Dossiers de gynécologie obstétrique N
1

DOSSIER N°1 : Métrorragies du 1 e trimestre de grossesse

Madame M., 26 ans, consulte pour métrorragies apparues ce matin. Elle présente un retard de regles de trois
semaines. La possibilité d'une grossesse est envisagée.

1. Que recherchez-vous a l'interrogatoire?

2. Décrivez votre examen clinique.

3. Votre examen est normal, en dehors de la mise en évidence de métrorragies de sang noir, peu abondantes,
venant de I'endocol, et de I'utérus qui est Iégérement augmenté de volume. Quel(s) examen(s) complémen-
taire(s) demandez-vous? Dans quel ordre?

4. Analysez I'échographie fournie.

5. L'échographie fournit également un élément essentiel dans ce contexte, qui n'apparait pas sur cette image.
Lequel?

6. En fonction de I'élément cité a la question 5, quelle sera votre conduite a tenir dans chacun des cas pos-
sibles? (sans la surveillance)
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DOSSIER N°1

1. Que recherchez-vous a l'interrogatoire? (15)

* ADONAANCE AU SAIGNEMIENT. ...ttt ettt e oottt e e e e e e s b bbbttt e e e e e e e e e aanbabbeeeeeeeeeeesanababbneeeeas 1

o DAt dES HEIMIEIES TRGIES. ... .uiiiiii ettt e ettt e e e e s ettt e e e s sasteba et e e e sansbbaeeeeeasnnseaeeaessanssnneeeas 1
+ Contraception (et existence de rappOortS SEXUEIS).......cociiuuiuuiiiiiiiiiii et e e 1
» ATCD gynéco-obstétricaux

S IV G OU FCS ittt etttk etk e b et ok et e bt e e R et eh b e e e be e e e b bt e e be e e nnbe e e anre e e nnneas 1
- curetages ULErNS (SYNECNIES ULEIINES).....iuuuiiiiiei ittt e e s ettt e e s st et e e s ettt et e e s s nsse e e e e s ssnsbeaeeaessnnnsnneeaenas 1
- fACteUrs de rSQUES 08 GEU . ......ueiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e s bbbttt e e e e e e e e s e aanbbebeeeaaaaeeas 1
- gestité, parité (déroulement d'éventuelles groSSESSES ANTENEUIES) ......uuvvieeiiiiiiiieeeeeiiiieeeeeessireeeeeseseeees 1
- fAUSSES COUCNES SPONTANEES ....vviiiieiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e ettt e e e e e s st b e e e e e e s s stbeeeeeeesantbaeeeeeeasrrees 1
+ Circonstances d'apparition des métrorragies (effort, toilette, rapport SeXUel) ......ccceveeeiiiiiiiieeeiiiiiiiieee e 1
¢ SigNes SYMPAathiQUES 0 grOSSESSE.....cieii ittt e ettt e e e e e e e e bbb et e e e e e e e e e e e nbbbeeeeeaaeas 1

+ Douleurs pelviennes, crampes hypogastriques (CONtractions ULEMNNES).......c.cvivviireeeiiiiieieeeessiiieeeeeeesieeens 1
* Recherche de pathologies extragravidiques

-ATCD de MEtrorragies INEXPIGUEES. ......uuuiiiiiee ittt e e e s s et et e e e e s s s s bbb aeeeeaeeassassetbbaeeeeaeeesssannnrrreees 1
- facteurs de risques de cancer AU COI ULEIIN ........uviiiiieiiiieiiee et e e e e e e s s nnneraeeaeeas NC
- caractére spontané ou provoquUE deS MEITOIMAGIES .....ceeiiurerieiiurereeiiiieeeesnireeeesnstreeessnssreeessssreeesansesees NC
- facteurs de risque de salpingite, d'eNAOMEINITE. .........uiiiii i 1

= JBUCOITREES ...ttt ettt e skt e kbt e ekt e oAb bt e oAb e e e e b bt e e ahbe e e e kb e e e bb e e ekt eeenbe e e snbe e e snbeeennns 1
o Groupe SANQUIN EE TRESUS ......uiiii ittt e e e sttt e e e s bt e e e e sbb e e e e e ssbbeeeesssbaeeeesanbaeeeeanns 1

2 Décrivez votre examen clinique (15)

e Tension artérielle (OUDI = 0)...... ettt ettt e e et e e e st e e e anbee e e anneeeeanneeeas 2
I o 10 (o1 o] LR 0 ) T PP U PP PPPTTOTPI 2
T 0T o T=T = LD USRS 1
+ Seins (gonflement, QalaCtOrTNEE) ........cc.ii ittt ettt et e et e e sne e e e enae e e nneeeenes 1
+ Contracture abdominale, AEFENSE ........cooiiiiiii ettt et et e e st e e smte e e stee e s sneeeeneeea 1
* Spéculum

- origine du saignement (OUDIT = 0)......uuiiiiiiiiiiiii et e e et e e e e e e s 1
- AEDriS OVUIAIIES I NIFAVAGINAUX. ... .eeiteieeititeeteteateeeaitee e ateeeaateeeabeeeasteeeaateeaateeeeasbeeanbeeeambeeeanneeaaseeesasneeanneeens 1
e =1 (o0 1 1= SRR NC
- si DIU : présence des fils €N DonnNe PIACE ........oo i NC
TV

Yo (8 T (e T Y GO ISR (] o = a1 = i o] ) TSP 1
- douleur & [a MODIlISALION ULEIINE. .........iiiiiiie ettt et e et e e s embe e e e snbe e e e snneee s ameeeeans 1
- douleur (et empéatement) des CUlS de SAC VAGINAUX ......euiriiiiiiiiiieae et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1
S MNASSE ANNEXIEIE .o ettt e oot e e ot bt e e ook b e e e e ok b e et e e et b et e e e ab b et e e e abre e e e e abrree e 1
- état du COl ULEIN (OUVEIL, INAUIE...) ...ttt ettt ettt e et e e et e e e anee e e s aseeeeanbbeeeaneeaeanneaeas 1
* TR : Douleur au cul de sac de Douglas (EPanChemMENt)..........ccoiiiiiiiiiiiiieiie e 1

3. Votre examen est normal, en dehors de la mise en évidence de métrorragies de sang noir, heu
abondantes, venant de I'endocol, et de Putémm qui est Iégerement augmenté de voltane. Que(s)
examen(s) complémentaires) demandez-vous? Dans quel ordre? (20)

e 1. Béta HCG plasmatiques QUANLITALIVES .........uuuireriiieiiieiieiieeeeeeese e s sssssssesneeeeeeeeeeeeeereeaaeaaeeeeeeesensannnnnnnnns 4
« 2. Echographie pelvienne (si (3 HCG +), endovaginale Si BESOIN ............ccccveeevieieeieeieeeeeseeeeseensienas 4
LR I €1 (o 1H o L= o 1= U ES N = A PSS 4
N SR o] F= (o [ = x (=T = A I N 1O SRR 3

NB : Ordre correct = 5 pts
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4. Analysez I'échographie fournie (20)

L (gt To == Tg o] o To [T= TP TR PUTUPPPPURTPP 2
110 [0 PP PP UUPPPPPPUTP P 2
= ANECNOGENE . ...ttt bt s et b s e £ b e E e £ e e E et £ R oA e E e R e Rt e R R £ R R Rt et b e Rt e b b ettt e annas 2
=) (o= 011 (=TT PP T PP UPRPPPPPPON 2
01 = TU (=T TSRS 2
* Entourée d'une couronne trophoblastique hyperéChog@ne .. .............cccooieiioeeee e, 2
L Yol Yol To =10 0] o] Yo g - U1 SRR 2
* Pas d'image de décollement trophobIastiqUe .........coooiiiiiiiiiiiiie e Y4
* Conclusion : grossesse intrautérine en rapport avec le terme (longueur cranio caudale = 10 mm) .......... 4

5. L'échographie fournit également un élément essentiel dans ce contexte, qui n'apparait pas sur
cette image. Lequel? (10)

¢ ACHIVILE CANTIA0UE (AC)......uiiuietieeeieieteeteeeeeteete et et e te et et et et et et et et et et et e s e s ens et essessessessessessesseseeseeseereaneans 5
* Qui traduit a vitalité @MBIYONNAITE..........oiiiiiiiii e e e s et r e e e e e ssbaae e e e e e enrbees 5

6. En fonction de I'élément cité a la question 5, quelle sera votre conduite a tenir dans chacun des
cas possibles?
(sans la surveillance) (20)

S 1T O TP OO PP UPPPUPPPPPR 2
(] 8101 T PP UP PP PPTPRTR 2
- déclaration de grossesse (et bilan obligatoire) a 10-12 SA si la grossesse évolue .........ccccccoecvvveeeeennnne, 2
- arrét des traitements contre iNdiqUES PeNdant [a GrOSSESSE .......uuuiiiiiieeeiiiiiiiiiirieeee e e s e e e e e e e e e neeens 2
© ST AC . a1 h e he o1 e h e b e b e he e he b e eheehe b e b e e heebeeheeaeebeebeebeebeeteebeabeeaeerenre s 2
- hospitalisation POUr CUMETAGE ULEIIN ........iiiieiiiiiiiee ettt e e s st e e e e e abbae e e e e e ennneee 3
- Traitement par Méthergin®-MethylergomeEtring PEIr OS ..........uuviiiiiiiiiiiiiiiiiee e m3
* Pour toutes : injection IV de Gammaglobulines anti D si Rhésus négatif ...... . Q. 4

* Pour toutes : surveillance (OUDBli = ) ... NC
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DOSSIER N°2 : Douleurs de fosse iliague droite chez une antillaise de 27
ans

Une patiente d'origine antillaise de 27 ans vient consulter aux urgences gynécologiques pour des douleurs
de la fosse iliaque droite apparues il y a 48 heures.

Antécédents : aucun ATCD chirurgical en dehors d'une césarienne pour son premier et unique enfant cinq
ans auparavant.

Hépatite A au retour d'un voyage en Afrique il y a un an.

Contraception par dispositif intrautérin au cuivre installé dans le post partum.

1. Quelle(s) hypothése(s) diagnostique(s) pouvez-vous formuler?

2. Pour les pathologies gynécologiques évoquées, donner quelques éléments cliniques qui seraient évoca-
teurs.

3. On note un retard de régles de 14 jours, et des scapulalgies droites. Pas de vomissements. Le transit intes-
tinal est normal. L'examen clinique retrouve : Tension artérielle = 100/60 mmHg, pouls & 102/mn, apyrexie.
Pas de défense abdominale. L'examen gynécologique est le suivant : les fils du stérilet sont en place, le col
est violacé et fermé, I'utérus n'est pas augmenté de volume, sans masse latéroutérine palpable, il existe
quelques métrorragies noiratres provenant de I'endocol, pas de leucorrhées. Le toucher rectal est Iégérement
douloureux a droite, sans autre particularité. Vous retirez le DIU et I'envoyez en bactériologie. Quelle est
maintenant votre principale hypothése diagnostique? Justifiez.

4. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous alors? Hiérarchisez-les.
5. L'échographie est soumise a votre interprétation.

6. Quelle est votre attitude thérapeutique ?

7. Quels sont les principaux facteurs de risque de cette pathologie?

8. Quelles sont les différentes variétés anatomiques possibles de cette pathologie? Quelle est la plus fréquente?
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DOSSIER N°2

1. Quelle(s) hypothéses) diagnostique(s) Pouvez-vous formuler? (10)

o Grossesse extra ULEHNE (OUDI = ) ... e e e e e e e e e e e et e e et e e e e e eeens 2
IS Y= 11 o 1T L == Tl U TSR 1

e Torsion d'annexe droite (OUDIT = 0)... ... e e et e e e e e et e e e e e e e e e ea e e e eenns 2
* Torsion de fibrome utérin sous SEreux PEAICUIG. ... ... ..o e 1
* NEcrobiose de fIromE ULEIIN ......coouii ettt e ettt e e e e e enraa s 1

o Kyste hémorragique AU COMPS JAUNE ....couuuuiiiiiiiiiii ettt e et e e e et ettt e e e e e e e abb e e e e e eaeba e e e e eeesnba e aeeeee 1

« Douleurs ovariennes : dystrophie ovarienne polykystique type ..o 1
Y o] o=t aTe [1ed) LR o [T I (o 10 o L O TR PP 1
« Occlusion intestinale aigué sur bride PErItONEAIE ...........coouuiiiiiiiiiii e NC
o Hernie inQUINale EtrangIEe ....... ..ottt e e et et e e e e et eee NC
o COliQUE NEPNIELIGUE AIOITE......ciiiiii ettt e et e e et e eb e ettt b e et et e e e et tan e e e eennannes NC

2. Pour les pathologies gynécologiques évoquées, donner quelques éléments cliniques
qui seraient évocateurs. (30)

¢ GrOSSESSE ©XIIA ULETINE ...oeuiiiitiieeiii ettt e et ettt e et e et e et et e e e et e e eaa e e e et e eeean e eeannseeeaneeeennaeeennnaeeennn 1
- retard de regles (oubli = ()) ......................................................................................................................... 1
= facteurs de risque de groSSESSE EXITA ULETINE .....u.iiiiuiiiieii e ee e e e et e e e e et e e et e e e ean e e et e e eanaeeeenn s 1
- hypovolémie (franche ou a minima : tachycardie, hypotension artérielle) ...........cc.cooiiiiiiiiiiiiiecii e 1
- SIgNes SYMPAathiQUES A@ GIOSSESSE .....uiuiiii ittt et e e et et et e e e et et e ea e ea e e aenaaeanns 1
oo ] o i T o T=Tox fe [ 2= 1Y/ o L= T PPN 1
- métrorragies noiratres de faible abonNdanCe............oiii i 1
- MASSE [AtErOULErNE AOUIOUIEUSE .......cuuiiii ettt e et e et e e e e e et e e e et e e e e e et e e een e eeanaeeeen 1
- TR douloureux avec cul de sac de Douglas bOmMbaNT ... e 1
B = Tor= T o 11 F= 1L 1< PP 1
LIRS T= 1 o[ aTe L L= 1o T 1= PP 1
- ANtECEAENTS A SAIPINGITE .....uiiiiiiii ettt e ettt e e et et e e e e et b s e et eeb e et ee b e e e eeraa s 1
- leucorrhées et MELrOrragie€s MINIMES ........iiiiiiui ettt e ettt e e e eta e e e eeaa e e e eaat e aeeennaaaaes 1
R 1= 1
- ULEIUS MOU €1 GIOBUIBUX ...eei it et ettt e et e e et et e e e eaa e e e et e e e eenaeaees NC
- douleur & la MODIlISAtION ULEIINE.......coi it ettt e e ettt e e e e et e e e e e anaaeaees 1
- douleur latéroutérine avec empatement des culs de SAC VAagINAUX ........cccuuuiiiiiiiiiiiiiiiaeiiie e e e eeenes 1
- douleur au cul de SAC de DOUGIBS. ..... .. e et e e eans NC
- douleur et dEfENSE PEIVIENNES ......cooiui it ettt et et e et ettt e e e e e et e e eeeenns 1
- douleurs de I'hypochondre droit (PEMNEPALITE) .......uuuiiiiiiiiiiii e e 1
- signes d'iIrritation UMNN@AITES €1 FECTAUX. . ... it ittt e e et e e e e e e e e e e e e e eaaeeannas 1
¢ TOrSION A'ANNEXE AFOITE .....iiiiiti ettt ettt e e ettt e e et e aaa et e et aae et e et aab s e e s een s e erennaans 1
AN I B e [l 24 V=) (=T 0 A V7= U =T o PPN 1
Yo T EST=T 0 =T o (ST P PP PPPTT 1
- défense de fOSSE IlIAaQUE AIOITE .......c.uiiiiiiii e et e e e e e e e et e e e e e en e e eenns NC
- MAasse [atEroUtEriNg JOUIOUIBUSE .......cciiuruiiiiiiiii ettt ettt e e et e e e e e e e e e e s eaneneeseanaans 1
« Fibrome utérin symptomatique (torsion de fibrome sous séreux pédiculé, nécrobiose) ..........cccceeeevnneeen. 1
- évoqué malgreé le jeune age Car antillaiSe.........oouu i e NC
- MAaSSE [atEroULEriNE AOUIOUIEUSE ........uuiiiii et e et et e et e e e e e et e e e et e e ean e e ea e e e aaeeean s eeennaeeenn 1
L0 o T1 LS T= YT ol T = 4 U 1
- séparée de I'ULErus Par UN SillON ... oo e e e et e e e e e e e e e e e e ean s NC
« Douleurs ovariennes : dystrophie ovarienne polykystique type ... ..o 1
- ANLECEAENES A€ SAUIPINGITE. ... ittt ettt ettt e e e e e e et e et et e e e e e e een s NC
~CYCIES MENSIITUEIS IITEGUIIETS. ...ttt e e et e et e et e et e e e e e e eaneenen NC
- douleurs répétées & ChaqUE OVUIATION ..........oiiuiiiii et et e e e e e e e e e e e eeaa e 1
o Kyste hémorragique AU COMPS JAUNE ......co.uiiiiieeii et e et e et e et et e e et e e e et e e eeanr e e et e e eeba e aeennas 1
e 10 L= g g [oIN o= Lt T= o L= oY o] = 1
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3. On note un retard de régles de 14 jours, et des scapulalgies droites. Pas de vomissements. Le
transit intestinal est normal. L'examen clinique retrouve: Tension artérielle = 100MOmmHg, pouls
a 102/mn, apyrexie. Pas de défense abdominale. L'examen gynécologique est le suivant : les fils
du stérilet sont en place, le col est violaceé et fermé, I'utérus n'est pas augmenté de volume, sans
masse latéroutérine palpable, il existe quelques métrorragies noiratres provenant de I'endocol, pas
de leucorrhées. Le toucher rectal est Iégérement douloureux a droite, sans autre particularité.
Vous retirez le DIU et I'envoyez en bactériologie. Quelle est maintenant votre principale hypothé-
se diagnostique? Justifiez (10)

* GTOSSESSE EXIAULETING . .........oueuiuiececseieeseeeees st ese sttt e st s et s s e s e s et 2
[0 1= OO PO PTRPPT 1
» Facteur de risque : POt d'UN STEIIEL ......eiii it e e e e e et e e e e st e e e e s sbaeeeeansreas 1

R = Y = 1o o L= =T [ PSPPSR 1

* UtErus NON augMENLE 0B VOIUIME. .....uiiieiiiiiieiiee e ittt e e e e ettt e e s s st e e e e e s asttaaeeaeesasssaaeeeeesassaaseeeeesanssnneeeens NC
© SCAPUIAIGIES ...ttt 1
¢ DOUIBUI AU TR L.ttt bbbttt 1
* Métrorragies noiratres de faible abONAANCE. ..........cuuviiiiii i ol
= Tod )Y/ ox= 1 (o 1= PP TP OPOPPPPPPPPRPR 1
o HYPOLENSION @ITEIIEIIE. ... eeiiee ettt e e s e e e ettt e e e s st b e e e e e stbeeeeantaeeeeesbaaeeesnnnees 1

4. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous alors? Hiérarchisez-les. (10)

+ D'abord

- Béta HCG : dosage plasmatique quantitatif (oubli = 0)..........ccccvvieiiiieeninniiiiinen. ferereeeee e e e ——aaaaeeaaa—— 2
- NFS plaguettes (OUDIT = 0) ....uiiiiiiei ittt e st bttt e e e s et b b e e e e s aab bbbt e e e e s aabrreeaas 2
- groupe-RNESUS-RAI (OUDIN = 0)...ciiiiiiiiiiiiie sttt e sttt e e e s e bbb e e e e e e snebbeeas 1
* Puis : (si Béta HCG positifs)

- échographie pelvienne transpariétale (SUSPUBIENNE) .......coooiiiiiiiiiiiiii e 2
= =T To (o) 2= Vo g Bz 1 L=TE T I o 1= o S 1

* Puis: (si la GEU n'est pas formellement éliminée)
- COElIOSCOPIE AIAGNOSTIGUE ... ..ttt e e e oot e e e e e e e e s o s b bbbt e e e e e e e e e s aaa bbb b eeeeeeeaeeesannes 2

NB : Si ordre abérrant : aucun point

5. L'échographie est soumise a votre interprétation. (10)

* IMAGE INTFAULEIING ... ..ottt e e st h et b e b et e b et e et e st e e b e b et et eb e e bt e e e 1
o= 4L TU1 (=T 4 o1 T T TP P UT PO PPRTPPPPPURRO 1
= ANECNOYENE ...ttt ettt s et e b e s et e b e E et et e b e At b e b oA e E e R e Rt e R e Rt e b e Rt b bRt b bRttt r e s eeenas 1
(=1 101 =T =T T g g ToTo =T o 1= TP EUR PR 1
e Sans halo hypPeréChOGENE TTANC ........uiiii i e s e e e s et e e e e s ssstbreeeeesannnsneeeaeean 1
* Sans €cho eMDBIYONNAITE VISIDIE ......iiiiiiiiiie ittt et e e e st r e e e st be e e e e sntaeeeeenees 1
+ Pas d'épanchement rétroutérin visible (cul de sac de& DoUgIas)...........ccveerveiiririeerieiieeeesee e 1

» Correspondant a

- veuf clair intrautérin (PEU ProbabIE) ..........eii it e as 1
ou pseudosac gestationnel satellite d'uUne groSSeSSe extrauterine............cc.covveiveeiieeeiieeieesee e eeee e 2
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6. Quelle est votre attitude thérapeutique? (15)

* Hospitalisation (OUDLT =0) ...t e e e et e e e e e e e e abaeeaaaaa s 1
- pose d'une voie d'abord veineuse (OUDIi = 0) ... 1
- restauration volémique si nécessaire (MacromMOIECUIES) .......uuiiiiiiiiiiiiiee it e e naaaeeee e 1
- consultation d'anesthésie (obligatoire) en urgence au bloc Opératoire .............ccecvvvviiviiieeeiiiiciiiiieeeenn. NC
+ Coelioscopie (NOrs CONre-iNAICAIONS) ......oo.euiiiiiieiee ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e e e snnbbrbeeeaaaaeas 2
LI B T= To | g (o111 o [ = PR U PP PP 1
=L =T =T o= 01T [0 = TP OTPPPPPRN 1
- vérification de I'existence et du siege d'une grossesse extra Utrine droite ..........cccccveeevvivreeeeeeiiiineeneenns 1
- vérification de I'état de la trompe CONTOIAETAlE. ..........uuiiiei i e 1
= || 11 aTe (0] 0] o T[T TP PRTTT PR 1
- ablation dU SAC EMDIYONNAIIE ........oiiiiiiiiiiaa ettt et et e e e e e e e e e e e e e e e aa s s e e e abbnbbabbbsbeeaeeeeeeaeaaeas 1
| - traitement conservateur si possible, sinon salpingectomie droite...............uuuviiiiiiieiiii e 1
- anatomopathologie de [a PIECE OPEratOire ... P.7.&....ccuuiii i i ettt e et e e e stbaeee e e 1
- toilette péritonéale si épanchement hémorragique du cul de sac Douglas ..........ccccceevvcieeiiiieeenciiee e NC
- éventuel geste sur le pseudosac gestationnel intrautérin (curetage UtErin .......ccccceeeeviiiiviiieeeeeeeseesinnnne 1
« Gammaglobulines antiD 1V si rhésus négatif (OUDII = 0).......cciiiiiiiiiiiiei e 1
+ Surveillance clinique, échographique (rétention intrautérine), et biologique (décroissance des bétaHCG
plasmatiques si traitement conservateur) (OUDI = 0)..........uuuuiiiiiiiiiiiiieieea e NC

7. Quels sont les principaux facteurs de risque de cette pathologie? (10)
* Antécédents de

- grossesse extrautering (OUDII = 0)........uiii ittt e e e e e e s b e e e s s a b e e e e e e s nbbbaeeaeeannnraeeeas 2
= T= 1 o] 1010 1 L= PP UUPPUPTP RPN 2
- INtErruPtion VOIONTAIIE 0B gIOSSESSE ....uuutiieiiiiiieiiaaia e e e e e e et et et e b e ettt ettt e et e aaaaaaaaaaaaeaasaaaannnbbnbbeebeeeeeees 1
o 11 UL o LI (0] o F= Ul T PSP PP UTTUPPPTP 1
@ FECONAALION N VILFO....eiitiiieiiiit ettt ettt ekt e e kbt e s sab e e sk b e e e e bt e e e e sabe e e s bbeaeenbeeesnnneeas 1
o) gl oo 1] o Jo Y1 1) ] L = WU =] | PRSPPI 2
¢ PriSe de MICIOPIOgESIALITS. .. .ciiii ittt e e e e e e ettt e e e e e e e e e s e bbbt et e e e e e e e e e e annnsnnneees 1
© ENOMEALIIOSE tUDAINE......c.ieiiii ettt e st e e s bt e e e nb et e e snbre e e annneeas NC

8. Quelles sont les différentes variétés anatomiques possibles de cette pathologie? Quelle est la
| plus fréquente? (5)

L3N 0] 10| =T TS PO PRSPPI 1
L=l o] (UL =T U= o | OO PUPPRPPPPPPPRPN 1
L 31 0] 1o [OOSR PPN 1
L 1 (= £ 1= = PP PP PPPPRTPPPPPP 1
IO Y- 1= o o= TP PP PPPRPRTPPPPP 1

N a1 i = Y= 10T (o]0 01T T= 1L T NC
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~r %

DOSSI ER N 3: Un accouchenent e

Madame P., 23 ans, primigeste, se présente en salle de travail pour accoucher.

Son terme théorique est de 39 semaines d'aménorrhée + 4 jours; la grossesse s'est déroulée sans proble-
me particulier. Les sérologies en début de grossesse étaient les suivantes : Rubéole +, Toxoplasmose +,
VIH -, Ag HbS -, TPHA -, VDRL -

Son groupe sanguin est O rhésus négatif, avec des RAI négatives.

Le dernier examen clinique une semaine auparavant trouvait une hauteur utérine & 33 centimétres, un col

centré tonique fermé, mi-long. La présentation était céphalique haute et mobile.
1. Comment affirmez-vous que madame P. est en travail?

2. Quels éléments de I'examen clinique recherchez-vous particulierement a I'entrée en salle de travail?

3. La patiente est en effet en début de travail normal. Vous cherchez & savoir si la présentation est engagée.
Qu'est ce que cela signifie?

4. Quels sont les deux signes cliniques classiques permettant d'affirmer que la présentation céphalique est
engagée? Détaillez leur recherche et leur(s) critere(s) de positivité.

5. Un des deux signes précédents peut étre positif alors que la présentation n'est pas engagée. Quel signe?
Dans quelle circonstance fréquente?

6. Vous avez posé un enregistrement cardiotocographique. Décrivez-le

7. Quels sont les critéres de normalité d'un enregistrement du rythme cardiaque fcetal ?
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DOSSIER N°3

1. Cormnent affirmez-vous que madame R est en travail? (10)

© MOGIfICALIONS CEIVICAIES ...ttt ettt e oottt e e e e e e s s st bttt e e e e e e e e e saannbbbbeeeaaaaeeeaaannnes 5
et
© CONracCtions ULEINES TEGQUIIEIES. ... .uviiieiiiiiie e et e sttt e e sttt e e sttt e e st e e e e st e e e e s snste e e e s ansbeeaesasssaeeesanseeeeeas 5

2 Quels éléments de I'examen clinique recherchez-vous particuliérement a I'entrée en salle de tra-
vail? (15)

+ Mére

(=] EY [0 =T 1= T =Y 1 PRSP SRP 1
B 010 10| S PP O PP PP OPPPPPRUTRPPPN 1
=100 o< e LU N (o 1N o T 0 ) USRS 1
= SIONES FESPIFALOINES .. ..eteieiie ettt ettt e oottt e e 4o bbbttt e e 4o b bt e e e 4o a e bbb et e e e e annb b b et e e e e e nbbbe e e e e e e nnnnees 1
= SIONES NEUFOIOGIGUES. .....eeetieeiiitte e ettt ettt e e e e ettt et e e oo e a b e et e e e e e sk bbbt e e e e e e bbb et e e e e e aan b b et e e e e e anbbbeeeeeeannnbneas 1
4= L0 =TT U1 =T ] RSP EERO 1
=1t (ot I (o TN ] o TR 0 TSRS 1
o] 11 - T 1 0] g S 0] 1= ] o SRR 1
* Foetus

R 1101001 o €= USSP RRRR 1
- vitalité (bruits du coeur a la trompette de Pinard ou aux ultrasons, ex = Sonic Aid®)..............ccccccevevrnnnen. 1
= ATOPRICIEE ...t bttt b bRt E et E et b et b ettt 1
- présentation (type, et hauteur) (OUDBII = 0) ..o —————————————— 1
o LAl AES MEIMDIANES ....c.ocveiviviieeeeteeeeee ettt e e et ee et et e et e e et e et ete et e s eteeeeseete s eteeteseete s etestessete s etestenssaesaneaeas 1
RS T: 1o [ a Tt L=t o1 S (o101 o] I 0 ) TP U PP 1
* Bandelette urinaire (Prot@ines, NItNLES) ............cccieeveeeeeeeieeeieete et et ete et e e te et e e et e e se e et et e e ereeteste e eseeteseens 1

3. La patiente est en effet en début de travail normal. Vous cherchez a savoir si la présentation est
engagée. Qu'est ce que cela signifie? (15)

e Franchissement AU AELrOit SUPEIIEU.......uueeieeiieiiieeee e e e e e e e e e e e s et e e e e e e e e aaeaaeeeeseeseesaaasnnnnnnsennennneees 10
+ Par I'equateur de la présentation (1€ fCEAIR) ...........cccvvevrieeieie e e e cre e se et sreeee e e st see e ere e e re e 5

4. Quels sont les deux signes cliniques classiques permettant d'affirmer que la présentation cépha-
lique est engagée? Détaillez leur recherche et leur(s) critéres) de positivité. (15)

* SIgNE A& FArADEUT ...ttt e et e e et e e e e e e e as 5
- deux doigts verticaux intra vaginaux dirigés vers la deuxieme vertébre sacrée rencontrent la téte fcetale
o ol a L =Yg (= (R o L= L= [ TR OTR 5
RS [o L0 L= I I = P 3
- le moignon de I'épaule fcetale est a moins de trois travers de doigt (7 centimétres) de la symphyse
01801 1=T ] = P 2

5. Un des deux signes précédents peut étre positif alors que la présentation n'est pas engagée.
Quel signe? Dans quelle circonstance fréquente? (15)

@ SIGNE U8 FAIADEUT.......eiieeie ettt ettt et e et e et e e et e e et eeea e e s et e e s et aeesteeesateeesetaessaeeessseeeesaenas 10
* EN CaS d€ DOSSE SErOSANGUINE. .......cueiiiitiitiieietieie ettt ettt ettt ettt e bbb et e st bt es 5



6. Vous avez posé un

Dossiers de gynécologie obstétrique

enregistrement cardiotocographique. Décrivez-le (15)

* Rythme cardiaque foetal | NOMMAL..........ooii et e e e e s eeeneee s 4

- fréquence de base aut

our de 140 BPmM (NOIMAIE).......eiii i 2

- oscillations fréquentes, de 5 a 15 bpm autour de la fréquence de base (normooscillant) ............cc.c........ 1
- accélérations présentes (3 sur I'enregistrement) (NOrMOFEACET)..........oeiiiiiiiiiiiiiiii e 2
Bl oL o Lo = [T 11 ESTS]=T 0 0= o) OSSP 2
- pas de variation pendant la contraction Utérine Ni au AECOUIS ..........covviiieeeeeeeiii e 2
* Tocographie

-contractions fréquentes (environ 10 €N 25 MINUEES).......cccoieiiiiiii i 1
- irrégulieres en fréquence et €N aMPlItUAE..........uuriiiiiiiiii e e e e e e e NC
- bon relachement UtErin entre 18S CONIACTIONS ........oiuuiiiiieiiiiiie e e 1
7. Quels sont les critéres de normalité d'un enregistrement du rythme cardiaque fcetal? (15)

+ Rythme de base autour de 140 battements par minute (120-160)............ceeeeririiiiieeerniiiiee e 3
+ Oscillations entre 10 et 20 battements Par MINULE ..........ooiuuiiiiioiiiiiie e ee e 3
¢ REACHIVIEE 1 ACCEIETALIONS ....eeiieiiiiiiiiie e e s ettt e e ettt e e e e e et e e e e e s st b eeeaeesatbaaeeaeessasbaeeeeeesansbaeaaeeesassaaeeeeesanes 3
L o o Lo = [T 11T 0 1= ) PSPPI 3

* Pas de variation pendant la contraction UtEring Ni au AECOUIS............uvviiieeiiiiiiiie et e s e e 3
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DOSSIER N°4 : Métrorragies du ter trimestre de grossesse
Madame C., 23 ans, consulte le 08. 12. 1995 en raison de métrorragies.

Antécédents : chirurgicaux et médicaux sans particularité, gynécologiques : une fausse couche sponta-
née il y a deux ans, a huit semaines d'aménorrhée, non curetée.

Date des dernieres regles normales : 06. 10. 1995

Pas de contraception (désir de grossesse) : arrét de Microvale il y a six mois.

Un test urinaire de grossesse du commerce était positif il y a un mois. Elle décrit des métrorragies foncées,
peu abondantes, durant depuis quelques heures, sans douleurs. Signes sympathiques de grossesse impor-
tants.

Examen clinique

Tension artérielle = 120/70 mmHg, Pouls = 84/mn, température = 37,4° C. L'abdomen est souple et indolore.
Spéculum : quelques filets de sang noiratre venant de I'endocol. Pas de leucorrhées. Col d'aspect gravide.
Toucher vaginal : utérus antéversé antéfléchi, de 16 cm de hauteur utérine, indolore, pas de masse latérou-
térine, col long tonique fermé postérieur. Toucher rectal : le cul de sac de Douglas est indolore et ne bombe
pas.

1. A quel terme théorique de grossesse est cette patiente (en semaines d'aménorrhée) ?
2. Que pensez-vous de la hauteur utérine?
3. Quel(s) diagnostic(s) pouvez-vous évoquer?

4. Vous pratiquez une échographie pelvienne qui retrouve des images multiples intra-utérines, échogenes,
vésiculeuses, floconneuses et sans écho embryonnaire ni activité cardiaque. Quelle est votre principale

orientation diagnostique?
5. Comment allez-vous traiter cette patiente? (sans la surveillance)
6. Votre suspicion diagnostique a été confirmée. Quelle surveillance mettez-vous en place apres votre traitement?

7. La patiente est amenée aux urgences quelques semaines plus tard pour crise convulsive généralisée. Cela
ne lui était jamais arrivé auparavant. Quel, diagnostic évoquez-vous?
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DOSSIER N°4

‘ 1. A quel terme théorique de grossesse est cette patiente (en semaines d?aménorrhée)? (10)
& O somaines d'amenomhide .. it iivinmsii il s e s s sve s Sa v sae oA sabas 10

2 Que pensez-vous de la hauteur utérine? (15)

¢ Trop IMPOItANTE POUE 18 TEIMNE. ... . ittt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e s e nnababbbsbbneaeeeeeeeaaeas 10
* Normalement autOUr A€ 9 @ 10 CIM .uuviiieiiiiiiiiee e ettt e e e e s ettt e e e e e s st e e e e e s s tbaeeeeeesantbaeeeeessassbeaeeeeesansaaeeeeeesns 5

3. Quel(s) diagnostic (s) pouvez-vous évoquer? (15)

o GrOSSESSE MUILIPIE. ...ttt oottt ettt e et e aaaaaaaaaaaaesaaeaaaaannnnnnnnrenes 4
B (T o Lo (T 0 T TP PPPRTPP 4
0 GIOSSESSE MOIAIIE ..eiiiiiiiiiiett ettt e e oottt et e e oo s oottt ettt e e e e e e s e e s et be bt e eeaaa e e e saansbbbeseeeeaeaeeesansbbbeneeaaaeeeaaaanns 4
E( @ FIDIOME BT GrOSSESSE. ... uiviiuieuiitiiteetteieeteete et e testesaeestestesteeseess e seebeebeessebesbeeseensesaeaseeseessebeabeessensessesneeneens 3

4. Vous pratiquez une échographie pelvienne qui retrouve des images multiples intra-utérines,
échogeénes, vésiculeuses, floconneuses et sans écho embryonnaire ni activité cardiaque. Quelle
est votre principale orientation diagnostique? (15)

L Y o) L= Y 10770 L= 111 { ] 41 1= TP O PP 13
1Y = ol o Yoo o1 o [ U= PP PPRTT 2

5. Comment allez-vous traiter cette patiente? (sans la surveillance) (15)

« Hospitalisation
- bilan préopératoire (dont groupe Rhésus RAI, bétaHCG plasmatiques quantitatifs, consultation d'anes-

110 CET 1= ) PSPPSR 3
S O N [ (1 = Vo TSI U (=TT o =T = 1] o1 = L1 o] o S SP 3
- examen du produit de curetage en anatomopathologie (OUbli = 0) .......cevvviiiiiiiiiiiiiiii s 3
« Injection de Gammaglobulines anti D IV si rhésus négatif (OUbli = 0)..........ccveeiiiiiiiiiiiiiiie e, 3
 Contraception orale par cestroprogestatifs pendant 1 an au mMinimMumM ...........ccceeiiiiiiiiee e 3

6. Votre suspicion diagnostique a été confinvKée. Quelle surveillance mettezvous en place aprés votre
traitement? (15)

+ Clinique

= 1ENSION AIETIEIIE, POUIS. ... ettt ettt ettt e ettt e e s ea bt e e ettt e e e bee e e e eateeeanbeeeenneeeesanaeeeanbeeans 1
(=T 0] L= = LU= PR 1
- globe Utérin (DONNE INVOIULION) .....ooiiiiiiie ettt ettt ettt e et e e e e st e e sate e e e ambeeeeenteeeesnnneeeanneeaeans 2
- Métrorragies (abSENtES OU MINIMES).......ci ittt ettt e st e e et e e e e te e e e abee e e aereeeenreeeeenees 2
o 010 1 =T O USSP 1
- disparition des signes sympathiqUeS d& grOSSESSE ......ccceiiiiiiiuiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e s e e et eeeeeeees 1

¢ Paraclinique

- bétaHCG quantitatifs: (décroissance) a 48h, J7, JI5, un mois, deux mois, trois mois, six mois et a un an..... 5
= (o 110 o = o] aTT= 0 L=TR gV - o SRR 1

= Tot 0T [r= ] AT L= 1= F= L4 o [ U= R 1
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7. La patiente est amenée aux urgences quelques semaines plus tard pour crise convulsive géné-
ralisée. Cela ne lui était jamais arrivé auparavant. Quel diagnostic évoquez-vous? (15)

= B = Y= ) I =T €= o =T () PSP UUPPPPTPRRR 5
L D Lo o] g o oF=T (ei 11 [o] 1 1T 10
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DOSSIER N°5 : Prurit vulvaire

Mademoiselle B., 18 ans, vient consulter aux urgences pour prurit vulvaire durant depuis 48 heures.
Pas d'ATCD particulier, en dehors de multiples candidoses vaginales. Derniéres régles il y a sept jours. Il
existe des leucorrhées, mais aucun signe d'infection génitale haute.

1. Quel(s) élément(s) clinique(s) sont ou seraient évocateurs d'une candidose vaginale?
2. Vous allez utiliser de la potasse (KOH). Comment et dans quel(s) but(s) ?
3. Si vous vous orientiez vers une trichomonase, quel serait votre traitement?

4. La patiente a déja utilisé de [ éconazole/Pévaryllffl (prescrit a sa mere), avec un bon résultat.
Quel est le spectre d'action de ce produit?

5. Quelles pathologies générales doit-on rechercher devant des candidoses vulvovaginales récidivantes?

6. Quels conseils donnez-vous a la patiente afin d'éviter les récidives fréquentes?
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DOSSIER N°5

1. Quel(s) élément(s) clinique(s) sont ou seraient évocateurs dune candidose vaginale? (20)

o Prurit iINtENSE (VOIFE CUISSON)... ..ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e oo et b bbbttt ettt e e e e aeeeaaaaaaaaeeaeasaaaaaaannnnnnrnnes 4
o Caracteres UES IBUCOITNEES : ...oiiiiiiiiiiie e ettt ettt e e et e e e e s et e e e s st b aa e e e e e s e sbba e e e e e s assaseeeeesasssaneeenas 4
el o] F= T g o] 1 =2 ST TR ORPPPOTPPP 2
- CaIllEDOEES, EPAUISSES (YAOUIL) ...eeieiiiieiriiieeiiititeeteesesttteeee et asstebereeesassabeeeaesassssbaeaeesaassbeeeaesaanssrsenaeessnnsnees 2
10T o] 1= 3ROSR 2

» Autres localisations

B 0= 1o o ro =) (=TT L E LT LT L E T e e 2
BT 01 (T 1T o J O PO URP PP PRP 2
S 1= 4o T )71 SRR 2

2 Vous allez utiliser de la potasse (KOH). Continent et dans quel(s) but(s)? (15)

« Sur la deuxiéme lame d'étalement des leucorrhées (premiére pour I'examen direct : cytologie) .............. 2
+ Potasse (KOH) a 10% si la cytologie montre un frottis « sale » (cellules vaginales lysées et polynucléaires) ....... 2
- odeur de poiSSON POUITT (SNIF TEST) ....eeiiiiiiiiiiii it e e e e e e e eeeeees 2
- si vaginose bactérienne (Gardnerella vaginalis, anaérobies) ........ccccovviiiiiiiiiiiii 2
« Ou potasse a 5% si frottis « propre » (Cellules vaginales intactes, rares polynucléaires) ..............c.c........ 2
- montre des filaments et/OU SPOreS AU MICTOSCOPE .....uuriiiiieeeiiiiiitiiieet e e e e e e st e e e e e e et e e e e e e e e s sneaeees 2
= SIMYCOSE VAGINAIE ....eiiiiiiiiieeii ettt e e e s st e e e s et e e e e s s anbbb e e e e e e e annbnes .3
3. Si vous vous orientiez vers une trichomonase, quel serait votre traitement? (20)

TrAIEMENT IOCAI ...ttt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e nnsbabbbsbbseaeeeeeeeaaaas 3
- toilette vaginale au Savon acide (EX : CYIEAIB) «:rrwwsiiiirissiiiiiiis i
- ovules de métronidazole-Flagyl* (1/j pdt 10]) c.eoieiiiiiii 2
* ASSOCIE & UN raitemMENt GENEIAL & ...ccooiiiiiiii et e e e s et e e e e e s bbb e e e e e e nnnnees 3
N 0 1= 0 L PP 2
- Métro nidazo|e_|:|agy|® (10 j) ....................................................................................................................... 2
- également accepté : traitement minute Tinidazole-Fasigyne 500® (2 grammes en une prise unique) .....2
© TraiteMENt AU PArTEINAIIE ......eeiiiii ittt ettt et e e e e e et bttt et e e e e e e s e s s et bbbt e et e aaeeeas s anbbbbeeeeaaaeeesasnnrnnneees 2
- traitement MINULE Par VOIE GENETAIE..........coi ittt ettt e e e st e et e e e s s e bbb e e e e aeeessassbbsreeeeeaeens 2
* ADStINENCE SEXUEIIE UNB SEIMAINE.......iiii ittt e e e e e e e e e e e e e e e ettt ae e e e e e eeeaaaaaaeens 2

. Surveillance

4. La patiente a déja utilisé de i,éconazole/pévaryl* (prescrit & sa mere), avec un bon résultat. Quel
est le spectre d'action de ce produit? (15)

L3 Y a11] (0] g o o (U= PP PPPPTPPPPPRPRN 3
*« Candidoses Cutanéomuqueuses e e eeeeeeeaaaaeeeeeeenaaaatetereennannaete e e e e e r e e e aaer e e nnaa e 3
. Erythrasma (Corynebacterium minutissimum) ............................................................................................. 3
« Dermatophytes (Trichophyton, Epidermophyton, MiICrOSPOrUM)........cccoviiiiriiriiciiciis s 3
« Pityrosporum orbiculare (Pytiriasis versicolor) €t oVale ... 3
« Certaines bactéries gram positif (spectre Non ULIlISE)............coviiiiiiiiiiiiicic NC

5. Quelles pathologies générales doit-on rechercher devant des candidoses vulvovaginales recidi-
vantes? (20)

B DT L= (= T ST U PP U PO PR OP R OPPT 10
» Immunodépression (infection & VIH €N PartiCUlIEr) ........c.ooiiiiiiiiiiie e 10




Dossiers de gynécologie obstétrique

6. Quels consens donnez-vous a la patiente afin d'éviter les récidives fréquentes? (10)

« Eviter le port de pantalons serrés (jeans) et de sous vétements imperméables (culottes synthétiques) ...2

« Eviter les toilettes trop fréqQUENtES (BL trOP FAIES)..........cecueeveeeeereeeeeeeeeeeteeteeeeeeteete et ee e te et e e aeeeeennns 2
¢ EVItEr €S SAVONS ACIHES .......viviivieiiiiicicte ettt ettt ettt bt a et et e et et e st b e et ess st ene s eb e s ese s eaens 2
© TTAILET SON PAITENAINE ...ttt ettt e e e e e oo e oot e oo oo aabba bbbt be e et ettt e e et aaeaaaaeaeeaeasasaaaaannnnanbsbbbsbeeseeees 2

+ Discuter un traitement par voie entérale (foyer digestif fréqUENL)..........coviiiiiiii i 2
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DOSSIER N°6 : Consultation pour désir de grossesse

Madame B., 26 ans, marocaine en France depuis un an, vous consulte pour désir de grossesse. Elle a accou-
ché tres rapidement par voie basse il y a 6 ans, a 38 semaines et demie d'aménorrhée, d'un garcon de 3280
grammes, bien portant actuellement. Deux expulsions de foetus vivantsily a 5 ans (a 16 semaines d'amé-
norrhée) et 2 ans (a 18 semaines d'aménorrhée), en dehors de tout contexte infectieux, non suivies de révi-
sion utérine, sans qu'aucune étiologie ait été recherchée. Elle se plaint par ailleurs de dysménorrhée primai-
re jamais traitée. Dans les antécédents, on note de multiples infections urinaires, et de vagues douleurs lom-
baires gauches depuis un an.

