EPREUVE DE GASTRO ENTEROLOGIE 4™ ROTATION
Du 20.06.2017

1-  Au cours de ’hépatite chronique auto-immune; ’examen anatomopathologique peut mettre en évidence :
(Cochez la ou les bonnes réponses)
AA- Infiltrat inflammatoire riche en plasmocytes.
B- Lésions des petits canaux biliaires.
»x C- Hépatocytes disposés en rosette.
- Hépatocytes en verre dépoli.
E- Stéatose macro vésiculaire.
2-  Parmi les éléments suivants, quels sont ceux qui orientent vers une hépatite chronigue médicamenteuse ?
A- Prise médicamenteuse de quelques jours.
K B- Présence d’un infiltrat inflammatoire 2 PNE sur la ponction biopsie du foie.
C- Disposition en rosette des hépatocytes sur la ponction biopsie du foie.
XK D- Prise médicamenteuse prolongée de plus de 6 mois.
AE- Ac anti tissus (surtout anti noyaux) sont parfois positifs.
3-  La hernie de Littré se défini par : (Cochez la bonne réponse)
A- Issue de la derniére anse iléale dans le sac herniaire.
B- Issue de I"appendice dans le sac herniaire.
(- Issue de 'épiploon dans le sac herniaire.
XD- Issue de diverticule de Meckel dans le sac herniaire.
E- lIssue de I'estomac dans le sac herniaire.
4-  L’occlusion intestinale aigue sur invagination intestinale est 'apanage de :
A- Le diverticule long & base étroite.
B- La petite fille.
KC- Le diverticule court a base large.
D- Le grand garcon.
E- Le diverticule inflammeé,
5-  Parmi les données suivantes, indiquer celle qui exacte. Une thrombose hémorroidaire externe se traduit
cliniguement par:
A- L'apparition brutale d’un syndrome fissuraire.
- L’apparition brutale d’un écoulement.
C- Un prurit nocturne intermittent.
D~ Une proctalgie fugace.
E- Une douleur intense, accentuée a la défection.
6-  Concernant le toucher rectal (cochez la ou les bonnes réponses) :
KA- Permet d’explorer le cul de sac de douglas.
AB- Permet de sentir les hémorroides internes.
C- Percoit une tumeur rectale & 11 cm de la marge anale.
- Ne permet pas de percevoir un carcinose péritonéale du douglas.
K F- Peut étre rendu impossible & la cause d’une douleur anale.
/- La pancréatite aigue se caractérise par les données suivantes sauf une laquelle ?
A- Le diagnostic positif repose sur I'association d’une douleur pancréatique a I’évaluation de la Lipasemie a plus de
3 fois 1a normale.
¥ - La radiographie de Pabdomen sans préparation montre toujours un pneumopéritoine.
- [’échographie abdominale peut retrouver I’étiologie.
D- Le scanner abdominal réalisé au 3eme jour d’évolution fait partie des moyens d’évaluation de la gravité.
£~ Peut étre due 4 ’éthylisme aigue.
8- La pancréatite aigue se caractérise par les données suivantes sauf une laquelle 7
A- (est une urgence médico-chirurgicale.
B- Peut étre due a ’éthylisme aigue.
- Peut étre confirmeée par une Lipasemie supérieur a 3 fois la normale.
>D- Son diagnostic positif se fait par biopsie pancréatique avec étude anatomopathologique.
E- Peut étre du 4 une micro lithiase vésiculaire.
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Dans les pancréatites chroniques, les tumeurs pancréatiques bénignes correspondent selon la classification de
TIGARO aux :

Causes : T.

Causes : [,

Causes : G,

Causes : R.

Causes : 0.

Parmi les manifestations suivantes, quelles sont celles qui peuvent étre observées au cours de la maladie
diverticulaire compliquée ?

Pneumaturie.

Occlusion intestinale.

Diarrhée chronique.

Rectorragies.

Hématurie.

Parmi les causes suivantes cochez celles responsables d’une pancréatite aigue :

"Hypocalcémie.

Hypertriglycéridémie,

Virus des oreillons.

Hypocholestérolémie.

Traumatisme abdominal. :

Parmi les pathologies suivantes, quelles sont celles qui peuvent poser un diagnostic différentiel avec la
pancréatite aigue,

L.Yinfarctus entéro-mésentérique.

L'IDM.

La perforation d’ulcére,

La colique néphrétique.

