Epreuve De Gastro Eniérologie 2eme Rotation
Du 13.11.2014

- Parmi les propositions quels sont les polypes qui se développent su dépend de In sous muguense :

A-  Polype h}'per;ﬁaiquc. 'EJ'I i'--:..l.. 1,!.::" m% .
H-  Léiomyome. C

=  Polype bamartomatenx.

- Fibrome.

E- Lipome.

2-  Au eours d'une polypose adénomateuse Familiale, le syndrome de Gardner peut associer les munifestations
extra coliques suivantes les queiles 7

A- Polypose gland vlo-kystigue duodénale.
B~ Tumeurs bénigres osseuses,

-  Manifestations oculaires type Uvéite.
D-  Cancer papillaire de la thyroide.

F=  Tumeur desmoide.

3 Lesyondrome de Peutz Jiggers osi une maladie qui se caractérise par @
A-  Une transmission antosomigue récessive.
B-  Polypose hamartomatose gastro intestinale,
C-  Un risque augmenté de eancer du sein.
-  Une lentiginose perf-orificielle.
F-  L'obstroction et Pinvagination des gros polypes gréliques.

4= Quelles sont bes contre-indications d’ong endoscopie digestive diagnostique haute 7

A-  Etat de choe,

- Insuffisance respiratoire décompensée.

C-  Infarcius du myscarde datapt de 06 mois sans insuffisance cardingue,
- Trouble d2 conscience chor malade intubé,

F- Perforation digestive.

5~ La divertieulite sipmoidienne non eompligudée :

A~ Secaractérise par I'inflammation ¢t / ou 'infection d'un diverticnle sigmofdien.
B-  Est traités par des antibiotiques & large spectre.

- Se priésente dans un tableau d’appendicife & gauche.

D-  La récidive est une indication # la chirurgie prophylzetique.

E-  Est diagnostiquée avee certitude par la coloscopie.

fi-  Les facteurs favorisant du RGO sont :

A= Hypertonie du sphincter inféricur de "wsophage.
B- La démillance de la barridre anti-reflux.

C-  L'augmentation de & séerétion gastrique acide.
D~ L’hyper péristaltisme du corps de I'esophage,

FE- Ralentizssement de la vidange gastrique,

7- La PHmétrie des 24 heures est Ia méthode la plus sensible pour be dingnostic du RGO dans les situatlons
suivanies : 1

A- RGO atypique. {
B- RGO avec pyrosis ef régurgitations. |
C- RGO sévére sans esophagite, |
- RGO avee résistance au traitement médical,

E- RGO typique avec des signes d*alarme.
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8- Liexamen de référence qui permet de poser le diagnostic di "achaiasie 2st (lequel 7)1
PHmétrie.
TOGD.
FOGD.
Manoméirie esophagiennc.
Echo endoscopie haute.

9. Chez un malade porteur d’un uledre duodénal traité par la trithérapis, le contrdle endoscopique el
histologique est non nécessabre sauf i : {Cochez les propositions justes)
Prise d"AINS,
Un aspect irrégulier de Puleére u I"endoscople.
Persistanee des signes-cliniques.
Locaiisation de I'ulcére & Iz face postérieure du bulbe de Fuledre.
ATCD de complications uleéreuses.

10- Au cours de I pancréatite chronique compliqué de faux kysies du par créas, le raltement concerne les
{Cochez fes propositions justes)

Pseudokystes asymptomatiques extra-pancréatiques,
Pseudokystes asymptomatiques intra pancréntigues.
Pseudokystes asymptomatiques infériear 4 4 em.
Pseudokystes symptom atiques.

Pseadokystes compligués.

11- La fissure anale se iradait par (cochex les réponses justes)
Une douleur déclenchie par la défécation,
Une constipation réflese.
Une incontinence.
Une tuméfaction doulourense de 'anus cmpéchant la position assise.
Une bypertonie sphinctériennc,

12- Parmi les propositions suivantes concernunt 1s thrombose hémorrotdaire externe, lesquelles sont exactes ?

