EPREUVE DE GASTRO FNTFROLOGIE 3EME ROTATION
Du 19.04.2015

1- Un RGO peut se manifester par : cochez bet bonpes repomees

« A - Une toux nocturne.
B - Rectorragics.
C - Gingivorragics.
+ D - Ouites 4 répétition.
E - Hemopivsie. -

2-  Quelles sont les caractéristiques de la dvsphagie an cours de I achelzse Se cards *

« A - Daggravation progressive. Bl
L~ B- L'ancienté. 2,7 *
+ C - Intéresse surtout les solides que les liquides.
£<D - Paradovale, capricicuse.
E - Eno rapport avec un RGO dans tous les cas.

3~ Quel est 'examen clé qui permet de confirmer la meladie Oes sprsmes 25w e T esgilie 2

A - Scintigraphie gastrigue.
B - PHmétrie des 24h.
C - TOGD.

= D-FOGD.

E - Manométrie esophagienne.
4- Quel moven thérapeatique indigué en premiére intension o corts S T achuieme ©

A = Myotomie chirurgicale du SI0.
i B - Dilatation pneumatique du SI0.
< C- Injection de roxines botuligues.

D - Dilatation endoscopique du SIO par bourgies de Savary.
o, E — Dérivés nitrés.

5 Quel est le traitement de la premitre décompensation ascingoe cher b crrhicigne

A =Ponction évacuatrice de I"ascite sans perfusion d*albumine 2%,
& B - Rézime hyposodé.

C - Restriction byvdrigue.
& D - Spirinolactone.
g E — Fluoquinolone pendant une semaine.

6 La vidéo capsule est indiguée dans :

- A - La suspicion d"une sténose greliqoe.
B - Le diagnostic de polypose digestive grelique,
C - Le saignement digestil as ee une fibroscopae dipestive hante normaie
¥ D - Le diagnostic positif de maladie de erhon greligue sospendoe.
v E = Le diagnostic de tumeur carcinoide grelique

7~ Quelles sont les indications de la coloscopie ?

* A - Une constipation récente chez un sujet aprés S0 ams.
B - Une diverticulite aigue non compliqueée.
C - Une colectasie.

o D - Le diagnostic étiologique de diarrhée chronique.

o E - Un épaississement colique a I"échographie.




8- Les contre-indications de la fibroscople digestive hante sont ¢

A = Trouble de conscience cher un sujet intuhé.
= B- Perforation gastrique,

C- Lediverticule de Zenher.
= 1Y = Frat de choe.
E — Insuffisance cardiaque décompensée,

9 La polypose adénomatense famillale est : (Cochers Ihanne réponse)

A - Une maladie héréditaire & transmission autosomale récessive,
B - Caracterisée par une évolution spontande vers le cancer,

C- Accompagnée dun retard de eroissance chez Mentant,

D Associ¢e parfois & des tumenrs desmuoides.

» E - Traitée par une colectomie totale avec anastomose iléo anale,

10- Parmi les propositions suivantes quelles sont les manifestations extra digestives de ka polypose
adenomatense familiale,

& A - Tumeurs desmoides.

¢« B - Hyper pigmentation rétinicnne.
C - Manifestations eutaneo mugueuse type lentiginose periorificiclle.
D = Tumeur mammaire,

e E - Ostéomes,

11- Concernant L'infarctus entéro-mésentérique ; lesquelles de ces propositions sont justes :

+ A — Cest une urgence nbdominale fréquente,
& B - 1l est le plus souvent secomdaire i une obstruetion de 'artére mésentérigue supéricure,
¢ C = Les douleurs abdominales dominent le tablean clinigue,
D - La tomodensitoméirie abdominale permet de poser le diagnostic,
E - Le traitement doil toujours associer une revascularisation mésentérique et une résection intestinale.

12- L'infarctus entcromésenterique peut étre secondaire 4 ¢

"'f.-t = Dies troubles du rythme.

