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1. ARTERITES DES MEMBRES INFERIEURS

1. Décrire les caractéristiques épidémiologiques des artérites chroniques des membres inférieurs

fréquence, facteurs de risque, mortalité

2. Décrire les lésions anatomo-pathologiques observées au cours des artérites chroniques au

niveau des membres inférieurs et des autres territoires artérites

3. Décrire les conséquences hémodynamiques de I'obturation chronique du flux artériel au niveau

des membres inférieurs

4. Suspecter, sur des éléments cliniques, une artérite chronique des membres inférieurs dans ses

diverses formes cliniques

5. Etayer le diagnostic d'une artérite chronique des membres inférieurs par les examens

complémentaires appropriés en fonction du tableau clinique

6. Apprécier la gravité locale et générale de la maladie par des arguments cliniques et para -

cliniques
7. Décrire les modalités-évolutives d'une artérite chronique des membres inférieurs non traitée
8. Organiser la prévention de la maladie athéromateuse au niveau de la population a risque

9. Organiser la prise en charge thérapeutique d'une artérite chronique des membres inférieurs

dans ses diverses formes cliniques
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2. ISCHEMIES AIGUES DES MEMBRES

1. Expliquer les mécanismes étio-pathogéniques aboutissant a une ischémie aigué d'un membre
2. Expliquer les conséquences physiopathologiques de I'interruption du flux artériel d'un membre

3. Expliquer les mécanismes physiopathologiques mis en jeu au cours du syndrome de

revascularisation
4. Reconnaitre sur des éléments cliniques une ischémie aigué d'un membre

5. Réunir les éléments cliniques et para -cliniques permettant d'affirmer le diagnostic d'ischémie

aigué d'un membre et d'en préciser |'étiologie

6. Apprécier par des éléments cliniques et para-cliniques le pronostic d'une ischémie- aigué d'un

membres

7. Organiser la prise en charge thérapeutique urgente d'une ischémie aigué d'un membre
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3. TRAUMATISME THORACIQUE

1. Décrire les différentes lésions pariétales et viscérales pouvant se rencontrer lors d'une

contusion thoracique

2. Décrire les principaux types de plaies pénétrantes du thorax

3. Expliquer les mécanismes physiopathologiques pouvant aboutir au déséquilibre

cardiorespiratoire chez un traumatisé du thorax

4. Reconnaitre, sur des éléments cliniques et para-cliniques, les lésions secondaires a un

traumatisme thoracique

5. Apprécier la gravité d'un traumatisme thoracique sur des données cliniques et para- cliniques

6. Organiser la prise en charge thérapeutique d'urgence d'un traumatise thoracique

7. Détecter une défaillance secondaire ou une lésion se révélant secondairement au cours de la

surveillance d'un traumatisme thoracique
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4. HEMORRAGIES DIGESTIVES

1. Définir une hémorragie digestive
2. Expliquer les phénomeénes physiopathologiques secondaires a une hémorragie digestive
3. Décrire les différentes circonstances de découverte d'une hémorragie digestive

4. Evaluer la gravité d'une hémorragie digestive en se basant sur des arguments cliniques,

biologiques, et endoscopiques

5. Suspecter la cause d'une hémorragie digestives en sa basant sur des arguments anamnestiques

et cliniques

6. Réunir les éléments para- cliniques permettant de poser le diagnostic étiologique d'une

hémorragie digestive

7. Planer la prise en charge diagnostique et thérapeutique d'une hémorragie digestive en fonction

de sa gravité et de son étiologie

8. Exposer les principes du traitement (médical, chirurgical ou endoscopique) d'une hémorragie

digestive en fonction

de son étiologie
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5. LITHIASE DE LA VOIE BILIAIRE PRINCIPALE

1. Expliquer les mécanismes de la formation d'une lithiase de la voie biliaire principale
2. Décrire les conséquences physiopathologiques d'une lithiase de la voie biliaire principale

3. Décrire les lésions anatomopathologiques observables au cours d'une lithiase de la voie biliaire

principale

4. Suspecter, sur des arguments cliniques, une lithiase de la voie biliaire principale dan ses

diverses formes cliniques

4. Devant un tableau d'ictére, réunir les éléments cliniques et para-cliniques orientant vers une

lithiase de la voie biliaire principale

6. Confirmer, par des examens para- cliniques, le diagnostic de lithiase de la voie biliaire principale

et dans ses diverses formes cliniques

7. Evaluer la gravité d'une la lithiase de la voie biliaire principale sur des arguments cliniques et

para- cliniques
8. Planifier le traitement d'une lithiase de la voie biliaire principale en fonction du tableau clinique

