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Vous avez la situation clinique suivante

Question 1 : (Type: QRM)

Vous recevez au cours de votre garde aux urgences Mme G. agée de 63 ans pour des douleurs
abdominales d'intensité croissante.

Cette patiente a pour antécédent un surpoids (IMC 27), une hypertension artérielle traitée par
Lercanidipine, une appendicectomie dans I'enfance et une ligature des trompes a I'age de 43 ans.
Elle n'a pas d'allergie connue et ne consomme aucun toxique. Elle vit a son domicile avec son
mari, et a 2 filles de 27 et 33 ans, en bonne santé. Elle est ménopausée depuis I'age de 49 ans et
a pris pendant quelques années un traitement hormonal substitutif.

Elle consulte car elle présente depuis plusieurs jours des douleurs abdominales quasi-
permanentes, avec une absence de transit depuis cing jours, associée a des vomissements
apparus depuis 48 heures, empéchant toute alimentation. Elle n'a pas présenté de fiévre.

Votre examen clinique a son arrivée retrouve une tension artérielle a 142/96 mmHg, une
fréquence cardiaque a 102 bpm, une saturation en air ambiant a 98% et une température a
36,4°C. L'examen abdominal retrouve I'absence de bruits hydro-aériques, une sensibilité diffuse
sans défense ni contracture, et une matité a la percussion. Votre toucher rectal retrouve une
ampoule rectale vide. Le reste de I'examen clinique est sans particularité. La bandelette urinaire
est normale.

A ce stade, quelle est ou quelles sont votre ou vos hypothése(s) diagnostique(s) principale(s) ?

Commentaire pédagogique de correction:

Faux 1. Péritonite

valide 2. Syndrome occlusif
Faux 3. Angiocholite aigue
Faux 4. Colique néphrétique

O00xO

Faux 5. Fécalome

Question 2 : (Type: QRM)
Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous en urgence ?

Commentaire pédagogique de correction:

(O Faux 1. Hémocultures
(0 Faux 2. ASP
 Valide 3. Scanner abdomino-pelvien
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 Vvalide 4. Bilan pré-opératoire (TP, TCA, groupe sanguin, rhésus, RAI)
(0 Faux 5. Beta-HCG

Question 3 : (Type: QRM)

Le scanner abdomino-pelvien réalisé retrouve un syndrome occlusif grélique sans signe de
souffrance digestive, avec présence de multiples nodules de carcinose péritonéale, une ascite
modérée, et une volumineuse masse ovarienne gauche de dix centimeétres.

Mme G. présente a son retour de scanner un vomissement fécaloide.

Quelle stratégie thérapeutique proposez-vous en premiere intention ?

Commentaire pédagogique de correction:

 Vvalide 1. Sonde naso-gastrique en aspiration

(0 Fraux 2. Prise en charge chirurgicale en urgence
™ Vvalide 3. Hydratation par voie intra-veineuse

(0 Faux 4. Laxatifs par voie orale

 Valide 5. Anti-spasmodiques

Question 4 : (Type: QRM)

Vous suspectez fortement chez cette patiente un cancer de l'ovaire avec une carcinose
péritonéale associée.

Par quel(s) examen(s) pouvez-vous confirmer votre diagnostic ?

Commentaire pédagogique de correction:

Faux 1. TEP scanner au 18-FDG
Faux 2. Biopsie transpariétale de la masse ovarienne

Valide Biopsie d’'un nodule de carcinose péritonéale sous ccelioscopie
3.

Faux 4. Cytologie péritonéale seule

RO OO

Valide Analyse histologique d’'une biopsie de la masse ovarienne obtenue par
S. ccelioscopie

Question 5 : (Type: QRM)

Quel(s) marqueur(s) tumoral(aux) peut(vent) vous aider dans votre démarche diagnostique ?

Commentaire pédagogique de correction:

(] Faux 1. PSA
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O Faux 2.

V¥ Valide 3.
Vv Valide 4.
¥ Valide 5.

Question 6 :

CA15-3

CA 125

ACE

Alpha foeto-protéine

(Type: QRM)

Quelle classification pronostique est utilisée dans le cadre des cancers de I'ovaire ?

Commentaire pédagogique de correction:

Faux 1.
Faux 2.
Faux 3.
Valide 4.

Faux 5.

O0ROO0O

Question 7 :

Gleason
Ann Arbor
TNM

FIGO

Cauchoix

(Type: QRM)

Quel est ou quels sont le ou les facteurs de risque de cancer de l'ovaire présentés par la

patiente ?

Commentaire pédagogique de correction:

Valide 1.
Faux 2.
Valide 3.

Faux 4.

O0RKROX

Faux 5.

Question 8 :

Surcharge pondérale

Ligature des trompes

Traitement hormonal de la ménopause
Ménopause tardive

Grossesses multiples

(Type: QRM)

On retrouve une mutation de BRCA chez cette patiente.

Au sujet de cette mutation, quelle est ou quelles sont la ou les proposition(s) vraie(s) ?

Commentaire pédagogique de correction:

(O Faux 1.
V| Valide
2.

V Valide
3.
Valide

Cette mutation ne concerne que les femmes

On recherche cette mutation chez toutes les femmes ayant un cancer de l'ovaire,
quelque soit leur age

Cette mutation peut étre retrouvée au niveau somatique ou au niveau germinal

Ce marqueur peut étre utilisée a visée théranostique dans le cancer de l'ovaire
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v 4 avancé
(0 Fraux 5. Latransmission de cette mutation est autosomique récessive