Eile ¢st souvent révélée par une doulenr zugmentée par la défécation

Elle s¢ manifeste par un écoulenient anal purulent

Son diagnostic repose sur I'anuscapie

Son traitement repose sur I'extraction du eaillot sous anesthésic locale
Elle évolue spontanément vers la formation d'un marisque hémorroidaire

13. La fstule anale est: (Cochez ies bonnes réponses)

Due & Pinfection des glandes d*Herman et Desfosses par des germes spleifigues,

Due & Pinfection des glandes d"Herman £t Desfosses par des germes d'origine intestin ale.
Se manifests par une douleur provoqule par 1 défécation.

Le diagnostic est fait par rectosigmoidos:opie.

Sion traitement est chirurgical.

14- Parmi les propositions suivantes concernant In macroscopie 'un appendice gangréné la ou les quaclie(s) est
(sont) juste(s)
I.'appendicite est rouge turgescent.
L'appendice est hyperbémie
1i a'ya pas de réaction péritonéal.
1} existe des plagues de sphacile.
La réaction péritonéale est sero-hématique.
|
15- Dans Vocelusion intestinale les conséquences ménérales de la distension abdominale sont : (cochez Jes bonnes
réponses) !
Un hyper péristaltisme intestinal. '
Une surélévation des coupoles diaphragmatique. [
Compression de Ia VCL
Aplatissement des capillaires.
(Edéme pariétal,
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16- Concernant Ia taberculose intestinale, Quelle sont les propogitions justes?

Le sitge de prédilection est 1a région recto-sigmoidienne,

Le mode de contamination le plus fréquent est 'ingestion de BK ovin,
Masse ahdominale est une circonstance de découverte,

Pose diagnostic différentiel avee la maladie de eroha,

L'expression elinigue est dominée par les complications.

17- Sur le plan Anatomo-pathologique, I'aspect des lésions intestinales aw cours de Pinfarctus entéro-
mésentérigue par ocelusion veineuse posséde les caractéristiques suivantes (Cochez les honnes répanses)
Intestin pale spasmé.
Intestin eynigue puis noiritre,
Epanchement lonche nans{abonde eyanique puis noisdtre.
Extravasation sanguine intra pdritonéale,
Pouls artériels alsents au niveau des mesos initialement.

1% Coucernant 'nernie hiatale par roulement, Quelle sont les propositions justes 7

Représente 90% des cas,
Quelgues fois la cause esi iravmatigue.
La grosse tubérasité 8" introduit dans le thorax.
Elle est du & un raceovrcissement congénital de 'asophage.
Elle peut " associer & une eypho-sceoliose importante.

19- La hernie crurale se distingue par les caractéristiques snivantes lesquelles T
Survient chez I"homme au dela de 60 aans,
Fait issue par le canal crural av dessus de Parcade crurale,
Elle sont souvent congénitales.
S"étrangle frequemment.
Réparée par une herniorraphie selon Mac Vay.

20- La ponction lavapge du péritoine ou PLF est une technigne exploratrice gui apporte les renscignements
suivants dans e cadre d'une contusion ahdominal ; les guels 7
Indiique avec précision Porgane lsé.
Diéerit le type de lésion.
Renseigne sur la nature cytobactériologique de "épanchement aprés apalyse.
Kenseigne sur ta couleur de Pépanchement.
Renseigne sur M"abondance de 'hémaopéritoine.

21- Quelles sont fes causes d'bémorragie qui concernent Uintestin gréle parmi celles sous-cités :
Uleération thermoméirigae.
Maladie dz erhon.
Diverticule de Meckel.
L'endoméiriose,
Malformation vasculajre.

22- L'hypertension poriale se définft par (Cochez les bonnes réponses)

Augmentation de la pression de la veine porte au dels de 25 mm hg.

Elévation du gvadient de pression porto-cave au deld de 10 mmhg,

Auvgmentation de la pression de la veine eave au de s de 15mmbhbg.

Elévation du gradient porfo-cave au deld de Smmhg.

Angmentation de la pression de la véine porte au delh de 15mmbhbg,

1
23- Parmi les propositions suivantes concernant le diagnostic d un abeés du fole, Quelle sont celles qui sont
justes 7 |

La F® cn clochets.

Doulenrs de I'HCD. [

La splénomégalic. |

L'image en croissant ¢n cas d'abeds do dime. i

Le signe pathognomenique la présence de clartés gazeuses interna 4 la TDM. |
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24- Concernant les tumenrs secondaires duo foie Cochex les propositions justes

La métastase reproduit rarement Phistologie de la temenr initizle.

