EPREUVE DF GASTRO ENTEROLOGIE AEME ROTATION

nuU 25102020

I- L'atcite transudative esl earactérisde par :
= LIn tauk de protldes su niveau du liquide d*ascite supérieur 25 g1,
‘ " Un taux de protides au niveau du llquide dasciic inféricur 25 .
C- Un ligulde séro-hématjque.
. Wm liquide Jaune citrin.
. E- Un liquide trouble.
2- L'asgle chyleuse est carnctérisée par:
=1AS Un ligulide laciescent,
0- Liguide jaune eitrin,
C- Liquide hémomagique.
[3- Rapport des triplvedrides de 1ascite / les triglycérides sanguins est inféricur 4 01,
Rapport des wiglyedrides de 'ascite / les riglycérides sanguins est supéricur 4 01,
3= Dans Vascite clnisonnée (Cochez L ou répanse jusle) ;
A- L'examen clinique mantre une nutitd légere, mobile et déclive.
B- L'examen clinique ne montre pas de matité.
Le disgnastic repose sur "échographie abdomino pelvienne,
D- La penction échoguldéc est contre indiquée
e A E- Le lra'Jimr.nl repose toujours sor les dlurétiques.
- lﬂl:::::l-dﬂ hépatite chronique auto-immune; 'cxamen analomopathologlyue peut metire en dvideace la léslon
A- lnfiltrat inflammataire riche en palynucléaires dosinophiles.
Infiltrat inflammatoire riche en plasmocyte.
C- Présence de petirs granulomes.
D- Novaux sableyx,
E- Sifatose macro vésiculaire
5= Parmlles 8lments salvants, quels sont renx gui oriealent vers une hépallle chronlijue médicamentcuse :
A~ Le sexe (éminin,
A Présence d'un Infllrat inNammatoire & PNE sur b ponction biopsie du fole,
C-  Disposition en foselte des htpatocytes sur la ponction biopsie du fole.
Prise médicamenteuse prolongde de plus de & mois.
E- Acanti LEMI sgnl loujoln positifs.
6= Quelles soni les causes de Pictére & bilirubine Jihre parmi les propositions aulvantes :
o La drépanocytose.
B- La prise médicamenieuse du paracétamol,
C- Cancer de la 1dte du pancrdas,
La maladie de Gillbert, '
E- Hépatite nigue alcoollque. B
T= Tarmi les péritonlics suivantes lessyuelles sont secondnires
A= éritonite au cours des Jdialyses péritondales.
Merforation gastro-lntestinale,

= Péritonlte tubereuleuse.
Méetonite postopdrataire par lichage d'anastomaose.

E- Péritonite foaghques.
B- L'espresslon avenire de hoise correspond A une confracture des muscles doni les caracléres sonl ¢
Tonique,
I-  Intcrmitiente.
5 Iavincible,
D- Indolore,

E- Volontalre.
9. Parmi les principes chirurgicaus sulvants lesquels sont uillisés dans ls péritonite slgue pénéralisd.

Exploration compléte et ideatification de la source de contamination.
Prélévements baceériologique,

C- Aspimtion du llquide sans tallette,
Toilette péritondale,

E- Réublissement de la continuitd en cas de nisection. '
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10- Devant aoc douleur snale sigue intense insomniante (enace, Quels diagnostics allez-vous Evoquer 2

