Dossiers de gastro-entérologie
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DOSSIER N°1 : Une appendicite aigué l{ﬁ,ﬁ

Madame C. P., 18 ans, sans antécédents particuliers, vient d'étre opérée en urgence en raison d'une
appendicite aigué. L'intervention a permis I'exérése d'un appendice trés inflammatoire sans signe de
perforation. L'anesthésie générale a été de courte durée (vingt minutes) sans incident particulier. La
patiente revient dans sa chambre.

1. Quelle sera votre surveillance dans les suites postopératoires immédiates ?
2. Quels principes thérapeutiques prévoyez-vous dans les suites postopératoires ?

3. Au matin du troisieme jour, la patiente se plaint de n'émettre toujours aucun gaz. Son abdomen est
distendu et modérément douloureux. Quelles sont vos hypothéses diagnostiques et quelle conduite
allez-vous adopter ?

4. Au soir du troisiéme jour, son transit ne s'est toujours pas amélioré. L'abdomen demeure ballonné. La
température est a 38°3. La patiente se plaint de ténesme vésical et rectal. Quelles sont vos hypotheses
diagnostiques ?

5. Quels signes cherchez-vous particuliéerement a I'examen clinique ?

6. Votre examen clinique retrouve une suppuration modérée de la plaie opératoire, sans collection pariétale
palpable. L'évolution clinique reste inchangée pendant encore deux jours. Le transit a repris trés
faiblement et a été entrecoupé d'une débacle diarrhéique. Les touchers pelviens sont normaux. Quels
examens paracliniques demanderez-vous ? Dans quel but ?

7. Interprétez I'iconographie.
8. Finalement une réintervention est décidée : elle permet I'extraction d'une compresse infectée et oubliée

dans la cavité péritonéale. La patiente guérit aussitdt. Sa sortie a lieu quatre jours plus tard. Comment
aurait-on pu éviter cet incident ?
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DOSSIER N°1

1. Quelle sera votre surveillance dans les suites postopératoires immédiates ? (20)
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2. Quels principes thérapeutiques prévoyez-vous dans les suites postopératoires ? (10)
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3. Au matin du troisi@me jour, la patiente se plaint de n'émettre toujours aucun gaz. Son abdomen
est distendu et modérément douloureux. Quelles sont vos hypothéses diagnostiques et quelle
conduite allez-vous adopter? (10)

* Evolution normale (patiente constipée, peu hydratée) : le plus probable .............cccccovvvvieeieiceeieeene 2
* lléus paralytique secondaire aux drogues anesthESIQUES ........cuuuuiiiiiiiiiiiiiii e e e e e 1
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4. Au soir du troisi@me jour, son transit ne s'est toujours pas amélioré. L'abdomen demeure
ballonné. La température est a 38.3°C. La patiente se plaint de ténesme vésical et rectal. Quelles
sont vos hypothéses diagnostiques ? (10)
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En particulier du cul-de-sac de Douglas : hautement évocateur sur la clinique ...........cccccceeeiviiiiiiineen. 1
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5. Quels signes cherchez-vous particulierement a I'examen clinique ? (20)
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- Palpation abdominale douce et ProlONGEE .........oiiiiiiiiiiii e e 1
- Touchers pelviens recherchant un abces du cul-de-sac de Douglas (zéro si oubli) ........cccccciiiiiinnnnn. 1
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- Auscultation cardiopulMONAINE .. .\ «eeeeiiiiii e 1
- Et abdominale (bruits hydroaériques annongant la reprise du transit) ........ccccccceeeeeeiniiiiiiiiccciiiieeee, 1

6. Votre examen clinique retrouve une suppuration modérée de la plaie opératoire, sans collection
pariétale palpable. L'évolution clinique reste inchangée pendant encore deux jours. Le transit a
repris trés faiblement et a été entrecoupé d'une débacle diarrhéique. Les touchers pelviens sont
normaux. Quels examens paracliniques demanderez-vous ? Dans quel but ? (10)
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- Une grisaille diffuse par épanchement intra-péritonéal (PEMONIE) .........ccceevveiiriiiiiiiiieieeeeeeee e 1
- Image de COrps Etranger (COMPIESSE) ..uuuuiiiiieeiieiiiiiaieeeeeeeeettt e e e eaaeetatt e e eeaaeeeattraaaeaaaeeesrrnaaaees 1
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+ Echographie abdominale : recherche de collection Pari€tale ...............cccoceeeerereeeeeeeeeeeeee e 1
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7. Interprétez I'iconographie. (10)
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* Image arrondie, hyperdense, contenant des bulles d'air, intra-abdominale ................ccccciiiiiiiiiiiinnnnn. 2
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- anses distendues remplies de HQUIAE .........ooo o et 2
+ Conclusion : aspect clinique et radiologique évocateur de collection infectée intra-abdominale, peut-étre
sur corps étranger (compresse oubliée = tEXLIOME) . . .iuuiiiiiiiiii e 2

Commentaire : de plus en plus le scanner abdominal est demandé lors d'occlusions aigués ou autres
cas d'abdomens urgents. Sachez donc reconnaitre les images tomodensitométriques d'occlusions, de
péritonites et de pneumopéritoines (le scanner peut détecter des pneumopéritoines de 1 cm3).

8. Finalement une réintervention est décidée : elle permet I'extraction d'une compresse infectée et
oubliée dans la cavité péritonéale. La patiente guérit aussitdt. Sa sortie a lieu quatre jours plus tard.
Comment aurait-on pu éviter cet incident ? (10)
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+ Marquage radio opaque des compresses utilisées par le Chirurgien ........ccccccccccveeeeee e, 4
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DOSSIER N'2: Douleurs épigastriques aigués chez une femme de 55 ans

Madame C. A., 55 ans, cholécystectomisée a I'dge de 53 ans, en Afrique, consulte en raison de douleurs
épigastriques aigués ayant débuté rapidement apres son déjeuner.

1. Vous décidez d'hospitaliser la patiente pour surveillance constante en milieu chirurgical. La douleur a
migré dans I'hypochondre droit, irradiant a I'omoplate droit ; elle est continue et inhibe la respiration
profonde. La malade est trés nauséeuse. Sa température, initialement subnormale (37.6°C) est
maintenant, six heures apres I'admission a 38.9°C. La palpation abdominale retrouve une défense de
I'nypochondre droit, les touchers pelviens sont normaux.

Quels examens complémentaires demandez-vous ?

2. Le lendemain matin, I'état général s'est altéré, la température est a 39.5°C, la patiente est obnubilée
avec une douleur siégeant dans I'hypochondre droit. Il est apparu un subictére conjonctival qui n'existait
pas la veille. La patiente frissonne. Vous recevez le résultat des examens complémentaires

-NFS 16000 PNN/mm3, GR : normaux, TP : 60 % avec facteur V : 100 %, y GT 3 N.

- Phosphatases alcalines : 4 N, ASAT et ALAT : 1, 5N, Amylase : 2 N.

- Hémocultures : 2 positives sur 3 identifiant un bacille gram négatif.

-ASP : aérogrélie diffuse non-significative.

- Echographie abdominale : génée par la présence de gaz abdominaux, elle retrouve néanmoins une
dilatation modérée des voies biliaires intra-hépatiques. Le cholédoque n'a pas pu étre visualisé, de méme
que le pancréas.

Quel principal diagnostic suspectez-vous ?

3. Comment pourriez-vous le confirmer ?

4. Quel est le principal risque immédiat pour Mme C.A. ? Sur quels principaux éléments cliniques devra
donc insister la surveillance dans les heures qui suivent ?

5. Interprétez I'iconographie réalisée lors de la cholécystectomie il y a deux ans.

6. Quels sont les principes de votre traitement ?

Cholangiographie
peropératoire
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DOSSIER N°2

1. Quels examens complémentaires demandez-vous ? (15)
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* Imagerie
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- échographie abdOmiNGIE ...........iiiii et aaa 1
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2. Quel principal diagnhostic suspectez-vous ?(15)

» Lithiase de la voie biliaire prinCiPale .......... oo e e e e e 5
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3. Comment pourriez-vous le confirmer? (13)
* Echoendoscopie bilio-PanCrEAtIQUE ...........uiiiiiiiiiiiieee i e et e e e e et e e e e e et s e e e e eaat s e e eeeasbnaeeeeenes 3
- recherchant un Calcul dans 18 VBP - ..........ooiiiiiiie ettt et e e anee e 1
- ou des arguments indirects : augmentation du calibre des voies biliaires intra et extra- hépatiques ........ 2
» Scanner aDAOMINAL .......oie e e 2
* CHOLANGIOPANCREATOGRAPHIE RETROGRADE ENDOSCOPIQUE .......cveveeiiieeeece e 3
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* Voire cholangiographie trans-pariéto-hEPatiqUE ............cccuuiiiiiiiiiiiiiiie e NC

4. Quel est le principal risque immédiat pour Mme C.A. ?
Sur quels principaux éléments cliniques devra donc insister la surveillance dans les heures qui
suivent? (17)
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5. Interprétez l'iconographie réalisée lors de la cholécystectomie il y a deux ans. (10)

*Drain de KENr dans 12 VBP ... .. .. .ottt e e e e e et a e e e ens e e e e e nrae e e e ennes 2
s Caleul radiOtrANSPAIENT . ... . et 2
e IMAage laCUNAITE AITONMIE ....coeiiiiiiiiiie e ettt e e e e e e et e e e eeese et bbb as 2
* Située a I'extrémité inférieure de la VBP . ... s oy ey e neenns 2
* Conclusion : lithiase cholédocienne résiduelle probable ... .........ccccocueieiiiiiianiiie e S

6. Quels sont les principes de votre traitement ? (30)

* Réanimation MEdICale INILIAIE ...........ooiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e ettt e e e e e e e e aeaaeaeeeees 1
+ Polyantibiothérapie (OUbli = 0) | _.............cccooiiiiiiicc s 1
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- béta-lactamines : ceftriaxone=ROCEPHINE® en absence de contre-indication (oubli = 0) ..................... 3
- aminosides | amiKACINE=AMIKLINE . ....c..ooiiiiiiieeeeiiie ettt e e et e e e e e e et e e e e ettt e e e e etaeeeeeeaaeeeeeenreeeeaans 3
- nitro-imidazolés anti-anaérobies : métronidazole=FLAGYL® .......ccccuueeeieeeieeeeeeeeeeeee et e e !
* Traitement d'un EVENTUET COIIAPSUS ......uuiuiiiiiiiiiiie e e e e e e e ettt e e e e e e aeeaaeeeeeeeenes 1
- remplissage vasculaire : PLASMION® 500 CC en 30 MINUIES IV ............ccceueueueuererieeceeeeeeseeesenennae, 1
* Rééquilibration hydro-€lECtrolYHIQUE .........ooeiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e eeeeannan 1
- Antalgiques : Spasfone/DIANTAIVIC® .. ............cciiiiiiiiee e 1
' Correction de I'hypovitaminose K liée a la cholestase le cas échéant : vitamine KL en IV ..................... NC
' Extraction du (ou des) calcul(s) de la voie biliaire principale ..............cccoee i 2
—Par une sphiNCtérotomie ENAOSCOPIGUE ........eeveeeeeeeeee et eee e e ettt 9
* SUIVEIITANCE INTENSIVE ...ttt e ettt e e e e e et e e e e e e ab e e e e e eaba e e 2
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DOSSIER N'3: Douleurs épigastriques chez une femme de 29 ans

Madame A. C., 29 ans, sans antécédents connus, consulte a midi aux urgences en raison de douleurs
épigastriques survenues depuis ce matin a six heures. Ces douleurs sont continues, sans paroxysme,
accompagnées de vomissements alimentaires peu abondants.

1. Quelles sont vos hypothéses diagnostiques ?
2. Détaillez votre examen clinique.
3. Quels examens paracliniques pourriez-vous prescrire dans I'immédiat ?

4. Vous décidez de I'hospitaliser pour surveillance attentive en milieu chirurgical. Aprés trois heures, la
douleur migre en fosse iliaque droite. Il n'existe pas de défense nette, la température est & 38.5°C, le
pouls a 85/min. Voici le cliché d'abdomen sans préparation. Qu'en pensez-vous ?

5. Quelle sera votre attitude ?

ASP face debout
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DOSSIER N°3

1. Quelles sont vos hypothéses diagnostiques ? (20)

* Ulcére gastro-duodénal PErfOr€ OU NOM ........ccoiuiiiii e et e e e e e e e e et r e e e e et e e e e e aaaeees 5

" Gastrite aigué 0U gastrO-ENtEIITE AIQUE ...........uuuiiiiiiiiiie i e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e eaa e eeeeasanaeeaeenes 4
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¢ Occlusion aigUE haute dU GrlE .......ciiiii e e e e e et e e e et e e e e et eeeara s 2

* Hernie étranglée (inguinale, ombilicale, Crurale...) ... e 1
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* Hépatite aigué (virale, alcoolique ou autre en phase Pré-iCteriqUe) ..........coevviiririiiiiiiiiiisiieeeeeeeeeeeenennns NC
- Tumeur ou abces hépatique, pancréatite aigué, infarctus du myocarde,

dissection aortique, INfarCtus MESENTEIIGUE ........cciiiiiiiii e e e et e e e e e e e e aaaa e e eaeens NC

* Commentaires : ces diagnostics sont non cotés en raison de la clinique et de I'age de la patiente, ce
qui les rend hautement IMProbabIes ............. e NC

2. Détaillez votre examen clinique. (20)

« Examen clinique abdomiNal ... e eaa s NC
= INETEOTISITIE ...iiiiiitii et e e ettt ettt e oo e e ettt ettt e oo oo e e e e et et b ba e e e e e et ee e et baa e e e e e eeeeee e bbb teeaaeeeeeen bbb e aeaaaaeanens 2
- cicatrices abdominales (DrAES) ..o e e e eaas 2

e (o101 LU gl o] o 1Yo To [0 1= - PP 2
e 1 F= E TSI = o] o = 1S 1 o [ 1S 2

- recherche d'une contracture ou d'une défense localisée ou généraliS€e ............cccevvvvvvvrriiiiiiieeeeeeennnn, 2
- touchers PeIVIENS (OUBDIIE ) .o ettt e e e e et e e e e e eans 4
- orifices herniaireS (OUDIT = D) ..oee e ettt e e e e e et e e e e e e ea s 2
el o U1 )0 [0 = U= T [ YRS 2
101011 (=T o T F= 1) 4 o [ 1P NC
¢ EXAMEN GENETA ...t e et e e et NC

- auscultation cardio-PUIMONAITE ............iiiiiiii e e et e et e e e e etb e e e e eeba e ee s 2
- examen urologique (brdlures mictionnelles, couleur des urines, palper lombaire) .........cccccccevvveeennnnn, NC

3. Quels examens paracliniques pourriez-vous prescrire dans I'immédiat ? (20)

T N ST o] F=To [0 1= 1 (=2 PSP 3
L (ol To | 2= 11 010 4 <SPS 2
LI O 1= 10111 1
CAMYIBSEIMIE ..ottt ettt e e e e e et et e e et e e et e e e ab s 2
L €)oY o 11U 1
* Bilan hépatique : gGT - Bili totale et libre - PAL - Asat €t Alat ... ..couveiiieiiiiiie e eeees 2
3K U NC
Y ST O 4 S 1] 410 ol 1= T PSPPI NC
* Groupe sanguin ABO RRNESUS RAI .....uiiiiiii ittt e e e e e e e e e e eeeaaaeseannas NC
O = [=Yo (o or: Ve [TeTe =Yy T (L= 2
» Radiographie PUIMONGIE ..........uuiiiiii e e e e et e e e e e e et b e as 2
+ Abdomen sans préparation (face debout et couché, centré sur les coupoles) . fir......i~".. .3
+ Examen cyto-bactériologique des urines AF.F.. f=8.. ..o e 2

« HEMOcUItUres Si teMPErature >38°5 ....cccuiui i e e e e e e e e e et e e et e eaan e e e e eenann s NC
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4. Vous décidez de I'hospitaliser pour surveillance attentive en milieu chirurgical. Aprés trois
heures, la douleur migre en fosse iliaque droite. Il n'existe pas de défense nette, la température est
a 38.5°C, le pouls a 85/min. Voici le cliché d'abdomen sans préparation. Qu'en pensez-vous ? (20)

+ Abdomen sans préparation : CliIChE de fACE ..........iiiiiiiii i NC
* Stercolithe (ou fécalithe) appendiculaire en fosse iliaque droite ...........ccccceviiiiie 10
- quasi-pathognomonique de crise d'appendiCite @IgUE ...........couiiiiiiiiiiiiiii e 5
- si cet aspect radiologique est COITElE a 1a CINIQUE ......ccooviiiii i 5
+ Absence de NIVEAUX NYArO-8EMIGUES ... ...uuuiiiiiiiieieiiie et e e et e e et e e e et e e e e et e e e e et e e e eanneeeeannnnns NC

5. Quelle sera votre attitude ? (20)

+ Appendicite aigué = URGENCE CHIRURGICALE ........cooiiiiiiiiie et 2
L IV [T = U =0 | o USSP 2
* Sonde NasO-gastrique Car VOMISSEIMENTS ......iiiiiiei et e e ettt e e e eet e e e eeta e e e e eebba e e aeeeaa e e eeeeeannens 2

* Polyantibiothérapie anti-BGN €t @aNaGrobi€S .........cicoiiiiiiiiiiiiiiiiei et e et e e e e eart e e eeeeees NC
 Laparotomie Selon MaCBUIMNEY . oceuiie e 2
L T 0 o SRS d o] (o] = 1 U | USRS 2
* Prélévements DaCtEriOIOQIQUES .......uiiiiiiiiiii ettt e et e e e e e ettt s e e e e e ettt reeeeeeatn s eeeeeestnnaaeaeeenes 2
AN o o 1=T0 o [Tt =T o (o] 1 1[N PO 2
* Examen anatomo-pathologique de la piece opératoire (OUDli = ZEr0) ......eevvvviiiieieeeeiiiiiieeeeeeciieeeee 2

* Recherche systématique d'un diverticule de Meckel et d'une maladie de Crohn (examen de la derniére
2 L LTI 1= 1 PP NC

T o1 [T A L= 1= T g o] T== L PP NC
+ Surveillance postopératoire rapprochée (OUBIIi = ZEI0) .....cevvviiiiiiiiiiiie e e e 4
* Température, pouls/PA, diurése, palpation abdominale et des mollets, auscultation cardio-pulmonaire ........ NC

Commentaires : 20 % des appendicites aigués se présentent avec des stercolithes en fosse iliaque
droite. Ceux-ci sont arrondis, uniques ou multiples, de 0,5 a 2 cm de diamétre, spontanément radio-
opagues ou a la limite de la visibilité. Or avec une clinique évocatrice, leur présence sur un cliché d'ASP

affirme quasiment le diagnostic d'appendicite aigué. Parfois, lorsque la clinique est atypique, on peut étre

amené a réaliser d'autres examens complémentaires, afin de distinguer ces fécalithes appendiculaires
d'éventuelles lithiases urinaires ou de phlébolithes pelviens, etc.

40 a 50 % des appendicites aigués avec présence de stercolithes se compliquent de péritonite.
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DOSSIER N'4: Altération de |I'état général et dysphagie

Monsieur H. T., 60 ans, éthylique notoire et grand tabagique (50 paquets/année), consulte en raison d'un
amaigrissement majeur (-12 kg en 3 mois) et d'une difficulté a avaler les aliments. Ce qui était une simple
géne au début, il y a 4 mois, s'est progressivement aggraveé, actuellement seuls les aliments liquides
passent. Le reste de I'examen clinique est normal.

1. Quelle est votre principale hypothése diagnostique ? Justifiez.
2. Comment allez-vous confirmer votre diagnostic ?

3. Quels autres examens paracliniques demanderez-vous ?

4. Interprétez I'iconographie.

5. Quel sera votre traitement curatif ?

6. En cas d'impossibilité, quels seront les éléments possibles du traitement palliatif ?

TDM 1

TDM 2 TDM 3
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DOSSIER N°4

1. Quelle est votre principale hypothése diagnostique ? Justifiez. (20)

» Cancer de |'cesophage (probablement carcinome €pidermoide) . .............ccccoviiiiiiiiiiiiiinc i 8
e Terrain : SEXE MASCUIIN, GO ...uuuiiiiiiiiiiiiiiiis ettt e e e e e et aat e e e e e eeeatba e e e e eeeeestaan e aeeees 2
+ Facteurs de risque (SYNEergiqUES ©NEIE EUX) & ....iiiiiiuuuieeeeitti e aeeeati e e eeeati e aaeetbaaaaaeeesaa e aaeeesnnaaaaenns NC
= 1[0 T | PSP TPP PR 2
el = 01 Lo PPN 2
+ Dysphagie d'aggravation progressive : premier diagnostiC & EVOQUET | .........uuuiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeiiiieiinns 5
o Altération de I'état GENETAl MAJEUIE .......uuuuuiiiiiii e e e e e e e et et e ee et bbb s s e e e aeaaeaaeeeeeeeserees 1

2. Comment allez-vous confirmer votre diagnostic ? (15)

* Fibroscopie ces0-gastro-duodénale ... ..cccoiiiiiiiiiiiiiii 9
+ Avec réalisation de MUItIPIES DIOPSIES . ...eeeiiiiiiiii et e ettt e e e e e e e e eetne e e e eaaaeeees 3
« Guidées par des COlOrationNs VITAIES .......cciiiiiiiiiiiiiiieeiee e e e e e e e e e e e eeeaeesseannannas NC
+ Pour réaliser un examen anatomo-patholOgIQUE .............eeeiiiiiiiiiiaaa i e e e 3
+ Qui va retrouver le plus probablement un cancer épidermoide + differencié .............ccccvvvvveeeeeeeiiiinns NC

N B :Tout autre examen= 0.

3. Quels autres examens paracliniques demanderez-vous ? (15)

+ Recherche de I'extension [0CO-TEQIONAIE ..........coeuuuiiiiiiiiiiie e e e e e et NC
- radiographie PUIMONAIIE ........... ettt e et et et e e et e e et e e e eb e eeanas 1
e 10r= gl L= gt gToT = Tod o [ L= U 2

- 6choendoscopie CESOPNAGIENNE . «irriuiiiiiiie it 2
- transit CeS0-gastro-AUOAENEAL . +vvveuuiieiiei e e 2
« Recherche de I'extenSioN GENETAIE ........coooiiiiiiiiiii e e e e e e NC
- échographie hépatique (la plus sensible pour détecter les Métastases) .......ccccceeeeeeeeeeeiiiiiccciiiiiiineee, 1

- scanner abdominal (adénopathies COIAGUES) ... ..ottt 2
+ Recherche d'une 2e localisation des VADS (17 90) .ceuuui ittt NC
- panendoscopie deS VADS SOUS AG 1 ceeuutititi ettt 2
- fibroscopie bronchique (+ épreuve au bleu : recherche d'une fistule) ............ooovviiiiiiiies 1
=TT o1 =ToT o<1 7= (o P NC
- CONSUIAtION A'ANESINESIE ....euiiiiiei ettt e e e e e e e e e eeees NC
- groupe ABO-Rh-RAI - hémostase - protides - créatinine - ionogramme - glyCEmIe ........ccccovcvvvererienr wennn NC
- épreuves fonctionnelles respiratoires (OUDli Z1D) ..oocooiiiiiiiiiieeee e 1

- ECG repos et épreuve d'effort voire coronarographie si positif ... 1

- car sujet 8gé et grand tabagIQUE ..........iiiiiiiiiiiiiiii e NC

Commentaires : La TDM thoracique et I'échoendoscopie permettent de classer la tumeur (T1-T2-
T3/N) ; le TOGD est surtout utile au chirurgien car il montre le mieux I'extension en hauteur.

4. Interprétez I'iconographie. (20)

+ Transit peso-gastrOo-AUOAENA ............ooiiiiiiiii e e e e et e e e e r e e e e eana s NC
S 1= 0 L= = PRSPPI 1
B o ot 011= 0= ) 0 111=) |1 U PSPPSR 1
- Du tiers inférieur de 'CESOPNAgE ... «reerrrriiii 1
S = 1 (=PSRRI 1
B o =T 011 == PRSPPI 1
AN [T T C IS 01T =TT =] = 1
= AVEC SEASE SUS-JACENTE ....iiitiieiiiieeeeiie e ettt e e et e e ettt e e et e e e et e e ettt e e aaa e eeaan e eeatn e eaan s eeeannaaeannseennnseaeennnanes 1
+ Conclusion : Image TYPIQUE d'un cancer sténosant du 1/3 inférieur de 'cesophage ............................ 1
¢+ Scanner thoraCiqUe COUPE NCL & ..ttt e e e e e e e ettt e bbb bbb e e e e e e e eeaaas NC
- CEsophage Supérieur et Moyen NOMMAl ............ccoiiiiiiiiiiiiii e 2
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RS Tor T ] =T g (g ToT = Tod o [U TSN o NC
- Sténose de 1a [UMIEre ceSOPNAGIENNE . ...........c.oioee it 2
- Epaississement tUMOoral de 'CSOPNAYE ................oooeeeeeeeeeeeeeee e eeeee e ee e ee e eeeeeeneesees 2
- En contact avec 'aorte thOTaCIQUE .........coceuiiiiieiiii et e et e et e e e et e e e e et e e e e et e e e eaaaaeees 2
- Sans toutefois pouvoir affirmer formellement son envahissement (diag. pPer-op.) .....ccceeevveeereeiiieeeinnnns NC
- Absence d'adénopathies médiastinales supra-CentimeétriqUES ...........cceviiiieeeeeeiiiiiiiiiiiiiieereee e 1
RS Yot o] 0 [T gl (Yo = Vod o [ U TSN o T NC
- Foie de structure normale sans signe de localisation secondaire sur cette Coupe ............ceeevvveuceennrnnnn. 2]
- Absence d'adénopathies CORIIAGUES . ..............c..uueiiiiie i e e 1

Commentaires : Le correcteur peut décider de ne coter que certains mots-clefs dans sa grille de
réponses, essentiellement pour des motifs de rapidité de correction. Deux personnes peuvent méme
coter tres differemment les réponses d'un méme dossier clinique. Vous devez donc répondre de la fagon
la plus compléte possible, tout en restant lisible (ne JAMAIS surcharger une case de réponse !) et en
ordonnant vos mots-clefs selon une hiérarchie définie.

5. Quel sera votre traitement curatif ? (15)

- ARRET DEFINITIF DE L'ALCOOL ET DU TABAC (0Si OUDII 1) ...oviiiiiiciiiisicicecee s 2

- et prévention du delirium tremens (hydratation, vitamihes B1-B6, PP)...........cc..ccccevveeiiiiieeeciee e !
*Traitement curatif ChIirurgICal ............oooiiii e e e e e e e e ra e e e e aaa s 2

- en absence de contre-indication, aprés bilan préopératoire et d'extension complet ...........ccccveeeerennn. NC

= CESOPNAYECIONMIE LOLAIE ........cveceeeeeiiee e eee et eeee et ee e te e et e et et e et e et e e e e ete et eeteete e e eteeeeeeeseaeeneeaes 3

- curage ganglionnaire ..........ccceeeevieeeiiieeciie e N yeernee et e e e e e raaaan 2|
- rétablissement de la continuité digestive par anastomose pharyngo-gastrique ou plastie colique .......... 1

* NUtrition hyper-CaloriQUE ... .. . Lttt 1

' Radiothérapie pré- ou postoperatowe ................................................................................................ 2

+ SURVEILLANCE clinique - biologique - radiologique - endoscopique a vie (oubli = 0) ..........c.ccceeveiennen. 1

Commentaires : |l existe plusieurs techniques chirurgicales pour réaliser une ocesophagectomie : une
laparotomie avec thoracotomie droite ou technique de Lewis-Santi ; ou la méme chose associée a une

cervicotomie gauche = technique d'Akiyama, ce qui permet de sectionner |'cesophage plus haut & la
jonction avec le pharynx. En tant que candidat a I'internat, vous n'avez pas a rentrer dans ces détails de

spécialistes et surtout ne privilégiez pas I'une ou l'autre de ces méthodes.

La rénutrition hypercalorique est une phase trés importante du traitement, car il s'agit le plus souvent de

su1ets alcoollques dénutris, rendus cachectiques par la maladie néoplasique. Cette hypernutrition permet

d'accelérer le processus de cicatrisation (et donc d'éviter les complications du type lachage de suture).

6. En cas d'impossibilité, quels seront les éléments possibles du traitement palliatif ? (15)

* ARRET DEFINITIF DE L'ALCOOL ET DU TABAC (0UBIi = 0) . ....ooivieiieeeeeeee et 1
- avec prévention du delifium trEMENS .......ooeuiiiiii e e e e e e e aa s e e e eeeeesennans 1

* Antalgiques, au besoin MOrPhINIQUES ... e e e 1
* Méthodes de réalimentation du patient en cas de dysphagie SEVEre .........ccccceeeeeeiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee, NC
- Gastrostomie d'aliMENTALION ..........coouriiiiiiii e e e 2
- DESODSIIUCHION TASEY ... ettt e ettt s e e e e e e ettt bbb s e e e e et eeeeebbba s e eeaeaeennn 2
= ENAOPIOtNESE ...ttt ettt ekttt e h ettt e bt e na e e bt e ene e e beenneeenneenreea 2
* Radiothérapie (essentiellement a visée antalgigque) .........ccoovivieeieiiiiiiiiiiiiie e peeeeeees 1

+ Chimiothérapie a base de 5FU et de CySPIatyl ... ....ccccviireeeiiiiiieeeeeeiiiee e et preeens 2
“ Antibiothérapie €n €as A'INFECLIONS .......uuuiiiii e e e e et e e e e e e e eara e e e e s 1

" PSYChOthErapi© de SOULIEN .......oiiiiiiiiii et e et e e e e e et e e e e e et e e e e e aranes NC
* SURVEILLANCE (OUDIi = 0) 1ovuuiiiiiiiie e e e e s e e e e e et e e e et e e e et e e e eta e e e eatan e e e ennnnaes 2

Commentaires : I'endoprothése est surtout utile en cas de cancer du 1/3 MOYEN. En effet, en cas de
cancer du 1/3 sup., elle risque de migrer vers le pharynx, et placée dans le 1/3 inf., elle risque de migrer
vers |'estomac !

21
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DOSSIER N'5: Rectorragies chez un homme de 65 ans
Un homme de 65 ans consulte pour rectorragies isolées de moyenne abondance.
1. Vous pratiquez un toucher rectal. Quels éléments peut-il apporter a votre diagnostic ?

2. Le toucher rectal est normal. Vous décidez d'effectuer une rectosigmoidoscopie avec biopsies. Quels
examens biologiques demanderez-vous avant ?

3. L'anatomo-pathologiste vous répond : « adénocarcinome moyennement différencié ». Il est situé & 9 cm
de la marge anale, hémi-circonférentiel et ulcéro-bourgeonnant. Quel est I'intérét de réaliser une
urographie intraveineuse ? Et celui d'une coloscopie totale ?

4. Quel est le meilleur examen appréciant I'extension loco-régionale ?

5. Vous décidez d'opérer ce patient, dont le bilan d'extension pré-thérapeutique est entierement négatif.
L'échographie per-opératoire retrouve cinq métastases hépatiques infra-centimétriques. Cela doit-il vous
conduire a ne pas réaliser I'exérése du primitif ? Pourquoi ?

6.Une radiothérapie externe sera ensuite réalisée, suivie d'une chimiothérapie utilisant du 5 Fluoro Uracile.
Quels sont les effets indésirables de cette drogue ?

7. Si en per-opératoire, vous aviez découvert des nodules de carcinose péritonéale, cela aurait-il changé le
traitement ? Détalllez.

8. Interprétez l'iconographie.




4)
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DOSSIER N°5

1. Vous pratiquez un toucher rectal. Quels éléments peut-il apporter a votre diagnostic ? (15)

« Le toucher rectal reCherChe : ... ... e NC
- une tumeur rectale accessible au doigt (jusqu'a environ 9 cm de la Mmarge) ..........cccccvvvveieeee e, 2
- & apprécier sa consiStance (AUIE OU PIEITEUSE) .....iieeeeriureeeeeiiaaeeeeeetesseeeeettnaeeareesnaeeeeeetnaeeeeernneees 1
- sa distance par rapport ala marge anale ...........oooiiiiii 2
- SON EtENAUE €N CIFCONTEIEICE ... .ciiiiiii i ee ettt e e et e e e e e e et e e e e e eat e e e e e eata e aeaeentnnaeas 1
- sa MODIlité par rapPOrt AU PIAN OSSEUX ....cceeeiiiiiiiiieeeeeeeeeiita e s e e eeeeeeatt e e e eeeeeeaste s eeeeeeeassrsanaaaeaaeerennes 2
- SON CAractere dOUIOUIBUX OU NMOM ......uuuuuuieesteeeittttsseeeseeeestasaaaeeeeeesssnaa s aeaeeeestennnsaeeaseesssnnnaaaaaeees NC
- SON caractere SANGIANT OU NOMN .....coiiiiiii et e et e e e e e et e e e e e e e at e e e e eee st e e eeeee st e aeeeeernnnaaaes 2
o (STl o T=T g gTo T4 To) (o (=T SRRSO NC
L L 0T UL =To F= 1=t =T g A=Y o o1 (=T ox = P NC
= I (o] a1 T (= 3o [ I o a1 o (=T = L - | 1
- ce qui est important dans la décision de le conserver ou non lors de l'intervention chirurgicale ........... NC
L - W o] (0 1] £ L PP PPT PP 2

- car une pathologie prostatique (fréquente a cet age) peut comprimer les uretéres et étre responsable
d'urétérohydronéphrose (voire d'insuffisance rénale chronique obstructive). Cet état peut se
décompenser tres facilement, soit a cause des drogues anesthésiques ayant un effet atropinique, soit
aprées une intervention chirurgicale pelvienne qui modifie I'anatomie de la région ............ccccccvvvvvinnenenn. NC

+ L'existence de nodules de carcinose péritonéale enclavés dans le cul-de-sac Douglas ...........cccoeeeennnn. 2

2. Le toucher rectal est normal. Vous décidez d'effectuer une rectos igmoidoscopie avec biopsies.
Quels examens biologiques demanderez-vous avant ? (10)

+ Groupe sanguin ABO - RRNESUS ......iiiiiii it e e e e e e et e e e et e e e e et e e e e et e e e eetaneeeeannnaaees 3
* Recherche d'AgglutiniNes IFMTEQUIIEIES .......cieeiii e e e e e e et e e e e e e e e eaa s 3
L N T oo | NC
+ Bilan d'hémostase

I I = A 1@ A A 1o 1o Yo =T o T 2
N e F= T 11153 1 1 2
- Temps de saignement NON-SYSTEMATIQUE : si arguments CliNIQUES ..........ccccveveeeveeeeieeieeeeineas NC

3. L'anatomo-pathologiste vous répond : « adénocarcinome moyennement différencié ». Il est
situé a 9 cm de la marge anale, hémi-circonférentiel et ulcéro-bourgeonnant. Quel est l'intérét de
réaliser une urographie intraveineuse ? Et celui d'une coloscopie totale ? (20)

L 01 (=T 0= Ao [N B O LY SRR NC

- Recherche une dilatation urétéro-py@localiCielle . ..........oviiii i 4
- Liée a I'extension régionale de 1a tUMEUL ............iiiiiiiiii i e e e e et e e e e e eeeen 3
- Ou aux conséquences d'un obstacle ProStatiqUE ........oocveeiiiiiiiii i e e e e 3

- Car une chirurgie pelvienne peut Majorer CEHES-Ci .....coiiiiiiiiiiiiiiie e e NC
- Recherche également des métastases osseuses sur le cliché d'ASP .......... f e e e NC
- Rares néanmoins en cas de CANCEr FECTAI ........uuuuuuuiiiiiiiii e NC
* INtérét de 1a COIOSCOPIE tOLAIE : .. .cciii ittt e e e e e e e e e e e e e e e e s e e nnneeeeeeeeeeeeas NC

- Recherche une 2e 10caliSation CONIQUE .........ooiiiiiiiii e 5

- Cancer dans MOINS e 5 %0 UES CAS ..ouuuuiiiiiii ettt e e e e e e et e e e e et e e e e eea e e aeeannens NC
- Polype donc lésion précancéreuse dans 25 % dES CAS ........uuvuuieiiiiiieeeieeeeiiieeieiiiiiss s eeeeeaaeeeaeeeaans NC

- Elle permet I'exérése des polypes PEICUIES ........oii i et

WMW&MW&WZI
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4. Quel est le meilleur examen appréciant I'extension loco-régionale ? (10)

v EChOgraphie @N0O-TECLAIE ............cceecuieieeeeeeeeee ettt e e eeneeens 10
+ Apprécie au mieux I'extension INtra-PariGtale ............cooiiiiiiiiiiiie e NC
+ Et I'existence d'éventuelles adénopathies (mesurent leur taille) ..........cccccoiiiiiiii e, NC

5. Vous décidez d'opérer ce patient, dont le bilan d'extension pré-thérapeutique est entierement
négatif. L'échographie per-opératoire retrouve cinq métastases hépatiques infra-centimétriques.
Cela doit-il vous conduire a ne pas réaliser I'exérése du primitif ? Pourquoi ? (10)

6. Une radiothérapie externe sera ensuite réalisée, suivie d'une chimiothérapie utilisant du 5 Fluoro
Uracile. Quels sont les effets indésirables de cette drogue ? (10)

* Troubles hématologiques : agranulocytose, anémie, thrombopénie, aplasie, carence en folates ........... 2
* Troubles cardiologiques : du rythme et/ou de la conduction, spasmes COrONaIres .............ceeevveuiieeeeeennn. 3
* Troubles digestifs : stomatites, cesophagites, entérocolites, anorexie,

NAUSEes et VOMISSEMENLS, TIAITNEES ........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiie bbb 3
* AlOpécie et/oU dEerMALItES trES FAIES ....iivvviiiiiiii e e et ee et e ettt e e e e e e e e aa e s e e e eeeeasaan s eeeeeeeessnnnns NC
¢ PROtOSENSIDISALION ...eeeceieiie ettt e et e e e e e e e e e e e ana e 2

7. Si en per-opératoire, vous aviez découvert des nodules de carcinose péritonéale, cela aurait-il
changé le traitement? Détaillez. (15)

S L | TSP 5
- Traitement PAlIALIT ... et e e et e et e e e e e et e eaan s 5
- COlOStOMIE AE AEIVALION ..ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e et e abe bbbt e s e e e e e e aaaaeaeeeeesnnnnes 5
- Car I'espérance de vie est dans CE CAS treS COUIME .....oceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies e e e e e NC
- Et le risque de complications @St IrE€S EIEVE ........coovviiiiiiiiiiiiii e e e NC

8. Interprétez I'iconographie. (10)

] (] g0 ] T RO TRPUPPPRTIIN 2
R 1 =T 10 =1 o S 2
B = (o= 011 =T PP PP 2
S o] 101 o =1 (= 2
- De la charniere recto-SIgMOTAIENNE ...\ iciiuiiiiee it e et e e e et e e e e e et e e e e et e e e e eabaeeeearnnnns 2
- Conclusion : image typique de CanCer SEENOSANT .........oviiviiiiiiiiierieiiiiir e e e et e e e eeria e e e eraa e eeeeennns NC

Commentaires : Dans ce cas, le correcteur a choisi de coter la séméiologie radiologique et non le
diagnostic qui est évident. Il aurait pu également coter tous les éléments. Soyez donc toujours complets
dans vos réponses : arguments positifs, arguments négatifs, puis la conclusion !
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DOSSIER N'6: Une diarrhée chronique chez un homme de 45 ans
Monsieur Jean-Pierre T., 45 ans, sans antécédents connus, consulte en raison d'une diarrhée apparue ily a
4 mois et qui s'est progressivement aggravée. Elle est actuellement post-prandiale trés précoce, faite de

selles impérieuses, fécales et homogénes. Le patient a quelquefois constaté des débris alimentaires. Il n'a
pas maigri. Le poids quotidien des selles est de 350 g.

1. Quiel est votre diagnostic ? Comment le confirmerez-vous ?
2. Quelles en sont les principales causes ?

3. L'examen clinique retrouve une masse de la fosse iliaque droite. En admettant que le patient ait présenté
brutalement un érythéme diffus de la face et du cou, non-prurigineux pendant environ cinq minutes,
accompagné d'une hypotension orthostatique concomitante avec tachycardie et palpitations, quel serait
alors votre diagnostic ? Quelle implication importante pour le patient traduirait ce bref épisode ?

4. Comment confirmerez-vous ce diagnostic ?

5. Commentez l'iconographie.

TDM abdominal
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DOSSIER N°6

1. Quel est votre diagnhostic ? Comment le confirmerez-vous ? (20)

* DIARRHEE CHRONIQUE ... ...uoiitiiuiioteeie ettt ee et e e et e et ete e e e e ae e e e ete e e eteeaeeneeeasaneeeaeeeneanee e 2
- Car : poids > 300 g/j et dUrée > 3 SEIMAINES .....cceiiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e ee b NC
¢ DE TYPE MOTRICE ..ottt e et e ettt e et e e et e et e et e e a e e et e et e e eena e e e e ea e e e ennans 8
- En raison de la clinique qUi €St tYPIQUE ....coeeeuueuieeiiieie ettt e et bbb e e e e e e NC
CON 18 CONTIMME PAI & ittt e e e e ettt b b e e e e e ettt ettt e e e e e e eeeetbba e e eeeeeenees NC
I (L = 1 o 10T [T o= T o 01 o PP TTTTRPUPPPRRIN 10

1 re selle colorée avant la 5e heure (normalement aprés 24 h) ... NC
derniére selle rouge avant 18 126 NEUIE.........ouiiuiiuiiiii e NC

2. Quelles en sont les principales causes ? (20)

¢ Causes ENDOCRINIENNES. ... et e e e e et e e e e e e e e e e e et e e eaeaeaeaeanaaeen 4
- Hyperthyroidie (30 % des hyperthyroidies sont accompagnées de diarrhée motrice) .........cccccceeeeeeeens 2
- Tumeurs carcinoides (60 % des carcinoides métastases ont une diarrhée motrice) ...........cccccvvvvviineen. 2
- Cancer médullaire de 1a thyroide. ..........oooiiiiii i 2

+ Causes NEUROLOGIQUES ..ottt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e eatba e eeeas 2
- Neuropathies végétatives : diabétique et amyloide ...........cooiviiiiii i 1

- Sympathectomie lombaire (et médicaments Sympatholythiques) .................cccooiii, 1
- Maladie de ShY €t DIAgEr <. . i i i ceeeeeeee e 1
+ Colopathie fonctionnelle (diagnostic d'€limination) ..............ccoiiiiiiiiiiiii s 2
e CaUSES IATROGENES . ... et et e et et e et e et e e e e e e et e e e e e ebaeaa e 3

3. L'examen clinique retrouve une masse de la fosse iliaque droite. En admettant que le patient ait
présenté brutalement un érythéme diffus de la face et du cou, non-prurigineux pendant environ
cing minutes, accompagné d'une hypotension orthostatique concomitante avec tachycardie et
palpitations, quel serait alors votre diagnostic ? Quelle implication importante pour le patient
traduirait ce bref épisode ? (20)

+ Tumeur CARCINOIDE iléo-appendiculaire (Masse €N FID) . ....ooiiiuiiiiiiiiiieeiei et 10
» Accompagnée de flush......’ ....................... PP P 5
+ Signant la présence de METASTASES HEPATIQUES. .......oouiiiiiiii e 5

En effet 80 % de la sérotonine sécrétée par la tumeur est lysée par le foie et 98 % par le poumon,
expliquant d'ailleurs que les lésions cardiaques soient situées a droite. Pour qu'un carcinoide digestif soit
accompagné de flush il faudrait donc qu'il y ait une destruction importante de la glande hépatique : dans ce
contexte-ci il s'agit trés probablement de métastases hépatiques.

4. Comment confirmerez-vous ce diagnostic ? (20)

« |l s'agit trés probablement d'un carcinoide il€o-caeco-appendiCulaire ......... c...cccocveeriiiiieneiiiien e, NC
« Pour le localiser il faudra réaliser

+ Un cliché d'Abdomen Sans Préparation ... 1
« Un Lavement Baryté du colon avec opacification de la derniére anse iléale ............ccccccvvvvvvevveeeeeiiveeinnnnns 2
PO o T I =T £ o [T = = 2
+ Une coloscopie totale allant jusqu'a la derniére anse il€ale.............ccovvvviviiiiiiiiiii e 3
- avec réalisation de biopsies pour examen anatomo-pathologiqUEe. ... 2
» Tomodensitométrie abdomiNO-PEeIVIENNE .........uuuiiii i eeeaees 3
- sans, puis avec injection de produit de contraste, en absence d'allergie ...........coevvvevveeeeeerieeiiiinninn cenne NC
- montre, la tumeur, son siége, la présence d'éventuelles adénopathies ...........ccccceeeeiiiiiiiiiies evvieenenn, NC
- et recherche des métastases NEPALIGUES...........ii it eeeeees NC
+ Pour la recherche de localisations secondaires hépatiques, demander une : ...........coooeeviiiiiiineeeenn. NC
- €Chographie NEPALIGUE ......cooiiieii et e e et e e e eba s 2
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- examen le plus sensible pour C& diagNOSLIC.........oiiieui i we--NC
* Une scintigraphie a la Méthyl lodo Benzyl Guaniding MIBG® ..., ......cceuuuiiiiiiiieeieiiie e -
- sensibilité de 85 % pour la localisation du cancer primitif et de ses métastases ..........ccccvveeveeriniinnenn. NC
* Une artériographie ccelio-mésentérique, utile surtout pour le bilan préopératoire ............cococeeeeeenennn 1

R =116 ] (o o | = PP PPPRT T PSPPPPIN NC
- JOSAGE SEIIQUE BT UIMNM@IIE. ...eeuti ettt e et et e e et et b e e e e et b e e e e e etba e e e e e eabaaes NC
=08 18 SEROTONINE. .....ciii ittt ettt e e et e ettt e e e e e e e et e et e eeeeesse b e e e e e eeeeesseebaeeeeeeseesssessnnens 1

- et de I'Acide 5 'Hydroxy-Indole ACEHUE (5 HIAA) .. ....ceiieeee e e e e eaeee e 1

5. Commentez l'iconographie. (20)

* Tomodensitomeétrie abdOMINAIE ..........coiiiii e e e e e et e e eaa e eaes NC
N =T T= 10 10 1= o = 1L 3
e 114 0T =1 o 1= 3
L 1 0 F= Vo =TS IR= Ut o] o 1= 3
1Y o0 T 1= g 7= T 3
18111110 1= 3
- diffuses : dISSEMINEES A LOUL 1€ TOIQ ....iivie i e e e e s 3
* Absence d'adénopathie visible le long des axes VasCUIAIrES...........ccovvvviiiiiiieeiieiiee e NC
* VOIES DIlIAIrES NOIMAIES......ceii e e e e e e e e et s e e e e et e e e e e e et e e e e eeennns NC

* Conclusion : Foie multi-nodulaire probablement métastatique............ccccovvieiiiiiiiiiii e e, 2
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DOSSIER N'7: Elévation des gamma GT chez un homme de 40 ans

Monsieur David C., 40 ans consulte en raison de la découverte d'un taux élevé de yGT lors d'une visite
systématique a la médecine du travail.

1

Que pensez-vous de ce marqueur pour le dépistage de la maladie alcoolique ?

- Vous faites pratiquer des examens biologiques qui retrouvent des transaminases trés élevées (cinq fois

supérieures a la normale). L'examen clinique est strictement normal. Vous suspectez une hépatite aigué.
Quelles peuvent en étre les étiologies ?

- Monsieur C. vous montre toutes les analyses biologiques réalisées au cours de ces deux derniéres

années. Vous constatez que ces anomalies du bilan hépatique existent depuis fort longtemps. La courbe

notamment des transaminases (ALAT en particulier) montre un profil polyphasique. Quel diagnostic
devez-vous suspecter ? Que devez-vous rechercher dans les antécédents de monsieur C. ?

. L'échographie hépatique réalisée chez votre patient est strictement normale. La vésicule est alithiasique a

parois fines, le cholédoque n'a pas été visualisé. Le calibre des veines sus-hépatiques est normal.
Monsieur C. ne consomme pas de médicaments et boit environ 20 g d'alcool pur par jour. Vous suspectez
une hépatite virale C. Quels examens demanderez-vous pour parvenir a ce diagnostic ?

. Vous décidez de réaliser une Ponction Biopsie Hépatique. Décrivez les modalités de cette manceuvre et

ses complications.

. Que rechercherez-vous a I'analyse histologique du fragment de foie biopsie ?

. L'évolution du patient s'est faite vers la cirrhose. Trois ans plus tard, son facteur V, descendu a 30 %,

remonte spectaculairement a 100 % en I'espace de quelques mois. Quel diagnostic devez-vous
suspecter ? Comment le confirmerez-vous ?
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DOSSIER N°7

1. Que pensez-vous de ce marqueur pour le dépistage de la maladie alcoolique ? (10)

* IMAUVAIS MATGUEUL ....eeeitte et e et e e ettt e e ettt e e ettt e e e et ta e e et e ta e e et et e e e e et e et e et e eeeeaa e eeeesan e eaeeannaeaeennnsns 3
* SA SENSIDIIITE ©St MOUEIEE ...ttt tte et e et e et te et te et b e ettt et ss bt s e bt e s bes s bt s e beesbessbeesbensbnnnne 2
- Positif chez 60 % seulement des alcooliques ChronNIQUES ............ooiiiiiiiiiiiiiiii e NC
- Et il est non-corrélé avec la quantité d'alcool INGErEE............cvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeee e eaeeeeaeeeees 1
- Il existe des faux négatifs en cas d'intoxication aigué MEME MASSIVE .........uvviiirieeeriiiiiiiiiiereee e e 1
* SA SPECITICILE EST MAUVAISE. .....iieeiiiiiii i e et ettt e ettt e e e e e e e ea ittt s e e e e eeeeeas s e eeeeeeessssnaaeeeeeessnnnnns 2
- Il existe des faux positifs en cas de maladie hépatique ChronIqUE............ccoeeeei i 1
- Et aussi en cas de maladies non hépatiques, telles qUE : ......coooeiiiiiiii i, NC
- 50 % des pancréatites, I'hyperthyroidie, I'anorexie mentale, les médicaments inducteurs
LY V44 1 = L1 [0 [ == NC

2. Vous faites pratiquer des examens biologiques qui retrouvent des transaminases tres élevées
(cing fois supérieures a la normale). L'examen clinique est strictement normal. Vous suspectez une
hépatite aigué. Quelles peuvent en étre les étiologies ? (20)

1 Eti0l0gieS INFECTIEUSES......c.iiitiiuieite ettt ettt ettt e bt aeeste e s e ebeeaeebeesbeensesbeentesaseereensenseens 2
S VAl & e e e e e NC
VITUS A oottt ettt ettt e e e e et oo e et e e e e e e et e e e e e et e e e e et e e e e e et e r e e e e rr s 1
VITUS B 2 VITUS A L ittt ettt e et ook et eem et oo R b e e kbt e Re e e e R et e eme e e emeeennbeesneeeaneeenes 1
(4L 1 TP 1
A4 L0 = TP UPPPPTPPIN NC
EPSLEIN BAIT VIFUS ...ttt ee ettt et e ettt e ettt e ettt e e ettt e e e et b e e ettt e e eebaa e e e e e ban e eeeebaneeeeennnnas 1
CYLOMEGAIOVIIUS 1. ottt ettt ettt ettt e bt et e e s b e e se e e s e e embeeae e emeeem e e emeeaneeeneeareeaneeanee e 1

[ LT o= E STV 1 LT NC
L Rg= L= LS €= 1] (=TSP SPPPTPTTRSPPPRIN NC
- Bactériennes (mais quasiment toujours symptomatiques cliniqUEMENT) ........cccceeeeeeeeeeeieiiecccciiiivieee NC

Commentaires : ces deux derniers virus ne sont responsables que d'hépatites AIGUES (QCM !)

» HépatitesS ALCOOLIQUES.......coiiiiiii ittt e e e et e e e e e et s e e e e eaa s e e e eesaa e e eeeassnnaeeeeannnns 5
* Hépatites toxiques (causes professionNelles SOUVENL) ..........ooeuviiiiiiiiiiiiiii e e e e 2
* Hépatites médicamenteuses (diagnostic d'€liMiNation) ................ueeeerirriiimirii 2
* Maladies des VOIES DIlIAIIES..........uiieiii et e et e e e e e e eraananes 2
* HEmochromatose, hépatites auto-IMMUNES ..........uuiiiiiiiiiiie e e e e e e e eenans NC
* Maladie de Wilson (& évoquer car sujet jeune et pronostic grave Si MECONNUE) .........cevvevvvveveeevereerrennnnnns 2

Commentaires : Toutes les autres étiologies seront Non Cotées car trop rares. |l faut savoir se limiter aux
quelques causes les plus FREQUENTES ou les plus GRAVES sous peine de se voir sanctionner a
linternat (attention aux points négatifs) !!

