BLANC-CF-11-Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique-QCM-
EVC-2025

Q 1. a propos de la thérapie par pression négative (TPN),
quelles sont les réponses fausses
[l 2) Est utilisable en traitement de toutes les plaies chroniques
[l b) Ne favorise pas la rétraction des berges de la plaie
[] ) Favorise le bourgeonnement
[l d) Est utilisable en cas de Iésion maligne
[l e) Peut étre utilisée plus de 4 semaines consécutives

Q 2. un patient a été

opéré d'un bodylift (dermolipectomie

circulaire) pour séquelles d'amaigrissement et vous le revoyez a 10 jours
post-opératoire.

Quelles
sont les complications que I'on peut observer a ce délai :_donnez les
réponses exactes
B @) Un hématome
B b) Une souffrance cutanée
[l ¢) Un épanchement lymphatique
[l d) Une phiébite
B ) Une désunion de plaie

Q 3. le syndrome de Poland associe le plus souvent les anomalies suivantes :
quelles sont les réponses exactes
[] a) L'absence de la totalité du muscle pectoral du
coté atteint
[l b) Une asymétrie mammaire avec un sein plus petit
du coté atteint
[] c) Une absence du muscle trapeze du coté atteint
[ ] d) Des difficultés respiratoires chroniques
[l e) Des anomalies de la main, type acrosydactylies
des doigts longs

Q 4. Une patiente est arrivée aux urgences apres une
intervention réalisée dans une clinique a I'étranger. Elle a subi une
dermolipectomie abdominale avec lipoaspiration. Son chirurgien n'est pas
joignable. Elle présente des douleurs abdominales extrémement importantes
spontanées et a la palpation associée a une hyperthermie a 38°7. Quelle(s)
complications devez-vous craindre : donnez la ou les réponses exactes ?

[] a) Une phlébite profonde du membre inférieur

[] b) Un érysipele du membre inférieur

B ©) Surinfection abdominale sur une collection
[] d) Une réaction immunoallergique
B e) Une perforation intestinale

BLANC-CF-11-Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique-QCM-EVC-2025 - 2510090910 - Page 1/3



Q 5. vous avez opéré un patient de 60 ans d'un carcinome basocellulaire du cuir chevelu et le résultat
d'analyse anatomopathologique indique que les berges de la piéce opératoire sont envahies latéralement
d'un coté et en profondeur.
Que proposez-vous : donnez la ou les réponses exactes ?

[l @) Une nouvelle discussion en consultation pluridisciplinaire avec les oncologues

[] b) Une simple surveillance

[ ] ¢) Une radiothérapie complémentaire

[]d)

He

Une reprise opératoire avec recoupe en profondeur et de la berge latérale
Une recoupe exclusivement en profondeur car la surveillance de la berge latérale est facile

Q 6. a propos de I'obtention du consentement éclairé du patient, quelle(s) sont la ou les proposition(s)
exacte(s) ?
[] a) Concernent surtout et seulement la chirurgie
esthétique
[] b) N'a pas d'intérét sur le patient refuse le
traitement
[l ©) Concerne le patient mineur et ses parents
[ ] d) N'est pas obligatoire en situation d'urgence
[ ] e) N'est pas une obligation Iégale

Q 7. Vous étes le chirurgien d'astreinte et vous étes appelé pour la surveillance d'un lambeau libre réalisé
le jour méme par lI'équipe. Le lambeau a un pouls un peu rapide.
Quelles sont les propositions exactes ?

[l 2) !l faut éliminer une thrombose veineuse du pédicule

B b) Il est préférable de prévenir le bloc opératoire afin d'organiser la reprise opératoire

B ©) Il est préférable de laisser le patient a jeun

[] d) Il faut débuter I'héparine en urgence

[] e) Il est possible d'attendre le lendemain matin pour statuer et prendre un décision

Q 8. Vous terminez l'intervention chirurgicale pour une plastie abdominale. L'infirmiere circulante fait un
compte des compresses qui he tombent pas juste. Que faites-vous en premiére intention parmi ces
propositions ? Donnez la ou les réponses exactes.

