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(hirurgie générale et cardiovasculaire — Pneumologie

45 questions

SPECIALITES NUMEROS
DES CAS CLINIQUES
Chirurgie générale et cardiovasculaire

« Artériopathie oblitérante de l'aorte

et des membres inférieurs ; anévrismes 13, 14 52, 56
« Diverticulose colique et sigmoidite 2 16
« Douleur thoracique aigué et chronique 3,9 19, 37
« Dyspnée aigué et chronique 16 63
- Hypertension artérielle de l'adulte 12 49
. Ictere 6 R
« Insuffisance aortique 10, 11 41, 46
- Insuffisance cardiaque de l'adulte 16 63
« Insuffisance mitrale 15, 16, 18 59, 63, 73
« Lithiase biliaire et complications ' 1 13
» Pneumothorax ' 8 33
- Péritonite 4 22
« Rétrécissement aortique 17,19 68, 76
« Surveillance des porteurs de valve

et de prothése vasculaire 16, 20 63,79
« Syndrome occlusif 5 24
« Ulcére gastrique et duodénal. Gastrite 7 30

Pneumologie

« Allergies respiratoires 11, 25 118, 163
« Asthme 11, 16, 20, 25 118, 133, 146, 163
« Bases neurophysiologiques et évaluation
d'une douleur aigué et chronique 17 136
« Bronchopneumopathie chronique obstructive 2.3 12,25 88, 91, 121, 160
« Cancer : épidémiologie, cancérogeneése,
développement tumoral, classification 18 : 140
« Dyspnee aigué et chronique 12, 13,115,186 121, 124, 130, 133
- Facteurs de risque, prévention
et dépistage des cancers 22,23 154, 157
- Hémoptysie 6 101
« Infections bronchopulmonaires 2,8 21 88, 91, 149
- Méthodologie de la recherche clinique FeTn 111
« Pleurésie 17, 21 136, 149
« Pneumopathie interstitielle diffuse 1 85
« Pneumothorax 24 160
« Sarcoidose 8, 20 108, 146
« Sains palliatifs 10 114
- Thrombaose veineuse profonde
et embolie pulmonaire 4, 14,19 94, 127, 143
« Toux 22 154
« Tuberculose 5,6 97, 101
» Tumeur du poumon 3,7,10,18, 23 91,104, 114, 140, 157

Les questions. ont été volontairement placées dans un ordre aléatoire.
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(as clinique transversal n°1

Une femme de 52 ans, ménopausée, 108 kg pour 160 cm, présente une douleur
abdominale depuis une douzaine d’heures, accompagnée de nausées et de vomis-
sements.

Lors de la palpation abdominale vous retrouvez une défense sous-costale droite.
Sa température est de 39 °C. Il n'existe pas d’ictére cutanéomuqueux.

QuesTion

Question n°1 : Quel est le diagnostic le plus probable ?

Question n°2 : Que vous apporte l'examen dermatologique ?
Question n°3 : Quels examens biologiques demandez-vous ?
Question n°4 : Quels examens complémentaires demandez-vous ?
Question n°5 : Quelle est votre attitude thérapeutique ?

Question n°6 : Décrivez votre surveillance immédiate aprés traitement.

13
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RepoNsEs

Question n°1

Cholécystite aigué, car : ..o
» terraln favorisant oo
+Signe de:MUrphy s e
SIETBMEE <o e S R SIS
- absence d’ictére cutanéomuqueux ..................

Question n°2

Elimine une angiocholite aigué (absence d'ictére cutanéomuqueux) ...............ococoeenn...

Question n°3

A T O o e T T s B S L A s B il

= Dilan NEPALIGUE 1 oovies ittt et ee et esae s seane et n e srensnseen s s e ennss e seemans s neennerne

= ASAT/ALAT ..
o b|l|rub|nerme

= phosphatases alcalméé FCRRR O N
w JamMM -G i i s s s s

- bilan préopératoire :

= s e

« groupe sanguin, Rhésus et recherche d'agglutinines irréguliéres ..o

- bilan infectieux :

= hémocultures répétées au moment des pics fEbriles .........oooociniiiiiiiciiicie

« numeération-formule plaquettes ...........cccoees
a R P e B A T

Question n°4

Echographie abdominale centrée sur la vésicule biliaire, recherchant une lithiase
vésiculaire, un sludge echographlque un epalssassement de la paroi vésiculaire ou un

epanchement périvésiculaire ..