3. Monsieur C. vous montre toutes les analyses biologiques réalisées au cours de ces deux
derniéres années. Vous constatez que ces anomalies du bilan hépatique existent depuis fort
longtemps. La courbe notamment des transaminases (ALAT en particulier) montre un profil
polyphasique. Quel diagnostic devez-vous suspecter ? Que devez-vous rechercher dans les
antécédents de monsieur C. ? (10)

CHEPATITE VIRALE C oottt ettt ettt et te e et e e e et e et e e teeeneeenteeereeanees 5
- Il faudra alors rechercher
des contacts sexuels avec des personnes INfECIEES.......oovvvive i 1
(6 (ST 1 = 10 11 10 L5 [0 PSP PUPPRT 1
UNE tOXICOMANIE INtFAVEINEUSE .......ciiiiiiiii et e et e e e et e e et e e et e e e st e s st aestaaeeatnas 1
des contacts autres avec des personnNes CONTAMINEES. ..........viviiieeieieeeeeiiereeeeeeeeeeereeeereerrrrrerrrr————.. 1

une profession a risque (professionnels de 1a SANTE) ...........oiii i 1
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4. L'échographie hépatique réalisée chez votre patient est strictement normale. La vésicule est
alithiasique 3 parois fines, le cholédoque n'a pas été visualisé. Le calibre des veines sus-
hépatiques est normal. Monsieur C. ne consomme pas de médicaments et boit environ 20 g d'alcool
pur par jour. Vous suspectez une hépatite virale C. Quels examens demanderez-vous pour parvenir
a ce diagnostic ? (20)

* Recherche d'antiCorps anti-VHC............ccooviiiuiiiiieieeciceee ettt 5

* Et nécessité absolue d'éliminer d'autres causes d'hépatopathi.............c.c.ccccveveverevererererieeseeeeeneseeens 2
- Car elles peuvent étre responsables de fausses SErologies C .........uvuiviiieiiiiiiiiiin e e NC

- Et il peut y avoir coexistence de plusieurs maladies hépatiqUES .........ccovveeviveeiiiiii e NC
- Dont la méconnaissance serait dangereuse pour [€ patient...............ueuueuieiiiiiiiiiiiis NC

- Donc il faudra auSSi AEBMANET & .......iiiiii e e e e e e e e e e et e e e e e e e eann e eeeann s NC
* Un bilan hépatique complet : transaminases - PA - Bilirubine - facteur V - protides ..............ccco.ccvverurnen... 1

* Electrophorese des protéines sanguines (hypergamma globulinémie)..............cccveeveeevieeeseeesenns NC
* Recherche de 'antigene HDS .. e, 2
- Et dosage de I'lgM €t1gG @Nnti HDC - ..........c.coiiiiiiiicicicccctee et 2
* Ferritinémie et fer sérique (recherche d'une hémochromatose) ...........ccccuveeeeceeeeeeciieee e pernees 1
*Cuivre sérique et urinaire + Céruléoplasmine (maladie de WilSON) .. ........ccccceeeiuieeeeiiiieeee e 2
* Bilan auto-immun : Ac anti muscles [isses/LKM1, anti mitochondries, €tC............ccooveveeevevereeveereeneeennnns. 2
* PONCiON BIOPSI@ HEPALIGUE ... et e ettt e e ettt e e e et e et e e e e e eebbaaeeeeees 2
- Pour éliminer les autres causes d'hépatite chronique (alcool, médicaments) ...........cooeveiiiiiiiiiieeeeen. NC
* Rechercher des signes évocateurs d'NEPatite C............uuueeeeeeeeeee e we-.NC
- Et de ses complications : cirrhose et hépatoCarcinOMe .. ...........cccueeeveiuveeeeeiiieeeeeiieeeeeciveeee e pyeeerees 1

5. Vous décidez de réaliser une Ponction Biopsie Hépatique. Décrivez les modalités de cette
manoeuvre et ses complications. (20)

B =1 B o T=T (o = o = = PSSP PTPPPT 1
= SOUS ASEPSIE ST ..eiiitiiiieieeiii ettt ettt e et ettt e e ettt tba e e e e et tb e e e e e e b e e e e eebaa s 1
- En absence de CoONtre-iNQICAtIONS ..........oiiiiiiiieeiiis e e et e e et e e e et e e e e et e e e eae e e e e eea e e e eennn s 1
+ Troubles de la coagulation : aprés bilan d'hémostase complet + Groupe-Rh-RAI .........cccociiiniiiinennnn. 1
’f Anomalies vasculaires hépatiques : aprés une échographie hépatique ...........cceeeeeeiiiiiiiiininis 1
I Dilatation des voies biliaires intra-hépatiques ...........cccoeiiiiiiiiiiiiiiie e eenenaen eeeeneens !
Kyste hydatique (risque de choc anaphylactique) .. .. .............cccceeiiieicieceeceee e preeeennes S
- Appréciation de la taille du foie par PErCUSSION.........cccuviiieiiiiiiii e e eeeens yeeennns o eeeeeeen wred
- Et/ou par une échographie NEPALIQUE ........coii it 1
- Ponction au niveau du 9e espace intercostal, sur la ligne axillaire moyenne ...........ccccccceeviiiiiiiiiennnnn. NC
- En rasant le bord supérieur de la cOte INfErieure . ..........ooooeeuiiiiiiiiiii e peereaenan prpeeeennns 1
- SOUS ANESTNESIE [OCAIE ... e e e e e e e et e e e aan NC
- En enfoncgant et en retirant trés rapidement l'aiguille............cccooviiiiiiiiiiin e eryeeeeen NC
- Chez un patient en expiration forcée pendant toute la durée de la manceuvre.........oooeeeeeeeeeeeiiii NC
- Afin d'éviter tout risque de pneuMOtNOraX...........cccvveeeciieeiiiiee e e e nnnereeeeeannes e NC
+ COMPLICATIONS
O oo o 7= o - | PN 1
o od L1000 1 g o] = VPP 1
SRS =101 PRSP 1
- Péritonite par perforation d'un OrgaNE CrEUX............uuvveruerrrerreerreeeereeeeeeeeeeeeeeeeeens N e eeee e as 1
= HEMOPEIITOINE .. ... ..ottt ettt et e bt e e et e e bt e ket e et e e st e embe e beeemeeenbeeabeeaneeenneeannas 1
- HEMALOME NEPALIGUE ... eeieeeeeiiiie ettt e e e et s e e e e e e e e et e e e e e e e e eetba e e e eeeeeestnnnneeens 1
L= 1 Te] 1TSS 1
- Fistule artério-veineuse iNtra-NEPALIQUE .........uurueuiiiiiiie e e e e e e e et e a e e e e aeaaees 1
- Cholépéritonite par ponction des voies DIlIAIreS .............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiii e pyeeeeeees w1

- Dissémination d'une tumeuUr NEPALIQUE. ...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiie et e e et e e e e e e eearbn e e e e e eaeeaees 1
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6. Que rechercherez-vous a l'analyse histologique du fragment de foie biopsié ? (10)

+ Signes évocateurs d'hépatite C ChrONIQUE..........oiiiiiiiiiii it e e 2
- nécrose hépatocytaire, siége, étendue et morphologie (stéatose hépatocytaire) ..............ccccceeeieninn. 1
- infiltrat lympho-plasmocytaire (modules lymphoides des eSpaces POrtes) ............eeeeeeeeeummennniiiannaaaeanns 1
-atteinte des canalicules biliaires (interlobulaires en particulier)............oii 1
+ Evalue le caractére actif ou passif de la maladie (score de Knodell) . «oevevvvveeeiiiniiiini e, 1
+ Recherche une cirrhose (fibrose + nodules de régéneration) ...........cccccocoeirieiiinnneriee e 1
B 7o S B a BLALLS] € L= Lo To=T o1 o o 1 o U= S 1
« Elimine la présence de virus B (Ag Hbc négatif sur le fragment de foie DIOPSI€) .........ccooviiiiiiiiiiinins 1
. Elimine les autres causes : absence d'aspect évocateur d'hépatite médicamenteuse, alcoolique, de foie
Lo [T B ] fod a =T o [T = oS PTSPPPPTTP 1

7. L'évolution du patient s'est faite vers la cirrhose. Trois ans plus tard, son facteur V, descendu a
3 0 %, remonte spectaculairement a 100 % en I'espace de quelques mois. Quel diagnostic devez-
vous suspecter ? Comment le confirmerez-vous ? (10)

¢ HEPATOCARGCINOME . - utteuteateettameeaueaseeaseeateanseaseeaueaneeaseesseaneeaseanseaseeaseanseasseaseanseaseenseaneeaneenseaneenneas 5
- Dosage de I'cxfcetoprotéine ; de la décarboxyprothrombine ; du facteur V ..., 2
- Echographie et tomodensitomEtrie NEPALIGUES.............ccveicereeeeeeeeeeeeeee e eeeeeee e ee e eee e eee e ereeeeaee e 2

- Avec biopsies hépatiques pour examen anatomo-pathologique (si non mentionné : 0 a la question) .....1
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DOSSIER N°8 : Amaigrissement et douleurs épigastriques chez un
homme de 60 ans

Monsieur Jean-Pierre C., 60 ans, consulte en raison d'un amaigrissement majeur (- 10 kg en 4 mois),
accompagné d'asthénie et d'anorexie marquées. Il présente des douleurs épigastriques intermittentes
depuis un an, dont certaines irradient dans le dos. Ces douleurs sont soulagées par I'aspirine, médicament
gu'il consomme en grandes quantités. Depuis quelques semaines, I'aspirine ne parvient plus qu'a atténuer
ses douleurs qui restent cependant modérées et acceptables tant qu'il continue de prendre cette
thérapeutique.

Son médecin traitant lui a récemment découvert une glycémie veineuse a jeun élevée (a 1, 78 g/l), alors que
la précédente, réalisée un an plus t6t, était normale. Le patient s'en étonne, n'ayant aucun antécédent
familial de diabéte et n'ayant jamais été obése.

1. Quelles sont les principales causes d'hyperglycémie a cet age ?
2. Quels examens complémentaires préconiseriez-vous si I'examen clinique était normal ?

3. En fait, I'examen clinique retrouve une masse épigastrique, fixée avec un souffle systolique a
['auscultation abdominale. Quel diagnostic précis suspectez-vous ?

4. Complétez votre examen clinique. Que recherchez-vous ?

5. Que pensez-vous devoir attendre d'une échographie ou d'un scanner abdominal ?
6. Interprétez la tomodensitométrie abdominale.

7. Quel serait l'intérét d'une artériographie ccelio-mésentérique ?

8. La lésion est jugée inextirpable. Quels seront alors les principes de votre traitement ?

TDM abdominal avec injection
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DOSSIER N°8

1. Quelles sont les principales causes d'hyperglycémie a cet age ? (10)

* Causes ENDOCRINIENNES ......cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiet et ettt e e e e e e e e e st s e s s st aaeeeeeeaaaaaaeeaaessssansnnnssnsnnennes NC
- Diabéte NoN-iNSUlINO-AEPENUANT...........iiiii e e e e e et e e et e e e e e e e et e eeaanas 1
)Y o [ o] g =T e [T @o ] o | o 1P 1
- SomMatostatinoMe (CAUSE TATISSIMIE) ..uuuuiiiiiiiii e ettt e e e e et e e e e e e e e e e e et e e e e e et e e e e e eaaa s aeeeestanaaeeeeannan NC

Commentaires : ces causes agissent par le biais d'une résistance a I'insuline ou par hypoinsulinémie.
Dans le cas du syndrome de Conn, I'hypokaliémie agit par rétro-contrdle sur I'insuline (hormone qui fait
baisser la kali€mie en augmentant le transfert du potassium du milieu extracellulaire vers le milieu
intracellulaire) et diminue sa sécrétion par le pancréas. A la différence du syndrome de Cushing ou
I'hyperglycémie est due a une action de type GlucoCorticoide.

= HYPEITNYTOTAIE. ... et e et e et e e e et e e e et e e e e eaa s 1
e d A 1=Te Ted a1 o] g pToTo3 Y o] 0 o1 PPN 1
- SYNArOME A& CUSRING. ...ttt e ettt e e ettt e e e e e e tb e e e e e eaba s 1
A Xe 0] g T=To =1L TSP A
- GlUCAgONOME (CAUSE FAFISSIMIE) ..eiiiiuuiii e eeeeeittt e e e et ettt e e e e e et eetbb e e e e e eeeeetbba s e eeeeeeeatbannaaeeaaaenees NC
+ Causes PANCREATIQUES (action par le biais d'une hyposécrétion d'insuling) .............c.ccevveveeenean.. NC
= PanCréatite CHIONIQUE ......coeeiiii e e e e e e e e e et e e e e e e et e e e e e e et e e e e e eatnnaeeas 1
- Cancer du pancréas (surtout caudal : siege des flots-f3 de Langerhans) . ........cccceviiiiiiiiiiiiinn e, 1
= HEMOCKHIOMALOSE. ... it e e e e e e e e e e e e e e et e e b ee bbbt e e e e e e e eeeaeas NC
CaUSES IATROGENES ...ttt ettt ettt ettt e te et et ete e et et e te e ete e te e ne e e NC
- COrtiCOthErapie GENETAIE ... ..o e e ettt ettt s e e e e e e e e e e aaaaeeeeeeeeenrnnnnns 1
- Diurétiques (SUrtout ThIAZIAIQUES) . ....uuuuieeeieeeiiitie e e ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e eaetan e e e e e e eeeeeebnna e eeeas 1
- Avlocardyl® - L-Asparaginasee car cités en QCM, diazoxide (ProglycemOQ) ; phénytoines,
132-mimétiques, CESIrO-ProgeSTALIS .. ... ieiiiiiiiie et e e e e et e e e e e e e e s anbbreeeeeaeeeeaannes NC

2. Quels examens complémentaires préconiseriez-vous si I'examen clinique était normal ? (12)

' BIOLOGIE

- lonogramme plasmatique et urinaire, avec Urée et Créatining ... ... ..cccceuiiireriiiereiie e e e e e e e eenes 1
- Uricémie (car frequemment associ€e a I'hyperglyCemie) .........ccoiveiiiiiiiiiiiiii e NC
- ECBU / Albuminurie (si négatif :Nalbuminurie) / HLM (systématique si hyperglycémie) ..........cccccvveeeeeen. 1
- NFS-pqt .......................................................................................................................................... 1
- CA 19.9 et ACE (marqueurs du CanCer dU PANCIEAS).......uuuiieeeereeriiuisiieerreeetiinsseeeererennnneeeeeeensnnaes 1

- Amylase / Lipase (valables en cas de pancréatopathie aigué), cholestérol total / HDLcholestérol /
Triglycérides (fréquemment associés a I'hyperglycémie), fer sérique et ferritinémie

(L= T Yo a1 e /2= 10 1T NC
- Insulinémie et peptide C de base et sous Glucagon (en 26 iNtention) .........cccevvveviriiveiieeeeere e NC
* IMAGERIE
- Abdomen sans préparation (calcifications pancréatiques : L1-L2) ........cccceeeiiiiiiiii, 1
- Echographie abdominale (pancréas, foie et SUITENAIES) .........cc.ccueevueeiueeieeeeeeeeee e e aveas 2
- Scanner abdominal, si échographie négative pour visualiser le pancréas .........cccccceeeeeiiiiciiiieieeeeeeesinnns 2
- Fibroscopie CESO-Gastro-DUOTENAIE........cciiiiiiiiiiiieeeiiees ettt e e e e e e e e e e eeeseaeannnnnnns 2
- Car consommation d'aspirine en grandes quantités et recrudescence de douleurs ..........ccccceeeeiiinns NC
- Radiographie PUIMONEIIE .........oouiiii e et e et e ettt e e e et e e e e rba e e e eraa s NC

- Si le diabéte est confirmé, il faut faire un premier bilan de ses complications chroniques (écho-doppler
artériel des membres inférieurs, ECG repos/effort, scinti voire coronarographie si troubles, EMG si troubles
neurologiques cliniques, examen ophtalmologique, FO et angiofluorographie) .........ccccoooieiiiiiiiiiinnenen, NC
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3. En fait, I'examen clinique retrouve une masse épigastrique, fixée avec un souffle systolique a
I'auscultation abdominale. Quel diagnostic précis suspectez-vous ? (10)

R 0= T aTot =T oo (U o T= 1y Tox - TSR 5
R O] g 0T =T o Tot= 1H o - | PN 3
* Avec extension a I'artere SPIENIGUE ........oeuuiuiiieiiiiiee e e e e e e e e e e e e e et a e e e e e aeeeaaeeees 2

4. Complétez votre examen clinique. Que recherchez-vous ? (15)
* INSPECTION

- Recherche une VOUSSUIe EPIGASITIQUE ......oiiiiiiieeiiiiieieeeeeeeetiiisa e e e e e e eeataa s s s e e e eeeeattaaaaeeeeeeesrnnaeeeas NC
L L T (10 o T 111 (= = TP NC
- Un syndrome de Weber-Christian (CytoStEAtONECIOSE).........uueeeiiviieeeiciieeeeeeitieeeeeetree e e e eteeeeeeeavee e e NC
+ PALPATION

= IMASSE EPIgASIIIGUE. ....evei ettt ettt ettt e e e e et e et ettt e e e e e e et ettt b e e e e e e e e e ettt e e e e eeeaeaees NC
I 10 | (= (<= A 0 o o111 (= 1
e OTe) 1 (o TU T EST (€=Te [0 11 T=T 0] U g o o) I 1
el o (=T o F= 1 (0] g =T o = 1T PP 2
I To 10 [o T8 €=U 17> o 10 1N o e ] o TR NC
- Réguliere, ferme et lisse de cholestase..........c..ccoeeevveeecieecciieecieeene. e ——— preeeree s NC
- Ou irréguliere, dure et nodulaire en cas de localisations SECONAAIrES ...........cccevvvivieeiiiiiiiiiini e eeeeeeeeenns 2
- Grosse vésicule (tuméfaction rénitente sous-hépatique palpée dans le flanc droit) ...........cccccvvviviiieeen. 1
- Splénomégalie (par hypertension portale SEgMENTAINE) ..........uuieieiieiiiiiie e w1
- TR et toucher ombilical recherchant une carcinose péritonéale..............ccvvevviiiiiiiiiiieiiciie e 1
- Aires ganglionnaires dont le ganglion de Troisier (schéma daté) ..........cccceeeviiiiiiiiiiiieeecr e 2
- Recherche de signes de phlébite (syndrome paran€oplasique)........cccuuurieereeriiieereeeninieeeeeiiineeeeeennns NC
- Palpation osseuse : recherche de zones douloureuses en cas de localisations secondaires .............. NC
* PERCUSSION

- Matit€ deS flANCS (ASCILE) .evvvruuiii i ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e e ettt s e e e e e e eeeetba e eeeeeas 1
- Aire hépato-splénique SUr Un CalgUE ate ...........cooeviiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e eeeeeeaeeanns 1
+ AUSCULTATION

- Cardio-pulmonaire et abdOMINAIE ..........uuuiiiiii et 2

5. Que pensez-vous devoir attendre d'une échographie ou d'un scanner abdominal ? (17)

* Ces examens ne peuvent pas étre normaux dans ce cas (masse palpable) ........ccccccvvviiiii e 2
- lls pourraient montrer des signes de pancréatite ChroniqUE .........ccccooiiiiiiiiii e, 1
- Calcifications, irrégularités du Wirsung, psSeUdoKYSEES..........cc.ceeuiieiuieeiuieeiiieeeeeeeteeeereeeeeeeereeeeaeeans _..NC
¢ lIs peuvent auSSi VISUAISEI 18 TUMEBU ...... ... e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaeas 2
- Sataille - SIEGE - TOMME ..ottt et e e e e e e e e e e e e e s e e bbb e e e e eeaaaaaaaaens 1

- S0N extensioN I0CO-TEGIONAIE .......coouiii et e e e 1
- Une éventuelle compression du cholEdOQUE.............ccveeiviiiiieiiiecie e I el

- Des adénopathies ProfONUES. .......... . uuiiuieiiii e e e e e e e e e e e e e ee e et e e e e e e aeaeas 2
- Des MEtastases NEPALIQUES .......coooeiiiiiii i 2
- RECNEICNE d'UNE @SCILE ....uieiiee ettt e e e et ettt e e e e e e e eeetbbr e e e eeeeees 1

- Nodules de carcinOSe PEMTONEAIE .........cooeiiiiiiiii e 1
* lIs peuvent guider une ponction-bioPSIe PErCULANEE ...........coeiiiiiiiiiiiiiiii e 2

* lls permettent de surveiller I'évolution de la maladie...............oeeeeeviiviieieeeiiiee e, S |
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6. Interprétez la tomodensitométrie abdominale. (11)

¢ MASSE PANCIEALIGUE .....ceeviieeeiiie et e et e e et e e et e e e et e e e e et e et e et e e e e et e e ee et e eeesaneeeesaaaeeeanneeeennnss 1
- De siége isthmique et COMPOTEal .. .........cuiiiiiiiiiii e 1
N 14 0T T (=T o TS T 1<) (=T o T = 1 1
- NOtamMMENL AU CENLIE (NECTOSE) ..vuuiiiiiieeeiii e ettt e e ettt e e ettt e e e et e e e e et e e e e ta e e eataa e e eatanaeeeatanaeresrnnaaees 1
T ge (g Y= g R =R (1= TR NC
+ Atrophie brutale du reste du parenchyme pancréatique (*pancréatite chronique) ........cccccevvvvvvvvvivnnnnns NC
+ Voies biliaires extra et intra-hépatiques NOrMAIES ............oeviiiiiiiiii e 1
e Infiltration de I'art@re SPIENIGUE..........uuu e e e e e e e e e et s e e e e e aata e e eeeanean 1
+ Foie normal sans images MELASIAtIQUES ........ccoivuiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e eeaaaaaas 1
AN o L-Y =T a Lo =T = T L= T a 1] o = 11 1= 1
+ Kyste rénal gauche d'allure banal@.............ooooeiiiiiiiiiiii e e e e e e e eaees 1
+ Conclusion : tumeur du corps du pancréas étendue a l'artére splénique ...........ccceeeeeeeeeeeee, 2
7. Quel serait l'intérét d'une artériographie coelio-mésentérique ? (10)
« Intérét faible pour le diagnOStIC POSILIT ..... oottt e e e e e 1
- Car il est obtenu plus facilement avec des moyens moins invasifs...................... NC
e Intérét pour 1I'extension VASCULAIRE.........ooo ettt e e e et et eeeeeeees 4
B = 1] 1= 1 NC
Au temps artériel : Sténose de l'artere SPIENIQUE.........oooi it 2
Au temps parenchymateux : vascularisation anarchique tumorale .............ccoevvviiiiiiin e 1
Au temps veineux : recherche une extension mésentérico-portale, ou a la veine splénique et recherche
de signes d'HTP segmentaire (varices cardio-tUDEroSItaireS)........cuuuuiveeiieueiiiieeeiiie e e e 1

+ De plus, elle participe au bilan préopératoire, en recherchant des variations anatomiques de la
vascularisation, en particulier artérielle

................................................................................................... 1
8. La Iésion est jugée inextirpable. Quels seront alors les principes de votre traitement ? (15)

- Traitement de I'insuffisSance PanCrEatiQUE...........oooiuuuiiiiiiie e e e e e e e NC
- Extraits pancréatiques gastro-protégés si diarrh€e ... NC
- Régime et insulinothérapie en cas de diabéte SECONAITE ............ceevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeveeeaeeeaeeees 1

* Traitement de la douleur

- Antalgiques classe Il de I'OMS (car résistance a I'aspiring) .....ccoooevviieiii e 1

- En absence de contre-indications (SINON Pas de POINES).......cuuiiiiiiiiiiiie e e e e NC
- Par exemple Di-Antalvice 0u CODOPIaN@®...........cieeeuuuiieeiiiiieeeeiie e e e et e e e e e e e e e e eraa e e e eanne s NC
- Et si échec passer a la classe Il : les morphiniqUes MajeUIS.........uuuureiiiiieiie e e e e e e e e e eeeeenns 1
- En absence de contre-indication (Sinon pas de POINES)........cccvvuuiiiieiieiii e NC
- Par exemple : MOSCONTIN . ...t NC
- Si échec phénolisation du plEXUS SOIAIIE...........c.uii i e e e ees 1
- Voire traitement neurochirurgical de [a dOUIEUT.............coo i i e 1

¢ REAlMENTAtioN AUAPTEE. ... ..ottt e e ettt e e e e ettt e aaeeeae 1

+ Vitaminothérapie K par voie IV en cas de cholestase prolongée............ccccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiieeeeee 1

+ Endoprotheése biliaire ou dérivation chirurgicale si ictére par extension céphalique ............ccccccceeeeenine 1
+ Radiothérapie a VISEe PAlliAtiVE...........oooiiiiiiiiii e e e e e e eeeees 1

« Chimiothérapie & VISEE PAIlIALIVE ..........iiii e 1
+ Radiothérapie osseuse en flash en cas de localisations SeCONdaIreS............uuvvuerireiiiiiiiiiiiirerrree e 1

¢+ PSYChOthErapie d@ SOULIEN ......coiiiiiiiii e ettt e e ettt ettt e e e e e e e e eaebb e e e eeeeeeenes 1

o Exonération du ticket MOAEIAtEUT ........ccoeuiuii i e e e e e e e et e e e e e e aeeeearnnnes NC

+ SURVEILLANCE
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DOSSIER N'9: Syndrome douloureux épigastrique chronique et maladie
de Biermer

Monsieur Pierre Q., 65 ans, aux antécédents de maladie de Biermer depuis huit ans, traitée épisodiquement
par des injections intramusculaires de vitamine B12 (2 a 3 fois par an), consulte en raison d'un syndrome
douloureux épigastrique qui évolue depuis deux mois. Ces douleurs se sont aggravées progressivement ;
actuellement elles durent quelques heures, sont continues, sans paroxysmes et non influencées par les
repas ou les anti-acides. Le patient a maigri de 3 kg et est fatigué.

Son médecin traitant I'ayant trouvé pale, lui a prescrit une Numération Formule Sanguine, dont voici les
résultats

NFS : VGM :90 microns 3 ; Hb :9,5 g/dl ; GR : 3 M/mmi GB :8000 M/mm3 plaquettes : 160000 m/mm3
Frottis globulaire : aspect de double population érythrocytaire (micro- et macrocytose coexistantes).

VS : 25 mm ala le heure ; ferritinémie effondrée.

1. Quel diagnostic devez-vous suspecter en priorité ? Pourquoi ?

2. Complétez I'examen clinique de ce patient.

3. Complétez les examens paracliniques d'imagerie si I'examen clinique est normal par ailleurs.
4. Interprétez l'iconographie.

5. Quelle sera votre attitude thérapeutique, en sachant qu'il existe une métastase hépatique ?

39
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DOSSIER N°9

1. Quel diagnostic devez-vous suspecter en priorité ? Pourquoi ? (20)

O g (o =T o = =) £ o |1 1S 10
- Car

e =T = L TE= Uo [T =T (- T 2
* Facteurs de risques : gastrite de Biermer (risque multipli€ par 20) ...........coooviiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeaes 2
- Non surveillée par des fibroscopies gastriques annuelles.............cooii i, 2
* Clinique évocatrice : syndrome douloureux épigastrique ATYPIQUE .......ccccoiiiiiiiiiiiiiiciiienie e 2
- Trés différent de la douleur d'UICEre gastriQUE ...........uoiieiiiiiiiii e e e e e e e NC
» Complication : anémie ferriprive par saignement OCCUIE ..........ccoviiiiiiiii i 2

2. Complétez I'examen clinique de ce patient. (16)
* Recherche de SIGNES FONCTIONNELS

- Altération de I'état général (anorexie, amaigrissement, asthénie)...........ccccceeeeeei, NC
D Lo 10 | L= TU ] €= PSPPSR NC
- Nausées et/ou Vomissements (syndrome de StENose PYIOrQUE) ......cuvvvvvieiiiiiiiiiiieeiiiieeeeeeiiiine e 1
- Signes d'hémorragie digestive (Nématémese - MEIENA) ........covvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenee 1

- SIGNES PHYSIQUES

* BILAN D'EXTENSION

— Palpation abdOmiINAIE. .........coouiiiii e e e r et arar e aaa NC
- Recherche une masse épigastrique fIXEE OU NOM ........c.uuiiiiiiiii e e e e e e r e e e eaaa s 2
el (=] 1= 100 ] 1 1 T=To T 11T TS 1
- ASCIte (MALILE AES flANCS). .. iiiiii e e e e e e e e et e e e e et e e e e et e e e eaaa s 1
- Carcinose péritonéale (TR et Toucher ombiliCal) ..........ooiiiiiiiiiii i 2
- Aires ganglionnaires dont le ganglion de TrOISIEN........ccuuiiiiii i e e e e e e 2
O = G T (= T 010 | Vo T= Y PP 2
- Recherche de localisations SECONUAINES OSSEUSES .......cccvviiiiiiiiiiiiiiaaaa e e e e e e et e e ettt e e e e e e aeaaeas NC
- Examen neurologique (localisations secondaires CErébrales) ..........cccooveeiiiiiiiiiiiiiiii e, NC
* BILAN Préopératoire

S 0116 £ PP 1
= Ll a1 141 (o) o Y] IO 1
- Etat CArdiO-VASCUIAIIE ..........cocveiiueeeeiee e et eee et e e et e et eeeee e et e eaeeeeae e et e enteeeseeenteeeteeeneeeeteesseeaenea 1
- Syndrome anémique : TOIEranCe NOtAMIMENT...........uuuuiiiiiee it e e e e e e e eaaaa e e e e eeaeannans NC
- Antécédents (cardiaques stt) rendant une Chirurgie fSQUEE.........ccviviiiiiiiiiiiiiiieiiicee e e e e e e eeeeeens NC
- Recherche de phlébites et de syndrome paranéoplasique neurologique ...........cccceeveeeeeieieeeecceeeeeeeee 1

3. Complétez les examens paracliniques d'imagerie si I'examen clinique est normal par ailleurs. (24)

* Leur but est de participer au bilan d'extension donc d'opérabilité.............ccooovriiiiiiiiinieii e NC
¢ Extension LOCO-REGIONALE ...ttt e et e et e e et e e e et e e e e et e e e e aaan s 2
- Fibroscopie CEso-Gastro-Duodénale avec biOPSIES.........ccueeeeiuueieiiiiei e 2
- Transit CESO-GastrO-DUOUENAI ... ..ieueiiiiiiiii et e e e e e e e et e e e e et e e e eateeeeenae s 2
Sl =lol gToT=ToTo (01T oTe] o L= R o F= sy £ [0 [ U =T PP 4
- Lavement baryté (extension au COION IFTANSVEISE) ......uuuuuuuuiiiiiieeeeeiiieieeeeieeeinnnnassaeeeesereeeeeeserssnnnnnn 2
¢V EXEENSION GENERALE ... .oo oottt e e e e e e e et e e et e e et e e et e e eteeeneeeeeaeaneeeas 2
- Radiographie PUIMONGIIE ......cooeeiiiei ettt e e e et e e e e e e e e eeaa e eeeeenn 2
- Echographie hépatique et abdOMINAIE ..............ccuiiiueeiee ettt et eaneas 2
- Scanner thoracique (ganglions MEIASHINAUX) .+ vvvvrerriiririrrieeiiiiiiie e 3
s or= Vol [T =1 To (o] o1 o= | PPN 3
- Scintigraphie osseuse puis radiographies centrées en cas de douleurs ..........ccccoeevvviiiiiiiieeeeceeviinnnn, NC
- Scanner cérébral en fonction de la CHNIQUE...........coiiiiiiiii i e NC
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4. Interprétez I'iconographie. (20)
» TOMODENSITOMETRIE ABDOMINALE

* Masse INtra-pari@tale GASIHGUE ........ciiiiiiiii e e et e e e e et e e e e e et s e e e e eatb e e e e eeaaaaaaaees 2
= TTES VOIUMINMEBUSE. ... ettt e ettt ettt e e e e et e e e e et e e e et e e e e eb e e e e et e e e eeta e eeeetannens 1
e 1 =T 811 T=T 1
e 011/ [0 1= NC
- Avec une plage centrale hypodense, correspondant & de 1a NECIOSE .......ccccee vevevvieiiiiiiicicieeeeeee 2
* Adénopathie (de 2 €M) [AtErO-A0TtIGUE .......ccieeeeiiiiieieeiiitiiiies e e e e e e et et e eaaeae s s s e e e e e e aeeeeeeesensennnnnnns 4
S o 1= g (o o = | PP NC

* Conclusion : image compatible avec un volumineux cancer gastrique avec extension ganglionnaire .... NC

* TRANSIT CESO-GASTRO-DUODENAL

® IMAQJES JACUNAIIES ...ttt et e e e e ettt et r e e e et et eaaba s e e e e e eeennnaas 2
B Y10 1] o1 T PP PPPPP 2
00 U1 1= =TRSOOSR 2

- De la grande courbure et de la région cardio-tubérositaire ... ... .............ccccccoeeeiiiiiiieeiiiiieeee, prennennns 2
* Conclusion : image compatible avec un volumineux cancer gastriqUe ..............ueeeeeeeeeeeieeeeeeeennnannaninnns 2

5. Quelle sera votre attitude thérapeutique, en sachant qu'il existe une métastase hépatique ? (20)

R [0 1] 01 = 1 1= 1
- Rénutrition et correction d'éventuelles carences alimentaires.............ceieiiiiere e 1
- Vitaminothérapie B12 (mensuelle - parentérale - & Vie) ........ c.ccccvviiiiiiniiiniiii i i e
- Traitement de la carence martiale et de 'anémie...........ccooooiiiii 1
CTraltemMENt CURATIF . . oottt e e e ettt et tab et e e e e e e eeata e e e e e e eeeennannns 1
S 3 11U o o N 1
- En absence de coNtre-iNAICALIONS .........uuuuiiiiiiiiiiiii et e ettt e e e e e abb s 1
Sl - o = 1o | (0] o ] = 0 NC
- Temps explorateur, voire échographie hépatique pPer-Opératoire...........cccceeevveeeiiieeeeeiiiieeee e e eeanann 1
= GASTRECTOMIE TOTALE ...ttt e e e e e e e e e e e e e et e e e e eaette s e e e e e e eeeeaeeeeeeeeeennnnnnnnns 2
- CURAGE GANGLIONNAIRE ... ..ottt oottt a e a s a s a s e e s s e e s e e e a e e a s e aanaaae s 2
- METASTASECTOMIE HEPATIQUE, si techniquement poSSIDIE..............ccvioueieeiie e 2
- Rétablissement de la continuité par anastomose ceso-jéjunale sur une anse en Y......cccccvveveeeevevveennnnnns 1
- Examen ANATOMO-PATHOLOGIQUE extemporané puis deéfinitif (oubli = 0) ...............ccoooiiiiiin, 1
* CHIMIOTHERAPIE, car métastases ganglionnaires et hépatique (a base de 5FU, CysPlatyl, Adriamycine) .......... 2
BTV oA N N[ = (o T o L o) 1
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DOSSIER N010O: Rectorragies chez une femme de 25 ans

Mademoiselle Aude F., 25 ans, est hospitalisée en urgence pour hémorragie digestive basse, de survenue
brutale et isolée. Son seul antécédent connu est un épisode de rectorragie modérée avec méléna, survenu
il y a deux ans et non exploré. Elle ne consomme pas d'AINS, ni d'anticoagulants et elle n'est pas alcoolique.

A I'examen clinique, vous constatez un pouls a 130 bpm, une TA a 80/50 mmHg, une fréquence respiratoire
a 30/min., une température a 37°C. Le doigtier ramene du sang noir.

1. Quels examens paracliniques allez-vous demander ? Dans quel délai ? (Essayez de classer ces examens
par ordre de priorité)

2. Quelles sont les hypothéses diagnostiques devant une rectorragie ?

3. Devant cette rectorragie, comment pouvez-vous savoir trés rapidement si elle est d'origine haute (en
amont de I'angle de Treitz) ou basse ?

4. Aprés la réanimation adaptée, la patiente va beaucoup mieux. Vous la faites hospitaliser en chirurgie
digestive. La fibroscopie ceso-gastro-duodénale et la coloscopie totale sont normales. Interprétez
Ii conographie. Quel est votre diagnostic ?

5. Comment pouvez-vous confirmer trés rapidement ce diagnostic ?

6. Quel sera votre traitement ?

7. Si cette patiente avait 60 ans et que son lavement baryté était normal, quel aurait été votre principal
diagnostic ?

Transit du gréle Scintigraphie au Technétium 99
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DOSSIER N°10

1. Quels examens paracliniques allez-vous demander ? Dans quel délai ? (Essayez de classer ces
examens par ordre de priorité) (20)

» GROUPE RHESUS RAI (0Ubli = ZERO) €N UFGENCE .....veveeiveeee ettt ee e eae e see e 3
- Bilan préopératoire standard : NFSpg-TP-TCA-VS-glycémie-iono-créat-protides............cccccceeeeeennnnn. NC

= ElECtrOCArdIOgIAMIMIE. .. ...ttt e e et e et e e et e e e e e et e e eae e e et e e e eteeeesteeetaeesaeeeerenesrenearenaas 1

e R C: (o [ToTo =1 o1 a L= 01011 g L0 o F= UL =P NC
SlAY oL (o] 0 gT=Tg JKST= Ta TSR o1 =] o= 1= L1 Lo ] o TN 2
- Fibroscopie peso-gastro-duodénale aprés déchoquage sinon zéro a la question ..............cccceevvvvvvnnnnnnn. 2
- Cherche a éliminer une cause haute de reCtOIMaAgIE.........ccuuiiieiiiiiiie e e e een NC
- ReCtoSIgMOTAOSCOPIE BN UIFGENCE ....ceuiiiiiii e e et e e e e e e e e et e e et e e e et e e e at e e e et s e e eaa e e eataeeeaannes 3

- Aprés déchoquage (sinon zéro a la question), dans un délai court .............ccccceeviiieriiiiiiiin e, 2
- Elle permet de retrouver 75 % des causes de reCtOrTagie........oieeiveuuuiiieeeiiiiee e e e e e e e NC
o] (o T=ToToT o TT= TN (o) = | [P 2
e AN 1S3 7= g o = ST NC
Y o1 (=13 [=Tox g oo U= Vo = 20 NC
- Apres préparation colique, SINON - 2 POINTS ....ccouuiiiiiiiiie e e e e e e et e e e e eara s NC

- Lavement colique en double contraste, a distance pour le bilan étiologique ...........ccoovviiiiiiiriiiiiieennnn. 2
- Artériographie ccelio-mEsentérique SEIECLIVE .........c.uiiiiiii i e 2
- Elle permet de retrouver 75 % des causes surtout en période hémorragique ..........ccccoeeeeereveiineennnn. NC
- Scintigraphie au teChNELIUM QOM ... i e e e e e e e e et e e e e e e e e eanaaas 1

2. Quelles sont les hypothéses diagnostiques devant une rectorragie ? (20)
+ LESIONS ANALES

- Hémorroides, fissures, aniteS, MST, CANCEIS, ......uuuuuuuuuurirririiitiieereeereeereaerr e rerrrrne NC
+ LESIONS COLO-RECTALES

- Colites inflammatoires (Crohn €t RCH)......couun e et e e e e 1

- Ulcérations thermomeétriques (10 % des rectorragies €N FIranCe) .............uuuuuerruerrrrremmmremernnmrrnrnnnnmmes 2
- Colites ischémiques, colites pseudo-membraneuses, polypes, angiodysplasies ..........cccccccvvvveiieeennn. NC
- Cancers (plutbt hémorragies 0CCUtES OU MINIMES) ..occeeeeiiiiiiiieiiiiiieee e e e e e e e e aees 1
- Diverticules (diagnostic d'€lIMINALION)........ciiiiiiiiiiiiiei et e e e e e e e et e e e e e e e e arraaeeeeas 1

+ LESIONS DU GRELE

- DIVEITICUIE A& IMECKEL.... .. ettt e e et e e et e e e aa e eeaaas 5
- Tumeurs du gréle

(Iéiomyosarcomes surtout, se révélant parfois par des épisodes hémorragiques aigus) ..........ccccceeeeeeeens 2
- Invaginations intestinales (surtout chez les enfants)...........oooiiiiiiiiiiiii e 1

- Diarrhées infectieuses (a Escherichia coli entéro-hémorragique) ............eeeeeieeriiiiiiiiiiieeee e 2
- Ulcere du gréle (par des comprimés de KCI, Crohn, €fC.) ......coiiiiiuiiumimiiiaaae e e e NC
+ LESIONS GASTRO-DUODENALES

L Lo = = 5
- Anévrisme de l'aorte, fistulisé dans | 3€ dUOAENUM .........iiiniiiiii e NC

Commentaires : devant une rectorragie, éliminez d'abord les causes hautes (en amont de I'angle de
Treitz), car donnant lieu a une rectorragie et non a un simple méléna, elles sont trés abondantes.

3. Devant cette rectorragie, comment pouvez-vous savoir trés rapidement si elle est d'origine haute
(en amont de 'angle de Treitz) ou basse ? (10)

* Mise en place d'une SONde NASO-GASIIQUE .....c.uuuiiiiiiiiia e e et e e e et e e e e et e e e e eebb e e aaeeena e aaaes 2
oY - To [l o = 1S £ o U= TP 2
- S'ily a présence de sang a l'aspiration, cela a la méme valeur qu'une hématémese..........ccvvvvvvvvvrininnnnn. 6
- Cependant il existe des faux négatifs, donc cette manceuvre, simple a réaliser,

n'a de valeur que [orsqu'elle @St POSITIVE........couuu et e e e aeees NC

44
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4. Aprés la réanimation adaptée, la patiente va beaucoup mieux. Vous la faites hospitaliser en
chirurgie digestive. La fibroscopie ceso-gastro-duodénale et la coloscopie totale sont normales.
Interprétez I'iconographie. Quel est votre diagnostic ? (20)

+ SCINTIGRAPHIE au technétium 99m

Bl 5 )Y =T g Ui o [ I = o = U | TP 3
- Dans la région iléale (en situation SUPra-VESICAIE) .....cccoeviiiiiiiiiii e 3
- Concomitante de la fiXation QASTIQUE..........ocuu i e e e et e e e e e e e eaa e e e eaan s 3
- Atteste de la présence de tissu gastrique en situation €CtOPIQUE . ......ccuvuniieiiiiiiinieeeeiiiinee e eeiiin e eeeens NC

* LAVEMENT BARYTE avec opacification de la derniére anse iléale

- IMAGE AIVEITICUIAINE ...........cieuiiiiiitiste ettt sttt ae et s et e s et et eseebe st eneenenaeneene e 2
Y4 011181 11 1= 2
AV o] =T T (U I T 1 1= o 2

- Enamont de la valvule 1€0-CaeCale . ...................ocueviuiiiiieeececeeee e 2
- Conclusion : Probable diverticule de MeCKEI . .......ouniiniieiie e e peeeen3
5. Comment pouvez-vous confirmer tres rapidement ce diagnostic ? (5)

+ Coelioscopie & VISEE dIAgNOSHIGUE ........ccocuueiieiiiieeeeecttie e e ettt e e ettt e ettt e e e et e e e e et e e e e et e e e e etbeeeeeesreeas 5

' Permet d'explorer trés rapidement la totalité de la cavité péritonéale...........ccccceeeviviiiiiiieeeee e, NC

' En cas de découverte d'un diverticule de Meckel : convertir en voie Classique ..........cccccoecvvvveeeeeiiiennnn. NC

6. Quel sera votre traitement ? (20)

* Laparotomie selon |a voie de Mac BUINEY.............ccccoiiiiiiiiiiriiic i 2

B =] Lo - 1 o ) o 1 3

' Resection du diverticule de MEBCKEI ... ... ..o 5
' Appendicectomie dans le méme temps OPEratOire.........ccuuvieviiiiieeiiiiie e e e e peeeeraas w-NC
" Examen anatomo-pathologique (Z€ro Si OUbIi) . .....cooveeiiiiiii e TS Y

' Retrouve du tissu gastrique en Situation @CtOPIGUE. .........c.uveeeeiurieeeiiiieeeeeiiee e e e e eiiee e - NC
ERY U oYY =T g Tod N 4= o T =T o 10 o L) P 5

7. Si cette patiente avait 60 ans et que son lavement baryté était normal, quel aurait été votre
principal diagnostic ? (5)

CANGIOAYSPIASIES. ..ttt ettt e et e e et 5
' Cause fréquente chez le sujet agé, de diagnostic angiographique . ..............cooeeeeeeeiieeeeeeiieeee e, NC
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DOSSIER N°11 : Un caustique avalé par erreur

Monsieur C. D., 40 ans, sans antécédent pathologique connu, a trés soif et boit par mégarde 150 cc d'un
l quide caustique concentré qui était renfermé dans une bouteille d'eau minérale. Sa femme, affolée,
I'améne immédiatement aux urgences.

1. Détaillez votre examen clinique.

2. Quels examens complémentaires allez-vous pratiquer ?

3. Le patient est trés dyspnéique. Quelles peuvent étre les étiologies de ses troubles respiratoires ?

4. Le patient a absorbé de I'eau de Javel concentrée. Quelles sont les complications de cette pathologie ?

5. En admettant qu'il n'y ait pas d'indication chirurgicale en urgence, quels seront vos principes
thérapeutiques ?

6. Aprés quelques heures, le patient se plaint d'une douleur thoracique brutale, rétrosternale haute. Vous

pratiquez immédiatement une radiographie thoracique. Interprétez-la. Quelle conduite allez-vous
adopter ?

7. En admettant que le patient ait ingéré un produit antirouille a base de Rubigine®, quelle complication
métabolique principale devez-vous craindre ? Comment la préviendrez-vous ?




DOSSIER N°11

Dossiers de gastro-entérologie

1. Détaillez votre examen clinique. (20)
+ Examen clinigue CONSIGNE

L= 1= (<R 1

* I nterrogatoire

- heure Précise de I'NINGESTION ..o e e e e e e e e e e e e e eaeeaneenannnnas 1
Y oLl o [l ot U] 1o [N PSP 1

- quantité (apPorter 1a DOULEIIIE)..........uu ittt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeees NC

« Signes fonctionnels

- douleurs (abdominales et/ou thOFACIQUES)........iiiiiiii i e e e e e e e e e e e eaa s 1

0 V21 o1 1 F= T 1 P 1
1257 o 1= 1
- trOUDIES dE 18 CONSCIENCE. .. ..ottt e e e e e e e ettt e e e e e e eeees 1

+ Signes physiques

* INSPECTION

- EXAmMeEn @nAODUCCAL.......couuuiii ettt aeee 1

= 1V o To T te ] o T[N To L1 =T o (= 1

- Signes de collapsus : marbrures, diurése horaire, hypotension artérielle, pouls ..........ccccccoeveeeeiieineennnn. 1

+ PALPATION

- Abdominale : recherche une défense OU UNE CONTIACIUIE .......coiieeiiiieiiiiiiiie e eeeceeiie et 1
S e 18 T [T g =T od = | PSPPSR 1

- Abolition des vibrations vocales en cas d'épanchement pleural .............ccccoeeiiii 1

- Recherche d'emphySeme SOUS-CULANE CEIVICAL..........uiiiiiiiiiiiiiiis e e e 1
+ PERCUSSION

- Matité des flancs en cas d'épanchement iNntra-pPeritoN@al ..............cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiviiiieiee 1

- Abolition de la matité pré-hépatique en cas de PNEUMOPENIOINE ..............coooiiiiiiiiiii, 1

- Epanchement thoracique : Matité ou tympanisme hémi-thoracique..............cccciviiiiiiiiiiiiiiin e, NC
+ AUSCULTATION

- Cardiopulmonaire + POUISITA i e 4
2. Quels examens complémentaires allez-vous pratiquer ? (15)

+ Examens complémentaires a réaliser en urgence (SIN0N 0) ........uviiiiiiiiieeeeeeiiiiiieeciieeirrrreeeeeeeeeaaeees NC
+ BIOLOGIE

1 (01U o 1= =@ N = T A 1

S |0 T o T | 1

- Bilan de coagulation : TP, TCA, fiIDrNOGENE ... ... cuuiieeieeii e e e e e 1
T VAo [T Vg o = U (=] 4= P 1

- Bilan de CIVD en cas d'INQEStiON MaSSIVE........iiiiiiiiiiiieeiieiiie e e eeeets e e e s et s e e e e e e e e e eatan e e e eeesnnaaeeees NC
- Dosage des toxiques : plasmatiques €t UMNNAIIES .........ovieieeiiiiiieiieiies e e e e e e e e e e e e s e e e eena e eeaenes 1

- lonogrammes, glycémie, urée et créatining, ProteiNEMIE.........cvvuuiiiiiii i e 2
O (o= a1 =] o] a0 1 o o] (=0 1= 1
- Bilan hépatique et amylaSEIMIE ... .. cicieuiieiii e e e e e e e et e e e e e e e e 1

* IMAGERIE

- Radiographi® thOrACIQUE. ... ..c..u et e et e e e e et e e e et eeeba e e eeanas 2

- ElECIrOCAITIOgIAMIMIE. ... .ecvieeieee e et e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e enteeenteeateeeaeeateeateeeteeaseeas 1

SN oo (o]0 01T Y= 1a IS o] (=T o =T =1 o ] o IS 1

- Fibroscopie cesogastroduodénale immédiatement aprés déchoquage ..............ccceeeeiiiiiiiiiiiiiecc e, 2
- Elle fait le bilan Iésionnel immédiat (si réalisée sans mention de déchoquage = Z€ro) .........ccccceeeeennene. NC

+ Consultation d'anesthésie



Dossiers de gastro-entérologie

3. Le patient est trés dyspnéique. Quelles peuvent étre les étiologies de ses troubles
respiratoires? (10)

» Acidose métabolique par ingestion d'acide fOrt...............cooiiriiiiiieiie it 2
* Pneumopathie d'iNN@alation ........ ..o e e aaas 2
* Lésion laryngo-trachéale (cedéme, spasme, UlCEration)...............ccveeveueeeueeeueeeereeneeeennes e 2
¢ Fistule peSo-DBronChIQUE. ... ... e 2
* SDRA (syndrome de détresse respiratoire aiguUeé) .........coeeeeeeeeeieeeeeiiiiiiniiininneeeeaeeeens fyeeeteer e e ear s 2

4. Le patient a absorbé de I'eau de Javel concentrée. Quelles sont les complications
de cette pathologie ? (15)

+ Complications immédiates

- Pneumopathie d'iNN@AlALION .........coooiii e 1

S Y/ 5 S 1

- Perforations immeédiates (trés rares avec |85 DASES)......uuu i uuiuii 1

- Asphyxie par |€sions 1aryngo-traCh@ales. ...........oooiiiiiiiiiiii e 1

- Nausées/VomiSSEMENTS/AGITALION ......coii ittt e e et e e e e eerb e eeees 1

- Troubles métaboliques (différents selon les types de produitS).............cceeeeiiieieiiiiiiiiiiiiiic e NC

+ Complications secondaires (les deux premiéres semaines)

- Plus fréqUENLES AVEC [€S DASES ...covniiiiiiii et NC
Perforations gastroduodénales aveC peéritonites...........evveeviiuriereeeeiiiiieeeseiiiieaeeenns sy e eeeeeenn 1
Perforations ENtErO-COlIQUES. ... ..o iiiii e e et e e et e e e et e e e et e e e et e e eata e eeeatanaaeees 1
Perforations cesophagiennes avec MEdIASHNItE. .........ccuiiiuiiiieiiiie et 2
Heémorragies par ulcérations de gros VAISSEAUX............cccveeeerireeeesiiivereesireeeessans e ——— 1
ST Y=o 1o L= ST 1

+ Complications tardives

- Sténoses caustiques : & partir de de la deuxieme semaine ....................ccccoeoeeeiviiieeeeeeeee. eereeeeaeaaens 2

2

- Cancérisation : plus tardiVEMENT.. ...