La diverticulose colique.

Quelles mesures thérapeutiques proposez-vous chez un patient qui présente une pancréatite aigue stade « B » de
Balthazar et un score de Ranson i 2, tout en sachant que I’étiologie est une lithiase biliaire.
Sphincterotomie endoscopique.

Antalgiques.

Antibiothérapie.

Arrét de I'alimentation.

Ventilation assistée,

Cochez les causes d’hémorragie digestive haute :

Tumeur de I'estomac.

Tumeur du gréle.

Wirsungorragies.

Diverticule de Meckel.

Ulcére gastroduodénal.

Cochez les bonnes réponses concernant la hernie inguinale.

Elle est toujours acquise.

L’examen clinque doif toujours rechercher une hernie controlatérale,
Elle est située au dessous de la ligne de Malgaigne.
Peut se compliquer de phlegmon pyostercoral.
Elle peut &tre congénitale.

Quel examen complémentaire demandez-vous en 1
d’une masse battante et expansive abdominale,
Une radio d’abdomen sans préparation.

Une IRM.

Une échographie.

Une tomodensitométrie.

Une artériographie.

L.a maladie de Caroli :

Est une maladie congénitale et non acquise.

Est responsable de dilatation kystiques multi focales.

Se¢ manifeste cliniquement par des tableaux angiocholitiques récidivants.
Peut se compliquer de lithiase intra hépatique et de septicémie.

La CPRE est indiquée en cas de maladie asymptomatique.

ere

intention en cas de mise en évidence a ’examen clinique
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18- Parmi les éléments suivants lesquels caractérisent ’abeés du foie 4 pyogéne ?

A- Il se rencontre avec prédilection chez les sujets immunodéprimés.

B- L’appendicite avec abeés et perforation est la cause la plus commune sous-jacente.
®C- Le tableau typique est celui d’une hépatomégalie douloureuse et fébrile.

D- La chirurgie est le traitement de référence.
XE- La mortalité est largement déterminée par la maladie sous-jacente.

19- Tous ces signes scannographigues sont évocateurs de la malignité d’une masse abdominale sauf un- lequel ?
A- Irrégularité des contours.

B- Hétérogénéité de la Iésion.
AC- Zone hypodense triangulaire a base périphérique.
D- Infiltration de la graisse périphérigue.
E- Envahissement des organes de voisinage.
20-Selon la classification de Nyhus I’hernie indirecte avec orifice interne élargie correspond 4 :
A- Type L.
XB- Type 2.

C- Type3 A.
3= Type 4 A,
E- TypedD.

21- Les hernies congénitales postéro-latérales sont caractérisées par (cochez les bonnes réponses).
A- Souvent diagnostiquées a I’ge adulte.
ARE- Elles sont souvent & gauche.
#C- Ellzs sont appelés hernie de Bochdalek.
D- Elles sont appelés hernie de Morgagni.
E- Chez le nouveau né, la mortalité est 50 %.
22-Parmi les complications suivantes les quelles sont en rapport avec une fibroscopie digestive haute.
KA- L’odynophagie.
B- Le spasme eesophagien.
¥ C- La pneumopathie d’inhalation.
D- La thrombose de la veine splénique.
AE- La perforation digestive.
23-Parmi les contre-indications suivantes les quelles correspondent a celles de la vidéo capsule ?
A- L'anémie.
B~ La grossesse.
- Le syndrome infectieux.
13- Diverticule de Zenker.
- L’existante d’une hémorragie.
- 1ans le cadre d’une contusion directe les 1ésions suivantes peuvent se voir les quelles ?
% .- Rupture de viscére plein.
Désinsertions du foie.
X - Rupture d’un viscére creux,
ti- Désinsertion du mésentéere.
AE-  Rupture des coupoles diaphragmatiques.
“5- Parmi les complications suivantes les quelles sont secondaires a2 un RGO :
YA~ Sténose peptique. '
B- L’ulcére gastrique.
*C- L'wesophage de Barret.
AD- L’adénocarcinome de estomac.
E- L’adénocarcinome de eesophage.
16- Parmi les propositions suivantes les quelles caractérisent ’achalasie du cardia.
A- Un péristaltisme exagéré du corps de ’eesophage.
¥ B- Elle est fréquente en Amérique du Nord.
XC- Les facteurs génétiques peuvent en étre la cause.
D~ En immuno-histochimie les lésions des fibres nerveuses sont prés ganglionnaires.
E- Une hypotrophie musculaire.
27-Un cancer de I'@sophage classé pT, N; M, selon la classification TNM (7° édition) révisée en 2009,
A- Une tumeur envahissant la sous muqueuse.
AB- Une tumeur envahissant la musculeuse.
C- 7 ganglions sont envahis.
£- 5 ganglions sont envahis.
E- Pas de métastase a distance.