Eiles sont dites synchrones quand elles sont d&uumﬂs de la surveillance d'un cancer traité.
Elles sont due & des tumeurs du tractenr digestif,

A la TDM leur centre peut éire nferose,

Elles relévent le plus souvent d"un traitement curateur radical.

15- Le kvste hydstigue du foje est secondaire & : Cochez I ou les bonnes réponses :

L'ingestion des aufs do tnin Echinoccocus Granulosus.,

Au développement de la larve au niveau des organes.

La consommation des viscéres du monton infesté.
L'ingestion du Tenia lui méme.

Le développement du Teenia E.G daps I'intestin de "homme.

26« Un cancer du colon drolt pose diagnostic différentiel avee les pathologies sulvantes esquelles T

Cholécystite aigoe.
LUin Lymphome.
Line tuberculose,
RCUH.
Amaehome,

a7- Le score d'évaluation de la gravité d'une pancréatite aigue IMRIE comporte les paramétres
suivants lesquels 7

Albuminémic <22g,
GB= 16000 clts/mm’,
Caleémie< 2mmel E,
Pal; <60mphg.

Agex 65ans,

18- La cholécystite aiguc alithiasigue est caractérizée par un ou plusieurs élénents parol cenx sous-cités,
Survient en dehors d'une lithiase identifiabie. |
Représente 40% des choléeystites,

Elle peut étre primitivement infecticuse,

Elle peut &ire idiopathique.

Son pronostic est péjoratil

29- Parmi les propositions suivantes concernant la pancréatite aigue les quelles sont justes 7 (Cocher la ou les
bonnes réponses}

L'alconlisme est 1a 2eme canse la plus fréquente,

Le traitement de 'a surinfection des coulées de nécrose peut étre chirurgical,
Le traitement de la surinfection de nécrose peot &tre instromental,

Le traftement médical est principal.

L score APACHE est un score spéeifiguoe.

30~ Concernant le traitement de kyste hydatique du fole, toutes les propositions sont justes sauf une laquelle 7

Ponction-aspiration-stérilisation du kyste + drainage,

Perikystectomie totale & cicl fermé, |
Perikystectomie totale & ciel ouvert.

Héputectomie droble.

Transplantation hépatiqe.



Cas clinigue N°01

Un homme de 68 ans, diabétique non insulinodépendant aux aniécédents dumﬁxtle:tumh, est adressé par son
médecin traitant pour des douleurs de Phypochondre droit avee nausées, L' examen clinfijue refrouve un patieni
ictérique, un état géndral altiré, fidvre & 39%, TA & 130/90, POUILS & 100/mm. Une cicairiec ancienne sous costale
droite de bonne qualité, 'abdomen est sensible an niveau de I'hypocondre droit mais pas de défense, ies orifices
herniaires sont libres, le toucher rectal est indclore, Je doigtier est revenu souillé de matidres,

31- Queile (s) exploration (5) & visde diagnostique &tiologique demandez-vous pour oo patient en premidre
intention ?

A-  Bilan hépatique.

B- Fibroscopic digestive haute,

- Echographic abdominale.

D-  Seanner abdominal.

E- Imageric par résunnance magnétigue {IRM) abdominale.

32- Les résultats du bilan biologique retrouve; globules blanes  20000%al, Glycémie a 2.2 g/l, phosphatase
alcaline & 465 ui/l. créatinémie 42mg/1, BRB Directe 46uil, Lréchographie abdominzale objective une image
hypoéchogéne de 100 mm de grand axe avec renforcement postérieur, oceupant le foie droit. Par guel(s)
examen(s) radiologigue(s) compléter vous votre explorstion ?

A-  Télé thorax,

B-  Imagerie par résonnance magnétique (IRM) cérébrale,
- Scanner cériébral,

I+ Scanner abdominal.

F- Imageric par résonpance maguétigue (TRM) abdominale.

13- Le diagnostic d’un abebs du fobe a £1¢ posé. Quelie(s) propasition(s) thérapeatique de premiére inteation
proposez-vous 7
A= Antibiothérapie.
B- Ponction perculanée.
- Drainage chirurgical
D-  Mécrosectomie.
E- Drainage percutané,

34- Le patient a bénéficié A"une antibiothéraple assoclée & une ponction percutanée qui a permet d’évacuer 300
ce de pus frane mais les signes infectieux persistent et I'échographie de contrle objective une collection de
20mm de grand axe. Parmi les propositions thérapeutigues suivanies, quelle (s) est (sont) celle que vous
paraissent correctes 7

A-  Pourswivre I'Antibiothérapie.
B- Répéter Ia ponciion percutanée.
- Drainage chirurgical.