5 En admettant qu'il n'y ait pas d'indication chirurgicale en urgence, quels seront vos principes
thérapeutiques ? (15)

* Hospitaliser €n USI ChIFUIQICAIE..........ouuue e e e e e e et e e e et s e e e e e et e e e e eennns 1
B L= o o TSR3 ¢ o A= L 1 1
* VOI€ VEINEUSE PEINPNEIIQUE......ccceee ettt e e e e e e e e et e e e et e e e eta e e e etan e eeeranneeens 1
RS Yol o [ IN U o F= V] PPN 1
* Intuber et ventilation assistée en cas de troubles respiratoires ou de CONSCIENCE ..........ccvvvvvvvevevevverennnns 2
B B T= (= o = 1= PP PP PURPPPRRIN 1
* Alimentation parentérale totale pendant trois semaines (ingestion Massive)..... ..cccccevve i, 1
* ATBthérapie non-systématique, uniquement en cas d'infection prouvée ...........cccceevveeeeeeviiieeeeieiiienenn, 1
* Rééquilibration hydro-€leCtrOlYHIQUE .........coiieeiiiii e e e e e e e e e e eat e e e e e eaanaeeeees 1
* Anticoagulation & A0SE iSOCOAGUIANEE. ...........eoveeeeeeeeeeeeeeeeeee e et e e eeeee et e e e e eeeeeee et e e eeeeeeeeeeeenas 1
B L8 1571 o TR (= 01 1
* Surveillance pluri-horaire (zéro si oubli) clinique essentiellement ..o, 1
* Deuxiéme fibroscopie cesogastroduodénale dans 21 jours (date de cicatrisation)  .........ccccccccevveeeerennnn. 1

' Si complication perforative ou hémorragique : traitement chirurgical.............cccoeeeee 1
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6. Apres quelques heures, le patient se plaint d'une douleur thoracique brutale, rétrosternale
haute. Vous pratiquez immédiatement une radiographie thoracique. Interprétez-la.
Quelle conduite allez-vous adopter ? (20)

¢ PNEUMOMEDIASTIN i eeetttttttttta e e e e e et eeestte s e e e e e e e eeeaes s e e e e e eeeeeetbea e s e e e eeeeees bbb s e e eaeeeeennrnanaaaeaaas 10
- Par perforation cesophagienne, avec risque de meédiastinite................ccccooeiiiiii 3
+ Traitement : polyantibiothérapie - réanimation INTENSIVE ...........uuuuuiiiiiiiiiii e NC

o Chirurgi@ €N ©XITEIME UIGEINCE. .. .cuuuu i eeeeiite e e e ettt e e e e e eeett s e e e e eeata e eeeeeeta e eeeeeatantaeeeeestansaeeeeestnnsaeeeennes 2
- Thoracotomie : te€MPS EXPIOTALEUN........... et e e e e e et e e e aa e eeans 1

- Prélevements bactériologiques des épanchements . .......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 1
- CEsophagectomie si perforation CESOPNAGIENNE . ...........ccoiiiiiiiiiiiiiii e 1
- Rétablissement de la continuité a distance apres cicatrisation des I€sions caustiqUES .........ccccvveeeeirnnns 1

B = 1] T= T PO PT PPNt 1
+ SUrveIllance (ZEr0 Si OUDBI) L.....iie e e e e e e e e et e e e e NC

7. En admettant que le patient ait ingéré un produit antirouille & base de Rubigine®, quelle
complication métabolique principale devez-vous craindre ? Comment la préviendrez-vous ? (5)

+ HYPOCALCEMIE 3

- Car il s'agit d'un chélateur du calcium. Importants risques CardiaqUES .........c..eeeeriureeeriiiereenaieeee e NC
-Prévention : Surveillance scope, calcémie et Gluconate de calcium a la seringue électrique ................... 2
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DOSSIER N012: Arrét des gaz et douleurs abdominales aigués chez une
colopathe de 85 ans.

Madame Cécile A., une patiente de 85 ans, est hospitalisée en raison d'un tableau douloureux abdominal
aigu. Ses antécédents sont marqués par une colopathie fonctionnelle chronique, qui s'est récemment
aggravée. L'interrogatoire retrouve une perte pondérale de 6 kg au cours de ces derniers mois.

Lors de I'admission la veille, la patiente présentait des douleurs abdominales diffuses et un volumineux

météorisme en cadre, animé de mouvements péristaltiques. La patiente n'a pas vomi, mais présente un
arrét total des gaz depuis 24 heures. Les orifices herniaires sont libres et le toucher rectal est normal.

1. Quelle est votre hypothése diagnostique principale ? Quelle en est I'étiologie la plus probable ?

2. Le bilan paraclinique a débuté par la réalisation d'un cliché d'abdomen sans préparation. Interprétez-le.
3. Quel(s) autre(s) examen(s) paraclinique(s) d'imagerie pourriez-vous demander ? Pourquoi ?

4. Interprétez le lavement colique.

5. Malheureusement pendant la réalisation des examens complémentaires, I'état de la patiente s'est
nettement aggravé : elle est revenue dans le service fébrile, avec un faciés terreux et obnubilée. Son
ventre est trés douloureux et trés ballonné. Interprétez le nouvel ASP. Quel est votre diagnostic ?

6. Quels sont les grands principes de votre traitement ?

Question 2
ASP Face
debout

Question 4
Lavement
colique en
simple
contraste
(oblique)

Question 5
ASP face couché

51
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DOSSIER N°12

1. Quelle est votre hypothése diagnostique principale ? Quelle en est I'étiologie la plus probable ? (20)

o OCCIUSION INTESHINAIE AIGUE ...ttt e e e et et et e e e e e e e e rbba e eas 5
L O] 1o 11 =P TUPPRTT 5
* Probablement secondaire & Un CanCer COlIQUE. ... ..uuuuuuririiiiiiiiiiae e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaennees 10
o Par argument de frEQUEBNCE ........cooiiiiiiiiee e N C
» Et en raison de la clinique (AEG, aggravation progressive de la colopathie fonctionnelle, syndrome de
10 =T = o P N C

Commentaires : Ne pas justifier lorsque cela n'‘est pas demandé dans I'énoncé. Cela va surcharger
Inutilement la case de réponse et énerver le correcteur.

2. Le bilan paraclinique a débuté par la réalisation d'un cliché d'abdomen sans préparation. Interprétez-le.
(15)

¢ ASP FACE AEDOUL ...ttt et e et e et NC
R VoY= TO I 01 | (o =T o 1= PP 3
B8 L 1T [ L= PR TPN 3
B IoI 1Y/ o L= I oo ] T U PSP 3
—Car PIUS NAUL QUE TaIge. .. ettt e et e et e e e e e et e e e e e e eaeaeanns 3
* Aérogrélie diffuse sans niveau hydro-aérique : NON-SPECITIQUE.........cceeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e, NC
» Conclusion : Image compatible avec le diagnostic d'occlusion colique aigué .............. oo, 3

3. Quel(s) autre(s) examen(s) paraclinique(s) d'imagerie pourriez-vous demander ? Pourquoi ? (15)

* LAVEMENT COLIQUE AUX HYDROSOLUBLES.......coi oottt e e 5
- Recherchant un 0bStACIE CONQUE...... ..o it e et eeees 5
S o] o I T=To =TSPTSRO 2
- Sa nature (sténose diverticulaire, cancer, VOIVUIUS, EIC. .........oviiiiiiiiiiiii e e 2
- Cet examen est a réaliser en urgence (zéro a la question si non mention de l'urgence)............... ........ 1

4. Interprétez le lavement colique. (15)

* Non progression du produit de CONIIASTE. ........iiiiiti et e et e e e eai e e 3
L ANV T o U | = U = A = S 3
* AU NIVEAU AU COION TrANSVEISE ...uiiiiiieeieiie e ettt e e ee e e e e et e e e e et s e e aeaa s e e eeaa s eeeeaaaeeeennaeeeannaaeeeennaaeeennns 3
* AMOICE A€ Vir0lE NEOPIASIGUE. ... . ceeeiiiii ettt ettt e e ettt e e e e e b e e e e e taa e as 3

» Conclusion : Image compatible avec le diagnostic d'occlusion colique par obstacle tumoral complet .... 3

5. Malheureusement pendant la réalisation des examens complémentaires, I'état de la patiente s'est
nettement aggravé: elle est revenue dans le service fébrile, avec un facies terreux et obnubilée. Son
ventre est trés douloureux et trés ballonné.

Interprétez le nouvel ASP. Quel est votre diagnostic ? (15)

* Visualisation parfaite des ParoiS COIQUES ....uuuiiiiiiiiii e e e e e et e e e e e e e eeeaan s 5
+ Signant la présence d'air de part et d'autre de CelIES-Ci .......ceuuuiiiiiiiiiiiii e 5
*Traduisant un €éNormMe PNEUMOPETITOINE .. .cuuuuiieieiiie e et e e e e e e e et e e e et e e e et e e eeta e eeetaeeeeernaerearnaeees 5

Conclusion : dans ce contexte, probable perforation diastatique du colon (le plus souvent caecale) en
amont de la tumeur.
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6. Quels sont les grands principes de votre traitement ? (20)

+ Réanimation bréve et intensive
+ Rééquilibration hydro-électrolytique
+ Aspiration naso-gastrique
+ Polyantibiothérapie active sur les BGN et les anaérobies...........ccoeeviiiiiiiiiiiiiie e 1

¢ LAPAROTOMIE MEDIANE. ... .ottt ettt e e e e et et e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e eeennanas
- Exploration de la cavité abdominale
- Prélevements a visée bactériologique et anatomo-pathologique
-Aspiration des liquides digestifs
-Colectomie = totale (totale si perforation diastatique du caecum)
- Drainages et toilette péritonéale

+ SURVEILLANCE postopératoire intensive et réanimation adaptée .........ccccceeveevveiiiiiieeeeein e 2
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~jf
DOSSIER N'13: Abdomen douloureux aigu chez tin homme de 25 ans

Monsieur H. C, 25 ans, sans antécédents particuliers hormis une appendicectomie a I'dge de 6 ans, arrive
aux urgences pour un syndrome douloureux abdominal aigu ayant débuté il y a 12 heures. Ces douleurs,
intenses, sans paroxysme, sont étendues a tout I'abdomen. Le patient vomit beaucoup depuis quelques
heures : il apparait trés éprouvé. Il n'émet plus de gaz depuis 4 heures. Vous constatez un gros ventre
ballonné. Ce météorisme central est immobile et silencieux a I'auscultation.

1. Quel est votre diagnostic ?

2. Que recherchez-vous a I'examen clinique abdominal ?

3. Vous demandez la réalisation en urgence d'un bilan biologique préopératoire standard, d'une
radiographie thoracique et d'un ASP. Interprétez le cliché d'Abdomen Sans Préparation.

4. Quels autres examens paracliniques demandez-vous ?
5. Quel sera votre traitement ?

6. Grace a votre traitement, le patient est guéri, mais 4 jours aprés l'intervention chirurgicale, son transit
n'a toujours pas repris. Quelles sont vos hypothéses diagnostiques ?

7. Malgré votre traitement symptomatique, son transit n'a toujours pas repris 2 jours plus tard. Quelle
sera votre attitude ?

ASP face couché
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DOSSIER N°13

1. Quel est votre diagnostic ? (10)

¢ OCCLUSION INTESTINALE AIGUE........oiiiitiiiiiie ettt et eeeaea e 2
¢ DU GRELE ... oottt ettt ettt 2
o Mécanisme: par STRANGULATION ....uuuuiii ettt e e e e e e e e e e e e e e eeeeees e e e e e e e aeaaaeaens 2
o PAr VOLVULUS . ..ottt oottt e e et e ettt e e et tb e e e e eb e e e e eba s 2
* Sur BRIDE (cicatrice de MaC BUIMEY) ... cuuuiieiiiiei ettt ettt e et e et e e e e e e e eaa s 2

2. Que recherchez-vous a I'examen clinique abdominal ? (20)

* Inspection

-CICATRICES d€ laparOtOmMIES. ... cei ettt ettt e e e et e e et e et e e e e e e ea e e et e eennaeeans 2
« Palpation

-ORIFICES HERNIAIRES (OUDIN = 0).ceuuiiiii ittt e e e e e e e e e e e et e e e s e e e e e enneeeenes 4

-DEFENSE, voire contracture (due a une complication par perforation ou diagnostic différentiel)_.... 4

“-TOUCHER RECTAL (OUDIN = 0) .ttt ittt ettt e et s e e e et s e e e eaaa s e e eaaa e eaeenen 4

- Recherche un fécalome, un épanchement du Douglas, €1C...........uiiiiiiiiiiiiiciieece e NC
+ Percussion

- Recherche des signes de complications perforatives ... NC
- Disparition de la matité pré-hépatique (ZPNEUMOPETTOINE) .....ccvviiririiiiieiee e e et e e e e e e 3

- Matité des flancs (=épanchement liquidien intra-péritoN€al) ............uueeiiiiiiiiiiieiiii e 3

* Auscultation
- Silence auscultatoire = StranQUIALION ............uuuiiiii i e eeeeeae NC
- Bruits hydro-aériques = signes de lutte en cas d'occlusion par obstacle .............c..ccccoeciiiiniicine, NC

3. Vous demandez la réalisation en urgence d'un bilan biologique préopératoire standard, d'une
radiographie thoracique et d'un ASP. Interprétez le cliché d'’Abdomen Sans Préparation. (10)

o ASP de FACE COUCKNE ......oooiiiiiiiiiiiiiiiiieteet ettt ettt eeee e e NC

« DILATATION AERIQUE des anses GRELES jéjunales et ileales ..............ccccoevveeeveeveeieeeeieeeeeeeeeenennns 4
* VALVULES CONNIVENTES PROEMINENTES. ......cciiiiiitiiitii ettt ettt 2
¢ COLON NORMAL (NON QAT ). ... ..uuuuuutiiiiitiiittiaiiittttattaaebebetebeeeeseeesseesesesesssssssesesssesesesessssseseseeeseeeeees 2
o CoNCIUSION ; OIA dU' GrelE LYPIGUE .uuuuieiiiiiii ettt e e e et s e e e e ee ittt e e e eeatta e eeeeeatrneeaaees 2

4. Quels autres examens paraclinigues demanderez-vous ? (10)

5. Quel sera votre traitement ? (30)

* HOSPITALISER en Lol a1 U] o TT=0 [To 1= TS 11V T 1
* REANIMATION intensive sans retarder le traitement chirurgical (extréme urgence) .........ccccccvvvvvnnnnnn. 1
O = @ 2T 1 o A= 11 I 1
- VOi€ VEINBUSE PEIIPNETIQUE .. ..o 1
= o0 o L= USSR 1
* SONDE NASO-GASTRIQUE (oubli = 0 car le sujet VOMIL) ..........coiiiiiiiiiiieccceien e 1

Yo [0 LT U 1 g =11 1
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S ]| ST SRSSS SRR 1
- Glace sur le ventre... (a visée antalgique en attendant I'Opération) ..........cccceeevviiiiiiieeveiiiiiieeeeeiinnn, NC
* ASPIRATION GASTRIQUE GOUCE ...ccoviiiiiiiiieiiieiiiiie e e ettt e ettt e s e e e e e e ettt e e e e e e e e etteaaeeeeeeeas 2
- Rééquilibration hydro-€lEeCtrOIVIQUE ..........ueiiiiiiiiiiici e e e e e et e e e e e e e e et e eeas 1
- (Niveaux visibles sur un ASP = au moins 3 [itreS SEQUESIIES) .....cviviiiiiiiiiiiiiie et NC
- Polyantibiothérapie a visée anti-BGN €t anaérobi€S . ... ... ceiiiiiiiiiiii e e 1
* Traitement CHIRURGICAL en urgence... (non mention de I'urgence = ZERO) .......c.ccoveeveevecerieeennne 1
LAPAROTOMIE MEAIANE.....cciiiiieieii ettt ettt e et e e e et e et et e e e e ta e e e e eba e e eeebanas 2
- EXPLORATION soigneuse de toute la cavité abdominale ...........cccooeviiiiiiiiiiiiin e, 2
- Prélévements bactériologiques des épanchements s'ils eXiStent ............ccceviiiiiiiii i 1
- Recherche de la cause en déroulant e gréle JUSQU'A .........oieiieirieiiiiiiis e e e e 1
- La jonction gréle plat/gréle dilate ............ccouiiieiiiii e e e NC
- Apprécier la vitalité du gréle et réséquer d'éventuels Segments NECIOSES .......cccvvveevviiiieeereeeeiiiiieeeeen 1
-VIDANGE RETROGRADE et PRUDENTE AU Qrele.........ccveiueeeeeeceeeeee e e 1
- Traitement de la cause

R 1=Tex 110 o e [ =T ] o 2
- DEtorsion de I'ANSE VOIVUIEE. ...........ceeiuieeiiiie ettt e et e e tee e s e e eneeeennaeeaneeeannenens 3
- PROPHYLAXIE deS RECIDIVES ..ottt N C
S 1 (S L= o 1= g1 o] =T 1= PSP 1
- Rangement SOIgNEUX UES ANSES GrEIES..........ueeiuiriiuiraiieaiieaiieeeeasteeaeeeateeaseeaseeaaeeaaeeanseeaneeaneens 1
- Fermeture Plan PAr PIAN ... e NC
SAVEC OU SANS OFAUINAGE. ... ieeeti ettt ettt e e et e e e et e e et eb e e et eba e e e e et e eeeannes NC
¢ SURVEILLANCE (OUBLI 2 0)tuuiiiitiiieiiiiie et e et e et e e et s e e e et s e e e e et e e e e et e e e aetanaeeeeata e eeearnnnns 2

6. Grace a votre traitement, le patient est guéri, mais 4 jours apres l'intervention chirurgicale, son transit n'a
toujours pas repris. Quelles sont vos hypothéses diagnostiques ? (15)

 ILEUS PARALYTIQUE POSIOPEratoire ProloNge ...........cooiiiiiiiiiiiiiiie e 2
- l1éus paralytique [ié & une HYPOKALIEMIE ......cooomiiiii e 2
- Cette hypokaliémie peut étre liée & un hyperaldostéronisme secondaire di au 3e secteur ................. NC
« ILEUS INFLAMMATOIRE par agglutination d'anses au contact d'une collection infectée ................... 2
-Traduisant une FISTULE DIGESTIVE OU UN COrPS Etranger........cccvuuuuiieeiiiiiiisieeeeeiiiaeeeeeaniinseeeeennnnns 4
¢ ILEUS MECANIQUE .........oiiiiiiiiiic st 2
- Lié @ un DEFAUT DE PERITONISATION. ....ccitiiie ettt 1
-Ou a une récidive précoce d'OIA SUr BRIDE.........ccooiiiiiiiii e 2

7. Malgré votre traitement symptomatique, son transit n'a toujours pas repris 2 jours plus tard. Quelle sera
votre attitude ? (5)

* ASP et transit du gréle aux hydroSOIUDIES .............iiiiiiiii e NC

* REINTERVENTION CHIRURGICALE .....oooitiiitiecte ettt eaa e 5
el 010 == T8 L R =] oo ] g 1T =T O NC
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DOSSIER N014: Arrét des gaz chez une constipée de 63 ans

Interne aux urgences, vous recevez madame M. A., agée de 63 ans. Cette patiente, obése, trés
asthénique depuis deux semaines, consulte en raison d'une constipation opiniatre qui s'est aggravée
progressivement. Actuellement, elle dit ne plus émettre de gaz depuis la veille. Vous constatez un gros
abdomen distendu, immobile, sonore dans son ensemble et modérément douloureux. Les orifices
herniaires sont libres et le toucher rectal est normal.

Le reste de I'examen clinique retrouve un visage dépilé, bouffi, une voix monocorde et rauque, une baisse
de la vigilance et des paresthésies des extrémités. Le pouls est a 46, la pression artérielle a 100/50
mmHg. La température est a 36°5.

1. Quel est le diagnostic le plus probable ?

2. Comment le confirmerez-vous ?

3. Interprétez le cliché d'abdomen sans préparation.

4. Quel est le traitement symptomatique de cette affection abdominale ?

5. La patiente est laissée en observation. Le lendemain, elle est retrouvée dans un état de coma calme et
aréactif. Sa température est de 35°. Quel est votre diagnostic et quel en est le traitement ?

ASP face debout
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DOSSIER N°14

1. Quel est le diagnostic le plus probable ? (20)

® HYPOTHYROIDIE ...t e e e e et e e et e e e e e e e aeaeeenes 10
- Révélée par un ILEUS FONCTIONNEL (ou syndrome d'OgilVi€)...........ccueeueeeeeiieeeieecieeeieeeieeeeeenee 10

2. Comment le confirmerez-vous ? (19)

» Dosage plasmatique de la TSHUS (UItrasensibIE) ..........uuueeiiiiiiii e 4
- Qui sera élevée en cas d'hypothyroidie PENPNEFIQUE ........evueieiiiieiis e e eeee 2
» Dosage plasmatique de la FT3 et de 1a FT4 .. oo 4
O LU [T o] g =T o = TS 2
e Abdomen sans préparation montrant un aspect d'iléus fonctionnel ...........ccccoooviiiiiiiin i, 4
e Lavement colique aux hydrosolubles montrant une absence d'obstacle colique............cccoeee vevviviiennnnn. 3
¢ Voire COlOSCOPIE cviii i e N C

3. Interprétez le cliché d'abdomen sans préparation. (15)

+ Dilatation volumineuse de tout le cadre colique et du gréle..............uuueiiiiiiiiiiiiii e 5
* Les parois intestinales sont trés fines ( causes inflamm. ou organiques d'iléus) ...........cccccvviiiiieeenen. 2
» Absence de NIVeauX NYArO-@€IIQUES . ... ...\ «eeeeeiiei et e e e et e e et e e e et e e e e e e e e e et e e e e etaaaeeeran s 3
+ Conclusion : aspect compatible avec un iléus fonctioNnel ..o 5

« Néanmoins il faudra éliminer une absence d'obstacle organique par lavement et transit aux hydrosolubles. N C

4. Quel est le traitement symptomatique de cette affection abdominale ? (21)

L [0S o] =1 1Y = NC
LI L= o 1o 1= 1 I 2
L D 1T 1 PP 2
e Sonde naso-gastrique e€n aspPiration OUCE............uiiieeuiiiiiiie e ee e e e e e e e et e e e e e e et e e eanaeeeannaaees 5
e Rééquilibration hydro-€leCtrolVtIQUE..........uuiiiiei e e e e e e e e e e eanans 5
« Discuter I'exsufflation par coloscopie ou par sonde rectale ...........ccceviviiiiiiieiiii e 5
« Discuter des stimulateurs de la motilité digestive : cisapride=PREPULSID .............cccooevviiiierrennnn NC
RS 01 V=T =T g o = PP 2

5. La patiente est laissée en observation. Le lendemain, elle est retrouvée dans un état de coma calme et
aréactif. Sa température est de 35°.
Quel est votre diagnostic et quel en est le traitement ? (25)

L @0 ) 0 F= W 4120 T=To =T T LT D 6
L [0 1S o] 2= 1R =T T 1] 1
E o L= o 1o 1= £ [ = T 1
* V0I€ VEINEUSE PEIPNEIIQUE. ... ieiieieeeeii ettt e e e e e e e et e e e e et e e e ee e e e e eaa e aeeannaeareanneeeeennnas 1
LS Yoo = 1
IS Yo a0 L= g T= 0 o - ) o [ L= 1
LI @ )14V o =T 0T ] 1 aT=T = o 1S 1
+ Liberté des voies aériennes : au besoin intubation et ventilation assistée ...........ccccccevvvviiiiiiciiiiiinnee. 1
* Traitement de I'hypothermie : réchauffer progressivement (zéro si oubli) .........cccoeveiviiiiiiiiiniecrieiiennn, 2
* Rééquilibration hydro-€leCtrolYtiQUE..........uu i e e e e e e e e eaaans 2
« Hémisuccinate d'hydrocortisone : 100 mg toutes les 4 heures par voie parentérale ...........cccccvvvvvennnn. 2
e LThyroxine : LT4 100 a 200 microgrammes/j a la seringue €leCtrique .........cceuuueierieereeeiiiiiieeeeeeeeiinenn 2
 Cardioprotecteurs : bétabloquants sauf contre-iNndiCationS...........coocveuiiieiiiin e 2

LIS YU V7Y 11 = g o 2
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DOSSIER N°15 : Syndrome douloureux épigastriqgue aigu chez une
femme de 50 ans

Madame Marie K., 50 ans, obése et dyslipémique, est hospitalisée en urgence en raison d'un syndrome
douloureux épigastrique aigu qui a débuté brutalement il y a deux heures. La douleur irradie dans le dos et
inhibe la respiration. La malade boit deux verres de vin par jour depuis 30 ans. Elle est apyrétique, le
pouls est a 130 et la pression artérielle a 130/80 mmHg. Elle a vomi deux fois aujourd'hui. La température
esta 37'C.
I n'existe pas de défense, le toucher rectal et les orifices herniaires sont normaux.
Le bilan biologique demandé en urgence, montre

-Hb: 12 g/dl - lonogramme normal

-GB ' 16000/mm3 dont 85 % de PNN - Urée et créatininémie normales

- Plaguettes: 350 000/mm3- Glycémie :5, 6 mM/I

- Phosphatases alcalines : 8 N- Calcémie : 2, 5 mM/I

-Transaminases ASAT et ALAT : 2N

-yGT : 5N- Cholestérol total : 3 g/l - Triglycérides : 2 g/l

-CPK dont fraction MB : normales - LDH : 2N

1. Interprétez l'iconographie.

2. Si la tomodensitométrie abdominale avait été normale, cela aurait-il remis en cause votre diagnostic ?
Comment confirmer celui-ci ?

3. Quelle est la cause la plus probable de cette affection ? Justifiez.

4. L'échographie abdominale ne retrouve pas de calculs dans la voie biliaire principale (VBP). Les
diamétres de la VBP et des voies biliaires intra-hépatiques (VBIH) sont augmentés. Il existe trois
calculs dans la vésicule, dont la paroi est inférieure a 3 mm. Commentez ce résultat.

5. Détaillez le traitement médical et ses objectifs.

6. Quel serait I'intérét d'une Cholangio-Pancréatographie Rétrograde Endoscopique (CPRE) ?

7. Vingt et un jours plus tard, aprés une évolution initialement favorable, la patiente ressent une douleur
de I'hypochondre gauche. L'amylasémie, normale il y a une semaine, est maintenant cing fois supérieure

a la normale. Vous réalisez une radiographie thoracique qui montre une lame de pleurésie a gauche.
Quel diagnostic suspectez-vous ? Comment le confirmerez-vous ?

TDM 1 avec injection TDM 2 avec injection
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DOSSIER N°15

1. Interprétez I'iconographie. (10)

» Hypertrophie pancréatique diffUSE ..........coiiiiiiiiiiiiic e e eeeeanaaas 2
= TS ET= T =] 1= o To [T o U= 1
- Plages d'hypodensités ne prenant Pas 1€ CONITASTE.........ciiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e eeeeeeaaas 1
O =] g o T T g el €= 1= L1 o [ U= S 1
- Et étendues également au-dela de la loge pancréatiQue..........ccoeeeeeeeeeeieeeeeee e NC
VA=) €3 P W g=To TTo T IS o 1= o 1o [0 1P 1
- Les gouttieres pariéto-coliques, 185 [0gES FENAIES. ........uuuiiiiiiiiieiiieeeeee e 1
- Epaississement des fascias €t deS MESOS..........ccueeiuereiieeiieeeteeecieeeeeeee e eteeeereeeenens feeeern e eenaae 1
¢ Vésicule d'aspect NOrMAl SUI CES COUPES ......uuurruuuiiiiieeeeeeeeettieeeetttittaasaaaaaaaaeaaaeeeeeessrrrsnaaaeaaeas NC
o CONCIUSION : PANCIEALItE @IQUE ......uuiiieiiiiiiiiiiie e et e et s e e e e e et e et r e e e e e e eeesanaanseeeeeeesnnnnnnns 2

2. Si la tomodensitométrie abdominale avait été normale, cela aurait-il remis en cause votre diagnostic ?
(10)

LI N 1 7
- 1l existe des fauX NEQALITS .......ccouiiiii e e aaa NC
- Notamment en cas de fOrme CEAEMALEUSE .. .....iuuiuniiiieee et e e e et e et ea e e eaaeaaanns 3

3. Quelle est la cause la plus probable de cette affection ? Justifiez. (15)

© LITHIASE BILIAIRE ...ttt oottt e e e et ettt e e e e e e et e e ettt e e s e e e aeeesebbba e eaeaaaeeenes 10
-Car

e 070101 (=) e (=Tl (=] 4010 L= = Uo 1= PSSP 1
- Facteurs de risque de lithiase biliaire : la dyslipidemIe . ..........oeiiiiiiiiiiii e 1
o] o 1= 1= | £SO T OO TP TRR R TRPPPPPPTIIN 1
- Bilan hépatique perturbé (cholestase) : quasi-constant en cas de pancréatite biliaire ..............ccccc....... 2
- En cas de pancréatite alcoolique seules 1es YGT SONt EIEVEES ..........evvvvvrvvvvvviiiriiiieiriiiiirerieeeernnnn. NC
- La dose quotidienne d'alcool ingéré est trop faible pour déclencher une pancréatite aigué .............. NC
- Absence d'autres causes : hypertriglycéridémie ou hypercalcémie, médicaments ..........ccccceeeeeeeennnn. NC

Commentaires : lorsqu'on vous demande de justifier un diagnostic, il faut toujours classer et
hiérarchiser vos arguments afin d'étre lisible et de faciliter la tache du correcteur. Commencez donc par
les arguments épidémiologiques, puis les facteurs de risques, les signes cliniques puis paracliniques
(d'abord la biologie, ensuite I'imagerie), et terminez enfin par les arguments négatifs.

4. L'échographie abdominale ne retrouve pas de calculs dans la voie biliaire principale (VBP). Les diamétres
de la VBP et des voies biliaires intra-hépatiques (VBIH) sont augmentés. Il existe trois calculs dans la
vésicule, dont la paroi est inférieure & 3 mm.

Commentez ce résultat. (10)

« L'échographie abdominale est peu sensible pour les calculs de 1a VBP........ccccooviiiiiiies e, 4
R 1= 151 o1 11 =20 1 N C
- Mais il existe des arguments indirects (augmentation du diamétre des voies biliaires) ...........cccceeeee.... 4
* De plus, 30 % des pancréatites biliaires, sont dues a des microlithiases ......................o o vevveivevenennn2
+ Dont 50 % sont invisibles en échographie abdominale..............ccooiiiiiiiiiiiic s NC

» Absence de signes échographiques de cholécystite (paroi non inflammée<3mm)...............cccceeee..... NC

Commentaires : proposer une écho-endoscopie beaucoup plus sensible.
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5. Détaillez le traitement médical et ses objectifs. (30)

* Hospitaliser en urgence en USI ChirUrgiCale.............oooiiiiiiiiiiiii e eees 1
® REPOS SHICT AU L ...ttt ettt e e ettt e e e et et ab e e e e e ena e e e e eenaaans 1
* VOI€ VEINEUSE PEIIPNEIIGUE. ... ettt ettt ettt sttt et e ettt s st s st s st s et e s tesebessbnnnbnnnne 1
LS Tel o] LR RRRR 1
LS Yo g L= U [ 1 F= 1T = P 1
* Traitement de 'NEUS FETIEXE .....cciieiiiiii et e e e e e e e e ettt e e e e e eaeeattanaeeeaeeeeenes 1
* Prévention des complications des VOMISSEMENTS & ......iiiiiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e eennas NC
B0 g (o [T o F= 1Yo Rl = 1= 1 [ LU= 1
- €N aspiration dOUCE €1 PrOGIESSIVE .....uuiiiiuiieiii e it e ettt e e e et e e e et e e e et e e e e eeea e e e et eeraaaaeetn e rernaerannas 1
* Eviter la stimulation de la Sécrétion pancréatique EXOCTINE............cc.cceeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeas 1
e Etlutter contre 1a dENULIITION .......ooie i et e e e e e e e et n e e e e e e e e e eaneees 1
- Par une ALIMENTATION PARENTERALE TOTALE .....ooiiioeeee oo 1
)Y oo foz= Lo o VTR 1
YLl g ool 1o o U T R 1
« Insulinothérapie en cas d'hyperglycémie menacante ou terrain diabétique ...........cccccvvvveeieeiiiinnn, 1
® ANTAIGIGUES ...ttt e ettt e e ettt e e et et e e e ettt e et e e e a e et e eba e e enaaas 1
- En absence de contre-indication (Si oubli : pas de POINS).........cooeiiiiiiiiiiiiie e NC
DAY/ (o Tox= 11 1= L PP PP 1
22 o 1 S o NC
- En continu @ 1a SEriNQUE EIECIIIQUE ........uutuuiiiiiiiiiiiiiitiiiiietieitteiib bbb aeee e seeenseeennnnnes 1
* Rééquilibration hydro-€leCtrOlYtiQUE. ........u i e e e e et e e e e e e eaa s 1
* Prévention du delirium tremens et arrét de I'alCOOl.............oooiiiiiiiiiiiii e 1
¢ ANLICOAGUIALION 11 Lottt ettt st e e et e e b b e e e bt e e enbe e e enbeeennbeeaneeeans 1
= @2 00SE ISOCOAGUIANTE . ... ..ottt ettt et e e he e et e e et e e et e e eheeembeenbeeaneeanbeeaneeanseenneeanes 1
-en absence de contre-indication (si oubli : pas de PoiINtS) ... NC
- Enoxaparine = LOVENOX® SOUS CULANE. ........ccoueiiieiiiieaieeaiieeiee ettt tee et saeeaneee s NC
* Traitement des COMPLICALIONS  ....uuuiiiiiiiiieei e e ettt e e e e e e e eetbb e e e e eeeeennes NC
- Gluconate de Calcium en cas d'hypocalcémie MeNaCaNte ...........ccoeeviieiiiiiiriie e e e e eeens 1
- Remplissage vasculaire en cas de collapsus : PlasSmion® ... .....ccccceeuiiiieriiieeiiiieeeiiieeeineeeeieneeeanneees N 1
-Oxygénothérapie (parfois sous PEEP) encas de SDRA........ooo i 1
-Antibiothérapie en Cas d'INFECHON...........i i e eaan s 1
- Dopamine en cas d'insuffisance rénale (voire épuration extrarénale parfois) .........ccccceeeeeieeevieiiiicennnn. 1
* SURVEILLANCE (0ubli = ZEro @ la qUESLION).......ccuuiiieeiiiiiie ettt e e e aara e 4
* Clinigue - biologique - imagerie (TDM - écho.) - tolérance et efficacité du traitement ............... ........ NC

6. Quel serait I'intérét d'une Cholangio-Pancréatographie Rétrograde Endoscopique (CIDRE) ? (15)

* INtErét DIAGNOSTIQUE & ...t e e ettt e e e e e et e et bbb e e e e e e e eeesbbnaa s e aaaaaeaees 3
=1 =T oo (oY oo ] o [T TP PPPTRN NC
Papille forcée et NypPertrophiQUE .........oouuiiiiii et e e e e e e et a e e 1
VOIre CAICUI ENCIAVE........ciiiiiiiiiiiiii ittt ettt ettt ettt e e e e e e e e e e eeeeeees 1
- En cholangiographi© FEtrograde : ..........cuuueiiieiiiiiie et e e et e e e e e et e e e e e et eeas NC

montre 1es CalCUIS de 1a VBP ... . . ettt 3
recherche des micro-lithiases (microcristaux dans la bile) ... 2
e INtErét THERAPEUTIQUE : ...ooviiitie ettt e etee et e et e e et e e etee e et e e et e e enaeeeneeeeneeeaneeeeneeeans 2
- SPhINCLErotomMIe ENUOSCOPIGUE ... .ceiuiiiieeiiiiii ettt e et e e ettt e e e e e e ebb e e e e e e e tb e e e e e eetaanes 1
- Extraction des calCuls de 1a VBP .. ... ... ..o e 1
- Drainage de la VBP (drain nasobili@ire) ..............ceieevveeeeeeieieieeeeeeeiteieeeeeeeseeeeeeesereeeesesseseaeesesseaeaeeeas 1
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7. Vingt et un jours plus tard, aprés une évolution initialement favorable, la patiente ressent une douleur de
I'nypochondre gauche. L'amylasémie, normale il y a une semaine, est maintenant cing fois supérieure a la
normale. Vous réalisez une radiographie thoracique qui montre une lame de pleurésie a gauche. Quel
diagnostic suspectez-vous ? Comment le confirmerez-vous ? (10)

* PSEUDOKYSTE PANCREATIQUE.......cccuiiitieotiecteeeteeeteeeee e eteeeteeeteeeeeeeee e eeeeaeaaeenaeaneeeneesneeenaeaneeas 5

L OF | o PP OPPUPPTUPRR N C
Lo =] F= I 3 1T [0 = U NC
clinique : recrudeSCeNCE dES UOUIBUIS.........ciiiiiii e e e e e e e e e e e et e e e e eanaa s NC
biologie : hyperamylasémie SECONUAITE ..........couuuuiiiii i e e e e e e e e eaaaaaas NC
imagerie : épanchement pleural réactionnel gauChE............c..eeeeiiivieii e N c

* Pour la confirmation

- Echographi€ abdOMINGIE .............ccuiiiii e e e e e e e e e e ente e enaeeeneas 2
Image ronde anechogéne avec renforcement postérieur des EChOS ............coccveveeveeeeeeieeeieeeeeaneans NC

-TomModensitOMELrie abDUOMINAIE. ... ... et e e et e e e e e e e e et s e e enaanaas 3
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DOSSIER N'16: Reflux gastrooesophagien chez une asthmatique

Madame V. B., 40 ans obeése, souffre d'un asthme sévere depuis I'adolescence et qui est actuellement

cortico-dépendant. Elle prend 15 mg de prednisone chaque jour depuis six mois, en raison de I'échec de
toutes les autres thérapeutiques. L'enquéte allergologique a retrouvé des IgE spécifiques dirigées contre

des acariens et des pollens de graminées.

Cette patiente vous est adressée par son pneumologue pour la prise en charge d'un reflux gastro-
oesophagien existant depuis 15 ans (révélé lors de la premiére grossesse) et qui s'est lentement aggravé

au fil des ans, malgré les traitement médicaux de cette pathologie. Madame V. B. ne supporte plus les
nombreux épisodes de pyrosis qui surviennent méme la nuit depuis quelques mois, la réveillant dans des
acces de toux trés désagréables. Elle aurait présenté une pneumopathie infectieuse basale droite il y a
deux mois. Madame V. B., bonne vivante, abuse de repas gras et de desserts chocolatés et boit
énormément de café. Elle a suivi de nombreux régimes amincissants sans succées. Outre la prednisone,

elle téonsomme 4 a 6 bouffées quotidiennes de salbutamol, en plus du Serevent®*et de la Théophylline
retard.

1. Commentez cette observation clinique. Que pensez-vous de l'intrication asthme/reflux gastro-
oesophagien ?

2. Quels examens paracliniques non-biologiques préconisez-vous ? Résumez en 2-3 lignes maximum leur
Intérét dans ce cas précis.

3. Interprétez I'iconographie.

4. Quels sont les principes de votre traitement ?

5. Grace a votre traitement, la patiente a été considérablement soulagée et vous la perdez de vue.
Quelques années plus tard, elle revient vous consulter en raison d'une dysphagie d'installation

progressive, touchant les solides et qu'elle localise dans la région retro-xyphoidienne. Elle a perdu 5 kg
ces derniers mois. Quel diagnostic suspectez-vous en premier ? Comment le confirmerez-vous ?

TOGD
(obligue)
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DOSSIER N°16

1. Commentez cette observation clinique. Que pensez-vous de l'intrication asthme/reflux gastro-
cesophagien ? (20)

o Cette assOCIation €St fIEQUENTE... ... iiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaa s NC
e [Ci il S'agit A'UN ASTNIME SEVEIE......uuiiieii e e e e e e s e e e e e e e e e e e e eaneeeeennas NC
- Dont la thérapeutique lourde ((32 mimétique-théophylline) aggrave le RGO .......ccoceevviviiiiiviiiieieiineees 5
- Et dont la corticothérapie aggrave I'obésité donc le RGO........cccevviiiiiiiiiiiiiie e 1
¢ RGO r@S INVAITANT ...t e e e et e e e e et e e e e e et e e e e e e et s NC
- Qui aggrave un asthme @llerQiQUE. ........coeeuuiiiiiei e e e e e e e e e e s e e e et e e e eeaa e eeennan 5
- Pour le rendre CortiCO-AEPENAANT. ..........iiie e e e e e e e e et e e et e e e e e et e e eanaeee 3
-Avec des risques de pneumopathies de degIUtItioN...........coeeuiiiiii i e 3
« Les regles hygiéno-diététiques les plus simples sont mal 0bSErvees ..........cccvvvvvvvvciiie e 3

Commentaires : Le RGO peut déclencher ou surtout aggraver un asthme préexistant, et ce, par deux
moyens

- des micro-reflux acides bronchigues qui déclenchent des spasmes ;

- une irritation du nerf X (vague) lors de reflux qui irritent la muqueuse cesophagienne, le X va ensuite
provoquer une bronchoconstriction.

2. Quels examens paracliniqgues non-biologiques préconisez-vous ? Résumez en 2-3 lignes maximum leur
intérét dans ce cas précis. (20)

» Radiographie thoracique : INTEret : ........ooiiiiiiiiii e NC
- Bilan de la maladie asthmatiQUE ...........oooo i 1
- Recherche de foyers infectieux ou de séquelles de la pneumopathie basale droite d'il y a deux mois .... 1

e Transit CESO-Gastro-Duodénal | INtEIr8E & .. ... e e NC
-Trés peu sensible pour détecter UN RGO ..........uiiiiiiii e e e e e e eaaeees 1
- Recherche d'une cesophagite peptique (UICErée, StENOSANLE).........cvieiiiiiiieiiiiie e 1
- Voire un adénocarcinome du bas cesophage développé sur endobrachyoesophage......................... NC
- Visualise une éventuelle hernie hiatale .............ouueeiiiiiii s NC
- Pour le bilan préopératoire, juge de la possibilité ou non de réintégrer le cardia en position intra-
abdominale, en cas de hernie hiatale asSOCIEE ..........oooeeiiiiiiiiii 2
* Fibroscopie CES0-Gastro-Duodénale | iNTEIEL & . .....iiiiiiiiii e e e e e e e NC
- Recherche une cesophagite PEPLIGUE ......coee i et e e e e e eaa s 2
- Son siege, son étendue, Sa gravit€ (GradesS)......iuuu i iieuriiiiiie e et e e e e e et e e e e e e eeaar e e aeeaean NC
- Permet de pratiquer des biopsies pour un examen anatomo-pathologique .............cccccoiiiiiiiiiiininiennnnn. 2
- Recherche une hernie NIatale .............o e 1
- Recherche un ENdOBrachyESOPNAGE ... . oiieuuiiiiii ettt e e e e e et e e et e e e aa e e aeenaaees 1
o Phmeétrie des 24 heures 1 INTEIBL ... ittt e e e e e e s NC
- Faible pour faire le diagnostic positif dans C& CaS PréCiS.......cuuuiiiiiiiiiieiiiie e 1
- Puisque I'histoire CliniqUE €St LY PIQUE. .......iiieeei e e e e e e et e et e e e et e e e et e e e e eane e e e eann s 1
- Il est par contre trés sensible pour faire le diag. positif pour les cas ou la clinique est atypique ........ NC
- Faible intérét pour le diagnostiC de QraVvite...........oieeeuii i e e e e e e e eeen 1
-Car la aussi cliniquement CECI €St EVIAENT...........iiiii e e e e e e e e e eaa s 1
- Il pourrait éventuellement détecter des reflux alcalins............coivvveii i NC
- Mais on n'a pas d'arguments cliniques pour suspecter ce type rare de reflux ......ccccccceeveeiiiiiiiienn. NC
Y =T g To] o g 1= (=TT g1 (=] = PP NC
- Dépiste 1eS troubIES MOLEUIS ASSOCIES. .. ..uiii ittt e e e e e e et e e e e e e e eatta e eeas 2
- Qui aggravent les conséquences U RGO ... ... ciiiuiiiiiiiiiiiis ettt e e ettt e e e e e eattn e e e e eeaaa e aeeaee 1

-- En augmentant le temps de contact entre la muqueuse cesophagienne et le liquide acide .................... 1
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3. Interprétez l'iconographie. (20)

L O 1T B o 11 ¢ o TN o1 = (= 1PN 10
e = L € I B3] 1 N O RPN 4
- Cardia ascensionné en position iNtra-thoraCiqUEe ............coooeiiiii i 4
- Disparition de I'angle A& HiSS..........ccuiiiiuiiiiiie ettt et s e e st e s eneeeenneeeenneas 2

4. Quels sont les principes de votre traitement ? (20)

R o 0 1Y o1 = Y1 = NC
S = =T o | LTS )Y/ T=T Lo Rt =] =3 4o U= 2
¢ Arrét de I'alcool - du tabac - des aliments favorisants (graisses ; café ; chocolat) - etc. ............oceeees 1
¢ Traitement ChirurgiCal du FEfIUX ........oiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e eaan s 2
e = 1 Y/ 11T ol =TT Lo [ 11N NC
- OU par Voi€ CCEIIOSCOPIGUE .........ccueiiuiieiiiiiiietie ettt ettt ettt s et e e et et e et e nneeannes N C
-Car

- Echec du traitemMent MEAICAL...........cc.eeueeeeeeeeee et e et et e ettt e et e e e eae e teeeteeeteeeeeateeaeeee e, NC
- Gravité du RGO Chez Cette PatiENIe.......cieeii i e e e e et e e e e e aa e ees NC
- Retentissement pulmonaire avec notamment un asthme cortico-dépendant ..................ccovveeieeenn, NC
* Cure de la hernie hiatale par gliSSEMENT........ .o et e et e e e aees 2
- Rabaissement du cardia en situation intra-abdominale ... 2
- Resserrement des pPiliers CesoPhagiens .. ... .....ocoiiuiie i it 2
* Création d'un ProCEAE anti-TEFIUX. ... . .ciieiiiiie e e et e e e et e e e e e et s e e e eeeata e e eeeenes 1
-Type Nissen (fundo-plicature compléte) ou Lortat-Jacob (fundo-plicature partielle) ............cccvvennnnn. NC
- REfeCtion de I'angle 08 HiSS.........couiiiiiii ettt e et e et e st e be e saeeateesaeeaneeaas 1
s Traitement de F'asStiME ... e et e et e e eaa e eees 1
-Diminution progressive de la corticothérapie générale sur pluSIEUrsS MOIS ............eevveriiiriiiiiinneenennnn.. 1
-Avec mesures associées a la corticothérapie (oubli des mesures associées ou arrét brutal=0) ............. 1
* Anticoagulation a dose isocoagulante POSt-OPEratOINe .........cccviiiiieeeiiiiiiiiiiiiierr e e e e e e e e eeeeeaereaanaaae 1

-Car risque accru de phlébites en cas de hernie hiatale (notion classique : en fait les hernies hiatales
responsables de RGO avec cesophagite peptique peuvent étre responsables d'anémie ferriprive et

donc d'NYPErPIAGUETIOSE) .........coouieeeii e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeas N C
* A distance : régime amaigrissant hypocalorique éqUIliDré..............ooovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeaeaeees 1
+ Surveillance (oubli=0) : cliniqUue, fiDrOSCOPIGUE.........iiiteiiiiiiiie ettt 2

5. Grace a votre traitement, la patiente a été considérablement soulagée et vous la perdez de vue.
Quelques années plus tard, elle revient vous consulter en raison d'une dysphagie d'installation

progressive, touchant les solides et qu'elle localise dans la région retro-xyphoidienne. Elle a perdu 5
kg ces derniers mois. Quel diagnostic suspectez-vous en premier ? Comment le confirmerez-vous ?

(20)

¢ CaNCEr € I'CESOPNAYE ...eiiiiiiiiiiee ittt ettt e e ettt e e et e e e e e e e e st e e e e aaae e e e e e nbe e e e s enreaeeeennreeas 8
- LOCAlISE AU HEIS INFEIIEU ....ooueniiii et e e e e e e e e e e 2
- Probablement un adénOCarCiNOME ............uiiiiiiii e et 5
- Développé sur un endobrachycesophage (RGO séveére ayant évolué depuis longtemps) .................... 3

* Confirmer par une FOGD avec BIOPSIES....... ..ot 2
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DOSSIER N°17 :Piéton contre voiture j

Monsieur Fabien D., 65 ans, n'a pas de chance : en traversant la route, il est heurté par une voiture
roulant a 60 km/h. Il est amené aux urgences chirurgicales par le SAMU.

1. Quelles questions posez-vous a l'interne du SAMU ?
2. Faites votre examen cliniqgue. Que recherchez-vous ?
3. Le patient se plaint uniquement de douleurs a I'épaule gauche. Qu'en pensez-vous ?

4. La tension artérielle est stable (la systolique est a 110 mmHg, le pouls est a 100/min). Il existe une
défense modérée et douloureuse des deux hypochondres. Interprétez I'iconographie.

5. Quel sera votre traitement a ce stade ?

6. Plusieurs heures plus tard, surviennent des douleurs abdominales généralisées avec une chute
tensionnelle importante. La palpation abdominale retrouve une contracture évidente, généralisée, qui
n'existait pas auparavant. La matité pré-hépatique a disparu et le toucher rectal est trés douloureux.
Commentez ce résultat. Quelle sera votre attitude ? Que recherchez-vous ?

TDM abdominal avec injection
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DOSSIER N°17

1. Quelles questions posez-vous a l'interne du SAMU ? (15)

LR B Lol (ol £ = 10T g F= L] 1 = TP N C
S HEUIE BXACTE. ... ettt et ettt et et e et et e et e e ea et e e e anaaanas 1
o111 €30 0 0] o= o SO PR 1
« Concernant le blessé

AN a1 (=ToT=Y o 1= o | £ 2
- Carte de groUPE SANQUIN ....oouui ittt e et e et e e et e ettt e e et e e e ea e e eaba e eeaa e aeetaaaeebaaaeennnns 1
- Etat clinique sur les lIeuX de I"aCCIHBNT. ........ oo 2
- EvOlution pendant 1€ traNSPOIT ... ...... it e s 2
- NOtioN de perte de CONNAISSANCE .....ccuuuiiii ittt e et et e e et e e e ta e e eaa e e e e s e aeeaa e aennans 1
- TraumatiSme Cranio-TACHIAIEN ........... et e et e e e et e e e e et e e e e ea e e e ean e e eaeannnns 2
ol = (=10 (oo (U o (=T g 1= T g =T o T PP 2
- Heure et aspect de la derniere miction et notion d'urétrorragie (si sondage envisage) ....................... 1
2. Faites votre examen clinique. Que recherchez-vous ? (20)

* Recherche de [6SIONS POIYVISCEIAIES. ......ciiiiiiiiii et e et e e e e e aea e e e e eaannns N C
¢ EXAMEN CONSIGNE. ... ettt et e et e et e et et e et e ea e e e e e e eaneenaennnas 2
* Et REPETE (toutes 1€S 10 & 15 MINUIES) ...eeiivieeiiieeeeeeeeteeeeeeeeeee et e et et e et e et e eteeeaeeaaeeaaeeenns 2
+ CRANE

I Oa] o L1 [T o o = TP 1
B d U1 o1 =2 PP 1
=V =TS ol = T a1 1= o =S TP 1
* RACHIS (syndrome Iésionnel et sous-lésionnel - réflexes ostéotendineux - tC.).......ccccoeeeeevieiiiiennnnn, 2
e EXamen Cardio-PUIMONAINE. ... ..... ettt ettt e e et e et e e et e e e ta e e e ean e e etaaeeenns 1
o Palpation de TOUS 188 0S.... e ettt e et et e e et e et e e e e e e aees 1
+ Palpation et auscultation de tous les PoUIS ArErIEIS ..........coiiiiiiiiiiiiiii e 1
o EXAmMeEn ABDOMINAL ...ttt e e e e e e e e e e e e e et e e e e eeb bbb b e e e e e e e aeeaas NC
* PALPATION

-Douleur SpoNtan€e Et/0U PrOVOQUEE. .........cuuuu et ie e et e e e et e e e e et e e e et e e e eataeeeeetaseaeeatnseeeestnnaaaenes 1
- DEFENSE ©1/0U CONITACTUIE. .. .eeutii et ettt et e et e e et e e e et e e e e et e e e e et e e e e et eeeeannnns 1
- FOSSES [OMDAIIES. ... ettt ettt e e e e 1
-Toucher rectal (ZEro Si OUDI ... ..ooiiiii e e et e e e e e et e e e e e e eaa e e s 1
+ PERCUSSION

- MELEOrISME tYMPANIGUE ..oevuiieeieiiiiii ettt e e ettt e e e e et e e e e e ettt e e e e e e ata s e e e eeettseeeeeatsn e eeeeeesnnnaaeens NC
- Disparition de la matité pré-hépatique en cas de rupture d'un Organe CreUX ..............eeeeeeeveeeeveeeeeeneenns 1
- Matité des flancs en cas d'épanchement abdominal............cccoooiiiiiiiiiiiii e 1
» Recherche de signes de collapsus (POUIS/PA/MIUIESE) ......uuuuruuruuummiiiiissssssss s s s s s s s s s s s aaaaaaaa s 1
¢ PriSe de [a tEMPETATUIE ... .coiieieeiiiii e e ettt e e e e e et ettt e s e e e e e e easan e e e e e eeeesnnnnnnn s 1
3. Le patient se plaint uniguement de douleurs & I'épaule gauche. Qu'en pensez-vous ? (15)

« || peut s'agir de douleurs ostéo-articulaires I0CAIES .........cccviveeuiiiieriii e 3
- Par exemple fracture de I'omoplate, IuXation, etC. ........ccoeuuiiiiiiiii e NC
» Mais il faut surtout penser & des doUIEUIS PrOJELEES. .......uiiiiiiii i 3
- Dues a une irritation diaphragMatiqUE ........ccoieeeeiiiiiii et e e e et e e et e e e ea e e eenan 3
- Dont la cause serait un épanchement PEritONEal............cccuuiiiiiiiiii i e 3

-Sanguin (hémopéritoine) ou chimique (PEMTONITE)......ccuuiiiii e e 3
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4. La tension artérielle est stable (la systolique est a 110 mmHg, le pouls est & 100/min). Il existe une
défense modérée et douloureuse des deux hypochondres. Interprétez I'iconographie. (15)

* Collection hypodense PEri-NEPALIQUE...........ciiiiuiii et e e e e e e et e e e e raeeeeeeen 5
* Collection hypodense PEri-SPIENIGUE ........iiiiiiiiieiiiiie e e e e et e e e e e e e e aab e e e s 5
* Conclusion : images compatibles dans ce contexte clinique avec des hématomes sous-capsulaires
L= oF= N (o =Y o] [T oo 11 =TS 5

5. Quel sera votre traitement a ce stade ? (15)

* Hospitaliser en milieu ChirurgiCal ............cooouiiiii i e e et e e e 1
L = =T 0T 1SS 1 [ A= VU L 1
L 5 1T PPN 1
* VOI€ VEINEUSE PEIPNEIIQUE......ccoeei et e e e e e e e et e e e e et e e e e et e e e eata e eeeaaaaeenes 1
SRS o0 0PRSS 1
* Hyperhydratation (résorption d'h€mMatomEs) .......cuuuiiiiiiiiiiii e e e e et 1
LA a1 =1L [T 10 3
¢ SUrveillance (OUDIIZ0) .. ... e e e e e e e e e e e e e e et e aaa e 3
= PIUMNOTAINE | et e et e ettt e et e e est e e e e s e e e st e e e st e e enteeeaneeeeenneeaneeeanneas 1
* Si aggravation secondaire, traitement Chirurgical ..............ooiiiiiiii i 2

6. Plusieurs heures plus tard, surviennent des douleurs abdominales généralisées avec une chute
tensionnelle importante. La palpation abdominale retrouve une contracture évidente, généralisée, qui

n'existait pas auparavant. La matité pré-hépatique a disparu et le toucher rectal est trés douloureux.