L'examen clinique retrouve un col dont I'orifice externe est perméable a un doigt, mais sans aucune autre par-
ticularité. Aucun signe en faveur d'une grossesse.

1. Quelles sont les causes classiques d'avortements spontanés a répétition?
2. Quels types de causes sont les plus probables chez madame B. ? Pourquoi ?

3. Vous avez demandé une hystérosalpingographie. Quelles sont les contre-indications a la réalisation de cet
examen?

4. Un cliché d'hystérosalpingographie est reproduit ici. Quel est maintenant votre diagnostic précis?
5. A quelle anomalie embryologique correspond cette pathologie?

6. En dehors du bilan obstétrical, vous allez rechercher une autre anomalie morphologique. Laquelle? Par
quel examen?

27
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1. Quelles sont les causes classiques d'avortements spontanés a répétition? (20)

« Causes ovulaires : anomalies chromosomiques essentiellement.............cevevviviiieeeeeie e 2
0 CAUSES ULBIINMES & 1oiiiieiiiitiiiee e e e ettt e e e e s ettt e e e e s sttt et e e e e e aatbe e e e e e e e as b be e e e e e e e ambbe e e e e e e eantbeeeeee e e nbbeeeaeeeaansbneaeeeeannnnes 2
- malformations (cloisons, hémimatrices, hypopIasi€Ss) .......ccccuuriiiiiiiiiiiiiiiie e 2
- tumeurs (fibromes SOUS MUQUEUX, POIYPES) .oevvieiriiiiiiiiiiiiiiitiiiriiieee s s a e e s s e e e s e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaass 2
)Y 1= Ted g1 T=ES UL =T T = 2
« Cause cervicoisthmique : béance du col essentiellemMeENt ...........coooiiiiiiiie i 2
o Causes gENETAlES MALEINEIIES & ......uiiiiiii et e e e st e e e e s st e et e e s s sabereeaessnssaneeeeas 2
- infections chroniques ou répétées (maternelles OU OVUIAINES) .......ocuuerieiiiiiieiiiiiie e 2
- immunologiques : lupus, syndrome des antiphospholipides, alloimmunisation fcetomaternelle................ 2
o [T 1o 1= (<RSP OOPPPRRR NC
1077 0101103/ (] (o 11T TP PRSP TP PPTPPPPPP NC
= INSUTFISANCE TULEAIE ... et e e e e ettt e e e e e ettt e e e e s sst b e e e e e e s antbaeeaeeesansbaeeaeeeannneees 2

2 Quels types de causes sont les plus probables chez madame B.? Pourquoi? (20)

| « Causes génitales MaterNEllES (ULEFNES). .. . uuuuuuriiiiiiiiieieeee e e e e e e e e e s e e e s e e e e e e e e e e aaeeaeeeeseesasannnnnnnnnnes 10
« Car survenue répétée au deUXIEME HMESIIE.....uuiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeaeeseeseesanannnnnnns 5
« Et antécédent d'accouchement rapide de gros enfant en dehors de toute infection

3. Vous avez demandé une hystérosalpingographie. Quelles sont les contre indications a la réali-
sation de cet examen? (10)

« Deuxieme partie du cycle menstruel

........................................................................................................... 3
8 GIOSSESSE ...ttt ittt 2
* Infection génitale hAUte EVOIULIVE ...........ccuuiiiiiiiiie et e e e st e e e e s aae 5
+ Métrorragies abondantes : contre indication relative.............cccocoviiiiiiiiiiin, e NC
« Allergie a liode : contre indication TelatiVe.............ccoviiiiiiiiiii e ~.NC

4. Un cliché d'hystérosalpingographie est reproduit ici. Quel est maintenant votre diagnostic pré-
cis? (15)

PR =T U oo o] o 1= 10
= @ PrIOF  NON CIOISONNE ...t e e e ettt e e e e e s bbbt e e e e e e bbbt e e e e e s anbbb e e e e e e annbeeas NC
B U o Tt Y/ o7 | N 5
* BoNne permeEabilité tUDAIIE ..........uviiiiiiiiiiiiie et e e e et e e e e s et e e e e e s nsbba e e e e e e sanrbaeeaaeeans NC
* Trompes de MOrphologie NOMMAIE ..........uuiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e aenee NC
« Une béance cervicoisthmique est associée dans 30% dES CAS ......uuvviiieeeeiiiiiiiiiiiieee e seiiiiieeeeeee e e NC
« La distinction utérus bicorne ou cloisonné peut faire appel & des arguments échographiques, IRM, ou hys
10T (01T o] o T {1 1= R SRTSTPR NC

5. Quel est le point de départ de la genése de cette pathologie? (15)
* Anomalie de fusion 5

¢ Des deux canaux de YT = 10

6. En dehors du bilan obstétrical, vous allez rechercher une autre anomalie morphologique.
Laquelle? Par quel examen? (20)

« Malformation de I'appareil urinaire
o Urographie iNTrAVEINEUSE .......ooueiiieiiii ettt e e et bt e e st b e e e e nbbe e e e e nannes 10

28
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DOSSIER N°7 : Un certain type de grossesse

Madame C., 32 ans, vient consulter pour savoir si elle est enceinte.

Antécédents : nulligeste. Cycles réguliers depuis I'age de 12 ans (age des premiéeres regles). Pas d'an-
técédent chirurgical ni médical.

DDR : il y a 10 semaines

Arrét de contraception orale (Stédiril®) il y a 4 mois.

1. Vous recherchez la présence a l'interrogatoire de signes sympathiques de grossesse. Quels sont-ils?
2. Votre examen clinique est en faveur d'une grossesse. Décrivez les signes que vous retrouvez.

3. Vous allez pratiquer une échographie. Dans quel(s) but(s) ?

4. L'échographie fournit les images suivantes. Interprétez-les.

S. Certaines complications sont spécifiques de ce type de grossesse. Lesquelles?

6. Certaines complications ont une fréquence accrue dans ce type de grossesse. Lesquelles?

MeE IT 10=9%
19 %8 Sa

r=.>a
-] LE A
&AM

Echographie sus-pubienne
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DOSSIER N°7

1. Vous recherchez la présence a l'interrogatoire de signes sympathiques de grossesse. Quels
sont-ils? (13)

® TENSION MAIMIMAIIE ....ooiiiiiiiiiiiieeeiee e e e e et e e e e e eeesaaaaaaaaaaaaaaaaeseaeseeseesssssssssssssssssesssbebasasasnnnnn s sns 2
e Troubles du Cycle du SOMMEIL.........c..uuiiiiiiee e r e e e e e s e s r e e e e e e e s e annnreeaeees 1

I AN =T V0TS (= T 1 = o1 TSR 1
LB = 0= 2
LI o 41 1STT=T 0 =T € SRR 2
» Dégodt de certains aliments, CErtaiNeSs OUEUIS.............uuriiiiieeeees i i st r e e e e e e s ss s e e e e e e s e s sensnrraerrreaeesesans 1

LB U= 2

« Hypersialorrhée

2. Votre examen clinique est en faveur d'une grossesse. Décrivez les signes d'examen
gue vous retrouvez. (30)

* Visage
- masque de groSSESSE (CHIOASIMA) .......uuiiiiiiiiiiiiie et e e e s st e e e s et e e e e e e e nnneeas 2
+ Seins

010 11 L= SRR 2
B T= 0 71 o] = PR NC
- dilatation du réseau veineUX (A& HAIIEI)........c..ii i e e 2
- hyperpigmentation Ar€0IAITE .............oi ittt et e e et e e e e aabe e e e ente e e e ebeee e anreeeeennes 2
- tubercules de Montgomery Saillants SUF I'Ar€0IE .........c..oiiiiiiii e 2
« Utérus
- palpation hypogastrique du globe utérin (a partir de 3 mois de grossesse en général) ...........cc..cceueeee. NC
- signe de Noble : utérus percu dans les culs de sac vaginaux latéraux (dés la 6e semaine) ..................... 2
116 16 P TP P TP PRPPPPTR 3
- globuleux (AUGMENE dE VOIUME) ......coiiiiiiiiiii ettt ettt ettt e e e st e e s enbe e e e stee e e e snreeesannneaeans 3
+ Spéculum
oo ]I [1F= TS/ To] F= Yo YRR 2
oo K= o EEUPURPRRRR 2
- COl AUGMENTE B VOIUMIE ... .ttt ettt e e e ettt e e s e sttt e e e s s st b ae e e e e s e ssbbeeeaessnsbaaeeaesannsnaneeeas 2
- glaire COAQUIEE OU ADSEINLE .....eiiieiiiiiiiiie ettt ettt e e ettt e e e s ettt e e s s estbt e et eeesassssaeeeessanssaaeeeeesannssaneeens 2

« Organes génitaux externes
_ hyperplgmentés L E e e e e e e e s e e e e e e R e e e e e e R e AR R R e R R e A R R R R AR e R R e AR R A R e R R R A R R R A R R R e R A S A S RN R EAE SR s R R SRR R 2

B oo (=10 = [T T PSSO PR PR PP 2
3. Vous allez pratiquer une échographie. Dans quel(s) but(s) ? (12)

¢ Confirmation de groSSESSE INIFAULETINE ......iieiiiiiiieeeiiiieee e sttt e e e steeee e s staeeeessstaeeeesasbeeeeesnsbeeeessssbaeeessnsreeaessns 3
+ Caractére évolutif de la grossesse (aCtivité CardiaqUE) .........ccurrrieeiiiiiiiiieeeeiiiiir e e e e e e e serarr e e s e seeees 3
o Caractere UniqUE OU MUILIPIE ......veiiie ittt e e e e e e st e e e e snt e e e e e st ba e e e e e ssbeeeeeasbeeeeesnsneas 3

« Estimation du terme échographique (longueur craniocaudale et diamétre du sac gestationnel)............... 3
4. L'échographie fournit les images suivantes. Interprétez-les. (15)

¢« Deux images anéchogénes ........................................................................................................................ 1

BT = LU (] 4 L= T P PSPPI O PP 2

- entourées chacune d'un halo hyperéchogéne (couronne trophoblastique) ...........ccoccieiieiiiiiinnin, 2

DO B LT D Q=T 001 o] Y o] o RO PR PRT 2
el O O R = N 1 0 o 1 PO PP PPPRPPPPPPPRR NC

¢ UNE VESICUIE VITEIINE. ....eiiiiiieii ettt ettt e e ettt e e e st bt e e s sabb e e e e s snbbeeeeees NC

+ Deux sacs gestationnels INFAULETINS ..........ccociiiiiiiiiiii s 2
o GrOSSESSE GEMEIIAIIE. ... eeeiieiiee ettt e e ot e e st e e e s st b et e e e st b e e e s anbbn e e e e nnneeeeas 2

B o YTe aT0 ) aT=1 =TT TR 2
O o1 F= 1 0011 1o [ = U 2
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5. Certaines complications sont spécifiques de ce type de grossesse. Lesquelles? (15)

-Syndrome tranSfUSEUI-TFANSTUSE. ... .....coi e e e et e e e e aaaaeaeeaeeseesaaaaaan 9

» Accrochage des deux jumeaux lors de I'acCouChemMENt ..o 3
* Souffrance foetale aigué du deuxi@me jumeau lors de I'aCCOUCNEMENT .........c.cocvviuiiiiiieiee et 3
© IMONSETES AOUDIES. ...ttt ettt e e ettt e e e s et bttt e e e e s s abb e e eeeeesamtbeeeeeessanbbaeeeeessantbeeeaeeeanns NC

6. Certaines complications ont une fréquence accrue dans ce type de grossesse. Lesquelles? (15)

L 1= 4T LU SR 3
* Retard de CroiSSaNCE INMFAUTEIIN ...............ccooiiiiiiiieiei ettt enene e es 1
M o) (T 1= =\ o o (U O PP OU PP PPPPPR 3
S 1o = Ua 0T 41T 1
* Procidence du cordon du Premier JUMEEAU .........c..eeeeiiureeteiiuieeeesniiieeeesaiteeeeessitseeesssbseeessaeseeesssnneeessnnseeess 2
¢ ANEMIE TEITIPIIVE ... .. ittt et e e et et e et et et e et et et et et et et et essansessereaneaneereans 2
* RiISQUES NEMOITAGIUES ......veeieeiiieiee ettt ettt e e ettt e e e ekt e e e ekttt e e e sbb et e e e aab b et e e s anbbe e e e s snbaeeeessabeeeeenes NC
* DYSLOCIE AYNAIMIGUE .....eeiieiiiiiieee ittt et ettt e e sttt e e e et b et e e e ek b et e e e et b et e e e aab b e e e e e e nbbe e e e e anbbe e e e e asbbeeeeeanbneeesannnes 2

® PlACENTA PrABVIB. ... . euetieieiiieiesie ettt sttt et e e st et e st et et et e e s e st e b et ebeneeneese e eneneeneenenen 1
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DOSSIER N>8: Un autre accouchement

Madame X., 34 ans, se présente a 39 semaines d'aménorrhée + 5 jours a la consultation obstétricale. Il s'agit

de sa troisieme grossesse.

Antécédents

Il'y a 4 ans, accident de la voie publique ayant entrainé une fracture des deux jambes et du bassin, ainsi
gu'une rupture traumatique de l'uréthre (traitée, sans séquelles actuellement).

Appendicectomisée a 20 ans.

I'y a 8 ans, accouchement normal a terme d'une fille de 3420 grammes.

I'y a 6 ans, accouchement normal a terme d'un garcon de 3580 grammes.

Les trois grossesses se sont déroulées sans probléme particulier. Les sérologies habituelles (TPHA VDRL,
Hépatite B, toxoplasmose, rubéole et VIH) sont sans anomalie. Cette grossesse a été régulierement suivie.

Elle présente des contractions utérines réguliéres, toutes les 4 minutes, douloureuses, depuis la veille au soir.
A I'examen, tension artérielle a 130/70 mmHg, pouls = 92/mn, température rectale a 37,5° C. Hauteur utéri-
ne & 32 cm, utérus tonique se relachant bien entre les contractions. Le col est centré, perméable a deux
doigts presque effacé. La présentation est céphalique appliquée. La poche des eaux est bombante avec un
liquide clair & I'amnioscopie. Vous posez un enregistrement cardiotocographique.

1. Quel est votre diagnostic?

2. Quel examen radiologique aurait d( étre pratiqué pendant cette grossesse? Quel(s) renseignement(s) en
auriez-vous attendu? Dans quel but?

3. Vous passez ensuite la patiente en salle de travail. Votre examen retrouve maintenant une téte fixée, dans
la variété de présentation la plus fréquente. Laquelle est-ce?

4. Quel(s) est(sont) votre(vos) repére(s) afin de déterminer la variété de présentation ?
5. Elle souhaite une anesthésie péridurale. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) prescrivez-vous en urgence?

6. Dans quel site anatomique s'effectue I'injection des drogues dans ce type d'anesthésie? Par quels élé-
ments est-il limité?

7. L'anesthésie est efficace, mais peu aprés sa réalisation, vous notez I'aspect suivant sur la cardiotocogra-
phie. Le col est dilaté a 4 centimetres, pas encore entierement effacé, la présentation est fixée non engagée.
Quelle est votre interprétation du RCF? Quelle est alors votre attitude thérapeutique?

8. Vous constatez malheureusement chez madame X. le lendemain matin une paralysie flasque des deux
membres inférieurs. Vous suspectez une complication de I'anesthésie péridurale. Quelles sont vos hypotheses?

i WA ¥ ’ﬁ b ;}1‘(“ Y ’iﬁﬂ T'\“
VAL P AT by .
I!H ,‘I “ .- ! i- ]! { H lrdi:=l’! f !.rj. M
SRS S ESHSSEE L strtizen e
| SEpERe s Saes
w J NN \__'f N/ JII"\_,J"W'I o
T
WV%M/\ Q7
1L4 146 M- al
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DOSSIER N°8

1. Quel est votre diagnostic? (10)
o Madame X. @St BN LFAVAIL .......ccueiiiiii ettt b e b e rbe e reenreas 10

2 Quel examen radiologique aurait d0 étre pratiqué pendant cette grossesse? Pourquoi? Quel(s)
renseignement(s) en auriez-vous attendu? Dans quel tout? (15)

« Radiopelvimétrie (ou scannopelvimétrie, MoinS Irradiante) ..........ccooerverierierierieiereiee e 5
- car fracture du bassin apres le dernier aCCOUChEMENT ...........coiviiieiiii e 2
o MESUIeS U UELIOIt SUPETIEUL : ....iiuieeieiteeteetie ettt e ee ettt st se e e seesteese et e sseeseeseentesbeaseeneesaesseaneeneeneeas 2
- diamétre promonto rétropubien (normale > 10,5 CM) ....oouviiiieiiieiee e 1
- diamétre transverse médian (NOrmMale > 12,5 CM) ....ooviiiiieieie e ens 1
- indice de Magnin (PRP + TM) (normale > ou €gale & 23 CM) ....ceevieieiieieieseeeee e 1
o MESUES AU AELIOIE MOYEN. ... c.ueuiirieieieieieieieieeetes et e et et eseeseeseeseeseeseeseeseeseeseeseeseeseeseeseeneeseeseaneasenrenses 1
- diamétre transverse biépineux (normale > ou €gale @ 9,5 CM)......coveiiiieiierieie e 1
* Aide a décider de la voie d'accouchement (voie basse 0U CESANENNE) ........c.ccvvveerereeieeeneee e 1

3. Vous passez ensuite la patiente en salle de travail. Votre examen retrouve maintenant une téte
fixée, dans la variété de présentation la plus fréquente. Laquelle est-ce? (10)

¢ OcCIpito iliaqUe JAUCNE ANTEIIEUIE.......c.eeivi ettt ettt e et e s e e s aeesaeestaesreesreesteesreeas 10

4. Quel(s) est(sont) votre(vos) repere(s) afin de déterminer la variété de présentation? (15)

L o o] o1 | PR 5
- repéré grace a la fontanelle postérieure (Iambda) ...........cooeiiiiiiiii 5
 SULUE SAGITIAIE ...ttt ettt bbb bbb e b b e b et b e bt et n et e b e 2
© OS HlIGUE ..ttt bbb bbb b e b bttt b bttt e e 3

5. Elle souhaite une anesthésie péridurale. Quel(s) examens) complémerrtaire(s) prescrivez-vous en
urgence? (10)

¢ CONSUIEALION ANESTNESIE ..ottt bbbttt e e 1
¢ Groupe rhéSus RAI (OUDIT = 0) ..ottt 3
¢ NFS PIAGUETTES. ...ttt ettt s et e st et e e s e ne e b se e ene s 3
L 11 = 11 [OOSR 3

6. Dans quel site anatomique s'effectue l'injection des drogues dans ce type d'anesthésie? Par
quels éléments est-il limité? (10)

o Espace péridural (CAVItE VIFUEIIE) ........cveeieieie ettt e e s e s eneeneas 4
¢ FACE INTEINE & HUIB-IMEIE. ... ettt b et bbbt b bbb et e bt bbb et n e e b b e 3
* Face externe : corps vertébraux et ligament JAUNE. ..........cooiiiiiiiiii e 3

7. L'anesthésie est efficace, mais peu aprés sa réalisation, vous notez I'aspect suivant sur la car-
diotocographie. Le col est dilaté & 4 centimétres, pas encore entierement effacé, la présentation
est fixée non engagée. Quelle est votre interprétation du RCF? Quelle est alors votre attitude thé-
rapeutique? (25)

* Bradycardie fcetale & 65 DPM. .o 10
« Oxygénothérapie NAasale (3-6 1/MIN) ... enes 3
o Césarienne (autre réPoNSE = © AU JOSSIET) ...civveireieeiieseeseeseeseesteesteesteesteesteesteesteesteesbeeteesaeesreenteeseeaes 9
¢ BN BXITEIME UMJBNCE. ...ttt bbbt b bbbtk b b ettt bt e 3
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8. Vous constatez mal chez madame X le lendemain matin une paralysie flasque des
deux membres inférieurs. Vous suspectez une complication de |I'anesthésie péridurale. Quelles
sont vos hypothéses? (5)

L e F TE e T = oL g o [V = | SRS O PP TTRRTTN 3
B Y o Lol T o T=T o [V T = | PP PP 2
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DOSSIER N'9: Fievre du post partum

Madame A., 34 ans, primigeste, a accouché il y a deux heures d'une fille de 3330 grammes (Apgar 10 a 1,5
et 10 minutes), au terme de 39 semaines et 3 jours d'aménorrhée. Il s'agissait d'un accouchement dirigé,
sans épisiotomie avec délivrance naturelle et compléte. Elle désire allaiter. Elle est hospitalisée avec son

bébé en suites de couches.

1. Quels sont les principaux éléments cliniques de surveillance dans les premiers jours?

2. L'évolution est normale jusqu'a la 48e heure, ou I'on note une fiévre 4.38,2 | C. L'examen clinique est sans
particularité en dehors des seins qui sont durs, tendus, sensibles. Les mamelons sont normaux. Quel est le
diagnostic le plus probable?

3. Le lendemain, la température est a 38,5° C, elle se plaint de douleurs hypogastriques et de la fosse iliaque
droite. Il existe une pollakiurie et des brilures mictionnelles, ainsi qu'un tenesme rectal. Quel(s) diagnostic(s)
évoquez-vous?

4. Que recherchez-vous a I'examen clinique?

5. L'examen clinique vous oriente vers une complication infectieuse. Quel(s) examen(s) complémentaire(s)
demandez-vous?

6. La bandelette urinaire est normale. L'échographie pelvienne est normale. Quelle est votre principale hypo-
thése diagnostique?

7. Quels sont les principes du traitement de premiére intention ?
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DOSSIER N°9

1. Quels sont les principaux éléments cliniques de surveillance dans les premiers jours? (15)

LK g o= = LU L= (o0 o LR 0 SRR 2
L o 10 OO PP T PPPPPP O 1
* TENSION AILEIIEIIE ...ttt ettt a ek bt e e b bt e e bt e e s be e e s abe e e ekt e e e ehbe e e abbeeeabbeeabbeeanbnaeas 2
« Membres inférieurs = cede@me, PHIEDILE ...........c.coveiuiiieeiiieiee ettt aeere e ereeaeas 2
* CONJONCHVES (PAIBUL) ..viieeiie ittt ettt ct e ettt et e st e e st e e et e e e tb e e e saaeeaabeeesateeessseeaataeeessbeesabeeesnteeesnreeans 1
e Lochies (abondance, aSPECE, OUEU)...........uuuuiiiiiiieieeeii ettt e e et e e e e aaaaaaeaaeaaeeaaeaaaannnnanes 2
* Globe utérin (iNvolution) (OUDBIE = 0)....i.uuiiiie e e e e e st r e e e e e st e e e e e s sntbeeeeeeesserees 2
+ Seins (tension, douleur) et MaMMEIONS (CTEVASSES).....uuutitiiaaaiiiiitiiieeeta e e e e e ettt et e e e e e e s e s aibebeeeeaaaeeesaaaanes 1
LB T 1T U PSP PTUPPT PP NC
1Y T3 (o] ST T PP P PP PP PPPPPPPPPPPPPPPIN NC
* Douleurs (utérines, mammaires, pulmonaires, thOraCiQUES).........uuueeiiuiiieeiiiiieeesiiiee e e sieee e e sieee e sraeeee e 1
S o T 0T o) (o [T PSSP UUPRTUPR NC
+ Signes fonctionnels urinaires (brdlures mictionnelles, pollakiurie, dYSUFE) ..........cccueivieriiiiiiiiieeeiiiieeeeen 1
* Cicatrice d'épISIOTOMIE (PAS ICI) «oiuvvrreeiitrieeeiiiiteeeiiieeeeessttreeeesstbeeeesstbeeeesstreeeessstaeeeesasbaeeeesssseeeeesasreeeansns NC

2 L'évolution est normale jusqu'a la 48e heure, ou I'on note une fievre a 38,2° C. L'examen clinique
est sans particularité en dehors des seins qui sont durs, tendus, sensibles. Les mamelons sont nor-
maux. Quel est le diagnostic le plus probable? (10)

o ENQOrgeMENT MAIMIMAITE. .. ..ottt e e e e e e e e e e e oo e e e b bbb et bttt e ettt e et e et aaaaaaaeaeaaaasaasaaaaannnnnrnnes 5
» Contemporain de 12 MONTEE TAILEUSE .......ceiiiiiiiiiiiie et e e e e e st r e e e e s e st bee e e e e e snrrees 5

3. Le lendemain, la température est a 38,5° C, elle se plaint de douleurs hypogastriques et de la
fosse iliaque droite. Il existe une pollakiurie et des brllures mictionnelles, ainsi qu'un tenesme rec-
tal. Quels) diagnostic(s) évoquez-vous? (15)

L =1 (ol =T o] o g1 (o {01 (=SSR 5
L o (o] 4= 1 1 (SR PRR 5
S N aTdoTgaloTe] o] ol (=Y oT1t= N o1 AV T=T o] o 1= PR PP 3
LA o] o<1 g To [Tod | (T PP PUUUPPPPPPUTPR 2

4. Que recherchez-vous a I'examen clinique? (15)

* Retentissement : tension artérielle, pouls, diur€Se, CONSCIENCE .....ccvveeiiiiiiciiiiiieee e 2

+ Pour une endométrite

- lochies (malodorantes, NEMOITAGIQUES) .....uuuurrrrrreeririiiieieeeeeeeeeeessssisssssnereebeeareereeerreeeaaaaeaeeaeasessnssanansnnnnnns 1
- utérus mal involué, douloureux & la MOBIISALION ..........c.vviiiiiiii e 1

+ Pour une phlébite pelvienne

- toucher vaginal : cordon induré douloureux le long des parois pelviennes .........cccccevvei e, 2
- phlébite des MEeMBIES INFEMBUIS ......eeiiiiiiiiiicece e e e e e e e s e e s s e s aeerereeeeeees 2
=0 [T Lo U1 Y=Vl TP PERPR 1
R (1= o= o g (] (o F= =PSRRI 1
» Pour une appendicite

- signes d'irritation péritonéale (défense, douleur au toucher rectal) ........cccevveeiiiiieeeee 2

- langue saburrale (absolument pas spécifique d'une pathologie en particulier) .........cccccccvveeieeeeeenennn. 1

* Pour une pyélonéphrite
- douleurs lombaires SpONtaNEES OU PrOVOQUEES. ..........ceeietieeeeceiieterteeteeerreeeeeeeeeaeeeeaeesaessasaasansnnssnsennsnnneeees 2
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5. L'examen clinigue vous oriente vers une complication infectieuse. Quel(s) examen(s) coMplé-
mentaire(s) demandez-vous? (15)

« Echographie pelvienne (rétention placentaire iNFECIER) ............ccceeveueeveeieeeeeeee e e et 3
L3 =01 = U TSP P UPRTOUPPUUPROTIN 3
* PV @t CUIUIE 08 IOCKNIES ...ttt e e s et e e s e e e e e e e s s eeeee s 2
® HEIMOCUITUIES ...ttt ekttt ab e e s h bt e e e bt e e e kbt e e kb e e e ab e e e aabe e e aabeeeanbeeeabbeeesnneean 2
S N ST o] F=To [ U1 1 (=2 TR PTT OO 2
o CRP (Elément PoUr 18 SUIVI BVOIULIE)......ciiiiiiie ittt e e e st e e e s stbe e e e s sbbeeeessntaeeeeaas 1
@ BANAEIETIE UMNAIIE .. ..ottt e e et e e e e bt e e e ek b e e e e e e b b et e e e anbe e e e e anbe e e e e aanreas 2

6. La bandelette urinaire est normale. L'échographie pelvienne est normale. Quelle est votre prin-
cipale hypothése diagnostique? (15)

o ENdOMELIITE AU POSE PAITUIM . ....eiiiiiii ittt et e e e s s e bbb e e e s s aab b b e e e s e e nbbbeeeeeesnneees 15

7. Quels sont les principes du traitement de premiére intention? (15)

N gLl T o1 g =T e oL W F= T [T o L=t £ TSP 2
- ex : amoxyecilline + acide clavulanique/Augmenti N@ ...........ccccviiiireiee e e e e e e 2
S INEFAVEINEUSE ..ooieiiiiieiiee ettt e e ettt e e e e e et bttt e e e e s aatb et e e e e e san e teeeeae e e astbeeeeeeeaanbbeeeeeeesanbbeeeeeeeaantbaeeeeeenas 2
- secondairement adaptée aux résultats du prélévement vaginal................uuuueiiiiiiiiiiiiiiiie e NC
* Lutter contre I'hypotonie utéring : X : MENErgiN® ...........ccoieeeiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e 2
L A a1 1o o [0 =SSP PRRR IS 2
¢ Certains associent des antinflammatoireS ..........oviiiiiiiii i NC
* Discuter I'anticoagulation PréEVENTIVE. ..........iiiii i e e e e e e e e e e e e e e e e s e s s raaeaeeeeeees 2
« Tirer et jeter le lait (tant que la température est supérieure a 38° C) (oubli = 0).......uuuvviiiiiiiiiiiiiieiieeeenn, 2

SIS0 1Y L=T 1= T ot I (01U o R 0 ) TSP 1
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DOSSIER N°10 : Désir de grossesse et dyspareunie

Madame P., 32 ans, consulte pour désir de grossesse. En effet, mariée depuis trois ans, elle essaie depuis
lors d'avoir un enfant sans avoir jusqu'ici déclenché une seule grossesse. Elle se plaint par ailleurs d'un syn-
drome prémenstruel important avec dysménorrhée secondaire apparue a 18 ans. Il existe également une
dyspareunie profonde, balistique, depuis son mariage, mais ne I'empéchant pas d'avoir des rapports sexuels
régulierement. L'étude de la courbe ménothermique montre qu'elle ovule normalement. Son mari a eu
3 enfants d'un premier mariage. On retrouve a I'examen cliniqgue un nodule bleuté du cul de sac vaginal droit,
sensible a la palpation. Le reste de I'examen clinique est normal.

1. Vers quelle pathologie expliquant I'ensemble du tableau clinique vous orientez-vous?
2. Quelle est la pathogénése de cette maladie?

3. L'hystérosalpingographie suivante est pratiquée. Quelle est votre interprétation?

4. Quel autre examen complémentaire allez-vous ensuite pratiquer? Dans quel(s) but(s) ?

5. Quelle est I'évolution habituelle de cette pathologie selon les événements de la vie génitale et en dehors
de tout traitement?
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DOSSIER N°10

1. Vers quelle pathologie expliquant I'ensemble du tableau clinique vous orientez-vous? (20)

¢ ENUOMELTIOSE ...ttt ettt bbbt et e e s e st e st e st e s e s e e s e e ne e s e e neeneereareenenneas 15
® EXEBIMIE .t 5
2 Quelle est la pathogénése de cette maladie? (10)

+ Migration de cellulesS €NAOMELIAIES. ........cviiiiiiiice ettt seenes 6

LI =l O o101 =T od 0] o o [ UL OSSPSR 2
¢ Sensibles aux stimulations NOIMONAIES..........coii i 2
3. L'hystérosalpingographie suivante est pratiquée. Quelle est votre interprétation? (25)

o NOMDBreux divertiCUIES tUDAINES. ..........oee ettt e st e st e saeenteesteeseeennee e 4
- proximaux (segments iSthmiques €t INTFAMUIAUX).........ceveieauereereeee e eee e e see e seeeee e eee e eseeeneeseeenes 4
e o1 = 0= T GRS 4
L= (o= o) 0TS L= o OSSR PRPRUR 4

¢ ASPECE IR ABS trOMPES. ... ettt ettt ettt ettt et e et esee e smeeeseesteesaeesseeseeesaeesaeenseenteeseeaneas 2
- avec une obstruction tubaire distale DIlAtEIAlE .............ccviieieieiieiee e 2

* Aspect évocateur d'eNdOMELHOSE tUDAINE .........cc.ciriiiriiriiiieiee et 5

4. Quel autre examen complémentaire allez-vous ensuite pratiquer? Dans quel(s) but(s)? (25)

LR 0o 1= 1[0 1Yo o] TSRS 9
L O] 1100 T L= [T o 0L o PRSP 4
¢ Précise I'6teNAUE UES IESIONS........ccieieiiiiieeiese sttt e b tesreeseeseesreaneeseenreaneeneennennas 4
¢ Permet [ thEraPEULIGUE ........oiveieeeiiee ettt et te ettt e teeteene et e steeseeseensenbeeneeneeneenreas 4
- adhésiolyse, ablation des nodules endomeétriosSiques VOIUMINEUX.........cccueveriererieseerieseesieeee e seeeneennas 4

5. Quelle est I'évolution habituelle de cette pathologie selon les événements de la vie génitale et
en dehors de tout traitement? (20)

¢ EVOIULION CRTOMIUE. ...ttt sttt sttt es st ettt en s ettt sn s st et et es e et et 2
o« ApPArait apPres 1a PUDEITE. ........oei ettt r et e reene e e e 3
¢ AMELIOTEE PAI |8 GrOSSESSE....uviuviiierieiestteteestesteeteeseestesteare e e stesseeseessesseaseeseeaseaseeseesbeateeseeseestesseeneeneenseaneens 5

¢ DiSparalt QVEC 12 MENOPAUSE. ........ceeeerieitieieie st eteeieste e e see e stesteaseestesseeseeeesseaseeseesseaseeseensensesseenenssensens 10
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DOSSIER N°11 : Une aménorrhée secondaire

Madame L., 37 ans, consulte pour aménorrhée depuis quatre mois. Au début, elle ne s'en était pas inquiétée

car elle avait toujours eu des cycles irréguliers.
Antécédents : diabéte paternel non insulinodépendant, appendicectomie a sept ans, primoinfection tuber-

culeuse a quinze ans, traitée. Examen clinique : pas d'anomalie particuliere.
1. Quelles sont les principales causes d'aménorrhée secondaire?

2. Quels sont les premiers examens complémentaires a demander?

3. Vous vous orientez vers une cause non hypothalamohypophysaire. Vous demandez I'examen suivant.
Quelle est votre interprétation?

4. Un autre examen complémentaire d'imagerie permettrait ici un diagnostic de certitude et est de plus en
plus indiqué dans I'exploration des pathologies utérines. Lequel?

5. Quel est le mode de contamination de cette pathologie?

6. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous dans le cadre de votre principale hypothése dia-
gnostique? (Diagnostic positif, bilan d'extension)

7. Quel a<s :ment mettez vous en route?

Q3 Reéplétion

Remplissage

~ Evacuation tardive

Evacuation

43
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DOSSIER N°11

1. Quelles sont les principales causes d'aménorrhée secondaire? (15)

¢ GrOSSESSE (OUDIT = )ittt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e baabbabeeneee s 2
LR\ =Y oo o P VUL o = Tod o o] T PR PRR 1
« latrogene (médicaments, €X = NEUTOIEPLIQUES)........uuiiiiiiiiiiiie et e sttt e e e e et e e e e s sstarae e e e e s snsbbeeeeeeennes 2
* SYNEChIies (TUDEICUIBUSES, CUMBIAGE) ..uvviieeiiiiieee e ittt e e e ettt e e e st e e e ettt e e e et e e e e atbe e e e e atbeeeeesntbeeeeesnsaeeeeennees 1
* Ovaires polykystiqUES (TYPE 1 OU 1)ttt e e e e e e e e e e aaaaaaaeaaas 1
© TUMEBUIS OVAITEININES. ...ceieitttiee e ittt e e sttt e e r ettt e e skt e e e sk et e e sk b et e e e a2 s b et e a4 aa kb et e o4 aa s b et e e s e s b bt e e e e s e e e e s annbneeeeennnnas 1
B YL g o] o] Fo Tt ] =T o 1= PSPPSR 2
® TUDBICUIOSE. ...ttt ookt e e oot e e e e oo a b et e e ek b bt e e e e bbbt e e e e bbbt e e e e b e e e e e aabbe e e e e nnnreas 1
B 1Y/ 010110}V (] o 1= TP U PP 1
* INSUffiSANCE NEPALOCEIIUIAIIE .....cciveiiie et e e et e e et e e e sbe e e ansbeeeannteeeennees 1
* INFECLION CHIONIGUE SEVETE ....oiiiiiiiiiie ettt ettt e e et e e e ettt e e e s st e e e e e st be e e e estbeeeeestaeeeeenees 1
* Aménorrhée hypothalamique (anorexie MENTAIE...)........oiuuiiiii e e e st reeeesanes 1

2. Quels sont les premiers examens complémentaire« a demander? (10)

LI N R 2
LI Y o [ 2
LI 0] =T 1 <3 0 < 2

3. Vous vous orientez vers une cause non hypothalamohypophysaire. Vous demandez I'examen sui-
vant. Quelle est votre interprétation? (21)

IS} 1= Tod TR UL =] o 1= TSR 3
1] 010 Teu T4 o 1o (=T 1L TSR TP RS 3
= e (o] 1] Ao [No = o | AUR PP P PP TTTPPPRPP 3
+ Sténose isthmiques multiples a droite, aspect MONIIFOrME .........oooiiiiiii i 3
+ Sténose tubaire ProxXimale & ArOITE ........c.uuiiiie et e e e e e r e e e e e st e e e e e s anbaeeaeeeennnees 3
* EvOCatrice de tUDEICUIOSE ULEIINE..........coiviviieiiicieeieteee ettt ettt sttt ne e b b eans 6

4. Un autre examen complémentaire d'imagerie permettrait ici ce diagnostic de certitude et est
de plus en plus indiqué dans I'exploration des pathologies utérines. Lequel? (15)

L Y1 =] (0 T=Tolo] o[ TP 10
- avec biopsies dirigées, examen anatomopathologique (granulome tuberculeux) ..........ccccccvveeriiiiiciinnnnn. 3
- et mise en culture sur milieux spécifiques (EX : LCEWENSIEIN) .. .ovoueiiiiiiiiiie et 2

5. Quel est le mode de contamination de cette pathologie? (9)

T =T (4 F= 1 oo [= T = TP PROURPR 3
« Foyer pneumopleurétique €N gENETal .............c.ccoiiiiiiiiiiie e 3
+ Colonisation hématogene des trompes, du péritoine, puis de I'eNdOMELre .........cccvveeeiiiiieeeiiiiee e siieeeens 3
« Exceptionnellement : inoculation par VOie aSCeNAANTE..........cciiiiiiiiii i NC

6. Que(s) examens) cornplémentaire(s) demandez-vous dans le cadre de votre principale hypo-
thése diagnostique? (Diagnostic positif, bilan d'extension) (15)

8 R e et e e et et eeeeer e reee e e e —————— 2
L (3] = = W F= N (U] o T<T (e |11 [T 2
LY TR 1

« Culture des sécrétions cervicoutérines (avec inoculation au cobaye) sur milieu de Loewenstein
+ Biopsie d'endomeétre (enfindecycle) s 2
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001 o T od o] o1 [= J PP TU TP PRPPT 2
* UIV (recherche une tuberculoSe UriNaire @SSOCIEE)..........uiiiiiiiiiiiieeeiiiiiee ettt 2
+ ECBU avec recherche de BK (recherche une tuberculose urinaire asSOCI€e) .........cccevvevruiiieeiiiiieeeininen. 1
* Recherche de BK dans €S CraChalS. ..........uiiiiiiiiii it sbbee e 1

7. Quel traitement mettez vous en route? (15)

o Traitement ANtIEUDEICUIBUX .......oiiiiiiiiiiiiie et e e e e s s e e e s e br et e e s s nre e e e e snnneas 4
- apres bilan PrethErapPEUEIGUE. ........ii it ettt e e s et e e e s sa e e e e s snsteeeesansneeeens 1
- trtNErapie PENAANT 3 MOIS. . .uuiiiiiie ittt e e e e e s et e et eee e e e s s e bbb beeeaeeeeseaansstbbbeeeaaaeeesaanssereeees
- puis bithérapie pendant 12 & 18 MOIS ......ccciiiuuiiiiiei it e st e e e e s st aer e e s s s sebb e e e e s asnsbreeaeessansrnees 3
* Puis chirurgie sur 1€S 1ESIONS FESIAUEIIES .......cciiiiiiiiee it e e et e e e e s stbaeeeeeesanees 2

o SUNVEIIIANCE (OUDIT = 0) ..ttt e e e oo oo e et b ettt et e et e e e aaaaaeaaaaeeaaeaanaanas
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DOSSIER N°12 : Une menace d'accouchement prématuré

Madame K., 27 ans, primigeste, est hospitalisée a 32 semaines plus 3 jours d'aménorrhée pour menace d'ac-
couchement prématuré. Elle n'a pas d'ATCD particulier. Contractions utérines depuis la veille au soir. Aucun
autre signe fonctionnel. Examen clinique : apyrexie, abdomen souple et indolore, utérus contractile. Tension
artérielle = 120/70 mm Hg, pouls = 80/mn. Hauteur utérine = 28 cm. Mouvements actifs pergus. Col long
tonique centré, perméable a un doigt a I'orifice interne. Les bruits du coeur fcetaux sont pergus.

1. Qu'appelle-t-on une menace d'accouchement prématuré?

2. Quelles sont les étiologies organiques les plus courantes de MAP?

3. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) pratiquez-vous dans l'immédiat?

4. Quel traitement symptomatiqgue mettez-vous en route?

5. Quelles sont les principales contre indications du médicament principal que vous avez utilisé?

6. L'auscultation cardiague est normale. L'ECG de la patiente vous est fourni. Qu'en pensez-vous?

7. Quels sont les paramétres de surveillance de cette patiente?

8. L'utérus reste contractile et le col se modifie encore, actuellement ouvert a deux doigts, centré, mi-long,
mou. Elle se plaint de plus depuis quelques heures de « faire pipi tout le temps » sans pouvoir se retenir, et
sans sentir I'urine passer. Quel diagnostic évoquez-vous? Comment le confirmer?

| | w
E i
. E i
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; £ SWN T4 i e ek |
iy = g R R S P S S
b V.-/\-— — (.-f\_.,__,_“,/
i ¥ v A AL
RSl IR BRI SNE R TR
) 4 i |
¥ ¥
.. | Jor ¥a £ _T 'l_
mA g :H- i 1 N J 1 1 it ~ .
fi b i Ml A i g e ¢
S T v e R A bt ks it g B sy i g
! ! /8 | !
J-J_L 5 E et j g
f i i Nesgeodi ol LA e i ——]
- i =5 X
PSS it e
b~ e —‘\-—-u—--.—.———,, | T
3P
A = J}_ b= it 13
L
! L 4 i T e R e e pead o e
Sl nims o T PSPES SRR PRIT MOREE - s = - e s = SRR 3
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DOSSIER N°12

1. Qu'appelle-t-on une menace d'accouchement prématuré? (10)

* Etat clinique donnant un accouchement prématuré s'il N'est Pas traité ...............ccoceeveveeveeeveeeeeeeeeeeeenenes 5
» Survenant donc entre 28 et 37 semaines d'ameENOITNEE. .........ocuuuiiiiii i 5

2 Quelles sont les étiologies organiques les plus courantes de NIAP? (20)

+ Causes maternelles

11 =1 o 1 1SS 1
N [ 0 T= U TSR SIS IY = 1= 1= 0 T o SRR 1
= CEIVICOVAGINAIES . ...ttt ettt e e ookt e e e ek bt e e e e aa b bt e e e e bbbt e e e e abbb e e e e e nbeeeeeannbeas 1
- hyperthermie N EllE-MEME........oo et s b e e e st e e e e enees 1
= 111= 0 1= SRS 1
(0 (T 1= o[ =Y/ [T [N = T PP TP PUPPRP 1
e [T o 1= (=1 0 = =T U= SRR 1
-traumatismes (violents, microtraumatismes répétés : voiture...) et efforts violents ...........cccooeciiiinnnnn. 1
- AlEration de I'ELAt GENEIAL ......cooii i e e e e st e e e e s bbbt e e e e s abb b e e e e e e e aa 1
- INSUFfISANCE CANTIAGUE. ... ...eeiiiiei ittt e et e e e e e s aab et e e e e s sabb et e e e e s s anbbneeeeeeaans 1
» Malformations utérines (CONGENItAlES, ACGUISES) .....cceiivriiieeeiiiiiiiiee e e ettt e e e e s stbre e e e e e sttbee e e e s s snebeeeeeesenreees 2
¢ BEANCE CEIVICOISTNIMIQUE ..oviiiiiei ittt ettt e e et e e sttt e e e st b e e e e stbe e e e e stbeeeeeanbbeeeeeanteneeenane 1
© GrOSSESSES MUILIPIES ...ttt ettt et e e e e e e oo bbb b et e e e e e e e e e e e aaa bbbt e e e e e e e e e e saanannbnneeeas 1
© PlACENTA PrABVIA. .. .. ettt oottt e e oo oo o bbbttt et e e e e e e o e bbb be e et et e e e e e e e nbabb e e e e e eae e e e e e nnbabreeeeeas 1
L o 170 [ =100 0101 TP PP TP PP 1
¢ MaIfOrMALIONS FCELAIES. ....cci ettt e e e e e e e e e s s s e e e s anre e e e e e 1
¢ SOUTTTANCE FCETAIR......eeii ittt e st e e st e e st e e s st e e a s 1
¢ INFECHION OVUIBIIE ...ttt ettt e s h e e sk et e s s e e et bt e s e bn e e ene e e snne e e nnneeees 1
* Rupture prématurée des MEMDBIANES ........coiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e s e s b e e e e eaeeeesannnnnenes 1

NB : Les conditions socioéconomiques sont également trés importantes et sont prises en compte dans le
CRAP (coefficient de risque d'accouchement prématuré) élaboré par le Pr Papiernik.

3. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) pratiquez-vous dans I'immédiat? (10)

» Electrocardiotocographie (OUDII = 0) ........ccccvivcieieieeieeieteeceeieee ettt 1

+ EChOQraphi€ ODSTENCAIR. ............cveuieieeeieieiee ettt ettt ettt a st s s et ess s esese s tenes 1

O (O =10 I (018 o I ) SRS TPRRTPR 1
LI SRR 1
LI N TSP 1
1Y (oT= ]2 L= =T U o P SRRSO 1

LI O 1 To7= 43T RO OPRR TR 1
» Bandelette urinaire (Prot@iNeS, NILMES) .......c.ueiiiiieiiiieitieeetie ettt et et e st e e ste e e s teeesmbeeesnbeeesneeeaaneeeeaneeeans 1
L3 = O C TSRS 1
* [0NOgramme, gIYCEMIE, CAICEIMIE. ... ... iiiiiiii ettt ettt ettt e ettt e et e e s eabe e e e bbe e e e enee e e s anbeeeenbeeeenneeas 1

4. Quel traitement symptomatique mettez-vous en route? (10)

L o [0 1] o1 = 1 ES7= 11 o PRSP 1
- repos StriCt au lit (OUDIT = 0] e e e e e e e e e e e e e e 1

L 0T 0] = SRR 1
L= Y= T =T U= PR 1
= NOIS CONEIE INICALIONS. ....eei ettt e e e e e e e e e e et e e e e e e ettt ettt e e e e e eeeaeaaaaeeeeaeeaasaaaannnnnnes 1
= DATAMIMEBTIQUES ... ettt ettt e ettt e sttt e s ab e e e ek be e e eabeeenbe e e ambeeeenbeeesnbeaesnbeeeanneas 1
=) QT U1 = o o G PEERRR 1

- auxquels certains associent systématiquement la progestérone naturelle (Utrogestan®)...................... NC
+ Discuter corticothérapie (apres NFS-CRP-PV-ECBU) de maturation pulmonaire fcetale.............ccccccuv..... 2
¢ SUIVEIIANCE (OUDIE = 0.ttt e e skt e e s bbbt e e s bbb et e e aabba e e e e anbaeee s 1
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5. Quelles sont les principales contre indications du médicament principal que vous avez utilisé?
(15)

* Maternelles

-cardiopathie en iNSUffiSANCE CArdiAQUE ...........ueiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e eanrraees 1
- INSUFfISANCE COMONAMEINE. .....ciiiiiie ittt s b e e st e e e s b e e e s b e e st b e e e anne e e s nneeean 1
-troubles du rythmMeE CArIAQUE...........evvvieiiiieiieeeeie e s e e e s s e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaes 1
- cardiopathie obstructive, rétréCiSSEMENt AOMIGUE. ... ...cieiiiiiiieiie e it ee s st e e e s s e e e e s sseerer e e s s anesreeees 1
- HTA SEVEIE NON CONMIBIEER ...ttt ettt ettt s et et e e as e e e nnn e s be e e s b e e e 1
- hypotension artérielle (Systolique < 90 MM HQ) ...ooocviiiiiiiii e 1
1177 010 = LT 1 1 1= TP P TP T PP PP PP OPPPP PRI 1
- relatives : hypercalcémie, hyperthyroidie, diabéte, glaucome a angle fermé, migraine sévére, troubles
(13 Y7ed 4T = L [0 [0 =SSP NC
* Ovulaires
el &1 LTol = a0 o LSRR 1
B 210 10 T= 1 41 0] 11 = PSR 1
107 010 1T £ 101 PP O PP PP PP TRPPPPP 1
- malformation foetale (non viable, NON OPErabIE) ..........ccuiiiiiiiiiii e 1
- SOUFranCe fORLAIE GIQUE..........ooi ittt e et e e e b e e e et b e e e e e abb e e e e e nbne e e e aneee 1
(] A (o7 =1 LTI o T U =T o PR ORR 1
- décollement prématuré d'un placenta NOrMalement INSEIe ...........cooiiiiiiiiiiie e 1
- placenta praevia hémorragique (Selon 'abONANCE) .........coiuuiiiiiiiii i 1
- relatives : hydramnios, retard de croissance in utero NoN expliqUe.............cccvieiiiiiieeniieiee e NC

6. L'auscultation cardiaque est normale. L'ECG de la patiente vous est fourni. Qu'en pensez-vous?
(10)

* Bloc de branche droit COMPIEL.......... e ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e aab bbb e e e eeeees 3
- largeur de P en DIl égale a 0,12 secondes : hypertrophie auriculaire gauche possible ...........cccccocvvveennn. 1
» Rythme sinusal, fréquence ventriculaire @ 60/IMIN ...........ciiiiiiiiieeiiir e srane e e s ssaaees 1

« Pas de contre indication aux D&tamIMELIQUES ........eviiiiiiiieiiiiiie e e e e e enneas 5

7. Quels sont les parameétres de surveillance de cette patiente? (15)

L o101 LR (o101 o) LI © ) TR U PP 2
N =Y a1 o g I= g (=T T 1= PSPPSR 1
T =T o 1] =T = L SRR 1
T 0= PSPPSR 1
« Ecoulement de liQUI0E @MNIOTIGUE .........c.ceevevereerereiteeeieeteteeteeeteeeeseeteeseteeee e s te s eteeteseeteeseseeteneeseesereeaeneeeeees 1
L Lo Vo) PO 2
I O] a1 = Tox 10 TSR T | (=Y o 1= RSP PRSP 1
¢ IMOUVEIMENES ACTITS ...eiiiiiiiiiietie ettt ettt e e e e e e ottt bttt e e e e e e e e s anan b bbbt e e eaaeeeeaaannnbbnaeeaaaaeaaaanns 1
o S L= Tol o Tor=T o To] (o oTo o] r=T o o 1[I TP PRPPTTR PP 1
0 DOUIBUIS GNGINEUSES ....eeeeiiiiieiiiiiit ettt e e e e ettt et e e e e e e s e s ha bbbttt et eaaeaeaaaabbbeeeeeeaaaeeesaannnsbebeeeeaaaeeesaannsbnneeeas 1
B =T 101 o] [T 0 0 [=T 01 £ T TSP PRI 1
L SO G g T=T ol o] 1o F= To F= Tl £ PP PRTPTT PR 1
* lonogramme hebdomadaire (KalIMIE)..........coiiuuiiie ittt e e et e e e s stae e e e s snbaeeeessnbaeeaenns 1

NB : La tendance actuelle est de ne pas prolonger cette tocolyse au-dela de quelques jours, en raison du
retentissement fcetal (en cours d'évaluation).
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8. L'utérus reste contractile et le col se modifie encore, actuellement ouvert a deux doigts, centré,
mi-long, mou. Elle se plaint de plus depuis quelques heures de « faire pipi tout le temps » sans pou-
Voir se retenir, et sans sentir I'urine passer. Quel diagnostic évoquez-vous? Comment le continuer?
(10)

o Rupture prématurée des MEMDBIANES ........ciiiiiiiiiiiieeie e e e e e e s e e s e e e e e e e s s e anraeareeaeeessssnnnnnreees
* Test a la diamine oxydase (prélévement d'@ndOCOI) . ......ceviieiiiiiiiiiiiiiiie e
« Autres méthodes moins fiables : recherche de cellules orangées, étude du pH vaginal, étude de la cristal-

lisation, tests colorimétriques (ex : Amniocator®)
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DOSSIER N°13 : Bralures mictionnelles, leucorrhées et douleurs pelviennes

Mademoiselle Nathalie L., 24 ans, consulte aux urgences a 23 h 30 pour dyspareunie intense et profonde,
balistique. Elle décrit également des brilures mictionnelles et une pollakiurie depuis 48 heures.
Antécédents : contraception orale cestroprogestative minidosée. Nulligeste. Infections vaginales récidi-
vantes depuis son dernier changement de partenaire il y a 6 mois. Appendicectomie a 6 ans.

Dernieres regles il y a 5 jours.

Examen clinique : température = 38,1' C, pouls = 100/mn, tension artérielle = 130/70 mmHg. Etat géné-
ral conservé. Abdomen souple mais douleur a la palpation des deux fosses iliaques. Bruits hydroaériques
percus. Le transit intestinal est normal mais elle est nauséeuse. Les fosses lombaires sont indolores.
L'inspection vulvaire montre une rougeur du méat uréthral.

Examen au spéculum : leucorrhées jaunatres d'abondance modérée, non fétides.

Toucher vaginal : douloureux dans son ensemble, et particulierement aux culs de sac vaginaux droit et pos-
térieur, qui semblent empéatés. La mobilisation utérine est douloureuse. L'utérus est antéversé antéfléchi, de
taille normale, de tonicité normale.

Toucher rectal : douleur au cul de sac de Douglas.

Pas d'adénopathies palpables. Le reste de I'examen clinique est normal.

1. Quel est le diagnostic le plus probable?

2. Malgré ce tableau typique, quel diagnostic faut-il absolument éliminer?

3. Quelles sont les trois étiologies les plus fréquentes de cette pathologie?

4. Qu'attendez-vous d'une échographie pelvienne?

5. Quels examens complémentaires demandez-vous? Classez-les dans un ordre logique.

6. La coelioscopie pratiquée en urgence confirme le diagnostic. On compléte le traitement de mademoiselle

L. par une biantibiothérapie (Augmentin®Nibramycine®, également prescrits a son partenaire), un blocage de

I'ovulation par Stédiril® pour un cycle, et des corticoides a visée antiinflammatoire pour quelques jours. Trois
ans plus tard, elle vous consulte & nouveau pour infertilité. Son médecin traitant a fait pratiquer une hystéro-

salpingographie qui vous est fournie. Quelle est votre interprétation?

7. Une nouvelle coelioscopie est pratiquée, et, outre I'aspect précédemment décrit, retrouve les images sui-
vantes (cf icono). Quel est votre diagnostic?

Q6 : Hystéro-salpingographie (en réplétion)
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Q6 : Hystéro-salpingographie
(en réplétion, vue oblique)

ub : hysrero-saipingograpnie
(en évacuation, tardive)

07 : Coelioscopie hypochondre droit
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DOSSIER N°13

1. Quel est le diagnostic le plus probable? (10)
RS T 11 o1 o LT = Lo T 1= PR 10

2 Malgre ce tableau typique, quel diagnostic faut-il absolument éliminer? (10)

N (o IS ) 1 = U1 (=1 4[4 [T o [ {01 (T 10

3. Quelles sont les trois étiologies les plus fréquentes de cette Pattiob9ie? (15)

SO 1= 2 )Y/ 7= U= OSSR 5
L €T o oo T [ U1 5
* Mycoplasma hominis (et uréaplasma Ur€alytiCUM) ..........cceeeurieererireeieeiriecte e eere s e ereseesre e sreeseesreeseesreesees 5

4. Qu'attendez-vous d'une echographie pelvienne? (15)

+ Collection annexielle

................................................................................................................................... 5
B 0170 1 L0 T 01U I )Y/ 1S o110 D P EERRPS 5
¢ Collection du cul de SAC A& DOUGIAS. ......ueiiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e e e e e e e s e s s e s e s annrenreeareneeees 5
® ElMING UNE GEU....oiieiiiiciie ettt NC
5. Quels examens complémentaires demandez-vous? Classez-les dans un ordre logique. (20)
+ Eliminer une GEU
o= = T [ USRS 1
- EChOQraphi© PEIVIENNE ...ttt ettt e e e st e e s ekt e e ettt e e e smbe e e s anbeeeaneeeeeanees 2
* Evaluer le syndrome inflammatoire
Sl N TSRS 2
V2 TSRS 1
= R P ettt ettt ettt be Rt ehe Rt e eRe R e eRe Rt eeReeeaeeReenbeeReenteenteateententeentens 1
-Avisée bactériologique
- PV complet (plus ou moins prélévements anus, pharynx) avec recherches spécifiques ............cccceeeuee.. 2
Sl =1 = 1 U RS PRR 2
- hémocultures (si température > 0U €gale @ 38,5° C) ..oocuiiiiiiiii ittt 2
-sérologies : chlamydiae, mycoplasmes, TPHA-VDRL, hépatite B, hépatite C, VIHIlet 2 (avec accord de la
[SE L[] 01 () OO OPPPP 2
* Bilan préopératoire standard (groupe rhésus RAI TP TCK ionogramme urée créatinine) et consultation
(o T LTS (T [ A WU o = Lo SRRSO NC
* Coelioscopie : diagnostique et thErapEULIQUE ........cooieiriiiiie ittt e s eee e e as 3

* Chez le partenaire : ECBU, prélevement uréthral, sérologies chlamydiae, mycoplasmes, hépatites B et C,
TPHA-VDRL, VIH1 et 2 (avec accord du partenaire)

6. La coelioscopie pratiquée en urgence confirme le diagnostic. On compléte le traitement de
mademoiselle L par une biantibiothérapie (Augmentin@Nibramycine®, également prescrits a son
partenaire), un blocage de I'ovulation par Stédiril* pour un cycle, et des corticoides a visée antiin-
flanrnatoire pour quelques jours, Trois ans plus tard, elle vous consulte a nouveau pour infertilité.

Son médecin traitant a fait pratiquer une hystérosalpingographie qui vous est fournie. Quelle est
votre interprétation? (20)

L @Xo | [ Tox 1 o] o I8 o [0 1T = o1 o= SR 3
== 1|01 To =T o PR 3
- droijte -
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L) V/0 [(0 1S T= o)1 b [ (o | OO PRSP U PP PRSPPI 3
MO IOl o) 1= 1] o] 0D qe | (o] SO TSSOSO PP PP 3
» Absence de perméabilité tUDAINE ArOIte...........iiiiiiiiiiiiie it e e e e ae e e enees 3
l'« Absence d'injection tubaire gauche (obstruction proximale)..............ccccceeveveeveieeesieeieeeennns reeeeeeyereees 3

7. Une nouvelle coelioscopie est pratiquée, et, outre I'aspect précédemment décrit, retrouve les
images suivantes (cf icono). Quel est votre diagnostic? (10)

. Adhérences ................................................................................................................................................. 2
= INErNEPAOPAITELAIES ||| .. .1 oottt ettt ettt ettt et et et et ettt et et et et ee et et et ee e e 2
- €LINErh@PALOCONGUES | oo e e s e e s 2
Sl <Y s oo (o (Y30 [STAY/T0] o] o 1N 2

* Périhépatite de Fitz HUGN CUMS ..............coooiiiiiiicc s (
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DOSSIER N°14 : Métrorragies du 3e trimestre de grossesse

Mademoiselle M. B., 24 ans, primigeste, consulte pour métrorragies apparues ce matin. Terme : 33 semaines
d'aménorrhée. Les métrorragies sont rouges, claires, sans caillots, d'abondance modérée. Il n'existe pas de

contractions utérines.

1. Quelles sont les principales causes de métrorragies du troisiéme trimestre de la grossesse? (en dehors
du travail)

2. Quels sont les deux premiers paramétres a évaluer devant un tel tableau?

3. Quelles sont les trois principales urgences obstétricales révélées par une hémorragie du troisieme tri-
mestre ?

4. Le rythme cardiaque foetal est satisfaisant, la tension artérielle maternelle est stable. Votre externe com-
mence a installer la patiente en vue d'un examen gynécologique. Que faites-vous?

5. L'échographie obstétricale a montré les images suivantes. Quel est maintenant votre diagnostic?

6. Quels examens complémentaires demandez-vous?

O.0CH

ol

1E

Echographie sus-pubienne



ulfl

Dossiers de gynécologie obstétrique
DOSSIER N°14

1. Quelles sont les principales causes de métrorragies du troisieme trimestre de la grossesse? (en
dehors du travail) (20)

LB o F ToT=T ) - o = 1=V - VPR 3
« Hématome rétroplacentaire (décollement prématuré du placenta normalement inS€ré)............ccccvveeeenn.. 3
* Rupture utérine (uniqguement SUr UtErUS CICALICIEI) ......uvuieiiiieii i s e e e e 3
o HEMatome décidual MAargiNal...........eeeeei oo e e r e e e e e s e e e e e e e e e e s s e snnnnrrneeeeeaeees 3
» Hémorragie de Benkiser (insertion vélamenteuse du COrdoN)............eevivieeiiiiiciiiierireeee e sesrirrrree e e e e e e snnnnes 3
+ Causes cervicales

e 010] )Y/ 01T o1 =T YT 1 2
- 1 (o] oo [ I oo | PRSPPI 2
o= T (= PSP PRRT 1

2 Quels sont les deux premiers parametres a évaluer devant un tel tableau? (20)

« Importance et retentissement maternel de 'NEMOITagI...........uviiieiiiiiiiiie e 10
¢ RETENTISSEMENT FCOLAI .+ +vvuneeteertrtitt et ittt e ettt e s e e et e et e e e e e e as e e e e et e et b r e e et eeaebareeeeeesebanseeeeeetssanaeeeenss 10

3. Quelles sont les trois principales urgences obstétricales révélées par une hémorragie du troisieme
trimestre? (15)

« Hématome rétroplacentaire (décollement prématuré d'un placenta normalement inSEré) ...........ccccveeenee. 5
B b Tt g - W o = TV - VU TP U P TP RTORPPPP 5
» Hémorragie de Benkiser (insertion vélamenteuse du COrdON)..........ccuuuiiiieiiiiiiiiiee i 5

4. Le rythme cardiaque foetal est satisfaisant, la tension artérielle maternelle est stable. Votre
externe commence a installer la patiente en vue d'un examen gynécologique. Que faites-vous?
(15) h

3 N (=1 =T (=T 1 01 OO P PP PP PP PP PPPRPPN 5
+ Pose prudente d'un spéculum (élimine les causes cervicovaginales).........cc.uuvvveeiiiiiieeeeeiiiiiiieeesseiineeeens 5
« Echographie obstétricale avant d'effECIUET 18 TV..........coieiuiivieeeeieeeeeeee ettt e e en 5

5. L'échographie obstétricale a montré les images suivantes. Quel est maintenant votre diagnos-
tic? (15)

L 1ot - T U0 (=T 1= PR PRT 3
o F= EoN |4 1S= ] (SRR TPUPPPRP 3
- languette placentaire recouvrant partiellement 1€ COl ........oocuiiiiiiiiiiii e 3
L Tt g = W o] = Lo = T PO PP PR PPPPRPTPPPPPP 6

6. Quels examens complémentaires demandez-vous? (15)

¢ Electrocardiotocographi@ (OUBI = 0) ....c.cciiiieeeeeeeeeeeeee ettt ettt te et ee et e e ae e ee e eeene e 3
¢ GrOUPE = RNESUS-RALL....oiiiiiiiiiit ettt e et e e s ettt e e e s ettt e e e e e e e ab e et e e e sasbbaeeaeeeennsbaeaaeeeennnrees 2
T ] =S S OO PO PP UPP PP 2
I I = O T T PO O TP TP U PR PU PR OUPRPPRON 2
« lonogramme sanguin (préopératoire standard et préthérapeutique pour bétamimétiques) ............c.ccueeee. 2
TESt dE KIBINAUET ...ttt e et e e ekt e e s e bt e e s e b e e e e e st e e e e annneas 2

+ Consultation d'anesthésie (dans I'éventualité d'une extraction €n UrgencCe) ........cccceecuveeeeeeeiiiiiieeeeeessnnnens 2



Dossiers de gynécologie obstétrique
X X

DOSSIER N°15 : Un nodule mammaire

Mademoiselle L, 29 ans, consulte pour découverte lors de la toilette d'un nodule mammaire gauche de 2 cm
de diametre dans le quadrant supéroexterne. Elle est apyrétique. Elle est vierge.

1. Quels éléments recherchez-vous a l'interrogatoire?
2 Quels signes cliniques de I'examen locorégional vous feraient évoquer un cancer du sein ?

3. Il n'existe aucun argument clinique pour un cancer du sein. Le nodule est de taille constante durant le cycle
menstruel, il est isolé, indolore, dur et régulier, trées mobile. Quel est le diagnostic le plus probable pour la

nature de ce nodule?
4. Quels examens complémentaires demandez-vous?
5. Un de ces examens est reproduit ici. Quelle est votre interprétation?

6. Quelle est votre conduite a tenir en cas de discordance entre la clinique et les examens complémentaires?

7. Quelles sont les autres tumeurs bénignes du sein les plus fréquentes?

Mammographie

S7
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DOSSIER N°15

1. Quels éléments recherchez-vous a l'interrogatoire? (15)

* ATCD familiauX d€ CANCET AU SBIM ...eeeiiiiiiee ittt ettt e ettt e e e sttt e e e stb e e e e snbbe e e e e anbbeeeeeanbaeeeeannees 3
¢ Prise de traitements hormonaux, de CONtraCeption OFale ............cccciviiiiiiee e e e 3
L3 B o1 U =3 (o T = ST NC
¢ EVOIULIVItE : date d'APPAIHION .....veevevieeeeceieeeee ettt st e et e et et st e e e et et et e seatsete e etesesesstesssteseaeeseeananas 3
« Evolutivité : caractére variable du volume du nodule et/ou des douleurs avec le cycle menstruel ............ 3
& * ECOUIBMENE MAMEIONNAIIE. ... eeeeee et eee ettt e ettt e e et oo e e e e e e e e e e et e et e et e et e et e e et e e e eeees 3

. » Non cotés ici : ATCD gynécoobstétricaux : grossesses, allaitement, nodules mammaires

2 Quels sijnes cliniques de I'examen locorégional vous feraient évoquer un cancer du sein? (15)

LI N o o (U1 = o [ SRR 1
1 o] o] = PPERRR 1
e = ol (=T (T AT [N LT PO UUPPPTTPPP 2
- V=T ol (=) (= Uox 1o T oW - g = PR 2
- adhérent a la peau, aux plans profonds (manoeuvre de TillaUX) .........cccoioiireeriiiiiieee e 3
» Adénopathies axillaires dures fiXEeS INAOIOIES .........oiiiiiiiiiii e 3
+ Ecoulement mamelonnaire unilatéral, mono ou paucipore, SANGIANT ...............cccveeeveveeerereerereeeeeeeeeeenenns 3

3. 11 n'existe aucun argument clinique pour un cancer du sein. Le nodule est de taille constante
durant le cycle menstruel, il est isolé, indolore, dur et régulier, trés mobile. Quel est le diagnostic
le plus probable pour la nature de ce nodule? (10)

L3 No (=Y 010 1 0] (] o 1= PSPPI 10
4. Quels examens complémentaires demandez-vous? (15)

LIV F= U g g ToTo T = T TP EEPUUPRRRR 4
- bilatérale COMPArALIVE ...........ccooiiiiiiiii s 4
o EChOgraphi© MamIMAITE .........cceiiiiiiiiiiiee e s e e e e e s e s s e e e e ee e e s e s n e tnaeeeeeaaeeesannnnnrnnenes 4
+ Cytoponction du nodule pour examen CYtOIOGIGUE...........ccceeiiiiiii i e e e e e e e e e e e e e e s e seaaanenes 3
5. Un de ces examens est reproduit ici. Quelle est votre interprétation? (15)

@ o= el 1 1= (oL 1] ) PRSP UTRRP 2

o LU0 18 = o 1= Y ST 0] =T 0= 1] 4 1= 2
S AU SBIN QAUCKE ...ttt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e aa e aaa bbb bbb bbb et e et e e e e e e e aaaaaeens 1
- mesurant environ 2 cm x 2 cm (taille palpée cliniqUEMENL)...........uviiiiiiiei i 2
0] 1 (o183 (=T [0 ] T PSPPSR 4
+ Pas de modifications du liseré cutané (mais nodule profond)..........ccccvuviiieiiiiiiiiee e NC
+ Pas de foyer de MicrocCalCifiCations..............ccocoiiiiiiiii 4
+ Structure mammaire dense (riche en éléments fibroglandulaires) . .........cccccevvviiiie i NC

6. Quelle est votre conduite a tenir en cas de discordance entre la clinique et les examens corn.
plémentaires? (15)

e Exerése chirurgicale du NOTUIE .........cooe oo s e e e e e e e e e e e aeeaeeaeeaeas 10
* AVEC EXAMEN EXLEIMPOIANE. .. .. eeieieeitteeeieeeeatetesstaeesseeeassereasseeeaseeeanteeeanseeaasanesasseeanseeesnsenesnsesansenessssessnsenens 3
» Et examen anatomopathologique définitif de la PiEce d'eXEr@Se.........ccovviiiiiiiiiiieeee e 2
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7. Quelles sont les autres teneurs bénignes clu sein les plus fréquentes? (15)

* Dystrophie fibrokystique (maladie de RECIUS)...........ccoiiiiee e r e

S 125 (=0 [ 1= =TT P PEPRR 3
* Papillome INTrAtUCTAL ................cooiiiiiiicieese ettt s et e e e e e ete e sesteseese e ene s 3
e Tumeur phyllode (réCidives treS frEQUENTES) ......ccoeiiiiiiiiieiie e e e e e e e e e reeeeeeaeaaans 3

L IR o T 1= SRR 3
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DOSSIER N'16: Consultation du 8e mois de grossesse

Madame P., 24 ans, primigeste, est examinée lors de la consultation du 8e mois. Terme théorique : 32

semaines d'aménorrhée + 2 jours. La grossesse s'était déroulée tout a fait normalement jusqu'a ce jour. Les
sérologies de la déclaration de grossesse étaient sans particularité, ainsi que la recherche de I'Ag 1-113s qui

était négative.

A I'examen ce jour, elle se plaint de céphalées; la hauteur utérine est a 26 cm, le col est long tonique fermé
postérieur. Les bruits du cceur fcetal sont pergus. La température est normale, le pouls a 82/mn, la tension
artérielle a 150/100 mmHg. Il existe des cedémes des chevilles. Le poids est de 64 kg (+ 13 kg par rapport
au début de la grossesse). La bandelette urinaire retrouve deux croix d'albuminurie, mais la nitriturie et la gly-
cosurie sont négatifs. Les biométries échographiques montrent un diametre bipariétal au 10° percentile, un
diamétre abdominal transverse au 20° percentile, un fémur au 40° percentile.

1. Quel est votre diagnostic complet?

. Quelle est la définition de ce syndrome?

N

3. Dans le cadre de ce syndrome, quels signes cliniques de gravité recherchez-vous?
4. Quels examens complémentaires demandez-vous?
5. Quelle est votre conduite a tenir dans l'immédiat?

. Quelles sont les principales complications de cette pathologie?

o

7. Quels sont les différents médicaments antihypertenseurs utilisables pendant la grossesse?

8. La patiente est en fait stabilisée sous traitement, et accouche a 36 semaines d'aménorrhée d'un gargon
de 2510 grammes, d'Apgar 10 a 1,5 et 10 minutes. Quel traitement préventif ayant fait la preuve de son effi-
cacité pourrez-vous proposer a madame P. lors de sa prochaine grossesse?
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DOSSIER N°16

1. Quel est votre diagnostic complet? (10)

* Pré éclampsie (OU tOXEMIE GraVidiQUE).......cciiuuuieeeiiiiiieeeiiitieeeestieeeeestteeeesstbeeeeesstaeeessssbaeaeeasstaeeessnsreeeesannes 5
-Avec retard de croissance in utéro (ou souffrance fcetale ChroNIQUE) ...........cccevvveericreiisiciesiceccee e 5

2 Quelle est la définition de ce syndrome? (10)

* Hypertension artérielle (Certaing, CONSIANTE) .......cccciiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e eeeaen 6
® Protéinurie (> 500 MG/24 N) ..ooveiie et e e e e e e e e e —taae e e e e a i ——rraeaeaeaannnnranes 2
e CEdEMES (dECIIVES PUIS GENETAIISES) ....ecveeveieeeiteieeeeteieesteeesteetesteestesteeste et e steeseestesstsstesseesreebesseesbesneeares 2

3. Dans le cadre de ce syndrome, quels signes cliniques de gravité recherchez-vous? (10)

Y e (ol e To Tt o [T oo [ o | O PP RP P PTPPRP 2
R @001 i = Tox (1 LT 1= ] = S 2
+ Douleur épigastrique sus ombilicale en barre (signe de ChauSSIier) ..........ccocceeeeeeeeeeeeeeee e 2
S ONGUIIE ...ttt ettt ettt e et et e b et e s e et et e st et e b et et et e s et et et et et e s et et et et et et et entennan 2
® CEPNAIEES (PIrESEINLES ICH). . etieiutriieeiititiee ettt e sttt e e sttt e e e s bttt e s sttt e e e aa bbbt e e e aabb et e e s aabb e e e e s e nbb e e e e s nbbeeeesnnneeeas 1
LT ola 18] o] g T=T o T PP PP PPP PP NC
* Myodésopsies (MOUCNES VOIANTES).........uiiiiiiiiiii ittt e et e e e abbeeeeeanes NC
o HYPEITEMIEXi® OStEOTENUINEUSE. .......eeueeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt et e e teeteeteeteeteetesseeaeetesseeteetesreareareas 1

4. Quels examens complémentaires demandez-vous? (20)

= g (o= oot PO O PO PP PPPRRTTP NC
* Electrocardiotocographie (OUDI = 0) ........c.ceieiiueiieieeiceietee ettt ettt es et en e 2
* NFS - Plaquettes (OUDIN = 0).....coi ittt e e e st e e e s abbb e e e e e e s abbneeeee e e e 2
O L o=T0 o TN (o TN o T 0 TSRS 2
* Bilan hépatique : ASAT-ALAT-GammaGT-Phosphatases alcalines-Bilirubine (oubli = 0)..........c.cccceeeieeene 2
* Bilan rénal : lonogramme sanguin et urinaire avec urée et Créatining ...........ccccovveeiiieeeiieeeiie e 2
* Hémostase compléte (recherche de CIVD) : TP-TCK- Fibrinogéne- DDimeres-Produits de dégradation de
[ FIDFINE (OUDIE = 0) .eviiiiiiiiiecie ettt ettt et e et e et e st ess e st e seeseesaeneenaeneesaeseereerens 2
* Diurése des 24 h avec protéinurie des 24 h (OUBLi = 0).....oueiiiiiiiiii e 2
* Echographie obstétricale avec Doppler des arteres utérines (étudie les résistances vasculaires), des
arteres ombilicale et cérébrales foetales (OUDIi = 0).........c.cccvivirieriiiiiiiieiciee e 2
L L PSS USRS 1
© FOND A'0BIL . ...ttt ettt R et R bRt R bRttt ne e eneene e 2
* Consultation d'anesthésie et bilan préopératoire (dans I'éventualité d'une extraction d'urgence) compre-
Nant groupe ABO, TNESUS, RALL........uiiiiiiiiiii ettt e e et e e e st e e e e s bt e e e e s astaeeeessstaeeeesastaeeaeans 1

5. Quelle est votre conduite a tenir dans I'immédiat? (10)

* Hospitalisation en unité de grossesses patholOQIQUES ...........cooiiiiiiiiiiie it 1
e (=] 00 SR} ([ =T I RPN 1
+ Discuter la corticothérapie de maturation pulmonaire fcetale (aprés PV-CRP-NFS-ECBU)....................... 2
+ Discuter un traitement antinyPerteNSEUI ... .......ccoiiiiiie e 2
- per os : ex : antihypertenseurs centraux : alphaméthyldopa-ALDOMEE............cccceverieirininenicneeseenen, 2

* Surveillance pluriguotidienne (clinique, biologique, électrocardiotocographique) et surveillance gchogra
10T [0TSR PPPPRT 2
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6. Quelles sont les principales complications de cette pathologie? (20)

@ EDISTAXIS ++vvveveseretetiit ittt bbbt 1
o REINOPAthIE NYPEITENSIVE. .......eiiii ettt e st e e e s st e e e s snbaeee e 1
» Hémorragie CEr€DIOMENINGEE.........cociiuiiiiiiiiiiiti e 2
¢ INSUFfISANCE FENGAIE BUIGUE ... ..ttt e sttt e e e bbbt e e st b et e e e s bbbt e e e abbeeeeeanbbeeeeean 2
* HELLP syndrome (hémolyse, thrombopénie, cytolyse héepatique : témoins de CIVD)...........cccooeiiiiinnne 2
L o F= T 0 o L] TP PPPPPPPPRTPPPRP 2
+ Hématome rétroplacentaire ........................................................................................................................ 2
 Retard de croissance intrautérin (ou souffrance fcetale chronique)..........ccuuvvvviveieiiiiiie s 2
BT U1 =18 10T TR 1= 12= L= T LS LU L SR 2
L 1= 4= L0 ] (= P 2
LY T T B (o 1=1 2= | L= N LI S L L= (0 T PP PUPPPPNN 2

7. Quels sont les différents médicaments antihypertenseurs utilisables pendant la grossesse? (8)

L3N [ o] aF= Taa T 10 o (o] o F= YA Fo (o] 44 1= o TN PRSP 4
« Bétabloguants/ex : 1abétalol-Trandate®............cceeiiiiiieiiiiiie ettt e e e s e e e e ntbee e e e e aree e e e nnnaes 4
« En seconde intention : inhibiteurs calciques (nifédipine, nicardipine), dihydralazine ..............ccccevvveene NC
+ Contre-indiqués : diurétiques, inhibiteurs de I'enzyme de conversion de I'angiotensine ...............c........ NC

8. La patiente est en fait stabilisée sous traitement, et accouche a 36 semaines d'aménorrhée d un
garcon de 2510 grammes, d'Apgar 10 a 1,5 et 10 minutes. Quel traitement préventif ayant fait la
preuve de son efficacité pourrez-vous proposer a madame P. lors de sa prochaine grossesse? (12)

L X o] 0T T PO PP TP PP PRPP 2
o EN traitemMent QUOTIHIEN ......ooiiiiiii ittt e ettt e e et b e e e skt e e e e e abb e e e e e abbeeeeeans 2
P Bl 0 et e ettt e e e e e e e et et e e et a e r e et e e e e e s 2
S0 O 0o o0 OO PP PPPPPPPI 2
« Démarrée apres la période d'eMbBIYOgENESE. ... ...cuii ittt ettt ettt a st e e s eeee e e aneeeeeenees 2

* A arréter plusieurs jours avant I'accouchement (& 35-36 SA).......ciiiii it 2
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DOSSIER N°17 : Hyperthermie a 34 SA

Madame P., 29 ans, primigeste, consulte aux urgences gynécologiques pour hyperthermie.
Elle est enceinte de 34 semaines d'aménorrhée, la grossesse est bien suivie et sans aucun probléme jusqu'a

ce jour. Elle n'a pas d'ATCD particulier.

Il existe depuis 24 heures un syndrome pseudogrippal. Le col est long postérieur mi-tonique et perméable a
un doigt a l'orifice externe, fermé a l'orifice interne. Le reste de I'examen clinique est entierement normal, en
dehors d'une fievre a 38,5° C et d'une tachycardie a 108/mn. La bandelette urinaire détecte une croix de leu-
cocytes, une croix d'hématies, pas de nitrites ni de protéines ni de glucose.

1. Quels sont les éléments cliniques du pronostic obstétrical a recueillir deés I'arrivée d'une patiente consul-
tant pour hyperthermie au troisieme trimestre de la grossesse?

2. Quels sont les 3 examens complémentaires a demander systématiquement a visée bactériologique devant
toute fievre au cours de la grossesse?

3. L'existence de polyadénopathies associées a une fiévre au cours de la grossesse évoquerait d'emblée
quatre étiologies. Lesquelles?

4. Les examens cités a la question 2 ont été pratiqués, ainsi que les examens suivants : NFS, CRP, bilan pré-
opératoire et consultation d'anesthésie (dans [ éventualité d'une extraction d'urgence).
L'électrocardiotocographie de la patiente a son arrivée vous est fournie. Quelle est votre interprétation?

5. Quel traitement devez vous mettre en route sans attendre les résultats des examens complémentaires?

6. Quelle surveillance effectuez-vous?

7. L'évolution est favorable sous traitement, mais au cinquieéme jour, la patiente entre en travail et accouche
d'une fille de 2200 grammes, Apgar 3 a 1 minute, puis 7 a 5 et 10 minutes. Il existe des microabceés jaunatres
sur le placenta. Quel est votre diagnostic?
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DCSSI ER N° 17

1. Quels sont les éléments cliniques du pronostic obstétrical & recueillir dés I'arrivée d'une patien-
te consultant pour hyperthermie au troisiéme trimestre de la grossesse? (15)

e Terrain maternel (ex : drépanocytose hOMOZYGOLE).......ccceveeeeiiiiii i e e 2
I 1= 111 = 0 (0= = = TP NC
- bruits du cceur fcetal (trompette de PINArd)........cevvviiiiiiiiiieiii e e e e e e e 2
e LU =T g T=T ) S T 1] ST OPSRP 2
« Hauteur utérine (hydramnios, retard de CroiSSAnNCe iN ULEI0) ........eivieeeeiiiiiiiiiiiieiee e e e e s st e e e e e e e e sraenees 1

« Vérifier la présentation : tete, SIEQE, ITANSVEISE.......ccuiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e s e e s e s s e eaannees 2
« Evaluer le risque d'acCoUChEMENE PrEMALUIE : ........cvoviiveeeieeeeeee et e ettt ee et et es 1

o] 11 = Tox (0] g S 1= T T PSRRI 2
- MOIfICALIONS COIVICAIES. ....ii ittt et e e e e e sttt e e e e e e ettt e e e e e e e nbbe e e e e e e santbeeeeeeeanereeas 2

- écoulement de liquide amniotique (rupture prématurée des membranes)

2 Quels sont les 3 examens complémentaires & demander systématiquement a visée bactériolo-
gique devant toute fieévre au cours de la grossesse? (10)

LI = = 1 3
* Hémocultures (avec recherche spécifique de Listeria) aéro et anaérobies.............ccoocccviviiiiiiiiiiieeeeeeeee, 4
LI PN 3

3. L'existence de polyadénopathies associées a une fievre au cours de la grossesse évoquerait
d'emblée quatre étiologies. Lesquelles? (16)

L o) o] o] F= ] ¢ [0 1= J TP R P TP 4
@ RUBBOIE ...ttt bttt e ettt e s h bt e e kbt e et et e e ebb e e eabe e e ea b e e e sabe e e abb e e e abbeeeneeas 4
D@30 1 aT=To F=1 oY/ o TP PPPTTUPPPRR 4
101 7=Y o1 170 & T= W07 L 1 4

4. Les examens cités a la question deux ont été pratiqués, ainsi cire les examens suivants: NFS,
CRP, bilan préopératoire et consultation d'anesthésie (dans I'éventualité d'une extraction d'urgens
ce). L'électrocardiotocographie de la patiente & son arrivée vous est fournie. Quelle est votre inter-
prétation? (14)

*Tachycardie fcetale (fréquence de base autour de 160 BPmM) .....cccvviiiiieiiei i 4
P L] g T Yo L= ox 11 F= T o | A PSPPSR 2
L L] g T (=T Vo 1) SO SPSPI 2
 Pas de modification du RCF (ralentissement) au cours ni au décours des contractions utérines ............. 2
« Contractions utérines fréquentes (toutes les deuUX MINULES).........c..uuuiriiiiiiiiiiiiiiee e e 4

5. Quel traitement devez vous mettre en route sans attendre les résultats des examens complé-
mentaires? (15)

+ Hospitalisation en unités de grossesses pathologIQUES ..........c.cooiiiiiiiii i NC
(=] L0 LIS ([ A= LU N | TP PP TP TP PUPTTPPPPPPRP NC
L3y AN g 1] o 10 a LT = T o[- USROS 2
- 1AreNtErale (INTFAVEINEUSE) ... .eeiieiiiiie it et et e e ettt e e ettt e e tee e e e ettt e e st beeeatee e e s ameeeeasbeeeanbeeeeeaneeeesnbeeeannes 2
-aCtive SUr LiSteria MONOCYIOGENES. ... ..oiiiieiiitit e e e e e e et et e ee et a e e e e e e et eeeesba b e e e e e eaaeeeeeetssbananaeaaeeaaaeaeennnes 2
- exemple : amoxycilline/Clamoxyl® hors allergie...........oo e 2
- exemple: 3 grammeS/24N... ... NC
L N 1] o)V (= o (U TSR 2
- exemple : paracétamol/Prodafalgan®..............c.ccooiiiiiiiiiiii 2
-exemple 1 8 rammes/24N... ... NC

« Discuter la tocolyse si les contractions persistent et I'infection ovulaire est éliminée ..............ccccceevieens 2
« Surveillance (oubli = 0)
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6. Quelle surveillance effectuez-vous? (15)

o TEMPETALUIE (OUDITI = 0) 1ooviiiiiiiie ettt e st et et e e s e besbesbeeneess e benresne e 1

® POUIS .. b b E bR b bR b bRt b bbbttt 1
@ TENSION AIETIEIIE ...ttt s e st e st e st et e st e st e s e e s e e neeneene e NC
® DIUIBSE.... ettt b ettt R et R AR R e oAt e R e R £ e Rt e R e e Rt Rt Rt e Rt e Rt h e e Rt neeneenes NC
© CONSCIBICE. ..ttt etttk b bbb bbbt bbbt bbb e b e bbbt b e et e e e s et et et et et et et et e n e ene s 1
* SYNAIOME MENINGE ..ottt bbb 1
¢ B CULANE (BIUPLION...) 1oiiieitie ittt e sttt et e et e e s b et e s beese e s te e e e s teetesteebesreente e 1
* Contractions uterines (OUbli = 0) .......ccccoiiiiiiiiiiiiii s 2
o Etat du COl ULErN (OUBIE = 0)....eiieieccie ettt sttt e be e e nrs 2

* Mouvements actifs fCBTAUX ..........cciiiviviiiiiiei s 1
* Ecoulement de liquide amniotique (rupture prématurée des membranes) ............cocooveeiiiciiesicsinas 1

+ Electrocardiotocographie plUrQUOLITIENNE .........cceeiuiiieiecie e e ne 1
» Hémocultures répétées si température > 0u €gale @ 38,5° C ...ocvvvviie i 1
§ NS e h bR AR R AR e R e Rt AR e £ R e £ e R e R e e R e R e Rt b et e Re et e R e be e R e r et e re 1
L 1 SO 1

7. L'évolution est favorable sous traitement, mais au cinquiéme jour, la patiente entre en travail et
accouche d'une fille de 2200 grammes, Apgar 3 a 1 minute, puis 7 & 5 et 10 minutes. 11 existe des
microabceés jaunatres sur le placenta. Quel est votre diagnostic? (15)

¢ INFECION MALEINOTCELAIE .. ...eieieeeeeice bbbttt 5
¢ A LIStEria MONOCYIOGENES ......eiuiiiiiiiiiietistisie sttt sttt h bbbt b bbb bbb bbb bbb bbb bt nen e 5
* Responsable d'un accouchement PrEMALUIE..............ooiiiiiiieieree e 5
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DOSSIER N°18 : Métrorragies du ter trimestre de grossesse

Madame K., 19 ans, consulte pour métrorragies. Elle se sait enceinte grace a un test urinaire du commerce
positif il y a 15 jours. Elle est en aménorrhée depuis 10 semaines et 3 jours. Elle a pour seul ATCD une faus-
se couche spontanée il y a 6 mois, au terme de 6 semaines d'aménorrhée, traitée médicalement.