X
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28- Parmi les propositions suivantes lesquelles caractérisent la gastrite chronique a prédominance antrale.
XA- Multi focale chez 1a population 4 haut risque de cancer gastrique.
B- Les lésions sont maximales au niveau de ’angle de la petite courbure.
AC- HP est quasi constant.
D- Principale conséquence I'adénocarcinome.
E- Principale conséquence est le lymphome type MALT.
29- le plastron appendiculaire est caractérisé par : cochez la ou les bonnes réponses.
X A- Une agglutination d’anses intestinales autours du foyer appendiculaire.
B- Une collection purulente au niveau de la FID.
XC- Les signes généraux de Pinflammation aigue.
A D- Une tuméfaction imprécise réalisant un blindage a limites imprécises.
E- Nécessité d’interventions en urgence.
30- La tuberculose intestinale peut poser diagnostic différentiel avec :
A- La RCUH.
¥B- La maladie de CROHN.
KC- Le cancer colique.
AD- Les colites ischémiques.
E- L’amibiase.
31- Parmi les indications suivantes concernant le traitement chirurgical de la maladie de Crohu, lesquelles sont
justes.
A- L’hémeorragie grave.
AB- La sténose iléale séche symptomatique.
AC- La fistule interne.
AD- La fistule anale.
E- La dénutrition.
32- Le grade III de la cholécystite aigue correspond a :
Cochez les bonnes réponses.
A- Des GB a 12000.
X B- Abceés péri vésiculaire.
C- Des vomissements.
*D- Une insuffisance rénale fonctionnelle.
E- Des douleurs de PTHCD.
33- Concernant le cancer du rectum, "amputation abdomino-périnéale emporte :
Cochez une ou plusieurs propositions.
A- Tout le colon.
XB- Le rectum.
#C- Le méso colon.
XD- Le méso rectum,.
XE- L'appareil sphinctérien et le canal anal.
'34- Le syndrome paranéoplasigue décrit au cours d’un carcinome hépato-cellulaire comprend :
Cochez la ou les bonnes réponses justes.
A- Polyplaquétose.
AB- Polyglobulie.
C- Hypocalcémie.
AD- Hypercalcémie.
E- Hyperglyeémie.
35- Concernant I"HTP, les blocs intra hépatiques pré-sinusoidaux, correspondent i :
Cochez la ou les bonnes réponses.
EA- Cirrhose hépatigue.
X B- Schistosomiase hépatique.
C- Maladie veino-occlusive de la Jamaique.
XD- Sarcoidose hépatigue.
E- Lesyndrome de Budd-Chiari.
36- L’abeés 4 pyogeéne du foie pose diagnostic différentiel avec les pathologies suivantes lesquelles ?
A- L’angiome.
- Les calcifications hépatiques.
KC- Le kyste hydatique.
AD-  La maladie de Caroli.
E- Lelipome.
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37- Concernant les méthodes conservatrices du KHF, au sujet du traitement de Ia cavité résiduelle le Goinard
correspond & :
A- La réduction de la cavité résiduelle par un surjet en spiral centré par un drain aspiratif.
B- Drainage de la cavité résiduelle.
C- Une péri kystectomie intra lamellaire.
XD-  Un comblement de la cavité résiduelle par I’épiploon.
E- Un capitonnage sur drain.
38- La survenue d’accidents thrombo-emboliques en post-opératoire doit étre prévenue par (Cochez la ou les
réponses justes)
A- Le lever tardif du patient.
X B- La mobilisation active et passive des membres.
XC- Les anticoagulants a dose préventive.
D)- Les anticoagulants 4 dose curative,
KE- Surveillance du TH, TP et TCK.
39-Quelles sont les étiologies de Pascite transudative.
A- Origine tumorale.
XB- Cirrhose.
C- Origine pancréatique,
AD- Hypo albuminémie.
E- Tuberculose.
40- Concernant la prévention de ’échinococcose hépatique des mesures doivent étre prise lesquelles ?
A- Eviter la consommation de la viande crue.
JAB- Eviter la consommation de crudité mal lavé.
»C- Abatage des chiens errants,
B~ Abatage des ovins,
E- Incinération de carcasses infestees.
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CONTROLE D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Module de Gastro-entérologie (Rotation Juin 2017)
41-La tumeur de WARTHIN est : g

A- Un cystadénocarcinome séreux des glandes salivaires

B- Un cystadénome papillaire a stroma lymphoide des glandes salivaires.
C- Composée d’'un mélange de cellules cylindriques et malpighiennes.

