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c Hnwm# CAL2S da l axcite confirme fe dingiostic. o
3 um-ﬂww b est le maitement de choix de premitre ftent e %
v dosage de |TADA ascitique & un grand intérét dans le diagnos
—— 57 tion aseitique chez un cirrhitique

e i mhhwm nire est 1" I":ﬁﬁf;ﬂpuﬂd pas au traitement diretigue A dose moximale
A poids n” mﬁ?mlﬂ re fiable pour surveiller Ia reponsc c!lniqﬂﬂ; offfiie
o o m:frﬁmnlt esi un paramétre fishle pour syurveiller ln réponse CHTIGHE.

ED: mcm\!:ﬂ: 1a mise en place d'un TIPS: »

scite trunsudative : : ,
i 1" Souvent secondaire & m syndrome d’hyperiension

B- Trés riche en miglycérides.
“ C- Ewoque unc twherculose peritonéale.
[ Teost de rivalta est positit, iy
E- Secondaire A une mésothéliome péritonéale.
ens d'ascite chyleuse : o
i A- Le quuﬁ!n d'ascite est lactescent lymphocytaire ru:llv: 1I:.|:1-.l}i.l.!'ti.ft..b.
vB- Le taux des triglycérides dans I"ascite est inférieur a 02687 .
C- Les wriglycérides & chaine longue est le traitement symplomatique.
- 'ascite est exscudative trés riche en amylase,
E- La cirrhose est |a cause la plus fréquente. 2
Quels sont les prinelpaux signes cliniques d'un reflux gastro-esophagien (RGO) typigie 2
% A- Odynophagie,
B- Myricisme,
w @ Régurgitmions acides.
W Sensation de brilure & point de départ retro sternale.
w B Amagrissement.
7.  Dans le reflux gastro-cesophagien (RGO) le transit oeso-gusir
A-  Reflux gastro-esophagien (RGO) complique d'un endobrachyasophage.

B- Reflux gastro-aesophagien (

C-  Reflux gastro-xsophagien (R ‘ . :
D- Reflux gastro-aesophagien (RGO) typique chez les patients dgés plus de

sttt

poriale.

i

normale.

a-duodénal (TOGD) est indiqué en cus de:

RGO) compliqué d'une cesophagite peptique grade B selon la -:!ns:ai_ﬁcafiun de !..us .ﬂ,ngalzl:::;.
GO} compliqué d'une esophagite peptique stade 2 selon la classification de Savary miller,
50 ans dont la fibroscopie digestive haute est

WE- Reflux gastro-esophagien (RGO) compliqué d'une stenose de I'esophage infranchissable au tibroscope.

8  La PH-métrie des 24 heures est indiguée dans les situations suivantes : e’
A- RGO typigue compliqué d’une assophagite stade D selon la classification de Los Angeles.

%B- Formes atypiques sans cesophagite (FOGD normale). _
C- RGO atypique compliqué d*une esophagite chez les patients dgés moins de 50 ans.

o[- Résistance au traitement médical bien conduit du RGO,
o E- RGO sévére sans wsophagite.

9- L’anneau de SCHATZKI : :
A- Estun diaphragme muqueux situé ay-dessus d'une hernie hiatale.

B- Est un diverticule pharyngo-a:sophagien qui se forme sur le versant postérieur au-dessous de fa bouche deKillian, -

C- Est un disphragme mugueux situ¢ au-dessous de la bouche de Killian.
D- Est secondaire toujours & une carence profonde en fer,
E- Est secondaire 4 une ingestion d'un produit caustique.

10- Maladie de Wilson est :

A-
chromosome |3,
B- li¢e 3 une accumulation anormale du fer dans le foie et d’autres organes

Une maladie génétique autosomique dominante liée 3 une mutation du géne ATP7B situé le bras long de

» C- diagnostiquée devant des signes d'hépatopathie chronique, troubles neurologiques et la présence d'anneau

coméen de kayser flecher,

¥ D- Diagnostiquée devant la présence d'une cupriurie élevée et une ceruloplasmine basse.