9. Décrire les principes des différents traitements de la lithiase de la voie biliaire principale
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6. CHOLECYSTITES AIGUES

1. Définir une cholécystite aigué

2. Expliquer les mécanismes physiopathologiques de la lithogenes au niveau de la vésicule biliaire
|. Décrire les mécanismes étio -pathologiques d'apparition d'une cholécystite aigué

2. Décrire les conséquences physio-pathologiques d'une cholécystite aigué

3. Décrire les lésions anatomo- pathologiques pouvant étre rencontrées au cours des

cholécystites aigué

4. Suspecter, sur des éléments cliniques, une cholécystite aigué dans ses différentes formes

cliniques
5. Confirmer, par des éléments para-cliniques, le diagnostic de cholécystite aigué
6. Apprécier, par des arguments cliniques et para-cliniques, la gravité d'une cholécystite aigué

7. Planifier le traitement d'une cholécystite aigué
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7. KYSTE HYDATIQUE DU FOIE

1. Décrire le cycle para-cytologique du taenia échinocoque et les différentes modalités de

contamination humaine par le celui-ci
2. Expliquer la répartition géographique du kyste hydatique du foie en Tunisie et dans le monde

3. Décrire les aspects anatomo-pathologiques du kyste hydatique du foie au cours de ses diverses

phases évolutives

4. Suspecter, sur des éléments cliniques et anamnestiques, le diagnostic de kyste hydatique du

foie dans ses diverses formes cliniques

5. Confirmer, par ses examens para-cliniques, le diagnostic de kyste hydatique du foie dans ses

diverses formes cliniques
6. Planifier la prévention du kyste hydatique a I'échelle individuelle et communautaire

7. Planifier le traitement d'un kyste hydatique du foie dans ses diverses formes cliniques
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8. PERITONITES

1. Définir les péritonites aigués et les péritonites chroniques
2. Expliquer les aspects étio-pathologiques des péritonites aigués et chronique
3. Expliquer les conséquences physiopathologiques d'une péritonite aigué

4. Décrire les lésions anatomo-pathologiques pouvant étre observées au cours d'une péritonite

aigué ou chronique
5. Réunir les éléments cliniques permettant de poser le diagnostic de péritonite aigué

6. Réunir les signes cliniques et para-cliniques permettant d'orienter le diagnostic étiologique

d'une péritonite aigué

7. Evaluer, sur des éléments cliniques et para-cliniques, les éléments de gravité d'une péritonite

aigué

8. Planifier la prise en charge thérapeutique d'une péritonite aigué dans ses diverses formes

cliniques
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9. PANCREATITES

LES PANCREA TITES AIGUES :

1. Définir les pancréatites aigués

2. Expliquer les mécanismes étio-pathogéniques des pancréatites aigués

3. Expliquer les conséquences physiopathologiques des pancréatites aigués

4. Décrire les Iésions anatomo-pathologiques rencontrées au cours des pancréatites aigués

5. Décrire les différents tableaux cliniques devant lesquels doit étre évoquée une pancréatite

aigué

6. Suspecter, sur des éléments cliniques, le diagnostic d'une pancréatite aigué dans ses diverses

formes
7. Confirmer, par des arguments para-cliniques, le diagnostic positif d'une pancréatite aigué

8. Réunir les éléments cliniques et para -cliniques, permettant de poser le diagnostic étiologique

d'une pancréatite aigué

9. Planifier la surveillance d'une pancréatite aigué et réunir les éléments cliniques et para-

cliniques permettant de détecter I'apparition des complications
10. Expliquer les principes du traitement d'une pancréatite aigué

11. Planifier le traitement d'une pancréatite aigué en fonction de sa gravité, de son étiologie et de

ses modalités évolutives
LES PANCREATITES CHRONIQUES :
12. Définir les pancréatites chroniques

13. Expliquer les mécanismes étio-pathologiques aboutissant a la formation d'une pancréatite

chronique

14. Expliquer les conséquences physiopathologiques des pancréatites chroniques



15. Décrire les lésions anatomiques pouvant étre observées au cours des pancréatites chroniques

16. Suspecter, sur des éléments cliniques, le diagnostic de pancréatite chronique dans ses

diverses formes cliniques
17. Confirmer, par des examens para-cliniques, le diagnostic de pancréatite chronique

18. Réunir les éléments cliniques et para -cliniques, permettant de poser le diagnostic étiologique

d'une pancréatite chronique

19. Enoncer les principes du traitement d'une pancréatite chronique
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10. APPENDICITE

1. Définir une appendicite aigué
2. Décrire les mécanismes étio-pathologiques des appendicites aigués et de leurs complications

3. Décrire les différentes aspects anatomo-pathologiques des appendicites aigués et de leurs

complications.

