¢ sorvan mhlnﬂlﬁbﬂ dessus de la jonction aeso-gasirique
i mﬁ;mmnnmumdmdt 1 jonetion oeso-gastrigue
fion gr Fosé remonmn au-dessus de la jonction ubso-gastrigue _
i s tations clinsgues du reflux pnsiro-asophagicn typigue aon compligue sont représeniées
ntiellermunt pur - coches b honne reponsg
-.g. ysphagie ot odynophagie
B Mpusées et vomissements
C-  Floduet ¢ eruemtion
) Pyrosis ol regurgitations
E-  Epigasiralgics et des douleurs thoraciques pse udangineuses

1) Le traitement du RGO typigue svec des symplomes rapprochés sans signes d olarme chez les sujels mains

de 50 unsrepose sur - cochez la bolne réponse
A- PP double dose pendant 15 jours
@ [PP simple dose pendani U4 SEMmINes
= PP double dose pendunt 18 semaines
[2- [PP simple dose pendant 15 jours
E= Ipralademande

S0 Ledsritement du RGO campligue (e stenose pepbigue symplomatifue nepse sul (cochez les bonnes

r.,'"|1|,'|r1i,,'-__|
.-"|~ [P doiible dose seuls

Bilaations endoscopilues sgules

CJ [Mlamaticns endoscoploues av o 111
€3 Chirargie en cas déchec de fa straiegie medicic

Jie  lmjectio de |._l s ine botu higie

0l Bans: | dsciie ¢loisonnet  cociies [ hONNEs reEpunses

e | examen clinique montre une matie légere, mobile et déclive
. | fexamen clinigue maniees ue mialilé en damie
L Le dingnostic repose sur |'echographie abdol

“la |Jl.il‘.li.‘HI.II1 dcho-uridde ¢sl contra indiquet

..: (ﬁf'u.'-llla.*nwul FEPOSE TGOt s

mino-pelviennt

Jes dlineingues

e frmnsudanne o CHITCIErises il & aiehies T hionne e s
jfaux e protides an nive du Ligide d

% do protides uu nivenu gy figuide d7nse v menem il
gro-hematigue

Inerescen!

s e sUperiey
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ljours juungrmmn
Rivalta positif
(D3 Un n]ui:re plus o moins hématique

= L'ADA (adénosine desaminase] oujoirs positive

1) les critéres elinigues o 'une mart encephalisue somt © cocher los réponses jusies

%ﬁ“lfﬂﬂ tous des réflexes du trone cérébcil
s profond GEASGOW 3

O absence de ) uctivite cardimue
1 olivuie
Rbolition de la ventilaton ETHITITON

123 le disgnostic de I mort encéphalique nécessite toules ces condition
A bhsence de sédation &L de curdrisation
o absence de troubles dlectrolytiques sévires
thsence de Hidvre
13, absenve o hypothermie
E. absence d hwpotension

5 préafables sauf une faguelle

.
13) toutes ces propositions sont des conditions en cas de don dorganes & padic d'un donneur caday erigue suuf
e faquelle ?

A elatde mor dérdbrale (2 EEG & 4 heures o intervalle nu angioscanne: certbrad)
BUpas d mscription RNE ou de la famille
L compatibilitd ABO
L pas e cancel
lien e parenid
-
) = les principes de la o bioéthigue son
l@consentenien! presume
o grainilé du don
I lien de parente en cas de denneur en mornt encéphaligic
L spony il
B restiuneration
55~k Bl e b enve nintionale de greffe est, loutes ces propositions sont justes sauf une, laguetie?
din A liste nationale d atenie.
SR du systéme national d"information
peiles d'atribution des organcs.
don et |'information du grand public

alions opératoires.

shateunsplantation hepatigue. les complications passibles sont -
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par hélicobacter pylori

| fype gasirique - -
C e @ peed o =

e re gastrigue
E- obésite,

ampoule de Vater objective
- vpUS PréConises

gl[;';?[".'mu.'?s.'e“" B l' Agé de 72 ans. consulte pour ictére cholestatique sur Cancer de I’
a I'IRM, il est fébrile a 39°C avec un prurit invalidant, et un taux de bilirubine a 260 mi /1

pour lui 7
A- Une FNS ;
i @ pech &

B- Un scanner thoraco-abdominal
C- Un bilan répal

D- Un drainage biliaire endoscopiqu
K E- Latéroscopie avec biopsie.