Question n°5

BT U PG OITCR0 umumnnninaraid s e s vt 3 5 e 4 4 S 6 T R S o A S
BTOURIETEE oo ams i o R SRS R S S R A A AT

Hospitalisation en service de chirurgie® : .............
= mise en place d'une voie veineuse PEripheriqQUE ........cccoveiviievicveiiiiciiceieeve e
S AAALTIGUE v s s s s R
= antibiothérapie aprés hémocultures................
= cholécystectomie par voie ceelioscopique en l'absence de contre-indication ..........

= cholangiographie peropératoire systématique

* (0 a la question si pas d'hospitalisation.
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(as clinique transversal n'1

Question n°6

Surveillance de letal gendral s i v i s s s R T s S B U
Pouls, tension artérielle, temMPErature ... e et e
REBIISE Bl TERNSI issmasimriomioniv mi e s i s i e s R A s
RaeherchHa e phlIBBIEE wenmanmmnmmimme s i e A S R SR RS S AT
BRI IER e ot i o i S R A S A A

AT S SR

R T e .

Surveillance biologique :
# DIlEN NEPBIIGUE oot e e et n

S S

A .~ OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

A )4 Objectif principal :
), IL/ N®258  Lithiase biliaire et complications
=~/ Objectifs secondaires :

N7195 . Douleurs abdominales et lombaires aigués chez l'enfant et chez 'adulte
N™ 66 - Thérapeutiques antalgiques, medicamenteuses et non medicamenteuses.

DIFFICULTE
2 LIONS/3

15
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(as dlinique transversal n°2

Catherine F., 46 ans, vous consulte entre deux avions. Elle rentre tout juste
d’Allemagne et doit repartir pour UEspagne comme elle le fait deux fois par
mois depuis qu’'elle est cadre supérieur.

Elle se plaint d'une douleur abdominale apparue la veille et accompagnée de
frissons. Elle n'est pas ménopausée et ne signale aucun probléme gynécologique.
Son seul traitement est une pilule contraceptive et depuis hier un anti-inflamma-
toire.

Votre examen clinique retrouve une défense en fosse iliaque gauche, des orifices
herniaires libres. L’examen gynécologique est normal. Le toucher rectal retrouve
un peu de sang.

QuesTioNs

Question n°1 : Quel est le diagnostic le plus probable 7

Question n°2 : Quels examens biologiques demandez-vous et qu'en attendez-vous ?
Question n°3 : Quel examen radiologique vous semble étre le plus pertinent ?
Question n“4 : Quelle est votre prise en charge médicale immédiate ?

Question n°5 : Sur quels arguments conduiriez-vous la patiente au bloc opératoire en
urgence ?

Question n°6 : Le traitement médical suffira. La patiente sort au cinquiéme jour.
Décrivez vos options chirurgicales et celle pour laquelle vous opteriez.

& Editions Pradel 2007 - Reproduction par photocopie sourmise 3 conditions
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Reponsts

Question n°1

Cas clinique transversal n"2

Sigroidite: diverticUlaine s e T R B e e S
wouteur-en BIG suswssmnnamig

- fievre .. g
+ sang au toucher rectal

» absence d'argument pour une cause gynecoiogique ..................................................

Question n°2

NUMETation-formMuULe SBNGUIME ...ooiii ettt et eeente e er e e eeabee e

Recherchant Une hyperleUCOCYIOSE . .ovuirieiieiinesirier e e sineesie s sssesstesssasssrsarrnssns femeesreeas

Question n°3

EN UTGRNEE; 1ormorrraromsssmssrsinss

aic] Lat=xar: {5117 =3 e U T OO
- si f-HCG < 0* et absence d'allergie & l'iode ou d'insuffisance rénale ..o,

- pour mettre en évidence :

0 LB AIVE I ICULES oottt e et e e e e e ettt e et et e e e e e e e e e e e e e aen
0 LU LOCALISAEION ettt e e ettt e et e e e e e e e e e s e e e e annn
CRTE R e n{nal o [Var=1d (oo X SO S s L B

&
B

Question n°4

Hospitalisation : ......occeeees
¢ N Urgence .............

= en service de chirurgie

» 3 Jeun strict o.veiennnne

* 0 4 la question si absent.