D- Un lymphome des glandes salivaires.

E- Une tumeur mixte épithéliale et mésenchymateuse.

42- Quelles sont parmi les propositions suivantes celles qui se rapportent a 'adénome pléomorphe des glandes

salivaires :
A-Son exérése chirurgicale est toujours difficile. B- Est une tumeur qui détruit les tissus de voisinage.
C-Peut comporter des ilots cartilagineux. D- Est une tumeur épithéliale et mésenchymateuse
E-Comporte souvent des emboles vasculaires

43-La gastrite chronique a Helicobacter pylori:

A- Le type le plus fréguent de la gastrite chronique.

B- Peut-8tre de topographie antrale ou multifocale.

C- La présence des polynucléaires neutrophiles signifie I'activité

D- Ne se compligue jamais de dysplasie.

E- Uinfiltrat inflammatoire est transparietal avec fistules et fissures fréquentes.

44-1'ulcére gastrique chronique :

A- Est souvent de localisation cardiale.

B- L’angulus est la localisation la plus fréquente.

C- LUépithélium des berges est toujours régénératif.

D- Est fait d’un bourgeon charnu inflammatoire recouvert d’un enduit fibrino-leucocytaire.

E- Estun état précancéreux gastrique

45- L'adénocarcinome gastrique de type diffus :
A- Estun cancer surtout du sujet agé. B- Caractérisé par des Iésions précancéreuses.
C- Est composé de cellules cancéreuses isolées en bague a chaton.
D- Se présente sous forme d’une linite plastique.
E- Est composé de structures glandulaires de taille et de forme variables.
46-Le lymphome du MALT gastrique est :

A- Un lymphome de type B CD20 positif.

B- Composé de structures glandulaires dysplasiques.

C- Une complication de la gastrite chronigue a Helicobacter pylori.

D- Une complication de la gastrite auto-immune.

E- Une prolifération néoplasique des ganglions lymphatiques régionaux

47-Les lésions élémentaires des hépatites chroniques sont :

A- Linfiltrat inflammatoire a polynucléaires B- La stéatose C-La fibrose D- La nécrose
E- Le corps acidophile de Schiller

48- Le risque majeur de L’hépatite chronique est le développement d’:

A-  Une cyto-stéatonécrose B-Une sarcoidose C-Une cirrhose
D- Un carcinome hépatocellulaire E- Un hépatoblastome

49- l’examen microscopique d’une biopsie hépatique retrouve une nécrose modérée de la lame bordante, cet aspect
histopathologique correspond a :

A- Larégénération hépatocytaire B- La nécrose en pont C- Lacirrhose
D- La nécrose parenchymateuse. E- La nécrose parcellaire (piece meal necrosis)

50-Les lésions histologigues liées au virus de I'hépatite B sont :
A- Lla nécrose péri portale souvent minime B- Les hépatocytes en verre dépoli
C- Uinfiltrat inflammatoire portal intense, nodulai 2 D- Uinfiltrat inflammatoire portal souvent intense, diffus

E- L'infiltrat inflammatoire sinusoidal en file indienne
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51-Dans les tumeurs hépatiques, la classification de 'OMS individualise selon le type architectural :

A-  Un type squirrheux B- Un type compact C- Un type alvéolaire
D- Un type trabéculaire E- Un type médullaire

52- Une pancréatectomie totale emporte :
A- La glande pancréatique, B-Des vaisseaux mésentériques, cceliagues
C- La partie distale de 'eosophage D- Larate E- Le duodénum

53- le carcinome épidermoide de I'cesophage :

A- Se présente toujours sous une forme macroscopigue ulcérée
B- Survient sur cesophage de Barett

C- Sasurvenue peut étre favorisée par un mégaoesophage

D- Peut survenir sur une sténose caustique

E- N’est jamais responsable d'un rétrécissement de la lumiére cesophagienne.
54- ';esophage de barrett :