A~ La fistule anale conatitude.
(0 L'sbets périndal
C-  La fissure chronique traitée.
La thrombose hémorroldsire.
E- Le prolapsus hémormoldaire,
11- Le diagnmitic difTé rentiel de Fappendiciic algue dans 33 pasitien habituclle peul se poser avee :
A~ Lacholécwatite migue.
Une poussée de maladie de crohn,
Un kyste ovarien tondo
¢ Wne colique néphrésique draite.
E- Unec preumopathic de la base droite,
I2- Cochea ls o lev bannes réponses concernanl I'sppendicile aigee méso-caliaque.
Elle réalise un mbleau & occlusion fnletinal aigue fébnle,
B- A Vexamen clinique, on note un psoitls.
Elle pase un diagnoatic difTdreniiel avec 1'iléus bilisire,
D Ladouleur de La FID 8" accompagne de signes wrinaires.
E- Le diagnostic est souvent fail an stade de péritonite
13- Cochez I3 ou les bonnes réponses concernant I'sbeds appendiculalfe ‘
A~ 1l0'est jamais imaugural,
11 peun compliquer I"évelution d'une appendicite aigue.
Le tableau clinique est Muit d*une doulews leneinsnte et d une Dévie dlevée.
L'¢chographic «t le scanner ne sont utiles que pour poser le diagnostic.
Won traité, il pewt évoluer vers [a fatulisation dans un orpane de voisinage.
14~ [rany la polypose adénomateuse familiale le dépirviage de la famille se falt par : Cochez la bonne réponse ;
A~ colonowcopie virtuelle,
Conzultation génétique.
C= Hemocult
D= Colonoscopie+biopie,
E- Lavemen! barytd.
15 L& diagneslic du caneer du eblon § [Cochez les boaees réponses)
Les localisations gauches sont souvent occlusives.
Lz diagnostic se fait & un stade souvent tardill
Le premier examen & demander est La colonoscopic,
Une rumecur abeddée peut Btre révélée par une Gévie ay long cotrs.
E- Les localisations droites sont souvent peclusives.
16 Dans le eycle du parasite I"homme s"inscrit en tsot que (Cochez la bonne réponse)
A- Le ré&servoir & parasile,
B- Le porteur du ver.
HO Porteur de La larve hydatique dans ses viscéres
D- Poricur des scolex dans ses intesting
E- Réservoir d'ombryophores.
17- Un kyste bydatique du segmenl hull du foie peal se compliquer de :
A- Rupture au niveaun de la VCL
* A Rupture dans la plévre.
C- Rupture dans le duodénum. i
Rupture dana la VIIP.
Rupturc dans les bronches pulmonaires.
18- Parml les mevures préventives suivantes lesquelles sont de mise pour lotier contre le KHF.
A- Abaruage de tous les chicns,
0D Déparasitage des chiens demestiques.
Se débarrasser des viscdres infecifs
Lavage soigneus des crudinds
E- Abamage des chiens ef chats,
19- Lorz d'ene bématimiése par uletre duodénal
correspond & @
£ A- Un saignement en jet.
'B- Un syignement en nappe.
C- Un caillon adhérent.
Des taches pigmentées.
Un vaisseau visible.
20- Parmi kes tiologles sulvanies d'ultd_ﬁphﬂt lesquelles sonl d'origiae fonctionnelle ?
-ﬂ Achalasie du c@rdia
B- Ke de I'csophage.
C- Sitnose radigue.
D Sténosc caustique.

42 Dymhyroidie.

Ia fibroscople » classé I'bémorragic [1, sclon ka elassification de Foreat elle
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1= Les caraciéristiques emloscopiques "un ulctre gastrique bénin sont =
A- Taille>lem.
@ Dords régulicn.
:.;- Fond blanchitre,
« Mugqueuse autour est dure.
E-  Les récidives sont fréquentes, 21— BC
22- Quels sont lex complications de Ls maladie lcéreuse gastriiue 7

La perfuration,
L'Eémarragle,
La dépéndrescence,

D- Lasténose,
E- L'ecclusion haute,”
23- La forme typinoe dv RGO se manifeste clinlquement par : {Cochez La ou fes bonnes réponses)
A= Hémalémise,
Pyroals,
C- Dysphagie.
5@ Régurgitation.
E- Vomlssement,
24+ Quels soni les factenrs d'agression de I maladie uleéreuse gastrodundénale ? ’
Augmentation de la séerétion acide.
- Diminution dz la sécrétion peptique.
Accilération de la vidange gastrique.
D- Dimlnution de la vidange gastrique.
.3@ Diminution de la vidange duodénale.
25~ PParmi les occlusions sulvantes lsquelles répoadent & un mécanisme d*ocelusion par chatruction ?
A- Une invagination intesiinale.
B- Syndrome d'ogilvie,
Un cancer coligue,
3 Un fécalome.
E- Etranglement herniaire,
16- PParmi I:.Ii_ propositions suivanics lesquelles sont des eritdres de gravitds d*une seclasion Intestinale organique.
- “levTe,
B- Méidorlame abdominale.
..;.’@- Cride Douglas au TR,
- Miveau hydroadrique centraus & I"ASP,
{Bb Signe d ischémie intestinnle & |a TOM.
27- U?: occlusion intestinale basse se caractérive par (Cochez la réponse fausse)
A= Ure douleur modérée et diffuse.
B- Unamét nel of précoce du transfl.
Un éeat pénéral gliéné.
Un métdorisme abdominal important est diffus.
E- Niveau hydimaérique peu nombroux plus haul que large.
18- Parmi les examens complémentalres sulvani lesquels sont plus performant (sensible) pour le dingnestic d'une LVBP.
A- ASP.
*  B- Echographic abdominale.
C- TDM.