4. Réunir les éléments cliniques et para-cliniques permettant de poser le diagnostic d'appendicite

aigué dans ses diverses formes

5. Eliminer, sur des éléments cliniques et para-cliniques, les principaux diagnostics différentiels

des appendicites aigués dans leurs divers formes.

6. Indiquer les principes du traitement de |'appendicite aigué



PROGRAMME DE L'EPREUVE DE PATHOLOGIE CHIRURGICALE

11. OCCLUSION INTESTINALE AIGUE

1. Définir une occlusion intestinale aigué
2. Expliquer les mécanismes étio -pathologiques des occlusions intestinale aigués
3. Expliquer les conséquences physio-pathologiques d'une occlusion intestinale aigué

4. Décrire les lésions anatomo-pathologiques rencontrées aux cours des occlusions intestinales
aigués
5. Réunir les éléments cliniques et para-cliniques permettant de poser le diagnostic positif d'une

occlusion intestinale aigué

6. Réunir les éléments cliniques et para- cliniques permettant d'identifier le niveau, le mécanisme

et I'étiologie d'une occlusion intestinale aigué

7. Planifier le traitement d'une occlusion intestinale aigué en tenant compte de son niveau, de son

mécanisme, et de sa cause
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12. HERNIES DE L'AINE

1. Définir une hernie de I'aine
2. Décrire les différents éléments anatomo-pathologiques d'une hernie de |'aine

3. Réunir les éléments cliniques permettant de faire le diagnostic d'une hernie de I'aine et d'en
préciser le type anatomique : hernie inguinale oblique externe, hernie inguinale directe, hernie

crurale
4. Décrire les causes qui favorisent la survenue et /ou la récidive d'une hernie de I'aine
5. Décrire les signes d'un étranglement d'une hernie de I'aine

6. Justifier l'indication du traitement chirurgical des hernies de I'aine et en expliquer les principes.
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13. CANCER DE L'ESTOMAC

1. Décrire les différents aspects épidémiologiques des cancers gastriques: fréquence, terrain;

facteurs de risque, Iésions précancéreuses, populations risque.
2. Décrire les différents aspects anatomo-pathologiques des cancers gastriques.
3. Suspecter un cancer de |'estomac devant les différentes formes cliniques qu'il peut engendrer

4, Confirmer, par des éléments para-clinique, le diagnostic de cancer de l'estomac et en

interpréter les données.
5. Organiser le bilan d'extension loco-régional et général d'un cancer gastrique
6. Réunir les arguments cliniques et para -cliniques du pronostic d'un cancer gastrique

7. Organiser la prise en charge thérapeutique d'un cancer gastrique en tenant compte du degré

d'évolution de la tumeur et du terrain

8. Programmer la surveillance clinique et para- clinique d'un cancer gastrique opéré
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14. CANCERS DU COLON

1. Décrire les différents aspects épidémiologiques des cancers coliques fréquence, terrain,

facteurs de risque, Iésions précancéreuses, populations a risque

2. Décrire les différents aspects anatomo-pathologiques des cancers coliques

3. Planifier le dépistage des cancers coliques a I'échelon individuel ou communautaire

4. Suspecter un cancer du colon devant les différentes formes cliniques qu'il peut engendrer

5. Confirmer, par des éléments para-cliniques, le diagnostic de cancer colique et en interpréter les

données
6. Organiser les examens nécessaires au bilan d'extension d'une tumeur colique et les interpréter
7. Réunir les arguments cliniques et para-cliniques du pronostic d'un cancer colique

8 Organiser la prise en charge thérapeutique d'un cancer colique en tenant compte du degré

d'évolution de la tumeur et du terrain

9. Programmer la surveillance clinique et para-clinique d'un cancer colique opéré
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15. CANCER DU RECTUM