A-  Est une complication du RGO & long terme

B- Se caractérise par une métaplasie glandulaire de I'épithélium épidermique
C- La présence de dysplasie est un précurseur de la malignité

D-Sa complication majeure est le rétrécissement de la lumiére cesophagienne
E- Sa complication majeure est I'apparition d’un carcinome épidermoide

55- Quelles sont parmi les tumeurs mésenchymateuses bénignes pouvant siéger au niveau de I'cesophage :

A- Leiomyome B- Angiome C- Fibrome D-Lipome E- Adénome

56- Dans la recto-colite hémorragique :

A- Les lésions sont discontinues B- Les lésions sont continues

C- Le rectum est constamment atteint D- Les lésions peuvent se compliquer de sténose
E-Les lésions peuvent se compliquer de fistule

57-Dans la maladie de CROHN
A- L'atteinte anale n’est jamais observée

B- Leslésions siégent avec prédilection sur l'iléon

C- Nese compligue jamais de perforation

D- Les granulomes tuberculoides sont toujours présents

E- L'atteinte est souvent transmurale avec sclérolipomatose du méso

58-dans Le polype adénomateux coligue, le risque de malignité est corrélé :
A- ala taille du polype B- a la sévérité de la dysplasie
C- au caracteére sessile ou pédiculé du polype  D- au siége de la lésion

E- a 'importance de la composante tubulaire

59- La tumeur stromale de l'intestin :

A- Est une tumeur mésenchymateuse B- Est une tumeur épithéliale

C- Ne siege jamais dans le rétro-péritoine D- Est une tumeur CD117 positive
E- Est souvent bien limitée et encapsulée

60-L'adénocarcinome lieberkiihnien colo rectal:

A-  Est colloide muqueux dans 10% des cas

B- Savariante a cellules indépendantes en « bague a chaton » est la plus fréquente

C- Son pronostic dépend seulement du niveau d'invasion dans la paroi

D- Peut se présenter macroscopiquement sous forme de linite E-Dans 50 % des cas est rectosigmoidien
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CONTROL DE STAGE

Cas Clinigue n°01

Patiente Agée de 52 ans aux ATCD familiaux de cancer colique chez le pére qui vient consulter pour des douleurs et un
bailonnement abdominal associés & des troubles du transit évoluant de facon intermittente depuis 2ans. Au cours des 6
derniers mois la patiente rapporte une aggravation de la symptomatologie habituelle, cette dernié¢re période elle a des
épisodes douloureux accompagnés de ballonnement et de constipation qui durent plus d’une semaine et survenant au
minimum une fois par mois.

L’examen clinique est sans anomalies, on note ’absence de syndrome sub-occlusif ou de rectorragie

A noter que la patiente a regu un traitement symptomatique pendant 4 jours entrainant une amélioration partielle de la
symptomatologie,

A-
B-
C-
D-
E-

F-

61- Quels sont les arguments justifiant I’exploration chez cette patiente ?
La présence d’un ATCD familial de cancer colique.

Le caractére ancien de la symptomatologie.

L’aggravation récente de la symptomatologie ancienne.

La présence d’une constipation.

L’age de la patiente.

62- L’exploration de premiére ligne doit comporter une ou plusieurs des propositions suivantes.
Echographie abdomino-pelvienne.

TDM abdomino-pelvienne

Coloscopie.

Fibroscopie digestive haute.

FNS/VS/CRP.

63- Aprés avoir éliminé une pathologie organique par les explorations de Iére et de 2éme ligne, le diagnostic
de syndrome de I’intestin irritable peut étre retenu chez la patiente devant: Cochez la ou les bonne (s)
reponse(s)

Douleurs abdominales éveoluant depuis plus de 6 mois.

Des épisodes qui durent plus de 3 jours par mois durant les 3 derniers mois.

Uroubles du transit a type de constipation.

Aggravation récente de la symptomatologie,

Amélioration partielle sous traitement symptomatique.

64- Quels sont les propositions justes concernant le traitement du syndrome de Uintestin irritable:
Le but du traitement est de guérir la maladie.

Le but du traitement est d’améliorer la svymptomatologie.

Le but du traitement est d’éviter 1’évolution vers une pathologie organique.

Lec traitement doit étre arrété dés Pamélioration des symptdmes.

La psvchothérapie peut &tre nécessaire.