% Echo endoscopie.
S Rill IRM.
29- Parmi les signes clinique et biologique suivanis lequel (fesquelles) fail (font) partis du tnbleau d'une cholécysiite nigue

grade 117
A- Hypotension, '
<0 lyperlcucocylose
C- Thrombopénie< 100000 elt'mm’.
D- Oligurie.
E- TP<60%.
0= Concernanl I'lNéus billalre, Quels seal les prapositions Jusles 7
‘A~ Clestle passage d'un parasite dans Jes voies biliares.
C'est le passage d'un caleul bilinire dans "intestin.
C- S'sccompapne d'un preumopéritalng,
-_ﬂ- 5'sccompagne d'una acghilie.
E- Son!traitement est chirurgicale. 30 —>» BDE
31- Les signes clinlques sulvantes caractérivent le tableau clinlique d'un syndrome d'ischémie algee mésentérique saul deux
lesquels 7
“qat- La douleur abdominale domine le lableau clinique.
B- Les vomissements sonl précoces,
O La palpation retrouve une défense abdaminale &
Le dinlﬁltﬁr.ul Etre présenté.
Le teucher rectal est douloureux. €=
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32 Dans la paneréaiite slpue, Quels sant les Sliologics le plus fréquentes de la puiineréatite sigue ?
Ia lithiase de 1a voie billaire principale.
L'aleoallsme chronique,
C-  Le cancer du pancréas.
D-  Idiopathique.
E- Infecticuse,

33- Un hamme de S0ans, se présente sux urgences pour des dowleurs éplgastriques algue sans Advre quels sanl les
. disgnostics b évoquer
Ferforation d"ulcére,
Fancréatite.
C- holdeynite,
= - Appendiclic algue.
) Infarcwus du myocarde.
34- Parmi les propasitions sulvanics lesquelles ne sant pas une complication de L lithiase de La veie billaire principale.
A~ Pancréatite sipue,
Chalécysiite aigue,
C- Angiocholite aiguc,
[3- Ahets du foie, d
2D Occlusion intestinale aigue, g

35- Une femme dgée de 75 any, en insoffisance cardisqee sous traitement une échographie abdominale réalisée dans le
cadre de surveillance de s cardiopalhle ohjective : une vésicule billaire lithiasique sans dilatation des vale biliires,
Quclle est volre condulic thérapeutique T