CRTEETIVE 5usmmwsoviisins st s i S S SR A AN

Arret des anti=iNfLATIIMATIOITES. v ivnssmimss o sy s s s A S o L i

Réanimation hyaraslectroltiquia .. o s miinss i v s s i e i ey

Antibiothérapie par voie IV :

- ceftriaxone ou fl uoroqumolone
- associée a de la gentamicine Esauf contre mdlcat:onl ...............................................

Traitement SnTaAlGITUELIND i s i s s s i s o s s e v s

« paracétamol
= antispasmodique

Surveillance :

« pouls, tension artérielle et teMPErature . ... e
s ECCEOTEAC| O W N————————————————————————_ |

Question n°5

Arguments radiologiques :

» présence d'abcés.........

+ ou de pneumopéritoine

10

- W ww

eSS

(RS L] AMM—\M—‘M—‘MME
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Question n°6

Résection coliqgue segmentaire emportant la partie diverticulaire .........ccccoeoeveiveceennn.

Résection-anastomose digestive 8N UN teMPS ... e

L'intervention doit étre réalisée 2 a 3 mois apres un ep:sode BIGU * v
« 5oit aprés une deuxieme poussée .

= soit d'emblée, ..........

ce qui serait preferable chez cette pat:ente jeune et actwe compte tenu du -"tsque
8 TACIAIVE oo ettt et et n e e a et e ane s N

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Objectif principal :
N®234 : Diverticulose colique et sigmoidite,

N 195 : Douleurs abdominales et lombaires aigués chez l'enfant et chez 'adulte.

Objectifs secondaires : . ) o
N”66 ; Thérapeutiques antalgiques, médicamenteuses et non médicamenteuses.

a-

DIFFICULTE
1 LION/3

20 points

5
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(as clinique transversal n°4

ILy a 4 jours, vous avez réalisé chez Mme P., 67 ans, une polypectomie lors d'une
coloscopie sous anesthésie générale. Tout s'est parfaitement bien déroulé. Vous
avez recu ce matin 'examen anatomopathologique, qui ne retrouve pas de cellule
indifférenciee.

Elle revient vous voir. Elle présente une hyperthermie a 39,5 °C depuis ce matin.
Elle a le teint terreux. Ses genoux sont marbrés. Son mari vous signale que la
fievre est apparue depuis plus de 12 heures, suivie peu de temps apres par des
vomissements.

Votre collaborateur a déja demandé une radiographie de thorax.

QuesTioNs

Question n°1 : Que vous apporte la radiographie de thorax ?

Question n°2 : Que recherchez-vous en priorité lors de votre examen clinique ?
Question n°3 : Décrivez 'examen abdominal.

Question n°4 : Quelle est votre prise en charge ?

Question n°5 : Décrivez votre attitude chirurgicale.

© Editions Pradel 2007 - Reproduction par photocope soumise @ canditions
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Reponses

Question n°1

Prietirmo P ritOTNe 5 wvvavis i sy sy s s s A s i v Db
croissant gazeux sous-diaphragmatique droit pathognomonique ...

Question n°2

Recherche de choc toXi-INFECHIEUX .cuieiiiiiii i et e e e e e

Hypotension arterielle ... vcivieiriniies e serenrssseasnsse e snsens N N

=3 ot 7= (1= S S O e

Question n°3

\\. 0 a (a gquestion si description du parenchyme avant pneumopéritoine.

(as clinique transversal n°4

10

Compte tenu des antécédents récents et du motif de consultation, il est trés probable

de retrouver une contracture abdominale témoignant d'une péritonite ............c.ccoceeee.
Compte tenu de la radiegraphie thoracique : disparition de la matité hépatique...........

Question n°4

Hospitalisation :
*en urgence

= voie veineuse per:pherlque adaptee .............................................
+ scope Cardiotensionnel ...

= sonde nasogastrique ..
= bilan preoperatmre en urgence

= bloc opératoire prévenu pour accueil immédiat

= TDM abdominale non indispensable ...

Question n°5

I TS O T T I TR s s SO B R BRSSO
Prélévernent detotl Doide ot ansssmmmms st
Lavage abondant au sérum chaud ... e
Recherche et traitement de la lésion : perforation colique lors de la polypectomie
Al betoin-colostomie  aMIant i s e R e
Drainage du cul-de-sac de Douglas et des gouttiéres paracoliques

~-~4 .44 OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

' ' Objectif principal :
: /) N®275 : Péritonite.
W Objectif secondaire :
N*200 : Etat de choc.

