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e devant une  sndime
une femme jeune 7
i, 3 iphérigus
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2 1 -
: Un dosage dy fer TéTigun
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3 Loy d'une Bed
— némilg _
LAUNE perbhehn RATCAfS0ce en far, on obtarve:
B un syndrome cordonsl postérieur
| _‘:.-'lkll'll‘ Lﬂllnnll,-:nm
C: un kctére
=- MNhe atrophie gastrique fundique & la fibrose apie
digestive
q‘!,', Dans le syndrome d'insuffisance médultaire, Ly a:
.13.- Une antmie
(B, tng spnomibgalie
C. Une hipatomegalie
ﬁ‘: Une figvre
{'E/ Un purpura
5. Une anémiec hémolytique s= caractérise par;
A. Une langue dépapilide
(8} Un ictérce
C. Une hyper bilirubindrmie copjugude

D) Une splénomégalie

™y Uine hyper bilirubinémie non conjuguée
6. Une mégaloblastose :
A. Est & 'origine d'une anémie microcylaie -

B. Induit une anomalie régénérativec
EvogQue une carance en vitamine B12
D) Evoque une carence en folates '
£ Traduit un défaut de synthése de I"ADN o
7. Dans quaile{:]lﬂnmlnnlsl peut-on rencontrer une
fausse anémie par I-pénmd_lhﬂinn ?
Grossesse au cours des trols derniers mois

8. H?Wthvmmleréﬁ
C. Traitement diuretique
D. las déshydratations par diarrhée Impm_tan;_tm
E.I splénomégalie volumineuse par hypere
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b WIiEise die sdedimentation des himates,
LN Hurmibration des planuntie, sanguire
Dertage du Fbonoging sanguin
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e carence martiale
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Une inuficanges réngls

)

4]

[}

i

coagalation
EE
& pour iraduction dlinkque un purpura oulang =4
E. Tradult pfe dndmalie Wabkretiant i S pludksur
g Dadtuurs sumeants o0 1LY L

11
'

B
L

|

12 Interprétez cet hémogramme réalisé choz une

Tl somt ey paramdiies e poar 'dil-‘ilnq,u"
UnE Arbmie par carencn manisls O une anfsie

Un sliongemant du TCA ¢ Cochet la ripoms juste
J'_- E4l pbiaryd o dey ihrombopbnies |

e

Y

racluil une anamalie de' e vale intinkgue de 1a

3% Loujours ochs & un alcngement do TP

Lin puepuns plitdchial |

L N fyctrome  htmorragkie raguisank une
anpmalke de 14 coagulition et de b fibrinole &

£41 provagind par des traematismes

&' accompogne taujodrs Whimanhrowes =

peut vaccompzgrier o NeorTages des mugqueases
£51 constitul de pelies maculed eoythamateuses el

qul persistEnt § B wirapedaian

fillette de 6 ans ayant un syndrome anémigque

associé & un syndrome hémorragique : GB @ MO .

. 200/ mm3 ; PNN : 500/mm3 ; L: 700/ mm3, Wb :
% Tgfdl; VN0 11, TOMH: 32pg ; Rifticulocytes:
325 000/mma3. Plg: 200000/mm3y, ™
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Anbmie mactocytaire Normochiome ﬁrégtﬂnl]‘lTﬂ -
0. Anémie normecytaine Hormothrome arbgénérative
£ Anémie macrocytaire Normochrome régéngratin
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13. Une douleur abdominale aigue pariétale est une

douleur dont: cochet la riponse Juste

A le point de départ &5t un viscikre abdominal profond =

B, lorigine est une affection Endnul-r-'le.m géndrale
. la cause est un désordie métaboligue

l'origine est musculo-apenévrotique ou cutanée
E. l'origine est souvent paychogene
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17. La deuleur d& Yype pancréatitioue et -
A Dovleur pard ombilicale, =

@ Dinztalla

IHLEfREn e manomale
| -l;. Infende, continue, profonde, en barna
— -
0. ‘trradiaticn wers Copawle =t 'omoplate drolfet.
.-""E Fasition antaigrguer penche vers L avant en.e chian

de fusil =

ion viciente, atielgnant raploement $od

18, La doulour bilisire 23t :
A une douleur de Ls fosze ilasgue droite 4

{ 8 )d'installation brutale, volontiers aprés u

gras
C. In colique hépatique est 52 dénomination la pius

g

Juste.
O} intense continue sans verita ble position antalgigue.