D-  Mécrosectomic.

E- Drainage pereutané,

35- Parmi les propositions suivantes concernant les contre-indications du drainage percutané d'un abees du foie
quel{s) est (sont) celle (s) qui vous paraissent correctes T

A-  Existence d’one ascite.

B-  Existence d'un obsiacle biliaire,

C-  Abcls rompu.

- Existence d"une urgence chirurgicale abdominale.

E- Risque anesthésique élevé, |
35 Le dizgnostic do CHC repose sur un ou plusieurs arguments suivants (le ou lesquels) ? |

A-  Une lésion hypodense avec des zones hyperdenses i la TDM.

B- Un taux AFP>- S00.

- Un taux CAL19.9 =>100mg/.

- Des antécédents de cirrhose,

E- ATCD d’hépatite virale. |
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37. Parmi les mécenisines d’occlusion sous-cités, lesquelles eptrainant des ocelusions vasculaires 7
Compression extrinséque de intestin.
Invagination colo-coligue.
Invagination Héo-iléale,
Etranglement dan: an anneau de striction.
Torsion coligue.

38- Parmi les prodults suivants lesquels ont un effet seolecide utilisé dans le traitement du kyste hydatique ?

Sérum salé i 9%
Formal.

Sérum salé a 10%.

L’ éther.

Sérum glueost & 30%.

39- Le psendo kyste du pancréas se distingue des kystes vrais par un Glément lequel?

L présence d'un épithélivm,

L*absence d'un éphthélivm.

La présence d'up stroma fibreux.

L'absence d'un siroma fibreus.

La présence d’un stroma fibreux et d'un épithéiium.

40- Quelles sont les indications de la Sphinciérotomie endoscopique ?

Lithiase résiduelle.

Lithiase choledocienne chez un sujet jeune sans antécddents.
Angiocholite aigue.

Pancréatite aigue d*origine hiliaire

Cholécystite afgue,

Bon courage
Dr BENNAMOUNE



Ana-Path : Cochez la ou les bonnes réponses.
41 - Parmi les Affections gastrigques
suivantes indiguez celle(s) considérée(s)
comme pré-cancéreuse
a-Hernie hiatale
b-Maladie de Biermer avec atrophie
gastrigue
c-Polype adénomateux
d-Maladie de ménétrier
e-Gastrite chronigue
4 2 - Les tumeurs stramales gastro-
intestinales se caractérisent par;
a3- Leur positivité avec le CD10D
b- Leur positivité avec le CD117
c- Leur négativité avec le CD117
d=- Leur pronostic indépendant de leur
taille
g- Leur pronostic indépendant de leur
localisation
43 - Les lymphomes digestifs se voient plus
fréquemment au niveau :
a- Du gréle
b- Du ctlon proximal
c- De l'estomac
d- Du chlon distal
e- Du carrefour lléo-caecal
44 - La gasirite auto-immune se caractérise
par:
a- Une destruction des glandes et atrophie
muqueuse
b- un état d’hyperchlorhydrie
- Un infiltrat inflammatoire lympho-
plasmocytaire
d- Une atteinte diffuse de la mugueuse
| fundigue
e- Une atteinte diffuse de la muqueuse
antrale
45 - Les gastrites aigus érosives se
caractérisent par :
a- Un infiltrat inflammatoire lymphocytaire
b- Un infiltrat inflammatoire & polynucléaire
- Des remaniements scléro-atrophigue du
charion
d- Un simple cedéme et une congestion du
| chorion
| e-Une perte de substance ne gdépassant pas

! la musculaire mugueuse

| gastrites chroniques :