E- Histologie: infiltrat plasmocytaire avec disposition des hépatocytes en rosettes,
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seso-gustro-dundénale de contrdle est indispensable en cas :

o grnoar, Bralure caustique de Iasophage.
18- Une péritonit appeadiculaire impose :
A- Intervention chirurgicale en urgence,
B Prélévement du pus avisé bactériologique et cytologique,
wC~ Appendicectomic aprés ligature of section de I"artére colique inféricure droite,
D- Toilette péritondale ct drainage de [n cavité abdominale.
& Llexamen snntomo pathologique de |'appendice est souhaitable.
17- L'écho-endoscopie estindiquée au cours d’un cancer de I'estomac en cas: (Cochez les honnes réponses)
A-‘Iisiﬁﬁ:sppqrﬁcicllc.
B- Tumeur volumineuse.
~C- Suspicion de linite.
- Pour savair I'extension vers I'eosophage-duodénum.
E- Systématiquement indiquée,
18- Le o Iw:l?;ﬁ" Algue est suspecté en cas de (Cochez les bonnes ré ponses)
B- Fityre+p

perturbation d'un bilan hépatique.
L= Dilatation de la VBP>|2mm,
D- FHW:*I-dauieur de 'hypochondre droit.
~ th.- Fievretobstacle visible & "échographic.
Ledrainage de ln VBP en cas d'an locholite gigy : :
G- Doit étre réalisé dans les 24h aprés réanimation
KC- Eg_iﬁft;jgnr@fﬂ.&ndnﬁmpiqw.

D- Permet une éude bactériologique.
oo ¢ E Sefait par voie chirurgicale,
20- Le disgnostic d*une pancréatite s

A e diine b igue est retenue ; (Cocheg |
< A'Eﬂﬁﬁ?n&d une défense abdominge genéralisée, z
_;:_B_‘ Tﬂﬂ-‘fd amylase est 4>3foiy [a normale,
- Taux des lpases 51425 ois a normale
e mﬂ i 3?“?‘??_@!@!_@1&@&;& irradiation postérieure,
21- Concernant I paneréatite e Uidien Peripancreatique & I'échiographe
S A Pl fl_lguﬂ ¢chographic abdominaje est nécessaire - (C
B Pour o diagnastis g1 PRCTER aigue,  (206hez les bonnes réponse)
._'."--';':': .;_-:-__-:-._.-,:.-.. e, .'.l }Mﬂ'ﬂﬂmpﬁmjﬂn d"t.l.llﬂ‘ 5 P ey ¢
o _ oF Pancréatite aigue.
D Pyt o doute dignostic ayec s quges g iy caiag.
B~ N'a icun reser - Hologique d'une lithiase biligire, S 0
¥ 9 8lcun intérér pouy Ie diagnostic pogitis: |

¢s bonnes réponses)

i = L=
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C Une rdswction : ‘ N

il
b+ Une smputation i
LR "l'l*ﬁll " rijriely Intllilﬂ" cetie 4

A+ Une pastrite & gros pls
B Us ulodre doodénal p—p
B ez I honPe Al
1

C- Un angiome gasimyue. 15
- Une m mi."dumm'ﬂl-l:l'-'fp#" '-ﬂliﬂ pl:fl.“' If}lﬂn bd_ [":I'.n-ﬂl

“\E- ¥ ube pastrectemie PITC S gire PR e,
24 Une flmmﬁm jre externe Ff“‘;;m Ja posifion &
A+ Des douleurs intermiftentes S7UAE
B- Des douleurs & début progressi '
C- Des dovleurs i débur brutal, 36667
“ P Une tuméfaction mmale
E+ U prurit noctyrme intermittent -
25 Parmi les manifestations cliniques sulvanist. indiqH
anale?

