e- Hypothermie

ﬂ;.u.muuintu: goitre peut entrainer des symptbmes compressifs suivants saul un lequel : J-
a- Dysphagie

b- Dysphome
¢ Dyspnée

d- Dysthyroidie




icoctle Hmuln d'une stase wlnmﬁ
un toucher rectal, explorant Pappareil géniga) Mﬁﬁl'ld.

Ip ]H testicules, les épididymes 4 la recherche d'une inflammai
_ e rechercher les points douloureux uretéro-gastrique.

omplémentaires dans I'hématurie JRET

* a- L'échographi i :
Ographie vésicale complétée par une fibroscopie urétro-vésicale est souvent necessaire cas d'hématurie basse.

b- L'échographie vésicale est souvent suffisante seule en cas d'hémagyrie basse.

I:.-l- i -4 i
L'échographie rénale et | uro-scanncr sont determinant en cas d'hemeturic haute.

d-lac ie i iate en plei -
ysloscopic immediate en pleine phase hematurique permet d'affirmer ou d'infirmer l'ori gine vésicale de I"hematurie.

€= lous ces examens ne sont d'aucune valeur diagnostic,
mgqt d'affirmer une hematurie on doit :Iiminrr:m

a- urine colorée Par les pigments alimentaires

b- urine colorée Par les pigments d'origine médicamenteuse

- une infection urinaire avee colique nephretique

d- urine colorée Par les pigments physiologiques

€- menstruations el aux métromagics .

ig‘z-ﬂ.n: les ethiologies des hématuries on refrouve, :m
a- Infection urinaire .
b- Lithiase urinaire.
¢- Endométriose.
+ d-cancers digestifs

“e- Cancer touchant un organe du systéme unnaire .