A- Antispasmadique ef surveillance échographinue.
B- Antibiotique e antispaxmodique.
C- Choldcystectomic par vole coelioscopique,
Sphincterotomie endescoplque puls cholécysiectomic.
Abstenlion thérmpeutique.
36- Parml lea pathologies sulvantes quelles sont coux qui sonl responsable d'enc hémorragic digeative basse ?
- Colite ischémique.
- hémobilie.
Fissure anale.
[ Sphincterotomie endoscopique.
AP Ulcération thermoméique.
37- Lc diagnastic clinique d"occlusion Intevtinale algue assoche les signes sulvants saul un lequel ?
A= Douleur abdominale.
d B- Vomissemenl. |
*Aurit des matitres ef des grz
Contracture nbdn::mln.u.l:.
- Méiéorisme abdominal tympanique A la percussion R
38- Queclles sonl les complications du RGO.
{Esophagite peptique.
- Diverticule do I'esophage. -
. £ Sténose de I'aesophage. .
D- Ulcére de Barrelte.
E- Carcinome epldermoide de |'Cl!!»ﬂf.lhlgt33 —>»"ACD
39. La pancréalite sigue est ; [rochez les honnes réponses) .
A- Principalement lide & une libération massive des médiatewrs inflammatoires.
B- La forme pécrotico-hémorragique est la plus grave.
f@ Le disgnostic est fait pour un taux de lipassm ie> Ix normale.
D- §'accompagne d'un syndrome inflammatoire & réaction systémigiie. 9oy s BC
E- Le scanner abdomina-pelvien doit étre réalisd dans les 72h. .
40- Parml les complications sulvantes de la pancréatite aigue laquelle est d'spparition tardive
A- La défaillance multi viscérale,
B- L*infection de la nécrose.
o =D Le preudo kyste du pancréas. -
D. Hémomagle grave.
E- L'angiothalite.
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Contrile de gastro-Entérologie/ partie Anatomnie Pathologique 4™ rotation 25/ 10 J2020
Cochez-la ou les bonnes réponses
a41/ Dans [a gastrite ulcéro-hémorragique on objective :
A- Des érasions hémorragiques
B- Une muqueuse inflammatolre
C- Une impartante atrophie glandulaire A-B
D- Des polynuciéaires neutrophlles Intraépithéliales
E- Une dysplasie de 'épithélium glandulaire

Q42/ La gastrite & hélicobacter pylor] (HP) est caractérisée par :
A- Son sidge strictement fundique

B - La présence de follicules épithélio-giganto-cellulaire

C -Un Infiltrat dense lymphoplasmocytalre C-E
D- L'absence de polynuc!éaires neutrophiles

E- L'aspect d'une gastrite.nodulaire antrale a 'endoscopie

Q43/ Dans la gastrite chronlque atrophique auto-Immune on note
A- Une attelnte purement antrale

B- Une atrophie glandulaire

C- Une métaplasie Intestinale

D- La présence d'HP au niveau de Mantre

E- Une bande de collagine sous-éplthéliale

Q44/ L'ulcire gastrique algu :

A- Précente un fond induré

B- Présente des berges indurdes

C+ Présente un fond sombre

D- Se prissente comme une grande [ésion arrondie

E- Siege uniquement dans Fantre

Q45/ Le polype fundique glandulo-kystique :

A- Est une lésion sessile de la mugueuse fundique

B- Est le plus souvent de grande 1allle

C- Présente une kystisation des glandes .

D- Présente une mugueussa trés Inllammatoire
E- Présente un chorion qui renferme des fibres musculaires lisses

’ A-C

(146/ Les polypes adénomateux gastriques :

A- Peuvent étres sessiles ou pédiculéds

B- Présentent une architeciure tubuleuse, villeuse ou mixte
C- Présentent un revétement dysplasique

D- Slégent en particulier dans le duodénum

E- Présentent un infiltrat lymphocytaire intra-¢pithélial

A-B-C

qu,*l.'ldﬂm::lnmm paplllalre gastrique :

A- Est un carcinome exophytique
B- Renferme des flaques de mucus extracellulaires qui représentent plus de 50% du volume tumaoral

C- Peut &tre blen, mayenncment ou peu différencié A-D
D- Est composé de saillles éplthéilales digitiformes ,
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E- Est fait essenticllement de cellules malignes isoldes

48/ L' adénome tubuleux du colon :

A- Est fait de structures villeuses

B- Est falt de structures tubulaire

C- Es1 falt dostruciures tubulo-villeuses B-£

Pvltﬂ fait de glandes dont la hauteur excéde 2 fols I'épaisseur de la muqueuse colique
E- Est souvent pédiculd

049/ L"adénocardnome bien dilférencid du colon :

A- Est un adénocarcinome de grade |l

B- Est composé de 95% de structures glandulaires .