23) - Un homme dgé de 30 ans est amener au pavillon des urgences chirurgicales pour (raumatsme abdominal
& voie publique, aprés un examen clinique complet, I'ect abdominale permel

yographie

suite a un accident de |

. ‘Toutes les propositions sont justes sauf une. laquelle 2 "

' A- rechercher un épanchement liguidien @ /E,
B- taire I'inventaire de Iésions parenchymateuses 2

: O~ intérét dans la surveillance des lesions
D-peut étre couple au dopplerpour les lesions vasculanes

' - ¢'est I'examen de choix pour exploration du bloc duodeno-pancreatigue

. 23) - parmi ces propositions. lesquelles sont des causes de peritonite secondaire ?

- A- Infection du liquide d ascite -
B- Lachage de suture pmiupt}raluiru - f"Z/" - F)) C V) ]’
C- appendicite u : (=
D- infarcius mesenterique
- perforation d'un ulcere gastrique

lesquelles sont des signes d*irritation péritonéale 7

24 - parmi ces propositions :
~ A- fidvre a 39° (.f
| : \_/‘) Gk D <

contracture abdominale -
douleur au Touchet rectal | _
douleur a la décompressionbrutale abdominale /
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- La sténose pyloro-bulbaire se traduit par :
‘A- Des vomissements bilieux fiéquents et répeiés

B- Des vomissements bilieux puis fécaloides

'@-Dés vomissements d'aliments ingérés plusieurs jours auparavant

D-Des vamissements diemblee fecaloides

[- nuusées,

29)- quellé serail votre conduite devant une femme dgée de 28 ans, sans antécadents, qui présente une
eholécystite aigue lithiasique, sachant que les symptomes remontent d 48 H et que le taux des GB est a
12,000 mm3.

(A Cholécystectomie aprés traitement medical de 48 h
B= [l faut donner uniquement un traitement médical
II's ‘agit d'une cholécystite grade Ide TOKYO
D= 1l faut réaliser un drainage de la vésicule biliaire
L& voie coelioscopigue est un gold standard

SU)-concernant |a lithiase vésiculaire, cochez les propositions jusies

"A= La lithiase vesiculaire asymptomaltigue est une indication operatoire

. (B | 'abeés hépatique est une complication possible
(B2 La vésicule lithiasique symptomatique est une indication opératoire

D2 L2 choléeystite grade 3 de TOKY O est une conlre-indication operatoire en urgence
d_:} Liciére ne fait pas parfie de ses signes dupe lithiase vésiculaire simple

n Honime de 52 ans o1 adresse en consultation de gastroentéralogie pour rectorragics. Quel est examen
BRMdIre plalisé en premicre inlention afi

D Manomettic anorcctale

st Hemoccull 11&

IRM pelvienne

b Recioscopie au tube rigide

1] aphic abdominale

' ge IPhvpertension portale sur obstacle sus hépatique. sont 7

chinigues

Wi de permettre un diagnaostic étiblogigue 7

gsedde la veine cave el des veines sus hépatigues
8¢ envahissement des veines sus hépatiques
giie compriman! les veines sus hépatiques
g par un carcinome heépatocellulaire

{2 veine porte
& veine porte
g porte par un pseudo-kysie du pancreas v
Jregional
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Pl cos proposiiions, lesquellos Sant des Méteirs de s 46 [ edéobareiois manorkas

. .flli@;%mmmw; esquelles sont des facteurs de risgues de Fadénocareinome pancréstique 4
disbete

2 i pancredtite chironique alcoolique

(25} les tumeurs intra-papillaires mucineuses di paneréas (T1EMP)

e abue

37}'V-9u$ resever enconsuliation un homme agé de 70 ans, qoiconsulie pour des vomissements. 4. examen
Vous notez une hemie inguinale gauche doulonreuse, non réductible i non Impulsive a 1o wex Suchartgue
Lelie symplomatologie remonte & 24h, vouspréconisez 7 Cochiez |a bonine répunse

A- Uneéchographie abdomino-pelvienne
B~ Un seanner nbdaminil
Reduirg la hrnie

@
@ L_h1l'1i1':_'.lu g reence
[

Haspitalisation et imise en condition

38)- Vous recevez en consultalion une femme figée de 50 ans qui consulle pour-une masse de fa FIG, celte masse
peul correspondre o 7
A ' Abcés péri-diverticulaire