) en CHS de fissUTE

sapalton.
5 & o dET | .
- menl Fll'l."i'l."lltL[!'r

snerale
{}“L'IILT'.]
j est (son
lets) GM

As  Unsyndrome dvsentérique fébnie :
v ~atieen.
"B Une douleor ansle indépendante de 14 detec
C-  Une incontinence anale.
D= Une contracture sphinctérienne, 5
E- Uneémitsion de glaires &ponse (5))° : :
- v 5 r JO TEr LN &L 1 !'|
:ﬁ'- l_...f CANCEr de 7] "Et' du Fﬂﬂ'.'l‘f‘l:!- ; {f.._.'ﬂl.' hﬂ la Ou Iﬂ!.'hﬂ'nnt E J" 'ﬂ:.l dé‘h’:\.[u Lne [ fthckte CR N
A~ Est pratiquement certain dis | examen .;Iinﬂl.“:‘ :j:.a?! .
B- Est fortement suspecté devant un jctere nu rrr-r_l:_'. = 9(%5) du dosage du C
L= Le diagnostic est fucilité par la bonne senstbilite (= 2 et
D-  Est traité par Une pancréatecromie sans ..lur.u.i'.:[.u.l:l_n Iwiu endbscopique Ol transpas iéta
E- Ln mil=e &n p]Ur_,:_" -I'.ILI.ITI.L' .-_:n.'_j;'|!1.r._1-ti'lﬂ,l1'¢ lmlli-i'lj'lﬁﬂrdtt par
cause (s) d'un syndrome ac

e pancreatighs

A 1997
st Lol ours indigues

en cos d'ictére, shaltfpas
27- Parmi les pathologies suivantes, liquelle (lesquelles) est (sont) une (Lot
nbstruction grélique 7
A-  Un syndrome d'Ogilvie.
B- Une bride de Ladd.
®C- Line carcinose péritonéale,

D+ Un volvulus.du grile.

E- Un fécalome.
28- Parmi les lésions suivantes, Inquelle (lesquelles) est (sont) Incriminée

du gréle sur bride? . .
A- [Encas de bride unique, celle-ci sigge constamment au pied de 'a

B- Lesens detorsion de | anse se fait toujours dans le sans horaire. il S
N C- Ladistension touche seulement I"intestin en amont.du volvulus, &t respecte 1'anse volvuiee.
D- Le maximum des lésions anatomiques siége au sommet de I'anse volvulée

E- Labride peut étre d'origine congénitale. :
29- Un ecancer du colon étendu 3 i sous-séreuse avee métastases ganglionnaires au niveau

de métastases & distance est classé : (Cochez 1a bonne réponse)

A- T2ZNOMO.
B- T3NZMI,

~ C- T3INZMO.
D- T3NIMO,
E- T2N2ZMO.

30- Toutes ces propositions caractérisent la hernie erurale compliquée, sauf une laquelle ?

A- Non impulsive 4 la toux.
B- Nen réductible,
(C- Sigge au niveau de la racine de la cuisse.

% D- Lecollet est situé au dessus de la ligne de malgaine.

i ! " pivulus
(5) dans le mécanisme de survenue d'un vol

nse volvulée.

de 5 ganglions et en absence

E- Dauloureuse.
31- Parmi les examens complémentaires suivants, Quel est 'examen du référence pour le diagnostic d*un infarctus

entera-mésentérigue :
A- L'échographie abdomino-pelvienne,

W B-  Angioscanner mésentérique.
C- L'IRM.
D= TEP-scan,
E- TOGD,
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. aigie digestive hisse e foated
e hdmorragie Ny l]llﬂ A
Bavdy vt be scnnmer abifini
(Ui b
Y
B-

“.m{wmmnr
e

liers, admise pour des signes exapérey
cu

o |

despphaglente i hroscopie 3
i cédenis F"r" BIMeses ). La i .
A3 Ume femme eonceinte (1™ trimeatre) Agée de 32aus, !:::ﬂ::::l“ digestive hnute tl‘!ﬂm:; u':“"' du bas (esophage et ¢
Erevsease hm_lhgurdh:n 'PTJI;“ ::l;‘;:ﬂ longitudinale au niveas de la m
digestive haute: mise en évidence d'une dilne
oardis ; (Cocher les bunnes répomen) ;
A~ 11 3'sgit probablement d'une Iésion maligne.
B 1 vaplt d"une Msdon 3o Mallory- 'ﬂ}"ﬂ.‘f;i.
* Son tralterent st toujours chirurgica ;
- tf:rr.- Iéxion es1 secondaire auy efforis de Vomissements onihesatiai
- Cetre lésion n'est pas secondaire aix efforts de vomissements. ire : notion d’une contusion | i
44 Un bomme Sgé de 25ans, convulte pour iun Mééna avec ic _ leur de I"HCD avee fla
n:lr & un nccidont de cifctilation Il y a 02 mois. A IPexamen elinique une douleur
B Joem ble, il s"agit probablement « (Coehes Ia bonne réponse)
A':-:ﬁ.mu HD suite 4 un ulctre de stresse
B hemobiljoe .
C-  HIE par rupture des varis aesophagiennes.
£ 'Lésion de Malooy-Weiss,
E-  Wirsungoeragic.
45 Concernant les Appendicites aigues, labstruction de
' causes sauf une Inguelle »
A- Parasite (ascarisg,