& B - Une cholécystite aigue lithiasique.

¢+ C - Une chirurgic cardiaque avee circulation extracorporelle,
D — Une maladic athéromateuse non compliguée.

L~ E = Une prise d’ocstroprogestatifs,

13- Parmi les conséquences de I'infarctus entéro-mésentérigue :

* A - Une hypokalémie.

«B - Une CIVD.

# T = Un choe hypovolémigue,
D~ Une alealose métaboligue.

iFE = Un chor septigue.

14- Concernant les hémorroides externes, quelles sont les propositions justes 7

* A ~Les hémorroides sont situdes sous Pépithéliu
2 B - Les hémorroides sont situées au dessus
A - Peuvent se muanife

m malpighien de la marge anale.
de la ligne pectinée,

ster par un prolapsus hémorroidaire,

D - La thrombose hémorraidaire externe est le

ur princip: i i
E - Leur pathogénie n'est pas claire, i ipale manifestation,



[Z Les fistales anales sont carictérisées par :
A - Ln arfice primaire uitné ag nivean de la ligne pﬂ!tmée."’/
B- -’._n irfice vecandaires yitad au niveaa de fa ligne pectinge.
C - Une mfection ded 2landes 4 Herman et de Desfosses par des germes spécifiques. —
D - Lae messon ous rraitement aatibintigue.
E - La orifice secngdaire cutané mis en évidence & I'inspection de la marge anale. -’

I5- Le diagnastic de fissure anale jeune repose sur plusienrs arguments lesquels 7
A —Dauleur anale msamnante et pulsatile.
=~ B - ipest em raquere de la fissure de siege commissural postérieur.
o € - Prasence 4'un marsque sennnel.
# D = Hypertomie sphunerarenne aa TR,
E - L examen sous anuscapee.
L ]
I7- Caacernaat ia doulenr de la thrombose hémorroidaire externe, quelles réponses sont justes 7
A — Elle est pulsanie
B - Elle o3t ddciencheée ot rvthmée par la défécation.
i - Pose diagnostic différentiel avec [abces de la marge anale.
# D - Elle est souag=e par la hgature élasnguoe.
& E — Elle 25t soulagée par 'incisicn de ka thrombose et I'évacuation du caillot sanguin.

I3 Parmi les propositions suivantes. concernant le syndrome de Mirizzi laquelle (ou lesquelles) est
($001) exactes 7

= A — C 25t ane obstruction de la voie biliaire principale par une lithiase inflondibulaire.

g=3 - [ 2sx da 3 4 Siccage d'un caleul dans le canal cystique.

et - [l est puthogaomomqne d’une pancréatite aigue.

g D -l st secnndaire 2 une compression de ja voie biliaire principale par un caleul do eollet vésiculaire.
a E—Cest une rupmure 4" un kyste hyvdatique du foie dans la voie biliaire principale.

18- Une padente dgée de 40 ans avaot subi trois laparotomies, présente une cholécystite aigue
brhiasique. (uel est le meillenr traitemeant 4 lui proposer ?

L A - Lae cholécvstectomie par voie coelioscopique.
B - Uoe cholécvstotomie.
C - Une ponenoa de la vésicule biliaire sous échographie.
D - Ca dramage biliaire par oo drain de kehr.
E - Une chclecystectom:e conventionaelle et cholangiographie per opératoire.

- La cholécystre aigue lithiasique se manifeste par un oo plusieurs signes cliniques suivants
wsquels?
 A-—Lictére
B - Les arines foacees.
Lr C - La doulear.
=D — La defense.
E-Lezprurc

21- Les cholécystites aigues lithiasiques se manifestent par un (ou des) signe (s) biologiques lequel (ou
esquels; T
A - Une thrmmbopene.
B - Une bvper hdirubinémie.
C - Unme bvperamylasemie.
s D= Lae Byvperfeucicvinse.
= E=Une CRP clevee.