I s'agit de métrorragies noiratres, de minime abondance, avec caillots, apparues depuis 24 heures. Il n'exis-
te pas de douleurs pelviennes. L'examen clinique retrouve une tension artérielle a 110/60 mm Hg, un pouls
a 64/mn. La température est a 37,3° C. L'abdomen est souple et indolore. L'examen au spéculum confirme
lorigine endoutérine des saignements qui sont de couleur marron. Le toucher vaginal, indolore, retrouve un
utérus antéversé antéfléchi, augmenté de volume, le col est d'aspect gravide, long, tonique, fermé et posté-
rieur, on ne palpe pas de masse latéroutérine, Le cul de sac de Douglas est indolore. Son groupe sanguin
est O+.

1. Décrivez I'aspect du col utérin gravide
2. Quelles sont les principales causes de métrorragies du premier trimestre de grossesse?

3. L'échographie retrouve un embryon avec une activité cardiaque, dont le terme échographique est en rap-
port avec le terme théorique. Les images suivantes sont soumises a votre interprétation.

4. Quel est votre traitement?

5. Malheureusement, madame K. revient vous voir en urgence 48 heures plus tard, car elle a expulsé spon-
tanément en allant aux toilettes. Il persiste des métrorragies d'abondance modérée. Il existe par ailleurs des
douleurs hypogastriques rythmées, a type de crampes. L'examen clinique est sans particularité, en dehors
de la présence de quelques débris ovulaires intravaginaux. Quel est votre traitement immédiat?

6. Quel est votre traitement pour les jours suivants?

Echographie sus-pubienne
(coupe longitudinale)

Echographie sus-pubienne
(coupe transversale)

69



Dossiers de gynécologie obstétrique

DOSSIER N°18

1. Décrivez l'aspect du col utérin gravide (15)

» Augmenté de vOIUME (MAIS FEGUIET) .......eiiiieiii ettt sttt et e e st e e smee e e ste e e e sneeeeneeens 5
Vo] = Vot TN 11 F= T SURTR TR PR 5
* Glaire cervicale COagUIEE OU ADSENTE..........coiu ittt ettt e ea e e et e e e enee e e s anaeeeans 5

2 Quelles sont les principales causes de métrorragies du premier trimestre de grossesse? (20)

¢ GrOSSESSE EXITA ULETINE ....viiiieiiiiiiieeiititiee e sttt e e sttt e e e s tbe et e e saaeeeeesasaaeeeesasaseeesasssaeeesssseseeesansseeeesansaneeesnnnneeas 3
LY (] S )0 Fo (1 0] 1 TS PP OU PP TPPP 3
* Fausse couche spontanée (grossesse arrétée)....-..G....G..u.... = TSRS 3
@ INSEItION OVUIAITE DASSE ... .ttt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e nnb et e e e eaeaeeesaaannnteseeeaaaaeeens 3

 Décollement trophoblastique (plus 0uU MOINS ELENAU).........oiiiiiiiiiiiie e 3
. LySe d'UN JUMEAU « BVANESCENT 3.....uviiiiiiiieicitiee e et e e stee e e et e e e et e e e ste e e s etbae e e aaaeeeesaaeeesasbeeeaatbeeeessseeesasbeeeans 3
L To1To] o =1 { g1 To |8 =T P PO PP OPPPPPTOTPPP 2

3. L'échographie retrouve un embryon avec une activité cardiaque, dont le terrine échographique
est en rapport avec le terne théorique. Les images suivantes sont soumises a votre interprétation.
(15)

D 1= ToTo] 1= T 0 g 1= T 0 0] o] aTe] o] = 1S3 1o {1 TR 5
R 0= L= PSSR 5
DY 1= T F= Lo =0 [ = 10 TS = oo [ o = SO 5

4. Quel est votre traitement? (15)

B T oJo SR L =80 S = 17 ) PRSP RRT 3
[ AITEt des rapPOMS SEXUEIS .......iiiiiiiii NC
© ANTISPASIMOTIGUES ....eeeeeeeeeeeee ettt e ettt et e e e e e oot et bttt et e e e e e e e e sb b b ee et e e e e e e e e e e nbbbbeeeeeaaeeeeeannbabeneeeeas 3
¢ PEI OS OU 1N SUPPOSITOINES. ...ttt ettt et e e e e e oo e ettt ettt e e et e e aeaaeaaaaaaeaasaaa e nbbbbbbbbbbeeneeeeeeeas 3
o Ex: PhIorogluCinOl/SPASTONG®..........ueeeiiiiiiiiiiiiaiee ettt et et e e e e e e e e e e e e s e e s bbb bbb e e beeeeeeeeeeas 3
* Ex : 4 a6 lyocs par jour (OU 3 SUPPOSItOITES PAT JOUN)....uuvereeesiiiiiiieeeesiiiieeeeeesssitereeeesssnsrnreesesssnssnneessesanns NC
+ Surveillance : métrorragies (abondance), douleurs hypogastriques, contrle échographique dans une
ST 00 E= UL T TP TP PP P PTPRPP 3

5. Malheureusement, madame K revient vous voir en urgence 48 heures plus tard, car elle a expul-
sé spontanément en allant aux toilettes. Il persiste des métrorragies d'abondance modérée. Il exis-
te par ailleurs des douleurs hypogastriques rythmées, a type de crampes. L'examen clinique est
sans particularité, en dehors de la présence de quelques débris ovulaires intravaginaux. Quel est
votre traitement immédiat? (20)

* Hospitalisation €N GYNECOIOGIE.........uuiiiiiiiiii ettt e e et e e e e s s a b e e e e e e s sabbeeeeeeeaa 2
- Y = TR NC
- bilan préopératoire et consultation d'anN@STNESIE...........cooiiiiiiiiii e 2
¢ Curetage Utérin SOUS anesthésie GENEIAIE ...........iiii i 4
- avec envoi des débris en anatomopathologie.... Y 1[ b ....c.uueiiiiiiii e 4
» Antispasmodiques parentéraux en attendant le curetage (ex : phloroglucinol/Spasfon@)............ccccocuveene 4

+ Surveillance : douleurs, métrorragies, pouls, tension artérielle (oubli = 0) ... 4
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6. Quel est votre traitement pour les jours suivants? (15)

» Rassurer la patiente sur la possibilité de grossesses UEIHEUIES..........uvvviiiieeeeeeeiie e 3
+ Ocytociques : Méthergin® ( Méthylergometrine) per os (I 5 gouttes 3 fois par jour pendant 5 jours) .........

* Pilule cestroprogestative séquentielle pour un cycle (ex : OVANON®) ..........eveviiiiiieiiiiiieeiiiiee e 3
* Traitement martial si nécessaire (selon résultats du bilan préopératoire) ........cccccccvevveeeeeeeeeeiiiiiieiiececienns 3

« Surveillance : métrorragies, douleurs, température (OUDBIi = 0)......uuuuiriiiiiiiiiieiie e
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DOSSIER N"19: Une autre consultation du 8e mois de grossesse

Madame B., 31 ans, consulte lors de I'examen du 8e mois de grossesse. Elle est a 33 semaines d'aménorrhée
+ 3 jours. Troisieme pare, cinquieme geste (un ATCD il y a 3 ans de fausse couche spontanée a 8 semaines
d'aménorrhée, curetée). La grossesse était d'évolution normale jusqu'a ce jour. Sérologies rubéole et toxoplas-
mose positives, VIH, syphilis et hépatite B négatives. Groupe sanguin A-, recherche d'agglutinines irréguliéres

négative & la déclaration de grossesse, au 4e, 6e mois, actuellement positives, de type antiD.

Examen clinique : Tension artérielle = 120/70 mm Hg, Pouls = 80/mn, apyrexie. Mouvements actifs foetaux et
bruits du coeur foetaux percus, hauteur utérine & 31 cm, utérus cliniquement non contractile, col long mou
fermé postérieur. Reste de I'examen clinique sans particularité.

1. Quel est votre diagnostic?

2. Quels examens complémentaires demandez-vous?

3. L'échographie suivante vous est fournie. Il s'agit d'une coupe sagittale de I'abdomen foetal. La fleche
Indique I'épiploon. Que pouvez-vous en déduire?

4. L'électrocardiotocographie vous est fournie. Quelle est votre interprétation?

5. Quel traitement proposez-vous?

6. Il existe une prophylaxie de cette pathologie. Laquelle? A quelle(s) occasion(s) doit-on la pratiquer?
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DOSSIER N°19

1. Quel est votre diagnostic? (20)

* Allo Immunisation sanguine fCetomMaterNelle ..............oooiiiiiiii e 8
L3 Y o T T TP PP PUPPTPPPPPOO 4
* Responsable d'un NYAramNIOS. .. ...ttt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaans 8

2 Quels examens complémentaires demandez-vous? (20)

* Electrocardiotocographie (OUBI = 0) ........cccoeoviueiieeiecee ettt ettt te st eeae e reeeeneanens 4
» Echographie obstétricale (présentation, hydramnios, biométrie, retentissement fcetal, bien étre fcetal)
(o181 o1 IR 0 PP T PP PPRTPPT 4
* Test de Kleihauer (étude du passage d'hématies foetales dans le sang maternel) .........cccccovevvveeviineennnen. 4
* Titrage des anticorps anti D (COOMDS INAIFECL).......cooiiiiiiii e 2
- ou dosage pondéral des antiCOrPS ANTE D......uiiiieeiiiiiiiiiiiie e e e e e e s st r e e e e e e e e s s nnnreees 2
* Discuter une amniocentése pour dosage de bilirubine dans le liquide amniotique ..........cccccceeeeeeiiiiennnnnn. 2
* Discuter une cordocentése (pour groupe sanguin fcetal, hématocrite, Coombs direct, peut aussi permettre
UNE TrANSTUSION 1M ULEIO) ...ttt ettt e e oot oo oottt et ettt et e e e eaaaaaeeaaesaasaaaanannnnnbbabbenbeeeneees 2
* Bilan préopératoire (Groupe ABO-Rhésus-RAI-NFS-TP-TCK-lonogramme-Urée-Créatinine) et consulta-
tion d'anesthésie en urgence (dans I'éventualité d'une extraction €n Urgence) ........cccceeecvvveeeeiiereesnens NC

3. L'échographie suivante vous est fournie. 11 s'agit d'une coupe sagittale de I'abdomen feetal. La
fleche indique I'épiploon. Que pouvez-vous en déduire? (10)

LY b= CT: L [N [ (o =] = =T PP TP 5
o EPIploon flOttaNt daANS I'ASCIE............cueeveieeeeeeeee ettt te et te et et et et e et eaeeteeteete s nsereeeeeaenens 5

4. L'électrocardiotocographie vous est fournie. Quelle est votre interprétation? (15)

* Rythme de Dase & 140DPM.........ccoiiiiiiiiic s 3
L Lo g o 1Tox | F= T o | PSSR 3
LI N (o] g T =T (o () 3
* PaS 08 CONIACHIONS ULBIINES. .. uuuuieiiiieeieie ettt e e e e e e e e ettt e s s e e e e e eeeeeeeae b e e eseeeesseeesssasbabnseseeessssessenres 3
Yo 0111 -1 (o= T (o= ] v | [T PSR PURORRPPRINt 3

5. Quel traitement proposez-vous? (15)

+ Extraction en urgence (car 32 semaines d'aménorrhée révolues, et atteinte fcetale majeure) .................. 4
0L Lot To T T 1] o 1 =T PSPPSR 4
* Transfusion néonatale si nécessaire (exsanguinotransfusion en général) ...........ccccoeevcvriiiiiieeeeeesiccinnennn 4

* Surveillance pédiatrique en néonatologie (OUDIi = 0).....coiuiiiiiiiiii e 3



6. 11 existe une prophylaxie de cette pathologie. Laquelle? A quelles) occasion(s) doit-on la prati-
quer? (20)

* Injection intraveineuse de gammaglobulines @ntiD............coiiuiiiiiiiiiiiii e 2
* Chez toutes les femmes enceintes a rhésus négatif (oubli = 0), & l'occasion de @ ........cccvveeeeiiiiiiieeennnnns 11
- post partum (a faire dans les 48 heures si I'enfant est Rhésus positif) ..........coovvvvviviiiiiiiiiiiiiiiienns 2
o L0 L =T oL ¢ (1 0 o T TSRO U PP PPPTPPPPPR 2
- post IVG (et interruption médicale de grossesse, réduction embryonnaire) ........cccceeeeeeeveeveeieeccnnvennnvnnnnnn. 2
- biopsie de trophoblaste, amniocent@se, COrAOCENTESE .............ccooviieeeeeeeeeeeee ettt re e e e 1
- cerclage du col (et chirurgie pelvienne aux 2e et 3e tHMESIIES) ....ccvveeeieiiiii i 1
- métrorragies du premier trimMeStre A& QrOSSESSE .....coiiiuiiiiii ittt e e sibaee e e e snnees 2
= QrOSSESSE EXITAULEIINE ... ... ...coiiiiieieieeeeieie e eee et et et e et et e e et e e e e e e ereesseseeseesseseeseeseeseeseaseereeseasearesreaneens 2
= PIACENTA PIABVIA ...........ocviieieieecie ettt e e et e et e et e et eeteereeete st e eteetesteentesaeetesseesteaseesteeseesreeneesreenes 2
- VEISION PAr MANCEUVIES EXLEIMIES. ... .uiieiiutieeiitteeeeatteeesatteeeaasteeeasseeeesasteeesasaeeeaaseeeesasseeeansseeesnsseeesnsneessnsseeenns 1

- traumatisme direct pelvien au troiSIEME trMESIIE........oiuiii i 2
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DOSSIER N°20 : Une demande de contraception orale

Mademoiselle P., 17 ans, consulte pour une demande de contraception orale.

1. Quel est l'indice utilisé pour évaluer I'efficacité des moyens contraceptifs? Donner sa définition. Quelle est
sa valeur pour les pilules cestroprogestatives? Pour les micropilules progestatives? Pour les dispositifs
intrautérins ?

2. Vous allez rechercher des contre-indications a la contraception cestroprogestative orale par l'interrogatoi-
re. Quels en sont les points principaux?

3. Votre examen clinique complet recherche également des contre-indications & la contraception orale oestro-
progestative. Quels en sont les points principaux?

4. Vous ne retrouvez a priori pas d'obstacle a cette prescription. Vous devez toutefois pratiquer un certain
nombre d'examens complémentaires avant d'autoriser cette contraception. Lesquels?

5. Cette fille n'a finalement aucune contre-indication a la contraception orale cestroprogestative, a des cycles
réguliers et des regles non douloureuses; quel type de pilule allez vous prescrire en premiére intention?
(donnez un exemple)

6. Au cas ol mademoiselle P. se soit plainte d'une acné sévére, quelle pilule auriez-vous plut6t prescrit?
Pourquoi ?
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DOSSIER N°20

1. Quel est I'indice utilisé pour évaluer I'efficacité des moyens contraceptifs? Donner sa définition.
Quelle est sa valeur pour les pilules cestroprogestatives? Pour les micropilules progestatives?
Pour les dispositifs intrautérins? (15)

S INGICE U PEAI . .......iiiiie ettt ettt ettt et st e s e et et et et e s e et et e se e ne et ene s e 3
» Pourcentage de femmes traitées ayant eu une groSSESSEe €N UNE ANNEE ........uuvveerererereieereeeeeeeeeeeiiesinannnns 3

¢ CEStroprogestatifs | 0,15 8 0,45% AF.........coiieeeeeeeeeeeeeeseeeeeeteeetseteete et e s et s ee et e e st e steste e atesteeteeeeeeaeeaeeas 3
¢ MICTOPIIUIES T L@ 2 90 AF.....cuiiuiiiiie ettt ettt ettt ettt et et e e ta et et e et e e ae et e etesteenseaeereeae e 3
* DisSpOSItif INTAULEIIN 1 L %0 AF ....o.iiiiiiiieicesiee ettt st ettt e et tesa e s e ne e esenee e s 3

2 Vous allez rechercher des contre indications a la contraception cestroprogestative orale par I'in-
tenogatoire. Quels en sont les points principaux? (20)

LI o = Lo 1 (TS = o T= Vo £ o - SR 4
» ATCD personnels et familiaux de

- 1 (o= ] g [ IR]= T PP PPPTTTRPPRR 3
S 1Y/ o T= T 1T 0T o 1= o 1= PSS 4
- accidents vasculaires thrombOEMBOIIGUES. ........uuurriieiiiiiirrrrr e e e e e e e e e e e e e e aaaaataaaaaaeereereeens 3
01 LT (=T 0 FT 0 Iz U (= 1= | PSSR 3
e [T= Lo T= (= PO PP PT O PRPP 3

* Rares : Lupus érythémateux disséminé, porphyries, tumeur hypophysaire, otospongiose, cardiopathies,
hépatopathies, migraine sévere (facteur de risque vasculaire en association avec oestroprogestatifs et

tabac) coee =D -~ e ~. Y e c

3. Votre examen clinique complet recherche également des contre indications a la contraception
orale aestroprogestative. Quels en sont les points principaux? (20)

L =] L= oo 1T T PP PRPPRP 2

L =T Y10 =T 0= = OO PRSRRR 3

+ Palpation des seins (nodule suspect, mastopathie bénigne, galactorrnée)............cccoccvvvvvvvveiveeeeeiieeinennn, 3
¢ AUSCUIALION CANTIAGUE ... .eveiiiieiiiiiiie ettt ettt e e e e ettt e e e e s e e bbbt e e e e e aa bbbt e e e e s s aabbaeeeeessanbbaeeeeeenanes 3
+ Palpation hépatique (NEPAatOPALhIE) ..........oiii i e 3
* Etat veineux des MEMDBIES INFEMEUIS............c.civieieeeeiee e e eee et e te e et e et et e re et e et e eae e atestesaesareereseeeans 3
» Examen gynécologique (élimine une grossesse, cherche une endométriose...) avec frottis cervicovaginal.....3

4. Vous ne retrouvez a priori pas d'obstacle a cette prescription. Vous devez toutefois pratiquer un
certain nombre d'examens complémentaires avant d'autoriser cette contraception. Lesquels? (15)

+ Médicolégaux

e V(o= 4TI U T U ] o PSPPSR PRSPPI 3
- glYCEMIE POSE PrANGIAIE.......ueiiiiiei ittt ettt e e e et e e e e s et b bt e et e e s s sbbaeeeae s s s tbrreeaesannnnaaeeaenan 2
e 1[0 (=TS (T (o] I (o] = | O OO OUPPTOUPR 2
1 07T o 1= TSP ERRR 2
- remarque : mammographi€ aPreS 40 @NS........ceeeiiiiiiiiiiieeeee e ettt eeeee e s st rrreaaeeessantrrrarreaaaeessannnes NC

* Conseillés

- frOLHS CEIVICOVAGINGL ... .eeiiiei ettt e e ettt e e s s ab et e e e s aab b e e e e s abbaeeeesanbaeeeeans 2
- bilan hépatique : transaminases, bilirubine, gammaGT, phosphatases alcalines ..............ccccoeeccvvvvveerenennn. 2
- hémostase : hémMogramme, TP, TCK ..o e e e s e e e e e e e s s e s bt eeeeeeeeeseansnrenneees 2
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5. Cette fille n'a finalement aucune contre indication a la contraception orale cestroprogestative,
a des cycles réguliers et des regles non douloureuses; quel type de pilule allez vous prescrire en
premiére intention? (donnez un exemple) (15)

o COMDINEE CESIIOPIOGESIALIVE . ..iiiviiiiiiiiiiie e e sttt e sttt e ettt e e e e sttt e e e st e e e e et be e e e e atbee e e e ansbeeeeeantbeeeeeantbeeeeenneaes 5
L Y[ g o] o] 0 F= ] (o [0 1T PP PP PPPPTPPPP PP 5
S0 =10 ] o =T 01T g 1o (o1 =Y TSR 2
- dosée a 20 microgrammes d'ethynilCeSIIAadIOl...........uviiiiiiiiie e 2
- exemple: Mercilon®, CYCIEANE 20®..........uuuuiuiiiiiiiiiiaiaaaae ettt ettt e et e e aaaaaaaaeaaeaasaaaaannnanreee 1

* Soit minidosée classique (EgalemMent ACCEPLER)........uuuiiiii i 2
- dosée a 30 microgrammes d'éthynilCeStradiol...............ccocueviiiiereiieiiiiietee e 2
- exemple : Cycleane 300, Varnoline®, Cilest®, Moneva®, Minulet®, Minidril(D...........cccovevveeeeieeeeeireerenns 1

6. Au cas ou mademoiselle P. se soit plainte d'une acné sévere, quelle pilule auriez-vous plutot
prescrit? Pourquoi? (15)

L B P T TSI 1S 1 TR 3
- A 1'ACELALE UE CYPIOEIONE ... et e e e e e et e e et e e e e e e e e 3
- a climat ceStrogeNIQUE AOMINANT.........cii e ittt ettt et e et e e e et e e e e beeeeasbe e e e sbeeesambeeeaanbeeeeanneeesannneaaa 3
» Possédant un effet antiandrOGENE . .............ooi oo 3

* ACLION DENETIQUE SUT I'ACNE ...ttt ettt e et e e ettt e e s te e e e abte e e anbaeeeenseeaeanneeens
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DOSSIER N°21 : La contraception d'une multipare de 31 ans

Madame Z., 31 ans, mariée depuis I'age de 16 ans, mére de 4 enfants (de 14, 12, 10 et 8 ans, nés par voie
basse sauf le dernier : césarienne pour souffrance foetale aigué en cours de travail), vous consulte pour
renouvellement de pilule. Elle prend depuis 3 ans de I'Adépal©, sans probleme patrticulier.

Elle n'a aucun ATCD pathologique particulier en dehors d'un tabagisme a 15 paquets-année. A |'examen cli-
nigue, la tension artérielle est a 160/95 mmHg, le pouls a 72/mn, elle est apyrétique. On ne palpe pas de
masse mammaire. L'examen au spéculum montre un col d'aspect cicatriciel avec un ectropion propre, le tou-
cher vaginal trouve un utérus de volume normal, antéversé antéfléchi, dont le col n'est pas induré mais sai-
gnotte au contact. Le reste de I'examen est normal. Elle a enfin fait pratiquer les examens complémentaires
de surveillance qui lui avaient été prescrits voila plus d'un an, et vous en apporte les résultats

- Cholestérol total : 8,6 mmol/litre - Triglycérides : 3,8 mmol/litre - Glycémie a jeun : 5,4 mmol/litre

1. L'observation montre qu'un examen complémentaire gynécologique doit étre pratiqué dans de brefs délais.
Lequel? Pourquoi?

2. L'examen demandé a la question 1 s'avérera normal. Allez-vous renouveler la prescription d'Adépal®?
Pourquoi ?

3. Vous proposez en fait a madame Z. une contraception par dispositif intra-utérin. Quelles en sont les prin-
cipales contre-indications ?

4. Ni l'interrogatoire ni I'examen clinique ne dépistent de contre-indication absolue a la pose d'un stérilet, mais
vous devez néanmoins prescrire un examen complémentaire avant de réaliser ce geste. Lequel? Pourquoi?

5. Cet examen est normal, vous autorisant la pose d'un stérilet avec les précautions habituelles. Quels sont
les incidents et complications immédiates possibles lors de la pose?

6. La pose se déroule sans probléme particulier. Vous dites a madame Z. d'arréter de fumer, et vous allez

surveiller le retour a la normale de la tension artérielle et du bilan lipidique. Vous devez également donner a
la patiente un certain nombre d'informations et de conseils de surveillance a propos du stérilet. Quels sont-

is?

7. Malgré vos bons conseils, la patiente ne se fait pas suivre, et reconsulte un an plus tard en raison de la
disparition (récente, d'aprés elle) des fils. Quelles en sont les causes possibles?

8. La radiographie suivante d'abdomen sans préparation vous est fournie. Quel est votre diagnostic? Quelle
va étre votre prise en charge?
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DOSSIER N°21

1. L'observation montre qu'un examen complémentaire gynécologique doit étre pratiqué dans de
brefs délais. Lequel? Pourquoi? (10)

® FrOtHS COIVICO-VAGINA ...ttt e e e e e e e e e e e e e e bbb bbbt e ettt e e e e e e aaaaaaaaaaeaeaaanas 4

Car

* MELTOITAGIES PIrOVOGUEERS ....cciueviiiiteesiiitieeeteesaasattteeaesaasattaeeaesaassteeeaessassbaeeaessannsbaeeaeesannsbbeeaeseaanssbeeaeessanssnes 2

* Facteurs de risques de cancer du col utérin : multiparité, mariage avant 20 ans, premier accouchement
précoce, tabagisme (1 Pt PAr TBM). ... ....iiiiiiiii ettt ettt ettt eb e eeenenas 4

2 Lexannen demandé a la question 1 s'avérera normal. Allez-vous renouveler la prescription
d'Adépal@? Pourquoi? (10)

L N1 TR TSTS 2
* Contre-indications aux cestroprogestatifs (risque d'accident vasculaire)............cccccvvvvevvieeeeiiiiicciinieieeeeeen, 2
L = o - Vo £ 121 SRS 2
B Y] o 1= (= oIS o] T T (= 1= [P 2
B Y] 0T T o T [T 4T TS 1 D4 = P 2

3. Vous proposez en fait & madame Z. une contraception par dispositif intrautérin. Quelles en sont
les principales contre-indications? (20)

N (U111 o F= T4 I (18 o I ) I PP 2
* Grossesse €n COUrS (OUBIE = 0).5 .......cuiiiiiii ittt et ettt e e te et e steeneeete e 2
SATCD 0B GEU ...ttt e et e et eete et e e te et e eteeeaeeteeeteeaeeeteeneeeteenteeaas 2
» ATCD d'infection génitale haute ou d'infections cervicovaginales répetées ...........cocevveeeiiieenieeenieeennnen. 2
R\ LT o] £ = o [ SRR OUR
* ME&trorragies NON QIAgNOSTIQUEES. .......cciuiie e iieeeiteee et e et e e atee e s beeesteeaatbeeesabeeeaseeeanbeeeabeeeanseeeanneaesnneaan
+ Fibromes sous muqueux, endocavitaires
® MaAIfOIMALIONS ULEIINES. . uuiiieiititiie e ettt e e ettt e e ettt e e e st e e e e s et eeeeastbeeeeeastaaeeessstaeeaesastaeeeesastaeeeesasbseeeesassneaeeins
* Cardiopathie a risque d'endocardite (OUDIT = 0) .......cueiiiiiiiiiii et n 2
* Diabéte (riSQUE A'INFECLIONS) ...cuviie i iiie ettt ettt ettt ettt e et e e st e e e smte e e enbe e e smbeeaneeesbeeeenneeennes 2
S (010 o] ST e Lo =T g T Ty = YO PPSPT 1
* Syndrome inflammatoire chronique nécessitant la prise d'antiinflammatoires non stéroidiens (risque d'in-
oY Tor= Yo (=) PP SUPRPSPPPR 1
* Relatives : anémie ferriprive, drépanocytose, utérus cicatriciel, sténose ou béance cervicale, post partum
et post abortum immeédiats, dySMENOITNEE SEVEIE ........cc.uiiiiiiiieiiie et NC

4. Ni l'interrogatoire ni I'examen clinique ne dépistent de contre indication absolue a la pose d'un
stérilet, mais vous devez néanmoins prescrire un examen complémentaire avant de réaliser ce
geste. Lequel? Pourquoi? (10)

¢ HYSEIOQrAPNIE .. ...ttt e bt b sttt e e bbb e e bt n e et n e b n e es 6
« Car utérus cicatriciel (risque accru de perforation utérine lors de 1a POSE) ........ceevviiciiiiieeeiiiiiiiiee e 2
* Vérifie I'absence de déhiscence de a CICAtrCE ULEIINE. .......cciiiiiiiiiiie e iiiiiiee ettt e e e e e e s e e e e 2

5. Cet examen est normal, vous autorisant la pose d'un stérilet avec les précautions habituelles.
Quels sont les incidents et complications immédiates possibles lors de la pose? (10)

L o 1U] =YW 3o BT g ToY =Y o 1o o T 2
L B <o o 1T U Lot oV (7= [ 2
IS VA TeT0] oI el g To Lo - Vo T- | SRR 3

el a o= uT0] AT (=] 41T 3
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6. La pose se déroule sans problérne particulier. Vous dites a madame Z d'arréter de furner, et
vous allez surveiller le retour a la normale de la tension artérielle et du bilan lipidique. Vous devez
égalerrrent donner a la patiente un certain nombre d'infonrations et de conseils de surveillance a
propos du stérilet. Quels sont ils? (20)

¢« Consulter & 3 MOIS PUIS @NNUEIEMENT.........coiiiiiiiiee e e e e e st r e e e e st e e e e e s s sntbaeeaeeeanreees 2
« Informer sur I'augmentation de I'abondance et de la durée des régles .........cccccvevviiiiieiiiieee e 2
» Autoexamen : apprendre a repérer les fils (consulter si diSparition)..........ccccovvviiiiee i 3
¢ Si grossesse intrautéring : faire retirer 1€ DIU..........ooi i a e e nnnees 3
* Informer sur le risque de groSSESSE EXLIAULETINE. .......c.uuriiieeiiiiiiiiee e s ettt e e e s sstbee e e e s e saebere e e s e snbbaeeaeeeennerees 3
+ Consulter si signes d'infection (Ieucorrhées, dOUIBUIS) ..........cccuiiiiieiiiiiiiie e 3
« Eviter les anti-inflammatoires (diminuant I'efficacité contraceptive) (0ubli = 0) ...........ccoevevvereeeiereeeenee 3
+ Délai de changement : entre 18 mois et 4 ans (Selon e MOdEIE) ..........ccovuiiiiieiiiiiiiiiie e 1

7. Malgré vos bons conseils, la patiente ne se fait pas suivre, et reconsulte un an plus tard en rai-
son de la disparition (récente d'apres elle) des fils. Quelles en sont les causes possibles? (10)

*ASCENSION SIMPIE AES TIlS ..ttt e et e e e e e e e eaaaaaaeaans 1
o EXPUISION IN@PEIGUE AU DIU.....uiiiiiiiiiiiiiiieit ettt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e s e e s e e nanbbbbbnbbeeeeeeeees 3
* Grossesse (INtrautéring OU EXITAULETINE).........uuiiiie it e e sttt e e e e st e e e st e e e e s s stabe e e e e e s ansbaeeeeeesanssraeeeas 3
+ Perforation utérine (myometre) avec migration intra-abdominale............cccceeviiiiiiiee i 3

8. La radiographie suivante d'abdomen sans préparation vous est fournie. Quel est votre diagnos-
tic? Quelle va étre votre prise en charge? (10)

« Migration intraabdominale AU DIU...........ooiiiiiiiiie ettt e e e e 4
B o oL a0 LT s I U 1=T4 o1 T USRI 2
*Ablation du DIU par coelioSCopie OU IaPArOtOMIE .........c.uuiiiiiiiiiiiiee ettt 4

- apres confirmation de la migration par échographie, ou hyStéroSCopie ........cccccceiieeeiiiieiiie e NC
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DOSSIER N022: Une grossesse non désirée

Mademoiselle G., 19 ans, francaise métropolitaine, consulte a 7 semaines et 3 jours d'aménorrhée pour
retard de régles. Elle pense étre enceinte.

Antécédents : aucun, ni médico-chirurgical, ni gynécologique.

Elle n'a aucune plainte fonctionnelle (en particulier ni métrorragies, ni douleurs, ni signes sympathiques de

grossesse).
L'examen clinique retrouve un col gravide, un utérus augmenté de volume en rapport avec le terme théorique,
le signe de Noble est positif. Pas de masse ni de douleur latéroutérine.

1. Qu'est-ce que le signe de Noble?

2. Vous expliquez a mademoiselle G. que votre examen clinique est en faveur d'une grossesse intra-utérine
évolutive. Elle fond en larmes et réclame une interruption volontaire de grossesse. Vous pratiquez des IVG
dans cet établissement. Comment se déroule la suite de I'entretien?

3. Vous allez pratiquer une échographie pelvienne. Dans quel(s) but(s) ?
4. Les images suivantes d'échographie vous sont fournies. Quelle est votre interprétation?

5. Vous allez pouvoir pratiquer I''VG demandée par aspiration endoutérine. Quelle est I'autre méthode la plus
employée en France ?

6. Quelles sont les principales complications immédiates et secondaires de la méthode utilisée?

Vessie

Utérus

Echographie sus-pubienne : modes bidimensionnel et temps-mouvement

85
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coupe transversale coupe longitudinale
Echographie sus-pubienne
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DOsSSI ER N° 22

1. Qu'est-ce que le signe de Noble? (10)

¢ SIGNE dE GrOSSESSE INTA-ULEIINE .....vviiieiiiiiieeeiiiiee e e st e e e sttt e e e s st e e e sstbeeeesstbeeeeeanbbeeeessntbeeeessrbbeeeessnsaneaenns 2
+ Positif dés la 6e semaine d'amMENOITNEE ...........oooiiiiiiiiii et e s nnbee e 2
- utérus augmenté de vOlUME €t GIODUIBUX .......ueiiiiiiiiiiiiiie sttt e e e e e e s enenaeeeas 2
- percu dans les culs de SACS VAgINAUX TAEEIAUX.......uuiieeiiiiiiiiiiiieiee e e s isiiiireieeeeee e s s sssirrereeeaaeessssneneeneeeeeaees 2
- pouvant évoquer a tort Une Masse ANNEXIEIIE .........cciiiriiiiiiiiiie e 2

2 Vous expliguez a mademoiselle G. que votre examen clinique est en faveur d'une grossesse
intrautérine évolutive. Elle fond en larmes et réclame une interruption volontaire de grossesse.
Vous pratiquez des IVG dans cet établissement. Conunent se déroule la suite de I'entretien? (20)

» Expliquer que I''VG est possible jusqu'a 12 semaines d'aménorrhée .........ccccceeeeeeiie i 3
» Renseigner sur les aides et avantages SOCIaUX EXISTANTS .......cccccurvriiiiiiiiiriirier e e e e e e e e e e s e e s 3
» Expliquer les méthodes et leurs COMPlICALIONS. ........cccccciueiiiiiiiiie e ereeeeeees 3
» Donner I'adresse du centre de planification ou se déroulera I'entretien avec un conseiller conjugal ou un
0153 Y{od [0 [0 T U1 ferrrer e ———— 3
* Faire remplir et signer une demande écrite par la patiente ..-~,:/k.... . ........ mee o eeeeeneeeeee e ——— 3
« Informer sur le délai obligatoire de réflexion de 8 JOUIS..........uvvviiiiieeeei i 3
« Informer sur les moyens contraceptifs (prévention des réCidIVES).......ccccccuuriiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 2

3. Vous allez pratiquer une échographie pelvienne. Dans quel(s) but(s) ? (10)

o CONFIMMET 18 GIOSSESSE ... ittt e ettt e e e oo oottt et e e e e e e s e o b e bbbttt et e e e e e e eanbb b be et e eaaeeesesannbbbbneeaaaaaaaaan 2
o AFFIrMEr 1€ CAraCIEIE INITAULETIN . oeeeeeeeeeeeeeieie ettt r et et e s e e e e e e s e e e aeeaeeaaaaaeaesereeeeeees 2
e EMbBryon(s) : PréSENCE €L NMOMDIE .....oc.iviiiii ettt e e e e e e e e e st e e e e e e s sstba e e e e e e anstbaeaeeeensrrees 2
o VErIfier 1€ CaraCtere EVOIULIT..........cooiiiiieeee e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e s e eeeeebaraanans 2
* Evaluer le terme échographique ................................................................................................................. 2

4. Les images suivantes d'échographie vous sont fournies. Quelle est votre interprétation? (20)

© SAC OVUIAIrE (QESTAIONNEI). ... ittt ettt e e et e e e e aaaaaaaaaaaaaesaaaaaaannnnnes 4
L1110 (<] o T PP U PP P OV PRTOUPRTOURN 4
+ Vésicule Vitelling (OMDINICAIE) ......ciiiiiiee ittt e et e e e et e e e s stba e e e e sstbeeeeesnsbeeeeeanes 4
* Présence d'un embryon (EChO €MBIYONNAIIE)........ciieiiiiiiiiee ettt e e e et e e e e e s ntbae e e e e e ennees 4
» De 9 mm de longueur CranioCaudale . .....ooveiiiiiiiiiiii NC
B Y= Lo - | OSSP PP PPN 4

5. Vous allez pouvoir pratiquer I''VG demandée par aspiration endoutérine. Quelle est l'autre
méthode la plus employée en France? (20)

+ RU486 (Mifepristone/MIfEGYNE®) .........ccceiuiiiiiiiiiiiiiiicicc s 15
el L= 0L TP P PSR PP PP PPTPPPTTRIN 5
-Associée a des prostaglandines intravaginales (ex : Misoprostol/PGEI/Cytotec®) ........cccccvevvereriinnnnnn. NC
o EffiCace dans 95%0 UES CAS .....ueiiiiiiiiiiiieie ittt e e et e e s e e e NC
« Utilisée surtout entre 42 et 49 jours d'ameEnorrhEe...........coooiiiiiiiiei i NC

+ Nécessite une échographie de contréle a J10
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6. Quelles sont les principales complications immédiates et secondaires de la méthode utilisée?
1201

* Immédiates

- syncope/choc pendant la dilatation CEIVICAIE ..............oooi i 2

e (ol o 1T U= o (U oo A1 (= o PSP PPUPPPRR 2

=T 0 T0 T =T 1 PRSP 3
=T {01 = [T TV 1 1= T PPN 3
- complications non spécifiques de I'anesthésie genErale ..., NC

+ Secondaires

- rétention placentaire (SIMPIE OU INFECIEE) ... ..eiiiiiiie ittt e e seeee e s eeaeee e 3

- infection : eNdOMELIItE, SAIPINGILE. .. ... . ettt e e et e e e e anb e e e e st ae e e e anbeeeesennes 3
- GEU méconnue (exemple : association exceptionnelle GEU et GIU) .........cccceeiiiiiiiiiiiieniee e 2
- NEMOITAGIES PEISISTANTES ......iiiiiiiie ittt e e ettt e e et e e e aabe e e e sate e e e aateeeeanbeeeeanneeeeanneeaaas 2

- synéchies intrautérines (COmMPlICAtioN tardiVE) ..........ceeeiiiiiiriiiiie et e e e e eaeee e NC
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DOSSIER N°23 : Aménorrhée secondaire et désir de grossesse a 21 ans

Madame Y., 21 ans, consulte pour aménorrhée secondaire, apparue apres une longue période de spanio-
ménorrhée. Mariée depuis 2 ans, elle est désireuse d'une grossesse, et n'a jamais utilisé de moyens contra-
ceptifs. Elle ne prend aucun médicament. Elle a été réglée a I'age de 13 ans, avec des cycles longs et irré-
guliers. On note une obésité modérée de type androide, ainsi qu'une acné non inflammatoire, et une hyper-
séborrhée du cuir chevelu. Sa tension est a 110/60 mmHg.

1. Quelle est la définition de I'aménorrhée secondaire? Et de la spanioménorrhée?

2. Quel diagnostic principal vous évoque cette observation?

3. Quels signes cliniques typiques de cette pathologie recherchez-vous a I'examen gynécologique?

4. Quels examens complémentaires biologiques demandez-vous? Quels sont les résultats attendus (normal,
bas, haut) ?

5. L'échographie pelvienne montre les images suivantes. Quelle est votre interprétation?

6. Les résultats des examens clinique et biologiques vont dans le sens du diagnostic évoqué. Que montre-
rait probablement I'étude de la courbe ménothermique?

7. Quel traitement médical allez-vous proposer en premiére intention a madame Y. pour son désir de gros-
sesse ?

8. Chez les femmes atteintes de cette pathologie, mais non désireuses de grossesse, il faut tout de méme
donner un traitement hormonal dans un but préventif. Quel en est le principe? Quelle(s) pathologie(s)

cherche-t-on ainsi a prévenir?

m ; : o7 Hov S MmOl BAGE
CHE AL BALLANGER C8-3 ICT GyniFerv'GYN 112908 mg 98 5 cm

Uehele &

[rpteam X496

Echographie endo-vaginale : ovaire droit
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DOSSIER N°23

1. Quelle est la définition de Faménorrhée secondaire? Et de la spanioménoniiée? (10)
- Aménorrhée secondaire

B L (=100 LTS (=T 0 TSR 2
- dEPUIS AU MOINS 3 IMOIS.....utieutieieeie ettt e etieeeee et e eseesteesseesaeeseeesteesaeeateesaeesaeesaeeneeebeesbeenseanseenseeseaneens 2
- €N AENOTS U 18 GIOSSESSE ...eieiie ettt ettt ettt e e ettt e te e te e teen e eneeeneeeneeenbeeneeaneeaneeeneeaneeaneas 2

* Spanioménorrhée
- allongement de l'intervalle qui sépare les regles

2 Quel diagnostic principal vous évoque cette observation? (10)

* Syndrome des ovaires poIyKYStQUES e TYPE L......ccviiiiiiiiiieieie e 10
« Ou syndrome de Stein-Leventhal (également accepté)

3. Quels signes cliniques typiques de cette pathologie recherchez-vous a I'examen gynécolo-
gique ? (10)

¢ ClitoridomEgalie MOUEIEE .......c.oiuiiiiiiee bbb et b et bbbt b et anas 2
+ Ovaires (au tOUCHET VAGINAI) ......oiuiiiiiiiii e 2
RS (0L TP T RO R TR URP P 2
L5173 ST 2
S ANAOIOTES ...ttt ettt n e n ettt e s 2

4. Quels examens complémentaires biologiques demandez-vous? Quels sont les résultats atten-
dus (normal, bas, haut)? (20)

' Béta HCG : recherche plasmatique négative (OUBli = 0) .....ccociiiiiiiiie e 3
¢ DOSAQPES NOMMONAUX : ...viiiieiiectie ittt ettt et e e st e e s e s be e st e s beesbesaeesbeetsesbeessesteessestaesesteentenres 3
I o T 1010 (=1 o1 (=TSSP 3
- FSH : normale ou basse (avec rapport LH/FSH SUPEHEUr & 2)........cccvevieiiiieciiieiee et 3
- test a la LHRH : augmentation explosive de LH (réponse normale du taux de FSH) .........cccccovevviiieennens 3
- cestradiol ; NOrMal OU AQUOIMENTE .........cviiuiii ittt st et e be et e st e stesbesteeteesbesbesbesreeneenees 1
ol 0 (010 [T (<] (0] A LT - FoE TSRO PRRTPRN 1
- prolactine : normale ou augmentée (MOUEIEMENT) ......cceciiieeiiie et sre e 1
- androstenedione (AEIta 4) : BIEVEE.........ccui it e rs 1
- 1eStoStErone : é1eVEe (MOUEIEMENL) .......cviiieieiee et re et e sbe e re e s te e e e s reeseesraeneeas 1

5. L'échographie pelvienne montre les images suivantes. Quelle est votre interprétation? (10)

¢+ OVvaires augmMeENtES 0E VOIUME ......oviuiiiiiiiiiiieiiieie ettt bbbttt 3
* Nombreux microkystes anéchogenes PEIPRETIQUES .........coveiiiiiriiiiiee s 4
¢ STrOM@ OVANEIN BPAISSI.....veueverieeteietei ettt et e bt e et b et b st e b et bRt b bbb e et e st bbbt s e b n et 1
* Aspect évocateur de syndrome de Stein LevVenthal............ccccoviiiiiiiiiiiicee e 2

6. Les résultats des examens clinique et biologiques vont dans le sens du diagnostic évoqué. Que
rrmntrerait probablement I'étude de la courbe ménotherrnique? (10)

RV 10T T PSSP SRPRPRN 5
* Avec courbe thermique plate (absence de décalage thermique ovVUIAtOIre) ..........cccevveirieneieiineneeeen, 5
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7. Quel traitement médical allez-vous proposer en premiére intention a madame Y pour son désir
de grossesse? (10)

¢ Citrate de ClomifeNe/CIOMIT®..........cc.eiieieiieie et te e e steesae e e nbesneenne e 10
B 4= 0L PP O PP OP PP OPPPTPPP NC
- du 5e AU ge JOUr U CYCIE ...coiiiiiiii s NC

8. Chez les femmes atteintes de cette pathologie, mais non désireuses de grossesse, il faut tout
de méme donner un traitement hormonal dans un but préventif. Quel en est le principe? Quelle(s)
pathologie(s) cherche-t-on ainsi a prévenir? (20)

* Principe

- lutter contre I'hYPErcestrOgeNIE FEIALIVE ........cccciiiii et re e be e be e sre e be e re s 5
- par la prescription de progestatifs (seuls ou bien cestroprogestatifs en fonction des signes d'hyperandro-
o 1< 0 T=) ISR SRTPRN 5

+ Pour prévenir principalement
- 10 [01 G [V IR o PP 5
o= 1oL =T g [N =T 0 [0 A T=Y (TSRS 5
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DOSSIER N°24 : Fievre a 39° C a 37 SA

Madame Véronique G., frangaise métropolitaine, 30 ans, primigeste, sans antécédents pathologiques,
enceinte de 37 SA sans suivi, consulte en raison d'une fievre a 39° C depuis 48 heures (thermomeétre buc-
cal).