In mugquense nppendicilaire peut &tre secondaire @ : touts

B- Siereolitlie, _
C- Campression par i énorme kyste ovarien drait.
D= Maladie

inflammatoire digestive,
SE-  Hyperplasia Bymphoide,
36- Les indications de la choléeyste
A-  Microlithiase vitsicila
B- Macrolithinse
- Polype intra-

ctomie prophylactiques sung - (Cochez la bonne réponse)

ire dsymptomatique,

vesiculaire asym Plomatigue,

vesiculaire de 0.5¢m

D= Toute lithjase Vesiculaire de découverts tortuite chez une fernme

ME- Calcifications isolédes de In muquense vésiculaire.

37- Quelle sers votre condui Ique devant un cancer dy colon droit e
bon état général, TA *11/6, Pls 80 P/min, TDM rdistension
de Sem de hauteur; suns enva

hissement locorégiony
A= Dérivation digestive inferne.
B-  Néostomie terminale,
C- Hemicolectomie d
- Hemicolectomi
E- Résection ildo-

occlusion cheg un
du gréle 3 3om tn amant d'yp

patient conscient en
I? (Cochez Ia bonne réponse)

e tumeur du colon droii

raite sans rétablissement de
¢ droite avec anastomose Héo-coligue,
caecale avec anastomose | léo-calique,
Ographigue d’un kyste hydatique du foje selon P'OMS (Kyste
tiante au sein gy kyste correspondent gy - (Cochez ig hon

la continyie.

cystic e::hinneucmsis}.
ne réponse)
C- Comrespond 4 un kyste mon,
wD- Type I de Gharbj,
E- Tyvpe V de Gharbj,
39- Toutes ces maladies peuvent dre 3 Porigine d'un ¢y reinome
“A- La glycogénose,
B- Lacirrhose alcodligue.
c- L 'hépatite B,
D- La maladie de Wilson,

hépatocellulgire saul une, laquelle 2
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' s GASTRO-ENTEROLOGIE
Sl Partla ANA-PATH

Sasalon du 12 avril 2012

) - b gasaroe aubo-tmimane
A - Héalise ine aelnfe dHuse de Ih minquedse antrale

& B - Peat Sre avroche A Ia dhyroiding dé Ifn::::mh.ﬂu
U - Reprdsente plus de 20% des gastrites chroniques Heril T
b = Resulre de lo présence o 'autc-aaticorpe coritre les celiuley principles de

F - La mitaplasie intestinale st imnconaante

aatermifid

M2 - L bepatine fulminants est camctétisde par
A= Un fole atrophique, (Hague
“B - Un foie do volume normal, mod
C-Unnéerose susolytigue minime
D - Une résction pranulomoreuss” B
E - Evolution sur plusienrs setnaines voir mois

W ls ERsIrihe CHMOTgUE Se CArncTerise ar - £
A = Lniifral inflonmitoire du chorron g5 monomorphe

« B — Métaplasie intestinale et n‘l}'splrul_:if ¥ sont fréquentes
C- Afrophie ef une mitaplazic intedtinale constante
D - La présence indispenzable de pohmuciéaires neutrophiles
E - Présence constante J ‘droslons superficielles

Q4 - Les gasirites RgUEs Cromives Se Careterisent par :
! Y, ]
A = Un infiltrat inflammilolre stiriclement lymphotyvtaire

B B - Lnc pone de substinee ne LEEpu}-a_llrrI: s i n'.lﬂ!-'I.'I.II'.IiI": MU UCLHSE
€ - Un simple edéne ef une congestion du chorton
D = Une hyperplasie des filots norveux
E - Line endartérite majeure

Q45 — Les tumenrs stromales gastro-intestinales se caractérisent par
A = Leur positivitd en immuno-histochimie avee le CDID

