
Élément d'épreuve:bf389eae-e27c-465e-af96-
fb2956eaf2ef
Une femme de 22 ans consulte pour une douleur abdominale en fosse iliaque droite et une 
diarrhée avec 5 selles/j non glairo sanglantes évoluant depuis 5 jours. Elle n’a aucun antécédent 
personnel, elle fume 6 cigarettes/jour. Sa mère et sa tante ont été opérées d’une 
cholécystectomie avant 40 ans. A l’examen clinique il existe une sensibilité en fosse iliaque 
droite sans réaction péritonéale. 
La fréquence cardiaque est de 80/min, la pression artérielle de 120/80 mmHg, la température de 
36,7°C. Elle pèse 80kg pour 1m70 (IMC 27,7). La patient cote la douleur à 4/10.

Question 1 : (Type: QRM)

Que faut-il rechercher à l’interrogatoire ? (la ou les réponse(s) exacte(s))
Commentaire pédagogique de 
correction: 

A : fréquente cause de TIAC (Salmonelle, Campylobacter ++) ; B : rechercher une TIAC ; C : cause de diarrhée chronique ; D : 
cause de diarrhée aiguë

Valide  A. La consommation récente de volaille mal cuite
Valide  B. L’existence de cas de diarrhée aiguë dans l’entourage
Faux  C. Une intolérance au lactose
Valide  D.  La prise récente d’antibiotiques
Valide  E. Un voyage récent en zone tropicale

Question 2 : (Type: QRM)

La patiente n’a pas pris de médicaments récemment, elle n’a pas voyagé. Elle a récemment 
consommé du poulet à la cuisson douteuse au barbecue mais elle a été la seule malade. 

A propos des examens complémentaires (la ou les réponse(s) exacte(s))

Commentaire pédagogique 
de correction: 

A : mais diarrhée >3 jours ; C : uniquement si contexte de voyage ou d’immunosuppression ; D : jeune femme donc toujours y penser, 
surtout si par la suite on doit donner des traitements ou faire des examens complémentaires ; E : seulement si fièvre

Faux  A. Aucun n’est indiqué car la patiente n’a pas d’antécédent ni de signe de gravité
Valide  B. Un examen bactériologique des selles doit être réalisé
Faux  C. Un examen parasitologique des selles doit être réalisé sur 3 jours différents
Valide  D. Un dosage des beta-HCG est recommandé
Faux  E. Des hémocultures doivent être réalisées

Question 3 : (Type: QRM)

Une échographie abdominale a été demandée et montre une iléite terminale. 
Le bilan biologique sanguin est le suivant :

Hémoglobine 10,5g/dL VGM 75fl 

Référence: bf389eae-e27c-465e-af96-fb2956eaf2ef



Leucocytes 9000/mm3 dont 7000 polynucléaires neutrophiles (N<5000) 
Plaquettes 250 000/mm3

 CRP 50mg/L
 Sodium 140 mmol/L Potassium 4,5mmol/L
- Créatinine 60 micromol/l
 Beta HCG négatifs

A propos de la prise en soins (la ou les réponse(s) exacte(s))
Commentaire 
pédagogique de 
correction: 

A : antibiothérapie systématique seulement si syndrome dysentérique ou signes de gravité ; B : racécadotril autorisé dans toutes les 
diarrhées aiguës alors que lopéramide contre indiqué si diarrhée invasive ou à Clostridioides difficile; D : non car pas de signe de 
gravité ; E : non pas de signe de déshydratation 

Faux  A. Une antibiothérapie par amoxicilline doit être débutée
Valide  B. Des antidiarrhéiques type racécadotril peuvent être prescrits
Valide  C. Un antalgique de palier 1 doit être prescrit en première intention
Faux  D. Une hospitalisation en unité de soins continus est nécessaire
Faux  E. Une réhydratation intra veineuse est nécessaire

Question 4 : (Type: QRM)

La coproculture revient finalement positive à Campylobacter jejuni.
Un mois plus tard, elle a toujours des douleurs en fosse iliaque droite et une diarrhée non glairo-
sanglante. Elle a fait une thrombose hémorroïdaire simple qui a été incisée par un 
gastroentérologue avec une bonne efficacité.
Ce médecin a réalisé une endoscopie digestive haute, normale, et une coloscopie qui a montré 
une colite droite associée à une iléite terminale ulcérée. L’analyse histologique des biopsies 
montrent une raréfaction des glandes et un infiltrat inflammatoire lymphoplasmocytaire. 
Chez cette patiente, quel(s) argument(s) plaide(nt) pour une maladie de Crohn plutôt qu’une 
recto-colite hémorragique ?

Commentaire 
pédagogique de 
correction: 

A : jeunes adultes touchés par les 2 ; B : pas d’atteinte transmurale ni de granulome épithélioïde ici qui auraient été spécifiques de la 
maladie de Crohn ; C : tabac vecteur de complication dans la maladie de Crohn, protecteur dans la RCH ; D : la thrombose hémorroïdaire ne 
fait pas partie du spectre des atteintes anopérinéales (fistules, fissures, sténoses, marisques) de la maladie de Crohn et comme elle a été 
incisée avec succès par un gastro on peut penser que c’était vraiment une thrombose ; E : L’absence d’atteinte rectale élimine une RCH. 