1. Détaillez votre examen clinique.

2. L'examen clinique est normal, en dehors d'un syndrome pseudogrippal. Quels examens complémentaires
allez-vous prescrire?

3. Quelle sera votre attitude thérapeutique, en attendant les résultats de ces examens?
4. Interprétez I'iconographie.

5. Quelle est alors votre attitude thérapeutique?

e o i B P i o i . — —

e s i L B P

|
| #1056 DECG TOCDext lemnspin #il110 si1028

)-\A\_lhwf‘”\___k 7

139 140 ' 141

Electrocardiotocographie
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DOSSIER N°24

1. Détaillez votre examen clinique. (25)

* Controle de [a tEMPETATUrE TECTAIE. .........uiie ittt e e st e e e et e e e s s b e e e e e ennbeeeeennees 1

* POUIS 1 PreSSION @ITEIIEIIE. ... eeeii ettt e st e e st e e e s bbbt e e e ssba e e e e asbaeeesansbaeeesnnnaeees 1

» Toucher vaginal : état du COl (OUBIN = 0).....ciiiiiiiiiiiiee e e e bare e e e e nnnees 2
* Auscultation des bruits du cceur foetaux (sthétoscope obstétrical ou ultrasons) (oubli = 0).............cccc...... 2
* MeSUre de 18 NAULBUI ULEIINE .......oiiiiiiiiiic ittt ettt ettt et e e e sabe e e s abe e e snbe e e abbeeesnneeaas 2

* Mouvements actifs fCetauX (OUDI = 0)........ccccouiiiiiiiiiieeiece ettt b et eeae e ene e, 2
¢ Contractions ULErNES (OUBIN = 0) ...oivuiiiiiiiiiie ettt e e st e e e s st e e e s snbb e e e s ssbeeeaessntaeeeeaas 2
* SIGNES FONCTIONNELS

= TOUX/BXPECIOTALION ... ittt ettt ettt e e st e st e b e e e s et e st et et e s e st e r e et e e eneneeneanens 1
- bralures mictionnelles/lombalgies/NEMALUNIE/PYUNIE. ...........cveieieieieieieieeet et naeneas 1

- nausées/vomissements/diarrhée/douleurs abdomiNAIES...........c..eiiiiiiiiiiiiie i 1
- leucorrhées/métrorragies/douleurs PEIVIENNES. ........c..uii ittt enee e e enees 1
- signes cutanés + organes génitaux externes : rash, vésicules herpétiques, varicelle ............ccccvvvevreennn. 1

» SIGNES PHYSIQUES

- auscUltation Cardio-PUIMONAITE. .......cccuiiiiiiiiiie e e e e e e e e s e e e e e e e e eaaaaeaaaaeaseesaesaaannnnrnnrnnes 1
- recherche d'un syndrome meéningé (OUDBII = 0)......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e e e e 1
e oF: 11 o= i o] = oo (o] 4T - 1= PP 1
- palpation des fosses lombaires (OUbIi = 0).....cccooeiiiiii i 2
- inspection des urines : hématiques, troubles, bandelette (OUDli = 0)...........uvvviiiiiiiiiiiii 2
- spéculum : leucorrhées/métrorragies/VESICUIES A'NEIPES ........uuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 1

2 L'examen clinique est normal, en dehors d'un syndrome pseudogrippal. Quels examens com-
plémentaires allez-vous prescrire? (15)

* BIOLOGIE

) LR o1 (o U] 1 T T PP T TOPOPPPPPPPT 1
V25 1L O = L PSPPSR 1
- sérologies rubéole/toxoplasmose/CMV/hépatite B et C/VIH Selon ATCD.......c.coouevoveooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 3
= PrEIEVEMENTS VAGINAUX. .. ueeiiieeiiiiiiieeeesiitteeeeeesatbaeeaeeesstbaeeeeeessstbaeeaaeasantbaeeaeeessssbaeaeeeeaassbaeeaeeasansbaeeaesssnssnns 1
=103 20 I (o]0 o =T 0 PSSP PPR SR 2
= NEMOCURUIES (OUDIE = ).ttt e e e sttt e e e e e sttt e e e e e e e asstbeeeaeesssbbaeaeeeesasbbneeeeeeaas 2
- avec recherche spécifique de Listéria (OUBI = 0)......ccciiiiiiiiiieiiiiiiiee e e e 2
- ionogramme, glycémie, protidémie/urée/créatinine, bilan hépatique selon signes d'appel .................... NC
LR 2 F a0 [ oY LI 1 = = U NC
* IMAGERIE

- monitoring du rythme cardiaque fcetal (RCF) et des contractions utérines (oubli = 0)........ccevvvvvevieeneennnn. 2
Yot aToTo =1 o] aT(=TN0] 01 1= 1 (o |- P 1
- échographie rénale et abdominale selon la CliNIQUE..............cooiviiiiiiiiiiiiiee NC
LB = O PRSP NC
2 o JE=1=1 (o] T = ol 1 Yo [ U= SRR NC

3. Quelle sera votre attitude thérapeutique en attendant les résultats de ces examens? (20)

Rl o (o] o] ez U= ol (o 10 Lo TR ) PP P TP PPPRTRR 5
=] 0L U I (10 1 [ PP TR TP 1

- VOIE VEINEUSE PETNPNEIIGUE ...coietiiiiee e e ittt ie e e e e ettt e e e e s sttt e e e e s s staaeeeeeessstbaeeeaessastbaeeaeeesastbaeeeeessasssnneaaessns NC
* Antibiothérapie parentérale active sur Listéria a débuter aprés les prélevements bactériologiques (oubli
0 ) SRR O P ETUUPPPP 5
- amoxycilline = Clamoxyl® 4 g/j IV (toutes les 8 heures) (hors allergie) ..........cccocceeeeeveeeeeiecie e 5
- relais per 0S apres 48 hEUIES O A Y TEXI. .. ..cuiiiieieiiiiiiiee e e i eeettirt et e e e e s e s et eraaeeessaassbbraeeaaaeeeesanssreees NC
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+ Envisager une extraction fcetale selon les données du RCF .........ccccoiiiiiiii e NC
« Surveillance (oubli = 0) clinique : température, pouls, pression artérielle, contractions utérines, mouve-
ments actifs fecetauxX, RCF, DIOIOGI. .......i it e e re e e e e e e e s bbb baaeeeaaeas 4

4. Interprétez l'iconographie. (20)

* Monitoring du RCF et des contractions utérines

- TAlENESSEMENTS AU RCF ...ttt e e et e e s st b et e e e s s ab b b et e e e e e nbbbeeeeeeannnbneas 4
1YL= (T PSPPI 4
01 00] (0] 4o = PSPPI 4
e (= 1Y oL B TP PP PRPPT NC
¢ COoNractions ULENNES FTEQUENTES ......oouuiiiiiiiiiiii ettt ettt e st e e e s e b e e e s aabbe e e e e annees 4
¢ SOUFfraNCE FCELAIE @IGUE .....cooi ittt e e s bbbt e e s bbb e e e s sneb b e e e s annbaeee s 4

5. Quelle est alors votre attitude thérapeutique? (20)

* Extraction fecetale €N eXIrEME UFgENCE. .......uuiii ittt ettt e e s st e e s st et e e s bt e e e e s sanneeeas 6
oL QoI T T[T o =T PSP OO PPTPPT 6
* Surveillance materno-fcetale (OUBIIi = 0)..........cceciiiiiiiiiieiicece e 4

+ Continuer le Clamoxyl® chez la MEre et 1€ NOUVEAU-NE. ...............ocoueiiieeeiee et eee et seeeenens 4
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DOSSIER N"25: Métrorragies a 9 SA
Madame Sophie D., 37 ans, 2e pare 3e geste (2 accouchements normaux a terme) consulte aux urgences
gynécologiques en raison d'hémorragies génitales claires avec caillots. Elle se plaint également de douleurs

hypogastriques a type de contractions. Elle est a 9 SA. Elle est apyrétique, la pression artérielle est a 120/60
mmHg, le pouls a 86/mn. L'abdomen est souple avec une douleur provoquée hypogastrique.

1. Détaillez votre examen au spéculum. Que recherchez-vous particulierement?

2. L'examen au spéculum retrouve du sang clair d'abondance modérée venant de I'endocol, sans débris,
avec quelques caillots. Le toucher vaginal retrouve un utérus de la taille d'une orange, antéversé, antéflechi,
sensible et mobile. Le col est postérieur, un peu ramolli, déhiscent a I'orifice externe, alors que I'orifice inter-
ne est fermé. Les culs-de-sac latéraux et de Douglas sont libres et indolores. Quels examens complémen-

taires allez-vous prescrire?

3. Vous allez pratiquer une échographie pelvienne. Quels éléments allez-vous rechercher particulierement?
4. Interprétez l'iconographie. (Quelles que soient les coupes, les images sont toujours équivalentes a celle-ci.)
5. Quelle doit étre votre attitude thérapeutique?

6. Quels sont les effets indésirables possibles de votre traitement?

EIRVICE EYNECO-QQETETRIGUT

Echographie pelvienne
(coupe transversale)
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DOSSIER N°25

1. Détaillez votre examen au spéculum. Que recherchez-vous particulierement? (15)

0 POSE AU SPECUIUM.....coiii e e e e e e e s e s et e et e e ae e e s s s s asbaaeeeeaaeeessaasssbaaaeeeaeaeseannns NC
- élimine une cause cervico-vaginale de SAIGNEMENT.............coiiiiii i a e e e e e e e 3
- aspect des saignements : couleur, aDONUANCE ...........uuuiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e aaaaeaaa e 3
Lo 11 0] £ PP PO PPPRPRPT 2
- origine haute (ENAOCOI)...........cciiiiii e 2
- leucorrhées pathologiques ......... U EPRUPRRRR 2
= débris ovulaires, caduque, vésicules (en cas de mole) 3

2 Quels examens complémentaires allez-vous prescrire? (20)
i

* BIOLOGIE
- groupe ABO RNESUS/RAI (OUDBIE = 0) .uuuueiiiiiiiiiiiiieeeie e ee e e e e e e e e e e e e s e s s s s s st e e e e e e eeeaaaaeeeeeeseesessannnnnnnnns 6
— f3BHCG plasmatiques (OUDI = 0) ....uuiiiiiiieeiiiiiiiee e e e e e s e e e e e e e e e s s st ereeeeesessnnnrnrrnenraeees 8
- TP/TCA/fibrinogéne ionogramme créatinine glycémie protidémie ..........ccccvvveiiereeeeiniiciieeeree e e NC
* IMAGERIE
- échographie pelvienne ou endovaginale................ccoiiiiiiii 6

3. Vous allez pratiquer une échographie pelvienne. Quels éléments allez-vous rechercher particu-
lierement? (20)

L T (=) UL T T PP U PP PP PR PUPPPPRN 2

1= W = U= PP PP TP PP PRRPPP 2
- son contenu : vide, caillots, sac geSIAtIONNE! ........ooi i 2
- sac gestationnel : NOMBIre et SIEQE, INSEITION. .. ...uuiiiiiie et e e e s s errae e s s s snararreeaeaees 2
- en cas de sac gestationnel : recherche d'un décollement trophoblastique ............cccccvvieeviee i, 2
- en cas d'embryon visible : recherche de la vitalité : activité cardiaque ...........cccccceeeeeiiiiiiiie e 2
« Recherche de signes échographiques de 1010 L= TR T 2
« Recherche d'un neuf clair (image aplatie anéchogéne sans écho embryonnaire) ........ccccceeevvviereeeeeinnnnn. 2
¥ ViISUALISALION GBS OVAITES.......eiiiiiiiiiie ettt e et e e et e e et e e e e et e e s e st e e e s s et e e e an e e e e e annre e e e ennrnes 1

- recherche d'une MasSe latErO-ULEIINE. ..........uii it e e e e s 2
« Recherche de liquide (déclive, mobile, anéchogéne) dans le cul-de-sac de Douglas ............ccccceeeeeennne. 1

4. Interprétez I'iconographie. (Quelles que soient les coupes, les images sont toujours €quivalentes
a celle-ci) (15)

 Image aplatie anéchogene a parois fines sans écho embryonnaire, correspondant a un veuf clair .......... 9
o Pas 08 MASSE IALEIO-ULEIINE .......ueiiiiiiiiiie ittt ettt et et te e e s b et e s be e e eabe e e eabe e e sabeeeabbeeeabbeeeaaneeaas 2
« Pas de liquide dans le cul-de-Sac d& DOUQIAS. .......uuueiiiiiiiiiiiiaaa ettt a e 2
+ Conclusion : grossesse arrétée sur ceuf ClaIN ... 2

5. Quelle doit étre votre attitude thérapeutique? (20)

L 0] 1 = 11T SRS 2
VL= = (o (oI (YT o TV 1 1= =) 6
- 1S o1 = 10T =T T (o Ry (=T - OSSPSR 3
- SOUS ANESENESIE GENEIAIE ...t e et r e e e et e e aa e e e e e e e e e e e e e e nn NC
- examen anatomo-pathologique des débris (OUDBII = 0) ....cveviiiiiiieiie 3
« Prévention de I'alto-immunisation Rhésus si Rh- : gammaglobulines antiD [V (oubli = 0)...............c...c..... 3

o SUIVEIIANCE (OUDIE = 0)...eiiiii ittt ettt ettt e e e et b e et e e st be e e e e abbe e e e e abbeeeeeanbbeeeeean 3
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6. Quels sont les effets indésirables possibles de votre traitement? (10)

* Pour le curetage :
— perforation utérine ..
— hémorragies...

LT LR R LR R e LA R e R R ALt ELL LI

3

. 2

- endométrites ,. Aanmr ] LR D B B e e e e o o
C

- échec..;. e.t'_Lm
— synechies uter:nes

mmlm‘\& A‘.Lu.u P"? R D t.-.}. : DGOSR . |

— complications non spécifiques de I'anesthésie génerale ... NC
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DOSSIER N°26 : Un prolapsus génital

Madame Marie-Christine B., 49 ans, non-ménopausée (dernieres régles il y a 8 jours) consulte en raison
d'une pesanteur pelvienne avec géne a la marche et impression de "masse qui descend dans le vagin". Elle

présente ces symptdmes depuis plus d'un an.
Vous attribuez ces troubles a un prolapsus génital.

1. Quels sont les facteurs de risque de cette pathologie?

2. Votre examen clinique a noté une cystocele antérieure de grade Il a I'effort, une hystérocele de grade Il a
leffort et au repos, ainsi qu'une rectocéle de grade Il a I'effort.
Définissez les degrés de gravité d'un prolapsus.

3. Comment allez-vous poser l'indication d'un geste « urinaire » lors du traitement chirurgical de cette patien-
te?

4. Un geste urinaire est nécessaire. Quels autres examens complémentaires allez-vous prescrire avant l'in-
tervention ?

5. Quel traitement proposez-vous ? (Détaillez en 4-5 lignes les principes et les buts recherchés)
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DOSSIER N°26

1. Quels sont les facteurs de risque de cette pathologie? (18)
+ GYNECO-OBSTETRICAUX

= GrOSSESSES MUILIPIES .vveeeieiiiiiiie ettt e et e e e e e e e e e e e s e s s e e e et b et e st raeeeeeeeeeaaaaaaaaaaaeaeaaanas 2
- accouchements traumatiques (forceps, dystocies, délivrances artificielles) ............ccccccvviiiiiiiiieieeeeeeeenn. 2
o |0t o To] [0 S0 [T g T= T ET Y= L (o =TSRSS 2
- absence d'éPISIOtOMIE PrEVENTIVE ........cccoiiiiiii i r e et e e e e e e e e e e et e e s e e e s a e e s rreereareaaaaaaaaaaaaens 2
- absence de réeducation perinéale du POSE-PArTUM............cceeerirerieireeieieriee e see e seere e 2
= MENOPAUSE PIrECOCE. .. .cceeeie ettt e e et eeeeeta et e e e e eeerteetaeaaaeaaaaeaaassassaa s sssasebaebestesaeeseeeeeaaaaeaeaaeaseessessnnanannnnns NC
* CHIRURGICAUX

1751 ] (=Tt 0] 4T PRSP 2
- CRIFUPGIE PEIVIENNE ..ottt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e s e e e e ababbbe bbb ebeeeeeeeeaeas 2
« ANATOMIQUES

= 14 F= UL ESTST=T 0 0= T A = ][ [ SRR 2
S ODESITE ... e e s 2

2 Votre examen clinique a noté une cystocele antérieure de grade Il a I'effort, une hystérocele de
grade Il a I'effort et au repos, ainsi qu'une rectoceéle de grade Il a I'effort.
Définissez les degrés de gravité d'un prolapsus. (18)

B =T (=T BT 011 = 1= (o {1 - | SRR 6
L B T= o | =T VU1 1Y 1T TSROt 6
LD LT £ o F= V7 o [T IR 6

3. Comment allez-vous poser l'indication d'un geste « urinaire » lors du traitement chirurgical de
cette patiente? (20)

* Recherche a l'interrogatoire d'une incontinence urinaire d'effort (IUE) ........coevvvvviiiiiieeee i 6
- si IUE : manceuvre de Bonnet (2 doigts vaginaux de part et d'autre du méat uréthral dirigés vers la sym-
physe arrétent une IUE lors d'un effort de pOUSSEE)............ccoviiiiiiiiiiiiiiii 6
* EPreuves Uro-0YNAMIGUES ............c.ceiiiueirieieieteseseereseeseessesesseseseeseessesessesesseseseeseseasesessesessasesessenessesessasenes 8

4. Un geste urinaire est nécessaire. Quels autres examens complémentaires allez-vous prescrire
avant l'intervention? (20)

L3N =1 = USRS 8
+ Urographie intraveineuse (hors contre-indiCation) ............ccoiueiieiiiiiiieiiiee e 2
© FIOLES COIVICO-VAGINAUX ....eeiiittiieeeittiee e ettt ettt e e ettt e e e ea b et e e e skttt e e ek b et e e e ek b et e e e e bbbt e e e anbbe e e e e aabreeeeesnbneeeeeas 2
* ECOQraphi€ PEIVIENNE ..........ccoouiieuieeiieeeeieeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt e st e st e s et se s eneeseseee 8
* Bilan préopératoire standard (dont consultation d'anesthésie).............ccceiiiiiiiiiii e NC

5. Quel doit étre votre traitement? (Détaillez en 4-5 lignes les principes et les buts recherchés) (24)

I V) (=T g LT Lol o T (U] o o= PR 5
el 01721 (=1 (=T (0] 12 1= PP 5
- colpopexie rétropubienne (ex. : Burch) traitant les troubles urinaires................cccccccece, 5
- temps de périnée posterieur Corfgeant 1a reCtOCRIE . .........c.ccevveereiieieeeee e e 5
* KINESIthErapie PEINEGAIE...........coi it e ettt e e e e e eeaaeaeaaeaaaeessessaaaannsannranes 2

YU ][ FoT g et (01U o] L0 ) TP 2
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DOSSIER N°27 : Métrorragies et fibromes utérins

Madame J. M., 40 ans, antillaise, consulte aux urgences en raison d'une hémorragie génitale abondante de

sang clair avec caillots durant depuis huit jours. Elle est traitée par Surgestone® du 15e au 25e jour du cycle
en raison de fibromes utérins. Les dernieres regles datent de 20 jours. Elle se plaint d'hyperménorrhée depuis
quelgues années. Elle est mere de 4 enfants (sans césarienne).

A I'examen clinique, on note une température a 37,3° C, une pression artérielle a 110/60 mmHg et un pouls
a 90/mn. Vous retrouvez une voussure hypogastrique ainsi qu'un utérus ferme, indolore, polylobé trés aug-
menté de volume. Le TV sent une masse ronde dure, réguliére et indolore faisant saillie par un col dilaté a 2
doigts. Les métrorragies sont plus abondantes que des regles.

Les f3BHCG plasmatiques sont négatifs. L'échographie pelvienne faite aux urgences retrouve un gros utérus
globuleux renfermant de nombreuses formations rondes hypo-échogénes, dont une de trois centimétres, isth-
mique, saillant dans le vagin.

1. Quel est le diagnostic? Justifiez.

2. Quels autres examens paracliniques allez-vous prescrire?

3. Quelles mesures thérapeutiques d'urgence pouvez-vous proposer a votre patiente?

4. Vous hospitalisez madame J. M. Six heures plus tard, les métrorragies deviennent encore plus abon-
dantes. La pression artérielle est & 100/50 mmHg et le pouls a 105/mn. Les examens biologiques sont nor-
maux en dehors de I'hémoglobine a 7,5 g/dI.

Quel est votre traitement en urgence?

5. Elle ne désire pas de nouvelle grossesse. Quelle doit étre votre attitude thérapeutique par la suite?
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DOSSIER N°27

1. Quel est le diagnostic? Justifiez (20)

¢ ULEIUS POIYIMYOMBLIEUX. ...ttt ittieetie e et et ee ettt e ettt ettt e e te e e e bt e e emteeess bt e e saeeeabeeesabeeeambeeeambeeeambeeeanneeaneeeeaneeas 5

* Avec un fibrome acCOUCHE PAr 1€ COI .......ooiiiiii it a e et e e e e e e 5
car:

SEEITAIN T ANLHTAISE ..ot e ettt e e e e ek bbbt e e e s s ab b e e e e e e e aanb b e e e e e e e aae NC
- arguments CliNiQUES : MENOMETTOITAGIES ... .ceiuveeiiueeeiteeeateaeateeestteeeateeeaateeeaateeesabeaessbeeesnseeaaseeesanaeaanneeens NC
SFIDTOIMES CONMMUS. ...ttt e e ettt et e e e e o e e bbb ettt e e e e e s s e snbbeaeeeeeeeeas NC
- utérus polylobé, régulier, ferme, augmenté de VOIUME ...........cooiiiiiiiiiiiiie e 1
-au TV : fibrome acCOUCNE PAr 1€ COL.......oiiiiiiie ettt e e eeb e e e eee e e enes 1

» Arguments échographiques

- ULErus CONtENANT PIUSIEUIS MASSES. ... .ucieiteiieiiuiiaeaitieeeaiteeeeaatteaeatbeeeabeeaeaaseeaeatbeaeabeeaeaaseeeeasbeeeanbeeeesneean 2

B (0] 110 [ PP TP P TP PP TTPPPP 1
B 017/ o o< Tod oo =] o 1= SO 2
e (=10 [T LTS PRTPPRPRRI 1
- dont une SAIllANT dANS 18 VAGIN......coiiiiiiiiiiie e e e e b e e e et e e e e e e naeneee 2

2. Quels autres examens paracliniques allez-vous prescrire? (20)

* En urgence (non mention de I'urgence : 0 & la QUESLION).........cuuiiiieeiiiiiiiee et e e e e e e NC
+ Groupe sanguin ABO, Rhésus, RAI (OUBIN = 0) ...ooeiiiiiiiiiiee e 10
LI I O TP P PP PP UUPPTUPROTRN 5
O N ST o] = To [ 1= (=3 TR PP PTPT T PPP 5
* Bilan pré-opératoire standard (dont consultation d'anesthésie) ..........ccccvviiiiiii i NC
- radiographie pulmonaire et ECG non indispensables en raison de I'age et de I'absence d'ATCD cardio

o101 [ pTe] g b= 1T =S PP PPPTTP PR NC

Hystérographie = 0 a la question car stupide avec un fiborome accouché par le caol.) NC

3. Quelles mesures thérapeutiques d'urgence pouvez-vous proposer a votre patiente? (18)

o HOSPItAlISEr (OUDIT = Q) ...t e e e e e et r e et e e e e e s e e s bbb e e e e e e e e e e e e aannnes 2
(=] oL IR= LU I 1A= W o APPSO NC
= V0K VEBIMEBUSE. ... eetieeee ettt e e e ettt e e e ookttt e e e o4t e et e e e o4 oa e E e e et e e a4 oa s R e e et e e o4 oa R R e et e e e e e aa bR e e et e e e e aan e nn e e e e e e anrnneeeeenann 1
*Traitement symptomatique sous surveillance hospitaliére stricte, horaire

- traitement de I'nypovolémie : remplissage vasculaire par macromolécules type Plasmion@ ..., 4
- commander des culots globulaires pour une éventuelle transfusion ..., 2
- cestrogenes (Prémarin®) 1 ampoule [M ..o e e e e e e s e e e s e e e e e e e e s nnenreees 1

« Traitement étiologique
- myomectomie ou polymyomectomie du fibrome accouché par le col et des autres de taille importante..3

- hyStErectomie €N AEIMIET TECOUIS ... ettt ettt e ettt e e ettt e e e et be e e e e ambbe e e e snbaeeeeanbeeeesannes 3
- curetage hémostatique impossible en raison du fiborome accouché parle col ...........cccoccevveeeiiiiiiiiinnnn. NC
LIS 01 V=T = T To =N (01U o) i 0 TSP 2

NB : Une hystéroscopie opératoire est souvent pratiquée dans cette indication (section du pédicule).
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4. Vous hospitalisez madame J. M. Six heures plus tard, les métrorragies deviennent encore plus
abondantes. La pression artérielle est a 100150 mmHg et le pouls a 105/mn. Les examens biolo-
gigues sont normaux en dehors de I'hémoglobine a 7,5 gfdl.

Quel est votre traitement en urgence? (27)

* Traitement ChirurgiCal A’ NEMOSIASE.......c...ii ittt ettt e e see e e srte e smbe e snbeesnaeesneeas 5

=L VLo =T (o PO UTRTTUUPPPPPPPPN 5
-apres remplissage vasculaire ou transfusion de culots globulaires............ccccccvveeeeei i, 5
- polymyomectomie OU NYSTEIECIOMIE .......uiiiiiiiiie ettt e e et e e e e st e e e s st e e e e s ssbaeeeessstaeeaeanes 10
* Surveillance post-0peratoire (OUDI = 4) ......ooiiiiiie et 2

NB : la ligature chirurgicale des artéres utérines peut étre discutée, ainsi que I'embolisation vasculaire des
artéres hypogastriques ou utérines; mais peu de centres ont accés a ce dernier traitement. Ces techniques
seront particulierement discutées en cas de désir de grossesse avec myomectomie techniquement impos-
sible et saignements abondants.

5. Elle ne désire pas de nouvelle grossesse. Quelle doit étre votre attitude thérapeutique par la
suite? (15)

* Transfusion de culots globulaires selon [a CliNIQUE.............ooii s 3
* Supplémentation en fer ; TardyfEIrON®...........coiiiiiiiie et s e e e e ssse e e e sssaeeeesnssaeeeas 1
-en folates : SPECIATOIAINE®.........cciuiiiieiiiiiee ettt e e e e e st e e e e sta e e e e s sstaeeeesasbaeaeesasbaeeeesasbaeeensnes 1
* Discuter une anticoagulation a dose isocoagulante en cas de facteurs de risque de thrombo-embolies ....... NC
* Prévoir une hystérectomie a distance dans 3 a 4 semaines avec l'accord de la patiente .............cccvee... 8

¥ SUIVEIIANCE (OUDIT Z0) ettt e e oo oottt et e e e e e e s e bbb bbbt e e e e e e e e e saannnbbeaeeaaaaaaaaan 2
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DOSSIER N°28 : Cancer du col utérin

Madame Francine P., 50 ans, mére de six enfants, ayant comme antécédents gynécologiques deux salpin-
gites en 1975 et 1978, ménopausée depuis deux ans, sans traitement hormonal substitutif (car non suivie sur
le plan médical), consulte en raison de métrorragies minimes depuis quelques mois, associées a des leu-
corrhées sales peu abondantes.

L'examen clinique retrouve une température a 36,8° C, une TA a 130/80 mmHg, un pouls a 72/mn, un abdo-
men souple, indolore, sans masse palpable. L'examen des seins ne révele aucune anomalie; I'examen car-
dio-pulmonaire est normal. Au spéculum, vous visualisez un gros col bourgeonnant avec une zone indurée a
11 h, hémorragique. Cette masse bourgeonnante s'étend sur le cul-de-sac latéral droit. Le toucher vaginal
retrouve cette masse indurée étendue du col vers le cul-de-sac latéral droit. Les culs-de-sac latéral gauche
et de Douglas sont libres et souples; I'utérus est légérement augmenté de volume, peu mobile, indolore; vous
ne palpez aucune masse annexielle.

Il s'agit probablement d'un cancer du col utérin étendu.

1. Quels renseignements attendez-vous du TR?

2. Comment allez-vous confirmer le diagnostic?

3. Quels examens complémentaires allez-vous prescrire, une fois votre diagnostic confirmé? Pourquoi?
4. Interprétez 'iconographie.

5. Quels autres examens complémentaires (non systématiques dans le bilan d'extension des cancers du col
utérin) allez-vous demander chez cette patiente?

6. Ces examens sont normaux. Vous proposez une intervention de Wertheim aprés curiethérapie. En quoi
consiste cette intervention? Quel est son principal risque?

Scanner pelvien avec injection (planche 1)

107
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Scanner pelvien avec injection (planche 2)

Scanner pelvien avec injection (planche 3)
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DOSSIER N°28

1. Quels renseignements attendez-vous du TR? (10)

* Le TR (au mieux réalisé sous anesthésie générale) renseigne parfaitement sur I'extension aux parameétres 6

- sur |'état de la cloison recto-vaginale (lorsqu'il est couplé au toucher vaginal) .............ccoececiiviiiiiieeene, 2
- recherche de nodules de carcin0Se PErItONEAIE .............cooiieiiiiiie e e e 2
=>4 o] (o £ TN L= 1= o (1 o TN NC
2 Comment allez-vous confirmer |e diagnostic? (10)

¢ BiOpSIES QUIAEES (OUDIT = 0).eeiiiiiiiiiii ettt e et e e e sttt e e e e et ba e e e e e e s ntba e e e e e e e nbbneeeeeeannees 6
- avec examen anatomOo-PAtNOIOGIGUE ...........uuueeeieeiiiiiiiaeee et e et et e e e e e e e e e e e e e e e aa s s e ananbaareees 4

3. Quels examens complémentaires allez-vous prescrire, une fois votre diagnostic confirmé?
Pourquoi? (20)

« BIOLOGIE

- ECBU @Qvant [a CRIFUIGIE ...ttt e e e e e e ettt e e e e e e s e a sttt e e e e e e e e e s ennnsntnnnneeeaaeeeas 2

- prélévements vaginauX (CErviCite frEQUENTE).......uuweriiiiiiieeee e e e e e e e e e e e e e e s e s s e nnnnnes 2
- marqueurs tumoraux sériques : SCC (pour surveiller I'évolution ultérieurement) .......cccccveeevvvvcciivieeneenenn. 1
- bilan pré-opératoire si Chirurgi€ ENVISAGEE .......covviiiiieiee e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e s e e e e nnnnnnee NC
N LS T TS NC

* IMAGERIE

* Bilan d'extension loco-régionale
- échographie pelvienne voire endovaginale (visualise I'extension au pelvis, a I'utérus, recherche des adé-

010 LT F= LTS RSO PRT 3
-scanner et/ou IRM pelvienne (visualise mieux les adénomeégalies) .........cccccevriiiieeiiiiieeeiiiiie e siee e 3
-UIV (recherche une extension VESICO-UTELEIAIE).........cciiuuiiieeeiiiiiiiee e sttt ee e e s st e e e e s ssnbaaeee e e s s snaaaeeaaeeanes 3
* Bilan d'extension générale
-radiographie pulmonaire (recherche de métastases pleuro-pulmonaires)..........cccccceeeevcvvivieieeeeeeeesecvvnnen 3
- échographie et/ou scanner abdominal (recherche de métastases hépatiqUues) ...........ccceeeviieeeiiieeeiiieenns 3
4. Interprétez l'iconographie. (12)

Y o T =T o U] =T = PP OUPPRPTIPRT 2
1= 0= 0T = = RSOSSN 2
o oL T [T L= o= o 1 = P 2
-affleurant la vessie, a priori SANS I'€NVANIT ........coviiii i 2
-Adénopathies pelvieNNEs DIlAtEralES............ccoeeei oo reee e e 2
+ Conclusion : cancer du COl ULEIN ELENUUL.........ueiiiiiiiiiee ittt et e e e sbbeee e e s sbbeee e e sbbeeeeeanes 2

5. Quels autres examens complémentaires (non systématiques dans le bilan d'extension des can-
cers du col utérin) allez-vous demander chez cette patiente? (18)

L 01 (0 LTt o[ S OO PPRPTOPPPPPPPPR 8
L L= Tor (o 1Y To a0 o[0T o7 o] o1 =S UREPPR 8
- avec biopsies pour examen anatomopatholOGIQUE .........ceeeeiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e eeannes 2

NB : L'UIV est prescrite systématiquement a ce stade.
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6. Ces examens sont normaux. Vous proposez une intervention de Wertheim apres curiethérapie.
En quoi consiste cette intervention? Quel est son principal risque? (30)

« Elle consiste en

- exploration abdomMINO-PEIVIENNE...........e i e eeee e

- lymphadénectomie iliaque externe

e 41745 G CCTot 0] g T o) == ST ERRR

- élargie aux parametres jusqu'a la Paroi PEIVIENNE...........ooiiuiiiiiiiiiie et e e e e s areeeee s 4

- ANNEXECLOMIE DIIALEIAIE........coi ittt e ek e e st e e e s abne e e s anbeeeans 4

- et exérese d'une COlErette VAGINGIE. ..........oi i e e s s e e e e e e s s e b raeeeeaeees 4
6

* Le risque principal CONSISLE A IESET 185 UIBLEIES. ....iiiiiiiiiiiie e sttt e e e et r e e e e e snraee e e e e e ennees
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DOSSIER N029: Métrorragies post-ménopausiques

Madame Nadine F., 60 ans, nulligeste, obése (100 kg pour 1 m 56), ménopausée depuis dix ans, sans trai-

tement hormonal substitutif et sans antécédents pathologiques, consulte en raison de métrorragies minimes,

intermittentes depuis six mois. TA= 150/85 mmHg. Pouls = 70/mn. T°=37,1° C.

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

2. Détalllez votre examen gynécologique. Que recherchez-vous?

3. Votre examen clinique retrouve un col sain, une absence de saignements et de leucorrhées, un utérus atro-
phique, mobile et indolore. Les frottis endométriaux sont normaux. Quels examens complémentaires allez-
Vous prescrire?

4. Interprétez l'iconographie.

5. Quels sont les principes de votre traitement, en absence d'extension générale?

Hystérographie
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DOSSIER N°29

1. Quel diagnostic devez-vous suspecter en priorité? Pourquoi? (25)

L OF- g Tt e Lo =T o (] 1 1= = T PRSP 15
* Enraison

e [l P R A 1T aToT o T 1RO 3
- de I'obésité (facteur de risque, par hyperCeStrOgENIE) . ........cceiiueieiiieieiiieeiieeeeiee e eeeieeestee e e seaeeeseeeas 3
- métrorragies post-ménopausiques : cancer de I'endometre jusqu'a preuve du CONtraire ...........ccceeeeeeuees 4

2 Détaillez votre examen gynécologique. Que recherchez-vous? (20)

» Spéculum

- origine des saignemMents : €NUOCOI DU AUIIE .......uuuuuuuureiiiii e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeeeaees 2
e =10 (o0 1 4 T OO UUR PRSP 1
= IESIONS COIVICAIES .....iiiieiiii ettt ettt ettt e e sttt e e e s e bbb e e e e e s e sttt e e e e e s e ssbeeeaaeeeanstbeeeeeeeanssbaeaaeeeannsnees 2
- permet la réalisation de frottis cervico-vaginaux et de I'eNdOMEtre.............occvvviiieiiee i NC
- trophicité génitale (signes d'imprégnation CESIrOGENIGUE)........uuuiieeiiiiiieeiiiiieeeesiireeeesirreeeessireeesssneaeeeesnnees 3
* Toucher vaginal

- eXamMEN A€ 'ULEIUS & TAIIIE.......eeiiei ettt e sttt e e e s sttt e e e e s anntneeaee s 1

(o] a =3 (011 o 1U1 =T 0D I PP 1
O =Te (U1 E= T (=0 [= ST (o 10 R 1

0] o111 PSPPI 1
] 4 LS =T o[ =S P PRPTRTPTPPRPRN 1

e 1= Yot (=T =00 (o]0 (01U =T b PSPPI 1

= €= Lo U1 oo | TR PRRPT 2
- état des culs-de-sac latéraux €t de DOUQGIAS. .....uuuuuurriiiiiiiiiieie et re e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e annnnnns 2
*Toucher rectal

- apprécie au Mieux I'état dES PArAMEIIES .........uuiiiiei it e e e e e st ba e e e e e s e nntbaeaeeesennsraes 2

3. Votre examen clinique retrouve un col sain, une absence de saignements et de leucorrhées, un
utérus atrophique, mobile et indolore. Les frottis endométriaux sont normaux. Quels examens
complémentaires allez-vous prescrire? (15)

® FrOMIS COIVICO-VAGINAUX ...eeiiiiieiieeeiie ittt ettt et e et e e e e e e e e e e e e e e s e e aaab bbbt b s sse e et e e et aeaeaaaeeaeeeesaesaaaannnnnnes 2
* Hystérographie (hors CONtre-iNdiCALIONS) .......cc.vvriiieeiiiiiiie et e e e s e e e s et e e e e s s e e e e e e e s snsbaeeeeeesnnseees 2
* Hystéroscopie diagnostique avec biopsies dirigées (et examen anatomo-pathologique) ............ccccceeueeee. 9
+ Echographie abdomiNO-PEIVIENNE. ..............cviuiiueieeeeeeeeeee ettt ettt e et et teeteeteeteneens 2
¢ Bilan biologique Pré&-OPEIatOire ..........ciiiiiiiiiee ittt e e ettt e e e st e e e e s st e e e e s satbbreeaeessssbbeeeeeesassbbeeeaaeaans NC

4. Interprétez I'iconographie. (20)

Hystérographie

- aspect marécageux (lacune irréguliere VOIUMINEUSE)........cccceiiiiiiiiiiiiieee e e e e ettt e e e e e e s s stbaareeeeaaeeseenanees 10
du fond utérin et de 1a COrne ULErNNE GAUCKNE ..........oii ittt e e e aeeeea 5
Conclusion : aspect évocateur de cancer de I'eNdOMELIe ..........eeviieiiiiiiiiee e 5

5. Quels sont les principes de votre traitement, en absence d'extension générale? (20)

Rl o [0S o1 7= 1 KS7= 11 (o] TR PP PUPT T TRPPP 1
o TraitemMeENt CRIFUIGICA ...ttt e et e et e e e e e e s bbb e et e e e e e e e e s snnbbbbneeeeaaeeeaaaanns 2
- en I'absence de contre-indiCations OPETALOINES ..........uviiiieiiiiiiiiiee ittt e e s st e e e s st beae e e e s s asbeaeeeessanseaeeeas 1
- laparotomie : DIlan [ESIONNEL.............uiiiie e e e e e e s s e e et e e e s s et rb e aae e s 2
- hystérectomie totale (et examen anatomopatholOgiQUE) ............coecveuieeiieiceieeeee et 3
- avec annexectomie bilatérale ....z.: N 2
- €1 CUIrAgE GANGIIONNAIIE.....ciiiiiiiiiiiiieiiee ettt £ e e e £ £ e e oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaeeaaes 3
- en cas d'atteinte ganglionnaire : radiothérapie externe coOmplEMENLAIre..........cveeeeeiiiiiiiiiiiieeeeeesiiiiieeen 4

[ ¢ SUNVEIIIANCE (OUDIT = 8). . ettt e e e e e e e e e e e e e e s e ab bbb bbbt e e e e e e eeeeeeeaas 2
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DOSSIER N°30 : Une pesanteur pelvienne

Madame B. O., 45 ans, mére de deux enfants, sans antécédents pathologiques, consulte en raison de pesan-
teurs pelviennes latéralisées a droite, durant depuis deux semaines. Sa température est a 37,2° C, la pres-
sion artérielle & 150/80 mmHg et le pouls & 86/mn ; 'abdomen est souple indolore, sans masse palpable. Au
spéculum vous retrouvez un col normal, une absence de saighements et de leucorrhées. Le TV retrouve un
utérus antéversé de taille normale, mobile, indolore et une masse ferme, arrondie, latéro-utérine droite, indo-
lore, mobile indépendamment de I'utérus.

1. Quelles sont vos deux principales hypothéses diagnostiques?

2. Détaillez la suite de votre examen clinique.

3. Quels que soient les renseignements obtenus cliniguement, quels sont les 3 premiers examens complé-
mentaires d'imagerie a prescrire (précisez en 2-3 lignes les renseignements éventuels attendus)?

4. Interprétez l'iconographie.

5. Quels autres examens complémentaires allez-vous maintenant prescrire?

6. Quel doit étre le premier temps de votre traitement? Détaillez.

7. L'examen anatomopathologique extemporané n'a pas pu conclure avec certitude au caractére bénin ou

malin de la lésion. L'examen définitif précise qu'il s'agit d'une tumeur « border-line ». Qu'en pensez-vous? Et
quelle doit étre votre prise en charge?