.@. DIFFICULTE
@?% 2 LIONS/3

10
10

Rl Bt a0 oS O S N G

30 points

5

(51 B & o S G5 B S ) |
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(as clinique fransversal n°5

Madame Claire H., 52 ans, est suivie pour une cirrhose commune. Elle présente
une ascite importante depuis quelques mois. Elle est admise en urgence pour
vomissements depuis 4 jours. Votre examen clinique retrouve une tuméfaction
abdominale en regard de l'ombilic. La peau en regard de celle-ci est trés pale.

Quesions

Question n°1 : Quels signes recherchez-vous lors de 'examen de la tuméfaction ombi-
licale ?

Question n°2 : Que recherchez-vous lors de votre examen général ?
Question n°3 : Que vous apporte 'ASP ?
Question n°4 : Cherchez-vous a réaliser des manceuvres externes ? Justifiez.

Question n°5 : La décision d'accueillir la patiente au bloc opératoire est prise. Décrivez
les différentes attitudes chirurgicales ?

Question n°6 : Quelles complications postoperatoires redoutez-vous ?

@ Editions Pradel 2007 - Reproduction par photocopie soumise & conditions
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(as clinique transversal n°5

RepONSES

Question n°1

Notion d’'une masse spontanément réductible déja remarquée avant l'épisode aigu ....
Récherche de Bruit: BYArORETTIGUE: «romsmummmmimmessisssistis s s iminsais sovs S s tirs teb s s asiaasiotis
D A RET im0 e A A T P R R S

[ETEILEIVIEE A T BRI uivoss sheuricesoasn sy o s s S 0 SO B BN SR

Question n°2

Bouls: tension@rterielle com i i e e i e s S T U e nes i e e o
Conscience : recherche de delirium (remens ...........cooo e

] Ot L S s e o et I S O

Recherche de signes de déshydratation ............ccviiiiieiiiiiiiiiii e

Question n°3

Eanfirmie Une occlusion intestinale hdute: wusnmuinussrmmuassansssnssagass
» niveaux aériques plus larges que hauts ...,
» compliquant une hernie ombilicale étranglée ...

+ qui correspond a une masse hydrique centroabdomma[e

Question n°4

Non, on ne cherche pas a réduire la hernie par manceuvres externes, en raison : ......

- de l'ancienneté des symptédmes [plus de 12 heures) ..

« et de la presence d'un S!gne precedant une f:stuhsatlon a la peau [peau

blanchatre] .. s
La patiente sera prise en charge en urgence au bloc operatoire ...............................

Question n°5

Apres abord du collet herniaire :

= si les anses intestinales sont wables elles seront repEacees dans le perltome

« si les anses intestinales apparaissent nécrosées : résection segmentaire avec

anastomose directe ou iléostomie en canon de fusil ......cooooviveeicoiiieeieeeeicee

Dans tous les cas :

» LOUt LiQUIAE SBra PréleVE ..ottt

« le collet herniaire sera fermé*

* 0 a la question si absent.

A
< X

\ —

Question n°é

Infection du liquide d'ascite [plus de 250 polynucléaires neutrophiles par mm? d’ascite)

TP B TN st s s R O s B S T P AT S

10
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Chirurgie générale et cardiovasculaire

.  OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

.Jg‘_._\ \
%) \ Objectifs principaux :
‘f\_/ N®217 : Syndrome occlusif.
‘“',,:V.J’ N 245 : Hernie pariétale chez l'enfant et chez l'adulte.
N®195 : Douleur abdominale et lombaire aigué chez l'enfant et chez l'adulte.

Objectifs secondaires :
N 45 : Addiction el conduites dopantes - épidémiologie, prévention, dépistage. Morbidité,
comorbidité et complications. Prise en charge, traitements substitutifs et sevrage : alcool,
tahac, psychoactifs et substances illicites.
N*228 : Cirrhose et ses complications.
N"298 : Ascite,

#%.0%. DIFFICULTE
I 7 2 LIONS/3

26
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(as clinique fransversal n°6

Monsieur D., 66 ans, fumeur, d'origine africaine, vous consulte en raison de la
coloration jaunatre de ses yeux depuis un mois.

A linterrogatoire, vous ne retrouvez aucun antécédent familial d’ictere mais la
survenue récente de prurit. Il signale, outre une perte de poids récente de 8 kg,
des douleurs solaires ainsi que des urines foncées.