C- Présente un épithélium unistratilié falt de cellules irréguliéres BL
D- Est fait de rares structures glandulaires (moins de 10%)

E- Se présente macroscopiquement comme un nodule jaune et lerme

Q50/ La tumeur stromale gastrolntestinale (GIST) :

A- Est faite de cellules monomorphes rtguliéres

B- Présente une disposition endocrinienne des cellules

C- S5e présente comme une masse exophytique dans la sous mugqueuse c-D
D- Est faite de cellules fusiformes a cytoplasme fibrillalre

E- Se présente comme un épalssissement de la parol avec effacement des plis

51/ Le cystadénome séneun pancréatique ;

A- Est une tumeur solide bénigne

B- Est une tumeur kystique bénigne

C- Présente une nefte prépondérance mascullng B-D
D-Présente un aspect multiloculaire

E- Présente un aspect myltinodulaire

052/ Le cystadénome séreux pancriatique est caractérisé microacoplquemnent par:

A- Un épithélium unistratifié cubigue

B- Un épithélium unistratifié cylindrique cilié

C- Un cytoplasme abondant . A-D
D- Un noyau entouré d'un hale clalr

E- Un contenu liquidien eau de roche

53/ Le cystadénome mucineux pancréatique @

A- Est  contenu dpals gélatineux

B- Tapissé d'un épithélium eylindrique haut mucoséerétant |

C- Les cellules somt Perls positif A-B-D

D- Le diagnostic différentiel se pose avec les lumeurs Intracanalaires papillaires et mucineuses

E- Ne présente aucm risque de malignitéd
L]

Q54/Une pancréatectomle totale emporte :

A- La duodénopanaéatectomie céphalique

B- La totalité du pancréas

C- La partie proximale de Festornac B-D
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D=Lz rate
E- Le foie

Q55 / Un ADK pancréatique falt de massifs et de travdes, aux cellules de taille varable ovec des
noyaux frréguliers, hyperchromatiques, plus de 10 mitoses par 10 champs au
grossissement 80 et une mucosécrétion minime est classé :

A- Grade la
B- Grade lb
C- Gradelc E
0- Gradell
Grade lI|

i
"

Q56 /Dans adenome hépatocellulaire @

A- Les hépatocytes sont au rappornt nucléo-cytoplasmique normal

B- Les hépatocytes sont au rappert nucldo-cytoplasmique dievé

C- Absence d'espaces portes, nl de canaux billaires A-C-E
D- Les foyers de dilatatlons sinusoidales sont rares

E- Les remaniements hémorragiques et nécrotiques sont fréquents

057 [ L"adénome bllialre :

A- Est également appelé chalongiome

B- Cr sont des nodules lermes, de guelgue cm

C- Il s'agit ¢'une pralifération canalaire, constitude de tubules & lumiére dtroite A-C

D- Il <"agit d’unc pralifération bénigne mésenchymateuse

E- Le diagnastic différentiel se pose avec la métastase d'un adénocarcinome colique peu dll'lérml:lé.

Q58 [ La RCUH se caractérise par :

A- L"absence de folllcules épithéliogigantocellulalres

B- Une atteinte rectale incanstante

C- la présence dis pseuda-polypes A-C-E
D- La présence.d’ulcdrations et de fissures .

E- La présence d'une mugueuse hémorragique

Q59 / La maladie de Crohn se caractérise par : '

A- Des pseudo polypes rares

B- Des sténoses rares

C- Des adénomegalies importantes AC-D
D- Des Mstules réquentes

E- Des fissures rares .

Q60 / Les lésions élémentalres des hépatites thronlques sont @

A- Uinfiltrat inflammatoire de type mononuclé

B- La nécrose hépatocytaire focale etfou confluente

C- Uinfiltrat inNlammatoire de type polynuciéalre A-B-D
D-La fibrose 3 point de départ portal

E- La cytosteatonéorose
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CONTROLE DE STAGE

Cas clinlque a*01 3
Un homme Agé de 40 nas, sans ATCD tranaférd de I'EPIT Mila sulic & un mceldent de ba clrculation.