22- La cholécsstine aigue lithiasique peut présenter des complications en I'absence de toute prise en
charge. Parms les propositicns suivantes laquelle (ou lesquelles) est (ou sont) justes,
A - L thens bifiaire,
r B- La pancrzatite aigue
C - U cslulucanger
D - L'Bemo bile.
E - Une by pertension portake.



23- Concernant le pseudo kyste du pancréas (Cochez I ou les honnes répunses)

A — Le traumatisme du pancréas cst la principale étinlogie.
ie B - 1l peut étre asymplomntique.
& C - L'imageric a un triple rale.
& D = L7infection du Kyste est la complication la plus fréquente.
E - L'adénucarcinome pancréatique est un diagnostic différentiel.

24- Une pancréatique aigue se définit par : (Cochez la ou les réponses Justes)

A — Une douleur avee des collées de nécrose pancréatique.
+* B - Une douleur avee une hyper amylasemie.

C - Une douleur avee une hyperamy lasurie.

D - Une douleur avec une hyperlipasemie.

E = Une douleur avec une hyperlipasurie.

25. Une image échographique de Kyste hydatique du foie hétépngéne avee des zones h-,.-]-w:éi:hﬂgﬁnn
et d'autres hypoéchogénes associées A des caleifications périphériques est classé selon la
classification de Gharbi comme suit

A = Stade 1.
B - Stade IL
C - Stade T1L
D - Stade 1V,
» E—Stade V.

26- Pour se protéger du kyste hydatique, un individu doit prendre les précautions suivantes :
A — Ne pas consommer de viande mal cuite.
« B- Ne pas consommer des crudités mal lavées.
C - Ne pas consommer des abats contenant des poches hydatiques.
D - Ne pas consommer la viande d’une béte dont les abats sont infestés,
}+ E— Laver ses mains avant les repas.

7- L'iléus biliaire est : (Cochez la bonne réponse)
A — Une ocelusion intestinale par obstruction.
B - Une invagination intestinale.
C - Un volvulus du gréle.
D - Un volvulus du colon.
" E — Une cholécystite aigue avec iléus paralytique.

28- Parmi les causes d'hémorragies digestives suivantes lesquelles peuvent étre responsables de
réctorragies 7
#& A - Up nleére duodénal qui saigne abondamment.
o B - Un diverticule de Meckel.
. C- Une tumeur sigmoidienne.
» D - Des hémorroides.
E - Un ulcére solitaire du rectum.

Cas clinique n®01

Mr BA 3gé de 65 ans aux ATCD de perforation d'ulcére opéré se présente & la consultation pour
Vapparition récente d'une tuméfaction de 'aine 4 gauche,

19- Quels sont les diagnostics possibles :

v A - ADP inguinale.
B - Hernie crurale.

v C - Hernie inguinale,

s I - Exventratiwon inguinale.
E - Hernie de spigel.



30- Quels sont les facteurs prédisposant A la constitution d'une hernie?

A - Asthme.
B- HTA.
O Intervendion anterieure.
D - Hyperirophie benigne de la prostate.
& E = (besite.

31- Quels sont les critéres d'une hernic non compliquée ?

Vh - Indolore.

B - Impulsive & la toux.
C - De petite taille »
D - Ne contenant pas une anse gréle,

1# E — Réductible,

32- Une hernie oblique externe répond aux eritéres suivants

A — Sidge en dedans des vaisscaux épigastrigues.
A - Siége en dehors des vaisseaux Cpigastriques.
#C - Se trouvent au dessus de la ligne de malgaigne.
.« D - Est toujours acguise,

o' [ — Est une hernie indirecte.

Mr B.A ne s'est pas fait opéré, aprés 3 mois il sest présenté aux urgences chirurgicales pour douleur
abdominale des vomissements, et AMG depuis 4 heures.

33- A quoi pensez-vous 7

& A — Une hernic étranglée,

B - Un engouement herniaire.

C - Une phlegmon pyostercorale.
¢ D —Une occlusion sur bride.