éf;f_i Cancer ducblon gauche

45, Kyste byvarien sauche

(T;—‘ Hématame de la paroi nbdominale

{r).l Tumeur péritonéale

\,

A9 Vous recevez 4 la cansultation un homme dgé de 7
AVee amats

7 ans.alecovlique, gureonsulie pour une dysphagie

1ssement impor

guelle ¢st 7eétiologie la plus probable 2

i; Cancer de |'esophage
B~ Maladie de crohn

v - (Esophagite causlique

D= Diverticule e AEN

1= RSOphagile pepliuc

H0=Yous recevez en consultation un jeunc de 23 ans victime d
chirurgicale esr mdiguée dans toutes ces situations sauf une
A- etat de choe
B- contracture abdominale
£- gyisceration

@ plaie de 6 cin de long
= prenmepernitoine de grande abondance

RS EeEEvezd In consilintion un henme Gg¢ de 33 ans. qui consulie pour doulear anale
RIEEInEpetite lmefaction dure, bleutée ¢! res doulotreuse situde sous li

ararme blanche, une Prise en chm‘gc

Jllexamen vaus

pean de la marge anale. il

i anitle
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_ oty |
1||¢11u_:_r|.'uiclc'-s!ailc_ 11
" hémomgyge stade |y
hemarrl de intene

43-vous eCevez g Iy
YOUS notez une uledy,

consuliytion un ham e
dHon superficielle on
s e S TOTITH I

B2 asing anilie foune

Cs dbees dota ce i e

Da hémoroide interne
E- hémor rojde externe

Bge deA7 ans qui consilie ROUr i douleur unale u |'examen
AgUEte dedicge

: cummissurale postérieur |f s'ugiey
Sl [ TR

4= e

= Complications locorégionales des pancréatit
VAL surinfection des couleées da ndepose
(B2 pyeudn Ryste du pancréas
(T2 syntirome du compartimen abclominal
m, thromibase de

CE=) Insuffisanee panciéaiue

es aigue sang 2

J

SIE MmEse e fejnie:

43« les complications de fa lithise vés;
A cholecystite aigue
@ cholecystite chronique

=

arhl g 0
Culaire sont

(L) ildus biliaire

'\T]j svidrome de MRS

@ netfome Jde [0 |I

19.

By o i
3y |
o
1 I [
|
g | (
|1
1S Aol
S

S0 le d}:;j_n;n.ln differentie! du cancer di
‘,iA_, ‘th-:{x
o) Condydaime !
RO e Shlitaire du reciun
‘m l Ilsinelinasye |

_# l' ahT
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devant une hispatomas
"-‘ Fode -
B | itrh

e |u|'.nu|_-_('m, VOLS Cvonpuesz ©
- 0

ﬂ.'C!Ii!:LnILh.
LSET0

\ ML

Ty
. Hemuogly ML
P=) 5

' e
e hepat
LohI

Abces e

LTIV

e

PaLigie
BUDD CHIAR)
L g T

AN s
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a—

- fistule kysto-gastrique
T fistule kysto-cave
- fistule kysto-biliaire.

wedl) & avec icigne cholestatique:il s agi

0= Apres quelgues jours. le malady consulte pour une fidvre

prabablement de * Cuches [a bonne fEponse
A- rupture kystigue intra péritongale
8- surinfection du kyste
'?’upulre kystique dans g voie biliaire principale
- gompression de la vésicule biliaire
[:- syndrome de budd-chiat

CAS CLINIQUE : 03

depuis 12 ans, diabetique depuis S ans.

dents de cholécysteclomie
e TA a9 /5. tachycarde

71~ Madame H A dgée de 35 ans. au anfece

consulte chez vous pour des rectorragies. @ [

110 pim

Quelle serait votre conduite V

A double abord veineux périphériques ou abord central
NS

) hosptilisghion

examen elle est consciente, paleur extier

L,

mesures de reanimation

bilan biolugigue d urgence

T3- Apres (rans fusion et stabilisution, ["examen physiquerstouyve un abdomen souple ayec une lggtre sensilite
gillane droil, le Toucher recial est ans anomilies. Que préconisez-vous *
.--’E‘;I"‘}lml‘mf abdominopelvienng
lj_*} floscopic
Seannel abdomipal
sont les elements Gue vous avez oubili¢ de chercherd |"interrogatoire !
i

fantiliaux de cancer
igrissement

Ju transit

s de n

sgjue o un caneer gollyue

YNCH
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10 psoas

Cohippendicite retro-caecale

¢Dwmenr du colon l:h"'oila_a,\.-ec"enwahi'ssemcm du psuds
- appendicite sous hepatique