Commentez ce résultat. Quelle sera votre attitude ? Que recherchez-vous ? (20)

* Possible fracture en deux temps hépatique et/ou SPIENIQUE..........ccoeviiiiiiiiiiiie e 3
-Associée a une péritonite par perforation d'un OrganNe CrEUX..........vveiiuiieeiiiieeeiieeeeiie e et eeeai e e eereaens 3
= o] [To [ E=T o)l F= W oo g1 d = Uox 11 = 2
- Et la disparition de la matité pré-hépatique (PNEUMO-PEFItOINE).........uviiiiiiiiiieeeiiiiii e eeeee e e 2
+ Réanimation et traitement d'un éventuel ChOC NYPOVOIEMIGUE .........occvveereeiiiiiie e NC
* LAPAROTOMIE MEDIANE EN URGENCE .......ooiiiiiiiiiiitic ettt ettt 1
- Exploration compléte de la cavité abdomiNale .............ooouiiiiiiiiiiiic e 1
- Recherche d'un épanchement (sanguin, liqUIdIEN, BIC.) . .iiiuuieiiiiiiiiiiee e 1
- Prélévements DacteriolOQIQUES .........cuuuiuiiiiieiiieiiee ettt e e e e e e e e e et a e e e e e e e e eatba e eeeeas 1
- Exploration organe par organe (foie, rate, gréle, colon, pancréas, etc.)

- En cas de fracture de rate, traitement conservateur a chaque fois que possible ..............ccccccvvviveennn. 1
-Associé en cas de splénectomie au vaccin anti-pneumococcique et a I'Oracilline® (si oubli de ces deux
mesures en cas de splénectomie : Z&ro a la QUESTION) .........uuvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 1
-Suture des perforations d'OFgANES CIEUX .....ciiuuu i iiti et ee et e et e et e e e e et et e e et e e eea e aeet e aeaaeaeannnns 1
-Colostomie en cas de IESIONS CONQUES........iiiiiiiiiiiiii et e e e e e e arb e e e 1
el o1 =y (o o L=T 4] (] L= 1L PPN 1

* SURVEILLANCE pOStopératoire rapprOCNEE. .........cvvuuiiiieii et e e e e e e e e 1
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DOSSIER N°18 : Hépatalgies fébriles chez un Malien de 43 ans

M. F., Malien de 43 ans, en France depuis 2 semaines, est hospitalisé pour hépatalgies fébriles apparues

sur 48 heures.

Examen : 1 m81, 62 kilos (moins 10 kilos en 2 mois)

Tension artérielle = 130/80 mmHg, pouls = 95/min, température = 38.3°C

Foie irrégulier, perception sur la face antérieure d'un nodule dur, douloureux.

Le reste de I'examen clinique est normal, le transit abdominal est normal, il ne prend aucun médicament.

1. Quelles sont vos hypothéses diagnostiques ? Argumentez.

2. La découverte d'une sérologie positive pour I'hépatite B (Ag HbS O, Ac antiHbS O, Ac antiHbC (D),
associée a un taux d'alphafcetoprotéine sanguine a 800ng/ml (normale inférieure a 20) vous fait
évoquer un carcinome hépatocellulaire. Quel(s) examen(s) biologique(s) pourrait(ent) étayer cette
hypothése ? (Résultats attendus)

3. Quelles sont les causes d'augmentation de [ alphafcetoprotéinémie ?

4. Vous disposez de l'iconographie suivante : quelle est votre interprétation ?

5. Pensez vous qu'une ponction biopsie hépatique soit nécessaire ? A quel résultat vous attendriez-vous
si elle était pratiquée ?

6. Quels types de cancers primitifs du foie connaissez-vous ?

TDM abdominal avec injection de produit de
contraste et opacification digestive
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DOSSIER N°18

1. Quelles sont vos hypothéses diagnostiques ? Argumentez. (19)

+ Carcinome hépatocellulaire (ou autre tumeur hEPALIQUE)..........coeiiiiiiiiiiiiiieiee e 3
I = {1 1T PP 1
- AEG (altération de I'€tat GENETAI) ......couuuuiii i e et e e e e e e e e e e e asa e e e e eaanans 1
- FOIE NOAUIAITE AOUIOUFEUX .....coitiiiiii ettt et e et e e e et e e e e et e e e e eaan e e e aeaa e eaeenans 1
* ADCES amibien dU fOIE ... e 3
=111 1T PP PP 1
e (e 130 (o101 [ 1U =¥ PP P PP 1
= U] L= 1
el 0= 011 PP PPRPPTI 1
» Abces hépatique & germe DANAI .........ii i e e et aaaaaarre 3
e o1 [=3o (010 (0101 =10 ) PP PPPT 1
R 11 (<o 1] = PSP 1
L =] o 111 TP TPPUPPPPRPTIN 1
O g o] (=T3S 1 (3= 1o [ [PPSO NC
L g o Lo Tod o To] 11 L= 2 PP NC
© PANCIEALIE AUGUE. ... .. ittt ettt e et ettt e e e e ettt r e e e e ee bt e e e e e ettt neeeeeabbaaeeaees NC
* HépALiteS QIGUES 'AULIIES CAUSES .. .cieeiiiiiiiie e eeeeettie e e e e ettt e e e e e e et e e e e e e et abbb e e e e e e e e eebba e eas NC

2. La découverte d'une sérologie positive pour I'hépatite B (Ag HbS +, Ac HbS -, Ac HbC +), associée
a un taux d'alphafcetoprotéine sanguine a 800ng/ml (Normale inférieure & 20) vous fait évoquer un
carcinome hépatocellulaire. Quel(s) examen(s) biologique(s) pourrait(ent) étayer cette hypothése ?
(Résultats attendus) (33)

e DCP (décarboxyprothrombinNe) . .. ..o e e e e e e e e e e e e aaeaes 3
ElEVEE (SENSIDIIITE = B0 D0) ...ceieeeieeiiii e ettt e e e e e e e e e e et e e e e et e e e e et e e e et e e et e e et e aaren 1
L = To1 (= U Y PSPPI 3
€lévation (Parfois PAratOXaAlE)......... . uuuuuuuiiie e e e e e e e e e e e e ettt a e e e e e 1
L L PRSP 3
polyglobulie paranéoplasique (SENSIDIITE = 6 90).......ccuuiiiiiiiiiii e e e e e e e e eee 2
L €11V o =1 o 1SR 3
abaissée (par la consommation des tumeurs VOIUMINEUSES) .....ccoeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 2
L O | (o] o 1= RPN 3
EleVEe (SENSIDINITE = 3 00) ...ooiiiiiiiiiii ettt e b eeaeaaaaa 2
* Bilan hépatocellulaire (TP, protides, ASAT-ALAT, bilirubine PAL, yGT) @ . .cccccciiiiiiiieeiiee e 2
- Avec des signes d'insuffisance hépatoCElUIAINE ..............cc.eeeeieuiiieieiiie et 2
e [0y (0] )V =T - PP 2
- de cholestase (diversement COMBINES) .......uuuuiiiiiiiiiiiiie e e e e e e ee e e e e e aeeaeeennnnas 2
» Syndrome inflammatoire (NON SPECITIQUE) ......cooiiiiiiiiiii e 1
R 2= Lo LT U 1

3. Quelles sont les causes d'augmentation de I'alphafcetoprotéinémie ? (15)

L €] 01T ST = o g 4= I 2
deux Premiers trMESITES SUIMOUL.....c..u.. ittt ettt e et e e et e e e e et e e e eaaa e e e eeaa e aeenes 2
* Grossesse pathologique : anomalies de fermeture du tube neural ..............ccooooiiii 2
* Hépatites (AIgUES, ChroniqUES ACHIVES) .........iiiiiiiiiieiie et e e e e e e e e aa e eens 2
cirrhoses (post hépatectomie partielle également)..........ccoouviiiiiiiii i 2
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* TUMEUIS €XIra NEPALIUES .....oeeitiiiieie ettt et ettt e et e et et et e en e e et e a e e e e e e eenen 1
AV Lo 1= E ST o 11 L= 11 == PP 1
testicule (MaisS PAS SEMINOIMIE) .. .. ittt et et et e et et e e e e e et e e e e e e aa e aanenaens 2
(=T gz (e Tor= T del g ToT o o =TSR 1

4. Vous disposez de l'iconographie suivante: quelle est votre interprétation ? (16)

* Dysmorphie hépatique : atrophie du SEgMENT IV ... e eaas 1
¢ MaSSE tSSUIAINE 1SOUENSE. ... ..ietiieiii e e ettt ettt e e e ettt e e e e e e et e e e e e e e e nnnes 5
dans 1€ 10D@ QAUCKNE. .. ... ettt e 1

avec une zone CeNtrale NYPOOENSE . .......cooouuuei e e e e e e e e e e e e e e e e nes 3
Rl R (=TS [N o] g [ = T PP 2

NETErOgENE B COIE MASSE. ... ettt ettt et et et et et e et e e e e e e ea e e eanas 2
* Pas d'adénopathies ni d'envahissement vasculaire Visibles............c.oooiiiiiiiiii 1
* Aspect évocateur d'hEPatOCArCINOME. .........c..uuuueiiieeeeeeiieetitteeeeee e e e e e e et eeeae e e e e e eetba e eeeaaeeesaeenssaens 1

5. Pensez vous qu'une PBH (ponction biopsie hépatique) soit nécessaire ? A quel résultat vous attendriez
vous si elle était pratiquée ? (17)

E O PPN 7
+ Hépatocarcinome (ou carcinome hépatoCellUIAIre)............ccuuuereeeeieiuieeie e e e et e e e 5
* Cirrhose hépatique sur hépatite virale B ChrONIQUE. ... ....c.uiuieiiii e 5

6. Quels types de cancers primitifs du foie connaissez-vous ? (10)

R o 1= o = 1 d0 To= Y fox 1 [ s o 1= 00 PPN 5
» Carcinome fIDrolamellaire ... ... ... .......ooiiiii e 1
© HEPAIODIASIOME . ... o oot a e e 1
LB T o EoT=T f oo o o 1
* Hémangio-endothéliome €pith€lioide . ... .............ccooiiiiiii e 1

» Cholangiocarcinome iNtraN@PALIGUE .. .............c.uiiiuiiii i e e e e e eenns 1
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DOSSIER N"19: Une suspicion d'ulcére duodénal

M. B., 25 ans, étudiant en médecine, consulte pour suspicion d'ulcére duodénal. Ces deux derniers mois,
plusieurs crampes épigastriques I'ont réveillé la nuit, une dizaine de minutes a chaque fois. Il existe par
ailleurs depuis des années un reflux gastrocesophagien clinique (pyrosis, syndrome postural avec signe
du lacet), qui géne M. B. surtout en période de stress (il prépare actuellement l'internat).
Il fume un paquet de cigarettes par jour depuis I'age de 16 ans, et ne boit pas d'alcool.

Aucun antécédent médicochirurgical.

L'examen clinique est entierement normal.

L. Devant cette histoire clinique, chez un sujet de cet age, allez vous prescrire une fibroscopie haute
avant le traitement ? Pourquoi ?

2. 1l est effectivement atteint d'un ulcere duodénal situé sur la face antérieure du bulbe. On objective par
ailleurs une infection a Helicobacter Pylori. Quel traitement proposez vous ?

3. L'ulcere de la face postérieure du bulbe duodénal présente un danger particulier. Lequel et pourquoi ?

4. Quelques mois apres la fin de votre traitement, M. B. revient en urgence en fin de soirée :hier matin, il
a ressenti brutalement une violente douleur épigastrique, « en coup de poignard », qui I'a fortement
inquiété. Il n'a pas mangé depuis et est nauséeux. L'examen clinique est inchangé en dehors d'une
sensibilité de la région épigastrique a la palpation. L'examen suivant est pratiqué. Quelle est votre
interprétation ?

5. Quelles sont les explications possibles de cet échec du traitement ?

6. Quelle serait la valeur dans ce contexte de la découverte d'une hyperparathyroidie ? Pourquoi ?

Question 4
Radio de thorax face debout
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DOSSIER N°19

1. Devant cette histoire clinique, chez un sujet de cet age, allez vous prescrire une fibroscopie haute avant
le traitement ? Pourquoi ? (25)

R 1 L U PO UPPRPP 3
* Fait le diagnostic positif, élimine les diagnostics différentiels (dont néoplasies grace aux biopsies
pratiqguées en cas de |ésion atypique et non systématiquement) ... 3
* UICEre UniquE OU MUILIPIES. .....co i e e ettt s e e e e e e e e e atta s s e e e eeeeeesta e aeeeeeeennnes 2
* Ulcere gastrique OU AUOAENAL ..........oouuiiiiiiiieiii e e ettt e e e e e e e e et e e e e e e e eeeetbn e eeees 2
« Localisation précise et rapports de l'ulcére (face postérieure du bulbe ...).........ccccooiiiiiiiiiiit i, 2
« Précise le type d'ulcére : linéaire, rond, Salami... ... ..cccoiiiiiiiiiii e 2
* Précise 1a taille de I'UICEIE ......... e bbb eebbebbesebnnnnnne 2
* Recherche des lésions associées : gastrite intersticielle, gastrite atrophique..............cccveevivvivvevennnn. 3
* Permet la recherche d'Hélicobacter Pylori (par CLO Test sur biopsies de muqueuse antrale) .............. 3
* Recherche des complications cesophagiennes du reflux gastrocesophagien ...........ccccccoeveviiveiieeennnnns 3
* Recherche une hernie hiatale ..............eeiiiiiiii e NC

2. Il est effectivement atteint d'un ulcére duodénal situé sur la face antérieure du bulbe. On objective par
ailleurs une infection a Helicobacter Pylori. Quel traitement proposez vous pour cet ulcére ? (24)

* Arrét du tabac (en théorie, on autorise moins de 10 cigarettes Par jOUr) ..............eeeeeeeeeeeeernerieneennennns 2
* Contre-indication aux AINS et a I'aspirine (0 & Q2 si oubli)...........ccceeeeeeeeeeiiiiiiiinnn. mremer_memme -2
* Traitement @ntiSECIEIOINE ||| | .. ........cccciiiiiiiiiiiiee ettt 3
A Y o o ST SPTRPN 2
- 1aNnitidine/RaNIPIEX™ Z00MIQ/j.........coviveiieiiiiieieeieteee ettt ettt 2

(SIST=] g =L =TT =] o 1 S 2

€N UNE PriSE 1€ SOIM QU COUCRET ... ..t e e e e e e et e e e e et e e e e et e e e eaaaaeees 1

Autres médicaments acceptés

- Antisécreétoires : Antigastriniques (ex : proglumide/Milide*), prostaglandines (ex
misoprostol/Cytotec*), inhibiteurs de la pompe a protons (ex : oméprazole/Mopral*) : compter 10
points également si correctement prescrit.

- Topiques antiulcéreux (ex : sucralfate/Ulcar*) | peuvent remplacer I'antisécrétoire : compter 10 points
si correctement prescrit.

* Pansement gastriqgue, médicaments antiaCides ..........coouiiiiiiiiiiiiiiiiii e 2
Ex : Phosphate d'alumine/ Phosphalugel* 3 sachets par jour 15 minutes aprés lesrepas ............cccuvveee 1
* Eradication d'Helicobacter Pylori : antibiothérapie de 10 jOUrS PEr 0S..........cccccueevueeeeeeeeeeaeeereeennenns 2

associant par exemple Métronidazole/Flagyl* a amoxycilline/Clamoxyl* ou a Clarithromycine/Zeclar* ....
NC

RS U] V7Y 1] F= U g Lo SRR 3
clinique (douleurs ulcéreuses, méla?na, anémie) ...............ceeeeeeeeiiieeeeeeiiieeeeeeeinnnnn. s ey e eenn 2

* Pas de fibroscopie de contrble systématique (-5 pts si fibro de contréle sans motif particulier, ex
persistance des douleurs).

3. L'ulcere de la face postérieure du bulbe duodénal présente un danger particulier. Lequel etP
pourquoi ?(12)

* HEmorragie digestive CataClySIMIGUE .........ouuuuuuiiieeiieeiiiiiie s e e e e e e eeete s e e e e e e eeaeta s e e e eeeeaassnn s aeeeeeessnnnnns 6
* Par erosion de l'artére gastrodUOTENAIE ...................coiiiiiiiiieiiiie e e e e sree e e teeeennee e 6
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4. Quelques mois apres la fin de votre traitement, M. B. revient en urgence en fin de soirée : hier
matin, il a ressenti brutalement une violente douleur épigastrique, « en coup de poignard », qui I'a
fortement inquiété. Il n'a pas mangé depuis et est nauséeux. L'examen clinique est inchangé en
dehors d'une sensibilité de la région épigastrique a la palpation. L'examen suivant est pratiqué (cf.
icono).

Quelle est votre interprétation ? (17)

S L= TH ] g ] o 1< ] {01 = PN 7
¢ CrOISSANT ClAII QAZEUX .....ieiiiiiti ettt ettt et e ettt e e e ettt b e e e e e ebb e e e e e eba e eeas 3
-S0US diaphragmMatiqQUE OrOIl .........iieei e et e et e et e e e et e e e e ena s 3
S | Tt =T S o =T o {0 = 4

5. Quelles sont les explications possibles de cet échec du traitement ? (11)

Suffisants a eux seuls pour expliquer une récidive

* Prise de médicaments gastrotoxiques : AINS, @SPiNNE........ccuvieeuiiiiiiiieeeieeiiiees e e e e e eeeeaeennns 3
o HypersEcrétion gastriqUE @CIHE .......ccoiiiiiiiiii e e e ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e eatra e ens 1
Syndrome de ZollNGEr EIISON.... ... et e et e e et e e e e e e e eeans 1

Jouant un rdle surtout en association

* NON-0DSErvanCe AU traItEMENT .........ooiiii e e e e et e e et e e e e eeeba e e e eeennanns 1
 Persistance de I'intoxXication tabagiqUe...........ccuuiiiiiiiieiii e e e e 3
« Récidive simple dans le cadre d'une maladie ulcéreuse idiopathique Sévere ..........ccccceeeeeieeiiiiiiieeee, 1

* Persistance de l'infection & HElICODACLEr PYION.........oiiiiiiiiiiiiii e 1

6. Quelle serait la valeur dans ce contexte de la découverte d'une hyperparathyrdidie ?
Pourquoi ? (11)

* Syndrome de ZOINGEr= EllISON ........c.c.ueeiueiiiiieiiiie it e eiee et ettt et eesee e e asee e et e e aeeeeanbeeeaneeeaneeeanes 4
NYPErsECrétion QaSIIiQUE ACIHE .......iiiiiiiiiiiiiies et e e e e e et e e e e e e e e e atb e e e e e e e e eesrannaeeeens 1
* Dans une NEM (néoplasies endocriniennes multiples) ; de type 1 .......coviviiiiiiiiiiii e 2
* Associant ici un adénome ParathyrOTdIEN. ..........uuiiiiiie e e e e e e et e e e eannnns 2

AVEC UN GASTIINOIMIE. ... ettt ettt et e e et ettt e ettt e et e e et e ettt et aa e e ea e eeta e e enaeebn e aeenaeennaes 2

* Appelé syndrome de Wermer quand familial (autosomique dominant) ..........ccccceeeeviiiiiniiiiiiiiiininnn - NC
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DOSSIER N°20 : Diarrhée hydrique chronique chez un homme de 76 ans

M. X, 76 ans, consulte en raison de diarrhée hydrique non sanglante, apparue progressivement depuis
quelques mois.

ATCD

Diabéte non insulino dépendant, traité par Glucophage" | cp/j
Hypercholestérolémie traitée par régime seul

Pére et frére décédés de cancer colique.

Interrogatoire

Emission fréquente de glaires blanchatres

Pas de douleurs abdominales

Depuis quelques semaines, paresthésies des extrémités avec faiblesse musculaire.

Examen clinique

Tension artérielle = 150/80 mmHg, pouls : 80 mmHg, température = 37°C
Le toucher rectal est normal.

La palpation abdominale est normale.

Abolition bilatérale des réflexes achilléens.

Signe de Chvosteck bilatéral.

Le reste de I'examen est normal.

ECG : Rythme sinusal, PR a 0,24 secondes, ondes T plates de fagon diffuse et concordante, sous
décalage de ST en cupule, pseudo QT long.

Vous suspectez une Iésion tumorale colorectale.

1. Le patient n'a jamais présenté d'hémorragie digestive basse. Quel examen prescrivez-vous en premier
pour étayer I'hypothése d'une tumeur colorectale ?

2. Interprétez I'iconographie fournie.

3. L'endoscope n'a pas pu franchir I'obstacle tumoral, situé a 30 cm de I'orifice sphinctérien. Les biopsies
| ésionnelles sont affirmées bénignes par I'anatomopathologiste. Quel examen demandez-vous alors ?
Dans quels buts ?

4. L'anesthésiste a remarqué une anomalie pour laquelle il refuse d'endormir le malade dans I'immédiat.
Quelle est cette anomalie ? Argumentez.

5. Pourquoi lI'anesthésiste préfere-t-il repousser la date du traitement chirurgical ?

coloscopie
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DOSSIER N°20

1. Le patient n'a jamais présenté d'hémorragie digestive basse. Quel examen prescrivez-vous en premier
pour étayer I'hypothése d'une tumeur colorectale ? (30)

LI @0 [0 1Yot o[ 10
L] = 1 PP PP PP 10
L3NVl o] o] 0 1] 1= PSPPI 10
* Pour examen anatomopatNOIOGIQUE. ......... e e e e e e e e e eaanas N C
« Hémoccult* inutile chez le patient & hAUL FISQUE .......oiiiiiiieeiiiiiec e NC

2. Interprétez I'iconographie fournie. (20)

« Formation tumorale endoluminale (POIYPE) ...ceeiiiriiiii e 8
LI 0117701 o == P 2
© VOIUMINEUSE ..ot e et e e ettt e e e ettt b e e e ettt b e e e e e e tba e e e e e enba e eas 6
o Aspect typique de tUMEUN VIlIEUSE....... oo et e et eeeeeeenes 4

3. L'endoscope n'a pas pu franchir I'obstacle tumoral, sikué a 30 cm de I'orifice sphinctérien. Les biopsies
|ésionnelles sont affirmées bénigne par I'anatomopathologiste. Quel examen demandez-vous alors ? Dans
quels buts ? (15)

e LaVvemMENt DAIYIE ... i e 3
Sl =Y o o [o10] o] TN oT0 ] g1 7= 1) (=TSP 3
o EXIENSION €N haUTEUN A€ 18 IESION......ciie i et e e et e e e et e e e e e et e e anaes 3
o AULIES |ESIONS tUMOTAIES .. ..iiiiiii et e e e e et e e e et e e e e e et e et e e e e et e eanaaennns 3
- Dont la présence peut modifier 'attitude thérapeutique ............coovviiiiiiiii e, 3

4. L'anesthésiste a remarqué une anomalie pour laquelle il refuse d'endormir le malade dans I'immédiat.
Quelle est cette anomalie ? Argumentez. (15)

B 1Y/ 01 - LI T=] 0 1 (= T TSRS 3
BT Vg g (= Tc I o a1 {0 o 1o U 1= R 3
e Tumeur villeuse NYPErSECIEtante «....oovvveeiiiii i, 3
*Troubles neuromusculaires (dont signe de ChVOStECK) ... ........cccciiiiiiiiiiii 3
e Troubles ECG (MaisS Pas 1€ PR IONG) ..uuuuiiiiiiiiiiiiiii ettt 3

5. Pourquoi I'anesthésiste préfere-t-il repousser la date du traitement chirurgical ? (20)

1Y/ o107z 1 1= 0 1= PPN 4
*Troubles dU NYthIME SPONTANES. ... ....uuii it e e e e et e e e et e e e et a e e e eateeeearaa s 4

+( *Troubles du rythme induits par les anesthésiques (MAJOrES) ......covviiiiieiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e eeeeeaaaees 4
( » Aggravation de I'hypokaliémie par I'insulinothérapie...............cc.ccoooiiiiiiiiii 4
+ Déséquilibre du cycle glycémique induit par I'hypoKali€mie .............oooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e NC

» Majoration de l'iléus post opératoire (par parésie des muscles liISSES) .........cceeeevviiiiiiiii, 4
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DOSSIER N°21: Rectorragies sous anticoagulants

Mme X, 56 ans, consulte pour rectorragies de moyenne abondance au 10e jour d'un traitement
anticoagulant par héparine de bas poids moléculaire pour phlébite surale du membre inférieur droit.

A l'interrogatoire, on retrouve des troubles du transit anciens, avec alternance de diarrhée et constipation
depuis 10 ans, quelques épisodes de douleurs de la fosse iliaque gauche, spontanément résolutifs.

Aucun antécédent personnel ou familial notable.

L'examen clinique est sans particularité en dehors d'une Iégere sensibilité de la corde colique gauche.

De plus, le toucher rectal rameéne quelques gouttes de sang noir.

Elle est apyrétique, pouls = 70/min, tension artérielle = 130/80 mmHg

Le médecin traitant a fait pratiquer en ville I'examen suivant.

Un controle des parameétres de coagulation donne : 320000 plaquettes/mm3,- TP= 82 %, TCK=64s
(ttmoin=31 s)

La NFS est normale.

A l'arrivée de la malade aux urgences, une fibroscopie ceso gastro duodénale est pratiquée et est normale.

1. Quelles sont les deux premiéres causes d'hémorragie digestive basse aprés 50 ans ? Quel a été le rdle
du traitement anticoagulant dans la survenue de cette hémorragie ?

2. Vous avez a disposition I'iconographie.
a) Quel est cet examen ?
b) Le diagnostic étiologique de cette hémorragie digestive basse est-il posé ? Pourquoi ?

3. Demandez vous d'autres examens complémentaires ? Si oui, lesquels ? Pourquoi ?

4. L'hémorragie s'est spontanément tarie et ne se reproduit pas. Votre bilan est négatif. Il est décidé de
ne pas opérer. L'évolution est favorable. Quel traitement de fond proposez-vous a Mme X ?

5. Six mois plus tard, Mme X revient pour fievre (38°6), douleurs intenses de la fosse iliaque gauche,
fixes, avec défense localisée. Elle a vomi 2 fois. Une NFS pratiquée a la demande du médecin traitant
montre une hyperleucopolynucléose (PNN= 16500/mm3). Quel est votre diagnostic ?

6. Quels examens demandez-vous alors en urgence ? Qu'en attendez-vous ?
7. Quelles sont les bases du traitement médical de cette patiente ?

8. Quelles sont les évolutions possibles de cette affection sous traitement médical ?
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DOSSIER N°21

L Quelles sont les deux premiéres causes d'hémorragie digestive basse aprés 50 ans ? Quel a été le role
du traitement anticoagulant dans la survenue de cette hémorragie ? (10)

o Hémorragie diVErtiCUIAIIE | ...............oooviiiiiiiiii e 4
L AN T [T Y£S] o] F= X1 (=T [T =] €)= T 4
* Rble déclenchant, favorisant, facilitant, FEVEIAEUI ...........couieiiii i 2

2. Vous avez a disposition l'iconographie. (10)
a) Quel est cet examen ?
b) Le diagnostic étiologique de cette hémorragie digestive basse est-il posé ? Pourquoi ?

¢ LAVEMENT DANYLE ... . .t e e e e et e e e eareeaaraean 2
LT o [oTU] o] (=T oT0] ] (= V=3 (=P 2
* Non, des diverticules sigmoidiens sont d'une grande banalité A cet 4ge .........cccveiviiiiiiiiiii v, 6

3. Demandez vous d'autres examens complémentaires d'imagerie ? Si oui, lesquels ?
Pourquoi ? (15)

L O U PSPPI 3
L o] (o 1ToTe] o[- o] r=1 [ PP 3
¢ SiNEQAtVe I traNSIt AU GrEl..........coiiuuiiiieiiiiiiie e e e e e e e e e aaaeeeeas 3
+ Si négatif : artériographie ccelioMESENLEIIGUE .. ... . ccueeee it 3
* Recherchent et localisent précisément une cause d'hémorragie digestive basse
(en particulier angiodySplasi®, TUMEUIS) ........u.i it e et e e et e e et e e e e et e e aeaeanaaaes 3

4. L'némorragie s'est spontanément tarie et ne se reproduit pas. Votre bilan est négatif. Il est décidé de ne
pas opérer. L'évolution est favorable.
Quel traitement de fond proposez-vous a Mme X ? (15)

* Alimentation riche en fIbres (IEQUMES VEITS...) . .iiuuiiiiiiieiiiii et eeeeara e e eeees 3
* Supplémentation du régime en fibres (SON de DIE) .....ooeiiiiiiiii i 3
L AN eTe1sTe] (oTo [ L=l o] folo ] €13 AV TP PP 3
* Antispasmodique si douleurs, ex : phloroglucinol/Spasfon® . ..................ccccooic i, 3
* Surveillance : transit, épisodes douloureux abdominaux, température, rectorragies/ méla?na............... 3

5. Six mois plus tard, Mme X revient pour fievre (38°6), douleurs intenses de la fosse iliaque
gauche, fixes, avec défense localisée. Elle a vomi 2 fois. Une NFS pratiquée a la demande du
meédecin traitant montre une hyperleucopolynucléose (PNN= 16500/mm 3). Quel est votre
diagnostic ? (10)

¢ SIgMOTAILE AIVEITICUIAIIE........evveeeeie et e e e e e e e e e e e e e e e aeeeaeens 5
ES1 0] o] o101 £ =T= o 10 1 o o] o PSPPSR 5

6. Quels examens demandez-vous alors en urgence ? Qu'en attendez-vous ? (18)

* Radiographies d'abdomen Sans Préparation .............cccuuueeeeiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e 1
- Face, debout, couché, centré Sur [€S COUPOIES.........oiiiiiiii i e 1
B md 0 (=10 T gT0] o= 1 (o 1 1= 1
- Agglutination d'anses gréles (fOyer INfECHEUX).......uiiiiuuiiiieieiiiie e e e e e e eeenes 1
- SIigNESs de fiIStUIE (EX : @EIOCYSHIE) . cevevrruieeiiiiiias e ettt e e ettt e et et e e e et e et e e e e e e et e e e e e etba e e e aeearnnaeas 1
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O =tol aToTo [ 2= 1o a1T=E= 1o Te (o] 1112 T= [N 1

- Paroi colique pSEUdOIUMOIAIE .........iiiieii e e e e e e e e e et e e e et e e e e e e e e et e e enan s 1
- Lumiére digestive eXCENrEE rEQUIEBTE. .......ccoeuei i e e e e aaas 1
- Douleur au passage de 1@ SONUE .........ooiiiiiiiiiiiiii e r e e e e e e e e e e e 1
» Scanner abdominal selon les données de I'6chographie .............uuvvviiiiriiiiiiiiiii .. 1
- Sans puis avec injection de produit de contraste (hors contre indications) .............cccoeeeiiiiiieiieeinnnnn. 1
- Avec ingestion de produit opaque (gastrograffine ou baryte selon les données de I'ASP) ................. 1
- EpaissisSement de PAroi COIGUE..........oouuriuee e eeeeeeeeeeeeeeteeeteeee et e et e e e e et e eeeeeteeeateeeteeeneeeneeeereeanees 1
- SIgNES A FISTUIE INTEINE . .eeiie e et e e et e et e e et et e e et e aeea e e eeba e aeanns 1
A o Tt Rl g1 =T o 1T 1 7o) =T | PSPPI 1
e e 4110 g aTe] o 1T g1 (ol LT o 11 010 1= TSRS 1

3 = Fo T I o] £=T0] o 1<] = 1 (0] £ TSP 1

- HEmocultures aéro/anaérobies rEPELEES. ........ooouuiuii i 1
7. Quelles sont les bases du traitement médical de cette patiente ? (10)

« Hospitalisation en chirurgie digeStiVe. ... ... e et e e 1
* VOIE VEINEUSE PEINPNEIIGUE. .....eeiiiiiieeeeieeeettie s e e ettt et e e e e e et e et e s e e e eeeeaasss st e eeeeeeesansaaeeeeeenssnnnnnnns 1
R AN 1= | o D PPN 1
B =T o Jo L= T I 1 0= 1 (0! S PP 1
« Sonde nasogastrique en aspPiration AOUCE...........cuuuiiiiiiiii it eeeaaa s 1

+ Antalgiques parentéraux et glace sur la fosse iliaque gauche ..........ccccceeeiii 1
» Réequilibration hydroélectrolytique INtraVeINEUSE...........ccoeiiiiiieeeee e e 1

+ Antibiothérapie parentérale double synergique adaptée a la flore colique,
ex : Augmentin”(amoxycilline + acide clavulanique) et Ciflox' (Ciprofloxacine) ...................cccccceeeenne. 1
* Anticoagulation préventive & doSe ISOCOAQUIANTE . ........ccuueeieeiiiiiiiee e e e e e e e e ebaee e 1
« Surveillance : pouls, tension artérielle, température, conscience, diurése, palpation abdominale, transit,
toucher rectal, vomissements, NFS, ASP ... e 1
8. Quelles sont les évolutions possibles de cette affection sous traitement médical ? (12)

+ Evolution favorable : guérison sans SEQUEIIES (50 %0).........cc.ecueeueirieieiieiieeriesreeeeeeeere e ssee e aneesaeas 2
* Fistule interne (VesSie, 0N, VAGIN) ... 2

I ] 10T 11 (TP PTR PP UPPPPPPRTPPIN 2
Y o Tot=To F= 11 o] o DO PP TRR P UUUPPPPPRTTIN 2
Y 1= = 1S3 = LT SR Y =T o) o [0 LN 2
Y (=] aTo LY=o (W= o [ T ] (o L= PSPPI 1

* Rectorragies
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DOSSI ER No22: Un pl onbier alcoolique a des troubles digestifs

M. B, plombier parisien de 45 ans, consulte pour plusieurs soucis

Diarrhée chronique depuis 8 mois. Les selles sont volumineuses, jaunatres, et collent & la cuvette des WC.
Douleurs épigastriques et sous costales gauches, Iégérement calmées par la position en chien de fusil et
par I'aspirine, mais augmentées par les repas (il restreint donc son alimentation et a perdu 8 kilos en un an),
et par la prise d'alcool (ce qui le pousse a consulter)

M. B. avoue une consommation alcoolique de 1 litre de whisky par jour depuis 12 ans. Il ne fume pas.

I n'a pas de fievre, et n'a aucun antécédent pathologique notable.

Examen : tension artérielle = 170/90 mmHg, pouls = 80/min, température = 37.1°C
Hépatomégalie de 16 cm sur la ligne médioclaviculaire, sans splénomégalie.

Pas de douleur provoquée abdominale, ni de masse palpable. Toucher rectal normal.
Abolition bilatérale des réflexes achilléens.

Signes cutanés et phanériens d'imprégnation alcoolique.

Examen cardiovasculaire normal.

Examens complémentaires

NFS : 4M600 000 GR /mm 3, Hb=15 g/dl, VGM = 110 fl. 5000 GB /mm 3. Formule normale.
320000 plaquettes/mm3.

ASAT-ALAT normales, yGT= 3 fois la normale, PAL normales, TP-TCK normaux

Glycémie a jeun=8.1 mmol/l, Calcémie=2.4mmol/l

La radio d'ASP est soumise a votre interprétation.

1. Quel est votre diagnostic ? Arguments.
2. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) prescrivez-vous ?
3. Quel traitement prescrivez-vous ?

4. Votre traitement est efficace et bien suivi, mais un an plus tard, le malade revient pour ictére franc
avec prurit et selles décolorées. L'examen clinique est inchangé. Quelle (s) hypothése (s) évoquez-vous ?

5. Un scanner abdominal est pratiqué. Quelle est votre interprétation ?
6. Quel traitement proposez-vous pour cette complication ?

7. 1l se plaint par ailleurs de douleurs des membres inférieurs a la marche, réalisant une claudication
intermittente des membres inférieurs. Quelle(s) peut(vent) en étre la (les) cause(s) ?
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DOSSIER N°22

1. Quel est votre diagnostic? Arguments. (15)

© PANCIEALILE ...eeieeieeiiieiee sttt oo e e ettt e e et e e e e e e e e n s 2
Lo 10 0 o [ 1= P 2
(o= 1[o]] (=T g (= PP P PP PPSRRP 1

LIRS o) (I 1 4 F= o U] L o PP 1

¢ EtNYIISME CRIONMIGUE. ... ..eeeeieieee e e e e et e e et e e eae e eae e e eaeeeenteeeaeaeenee e 1

BB T T g g a1 T= T ol o o] oo [0 1= PP 1

LB AN o g T Ve | ES1ST=T 0 1= o | U 1

 Douleurs pancréatiques (position antalgique, efficacité de |'aspirine, augmentée par les repas, l'alcool) ..1

¢ INSUfISANCE PANCIEALIQUE ... cieeiieei e e e e e e e e et e e et e e e et e e ean e e e aa e e e ann s eeeanneeenen 1
exocCring (StEAtOrrNEE ClINIQUE) ......iiiiiei et e e e e et e e e et e e e et e e e eta e e e eannnaeeees 1
* Insuffisance panCréatique ENUOCTINE .. .....uiiiieiiieiiiiie e e et e e e e e et s e e e e e e ettt e e e e eeeeetranaaeeeeas 1
diabéte biologique probable (NyperglyCemie @ JEUN) ......cooiveeieiiiiiiiiiiiirree e 1
+ Calcifications radiologiques projetées sur l'aire pancréatique (L1-L2) ......cccccciriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeenn 1

2. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) prescrivez-vous? (15)

« Echographie abdominale puis, éventuellement suivie Si dOULe de: ..........c.cceeveeeeevieuieiecieeie e 2
« Echoendoscopie pancréatique, éventuellement suivie si doute de: ............ooovvvvviiiiiiiiiiiiie e, 1
» Wirsungographie rétrograde ..o 1

* TDM abdominal sans puis avec injection de produit de contraste, et avec ingestion de produit opaque ...1

+ Radio de thorax de face (pleurésie, bilan d'HTA) ... 1
B N O (o 7AW 01/ 01 = 111=] 1 41T USSP 1
o oL (o o o =T I N o L= Lo T=] () USSP NC
« lonogramme, Urée, Créatinine : (SANQUIN €t UMNNAITE) .......uuuiiiiiiieeeeeeieeeeiiiniiesss e e e e e e e e e e eeeeearba e e e eee e 1
amylase, lipase : (SAaNGUIN €1 UMNAITE).........ooii ittt aeeeeees 1
€11 o=] 4o 1= = T T=TE ] o LSRR 1
Steatorrhée des 24 heures (en régime NormMoliPIdiUE).........coccveeeeeiiieeeeecreee e e et e e e raee s 1
CréatormrNée dES 24 NEUIMES........u it e e e et e e e e e e e tbba e eeas 1
- Tests de fonction pancréatique exocrine (ex: NBT PABA TESL) ..ouuuuiiiiiiiiiieiiis e e e 1
&1 gTe] [=1S] (] o] I W g o Yo =] T =2 PP PUUPPPTPPPPN 1
B 4 o =T o o= T 1

3. Quel traitement prescrivez-vous ? (15)

« Arrét total et définitif de I'alcool (OUDIi = 0) .oooeeiiiiii i, 3
+ Correction des carences éventuelles: polyvitaminothérapie du groupe B per os au début ..................... 2
* Extraits pancréatiques gastroprotégés (oubli = 0), ex: Créon* 3 gel 3 fois par jour (aux repas) a vie ......... 2
* Antalgiques: (ex aspirine ou paracétamol) en cas de dOUIBUIS...........ciiiiiiiiiiiiiieie e 2
* Diabéte : controle (par régime, puis médicaments si besoin) (OUbli = 0).........cccvviiiiieeeiiiiiciiee e 2
* HTA : contrble (arrét de I'alcool, puis médicaments si besoin) (Oubli = 0) ......cccvvviiiiieeiiiiee e, 2
e SUNVEIIIANCE (OUDBIT = 0) ...t et e et e ettt e ettt e e ettt e e e etba e aeebnnaaaees 2

4. Votre traitement est efficace et bien suivi, mais un an plus tard, le malade revient pour ictere franc
avec prurit et selles décolorées. L'examen clinique est inchangé. Quelle (s) hypothese (s)
évoquez-vous ? (10)

e Compression cholédocienne par Un faux KYSE ........uiiiiiiiiiii e 4
e Compression cholédocienne par un cancer de la téte du Pancréas ...........cccvvvevvvvveiiiei e eeeeeeeeeeeeennn 4
* Sténose de la voie biliaire principale par fibrose du bas cholédoque............ccooveiiiiiiiiiiiiiicce e, 2
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5. Un scanner abdominal est pratiqué. Quelle est votre interprétation ? (20)

S ST T U To (0] 14 VA1 (= PP 4
(o [0 [ o0 g o 23 11 T Y= 1 a Lo /Y- 1P 4
B 1Y/ o JeTo [T o =71 (= TNe [ I oo ] o F- 3o LU I o TV a Lo /== 1P 4
L= 0 10111 = 4
= T o 2= T 10T TP 4

6. Quel traitement proposez-vous pour cette complication ? (10)

« Ponction percutanée du faux kyste : tentative d'affaissement du faux Kyste .........cc.ccoviviiiiiiiiennennnnn. 5
* S TSISTANCE & CRITUIGIE oo e e ettt et ettt e et et e e e e et et e eananns 3
dérivation KysStOdIQeSHIVE . | .. .. i 2

7. 1l se plaint par ailleurs de douleurs des membres inférieurs a la marche, réalisant une claudication
intermittente des membres inférieurs. Quelle(s) peut(vent) en étre la(les) cause(s) ? (15)

* Hypercholestérolémie : artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI) agthéromateuse........ 5
* Diabéte : AOMI par macroangiopathie ... .. .. ... 3
* Neuropathie di@bDETIQUE. . ... ... ettt et e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e ens 3
* Neuropathi@ alCOOIQUE. ... .. ... et ettt ettt et ea e e enaans 4
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DOSSIER N°23 : Syndrome douloureux abdominal aigu chez un homme
de 69 ans

M. X, 69 ans, est hospitalisé pour syndrome douloureux abdominal aigu, ayant débuté brutalement il y a

24 heures ; la douleur est intense, sourde, périombilicale, sans paroxysme ni rémission. Depuis quelques

heures sont également apparus des vomissements bilieux (3 épisodes). Le malade est nauséeux. La

derniére selle était il y a 3 jours ; les derniers gaz la veille.

Dans ses ATCD, on ne reléve gqu'une intoxication tabagique a 40 paquets-années, et une constipation

chronique pour laquelle le malade prend occasionnellement des suppositoires de glycérine.

A l'examen : tension artérielle = 140/85 mmHg, pouls=104/min, température = 37.6°C

L'abdomen présente un météorisme oblique, tendu de la fosse iliaque droite & I'nypochondre gauche,

douloureux & la palpation et spontanément, tympanique. Les bruits hydroaériques sont bien pergus. Le

toucher rectal est normal, ne ramenant aucune matiere. La palpation des orifices herniaires est normale.
La radio d'ASP est soumise a votre interprétation.

1. Quel est votre diagnostic ? Arguments.

2. Un confrere a effectué un lavement baryté. Que pensez-vous de cette indication ? Quelle est votre
interprétation ?

3. Une intervention chirurgicale est nécessaire. Les constatations per opératoires permettent de
retrouver une prédisposition anatomique a cette affection. Laquelle ?

4. Quels sont les principes de l'intervention chirurgicale ?

5. L'intervention chirurgicale est un succes. Trois mois plus tard, le malade revient vous voir en vous

demandant des conseils hygiénodiététiques pour lutter contre sa constipation. Comment lui répondez-
vous ?

6. Dix jours plus tard, il vous dit vouloir arréter le traitement & cause de ballonnements et flatulences.
Quelle erreur a été commise ?

a ASP

b Lavement baryté
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DOSSIER N°23

1. Quel est votre diagnostic ? Arguments. (20)

CVOIVUIUS e 2
du COION PEIVIEN (SIGMOTUE). ...ttt e e e et et e e e e e eata e e e e eeebb e eaeeeees 2
© SEXE MASCUIIN. ...ttt e ettt e ettt ettt e et et e e e e e e e ea e e eb e eaa s 1
Ao (SIS 0 o 1T ¢ [T T = ST = Vg PP 1
O ToTod WY Lo o T 0] =11 1] F= 2
o= ST PSPPSRI 2
o] (017 [PPSR 2
* Palpation du COION VOIVUIE ..........ceeiiiuiiiiiiee ettt et e et e et e e e e e s e e eseeeenaee e e 2
+ ASP:
@] o T= 11| (=3 [ T T= L (=07 =Y o)1 = 1= 2
adossement des parois des 2 branches de I'anse VOIVUIEE...............cccceeiveeiiiireiieeiie e 2
- Distension monstrueuse du SigmoTde, €N CAAIE ..........uiiiiiiiiii i e et e e e e e eeees 2

2. Un confrére a effectué un lavement baryté. Que pensez-vous de cette indication ? Quelle est votre
interprétation ? (20)

L LI = 10 < = 1 < PP 4
- CONTIrME 1€ MECANISIME. .. .. et e et e e e e ettt e e e et eea s e e e e eeaan e e e e eeastnaeeeeesnnnns 2
- Précise le sens du volvulus (horaire, antihnoraire)............cccooeiiiiiiiiiii e peereeenas 2
- Mais il fallait s'assurer de I'absence de pneumMOPEritOINE aVaNT ...........ocuvvuiiiiiieeeieeiiiiiee e 2
e [Ci, I8 MECANISME €St CONFITME ...oeeiiiii ettt e e e e e e e e e e e et e e e ranans 4
- Arrét Net dU ProUIT OPBIGUE ......ieiiei ettt ettt e et e e e e et e et et e e e e taa e e e e enaeeas 2
LT QI 011 = 1 L= =T o T o 1 o 4
Y Lo 1LY U1 U3 a o] =V = PSP N C

3. Une intervention chirurgicale est nécessaire. Les constatations per opératoires permettent de retrouver
une prédisposition anatomique a cette affection. Laquelle ? (10)

¢ MEQAUOICNOCOION ... et 10

4. Quels sont les principes de l'intervention chirurgicale ? (20)

* Réequilibration hydroélectrolytique préalable ... 2

* Intubation rectosigmoidienne : exsufflation...............ccceereieeiiiiee i pree e aeanneas 4
- Peut réduire prudemment le volvulus et lever '0CCIUSION.........cocouviii i NC
- Permet d'opérer dans de meilleures conditions ............cccceeviiiiieiii e, peeeeneeeenan myernaeeees NC

* Secondairement suivie de

L I o T= 1] (o] o 01 1= TS 4
e = 11 =T T =3 T T = R 2
- Prélévements bactériologiques de tout épanChement.............oovviiiii i 2
- Détorsion prudente de I'anse VOIVUIEE ... .. ...............ccooiiiiiiii i 2
- Sigmoidectomie si mégadolichoclon, 0u Si SPhACRIE ...........ccccuvvvvrieeiiieieeeeeee e I

- Anastomose en un ou deux temps, selon les constatations per Opératoires .............. evvvvvvciiieeireeenenn. 2
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5 L'intervention chirurgicale est un succés. Trois mois plus tard, le malade revient vous voir en vous
demandant des conseils hygiénodiététiques pour lutter contre sa constipation. Comment lui répondez-
vous ? (20)

* Les suppositoires de glyCerine peuvent Bre LtiliSES.........c.uiieien i e nd
B =T L g L= =T 10 11T =S 2
£ST= 1 FS T =1 e ] o 1P 2
S = Tod g TR =T o I 11 o T = PPN 2
* Voire avecC addition de fIDrES ... e e 2
(ex : son de blé : 15 (o N o X= 1 g [ 15 | ) TR PPN 4
AVEC POSOIOGIE PrOGIESSIVE. . ...ttt ettt ettt ettt et et e e e e e a et e e eeaanans 2
+ Pas de laxatifs irritants (anthraquinones, phénolphtaléine................c.cooooviiiiiiiiiiiii e 2

6. Dix jours plus tard, il vous dit vouloir arréter le traitement & cause de ballonnements et flatulences.
Quelle erreur a été commise ? (10)

» Posologie maximale d'emblée ou posologie EXCESSIVE | . . e sy enenens 1¢
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DOSSIER N(24: Ictére chronique chez une femme de 61 ans

Mme X, 61 ans, consulte pour ictére d'évolution progressive sur 2 mois, associé depuis quelques jours a
un prurit généralisé qui devient génant.

ATCD:

Alcool : non. Tabac : non.

Exposition professionnelle a des toxiques : non.
Alimentation équilibrée, enrichie en fibres.
Pneumonie a pneumocoques I'hiver dernier.
Appendicectomie a 14 ans.

Un épisode d'ictéere dans la petite enfance (jaunisse).

I nterrogatoire

Mme X est fatiguée, a perdu 3 kilos ces deux derniers mois. Elle mesure 1 m64 et pese 50 kilos.

Le prurit est diurne et nocturne, généralisé, peu intense.

Le transit intestinal est habituel.

Elle se plaint de douleurs épigastriques en barre depuis un mois, irradiant dans le dos, qui cedent
facilement a la prise d'aspirine.

Examen clinique

Tension artérielle = 120/70 mmHg, pouls = 85/min, température = 37.4°C
Ictére franc, cutanéomuqueux.

Lésions de grattage non spécifiques, diffuses, mais rares.

Pas d'hépatosplénomégalie, mais grosse vésicule tendue, palpable, indolore.
Abdomen souple, ballonné, indolore.

Reste de I'examen clinique normal.

Examens paracliniques

Bilirubine totale : 89 micromoles/litre, dont libre : 7 micromolesl/litre.

NFS : anémie microcytaire.