1. Décrire les différents aspects épidémiologiques des cancers du rectum: fréquence, terrain,

facteurs de risque, Iésions précancéreuses, populations a risque

2. Décrire les différents aspects anatomo-pathologiques des cancers du rectum

3. Planifier le dépistage des cancers coliques a I'échelon individuel ou communautaire

4. Suspecter un cancer du rectum devant les différentes formes cliniques qu'il peut engendrer

5. Confirmer, par des éléments para-cliniques, le diagnostic de cancer rectal

6. Réaliser, grace aux examens para-cliniques appropriés le bilan d'extension d'une tumeur rectale
7. Réunir les arguments cliniques et para-cliniques du pronostic d'un cancer rectal

8. Organiser la prise en charge thérapeutique d'un cancer rectal en tenant compte du degré

d'évolution de la tumeur et du terrain

9. Programmer la surveillance clinique et para-clinique d'un cancer rectal opére
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16. POLYTRAUMATISME

1. Définir la notion de poly -traumatisme

2. Expliquer l'importance des associations Iésionnelles dans les modifications physio-

pathologiques observées chez un polytraumatisé

3. Réaliser, grace aux éléments cliniques et para-cliniques, un inventaire complet des lésions

présentées par le polytraumatisé

4. Organiser la prise en charge d'un polytraumatisé sur les lieux de l'accident et a l'arrivée a

I'hopital

5. Réunir les éléments cliniques et para-cliniques de gravité d'un poly-traumatisme
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17. CONTUSION DE L'ABDOMEN

1. Définir les confusions de I'abdomen
2. Décrire les mécanismes étio-pathogéniques des confusions de I'abdomen
3. Décrire les lésions pariétales et viscérales au cours des confusions de I'abdomen

4. Décrire les conséquences physio-pathologiques des |ésions observées au cours des confusions

de I'abdomen
5. Réunir les éléments cliniques et para -cliniques de gravité d'une confusion de I'abdomen

6. Planifier de décrire la conduite a tenir devant un patient présentant une confusion de

I'abdomen en fonction des différents tableaux cliniques

7. Décrire les premiers gestes a réaliser en urgence en présence d'un patient présentant une

confusion de I'abdomen
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18. DIAGNOSTIC D'UNE DYSPHAGIE

1. Faire le diagnostic positif d'une dysphagie
2. Faire le diagnostic différentiel d'une dysphagie par l'interrogatoire

3. Faire le diagnostic étiologique d'une dysphagie sur I'anamnese, les caracteres de la dysphagie,

les signes fonctionnels associés, les signes d'examen, les examens complémentaires

4. Planifier la prescription des examens complémentaires, dans le diagnostic d'une dysphagie

(préciser, leur principe, leurs indications, et leurs contre-indications, leur ordre chronologique)

5. Citer les principaux: causes de dysphagie en précisant pour chacune les caractéristiques

clinigues les examens complémentaires nécessaires au diagnostic
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19. TRAUMATISME CRANIEN

1. Décrire les Iésions anatomo-pathologiques pouvant résulter d'un traumatisme cranien
2. Expliquer le mécanisme d'apparition d'un hématome extra-dural

3. Expliquer par des données anatomiques, les modalités évolutives des Iésions occasionnées par

un traumatisme cranien
4. Evaluer, sur des éléments cliniques, la gravité immédiate d'un traumatisme cranien

5. Faire, grace a des éléments cliniques et para -cliniques le bilan lésionnel d'un traumatisme

cranien et celui des Iésions associées

6. Organiser, au vu du bilan Iésionnel, la prise en charge thérapeutique d'un traumatisé cranien

récent
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20. FRACTURE DE JAMBE

1. Décrire les mécanismes de survenue d'une fracture de jambe
2. Décrire les différentes |ésions anatomo-pathologiques observables lors d'une fracture de jambe

3. Réunir les éléments cliniques et para-cliniques permettant de faire le diagnostic d'une fracture

de jambe
4. Rechercher par I'examen clinique les complications immédiates d'une fracture de jambe

5. Apprécier la gravité d'une ouverture et en établir le pronostic grace a la classification de

CAUCHOIX et celle de MECHELANY

6. Réunir les éléments de pronostic devant une fracture de jambe

7. Surveiller révolution d'une fracture de jambe traitée

8. Décrire les modalités de la consolidation osseuse et énumérer les facteurs l'influencant
9. Décrire les complications secondaires et tardives des fractures de jambe

10. Enumérer les méthodes thérapeutiques a proposer a une fracture de jambe en fonction de

son type
11. Enumérer les particularités thérapeutiques de la fracture ouverte de jambe

12. Organiser la prise en charge thérapeutique d'une fracture de jambe quel que soit sont type
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21. ARTHRITES SEPTIQUES