¢ L'amylose

46 - Parmi les facteurs suivants, lesquels sont
consicérés comme facteurs éticlogiques des

a- Lestress intense

b- U'Hélicobacter pylari

c- Llanrésence d'aute-anticorps anti-cellules
parietales

d- Lz présence de bézoards

47 - La RCUH ze caractérise par :

a- L'absence de follicules épithéfio-
gigantocellulaires i
b- Une atteinte rectale constante

e- |z présence des pseudo-polypes

d- La présence d'ulcérations et de fissures

- La présence d'adénopathies de taille
modérée
48 - La maladie de Crohn e caractérise par @

a- Des pseudopolypes rares

b- Des sténoses rares

¢ -Des adénomegalies importantes

d- Des fissures fréquentes

e-Des fistules fréguentes
49 - 'aspect macroscopique le plus fréquent du
carcinome épidermoide de I'cesophage est :

a- La forme squittheuse

b -La forme plane

¢- La forme ulcéreuse

d- la forme ulcéro-infiltrante

e- La forme végétanta {
50 - U'cesophage de Barrett se caractérise par:
a- Une muqueuse lisse, rouge a I'endoscopie
b- b~ Satransformation maligne fréequente |
c- La présence constante de cellules caliciformes
d- Le remplacement de I'épithélium malpighien |
par un épithélium cylindrique

- La présence fréquente de foyers de dysplasie
51- Le (s} facteur (s) de risque de cancer dz
I'cesophage comporte{nt)
a-Endobrachyoesophage.

b-Brilure caustique ancienne de I'cesophage.
c-Méga —cesophage.

d-Varices cesophagiennes,

e-Consommation réguliére d'alcool et de tabac,
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| carcineides les collules :

E—

| &= Leur taille qui dépasse rarement 2,5 cm de

| 55 - Le carcinome adénoidz kystique posséde les

52 - Las adénomes fubuleuy se caractérisent
par :

a- Hiztologiguement la présence de franges
papillaires

b- leur épithalium st de type hyperplasigue
o= Laur localisation souvent coligue

d- Lewr Incalisation rectzle et recto-sigmoidienne |

diarmitre
53 - A 'examen histologigue des tumeurs

a- ont un dispasitif cordunaie

b- Ont un dispositif Insulaire

¢- Ont un dispositf indifférencid

d- 3ont monomarphas a cytoplasme trés peu
abondant

=. Sont & noyau fréquemment mitotigue

54 . Les polyposes famillales se caractérisent
par:

a- ieur transformation maligne inéluctable

b- Un dispositif villeu: fréquent

- La présence d'autres signes clinigues

d- Leur mode de transmission autosomigue
dominant

e- Leur évolution tout & fait bénigne

caractéristigues suivantes ;

a- Lecancer le plus fréquent des glandes
salivaires

b- Réalise un aspest cribriforme fait de petites
cavites

¢- Le stroma est fibreux pafois trés hyalinise

d- Tumeur souvent indolors et passe Inapergus
e- Laprésence constante d'une métaplasie
épidermoide
56 - Dans les glandas salivaires la tumeur de
warthin se earactérise par
a- 5a localisation parntidienne presque
constante
b- la présence de papliles a stroma lymphoide
¢- San infiltration fréguente des tissus voisins
d- 53 prévalence chez ie sujet de sexe masculin
e- Son aspect macroscopique plein et charnu

57 - Dans les glandes salivaires |a tumeur
mixte se caractérise par:
a- Une structure histologique homogéne
b- Un taux de récidive aprés parotidectonjie
de 4%
¢- La présence de mitoses atypiques et de
monstruosités nucléaires
d- La présence d'image d'engainement péri-
rerveux |
e- Une double différenciation épithéliale et

| mésenchymatelise

58- La pancréatite aigue se caractérise
micrescopiguament par :

a-les idsions dystropingues

b-Les aitérations narveuses
¢-La cytostéatonécrose
d-Les hemorragies

g-La necrose parenchymateuse
59- U'hépatite chronigue virale de type C se
caractérise par la présence de:
a-Les cellules géantes

b-La steatose

c-La fibrose

d-Les [ésions nécrotico-inflammatoirs
e-Les corps de concilman

60- Pexamen morphologique de la cirrhose se
caracteérise par:

a- Le changement de la taille et I'aspect
gensral du foie

b-Une consistance: plus ferme.
c-L"zspect micre ou macro-nodulaire
d-Présence des nodules de régénération
&-La présence de la fibrose annulaire

Bon COURAGE




EXAMEN DE STAGE

Cas clinigue N°01

Un malade fgé de 65 ans, bospitalisé pour ascite avee aliération de Iétat géndral évoluant depuis plusienrs seimaines,

en retrouve dans ses antéeédents une appendiccctomie dans "enfance, Tabagisme actif. Consommation d’aleool

depuiz 20 ans, évalote & 80 mg par jour.