VS =35 mm a la premiére heure.

ASAT-ALAT : normales ; yGT=1.5 fois la normale ; PAL=2 fois la normale.
lonogramme normal, Calcémie normale, Glycémie=9.3 mmol/l.

1. Vous vous orientez d'emblée vers deux étiologies. Lesquelles ?

2. Si vous appreniez que cette anémie était ferriprive (ce qui n'est pas la cas de Mme X), quel diagnostic
choisiriez-vous ? Pourquoi ?

3. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous ?

4. Le scanner abdominal vous est fourni. Interprétation.

5. Quel traitement curateur espérez-vous pouvoir proposer ?

6. Quels modes cliniques classiques de révélation de cette pathologie connaissez-vous ?

7. Quelles sont les trois causes de diarrhée chronique qui peuvent étre expliquées par cette pathologie ?
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DOSSIER N°24

1. Vous vous orientez d'emblée vers deux étiologies. Lesquelles ? (10)

o CancCer de 1 tEBLE U PANCIEAS. ......cuuuuiieeeiiiiii e e ettt e e et e e e e e et s e e e e eett s e e eeeasta s eeeeeastaseeeeenstnaaaaees 5
L3N o 4] o 101 o] g T IV (= = o PP 5

2. Si vous appreniez que cette anémie était ferriprive (ce qui n'est pas la cas de Mme X), quel diagnostic
choisirez-vous ? Pourquoi ? (10)

¢ AMPUIIOME VALEIIEIN i oottt ettt ettt ettt e e et s e et et e e e e e b e et e th e e e e eb e e e e eba e e e e eaa s 5
+ Association grosse vésicule - heémorragie digesStiVe.........ooiuiiiiiii i 5

3. Quel (s) examen (s) complémentaire (s) demandez-vous ? (15)

* Biologie

- Cholestase : TP, TACIEUI V ...ttt et e ettt e et e et e e e e et e e eaa e aeeanas 2

- Bilan préopératoire StANAAINA ...........uuuiiiiiiiiii e e et aaaa NC

- Fer sérique, ferritinémie ... N C
= AMYIASE-lPASE .« orveieii NC
¢« Marqueurs tumoraux SEriques : ACE, CALOD-.. ...t 2
+ Morphologie

- Echographie abdominale, Suivie Si DESOIN A ©...........cc.ooiiiiieice et 2
- Echoendoscopie pancréatique, Suivie Si BESOIN 0 : .......oeviiiiiiiiiiiiiie e e e e eeeeaeees 2

- Cholangiopancréatographie rétrograde par voie endoscopique, avec cytologie du liquide pancréatique2
- TOGD (recherche I'image en EPSILON de I'ampullome Vaterien) .. ...........cccceeiiiiiiiieiiiiiecciiiiecee 2
- TDM abdominal sans puis avec injection de produit de contraste, avec ingestion de produit opaque ..2

- Fibroscopie cesogastroduodénale avec biopsies pour rechercher un ampullome .................c.......... N C
+ Ponction pancréatique sous échographie/Scanner de toute MasSe SUSPECLE .........eevvvvvvvrvvvrrriinriiiinnnns 1

4. Le scanner abdominal vous est fourni. Interprétation. (15)

o DIStENSION VESICUIAITE ... .coiiiii ittt e ettt e e e e ettt s e e e e eetba s e e e eeenbanaeeaaees 3
+ Distension des voies biliaires intra hépatiques, de la voie biliaire principale, du canal de Wirsung........ 3
» Tumeur de la téte du pancréas, irreguli@re, ISOUENSE .. .......ccvvveeieeee e ieeireeee e e e e e e e e e eerarer e e e e e 3
* Adénopathies (mésentérique, PréaortiQUe) .........cceiiriiiiiiiiiiiiiie e 3
o Pas d'envahiSSEMENt VASCUIAITE ........coiiiiii i e e e e e e e e NC
* Pas de NOAUIE NEPALIQUE .........uuiiiiiii i e e e e e e e e e e e e e e et e e e e ea e e e e ean e e e e ann s e eeeann s 3

5. Quel traitement curateur espérez-vous pouvoir proposer ? (10)

+ Duodénopancréatectomie CEPNAIIGUE ............iiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e eeaeeannans 10

6. Quels modes cliniques classiques de révélation de cette pathologie connaissez-vous ? (25)

o AItEration de I'Etat GENETAI .......c.oouiii i e e ettt e e ettt e e e e eeaba e e e eeeees 1
¢ SYNAIOME GEPIESSIT ...t ettt e e e et tb e e e e e et e e e e et as 1
S TV L= T (o] o T oo 18 | £ TSPPPPPT PRSPPI 2
LI B Lo 10 L=TH =01 F= 1] =P 2
L T (=1 = T RS 2
LI e U | PP P PP PPPPPPPPT 2
¢ DHAMTNEE ... et e e et e e 2
L3 = Tor | = PP PP PP PP TP 2
¢ SEENOSE AUOTENAIE ...t e e e e e e e e e et e et e e e e e bbb e e e e e e e e e e e 2
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LR 1 1= o T (Y= W (=Y = 1)1 o o 1S 2
L)Y/ 1o [0 o L= I= T =T 3 0 T (U= 2
T Y13 = ] = ] L PSSP 2
¢ GaNglion de TTOISIEI.......uuiiiiiiiiiiiiii e 2
« Syndromes paranéoplasiques : Weber-Christian, achalasie du cardia, neuropathies .............cccceeeeeee. 1

7. Quelles sont les trois causes de diarrhée chronique qui peuvent étre expliquées par cette pathologie ?
(15)

« Insuffisance pancréatique exocringe (MaldigeStiON).........covvuiiiiii i e 5
* Diarrhée motrice paran€OPIASIQUE .........uuuuiiiiieiiiiiiiiia e et e e e e et e e e e e e e e ettt a e e e e e e e e eetbenaaeeeas 5
+ Entéropathie exsudative (blocage lymphatiqQue) ...........uoiiiiiiiiiiiiiiii e 5
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A
DOSSIER N°25 : Syndrome douloureux abdominal aigu chez une
diabétique de 69 ans

Mme V, 69 ans, vient aux urgences pour syndrome douloureux abdominal aigu.
ATCD : aucun antécédent chirurgical. Diabete non insu linodépendant découvert il y a trois ans, traité par
antidiabétiques oraux : Glucophage™ 2 cp/jour

Interrogatoire : Il y a trois jours, apparition d'une douleur épigastrique, qui s'est localisée le lendemain en
fosse iliaque droite, avant de diffuser aujourd'hui a tout I'abdomen. Elle n'est pas allée a la selle depuis
deux jours et n'a pas eu de gaz depuis hier. Elle n'a pas vomi mais est nauséeuse. Aucun épisode similaire
antérieur.

Examen clinique

Température = 38.5°C, pouls = 11 0/min, tension artérielle = 110/70 mmHg

Le facies est terreux.

Abdomen tendu, contracturé, trés douloureux. On ne percoit pas de bruits hydroaériques. Le toucher
rectal est douloureux. Les orifices herniaires sont libres.

Il existe un souffle systolique de rétrécissement aortique, a 3/6°, avec abolition du B2.

Le reste de I'examen est normal.

Examens paracliniques
NFS : GB = 18600/mm3, dont 87 % de polynucléaires neutrophiles.

1. Quel est votre diagnostic ?

2. Quels examens complémentaires demandez-vous en urgence ?

3. Interprétez cette radio.

4. Quel est votre traitement des 48 premiéeres heures ?

5. Une semaine plus tard, alors que I'état de la malade s'est amélioré et que le transit a repris, on arréte
tous les médicaments (sauf le traitement antidiabétique). La température remonte a 38.5°C en 24

heures. Quelles sont vos hypothéses diagnostiques ? (Pour chacune d'elles, donnez 2 ou 3 éléments
cliniques a rechercher).

6. L'examen clinique ne permet pas de trouver de point d'appel. Quel(s) examen(s) paraclinique(s)
demandez-vous ?

7. L'apparition d'une Iésion pourpre d'un doigt, douloureuse et inflammatoire, vous évoquerait quel
diagnostic ?

ASP face couché
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DOSSIER N°25

1. Quel est votre diagnostic ? (10)

LB T 1 (o] a1 (== 1o U PSSP 5
N o] o1=T 0 o [T U] F= 11 S TP UP PP 5
2. Quels examens complémentaires demandez-vous en urgence ? (15)

L S Y PSRRI 5
DO =70 0T Tt U L = PP PP 5
» Prélevements préopératoires (sans en attendre 1S réSUlatS).........ccvvvevviiiiiiiiiiiieeeieeeiiicee e 5
3. Interprétez cette radio. (15)

¢ GrISAIINE TIffUSE...ceeiit et e e e ettt e e e e e e e e e e 10
o PEritonite PYOSIEICOTAIR . oivieeeiieeeeeeee e 5
4. Quel est votre traitement des 48 premiéres heures ? (15)

» Hospitalisation en chirurgie digestive (OUDli = 0) ........ooiiii e NC
e Voie d'abord VeineuSse PEIIPNETIGUE. ..........uu it e eeaaas NC
L - Y o T= 1 (0] (o] 1 o1 S 1
= BIlAN TESIONNE ... 1
B I 1 = (=T o 1=T g (o 1= 1 [ 2
B I = U1 (=1 g 1= ) =] 1 o] (oo Lo 16 = P 2
B 2Y o] o =T To [Tod =Tt (o] .41 1= 2 PR 1
- Fermeture avec OU SANS AraINAQ0E ... ..coeuviuuieiieiiie e e e e e e et e e e e e e s e e e e et e e e e eaab e e seeaaa e eeeeannanns NC
« Antibiothérapie parentérale active sur les bacilles gram négatif et les anaérobies..............ccceeeieeiieennn. 2
- Ex: Augmentin* (amoxycilline + acide clavulanique) et Ciflox™ (ciprofloxacing) ..........ccccccceiiiiiiiininnns 2
« Insulinothérapie ordinaire intraveineuse & 1a POMPE ......ovui i e 1
- Arrét du biguanide (risques d'acidose) (OUBIi = 0).........iiiiiiiiiiieer e e 1
+ Anticoagulation préventive iSOCOAQUIANTE ... . .. . «eeuueiiieeieeiiee et e et e e et e e e e e rb e e e e e eaeaaaeas 1
o SUNVEIIANCE (OUDIT = 0) e et e et e e e et 1

5. Une semaine plus tard, alors que I'état de la malade s'est amélioré et que le transit a repris, on arréte
tous les médicaments (sauf le traitement antidiabétique). La température remonte a 38.5°C en 24 heures.
Quelles sont vos hypothéses diagnostiques ? (Pour chacune d'elles, donnez 2 ou 3 éléments cliniques a
rechercher). (20)

I T4 (o] a1 (= I=T=ToT o] o T F- V1 o PP 3
+ Endocardite (modification du souffle, dYSPNEE) ... .....cccciiiiiiiiiiiiiiiii e 2
 Abceés intrapéritonéal sous phrénique : (douleur de I'hypochondre droit, hoquet, pleurésie)

+ Abceés intrapéritonéal du cul de sac de Douglas : (signes irritatifs urinaires, syndrome rectal, douleur au
TR, DOUQGIAS DOMDEANE) ... et e et e ettt e e e et e e et e e e et e e et e e eanaaaeeanaaee 2

» Abceés de paroi : (douleur localisée, désunion des fils, suppuration de la cicatrice)
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* Hématome de paroi (douleur localisée, désunion des filS) ..........uciiiiiiiiiiiiii e, 2
* Thrombose veineuse profonde (cedeme d'un membre inférieur, signe de Homans, tachycardie) .......... 2
« Infection urinaire haute (brGlures mictionnelles, pollakiurie, pyurie, douleurs lombaires) .............cccc...... 2
* Pneumopathie (toux, eXpectoration, dySPNEE).........cc.ueiieiiiiiiiiiee e 1
* Pancréatite aigué post opératoire (douleur solaire, défense épigastrique) ..........cccvvvveveeviiiiiinniieeeeeenn, 1
* Intolérance médicamenteuse (éruption cutanée, bulles) .. .............c.ccocceiiiii i el

6. L'examen clinique ne permet pas de trouver de point d'appel.
Quel(s) examen(s) paraclinique(s) demandez-vous ? (15)

* Hémocultures aéro/anaérobies répétées (OUDIi = 0) ... oviiiiiii i e enyeen?
L =L O = 1§ U UPTUPTPPTN 2
RN SR o] F= o [ D 1= 1 =2 TSP PPTTRR 2
L S o = L O PP UTRT OO 2
» Echographie de la paroi et abdOmMINAIE .............c.c.ccuiiuiiiiiie ettt 1
S 1Y/ = o To [ 0 Y1 L0 I o= AV, =Y o 1
* Radiographi© de thOraX.... ... e ettt e et e e e e e et eeaaeees 2
* Echographie Doppler des Membres iNFEIHEUIS | ... oo e 1
* Echographie cardiaque transthoracique puis transcesophagienne Si doute ..............cccceeeeiieeiiiiiieiiinnnn. 2

7. L'apparition d'une Iésion pourpre d'un doigt, douloureuse et inflammatoire, vous évoquerait quel
diagnostic ? (10)

3 =l g le [oTor= 1o |1 (s @ 1] [ SO TR PR UOTPRTR 5

* Car faUX PANANIS ' OSIEN..........cocveuiiiiieiiieteictee ettt ettt ettt 5
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DOSSIER N026: Hépatomégalie chez une femme de 63 ans

Mme X, 63 ans, consulte son médecin traitant pour « bilan de santé » Votre examen clinique comporte
une palpation abdominale.

1. Décrivez la palpation abdominale, et en particulier la recherche d'une hépatomégalie.
2. Quels grands types d'hépatomégalie pouvez vous retrouver ? Décrivez chacun d'eux en quelques mots.

3. Vous retrouvez un foie « marronné ». Quelles peuvent en étre les causes principales chez une femme
de cet age ?

4. Quel examen clinique pratiquez-vous pour étayer les hypothéses de la question 3 ?

5. Votre examen clinique complet n'apporte aucun renseignement supplémentaire. Quels examens
complémentaires demandez-vous ?

6. Quel est I'examen paraclinique le plus sensible pour détecter des métastases hépatiques ?

7. Interprétez le scanner fourni (portoscanner).
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DOSSIER N°26

1. Décrivez la palpation abdominale, et en particulier la recherche d'une hépatomégalie. (15)

LB =T ot g To ] o T i 01 o 1= TSR NC
« Examinateur & droite du MAIATE ..........iiiiiiii e een 2
« Mains de I'examinateur rEChAUTEES .........coiiiiiiiiii e e e e e e e e eeeaees 2
Y = 1 F= T Lo [Ny (U = 1T U < T 2
LB B =Tl B ] o 11 LU =3 o] £=T= | U 2
¢ CUISSES AEMI FIECNIES .uuuiiiiiiiieeeii et e e e et et e et r e e e e e e eaaaas e e e e e eeaasnnnnnnns 2
» Débuter par le point opposé a une éventuelle dOUIBUI............oovviieii i NC
« Palpation douce, progreSSIVEMENT @PPUYEE. .......ccuuuuuuiiiieeeeeeeitiiaaseeeeeeettiea e eaeaeeesra e aeeeeesrnnaaas 2
« 4 derniers doigts de la main droite recherchant le bord inférieur du foie ............ccccciveiiiii i, 3

« Calcul de la fleche hépatique par la percussion (si > 11 cm = hépatomégalie, sinon ptose hépatique)N C

2. Quels grands types d'hépatomégalie pouvez vous retrouver ? Décrivez chacun d'eux en quelgues mots.
(15)

* Hépatomégalie (HM) secondaire (MEtastatiqUE) :........oiieieeiiiriiiiii e e e e e e e e e e et e e eaa e eees 3
pierreux sur la face antérieure, NOAUIES INMEGUIETS.........ccoeiiuiii i e e 2
¢ HM A SUICNAIGE .. et e et e et e et e e et e e et e e e e eet e aeanaees 3
réguliére, bords mousses, face antérieure lisse, INOIOrE.............covvviiiiiiiiiiiiii e 2
¢ HM CITROLIGUE & oo ettt e et e e e et b e e e et e e e e ta e e e e aaan s 3
face antérieure réguliére ou irréguliére (selon la forme micro ou macronodulaire),
bord INfErieUr traNCRANT..... ... i e e e e e e e e e r e aa e 2

3. Vous retrouvez un foie « marronné ». Quelles peuvent en étre les causes principales chez une femme de
cet age ? (15)

I O T fox | o] 1 £ [=F A PR 3
B @] o] =Tox = | F PPN 2
= L =TS o T Lo 1) E R o =g (o =T USSR 1
1S3 (0] 0. = Lo PN 1
(o =TYo] o] = To [ TSR PPR 1
B 1 2 2T ] o PP 1
1= 11 PP RORPRPRPRR 1
O V7= 1] =Y T PP 1
== | P PSPPSR 1
B I 017/ (o] [0 = T OO 1
U (= (U E =T g o (o] 4 1= (TP 1
(oo | PRSP 1

* Autres tumeurs
- Lymphomes, sarcomes (mélanomes...)
- Cancers endocriniens (carcinoides, insulinomes...)

4. Quel examen clinique pratiquez-vous pour étayer les hypothéses de la question 3) ? (15)

C e 10 T T g =T o =Y 2
Palpation aDAOMINGIE ........uueii ettt e e e e e et et e e e e e e eeeatbba e e e eeeeeeane 1
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I o 10 [od g U=t O 7= Vo [ o = | PP TUPPPPP 1
LR = 1] o T= Lo e (TR o N 1
» Grosse vésicule, masse épigastrique, souffle abdominal, ICtere...........coovvvvviiiiiiiiiiic e, 2
o Palpation des fOSSES IOMDEAIIES. . ... i ittt e e e e e et e e e e e eaa s 1
examen des urines, souffle JOMDAITE ... et 1
¢+ Palpation et ausCUltation CEIVICAIES ..........ooiiiiuiiii et e e e e eeeaaaas 1
Nz L =T o101 T o =V =P 1

LB e T g [=T =T T (o] o T Lo o= | 1

LR e [ o U = U= oo 0 o] 1= 1
o Adénopathies (AONE TIOISIEI) «eeeuutieuriiiiiii e 2

5. Votre examen clinique complet n'apporte aucun renseignement supplémentaire. Quels examens
complémentaires demandez-vous ? (15)

En premiére intention

« Bilan hépatocellulaire (TP, facteur V, ASAT, ALAT, bilirubine, PAL, YGT)....cccoiiiiiiiiiiieeiieeei e 2
B NS o] = 1o [ 1= 1 1 1
B OF= 1 (o7=Y 0 T T ot (=T 111811 0= 0 01 PN 1
+ Coloscopie totale avec biopsSies (OUDBIN = 0)...ciuuu i e e e e e 2
- Echographie abdominale, voire scanner abdominopelvien Si dOULE .............ccooveiieeeeeeeieieeee e 1
- Puis fibroscopie cesogastrodUOAENAIE ... ........iiiiiniiiiiii e e 1
- PUIS transit Baryte du grele .......coeeiu it e e e 1
o Mammographie DIHATEIAIE .........ciii e e e e e et e e e e e e e eataa e eeeas 1
+ Radio de thorax face/profil voire scanner thoracique Si dOULE ............coviiiiiiiiiiiiiiii e 1
» Marqueurs tumoraux sériques : CA125, ACE, CA 19-9, CA 15-3 alfa foetoprotéine, sérologie de
I'hépatite B, décarboxyprothrombine, thyrocalcitonine, thyroglobuline ............cccooiviiiiiiiiiii, 2
En deuxieme intention

* Lavement baryté en double CONraste. ... NC
* Echographie endoscopique (PANCIE@S) ..ot 2
* Echographie endovaginale (ovaires, endOmMEtre) ..o NC
+ Echographie cervicale, scintigraphie thyroidi€nNe ...........coooiiiiiiiiiiiii e NC
6. Quel est I'examen paraclinique le plus sensible pour détecter des métastases hépatiques ? (15)

* ECNOGraphi@ NEPALIGUE. .........cveeueeeeieeee e e et e et e et e et e et e et e e e eteeeaeeeteeeaeeeaeeeseeeseeereeereeeaens 15
7. Interprétez le scanner fourni (portoscanner) (10).

+ Multiples images nodulaires hypodenses de I'ensemble du foie droit, et du segment IV ....................... 5

» Aucune image métastatique du l0be QAUCNE ..........coooiiiiiiii i 5
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DOSSIER N°27 : Douleurs de fosse iliaque droite chez un
appendicectomisé de 24 ans

M. X, Francais métropolitain de 24 ans, appendicectomisé il y a 6 mois, consulte en raison de douleurs
abdominales prédominant en fosse iliaque droite, trainant depuis quelques mois. Il se plaint de fatigue
inhabituelle et a maigri de 4 kilos ces 3 derniers mois. Il est diarrhéique depuis quelques temps, alors gu'il
se plaint habituellement de constipation. M. X se trouve parfois fébrile la nuit, mais ne prend pas sa
température et s'automédique avec du paracétamol.

Examens pratiqués en ville
NFS : Hb :10g/dl VGM : 77 fl., GB : 6000/mm3 dont éosino : 1
VS : 40 mm a la premiére heure

—_

. Quelles sont vos hypothéses diagnostiques ?

2. Vous suspectez une maladie inflammatoire du tube digestif. L'existence d'une lithiase urinaire oxalique
vous orienterait alors vers quel diagnostic ? Pourquoi ?

3. Que recherchez vous a I'examen clinique et a l'interrogatoire pour étayer I'hypothése évoquée au 2° ?

4. Quel aspect particulier aurait pu retrouver I'examen anatomopathologique de I'appendice retiré il y a 6
mois ? (Dans I'hypothese évoquée au 2°)

5. Interprétez le lavement fourni.

6. Il existe 2 principales maladies inflammatoires du tube digestif pouvant toucher 'homme jeune francais
métropolitain. Lesquelles ? Arguments cliniques et paracliniques permettant de les différencier, en cas
d'atteinte élective du célon.

7. M. X, atteint de la pathologie évoquée au 2°, est hospitalisé en chirurgie digestive en urgence quelques
mois plus tard pour occlusion intestinale aigué du gréle sur obstacle, installée progressivement sur 2
jours. Quels sont vos principes thérapeutiques ? Pourquoi ?

8. Le traitement des maladies inflammatoires du tube digestif peut comporter de [Imurel" (azathioprine)
au long cours. Principaux effets secondaires de ce médicament.

Lavement opaque en
double contraste
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DOSSIER N°27

1. Quelles sont vos hypotheses diagnostiques ? (10)

« Complication post appendicectomie : abcés enkysté en fosse iliaque droite .........ccccoeeeeiiviiiiiiiineeeneenn, 2
+ Maladie inflammatoire du tube digestif : RCH (rectocolite hémorragique), maladie de Crohn .............. 2
* [léocolites infectieuses : amMOebOME CABCAI ........coouuuiiiiiiii e 1
VL= 5101 1= 1
infection & VIH et S€S COMPICAIONS. .. ..c.uuiiiiii e e e e e e e e e et e e e e e eanaeees 1
L aF= 1E= o L= T L= VAV 71 o] o] = 1
tuberculose INteStiNAle IIEOCABCAIE . .. . ....ii it e e 1
« Lésions tumorales iléocaecales : lymphome, adénocarCinOMEe ............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 1
< Maladies inflammatoires systémiques : maladie de Behcet, panartérite NOUEUSE ...........cevvvvvvvvveennnnns NC
Y= Tod (Y 11 (= o ] o Lo [ 1 NC
e Maladie CCEIAGUE - eieeeeeeeeee e N C
e Colite radique OU MEAICAMENTEUSE ......ccvuiieiiiii e et e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e et reeaera s eeeesnaeerenan NC

2. Vous suspectez une maladie inflammatoire du tube digestif. L'existence d'une lithiase urinaire oxalique
vous orienterait alors vers quel diagnostic ? Pourquoi ? (4)

Y =1 F= T [N o (<Y O (o] o o 2

o Atteinte gréle (IHE0N) ELENAUE............ i e e e et e e e a e e e e e e e e eeaans 2

3. (due recherchez vous a I'examen clinique et a l'interrogatoire pour étayer I'hypothése évoquée au 2° ?
(28)

¢ POIdS (AMAIGIISSEIMENT) ...ttt ettt e e et e e ettt b e e e e e eba e e e e e e bba e e e e e ebaaaeeas 1
LIV ==Y o X=To 1 o)1 4 o) 1] L1 a1 o [0 1= N 1
* Douleur épigastrique d'origine gastrodUOdENAlE ... .........cceuuuiiiiiiiiiieiiiii e e e e e e e eaaens N C
« Stigmates d'hémorragie digestive( syndrome anémique, MEIGENA) ... ..uoveeveriiieeririiieeereiieeereiaeeeeeeins 2
LB )V o] g = Vo [ PP 2
L T T =11 1 GRS OTRRROPRR 1
N T =T 01PN 1
+ Palpation fosse iliaque droite : masse, EMPAEMENT ..........ccoiiiiiiie i e 2
+ Examen proctologique et du PErNNEE COMPIET.........iiiiiiiiiii et e et eeeeaarn e eaeeaes 2
toucher rectal : ulcérations, fissures, sténose du canal anal, suppuration, fistules ..............cccccoeeeeene 1
« Examen endobuccal : UICErations, aphtesS...........ooiiiiiiiiiiiii e 2
* Troubles urinaires par fistule digestivovésicale (pneumaturie, fécalurie)...........cccvvvviiiiiiieeiiiiiiiiieie e, !
¢ SIgNES EXITAdIGESTITS | .. e e e ettt 4
B Y (ot [ PP 1
B o 11T o1 1P RUUUPPPPRP 1
= ETYENEIME NMOUBUX......ceeieie ettt et et e e et e et e e e st e e st e e st e esteeaeeeaeeeneeeaeesaeeeraeaneeens 1
B Yoo [=Y 1 = Y L= Lo =T 0T U 1
R 1 10T = (o L= SO RUPPPPPTR 1
pelvispondylite rRUMALISMAIE ........cooiiii e 1
- HIPPOCTatiSMe QIGItal ...... oo et e et e et e e aa s 1
- Kératoconjonctivite, uvéite, Sd de Fiessinger - Leroy - ReIter .........c.ooiiiiiiiiiiiiiiiiaii e 1
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4. Quel aspect particulier aurait pu retrouver I'examen anatomopathologique de I'appendice retiré il
y a 6 mois ? (Dans I'hypothése évoquée au 2°) (10)

® GranUIOME INFlAMMIALOIIE. . ... cueieie et e e e et e et e e e e et e et e e e e e e e s raseaesanesans 3
L0 T I oz= YT Y10 ) < 2
0IgAaNtOCEIIUIAINE ... e 2

* Associé a des lésions inflammatoires appendiculaires transmurales non spécifiques ............cccocceeeiieeen. 3

5. Interprétez le lavement fourni (6)

* Sténoses multiples du tube digestif (cdlon droit, transverse et gauche) ..........cccovvvviiiiiii e, 2
¢ SACCUIE dE I'ANQGIE AIOIL..... . ettt ettt e e et et e e et e e e e e et e e e e eaa e e aeenanas 2
* Derniére anse gréle: SacCule €t POIYPES ....cccveuieii it e e e e e NC
* Aspect raccourci et tubulisé (avec disparition des haustrations) du célon dans son ensemble ................. 2

6. Il existe 2 principales maladies inflammatoires du tube digestif pouvant toucher I'homme jeune
francais métropolitain. Lesquelles?

Arguments cliniques et paracliniques permettant de les différencier, en cas d'atteinte élective du
cblon. (26)

A= 1= o [T o L= @ 0] o o PSP 3
- Atteinte droite PreEAOMINANTE. ... .....uu et e e et e e e et e e e e aa e e e e aaraeeeaan e eeeennaeeeeann s 1
Bl ST ed (0T = T 1[I = =N 1
- Sd inflammatoire CliNiQUE fTEQUENL.........cooee e e e e e e e e e e e e e e eeenan 1
S Atteinte anale tre€S frEQUENTE .. .ceeee e e e e e e et e e e e e e et e e e ane 1
B 1o L0 =TSR =T [ L= ] (S 1
- Atteinte de tout le tube digestif possible ... .......cooiiiiiiii My 1
- Atteinte colique multifocale (intervalles sains) .........ccccveveveivininnennen. e raraeeas AN e rr_pymemye e enns 1
- Sténoses fréquentes avec ulcérations aphtoides..........ccoovvivveiiiviiiiiii i, eneeaens e 1
- Histologie: inflammation transmurale avec granulomes (35 90) ......coooeeeiiiieeeeeiiiiiiiie e e e e 1
BB L= e 1= g L=T L= = U= 1 1T o P NC
M 3= Tex (o Toto] 11 (N a1=T g L] o r= Vo [ o [ U =P 3
- Atteinte gauche PrédOMINANTE ........ooiiiiiiiiiie e e e e e ettt e e e e e e e e e atb e e e e eeeeeaatenaeeeas 1
- RECIOITAgIES trES frEQUENTES. .. .ciiiiiiiiii et e e ettt s e e e e e e e ee ittt e eeeeeeeasttaaaeeeeeeeeennes 1
- Sd INflamMMALOIre ClINIQUE TAIE ... .ottt e ettt e e e ettt e e e e e eaa e e e e eeananns 1
- Lésions anales rares, mais rectales quasi CONSIANTES.............ceeeeueeeeeeeeeeee e . R
T FISTUIES ©F STENOSES TAIES. .. uu it iiiieeeeiiiee e ettt e e e e e ettt e s e e e e e e e eeet bt e e eeeeeeestta s aeeeaeseesttnnaaaeaaaeees 1
- Pas d'UICEratioN @pNTOTOE. .........ccouieeieiiie e ettt e et ettt e et e e et e e e et e e e et e e e enteeeeenaeeeaneeeas 1
- Atteinte colique élective, homogeéne, sans intervalles SAINS...........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeaaeaeee 1
- Histologie: inflammation sous mugueuse sans granulome ...................ccc.cceeeveueereeceieeeeeeee e ol
ADCES CIYPUOUES ... ..iiiiiiiitiec ettt et e e et e e et e e e sbe e e sste e e sst e e e st e e easeeeenseeesnteeennseeenseeas 1
- Dégénere dans 5 a 15 %, selon la durée d'évolution, en adénocarCinOmMe ...........ccccveveeeviiivieeeessisinennens 1
- S€ COMPlIGUE A€ COIBCIASIE. ... vvievieeiiieitieectie ettt et e e et ettt e sre e saa e e s st e e s saeessteesnseessseesnaaesnnaeenseas 1

7. M. X, atteint de la pathologie évoquée au 2°, est hospitalisé en chirurgie digestive en urgence
quelques mois plus tard pour occlusion intestinale aigué du gréle sur obstacle, installée progres-
sivement sur 2 jours. Quels sont vos principes thérapeutiques ? Pourquoi ? (11)

L B 1T PP UPPPPPTN 1
= NULFtION PArentrale tOLAIE. ... ....oouiiii e ettt e e e e b e e e e e eeeaaaaans 3
R 0= ] o 10 1 TSP NC
* Glace sur le ventre. ANTAIGIQUES ......... it e e e et e e e e et e e e e e ean e 1
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Y Lo 1LY =T g LoTU RT3 o 1= ] o] 1= o LU= 1
* Sonde nasogastrique en aspPiration QOUCE .........c.uuuiiiiiuiiiiiii et e e e et e e et e e e et e aeeeanas 1

+ Antibiothérapie (ex : Augmentin* (amoxicilline et acide clavulanique) + Ciflox * IV (cipofloxacine),

ASSOCIES A FlagY™ P 0S) ..ttt e e e e e et e e e e e e aaaa s 1

+ Corticothérapie parentérale (Solumeédrol(O = méthyl prednisolone 1 mg/k/j) . ....ooovviiiiieiiiiiiiiiiiiieeeenn, 1

* Efficace dans 18 MajOrit€ ES CaS. ... . uuuuuuuuuuuiiuiii bbb aeeaeeeeaeebnneenseeaneneneennenne 1
évitant un traitement chirurgical mutilant (exérése d'une partie du gréle) qui ne doit pas étre
systématique pour ces malades chez qui les récidives sont frEQUENLES ............cccevvviviiiiicccciiiiiiiieeee, 1

8. Le traitement des maladies inflammatoires du tube digestif peut comporter de l'imurel* (azathioprine) au
long cours. Principaux effets secondaires de ce médicament. (5)

o Nausées, VOMISSEMENLS, QIAITNEE .. ....ii it e et e e e e eeeee 1
L o 1= o= L) (=T T ] =] = L1 o T 1
L gz Lo == 11 (== [T 1
L o 1= Y 0 F= o (o o [0 T TS =Y 8o ] o =] g1 NC
L AN 11T o 1= 2
L AN Fo] o 1= Tod =N £ =1V =1 o] 1= NC

* Mais bonne tolérance globale ..........coouii i e NC
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DOSSIER N028: Ictéere chez un homme de 40 ans

Un homme de 40 ans consulte pour ictére apparu progressivement depuis 2 semaines. Ses selles sont
décolorées et ses urines foncées.

Il rapporte le résultat d'examens pratiqués en ville montrant une hyperbilirubinémie conjuguée a 85
micromoles/litre

1. Complétez I'examen clinique (interrogatoire compris).
2. Complétez les demandes d'examens biologiques.
3. Quel examen d'imagerie demandez-vous en premiére intention ? Quel est son intérét principal ?

4. Vous palpez une grosse vésicule. Interprétez le cliché suivant. Vous apporte-t-il des arguments
diagnostiques ?

5. L'échographie montre des voies biliaires intra hépatiques de calibre normal. La voie biliaire principale
n'a pu étre visualisée. Que pouvez vous conclure sur le mécanisme de l'ictere ?

6. Quels sont les deux meilleurs examens d'imagerie que vous pouvez demander en complément ? Qu'en
attendez vous ?

7. Un TOGD montre une image lacunaire du deuxiéeme duodénum, en « epsilon ». Quel diagnostic
suspectez-vous ? Quel signe biologique évocateur pourriez-vous retrouver ? Quelle est la particularité
évolutive de cet ictére ?
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DOSSIER N°28

1. Complétez I'examen clinique (interrogatoire compris). (20)

+ ATCD
B\ L<T0] o] = T 1= P 1
- LIthIASES DIlIAIIES ..ottt e e e e 1
- Médicaments (donnant des hépatites cholestatiques, ex. phénothiazine-Largactil(D).................c........ !
= o]0 Lo | LTSRS 1
(02 ({0 [ B L2 ST UPPPT PPN 1
- Facteurs de risque : POUF 18 VIH ... e et e e e et e e et e e et e e eea s 1
LT 0 T= UL (=R = 1 L= 1
- Parasitoses, VOYAgEeS A I'EIranger.......coouuuiiuiiie et e e et e e e e e e eaaaa e e e e e e aaaan NC
- Maladies inflammatoires SYSIEMIGUES.........civiiiiiiiiiiiiiiae s te e e e e et e eeeeeaebb s e e e e e e eeeeeeeearrbaa e e aaeeeas NC
e A NI B =10 111 =T PP PPPPPPT NC
+ Signes fonctionnels
(=] = Lo ) g o LT =Y = Lo 1= o= | SRS 1
- Douleurs biliaires, PANCIEALIQUES. .........cuuuueiiiiee ettt e e e ettt e e e e e e ettt e e e e eeeeaatr e s e eeeeeeestnaaaeees 1
e £ UL SO PRSPPI 1
- MOAE A'INSTAIALION. ...t e ettt e e ettt e e e e et e et r e e et eenbaeeeeennnaaeeeees 1
- PhEases € FEMISSION .....coooiiieii e 1
- Extraabdominaux (Arthralgies...) . . e ettt et e e e e 1
DI T- T g g o =T SO U PP PTT TR NC
* Signes cliniques
- Palpation hépatique : N&patOMEQAlIE. ... ... .. ennnnnne 1
- Palpation VESICUIAIre : groSSE VESICUIR. ......ccoeiiieiieeee oo 1
Y = TEY =T o[ = 1 4 o [ PSSO 1
S To 10111 (=T o o (o] 1011 F= | RSP UPPPPPTTRPUPPPIN 1
- Signes d'insuffisance hEPatOCEIIUIAINE . ........... i e e e e e e e e aeeeees 1
circulation veineuse COlAtErale............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e NC
= LT od ) L= T PP UPPPTPN NC
- Signes extra abdominaux (articulaires, cutanés, NeurologiqUES) ........cooveviiiiiiiiiiiiii 1
= AITES JANGIIONNAIIES. ...ttt e ettt oo e ettt e e et e e b e e e e e eba e e e e e e rna s 1

2. Complétez les examens biologiques. (15)

§ A S AT, AL AT ittt e e et e et e e et et e e e e e et e e e n e 1
LI I = PP R TP PPUPPPPRRIN 1
+ Bilirubine libre et conjUQUEE, 5 NUCIEOLIAASES. ... .iiiiiieiiiiiieie e e e e e e eaeaaaanas 1
LI @ gT0] 11y 1=] o] 1 o] = | PR 1
LT I PP 1
¢ FACIEUIS V, VX, Tl oot eeaa s 1
+ Electrophorése des protéines sériques (Albumine, hypergammaglobulinémie)...............cc.ccceveeeenn.... !
L N ST o] F= T [ U= 1 =S 1
I S T O PP PP PPRPPPPPPPIN 1
¢ Bilan phOoSPROCAICIQUE ..........ii e e ettt e e e e e e e eab e e e e aeeees 1
+ Sérologies virales
[ LT 0L L =S AN = TR o I 2
1= OSSPSR SOPRPR 1
LT 1
Y 1
¢ EN dEUXIEME INTEINMTION  1outuiiiiiiiiiis e e ettt e et e e e et r e e e e e eata s e e e e eesta s e e e e eestan s eeeeesstan s aeeeeestnnsaaaeees N C
- Maladies auto-immunes (Anticorps LKML) ...t NC

- MarquEeUrs tUMOTAUX SETIQUES ......ceeeiieieieeieitititaaasseaaeeaaaeeeeeeeesatettea s aaaeaaaaaaeeeeeeeesssrrnsnnaaaaaaeaaeaes NC
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3. Quel examen d'imagerie demandez-vous en premiere intention ? Quel est son intérét principal ? (10)

* Echographie hépatobiliOPANCIEALIGUE. ................c.eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e s ee et ee e e ee e ee e 5
* Dilatation ou non des voies biliaires intra hépatiques, permettant de séparer les ictéres par
obstruction (drainage chirurgical), des ictéres non obstructifs...............ccccevveeiieennneenne. TR .5

4. Vous palpez une grosse vésicule. Interprétez le cliché suivant. Vous apporte-t-il des arguments
diagnostiques ? (10)

® BEAUX CAICUIS STratifiEs. ... oe i e et 5
A 1A VESICUIE DIIAUIE. .. .o e 3
L N 1 7 N 2

* Aucun rapport a priori, pathologie fréquente, aucun calcul ne se projetant sur le trajet cholédocien.N C

5. L'échographie montre des voies biliaires intra hépatiques de calibre normal. La voie biliaire principale n'a
pu étre visualisée. Que pouvez vous conclure sur le mécanisme de l'ictere ? (10)

* RIEN A€ MANIEIE ADSOIUE. ... ..uuiiiiiiiiiitiit ittt bt bt et e bttt et es b bebbbesbbsebbebbenenes 10
* Car la dilatation des voies biliaires intra hépatiques dans les icteres obstructifs peut étre retardée..N C

6. Quels sont les deux meilleurs examens d'imagerie que vous pouvez demander en complément ? Qu'en
attendez vous ? (20)

* CPRE (cholangiopancréatographie rétrograde par voie endoSCOPIQUE) .....ccevvveuieereeiiiiieeeeeriiieeeeeennnns 5
* Visualise I'ensemble de I'arbre biliaire et du canal de Wirsung ............cccccoovvieeiiieiiieciieecie e 1
* Cherche des sténoses de la voie biliaire principale.........c..c.ocoviviiviiiiniennn, e 1
* Permet les biopsies (PAPIllAIreS...) .oceuuii et aan 1
* Etude cytologique (CANCEr AU PANCIEAS)............eeiueeieeeeeeeieeeeeeeeeeeeee e et eeeee e te e et eeseeeeseeeseeaeeeesresaeeeans 1
+ Permet de poser un drainage (X : nasobiliaire) ... ... ......cooeeevrrreereieeiiecciiiee e e e s eerreeeee e pene_eenrnrnnnnes 2
pl =Xox g [ 1T o (o [0 < oTo ] o ][ PO PPTRNE 5
Y T g e (T e TeY =TT o =T 1= o | Ut 2
T IMOINS T VASIE. ...ttt ettt ettt ettt e et e et e ettt e e 2
¢ Pour ces deux examens, la sensibilité avoisine les 95 9 dans les cholestases extra hépatiques ....... NC

7. Un TOGD montre une image lacunaire du deuxieme duodénum, en « epsilon ».
Quel diagnostic suspectez-vous ? Quel signe biologique évocateur pourriez-vous retrouver ?
Quelle est la particularité évolutive de cet ictere ? (15)

¢ AMPUIIOME VAIETIEN .. ... . ittt ettt e et e e e et e e e et e e e e et e e e e e eat e e e e s eaaaeeeaenaaeeeas 5
$ ANEIMIE FRITIPIIVE. ... eeieiieitiee et etee ettt e et e et e et e e sst e e e e st e e e s e e e seeeenaeeesneeeeesseeenneeeanseeesnseeennseeenneeeans 5
5

E N [ o (= T o | N
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DOSSIER N029: Hématémeése massive

Homme de 60 ans, hospitalisé pour hématémeése massive. A l'arrivée aux urgences, il ne vomit plus. Il

reste pale et trés angoissé, mais bien conscient.
Tension artérielle = 110/60 mmHg, pouls = 106/min, température = 37.1 °C
Fréquence respiratoire = 18/min

1. Quel est votre examen clinique ?

2. Quelle est votre attitude thérapeutique dans I'immédiat ?

3. Sa femme a apporté des clichés de TOGD pratiqués il y a 3 mois. Quelle est votre interprétation ?
4. Quelles sont les principales causes d’hématémeése en France ?

5. Quelles sont les principales causes d'hématémeése chez le cirrhotique ?

6. Une hypertension portale segmentaire par compression de la veine splénique peut-elle étre en cause
dans ce cas ? Pourquoi ?

TOGD
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DOSSIER N°29

1. Quel est votre examen clinique ? (20)

el 101 1= = U g TSP 1
- Syndrome de ChOC, COIAPSUS . ..euiieei ettt e e e et e e e e tb e eeeetb e e e eeannaaees 1
(0= U o] (1= 1
oL =T 0 11 =TSR o[ [P 1
ST 0] | PO 1
paleur, angoisse, hypotension OrthOoSTAtIQUE............oiiiii e 1
- ElMINEr UNE NEMOPLYSIE. .. .cueeieieieieeeie ettt ettt e e et et eete e e te e eteeeaeeeteeaeeteete e e eaeeneeaneeeneeanee e 1
UNE EPISTAXIS HEGIULIE ...eueii ettt e e e ettt et b b s e e e et et e ebbb e e e e e eeeennnanns 1
RS Te | o T ESI=] (o] (o [0 |8 =TSSP URP 1
- Interrogatoire : h&patite CRIONIQUE........coii i e et e e e e ra s 1
Lo g L0 PSPPSR NC
(U] (o] ¢ TP PO PUPPPPPPPPRPRPPPTIN 1
F N ST T o] | ] [T PP 1
VarICES CERSOPNAGIEINNES. .....ccutiii ettt et e e e e e e et e e e et e e e e eat e e e e taeeesaeeeeenseeeeenees 1
=1 )4 L] . = PPN 1
MEOPIASIES . . ...ttt ettt ettt ekt et e et e e s bt ekt e e a bt ekt eeRe e e bt e e R et en bt e Rt e Rt e e Rt e eRbe e neeeneeebeeaneeas 1
+ Examen hépatique : signes d'hypertension portale ..............ccuuveiiiiiiiiiiiiie e 1
signes d'insuffisance h&patoCEeIUIAITE. .......... ..o N C
signes de cirrhose : hépatomégalie ou foie atrophique, bord inférieur tranchant .............. ccccccveeeennnn. 1
o3 = = P NC
* TOUCNEN TECLAl & MEIATNA ... 11 Lottt et e ettt et e e e b e e e b e e e e nee e 1
+ Signes d'encéphalopathi® NEPALIQUE...........iiii it e e e e e e 1
=TS =T DI (018 o1 i 0 TP 1

2. Quelle est votre attitude thérapeutique dans l'immédiat ? (20)

Ll o (01 o1 2= 1| E51= (o] o U UPP PP 1
LT U [0 [T o ot TP 1
» Monitorage CardiotENSIONNEL . .... oo et e et e e e e eaaas NC
L3 N 1= UL o PP SUPPTT 1
R g = o Lo g LT [ Tot= Ty 1Y o PP 1
* Voies veineuses périphériques (deux, de gros Calibre) ... 1
+ Sonde nasogastrique en aspPiration OUCE ...........ouuuuuiiieiiiiiiii e e 1
e Lavage gastrique a I'eau glacée, abondant...........oouuuuiiiiiiiiiiiii e 1
N @ )qY o L= T aTo1d a 1= = o1 =T = LST= 1= 1
* Restauration de [a VOIEMIE & .......uiiiiieeei e e et e e e et s e e e e e s s e e e eeaaa e e eeeannnan 1
* Macromolécules en premier, €X : PlasmiOn® ... . ....cciiuiiiiiiiiiii e 1
* Solutés ioniques et/ou concentrés globulaires ENSUITE...........ooiiiii i 1

» Prélévements préopératoires dont groupe, rhésus, RAI, NFS, plaquettes, TP, TCK, lonogramme, urée,

créatinine, ASAT, ALAT, yGT, PAL, bilirubine, glycémie (oubli = 0) ........coovviiiiiiiiiice e, 1

LI = O C TSP PP 1
radiographie de ThOTAX..... oo et e e et e et e e et e e e et e eaanns 1
JAZOMELNE AITEIIEIIE ...t e e e e e et e et e e e e e e e e e e atb e e e e eeeeeeatbaaaeeeas 1

* Fibroscopie digestive haute €N UMgENCE. ..ottt e eeee et e eeeees 3

hors troubles de conscience (sinon, pratiquée sous intubation - ventilation assistée), aprés déchocage
(oubli = 0)
si possible dés I'obtention d'un liquide clair au lavage gastriqUe........... ... 1

* Surveillance, dont encéphalopathie h&PatiQUE ............uuuuiiiiiiiiiii e 1
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3. Sa femme a apporté des clichés de TOGD pratiqués il y a 3 mois. Quelle est votre interprétation ?
(15)

* Images lacunaires des faces et des bords CesSOPhagIeNS. .........cooiiui i 3
* Défects rubanés en colonnes & bords Erodeés...........oooooiiiiii i 2
* Images de crénelures, de dépressionNs rEQUIETES. ..........cevuuiiiiiiiiiiiiee et e e e e e e eaeeeeeeeaene 2
* DEFIIES tOrtUEUX, VEIMITOIMES. ... ittt ettt e e e e e e e e e e e e e eeeaesssbannnes 3
* Varices cesophagiennes tres étendues €N NAULEUT .........coiiiiiiiiiiiiiisi e e e e e e eeraeas 5

4. Quelles sont les principales causes d'hématémeése en France ? (15)

+ UICEre gastrOdUOTENAL..........c.uiiiuiieiiie et e e ettt ettt e et e e et e et e e et e e et e e sst e e e easeeesseesnsaeesnteeeanseeennes 2
B C = T 1 (== 1o [ T PPN 2
* Syndrome de MallOry-WEISS .............ccuiiiiiiiieiie ettt ettt et et e st e bt e sneeeneee e 1
01 Y] o g FoTo L (=R o 1= 11 o [ L= PSPPI 2
DI 1Y/ o= (=T o 13 o T o T ] o =1L 3
€N JENETAl SUI CITTNOSE. ... . iiii et e e e e e e e e e e e e e e e et r e e et e e e aaeeeetn e eetneeeennas 1
» Tumeur gastrocesophagienne 0uU dUOAENAIE ............coiiiiiiiiiiiiiiiiie e 1
¢ AMPUIIOME VALEIIEIN ... . .ottt ettt ettt e st e et e e eae e et eeebeeereeeeteesseeanseesneeeneeenseennneenes 1
VAV L] €U ] o o4 = Vo | =1 S 1
* Vasculaire : fistule a0rtoduod@NAle ... .............ociiiiiii e 1

5. Quelles sont les principales causes d'hématémeése chez le cirrhotique ? (15)

* Rupture de VariCes 0ESOPNAGIENNES. .......ueiiueiiiieeiie et e e e eieeesee e stee et eesteeesteeesseeenneeenseeenseeenseeenneeenes 9
* Gastrite d'hypertension POITAIE ........coeui i e e e e e e e e e 2
O (e oo T T oo [F T Yo =Y P T DS SRR 2
* SYNArOME A8 MAIIONY-WEISS .. ...veeiueeeeiueieesitieeiteeeaeteeesnteeeanteeesseeeenseeeanseeesnseeeaseeeaseeeanneaeanseeenneeeeneeeanes 2

6. Une hypertension portale segmentaire par compression de la veine splénique peut-elle étre en cause
dans ce cas ? Pourquoi ? (15)

LI N[O ] TP UTUPPPUPPPPTRR 9
* Ne donne pas de varices CeSOPhAGIENNES . .....cuu i et e e e e 3
» Mais des varices CardiotUDEIOSILAINES ... .v.uuuiieeieiereeie e e et e e et e e et e e e e et e e e et e e e e et e e e eataeeeeesanaeas 3

* Qui nécessitent un autre type de sonde hémostatique que la Blackmore : la Linton ..............ccc.eee.... NC
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F
DOSSIER N°30 : Diarrhée chronique chez un homme de 50 ans

Cet homme de 50 ans consulte pour une diarrhée chronique, installée depuis 4 mois.

1

2.

Comment affirmez-vous le diagnostic de diarrhée chronique ?

Il existe un syndrome de malabsorption. Quels signes cliniques avez-vous recherché pour I'évoquer ?

- Quels examens paracliniques demandez-vous pour explorer cette malabsorption ?

- M. X se plaint en réalité depuis quelques années de polyarthralgies touchant les grosses articulations. Il

présente une hyperpigmentation cutanée, et des micropolyadénopathies inguinales et axillaires. La
fibroscopie ceso gastro duodénale avec biopsies a montré une absence d'atrophie villositaire. Le
transit du gréle vous est fourni. La VS est a 40 mm a la premiére heure. Le facteur rhumatoide est
négatif. Quel diagnostic devez vous suspecter ? Arguments.

. Que vous attendez vous a trouver a I'histologie des biopsies duodénales ?