Vessie

Echographie pelvienne
(coupe transversale)
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DOSSIER N°30

1. Quelles sont vos deux principales hypothéses diagnostiques? (10)

¢ TUMEUI OVANENNE AIOIE .oeiiiieiiii ittt e e e e e e e st e e e e e e e e e et e e e e e e e e e s e st e e e et eaeeeesssnsntbabeeeeaeaeesseannnseneeees 5
* Fibrome sous-SEreuxX PEAICUIE ArOIt..........cuiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e s e e s e e e e reerreneeees 5

2 Détaillez la suite de votre examen clinique. (15)

* INTERROGATOIRE
e F= Lo [T e (=T g 11T TR = To (=SSR ERR 1
= U Vi To e To B =] v= Lo =] 0 1= | PRSPPI 1

* SIGNES FONCTIONNELS

o (0101 LT 0T S3R= 1o To (o] a 0Tl T R o =] 17 =T o 1= 1

Bl L[S 0T = Vo | =T PR 1

B LY (7011 44 1Y YR T T TP P PP PP PP PPPURPPRRRRRPRIRt 1
- signes de compression (vésicale, rectale, neurologique, Vasculaire)............ccccevvvvvevveeeeeeeeeeeeeeieeeeneninnnns NC
* SIGNES PHYSIQUES

e Température, pouls, tENSION AMTEIIEIIE. ..........ocuiiiie e e e e e s e e e e nnnees NC
« Signes d'hyperandrogénie (pilosité, acné, hyperséborrhée du cuir chevelu) .........ccccocvieeiiiiiiine e, 2
* Examen abdominal

e (o 101 T=T0 gl o )Y/ Lo [ U L= TR PPRT 1

- masse palpable (tumeur Ou CarciNOSE PEIItONEAIE) .......cciiuiiiiiie ettt e e e e s seeraeeee s 1

- ASCIte (MALILE AES FlANCS)...iiiiiiiii it e e s sttt e e e e e s s st ba e e e e e s ssbbbeeeeesannnneeeens 2

- palpation et PErcUSSION NEPALIGUE...........uuiiie ettt e e e st e e e e e st r e e e e e s sbbe e e e e e s snnbbeeeaeeeannees 1

- toucher rectal et ombilical (CarcinOSe PEMHLONEAIE)........ccvieiii it 2
* Palpation des aireS gangliONNAIIES ..........ceiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e s s e e bbb e e e e e e e e e e sannneeees 1

* Auscultation cardio-pulmonaire, examen 0SSeuUX et NEUrOlOQIQUE. .........ccccuiiiiiiiiiiiiiiiee ettt NC

3. Quels gue soient les renseignements obtenus cliniqguement, quels sont les 3 premiers examens
complémentaires d'imagerie a prescrire (précisez en 2-3 lignes les renseignements éventuels
attendus)? (15)

¢ EChOQraphi€ PEIVIENNE :© ........cueiviieeieeeeeeeteeee ettt ettt ettt et e et e e s e teeteeee s eseetesteetensereereeeens 3
- VISUAHSE 18 OU 1E€S MASSE(S) .. uuurttitititiee ettt e oottt e e e e e e e e s bbbttt et e e e e e e e e aab bbb et e e e e e e e e aannabbeseeaaeeas 1
- contenu (SOlIAE OU HQUIAE) ......ooiiiii ettt e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s aanaanaees 1
- siege, taille, forme (FEGUIIBIE OU NMON) ....uuiiiiiiiiiiiiie ettt e e et e e e e st e e e e s ssnbbaeaeeeesanbbeeeeeeesanes NC
- L1 L= OO PP OTPPRPPPPT 1
o Scanner abdOMINO-PEIVIEN © ... . e e e e e e e e e e aneee 3
= (o <] g o] o F= L g 1= USRS 2
Ly NSO OP PP TPPRPON 3
- calcifications (évocatrices de Kyste dermoide)...........eeeiieeiiiiiiiiiiiiiiee e 1

4. Interprétez I'iconographie. (10)

Y = 1T =N o] o[ L= OO PPORRRR 2
- |atéro-UtEriNg : OVANIENNE AIOITE ..uuuii ittt e e e e e e e et e e s et e e e e e e e e e saeba bbb s eeeeeeeeaeees 2
- 14 1< o1 To T [T 3T TP 2
- contenant des VEgEtations (ECNOGENES) - vvriiiiiiiiiiiiiiiiii e 2

+ Conclusion : tumeur ovarienne kystique suspecte de cancer ovarien droit .............cccvveeeeeieeeeniiiiiiiieeeeenn. 2
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5. Quels autres examens complémentaires allez-vous maintenant prescrire? (15)

* BIOLOGIE

-bilan hépatique (transaminases, bilirubine; phosphatases alcalines; gamma-GT)........cc.occvvviiriininnne. 2
- marqueurs tumoraux sériques : ACE; CA 125 (oubli = 0) ; alphafcetoprotéine..........ccccccveveeeiiiiin vvveinenn, 2
- f3BHCG plasmatiques (OUDIE = 0)......ccccuiiiiiiiiiiiiei e e e e e e e e e e s e e s e s e e e e e e e e e eaeaaaaaaaeaaeesaesaaannnnsnnrnnes 2
Y25 T SO 2
- bilan pré-opératoire : Groupe Rh RAI; TP-TCA-fibrinogéne ; NFSplaquettes............ccccvvvveeeeeeeeeiiiiiivnnnen. 3

* BILAN D'EXTENSION LOCO-REGIONALE
- SCaNNEr @abAOMINO-PEIVIEN ......uueiiieiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e bbb bbb e e e e e e eeeeeaeas 2

« BILAN D'EXTENSION GENERALE

= (o [T o Tie= o] 1= o101 e To g o1 - 2
- échographie abdominale (double emploi aVEC 1€ SCANNEN)........cevvvviieiiiiiiiiiiiieii e NC
- scintigraphie osseuse (et radiographies centrées sur les zones hyperfixantes), scanner cérébral en fonc-
(Lo e (ST o | =R 0T [0 1O NC

6. Quel doit étre le premier temps de votre traitement? Détaillez. (20)

I Vo T U0 (o] g 1= =) q o] [ - i o] 3
- premier temps explorateur, faisant le bilan IESIONNEI ..., 3
- prélévement cytobactériologique de tout EpanChemMENt............coooiiiiiiiiici e, 3
= ANNEXECIOMIE IOIE ..oiiiiitiiiiie ettt e e e sttt e e e e s s bbbt e e e e e s e bbbt e e e e e s st bb e e e e e e s anbbbeeeeeesanbbaeeeeeenanes 3
- avec examen anatomopathologique extemporané puis définitif ...........cccccvvviiiii 3
- éventuellement complétée par une annexectomie controlatérale avec hystérectomie totale et omentecto-
M€ Si tUMEUF MAIIGNE ... e e e e e r e e e e e e s s aa et eeeeaeeeessasseeeeeeeeeaeeesaaansnseneeneeaeeeesannnnnes 3
ST U 1YL= =T g Lot (0 TU ] ] 0 ) TR 2

7. L'examen anatornopathologique extemporané n'a pas pu conclure avec certitude au caractere
bénin ou malin de la Iésion. L'examen définitif précise qu'il s'agit d'une tumeur « borderdine ». Qu'en
pensez-vous? Et quelle doit étre votre prise en charge? (15)

e Tumeur & la frontiére entre la benignité et [a Malignité..............uueiiiiiiiiiiiiie e 5
« Le traitement chirurgical est suffisant €n g&NEral ...........cccoooiiiii e ——————————— 4
- certains proposent une chimiothérapie adjUVANTE............euviiiiiiie e e e e e e e e e 1
 Une surveillance clinique et paraclinique (échographie, CA125) rapprochée et durable est indispensable
(o0 o) 0 ) T 5

NB : Actuellement une nouvelle attitude se généralise; en dehors d'une ascite ou de signes évidents de
malignité, et si la tumeur mesure moins de 60 a 702 mm, on commence par une ccelioscopie exploratrice.
En cas de végétations exokystiques ou péritonéales, on convertit en laparotomie. En leur absence, on réa-
lise une kystectomie per-coelioscopique (en prenant soin de ne pas rompre les membranes). La suite du
traitement est guidée par I'examen anatomopathologique de la piece opératoire.
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DOSSIER N°31 : Un autre cancer cervical

Madame Véronique G., 30 ans, est convoquée en consultation pour frottis cervico-vaginaux pathologiques.
Ses antécédents gynéco-obstétricaux sont : premiéeres regles et premiers rapports sexuels a 13 ans, cycles
réguliers de 28 jours, nulligeste, partenaires sexuels multiples, deux épisodes de salpingite traités médicale-
ment. Elle fume deux paquets de cigarettes par jour.

Les résultats des frottis sont : classe IV de Papanicolaou et présence de koilocytes au niveau de I'exocol. Les
précédents frottis réalisés un an plus tét étaient classe II.

1. Interprétez les résultats des frottis.
2. Détaillez votre examen gynécologique (interrogatoire exclu).

3. L'examen clinique étant normal, quels premiers examens complémentaires allez-vous prescrire pour
confirmer le diagnostic?

4. L'examen anatomo-pathologique retrouve une tumeur épidermoide de 3 mm de surface, localisée sur la
face antérieure de I'exocol, étendue sur 2 mm de profondeur au dela de la membrane basale, sans embol
lymphatique. Qu'en pensez-vous? Quelle est la conduite-a-tenir?

5. Si la Iésion franchissait la membrane basale sur 4 mm de profondeur, changeriez-vous votre traitement?
Détaillez.

6. Dans ce contexte, quelle maladie générale devez-vous rechercher? Pourquoi?



Dossiers de gynécologie obstétrique
DOSSIER N°31

1. Interprétez les résultats des frottis. (10)

o Présence de CellUlES MaAlIgNES.......uuuuiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e s e e s e s s e aearr e e raenaeeeeeees 5
« Existence d'une infection a HPV (Human Papilloma Virus)............cooiiiiiiiiiiiiiiiicceee e 5

NB : la classification de Papanicolaou a été déclarée officiellement abandonnée depuis plus de 20 ans,
mais « traine » encore dans beaucoup d'ouvrages.

2. Détaillez votre examen gynécologique (interrogatoire exclu). (22)

« Inspection des organes génitaux externes (recherche de condylomes dus a HPV) ........cccccviiiiiiinnninn 2
e Spéculum

- examen du col : recherche de 1SioNS MACIrOSCOPIJUES : ....cceieeiiiiiiiiiiiiiiieee e ettt e e e e e st eeeee e e e e 2
= Y/ o3 - 1
=1 1 (0] o [0 H TP RP T PPRTP 1
- ZONE SUSPECEE DOUIGEONNANTE ... .eeiiiiiiie ettt et e sttt e e st e e e et e e e st e e e entae e e snteeeansteeeenneeeeanees 2
- SAIGNANT SPONTANEMEINT ....eiiiiiiitiiie ettt e e e e et et e e e e s ot b b et e e e e e s bbbt e e e e e e abb bt e e e e e s abbbeeeeeeeannbneas 2
a0 LT (o= = - 2
=10 (o] o= 1T PP TUPRT 1

- examen des culs-de-sac : recherche de Iésions macroscopiquement Visibles ............cccccvviie i, 2
 Toucher vaginal

- palpation du col : (zone indurée saignant au CONTACL) ............ceeeeeeiieiiiiiiii e 3
- MODIILE AU COl, OUIBUIS ...ttt ettt e e e et e e e e e bbb e e e e e e ennbbeeeeeeeannnreeas NC
- PAIPALION AES CUIS-UE-SAC, .. e iiiiiiiiieee e e e e e e e e i et e e et e e e e e e e e e e e e e e s s e s s e e s aatbaebessaaeeeereeeeaaeaaaaaaaaaens 1

e (=S T= a1 01T UOPUPPPR 1
e L= 01 1= L PP NC

 Toucher rectal : (meilleur examen pour préciser I'extension aux Parametres) ..........cocceeeeeeerreeennieeeennnnn 1
@ EXAMEN MAMIMAIIE ... .eiiiie ittt et e e e sttt e e e ettt e e e aab e et e e e sabbe e e e e bbbt e e e abbeeeeeabbeeeesanbbeeeeeannnes 1

3. L'examen clinique étant normal, quels premiers examens complémentaires allez-vous prescrire
pour confirmer le diagnostic? (15)

LI @70 0T 1T oTo] o= TS 5
- avec coloration par l'acide acétique (colorant la jonction pavimento-cylindrique endocol-exocol et délimi-
122 1 1 F= U 1Y oo ) SRRSO 2
- puis coloration au lugol (test de Schiller) recherchant une zone iodo-négative suspecte ......................... 5
« Biopsies dirigées sur les zones suspectes (OUDli = Q) .........oooiiiiiiii e ————— 3

4. L'examen anatomo-pathologique retrouve une tumeur épidermoide de 3 mm de surface, locali-
sée sur la face antérieure de I'exocol, étendue sur 2 mm de profondeur au dela de la membrane
basale, sans embol lymphatique. Qu'en pensez-vous? Quelle est la conduite-a-tenir? (19)

o Cancer CerviCal MICTO-INVASIT ..........uuiiiiice e ettt et e e e e e e a e a bbb as 3
L U = o = - VRSP 3
* Bilan d'extension clinique et ParacCliniQUE ............cccuuiiiieiiiiiiiee e e e e s e ar e e e e s s ernreeeees 1
O = 1= T I =R o] 1T = 1 (0 (SRR NC
© TrAILEMENT CONSEIVALEU ......itiiiee ittt e ettt e ettt e e e ettt e e e sttt e e e s bttt e e e astb e e e e e antbeeeeeanbbeeeeaasbbeeeeaasbeeeeeanbeeaeennnes 5
- conisation du col (par exempe au laser C02 ou a I'anse diathermique) ........cccccvvveeeiiiiiiiiieieee e, 5
- examen anatomo-pathologique (Ul = 0)......ccoooiiiiiii e ————————————— 1

LIRS0 oY L=T 1= T odc I (01U o] R 0 USSR 1
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5. Sila lésion franchissait la rnembrane basale sur 4 nxn de profondeur, changeriez-vous votre trai-
tement? Détaillez. (14)

L2 SRR 3
* Traitement radio-chirurgical

-CUrEthérapie CerVICO-VAGINAIE. .........coii it e e e e e e st e e e e e e e s sttt beeeeeeaeeeeaane 2
- apres désinfection et en I'absence de contre-iNdiCatioNS..............ooov i 1

- six semaines plus tard, intervention de Wertheim............cccccveeiiiiiiiiiee e et 2
- colpohystérectomie totale élargie auX PAramMELIES. .......coiiiiiiiie it e e e e e e 1

~AVEC |YMPNAdENECIOMIE. ... .cuiitiieiitictecie ettt ettt ettt et et e st et e b e st et esa et e b et e s essess et ensensennas 1

- et transposition d'un ovaire en gouttiére pariéto-colique (en prévision de radiothérapie postopératoire) .1
- examen anatomo-pathologique (OUDIT = 0)........ciiiiiiiiiie e 2

-en cas de ganglions envahis : radiothérapie externe complémentaire...........cccccceeeviiiiiiiiiiiiee e, 1

* SUIVEIllANCe (OUDLI = 0) ......oiiiiiiicicse ettt e et et e sttt reere e e ereans NC

6. Dans ce contexte, quelle maladie générale devez-vous rechercher? Pourquoi? (Zo)

* INFECHON PAN I8 VIH.......oiiiiiicie ettt 12
= BN TAUISON AU JEUNE Q... ittt ettt et e e e e e e e e e oo oo oo oo e aaab bbb b et be e e et e et eaeaaaaaaaaaaesaasaaaaannnnnbbnbbesbeeneeees 2
e [l = W= o] (o 110 Je =)V ] 11T ] PRSP PPS 2
- des partenaires SEXUEIS MUILIPIES ... e e e e e e e eaaaaaaaeaeas 2

- des ATCD de maladies sexuellement transmissibles (HPV, salpingite)...........ccooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee, 2
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DOSSIER N°32 : Ascite et altération de I'état général

Madame Lysianne P., 53 ans, ménopausée depuis un an, nulligeste, est hospitalisée dans votre service pour
une altération de I'état général majeure évoluant depuis quelques mois (asthénie intense, amaigrissement de
six kg, anorexie) et d'une ascite. Elle ne boit pas d'alcool, ne consomme aucun médicament et n'a jamais été
transfusée. Elle a été réglée a 11 ans. L'examen clinique retrouve une température a 36,8° C, une tension
artérielle a 130/70 mmHg, un pouls a 76/mn, I'auscultation cardio-pulmonaire est sans particularité. L'examen
abdominal retrouve une ascite importante. Il n'existe pas d'hépato-splénomégalie, et pas de signes d'insuffi-
sance hépato-cellulaire ou d'hypertension portale. L'examen au spéculum retrouve un col sain, une absence
de métrorragies et de leucorrhées. Le toucher rectal retrouve une masse dure mobile indolore dans le cul-
de-sac de Douglas. Le toucher ombilical en retrouve une autre plus petite, dure, mobile et indolore.

1. Quel est votre diagnostic?
2. Quelles sont les principales étiologies possibles?
3. Complétez votre examen clinique.

. 4. Quels examens complémentaires d'imagerie allez-vous demander si le reste de I'examen clinique est nor-
mal ?

5. Interprétez I'iconographie.

6. Vous décidez un traitement médical aprés avoir eu confirmation anatomopathologique du diagnostic (il
s'agit du type histologique le plus fréquemment rencontré dans ce contexte). Quels en sont les principes?

Echographie pelvienne
(coupe transversale)
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DOSSIER N°32

1. Quel est votre diagnostic? (10)

I OF- 1ot [ 1IN 0= ] (o] 1= = 1= PR 10

2 Quelles sont les principales étiologies possibles? (20)

» Cancers gynécologiques
o1 ot [T 0 Y- 1 PSR ERt 10

» Cancers digestifs
071 4 [o1=] o (=3 W =T) (0] 0 1 F= T 5
oz 1 (o= g o) (o B L=Tox =11 b TR 5

Commentaire : les autres cancers donnant plus rarement des carcinoses péritonéales, ont été volontai-
rement non cotés.

3. Complétez votre examen clinique. (10)

* INTERROGATOIRE
-antécédents familiaux et personnels de néoplasies; facteurs de risques de cancers digestifs et gynécolo-

oo BT O TP TP POPPPPPTPOPPPPT NC
« SIGNES FONCTIONNELS
- hausées et/ou vomissements; douleurs abdomINAIES. .........ccoooiiiiiiiiiiii e 1
- troubles du transit : diarrhée et/ou CONSHIPALION ..........ccoiiii e 1
e (=Te (o A =T [T o 4= F= U= o - VSRS 1

* SIGNES PHYSIQUES

- toucher rectal recherchant une tumeur rectale et palpation abdominale (déja effectués) ...................... NC
- toucher vaginal (oubli = Q) : palpation de I'utérus (taille, contours, douleur, mobilisation) ........................ 2
- MASSE(S) |AEIrO-UIEMNE(S) « +oveereereeieitieie ettt be e reenae s 2
- palpation des culs-de-sacs latéraux et de DOUGIAS...........ccviiiiiiiiiiee i e e sraee e 1
* BILAN CLINIQUE D'EXTENSION

- palpation des aireS GaNGIIONNAIIES. .........ii it e e e e s bbbt e e s s bbb e e e e e s s anabareeee s 2
= EXAMEN NEUIOIOGIGUE. .. eeii ettt ettt ettt e e e ettt e e e e e s bbbt e e e e e s s e bbbt e e e e e s aab b b et e e e e e aabbe e e e e e e aanbbeeeeeeennnrees NC
- palpation osseuse (recherchant une douleur [0CAlISEE).........uuuuiiiiiiiiiiiiiieie e NC

4. Quels examens complémentaires d'imagerie allez-vous demander si le reste de I'examen cli-
nique est normal? (20)

« Echographie abdominO-PEIVIENNE. ...........c.oiuirie ettt et e sttt e et e ettt e e e sanseeeea 5
» Tomodensitomeétrie abdomINO-PEIVIENNE. ..........uieiiiiiiiiieiee e e e e 5
+ Coloscopie totale (lavement Baryté Si NECESSAIE) .....cvvviiiiieie e e e e e e e e e e e e e e e e 2
* Fibroscopie €es0-gastro-AUOAENAIE . ..........eeiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e s s e ber e e e e aeeeeeaannnnnes 2
R &=V [ToTo [ £= o] aT[=Id aTo] = Tod T U1 SRR SP 5
+ Hystérosalpingographie (hors contre-indiCatioNS)..........ccocciiuiiiiiiiiiiiiiier e e e e e e e eeeee e 1

5. Interprétez l'iconographie. (20)

DY = TS T o (T o R 1 1= T = RSP 4
o 1= 18 o] = PO P PO PP PPPTOT 4
= 1 =Tod pToTo Tt o Lo (VA o (U1 PSP TOPPPPPPPN 4
- avec végeétations endokyStiqUES IMEGUIIBIES ........oiiiiiiiiiiiee e 4
» Evoquant dans ce CoNtexXte UN CANCET OVAINEN..............ccoveveevereeereeeeeseeeeseeseseeseseesesesssessssessssesseseseesesesans 4
- dont le type le plus fréquent est le cystadénocarCinOmMe SEIEUX ...........cccuvrrrrrrreeeeesiisinrineereeeeessssnnennenns NC

122
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6. Vous décidez un traitement médical aprés avoir eu confirmation anatomopathologique du dia.
gnostic (il s'agit du type histologique le plus fréguemment rencontré dans ce contexte). Quels en
sont les principes? (20)

« Il s'agit donc d'un cystadénocarcinome séreux, et une laparotomie exploratrice faisant un bilan d'exten-

sion complet (staging chirurgical) a donc certainement été effeCtuée..........uuvvvvvviiiieeiiiiiiiicciiines NC
+ Polychimioth€rapi€ €N PIUSIEUIS CUIES.........uuiiiiiiiiiie ettt e st e sttt e ettt e e e st e e s st e e e s annaeeeesansaaeeesannsees 3
- comprenant en genéral du CISPIALINE ..................ccooiiiiiiiiiiicceee et 3
- suivie a 6 mois, selon I'évolution, d'une laparotomie de second look (deuxieme regard) ..........ccccceeveeene 3
-qui évaluera la possibilité dun traitement chirurgical (sur les Iésions résiduelles) ...........cccocvveerieeeriieenne 3
e Traitements SYMPLOMALIGQUES : ....oooueieiiiiiieee e e i ee sttt e e e e e e e s s st r e e e e e e s s s s e b e e e e e eeeeessasnntnaeeeeaaeeeesansnnrnnenees 2
el 010 (o 10T g ES0 = LTt (=N (= - LAY SRS 2
- antalgiques (MOorphiniQUESs Si DESOIN) .......ciieiiiiiiii e e e e e e e e e s s rreeeeees 2
-radiothérapie ParfoiS dISCULEE ..........uuiiiiiiie e e e e e e e s s s et e e e e aee e s e e nnnrrneeees NC
* Prise en charge psychologique et demande d'éxonération du ticket modérateur .............cccceeevvvveeeennnn NC

¢ SUINVEIITANCE (OUDIE = A) ..ttt e e e bbbt e e s bbbt e e s skt b et e e sabb et e e e snbbae e e s annaneeas 2
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ed
DOSSIER N033: Une tumeur mammaire gauche

Mademoiselle Theresa R., 21 ans, sans enfant, consulte en raison de la découverte d'une tumeur mammai-
re gauche de 3 x 4 cm, ferme, indolore, mobile et polylobée. Les aires ganglionnaires sont toutes libres.
L'examen du sein droit est strictement normal.

1. Quel diagnostic suspectez-vous en priorité (par argument de fréquence)?
2. Quels examens complémentaires non biologiques allez-vous prescrire?

3. La mammographie du sein droit est normale, celle du sein gauche retrouve une opacité homogéne poly-
lobée réguliére de 3 x 4 cm, sans microcalcifications. Quel traitement allez-vous proposer a votre patiente?

4. Dix ans plus tard, la méme patiente consulte en raison d'un écoulement mamelonnaire séro-sanglant uni-
pore du sein gauche. Vous ne palpez aucune masse suspecte dans les deux seins. Toutes les aires gan-
glionnaires sont libres. La mammographie est normale. Quelles sont vos hypothéses diagnostiques?

5. Quels examens complémentaires non-invasifs prescrivez-vous?

6. Quel est votre traitement si ces examens n'apportent aucun autre élément diagnostique?



Dossiers de gynécologie obstétrique

DOSSIER N°33

1. Quel diagnostic suspectez-vous en priorité (par argument de fréquence)? (15)

2 Quels examens complémentaires non biologiques allez-vous prescrire? (15)

* MaMMOGIAPNIE.......coiviiiiiii e 6
* EChOgraphi€ MammMAITE ..ottt eneas 6
L 03/ (o] o To] 40110 o T T TP PSP TP PTPTUTPRURPRO 3

3. La mammographie du sein droit est normale, celle du sein gauche retrouve une opacité homo-
gene polylobée reguliere de 3 x 4 cm, sans microcalcifications. Quel traitement allez-vous propo-
ser a votre patiente? (25)

* TraitemMeNt CRITUNGICAL ..ottt 2
- exérese du probable adénofibromMe............ccoeririricece e 10
- examen anatomo-pathologique (OUDIT Z€)..........oouiiiiiiii e 10
¢ SUIVEIlIANCE (OUBITE = 0]ttt e ettt ene s 3

4. Dix ans plus tard, la méme patiente consulte en raison d'un écoulement marnelonnaire séro-san-
glant unipore du sein gauche. Vous ne palpez aucune masse suspecte dans les deux seins. Toutes
les aires ganglionnaires sont libres. La mammographie est normale. Quelles sont vos hypothéses
diagnostiques? (15)

® CANCET U SBIMN ... SRR 7
* Papillome DENIN INtra-CaNAIAINE...............c.cvoveveieieieieeeeeee ettt ettt 7
* Ectasie galactophorique (diagnostic d'€limination) ..........c.ccueiieiiiieiiiiiisie s 1

5. Quels examens complémentaires non-invasifs prescrivez-vous? (15)

» Examen cytobactériologique de I'écoulement Mammaire...........cccoveiieieiiieecie s s 5
¢ EChOGraphi€ MAMMAITE ........c.cveveeireeeeeeeeeeeee e es ettt es sttt es ettt s st es et et et en s et et en s et en st et ensns et s nsenans 5
¢ Galactographie du SEIN QAUCKNE .........cciiiiiiie et e e be e sr e ssre e saeesneeereesreeenes 5
¢ MArQqUEUrS TUMOTAUX SEIQUES ...vevvrevevererereseststeteresesessstesesesesessssssesesesessssssesesesessssssesasesesessssssesesesesssssesasesessssnnns NC

6. Quel est votre traitement si ces examens n'apportent aucun autre élément diagnostique? (15)

¢ TraitemMeENt CRITUNGICAL .........oiuiiiii ettt 1
il- Injection de bleu de méthyléne dans le canal QUi SAIGNE...........cccereerrrrieeieeeeeee s 2
= EXEIESE A 18 ZONE INJECIER. ...ttt bbbttt bbbt b et b e 5
- examen anatomo-pathologique extemporangé et definitif (Oubli = @) ..., 5
- curage ganglionnaire dans le méme temps si I'extemporané est POSitif ............ccoceovvieniniiiiie e, 1

¢ SUIVEIIIANCE (DU = 0) ..ttt ettt ettt b et ere s 1
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Lo
DOSE_IE'I? N'34: Examen clinique normal, mais que penser de la mammo-
graphie 7

Madame Sylvie P., 34 ans, nulligeste, ayant eu ses premieres regles a I'age de 9 ans et aux antécédents
familiaux de cancer du sein, vous est adressée par son médecin traitant en raison de I'aspect de sa premie-

re mammographie. Le courrier vous précise que I'examen clinique est normal.

1. Détaillez votre examen clinique.
2. Interprétez la mammographie.
3. Qu'en déduisez-vous?
4. Les examens suivants sont-ils utiles? Justifiez
a) cytoponction
b) échographie mammaire

c) dosage du CA 15-3

5. Que ferez-vous si les examens demandés sont négatifs ou normaux?

Mammographie du sein droit (incidence axillaire) Mammographie du sein gauche (incidence axillaire)
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DOSSIER N°34

1. Détaillez votre examen clinique. (18)

« Interrogatoire a la recherche de facteurs de risque du cancer du SEIN .......ccccvveeveeeeeiiiiciiiiieeee e NC

* SIGNES FONCTIONNELS

- AIEration de I'Etat GENEIAI .........ooi ittt ettt et e e et e e e ea e e e sat e e ebe e e e neeeenneas 1
R CCL 1] 01T £ LT PP 1
LT (010 Y 1= T PO PO PP T PPP PR 1
- €CoUIEMENT MAMEIONNEAINE ...ttt e et e e s e e e sabe e embe e embeeeseeeasseesseeesnbeesmbeesneeesnneas 1
- métrorragies/leucorrhées/douleurs PEIVIENNES .........cocuiii it eeeeas NC

* SIGNES PHYSIQUES
* Inspection

- examen cutané des seins (recherchant un signe du capiton spontané, une peau d'orange) ................... 2
] o T=Tox 1 To] g e (=TSN 4 g = T 4 1= 0] 1SRN NC

* Palpation mammaire (NOAUIE?) .......eeeeeiiiiiiieie e e e et e e e e e e e e e e e s e e e s s s s anrae e rrnnnneeeeees 5
o1 =1 (= = 1= PO PRPP T PPTPPPPR 2
* Palpation des aireS gangliONN@IIES. .........uueuiiiiiiiieee e s iee e r e e e e e e aaaeeeeeea s e e s e s s aaansnnssnnerereneneeereees 5
« Palpation et percussion abdominale recherchant une hépatomégalie.............cccccvvveeiiiiiiiiiiieneeee e, NC
» Spéculum et toucher vaginal recherchant une pathologie utéro-annexielle associée .............ccccccuvvvnnne NC

« Examen pulmonaire, palpation du squelette osseux, examen NEUrologiQUE ...........uueeereeeeeereereeeeeeeenees o NC

2 Interprétez la mammographie. (23)

 Sein droit

L o)V oo [ o T To o Tox= 1 ) o= 1o o SRR 5
- ITTEQUIIEIES, MUIIPIES, BN Y ittt e e e e e e sttt e e e s tb e e e e e tba e e e e atbeeeeeantaeeeeennrees 5
- a l'union des quadrants SUPErIEUrS Bt INTEMBUIS ...........iii it e s 5
-Adénopathie axillaire CAICITIEE ..........c.eii i ettt e et e e e eae e e s snbeeesanreeeeans 5
@ SEIN GAUCKNE NOIMAL ... ettt et e e e e e e oot oo e e ettt e et eeeeeeaeaaeaeaaeeeeaesaaaaaanannnnnnes 3

3. Qu'en déduisez-vous? (19)

< Données radiologiques a confronter a I'examen clinique (méme si les microcalcifications sont souvent

découvertes au stade INfra-ClINIQUE)..........coiiiiiiii et e e e e s e e e e e e e e e e aeaeeeeeeeeseesannnnns 5
e Image sUSPECtE de CANCET AU SEIM .....cccieeieiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e s e s s s s s st eeeereeeeaetaeeeeaeesessessaaannnnnnns 5
- d'autant que madame P. présente des facteurs de risques de cancer du S€in ...........ccccevvvvvveieeeeeeveeeennnnns 4
« Vérification anatomopathologique iNdISPENSADIE...........uuuiiiiiiiiiiiieecee e e 5

4. Les examens suivants sont-ils utiles? Justifiez
a) cytoponction - b) échographie mammaire - c) dosage du CA 153 (20)

= ) T oo SR 4

- pratiquée « a l'aveugle » (sans nodule palpable), n'a aucune valeur car a peu de chances de ponction-
ner la zone exacte des MICrOCAICITICALIONS .........coiviiiiriiiiiii e 2

o) 1O 11 T TP TP PP PPPPTPUPPPPION

- recherche un nodule inapercu sur la mammographie

- éventuellement accessible a UNE DIOPSIE QUILEE...........c.uuiiiiiiiiee et e e e e e e aa e e e e e

- en particulier s'il correspond approximativement a la zone des microcalcifications ............cccccceevvveeennnnn. 2

NB : Les microcalcifications n'ont pas de traduction échographique.

o )L 1 PRSP 2
- intérét dans le suivi EVOIULIf aprés traiteMENT...........ooii i e e e e e e e e e ans 2
- Si le diagnostic de CanCer €St CONTITME ........iiuiiiiiie i e e s s e e e e s et bee e e e e e anneees 2
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5. Que ferez-vous si les examens demandés sont négatifs ou normaux? (20)

« Exérése chirurgicale du foyer de microcalCifiCations...........ccuvviiiiiiieeeiii e 8
- guidée par un repére (mis en place par radio-gQUIdAGE).......euvieiiieieeeeee e e e e e e e e e e 3
* Examen anatomo-pathologique (OUDI = 0) .....oeiiiiiiiiiei et e e e e e e e e e e e 3
« Si tumeur maligne, curage ganglionnaire systématique (oubli = 0) avec examen anatomo-pathologique du
curage, puis éventuellement radiothérapie externe, polychimiothérapie, hormonothérapie .............ccc........ 3

o Surveillance (oubli = 0) clinique, biologique et radiolOGIQUE ...........ccoveverriveiireeieieeeiete e, 3
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DOSSIER N°35 : Métrorragies post-ménopausiques chez une religieuse

Soeur B. de I'Annonciation, 60 ans, ménopausée depuis I'age de 47 ans, sans traitement hormonal substitu-
tif, sans antécédents, consulte car elle présente des métrorragies minimes, intermittentes et capricieuses
depuis quelques mois. Elle mesure 1 m 60, pése 70 kg. Elle n'a jamais eu de grossesse.

Au spéculum vous retrouvez un col atrophié, une absence de leucorrhées, mais des saignements minimes
venant de I'endocol. Le toucher vaginal retrouve un petit utérus antéversé, mobile, indolore, un col souple et
mobile, des culs-de-sac vaginaux latéraux et postérieur libres et indolores. Le reste de I'examen clinique ne

retrouve aucune anomalie.

Elle vous apporte le résultat d'un examen biologique prescrit par son médecin traitant : ACE : 1,5 fois la nor-
male.

1 Quel est le premier diagnostic que vous devez suspecter dans ce cas précis? Au moyen de quels exa-
mens complémentaires allez-vous essayer de le confirmer?

2. Quel est I'apport du dosage biologique prescrit par le médecin traitant pour le diagnostic positif de la patho-
logie évoquée a la question n° 1 ? Justifiez.

3. Interprétez I'iconographie.
4. Allez-vous poursuivre les investigations? Si oui, comment? Si non, pourquoi?

5. Les autres examens complémentaires pratiqués ne montrent rien de plus. Vous retenez le diagnostic évo-
qué a la question 3. Que décidez-vous?

Hystérographie (cliché tardif)
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DOSSIER N°35

1. Quel est le premier diagnostic que vous devez suspecter dans ce cas précis? Au moyen de quels
examens complémentaires allez-vous essayer de le confirmer? (20)

O g TotT o [T =T oo (o]0 =Y £ = TSR UPPUPRPR 10
« Echographie pelvienne ou endo-VAgINAIE. ..............cc.ceeviveeeueeereeeieseeeeteeeeteeees et es e s eseessaeseeaenens 2
« Hystérosalpingographie en absence de contre-iNdiCatioNS.............uuuuieiiiiiiiiiieiieeeee e 2
« Hystéroscopie en absence de contre-iNAICAtIONS...........vvieeeei i e e e e e e e e s e annnes 2
L (0] 11 S0 L= =T o (o g =] 1 SRR NC
« Curetage a la canule de Novak pour examen anatomo-pathologiqUE ...........ocuvevieeiiiiiieiee e, 2
- au mieux curetage étagé sous hystéroscopie pour examen anatomo-pathologique................ccceeccvvvvnnns 2
L (e R ot AV ol R = Vo o F= T b PR OTTPPPT NC

2 Quel est I'apport du dosage biologique prescrit par le médecin traitant pour le diagnostic positif
de la pathologie évoquée a la question n°i ? Justifiez. (20)

L 5
 Aucun intérét pour le diagnostic positif de cancer de I'enNdOMEtre .......coovvveveeeiiiiiiin i 5

« Utile pour la surveillance post-opératoire (Si éleveé en pré-0pEeratoire) .........cccvvrrreerrierieriereeeeeeeereesiessnennnns 5
L = L =T T T IS o = T [ 1RSSR 5
3. Interprétez I'iconographie. (20)

E AN o] o] 1= 0 010 T (U 1= 0 = ST 5

- cavité utérine tapissée d'images divertiCulaires régUIIEIES ..........uuuririiiiieiiiiiieeee e 5

- formant un halo clair (SIgnant I'atroPhI€) ........ccoiiiiiiiii e reeeeees 5
« Pas d'image évoquant un cancer de I'€NdOMELIE...........cooic i eeee e 5
4. Allez-vous devoir poursuivre les investigations? Si oui, comment? Si non, pourquoi? (20)

e OUI C'eStINAISPENSADIE ... .ttt e et et e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaennnnenaes 5
» Curetage au mieux étagé et dirigé sous hystéroscopie pour examen anatomo-pathologique................. 15

5. Les autres examens complémentaires pratiqués ne montrent rien de plus. Vous retenez le dia-
gnostic évoqué a la question 3. Que décidez-vous? (20)

¢ RASSUIEE 18 PALIENTE ...eeiiiiiiiiie ettt ettt e e skt e e e e st bt e e e e ab b e e e e e ab bt e e s e abbeeeeenrns 2

 Prévention des effets secondaires de la ménopause

- traitement hormonal SUBSHEULIT ...........uiiii e 2
- associant cestrogénes naturels (ex. CEstrogel®) et progestatif per os (ex. Utrogestan®) ou 19-Norprogestatif (ex.
LUEENYI®) ...ttt ettt ekt b bbb bbb b E b e b £k e R e R £ bR bRt E Rt b bR bt ekt et e b e ens 2

- cestrogéne prescrit en continu (schéma sans régles) ou du 1 € au 25e jour (schéma avec régles) .......... 1
- progestatif prescrit au moins 13 jours par MoIS (EX. J13-J25) ....ooiiiiiiiiiiiieiiiiee et 1

- traitement local : Colpotrophine® (cestrogénothérapie 10CalE) ............ccucvveeiiiiiieicece e 3
« Arrét définitif du tabac et lutte contre les facteurs de risque de I'athérosclérose ...........ccccovieienieeennnnen. 3

« Expliquer la nécessité d'un suivi régulier au moins annuel : clinique, frottis, échographie pelvienne ....... 2

« Surveillance (oubli = 0)
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DOSSIER N'36: Algies pelviennes aigués

Mademoiselle Sylvie R., 26 ans, nulligeste, sous contraception orale par Adepal® sans oubli, ayant eu ses
derniéres régles il y a une semaine, consulte aux urgences gynécologiques a 8 heures, en raison d'une dou-

leur pelvienne droite trés intense ayant débuté brutalement dans la nuit. Trés nauséeuse, elle a vomi a deux
reprises. Cette douleur a duré 6 heures puis s'est progressivement estompée, mais pas complétement.

A I'examen clinique vous retrouvez une température a 37,7° C, une tension artérielle a 110/60 mmHg, un
pouls a 92/mn, une douleur spontanée modérée pelvienne droite, qui augmente a la palpation avec une lége-
re défense. Le reste de I'abdomen est souple et indolore. Les fosses lombaires sont libres et indolores des
deux coOtés. A I'examen au spéculum vous constatez un col sain, une absence de leucorrhées et de métror-
ragies. Le toucher vaginal retrouve un utérus de taille normale antéfléchi mobile et indolore; le col est pos-
térieur; on palpe dans le cul-de-sac latéral droit une masse ferme séparée de I'utérus par un sillon, mobile et
tres douloureuse. Les culs-de-sac latéral gauche et de Douglas sont libres et indolores.

Les examens biologiques montrent

Groupe O négatif

Leucocytes : 9 000/mm3 dont 75% de polynucléaires neutrophiles
Hématies 4 500 000/mm3

Hémaoglobine 12,5 g/dI

f3HCG plasmatiques < 5 unités/ml

CRP <6 mg/l

1. Quelles sont vos principales hypothéses diagnostiques?
2. Quels autres examens complémentaires allez-vous prescrire?
3. Interprétez I'iconographie.

4. Quel est le pronostic? Justifiez.

5. Quel est votre traitement? Détaillez.
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DOSSIER N°36

1. Quelles sont vos principales hypothéses diagnostiques? (20)

[+ TOrSion d'annNEXe GOt ..........c.cuiiiiiiiiiiiei e 6
Y o] o= g To [T} (S IR= o [N L= P T PP PP PP PPPPRPN 6
I O] o [0 oI =Y o] a1 =] 110 (U LT [0 1 (= PSSP 6
* Torsion de fibrome sous-SEreux PEAICUIE ArOit ............eiiiiiiie i 2

2 Quels autres examens complémentaires allez-vous prescrire? (20)

+ Echographie pelvienne ou endo-VagiNale................c...eviueuiereueeeeteeeteeeeee ettt es e ee 10
« ASP : recherche de calcifications ovariennes évoquant un kyste dermoide ............cccoeoeevieiieenieenieennn. 8
* Le reste du bilan préopératoire : ionogramme, glycémie, protidémie, urée et créatinine, 2e détermination
de groupe sanguin, rhésus RAI, TP - TCA - fiDNNOQENE........ccoiiiiiiiiiii et 2
o CONSUILALION A'ANESTNESIE. ... .ciiiiiiiiieiie et et e e s et e e e e s s s b e e e e e e s ssnteaeeaesannsnraeeeas NC

3. Interprétez l'iconographie. (20)

o CalCifications PEIVIENNES AFOIES ......ciiiiiiiiiiitiee ettt e e e e e e e e e e s bbb e et e e e e e e e e e annbabbeeeaaaaens 4
- correspondant probablement @ AES HENES........uiiiiiiiiiiiiiiiieee e e e e e e e s st reeeaeeeseanenes 4
d4 © Kyste dermoide tres probabIe ... 4
e SR oAV T =i o [ o] | APPSO PP PPPP PP 4
e Conclusion : torsion d'un kyste dermoide de I'oVaire droit ... 4

4. Quel est le pronostic? Justifiez (18)

¢ MAUVAIS POUF I'OVAITE AFOIL .....eeeiiitiiie ettt ettt e e et e e e e et b e e e e s abb e e e e e anbbe e e e e nnbaeeeeannnes 4
- qui est probablement au stade irrécupérable de NECIOSE..........cooeeiiii e 4
- car la durée de torsion a été& SUPErIeUre & SIX NEUIES........ciii it 3
- et les douleurs ont dimiNUé SPONTANEMENT .........uiiiiiiiiiiiiie e e b e e e s e eannees 3
* Le pronostic vital n'est pas menacé dans I'MMEIAL............coooiiiiiiiiiiiii e 4

5. Quel est votre traitement? Détaillez (22)

LB 0] ] 2= 1= SRR 1
« Traitement chirurgical en urgence (non mention de |'urgence = D) par coelioscopie ou laparotomie ........ 2
- exploration et bilan IESIONNEI ..........coo i r e e e e e e e e e e e e 1
- dEtorsion de I"ANNEXE AFOILE .........ciiiuiiiiiie ettt ettt e e s bbbt e e e e s et be e e e e s anbbebeeeeesananeeeeas 4
- et vérification de Sa VIaDIlIte ............ooi i e 2
- Kystectomie Si @NNEXE VIADIE...........ccoii i e e e e e e s e s et r e e e e e e a e e e e e e e e aaaaan 4
- ou annexectomie droite (si nécrose ou kystectomie imposSIbIe)........cccovvveviiiiii 4
- examen anatomo-pathologique du Kyste (OUDIi = O) ....uuuiiiiiiiiiiiiciieec e e e e 1

- Vérification de I'oVaire CONIOIALETAL .........cuviiiiii it e e e et e e e e s s snbbeeeeeeeane 2
LIS V=1 =TTt (o 0 o ) SRR 1

NB : Les kystes dermoides ovariens sont parfois bilatéraux (10 a 25%)
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DOSSIER N°37 : Une hémorragie de la délivrance

Madame Yvonne C., 35 ans, 3e pare, 3e geste (3 accouchements a terme par voie basse) est transférée par
le SAMU en maternité depuis son domicile ol elle a accouché seule ce jour d'un gargon pesant 4000 g. Les
suites ont été compliquées d'une hémorragie de la délivrance qui ne s'est pas tarie, justifiant I'appel au
SAMU. D'aprés l'interrogatoire du médecin du SAMU, la délivrance s'est faite spontanément aprés 15
minutes et madame Yvonne C. aurait perdu environ 2 litres de sang. Le placenta était complet.

A I'examen clinigue, vous constatez chez cette patiente asthénique, pale, polypnéique, une température a
36,9° C, une tension arterielle a 90/50 mmHg, un pouls a 110/mn. La palpation abdominale retrouve un gros
utérus mou, douloureux, remontant 4 cm au dessus de I'ombilic. Son expression raméne un flot de sang clair
contenant tres peu de caillots. On ne retrouve pas de cause cervico-vaginale ou périnéale a cette hémorra-
gie.

Les examens biologiques montrent

Leucocytes : 10 000/mm3 dont 78 % de PNN

Hématies : 2 500 000/mm3

Hémoglobine : 6 g/dl

Hématocrite : 20

VGM :90 fi

Plaquettes : 25 000/mm3

Groupe A positif, RAl négatives

lonogramme, urée et créatinine, glycémie et protidémie normales.

L. Quel geste thérapeutique spécifique devez-vous réaliser en premier? Détaillez.
2. Quelles mesures non chirurgicales prenez-vous simultanément?
3. Quels examens biologiques avez-vous prélevé immédiatement?

4. Devant une persistance de I'hémorragie, de quels autres moyens thérapeutiques disposeriez-vous?
Hiérarchisez vos réponses.