E =Un volvulus du gréle.

L’examen clinique retrouve une modification des critéres de la hernie et I'échographie faite en urgence
conclue & une hernie compliquée 4 contenu digestif viable.

34- Que peut révéler I'ASP 7 (Cochez les bonnes réponse)

& A - Un pneumopéritoine.

B - Une grisaille diffuse.

+ €= Un seul niveau hydro-aérique.
D - Des NHA plus hauts larges,
E - Des MHA plus larges que hauts,

35- Quel est 'ordre juste des temps de 'intervention ? {1- Herni i i i
2 1n¢Eian L Réstcﬂon i ( i:nmrraphm 2- Kellotomie 3- Drainage

A-45213.
B-4254%
C-24531.
pD-451123,
E-42531



Cas clinigue n®02

Un patient de 45 ans, au seul antéeédent de lithiase vésieulaire non opéré, a é1é admis o it t
un jetére cutanéo-muquenx franc, donlenr de Fhypocondre deoit, e ficvee chiffrée a W, b 1'”:' P;r_'!"""
depuis 03 jours : par aillenrs il #ait stable, TA : 12/7 mmhg. Biologle : BT 24N, RAL Raitn B % TN
GB 11000, transaminases : 3N, ef marquenrs tumorauy non augmentés. b "'_""E"”’t"" Hh'l”fn”m" :
vésicule biliaire mulii lithiasique, & paroi épaissie, et dilatation de I voic biliaire principale a |1 mm san
ohstacle écho-décclable,

36- Quel(s) dingnostic (s) allez-vous évoquer en priorité ?

A = Cholécystite aigue.
B - Lithiase vésiculaire+tumeur de la téte du pancréas.
¥ C = Cholécystite aipue+ angiocholite,
D — Lithiase vésiculairethépatite virale.
s E - Lithiasc vésiculaire+ lithiase de la voie biliaire principale.

37- Quelle association clinique correspondrait au diagnostic que vous avez retenu :

Kﬁ — Gros foic de stase+urines foncées+ selles décolorées.
B - Visicule palpablethépatomégaliet prurit.
C - Gros foie d¢ stase+ vésicule palpable+ colique hépatique.
D - Colique hépatique+ vésicule palpable+prurit.
& E = Prurit+urines foncées + selles décolorées,

38- Quel examen morphologique spécifique, vous permettra t-il de peaufiner votre diagnostic 7

A -Tomodensitométrie.
B - Bili-IRM.

# C - Echo endoscopie.
D -CPRE.
E - Artériographie.

39- Votre diagnostic devenu ainsi certain, un traitement médical adapté a été instauré,
Quel traitement complémentaire conviendrait 4 notre patient ;

¥ A -SE+ cholécystectomie,
# B - Duodénopancréatectomie céphalique.
C - Cholécystectomie, cholédocotomic et extraction des caleuls par voie coelioscopique.
D - Sphinctérotomie endoscopie en urgence, et choléeysteetomie différée.
E - Cholécystectomie et cholédocotomic et extraction des caleuls par voie conventionnelle,

?n't:ﬂfmps_ e a;rant le passage 4 I'acte, I'état général du patient s est altéré 3 ila installe un erar de choe
inalement ' imati inackmis Faits . . i g
siokaale. Jugule par une réanimation adaptée. Une I'I‘“’!'f'l'fllt faite en urgence, s'est 1evelee 4 05 foos b

40- Votre attitude thérapeutique doit-elle changer ? si oui, qu'allez-vous faire?