65- Le traitement chez notre patiente doit associer plusieurs molécules lesquelles:
Antidépresseurs tricyeliques.

Lopéramide.

Probiotique.

Antagonistes SHT3.

Avonistes SHTH.

inigue n®02

Un patient Agé de 45 ans, grand fumeur aux ATCD d’épigastralgies 4 répétition qui consulte aux PUC pour:
iLustralgies; paleur cutanéo-muqueuse franche; AEG. L’examen retrouve : TA:08/04 pouls:130pul/min ; notion
2iémése de grande abondance,

60- Quelle est votre conduite a tenir en urgence et en premier ?
Admission.

ASP debout centré sur les coupoles diaphragmatiques.
Echographie abdomino-pelvienne.

Miise en condition.

Transfusion sanguine.
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67- Quels sont les examens hiologiques 4 demander en urgence chez ce malade ?
A- Urée, créatinine sanguine.
B- FNS compléte,
C- lonogramme,
D- GR.RH.
E- Bilan hépatique.

68- Le bilan révéle une anémie carentielle sévére quelle est votre CAT en urgence ?
A- TRT médical 4 base de fer,
B- Orienter le malade au service d’hématologie.
C- Transfusion ISO groupe ISO-RH.
D- Remplissage par du sérum physiologique.
E- Faire un frottis sanguin.

69- Quels sont les éléments a rechercher chez ce malade pour apprécier la gravité du saignement 7
A- Saignement=>1000 cc.
B- Transfusion de 1000 cc.
C- Hématocrite <28%.
D- Saignement=1500 cc.
E- Transfusion>1300cc.

70- La FDH faite en urgence met en évidence un saignement actif en jet au niveau de la face postérieur du
duodénum; on a décidé d’opérer le malade, le traitement sera :
A- Suture de 'ulcére.
B- Compression du saignement,
C- Ligature de la gastroduodénale.
D- Ligature de la coronaire stomachique.
E- Electro coagulation du cratére ulcéreux.
F-
Cas clinigue n°03

Une femme dgée de 35 ans mariée, sans ATCD particulier, se présente aux urgences chirurgicales pour une douleur de la
fosse iliaque droite évoluant depuis 24heures. A ’arrivée, Iétat général est conservé, la palpation de ’abdomen révéle
une sensibilité de la FID et le toucher rectal retrouve un bombement du cul de sac de douglas trés sensible.

71- Parmi les arguments anamnestiques suivants lesquels sont a rechercher dans ce contexte :
A- La DDR.
B- Les ATCD d’épigastralgies.
C- Des prises médicamenteuses.
D- La notion de troubles du transit.
E- La notion de lithiase vésiculaire.

72- Parmi les examens suivants lesquels allez vous prescrire en premiére intention :
A- Une radiographie du thorax.
B- Une radiographie de I’abdomen sans préparation.
C- Une hystérographie.
D- Une échographie abdomino-pelvienne.,
E- Une coloscopie totale.

73- Les explorations morphologiques ont retrouvés un épanchement péritonéal de moyenne abondance.

L’appendice n’a pas été visualisé cependant un croissant gazeux a été retrouvée a I’ASP
Parmi les diagnostics suivants lequel ou lesquels sont a retenir ?

A- Une perforation d’uleére bulbaire.

B- Une perforation d’utérus.

- Un kyste ovarien rompu.

13- Une GEU rompue.

E- Une appendicite.
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74~ Sil’exploration chirurgicale avait retrouvé une perforation d’ulcére bulbaire quel sera e geste & accomplir?

A- Une suture simple + toilette péritonéale.

B- Une antrectomie + toilette péritonéale.

C- Une pyloroplastie + vagotomie + toilette péritonéale.
D- Une vagotomie + suture simple + toilette péritonéale.
E- Une vagotomietantrectomic+ toilette péritonéale.

75- Dans les suites post-op, la patiente présente a J7 post-op, une fievre 4 40°, douleurs de la HCD avec un
hoquet; I"échographie révélé une collection sous hépatique de 10 cm quelle sera votre CAT ?
A- Une reprise chirurgicale par laparotomie.
B~ Un traitement antibiotique seul.
C- Une ponction écho guidée évacuatrice + antibiothérapie.
D- Un traitement endoscopique.
E- Un traitement coelioscopique.