61- Quelle eal votre CAT Immidiate devant ce malade 7
A- Opéré le malpde en wrgence.
M- Faire une TDM shdominale. -
C-  Intubd le malade.
Atire en condition +réanimation.
% 5- Admetire le malade en réanimation.
= Quels sonl les examens compléme
T lhhtﬂn-lbdnmhuﬂ. siaires b demander en lere Intension 7
¥} Echographie sbdomino pelvienne,
- ASP deboul.
Groupage = FiNS.
Rix) thorax face. !
63- Les explorations retrouvent ; Hb :12g/dl, ITHe: 371%, lipnsémie i Nle, Fracture des coles Nottantes gauches, Epanchement
abduminale de moyen abondance sany leslon écho-décelable, urines clalr.
uels sont les disgnostics b évoquer chez e malade devant ces vignes T
- Traumatisme splénique.
B- Traumnatisme vésicale.
C- Traumatisme pancréatique.
D- Traumatisme rénale.
E- Traumatisme du foic gauche,
64- Quel cxamen demandez-vous poaur conlivmer |
A- TDM thoracique.
B- IRM abdominale.
C- TDM abdomina pelvienne.
Angiascanner.
E- ASPdedour ©4 —> C
65- Les explorations retrouvent : léslon splénique type 11 avec &pu nchement de moyeane abandance, malade mbs sous
survelllance. L'examen du malade 6h apris retrouve : conlracture abdominale géoéraliste, TA :11/06, Fiévre.
On » déeidé d"opérer Ic malade malgré qu'll est stable hé modynamiquement parce que T
A- Suspicion d'un saignement sccondaire de ln mte,
Suspicion de péritonitc par perforation d’organe eroux.
C- Suspicion de nécrose spiéalque.
D- Suspicion de surinfection d'un hémopésilolne.
E- Suspicion d'une rupture vésicale pastée inapergue.

Cas elinique n°01
Patiente Agle de 46 ans | ponicuse d'une polyanhrite rhumatotdes qui s¢ préscnte €n comsultation pour persistance d'un laibre culando-

mugqueux évoluant depuis § mols aasocié & une asthénie. =
L'examen clinique de La patienic f5 Telrouve pas des signes d'hypericnsion portale of des signes d'insufTisance hépato cellulaire

Le bilan biclogique retrouve ; Bil T = 28011 conjugude = 2571 = 7%  electrophortse des protdines = sant anomalies TGO =
1Z6ULMI (8 =40 ULMI) TGP = 149ULMI (N = 40 ULMID) Albumine = 38gL

Echographie abdomino-pelvienne : sani anomulics
Une Ponction biopsie du foie (PDF) » gié faite tetrouvant ; Activitdnécrotico-Inflammatoire modérde avee une fibrose portale

66- D'apris ces premidres données, les Informations exactes y relenir che notra patient sont les sulvanies:
A- Hépatile nigue. ;
Hépatite chronique.
C- Cuthose du foic.
D- lctdre choléstatique.
lcttre A bilirabine conjugude.
§7- Un complément d"eaploration bleloglque 16 demandé montrant : A Hbs (+), Ac anti 11bs (), Ac anti 1ibe (+) de
(-)Ag libe (=), AL anti Hbe (+), charge virale V1D = 12600 UVmLAc antl VHD (#), Ac antl VIIC (+)
Devant ces pouvelles donntes, Quellcs sont lcs réponies £a rrecles ?
. [nfection chroalque virale B Ag libe ().
Hépatite chronique virale B A Ag lbe (=)
C. Hépatite virale chronique C cenaine.
5 Co-infection VHD ~ VHE.

I¥pe IEM

Surinfecticn VHD - VHB.
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68- Les résulials de ls PDF sont compatibles avee quel stade du score de Métavie 7
A- AIFL
B- AIFL
C- AIlFL
N- AJFL
D -ATFI.
69- Quetle(s) est (soni) ka(les) démarche(s) & sulvre pour preadre en charge Lo pulienie ?
A- Traitembnyanl viral du VIIC.
Traltement ami viral du VI,
= “Vaccinallon anti V.
e Immunoglobul(nes anti VHO,
Falre une PCR du VHC,
T0- Quels sont les buts da traliement dans éctte pliuation 7
A« Guérison.
D rrévenir I'évolution vers la cirrhose. ,
= Prévenir le pauange & la chronicied,
Prévenir le Carcinome hépato cellulaire (CHC),
Stopper la réplication virale.