E [rradie vers e peivis gt la réglon lombaire, ¥

19, Le signe de Murphy est
A Douleur provoguée par la palpation pr

I'hypochondre droit.
Est di au contact a l'expiration prafonde de la

visicule biliaire avec la main de I"examinateur.

lication.
€. Signe le plus souvent une comp -
O, Associé # une défense de Fhypochondre drait .=

@ N ¢'agit d'une douleur a Fins piration profonde .
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A Coerpipondent & foul tagRemEnt Rfoefsnt
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71, Cuisls dldments font dvoquer une otclusion par
strangulation du sigmoide 7
Apparnitlon bratale
Arrdy tacdil dies selies
VoimaLements pheooces
Cieelusion fonctionmelke &
furet de transit precoce
14 - Cpael (5] Slément (5} est (sont) pertinent (3} pour
interrogoiolre d'un patient presentant une
acehuslon basse concrmmant ses antbobdents 7
‘a)Antecédent de tumeur colique
E_. Cnirurgie abdominale
C. Prise de poids recente
i Rsdiothéraple
ﬁi‘nnﬂ-:&dent dis harnie inguinake
25 Quels signes appartiennent classiquernent au
tableau de 'anorexie mentale ?
A Augmentation de Fappétit.©
. Prise de poids: ©
Possibilité d'acces de boulimie.  »
Vomissements.
Eléments dépressifs.




26. Quols signes oo
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27. Quels  éld i T =
: Mignty Hifinia ey .
alimentalre 7 "t Phyperphagie

4. Epbsados cortrilabie
B 5'.1-:-:c-n1nnnn¢- d'une
C. Terrain Peychiatriqye
D. Peut s’y Loinpapma r-

Sreut rentrar dans |
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Prise de peidy

dey ELUTRR T Plovogques
& Cadre d'habltudes fami
Y propoktion

5 Enpctes
dcanigue 7 ;s Soncernan

28. Quelles sont | s
3 la dysphagie
LA InMtermittente.
Stlecthve aig $0lidag. 4
Intensid PTORrELshie,
Bote ALstement sur ja plan
lEQ Secondaire
Moy laine

Ao =

; géntral
T T P Arnomakis de g COrr

HChilltie
25
25, Parmi les etiolegion sulvantes

des dysphagies esophagienne
A Cancer de leesophage

B. (Esophagite prepticgoe.
C. (Esophagite infectieuse.
@j Achalasie,
@- Maladie des spasmes diffus de I'o=sophage
£

. Quels sont parml les signes subvants ceux qui
pouvent accompagner une dysphagio?
#) Une régurgitation.
B Une éructation.
C. Une adynophagie®
D. Une douleur épigastrique. [«
CE} Un pyrosis

31. Quelles sont parmi les propositions sulvantes les
complications pessibles des vomissements?
A Oesophagite.
8. Régurgitation.
Mé&rycisme _
0/ Syndrome de Mallory Welss.

@inhalaliﬂn bronchigue.
douloureuses sont -

quebies wont celle
& fenctionnelles 7

32. Les hépatomégalies

A D'origine cirrhotique

B. D'origing cholestatique C

urcharge _

5 ;::I: représentées par le fole cardiaque
parfols par les aheis hépatique
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: LEs hepat ey
L. Carcinose pefitondsls
D) Chirhwsis hepatique

(£ Insufinande cardiague

Lt Caipey Eubraniey sont ressenas

bley of ancitey
LB funtey)

36, La circulathon veineuss collatévale de Iwigiie de

o ETande abandance ext en
R i ey pentension portals

FRPREOTT et

B, une duffis ACCE rog Hratoire

=g UnE compiEalon de ta velne v Fodi ]
D. dune compreition de la veine cave mféfsur
E. Eat dd o une ditstation ded veines ahidominales

A7 Une diarrhfe:

(A EvL Temiissbon’ de “infies
Anomdantet, de contsian
trid mblled)
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0. peut ve vowr al coury d'un syndrome dynenienaue

E. est chronigue &l ele dure

s de 2 seTnaing | "t

19, Parmi les causes des diamrhies chroniques:

A Tox-infections allment
(B) maladie coeliaque

almed =

C diarrhées aux antiblotinues

insuffisance pantreathque BaOCIE

Q cynidrome de tollinger eftion
&

Uischiimie mbsenlénigque aigue :
ast souvent & onigine artérielie

alle est souvent due
C. Focclusion veineuse

3 un embole syl
et en rapRart miecunt

nole
YhrombOsk 0u Une em
0. ¥ absenice de cause occhaiee pst e

¢est une UMBENCe N

asculaire 1 digestie
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41, l.'h'l"l'l‘i-l:lr:rllie digeitive lds & hypertenibon

Portale s& manifeste par ey algrves sulvanks :
A U'hémaptyaie=

4] L'I"’l."l"l‘,“ Urke

L]

. Une fisire snale
@ La fURlLre S& varices oesa phagionns
E. Lemiiéna -
42, Parmices signes cliniques lesguels sont

a2 tvocateurs du wyndrome ocelumlf 1
:_,'.:,. Doskledr abdarminale

HI;1.1' Meétdonivmn intestinal
C HypEriansion antdrisls
D. Diarrhée aigue ™

E. Hipothermie =

43, Quelles étiologies expliquent la

pivvalopathologie de Mocdutden de Pintestin
gridle :

B L cancer die Mossophage

B L cancer du colon

C. L'obeésite

D, Les bézoards ou EOrps dtrangers
E./ L higmatome infestinal

44, Les conséguences les plus redoutées entraindes
par le syndrome occlusif sont :
A. LU'hyperghycémie
8/ L' hypovolémie
;.-'u choc septique
0. U'bypochiorhydrie gastrigue
E. La protéinurie

45. Lo transfert plasmatigue de [a billrubine non
conjuguée (non hydrosoluble) est diminué par :
(A Le diazépam
( B/ Les cestrogenes
C. L'albumine =
0. Lafer
E. Laglobine

a5, Uictirm peut e ceund par certaine du cey
pulpilancEs 1 ‘2
4 Le phénobartial el
B Lecaratane |
£ L cunTE
b, La billrubine libee
77 La bilirubine conjugués

%

&7, On ritroue q-urﬂlqufl wirsd i s Bthoboghey daps
Fictire
lﬂp;,l Ly potivgrase
(8} Lnépatite yirale
F. Uacidocttose
() La ithiase biliaire
£ Les dysnatrémies
48 L'hﬁwﬁtmlnn partale it caniée par LeFLaing
- ded Tecteurs SUlvants
{2) 1 sugmentation du gradient de prassion entre s
= weine porte el ta e lnve cave
& Ladiminution de [ pression de Vartere hépatous
L La dimintition do la presskon de la veine porte
0, La pression portale eit normale
() Le rétricissement du lit vasculaire du fole
49 Les étialogies les plus évoquies dans
| hyprerienslon portale sont :
A Laugmentation de la sacrérion de
phospholipides hepatiques
B L'hypoglycamie
-IE? 'alcoalame chrookgue
['D;Z Lp péricardiie consiTicte
[-. L by procaketimibe
50, Certaines de oo complications sont entrainges
par 'hypertension portale :
A Pakyphaghe
8. Augmentation de I'absorption inlestinale
€. Sténose des arteres coronalngs
Les varkces cardiotuberositalre gastoques
(E) Uencéphalopathie

51. Parmi les propasitions suivantes, lesquelles
favorisent 'apparition d'une hyperkallémie :
A. Anurie
B. Alcalose A
Rhabdomyolysa
Hémolyse
Polyura

niv.ency-ehaﬁon.com
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51. Un allongement dy temps de saignemernt doit
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52, Parmi les facteurs de |a coagulation dont la

synthise dépend de la vitarming Blya:

- FECTEUr | [F :h:’l"l.':-;r-.—a-:
T L L
A/ Facteurn IFrothiombine)

L Factear o Willsbrand
£ rand

- ol ik A i " -

oo FECEEUF VIR [ At htmoohiles a

H'E : FastElr -'-'-l'|1|:-r-_'r';;;|_‘-|| i

5. Quells) est {sont] o (ies) factour(s] de
Fhémostase 3 falre doser en présonce dun
allongement du temps de céphaline active
{TCA) 7