1 est essoufflé, et il a constaté une augmentation du volume de "abdomen en quelques semaines, L'examen clinigue

confirme "existence d*une aseite de grande abondance avee OME, et ictére conjonctival?
Gi- Quels sont les ~xamens de premiére intestion allez-vous preserire?

A- FOGD.

B~ Ponction d’ascite.

C-  Echo doppler hepatigue,

- Echographle abdominale.

E- TDM Abdominale, -
62+ Vous receves le bilan do malade ¢

Hb=11g/dl. VGM=105..., Plaquetics=87000/mm’, GB=8500/mm’, Créatinine SG=12mg/, Urée=0.30g/, Na=135meq/l,

K'=3.7 meq/l, Gama GT=367(N<60), PAL=345 UL/l (N<280), BT=18g/1. ASAT=6N, ALAT=3N, TP=50%.

Vous receve les résultats des examens que vous avez demandis : !

Epanchement péritonéal de grande sbondance, foie de contours bosselé, dysmorphique, les voies biliaires non dilatées,

Il n'ya pas de thrombose porte, ni ses-hépatigue, Dans ic liguide d*ascite, le taux de protides &eait & 9p/

Quelle pourrait &tre la cause P'ascite ? (Cochiez la bonue réponse)

A= Tuberculose péritonéale.
B-  Cirrhose hépatigue.

-  Carcinose péritoméale.

=  Syndrome de Budd-Chiari.
E- Syndrome néphrotigue.

63- Quel seruit le traitesment de Maseite dans cetle siluation 7 (Cochex 1a oo les réponses justes)
A-  Ponction d’ascite dvacuairice avec perfusion d'albumine.
B-  [Diurétiques type spironolactome en Pabsence de contre indication,
C-  Anastomose porto-cave
- TIPS,
E-  Transplantation hépatique.

64- Le malade présente un fcteur de risque d’infection du Hguide d ascite, leguel 7
A-  Hémorragic digestive.
B-  Encéphalopathie.
C- letére.
- Lraleool.
E-  Taux de protides dans le liquide d"ascite = 9g/1.

65- Quel serait votre traitement prophylactique de Pinfection da liyuide d*aseite 7
A= Métronidazole,
B-  MNorfloxacine,
- Lactulose,
I~ Dérivation chirorgicale.
E- Transplantation hépatigue.

Cas clinique N*02

Un homme gé de 30 ans, sans ATCH, admis sux PUC suite & un accident de 1a voie publique. A sa réception 3
Malade conscient, scort 15715, TA : 09/04, pouls : 110 pul/min, Pilesr cotandée, Froideur des extrémités, Doulpur
abdominale pénéralisée surtout au niveau HOG.

G6- Quelle est votre CAT 2n urgence vis-a-vis de ee malade 7
A~ Faire un bilan radiclogigue surtout un ASP.
B-  Intubé Ie malade et le sedaté.
C- Mise en rondition+réanimation du malade. |
D-  Pratiquer une PLP. ‘
E-  surveillance de la TA.
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67- Apris stabilisation unc échographic s ¢té faiic montrant un épanchement intra-abdominale de moyen

abondance en peri-splénique, et dans la gouttitre pariéto-colique et dans le cul da sac de Douglas,
Quelle est votre CAT 7

Ooérer le malade.

Surveiliance du malade.

Compléter les explorations par une TDM.

Transfuser le malade et refaire uns échographie,

Faire un bilan d'urgence.

68- Une TDM faiie monire une 1ésion splénigue stade TV selon la clessifieation de Schweirser. Guelle esl
votre CAT T
Abstention thérapeutique ¢f surveillance,
Transfusion du malade,
Laparotomie ¢t splénectomie d'hémostase.
Laparctomie et TRT conservateur de la rate,
Drainage écho guidé de Mhémopéritoine.