1. Décrire les mécanismes étio-pathogéniques aboutissant a une arthrite septique
2. Expliquer les conséquences physio-pathologiques, locales ou générales, d'une arthrite septique
3. Suspecter sur des éléments cliniques, une arthrite septique dans ses diverses formes cliniques

4. Confirmer le diagnostic d'arthrite septique par les éléments cliniques et para-cliniques

appropriés

5. Apprécier, par des éléments cliniques et para-cliniques, la gravité locale et générale d'une
pp , P q p ques, la g g

arthrite septique

6. Organiser la prise en charge thérapeutique d'une arthrite septique
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22. ENTORSE DU GENOU

1. Décrire les différentes variétés anatomo-pathologiques des entorses du genou

2. Expliquer les mécanismes de survenue d'une entorse du genou en se basant sur les

particularités anatomiques et bio- mécaniques de cette articulation
3. Décrire |'évolution naturelle des différentes variétés de rupture capsulo-ligamentaire du genou

4. Réunir, devant un traumatisme du genou, les éléments cliniques et para -cliniques permettant

de faire le diagnostic d'une entorse dans ses diverses formes cliniques
5. Enumérer les complications immédiates des traumatismes capsulo-ligamentaires du genou

6. Organiser la prise en charge thérapeutique d'un traumatisme capsulo-ligamentaire du genou
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23. FRACTURES DE BASSIN

1. Décrire les mécanismes de survenue d'une fracture du bassin

2. Expliquer, en se basant sut I'anatomie topographique du bassin les lésions observées lors d'un

traumatisme de celui-ci
3. Décrire les lésions anatomo- pathologiques observées au cours d'un traumatisme du bassin

4. Réunir les éléments cliniques et para- cliniques permettant de diagnostiquer une fracture du

bassin et d'en préciser le type anatomique

5. Rechercher des complications locales et générales d'une fracture du bassin par I'examen

clinigue et les examens complémentaires appropriés

6. Rechercher devant un malade présentant une fracture du bassin des Iésions associées

abdominales, thoraciques, craniennes, ou des membres

7. Evaluer le pronostic immédiat et le pronostic fonctionnel devant une fracture du bassin sur des

éléments cliniques et para- cliniques

8. Organiser la prise en charge thérapeutique d'un patient présentant une fracture du bassin

isolée ou associée a d'autres lésions viscérales
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24. LUXATION CONGENITALE DE LA HANCHE

1. Expliquer, par les étapes de la croissance de la hanche, la survenue d'une luxation congénitale

de celle-ci
2. Décrire les modalités évolutives d'une luxation congénitale de la hanche non traitée

3. Réunir les éléments cliniques et para-cliniques permettant le diagnostic d'une luxation

congénitale de la hanche quel que soit I'dge de découverte de celle-ci

4. Réunir les éléments du pronostic d'une luxation congénitale de hanche, en fonction de I'dge de

découverte de celle-ci

5. Organiser la prise en charge thérapeutique d'une luxation congénitale de la hanche quel qu'en

soit I'age de découverte
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25. OSTEOMYELITES

1. Enumérer les facteurs favorisant la survenue d'une ostéomyélite aigué
2. Expliquer le mécanisme pathogénique de survenue d'une ostéomyélite aigué

3. Expliquer les mécanismes physio-pathologiques a la base d'une complications au cours de

I'évolution d'une ostéomyélite aigué

4. Réunir les éléments cliniques permettant de poser le diagnostic d'ostéomyélite aigué dans ses

diverses formes cliniques

5. Etablir une hiérarchie des examens complémentaires a demander en fonction du stade et de la

forme clinique de la maladie

6. Rechercher des localisations multiples devant toute ostéomyélite aigué diagnostiquée
7. Apprécier le retentissement sur |'état général devant toute ostéomyélite aigué

8. Organiser la prise en charge d'une ostéomyélite aigué diagnostiquée

9. Assurer le suivi sous traitement d'un malade présentant une ostéomyélite aigué
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26. INFECTIONS ET PLAIES DE LA MAIN

INFECTIONS DE LA MAIN :
1. Décrire les mécanismes étio-pathogéniques aboutissant a une infection primitive de la main
2. Expliquer, par des données anatomiques, les particularités évolutives des infections de la main