* B - Leur positivitd en immuno-histochimie avee le CD117
C—Leur negativité avec l= CDI L7
D - Leur proniostic indépendant de leur mille
E = Leur pronostic indépendant de leur localisation

(46 = Les Iymphomes digestifs se voient plus fréquemmmient sy niveay
A = Du gréle
B - Du cdlon proximal
® C—Del'estomac
> —Pu edlnn distal
E - D earrefour {1éo-cazesl

M7 - Les tumeurs carcinofdes ont Jes caraciéres suivant -
A - Fr&quence des emhboles neoplasiques ¢t des images d'engrainement péri-ricrveus

B —Leur stroma est de type fibro-inflammatoire

*C - Les mitoses et les utypies sont fréquentes
B = Macroscopiquement, forment une miasse SouS-mugueyse
E ~ Pronostic indépendaunt de leur localisation

Q48 — Le lymphome méditerrunden -
A = Est un lymphome intestinal 4 ccliules B
B~ Est un lymphome intestinal 4 cellules T
=€ = Montre une prolifération de lymphocytes de grande taille
D= Montre une prolifération de palyniicicaires cosinaphiles
E - Les lésions Iympho-épithélinles sunt rires

Q49~Les corps hyaliris de M allory :
A = Sont retrouvés 4 I"intérieur des noyaux des héputoeyies
r;‘_.I.‘- =lIs prennent une teinte basophile '
ol R | ot e 1 | ] '
= i_em'cm sevoir dans d'autres hépatites que Uhépatite aleanlique
I? = 20Nt retrouvés en dehors des hépalneyies
E = Peuvent se voir dans les hépatites ai ples

Q50 - Duns I'hépatite chrapi; irus'C
[Ue:a virus C, [ stéatose hénat :
il asedin=e hépatique
B — Anteint mopns de 10% des
. "8 des hépatocytes
C~ Atteint 10% 3 30% des hépatocytes
D - Attein Pl de 30% des hépatocytes

E—Sa presence gt INconstante .
univ.ency-education.com
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=y THL il Bl e
< iha phitjpes de 1A
:IT- ::mw:uun- eat (o Bpe Alpuaaklion

e caraciésise 'I
i u;u?;' :;m ganceidanie wur be edlon

i jeermifieng [Labitifles rrea
--# - :.E :uimn inflammanires FRTTEO AL
I - Uine seidpolipinmatisse diorite:
R 1) (i Stromisclemeun :
QX3 e fes s hépatiques skivantes Inquelte fleaqueties) présente (6n
i LI AT jur
TN A - L cysdéndme Riliake
B - Le lymphanghome
€ - 1 “hdmangioms capillaire
D <1 aténarne Bilkaine
E - 1. sddnivme hépntocellinlalre

O8F - Dty les glanides sblivaires, |"addhime plésmarphe se L'um;‘r I-*LI.'Ll'tE E;J’fr c-ﬂ
A - ba présence do mutesss atppiques et de monsniasiies nue
B - Safiistion éventselle dux plasis profunis
L — Up tun de néeldive aymnds nmﬂiuh'-c'lnm_l-r mid
LD - Une stnrerure hiviologique hétérogine
- La prévence constants o ine miétiplnsie dprdermalde

Q855 Daris e glandes salivairex, a fumesr de: Wirthin s CHracter
Al 56 Joclisation parotdichne PEesuUE constinte
B 80 aspect masrorcapique plein'ef charmu
€= Ja réchdive fréquonte npris exdrise
D = Son potentlel de prict gt £
E—Sa frdquence de sirvenuc clicr 1oy femmes

{8 piir -

Q3 = Les addnomes colorectaux se caractérisent par :

A = Un dispositif tubuleax phis fréquent

B~ un dispositif villeux plus fréquent

==L — Lewr prédominance masculine

D= Leur fréquence de survenue avint 40 ans

E - Leur prédominance féminine
57 ~ La RCUH se carnctérive par

A —La présence d'uleérmtions o1 de fisinires

B - Une atteinte rectale constante

= L —Présence du follicule cputhelin-pigantiocellulaire

D -1 aneinte intéresse le ofilon droit parfois le préle
E~ Les pseudo polvpes sont rares

Q58 ~ Le carcinome adénotde Kystique posséde Jos carnciéres sijvigt -
A~ Realise une tumour stricrement kystige