Transit du gréle
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DOSSIER N°30

1. Comment affirmez-vous le diagnostic de diarrhée chronique ? (14)

* Poids de selles > 300 grammes / jour : diarTR@@ ............eeeeiiiiiiiiiia et e e e e e e 3
¢ ChIONICItE @ > 3 SEIMAINES ...oiiiiieiiiiiiiiit ettt e e e e e e e e e et ettt e e e e e e bbb e e n e e e e e eeeeeeees 3

 Critéres mineurs

- Augmentation de la teneur des SEIIES €N AU ......... i 2
- PlIUS d& 3 SEIIES PAF JOUN ... ettt e e ettt e e ettt e e e et e e e e et e e e eeaa e e e eeaa s 2
« |l faut éliminer la fausse diarrhée du CONSHIPE ........uviiiiiiiiii e e 2
- Eliminer les émissions glaireuses (ex : tUmMeUr VIllEUSE)..........cuuuuiiiiiiiiiiiiiiis e e e e e e 1
- Eliminer les incontinences SPhiNCLEMHENNES ...........iiiiiiiiiii e e e s 1

2. 1l existe un syndrome de malabsorption. Quels signes cliniques avez-vous recherché pour I'évoquer ?
(18)

LN =T T PP 1
L AN g = YT | =TT 0 1= | 1
» Syndromes carentiels (vitamines liposolubles : A, D, E, K) & .o 2
© SYNAIOME ANEIMIGUE © .eiiiiitii et eeeeittt e e e et ettt e e e e et eeettba e e e eeeeeettbateeeeeeeeettbaa s e eeeeeeeesbbaaaaeeeaeeeees 1
(o= L= A [oLcI = TR (= G =Y T 0] F= X (N 1
e Troubles cutan@ophan@rienNs €t MUOUEUX : .......couuuiieiiiiii e e e e et e e e e e e e e e e e e e e eanran s 1
(o [0 1SS (= PP 1
(0 1= o1 F= 110 o Y 1
CREVEUX CASSANTS.....ciiiii i e et e e e e ettt e e e e e e et e e e e e ettt e e eeeeetaa e e eaaeetanneas 1
Lo Lo | ST oT= TSTST- T ] £ 1
« Syndrome ostéomalacique : carence en vitamine D et en calCium .............cccooeiiiii 1
B 1Y/ 0 To o0 =T 111 = o 11 L1 (=S 1
ecchymoses voire hématomes spontanés : carence en vitaming K..........ociveiiiiiiiieeiiiiiin e 1
+ Stéatorrhée : (malabsorption lipidique) : selles jaunatres, pateuses, collant a la cuvette des wc,
= T EST<F=To o] o [T RSP 2
o Créatorrhée : selles NAUSEADONUES .......coooiiiiiiiie e NC
* Polynévrite sensitive par Car€nCe €N BB .......cooiiiiiiiiiiiiiiiiie e NC
L @1 0 =T 4T PP 2
(par NYPOPTOLIAEMIE)......oiiiiiiii s NC

3. Quels examens paracliniques demandez-vous pour explorer cette malabsorption ? (40)

* NFS-plaquettes, VS, CRP ... . 2

L [0 T aToTo =T 0 0 0 = PPN 2
€lectrophorese des ProtéiNES SEIQUES. ........ it it e ettt e e e et e e e e e e et as 2

LI I PSPPSR 2
Facteurs V, 1, VI X e 2

~1 , Examen parasitologique deS SEHES ... e 2
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¢ COlOSCOPIE, IIEOSCOPIE, PUIS : oeeeiieiiiiii ettt ettt ettt e ettt e e et et b e e e et aba e e e e e etba e e e e e eabaeeas 2
Fibroscopie ceso gastro duodénale avec biopsies duodénales, puis @..........ccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin e, 2
=TS Lo [V I [ =] = PSPPSR 2

» Fécalogramme

- POIAS dES SEIIES UES 24 N ... a e eaaanan 2

- Stéatorrhée des 24 h (>6 grammes en régime normolipidique, prouve la malabsorption lipidique) .... N C

O 7= (o) 1 ¢ 41T I o] 0] 10 L= 1

- Clairance de I'alpha 1 antitrypsine (entéropathie exsudative) .. ........ccceeviiiiiiiiiiiin e 2

- Recherche de laxatifs irritants (anthraquinones, phénolphtaléing) ..........ccccoiiiiiiiiiiiiii e 2

-Jéjunum :

- Test AU D-XYIOSE : GIUCIAES ..ot ettt e et et e e e e e eeeeaaaans 2
- Calcémie - Phosphorémie - (et créatininémie pour 1es INterpréter) ..........eeeevieeeiiiiiiiiiiieee e 1
o =T Y= oo (U T T (T 0 1T = TSR 2
frottis sanguin (double population érythrocytaire si carence mixte fer folates ou fer B12)............... 2
- FOlates (Si ArQUIMENTS) ...ttt ettt e e ettt e e et e e e et e ee e e b e e e e e e eenanaaan s NC
* [léon
S =1 Ao L= I Yo 1117 o 2
SaNns PUisS avec faCteUr INTIINSEQUE ........uuuiiiiiii e e e e e e e e et e e e et e e e et e e e et e e e e eaaeeaeannas 2
o = 3 D2 Y= g o (TSI T T 10T 01T 1) NC
* Breath test (a I'hydrogéne marqué) au lactose : pullulation du gréle, insuffisance en lactase................ 2

4. M. X se plaint en réalité depuis quelques années de polyarthralgies touchant les grosses articulations. I
présente une hyperpigmentation cutanée, et des micropolyadénopathies inguinales et axillaires. La
fibroscopie cesogastroduodénale avec biopsies a montré une absence d'atrophie villositaire. Le transit du
gréle vous est fourni. La VS est a 40 mm a la premiére heure. Le facteur rhumatc de est négatif. Quel
diagnostic devez vous suspecter ? Arguments. (18)

LY == Lo (1= 0 LT YAY o TT o] o] = 3
+ Diarrhée chronique avec MalabSOrPtion ............oiiiiiii i e e e eaaas 1
Y 1] = Ta T =T o T[T 1
e Syndrome inflammatoire DIOIOGIQUE. ........uoiiiii e e 1

» Polyarthrite sS€ronégative CRroNIQUE .......ccoeuuiiiii i e e e e et eeaans 1
o Absence d'atrophie VIllOSITAITE. .......c.uiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e nanaeees 1
N L] =T o1 =] = L1 o 1o [ N 1 T P 2
¢ EPAISSISSEMENT UES PIIS .. vveeiveeeieieeieiee et e eee et et e et e e et e e et e et e e et e e et e e eteseeteeaeseeeeaeeeeteeesreeeeseeeereeaans 2
o Augmentation de I'eSPaCE INTEIPIIS ....iieeniiee i e e e e e e e et e e et e e e e e et e e e e e eanaees 2
e LESIONS diffusSes de tOUL 1€ I8l .....ceuuieei e e e e e e e e e et e e e e eees 2
« Evoquant une atteinte iNflAMMALOIIE ..........c...coueiieieiieecieeeeee et ee e e e et eeeteeeeaeeeereeeereeeereeeereeeareeaas 2

5. Que vous attendez vous a trouver a I'histologie des biopsies duodénales ? (10)

© LESIONS SEOMENTAINES .....tuuuiuiei i e eeeeeeie et ee e e ettt e e e e e e e e e e aeeeeeeaeeteetnaaa e e e e e e eeeaeaeeaeeeeeneensnsnnnnnnnnan 2
o Hypertrophi© VIllOSITAIIE. ..........ciii e e e e e e e e e e e e et e e e aaeeaanaaes 2
e Infiltration de 1a [amiNa PrOPIIA.......c.u i e e e e e e e e e e s e e e e e e e et e eeaaaens 2

par des macrophages a inclusions PASO (periodic acid Schiff) . .......ccoooiiiiiiii e 3

» On peut pratiquer une PCR a la recherche de Tropheryma Whippleyia..........c.ccvvviiiiiiiiiiiiieeecccii, !
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DOSSIER N°31: Ascite chez un homme de 52 ans j

Mr. R., 52 ans, consulte pour augmentation de volume de I'abdomen, installée sur 2 mois, d'apparition
progressive.
L'examen clinique vous confirme qu'il s'agit d'une ascite.

=

Caractéres sémiologiques d'une ascite.

no

Quel geste clinique devez-vous effectuer ? (Détaillez sa technique de réalisation)
3. L'analyse du liquide d'ascite retrouve 10 g/l de protides. Quelle est la principale étiologie dans ce cas ?

4. En admettant que I'examen biochimique du liquide d'ascite retrouve 40 g/l de protides et un liquide
sanglant ; quelles sont vos hypothéses diagnostiques ?

5. Par quel(s) examen(s) complémentaire(s) confirmeriez-vous les hypothéses évoquées a la question 4 ?

6. L'intradermo-réaction a la tuberculine est fortement positive. Quel examen complémentaire
confirmerait une tuberculose péritonéale ?

7. En attendant que le patient subisse cet examen, vous vous replongez dans le dossier et trouvez cette
radiographie thoracique (a) (b). Quelle cause se trouve maintenant trés probable ?
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DOSSIER N°31

1. Caracteres sémiologiques d'une ascite. (15)

« Inspection : augmentation de volume de I'abdomen (€N bESACE) .......ceeeviiiiiiiiiiiiiiiiii e 5
o Palpation : SIgNe U flOt.. .. ... ettt et e e eeas 2
(o g (=3 [F 1o ]| F=Tod o] o DO PSPPI 2
+ Percussion : matité concave vers le haut ... 2
Lo =TSP 2
mobile avec les changements de position du malade..............oooiiiiiiiiiiii e 2

2. Quel geste clinique devez-vous effectuer ? (Détaillez sa technique de réalisation) (15)

O oot { o] g e =T o | =P PUPPPT 3
* Pour étude cytologique, biochimique, bacteriologiQUE ...........uuuuruiiiiiiiiieeeee e e e e e e e e e eeeeenees 3
* Au point de Mac Burney gauche (union 1/3 externe - 1/3 moyen d'une ligne créte iliaque antéro-

Y0 o= =T 0= o] ] o1 T T 3
¢ BN PIEINE MALITE. ...ttt oo e ettt e e e et et s e e et ee et e e e e eeetbaneaeeeae 3
¢ AVEC MESUIES 0 ASEPSIE ieiuuiiiiiiiieei ettt ettt e ettt et e e ettt e e et e e e e et e e e e et s e eeesa e eaeennaeeeennaeeeennnes NC
e PerpendiCulair€mMENt & 18 PAOi.......cccuuuiiiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e et e e era e eanan 3

3. L'analyse du liquide d'ascite retrouve 10 g/l de protides. Quelle est la principale étiologie dans ce cas ?
(10)

¢ CIrTNOSE NEPALIGUE .....eeeiiiiii et e ettt e e et et e e et et e e e e e e tba e as 10

4. En admettant que I'examen biochimique du liquide d'ascite montre 40 g/| de protides, et un liquide
sanglant; quelles sont vos hypothéses diagnostiques ? (15)

N 0] (=Ted 1] o E= S PP 2
- TUDEICUIOSE PEIEONEBAIE ......eiiiiiiiiiiiiiii ittt ssnsnnnnes 3
LIS 1T = PP 3
0% | o aTo 1Yl o 1= g1 (o1 =T 1 L= U 3
O (e a1 LI g =T o Lo o= ] - U = 2

* Inflammation
- Pancréatite aigué NECrotico NEMOITAGIGUE ........uuiiieiiiiiieiiies e e ettt e e e e e e eeaae s e e e e e e eaaeaea s e eeeeeesssnnen 2

5. Par quel(s) examen(s) complémentaire(s) confirmeriez-vous les hypotheses évoquées a la question 4 ?
(20)

I e Ya =T ol [ 1o [0 1o [T 1= FT o | (P 2
F= A< Tofl o T= (ot 1= o] (o To T L= o 11 = Tox (= T 1
CUIUIES @EI0, ANAETODIES. ... ittt e e et ettt e e e ettt e e e e e e ata e e e e eeaen e e eeeennnnns 1
MIHEU & LOBWENSIEIN. ...ttt e e e et e e e e et eatb s e e e e eeatb e eeeeeatan s aeeeeestnnaeaeaes 1

LI = T To 0 L= 1 g T ] = 1 QPN 2
1] = W = T (] o 1= (ol U] ] 1= PPN 2

« Echographie et/ou TDM abdOomiNOPEIVIENS ... ...ccuuviiuieeieeeeeee e et e e e ee et eeeaeeeenes 2

o Amylase-lipase SANQUIN €1 UNN@ITE........coiiuuu et e et e et e e e e e e e e e eaaa e e e eeebaa s 1

o Bilan hépatique COMPIET ... oot e et e e e e e et e e e e e atb e e e e e eataneeeeas 2

LI 1011 (] o] o)1 1= o = PP 2
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* Recherche de BK dans les crachats, les urines, voire les tubages gastriques le matin a jeun ................ 2
- 3 jours de suite

6. L'intradermo-réaction a la tuberculine est fortement positive. Quel examen complémentaire confirmerait
une tuberculose péritonéale ? (15)

* Laparoscopie (COBNOSCOPIC) .............cciiiuuiieiiiiiiieeecitee e e et e e e et e e e et e e e e et e e e e sbae e e e e esaaeeesenaaeeeeasanaeeans 5
* Recherche de granulations PErtONEAIES .........coiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e 5
* Des biopsies recherchent un granulome inflammatoire avec Nécrose Cas€euse ..........ccccvvvvvvvveeeeeeenenn 5

+ Culture de fragments biopsés sur milieu de LOEWENSLEIN. ..........coceeiuiiiriiaiiiieie e N C

7. En attendant que le patient subisse cet examen, vous vous replongez dans le dossier et trouvez cette
radiographie thoracique. Quelle cause se trouve maintenant tres probable ? (10)

« Péricardite chronique constrictive (calcifications péricardiques, pleurésie gauche)

B D= io] (oo TR (U] o T=T ot U] L=TU L= 5
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DOSSIER N°32 : Douleur de I'hypochondre droit chez une femme de 63
ans

Mme V., 63 ans, obése, dyslipidémique (traitée par fibrates), consulte en urgence pour syndrome
douloureux de I'hypochondre droit apparu brutalement ce soir aprés un repas copieux.

L'inspiration profonde augmente la douleur. Elle est trés nauséeuse, et a vomi plusieurs fois. Sa
température est a 38.2°C sans frissons. Les urines et les selles sont de couleur normale. Elle n'est pas

ictérique. Le toucher rectal est normal. Les orifices herniaires sont libres.
La palpation abdominale retrouve une défense localisée douloureuse de I'hypochondre droit, avec douleur
a la manceuvre de Murphy. Le reste de I'examen est normal.

1. Vous suspectez une cholécystite aigué. Mais la présence d'un ictére franc vous aurait fait suspecter 2
diagnostics. Lesquels ?

2. Quels sont les autres diagnostics possibles en I'absence d'ictére ?
3. Quels examens d'imagerie demandez-vous ?

4. L'ASP retrouve de multiples lithiases vésiculaires sans pneumopéritoine, sans niveaux hydroaériques.
Que pourriez-vous attendre d'une échographie abdominale ?

5. Quel est le traitement de la cholécystite aigué ?

6. Quatre jours plus tard, vous évoquez un abcés sous phrénique. Sur quels critéres cliniques ?
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DOSSIER N°32

1. Vous suspectez une cholécystite aigué. Mais la présence d'un ictére franc vous aurait fait suspecter 2
diagnostics. Lesquels ? (15)

* Lithiase de la voie biliaire prinCipale ....... ..o e 10

« Syndrome de Mirizzi (sténose inflammatoire du canal hépatique da a I'enclavement du calcul dans le
LoTo] | 1= A=Y T o1 F= U1 =) PPt —D

2. Quels sont les autres diagnostics possibles en I'absence d'ictére ? (15)

* Perforation d'ulcere gastroduodéna| e i e eeee e et e e e e e e ettt as 1
+ Angiocholite au stade PréiCteriQUE ... cccoeeriiiiiiiii e 1
o HEPALItE DACIEIIENNE ... ettt e e e et e e e e e tab e e e eenaaas 1
121 =1 1
0= = KT = =P 1
[ T=To [Tor=Ta g =T a1 (ST U S PP 1
= 1 [oo o] [T [0 L= TSR PPPPIN 1

« Périhépatite de Fitz Hugh Curtis & réVelation @igUE .............uuiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiee et e e e 1

« Appendicite aigué en position sous NEPALIQUE...............ocoiiiiiiii 1

L ] = od (8 RS 0 1= XY= T o] = T LU S 1

O o T Ted == 1) (1= 1o |1 = S 1

o ADCES SOUS PRIFENIGUE. ......eeeee et e et e e e e et e e e e eenean 1

* Pneumonie franche lobaire aigué de la base droite ... .....co.iiiiiiiiiii e 1

e Pleurésie de 1a Dase ArOIte...........uuuiiii et s e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e eeannnaaaas 1

L = 0] o To T T=T 010 1 g Lo o F= U1 = 1

OO V(=1 o] 1= o] 1] (== 1o [ U= PSRRI NC

3. Quels examens d'imagerie demandez-vous ? (15)

LN =P 1
L L= PP 1
o) 1 R 1
(o7 011 T = PP PP 1
(0 =T T 11 | PP 1

« Echographie abdominale (foie, pancréas, rein...) (OUbli = 0)...........cocveeieiiieeieeeie e 4

« Echoendoscopie si suspicion de lithiase de la voie biliaire principale (2e intention) ...............cccoe. 2

I 2 &= To [ToTo =1 o] a1T=Io LN 1 o o - b 4

4. L'ASP retrouve de multiples lithiases vésiculaires sans pneumopéritoine, sans niveaux hydroaériques.
Que pourriez-vous attendre d'une échographie abdominale ? (20)

« Calculs vésiculaires : (NOMDIE, SIEUE) ....coeiiiiiiiii e a e e eaeaaas 3
B 1) =T (o] aTe o =T = SR 2
-aVEC CONE d'OMDIE POSTEIIEUN ... . ettt ettt e et e et e e e e et e e e e aa s 2
¢ Paroi VESICUIAINE EPAISSIE ......ouuuuiiiiieiiiieiiie ettt e ettt e e e e e ettt e e e e e e e e aabb e e e e e s 2
+ Signe de Murphy échographique : douleur au passage de 1a SONAE ..........eeeeeeiiiiiiiieiiiiiiee 2
« Epanchement périvésiculaire, perforation VESICUIAINE . . ....ccereiiiriiiiiiiiie i 2
« Sludge (hyperéchogéne, mobile,déclive, déformable)..............cocccviiiiiiiiiii o 2
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+ Voies biliaires intra et extra hépatiques : lithiases, dilatations. ..., 3
et ParenChyme NEPALIGUE .........ooiiiiiiiii ettt e e e e e e et et s e e e e e eeeeattaaeeeeeaeeees NC

» Pancréas (homogEn&ite, VOIUMIE) ..ottt et e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeas 1

* REINS, VOIES EXCIELNCES UMNMNGAUIES ....eeiiiiiiiieeeeiii ittt ettt e e e e e e s s s e s e e e e et e e e e eeeeeeeasnaanes 1

5. Quel est le traitement de la cholécystite aigué ? (20)

* Hospitalisation (oubli = 0). REPOS. A JEUN.....coiiiiiiiii e ee s NC
* Sonde nasogastrique en aspiration douce Si VOMISSEMENTS.........iiiiiiiiiiiieaiieiiiai e e e et e eeeenans 1
+ Rééquilibration hydroleCtrOlYtIQUE. .........c..eecueieiuieietieeetie ettt ettt ee et e et e et e et e et e et eeeraeeneas 1
* Antalgiques parentéraux - Glace SUI 1€ VENIIE... ........uuuuuuriueiiiiiiiiiiiiiiitiieieeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeneeeeeenneenes 2
¢ ANtISPASMOIQUES PAIEINMTETAUX.....uvvuuieeeeeittiteeeettttreeeetetteaeaeeettnnaeaeeettanaeeeeestnnaeeeerttnnaaeeeesstnaeaeeees 2
+ Polyantibiothérapie Par€nterale...........ccoooiiiiiiiiii e 2
(ex : Augmentin"(amoxicilline-acide clavulanique)/Ciflox*(ciprofloxacing)) . .........ccccoevivieiiiieeeniii. N C
» Cholécystectomie : (OUDIE = 0).. ..o e e e e e e e e et e e e e et 3
LI AN i o] [0 BT oo 1] | o] L= T PP 2
* COoEelioSCOPIE OU lAPAIOTOIMIE ... ettt ettt et et e e et e et et e e e et e e eea e eeean e eebaaaeennaas 1
LI o] o] =11 o] o PPN 1
prélevements biliaires (DACIEHOIOGIE) .......eeevuriiiiiiiiiii e e e e e e e as 1
+ Cholangiographie per opératoire : liberté de la voie biliaire principale (oubli = 0) .........ccccccvvvviiiiiinnnn. 2
* Cholécystectomie avec examen anatomopathologique de la PIECE .........ccoiiiiiiiiiiiiiiieii e 1
L o1 oY a (= o= T 1 7] o =T 11 R 1
YU Y11= Vg o ST (o T8 o i 0 ) NC
6. Quatre jours plus tard, vous évoquez un abces sous phrénique. Sur quels criteres cliniques ? (15)
¢ ASCENSION TNEIMUIGUE ...ttt ettt e e ettt s e et ettt e e e e e enba e e e e eennans 2
* Douleurs de I'hypoChOoNdre droit..........cooeuiiiiii e e e e e e e e aan s 2
» Défense de I'NyPOCNONAIrE ArOit..........uueueeiei et e e bbb e e e e e e e e 2
e Irritation diaPragMatiGUE :.......coouie i et e et e ettt e e e e et e e e e et s e e eeab e e eeata e aaee 2
douleur de I'"EPAUIE AFOILE .......oueiiiiiiieie ettt e e e e e e e e e e e eeerabbbbaa s 1
L0 To [ 1] PP 1
¢ PlEUr@SIe FEACHIONMEIIE. ... .. uiiiiiiiiii ittt ebbesbbenbnnnnes 1
e HIEUS (INFIAMIME@L0OIIE) ....eeeeiie oot e e ettt ettt s e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeaebnnbnnn s 2

AN | (=T =1 To) g o LR =Y = o 1= 1= - | 2
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DOSSIER N"33: Tentative de suicide a la soude

Mlle X, 24 ans, est hospitalisée pour tentative de suicide. Elle a avalé il y a trois heures une gorgée de

Destop' (soude).
A l'arrivée, elle est calme. L'examen clinique abdominal est normal, dont le toucher rectal. Les lévres et les

commissures sont érythémateuses. L'examen endobuccal retrouve des muqueuses érythémateuses, la
langue est dépapillée. L'examen clinique est normal, en particulier cardiopulmonaire et neurologique. Elle
décrit une dysphagie totale. 1l existe une dyspnée inspiratoire bruyante, sans cyanose ni tirage.

Tension artérielle = 120/70mm Hg

1. Quelle est votre conduite a tenir dans I'immédiat aux urgences ?

2. Quels sont les produits ou types de produits dont I'ingestion contre-indique les vomissements
provoqués ou l'aspiration par sonde gastrique ?

3. Quel type de nécrose réalisent les bases ? Les acides ?

4. 1l n'y avait pas de perforation du tractus gastrooesophagien. Mais comment I'avez-vous recherché ?

5. Cet épisode n'a pas justifié d'intervention chirurgicale. La malade est perdue de vue aprés sa sortie de
I'hdpital. Dix ans plus tard, elle reconsulte le service de gastroentérologie de I'h6pital pour dysphagie
installée progressivement sur un an. Nécessitez-vous des informations complémentaires pour le

diagnostic de cette dysphagie ? Si oui, lesquelles ?

6. Dans la mesure ou Mlle X est atteinte de la pathologie la plus probable dans ce cas, quel traitement
proposez-vous ?

7. Quelle surveillance aurait da étre mise en place ?

8. Une fibroscopie est reproduite ici : Quel est votre diagnostic fibroscopique ?
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DOSSIER N°33

1. Quelle est votre conduite a tenir dans l'immédiat aux urgences? (20)

B AN =18 | o PP 2
- Appel centre antipoiSON POUr CONAUITE @ TENIT.........vvviiiieiiiiie s e e e e e e et e e e e e e e e e eeeeeeeeaennnas 2
- VOIE d'ADON VEINEUSE ...ttt ettt e ettt e e e et et e e e e eenba e e e e eenbaaaeeeeens NC
- Prélever : groupe, rhésus, RAI, hémogramme, ionogramme, urée, créatinine, glycémie, calcémie, TP,
TCK, gazZOMELNE @rtEIIEIIE ... .o e e et e e e e e e e e aasa e e e e e e eeesennnnnes NC
- Recherche de toXIQUES (SANQ, UFNES)....ccuuuuiiiieieieiiu et et e et e e et e e e e et e e e e et e e e e eaa e e aeeaa e eaeennaeaennnss 2
| O C T T PP TP PP PUTTPPTRR 2
XS 1 S U TT PP UPPPPPPRTPTN 2
- Radiographie de thOraX ... ... e ettt e e e et e e e et e e eaa s 2
- Fibroscopie 0es0gastroduOdENAIE EN UFQENCE. ......u.iiiiiieieeeiii e ettt e e et e e et e e e et s e e easa e e e eara e e eeannns 2
- Oxygénothérapie NAsale 3 @ 6 1/MIN..........ooiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e et aaeaaaeaaeas 2
N o1 - AT T o] 1 F= Y/ Vo == P 2
- Corticoides IV car dySPNEE JAryNQEE ......cccceeiiiiiiieieiee e et e e ettt ettt s e e e e e aeeeeeeeessseannaa s 2

2. Quels sont les produits ou types de produits dont I'ingestion contre-indique les vomissements
provoqués ou l'aspiration par sonde gastrique? (10)

¢ PrOOUITS MOUSSANTS. .. .euiiiiii et e e e e e e e ettt et e e e e e r s e rn e e e e e e e e e et e e e e e e ennnrnr e e s 3

L3 o3 o [ PP UPPPT 2
L O T U1 (o [ 1TSS 2
L Y0 L f0Toz= T o 10T =T 3

3. Quel type de nécrose réalisent les bases ? Les acides ? (10)

» Bases : nécrose de liquéfaction (dissolution protéique, saponification des graiSSes) .........ccccccvveeeeerriinns 3
- brhlure pouvant étre retardée, ProfONdE .........ccooieiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e 2
-Acides : nécrose de coagulation (des protéines €pithélialeS) .........cccoeuriuiiiiiiiiiiiiiii e 3
- brllure immédiate souvent SUPEIfICIEIE .............uueeiiiiiiiiiiaae e 2

4. Il n'y avait pas de perforation du tractus gastrocesophagien. Mais comment I'avez-vous
recherché? (20)

* Clinique

e (010 TN = i 0 ) (=] = L= T 4
- EMPRNYSEIME SOUS CULANE .....uiiiiii e eei e ee e et e e et e e e et e e e ettt e e e ettt e e e et e e e e tanteeeatan e eestanaeeesannaeennen 4
- toux a la déglutition (fistule CESOtrAChEAIE) .. ......iiii i e 4
- signes de péritonite (perforation gastriqUE) .........ccuuuiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e aaaas 4
-Radiologie :

- radiographie de thorax face et profil : pneumomeédiastin, pneUMOPEritoINe ...........ccoevvvvviiiirieeeeeeeiiinee, 4

5. Cet épisode n'a pas justifié d'intervention chirurgicale. La malade est perdue de vue aprés sa
sortie de I'hdpital. Dix ans plus tard, elle reconsulte le service de gastroentérologie de I'hépital pour
dysphagie installée progressivement sur un an. Nécessitez-vous des informations complémentaires
pour le diagnostic de cette dysphagie ? Si oui, lesquelles ? (10)

L0 O P 4
S =TT o LS T=T S 1=t o] ] =T 1 =T o1 2
« Plus ou moins guidées par les colorations vitales (lugol, bleu de méthyléne) ............cccccvceeiiieiiiivieeeeennns 2
 Transit cesogastroduodénal si sténose infranchissable ..., 2
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6. Dans la mesure ou Mlle X est atteinte de la pathologie la plus probable dans ce cas, quel
traitement proposez-vous ? (10)

o Dilatations PREUMALIQUES. ... ..cciiiiiiiiie ettt e e e e et ettt e e e e e ettt ee bt s e e e e eeeeasbba e e eeeeeeeenes 5

¢ REPELEES Si NECESSAUN ...uiiieiiiieieie ettt ettt e e et e e ettt e e e et e e e e et e e e etta e e eataa e e eatan e eearnnnns 2
+ Si résistance : cesophagectomie plus ou moins antrectomie, suivie de plastie colique ................cccvvvveee.. 3
7. Quelle surveillance aurait d0 étre mise en place ? (10)

¢ CliNIQUE 2 AYSPRAGIE ... e et e et et e e et e e et e e e et e e et e eea s 2
B oY) o [ST= v= U o104 To T o] =] T 2
* Fibroscopie annuelle U tOUS [€S HEUX NS ......uuuiiiiiiiii i e e s e e et e e e e e e e e e e e raaaeeeeenes 2

o AVEC DIOPSIES MUILIPIES FEPELEES. ... .cee e et e e e e e e e e e et e e e et e eeannaees 2

* GUId€es par 16S COIOratiONS VItAIES .........uuiiiiieiiiiie e e et e e e e e e e e et e e e e e et n e e e e eannaaeeeees 2
8. Une fibroscopie est reproduite ici. Quel est votre diagnostic fibroscopique ? (10)
CarcinOME CESOPNAGIEN. ... ettt et e et e ettt e ettt e e et e et et e e et e e e et e e eeta e eeanns 5

(O] ol=T o] oTol BT o =To] o] 0 F=T o | AP UPPPPNS 5
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DOSSI ER N 34: Hernie inguinale et anémie ferriprive

M. V., 75 ans, consulte en gastroentérologie, adressé par son médecin traitant, au décours d'un transit
du gréle, effectué dans le cadre du bilan d'une anémie ferriprive (9,5 g/dl).

ATCD

Traité par Sermion' pour adénome prostatique (3 réveils par nuit en moyenne).
Constipation depuis trois mois.

Appendicectomie a I'age de 18 ans.

Tabac a 40 paquets années, alcool : consommation modérée.

Activité physique nulle.

Hernie inguinale gauche opérée il y a deux ans.

Obésité importante : il mesure 1 m69 et pése 106 kilos (perte de 6 kilos en 3 mois)

On palpe une hernie de I'aine droite.

1. Détaillez les points importants de I'examen clinique que vous allez pratiquer, par rapport a cette hernie.
2. Quels sont les rapports artériels du collet d'une hernie inguinale directe ? D'une oblique externe ?

3. Quels examens paracliniques allez vous prescrire ?

4. M. V. souhaite se faire opérer. Quels sont les principes thérapeutiques que vous pouvez lui proposer ?
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DOSSIER N°34

1. Détaillez les points importants de I'examen clinique que vous allez pratiquer, par rapport a cette
hernie. (27)

LAY = 1 F= o TR 1= 1 SRR 1
- Debout, puis €n dECUDITUS AOISaAl............iiiiiiiiiiiiei e e e e e e et e e e e e 1
- EN toUSSANt, PUIS BN POUSSANT. .. ..ciiiiiiiie ettt ettt e ettt e ettt e e e e e et e e e e e et e e e e e e ebaaas 2
B = T (=T T o1 F= 1 (< = 1
- EX@MEN COMPATALIT... ..ot ettt e ettt e e e e et e e e e e b 1
- Evaluation du trajet herniaire (doigt recouvert de la peau scrotale, explorant le canal inguinal) ........... 2
- Exploration du collet herniaire (situation par rapport a la ligne de Malgaigne), diamétre .................... 2
- Estimation du type de hernie (directe, oblique eXIEINE...) ... e 1
S = = To 18 od 1] o111 1= TSP URSRTPPPPPTRRPRIN 2
] o1 A1 (3= W = T o 11 b OSSR 2
e 17 o = o T = T 2
- Exploration de tous les autres orifices herniaires (OUbli = 0)..........cooiiiiiiiiii e 2
- Organes gENITAUX EXEEITIES ........ciiiiiiiiiiii ettt ettt e e e e e e e e e 1
- Paroi abdominale (grands droitS, tONUS) .......ccoiiiiiiiuie et e et e e e e e eb e 1
- Contenu du sac (grenu = épiploon, gargouillis = gréle) .......ccccuuuiiiiiiiiiiiiieeee e 1
- Examen cutané de [a région iNQUINAIE ..........ooiiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnes 1

* Recherche de cause favorisante
- Toucher rectal : adénome voire cancer prostatique, cancer rectal (oubli = 0)..........cccvieiiiieiieiiiiinnnnnn. 2
e A\U LYot U =Y Lo o I o0 1 g Lo g = 11 = 2

+ Examen général

2. Quels sont les rapports artériels du collet d'une hernie inguinale directe ? D'une oblique externe ? (22)

Directe

* Dans la fossette iINQUINAIE MOYENNE ........ccoviiiiiii i e e e e e e e e e e et e e e e e aaa e NC

e AN (=Y (=30 a1 o101 I 3
=T a0 1= T =T 1 3

AN (= £ =T o] o T ) o [ = 3
=T a0 1= o o = 3

Oblique externe

¢+ Dans la fossette INQUINAIE EXEEINE. .. ...t et e e e e e e e e e eeans NC
oL (=] oI =Y oo =] 1 ¢ o (U= S 5
(<] gl [0 b= T o L ST PP TR TPPPPTPPRPIN 5

3. Quels examens paracliniques allez vous prescrire ? (25)

+ Coloscopie totale
(car amaigrissement, anémie ferriprive, augmentation de volume de la hernie jusque la stable et bien

(101 1=T =7 TR PSP TUPPPTRRPPN 19
I = o [[oJo [N {1 = b PP PTPPPPPPPPIN 2
* Epreuves fonctionnelles respiratoires Selon 1a CINIQUE. ..............coueeieeeeieeeeeee e 2

* Bilan préoperatoire StANAAId .........c.cuuiiiiiiiiiii e e e e e 2
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4. M. V. souhaite se faire opérer. Quels sont les principes thérapeutiques que vous pouvez lui proposer ?
(26)

o TraitemMeENt CRIFUNGICAL........ .o e ettt e ettt e e e e e aa e e e eenaaaas 5
* Voie ccelioscopique ou classique, selon I'existence d'un cancer digestif ou non ............cccccoeeeveeinn.n. 2
» Sous anesthésie locale 0U GENETAIE............ooiiiiiiiiiiiiiiie e 3
B ST = Tod (o] o o [ 7= Lo SRR PSPIN 2
e EXamen du CONLENU NEINIAITE........oiuiii et e et e e e e et et e e e e e e tba e as 2
D L= (=T o T I o T V1= =L 2
* Proth@se Pari€tale @ iSCULET.........uiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e eannaeeann s 1

» Traitement de la cause : résection d'un adénome prostatique,

traitement d'un éventuel cancer colorectal, arrét du tabac (tOUX) .....cooveevieeiiiiiiiiieeeieeeiee e 5
L N[ 1= T P PP 2
L T TS =T =T o 1TSS 2

IS0 [ VZ<T1|F= o R NC
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DOSSIER N°35 : Douleurs abdominales et asthénie chez un homme de
31 ans

M. V., 31 ans, consulte pour douleurs abdominales et asthénie.

En effet, depuis 3 ans sont apparues des douleurs abdominales périombilicales sans relation directe avec
les repas, ni facteur calmant ou aggravant. Le transit est normal. Depuis quelques semaines, il se sent
fatigué et essoufflé, au point de ne plus pouvoir donner ses cours de tennis.

I est péale, (peau et conjonctives). On percoit a I'auscultation cardiaque un souffle systolique éjectionnel
apexien ; le pouls est a 92 / minute, la tension artérielle a 120/70 mmHg, la température a 36.9°C
L'examen retrouve une masse abdominale en fosse iliaque droite, Iégérement sensible. Les bruits
hydroaériques sont percus. Pas d'hépatosplénomégalie. Aires ganglionnaires libres. Le toucher rectal est
indolore, et raméne quelques matiéres noiratres nauséabondes. L'examen cutané note un aspect
particulier autour de la bouche (photo).

Le reste de I'examen clinique est normal.

ATCD

Invaginations intestinales aigués a 8 mois et a 4 ans, traitées avec succés par lavement opaque.
Rhume de hanche a I'age de sept ans.

Syphilis primaire il y a 10 ans.

Pas d'antécédents familiaux.

1. De quelle affection digestive chronique souffre-t-il ?

2. Argumentez.

3. Quelles complications suspectez-vous ? Quelle est la plus probable ?

4. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous chez M. V. ?

5. Quel est le principe du traitement de cette affection chronique ?

6. Quelle est la Iésion histologique élémentaire de cette affection digestive ?

7. Que répondez-vous a M. V. qui s'inquiéte de transmettre cette affection a sa descendance ? (Lui-
méme ne connaissant pas d'autre cas dans sa famille).
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DOSSIER N°35

1. De quelle affection digestive chronique souffre-t-il ? (12)

¢ SYNArOME A€ PeULZ-JEONEIS. ... ettt e et e et et e e e e e ea e e eaa e eennns 10
* Appartient aux POlYPOSES COIOIECLAIES .. ..uuuiieiieei e e e e e e e et e e e e ennes 1
L2 L0 111 L= 1 =2 PSP 1

2. Argumentez. (18)

e Lentiginese PEFIOTIfICIEIIE. .......co e e et e e e e e e e et 6

Probables polypes

* Masse palpable de fosse iliaqUe ArOite ........cevvuiiiiiii e e s 2
LR A 1= o o TT= o 11T o [0 N 1
L .= Y=Y - Y 1
* ATCD d'invaginations iNteStiNAIES @IQUES ..........iiiiiiiiieiiii e e e e e e et e e e et e e e et e e e eanans 4
L= L0 L)Y PP 2
L= 0 1= == P 2
¥ Affection ChroNIQUE IgESLIVE. ... ..o ettt e et et e e et e e e e eeanas NC

3. Quelles complications suspectez-vous ? Quelle est la plus probable ? (15)

L =011V o L= a1 '] = Vo [ [ 1= 5
S 1A PIUS PrODADIE. ..o e e 5
O g Tel=Y g 17= U ol o e NUT o 1 0 o] )Y/ o1 5
* Mais cancérisation exceptionnelle (car hamartOmes) .. ...coooviviii i N C

4. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous chez M. V. ? (15)

LI 0] [0 =Yo7 0] o =30 (o] - 1 - 3
* Fibroscopie cesogastrodUOENEAIE . ««.vuiiiriieiiiiii e 3
- Avec biopsies multiples (estomac et dUOdENUM SUIMOUL) .....ccevvuriiiiieiiiiiiiiiiie e et e e e 3
FTranSit DArYtE AU Gréle ... ettt e e e e et aaee 3
e Bilan d'anémie : NFS, PlaqUEIES. ........oiiiiii it e e e e e e e e e e e e e et e e e eaaas 1
LN = 1 PP 1
= GroUPE, RRNESUS, RAI ..o et e et e e et e et e e e et e e e et e e et e e e et e e e et eeeanns 1

5. Quel est le principe du traitement de cette affection chronique ?(15)

LR I =T 1 (=] [T L ot ] EST=T V7= (< U 5
L Y (=TT N0 (=13l o To ] Y o1 U 5
LYo 1010011 ST 1
E1/0U SYMPLOMALIGUES ...ttt ettt e et e et e e e et e e et e et et e e e et e e eta e e eea e e eeta e eeanneaeennsas 1
LIS U V<Y1 | F= o =TT 3

6. Quelle est la Iésion histologique élémentaire de cette affection digestive ? (10)

L 01 LT - Ty g F= T (o0 T =T ) 10
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7. Que répondez-vous a M. V. qui s'inquiete de transmettre cette affection a sa descendance ? (Lui-méme
ne connaissant pas d'autre cas dans sa famille) (15)

I O ST A o0 1351 o TP PPPPR 5
e Car maladie autoSOMIQUE OMINANTE ..........uiiiiiiii e e e e e e e e e e e et r s e e et rseeeen s eeeeeanaeeeennnaeeeees 5

e Donc, 50 % de transmission A [ dESCENUANCE. ..........ouiiuii e e e eaas 5
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DOSSIER N036: Dysphagie chez un homme de 67 ans

M. V., 67 ans, retraité de la SNCF, est adressé en consultation pour dysphagie. Celle-ci s'est installée
progressivement sur les 6 derniers mois, a toujours été indolore, capricieuse, s'accompagne depuis peu
de régurgitations fétides. Sa femme se plaint de la mauvaise haleine de son mari. La sensation de blocage
est localisée par le patient a la partie haute de ['oesophage.

ATCD

Appendicectomie a 13 ans.

Accident de la voie publique en 1983 ayant entrainé une splénectomie.

Hépatite B post transfusionnelle, diagnostiquée en 1983, sérologiquement guérie.
Alcool : 1 litre de vin par jour et 2 apéritifs anisés (40°) de 4 cl.

Tabac : 1 paquet par jour depuis I'age de 20 ans.

Examen clinique

Tension artérielle = 150/90 mmHg, pouls = 75/min, température = 37.2°C

Patient maigre (58 kilos pour 1 m73).

Etat bucco-dentaire déplorable.

Examen abdominal normal, en dehors d'une hépatomégalie de 16 cm sur la ligne médioclaviculaire.
Reste de I'examen normal en dehors de I'abolition des réflexes achilléens.

1. Quels résultats de sérologie affirment la guérison de I'hépatite B ?
2. Demandez-vous d'autres examens sérologiques ? Si oui, lesquels ? Si non, pourquoi ?

3. Le malade n'est porteur d'aucune infection chronique. Quelles sont vos hypotheses diagnostiques
pour expliquer la dysphagie ?

SN

. Quel est le premier examen & demander a visée étiologique ?

5. Interprétez I'imagerie fournie. Quelle est la pathologie présentée par M. V. ?

(o2]

. Quels en sont les deux principaux risques évolutifs ?

~

. Quel traitement proposez-vous a ce malade ?

o

. Quel est votre bilan préthérapeutique ?

Transit cesophagien (a gauche, profil ; a droite, face)

143
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DOSSIER N°36

1. Quels résultats de sérologie affirment la guérison de I'hépatite B ? (10)

o Disparition de I'antigene HBS .. ..o e s 5

« Apparition d'anticorps anti HDS . ....ooiiiiiiiiii 5

2. Demandez-vous d'autres examens sérologiques ? Si oui, lesquels ? Si non, pourquoi ? (10)

L 0 RSP PS 4
 Sérologies HIV 1 et 2 de dépistage avec accord du malade ..........cccceeeveieiieieiiiiiiiiiiiiciee e 3
+ Sérologie hépatite C : Anticorps anti HCV (ELISA- RIBA).......o oot 3
+ Bilan biologique hépatique : ASAT ALAT PAL yGT Bilirubin€.........ccoovvviiiiiiiiiiiiie e N C

3. Le malade n'est porteur d'aucune infection chronique. Quelles sont vos hypothéses diagnostiques pour
expliquer la dysphagie ? (15)

¢ DIVEITICUIE 08 ZENKET ... ettt ettt ettt e et e e e e e e et e e e e et e e e era s 3
N a Yo=Y 10 B0 (=T 1 = L 74 G 1
+ Cancer de ! 0ESOPNAGE - 1+ 1 eeeeeiiiiiii i ———— 3
» Cancer des voies aérodigestives supérieures : hypopharynx, sinus piriforme ...........cccccvvvvvvvvvviininnnnn. 1
» Cancer médiastinal comprimant I'CESOPNAGE .. ....uuiiiiiiiiieiiii e e e 1
« CEsophagite sur reflux gastro 08SOPNAGIEN . ........ i et e e e e 2
o CESOPhAgItES I NTECHBUSES. ... ittt ettt e e e e e e et e e et e e e ea e e eeaa e eeennes NC
+ Achalasie du cardia (ou mégacesophage idiopathiqUE)........ccooeeieiiiiiiiiiii e, 1

o Spasmes diffus de 'CESOPNAGE. ....... i e e e et e et e e e e eaanas 1
» Syndrome du péristaltisme douloureux cesophagien (ou cesophage casse NOISEttes) ......ccceevvvvvvrvnnn. 1
« Troubles moteurs oesophagiens secondaires

(sclérodermie, collagénoses, dysthyroidie, atteinte NEUIOGENE) . .....uuuieeveeiriiiieeeeeeiiaeeeeeeetiseeeeeearianeeaaees 1
4. Quel est le premier examen a demander & visée étiologique ? (10)

« Fibroscopie oesogastroduodénale trés prudente par un opérateur entraing ...........cooceveveeeeveenieeenennnnn. 5
L ANV T ol o1 To ] o ] =1 5
* Risque majeur de perforation du diVEItICUIE ............oieiiiiiiiiii e e e e eeee NC
5. Interprétez I'imagerie fournie. Quelle est la pathologie présentée par M. V. ? (15)

L [ F=To TSN o 1= To (o 111 T0] o F TP 3
*« Dela paroi postérieure oesophagienne .............................................................................................. 3
+ A la jonction pharyngocesophagienne................coocii 3
+ Diverticule pharyngocesophagien de Zenker . .....ooooiiiiiiiiiiiiiii 6
6. Quels en sont les deux principaux risques évolutifs ? (10)

¢ Infections BroNChOPUIMONAIIES. ........ooiiiiiiii et e e e 5

LI D Y= o U 1[0 ) 5
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7. Quel traitement proposez-vous a ce malade ? (15)

IO 11 (0] (o (o3 | PO PTRPPRRN 3
+ Diverticulectomie (et examen anatomopathologique de [a PIECE) .........covvviiiiiiiiiiiiiiiiie e 3
+ Associée a une myotomie du muscle CriCOPharyNGIeN ..........coveiiiiiii i 3
+ Apres une période de jeune (évacuation/vidange du divertiCule) ............ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiin e 3
+ Et de renutrition / réhydratation Parenterales ..............oiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 3
« Un traitement par diverticulopexie est également possible . .........ooovviiiiiiiiiiiii s NC

8. Quel est votre bilan préthérapeutique ? (15)

+ Bilan préopératoire standard : Groupe Rhésus RAI, NFS, plaquettes, TP, TCK, ionogramme, bilan

hépatique, fonction rénale, ECBU..........cocuiiiiii e e e e e e e e e e e e et e e e ra e e eannaaees 1
« Radiographie de thorax face / Profil.........coo i 1
¢ ECG, €chographi@ Cardi@iqUE .........ccoeuuiiiiiiiiiiii et e e et e e e e e e e e e et e e e e e e e et e e st eeeaanaaes 3
¢« Epreuves foNCONNEIES FESPITALOINES .........ccueeiueeieeeieeeeeeeee e e eee e ete e s e e et e e e e e teeste e et e e steesaeeaeeas 3

« Panendoscopie des voies aérodigestives supérieures (dont cesophage) si non effectuée ................... 7
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DOSSIER N'37: Ictére chez une femme séropositive pour le VIH

Mme X, 32 ans est hospitalisée pour ictére.
Elle est séropositive depuis 10 ans pour le VIH 1 (ancienne toxicomane).
L'ictére est apparu progressivement depuis 10 jours, en méme temps que les selles se sont décolorées.

ATCD

Tuberculose pulmonaire ily a 1 an.

Sérologies Hépatite B négatif, Hépatite C négatif, Toxoplasmose +, TPHA 1/128°, VDRL négatif.
Appendicite & 8 ans.

Pas d'infection opportuniste jusque la. Prophylaxie par Bactrim" forte 1 comprimé par jour.
AZT-Rétrovir* 500 mg/jour depuis 2 ans.

Examen clinique

Taille 1 m67, poids : 54 kilos (moins 2 kilos en un mois).

Température : 38.1 °C depuis 3 semaines.

Tension artérielle = 130/80 mmHg, pouls = 96/min, asthénie, sueurs nocturnes depuis 2 semaines.
Hépatomégalie de 16 cm sur la ligne médioclaviculaire, lisse, réguliére.

Splénomégalie palpable, dépassant le rebord costal de 2 travers de doigt.

Adénopathies multiples axilloinguinales, d'environ 1 & 2 cm de diametre, une d'entre elles étant plus
volumineuse et fixée dans le creux sus claviculaire gauche.

Examen cutané normal, neurologique normal, cardiovasculaire et pulmonaire normal.

Examens complémentaires

Dernier taux de lymphocytes T4 : 65/mm3 un mois auparavant.

NFS : Hb=10.2g/dl, GR = 3M600000/mm3, Hématocrite = 39 %, VGM = 108 fl., GB = 3100/mm3, PNN -
60 %, PNE = 1 %, PNB = 0 %, Lymphocytes = 30 %, Monocytes = 9 %. Réticulocytes : 10000/mm3.
Ferritine élevée.

Plaquettes : 210000/mm3.

lonogramme normal, TP=75 %, TCK normal, glycémie normale, Calcémie normale, 1l = 40 %, V = 96 %,
VII+X=35%

Bilirubine totale = 70 micromoles/l, conjuguée 64 micromoles/I.

ASAT=2N(fois la normale), ALAT = 2N, yGT= 6N, PAL = 3N, LDH = 2N.

Haptoglobine = 1.5¢/l (normale > | g/1).

VS = 80 mm a la premiére heure.

1. Quels syndromes biologiques présente la malade ?
2. Quelles sont les 2 principales étiologies & suspecter expliquant I'ensemble du tableau ?
3. Quel est I'examen d'imagerie a réaliser en premier ? Qu'en attendez-vous ?

4. Quels autres examens complémentaires demandez-vous dans un premier temps pour affiner votre
diagnostic ?

5. A l'occasion d'une crise convulsive généralisée, on pratique un scanner cérébral. (Cf. icono) Quel est
maintenant votre diagnostic principal ?

6. Quel en est le pronostic ?

147
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DOSSIER N°37

1. Quels syndromes biologiques présente la malade ? (20)

LN @ gT0] [Ty r= 1Y o] o] Lo o [T - TP 4
o HYPOVITAMINOSE Koo ittt e e et e e e et e e e et e e e eana s 4
+ Cytolyse hépatique (transaminases, 1acticOdeshydrogenase) ... .....cccuuiieeiiriiieiiiiiiiee e e e e e 4
+ Syndrome inflammatoire (VS, ferriting)...............ccoii 4
* Bicytopénie : Anémie macrocytaire arégénérative et leucopénie (lymphopénie) ........cccoevvviiiiiiiiinnnennnn. 4

2. Quelles sont les 2 principales étiologies a suspecter expliquant I'ensemble du tableau ? (20)

e Tumeurs (lymphomes €N PArtiCUNIEI)......couuu e et e e e e e e e eaa s 10

« Mycobactéries (atypiques plus que tUDEICUIOSIS).......ccuuiiiiiiii e e 10

3. Quel est I'examen d'imagerie & réaliser en premier ? Qu'en attendez-vous ? (20)

» Echographie abdominale (hépatobiliopancréatoSplENIQUE) ............cccvevueeeeeeereeiieeeieeereeeeeeereeeeeeeneeas 10
* Siege intra hépatique ou extra hépatique de la cholestase..........ccoooviiiiiiiiii i, 2
+ Dilatation ou non des voies biliaires intra / extra hEPatiQUES..........covveeiiiiiiiiiiiiiiee e 2
« Arguments pour une tumeur du foie / des voies biliaires / du pancréas ............ccccvvvviiiciiiieee e, 2
» Adénopathies abdomiNales COMPIESSIVES. ... .ciiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e et e e e e e e e atbea e eeas 2
e Splénomégalie : homogénéité du parenchyme SPIENIQUE...........ceeeiiiiiiiieiiieiei e 2

4. Quels examens complémentaires demandez-vous dans un premier temps pour étayer votre diagnostic ?
(20)

« Hémocultures avec recherche de BK et de mycobactéries atypiques (sur milieu de Loewenstein et

=0 =1 (o] R 4
ANV =Toar=Y o111 0T To To |ir=1 0 0] o =0 4
e Intradermo-réaction A [a tUDEICUIING .........ienii e e e e e r e 2
LI = Lo [Ta T (ST 1 (0] = 2
* TDM abdominal et échographie abdominale si NON faite.............oooiiiiiiiii e, 4

+ Ponction / biopsie ganglionnaire sus claviculaire avec anatomopathologie, bactériologie, et recherche
de mycobactéries.. . . . C e 4

5. A l'occasion d'une crise convulsive généralisée, on pratique un scanner cérébral. (Cf. icono) Quel est
maintenant votre diagnostic principal ? (10)

LR Y 0] o] aTe] g =N r= T o 1| FO PSPPI 5

LIV 10 117 {0 o= | IR 5

6. Quel en est le pronostic ? (10)

LI I (=Y 0 1110 1Y z= 1= 5

® MEIANE A SUINVIE K L BN oeuiiiiiiiii e e et e e et e e e e e et et e e e e s e st s et s aa e et s et s et e e s e eansenennss 5
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DOSSIER N'38: Douleurs abdominales chez un tabagique de 64 ans

M. V., 64 ans, est hospitalisé en chirurgie a 17h pour syndrome douloureux abdominal.

ATCD:

Retraité des postes

Tabagisme a 80 paquets années, pas d'exces d'alcool

Angor d'effort depuis 2 ans, traité par trinitrine a la demande, stable actuellement
Artériopathie oblitérante des membres inférieurs stade lla, peu invalidante
Bronchite chronique obstructive post tabagique (jamais de décompensation grave)
Appendicectomie a 12 ans

Traitements actuels : Aspirine 100 mg/j, Trinitrine spray a la demande

Histoire de la maladie

Depuis quelques jours, M. V. est pris de fortes douleurs périombilicales post prandiales précoces, qui lui
ont fait restreindre son alimentation. Les selles sont d'ailleurs plutét diarrhéiques, alors que M. V. se
plaignait de constipation depuis une dizaine d'années. Ce midi, une demi-heure aprés déjeuner, il a été pris
d'une violente douleur périombilicale, « atroce », qui diffuse maintenant a tout I'abdomen. On note trois
vomissements bilieux cet aprés-midi, ainsi que I'émission il y a une heure, d'une selle franchement
diarrhéique dans laquelle M. V.a cru voir du sang.

Examen clinique

Pouls = 134/min, température = 36.7°C, tension artérielle = 100/60 mmHg

Examen abdominal : trés algique, on ne percoit aucun bruit hydroaérique ni ondulation péristaltique,
I'abdomen est trés douloureux dans son ensemble avec une défense périombilicale. On retrouve un
météorisme mat.

Le toucher rectal ne raméne ni sang ni matiéres.