3. Décrire les particularités anatomo-pathologiques des différentes variétés d'infections de la

main et en exposer la classification

4. Réunir les éléments cliniques et para-cliniques , permettant de poser le diagnostic d'infections

de la main et d'en préciser le type

5. Apprécier, par des éléments cliniques et para-cliniques, la gravité locale et générale d'infections

de la main

6. Organiser la prise en charge thérapeutique d'une infection de la main en tenant compte de son

type lésionnel

7. Justifier, par les risques évolutifs le traitement urgent de toute infection de la main
PLAIES DE LA MAIN :

8. Décrire les lésions anatomie- pathologiques pouvant résulter d'une plaie de la main

9. Rechercher, par I'examen clinique, des stigmates de lésions d'un élément noble devant toute

plaie de la main

10. Justifier I'exportation systématique d'une plaie de la main par les risques évolutifs d'une Iésion

négligée d'un élément noble de la main

11. Organiser la prise en charge thérapeutique d'une plaie de la main
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27. TUMEURS DU REIN

1. Citer les types histologiques des tumeurs du rein de I'adulte et de I'enfant

2. Décrire les caractéristiques anatomo-pathologiques des tumeurs du parenchyme rénal et des

voies excrétrices rénales
3. Décrire le mode d'extension des tumeurs du rein

4. Evoquer le diagnostic de tumeur rénale devant une forme clinique typique ou atypique de

celle-ci

5. Confirmer le diagnostic de tumeur rénale et en préciser la nature en s'aidant des examens

complémentaires appropriés

6. Etablir, grace a des éléments cliniques et para -cliniques, le bilan d'extension d'une tumeur

maligne du rein

7. Assurer la prise en charge thérapeutique d'une tumeur rénale en tenant compte de sa nature
de son stade anatomique, de son retentissement local et général, et du terrain sur lequel elle

survient

8. Evaluer le pronostic d'une tumeur du parenchyme ou des voies excrétrices rénales en fonction

de la nature histologique et du stade anatomique de celle-ci
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28. TORSION DU TESTICULE

1. Expliquer les particularités anatomiques prédisposant a la survenue d'une torsion du testicule

et le mécanisme de celle-ci
2. Expliquer les conséquences physio-pathologiques d'une torsion du testicule

3. Justifier, en se basant sur les données anatomopathologiques, 'urgence du traitement de la

torsion du testicule

4. Réunir les éléments cliniques permettant de poser le diagnostic de torsion du testicule dans ses

diverses formes cliniques

5. Assurer la prise en charge thérapeutique adéquate devant une torsion du testicule
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29. TUBERCULOSE URO-GENITALES

1. Décrire les lésions anatomo-phatologiques pouvant étre observées au cours d'une tuberculose

urinaire chez la femme et d'une tuberculose uro-génitale chez I'hnomme

2. Décrire les conséquences physiopathologiques entrainées par l'atteinte tuberculeuse de

I'appareil uro-génitales

3. Evoquer le diagnostic de tuberculose uro-génitale devant les diverses formes cliniques de celle-

Ci

4. Réunir les arguments cliniques et para -cliniques, permettant le diagnostic d'une tuberculose

uro-génitale

5. Evaluer, par des éléments cliniques et para- cliniques, le pronostic d'une tuberculose uro-

génitale

6. Assurer la prise en charge thérapeutique curative et préventive d'une tuberculose uro-génitale
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30. TUMEURS DE LA PROSTATE

1. Décrire les aspects anatomo-pathologiques des tumeurs bénignes et malignes de la prostate

2. Expliquer les conséquences physio-pathologiques secondaires a I'existence d'une tumeur de la

prostate en fonction de la nature de celle-ci

3. Evoquer le diagnostic de tumeur de la prostate devant les différentes formes cliniques qu'elle

peut engendrer

4. Réunir les éléments cliniques et para-cliniques, permettant d'affirmer le diagnostic de tumeur

de la prostate et d'en préciser la nature histologique

5. Evaluer le pronostic d'un acéno-carcinome prostatique en fonction de I'extension loco-
régionale et générale, de la présence de marqueurs tumoraux, et du type histologique selon le

gradin de GELASSENT

6. Assurer la prise en charge thérapeutique d'une tumeur de la prostate en tenant compte de sa

nature, de son extension, et de son retentissement local et général
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31. LITHIASE URINAIRE

1. Définir la lithine urinaire
2. Décrire les mécanismes étai- pathogéniques aboutissant a la formation d'une lithine urinaire

3. Décrire les modifications physiopathologiques secondaires a I'existence d'une lithine rénale ou

urétérale

4. Evoquer le diagnostic de lithine rénale devant un syndrome douloureux abdominal typique ou

atypique
5. Confirmer le diagnostic de lithine rénale par les examens complémentaires appropriés