=8 = Realise un aspect cribriformie fail de
C —Lestromn est vasculnirs
D - Le stroma cor

E ~ Tumetrs sou

peites cavitds
ge tvpe endocrinoide
itient des remnniements myxoldes
Ventindolore ot passe Inapercye

Q59 — Dans |"eesop huge de Barent

A = Les I&sions sont réversibles oy evun traitement médical
=B ~ Se transforme souvent en carcinome épidernmnolide
O~ La dysplasie ¥ et fréquente

B~ La présence de cellule

s callciformes es Constinte
E - Intéresse le tiers m

oven do 'msophape

Q60 - Dans le carcinome epidermoride
AL Lamaturation cornée et shseqite
B~ Les desmiotomes sont Irés net
~L = Le stroma ost scléreux hyperplasique
D~ Le stroma est de | ¥pe sinusoldien
E~ La forme macrosc

bien différencié de I'esophipe

apique plane est |y RIS fréquente
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realiser uh nterTogaloire complet et rigoureux.
ge p hmmﬂm phyﬁhtﬂgiqun et des macromolécules,
e de dialyse péritanéale.
rhmtra pouvez- vous réaliser dans ce cas? (Cochez les bonnes réponses)

'I'ijﬁlk de I."lhﬂutmn par une sonde ¢chographigque,

‘rhnhuﬂun-; le patient ne s'améliore pas, que faites vous? (Cochez ln bonne réponse)
- et et transfuser les oulots globulaires.

e en wrgence.
ir n Hﬁnmml-par un body-sean,
roc "-Iltjl'ﬂltm’dﬂ surveillance.
| il endoscopique.
ve HHMHUTM de grande abondance avee une rate déchiquetée, que décidez-vous? (Cochez

d-:hmm abdominale.
pa vw SEIEIIII;}M.

' pl:'ip,mﬂn biologigue.
¢ dhémostase.

es Iésions ¢l se contenter d'une toilette peritonéale avec drainage large.

r- W JL%; Sous uﬂﬁtinhétiques OTaux, aux antécédents de migraine traitée par paracétamol,
T pour un ictére mu
quenx ayant apparu il y’a 1 mois s'aggravant progressivement et évoluant dan

i de I'état w_ L'examen r.-im]
= que retrouve un ictére cutanéu-mu
fiente - AS T = qutux franc; Le bilan biologi

UL/ .‘lﬂ!"'l‘-ﬂ’;u {N =10 my/)Bil C
onjuguée =88 mgfL
; o
-peh Dﬂahﬂug des voies billaires intra ot extry hépatiques
2 .nmm A eliminer chez cette patiente : *

: ;' Bt ﬁmlhwﬂqt{nﬂmsm

1 ﬂiﬂtqmmfum
Partie du bilan de 14 intention: devant un jetere ¢ qui n®
. n'ont pas
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& Wﬂ'hlﬂ s s.puhuﬁ los douleurs: P
g ue mfuu'vu £ ;
il usslop ungoNe pym panique peri ambilicale: {/ne dounleur
: bres, ! ampoule rectale €5t vidc an

|fexmmen elin
« ODiminale
el e i 18 pere b
pifices flerninires yonl B

T 374G poals 3

Abdomen reapire hiens dizerct métdorisme cenlt

ruvoquée neile pﬂ!dnmlmml' en pFri o Glifcale of & 18 FiD. Les o
haut de celte occlusion ext ivoqueé devd nt :

panehes:

#1-A cc ivead l]*h:liurmal.ium le slitge ;
= A Dricors piti gmbiticales sralagbes par 1es vomissements.

- Davleut provoyquee pn'-_dmninrmi e pecd ambilicale &t

- Onfices Jermiaires fibros

o, (3 TympRIasmE pén b licale:

S~ Wnealte de yampoule cactalc au toucher.