'._-j..-' racteur [ {Antikémophile g)
B. Factewr VIl (Proconvertine) «
E.i';l racteur Wil [Antihémophile A)
L, Plaguettes o
£ Toutes les réponses sont justes?
=6, Cher un héemophlle A, exploration bivloginue
montre :
A Untemps de salgnement tras atlonpé
8. Un déficit de lNagrégation des plaguettes ©
(EI Un temps de Quick normal
{TJ'} Un temps de thrombine allongé
ﬂ',: Un temps de céphaline active allongé

57. Quels sont les parambtres les plus spécifiques
pour confirmer une cytolyse hépatique 7
A Albuminémie diminude,
B. BHirublne totale élevée, ©
C.) Transaminases élevéas.
Enzyme lactate déshydrogénase augmenté,
E. Phosphatases alcalines élevides,

S U letdrm i bflrwblae euchimbermeny non

Tofuguede [Indhnctn) e obnesd dang
LA Cirrfoe hepatigue
L' hépaiie virple

[ T i e by el
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ARf L T o
0, L cha e b
|'"_-.":|- dfcity complety en glueunsmyd tranférase
i St QU
55, En pathologie h patigue, lewquelles des
Proprulliong dés exament blalo Bl e
- Aulvantes sond evacten 7
{ = JUne oytalne hapaticque 031 risrdlde LTS
- augrnientation de Factivit® plasmatious de
L Ammairanifeérages
1' \Uin vvmes e

me chixlettatique montre dey wines

foncéed et Une toncentration i B

ruban
glhaymatiaus dlevis

L. La détermination de Cact g ds BHosphat goey
slcaliney plasmatigues est utiks POEr En bt
syndrome de rétention bikare, =~

L. Une activite diminués ou abients de 1y

gammaghriamyl transférase plasmatigue e
specilgue d'une crrboio hépatioya Fesoligue
E. Dans le cadre d'une hépatite virale. on sbuere
fréguemment une augmentation de la Bilurbine
totaie &t s aminotransfarases
&60. Uine malabsorption intestinale peut &tre la
tEmoin
LAS Dune insuffisance de sels billaires dans la
= himiere suile b des maladies hépato-billales
.__H. L'ung atrophie sillosktaire {maladie caelingua)
.. 'une insuffisance pancréatique avacrine.
(U D'une inflammation &tendue du grile (maladie
 de Lrahn).
E. D'une déshydratation extraceliulaire aigue.
E1l. Quel sont, actuellement, parmi les MAarqueurs
blologigues sulvants, les plus utiles dans la
cancer du pancrias 7
A, CA15-3,
(@l Ace.
L CA19.9
0. CA125
& LOH

62 Parmiles facteurs biologiques sulvants,
lesquelles sont inhibiteurs da |a sécrétion
Bastrigue

A Ulnsuline
B, La gastrine,

La somatostatine.

La prostaglandine,

La sécrétine,
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65, Parmmd ket propouliont tulvantes oncermant
‘e PRA. Ieiguelier sont meactes 7

- EE EeR a1 an martgueur des cancers recto
i "
".“-"!'-I_'.-‘..-‘-:'...'..-:5_._ Firmse o

s ".l..- Pea

Ly A% PR U MarnuEyr g ofgane
"'f;' L SFuEmEniStion du taus de FLA PELT LU PERIT

 Nald i i P A
.i'J_".::-r R SOUChe nscta
=y O % O cancer de & prostate, b sunveilsnce

Su feu dhe PSA it wn felt utile

_..-{IE! Concernant Falbumine

A Eat normalément presente dans be glasma § un
T iU plud dlev que celul de 'ensemble.de
LOULel et Sptres protdlnes
{-‘ S syrithede €31 hdpatigue ot extra-hépatigue >
o CoiitrtieE un bon margueur de s dénutntlion
A une migration électro phorétigue lente %,
Est augmentée dans les ..l1r1,-|n'.r~:-

hepatoceliulaines graves. ol

b o )

7. Parmi les propositions sulvantes, guelle est
celle gui caractérise 1o cirrhoss 7

Fic #n 1one a2 § I'électrophorése des proténes

LETIQUEs. 5

Augmentation de la synthése de I'albumine. |

lloc beta-gamma & Félectrophordse des
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71. Critéros de réussite d'un ASP :
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72. La pancréatite algue en TOM :
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WAy Est de diagnostic scannographique
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Lescanner d' évaluation est pratiqué 7748
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