Cas clinlgue n*0]
Une Jesne Nlle de 23 ana conxulte dans le cadre de I'urpence aprés avoir bo du décapant de four (N1T,0H), une heure au

paravent la patlente cof agitde FR & 25 eycles'mn. TA : 10-07mhyg, pouls & 35 bat/mn.,
Tl= A Varrivie de la paticnte quelles sonl led mesures & prendre 7
= Hospllisation de In patiente.
Mrendre ded vois d'abords solides et hilan d'urgence.
- Mise en place d'une sonde nasogastrique pour lavage gastrique.
2} Mbse en place d'une sande d'oxygene.
E- Faire une FOGD,
72- Parml les aignes cliniqoes sulvanis lesquelles sont des slgoes de gravitd ?
A- L'hyper sialorrhée.
B- Ladysphagic.
C- L'épistaxis.
L*hématémdse,
L’emphyséme sous cutané thorac|que,
Aprés mise en condition de la patienfe qul et toujours stahle sur le plan himodyaamlijue Fesamen clinlgue ainsi que le bilan
blologlque ne montre pas de sigoe de gravité la FOGD ohjective dea uledralionS et quelques petites zones de nécrose au niveau
de I'esophage ainsl que des ulcérations confluenies mu niveau de 'etlomaec.
73- Quelle est la classification de ces léslons 7
A~ Smade |, csophage Iy estamac,
Stada 111, aophage 11, estomac,
C- Sude Il esophage [ls estomac,
D- Stade I, iwsophage 1, estomac,
E- Sude I, myophage 1T, exlomac, .
74- Quaelle 11 votre condulle (hérapeullque 7
A- Réallsatlon une TDM Thorneo-abdominale,
DB- Opérer la patiente en Wrgence,
S Hespitalisation de la pallente en unité de soin intensive+alimentation parentérale+survelllance rigoureuse.
D- Traitement symplomatique et alimentation entérle.
E- Aucune proposition n'est juste.

75 Quels sant les complieations & redouier ou cours de la premiire semaine 7
é La médlastinité, y
La péritonite.
A pancriadip,
D= "La sténade,

XD L'bémorragie digestive.
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Cos elinlque n®04

Un patient de 40 ans consulte pour un 2éme épisade d*hédmatémeése de faible sbandance.
7= Quel son1 les étéments b rechercher A Pinterrogatoire 7
Antdeedents de chirurgle digestive,
B: Prise d'antiblotique.
C- Habirudes nlimemaire,
=0 Habitudey toxiques (alcool tabac),
E- Amdcédent familinux d'hémurmagie digestive,

LS

7= Parml les dtinlogies sulvantes lesquelles peuvent Bire & 'origine de celle hém orragie ?
Ulcére gastrique.

- Llcgre duoddénal,
C- Polype caligue.
[+ Divenicule de Mechel.

_>@ Syndrome de Mallory Welss., '

&,

Le patient eat sans antécédent hormis des ¢pigastralgies alypique depuls quelque mois cédant au traltement sympiomatique

le patlenl el en bon état général, eupnéique, légtre plileur culanéo-muqueuse, TA 1207 emhg, pouls 80 bat/mn,
le toucher rectal : des selles noirdtre,

T8- Quel est volre condulte & tealr 7 (Cochez les réponses oste)
A- Hospitalisation du patient.
Demonder une FNS.
Demander une FOGD,
D- Donnez un traltement sympromatique.
E- Transfusion du patient

Aprés un mols le patienl reconsulte dans Iz cadre de I'urgence pour asthénie, hématémége de muoyeane abondance sssocié
4 des rectarragles, 1 est polypnéique fréquence cardinque & 120 bat/mn, TA : 08/05 cmhy.
7%= Quel eat volre conduite 3 tenir 7 (Cochez les bonnes répanses)

- Hespitalisation du patient.
Abords veineux solide.

Faire bilan d'urgenee,
[ Faire une FGOD,
Mesures de réanimat/on,

80- Parmi les paramétres suiva nis lesquels sont des erltéres de graviié de celte hémarragie digestlve 7
A- L pe du patient,
B- Laprisence de rectorragie.
-0) L'hdmatocrite <28%.
- L’existence de plusieurs épisodes de saignement,
E'¢tat hdmodynamiue du patient

¥

' Bon courage
DR BENHAMADA
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