Quesrions

Question n°1 : Décrivez les caractéristiques des douleurs solaires.
Question n°2 : Qualifiez l'ictére que présente votre patient.

Question n°3 : Quel examen demandez-vous en premiere intention ? Qu'en attendez-
vous 7

Question n°4 : Une exploration tomodensitomeétrique objective une masse développée
aux dépens du pancréas. De multiples lésions hépatiques sont également notées.
Qu'attendez-vous d'une fibroscopie cesogastroduodéenale ?

Question n°5 : Votre diagnostic est confirmé. Décrivez votre prise en charge.

27



Chirurgie génerale et cardiovasculaire

Reponsss

Question n°1

DauleUrS S FITANTEE oy amvacsims sviasssrrsom s oo oo a0 o B i S E U s S S AV S A A
AUHEAENEATE e D ETUDTIE o i s s i e e i S TR B AR
BifinianEen: positinn GEnUpBEiorale e e s i e P B s

Question n°2

lefere al Bilitubin e CONUGNIBE o e s s T S A S e e Vo s
> localisation cutanéomugqueuse [coloration jaunatre des conjonctives) ..o

o COLOratION 0o U e S i s N L i
«.decoloration des selles i mimas v msnain s s s e e s adas
Révélant un obstacle cholestatiqUe @ .....coocoviiioicei i s
- ictere accompagné de douleurs SOLAIreS .......civivcieiiiiieccee e e
- pas d'argument pour un ictére héréditaire ...

= pas d'antécédent familiaux ...

= age de révélation (66 ans) Nnon comMPatible ......ooieeveeiieee e
De nature tumorale probable @ ...
S TaEe]e | A foeev=yanl=t oy o (ot U s OO S S S O
CHE 1o (1 ofe] g o 1] 0] £ R U SR
CaREEr deB VOIS DILTAITES: i csvmisniussvsss st b ssissssas ey oa 1o PR i e RS s

olde 13 (B0 dU PANCIBAYE im0 s sk e 3 A A B 9

Question n°3

Echographie abdominale, recherchant : : 3 :
a une dilatation des voies biliaires extra et intrahepathues ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
¢ 8t obstacle BlIaNe it e o s s s S S R A S ARt

0 3 la guestion si échoendoscopie en premiére intention.

Question n°4

[l s’agit probablement d’'un cancer pancréatique, .........ccceeiiiiiiaiiiiiiian,
avec présence de métastases hépatiques ......oooveeiviiiiiiiiiiiicnines

La fibroscopie permet :
« & diagnostic differentiol e s S A
« la recherche d'une hypertension portale associée ..o
= la preuve diagnostique : examen cytologique [adénocarcinome le plus souvent] ...

L'échographie endoscopique : recherche des adénopathies métastatiques ....................

La cholangiopancreatographie rétrograde endoscopique : recherche le siege de
HERGEACkaTbILra Fo RTINS OI IO —

28
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(as clinique transversal n°6

Question n°5 w

Devant un cancer pancréatique avec extension métastatique, un traitement palliatif

OB CIE tov o o B o VL R T o R P s A P
= dratnage biliaire non chirurgical : endoprothése perendoscopique ...
« traitement antalgique : recours aux MOrphinIQUES ........coovveriiisicneiiieeee i
avec échelle d'évaluation visuelle de la douleur répétée ......ocoiivvvivvivccicciiinen,
= traitement du prurit : chélateur des sels biliaires [Questran®™] .......cccooeviiiecnnn.

IR

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Objectifs principaux :

N*320 : Ictére, )

N” 155 : Tumeurs du pancréas [PS].

Objectifs secondaires :

N 65 : Bases neurophysiologigues et évaluation d'une douleur aigué et d'une douleur
chronigue.

N" 66 : Thérapeutiques anlalgiques, medicamenteuses et non médicamenteuses.

N° 69 : Soins palliatifs pluridisciplinaires chez un malade en fin de vie. Accompagnement d'un
mourant el de son entourage.

DIFFICULTE
2 LIONS/3

29
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(as clinique transversal n°7

Monsieur Pierre C., 21 ans, étudiant en 2¢ année de droit, présente depuis
3 semaines des douleurs épigastriques. Aucun antécédent particulier n’est noté
chez ce fumeur a 8 paquets-années, qui dirige une association étudiante, hormis
une allergie aux macrolides et des lombalgies sporadiques traitées par ibupro-
fene. A juste titre, vous évoquez une maladie ulcéreuse.