=2.parmi ket fléments de 1'énnnet, quel (5] sl {sont) eelul (ceux) gul arienteint

A- Age > 40 ans

fi- Temperniue i 1"!_,-1'1.,‘
(- Existenice d-une ciatrice ahdominale.
o D Existence &'une diarrhée réflexc.
o F- Douleur provequee prédominant i la FI5.
7 5.Tour affirmer le diagnostic évoqué sar les Jonnées cliniques 1 pour precis
usdemnnder T

puracliniqus (s} poureez-vo
A-Echographic abdominale.
E-}antmiynﬁmmcwic.
C-lavement baryié.
phie de 1ubdonien sans préparati
= E-Scannct ahduaminal,
74-1a patiente est hospltalisee, un bilan bislogique in itial montre des glo
une n:l_rhlit 140meg/l el une kallémie 3 6meq/l Quelles sont les mes
# A~ Antaliziques el antispasmodigques. .
Brﬁﬂ“‘ﬂiﬂﬂ g&HJ"Lqur:.
= C-Antiblothérapie par yoie parentérale.
[- Mise en place d'une snnde rectole:
K hE=Ttuﬂfu1inn sarguine.
3 (6) hewres apires le début de votre traltement, |
calish ot e ent, H. patiente est toujours aussi algique, "exam . .
&~ Temporiser & e Quelle(s) mesure s sentiquee) proposé st
g: .LS:NI*: el v chin;r: i Igmp ies répéides d'abdomen sans pre paration. REHIUEE VLS RS
vement aux b ; 50 Ll
mé'shwm it :‘Td;:ﬁn::ihic!. suivie de chiniritie,
-Survel cn milieu chirorgie :
hlru:f.;: ;I plus réhyidratation par voie veineuse.
v.ency-education.com

a [ FID.

} VOLre diagnostic aiplogique *

or le sitge exact de la [ésion quel (s) examen (s)

an debrout de face,

hules blunes @ 11000/mm?, une hémoglobine @ 12g/dl

ures i entreprendre en UrEence 1.



. \S
e &4 any, wany #ntécidonty, consulte pour douleur de hypochondre drealt s frradintion vers Pépauule drolte
24b, 8 Pexamen i elle est conselente, febrile & 39°, pus d'letére. La palpation de Pabdomen retrouve une
pypochondre drolt, FNS : hyperieucocy tase i 12000/mm’. CRE accélérée, _ S
) llHi:l!I_lﬁ'iil_liH, quel est examen radiologigue complémentalre de premitére Intention pour confirme
gnustic d'une choléeystite uigue || thinsigue ? '
T . ACD S :
‘ﬂ;g. Echographie abdomino-pelvienne.
C- Bili IRM.
- TDM abdomino-pelvicnne.
T7-Cette cholécystite est classée selon le grade de gravité de In classifieation de TOKYO ¢n ?
" A-Grade | et sa prise en charge chirurgicale doit étre précoce.
He Grade 3 ot sa prise en chirge chirurgicale doit &tre retardée.
C- Grade [ el Ia prise en charge chirurgicale doit étre retardées,
Grade 2 et la prise en charge chirurgicale doit étre précoce,
E- Grade 3 ¢t |a malade nécessite un drainage radiologique de la vésicule biliaire.
78-Une cholécystectomie é1¢ réalisée par voie coeliscopique et le résultat anatomopath ologique de la pitee revient en faveur
~d"un adénoenrcinome de Ia vésicule biliaire envahissant los tissus périmusculaires au dépend de la face hé patique sans
exfension au foie, Ce cancer est classé : . Tah : ;
A- P-TIaNxMx.
B- P-T3NzMx.
C= P-T2-aNxMx,
=D~ P-T2-bNxMx.
: E- P-TT-bNxMx.
T9-Quelle sera votre conduite & tenjr ?
A= Surveillance clinigue et
M B- Traitement complémentsire type bi- segmentectomic IV .V avec curage ganglionnaire du pédicule hépatique.
C- Tmia;m:;:_m complémentaire type bi-segmentectomielV 'V avec curage ganglionnaire du pédicule hepatique.
E-H_ﬁpmguﬂnje droite.
. E- Segmemectomie 1y,
ﬁh&“ll‘mimql! faut : (Cochez les bonues ré ponses)
N A- Récupéror le protocole opératoire de la premidre intervention.
B- G lebilan par une TDM thoraco-abdominal,
C- Compléter I bilan par Rili JRM.
D- Examen clinique complet,

E- Présenter |e dossicr en RCp (réunion de concertation

(Cochez Ia bonne réponse)
radiologique,

Pluridisciplinaire),

Bon Courage
DR KHENCHOU
-
¥
F
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