6. Rechercher une complication infectieuse, mécanique, ou générale devant une lithine urinaire

diagnostiquée

7. Etablir une stratégie de recherche étiologique devant une lithine urinaire en fonction des

aspects physiques et radiologiques des calculs
8. Réunir les éléments du pronostic devant une lithine urinaire

9. Assurer la prise en charge thérapeutique curative et préventive de la lithine rénale en tenant

compte des caractéristiques physio-chimiques des calculs et des complications éventuelles
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32. BRUOLURES ETENDUES RECENTES

1. Définir les brilures étendues

2. Expliquer les conséquences physio-pathologiques des les brilures étendues en fonction de

I'agent causal
3. Apprécier la gravité locale et générale des brilures a la phase initiale

4. Rechercher des stigmates cliniques et para-cliniques de lésions respiratoires par inhalation

associées aux brllures cutanées
5. Organiser la prise en charge thérapeutique en urgence de brilures étendues récentes
6. Adapter la prise en charge thérapeutique a la localisation des les brilures et a I'agent causal

7. Enumérer les principes thérapeutiques face a des br(lures cutanées a la phase secondaire
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33. CANCERS DE L'UTERUS : CANCER DU COL DE L'UTERUS

1. Décrire les particularités anatomo-pathologiques des cancers du col de I'utérus a ses divers
degrés évolutifs : cancer in situ, cancer invasif

2. Identifier par des éléments d'anamnese les sujets a risque de développer un cancer du col
utérin

3. Organiser le dépistage du cancer du col utérin a I'échelle individuelle et communautaire

4. Pose, sur des éléments cliniques et para -cliniques, le diagnostic de cancer du col utérin a
différents degrés d'évolution

5. Citer la classification du cancer du col utérin établie par la Fédération internationale des
Gynécologues obstétriciens

6. Réunir les éléments cliniques et para-cliniques nécessaire a la surveillance d'un cancer utérin
apreés traitement

7. Organiser la prise en charge thérapeutique d'un cancer du col utérin

8. Citer les moyens cliniques et para -cliniques nécessaire a la surveillance d'un cancer utérin
apreés traitement

CANCER DE L'ENDOMETRE
9. Décrire les particularités anatomo-pathologiques des cancers de I'endometre

10. Identifier par des éléments d'anamnése les sujets a risque de développer un cancer de
I'endometre

11. Poser, sur des éléments cliniques et para-cliniques, le diagnostic de cancer de I'endometre a
des degrés d'évolution divers

12. Citer la classification du cancer de I'endomeétre établie par la Fédération Internationale
Gynécologues obstétriciens

13. Réunir les éléments cliniques et para -cliniques permettant d'évaluer le pronostic du cancer de
I'endometre

14. Organiser la prise en charge thérapeutique d'un cancer de I'endometre
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34. TUMEURS DU SEIN

1. Décrire les particularités anatomo-pathologiques des tumeurs bénignes et malignes du sein
2. Identifier par des éléments d'anamnese les sujets a risque de développer un cancer du sein
3. Organiser le dépistage du cancer du sein a I'échelle individuelle et communautaire

4. Réunir les éléments cliniques et para-cliniques permettant de poser le diagnostic de tumeur

mammaire

5. Suspecter, sur des éléments cliniques et para-cliniques, la nature cancéreuse d'une tumeur du

sein

6. Confirmer, par des éléments cliniques et para-cliniques le diagnostic de cancer du sein a divers

degrés d’évolution.
7. Citer les signes cliniques et para -cliniques du cancer du sein au début

8. Réunir les éléments cliniques et para-cliniques permettant d'évaluer le pronostic du cancer du

sein
9. Citer la classification TNM des cancers du sein

10. Poser les indications thérapeutiques face a un tumeur mammaire en fonction de la nature et

du degré d'évolution de celle -ci
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35. DIAGNOSTIC DES METRORRAGIES

1. Définir les métrorragies
2. Citer tes étiologies des métrorragies qui surviennent chez la fille avant la puberté

3. Citer les étiologies des métrorragies qui surviennent chez la fille pendant la période péri-

pubertaire

4. Faire, sur des données cliniques et para-cliniques, le diagnostic étiologique des métrorragies qui

surviennent chez une femme en activité génitale et non enceinte

5. Faire, sur des données cliniques et para-cliniques, le diagnostic étiologique des métrorragies qui

surviennent chez une femme au cours de la grossesse, du travail, et du post -parfum