Le reste de I'examen clinique complet ne retrouve qu'une abolition des pouls pédieux droit, tibiaux
postérieurs droit et gauche, et un amortissement des 2 pouls fémoraux.

1. Quelles hypothéses pouvez-vous formuler ? Quelle est la plus probable ?

2. Dans votre bilan diagnostique, vous avez demandé en urgence |'examen suivant (cf. icono, a = face ;
b = profil). Interprétation.

3. Quel est maintenant votre diagnostic ? Sur quels arguments ?

4. Quelle est votre attitude thérapeutique pour les 6 premiéres heures ? (sans la surveillance)
5. Quels sont les éléments de surveillance des 24 premiéres heures ?

6. Quel est le pronostic global de cette affection ?

7. Quel geste se discute 48 heures plus tard ?
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DOSSIER N°38

1. Quelles hypothéses pouvez-vous formuler ? Quelle est la plus probable ? (15)

L 0 = (U (S 0 TS ToY =T =] g T [ PP 4
@ LA PIUS PrOD@DIE. ... et eaane 3
e Ulcere gastroduod@nal PEITOIE ..ottt e e e e e e e e e en e en 1
e VOIVUIUS AU gréle SUr DIde ... et et e e e e e 1
o Hernie étranglée (iNQUINale, INTEIME...) ... i et e e e e ens 1
L = Lo T = =T T 1 1
@ Vo1 1= oy Y 2o 11 (=T Lo 16 = P 1
e TUMEUN AIgESTIVE PEITOIEE. ... ittt ettt et et e e e e e e e e e e et e en e eens 1
@ INTAFCTUS AU MY OCAIUE. .. ..ttt et ettt ettt ettt e et e e e e e e e e e eaens 1
L3 =Ygl oTo] 1= o181 [ T ] = 1] =TSP 1

2. Dans votre bilan diagnostique, vous avez demandé en urgence I'examen suivant (cf. icono,
a = face ; b = profil). Interprétation. (15)

o StENOSES MUIIPIES AONt & ..o ettt et e e et e e e e e e e e e e e e e e e eenns 5
LI o7 - o |1 5
L\ 11T 01 (= o |6 PPN 5

3. Quel est maintenant votre diagnostic ? Sur quels arguments ? (15)

N 10 = (U TSR o [0 I g ST oYY o =T 2
e Terrain athéromateuxX POIYAITEIIEl . ... ..o ettt e e e 1
o Angor abdominal 1€S JOUIS Pr&CEAENTS. .. ...iuii i ettt e e et e e e e en 1
e Syndrome hyperalgique abdOmMINGal ...t aaas 1
d'apparition POSIPIANAIAIE. ........oui ettt 1
* SIlENCE ABAOMIUNAL .. ..o ettt ettt et ettt ettt ea e 1
C Y =] (=T ol g 1] o g T= T o = | S PP P PPN 2
e Syndrome péritonéal (défense periombiliCale...) ... ..o 1
o ADSENCE A€ PNEUMOPETITOINE ...uiiiiiiet ettt et e e e et et e e e e e e e a e e e e e e e e e e a e e e e e e eens 1
o StENOSE ArteriograpPhiiQUE ... ..c.ieiiii i ettt ettt et ann 4

4. Quelle est votre attitude thérapeutique pour les 6 premiéres heures ? (sans la surveillance) (15)

e Laparotomie (Autre trait€mMENTt = 0) .......ocuieieeiee e et e e e e e eaae 1
L 0 R 1 =7 Lo PSP 1
* SOUS ANESTNESIE GENETAIE. ... .. e et et 1

* Apres pose d'une voie veineuse périphérique pour prélévements préopératoires

et tenter de corriger I'état hémodynamique (macromolécules : Plasmion®) .........c.coociiiiiiiiiiniiniineeenenns 1
e Exploration de la cavité abdominale (bilan I€sionNnel) ... 2
» Confirme le diagnostic (gréle noiratre, immobile)...... ... e 2
e CherChe UNE PeITOratiON ... e e ettt e et e e et e e e e e e et et e e e e anaaaaaans 1
« Etudie la viabilité du gréle segment Par SEQMENT...........uuuweeeeeeeieiieeeeeeeee e e eeeeeeeeees 1
« Palpation des trajets artériels, (cceliaque, mésentérique supérieure et inférieure) ..........cccoccoeveeniviennnnen. 1
voire doppler PErOPETAtOINE. ... .......ouuiiiiii e NC
» Etudie les possibilites de reVasCUIATISAtION. .............ciiie e e e e e e e e e e e e e e 1
* Résection intestinale des @NSES NECTOSEES ... ...iuuiiiiieie et e e e et e e e e ea e eens 1

rétablissement de la continuité en un ou deux temps selon les constatations peropératoires.............. 1
¢ TOHEE PEITONEAIE ....eiii ettt et et e e e b e e e e e e e et ea e en e NC
¢ FEIMETUIE PAIELAIE. .. ..o et e et ettt e et e e e e e NC
* Postopératoire : discuter : vasodilatateurs, héparinothérapie, oxygénothérapie .............cc.ccooeoiviinennn. 1
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5. Quels sont les éléments de surveillance des 24 premiéres heures ? (16)

B O0] ¢ LYo 1= o (ol T PSPPI 1
R 0 10 | £ PPN 1

B =1 1S T o TV (=] =] 1= TSP 1
S =10 0] 01T = 16 SO R 1
R DT U T =T TSP 1
S o 1Y/ 1= = Ui o T 1
* DoUIEUrS aDAOMINAIES. ...... ettt e ettt e e e et e e e et e e eeba e e eaaas 1

R = 10 RS 0 (o 1= VA TPt 1
* Palpation abdominale (AEFENSE 2)....uuuiiii it e e e e et e e e e e e e eeratnaaeeeaeeenes 1

® BIUILS NYOIOAEIIGUES. ......coiuiiieiieie ettt ettt e et e e et e e e et e e e et e e e e eateeeeetaeeeeateeeanaeeeeaareneans 1
» Toucher rectal (NEMOITAGIE) .......ooeiiiiiiiii i 1
D Lo U] L=TU ] ¢o3n d o] = Tl o {1 1T 1
* Auscultation cardiopUIMONAINE ., . .. . ...ciuuiiieeiiieiiee st e ettt ettt ettt ne e e e eneeanee e NC
« Thrombophlébite (mollets, douleur d'un membre INFEMEUN) ..........coviiiiiiiii e 1
LI N | T o] F= To [ U T= 1 (TSP 1

* TP TCK, lonogramme, Glycémie, Amylase, ASAT, ALAT, Urée, Créatinine, Gazométrie artérielle .....N C
R 0] PP 1

T = U 1

6. Quel est le pronostic global de cette affection ? (9)

* 90 % de MOrtalité (Ir@S MAUVAIS) ...c.uuuiiiiiiiiii ettt e e ettt e e e e et e e e e e tbaeeeas 9

7. Quel geste se discute 48 heures plus tard ? (15)

L = VoL £0] (o]0 41 T= PSPPI 5
Al DTSN o TU L=t 0 g [ =T o T o IO UPPPPTTS 5

* Qui vérifie [a viabilité du gréle reStant...........cooui i 5
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DOSSIER N'39: Dysphagie progressive chez une femme de 45 ans

Madame N. M., 45 ans, alcool o-tabagique, consulte en raison d'une dysphagie apparue il y a deux mois

et qui s'aggrave progressivement.

. Quelles sont les caractéristiques de la dysphagie du cancer cesophagien ?
. Quelles sont les caractéristiques de la dysphagie du mégacesophage idiopathique ?

. La sémiologie de cette dysphagie est trés évocatrice d'une achalasie. Quels examens paracliniques
demanderez-vous ? Pourquoi ?

. Si votre patiente avait un syndrome de Raynaud bilatéral depuis 20 ans avec des calcifications sous-
cutanées, quel diagnostic devriez-vous suspecter ? Quels éléments cliniques devriez-vous chercher
pour conforter votre opinion ?

. Interprétez l'iconographie n° 1 et 2.
. Quels sont les moyens thérapeutiques dont vous disposez pour traiter un mégacesophage idiopathique ?

. Interprétez I'iconographie n° 3. Pensez-vous devoir prescrire d'autres examens complémentaires dans
ce cas précis ? Justifiez.

. Quel sera votre traitement si votre hypothése se confirme ?
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DOSSIER N°39

1. Quelles sont les caractéristiques de la dysphagie du cancer cesophagien ? (10)

+ Dysphagie d'aggravation PrOgreSSIVE .........euuuuuuuuuui i e e ettt e e e e et e e e e e bbb e e e e eeeaees 1
= EVOIUANE SANS FEMISSION.......oeitieiieieeeeeeeeee et e et e et e et e et e et e e et e e e e e e e e eteeaneeeenaeeenteeaneeeanteeaneeeaneeeas 1
e D'abOrd SIMPIE GENE... ..o oottt e e e e et e e e eeene 1
- Débutant avec les solides (grosSses DOUCNHEES) .........ooiiiiiiiiiiiiiiii e 1
- Puis petit a petit touchant les semi-solides, puis les liquides ...........cccci 1
- Jusqu'a devenir une véritable aphagie si on laisse évoluer la maladie .............ccc.. voovvviiiiiiiciiiiiieeee, 1
o Il existe un contexte alcoOlO-taDAGIGUE .........ouuurieiiiiiii e 1
« Une altération de I'état GENEral MArQUEE...........oii ittt e e e e e e e e e e e e e e e e aaannnnnes 1
- Voire d'autres signes de cancer cesophagien : adénopathies, foie métastatique, compression
MEAIASTINAIE, BT .oeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e ettt e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeees 2 si au moins un signe cité
2. Quelles sont les caractéristiques de la dysphagie du mégacesophage idiopathique ? (11)
v Evolution iNntermittente €t CAPIICIEUSE .........cueeueeiueeeeeeeteeeteeetee et e et e eteeeteeeteeeteeeteeeteeeteeeeeeeteeaeanteeneeennes 1
* Il s'agit d'une dysphagie ParadOoXale ............ooiiiiiiiiiiiiiiii e 4
- Touchant essentiellement 1€S IQUIAES ........ccouiiiiiiiiie e e e e 1
- Alors que les solides PaSSENT DIEN ... e 1
« Il existe des facteurs déclenchants (stress, froid, EMOtIONS)........cccceeieiiiiiiiiiii e, 1
+ Elle peut céder avec des manceuvres coONNUES AU PALIENT.........uuuuuuriiiiiuiiiiiiiiiiieiiaa 1
- Ou avec une prise de dérivés nitrés ou d'inhibiteurs calciques .............ccc 1
« Pas d'altération de I'€tat GENETAL ..........oooveiiiiiiiiei e e e e e 1

3. La sémiologie de cette dysphagie est trés évocatrice d'une achalasie. Quels examens
paracliniques demanderez-vous ? Pourquoi ? (9)

+ FIBROSCOPIE CESO-GASTRO-DUODENALE..... oot e e e e ees 2
L AN Tol o1 (] o K5 1= =30 0 411 ] L] o] 1= 1
- Afin d'éliminer un cancer du tiers moyen de I'CESOPNAJE..........cccveviiiiiiiiiiiiiic 1
« Conséquence de |'cesophagite (0 LT = 1] = NC
- Peu probabile ici en raison de la faible durée d'évolution de I'achalasie ............cccccccceeiiiiiiii e, NC
+ Elle permet également d'éliminer un cancer du Cardial ..........coovvveuiiuiuiiiiiieie e e e e e e e e eeeaenns 1
- Responsable d'une achalasie SymMptOMatiQUE..........uuuiiiiiieiiiii e e e e e e e e e et e e e e eaa e eees NC
+ Recherche de causes d'achalasie SecoNdaires : .......ooooevvieiiiiii NC
- Infectieuses, Crohn, Sarcoidose, maladie de Chagas, Sclérodermie, etc ... ..o, NC
+ RADIOGRAPHIE PULMONAIRE . ......uuitiiiiiiiiiiiit ettt a e e e e e e e e e s s e s s s s e aaaseeeeeaaaaeens NC
» Montrant un élargissement MEdIAStiNGl................ccoiiiiiiiiiiiii NC
¢+ TRANSIT CESO-GASTRO-DUODENAL......cciiii i 1
+ Montrant des signes typiques d'achalasie ..............ouuuiuiiiiiiiii e 1
- Surtout €n €as de fOrMES EVOIUBES ..........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiitieeeteiabeabb bbb aebeetbbeebeeebeeebeaebeeebbeebeeeeeeenenenees NC
v Elimine les 1€sions pariétales (CANCETS, BIC ... ) .oiiivceiueeieeeeeeeeeeeeteete ettt eaeete e e e reeeeenens NC
+ Si ces examens SONt NEGALITS & . ..o NC
+ MANOMETRIE CESOPHAGIENNE........coiiiiiiitiiiiie e s e e e e e e e e e e e e et a e e e e aeaaaaaaees 2
+ Examen le plus sensible pour le diagnostic positif d'achalasie................cccciiiiiiii NC
« Montrant une hyperpression basale du Sphincter Inférieur de ' CEsophage (SIO) ..........ccceeiiiiiinnnn. NC
- Qui diminue apres iNJection de dErIVES NMItTES .........cceceeiiiiiiiee e e e e e e aaaaaees NC
« Une absence de relaxation du SIO apres déglutition ..............eoiiiiiiiiiiiiiiie e NC
« Un péristaltisme oesophagien mal COOrdoNNE ..............ccoiiiiiiiiiiiiiiic e NC



Dossiers de gastro-entérologie

4. Si votre patiente avait un syndrome de Raynaud bilatéral depuis 20 ans avec des calcifications
sous-cutanées, quel diagnostic devriez-vous suspecter ? Quels éléments cliniques devriez-vous
chercher pour conforter votre opinion ? (10)

ST (T do e (T4 101 TP P PP PR 3
- De type I CREST SYNAIOIME ...oiuiiiiiii ettt e et e e ettt e e e et e e e eta e e e eeaa e e aeeanaaaeaaaaaaenanss 3
- Rare cas de sclérodermie généralisée d'évolution plutdt bénigne ...........ccccvie, NC
L ol 1 1=T ol o1 PP PRPPPPT NC
- UNE CAlCINOSE SOUS-CULANEE........cciiiiiiiiiiiiieittet e e ettt et e ettt bbb e s e e e e e e e e e e e eeeeeeeessbbebanaan s NC
- Un syndrome de Raynaud précédant souvent de longue date les autres Signes ........cccccvvveeeeerreeeennn. NC
- Des troubles cesophagiens (achalasie et/ou RGO)........ooiuuiiiiiiiiiiii e NC
U oIS Tl =Y oo = od 3V L= TSRS 2
B 1T =T o g o L= = U [ U 2

5. Interprétez l'iconographie n° 1 et 2. (20)

* RADIOGRAPHIE PULMONAIRE. ... .ot ettt ettt e et e e e e e e e e et e e e e e e e e e eeannes NC
v Elargissement MEdIastinal SUPEIIBUF..............ceecviiueeeeeeeeeeee e eeee ettt et ete et eeaeare e eaeereenens 2
- AvecC débords droit €1 QAUCKNE .......coiiiiiiii ettt NC
* TRANSIT CESO-GASTRO-DUODENAL. ....uuitii ittt e e e e e e e e et eeeen e eeens NC
* Dilatation 0eSOPNAGIENNE .+ «rrrrrrriieeiiiiiiiiiie e e e 2
e N (=R g o] o =1 g | (PP 2
- Stase du produit de contraste et aliMeENtAIre ..........ooouiiiiiiiiiiiii e 2
LS = [0 1T TP 2
B (= 11T PP 2
R (T [0 1 1T= = PP UPPPRTRPPPIN 2
- De I'extrémité inférieure de I'CESOPNAGIE .......iiiiiei e 2
= g I (U T=TU o [ = To LU TUPPPPRTN 2
» Conclusion : signes typiques de mégacesophage idiopathiqQUe ............oovvvveiiiiiiieeieeeicee e 2

6. Quels sont les moyens thérapeutiques dont vous disposez pour traiter un mégacesophage
idiopathique ? (15)

CTraitemMeENt MEAICAMENTIEUX & ...ivniiiiiiie e e e et e e e et s e s e e b et e e e e et e et s eaeeaneeansenseeneen NC
L =D T 3o [ TS [ N 1
B B LT LAV Y R £ 11 =T 1
- Dinitrate d'isosorbide (ou autre 1D ) PP 1
= RISORDAN®. ... .ottt ettt e e et e e e e e e e e et e st e e e e e et e et e e ea e et e e ea e e e e et e enen 1
O L s NC
- INNIDITEUIS CAICIGUES ... ettt e e et e e e e e 1
- Niphedipine (ou autre DCl de dyhydropyriding)........c..ceeeieveeeeeecieee e eetieeeeeeee e e ete e e e e e eave e e e eraeeas 1
Y 1IN I G N 1
= A Prendre AVANT IES FEPAS ...t ettt ettt e e e ettt ettt e e e e e e et ettt e e e e e ee ittt e e aaeeeane 2

Commentaire : Attention, en cas de sclérodermie, ces thérapeutiques soulagent I'achalasie mais
aggravent un éventuel RGO !

1Y = L a (o T g TSR o] 0[S0 L =11 o (U] N 2
L =1 (= 0 =T L] 1T (01 o> NC
O o [To] 12} Y/0 ] 1o 0 1= 0 L= 11T 2
- Associée systématiquement & un montage anti-refluX ...........cooeviiiiiic e 2

- Car les RGO secondaires sont frEQUENS B QraVES ........uuuuiiiieiiieiiiiiie e e e e e e e e et e e e e eenaannn NC
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7. Interprétez I'iconographie n° 3. Pensez-vous devoir prescrire d'autres examens complémentaires
dans ce cas précis ? Justifiez. (15)

* TRANSIT CESO-GASTRO-DUODENAL ...\ ettt e e e e e e e e e e e e eese s benbaba e as NC
+ Dilatation MOJEree de I'CESOPNAGE . ..vuuiiiiiii ittt e e e et e e e e et e e e e et e e e e eataaeeeernn s 2
¢ STENOSE EXCEINIIER ... .iiiiiiiiiiiiittit e oo e e e e e et e ettt ettt ettt bbb e o s oo o e e e e aaeeeeeeeeeee e bbb bbba e e e s e e e eeeaaaaeeeeennnes 2

1 =0 1] =Y o PSP 2
D LU o= o [ = PSP PUPPPTTR 2

+ Une fibroscopie ceso-gastro-dUOTENAIE. ............uuiiiiiiiiiiiiiie e e et e e e e e e e e eatra s e e e eeeeeeanes 2
ANV Lol o] (0] o 13 [P UPUTP 1
= ESEINDISPENSABLE ...ttt ettt ettt bbb e s e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeebbbbannn s 2
- Pour confirmer le diagnostic de cancer du Cardial ............coouuuiiiiiiiiii e 2

8. Quel sera votre traitement si votre hypothése se confirme ? (10)

¢ TraitemeNnt CRIFUIGICAL ... ... et e ettt e e e e e e e eeat b e e e e e eeeennes 1
- En absence de CoONtre-iNAICAtiONS. .. ......uiiiiiieie et e e e e e e e et e e e et e e e e et e e e e et e e e eaannaes 1
- Aprés bilan pré-opératoire et d'extension COMPIEL.........cooiiiiiiiiiiiii e NC
¢ CESOGASTRECTOMIE TOTALE . ... ettt e e e e e e et e e e e e e eaneaenaes 3
- Ou cesophagectomie totale associée a une gastrectomie polaire SUPErieuUre ...........ccccuvvvevveeervnnennnnnnns NC
OVl = To Tl o T= TaTo | [To] 1o F= 11 = PSPPSR 2
- Examen anatomo-pathologique des pIECes OPEratOIreS .........coovvviiiiiiiiiiiiie e 1
O = To [0 11 g T<] =T o 11T UOPPPPTTTSPPPPN 1

¢ SURVEILLANCE (OUBIE = D) .ottt et eee e n e e en e en e en e, 1
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3I?OSSIER N°40 : Violentes douleurs abdominales chez un constipé de
5 ans

M. Nicolas W, un jeune homme de 35 ans, constipé chronique, est pris vers minuit, brutalement de violentes
douleurs abdominales péri-ombilicales. Ces douleurs trés intenses sont accompagnées de paroxysmes
encore plus atroces. Des vomissements surviennent le matin. Le patient n'émet plus de gaz.

Vous |'examinez aux urgences vers 10h : la symptomatologie fonctionnelle est demeurée inchangée. Vous
constatez un volumineux ballonnement péri-ombilical plutét asymétrique, tympanique, rénittent et immobile.
Le toucher rectal est sans particularités. Il n'existe pas de défense, le pouls et la pression artérielle sont
corrects, le patient est conscient mais souffre énormément.

1. Quel élément important devez-vous rechercher lors de votre examen clinique ?
2. Quel est votre diagnostic a ce stade ? Quelles sont vos hypothéses étiologiques ?

3. Le patient n'a jamais été opéré auparavant. Il s'est déja plaint de douleurs abdominales siégeant au méme
endroit, mais moins intenses et ayant cédé spontanément aprés quelques dizaines de minutes. Son état
général est satisfaisant et vous décidez de prescrire un bilan pré-opératoire en urgence, comprenant un
ASP : clichés debout et en décubitus. Interprétez-le.

4. Quelle est la cause la plus probable de cette pathologie ?

5. Quelles sont les indications du lavement colique dans ce cas ? Quel est le risque principal de cet
examen ? Quels en seraient les résultats attendus?

6. Quel sera votre traitement si votre diagnostic se confirme?

2

Debout
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DOSSIER N°40

1. Quel élément important devez-vous rechercher lors de votre examen clinique ? (10)

+ Examen des OrifiCeS NEIMIAITES ........uuiiiiiiiiiii et e e e e e e e e e eeeeeeeenes 10
+ Geste systématique a réaliser en PREMIER en cas de tableau d'occlusion aigué .........ccccccoeevvvvvvvennnn. NC
¢ AULIE TEPONSE = ZEI0 AU UOSSIEN ...eieieiieieii e e e e e et e et e e e e e e e e e e e e et e e e e et s e e e et aeeaesaaeeeannnaaeees NC

2. Quel est votre diagnostic a ce stade ? Quelles sont vos hypothéses étiologiques ? (20)

N ® Totod [ 1S To] A W 01 (=15 11 g F= L[ IR= 1o [ 1 6
o T (= g T U ] F= 11 o TR 5

Commentaire : Le signe de Von Wabhl (ballonnement rénittent, tympanique et immobile) AFFIRME le
mécanisme par torsion.

+ Les hypotheses étiologiques SONT HOMNC : ......ooiiiiiiiiiii e NC
- Le VOIVUIUS dU COION PEIVIEN ..cuuiiiei ettt e e e et e e e e e e s 3
= L VOIVUIUS AU Gr8IE... . ettt e e et e e e et e e e et e e e et e e e etaa s 3
= L VOIVUIUS U COBCUIM L ttnreeennneetnneetsseeesanssetaansetaaseesassserasssetaasetsasseesasssetsnsetssasessensnessssnerssnsesssnneeens 3

Commentaire : Le volvulus du colon pelvien est le plus fréquent, mais survient chez des sujets souvent
plus agés, avec peu de vomissements et surtout un ENORME ballonnement tres ASYMETRIQUE.
L'énoncé du dossier n'oriente pas non plus vers un volvulus du gréle (pas de notion de laparotomie donc
de brides); dans ce cas, les douleurs sont plutdt profondes et surtout I'altération de I'état général trés
marquée.

3. Le patient n'a jamais été opéré auparavant. Il s'est déja plaint de douleurs abdominales siégeant
au méme endroit, mais moins intenses et ayant cédé spontanément aprés quelques dizaines de
minutes. Son état général est satisfaisant et vous décidez de prescrire un bilan pré-opératoire en
urgence, comprenant un ASP : clichés debout et en décubitus.

| nterprétez-le. (20)

¢ ASP dEDOUL & Lo e NC

B N YT 1O e T= V.4 U b PPN 2

o =2 To 11 TV 2
- Siégeant dans I'hypochondre QAUCKE. ...........oi i et 2
el A AVZ=T: 10D Qe (U o] £ [PPSR 2
= ADSENCE AN CONQUE. ... ittt e ettt e e et et e e ettt e e e e eabr e e e eeta e eeennnaeaenes 2
NS Y S o o] U] 1= TSP NC
- Absence de granité stercoral coecal en fosse iliaque droite ...........ooouviiiiiiiiiiiii e 3

- Déplacement du coecum vers I'hypochondre gauChe ..o 3
- Anses gréles en foSSe lIaqUE ArOItE ...........ii it e e NC
» Conclusion : Signes radiologiques typiques de volvulus du Ca?cum .. ...oooveveiiiiiiiiiiiiii 4

4. Quelle est la cause la plus probable de cette pathologie ? (10)

+ Défaut congénital d'accolement du coecum et du colon ascendant ............cccooveveeiiiiieeeeicin e e 10
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5. Quelles sont les indications du lavement colique dans ce cas ? Quel est le risque principal de cet
examen ? Quels en seraient les résultats attendus? (20)

o Utile en cas de doUte diagnOSTIQUE. ... ...coiiiiiiiiiii ettt ettt e e et e ee bbb e e e e e eeeenaaas 3
- Ou pour éliminer un volvulus du colon pelvien (5 fois plus fréqUENL) ..........cooeeeiiiiiiiiicc e 3
o A réaliser aux hydroSOIUDIES .......ooo i e e e e e e e e e eeeeeaaee NC
+ Le risque est la perforation sur un intestin SPhacel@ .........c...oiiiiiiiii i 4
T =S U =1 NC
- Opacification du CAAIe COLIGUE .......ooiiiiiiiii et e e e ettt e e e e e e e e eebba e e as 3
- Jusqu'a DULET €N AVAI QU CABCUIM .+ e etnnteeentee ettt aae e et s e et s e e aaaseetsasnresanneetanseessassesransreransreranneersnnneens 3
AN VT U | = 1 = 1= 2
+ Image claire du ca?cum et du colon droit VOIVUIES | ... . .......ccciriiiiei i errree e e e e 2
6. Quel sera votre traitement si votre diagnostic se confirme? (20)

O Lo RS o1 ez 1 1T =T W VT {o =T o [ TP 1
L =T o0 1= SO PPUPTTPPTTTRRE 1
L B 1= (I 1 o = ST 1
AV Lo T[T LN LY o= T g o] =T o [ 1R 1
S Tolo] oI PP 1
Yo ] aTe LSRN ] g1 = 11 £ PPN 1
OIS To] g [l g = TTo RTe F= 1S 14 [0 U L= PP 1
- EN aspiration dOUCE €t PIrUCENTE. ........uu ittt e et e et e e et e e e ab e e e ea e aeannnas 1
¢+ REanNimMation MEMICAIE COUITE .......uuuuiuiiiiiie e e ettt e ee ettt s st e e e e e e et e e e e e e e et sebaa e e s s e aeeeaeeeeeeeesessssnnnnnn s 1
+ Polyantibiothérapie a visée anti-BGN et anaérobies...........coieiiiiiiiiiiiiiiiiii e ee e NC
¢ TraitemMeENt CRIFUFGICAL......c.ue ettt e ettt e e ettt e e e e et e e e eaa e e eeaa e eaeeaans 1
o = g (ST U0 =T o Lo PP 1
-1 o = Lo 1o ] ¢ 1= ¢ =T =T o = TSP 1
R =10 0] RS o] (] = =T | PPN 1
- DEtOrsion de I'anSE VOIVUIEE. ..........oi it e et e e e e et e e e e eaaa e e e eeannnns 1
- Examen de [a Vitalite de I'INTESTIN ..uuuuueiiiii i e e e e e e e e e e e e eeeessennn s 1
- Si présence de zones nécrosées ou douteuses : résection et confection de Stomies ...........cccvvvvvvvnnnnns 1
o - Lo ] a1 [T [ ote] (o] o NPT 1
= FEIMETUIE PANBLAIE ... coiiiieii ettt e e e e ettt e e e e e e et e e e e eeatt e e eeeeata e aeaeeastnnaeeeeenes NC
¢ SURVEILLANCE (OUDII = P) 1iiiiiiiiiiiee ettt 3

* Traitement au long cours de [a CONSHPATION ......couuuiiiiiiii e e e e eeaaanas NC
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DOSSIER N°41 : Douleur épigastrique et antécédents de cholécystites

Madame A.S, 75 ans, obése, aux antécédents de cholécystites aigués, dont un épisode récent survenu il y
a quelgues semaines, est hospitalisée en raison d'une douleur épigastrique qui a débuté brutalement il y a
deux heures. Elle a vomi abondamment durant son transport a I'hépital. Son ventre est peu distendu, le
toucher rectal et les orifices herniaires sont normaux et il n'existe pas de défense.

1. Quels examens paracliniques allez-vous demander ?

2. Quelques heures plus tard, la patiente se sent mieux. Elle est admise dans le secteur de chirurgie ou elle
est placée sous surveillance. Le bilan biologique est normal et I'échographie abdominale génée par la
présence de gaz est ininterprétable. Six heures plus tard, les douleurs reprennent, mais ont migré dans la
région péri-ombilicale plutot latéralisées a droite. Les vomissements ont aussi recommencé, incoercibles,
jaunatres et fétides. La patiente n'émet plus de gaz. L'abdomen est ballonné et péristaltique. L'état
général s'est considérablement altéré. Quel est votre diagnostic ?

3. Que devez-vous rechercher dans les antécédents de votre patiente ?
4. Quel sera votre traitement dans l'immeédiat ?

5. Quelle sera votre attitude ultérieure ?
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DOSSIER N°40

1. Quels examens paracliniques allez-vous demander ? (20)

L =\ ] = N (o = (13 (o] 14=1 () [P 5
L =] (@ T @ 1 | USRI NC
¢ Bilan Pré-0pEratoire : .......oooiiiiiiiiee NC
- Groupe sanguin ABO - RNESUS - RAI ....ooiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e annnes 1
S o F= e [ = 1 (T S TSP PPPTR 1
- Bilan d'hémostase : TP - TCK - fIOrNOGENE .. ......uiiiieiiiieiiiiie e e e 1
- lonogrammes plasmatiqUES €1 UNNAITES. .......ceeiiiuuuiiiiiiae ettt e e e e e e e e e bbb e e 1
- Urée - Créatining €t UNCEMIE ....ccooii i 1
e (01110 LTSI €11 o= 3 [ 1
O =71 F= T I o) (= Toa 1T ) PP PUPPPPPT NC
- Bandelettes urinaires puis €n foNCtioN ECBU.........cc.uuuiiiiiiiiiiiiece e NC
- HEMOCUIUIES Si fI@VIE > BB 5. ... e eiiiiiiiiiiiiiittitetteetteetteettee ettt ettt ettt ettt et e et st s et s tssssseseseebnennee NC
3N =11 = Ta I a1=T o F= U1 o U= PSR P PP UPURRUPT 1
+ Dosage des CPK totales et fraction MB (recherche d'un infarctus basal a expression abdominale) .......... 1
L AN ] = | UPRPUPT NC
N I 0] = ¥ QPP 1
L (OSSR 1
+ ASP : face debout et couché et centré Sur 1eS COUPOIES ........ocooiiiiiiiiiiiiiie e 3
+ Echographie abdOMINGIE ............c.ccviiuiiuieeie ettt ettt e ete e e ete et e ereeete e eae e 1
+ Fibroscopie gastrique en absence de contre-indications (pneu mopéritoing,etc ... )......eeeeeereereeerveernnnnnns 1

2. Quelques heures plus tard, la patiente se sent mieux. Elle est admise dans le secteur de chirurgie
ou elle est placée sous surveillance. Le bilan biologique est normal et I'échographie abdominale
génée par la présence de gaz est ininterprétable.

Six heures plus tard, les douleurs reprennent, mais ont migré dans la région péri-ombilicale plutot
latéralisées a droite. Les vomissements ont aussi recommencé, incoercibles, jaunatres et fétides. La
patiente n'émet plus de gaz. L'abdomen est ballonné et péristaltique. L'état général s'est
considérablement altéré.

Quel est votre diagnostic ? (20)

¢+ OCCIUSION INTESTINAIE AIGUE ...ttt ettt e e e e e e e e s 10
D 1T o | =] L= PO PTTR 5
S PAr ODSTACIE ... et 5

3. Que devez-vous rechercher dans les antécédents de votre patiente ? (20)

* Antécédents de lithiase DIlIAINE ..........ooouiiiiiii e 10
* Crise de cholécystite aigué il y a qUEIQUES SEMAINES.........uuiiiiiiiiiiiiii e e e e e e 10

4. Quel sera votre traitement dans I'immédiat ? (20)

* VOI€ VEINEUSE PEIPRNEIIQUE. .....uu i e e et e e et e e e et e e et e e e et e e e ea e e eaaneeeannss 1
LI oo 01 PP 1
L3S To] g le (N0 oo =Vl 2SSO 1
LB B 1= (= I3 £ o (= P 1
» Sonde naso-gastrique en aspiration douce et Prudente..........cceeeiviiiiii i e i i e 1
* Réanimation MEdICAlE INTENSIVE .......ccoiiiiiiiiei e e e e e e et e e e e e e e eeaeeas 1
* Rééquilibration hydro-€leCtrolYtIQUE ..........uiiiiii e e e e e e e e e e e eaanas 1
* Polyantibiothérapie a visée anti-BGN €t anaérobi€s . ........ccoeeuiiiiiiiiiiiie e e 1
cTraitemMENt CRITUNGICAL ... ...coe e e e e e e r e e e et e e e e et e e e eraaeeeenen 1
= T T o 1= o o = RPN 1
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S =Y o T= U to ] (o o =T 0 0= Yo L= Va1 1
R =t o] o =1 o o SRS 1
* Prélévements bactériologiques des €panChemENtS .........ccoivviiiiieiiiiiii e 1
* Dérouler tout le gréle jusqu'a la jonction gréle dilaté / gréle plat ..........cccceeiiieeeiiiiiiiiicieee e, 1
R 01 (=] (o) (o 1 0 1= TSRS 1
CEXIrACHION AU CAICUL ... e e e e e e e et e e e e e e e e et e 1
¢ Examen anatomo-pPatholOgIQUE. ........cocuu i e e e e raa 1
* Palpation de tout le gréle recherchant d'AUTRES calculs (risque majeur de récidive) ................oceeennnnns 1
AN = a1 = T (=Y =To T= 1= 0 41T o N 1
S o g oY U [T o T T =] = 1 NC
“ SURVEILLANCE (OUDBIE S0 1) oot 1

5. Quelle sera votre attitude ultérieure ?

* A dISTANCE €1 A FROID ...ouiiiiiiieiee ettt e et e et n e e e e e e nnaaas 2
*Quelques SEMAINES PIUS TANA ... .couui i e e e et e e e et e e ettt e e e eea e e e eaa e aeeannaaas 2
" REINtENVENTION ChITUNGICAIE ... e e e e e e ettt e e e e e e eeeseta s eaeaeeeenrees 2
"TTAILEMENT AE 8 CAUSE  ooiiiiii ettt e e ettt e e e e e et e e e e b e e e e e et e e nnra e e eeeeas NC
e O 1[0 1= Toy VS (= Tox o0 1= TP 6
- Examen anatomo-pathOlOQIQUE. ........coue et e e e et e et e e e e e et aeean s 2
- Fermeture de la fistule Dilio-AIgeSHIVE ......cc.e i e e eeea 4
C SURVEILLANGCE. ...ttt ettt ettt ettt a e oo oo e e e e e e e e et e eeeee e bbb b bbb e e e e e e e e e aaaaaeaeees 2

Commentaire : le traitement de I'iléus biliaire se fera quasiment toujours en deux temps en raison du
tableau grave (d'autant plus qu'il y a souvent un retard diagnostique) et que le terrain (femme assez agée le
plus souvent) est précaire.
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Un homme marié de 33 ans consulte pour un ictere. A l'interrogatoire, l'ictére s'est installé au 6e jour d'un
tableau associant un syndrome pseudo grippal et une anorexie marquée. Dans ses antécédents, on note
des céphalées une a deux fois par mois réagissant bien au Dupéran® (clometacine), un ictére a I'age de 15
ans et une extraction dentaire 3 mois auparavant. A I'examen

ictére franc, foie palpable dans les grandes inspirations, sensible.

Température : 38,4°C, pouls : 88 min.

Biologie

Globules blancs : 5 000/mm3 dont 40 % de polynucléaires neutrophiles, 1 % de polynucléaires
éosinophiles et 59 % de lymphocytes. Transaminases : SGPT : 1 500, SGOT : 1 200 (N < 25),
phosphatases alcalines : 320 (N < 200), bilirubinémie : 80 mg/l dont 60 mg/l de conjuguée, taux de
prothrombine 80 %. Vous suspectez une hépatite aigué due au virus B.

1. Sur quels arguments suspectez-vous cette étiologie ?

2. Deux autres diagnostics pouvaient étre évoqués chez cet homme jeune : lesquels ? Sur quels
arguments les rejetez-vous a priori ?

3. Quel examen demanderez-vous pour confirmer votre diagnostic ?
4. Quels seront & priori les résultats de cet examen ?
5. Quelle(s) mesure(s) diététique(s) prescrivez-vous ?

6. Quels sont les signes cliniques de gravité qu'il faut rechercher pendant les 15 premiers jours chez ce
patient ?

7. Quelle sera la surveillance biologique dans les mois qui viennent ?
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91 - IR2 - P1 N°1

1. Sur quels arguments suspectez-vous cette étiologie ? (10)

¢ ArgUMENT @NAMNESTIGUE © ..oeeiieit ittt ettt e et et e e et et e e et e e eaaa e e eeta e aeba e aesna e aeetnaaeabnaaeannaae NC
Extraction dentaire trois mois auparavant ; délai correspondant au délai d'incubation de I'hépatite
virale B (10-12 SEMAINES €N MOYEINIE) ...ccuuuueiiiitieeaeettt e et eeaa e aaeetta e aaeeataa e e aaeesnaaaaaeertnnaaaeesnnn s 2
CATGUMENTS ClINIQUES & .ttt et e et e e et e e et e e e et e e e e ta e e eaa e e e ean e aetnnaeeennss NC
Phase pré ictérique avec syndrome pseudogrippal et anorexie suivie 6 jours plus tard de la phase
ictérique avec ictére franc, hépatomégalie sensible et persistance d'une fievre a 38,4C°.......cccccceeeeevvinnns 2
¢ Arguments DIOIOGIQUES . ....iiii ittt e et e e et e e e et e e e ea e e ettt e e e ea e e e aa e anaa e NC
- Hypertransaminasémie trés importante supérieure a 40 fois la normale (+++) .....cvviiiiiiiiiieeiiinnnnnn. 2
- Hyperbilirubinémie a prédominanCe CONJUQUEE .........couuuiiiiiiiii e ee e e e e e e e e e e e eaa e eenas 1
- Elévation modérée des phosphatases alCaliNesS .............cccueeeeiuieeeiiee e e 1
- Inversion de la formule sanguine. (hyperlymphocytose relative) ..o 2

2. Deux autres diagnostics pouvaient étre évoqués chez cet homme jeune: lesquels ?
Sur quels arguments les rejetez-vous a priori ? (20)

Hépatite aigué a virus A : rejetée car l'ictére a I'age de 15 ans est probablement une hépatite A,

AffECHION IMIMUNISANTE. ... e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e eatban e eeas 10
 Hépatite médicamenteuse a la clométacine (Dupéran®)

Les arguments contre Ce diagnNOStIC SONT & .ouuuuiiiiiii e e e et e et e e e et e e e e et e e e eata e e eeaaaaaees 5
- le syndrome pré-ictériqgue pseudogrippal ... oo 2
- I'age du patient (en effet les hépatites a la clométacine surviennent

dans I'immense majorité des cas Chez des SUJES GQES) ....covvvuriiiiii e i 1
- le sexe du patient. En effet, ces hépatites surviennent dans 80 a 90 % chez des femmes ................... 1
- le caractére discontinu et occasionnel de la prise médiCamenteuse ..........ccevveiiveeiiiieeeiineeciie e 1

3. Quel examen demanderez-vous pour confirmer votre diagnostic ? (10)

+ On demandera une sérologie de I'hépatite B COMPOrtant ; .........ooouuiiiiiieeiiiiiiiiii e NC
o | = 2
- Anticorps anti HBc avec recherche d'lgM ... 3
SANLICOIPS ANti HBS L covviiiiiiiiic 3
- Antigéne HBe, anticorps anti HBe ... 2

4. Quels seront a priori les résultats de cet examen ? (10)

- L'Ag HBs sera positif : I'AgHBs est détectable dans le sérum 2 a 4 semaines avant I'élévation des
= 8 ToT=1 0 11 A= 1) =Y TR 2
- Les anticorps anti HBc de classe IgM seront présents : ils apparaissent 1 a 2 semaines apres
I'AgHBs et sont constamment présents a la phase aigué de I'hépatite B. Leur négativité élimine le

diagnostic d'hépatite VIrale @IQUE B ...........coooiiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aannnns 2
- Les anticorps anti HBS SEront @aDSENTS. ..........i i 2
- L'antigéne HBe sera probablement POSItif...........oooi i 2
- L'anticorps anti HBe probablement NEgatif ...........oooiiiiiiiiiii e 2

5. Quelle(s) mesure(s) diététique(s) prescrivez-vous ? (10)

B = 010 1= 7 PP 5
- Arrét de toute prise médicamenteuse non indispensable, en particulier de la clométacine connue
pour SON NEPALOTOXICILE. ..........eiiiiiiii e 2
- Abstinence alcoolique pendant la durée de I'hépatite aigue .............ooviiiiiiiiiii i, 2

- Enfin notons qu'il n'y a pas de régime alimentaire particulier a recommander : I'alimentation doit
simplement étre adaptée a I'anorexie du patient et a I'éventuel dégolt des graisses .......cccccveeeeeiiiievrnnnen. 1

168
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6. Quels sont les signes cliniques de gravité qu'il faut rechercher pendant les 15 premiers jours
chez ce patient ? (20)

On recherchera des signes d'encéphalopathie hépatique : astérixis, inversion du cycle nycthéméral,
désorientation temporospatiale qui témoignerait d'une évolution fulminante de I'hépatite B. Signes
d'insuffisance hépatique sévere (épistaxis, gingivorragies), disparition de I'hépatomégalie (atrophie
(T=T 0= Lo [ 1) I 20

7. Quelle sera la surveillance biologique dans les mois qui viennent ? (20)

La surveillance biologique reposera sur le dosage des transaminases qui doit étre effectué apres
disparition de l'ictére c'est a dire en pratique 6 a 12 semaines apres le diagnostic puis tous les 2-3 mois
IV IS o [N =N Lo T 4 F= 11T T o R 10
Une hypertransaminasémie persistant plus de 6 mois doit faire craindre une évolution vers la chronicité
qui sera confirmée par la persistance de I'AgHBs au dela de 6 mois d'évolution. On surveillera séro-
logiguement la guérison du malade : négativation de I'Antigéne HBs, apparition d'anticorps anti HBs .....10
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Un homme de 53 ans est hospitalisé pour des douleurs abdominales et une altération massive de I'état
général avec amaigrissement de 10 kg en 3 mois. A I'examen physique, on constate un poids de 60 kg pour
une taille de 1,70m ; une ascite, abondante et une adénopathie sus-claviculaire gauche dure, indolore et
fixée. Il n'y a ni ictére, ni trouble du transit, ni dyspnée. Le liquide d'ascite, riche en protéines, contient des
placards de cellules néoplasiques provenant d'un adénocarcinome. La radiographie pulmonaire montre un
|lacher de ballons pulmonaires. Le scanner abdominal met en évidence une volumineuse tumeur du corps
du pancréas et des métastases hépatiques multiples. Le diagnostic d'adénocarcinome du corps du
pancréas avec métastases multiples est ainsi établi.

Malgré un traitement qui comporte : Aspégic® | 000 (acétylsalicylate de lysine 1,8 g), Doliprane®
(paracétamol, comprimé a 500 mg) 4 comprimés/jour, Glifanan® (glafénine, comprimé a 200 mg) 6
comprimés/j et Rohypnol® (flunitrazepam, comprimé a 2 mg) 1 comprimé le soir, le tableau clinique demeure
dominé par des douleurs épigastriques térébrantes, transfixiantes, insomniantes et intolérables.

Il est décidé de remplacer ce traitement par la morphine per os.

1. Comment justifiez-vous cette décision ?

2. Préciser les 2 formes galéniques existantes et indiquez pour chacune d'entre elles la périodicité des
prises.

3. Le lendemain, le malade vous dit que les douleurs ont dans I'ensemble été atténuées mais qu'elles n'ont
pas disparu. Quelques paroxysmes douloureux sont survenus pendant la nuit. Comment adaptez-vous le
traitement antalgique ?

4. Le 3e-our, les douleurs sont calmées, mais le patient se plaint de nausées (sans vomissement). Que faut-il
faire ?

5. Au 8e jour de ce traitement, du fait de la disparition des douleurs, I'amélioration de I'état général est tel que
le retour au domicile est autorisé. Enumérez les dispositions réglementaires qui régissent la prescription de
la morphine dans ces conditions ?
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1. Comment justifiez-vous cette décision ? (20)

+ Cette décision se justifie SUr 1S faifS SUIVANTS & .........uuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieerrere e, NC
- le traitement, qui ne peut étre que palliatif chez ce patient présentant un adénocarcinome pancréatique
avec extension locorégionale et a distance, consiste avant tout a soulager la douleur ................ccocuvueee. 10

- I'existence de douleurs épigastriques térébrantes, transfixantes, insomniantes et intolérables, résistantes
a un traitement associant antalgiques périphériques (paracétamol et glafénine) et antalgiques
antiinflammatoires (acétyle salicylate) justifie le recours a des antalgiques plus puissants, ayant une action
centrale c'est-a-dire les opiacés. Parmi eux, la morphine (agoniste pur) permet d'augmenter les doses avec
un plafonnement de I'effet plus tardif qu'avec les agonistes-antagoniStes..........coouuuiiieriiieiiiiiiinneeeeeeenns 10

2. Préciser les 2 formes galéniques existantes et indiquez pour chacune d'entre elles la périodicité
des prises. (20)

* Monsieur X, age, poids, date, signature du médecine. Carnet & SOUCheS .........cccceeveiiiiiiiiiiiiiiccccnn e, 5
- Sulfate de morphine Moscontin®, comprimés a libération prolongée ............ccoccevveriiieiiieieieeie e 5
prise toutes les 12 heures (& 8h et @ 20h), de 1 CP @ 30 MQ .eeeeeiiiiiiiiieeiiiiiie e eetiee e et a e enbeeeea e enes 5

- Associer systématiquement : anti émeétique, + laxatif doux 5

3. Le lendemain, le malade vous dit que les douleurs ont dans I'ensemble été atténuées mais
qu'elles n'ont pas disparu. Quelques paroxysmes douloureux sont survenus pendant la nuit.
Comment adaptez-vous le traitement antalgique ? (20)

Il faut augmenter les doses de morphine afin de maintenir un taux sérique efficace pendant tout le
03711 T USSR 5
- Sulfate de morphing : MOSCONTIN® ... . ... ...ciiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e s e e enneeesnseeenneeeens 5
La posologie initiale de 30 mg toutes les 12 heures sera augmentée par paliers de 10 mg/12 heures
jusqu'a la dose utile (qui peut atteindre 100 mg/12 heures voire plus), en n'augmentant pour com-
mencer que la prise du soir (20N) de 10 MQ oueuiriiiiiie e e 10

4. Le 3e jour, les douleurs sont calmées, mais le patient se plaint de nausées (sans vomissement).

Que faut-il faire ? (20)

Prescription d'un antiémétisant per os par exemple meétoclopramide : Primpéran®, 3 comprimés par jour
LT IC B o] 1= PP SUPPPUTTR PSPPI 10
Diminution du traitement par benzodiazépine (Rohypnol®) pour tenter de diminuer la somnolence.
Si celle-ci est due a la posologie de morphine, on ne pourra l'atténuer qu'en diminuant les prises de
Moscantin®, au prix d'un probable réveil des dOUIBUIS...........c..cccuviiiiiiiiiie et 10

5. Au 8e jour de ce traitement, du fait de la disparition des douleurs, I'amélioration de I'état général
est tel que le retour au domicile est autorisé. Enumérez les dispositions réglementaires qui
régissent la prescription de la morphine dans ces conditions ? (20)

' Prescription par un médecin thése inscrit au Conseil de I'Ordre .........ooovveviiiiiiiiie e 2
* Utilisation d'un carnet a souche délivré par I'Ordre des MEdECINS .........coovvvveeiviiiiiiiiiiie e 2
L] (o [oTq] g T=TaTod=N [o T A o] o Yo 1o i 1= NC
- le nom, I'adresse, et la signature du PreSCrPLEUN .........u.iiiiiiee e e e e e e e e et e e e e e eaar e eeees 2
- la date de prescription et le mode d'administration du médicament............ccccoeviveiieiiiiieeeeeiiiie e 2
- le nom et I'adresse du patient ... ettt ettt sttt ene e 2

+ La durée de la prescription sera inférieure ou égale @ amours et le renouvellement de I'ordonnance est
impossible. Une nouvelle prescription sur le carnet a souche est indispensable au terme des,14 jours ...... 2

* La posologie doit étre inscrite en toUteS |ettreS........uiiiiiiiiii e fereerrrer 2
- Moscantin® : | cp de 30 mg le matin, 1 cp de 30 mg + 1 cp de 10 Mg 1€ SOIl ......covevveveerieicricieieereeeene, 2
- Primperan®: (Cp & 10 M) : 3 CPS/JOUT.c..ueeuieenieeitee et esteeeieeateesseeaneeasteeaseeaseeesseeaseeanseesneeanseenseeaneeenseenns 2
- Duphalac®: | sachet, 3 fOIS PAI JOUT ....c..eeeiieeeeicrieeecetiee et e et e e et e e e et e e e eate e e seate e e seatesesaeeeesnreeessnreeas 1
- RONYPNOI®: (CP A L M) i L CP I8 SO vttt ettt 1
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I s'agit d'un homme de 27 ans, voyageur représentant de commerce, qui est victime au cours de son
travail d'un accident de la route par choc frontal alors qu'il conduisait lui-méme son véhicule. |l est relevé
porteur d'une fracture de la rotule gauche, une plaie du cuir chevelu a la partie antérieure du scalp et d'une
contusion dans la région sous xiphoidienne par I'axe du volant.

Amené au service des urgences, immobilisé dans un gouttiére, I'examen initial montre qu'il n'y a pas de
signe de choc : pression artérielle = 14/8 ; pouls = 96 ; température = 37°5C.

L'examen clinique immédiat montre I'existence d'une ecchymose hémorragique dans la région sus-
ombilicale. La palpation, a ce niveau, est [égerement douloureuse mais il n'y a pas de défense pariétale,
pas d'anomalie a la percussion abdominale ; I'auscultation montre la persistance de bruits hydro-aériques ;
le toucher rectal est sans particularité. Lors d'une miction, les urines sont claires.

L'examen radiologique pratiqué en urgence confirme I'existence d'une fracture non déplacée de la rotule
gauche ; I'examen radiologique du thorax et de I'abdomen sans préparation ne montre pas d'anomalie.

Un antalgique mineur est prescrit. Le bilan biologique initial ne décele pas d'anomalie de I'azotémie, de la
glycémie et du bilan ionique ; la formule sanguine montre 4700 000 globules rouges avec 14 g/dl
d'hémoglobine, 11 200 globules blancs dont 57 % de polynucléaires, un taux de plaquettes normal.

La plaie du cuir chevelu est suturée ; un sérum antitétanique est prescrit. Le genou est immobilisé.
L'évolution, dans les premiéres heures, est contrélée régulierement.

On voit apparaitre des signes généraux avec une polypnée, une fievre a 38°2C ; le malade se plaint de
douleurs abdominales hautes et, a deux reprises, présente des vomissements bilieux. La palpation note la
constitution progressive d'une défense dans la région épigastrique. La matité hépatique est conservée ;
le toucher rectal reste indolore. Un nouveau bilan sanguin est demandé ; il existe une discréte anémie : 1 1
g d'hémoglobine avec une hyperleucocytose : 14 500 blancs avec 60 % de polynucléaires ; la glycémie est
a 1,4 g alors que le malade n'est pas sous perfusion.

Une amylasémie est demandée ; elle est de 850 unités pour un taux normal maximum de 250.

Un nouveau cliché d'abdomen sans préparation est demandé. Il n'y a pas de croissant gazeux sous-
diaphragmatique mais une anse gréle isolée, distendue par les gaz, est visible a la partie haute de
'abdomen. Le diagnostic de contusion pancréatique est posé.

[y

. Quelle attitude thérapeutique initiale proposez-vous face a ce diagnostic ?