12000 GI3 mla 1TENS und cehographie abidolnine-
ance au niveau de la FIDY que faites-yous = Cochez

63= vous Aotz une température de 38 e aven hyrleucocylose
pelyignne objective un spanchement liguidien de faible abond
|a bonne réponse
A-suryeillanee
B- refaire une deuxieme échographie abdomino-pelvienne
£~ faire une IRM abduminale
- faire une coelio-exploratrice
gl'mm un scanner abdominapelvien

@4- [¢ dingnostic d”une appendiciteaigue est confirmer, en dehors d'un traitement chirurgical urgent, I"évolution

peul se faire vers ? Cochez les réponses justes
AsPéritonite aiguegeénéralisée

choe seplique
C-Jabeés hepatigue

fistulisation 4 la paroi abdominale

@ abees appendioulaire

03- une appendicectomie 1€ réalisée par yole co
tachycirdie, polypnée, figvre 4 407¢ . GB a 25 000 els'ml. douleurs abdominales genéralisées ronble du transi

el vamissemenls .quelle est la complication postepératoire grave gu’il faut redouter?

iescopique. en J 4 postopératoire. la malade presanie une

A- abies de la parol
B- infection urinaire
- Hémorragie
@ peritanite pustopelataire

= abees sous phrénique

'CAS CLINIQUE : 02

ls recevez A volre consultation un homme agé de 40 ans, sans antécédents, agriculteur de protession qui

univ.ency-education.com



epul,s ans: quI uunsulte pm:lr lasuwenue d‘hémmémése de: mnyenne nﬁandnnce
! HIT ¢ rerrouve une paleur cutanéo-muqueuse ainsi qu'un ictére
TAZ 45 Iréquum, cardiaque [ 10 bmn
l'ﬂésenu. dune circulation vemeuse collaierale et des angiomey stellaires
l.a palpation abdaminale objective une HPM & bord inférieur tnchant et a surtace fodulaire
L hilan biologique de la patiente :
Hb 6 e/ dl GB = 2800 Plaquettes = 87000
A@AT: 63 ULLN= 40 UL ALAT = 47 UI'HN =40 Ul
PAL =210 UL (N~ 190 ULT) GGT =32 ULN =38 I
BIlT S3mgl (N - [Omgl £ R [ Albumine 26l
Echozraphie ubdomino-petyienne - foi hy pertrophigue d surfuce nudulitre, dilaation du trenc porte £l SPM
76, Ouels sonl les gesies o urgence a taire chez notee patients |

A-02 yoies d abord veineuse uvee perfusion de sérum salé isotonigue
@13 Voies drabord veineuse avec perfusion de macromolécules « plasmagel »
[CoTransfusion sanguine isogroupe isorhésus
l} Mise ne place d une sonde naso-gastrique
E »'M:sc en place d'une sonde & oxygene
77 Luelles sont les causes les plus probables qui seratent i 'origine de 1" hémorragie digestive ehez hotre
paliente
O[ a rupture des varices oesophagiennes

B-,, J8 rupture des varices 0es0-2asiric |u—’

1 o5 |ésions aigues gasiro-duodenales induiles parie: AINS
J- L..-mn||.4_1||-. peptigue

i ~l ¢ syndirome de Mallory Welss

S i ndoscapie digestive haute faite apres stubilisation dut alaide avar Objective ln présence de vancesoisus
SUsImiue o reeard de Ja grande courbure Sasivigic vty - denement act Quels sont les e ments SPECiTitUcs

dans cetie situation

@Qumlmi atine en VL pendant 2 & 5 jours
WRIRP en IV, & la dose de 40 mg deux fois par jour

|L|l|1_ _|L.* Varices

e mustase endoscopique par higature
ique dans es variees

‘! Hemoslase @nc |tl‘u.\‘i'lu|l ¢ par II1IU Lion de \L‘l||" k

Jemvstase endosca pigue par clins metlligues

Gneer | digen e Tacirrhose chez potre patienie <
[} dle gsl g proposiion exacle copeernanl it nustic de la circhose ches NOAE § att
[rans pariélale pour contirmer

patigue

asticité hépatigue pour contirmer le diagnostic

pottr confirmer le diagnostic

- sjenes ¢ insuffisance hépato-

& ll caompléter par unc biopsie he le diagnostic
gampléter par la mesre de "¢l
pmpidier par unc DM abdomino-pelviennc
sl deja posé sur un faiscean d arguments (SIZNCs dHIP
srphiie hepatigue)

pose pal i presence

e A ECEs QeSS s
g hemarragie Qigesuye pal FIPIINS (e VARIEES s \
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