A - SE + cholécystectomie en urgence.
B - Duodéno-pancréatectomie céphalique+ cholécystectomie

¢ C- Cholécystectomic et extraction des caleuls par voie rm-liq;sm Mgue
D - SE en urgence, et choléeystectomie différéc, i

E — Cholécystectomie, cholédocolomie et anastomose hilio-digestive,



B e Gastroenterolosie : Partie Anatomie Pathologique fle 16Avrl 2015)

e Cocher la ou les bonnes réponses
{8} Le fole est de volume normai ou legarement |

4 1 it obe
%~ La PBH doit obéirala technique suivante’:

W L2 caratte doit stre 5 1:5cm

9 La carotie doit ‘Lomporter au moins 11 espaces portes:
C-La carotte doit &tre < 3 1.5 cm

D-La carotte doit comporter au plus 15 espaces portes

E- La carotte doit &tre muiticentrique

42- Quelle que soit la technique de PBH utilisée, I'étude
_ histologique doit nous renseigner sur la:
Présence d'une fibrose
Présence d’un infiltrat inflammatolire,
résence d'une stéatose :
@}’fés'e'nce_ d'une necrose
@P'ré‘s«enr:e d'une autre lésion

43- Les colorations utilisées pour Ja technigue de lecture
de la PBH sont:

| A- Hemalun 2osine safran: HES

(B\Trichrome de Masson pour la mise en évidence du
‘collagéne

_@'Gnr__ddn-Swaet_pbur la visualisation de [a trame
 réticulinique

erii: pour la mise en dvidence du fer,

E-Le giemsa la mise en évidence de I'Helicobacter pylori

44-Dans les hépatites ;-';,:qé-ﬁ, plusieurs formes de nécrose
peuvent étre distinguées ;.

| A-pécrose caséeuse calcifiée

Néﬂ'r.nsve' focale pongtuge

C-Mécrose de nature fibrinoide

_ @%{h‘_ﬁﬁ confluente, touchant un groupe plus étendu

| d’hépatocytes. el dee

(Ejécrose pér portale, sans fibrose portale et péri

portate:

45-Ihépatite aigue commune se caractérise

; macroscopiguement par

| @un foie augmenté de volume.

| g-Unfole de couleur verdatre

~ {1e volume du fole est subnorma,

1 By1a capsule apparait fisse,

Ji fole de couleur rouge jaunatre, subictérigue.

otirs aprés fe début de Ihépatite.

Hypertrophique.
@M conskstance est molle remaniée par de larges
nappes grises jaunatres.
| {DMicroscopiguement e fole est le siége d'une
nézrose autolytigus majeure
@'évu!mian se fait vers le décés en moins d'ung
semaine dansun tableau de coma heépatique et
d'hémaorragie diffuse.
| 47- Les [ésions dlémentaires des hépatites
chronigues sent |
@-L'lnﬁtr_rm inflammatoire essentiellement de type
l[ymphocytaire.
@ La prisence da nécrose hépatocytaire

La présence de corps de COUNCILMAN
g ta ballonisation des hipatooyles avec une
clarification du cyloplasme
{E} La présence de fibrose 3 point de départ porial
48-Le carcinome hépato-cellutaire s& caractérise
_rr‘-.i_cr:gsmprquemenl par:

| A= Uneforme nodulaire intra-
sinusoidale
B- Desremaniements nécraties-
hémarragigues
- Des fovers de cholestase
(D Unedysplasie de haut grade
E- Uneintrication de foyers chondro-

myxoides.
40 - Parmi les complications du refiux gastro-
cesophagien, ly'a:
La sténose peptigue de 'cesophage
L*ulcére de I'cesophage |
Certaines fermies de 'asthme
La cancer sur endobrachyocesophage
{*achalasie dusphincter inferiedr d2
Feesophage
50- La forme nécrotico-hémorragique dela
pancréatite algue se caracteérisé par la préseace

de:

Zones rouges sombres d’he morragie

églons grisatres, molles de nécrose

Des foyers de stéato-neécrose dissémingsa la
surface de I'organe
D-Les altérations vasculaires qui sont quasi-
canstantes. . .
E- Les altérations nerveuses gui sont polymorphes

E-




b

| En ek

par:
A

G

L]

% &
©

E-

e

51- U"adénocarcinome pancréatigue constitué de cellules
ﬂrﬁ"dﬁ‘q'ﬂ?é noyaux en position basal avec

ondante muctosecrétion est clagsé ;
Grade lla

Grade |

Grade lilc

Grade il

Grade ||

| 52-La forme cedémateuse de la pancréatite :

®
A8

Représente Ia forme Ja plus bénigne.
Elies"obsorve rarement !