5. Dans le cas présent, I'hémorragie se tarit rapidement aprés le geste pratiqué en 1. Au bout de quelques
heures I'hémodynamique est stable (TA a2 130/80 mmHg, pouls a 80/mn), sans nécessiter de mesures parti-
culiéres de réanimation. La semaine suivante se déroule sans probléeme hémorragique ou infectieux. A quel-
le complication spécifique reste néanmoins exposée cette patiente du fait de I'hémorragie de la délivrance?
Quels sont les éléments cliniques qui vous permettraient de I'évoquer?
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DOSSIER N° 37

1. Quel geste thérapeutique spécifique devez-vous réaliser en premier? Détaillez (20)

o REVISioN ULErine ManUEIlE SOUS VAIVES. ........ccoiiiiiiiiiiie ittt e e e e st ee e e e 10
L LIV L 1] T PP 2
= LU o] (ool o] o 1<] £=1 (o] = J PP PRT OO 2
- pour évacuation des caillots (afin d'éviter d'entretenir une CIVD) ..., 2
- et alarecherche de débhris PIACENTAINES .........uuiiiiiiiiiii e st e s nebeeas 4

2 Quelles mesures non chirurgicales prenez-vous simultanément? (20)

o POSItion de TrendelenDOUIG . o oee i NC
» Mesures de réanimation en urgence
- 2 voies veineuses périphériques de gros Calibre ... 1
- scope CATdIO-TENSIONNEL........coiiiiiiii 1
- sonde Urinaire (reCUEI A8 QIUMESE).......uuii ittt ettt et et e et e e et e e e ettt e e ebee e e e enreeeeneeeeannes 1
- OXYQENOThEIaPIE NASAIE ...ttt e ettt e e et e e emb e e e e bt e e e anteeeeanbeeeesnneeas 1
- remplissage vasculaire (restauration volémique par macro-molécules IV).........ccocceeeiiiieiiiiie i 2
- rééquilibration NYdro-€lECtrOIYHIUE. ..........eiieieiie ettt ettt ettt e e e tee e e s enbe e e e bbe e e e ssaeeesanneeeans 1
- préparer des culots globulaires pour une transfusion SANQUINE ............ooiiiiiiiiiiiiee e 4
- traitement de la CIVD : plasma frais congelé, voire transfusion de plaquettes si nécessaire ................... 2
« Ocytociques ULErotoniQUES PAr VOIE IV ......couiiiiiie ittt ettt e et e st e e et e e snbe e e snbeeesnneeans 1
= SYNTOCHNON® ...ttt ettt ettt e oottt e e e ook b et e o4k b et e e a4k bt e e e o4k b et e e e 1a kb e e e e e aa kb et e e e aabb et e e e anbbe e e e e anbneeeeeas 2
- voire prostaglandines E2 type Nalador® |V a la seringue électrique (en 2e intention) ............cccccennne, 2
* Surveillance constante (0ub|i = 0) ............................................................................................................... 2
3. Quels examens biologiques avez-vous prélevé immédiatement? (20)
« Bilan de coagulation recherchant une CIVD
1 = TR I < PP 2
S FACTEUIS 11, VW, VI A X e e e e e e e e e e e e e e 2
- fibrinogéne .................................................................................................................................................. 3
= COMPIEXES SOIUDIES ...tk e ekt e e e st et e e e st e e e e e sab b et e e e aabe e e e e e anbneeeeaaes 3
S = | =TT 3
B 10 [T 012 (= o T T LT e 3
t— - temps de |yse des eug|0bu|ines S 2
TV o [N IET- T o To [ T (=] 1= SRR 2

4. Devant une persistance de I'némorragie, de quels autres moyens thérapeutiques disposeriez-
vous? Hiérarchisez vos réponses. (20)

* On suppose que

- les causes cervico-vaginales ont été éliminées (éventuellement suturées)
- les ocytociques IV ainsi que les prostaglandines E2 ont été prescrits

- les troubles de coagulation ont été éliminés (éventuellement traités)

o OCYLOCIQUES TNEFA-MUIAUX ....eieiiieiiiiiiittitbttbe et ettt ettt et e e e aaaaeaaaasasaaaaaaaaaabbabb b e bs e e e e e eeeeeaaaaeaaaeeassessasaaaaannnnsnnrnne 5
e Tamponnement intra-utérin (Champs, POING GANTE) ......ccuuiiiee et e e e e s e e e e serae e e e e e e nneees 5
« Embolisation des artéres hypogastriques (accessible dans certains Centres) .........occvvveeeeeviiieeeeeeennne NC
« Ligature chirurgicale des arteres hypogastriQUES .« ieiurermiiiiimiiiiiiii i _...5

+ Hystérectomie d'hémostase en dernier FECOUIS...........ccioiiiiiiiiiiiiiii e 5
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5. Dans le cas présent, I'hnémorragie se tarit rapidement aprés le geste pratiqué en 1. Au bout de
guelques heures I'hémodynamique est stable (TA a 130180 rmnHg, pouls & 80/mn), sans nécessi.
ter de mesures particulieres de réanimation. La semaine suivante se déroule sans probléme
hémorragique ou infectieux. A quelle complication spécifique reste néanmoins exposée cette
patiente du fait de I'hnémorragie de la délivrance? Quels sont les éléments cliniques qui vous per.
mettraient de I'évoquer? (20)

o SYNArome de SNEENAN ..ottt et e e e e e e s bbb e e e e e e e e e e e nab e eeeas 6
- nécrose hypophysaire : tableau de panhypopItUItAriSME .........ccccviiiiiiiie e 6
* ADSENCE 08 MONLEE TAITEUSE ..ottt e e e e st e e e e st e e e st e e e e nbbe e e e e neee 2
¥ ADSENCE A€ TEIOUN U8 COUCNES .....iiviiiiiiiecie ettt sttt s b et e sbe et e sbe st e s be e b e eteebessaeaesneene e 2
L3N 1= o] 1= i o o P RO SROUPRRTIN 2
+ Paleur (dépigmentation CUTANEE) ...........eeiiuiiiitiieeitieeatie et e et e etbe e e stbee e te e e s beeesbeeeasteeessbeeesaeeeabeeesaneeeannes 2

NB : La traction-rotation cervicale a la prise de Museux est abandonnée actuellement.
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DOSSIER N°38 : Un cancer du sein

Madame Monique S., 45 ans, deux enfants (9 ans et 7 ans), ayant eu ses premieres regles a 12 ans avec
des cycles réguliers, consulte en raison de la découverte d'une "boule" dans le sein droit. Ses dernieres
regles datent de 20 jours.

1. L'inspection et la palpation du sein gauche sont normales. Le sein droit est porteur d'un placard inflam-
matoire de 7 x 6 cm dans le quadrant inféro-externe. La palpation du sein droit retrouve une masse dure irré-
guliere, fixée, douloureuse de 6 x 6 cm dans le quadrant inféro-externe. La manceuvre de Tillaux est négati-
ve. Les aires ganglionnaires sont libres, il n'existe pas d'hépatomégalie, I'examen pleuro-pulmonaire est nor-
mal; la palpation du cadre osseux et I'examen neurologique également. Vous constatez un oedéme du bras

droit.
Interprétez la mammographie page suivante. (les clichés du sein gauche sont normaux)

2. Comment allez-vous confirmer le diagnostic?

3. Quels examens complémentaires allez-vous prescrire, une fois le diagnostic confirmé?
4. Interprétez la scintigraphie. Comment allez-vous classer la tumeur?

5. Quels seront vos principes thérapeutiques?

6. En principe ce cancer aurait pu étre découvert plus tot, quels sont les moyens de dépistage du cancer du
sein?

5 4

F.ANTERIEURE F POSTERIEURE

Scintigraphie osseuse au Technétium 99
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Mammographie du sein droit (incidence axillaire)
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DOSSIER N°38

1. L'inspection et la palpation du sein gauche sont normales. Le sein droit est porteur d un placard
inflammatoire de 7 x 6 cm dans le quadrant inféro-externe. La palpation du sein droit retrouve une
masse dure irréguliere, fixée, douloureuse de 6 x 6 cm dans le quadrant inféro-exterie. La
manceuvre de Tillaux est négative. Les aires ganglionnaires sont libres, il n'existe pas d'hépato-
mégalie, I'examen pleura-pulmonaire est normal; |a palpation du cadre osseux et I'examen neuro-
logique également. Vous constatez un cedéme du bras droit.

Interprétez la mammographie. (les clichés du sein gauche sont nonmaux) (20)

* Opacité stellaire, spiculee, iIrrEQUIIEre .........cccevvves voveveneenenn, A~ f .~%. a.c. }.....8
- de 6 cm x 3 cm (plus petite que la tumeur palpée)........cccevvvveeeiiiiies venee c [ I 8
e (=T YT a2 (=T o To =T o T TSR SPR 4

2 Comment allez-vous confirmer le diagnostic? (10)

o Cytoponction (de VAIEUT Si POSITIVE) .....eeeiieiiiiiiie ittt ettt e e st e e e s st e e e e anbbeeeeeaneee 3
+ Biopsie au "thru-cut" (de valeur si positive) OU ChIrUFgICaIE. ...........uviiiiiiiiiiie e 7
- avec examen anatomo-PatholOGIQUE ..........ooiiiiiiiii e NC

3. Quels examens complémentaires allez-vous prescrire, une fois le diagnostic confirmé? (10)

* Imagerie

S Tor= L =T g g To ) =Yt o Rr= T o To (o] 1 0] - | SRS 2
- radiographie thoracique (double emploi aVEC 1€ SCANNEN) ........uuiiiiiiiiiiiiiiiieiee e 1
- échographie hépatique et abdOMINGAIE ............uuiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e s e e anenes 2
- scintigraphie osseuse puis radiographies centrées sur les zones hyperfixantes.........cccccccvvvviciiiiennennnn, !
- scanner cérébral en fonction de la CHINIQUE..........oooiiiiiiiii e NC
* Biopsie OStEOMETUIIAINE ..............ooiiiiiiiiiiei ettt b et ee et 2
* Biologie : bilan préopératoire StANCAN ............ccooeiiiiiieiiiie et e e s e e NC
- marqueurs tumoraux sériques : ACE et CA15,3 pour suivre I'évolution post opératoire ...........cccccceevuene 1
- bilan hépatique (transaminases ; bilirubine; yGT; phosphatases alcalines) ..........cccocceeiiiiieniieiieenene 1

4. Interprétez la scintigraphie. Comment allez-vous classer la tumeur? (20)

+ Scintigraphie osseuse avec foyers multiples d'hyperfixation : métastases osseuses multiples ............... 10
e CIassification : TEINZ2 ML PEV2.......ooiiiiiiiiiiiie ettt e et e e e e s sttt e e e e s ansatb e e e e s s annnneeeeeeas 10

Commentaire : I'eedéme du bras est certainement lié a un obstacle sur les voies lymphatiques malgré
I'absence d'adénopathies cliniquement palpables.

5. Quels seront vos principes thérapeutiques? (30)

R o (0] 1 7= 1= SRR NC

S o))V o a1 To) 0 g =T =T o L= o] (=10 1= (=R 6
- en |'absence de contre-indications (oubli = 0) aprés bilan pré-thérapeutique ...........ccccoceiiviiiiiiiieeeeeenen. 2

- CAr POUSSEE EVOIULIVE STAUE 2....ciiiiiiiiiiiiii ettt ettt e e st e e s s ettt e e e e e s e abba e e e e e e e aneee NC
- par exemple le protocole FAC : 5 FU - Adriamycine - Cyclophosphamide.............ccovevvveeveeeeeceeeveeeveseenn 2
* Traitement chirurgical (mastectomie totale droite avec curage ganglionnaire axillaire) ............cccccoeuvneeeen. 4
* Radiothérapie externe sur le sein et les aires ganglionnaires de drainage ........cccccccveevvvviieeeeeeeeecscivnnnnn, 4
* Hormonothérapie si récepteurs hoOrmoNAUX PrESENTS.......ccceeiiiiiieeicc ettt err e e e e e e e aee e e e e e e e e s e e s e nssnnnnnnes 4
* Traitement de la douleur avec utilisation de morphiniques majeurs Si besoin .........cccccccceveeee v iccciiiieeeeenn, 4
* Demande d'exonération du ticket modérateur, prise en charge psychologique ........ccccccoevvvvvviieveereeeennn, NC

ST VT = T ot (o0 o I 0 ) PO ST PRPPPPP 4
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6. En principe ce cancer aurait pu étre découvert plus tot, quels sont les moyens de dépistage du
cancer du sein? (10)

« Autopalpation mammaire mensuelle par la patiente (aprés la fin des régles)

« Examen clinigue annuel par le gynécologue et/ou le médecin traitant...................ooeeeeciciiviiiiieeeeceee e, 2
« Mammographie

« Echographie (surtout pour les femmes jeunes aux seins denses)
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DOSSIER N°39 : Fievre et colpodynies a 34 SA

Madame Denise G., 32 ans, primigeste au terme de 34 semaines d'amenorrhée (grossesse s'étant déroulée

sans problemes particuliers jusqu'a présent; sérologies toxoplasmose et rubéole positives a la déclaration de
grossesse), consulte pour une fievre a 38° C avec colpodynies. Les mouvements actifs sont percus norma-
lement. Elle ne sent pas de contractions utérines. L'examen clinique retrouve un pouls a 90/mn, une TA a
110/60 mmHg. L'abdomen et I'utérus sont souples et indolores. Les bruits du coeur foetaux sont percgus. Le
col est long, tonique, fermé, postérieur. Le vagin et la vulve sont tapissés de Iésions vésiculeuses en bou-

quets, trés douloureuses; sur une muqueuse érythémateuse. On palpe des adénopathies vaginales bilaté-

rales. Cela ne lui était jamais arrivé auparavant.

1. Quelle est votre principale hypothése diagnostique?

2. Quels examens complémentaires allez-vous prescrire?

3. Quelques heures plus tard, le toucher vaginal retrouve un col postérieur, semi-long, mou, perméable a
deux doigts a l'orifice interne. Interprétez I'iconographie.

4. Quel est votre traitement de premiére intention ?

5. Si la patiente échappait au traitement et entrait en travail, quelle serait votre attitude?

N '\

4 My | o
gt on %L Ay A ) |
W A g o el e Tl w Y
v e ‘

Ny Y J :'\_f" ‘I\.\:{ll,k-'\i }
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Electrocardiotocographie
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DOSSIER N°39

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

* Primo infection herpétique gENITAIE. .............uuiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e s e e s e e 20

2 Quels examens complémentaires allez-vous prescrire? (20)

O N ST o] F=To [ 1= (=T TP PP PUPT TP 2
LI S T O = = T USSP RPPPOUPRRUPRTOTRN 2
* lonogramme - glycémie (bilan pré-thErapeutiqUE) ...........uevieiiiiiiiiiee et r e rree e e e eneees 2
¢ PrElEVEMENES VAGINAUX .1veiieiiiiiiieeiitiiieeeiitiiteeestteeeessntteeeessstseeeeassteeeaesastaeeeessstaeeeesasbaeeeesassseesssassseesssnsssseessnes 2
L3 = O] =16 TP PR TP OTPROTI 2
3 hémocultures avec recherche de listéria (OUDIi = 0) .....coviiiiiiiiiiiie e e 2
Y= 1 (o] oo LT o Y I PR 2
* Prélevements locaux pour mise en culture a la recherche d'herpes Virus ........cccccecvvveiieeiiiiineeeessiiiiieeenns 2
» Monitoring des contractions utérines et du rythme cardiaque feetal .o, 2
» ECG en cas de menace d'accouchement prématuré (préthérapeutique)..........cccvveeviiiiiiiieeeeiiiineeee e 2

3. Quelques heures plus tard, le toucher vaginal retrouve un col postérieur, semi4ong, mou, per-
méable a deux doigts a l'orifice interne. Interprétez I'iconographie. (20)

-Rythme cardiaque fcetal NOrMO-OSCIIANT..........coiiiiiiii e 5
=10 2101 4o B (T Lot PSSR SPPRRPRRRTRI 5
-Contractions utérines amples, répétées et frEQUENLES .........c.eiiiiiiiiiiie e 5
-Conclusion : menace d'accouChemMeNt PrEMALUIE. ..........coiuiiiiiiiieaiiee et e rtiee et e et e e e snbe e e e sbeee s aneeee e e 5

4. Quel est votre traitement de premiére intention? (20)

P o (o] o= LT (o 10T o] T ) PSRRI 1

- 1ep0os au lit StrCt (OUBIT = 0)....ueiiie e 2
- VOIE VEINEUSE PEMPNEIIGUE ...ciiiiiiee e e ittt e e e ettt e e e e sttt e e e e e e s sttt eeeeessstbaeeeeeesastbaeeaeessastbaeeaeessasssneeaaesans NC
- bilan pré-thérapeutique : ionogramme - glyCémie - ECG . .....cccceoiiiiiiieiiiiiie e NC
B e ToTo ] VAT o T TR o 1T A P PPERPRR 3

- Salbutamol®, en absence de contre-INAICALIONS ...........viiiiiiiiiiii e 4
- Utrogestan 6 cp/j per 0S, aSSOCIE PAr CEIAINS..........cceiiiiiiiiii ettt NC
« Antibiothérapie sans attendre les résultats des examens complémentaires,

-Amoxycilline = Clamoxyl®: 3 g/j en IV (hors allergie)..... ... 6
L AN gL (11T 01T S T=T 3 (o o= LU b P PPEURUPPRRRR 2
¢ Surveillance répetee (OUDII = 0) ...uuuiiiiiiiiiiiiieiii e e e e e e e e e e e e e e e s e e s e e e aaraaes 2

5. Si la patiente échappait au traitement et entrait en travail, quelle serait votre attitude? (20)

« Extraction foetale en urgence par césarienne (autre traitement = 0) .........cvveeeeeiieiiieeieeeee e 8
- prélévements multiples du nouveau-né (reCherche HSV).........ooooiiiiiii it 2

- désinfection cutanée par polyvidone iodée (B&tadiNE®) ...........uuurriiiiriiiiiiiiieeeee e eeeeee e 2
- désinfection oculaire par aciclovir POMMAAE (5 ) ..uvvrrrrriiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e 2
- aciclovir par VOIie gENETAIE (10 ) «oeeeeeeiiii i i e e e e e e e e e e e e s e e s e e e ettt rrr et aaaaaaaaaaaaaaaan 2
* Isolement mere-enfant (QUEIGUES JOUIS) .......ccciiiiiiiiiiiiiiieie e e e e e e e e e e s e et e e e e e e e e e aaaaaaaaaaeas 2
*Allaitement QULOrISE PAr |8 SUITE.......eviiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e areeeeeees NC

+ Surveillance néonatale continue (OUBII = 0).......ciiiiii e —————————————— 2

Commentaire : La césarienne est systématique jusqu'a un mois aprés une primo-infection hérpétique, et
jusqu'a une semaine apres une récurrence.

144
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DOSSIER N'40: Séroconversion toxoplasmique a 20 SA

Madame Patricia C., 30 ans, primigeste, enceinte de 20 semaines d'aménorrhée présente une séroconver-
sion toxoplasmique. Elle a été vaccinée contre la rubéole pendant I'enfance (sérologie positive a la déclara-
tion de grossesse).

1. Quelles peuvent étre les conséquences d'une infection toxoplasmique pendant la grossesse?

2. Comment allez-vous rechercher l'atteinte foetale? Détaillez.

3. Quel est votre traitement en I'absence d'atteinte fcetale?

4. Quel est votre traitement en cas d'atteinte fcetale sans malformations échographiques?

5. La patiente refuse le traitement et s'enfuit de I'hopital. Elle revient & 24 SA et on réalise une échographie

montrant une hydrocéphalie majeure avec des calcifications cérébrales diffuses. Que proposez-vous?
Détaillez.
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DOSSIER N°40

1. Quelles peuvent étre les conséquences d'une infection toxoplasmique pendant la grossesse?

(20)

L N0 g (=T g =T g ] o To g1 = L = TP PRT 2

Y o) o Tg g Fo i o o= T =T o = 1 L= P RPP PSPPSR 2
e LT o TeT=T o] o= |- USSR 2
e 1) V(0 L0 ToT=T o] o T 1 1SRRI 2
e | (o) 1o VLo g T o= (=] o] = 1= USRS 2
N =T S g T=To (U1 =SSR 2

« Atteintes ophtalmologiques

e 1101110 1] 1T a1 (PR PRR 2
e L1 1[ o] o] 1 =110 1= TP PPRRPP 2
o= 12 | €= o1 (TP TTTPTTRRR R 2
LN (T L1 (= N LT o F= Lo |1 = U PRPR PRSP 2

NB : En cas de séroconversion toxoplasmique, I'atteinte fcetale est plus fréquente au 3e trimestre qu'au pre-
mier, mais les lésions du ter trimestre sont les plus graves.

2 Comment allez-vous rechercher l'atteinte foetale? Détaillez. (20)

* Echographies ODSTELIICAIES TEPETEES ...........ccvcueiveeeeeeeeeeeteee et e e ettt e et ea et e et teste e te s reete e e 2
= L= a1 (R LT o T Lo [0TSR 1
- atteinte cérébrale (calcifications, dilatations VENLHCUIAITES) ..........ccuviiiieeiiiiiiiiie e 1
= ALEEINTE PIACEINTAIIE ... ..teeeieeeeeie ettt et ettt e e e e e e e e e e e e e e s e s e e e abbbbb et bbb be e e e e eeeaaaaaaaaaaaaaaaaens 1
« Amniocentése (surtout avant 20SA) pour étude du liquide amniotiQUE. .........ccvvrreeeeiiiiiiee e e 2
e [0 1Y =Y o 1< o) o [ U= PR PP 1
B [0 [T 11 (o) (o] o] = 1] 1 1 T PP 1
= INOCUIBLION & 18 SOUFIS. ... eeiie ittt ettt ettt et e e ettt e e skt e e e st be e e eabb e e e s bbeeeanbbeeeanbneeesnbeaeas NC
- PCR a la recherche de T. Gondii (donne des résultats rapides) ........cccoocvveieeeeiiiiiiiieeesssiiieee e e s sireeeeee e 2
* PSF (en premiére intention @ Partir de 20 SA)......cuuuiiiieiiiiiiieee ettt e e e e st e e e e s st e e e e s sstbareeeeesnrrareaaeaaas 3
e [0 1Y =Y o 1< o) o [ U= PR PP 1
o Lo [T 11 (o) (o] o] - 1] 1 1 T PP 1
= INOCUIBLION & 18 SOUFIS. ....ttiie ittt ettt ettt e e bt e e sk bt e e st b e e e sbbe e e s bb e e e snbbeeeanbneeesnnneeeas NC
- PCR ala recherche de T. Gondii (donne des résultats rapides) .......cccceevviiieeiiiiiieeeiiiir e e e 1
g - signes indirects : thrombopénie, hyper leucocytose, élévation des gamma GT.......cccccvvcvvveeeiiiiieeeiinnnnn. 3

3. Quel est votre traitement en I'absence d'atteinte faetale? (15)

* Spiramycine = Rovamycine® ... (.{. ~....... .}.
- en abSeNCe de CONrE-INAICALION .........uiiiiii e e e e e e e et e e e s ea e e e saabeeesesbasesseabanseesenns

4. Quel est votre traitement en cas d'atteinte foetale sans malfonnations échographiques? (25)

41 . . . o . L .
Spiramycine en cures de 2 semaines alternées avec pyriméthamine et sulfadiazine en cures de 4 semaines
jusqu'a I'accouchement.

. Spiramycine = Rovamycine@ ...................................................................................................................... 4
- en absence de CONrE-INAICALION .........uuvuiiiiiei e e et e et s e e e e e e e e e e e ee s b e e e eeeeeeseeeseserranes NC
e o ToXSYo] (ol 1= T 7o 1SRRI NC
el 1= 0L TP PP PP U PP PPPPUTPPTTR 1
= BN CUIES 0B 2 SEIMAINES ..ovuiiiiiiitii e ettt ettt e e ettt e e e e ett e s e e s e et s e e s eataseessataseessstanseessstanseesastansesssrtansensesnanss 2
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« Pyriméthaming = MalOCIAO..........uuuiiiiiiiee it e e e e e e s e e e e e e e e s sn et a e e e e e e e e e s annenranneeeaees 4
e o To1STo] [o T 1T T 0 I o T 7 NC
0[] S L TP TUPPPTTR 1
- associée a de I'acide folinique (ex. OsfolateQ), posologie : 15 MQ/j PEF 0S.....uvvvieiiieieeeiiiiiiiiieereeee e e s e 2
* SUIfAdiBZING = AQIAZINE®.........cveeieiirietieieiete ettt ettt ete st et ate st et e seeseate e esestesesseseasenseneneas 4
e o T01ST o] [o T 1= T 7o 1 PSRRI NC
o (o] (el g (=TT Lo [ToF=1 (o] o PP PRR NC

0[] S L TP TUPPPTTR 1
* Pyriméthamine et sulfadiazine en cures de 4 SEMAINES........cccuuruuiiiiiiiiieiieere e e ee e e e e e 2
18 ETo [ U= T8 = Lo o 8T U= 32 1T o | SRR 2
*Surveillance clinique et échographique (OUDIi = 0) ......eeeiiiiiiiiiiieee e e e e 2

5. La patiente refuse le traitement et s'enfuit de I'hépital. Elle revient a 24 SA et on réalise une
échographie montrant une hydrocéphalie majeure avec des calcifications cérébrales diffuses. Que
proposez-vous? Détaillez (20)

e Interruption thérapeULIQUE 08 grOSSESSE....iiiiiiiieeee i e e i e et i e e e ittt e e e e e e et eaaaeeeeaeasaesaasaaaannsnnsrsaansaneeeeees 4
- consentement EClaIr€ de 12 PAtIENTE.........ccoc e a e e e e e e e e e e e e e 4
- accord de deux MmEdecins, INSCIILS & I'OFAIE .......cccoeiiiiii i e e e e e e e e eeeeereees 4
- dont un au MOINS ChET AE SEIVICE .....cci i e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e ennnnns 4

- Yot oo {0 Mo MU T T oto 0 11 (=0 =11 01T (110 4
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DOSSIER N°41 : Cycles irréguliers a 49 ans

Madame Nadine F., 49 ans, veuve, deux enfants (32 et 25 ans), consulte pour des cycles devenus irréguliers
depuis un an. Elle ne suit aucun traitement médical. 1l s'agit probablement d'une préménopause.

1. Quels sont les résultats des dosages et tests hormonaux « de routine » qui confirmeraient le diagnostic?
En pratique, le(s)quel(s) est (sont) frequemment prescrit(s) dans ce contexte?

2. Ce diagnostic est confirmé. Quel est votre traitement?

3. Un an plus tard, la patiente revient consulter en raison de bouffées vasomotrices trés génantes et d'une
ameénorrhée depuis six mois. L'examen clinique est normal, quels examens complémentaires prescrivez-
vous?

4. Quel est votre traitement?

5. Quelles sont les principales complications de la ménopause?

6. Quels sont les principaux éléments cliniques de surveillance du traitement?
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DOSSIER N°41

1. Quels sont les résultats des dosages et tests hormonaux « de routine » qui confimneraient le
diagnostic? En pratique, le(s)quel(s) est (sont) iréquenvrnent prescrit(s) dans ce contexte? (20)

« Test aux progestatifs : 1 cp de Lutényl® en absence de contre-indications, pendant dix jours ................. 2
- on observera une hémorragie de privation a la fin du traitement (test positif) .........ccccoccviieeiiiiciie e 2
- W (=T aaE= T o Lo =TT o) =1 1o L PSSP RR S 4
* D0SAge de [a FSH : AUGMENIEE..........uiiiiiie ittt s e e e e e e e e e s s ssbb e e e e e s anbbeeeeeeesnrrees 2
- Mo (=T a gt Lo Lo =TT o] =1 1T L PSSP RR SR 4
» Dosage de la LH : normale OU tréS PEeU QUGMENTEE. .......cciiuuieiiieeiiiiiiieteeseiieeteee s s sitaaeeeessssebeeeeessasneeeeees 2
* Dosage du 17f3 EStradiol : NOMMAL ........ooiiiiiiiieiiee et e e e e e e eeeeaaeeas 2
* Dosage de la progestérone : abaiSSEE OU NOMMAIE ...........ccvviiiiieiiiiiiiiie et e e s earaee e 2

2. Ce diagnostic est confirmé. Quel est votre traitement? (20)

o 00 (=T = LU £ TP PUPP TP TTPP 4
- en absence de CONre-INAICALION ...........uiiiiiiiiii e e e e s e e e e e e anrnes 2
e (oI 4] o TSI AT 651 (=] o) o [T PSSP 4
e U1 =] 01 T OO UPTTP TP 4
- 1 cp/j per 0S du 15€ au 25€ JOUF AU CYCIE....... et 2
- ou du 5e au 25e jour du cycle si I'effet contraceptif st reCherché..........ccccccoviiiiiiiiiii e 2
¢ SUNVEIITANCE (OUDIE = 4. bbbt e ettt ettt e et e e e aeaaaaaeaeeeaasaaaaannnnnnnes 2

3. Un an plus tard, la patiente revient consulter en raison de bouffées vasomotrices trés génantes
et d'une arnenonlhée depuis six mois. L'examen clinique est normal, quels examens conmplémen-
taires prescrivez-vous? (20)

e Test aux Progestatifs : NEGALIT ........oiiiiiiiie i e e e e et e e e et b e e e e e nbbe e e e e anrees 5
* Dosage de [a FSH : tre&S @UgMENTEE. ......cuiiiiiiiiiiiee sttt s e e s e e e s et e e e e s st e e e e e s anbbeeaeeeeanrrees 5
* Frottis cervico-vaginauX (OUDIE = 0) .....ceiiiioiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e st e e e e e e e e e e e s e annbeeeeeas 2
LI €] Yot 4o TSROSO 2
L3 2] F= T I T o o [0 [0 =TT TP U PPPTTPPP 2
o Mammographie (OUDIT = 0) ...ttt e e e e e bbbt e e e e e e e e reaaae s 2
¢ EChOGraphie PEIVIENNE. .........c.e ettt ettt ettt et a et e et et e e eaeete st e e eneeneeae e 2
» Dosage de la LH : augmentée (& Ne Pas deMANUEN) ........oiiiiuiiaiiiiieaiiie et e e etiee e e e seee e snneee e NC
* Dosage du 17f3oestradiol : effondré (a ne pas demander) ............ccoceocviiiiiiiinicii NC
» Dosage de la progestérone : effondrée (& ne pas demander) ..........cccooieeiiiiii e NC

4. Quel est votre traitement? (14)

o Traitement hormonal SUDSHITULIT ..........cooiiiiiii et ree e e 2
- en absence de CONrE-INAICALIONS. .........iuuiiiii et e e e st e e e s s st b b e e e e e s snbbbeeeaeesanees 2
» CEstrogenes naturels (prescription d'éthynil-estradiol = 0 a la question), ex. 17f3oestradiol percutané
EStrogel® 0U ESIrOUEIM®........uuiiiiiiiieeeiii it e e e e e s s e st et e e e e e e s ss et eeeeeeesessasantaeeeeeaeeesssanssnnnneneeaeeesannnns 2
=] oo 21 1] O PO TP PRPP 2
- ou par cycles de 21 jours si des regles sont souhaitées par la patiente .........cccceeeveevii e, 2
 Progestatifs naturels, €X. UtFOgESIAN® .........ccciiiiiiiiiiiiiiiiei e e e s st e e e e e e e s s s s e e e e e e e s e s ssannbaeeeeneeeeeeannnnnnes 2
o U e T I TU Y= o 10T o [ o Yo [P 2
IS0 oYL= = VLot I (o 18] o[ 0 ) PSP NC

NB : On peut discuter un traitement symptomatique des bouffées de chaleur. Ex : Centralgolo; Agréal®;
per os; dont 'action est rapide.
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5. Quelles sont les principales complications de la ménopause? (10)

+ Cardio-vasculaires

e 1 R STSSTR 2
= L0 1T (o Tod (=T {01 PP PPPPPURRR 2
L@ 1S =TT o To {01 SRR 2

* Génitales : atrophie des organes génitaux externes, involution mammaire, cystalgies a urines claires .... 2
* ENdOCTINIENNES  dySIiDIAEMIES.........cveeeeeeeeieeeee e et ettt e ee et ee et s et es et et en s s s s e s s s s s e s s e s s s s s ennans 2
* Dermatologiques : troubles phanériens et CULANES . .........c.uevveeiiiiiiiiie e _....NC
S I (18] o] 213 o 1S Vo] o] FoTo o [0 =SSP NC

6. Quels sont les principaux éléments cliniques de surveillance du traitement? (16)

RO 0 1=T V- T o S PSPPI NC
ST TSI SIS0 T LS e (oY= T TSRS 1
- DOUTEES AE CRAIBUL..... ..o e e e e ettt e e e e s nb bt e e e e e s nnbbe e e e e e e nnares 2
L= Tod 1= LT ES S IR = Vo 1 T | - 2
- sueurs nocturnes, troubles du sommeil, asthénie, arthralgies..........ccccvveiiiiiiiiiii s NC
S0 LTSI LIRS U o (o1 T Vo 1SR 1
e o 1ST= 30 L= oo T £SO 2
S 1= 51 (00 Y7 1= TSRS 2
S 1 11=1 0T g aT=] 1 0] =T = SR 2
L 1= o1 1= PP RPPTPRP 1
- troubles digestifs, leucorrhées, jambes lourdes, CEPhAIEES ...........ccoooiciiiiiiii e NC
* EXAMEN MAIMIMEAUTE ....eiiiiiiitiiee ittt ie ettt e e sttt ee s s b bt ee s s bt e et e s aaabe e e e s aa bttt e e s aasbe e e e s aasbeeeeeannbeeeesansbeeeesannbeeeeeannreas 1
* EXamMen gENItAl (TrOPNICIIE).........ccveiveeereereeite et cete et e ete et e ste et este et e steeetesbeestestessbessesebessesabesseesteeneesreentesreeneens 1

R =Y E Lo T 1= U (=T 4[] [ N 1
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DOSSIER N'42: Une hémorragie génitale abondante

Madame Erika R., 31 ans, nulligeste, séropositive pour le VIH, consulte en raison d'une hémorragie génitale
abondante, faite de sang rouge avec caillots, survenue brutalement il y a une heure. Elle ne se plaint pas de
douleurs pelviennes et ne prend aucun médicament. L'examen au spéculum retrouve un gros col déformé
"en barillet”, et une masse bourgeonnante saignante de |'orifice cervical.

Le toucher vaginal retrouve un utérus de taille supérieure a la normale, peu mobile, indolore. Le col est gros,

dur et inhomogene. Les culs-de-sac latéraux sont indurés et sensibles. Vous palpez une adénopathie sus-
claviculaire gauche.

1. Quel est votre diagnostic?

2. La patiente continue de saigner abondamment, la tension artérielle est a 100/50 mmHg, le pouls est a
110/mn. De quels moyens disposez-vous pour arréter I'hémorragie?

3. L'hémorragie est contrblée sans recours a la chirurgie et sans nécessité de transfusion sanguine. Cela per-
met de réaliser un bilan paraclinique en hospitalisation confirmant votre hypothése diagnostique, et qui com-
prend le scanner suivant. Interprétez-le.

4. 11 s'agit d'un carcinome épidermoide. Quel est le stade FIGO de ce cancer? Justifiez.

5. Quel est votre traitement?

6. Qu'est ce que le SCC? Quel est son intérét?

153
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DOSSIER N°42

1. Quel est votre diagnostic? (10)

» Cancer du col utérin (probablement de '€nNdOCOI) . ......c..oeviiiiiiiiiiire e 5
(R =] (T o [ U PRPPR 5

2 La patiente continue de saigner abondamment, latension artérielle est a 100/50 mmHg, le pouls
est & 110/mn. De quels moyens disposez-vous pour arréter I'hémorragie? (20)

¢ MECNAGE VAGINGL ...ttt ettt e e et e e e st bt e e e e e ab et e e et e e e et e e e e e nnnees 5
« Ligature chirurgicale des arteres hypogastliQUES ...........coouueiiiiiiiieeiiiiiiee ettt e et ee e sbeeee e e 5
+ Embolisation artérielle des arteres NYPOGASIIIQUES .....c.coiuiiiiiiiiiiie ettt sbeee e 5
» Chirurgie (hystérectomie) en dernier recours, car il est préférable de la réaliser & froid, une fois le bilan
(o (=] 0 E] 10 = 1 =X (1SS 5

3. L'hémorragie est contrdlée sans recours a la chirurgie et sans nécessité de transfusion sangui-
ne. Cela permet de réaliser un bilan paraclinique en hospitalisation confirmant votre hypothése dia-
ghostique, et qui comprend le scanner suivant. Interprétez-le. (20)

* Masse pelvienne développée aux depens du COl ULEIIN .......cc.uuiiiiiiiieee e e e 5
- hétérogéne (zone centrale NYPOUENSE).........uiiiiiiiiiiiiie e 2
= AUX CONTOUIS IITEGUIETS ...t e bttt e e e e bbbt e e e e s s bbbt e e e e e s et bb et e e e e s anbbeeeeeeean 2
= BLENAUE AUX PAIAMEBLIES. ..cii i ittt ettt e et e e et e e e e st b bt e e e e e e e bbbt e e e e e s et bbbt e e e e e abbbeeeeeeaanbbbeeeeeesansbaees 3
* Avec de volumineuses adénopathies IlAQUES.............uueiiii it 3
- |atero-aortiqUES € PrEIENAIES. .......oiueiii ettt sttt e sttt e e bbbt e e e st bt e e e nnbaeee s 2
R 012 =] = 1T PSSR 1
+ Sans envahissement net de 1a VESSIe OU AU FECLIUM ......o.uviiiiiiiiiiiiii e NC
* Conclusion : aspect de cancer étendu du COl ULEIIN.........cccuuiiiiiiiiiiiiir e e e e 2

4. 1l s'agit d'un carcinome épidermoide. Quel est le stade FIGO de ce cancer? Justifiez (20)

I 7 1o (=S A VA JOT U OO OPP 10
- car adénopathie sus-claviculaire gauche (métastase a diStance)..........cccccovviiieiieeiiniiiiee e 10

5. Quel est votre traitement? (20)

¢ Bilan d'extension et d'OPErabilite............ocuiiiiiiiiiiie e NC
¢ POIYChIMIOtNEIAPIE « o veeviieie et 3
- en absence de CONre-INICATIONS. ..........uviiiie it e e e s e e e e s e e e e e e nannees 1
D R G (o 1011 =T =T o LI =D =T 1= P PURPPR 3
e 1= aT=] = T o 1= T PR RRR 3
- en absence de CONre-INICATIONS. ..........uuiiiii et e e e e e e e e e s e e e e e e nannees 1
* Antalgiques au besoiN MOIPNINIQUES ........oiiiiiiiiiiii ittt e et e e e e e e s e b e e e e e e e e e e e e ababbeeeeeas 3
« En cas d'une régression tumorale et ganglionnaire : discuter la chirurgie ..........cccccevvviiiviniiiiie e, NC
chirurgie palliative en dernier recours : dérivations urinaires et digestives .........cccovcvvvveiiiieveeiniieee e 3
« Psychothérapie de soutien, demande d'exonération du ticket MOdErateur ..........cccccevvvvvveeiiciiieeeiiiieennn NC

o Surveillance rapproChEe (OUDIT = O) ....oiuiiiiiiiie ettt e st e e e st e e e s bae e e s tae e e ansaeeeenees 3
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6. Qu'est ce que le SCC? Quel est son intérét? (10)

+ Squamous cell carcinoma antigene
- marqueur sérique des tUMeUrs EPIdEIrMOTUES. .......ooi ittt e
« Intérét pour la surveillance du traitement, si le taux est initialement éleve ...........cccccccviviiiiiiiiiiiieneeceeee, 3
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91- IR4 - P1 DOSSIER N°7

Cette mere de famille de 42 ans présentait depuis 6 mois une sensation de pesanteur hypogastrique avec
troubles dyspeptiques vagues. Elle vient d'étre laparotomisée pour tumeur abdomino-pelvienne
échographiquement discutable. L'intervention a confirmé le diagnostic de tumeur ovarienne gauche et a

permis de constater I'existence de nombreuses granulations péritonéales atteignant les coupoles
diaphragmatiques. Il a été pratiqué une hystérectomie totale avec annexectomie bilatérale et omentectomie.

L'examen anatomo-pathologique a précisé qu'il s'agissait d'un épithélioma séreux avec greffe tubaire et
piece d'omentectomie infiltrée. En post-opératoire, on a confirmé I'absence d'anomalie pleuro-pulmonaire
ou hépatique décelable.

1. A quel stade de la classification de la Fédération Internationale de Gynécologie et Obstétrique (FIGO)
correspond cette observation ?

2. Quel est, en présence d'une prolifération tumorale ovarienne, le marqueur sérique a la fois le plus
sensible et le plus spécifique?

3. Citer les quatre différents types d'épithéliomas ovariens en précisant celui qui est le plus fréquent.

4. La situation carcinologique de cette patiente justifie une chimiothérapie.
Citez les deux produits cytotoxiques indiscutablement les plus actifs pour traiter les carcinomes ovariens.

5. L'objectif de ce traitement est pour le moins d'obtenir une rémission clinique apparente. Dans cette
éventualité, quel moyen sera envisagé pour préciser I'état (souhaitable) de rémission cliniqgue (compléte)
(stérilisation microscopique du processus) ?
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91- IR4 - P1 DOSSIER N°7

1. A quel stade de la classification de la Fédération Internationale de Gynécologie et Obstétrique
(FIGO) correspond cette observation? (20)

« Stade Ill de la FIGO : Tumeur ovarienne avec implants PeritoN€auX...............cccovvvvviieiieeeeeeeeeeeeeeireeennnnns 20

Commentaires : La stadification des tumeurs ovariennes et le diagnostic histologique de ces tumeurs
supposent une laparotomie (c'est une exception aux systemes de classification préthérapeutiques qui
sont habituellement purement cliniques).

* L'examen de la cavité abdominale sera systématique. La classification de FIGO est la plus utilisée et
présente de légéres différences par rapport a la classification TNM. Il faut cependant noter que
I'appréciation a ventre ouvert se heurte a plusieurs difficultés

- la nature des Iésions n'est pas toujours évidente et il peut étre utile de demander un examen
extemporané.

- |I'état des trompes et de I'endométre dans les tumeurs apparemment localisées est impossible a
connaitre, une hystéroscopie ou un curetage peuvent étre effectués en per opératoire.

* Ainsi déterminé le stade de la tumeur est I'élément pronostique majeur. Le taux de survie a 5 ans est
environ de

- 80 % au stade | (tumeur limitée aux ovaires)

- 50% au stade Il (tumeur étendue au pelvis: trompes, péritoine)

- 10 % au stade Il (tumeur étendue au gréle, au grand épiploon, aux ganglions rétropéritoneaux) et stade
IV (métastases a distance)

* En raison notamment du caractére intra péritonéal de I'ovaire : 60 % des tumeurs de I'ovaire sont
découvertes aux stades Il et IV.

2. Quel est, en presence d'une prolifération tumorale ovarienne, le marqueur sérique a la fois le
plus sensible et le plus spécifique? (20)

S O 2 PP PUPPPPPPPRR 20
* En présence d'une masse pelvienne, un taux de CA125 supérieur & 35U/ml est un élément de
présomption pour le diagnostic de cancer de I'ovaire.

Commentaire : L'antigene CA125 n'est pas retrouvé dans le tissu ovarien normal mais est exprimé dans
plus de 80 % des cas de cancers épithéliaux non mucineux de I'ovaire.

 Le dosage sérique se fait par méthodes immunoradiométriques ou immunofluorescence avec un résultat
dans les 24 h. La valeur maximale des taux usuels se situe a 35U/ml : moins de 1 % des sujets normaux,
présentent un taux supérieur a ce chiffre.

* La production et la sécrétion du CA125 dépendent de I'activité du tissu ovarien avec des variations
physiologiques en fonction de I'imprégnation hormonale (notamment élévation au cours de la grossesse) ;
actuellement ce marqueur ne peut servir a la détection précoce du cancer de I'ovaire.

* En revanche il constitue un élément d'appréciation avant toute laparotomie exploratrice dans le cas de
masses pelviennes palpables; Plus de 85 % des malades avec une tumeur ovarienne ont un taux
supérieur a 65 U/ml alors que moins de 2 % des malades présentant une maladie bénigne ont un taux
supérieur a cette valeur.

« Les taux sériques de CA 125 sont généralement corrélés avec la taille de la tumeur sans oublier qu'une
valeur normale ou faible n'exclut pas la présence d'une tumeur.

e Le CA 125 est trés intéressant dans la surveillance des cancers : sa demi vie de 4,8 jours implique une

normalisation dans les trois mois si la résection tumorale a été totale. La corrélation est de 98% entre

I'évolution de la maladie et les modifications du taux du CA125 avec précession de la biologie sur la clinique
bien souvent, donc surveillance mensuelle la premiére année puis bisannuelle a partir de la troisiéme
année.

+ L'élévation du CA125 se voit chez 6 % des patients avec une maladie bénigne et 28 % des malades avec
un cancer d'origine non gynécologique. En particulier son taux peut étre trés élevé dans les
épanchements séreux (ascite, épanchement pleural) non néoplasiques.
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3. Citer les quatre différents types d'épithéliomas ovariens en précisant celui qui est le plus
fréquent? (20)

¢ 1) Cystadénocarcinomes séreux: les plus frEqQUENES (42%0) ......veeveeeeiiieieeiee e 4+4
¢ 2) Cystadénocarcinomes MUCINEUX (1290).....uuuieeieurieieeeeeiiieeereeetaseeeeeainaeeeeeesnreeereean e eeresrnnaeeeeennnn 4
¢ 3) Cystadénocarcinomes endomMEtrioTdES (15 0)....ccceeuuruuiiiieeeieeeiiiiee e e e e e e et e e e e e e e e e e e e eeran e e 4
« 4) Epithéliomas ovariens INAIffEreNCIES. .........oouuuii i e e e e e eees 4

Commentaire : Les tumeurs épithéliales communes représentent 85 a 90 % des tumeurs de l'ovaire.

La fréquence du type histologique de ces différentes tumeurs épithéliales est de 42 % pour les
cystadénocarcinomes séreux, 12% pour les cystadénocarcinomes mucineux, 15% pour les carcinomes
endomeétrioides. Cependant le facteur le plus important semble étre le degré de différenciation
histologique. Le pronostic des cystadénocarcinomes séreux peu différenciés se rapproche des
carcinomes indifférenciés. A coté des carcinomes, les tumeurs a faible potentiel de malignité représentent
environ 20% des tumeurs ovariennes; ces dernieres supposent I'absence d'invasion du stroma ovarien.
Ces tumeurs a la limite de la malignité peuvent étre séreuses, plus souvent mucineuses, posent des
problémes diagnostiques. Leur pronostic est nettement meilleur que celui des tumeurs malignes de
['ovaire.

4. La situation carcinologique de cette patiente justifie une chimiothérapie.
Citez les deux produits cytotoxiques indiscutablement les plus actifs pour traiter les carcinomes
ovariens. (20)

« 1) Dérivés du platine: cisplating, carboplating..............oviriiiiii e 10
« 2) Cyclophosphamide et adriamycine sont trés souvent emPplOYES..........cooevvvveriiiiiiieeeeeeeiiie e e e eeeeaens 10

5. L'objectif de ce traitement est pour le moins d'obtenir une rémission clinique apparente. Dans
cette éventualité, quel moyen sera envisagé pour préciser I'état (souhaitable) de rémission
clinique (compléte) (stérilisation microscopique du processus)? (20)

* Lorsque la laparotomie initiale n'a pas permis I'ablation totale des lésions néoplasiques, une
chimiothérapie est habituellement instituée.