(QuEsTIoNs

Question n°1 : Caractérisez le syndrome ulcéreux.

Question n°2 : Que recherchez-vous a linterrogatoire ?

Question n°3 : Quel examen complémentaire proposez-vous ?

Question n°4 : Rappelez quel germe vous recherchez, et le(s) moyenl(s) pour y parvenir ?

Question n°5 : Une localisation particuliere de l'ulcere peut entrainer une complication
aigué : exposez-la.

Question n°6 : Décrivez votre traitement sachant que la bactérie que vous cherchiez a
été retrouvée.

Question n°7 : Réalisez-vous un examen complémentaire a l'issue de votre traitement ?
Justifiez.

@ Editions Pradel 2007 - Reproduction par pholocopie sourmise 3 conditions
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Reponses

Question n°1

DOULRUr BPIGASTFIQUE & ..ottt ettt ettt e

» quotidienne ..

PYIINGR BAP 188 PRPRE o iine o i s S R e

Question n°2

ATTECSHENEULEETRUN exorio s s o S T S S S VR0
Prige dBING O SR v vimesenssssmsmos sosmsyasoe s s s sy i A e

Prise d'alcool

Question n°3

Fibroscopie cesogastroduodénale = ...,
I T BT IEE o s i T A R S B A S AP R

* 3 jeun

+ a but dlagnosll'que e e e o i
+ & la recherche d'un cancer gastrique [peu probable] ...,
w.recherchant Helicobacler pVlorT cmmminanisvn e s s i e s T

Question n°4

Recherche d'Helicobacter pylori: iz s S s i s i s i

- méthode directe lors de la fibroscopie esogastroduodénale :
« histologie ..
« test 3 L'uréase [Clo-Test"] .

L U o

- méthode indirecte :

+ SErOLOGIQ eovvr e e R
»Jegh reegiratoirg 8 Purde T ninanmmansamirns s i s

Question n°5

Ulcére gastrgduodenal POSTErTOUIE r i i i s b A e D S s e
risque hémorragique par érosion de l'artere gastroduodénale ........................ ...

Question n°6

Traitement ambulatoire :

- IPP double dose pendant e e e e e
- puis simple dose pendant 4 SEMEINES ..ot e e

- antibiothérapie double :

o A B s e e D S T s s
& BT O IMVEING - s b o o e S B L S B

(as clinique transversal n°7

10 points

L

5

5

5
T

5

5
=3

i

1

1

1

1

L B

10
9

F e o 1T ] 1 T o T

PRSIIANNS . oo s s svses i sm s e S o S e S S
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Chirurgie générale ef cardiovasculaire

Question n°7

Une fibroscopie cesogastroduodénale ne sera pratiquée de maniére systématique

qu’en cas de localisation gastrique de l'ulcére (possibilité de cancer] .......c.cccccovinnen