L~ Alamacroscopie le pancréas est Eit_g,
edémateux

@ Le parenchyme est parcouru de vaisseaux
congestionnés

E- Le parenchyme ect disséqué pardes bandes
de fibrose:

53- L2 pancréatite se caractérise macroscoplguement

Une nécrose parenchymateuse focale ou
confluente,

Une infiltcation massive par les polynucléaires
Une hémorragie gui peut étre massive ou
modérée,

Une dissection du parenchyme par des foyers
chondroidés

Une cyto-stéatoneécrose - inter lobulaire et péri-
pancréatique

5% cystadénome séreux pancréatigue

Est unie tumeur kystique Bénigne (1 % des

tumeurs)

Représente une fettg prépondérance féminine

Présente une image en nid d’zbeilles

caractéristique a f'écho TOM

Pose un probléme de diagnostic différentiel avec
les pseudokystes et les cystadénomes mucineux
Le diagnastic positif se fait grice 3

"y

| Fimmunohistochimieles : Apomucines (MUC1+,MUC3+)

55. ;:.ae;pm microscopique de la cirrhose se caractérise

T g
565- U'aspect macroscopique le plus fréquent dy

carcinome épidermoride de I'cesophage est:
‘A- La formesquirrheuse

B-La farme plang

C- La forme ulcéreuse

D- la forme ulcéro-infiltrante
@ La forme végétante

57-L'examen histologique des tumeurs
carcinoides, montre des cellules tumorales qui :
@ présentent une disposition cordonale
(® présentent une disposition instiaire
© présentent une disposition
: indifférenciée

D-  Sont monomorphes a cytoplasme trés
peu abondant
W E- Sont 3 noyau fréquemment mitotigue

58— La RCUH se caractérise par:
A-une atteinte rectale rare
ung séreuse et un méso sont indemnes
¢- Une inflammation transmurale
-@ L'absence de granulome
F- Lapresence de zones saines dans la
mugqueuse

59-- La maladie de Crohin se caractérise par :
I_a présence de granulomes

(B} Une atteinte lléale fréquente

C - Un risque de cancérisation quasi constant
@Une Iésion transpariétale

E- Line atteinte rectale cons'tanfe_

Eﬂ‘ Da”s IE Cancer dEj CESD h ;
IEII-GUHtI o

A- Laforme diffuse intra-sinusoidale
@ Des adenocarcinomes mucosecrétants
de type intestinal
C- Des aspects polyadénomateus
D- Des farmes trabéculaires
métaplasiques,
@ Des formes a celiules en bague @
chaton de type gastrique

BON COLURAGE




CONTROL DE STAGE

Cax Chmugue N 01

y ; i Ite
e womome de o ams by perteandu, diabetique tvpe 1, tabagique & raison de 10 cigarettes/jour, consu
Poat des cprgastralans

Z 3 : s ulures
Lo debut de s mpiomatologie remonte 3 Zans ol le malade décrit ses doulears comme des br L
fPriiaiignes tvmoutaet ke long du steraum vers le pharyny, cette sensation est volontiers P":‘_p”

o e LE
BeCiE L iUt parfon il s des douleurs thoraciques, nocturnes aussi, indépendantes ‘!“ CHoR{ER=nN
¥ 4 - 3 ! ki

wradaoea Levamen chinsque est normal, en dehors d'un excés de poids (BMI=27kg/m")

a1 Quel huagaistic suspestes-vous devant ce tableau clinigue ?
A - Maledw wloeieuse gasingue.
B- Troabls momers de Vesophage.
C - Rremosr peplque wrephagwenne,
D Adesocaromoame de Vesophage,
@ ¥ - Refhay gastroesophagien.