N

. Quels examens d'imagerie sont utiles pour confirmer ce diagnostic et surveiller I'évolution ?

w

. Quelles sont les possibilités évolutives durant les jours suivants ?

SN

. Quelle conduite conseillerez-vous en cas de complication(s) précoce(s) ?

5. A distance, quelle complication faut-il redouter ?

o

. Dans cette éventualité, que faut-il proposer ?
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1.Quelle attitude thérapeutique initiale proposez-vous face a ce diagnostic ? (20)

+ Hospitalisation en USI de chirurgie viscérale. Attitude thérapeutique initialement médicale ................. 1
- voie veineuse permettant une équilibration hydroélectrolytique G 5 % 2 1/24 avec. ...............coeeeenvnnns 1
R o I = (01 1 D TP PTT TP PPTTPT TR NC
o I O TP OUOPPPPPPPPPPRPPPIR NC
S VIt BL, BB, PP LA/L oottt e e e e e e e e e e e e e r e rra s NC
et un apport nutritionnel parentéral dans unNe fOrMe grave...........oouuuviiiieiiiiiiiiee e 2
- Antalgiques par voie veineuse : Avafortan® 3 ampoules Par JOUT .......cccuuuiiiieiiieiiiiiiae e e e eeeees 2
- oxygénothérapie nasale (polypnée) a adapter auX gaz AU SANG .........eeeeeemmmmmniiriiiniararaaaeaaeasaasasaenaeanns 1
- jeline absolu, aspiration gastrique dOUCE €T CONLINUE .........cooviiiiiiiiiiiiiiiee e 1
- Anti sécrétoires (anti H2 par voie 1V, analogues de la somatostating) ...........cccceevvviiiinieeeeieiiiiinee e, 1
- SUIVEIIIANCE SIIICIE ©1 TEGUIIETIE .. .cieeeiiii ittt e e e e e e e e e et b s e e e e e eeeaeetbaaaeeaaaeeees 1
L O[] o1 o [ 5T PP PPN 1
- Ta, FC, T°, diurése, fréquence respiratoire, CONSCIEMNCE. ... ..uuuuiiiiiieeeeieieeeeeeiiieiieaa e e e eeeaeeeeereaesarnaaanna 1
- Auscultation cardiagque et PUIMONGITE .........oouuiiiuiiiiiie e e e e e e 1
- Palpation de I'aDAOMEN .. ... et e e 1
LN = TT0] [T Lo 11 1
= SUF1ES CIILEreS A RANSON ... ceeiiiiiiii ettt e ettt e e ettt e e e e e e e et e e e e e e a e e et e e e e e bnb s e e e e e e e 1
- Amylasémie, amylasurie, transaminases, NFS, LDH, urée, créatinine, calcémie ..................ccccceveeeeee 1
€137 7= 2 11PN 1
R G IS T - VA o [T 1K=Y= T oo 2

2. Quels examens d'imagerie sont utiles pour confirmer ce diagnostic et surveiller I'évolution ? (20)

1) Echographie pancréatique mais surtout Tomodensitométrie pancréatique avec injection de produit de

(oT0 T Y= o] Lo (U110 1= 1Y Pt 5

- la mise en évidence de [a PANCIEALILE ..........ouuuiuiuiiiiiiii e 2
Avant injection : pancréas augmenté de volume, hEtErogeNE..........uuvviiiiiiiiii e 1
Apres injection : zones nécrosées de densité inchangée contrastant avec les zones de parenchyme
NOIMAI QUI S TENAIUSSENT......uiie ettt ettt e e e ettt e e e e et eeb e e e e e eetba s e e e aeenbaaeeaees 2

- L'appréciation du degré d'extension extra pancréatique d'une pancréatite aigué nécrosante ............... 2

2) L'échoendoscopie du pancréas peut également étre utile, ainsi que la cholangio-pancréatographie
(=Y dg0Te 1= To L= =T oo (o =T o] o] [ U= NP 3

3) Les ASP réguliers recherchent la disparition de I'image d'anse sentinelle, I'absence de grisaille
(épanchement péritonéal), I'absence d'effacement de I'ombre des psoas (inflammation rétropéritonéale),
I'absence de signes d'iléus ou de PNEUMOPEIIIOINE. .........c.eeeiireeeeiirieeesiieeesetee e e et e e e eteeeseteeeeeraeeeeereeeeas 3

4) Radio de thorax vérifie I'absence d'épanchement pleural gauche ...........cccoooiiiiiiiiiii, 2

3. Quelles sont les possibilités évolutives durant les jours suivants ? (20)

L'évolution précoce peut étre favorable ou défavorable.............ccoooirii i, NC
YoYU i TeT g IR =AY 1= o) L= YR PR N C
L'évolution favorable est la regle en cas de pancréatite aigué cedémateuse dite bénigne ...........c.......... 5
EVOIULION DEFAVOTADIE © ......eoievieeieeie ettt e e e e et e e et e e et e e ent e e e eaaeeeteeeeneeeeeneeeans NC
- Une évolution défavorable peut étre en rapport avec une pancréatite aigué nécrosante (secondaire a
une contusion pancréatique sévére habituellement isthmique) responsablede : ................l. NC
- toxémie pancréatique (défaillance POIYVISCEIAIE) . .. . ...iiiiiii i 5
- foyers de nécrose infectés (abces, faux Kystes iNfECIES) .......ovviiiiiiiiiiiiii e 5
- nécrose et perforation digestives (duodénum, gréle, cdlon) a l'origine de fistules ..............cccceeens 2
- hémorragies intrapéritonéales par ulcérations de VaISSEAUX .........eevveviviiieeiieiiiieeereeiisseeeeeiie e eeeeenns 2

- Une évolution défavorable peut également étre due a une rupture rétro-péritonéale du duodénum
fréquemment associée a la contusion pancréatique ou aux complications de la réanimation
hydroélectrolytique (liées au 3e secteur, a sa constitution puis & sa résorption) .........cceevvevevveiiiieeeneennns 1

174
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4. Quelle conduite conseillerez-vous en cas de complication(s) précoce(s) ? (20)

+ En cas de complications précoces il faut intervenir chirurgicalement afin de réaliser : ..................... 5
- Une exérese des foyers de nécrose infectés associée a un lavage péritonéal et & un drainage large de
= R oTo = o= (ol (== i o [U 1O OP PP PPPTP 5
- Un traitement des autres complications éventuelles de la nécrose pancréatique ...........cccccccvveeeeennn, NC
* Hémostase d'une UICEration VASCUIAIIE. ..........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiii bbb nennnee 2
o EXCision d'Une NECIOSE INLESHINAIE. ........ccouiiiiii i e e e e e et e e e e e e aasanaaanas 2
- Le traitement d'une éventuelle rupture duodénale rétropéritonéale associée par : .........cccccvveeeeeeeennnnns 2
o SULUre aSSOCIEE & UN OIAUINAQGE. .. .ccuvuieeiiiieeeeiie e e e et e e e et e e e e et e e e eat e eeeaa e eeeaan e aeeanaeerennaereannaaerennnsns 2
» Duodénopancréatectomie céphalique en cas de lésions pancréatico-duodénales SEveres .................... 2

5. A distance, quelle complication faut-il redouter ? (10)

A distance de la pancréatite, il faut redouter le développement d'un pseudokyste pancréatique. (qui peut
[Ui-MEME S SUMNTECLEN : @DCES) ...iiiiii i e e e e e e e e e e e e e eeaans 10

6. Dans cette éventualité, que faut-il proposer ? (10)

* Ponction drainage du pseudokyste par voie per-cutanée sous contrbéle échographique ou scanno-

o 1= Vo T o 15 S 5
ou
¢+ Drainage chirurgical PIUS FArEMENT .........i i et e e ettt e e e et e e enbb e e e e aaeees 3

+ On attend en général 6 semaines, avant d'intervenir sur un faux kyste, car il existe des résorptions
LS 0] ¢= T T=T= SR 2
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Une femme de 47 ans consulte son médecin traitant qui I'adresse pour troubles digestifs et
amaigrissement. Dans ses antécédents, on note une appendicectomie 20 ans avant, une hépatite virale 4
ans avant, et la prise plus ou moins réguliére d'anxiolytiques divers et de benzodiazépines. La dysphagie

basse est apparue progressivement depuis 9 mois environ, prédominante aux liquides d'abord,

actuellement quelle que soit la nature des aliments.

Depuis peu, il y a des régurgitations et des vomissements alimentaires 1 a 2 minutes apres leurs

ingestion. L'examen de cette malade anxieuse montre un retentissement de ces troubles sur I'état
nutritionnel (48 kg par 1,60 cm) avec perte de 5 kg dans les 3 derniers mois. La fibroscopie

cesogastroduodénale pratiquée 2 mois aprés apparition de la dysphagie, ayant été interprétée comme
normale, la malade a été étiquetée de fonctionnelle. La patiente a passé vers la méme époque un TOGD

qui montrait un cesophage de morphologie normale avec cependant stase du produit de contraste a ce
niveau avec retard du passage cesogastrique sans obstacle visible. La fibroscopie vient d'étre refaite
devant I'aggravation des symptomes. Elle retrouve un abondant liquide de stase a |'cesophage qui est
modérément dilaté et une jonction cesogastrique normale, franchie sans difficulté particuliére.

1. Quel est le diagnostic ?

2. Quel est I'examen paraclinique simple et de routine, susceptible d'objectiver une stase cesophagienne
au cours de cette affection ?

3. Quels est I'examen le plus approprié pour confirmer la suspicion diagnostique ?

4. Quelles sont les anomalies les plus typiquement retrouvées par cet examen au niveau du corps de
I'cesophage ?

5. Quelles sont les anomalies les plus typiquement retrouvées par cet examen au niveau du cardia ?
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1. Quel est le diagnostic ? (20)

* Mégaoesophage idiopathique ou achalasie du Cardia, Car : ........ccccccoiiiiiiiiiiiiierrrr e 10

- La patiente est dgée de 47 ans (la maladie s'observe surtout en effet entre 40 et 60 ans) .................. 2

- Il existe une dysphagie responsable d'un amaigrissement de 5 kgs (notons que la dysphagie est atypique
en effet, au cours de I'achalasie, la dysphagie est classiguement paradoxale, c'est-a-dire prédominant sur

les liquides, capricieuse, non progressive ; de méme, I'amaigrissement rapide est atypique) ..................... 2

- Cette dysphagie est accompagnée de regurgitations et de vomissements post-prandiaux trés précoces.1

- Le TOGD met en évidence une stase cesophagienne du produit de contraste avec retard du passage

CES0QASIHIQUE SANS ODSTACIE VISIDIE. ... ettt e e 2
- La fibroscopie cesogastroduodénale met en évidence un liquide de stase dans [cesophage, qui est
modérément dilaté. Elle fournit des signes négatifs importants : ........cccovveeiiiiiiiiiiiniie e 1
- absence d'cesophagite peptique STENOSANTE ... ... ..\ ccceiiiieiii e e e e e e e et e e e e e e aanaeees 1
- absence de tUMEUr CESOPNAGIENNE. ........ueuuiiiieiiiie ettt ettt sttt e beeebe s e abeeneesaeeeeanee e 1

2. Quel est I'examen paraclinique simple et de routine, susceptible d'objectiver une stase cesophagienne au
cours de cette affection ? (20)

Radiographie de thorax face et profil : image de niveau hydroaérique ... ........ccoeeveeiiiiiiieiiiine e 20

3. Quels est I'examen le plus approprié pour confirmer la suspicion diagnostique ? (20)

L'examen clé du diagnostic d'achalasie est la manométrie cesophagienne (la bonne interprétation de cet
examen nécessite l'arrét des dérivés nitrés et des inhibiteurs calciques éventuellement pris par le patient,
22 L=1U 1 E=TST= Y- ] 20

4. Quelles sont les anomalies les plus typiguement retrouvées par cet examen au niveau du corps de
I'cesophage ? (20)

Disparition de la propagation des contractions du corps de |'cesophage lors de la déglutition (+++) (ondes

PENISLAItIGUES PIIMEITES).... e ittt e e e e et bbbttt ettt et e e e e e e e e e e e e e aaaaaanannbb bbb bbb eeeeeeas 10

Ondes répétitives anormales du corps de [ cesophage qui PEUVENTE BLIE : ......cccoveveveeeeieieriereeeee e, NC

* d'amplitude et de durée excessives au cours de |'achalasie débutante dite « vigoureuse » (le tableau
clinique comporte alors généralement des douleurs précordiales)..........coouuviiiiiiiiiiiiiieeeiiiie e 5
Ou au contraire

» d'amplitude et de durée atténuées au cours du mégacesophage CONSHLUE ............cccccveerveieieeiriereeeennnn, 5

5. Quelles sont les anomalies les plus typiquement retrouvées par cet examen au niveau du cardia ? (20)

Absence ou défaut de relaxation du sphincter inférieur de | cesophage a la déglutition (+++) .............. 10
Augmentation de la pression de repos du sphincter inférieur de |'cesophage au dessus de 40 mmHg . .10
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Aprés un accident de la voie publigue un homme de 35 ans est amené conscient aux urgences. Il est péle,
légérement dysprléique.

Il n'a aucun antécédent pathologique. Il y a des ecchymoses sous costale gauche et épigastrique.
L'abdomen est douloureux dans son ensemble.

Les fosses lombaires sont indolentes, les urines claires. La tension artérielle systoligue = 80 mm de Hg, la
fréquence cardiaque = 120/min réguliere.

La température est a 37°C. Une hémorragie interne post traumatique par rupture de rate est suspectée.

1. Quels examens demander en urgence ?

2. Quelle sera votre attitude immédiate (traitement et surveillance) vis-a-vis de la tension artérielle ?
3. Quels arguments peuvent faire suspecter une lésion du diaphragme associée ?

4. Quels sont les arguments permettant de différer I'intervention chirurgicale abdominale ?

5. On décide l'intervention. Quels en sont les principes généraux ?
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1. Quels examens demander en urgence ? (20)

Aucun examen ne saurait retarder 1 intervention chirurgicale de sauvetage (oubli = 8)

* En extréme urgence

- Groupe, RhéSUS, RAL I 5
I = R 1 PP 5
- ASP face couché, radio de thorax face et profil...........coeuiiriiiiii e 5
- Echographie hépato-bilio-pancréato-rénale .............cccccooiiiiiiii e 5
* En complément de ce bilan
- Urée, créatining, ioNOgramimMe SANGUIN..........cuteeuuuuueeeereeerunni e ereeetennaeeeerertrn e NC
- Amylasémie, Bilan hépatique (transaminases, phosphatases alcalines, gamma GT, bilirubine), bandelette
urinaire (NEMaAtieS, IEUCOCYLES) ...uuuuiii ittt e e e e et s e e e e e e e easa e e e e e e eeesannnnns NC
« Au moindre doute
. Radiographies cr@ne face et Profil ... e NC
- Radiographies rachis cervical face et Profil ...........oouuuiiiiiiiii NC
. Radiographies bassin de fACE.........oouuuuiii e NC
2. Quelle sera votre attitude immeédiate (traitement et surveillance) vis-a-vis de la tension artérielle ?
(20)
T LT = 10 =T g F= B0 1= 0 1= PN 5
- perfusion intraveineuse de macromolécules type Plasmion® 500 cc en 15 minutes ....................... 3
- dés que possible : transfuSION SANQUINE ..........iiiiiiiiiieeeii e e e e e e e e e 2
« On surveille en permanence I'hémodynamique par
-tension artérielle Monitorée (EX : DYNAMAP) ... ... iiiuiiiii e e e e e e e e e e et e e e e e aneaeaas 3
- pose d'un cathéter veineux central (prise de PVC)......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 2
Si la tension artérielle reste basse : laparotomie immédiate d'hémostase .........cccooeeveveviiiiviivecnnnee, 5
3. Quels arguments peuvent faire suspecter une lésion du diaphragme associée ? (20)
 Une lésion du diaphragme doit étre suspectée devant
O [ 110 TV TS o V2T o] == R U 1
L0322 110 1T PP 1
bruits hydroaériques intrathoraciques ............................................................................................. 6
=T To (o] g g ToT o o] oL A (<] = Vo 1SRRI 1
- Radio thorax face €t Profil ... et 1
et grill costal droit €t QAUCKNE ... . e ettt e e e e ea s 1

coupoles diaphragmatiques aux contours imprécis, et/ou clartés gazeuses (niveaux hydro-
aériques) sus diaphragmatiques

fractures des dernieres COtES QAUCKNES . ........oooiiiiiiiiiiii e 3
- Diagnostic per-opératoire par la palpation manuelle systématique des coupoles diaphragmatiques .... 3

4. Quels sont les arguments permettant de différer I'intervention chirurgicale abdominale ? (20)

- Condition sine qua non : hémodynamique stable : TA systolique supérieure a 100 mmHg (oubli =),

Fréquence cardiaque inférieure a 100/mMin, diUr€SE COIMECTE. .. .uuuuuuuuuiiiiiiiiiiieeeerse e n e 5
BESTUES ol ed o] e N aT=Ta g o)1 glod = b Q= 1Yo Lox = T 5
- Fractures nécessitant d'étre stabilisées avant I'iNtervention.............cceovviiiiiiinicieec e 5

- Présence de lésions extra-abdominales prioritaires (thoraciques, cérébrales)
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5. On décide l'intervention. Quels en sont les principes généraux ? (20)

* Préparation a l'intervention

- Voie VeINEUSE de gros CalibDIe ......cuuiiiii e e 1
- Correction au moins partielle de la perte sanguine pour améliorer I'état hémodynamique .................. NC
- « Provision » de produitS SANQUINS .........iiiieiiiiiie e e e e et e e e e e et e e e et e e et e e e e et e eaneeanaaennas 2
- Sonde gastrique (vacuité gastrique avant I'anesth@sie) ..........cooviiiiiiiii i 2
- Oxygénation nasale ou au besoin par intubation - ventilation assiStée .............ccccveviiviins evviiiieeeennnnn. 2
* Intervention

I o T= 1o 1] 0 1 [= 3N 0 T=To |- 1o 1= 4
- Evacuation des épanchements PEMONEGAUX ..........c...ceeeuueeeeiueeeeiieeeeeeieeeeeteeeeeteeeeeteeeeeseeeeaeaeeeeenees 1
- Repérage des plaies qui saignent €t NEMOSIASE. ..........uuiiiiiiiiiiiiiiis e e e e e 1
- Exploration minutieuse de la cavité abdominale, des coupoles diaphragmatiques, de I'espace rétro
péritonéal médian, des [0gES MENAIES ........uuiiiii i e e e e e e e e e e e e earb e eas 4
- Etablissement du nombre et de I'importance des IESIONS ............cccueeeicueeeicieee e 1
I = V1= =T oL e [ P N = PPN 2
- Conservateur si possible : Suture simple ; Splénectomie partielle ..........ccccoevveiiiiiiiiiiieee e, NC

- Splénectomie totale si échec de la tentative de conservation, ou si Iésions graves associées menacant
le pronostic vital

+ Traitement anticoagulant a discuter en POSt OPETALOINE ........ivveeeeiiieiiiiiiiie e e et NC

» Aprés splénectomie : prophylaxie anti-pNeUMOCOCCIQUE..........iiiiiiiiiiiiiiieee et N C



Dossiers de gastro-entérologie

91 - IR7 - P1 DOSSIER N°8

Un homme de 50 ans sans antécédent médico-chirurgicaux autre qu'un diabéte gras découvert
récemment pour lequel il est hospitalisé.

Dans ces antécédents familiaux, on note un cancer colique chez son pére et des polypes du colon chez

son frére ainé et devant le terrain ancien de colopathie fonctionnelle (douleurs abdominales atypiques,
constipation modérée), il est adressé pour coloscopie. Une excellente préparation permettant de réaliser
une coloscopie totale révele un polype sigmoidien de 2 cm de diamétre polylobé, fragile et dur au contact
avec pédicule court et de petit diametre.

La normalité du bilan de coagulation permet une polypectomie endoscopique : escarre saine et envoi en
anatomopathologie.

1. Quels sont les arguments pour justifier une coloscopie ?
2. Quelles conséquences pratiques tirer des résultats de I'anatomopathologie ?
3. Comment prévenir le cancer recto-colique ?

4. Comment réaliser un dépistage systématique du cancer rectocolique a I'échelon individuel ou pour la
population ?

5. Intérét du dosage de I'ACE chez ce patient ?
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1. Quels sont les arguments pour justifier une coloscopie ? (20)

Le patient présente des facteurs de risque de cancer colorectal . ........ccccccvviiiiiiieiiiiiiii e 5
Tout d'abord son &ge : alors que le risque de cancer colorectal est faible avant 45 ans, son incidence
double & chaque déCeNNIe APIrES 45 ANS .....ccoiiiiiiiiiiii it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeees 5
Ensuite en raison des antécédents familiaux de cancer colorectal qui multiplient le risque par 3a5...5
Enfin en raison de la symptomatologie fonctionnelle. ... 5

Commentaires : L'existence de Iésions précancéreuses ayant été démontrée, avec la filiation polype-

cancer bien établie, le dépistage et le traitement des |ésions précancéreuses est de grande importance ;

|a cible privilégiée du dépistage est en fait le polype (villeux, adénomateux ou mixte) dont la fréquence

augmente a partir de 40 ans et dont le taux de dégénérescence dépasse 10

La colonoscopie est la méthode de dépistage de référence en raison de sa sensibilité et de sa spécificité
elle ne peut étre utilisée dans le dépistage de masse, mais de maniere individuelle chez le sujet a risque.

2. Quelles conséquences pratiques tirer des résultats de I'anatomopathologie ? (20)

Si cancer envahissant la MUSCUIAINE MUQUEUSE :........uuuiiiiiiiieiiiii ettt e e e e e e e eeeas 4
colectomie segmentaire oUu hémiCOIECIOMIE. ... .....uiiiiiiii i e 4

- Si cancer in situ ou adénome OU AYSPIaSIE SEVEIE ......c.uuiiiiiiiiii e 3
(ofo] [=Tol o] g[St =To [ g 1T o) r= 11 £ PPN 3

- Si adénome ou dysplasie MINIME OU MOYENNE © .......iiiiuiiii e e e e e eeans 3
[ofo] (o1 ote] o L= IN- 0t A= T o H PP 3

Commentaires : Les polypes désignant des néoformations macroscopiqguement trés voisines mais
histologiquement variées et de signification différente, il convient de distinguer : les adénomes (80
des cas) qui seuls peuvent se transformer, des polypes hyperplasiques, juvéniles, inflammatoires (20 %)
qui ne se transforment pas. Les adénomes tubuleux (majoritaires) sont habituellement pédiculés et
dégénérent dans 5 a 10 % des cas ; alors que les villeux, plus rares, plus gros, habituellement sessiles
dégéneérent dans 40 % des cas ; les tubulovilleux présentent des caractéres intermédiaires. Les
adénomes présentent des degrés de dysplasie variable. Seuls les gros adénomes présentant des signes
de dysplasie moyenne ou sévére sont susceptibles de se transformer.

Apres polypectomie d'une Iésion adénomateuse, il faut réaliser une coloscopie compléte aprés un an
(selon une étude récente : 56 % des patients contrdlés a un an avaient encore ou a houveau des lésions
adénomateuses). En revanche si la coloscopie de contréle est négative, on peut proposer une
surveillance tous les deux ans, si plus d'un adénome a été découvert lors de I'exploration initiale et
seulement tous les trois a cing ans s'il n'en existait initialement qu'un seul (I'incidence de survenue de
nouveaux adénomes dans les quatre années qui suivaient la coloscopie de contréle négative a un an,
était de 35 % chez les patients qui ne présentaient qu'une seule Iésion a I'examen initial et de 70 % chez
les sujets qui en présentaient de multiples).

3. Comment prévenir le cancer recto-colique ? (20)

o () V=T a1 o T I o] 1 =Vl PRSPPI 5
alimentation FICE €N fIDIES, ... ettt e e e e e eeenas 3
pauvres en graisse animale et en cholestérol et dépistage précoce des adénomes .................... 2

- Prévention SECONTAITE & .....ciiiuiiiiiii et e et e e e et e e e et e e e et e e e e e e e et e e e et e aean e eeranas 5

dépistage des cancers in Situ et & UN StAdE PreECOCE........ccivuuuiiieiiiiiiie e e e e e e e e 2

- Chez ce malade, surveillance par coloscopies (dont la premiére a 1 an) permettant I'exérése de

NOUVEAUX POIYPES ...iiiitiieeeeiiiie et e ettt s e e e ettt e e e e et att s e e e e eeataa e e eeeestaataeaeeestanaeeeeestan s aeeeeestnnseeeeeestnnsaeanees 3

4. Comment réaliser un dépistage systématique du cancer rectocolique a I'échelon individuel ou pour la
population ? (20)

« Echelon individuel
- Toucher rectal systématique a tout eXxamen CIINIQUE ..........ccuuuuiiiiieiiiiiiiiine et 4

184
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- Recherche (interrogatoire) de signes d'appel : troubles du transit..............cccooeiiiiiiii e, 4
- Coloscopie si signes d'appel ou facteurs de risque de cancer colo-rectal a partir de 40 ans ............... 4
* Population

- Toucher rectal et recherche de signes d'appel & chague eXamen ..........cccoocueeeeiiiiiiee e NC
- Recherche d'hémorragie occulte dans les selles chez les sujets sans signe d'appel ni de facteur de
50 | UL ST TOPPPRTTR 4
- si positif : coloscopie (transit baryté en double contraste si contre-indication ou si échec) .............. 4

5. Intérét du dosage de I'ACE chez ce patient ? (20)

L'ACE trouve sont intérét dans le dépistage précoce des métastases et récidives post chirurgicales de
cancer colorectal.

L'ACE n'a donc qu'une valeur pronostique d'une part, et d'orientation diagnostique d'autre part, parmi
une population symptomatique ou ayant des antécédents personnels de cancer colique déja opéré.

Par ailleurs, I'augmentation de son taux est aspécifique et peut se rencontrer dans de nombreuses
pathologies bénignes y compris les polypes colorectaux et méme chez le sujet sain.

Le dosage de I'ACE chez ce patient est donc SANS INTERET. ... .\ oiiiiieioiee e 20
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92 - IR2 - P1 DOSSIER N°3

Une femme de 45 ans se plaint d'avoir depuis quelques mois une diarrhée de plus en plus génante. Elle va
a la selle 4 a 6 fois par jour. Les selles sont post-prandiales, molles ou liquides, quotidiennes, souvent
émises aprés le repas. Elles ne sont jamais nocturnes. Les douleurs abdominales sont rares et peu

intenses. Les selles contiennent souvent des débris alimentaires. Il n'y a ni rectorragies, ni €émissions
glaireuses. La patiente dit avoir eu il y a 4 ans a la suite d'un deuil un épisode identique de 3 mois. Elle a eu

par la suite une selle quotidienne normale.

Elle a un bon état général et pése 59 kg pour 1,68 m. Elle a perdu ces derniers mois environ 5 kg. Elle
attribue cet amaigrissement a un régime hypocalorique suivi depuis longtemps mais resté inefficace jusque

la. Elle n'a pas d'antécédent pathologique personnel. Son pére est décédé il y a 4 ans d'un cancer du

rectum avec métastases hépatiques.

Elle apporte un lavement baryté datant de 4 ans, fait en clinique, montrant une réplétion ou I'on observe

des diverticules du célon sigmoide et de nombreux résidus fécaux. La derniere anse gréle opacifiée est
normale. Un dosage des lipides dans les selles avait été normal, a I'époque ou le poids des selles des 24
heures était a 350 g.

L'examen physique ne trouve aucune anomalie de I'abdomen. Le TR est normal.

Le pouls est & 92/min et la tension artérielle est & 13/7 cm Hg.

La patiente apporte des résultats récents d'examen biologique : NFS, VS, glycémie et enzymes
hépatiques sont normaux. Une coloscopie est demandée.

1. Quels arguments figurants dans I'observation sont en faveur du diagnostic de diarrhée motrice ?
2. Quel est le moyen a utiliser pour confirmer la diarrhée motrice et donner le résultat attendu ?

3. Indiquez les diagnostics différentiels de diarrhée motrice a évoquer par principe chez un sujet qui a une
diarrhée chronique.

4. L'examen physique de cette patiente est incomplet. Indiquez le complément d'examens nécessaires au
diagnostic étiologique d'une diarrhée motrice.

5. Enumérez les causes de diarrhée motrice.
6. Donnez une cause compatible avec I'observation rapportée et en indiquer ses arguments.
7. Si aucune cause n'est découverte, indiquez le traitement symptomatique a conseiller.

8. Justifiez la demande de coloscopie.
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92 - IR2 - Pl DGCSSI ER N°3

1. Quels arguments figurants dans I'observation sont en faveur du diagnostic de diarrhée motrice ?
(10)

« selles liquides, POSt-Prandiales ..........ccouuiiiiiiiiiii e e e e e 2
« présence d'aliments non digérés dans 1€S SEIIES ... 2
= 1 0] g T=T 0] €S g L= o = L] £ NC
pas d'émission rectale anormale, pas de SelleS NOCIUMMES ..........cveeiiiiiiiiii e 2
- absence de lésion muqueuse évidente du colon et de l'iléon terminal au lavement baryté ............ ...... NC
- poids des selles de 24 heures anormalement €leveé sans Stéatorrhée............ccccveeevvcvieeees ceeieivsennns 2
Sl o1 [0 [o Yo TT= N a o 101 4 = [ 2

2.Quel est le moyen a utiliser pour confirmer la diarrhée motrice et donner le résultat attendu ? (10)

Mesure du temps de tranSit Or0-aNal @ .......oouuiiiiiiii e 5
test au rouge carmin : apres absorption de 2 gélules de rouge carmin, en cas d'accélération du transit,
les premiéres selles rouges apparaissent moins de 8 heures aprés la prise des gélules et disparaissent
MOINS dE 12 NEUIES APIES |8 PIiSE.. ittt e e e e et et e e e e e e e eeebb e e eaeeeees 5

3. Indiquez les diagnostics différentiels de diarrhée motrice a évoquer par principe chez un sujet qui a une
diarrhée chronique. (20)

- la fausse diarrhée du constipé qui entre dans le cadre de la colopathie fonctionnelle ...................... 5
- les autres causes de diarrhée hydroélecCtrolytiqQUe : ........oooeiiiiiiiiiiii e 3
e osmotiques (IaxatifsS OSMOLIGUES)......c.uu ittt e et e e e e e eaaeas 3
* sécrétoires (laxatif irritant, tUMEUr VIIBUSE...) ... e 3
* exsudatives (rectocolite hémorragique, Crohn COlIQUE...) ..ot 3
- les diarrhées avec malabsorption (lorsque le tableau est frustre) avec ou sans atrophie villositaire
(maladie cceliagque, syndrome de pullulation MiCrobiENNE...)........cceeiiuieiiiiiiieece e 3

Conment aires : Il n'est pas possible de donner ici la liste exhaustive de toutes les causes de diarrhée
chronique. Le probléme se pose différemment car si on a établi le diagnostic de diarrhée motrice
chronique, le seul probléme diagnostique peut venir de la fausse diarrhée : mais ce n'est plus une
diarrhée vraie (> a 300 g/24 heures).

4. L'examen physigue de cette patiente est incomplet. Indiquez le complément d'examens nécessaires au
diagnostic étiologique d'une diarrhée motrice. (10)

- recherche d'une pathologie thyroTdienNNe @ ... 2
* palpation du COrPS tNYFOTAE. ... .o et e e 2
« recherche de tremblement des mains et de moiteur des PaAUMES ......cccooevvveeer ceiviieeereeiier e 2
« palpation des aires ganglionnaires (métastases du cancer médullaire de la thyroide) ...... ...ccccvvveeennn. 1
- recherche d'une neuropathie (diabétique ou amyloTAE) & .....uueiiiiiiiiii e 1
* TA debout et couché (hypotension OrthoStatiQUE) ..........vieuuiiiiiiiie e 1
- recherche d'un syndrome CarCiNOTAIEN & .........iiiiiiiii e 1
* cyanose, télangiectasies, pellagre, insuffisance tricuspide (auscultation cardiaque) ...........ccccvvvveeeeeeennnn.

5. Enumérez les causes de diarrhée motrice. (10)

B 0377 01T 107 (0] o 1T= PP UTPT 1
- cancer medullaire de 1a thYroTAE ..........iiiii i e 1
e 0] g LT U o= T od o o) o [ U 1
V= Te [ (o4 41T OO P PP RSOPPPT PP 1

SYMpPAathectomie [OMDAITE. ...... ..o et aeaaas 1

gastrectomie, résection iléale OU CONQUE .......oouuiiiiiiii e 1
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S 1= T 0] o 2= N1 o 11 S 1

- hypotension orthostatique PrimitiVe. .. ... e 1
syndrome de Shy Drager (dysautonomie neurovégétative primitive) ...........ccocovviveiiiiiiiiiieieneceeene. 1

- colopathie FONCLONNEIIE ... ... et ettt ettt e e e e eaaas 1

6. Donnez une cause compatible avec I'observation rapportée et en indiquer ses arguments. (20)

B 0}V 0 1= 1 0}/ 0] [0 1= o= | b PP 4
e fFEMME de 1a QUAIAINTAINE ... ettt ettt ettt et e e e eaanen 4
o diarrhée MOLriCe CRIONIQUE ...ttt e e 4
* amaigrissement (son régime était inefficace jusque 18) ... 4
L r= Tl 0071 o [T PPN
e pas d'argument pour une neuropathie diabétique (glycémie normale) ni amyloide (VS normale), ni pour
une tumeur carcinoide, pas de notion de vagotomie ou de sympathectomie ..........cc.coveveiiiineineeneennen. NC

7. Si aucune cause n'est découverte, indiquez le traitement symptomatique a conseiller. (10)

LR =To LTSN 0 ) o [T g o o 1= =Y d o L1 T 2
« régime équilibré en évitant les aliments « laxatifs » (épices, alcool, graiSsSes) ........cccceeevvieveneereennnnnn 2
e ralentisseurs du transit type Lopéramide, ala demande...........c.ooiiiiiiiiiiiiii e 2
e adsorbant (hydroxide d'alumine, Kaolin...) ... e 2
e psychothérapie de soutien (par le médecin traitant)............ocooiiiii i 2

8. Justifiez la demande de coloscopie.
- antécédent familial de cancer du rectum

dépistage du cancer colo-rectal dans les populations & MSQUE........c.ieiiiiiiieiiiee e 5
- exploration de la diarrhée chronique a la recherche d'une Iésion colique (les biopsies étagées du
colon seront systématiques méme en I'absence de lésion endoscopique, a la recherche d'une colite
[oTa] | F= Yo T=T o TN o F= Ul =31 o o] o ] 1= P 5
- la derniére anse gréle peut aussi étre examinée (macroscopie, bDiOPSIES) .......covvveiiiiiiiiiiiiieiins e N C
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Un homme de 40 ans arrive aux urgences 6 heures apres le début d'un syndrome douloureux abdominal ;
la douleur est de siége péri-ombilical et s'est installée rapidement. Elle est accompagnée de vomissements
bilieux incoercibles. Le malade a eu une selle diarrhéique 4 heures avant de consulter mais pas de gaz. On
note comme seul antécédent une appendicectomie 10 ans auparavant. A I'examen clinique, on note un
météorisme central immobile sans bruit hydroaérique a I'auscultation. 1l existe une douleur provoquée
nette de la région sous-ombilicale sans défense. Le TR est normal et indolore.

1. Quel diagnostic évoquez-vous ?

2. Quel élément essentiel de I'examen clinique n'est pas mentionné ?

3. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous pour affirmer le diagnostic ?
4. Que pensez-vous qu'il(s) va(vont) montrer ?

5. Quelle est votre attitude thérapeutique ?
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1. Quel diagnostic évoquez-vous ? (20)

¢ OCCIUSION INTESTINAIE ... e et ettt et et e et et e e ea e e e e et e eeneeanaaeen 4
= Lo U [P PTRPT 4
Lo 10 I [ =1 S 4
02 LA (=Yg o [U] F= 14 o] o H PPN 4
S U oo [ o 1= g1 (o] g T=T- 1= o= U PPN 4
- Survenue d'un syndrome douloureux abdominal ..o NC
- Siege péri-ombilical d'installation rapide ............ooeviiiii i NC
- Accompagnée de vomissements précoces, d'un arrét des gaz et d'une selle liquide témoignant d'une
vidange du SEgMENT A'AVAL........... i e et e et e e et e et a e et aees NC
- Présence d'un météorisme central silencieux (sans bruit hydroaérique) .. ........cccccvvveeviiiiiiieeereeennnnnnn NC
- Douleur a la palpation OMDINICAIE .........oiiiiiii e e e e e e e e e NC
- Bride car argument de fréquence et antécédent d'appendiCECtOMIE ...........euvvvvvrverrrrrrerrererirnereeennnnn NC
2. Quel élément essentiel de I'examen clinique n'est pas mentionné ? (20)
Palpation des orifices herniaires pour rechercher un étranglement herniaire ...........cccccooveeiieennn e, 20
3. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous pour affirmer le diagnostic ? (20)
+ Examens faits en extréme urgence ne retardant pas l'intervention chirurgicale : (oubli = 0)............
- Abdomen sans préparation de face debout et COUCNE...........ccoviiiiiiiiiiii i 10
- Coupoles diaphragmatiques de FACE..... ... e 10
4. Que pensez-vous qu'il(s) va(vont) montrer ? (20)
LAY oo (o] g 1= @ IST= g TSR o] £ o = =1 1o 1 1 NC
- Présence d'images NYdrOa@riQUES. .. ...ovuu it e e et e e e e e e e e e e e e e eanas 4
LoT = g1 = 1= PP 4
PIUS 1arges qUE hAULES (QIEIE)....ccuu e e e et e e e e e e e e e e e e eanaaeans 4
- Présence d'images de distension aériques du gréle proximal .. ... ....ccccoiiiiiiiiiiin i 4
- Diminution voire disparition de l'aération du COION ..........cooouiiiiiiii e 4
AN o 1S7=T g Tod o (=N o 0 T=T0 ] g Lo o 1= 1 1o 11 a1 NC

5. Quelle est votre attitude thérapeutique ? (20)

- Intervention chirurgicale en urgence pour levée d'occlusion, le type d'intervention dépendant des

CONSEALtAtIONS PEI-OPEIALOITES. .. i iieeiiiit i e e e e ettt e e e e et e e eett e e e e e e e eeeataa e e e e aeeeeeaetnnn e aeeaeeeeennnnnnnnns 5

- La laparotomie se fera chez un patient correctement réhydraté............ccooeiiiiiiiiiiiii e, 3
sous antibiothérapie éventuelle (aprés NEMOCUITUIE) ..........ooiiiii i 3
€t SOUS aSPIratioN IgESTIVE. ... .cciiiiii e e ettt e ettt e e e ettt e e e e eetba e eaeees 3

- Le plus probable étant une strangulation (volvulus) du gréle sur bride péritonéale, on pratiquera

section de 1a bride reSPONSADIE ... 3
évaluation de la viabilité de I'anse volvulée aprés détorsion (sérum chaud), vidange intestinale
rétrograde prudente (aprés vérification de I'étanchéité du ballonnet d'intubation) ..........cccccooovvvennnn... 3

En cas de nécrose de l'anse : résection-anastomose en 1 0U 2 tEMPS ......vvveeeieeeeeiiiiiiiiiiieeeeeees ceieeee NC
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Une femme de 75 ans est hospitalisée en urgence pour des douleurs abdominales ayant débuté il y a
quelques jours, mais qui persistent et se sont accentuées. Ces douleurs sont permanentes, entrecoupées
de paroxysmes et prédominent dans la région sous-ombilicale. La température est a 39°C. A l'interrogatoire,

il n'y a pas d'amaigrissement, pas de troubles digestifs notables en dehors d'une constipation habituelle
traduisant une « colopathie » depuis de nombreuses années. A I'examen, malade en bon état général.

L'abdomen respire et est Iégérement météorisé. Sa palpation objective une sensibilité de la fosse iliaque
gauche avec défense. Le toucher rectal n'objective pas de masse ni de douleur au cul-de-sac de Douglas. Il
existe une hyperleucocytose a 15 000 GB dont 90 % de polynucléaires neutrophiles. Il n'y a pas d'anémie.

Le reste des examens biologiques est normal. On note sur les radiographies de I'ASP (abdomen sans

préparation) quelques niveaux sur l'intestin gréle. Pas de pneumopéritoine. Le lavement aux hydrosolubles
pratiqué en urgence révele des diverticules sigmoidiens nombreux et une sténose franchie par le produit
de contraste suggérant une sigmoidite diverticulaire.

1. Quel autre diagnostic peut étre évoqué ?
2. Quel traitement faut-il envisager en premiére intention (dans I'hypothése confirmée de la sigmoidite) ?
3. Sur quels criteres doit-on suivre I'évolution a court terme de cette patiente ?

4. Malgré le traitement institué, les signes abdominaux s'aggravent : apparition de vomissements,
persistance des douleurs et du syndrome infectieux avec accentuation de I'hyperleucocytose. Que peut
traduire cette évolution ? Quels traitements s'imposent dans ce cas ?

5. Dans une autre éventualité, I'évolution est jugée favorable chez cette patiente. Sur quels critéres
cliniques a-t-on estimé que cette évolution était favorable ?
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1. Quel autre diagnostic peut étre évoqué ? (20)

(O Lot =TS To [ 4o [0 [ T=T o PP UPPPTTRPPIN 10
AVEC ADCES PEINEOPIASIGUE. ... . ettt e ettt e e e ettt e e e e e et e e e e e etba e eas 10

Conmment ai re : Avant I'obtention du lavement, on aurait pu discuter une appendicite méso-cceliaque.

2. Quel traitement faut-il envisager en premiére intention (dans I'hypothése confirmée de la sigmdidite) ?
(20)

I I = U1 (=T 0 =T o 0 1T [T T 4
- Hospitalisation en milieU SPECIAIISE .........uuuuuiiiii e e e e e eeeeaenes 4
AN g = A= 1T a1 = a o o =1 [ S 4
régime sans résidu dés I'ameélioration ClINIQUE.............uiiiiiiiiiiii e 4

- Voie d'abord veineuse : G5, 1,5 litre/jour avec électrolytes (NaCl 4g/j, KCl 29/]) ..ceeeeveeiiiiiiiiiiinnnnnn, NC
- Antibiothérapie parentérale active sur les bacilles gram négatifs et les anaérobies ...................occe. 4
Augmentin® 1 g X 3/24H IV DIFECLE OU ...ccuuuuiiiiiiiiiii ettt ettt e e e e e e raaan s NC
Clamoxyl® 2g x 3/j IV Directe + Flagyl® 500 mg x 3/j en IV lente d'une heure ............ccoevvvvvvnnnnnnn. NC

N g1 7= o 1o T8 L= PP UPPT 4
(€] F= ToT SIS Tl L= IRV =T o P NC
Prodafalgan 1 g X 3/ IV IENTE E1/0U........cooiiiiiiiii e eeeeaees NC
Avafortan 1 ampoule X 3/] IV IENTE.....ccoo e NC
et autres traitements a base d'amidopyrine si le premier est insuffisant ..., NC
Pas de MOIPNINIGUES. ... ..ottt et et e et e et b e e e e e e aba e e e eeeeaans ? NC

3. Sur quels critéres doit-on suivre I'évolution a court terme de cette patiente ? (20)
« Surveillance clinique

S o 1] RSP 1
1 PPN 1
P 2
diurése, fréquence respiratoire, CONSCIENCE .....ccuuuiieeeiiieee e et e e e e e et e e e et e e e e et e e e eat e e e eanaas 1
)0 [ 7= 1= 11 o o 2
00 1o £ 1

- Etat de I'abdomen : recherche de complications : abcés (masse fosse iliaque gauche) ........................ 2
LS (LTSI (o Tor= N Lot =T o)V U1 1) R 2

péritonite secondaire (contracture, défense persistante, altération état général sous traitement) ...2
transit (matiéres, gaz)

..................................................................................................................... 2
« Surveillance biologique
= NFS (POIYNUCIEOSE) ... ettt ettt e e e et et e e e e e e ettt eeeeeea bt eeeeeastaaeeaeeestnnaaaaeeees 1
Y 1
- lono sang, urée et CréatiniNg SANQUINE ..........uuuuuuruuiiiaiiiee e e e e re et eeeaeri e s e e e e e eeaeeeeesrrrr e aeaaeeas NC
+ Surveillance radiologique
ASP face debout (disparition I€US FEflEXE).........iiiiiiiiiiiic e 2

4. Malgré le traitement institué, les signes abdominaux s'aggravent : apparition de vomissements,
persistance des douleurs et du syndrome infectieux avec accentuation de I'hyperleucocytose. Que peut
traduire cette évolution ? Quels traitements s'imposent dans ce cas ? (20)

¢ Principalement : abC@S SIgMOTAIEN ...\ .uuiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e et e e ean e eaaas 3
Moins fréquemment : plastron sigmoidien (péritonite 10CaliSEE).........cccvuviiiiiiiiiiiiii e, 3
péritonite débutante NON [OCALISEE ............iiiiiii i e e e 3
Les vomissements peuvent traduire une occlusion sur abcés sténosant sigmoidien ou faire partie du
=T o] [T U o [T 1= (0] V1 (= NC
Traitement : essentiellement ChIrUrgiCal ...........ooouiiiii i e 2
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= Vo F= 1 o] (o] 0 L= =0 o1 [0 = L g o RS 3
- Résection chirurgicale (intervention de Hartmann) du segment abcédé ........ccoeevvveeeeeviieeeennn, 3
avec double stomie (amont et aval) et rétablissement de la continuité « a froid »

environ 1 mois plus tard, toilette péritonéale ..., ..................cccccceeeeeeeeeiiiiiiiiiin, s s epeppennnnnnnnnns 3
- Arrét de l'antibiothérapie aprés I'intervention | ... Nc
- Poursuite du traitement médical (hydratation, antalgiques,
compensation hydrique des pertes digestives stomiales) et de la surveillance ...........cccceeeveiiiiiiieinnnnnn. NC

5. Dans une autre éventualité, I'évolution est jugée favorable chez cette patiente. Sur quels critéres
cliniques a-t-on estimé que cette évolution était favorable ? (20)

S Vo) [T T 7=\ =Y o) [T N C
- disparition des douleurs abdOMINEAIES...........coiiiiiiiiii e e e e eeees 4
des vomiSSeMENLS (HEUS FEFIEXE) ... ... 3
(o [ T W [ (=T o T T U 3
amélioration de I'état gENEral ..o 3
T AISPANION D@ 18 FIVIE... ettt e e e e e ettt e e e e e e e e eetaba e e e aeaaeeeennnns 4
et reprise du transit €N QUEIGUES JOUIS........iiiuui ettt et e et e e e e e eaa s 3

- absence de compliCations IAtFOQgENES .......c.uuuiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeenees NC
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Une femme de 65 ans vient consulter pour troubles du transit intestinal a type d'alternance de diarrhée et de
constipation, et présente a deux ou trois reprises de traces de sang dans les selles. Son état général est
satisfaisant. Elle mesure | m65 et pése 63 kg. A I'examen de I'abdomen, il existe un léger ballonnement
généralisé, avec une sensibilité de la fosse iliaque gauche sans masse perceptible. Le foie n'est pas percu, il
n'y a pas d'ascite. Au toucher rectal, on ne percoit pas de tumeur. Dans les antécédents, on note une
appendicectomie a 20 ans. Les examens biologiques pratiqués en ville sont les suivants

- NFS : 10 g d'hémoglobine/100 ml

-VS:30alalreheure

- 9.500 GB

Le profil protéique est normal. Les Antigenes Carcino-Embryonnaires également. Un lavement baryté
pratiqué met en évidence un défilé irrégulier du cbélon sigmoide avec quelques diverticules bien remplis. Le
diagnostic probable est celui de tumeur du célon sigmoide.

1. Quels sont les autres diagnostics que I'on peut évoquer chez une telle malade ?
2. Comment confirmer le diagnostic de tumeur du célon sigmoide ?
3. Comment apprécier |'extension carcinologique en préopératoire ?

4. Quels sont les renseignements diagnostiques et pronostiques que va apporter I'examen anatomo-
pathologique de la piece opératoire ?

5. Comment effectuer la surveillance de I'évolutivité de cette tumeur a distance ?
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1. Quels sont les autres diagnostics que I'on peut évoquer chez une telle malade ? (20)

Le seul diagnostic a discuter est I'abcés pseudonéoplasique périsigmoidien compliquant une

diverticulite SYmptomMAatiQUE OU NMON ...... et et e et e e e e e ab e e et e e e e e e et e eeanaaeean 10
Les tumeurs plus rares peuvent se voir (lymphome colique, cancers pelviens étendus au sigmoide),
le tableau est généralement AIffEreNt..........coii i e e e 10

2. Comment confirmer le diagnostic de tumeur du cdlon sigmoide ? (20)
* En cas de tumeur probablement franchissable par I'endoscopie

coloscopie totale SoOUS NEUrolePtaNAIGESIE ......ccuuuiiiiiii e 5
- hors contre-indications : syndrome occlusif, perforation colique, infection floride (fiévre, douleur a la
palpation abdominale). Le risque iatrogéne principal étant la perforation colique pendant I'examen, sur
LoTo] (o] g I i = 1o 11 £SO 5
- aprés préparation surveillée par polyéthyléne glycol 4000 la Veille ..........cccovvveiiiiiiiiiiiii e, 2
- visualisation de la sténose, diagnostic néoplasique macroscopique (bourgeonnements, ulcéres
néoplasigues, saignements au contact) et surtout prise de biopsies multiples permettant le diagnostic
anatomopathologique INAISPENSADIE ..........ooi i e eeees 5

* En cas de sténose infranchissable, une rectosigmoidoscopie simple, aprés 2 ou 3 lavements a l'eau,
permet les biopsies et la visualisation macroscopique mais ne permet pas de connaitre |'état du célon
sus-jacent (polypes, autre cancer ?), I'apport du lavement baryté est alors essentiel ..............cccoevvvvnnen. 3

3. Comment apprécier I'extension carcinologique en préopératoire ? (20)

* Clinique : adénopathie sus-claviculaire, hépatomégalie irréguliére, douleurs osseuses,
foyer pulmonaire, toucher rectal (carcinose PEritoN&ale) ...........cceevviiiieiiiiiii e 5

L =ha (=T 1S o] o I Lo Toto B Yo [ o] o T= 1 L= RS NC
- Coloscopie, lavement baryté : longueur de la sténose, limite supérieure et inférieure de la tumeur ...... 5
- TDM abdomino-pelvien : hauteur, épaisseur, extension adjacente, adénopathie juxta-néoplasique,
lomboaortique, CCEIIAGUE. ...........ccui e 5
¢ EXENSION & QISTANCE : ..uiiiiiiii i e e e e e e e et ettt et et e e b et b a e e e e e e e e e aeeeeeeeeeenenbnnnnes NC
- Radio thoracique, écho hépatique et bilan hépatique a la recherche de métastases pneu mo-hépatiques.5

4. Quels sont les renseignements diagnhostiques et pronostiques que va apporter I'examen
anatomopathologique de la piéce opératoire ? (20)

* L'examen anatomopathologigueE PEIMIET ...t e e e NC
- a) Le diagnostic histologique (adénocarcinome lieberkhunnien souvent bien différencié) .................. 5
- b) L'extension pariétale (mauvais pronostic en cas d'atteinte SEreuse) ..........ccccvvveeieeveeiviinieerennnnnn, 5
- ¢) L'analyse des ganglions prélevés PeroperatoiremMent ...........cccceeeiiiiiiieiiiiine e 5
b) et ¢) permettent de classer la tumeur selon les stades de Dukes ou Astler-Collers ... ...cccoceevvunnees 5

5. Comment effectuer la surveillance de I'évolutivité de cette tumeur a distance ? (20)

a) Clinique
- Réapparition de troubles du transit a distance, de rectorragies, de douleurs de I'hypochondre droit ou
de signes thoraciques (métastases), d'adénopathi€s.............coveiiiiiiiiiii e 5

b) Paraclinique

- Transaminases, phosphatases alcalines, bilirubine, Gamma GT, NFS plaquettes et échographie
hépatique tous les 3 mois pendant 6 mois, puis tous les 6 mois. Radio thoracique tous les 6 mais.

Coloscopie ou recto sigmoidoscopie tous les 3 mois pendant 1 an puis tous les 6 mois avec examen de
la cicatrice muqueuse et biopsies systématiques multiples & C& NIVEAU ...........ceeeeevviiieiieeeeeeeiiiiieiiiieen e 15

Comment aire : L'ACE n'est dosé en postopératoire qu'en cas d'élévation préopératoire.

198
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