Cas Clinique n°04

Une femme de 64ans, obése, hypertendue s/s inhibiteur calcique, présentant une hyper cholestérolémie s/s statine consulte
pour des douleurs de PTHCD évoluant depuis 12 heures, diabétique s/s ADO. L’examen retrouve une T° i 38.7 et un sub-
ictére conjonctival.
76- A ce stade quels diagnostics évoquez-vous ?

A- Une simple colique hépatique.

B- Une cholécystite aigue.

C- Colique néphrétique.

D)- Appendicite s hépatique.

E- Perforation d’un uleére gastrique.

77- Quels bilans biologiques a visée étiologique demandez-vous dans ce contexte ?

A- FNS,
B- TP.
C- BHCG.

D- Lipasemie.
E- Glycémie a jeun.

78- Quel est I'examen radiologique du 1°" intention ?
A- Cholangio IRM.
B- Echographie abdomino-pelvienne.
C- ASP debout,
D- TDM abdomino-pelvienne.
E- Une CPRE.

79- Les examens réalisés objectivent une vésicule biliaire a paroi stratifiée de 08 mm d’épaisseur avec une VBP
dilatée sur un obstacle de 12 mm. Quels éléments clés sont en faveur de votre diagnostic ?

A- Age>60ans.

B- HTA.

C- Obésite.

D- Sexe féminine,

E- Diabéte.

80- Malgré un traitement adapté la patiente ne s’améliore pas. T° 39.8, un taux de bilirubine 2 200 mg/l. Quel
traitement proposez-vous ?
A- Une cholécystotomie per cutanée.
B- Drainage par TCTH.
AC- Une sphincterotomie endoscopique.
D- Un drainage par drain de Kehr.
E- Cholécystectomie par voie coelioscopique.

Bon courage

univ.ency-education.com



%/Q GQ,& J(\IND
» u = n Les bords contiennent de petits carrés lndirs pour la lecturd hutomatigue. Ne pas ratur PI’Q

s e Université de Constantine 3 - Faculté de Médecine Pr B. Bensmail
)’r'ﬁ> g

Constantine, le Jeudi 22 Juin 2017
Département de Médecine de Constantine - Epreuve de Gastro—Entérologle - A4 -

R3 -
EREEEREEREERREEEEEEN
eerom:| [ ] | L [ T LTI P LL]]]]
speree LT TP e, T 1/ (T 1/ ] ]
Ce sujet contient 80 QCM
Cocher les cases au stylo noir avec un astérisque épais : croix avec une barre horizontale ou verticale ( P€ou B ) -
a ABCD_.E ._ABCDE_ A B CDE ABCDE'“
1. ROXOD 26 OO 1. XROXKDO 76 KD XX
2 (K IOIXMX 27 OXOXKDOD s ROOXKXK 77 XOOXO
X M SeSacE L SRR S SRS e
& DT ETEE 28 KX 54 XRAXKOO 79 KO KO
5. OO0 X 3 OXRXRXRILO 55 XEC]T 8. [JOIXLIL]
6 XX 31. XXX [ 56. (1 XX 101
7 OXROOO 332 O0ROXKO s OXOIOX
s. OO 33 OXOKK 58 XRXELOIL]L]
9. DO IX 3¢ OXROKO s KOOI XRLC]
10.%%;]@_&1 35. XX e0. BLILIBEK™ R
- nnulee
A B C D E A B CDE A B CDE
"M OXRXROXK 36 DOXXKDO o€ RNOROX
12 MXXROOD 7. 000OxXRO 2 ROXOX
13. RO 38 OXXROX 6 XXX
M ROKROK 30 OXORDO e OO
5. OROXRXR 40 OXRXOOO e ROXKLOIER
6. OXRMODO 4 0OXOOO e X[OOX O
7. O XX 42 OOXX[IO 6 OXUOIXRL]
18. FH—'EFHZ[ 43. XD OO e OO X OO
" ODOROOD 4 OBRRE 6 KOXOIKX :
20 OXOOC 4. DMK O 7. OOIXRDIL]
" A BCDE A B CDE A B C D E .

21, ORI 46 ROPBOO M1 RXXKXI
275 BCE_ i et
" gz BECT | DR 47. DR O 72 OXK X O
" 2. ORACOXDO 4 ODOXXO 7w XXOIOO
2 RORORK 49 OO 74 O]

25 XOROR 5 DOXERO 75 OOXOC L]
Page 1/1 o Hee B L =
| univ.ency-educdtion.com ——|