22 Queks seront ks principes de votre prise en charge dans ce cadre 7
A - Lo antraondes

o B - Righes bugino dictétiques.
w - UPF pleime dhose.,

D - Fradwanea de UHP,

«F - Realmanoa d'une PO,

&3 Deuy mois plus tard, le malade commence & ressentir un acerochage du bol alimentaire (aliments
saides = -0 qui sera fagilite par la prise d"une gorgée d’eau, le bilan biologique fait est normal
ufle tauy dhemoglobine qui est 3 10.2 g 100ml. VGM="8 microns.

Quechs) examen () complementaires) i visée diagnostique s’impose (ent) en premiére intention ?

A - TOGD

=BE- FuwiD

C - Eohoendoscopic digestive haute.
D - Manomeirie asophagienne.
E - Phmeiric des 24h

o4 Quartender-vous de et (ces) examen(s) 7
A - Carcinome epidermoide de I'aesophage,
« B- Stenose weophigivnne.
C - Esophagite peptique.
D - Endobrachycesophage.
E - Ulkeére gasinque hemorragique.

65 Sivotre enamen avait revélé une sténose @sophagienne peptique, quel sera votre traitement ?
YA - Oesophagectomie.
< B - Myotomie de Heller.
C - Dulatstions endoscoprques aux bougies de Savary.
D - IPF 3 double dose,
E - Prolunetiques.

Cas Clinigue n°02

Un bome 3ge de 45 ans, sur ATCD d'e
eprzasiraigique  Pdlear CUTAnEt-mug
bo- Quelle est votre CAT ¢n urgence *
A - Eramen clinque du malade,
« B- Demander upe FDILL
C - Faire une echographie abdominale,
« D -Muse en condition ¢t stabilisation,

Pigastralgiec qui consulte ay PUC pour: - Douleur
ucuse ; Notion d"hématémise i TA: 0804,

« E - Ornientée le malade vers le service de gastroentérologic,



67- La TA du patient est devenu 12/06 ct sa coloration cutanéo-muqueuse s'est améliorée quels
examens para cliniques allez-vous demander ?

A =Echographie abdominale.
B - ASP.
=C - FDH.
D - B{X) Thorax.
E -FNS.

68- Parmi les eritéres suivants quels sont ceux qui permettent d’évaluer la gravité d'une hémorragie
digestive appelé critéres de KAMOQC ?

A —Perte sanguine=>11

B - Vertige + hématémése.
& C - Signes de choe.
&% D - Hématocrite <27%.

E - Translusion>1.5l

69- Un examen endoscopique s été réalisé, quelle est la classification endoscupiqm_: uiilisén pour
évaluer la gravité de "hémorragie et permet de donner Vindication thérapeutique -

4 A - Ranson,
L1 - Balthazar,
A - Gtharbi.
L- D - Forest.
E-TNM.

70- Un saignement actif en jet de la face postérieure du duodénum a été révélé, Quelle intervention
chirurgicale doit on pratiquer :

A — Intervention de Gibson,

i#" B - Intervention de Nabit largot.
C - Intervention de Weinherg.

o, D= Intervention de Morgan et Melligan.
E — Intervention de Cloteau ot Prémont.

Cas elinique n® 03

Un patient de 45 ans, aux ATCD de constipation se présente aux urgences chirurgicales suite a des
doulcurs nhdﬁmi.nales intenses prédominant au niveau de la FID accompagnis de réctorragies de faible
abondance — A I"examen on note une masse palpable au niveau de la FID et du flanc droit.

71- Parmi les éléments anamnestiques et cliniques lesquels doivent compléter notre observation ?

¥ A —Antécédents personncls d"hématémeése,
4 B - L'existence de trouble du transit,
C - La notion d'anémic hémolytique.
o D = Le toucher rectal,
w E -Les troubles du transit et les vomissements,

71- Sur un cliché d*ASP,

of note un niveau unique peripheri lus haut I
cxamen(s) allez vous que peripherique plus haut que large, Quel(s)

indiquer pour établir un diagnostic?
WA L échographie.