S'il n'existe pas de signe clinique chez ce patient, aucun examen complémentaire
St MECOEG AN, oouuimsis ey e s s vs S o T e T A e S e A S i

~~~i 4 OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

)& Objectif principal :
u N 290 : Ulcére gastrigue et duodénal. Gastrite.
N 195 : Douleur abdominale et lombaire aigué chez l'enfant et chez U'adulte,

Objectifs secondaires :
N®205 : Hémorragie digestive.

@ .¢% . DIFFICULTE
W 2Lu0NS3
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(as dlinique fransversal n°8

ILest 3 h 20 du matin. Vous étes seul interne de garde dans un service d’accueil des
urgences en train d’examiner une personne agée présentant un syndrome sub-
occlusif évoluant depuis 4 mois. Une des deux infirmieres vous appelle car un
jeune homme vient d’'étre déposé par terre dans le sas des ambulances par une
voiture qui est repartie immédiatement. Le jeune homme a été placé sur un chariot
par les aides-soignants. Un des deux aides-soignants lui pince le mamelon 3
travers son tee-shirt, mais le jeune homme ne réagit pas. Vous étes frappé par
son extréme paleur, par ses pantalons trempés de sang et surtout par le filet de
sang qui, en s’écoulant sur une des roues du chariot, a dessiné une longue trainée
rouge dans le hall des urgences. L'infirmiére : « Qu’'est-ce qu'on fait ? » Vous :
« Appelez le senior ! » L'infirmiére : « Mercedes cherche a le joindre par le bip,
alors qu’est-ce qu’on fait 7 »

Quesions

Question n°1 : Que faites-vous ?

Question n°2 : Vous avez identifié la cause de 'hémorragie. Il s’agit d'une plaie régu-
liere de 3 cm de long juste en dessous du pli de 'aine gauche qui saigne par saccades
[faibles]. Vous avez donc demandé a un des deux aides-soignants de faire un point de
compression. Les pouls radiaux sont absents, le pouls fémoral droit est trés rapide et a
peine perceptible. Que faites-vous ?

Question n°3 : Ce que vous avez fait semble avoir été efficace. Votre patient ne répond
pas aux ordres mais lorsque vous le pincez, il ouvre les yeux, émet un grognement et
essaie avec la main de vous empécher de lui faire mal. Quel est le score de Glasgow ?
Faut-il U'intuber immeédiatement ?

Question n°4 : Que faites-vous maintenant ?

Question n°5 : Le saturometre de pouls branché sur le lobe de l'oreille [qui jusqu’ici
montrait une saturation de 98 %) se met en alarme avec une saturation de 75 %. Que
faites-vous ?

Question n°6 : Il s'agit d'un pneumothorax droit (I'examen rapide du thorax vous avait
montré une plaie de 2 cm située 6 cm sous le mamelon droit). Que faites-vous ?

¢ Question n°7 : Mercedes a joint non seulement le senior des urgences, mais également
£ l'anesthésiste et le chirurgien de garde. Cing minutes plus tard, ['anesthésiste n'est pas
3 content car malgré 2 litres de Ringer lactate, 500 mL d’hydroxyéthylamidon et deux
culots de sang O négatif, la fréquence cardiaque reste a 140 et la TA 3 70/55. Il n'y a pas
de turgescence des veines jugulaires. Le point de compression fémoral est parfaite-
ment efficace et le drain thoracique n'a ramené que 50 mL de sang. La radiographie du
¢ thorax faite aprés la pose du drain montre un drain bien positionné et l'absence
5 d'épanchement liquidien pleural. La fréquence respiratoire est a 30/min, et il n'y a
s aucune géne a la respiration. La radiographie du rachis cervical de profil est normale.
5 C'est alors que vous dites : « Ne devrait-on pas faire... [vous citez le nom d'un
s examen) ? » Le chirurgien répond : « J'ai demandé cet examen pendant que tu te
© battais avec le drain thoracique, d'ailleurs on va le faire tout de suite... Au fait, bravo... »
= Quel est cet examen ? Que recherche-t-il ? A quoi avez-vous pensé ?

% Question n°8 : Le patient est parti au bloc, vous mettez en ordre le dossier en consi-
¢ gnant tout ce que vous avez fait, et vous réalisez alors que vous avez oublié un traite-
£ ment. Vous appelez au bloc pour le dire & l'anesthésiste qui vous rassure en disant qu'il
o fera le nécessaire. De quel traitement s’agit-il ? Que faites-vous ?

S0UMis:
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(hirurgie générale et cardiovasculaire

34

Reponsts

Question n°1 m

Je me protége du risque viral [masque, lunettes, gants, sarrau) .......c.ccceviviiiciiincnennnn.
Je protége l'axe téte-cou-tronc (un aide a la téte remplacé par collier cervical ..........

Je libére les voies aériennes [exploration buccale, bascule de la téte en arriére,