Faux  A. L’âge de la patiente
Faux  B. L’analyse histologique
Valide  C. Le statut tabagique
Faux  D. La thrombose hémorroïdaire récente
Valide  E. La topographie de l’atteinte luminale (colon droit et iléon terminal)

Question 5 : (Type: QRU)

On suspecte une maladie de Crohn. A propos des examens complémentaires chez cette 
patiente:

Commentaire pédagogique de 
correction: 

A : scanner plus irradiant; B : IRM pelvienne dédiée ; D: CRP utile dans le suivi; E: calprotectine utile au diagnostic et au 
suivi

Faux  A. Hors contexte d’urgence, le scanner est préféré à l'IRM abdominale, cette dernière 
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étant plus irradiante
Faux  B. L’entéroIRM peut préciser d’éventuelles lésions ano périnéales
Valide  
C. 

L’entéroIRM peut mettre en évidence une atteinte sténosante et/ou fistulisante du 
grêle

Faux  D. La CRP est un dosage peu utile dans le suivi d'une maladie de Crohn
Faux  E. La calprotectine fécale n'est utilisée que pour le diagnostic, pas pour le suivi

Question 6 : (Type: QRM)

Il existe une atteinte sténosante et fistulisante de la dernière anse iléale. On confirme le 
diagnostic de maladie de Crohn. Un traitement par combothérapie azathioprine 
(immunosuppresseur) et infliximab (anti TNF alpha) est débuté.15 jours après l’introduction de 
ce traitement, la patiente se présente aux urgences pour un tableau de pancréatite aiguë.Quel(s) 
élément(s) vous orienterai(en)t vers le diagnostic de pancréatite aiguë ?

Commentaire pédagogique de 
correction: 

B : plutôt la douleur ulcéreuse ; C : irradiation dorsale ; D : décubitus latéral (chien de fusil) ; E : fréquents, liés à l’iléus 
réflexe

Valide  A. Une douleur épigastrique se majorant rapidement
Faux  B. Une douleur soulagée par la prise alimentaire
Faux  C. Une irradiation scapulaire
Faux  D. Une position antalgique en procubitus (= décubitus ventral)
Valide  E. Des vomissements associés

Question 7 : (Type: QRM)

La douleur est typique et la lipasémie est supérieure à 3 fois la normale.

La patiente a lu sur internet que l’azathioprine est une cause possible de pancréatite aiguë. Elle 
vous indique par ailleurs avoir consommé de l’alcool le week-end précédent, environ 10 verres en 
2 jours alors qu’elle ne boit pas d’alcool habituellement.

A propos du bilan étiologique de la pancréatite aiguë chez cette patiente (la ou les réponse(s) 
exacte(s))

Commentaire pédagogique de 
correction: 

A : les triglycérides et la calcémie ; C : étiologie alcoolique associée à une consommation chronique et excessive ; D : 48h car 
le jeûne favorise la formation de calculs

Faux  A. Le cholestérol et la calcémie doivent être dosés dès l’admission
Valide  
B. 

Les antécédents familiaux, le sexe féminin et le surpoids orientent vers une cause 
biliaire

Faux  C. Une étiologie alcoolique est probable
Faux  D. L’échographie abdominale doit être réalisée dans les 72h 
Valide  
E. 

 Les maladies inflammatoires chroniques intestinales sont associées à certaines 
pancréatites auto immunes
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Question 8 : (Type: QRM)

La patiente est soulagée par les antalgiques de palier 2.
A l’admission, la fréquence cardiaque est de 87/min, la pression artérielle de 130/80 mmHg, la 
température de 36,7°C.
Le bilan biologique à l’admission est le suivant :
Leucocytes : 11000/mm3 dont 9500 PNN/mm3
Hb 12,5g/dL VGM 80fl
Plaquettes 500 000/mm3
CRP 40 mg/L
ASAT 90UI/L (N<35) ALAT 200 UI/L (N<35) GGT 90 UI/L (N<60) PAL 150 UI/L (N<130) Bilirubine 
totale 6micromol/L (N<12)
L’échographie abdominale réalisée aux urgences montre des calculs vésiculaires, la voie biliaire 
principale n’est pas visualisée du fait d’interpositions gazeuses.
Le scanner abdominal, réalisé à J4 des douleurs montre un élargissement de la glande sans 
infiltration péri pancréatique, sans nécrose, avec un bon réhaussement de la glande. Le score de 
CTSI est de 1, le score de Balthazar est de B. Les voies biliaires sont fines. Il n'y a pas de signe de 
complication de la maladie de Crohn

A propos de la prise en soins de cette patiente (la ou les réponse(s) exacte(s))
Commentaire pédagogique 
de correction: 

A : nécessaire tant que patiente hospitalisée ; B : oui car pancréatite aiguë biliaire non grave ; C : oui car pas de SIRS, pas de signe 
de sévérité ; D : non la CRP à 48h, la lipasémie ne doit pas être redosée après l’admission

Faux  A. Une anticoagulation préventive n’est pas nécessaire si la patiente se lève
Valide  
B. 

Une cholécystectomie doit être proposée au cours de l’hospitalisation

Valide  
C. 

Une hospitalisation en soins conventionnels est possible dès l’admission

Faux  D. La lipasémie à 48h des douleurs a une valeur pronostique
Valide  
E. 

Une perfusion de cristalloïdes doit être posée dès l’admission, adaptée aux 
constantes de la patiente
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