* Aprés plusieurs cures, il peut étre envisagé une seconde laparotomie ou laparotomie de "deuxiéme
FoTo] 2RO U PP RPPPPPPPPN 20
* Le but de cette intervention est de pratiquer I'exérése de toutes les Iésions résiduelles ainsi qu'un bilan

trés précis de ces lésions.

* Pour beaucoup, cette intervention ne doit étre envisagée que si I'on a observé une réponse clinique et
radiologique compléte.

+ Lorsqu'il n'existe aucune lésion évidente a l'intervention, il faut prélever du liquide péritonéal pour étude
cytologique dans le Douglas et faire des prélévements péritonéaux multiples ainsi que des ganglions
latéroaortiques.

* Les prélévements et leur examen anatamopathologique sont trés importants, pour que I'on puisse

considérer la patiente comme étant en rémission compléte et arréter la thérapeutique.

* Le but de cette seconde laparotomie est donc de déterminer le moment d'arrét de la chimiothérapie
adjuvante.

* Si la régression chirurgicale n'est que partielle, il faudra poursuivre la chimiothérapie en modifiant son

protocole.

* Si la régression chirurgicale est compléte, la question persiste de savoir s'il faut poursuivre ou non la

chimiothérapie quelques temps.
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91- IR5 - P1 DOSSIER N°4

Une femme agée de 24 ans, mesurant 1,50 m pour un poids de 62 kg, consulte pour troubles des régles.
Elle a dans ses antécédents une primo-infection tuberculeuse traitée. Elle a eu ses ménarches a 15 ans,
des cycles trés irréguliers, puis a 17 ans une aménorrhée de 2 ans accompagnée d'une prise de poids. Elle
commence sa contraception peu de temps aprés par une pilule cestroprogestative minidosée.

A l'arrét de cette contraception, désirant une grossesse, elle présente une oligospanioménorrhée qui
confine depuis 8 mois a I'aménorrhée.

L'examen clinique retrouve une pilosité excessive, au toucher vaginal |'utérus parait de volume normal mais
les annexes semblent étre augmentées de volume.

L'examen des seins n'objective pas de galactorrhée.

1. Vous envisagez le diagnostic de Stein Leventhal (dystrophie ovarienne micropolykystique de type I).
Citez 3 autres diagnostics possibles.

2. Enumérez les éléments qui, a la lecture de I'observation, vous ont fait porter le diagnostic de Stein
Leventhal.

3. Quels dosages hormonaux plasmatiques de base prescrivez-vous pour confirmer ce diagnostic (7 au
maximum) ?

4. Dans le Stein Leventhal, quel est le test dynamique le plus utile au diagnostic?

5. Quel traitement, sans décrire sa prescription, proposez-vous en 1 re intention s'il y a un désir de
grossesse?

6. Quelle classe thérapeutique proposez-vous s'il n'y a qu'un souhait de menstruations réguliéres?
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91 - IR5 - P1 DOSSIER N°4

1. Vous envisagez le diagnostic de Stein Leventhal (dystrophie ovarienne micropolykystique de
type 1). Citez 3 autres diagnostics possibles. (20)

5 points par item, 20 au maximum.

* GroSSESSE UEDULANTE. .. ..ot e e et e e e ettt e e e e e ee et e e e e e e et eeeeeeta e aae 5
o HYPEIProlaCNEMIE .........oiiiii ittt e et e e e et e e et e e et e e nneeeeente e e s e e enneeennes 5
* Ovaires POIYKYSHQUES TYPE Il .oeveeiieeiiie e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaa e e eeannns 5
* Tumeur virilisante ovarienne (adénoblastOme)..........ccvveveveeieiiecieieeeee e perereeees epmreesD
e Tumeur virilisante surrénalienne (adénNoOMe OU CArCiNOME) .........ceeuuuuriruiiieeeeeeeeeeeeeeerrrerr e eeeeeaeeeenes -5
* Bloc enzymatique surrénalien partiel €n 21 hydroXylase...........ccceervrerirenerenieenieesee e seeeneens peeeenn 5
2 Enumérez les éléments qui, & la lecture de I'observation, vous ont fait porter le diagnostic de |
Stein Leventhal. (20)

* Age au moment du diagnoStiC (38 AECENNIE) ....uuiuiiiiiiii s 3
* Spanioménorrhée, surtout progressivement et régulierement aggravée, confinant finalement a
T 0 1=T (o1 4 1= T= TR 3
* REQGIES TAITIVES ... ittt e ettt e e oo oot e e e e e e e ee e et eee et tet bbbt e e e e e e e e e eaeaaeeeeeeneenrnnan 3
* PiloSité eXCeSSIVE (NIFSULISIMIE). ..ot 3
R T 1= | PP 3
* Hypertrophie ovarienne bilatérale indolore liSSe..........cccooieeiiiiiiiiiiiiie e yeereens e eennnns 5

3. Quels dosages hormonaux plasmatiques de base prescrivez-vous pour confirmer ce diagnostic
(7 au maximum)? (21)

3 points par item, 21 au maximum

 Taux des gonadotrophines hypophysaires FSH et LH (LH est augmentée, FSH normale ou basse avec

UN rapPOrt LH/FSH SUPETIBUF @ 1) ....uuiiiiiiiiiiiieiaaeee ettt e et e e e e e e e e e e e s s e tb bbb e e e e e e e e e aaaaeaeeaassaaaannns 3

» Androgenes plasmatiques

- Testostérone et androsténédione : origine ovarienne. Taux augmente .........cccceevveeerieiviiineeeeeeeeennnes 3
- DHA (dihydroépiandrostérone) : origine ovarienne et surrénalienne ..............ooooooeiiiiiii 3
- S. DHA (origine surrénalienne) : recherche d'une participation surrénalienne ............c.cccccoeeevvvvevreeeeennn, 3
* CEstrogénes + cestradiol plasmatique: tauxX NOrmal...........cccuuueeeeeueeeeeeeeeeieeeeeeeeeen eeenee vy e e s "3
B 0T [T 1= o o LT = 10 DGl o 11 | PRSPPI 3
L o] F= (e a1 TN o [ 1 ¢ 1 = 1= S 3
e Testau LHRH SUrLH €1 FSH ... et 3

4. Dans le Stein Leventhal, quel est le test dynamique le plus utile au diagnostic? (20)

. * LH de base: élevée; Réponse explosive de laLH autestau LHRH ..........ccoooeiiii, 20

5. Quel traitement, sans décrire sa prescription, proposez-vous en 1 re intention s'il y a un désir de
grossesse? (10)

* D'abord 10 jours de progestatif (indUCtion de regIES) .. ...c.uuiiiiiiiiieeii e e N 1
* Puis inducteur de I'ovulation (ClomidO clomiféne), débuté le premier jour des régles induites ................. 5
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6- Quelle classe thérapeutique proposez-vous s'il n'y a qu'un souhait de menstruations régulieres?

(9)

« CEstroprogestatifs normodosés et plutdt séquentiels type Ovanon®et Gynophase®................ccceueeuene. 9
Mais il faudra également agir sur I'hirsutisme par I'emploi d'acétate de cyprotérone (AndrocuM) a la dose
d'au moins 50 mg/jour, soit 1 cp/jour, associé a un cestrogéne normodosé 21 jours par mois.
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Madame X, agée de 53 ans, consulte pour pesanteurs pelviennes apparues depuis 2 mois. Elle est
aménorrhéique depuis 3 ans et quelques métrorragies minimes sont apparues depuis 7 jours. L'étude des
antécédents ne montre rien de particulier.

L'examen gynécologique montre un col sain, un gros utérus bosselé, une masse latéro-utérine gauche
sensible, de la taille d'une orange, non mobile.

1. Quels sont les diagnostics que vous devez suspecter en priorité?

2. Quels sont les examens complémentaires non invasifs que vous demanderez pour étayer votre
diagnostic?

3. A la suite de I'examen clinique et des examens complémentaires on retient la notion de masse d'origine
ovarienne. Quels sont les arguments échographiques en faveur de la malignité?

4. Quels sont les examens biologiques qui ont un intérét diagnostique?

5. Quelle est l'attitude thérapeutique s'il s'agit d'une pathologie bénigne?
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1. Quels sont les diagnostics que vous devez suspecter en priorité? (20)

» Toute métrorragie post-ménopausique doit étre considérée comme un cancer jusqu'a preuve du
contraire:

- TUMEUI OVAITENNE SECIELANTE. ... .. ieiiieiie et et e et e ettt e e e et e et et e ea et s e e st s e e ea e et s e e eneeaneens 6
o= 1o (o= g0 (<3 I =T aTe (o]0 4 =] (< 6
o= g Tot= e [ TS3R o] 1 ] o 1= SR 2

sont les diagnostics a évoquer en priorité devant I'association de métrorragies post ménopausiques + gros
utérus + masse latéro-utérine.

+ En seconde intention
- kyste ovarien et fiDromMES ULEIINS.......oi it e e e bbb e e 6

2 Quels sont les examens complémentaires non invasifs que vous demanderez pour étayer votre
diagnostic? ( 20)

Pour étayer le diagnostic, on retiendra comme examens complémentaires non invasifs

LY oTo (o]0 [T g IS T- g EoR o] =] o= L= U1 o o [ 2
» Scanner abdomino-pelvien Pour PrécCiSEr I'NMAgE..........oovvviiiiiiiiiiiiiis e e e e e e e e aeeeeaeees 7
« Echographie abdominale, rénale et pelvienne (transpariétale et endovaginale) ..............cccceeevveeevueeennnnn. 7
+ Hystérosalpingographie (hors contre-indiCations) ..........ccooveeiiiiii i 2
« Frottis cervicaux-vaginaux, frottis @NAOMETIAUX..........iiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e 2

3. A la suite de I'examen clinique et des examens complémentaires on retient la notion de masse
d'origine ovarienne. Quels sont les arguments échographiques en faveur de la malignité? (20)

« Signes ovariens

- nature non exclusivement liquide du kyste ovarien, h&tErogéneéite ..............oevvvvvvveviiivieeeeeeiieiirieieeenennns 3

V= Te =) e= Lo ] R a1 =1 ] 1o USSP 4
~ClOISONS EPAISSES IMTEGUIIETES. .. . ciiiiitii et e e e ettt e e e e e et e e e e e e et e e e eeertanaeeas 3

« Signes extra ovariens

= Lo 1 (S 4
- nodules péritonéaux Parfois VISIDIES ....... ... 3
= NOAUIES NEPALIGUES. ... ettt oo e ettt ettt e e e e e e e eeeteta e e e e e e e eeeeenann e aeaeaaeenenes 3
- toujours regarder les voies urinaires afin d'éliminer une compression Urétérale ...........cccccceevviviveeeeennns NC

4. Quels sont les examens biologiques qui ont un intérét diagnostique? (20)

* Les marqueurs tumoraux sériques (ACE, CA 125, CA 199, alpha FP, HCG)............. ooceve v, 5
» Ont seulement un intérét de référence pour la surveillance UREMEUre ............ccccoeeeeeeeeeccccciiiiiiieeeeee, 15

5. Quelle est l'attitude thérapeutique s'il s'agit d'une pathologie bénigne? (20)

* Le traitement de tout kyste organique de I'ovaire est chirurgical

- chez cette femme ménopausée, on réalisera une hystérectomie totale avec annexectomie bilatérale ..15

apres exploration des piliers et de I'abdomen (aspect du kyste ovarien, de I'ovaire controlatéral, de l'utérus,
du péritoine et de I'épiploon) + palpation du foie.

- la piece d'exérése sera ouverte a la recherche de végétations et toujours confiée a |'anatomo-

0= 11 L0 [T 1S 5
- un lavage péritonéal pour cytologie est systématique en début d'intervention ..............ccccccvvvinienenn.. NC
~SUIVEIIANCE POSE OPEIALOINE. ... ettt e e e e e e e e e e e e e eeeaaetaaba e e e e e e e e eaaeaaeeeeeeennnees NC

170
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Madame Josiane B., gée de 43 ans, serveuse dans un restaurant, 4e geste, 3e pare, consulte pour une
menace d'accouchement prématuré. Son terme est de 29 semaines d'aménorrhée. Dans ses antécédents
on note

- une fausse couche spontanée a 6 semaines non curetée

- 2 accouchements prématurés (I'un a 7 mois de grossesse et l'autre a 7 mois 1/2). Les accouchements se

sont déroulés par voie basse, spontanément, sans probléme particulier. Les enfants ont 3 et 7 ans et sont
en bonne santé.

On a une appendicectomie a I'age de 15 ans.

La grossesse actuelle a été correctement suivie. Le terme est sir, authentifié par une échographie précoce.

La grossesse est unizygote. La ponction amniotique précoce a été réalisée. Le caryotype fcetal est normal,
de type masculin.

Lors de votre examen d'entrée, vous constatez

- des contractions utérines douloureuses

- des mouvements actifs fcetaux normaux

- 'absence de saignements

- 'absence de signes urinaires

-la TA est & 120/80 mm Hg

- il existe des cedémes des membres inférieurs modérés

- une prise de poids harmonieuse de 7 kg depuis le début de la grossesse
- 'auscultation cardiaque fcetale est positive

- la hauteur utérine est de 28 cm

- le toucher vaginal retrouve un col modifié, toujours postérieur, mais raccourci, ramolli et perméable a un
doigt large sur toute sa longueur

- la présentation est céphalique plongeante

- au Labstix®, la protéinurie et glycosurie sont négatives

- les nitrites sont a ++

Vous confirmez le diagnostic de menace d'accouchement prématuré et vous décidez d'hospitaliser cette
patiente.

1. Comment définit-on en France un accouchement prématuré?
2. Quels sont les principaux risques néonatals de I'accouchement prématuré?
3. Chez cette patiente, quels facteurs de risque d'accouchement prématuré retenez-vous?

4. Quels sont les moyens du traitement de la menace d'accouchement prématuré dont vous disposez ?
Enumérez-les.

5. Vous décidez d'instaurer une perfusion de Ritodrine (Prepar®). Quelles sont les contre-indications des
bétamimétiques ?

6. Les examens complémentaires suivants sont-ils utiles, et si oui pourquoi ?
- échographie obstétricale
- monitoring foetal
- radio-pelvimétrie

7. La menace d'accouchement prématuré a été controlée. Un relais oral a été entrepris. Vous décidez de
réaliser une corticothérapie par bétaméthasone (Betnesol®). Dans quel but?
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1. Comment définit-on en France un accouchement prématuré? (10)

« Il s'agit d'un accouchement survenant avant 37 semaines d'aménorrhée révolues ..........cccccceeeevevvvvnnnnn. 5
* (et aprés 28 semaines d'amENOITREE) .......uuuiuuuiiiiiiie et e e e e e e e ettt a e e e e eaeaeaaeaeaeees 5
2 Quels sont les principaux risques néonatals de I'accouchement prématuré? (15)

* Les principaux risques pour le prématuré sont

e 1100 A =To] g T 7= [N 1
- respiratoires: maladie des membranes hyalines surtout, apNées rECUIreNntes ............occvvvveeeeeeeeeeeennnnn 3
- métaboliques: hypoglycémie, hypothermie, ictere (par immaturité enzymatique) ...........cocoeeeevvvvvvvnnnnnn. 3
e L1 (= = ) 3
-digestifs: entérocolite nécrosante, difficultés d'alimentation...............cccceeiieeiiiiiiiiiii e, 2
- neurologiques : le cerveau du prématuré est plus sensible a I'hypoxie périnatale et est exposé au risque
d'hémorragie intraventriculaire, avec risque de séquelles neurologiques, leucomalacie ..................cc..c... 3

3. Chez cette patiente, quels facteurs de risque d'accouchement prématuré retenez-vous? (15)

L L= =1 1 U 3
« Facteurs socio-économiques: travail pénible, 2 enfants a charge de 3 et 7 ans..........cccoecvvvviveeeeeeeiiins 3
o Antécédent de fausse COUChE SPONTANEE ..........uiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e eeeeenes 3
+ Et surtout, deux antécédents d'accouchement Prémature .........cccooivviieeeiiiiiiieeieiie e e e e e e eeeeeeaees 3
* Infection urinaire probable (NITFTES F+) ..o et e e e e e e e s 3

4. Quels sont les moyens du traitement de la menace d'accouchement prématuré dont vous
disposez? Enumérez-les. (15)

o Arrét de travail, aide-MENAGETE, TEPOS. . ..cciiiiiieieeieiteieae e et e e e e e ettt eeeeatae e e e aaaeaaaateeeeasrrrranaaaaaaees 3
* Le traitement d'une cause favorisante : infection urinaire ou cervico-vaginale ............ccccccceeeiiiiiiiiiieen. 3
« Médicaments & Visée tOCOIVHOUE «ovvvvvrviiiiiiiiiiiii el 3
- antispasmodiques, d'effiCacité AISCULEE ...........uuiiiiiiiii e e e e e e e aa e NC
-progestatifs: UtrogestanO4 & 6 COMPIIMES/JOUN...........cciiiiiiiiiiiiiie e 3
- les bétamimétiques : SalbULAMOL..........c.oiiiii 3
- les anti-inflammatoires non stéroidiens : Indométacine, utilisés prudemment comme antiprostaglandines,
si contre-indication aux autres tOCOIVIIQUES. ........ciiuu i e e e e e et e e e e e eaaeees NC

5. Vous décidez d'instaurer une perfusion de Ritodrine (Prepar®). Quelles sont les contre.
indications des bétamimétiques? (15)

« Cardiopathies: troubles du rythme, cardiomyopathie, tachycardie .............ccccooiiiiiiiiiii 3
O AN Lo T T =To [0 1 1o == P 3
e Diabete Mal EQUILIDIE ..ot e e e e e et a e e e e e e e et 3
e Hypokaliémie, NYPErCalCEMIE . . vvuuiieiiiiiiiii e 3
¢ TRYFOTOXICOSE +oeeeeeeiiiiieiei i 3

« Contre-indications générales a la tocolyse : infection amniotique, hématome rétroplacentaire, hémorragie
sévere de placenta PraBVIA..........ccuiiiii i NC
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6. Les examens complémentaires suivants sont-ils utiles, et si oui pourquoi? (15)

- échographie obstétricale
- monitoring feetal
- radio-pelvimétrie

¢ ECROGIAPNIE ULIIE ..ottt ettt ettt ettt n ettt se s, 2
- pour éliminer une MaIfOrMALION ........cc.uviiiiiiee e et ee et a e e snre e e e sneeas 1
- de plus, la hauteur utérine est excessive pour le terme, il faut contréler la biométrie fcetale.................... 2
- et la quantité de liquIde aMNIOTIQUE ........cceeiiiiiiiiie et 1
01T Rl (= [ =] | SRR 1
* Monitoring foetal : un enregistrement & I'arrivee St ULIlE...........ocvv i 2
- pour dépister une anomalie du rythme Cardiaque fORtal .. . .vveerreeerrirreeiiie e 1
- €t eNregiStrer €S CONTIACHIONS. ... ..iiiiieie e ictie e e e e e e st e e e s sab e e e staeeesanbeeeeannnes 1

o La radiopelVIMELrie @STINULIIE ........couii i 2
- chez cette patiente qui a accouché deux fois par VOIe DaSSE.........cccccvvviiiiie e 2

7. La menace d'accouchement prématuré a eté controlée. Un relais oral a eté entrepris. Vous
décidez de réaliser une corticothérapie par bétaméthasone (Betnesol®). Dans quel but? (15)

* Accélérer la maturation pulmonaire fORLAIE ........... cceeiiiiei i g
* Et ainsi de diminuer le risque de maladie des membranes hyalines............c.cccccevveviiiie e 7
* La maturation pulmonaire est obtenue par la synthése de surfactant ............ccccceeeeiviieee e, NC
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Une femme de 50 ans consulte en urgence pour apparition brutale de douleurs pelviennes, sans trouble du
transit ni fievre. Ses antécédents sont

- pas d'antécédents médicaux

- appendicectomie a I'age de 7 ans

- cycles réguliers sans ménométrorragies

A l'examen

- malade apyrétique avec un pouls bien frappé a 110/mn

- une tension artérielle a 10/7 cm Hg

- ses muqueuses sont bien colorées

- I'abdomen est souple, non ballonné

- il existe, au niveau de la fosse iliaque gauche, une discréte défense, une masse mate a la percussion, trés
douloureuse

- les touchers pelviens confirment I'existence d'une masse arrondie de la taille d'un melon, difficile a
mobiliser, accolée a I'utérus qui est latéro dévié a droite

- le cul-de-sac de Douglas est indolore

- I'ASP ne montre pas de niveau liquide ni de pneumopéritoine

- I'échographie abdominopelvienne confirme I'existence d'une tumeur associant des plages solides et
liguides développées au dépens de I'annexe gauche avec un discret épanchement du cul-de-sac de
Douglas

- I'utérus semble normal ainsi que I'annexe droite

La radiographie pulmonaire est normale ainsi que le bilan biologique. La malade est opérée en urgence

laparotomie par incision médiane sous ombilicale confirmant I'existence d'une tumeur de I'ovaire gauche
mixte solide et liquide, hémorragique et nécrotique, avec 100 ml d'ascite hémorragique. Il est pratiqué une
annexectomie gauche. Le reste de I'exploration de la cavité abdominale pelvienne parait
macroscopiguement normale.

1. Le diagnostic le plus probable est celui de tumeur maligne de I'ovaire. Quels arguments plaident en sa
faveur?

2. Le diagnostic anatomo-pathologique est celui d'un adénocarcinome ovarien différencié avec cytologie
d'ascite positive. Proposez-vous des mesures thérapeutiques complémentaires? Si oui, lesquelles?

3. Quel(s) facteur(s) pronostic(s) favorable(s) relevez-vous dans cette observation ?
4. Quel(s) facteur(s) pronostic(s) défavorables(s) relevez-vous dans cette observation ?

5. Quelle(s) raison(s) fait (font) préférer pour I'ensemble des tumeurs malignes du revétement épithélial de
I'ovaire une chimiothérapie a la radiothérapie?

6. Quelle est la localisation la plus fréquente des rechutes des cancers du revétement épithélial de I'ovaire?
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1. Le diagnostic le plus probable est celui de tumeur maligne de I'ovaire. Quels arguments
plaident en sa faveur? (20)

e Terrain: feMME A 50 @NS ......ii it e et et e e e ettt e e e et e e n e e e eeenee 4
* Volume important de [a Masse anNEXIEIlE ........ oo i e 4
* Signes échographiques : tumeur mixte, solide et liquide, (hétérogéne) avec épanchement intrapéritonéal .....4
« Constatations per-opératoires: tumeur mixte hémorragique et nécrotique, ascite hémorragique ............ 4
* "Toute tumeur ovarienne chez une femme de 50 ans est un cancer jusqu'a preuve du contraire" ........... 4

2 Le diagnostic anatorno-pathologique est celui d'un adénocarcinome ovarien différencié avec
cytologie d'ascite positive. Proposez-vous des mesures thérapeutiques complémentaires? Si oui,
lesquelles? (20)

LI T SRR 2

+ Chirurgie pour une réduction tumorale maximale et une évaluation de I'extension microscopique ........ NC
- on réalisera une hystérectomie tOtale ........coooi oo 3

- avec annexectomie CONTOIALEIAIE ............uuuiiii e e e e et e e e e e e e e aaaa e eeas 3

- et omentectomie (exérese du grand EPIPI00N) .. ....cooiiiiiiiiiii e 3
- ainsi qu'un curage |ombo-aortique (POUN CEIMTAINS).......iiiiie ettt NC
® PUIS CRIMIOtNEIAPIE ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeesbetannn e as 3
0 1= U o TN o= V7= T =T E] NC
= A DASE B CISPIALING .. ..uiiiiii et e e e e et a e e e a e 3
- et cyclophosphamide ou anthraCyCliNe ........c..iiiieii e e 3
- (4 a 6 cures, suivies d'une seconde laPArOTOMIE).........iiiieeieiii ittt e e e e e e e e e e e e e eeeeeeee NC

3. Quel(s) facteurs) pronostic(s) favorable(s) relevez-vous dans cette observation? (10)

« L'extension parait limitée a I'ovaire( sous réserve des constatations chirurgicales et histologiques) ......... 3
* Le terrain est favorable: patiente €NCOIe JEUNE ........ccoouiuiiiiiiiii e 2
ST (g S o F- 1t o] o [T IR= TSt Yo 1= RSP 2
+ Ce qui autorise un traitement optimal, notamment chimiothérapique .........cccccooviiiiiiiiiiiiieiiic e, NC
+ L'histologie (adénocarcinome bien différenci€) est de bon pronostic, comparativement aux autres
L0800 1T U PP 3

4. Quel(s) facteurs) pronostic(s) défavorables(s) relevez-vous dans cette observation? (10)

« Intervention en urgence avec traitement chirurgical incomplet lors de la premiére laparotomie ................ 5
» Cytologie péritonéale positive (Stade [C) ... v 5

5. Quelle(s) raison(s) fait (font) préférer pour I'ensemble des tumeurs malignes du revétement
épithélial de I'ovaire une chimiothérapie a la radiothérapie? (20)

* Les tumeurs du revétement épithélial de I'ovaire sont plus chimio-sensibles que radio-sensibles ......... 15
« Nécessité de l'irradiation de tout le volume tumoral potentiel, c'est-a-dire la cavité péritonéale dans son
BINISEIMIIE . e e e et e e e e e e e e e e e s 5

- pour cette raison, les doses utilisées sont faibles (20 a 45 Gray), dans le but de protéger les organes
nobles (foie, rein, tube dIgESTT) ... .o e et e et e e e NC



Dossiers de gynécologie obstétrique

6. Quelle est la localisation la plus fréquente des rechutes des cancers du revétement épithélial
de l'ovaire? (20)

« Les récidives des cancers de I'ovaire sont principalement intra-péritonéales disséminées ................... 20
- gouttieres pariéto-coliques, coupoles diaphragmatiques, péritoine pelvien ...........ccccccccciieennn, NC



Dossiers de gynécologie obstétrique

94 - IR1 - DOSSIER N°6

Une femme de 58 ans consulte car elle a découvert lors de la toilette, un nodule du sein gauche. Dans ses
antécédents familiaux, on note une hystérectomie pour fiborome chez sa mere a I'age de 48 ans, un cancer
du sein chez une tante a I'dge de 62 ans. Sur le plan personnel, elle a eu trois enfants avec une premiere
grossesse a 31 ans. Elle n'a pas allaité. Elle est ménopausée depuis Page de 48 ans. L'examen clinique met
en évidence un nodule dur de 2 cm de diametre dans le quadrant supéro-externe du sein gauche, non
adhérent aux plans profonds, ni aux plans superficiels. Il existe un petit méplat en regard. Il n'y a pas de
signes inflammatoires. La palpation des aires ganglionnaires met en évidence un petit ganglion axillaire
gauche, dur, roulant sous le doigt. Le reste de I'examen clinique est normal. Une mammographie est
réalisée.

1. Quels sont les signes radiologiques en faveur de la malignité?

2. Quel examen complémentaire est réalisé pour confirmer le diagnostic?

w

. Quel bilan d'extension réalisez-vous a titre systématique ?
4. Ce bilan est négatif, quelle est la classification TNM de ce cancer?
5. Quels sont les facteurs de risque de cancer du sein que présente cette patiente?

6. Quel traitement chirurgical peut-on proposer a cette patiente?

7. Citez les facteurs pronostiques dont on disposera aprés examen anatomo-pathologique de la piéce
opératoire.

Mammographie du sein gauche (incidence axillaire)
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[
1. Quels sont les signes radiologiques en faveur de la malignité? (10)

» Une opacité entourée d'un halo Clair..............ccii 2
» Avec un épaissiSSemMent CULANE €N FEOAIT ........ooiiiiiiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaeaaeeaeeaannnns 2
* Les contours sont flous, irréguliers et SPICUIES . ........coiiiiiiiiiii e 2
» Ce qui donne & I'opacité un aspect SLEIIAINE ..........ooiiiii i 2
it Il semble qu'il existe des microcalcifications regroupées en petit foyer, punctiformes et irréguliéres ........ 2

2 Quel examen complémentaire est réalisé pour confirmer |e diagnostic? (10)

¢ BiOPSi@ (F/- DIl BIOPSIE) ...ieeiiiiiiiie ettt ettt e ettt e e e e et ettt e e e e e e e e et 6
» Pour examen anatomo-pathologique de la piece d'exérése biopSiqUe............cooviiiiiiiiiiiiiiniiiieeeeeeeeeee 4

3. Quel bilan d'extension réalisez-vous a titre systématique? (20)

| « Radiographie thoracique face et Profil ... 6
e ECOGraphi© NEPALIGUE ......c.eeeceeeeeeie ettt ettt ee et e et e et e et e et e e e teeaaeeeeaeeeteesnteeateesneeaneeas 6
LT TP NC
« Marqueurs tumoraux dont ACE €t CA 15,3+ +++...oiiiiiiiii i eceeiis e e e e e e e e e e e e e e e e eeeene 2
+ Calcémie (phosphorémie et albuminémie pour mieux interpréter la calcémie) ........ccccvvveeeeeeeviiieneeenenn. NC

'« Bilan hépatique complet: ASAT, ALAT, phophatases alcalines, bilirubine, gamma GT ........ccccvvvvvveennnns 2
* Scintigraphie osseuse systématique et radio standard sur les segments 0SSEUX SUSPECES .........ccevvere.... 2
* Biopsie ostéomédullaire : pratiquée de plus en PIUS SOUVENL .......ccceviiiiiiiiicriiieicie e e e e 2

4. Ce bilan est négatif, quelle est la classification TNM de ce cancer? (10)

L I o= T o [ =Y a (=] 1 (= JN=To T= | = U2 o o RPN 4
* N 1 b : adénopathie axillaire homolatérale SuSPecte NON fIXEE .......cceeeeiiiiiiiiiiiiiiee e 4
« Mo: bilan d'extension: PAs 0 METASTASE. ... ....cuuu i e e e e e e e e e e e et e e eeaans 2

5. Quels sont les facteurs de risque de cancer du sein que présente cette patiente? (10)

LY o [ RPN 2
LIS Y Y I (21771 1= | TN NC
« Antécédent de cancer du sein dans la famille (1ante) ............oooviiiiiiiiii i 4
* Pas d'allaitement aprés SES 3 ENTANTS.......ccivuiiiii e 2
¢ Premiere groSSESSE tartiVE. .......ciiiie ittt e e e e e e e e 2

6. Quel traitement chirurgical peut-on proposer a cette patiente? (20)

e 1) Tumorectomie large a plus de 1 cm de la périphérie de la tumeur, avec examen histologique
extemporané de la PIECE OPEIALOINE. .. .....u e e e e e e e e e et e e e e et e e e e et e e e eaa e eeeannnas 10

« 2) Curage axillaire gauche avec examen anatomopathologique de tous les ganglions prélevés ............ 10
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7. Citez les facteurs pronostiques dont on disposera apreés examen anatonw-pathologique de la
piece opératoire. (20)

L = 111 o= = o (= NC

+ Grade histopronostique selon la classification de Scarff - Blum - Richardson................cccoooiiiiiiiinnnn.n. 3
o TYPE NISTOIOGIGUE ..ottt e ettt e ettt et e e e ettt bt e e e eeeba e eeeeenbaa s eeeeene 3

* Nombre de ganglions envahis sur le curage total ... 3
« Effraction éventuelle de la capsule des ganglions...........ooooiiiiiiiiiiiiiiiee e e e e 3
I @3V o]0 4 1= (g L= e [N {11 2
+ Existence de récepteurs hormonaux (les récepteurs a la progestérone ont plus de valeur que ceux aux
oLy i oo =T g 1= TR 3

* Présence d'embolies VASCUIAIIES tUMOTAUX. .. ... .cuniue e e e e e e e e e e e e e eeans 3
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Madame X., primigeste de 30 ans, est enceinte de 32 semaines et se présente comme quelqu'un en
parfaite santé. Elle mesure 170 cm. Elle pése 72 kg. Elle n'a pas d'cedemes nets (le poids avant la
grossesse était de 50 kg). La prise de poids a été progressive. La TA est a 16/10 cmHg, la méme valeur est
retrouvée aprés 20 minutes de repos. Le labstix est normal (pas de protéinurie).

La hauteur utérine est égale a 25 cm. Le col n'est pas modifié.

1. Quel diagnostic cette élévation de la tension artérielle évoque-t-elle ?
2. Que pensez-vous de cette prise de poids ?

3. Quelle est votre conduite immédiate?

4. Quels examens biologiques allez-vous demander?

5. Quel est votre diagnostic sur le plan fcetal ?

6. Quels examens allez-vous demander pour préciser la croissance foetale?
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96-Nord-DOSSIER N°6

1. Quel diagnostic cette élévation de la tension artérielle évoque-t-elle? (20)

o Hypertension gravidiQUE PUFE .........ooeeieiiiiie e e e e e et e e e et e e e e et e e e e et e e e eea e e reaan e eeeann s 20

NB : L'évolution vers la toxémie gravidique (définie par hypertension artérielle, protéinurie, cedémes), la
Pré-éclampsie ou I'éclampsie est possible par la suite.

2. Que pensez-vous de cette prise de poids? (10)

@ EXCESSIV ..ttt e e e et e e e et e e e e e e e e e e rn s 5
* La prise de poids normale a 7 mois (32 semaines d'aménorrhée) est autour de 8 Kilos ............cccceeeeeenes 5
» Mais la prise de poids des toxémies gravidiques et pré-éclampsies est en général brutale .................... NC

3. Quelle est votre conduite immédiate? (20)

+ Diagnostique

- auscultation des bruits du cceur fcetal (trompette de Pinard); .........cocveveereeiieeienie e 2
- électrocardiotocographie immeédiatement puis pluriquotidienNemMENt; .............ccceveeeiueeeieieeeeeieee e 2
- échographie obstétricale (biométrie, quantité de liquide amniotique, bien étre fcetal, score de Manning) ; ...2

- Doppler des artéres utérines (recherche de notchs avec augmentation des résistances vasculaires) et
des artéres ombilicale et CEréhrales fORLAIES............oeee i e oot 2

» Thérapeutique

- hospitalisation en unité de grossesses pathologiqQUES;.........ccouuiiiiiiii i 2

- repos au lit strict en décubitus latéral QAUCNE; ...........iiiiiiiiii e e 2
- traitement antihypertenseur per os autorisé pendant la grossesse, ex : Aldomet®/Alphaméthyldopa,
(O 1 2= 1o (ES7S= 10 G2 L4 To T 1o 1TSS 3

- surveillance (en particulier mouvements actifs, contractions utérines, tension artérielle, céphalées,
douleurs épigastriques, myodésopsies, acouphénes, métrorragies, bandelette urinaire, électrocardio-
L0 ToT0 T [ = 0] 1T ) TP 5

NB : Il n'y a pas d'indication a I'aspirine ici.

NB . Le traitement antihypertenseur n'agit que sur I'hypertension artérielle et pas sur le risque d'évolution
vers une toxémie gravidique, ou (pré)éclampsie.

4. Quels examens biologiques allez-vous demander? (20)

L [ aa Lo [ = Ty o 41U 4
LI 17 <Y 0 01 4
© Prot@inNUIE dES 24 NEUIES ....coviiiii ittt et e e e e e e e e e et e e e e e e st e e e e eeta e e eeeeetnaaaeeas 4
L N I N L PP 4
- TP, TCK, produits de dégradation de la fibrine, DDimeéres, fibrinogéne, fibronectine .......................... NC
» ECBU, prélevement vaginal et CRP (bilan pré corticothérapie de maturation pulmonaire foetale) . ............ 4

« Bilan préopératoire complet (dans I'éventualité d'une extraction en urgence) : groupe rhésus RAl,
ionogramme, protidémie, glycémie, CréatiniNg, Ur€e .........cooieeiiieeiiiiiii e e e e e NC

NB : On surveille I'apparition d'une toxémie gravidique ou d'une pré-éclampsie (uricémie, protéinurie),
voire d'un HELLP syndrome (hémoglobine, plaquettes, transaminases, urée créatinine) entrainant une
CIVD (TP, TCK, fibrinogene, produits de dégradation de la fibrine, Ddiméres...).

NB : Une corticothérapie de maturation pulmonaire fcetale semble licite dans ce cas, et nécessite un bilan
préthérapeutique (ECBU, prélévement vaginal, CRP et NFS).

NB : Le bilan préopératoire est indispensable (dont la consultation d'anesthésie) dans I'éventualité d'une
extraction en urgence (césarienne).
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5. Quel est votre diagnostic sur le plan foetal? (ZO)

* Retard de croissance intra-utérin par souffrance fcetale Chronique ............cccevveiiiiiiiiie e, 15
+ Car hauteur utérine insuffisante (normale a 7 mois/32 semaines autour de 28 CM) ..........ccccvvvvveeeeeeerinnns 5

NB : On calcule la hauteur utérine théorique en fonction du terme a partir du quatrieme mois (16 cm) en
multipliant par 4 cm le nhombre de mois de grossesse écoulés. On ajoute 2 cm par mois a partir du 8e mois
(4*7)+2=30cm

NB : En cas de discordance, il faut éliminer une erreur, sur la mesure (en cas d'obésité par exemple) ou sur
le terme.

6. Quels examens allez-vous demander pour préciser la croissance faetale? (10)

e EChOQraphie ODSIEIIICAIE ..........c.eoiueiieieeieeeeee ettt et e e te e et e e ae e eaeeeneeeeaeeeneeenee e 7
- permettant une biométrie (mesure du diamétre abdominal transverse, du diametre bipariétal, de la
Yo ol [U =N e [U R {=] o U] o) IS 3

- avec évaluation en percentiles ou en déviations standard avec établissement d'une courbe de
croissance.

- L'estimation échographique du poids foetal est encore souvent imparfaite .............cooeeeeciviviiiineennn. NC

NB : La maturation pulmonaire n'est pas un élément de la « croissance foetale ».
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96-Sud-DOSSIER N° 7

Une femme de 55 ans, sans antécédent pathologique particulier, présente un cancer du quadrant inféro-
interne du sein gauche, confirmé histologiquement, classé T2, N1, MO. Le traitement consiste dans un
premier temps, en une tumorectomie, un curage axillaire. Sur le plan histopathologique, il s'agit d'un
adénocarcinome galactophorique invasif de grade histopronostique Il avec des embolies vasculaires. La
recherche de récepteurs d'estradiol est positive, celle des récepteurs de progestérone négative.

Sur les 18 ganglions prélevés, 3 sont positifs, I'un d'eux avec une rupture capsulaire.

Le traitement est complété par une radiothérapie, une chimiothérapie associant épirubicine,
cyclophosphamide, fluorouracile et une hormonothérapie par tamoxiféne pour une durée de 3 ans.

1. Quels sont les facteurs histopathologiques de mauvais pronostic?

2. Quels doivent étre les champs d'irradiation ?

3. Quels sont les effets secondaires possibles du protocole de chimiothérapie?
4. Quels sont les effets bénéfiques possibles de I'hormonothérapie?

5. Comment se fera la surveillance de la patiente?
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96- Sud- DOSSI ER N° 7

1. Quels sont les facteurs histopathologiques de mauvais pronostic? (20)

o Caractere iNVASIf dE 1A TUMEBU..........oooi it e e e e e e e e e e e e e e e et e eeeaaaeeaaees 3
» Présence de ganglions @NVANIS ...... .. 4
o Rupture capsulaire ganglionNnaUre ............oooiiiieii e 3
* EMDOIS VASCUIAIIES TUMOTAUX. ...eeuuiiiiieiiii e e ettt e et e e et e e e e e eet e e e e e e eaa e e e aeetta e eeaeeean e eeeeeennnaaaaeees 3
+ Grade Ill de Scarff Bloom Richardson (pléiomorphisme des noyaux, index mitotique, degré de
o117 =T [o1E= 14 (0] o) TSR 4
« Récepteurs progesterone NEGAtifS..........ooiiiiiiiiiiiiiii 3

2. Quels doivent étre les champs d'irradiation? (20)

« Champ mammaire gauche (ENSEMDBIE AU SEIN) .....uiiiiiiiiii e ee s 4
- et complément d'irradiation sur e it tUmMOral. ..o, 2

= Lo I o] = Tl [0 [ U= T U TOPSTRN 2
» Aires ganglionnaires de drainage a gauche

= D | F= 1 TP SPPPPPTTRPSPPPIN 4
= MNAIMIMIAITE INTEITIE, .eui i iiiiit ettt e ettt oo ettt e e e et et b e e e et e e et e e e et eet bt e e e eee et e e e e eees b aeeeeentna s aeeeennes 4
— SUS-CIAVICUIAIT. ...ttt e e e ettt e e e e e ettt e et b e e e e e e e e nnbaa e e eeeas 4

3. Quels sont les effets secondaires possibles du protocole de chimiothérapie? (20)

« Communs

= NAUSEES, VOIMISSEIMEBNES; ..euiitiiiiiit it iet et et e e e et e e et et s e e s et s aaeea s sansea s anseaeaeansrnesansenreneans 2
- diarrhée, StomMatiteS (IMUCITE) | ..ivvuuiii it e e e et e e e e e e e s e e e e eatt s e e eeessnaeeaeeannsaeneees 2
- 1e] o= Tl [ =T £ SIS E] Y PP PUUPPPPRP 1
- insuffisance médullaire (anémie, leucopénie, thrombOPENIE) ; ........eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirii e 4
- hyperuricémie (syndrome de lySe tUMOrale) ; ....coooeeeiiiiie e 1
- IMMUNOAEPIESSION FEOIESSIVE; ...ciiieii e e 1
o) (ol 1 1= Yo [o] aT= o [ o (U (o= K [ ) DRSS NC

« Epirubicine

- insuffisance cardiaque (myocardiopathie aigué et chronique selon la dose cumulée) ; ........cccceeeeeeieeennn. 3
- toxicité veineuse, tOXICité cutanée Si eXtravasSatioN | ............eeurrrrurumiiiiiisr e e e e e NC
- majore les effets cardiotoxiques du cyclophosphamide;...........ccoviiiiiiiiiii i, NC
- COIOIE [€S UINNES EN FOUGE. ..ovuiiiiiiii et e et e e e et e e e e et et e e e e et e e e e et e e e e eaa e eee et e eeeanneeeennnns NC

+ Endoxan®

o 1) (=0 1= 0 = U] T [ L= 3
- cardiotoxicité (cardiomyopathi® @IQUE) ; .......cevuiiuiiii e e et e e e e e e e et e e e e e NC
- induction tardive d'hémopathies MaligNES .........oovviiiiiiiiiiiii e e e e e e NC

*5-FU

11 . o T 7= T 1= P NC
Y o1 ] 1 4TI oo ] o F= UL - S 3

4. Quels sont les effets bénéfiques possibles de I'hormonothérapie? (20)

*AIONGEMENT B 8 SUIVIE; ...ttt ettt et e ettt e e e et e e e e e e eeb e e e et e aeannaaas 10
e Augmentation dU tAUX A& SUNVIE. .......oiiiii ettt e et e e et e e e e et e e aeeaa e e aeenans 10
- Effet théorique: inhibe la croissance tumorale hormonodépendante (CESIrogenes) .........ccccvvvvvvveennnn. NC
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5. Comment se fera la surveillance de la patiente? (20)

+ Surveillance mensuelle les 6 premiers mois, puis trimestrielle pendant deux ans, puis semestrielle
pendant 3 ans, puis annuelle pendant 5 ans au MINIMUM ... 3

« Clinique

- palpation bilatérale mammaire et des aires ganglioNNAIreS; ...........ccovvvviiieiiiiiiiiii e 2
- palpation hépatique, osseuse, recherche de douleurs osseuses, examen neurologique, examen
0101 a0 = V1 = NC
- recherche de métrorragies post ménopausiques, et examen gynécologique régulier avec frottis
(o7 QY TeT oY= Vo 1 =T ) G NC
R (o] 1] = T aTelc R [0 IR {1 1T ¢ =T o | PP 2

* Biologique

- marqueurs tumoraux SEriqUES: CA 15/3, ACE; ...ciiiiiii it a e e e e e 3

- bilan hépatique (ASAT ALAT GGT PAL bilirubing), CalCEmi€; ........ccvvrvriiiiiiiiiiieeee e 2

e N LS T Y ST NC
 Imagerie

- Mammographie DIlAtEIAlE; ..........ooeeei e e e 3

- o [ToTe T ic= Vo] aTT= T 0 [T o = DS 3
=11 a1 To = o] 1T 1= o = L1 o [ L= 2

- scintigraphie osseuse et scanner cérébral au moindre doOULE ..........ccoeevviiiiiiiiiiii e NC
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