6. Faire, sur des données cliniques et para-cliniques, le diagnostic étiologique des métrorragies qui

surviennent chez une femme en période péri- et post-ménopausique

7. Expliquer le mécanisme des métrorragies fonctionnelles
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36. TUMEURS DE L 'OVAIRE

1. Décrire les particularités anatomo- pathologiques des tumeurs bénignes et malignes de I'ovaire

2. Citer la classification du cancer de l'ovaire établie par la Fédération Internationale des

Gynécologues obstétriciens
3. Identifier par des éléments d'anamnese les sujets a risque de développer un cancer de |'ovaire

4. Réunir, les éléments cliniques et para -clinique permettant de poser le diagnostic d'une tumeur

de l'ovaire

5. Suspecter, sur des éléments cliniques et para -cliniques, la nature cancéreuse d'une tumeur de

I'ovaire
6. Confirmer, par des éléments cliniques et para -cliniques, le diagnostic de cancer de I'ovaire

7. Réunir les éléments cliniques et para-cliniques permettant d'évaluer le pronostic du cancer de

['ovaire

8. Poser les indications thérapeutiques devant une tumeur bénigne de |'ovaire en tenant compte
de l'age de la patiente, de la forme anatomo-clinique de la tumeur, et d'une association

éventuelle avec une grossesse

9. Organiser la prise en charge thérapeutique des cancers de |'ovaire
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37. INVAGINA TONS INTESTINALES AIGUES

1. Expliquer les mécanismes étio-pathogéniques aboutissant a une invagination intestinale aigué

dans les divers ages de la vie

2. Décrire les particularités anatomo-pathologiques des invaginations intestinales aigués dans

leurs diverses formes

3. Expliquer les conséquences physio-pathologiques d'une invagination intestinale aigué dans

diverses formes
4. Suspecter une invagination intestinale aigué dans ses diverses formes cliniques

5. Réunir les éléments cliniques et para-cliniques permettant de poser le diagnostic d'invagination

intestinale aigué dans ses diverses formes

6. Organiser la prise en charge thérapeutique d'une invagination intestinale aigué
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38. CANCER DU CAVUM

1. Décrire les particularités épidémiologiques des cancers du cavum

2. Décrire les particularités anatomo-pathologiques des cancers du cavum en indiquant les formes

associées au virus Epstein Barr

3. Suspecter, sur des éléments cliniques, le cancer du cavum dans ses diverses formes et a ses

divers degrés d'évolution
4. Confirmer, grace a des arguments cliniques et para-cliniques, le diagnostic de cancer du cavum

5. Apprécier, sur des éléments cliniques et para -cliniques, le degré d'extension loco-régionale et

générale d'un cancer du cavum

6. Evaluer, sur des éléments cliniques et para-cliniques, le pronostic du cancer du cavum avant le

apreés traitement
7. Organiser la prise en charge thérapeutique d'un cancer du cavum en fonction de son extension

8. Organiser la surveillance d'un malade traité pour cancer du cavum sur des éléments cliniques et

para-clinique

9. Justifier la nécessité d'un diagnostic précoce du cancer du cavum
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39. BRULURES CAUSTIQUES DU TRACTUS DIGESTIF SUPERIEUR

1. Enumérer les circonstances étiologiques des brilures caustiques du tractus digestif supérieur

2. Décrire le mécanisme d'action des principaux caustiques responsables de brilures de tractus

digestif supérieur

3. Décrire les lésions anatomo-pathologiques observables au cours des brilures caustiques du

tractus digestif supérieur et leurs évolutions respectives

4. Expliquer les conséquences physiopathologiques des différentes variétés de brialures

caustiques du tractus digestif supérieur

5. Apprécier en fonction de I'anamnese, de la clinique, et des éléments para-cliniques, la gravité

des bralures caustiques du tractus digestif supérieur a la phase initiale

6. Rechercher, par I'examen clinique et des examens complémentaires appropriés, des Iésions

respiratoires associées

7. Poser les indications thérapeutiques a la phase aigué, en tenant compte du degré de gravité

locale et général du patient
8. Etablir un calendrier de surveillance des lésions a la phase secondaire

9. Dresser, grace aux données cliniques et para- cliniques, un bilan lésionnel a la phase des

séquelles des brhlures caustiques du tractus digestif supérieur

10. Orienter la prise en charge thérapeutique des brilures caustiques du tractus digestif supérieur

a la phase de séquelles
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