subluxation de la machoire, canule de Guédel si pas de réflexes de déglutition)* ........

Je donne de Loxygéne au masque a 15 L/MIN* i eesas e
Je ventile (ou fais ventiler] au ballon Si NECESSAINe ..ooviviviiiiicieieeci e,
Je mets en place un saturometre de pouls ....cooiciiiiiciciii s
Jiinspecte, je palpe et JAaUSCUITE L& PROTEX b.rmuviimesiesivssmimssos s v mssssssvsmsnssadsassinismasass
Je cherche [ou fais chercher] la cause de 'hémorragie ..o
Jarréte Uhémorragie par compression directe™® ...,

Japprécie la perte sanguine [état de conscience, couleur de la peau et des
conjonctives, pouls, palpation prudente du bassin] ......c.cccoeveeiiiiineiceiee e,

B \ * 0 & la question si absent.
\,.«f

Question n°2

Je pose ou fais poser deux voies veineuses périphériques de fort calibre avec un

(8]

NN NN NN

liquide de remMPLISSAGE™ ..ottt ettt ettt bbb sseb et 4
Je fais les prélevements sanguins groupe sanguin et contréle de groupe, RAI,
numeération sanguine, bilan de coagulation (TP, TCA, fibrinogéne), ionogramme
sanguin [Na, K, HCO3, Ca, glucose, créatinine, urée), alcoolémie et toxiques courants
[phénothiazines, barbituriques, salicylés, indoliqUes) ...........ccoovevrvrisricnir e 4
Je branche le monitoring cardiaqUe™™ ... ... ..o 2
Je branche le monitoring tensionnel™™® ... 2
; /ﬁ * Acceptés : sans précision, Ringer lactate, NaCl. Tolérés : sang O négatif, gélatine fluide modifiée, hydro-

\ xyéthylamidon. Accepté si donné en réponse 3 la question précédente. 0 a la question si absent a cette

guestion ou & la question précédente.
Ve ** Acceplé si donné en réponse a la question précédente.

Question n°3

¥i=2, M 5V El dONC GLASHOW =T v s srisessmsmms oo sbmed s vy s S b r e s ek s

Glasgow > 8, donc pas d'indication d'intubation ..........ccccoiiiiiiiniii e

" 0 3 la question si intubation immédiate.

& Editions Pradel 2007 - Reproduction par pholocopie soumise & conditions



@ Editions Pradel 2007 - Reproduction par photocopie soumise 3 conditions

(as clinique transversal n°8

Question n°4

JE regarde (€5 PUPILLES . uiiei ittt e et eee et eeneeeeeeeeeen e 2

Je f3is dECOUPETr L85 VEIRIMENES ..ottt ee e een et 2

Je fais mettre le patlent sur le coté en respectant l'axe téte-cou-tronc afin d’examiner

le dos .. e rrrrrr i e e 0 S W N WA R —— 3

Je préviens U hypothermie [chauffer la plece couverture isotherme, chauffer les

PETTUSIONS] wisssiiciiminiis s sy o s o o s A e A T B s G S eSS By e s 3
Question n°5 m
Je vérifie la liberté des voies aériennes™ ... e o
JAUSEULEE Lot POMMIORET o s i R N e s S T T S 5

Je fais réaliser une radio pulmonaire**

/JE \ * 0 a la question si absent.

** 0 4 la question si placé avant la clinigue ou isolé.

Question n°é m

Je pose un drain thoracique du coté droit sur la ligne axillaire moyenne dans le

quatriéme espace intercostal, en le dirigeant en haut et en arriére® ... 5
J'adapte une aspiration 8 — 25 cM d'@aUM* ... 2
Je demande ensuite une radiographie des POUMONS .......ccioviiniriiiiinercie e 3

/’A- * 0 a la question si absent.
< \ ** Toute valeur entre - 15 et - 30 est acceptée.
Le diagnostic clinigue suffit. Il n'y a pas besoin dans ce contexte [plaie pénétrante du thorax] de faire une
P radiographie avant de poser le drain.

Question n°7 m

Une echo?rapme abdominale « FAST » Eper[hepathue pencardique pensplenlque
pelvienne . .
sala recherche d un hemoperuto:ne
« d a une plaie du foie par trajet thoracoabdommal de a lame

ianmm

Pad * Epanchement péritonéal accepté.
< \ 0 & la question si TOM abdominale.
: ) Le patient est hémodynamiquement instable malgré le remplissage, et il n'y a pas le temps de lui faire un

‘:lI"' scanner.
Question n°8 W
Roppel antilelaniQue® o b s e s S e T 3
Je note 'heure et le motif de mon appel dans le dossier ..., 2

<\

* Vaccination antitétanique acceptée.
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OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

N 103 . Prévention du tétanos.

N° 200 : Etat de choc.

N° 201 : Evaluation de la gravité et recherche des complications précoces :
= chez un polylraumatise ;

= chez un traumatise abdominal ;

= chez un traumatisé des membres ;

+ chez un traumatise thoracique ;

« devant une plaie des parties molles.

N°202 : Exposition accidentelle au sang [conduite & tenir].
N®276 : Pneumothorax.

DIFFICULTE
2 LIONS/3
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