B - Le colo scanner.
a C — Un lavement aux hydrosolubles,

D - Une coloscopie.

E - Une artériographic.
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73- Les explorations précédentes ont révélé une image cn cocarde au niveau de la FID -"“'"_'“? i
' dédoublement des 2 parois , Parmi les mécanismes suivants lequel allez vous évoquer
syndrome ncclusif?

A = Une obstruction intraluminale. &

B - Un obstruction par compression extrinséque.
C - Une torsion,

D — Une invagination.

E - Un défaut de péristaltisme intestinal.

74-Parmi les cause (5) de ce syndrome la (les) quel (s) allez-vous évoquer?
A = Un lipome colique,
J# B - Une tumeur colique.
- C = Un vovulus du coecum.
D - Une hernie interne.
E - Un plastron appendiculaire,

75-Une intervention chirurgicale est décidée unc hemicolectomic droite 3 été réalisée chez ce paticnt.
Parmi les complications suivantes les quelles sont imputables & ce geste?

A = L'accélération du transit.
£~ B - Les réctorragics.
& - Les vomissements,
D - Les fistules digestives.
E = Les occlusions sur bride secondaire.

Cas Clinique n®04

"
Une jeune fille de 22 ans arrive au pavillon des urgencies medico- chirurgicales, 2 heures aprés avoir
ingéré % le quart d*un verre de décapefour (NaOH). A Parrivée la paticnte est considhte, agitée,
TA: 10/05cm/hg, 3 :
7 :100bat/mn, dyspneique.

76- Concernant le produit caustique cochez la réponse juste.

A —C%sl une base forte.
B - C'est un acide fort.
C = Cest un oxydant.
D= Cest une hase faihle,
E — C'est un acide faible.

T7- Quel est votre conduit & tenir?

# A — Hospitalisation de la patiente.
B - Metire une sonde nasogastrique,
ekt C- Prendre 2 voics d*abord solide pour prélévement et remplissage.
+ D — Faire une fibroscopie oesogasiroduodenale.
E - Intubation de la patiente.

Aprés avoir mis en condition la patiente, I'examen Clinique retrouve unc hypersialorrhée, des
Epigastralgies. Un abdomen souple & la palpation et I"auscultation pulmonaire est sans particularité . Le
bilan biologique (FNS: GB 12000 clt/mm’, HB: 10g/dl) Bilan renal correct ansi gue les gazes du sang. La

FOGD montre quelgues ulcerations linéaires ocsoph a_.g'iennes el une muquense gastrigque ocedematiée avec
des zones de nécrose antrale.

78- Comment allez vous elasser ecs lesions
A = Stade [Th, wsophage 1112 estomac.
L B - Stade Ha ocsophage [lla estomac.
C = Stade Ha oesophage - IITh estomac,
D - Stade b oesophage - HIb estomac,
E — Stade 1la oesophage - [Vestomac.

. R
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79- Quelle est votre conduit 4 tenir thérapeutique?

4 A - Hospitalisation aux urgences, alimentation parentérale. o .
. B- Operer la patiente en urgence et faire une gastrectomie + jejunostomic d’alimentation.
C — Opérer la patiente ot faire un stripping oesophage et estomac* jejunostomic d allmeptlarmn. "
L-D — Hospitalisation en soins intensifs et alimentation parentérale - FOGD de contrdle el jejanostom
d'alimentation. i
E — Hospitalisation en soins intensifs et alimentation enterale aprés un controle endoscopique.

80- Parmi les complications suivantes lesquelles peut presenter cetle patiente?
A —Sténose oesophagienne, '
B - Hémorragie digestive.
& C - Une fistule oesatracheale,
D = Trouhle du comportement.
i-E — Détresse respiratoire.

Bon Courage
DR BENNAMOUN
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