69- A défaut de I'échographie chez le malade on peut faire une PLP (ponction lavage péritonéale). Qui
est contre indiquer ?{Cochiez les propositions justes)
Malade obdse.
Malade maigre,
Malade inconscient,
Abdomen cicatricicl.
Malade agité,

70- Le malade a été opéré et a été mis sortant, il reconsulte 01 mois aprés pour : Fidvre i 39°¢, un hoquet,
douleur basithoracique gauche. Gruel diagnostic évoquez-vous 7
Preumopathie ganeche,
Pleurésie i gauche.
Pavcréatite aigue.
Abcis sous phrénigue.
Fracture de coté. {

Cas clinique N? 3

Patiente de 71 ans se préseate aux urgences chirurgicales pour une doulenr épigastrique intense irradiant ver.f"[c.s 2
bypochondres. On note dans ses ATCD un probléme cardiague pour lequal elle se traite depuis 2 ans sans préciser la
pathologie. L"état général esi altéed, TA : 08703, Tachycardé & 120 pul/mm, L'examen clinigue est pauvre en dehors
de quelques marbrures des genoux signant 1"éiat de choc.
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71- Quels sont les éléments anamnestiques & faire préciser par Ia malade parmi ceux sons-cités.
Des prises med icamenteuses,
Des coliquies hépatigues.
Des coliques néphrétiques.
Des douleurs thoraciques.
Des réctorragies.

712- Quelle{s) est (sont) sclon vons aprés une réznimation correcte ef stabilisation hémodynamique de la
patiente les examens & réaliscr ¢n urgence ¢l en premiéze intention?
Un ECG.
Une échographie abdominale.
TDM abdominale. |
Un anginscanner,
Une artériographie coclio wmésentérigue. |

73- Quel(s) est {sont) les examens biologigues 4 demander en urgence i visée diagrostique T |
Une Amylasemie ou Lipasemie.
Les phosphatases afcalines.
Le bilan rénal ¢f ionogramime,
FNS, TP. |
Tropanines (pour détecter 'TDM).
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74- Quels sont les diagnaostics que vous allez évoquer 7
DM postéro disphragmatique.
Pancréatite nigue.
infarctus enteromesentérigue,
Une tumeur gastrique.
Un uledre gastrique.

75- La lipase est & 1300 UM, avee trols conlées de nécrose & Ia tomodensitométrie I'urée est i 2g/ et
glvcémic est 3 3, Sg/l, Parmi les propositions suivantes lesquelles sont justes ?
Stade D de Baltazar,
Stade E de Baltazar,
Score de Ranson=>=3,
Score de Ranson>=3,
Seore de Ranson<2, !

Cas clinique N°04

Un jeune homme de 30 ans se présente aux urgences chirurgicales intenses &volnant depuis 6h & point de départ
epipastriques.les deuleurs sont accompagnée, de vomissement.

On note dans ses ATCD une macrs lithizse vésiculaire, un disbéte insulino-dépendant ef un abeds dentaire il ya wne
someine. A 'examen clinigue, on retrouve une défense épigasirigue.
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76- Parmi les éléments anamnestiques suivants lesquels soni importants & préciser dans ce context.

Le type de douleur,

Las prises médieameni 2uses,
L'heure du dernier repas.
L'heure de la derniére miction.
Lz nature des vomisseinents.

T7- Quels sont les examens que vous allez réaliser en premitre ntention el en urgence ?

Une radiographic d"abdomen sons préparation,
Une échographie,

UIne tomodensitométrie,

Une fibroscopic digestive haute,

Une radiographie du thorax.

78- Les explorations initiales ont montré la présence d*air en inter hépato diaphragmatique e une
lithinse vésiculaire. A quel diagnostic pensez-vous 7

Une péritonite aigue.

Une pancréatite aigue.

Une occlusion intestinale aigue.
Une apperdicite aigue.

Une e¢holécystite aigue.

79- Une intervention chirurgicale a été réalisée. Quel geste selon vous 3 été réalisé
Une abstention thérapeutique devant les coulées de néerose.
Une vagotomie + pyleropiastie.
Une suture de Ia perforation plus toilette péritondal.
Une choléeystectomie,
Une appendicectomie.

80- Un traftement médical est preserit 4 Ia sortic du bloe npératore selon vous lequel T
Antibiotiquetalimentation parentérale. |
Antibiotique + PP,
Antibiotiques seuls,
Antibiotique + Antalgigue.
Aucun traitement sus-cités, {

Bon courage " |

Dy BENNAMOUN |
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