B @) Vous recomptez les compresses présentes sur la table opératoire et sur le champ

[l b) Vous demandez a l'infirmiere de recompter des compresses qu'elle a récupérées

[ ] c) Vous n'en tenez pas compte et vous demandez avant toute chose une

radiographie du site opératoire car il s'agit de compresses marquées radio-opaques
[] d) Vous pouvez vous déstériliser pour recompter vous-méme
[l e) Vous demandez une vérification du contenu des poubelles de la salle opératoire

Q9. Les

ulcéres de jambe peuvent se compliquer : donnez les réponses exactes
[] a) Névralgie crurale

) Tétanos

) Erysipele

) Dégénérescence

) Hémorragie

Bb
Bc
B
Be
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Q 10. a propos des greffes de peau, donnez les réponses_exactes :
[] a) Les greffes de peau totale prennent plus facilement que les greffes de peau mince
[] b) Les greffes de peau totale rétractent davantage que les greffes de peau mince
B ©) La greffe cutanée entraine moins d'hypertrophie et de rétraction cicatricielles
que la cicatrisation dirigée
[l d) L'aspect en filet des greffes amplifiées ne disparait pas avec le temps
[l o) Le site de prélevement des greffes de peau mince cicatrise rapidement

Q 11. Vous recevez en consultation un jeune couple dont le bébé, né il y a 8 jours, présente une fente labio-
narinaire et palatine (maxillaire) unilatérale totale. Il n'y avait pas eu de diagnostic anténatal.
Pour la fermeture de la fente labiale ? Cochez les réponses exactes.

[] @) I manque constamment des tissus, notamment musculaires au niveau de la levre

) L'alignement de la ligne cutanéo-muqueuse est un des points importants

) La technique de Millard et ses dérivés est souvent utilisée
) La correction chirurgicale concerne la levre et le nez
) La réparation ne concerne que la peau et le muscle orbiculaire

Bb
Bc
B
[]e

Q12.1.
Pour la prise en charge des enfants atteints de fente labio-narinaire et palatine et concernant le calendrier
thérapeutique et les
ages d'intervention ? Cochez les réponses exactes
[] a) Il est toujours le méme, commun a toutes les équipes qui operent des fentes
B b) Il peut varier d'une équipe a I'autre
B ) Chaque calendrier induit ses propres séquelles
B d) Il ne peut étre réellement évalué qu'a la fin de la croissance des patients
[] e) Il change régulierement au gré des humeurs et des envies des chirurgiens de I'équipe

Q 13. A propos de la radiolésion : quelles sont la ou les réponse fausses ?
B 2) Sa gravité est forcément fonction de la dose de rayon recue par le patient
[] b) Elle peut concerner la peau, les parties molles et les os sous-jacents

[] c) Elle peut se compliquer de transformation maligne

[l d) Le geste chirurgical de résection doit nécessairement étre limité

[] e) Elle peut se compliquer d'infection profonde notamment en cas d'ulcération

Q 14. A propos du diastasis des muscles grands droits : quelles sont la ou les réponses exactes
B 2) Il n'est pas amélioré par la kinésithérapie et la musculation des grands droits

) Il peut entrainer des lombalgies chroniques

) Il est rare aprés une grossesse gémellaire

) Il nécessite parfois la mise en place d'une plaque résorbable ou non résorbable

) Il ne s'accompagne jamais d'une hernie ombilicale

Bbo
[]c
Bd
[]e

Q 15. A propos de la réduction mammaire bilatérale : Quelles sont la ou les réponses exactes ?
[] @) La survie de I'aréole est assurée uniquement par les vaisseaux profonds glandulaires
[] b) La survenue d'un hématome post-opératoire se produit le plus souvent a 8 jours
[l c) L'allaitement est parfois possible malgré le geste opératoire
[] d) La prescription d'antibiotique est nécessaire pendant 8 jours pour éviter la surinfection
B e) Cette intervention n'est prise en charge que si la résection est supérieure a 300g par coté
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