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Les Manifestqat
Représentges essentiellen < MgUes dy refryy
ntiell ] BAStro- cesophagie i
A, D)’Sph&gie et ody e emg:.l PAr: (cochez Iy bonne ré 0 gien typ q4e non compliqué sont

el et mé Cisme,
: é:gurgitatinns €1 pyrosis,
E. Eplga.ﬂrajgics et pl‘écordiaig'

s Le traitement g :

la
repose SUF  coche 1y bonze ré::t::::e e 'msophage Asymptomatique {'bﬂ“é‘__dﬁ'mtgh}
A, I[:;I_tllatz.'d_mn endoscopique par bougies,

D. Hypenhennie Par radiofréquence.
E. Antin H2 avec dilatation e

Dans I'ascite cloisonnée cochez | ses j
) I's . €S réponses justes
%{, examen clinique Montre une matjpé légére, mobile et déclive. ACE

4- L’ascite transudative est caractérisée par : cochez Ia bonne réponse
/@Un taux de protides ay niveau dy liquide d'ascite supérieur 25 g/,
B. Un liguide sero-hématique.

n liquide lactescent. A W
D. Un liquide trouble. i
E. Un taux de protides au niveay dy liquide d’ascite inférieur 25 g/
5- Les Hernies mixtes (par glissement et roulement) sont caractérisées par: cochez la bonne
réponse
A.pLu Jjonction cardio-cesophagienne est en situation inlra—thumcique avec disparition de |a Brosse tubérosité, ~
La jonction cardio-cesophagienne et [a grosse ubérosité sont en intra-thoracique.
C. La jonction cardio-cesophagienne est en situation intra-abdominale avec disparition de [a grosse tubérosijté, =
D. La jonction cardio-aesophagienne reste en Situation intra-abdominale mais la grosse tubérositd en intra-
thoracigue. : . T e, :
E. La jonction cardio-eesophagienne en situation intra-thoracique et la grf.asse. mh:mm_te en intra abdominale,
o L’endoscopie digestive haute réalisée dans le m_tdrc d'une hem?rmgi:e digestive haute o montré
une ulcération bulbaire avec présence d'une tache pigmentée en son centre, il s’agit de quel stade de
la classification de Forrest :
A- Stade Ib
B- Stade lla
- Stade 11b
Stade Ic

E' Stade lg“ el est le score Child Pugh d'un patient cirrhotique sans ascite et suns encéphalopathie

hépatigue avec TP = 57% Albuminémie = 37 g/l Bilirubine = 10 pmol/ ;
@) AS

B- A6

C- B7

D- B8

E-Cl
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Quel est le critére qui définit I’
ite chez le patient cirrhotique

a diminution de plus de 25 % des PNN dans 1&#39: ascite apres 7 jours de traitement

a diminution de plus de 25 % des PNN dans 1&#39:ascite apres 48 heures de traitement Qa‘"a’l"-
a diminution de plus de 50 % des PNN dans |&#39;ascite aprés 24 heureg de traitement

-a diminution de plus de 50 % des PNN dans 1&#39-ascite apres 48 heures de traitement
. diminution de plus de 50 % des PNN dans |&#39;ascite aprés 7 jours de traitement

Quel est parmi les traitements suivant, celui qu’on peut utiliser pour le traitement du syndrome
ato rénal chez le patient cirrhotique ascitique :
La rifaximine
Le lactulose
Les anticoagulants
-La noradrénaline
 Les diurétiques

)- Le traitement de I’hémorragie digestive par rupture de varices oeso
rande courbure « GOV2 » est le suivant :

- IPP 80 mg en bolis puis 40mg chaque 12h en IV pendant 5 jours

- Sandostatine et dérivés pendant 2 a 5 jours

_- IPP 80 mg en bolus puis 40mg chaque 12h en IV pendant 5 jours + Ligature élastique
Sandostatine et dérivés pendant 2 & 5 jours + Ligature élastique
E- Sandostatine et dérivés pendant 2 a 5 jours + Colle biologique
11- Quelles sont parmi les causes suivantes, celles
bilirubine
non conjuguée :
A- Cancer de la téte du pancréas
La maladie de Gilbert
- AmpullomeVaterien
Le déficit en G6PD
La prise de la Rifampicine
12- Quelles sont les techniques endoscopiques utilisées pour stopper une hémorragie digestive liée 3
Une maladie ulcéreuse bulbaire :
a- Ligature élastique
Clips métalliques
Electrocoagulation
Injection d’adrénaline diluée
e- Colle biologique

efficacité du traitement d’une infection spontanée dy liquide

-gastriques en regard de la

qui peuvent étre a I'origine d’un ictére a

13- La découverte d’une lithiase vésiculaire asymptomatique chez une femme de 27 ans impose,
cochez la bonne réponse ' TR
A- Une BILI-IRM
B- Une cholécystectomie sous ceelioscopie
: Une cholécystectomie en urgence
é Une abstention
E- Une cholécystectomie aprés 2 mois
14- Concernant les critéres de ROME IV dans le syndrome d’intestin irritable, la douleur est
associéea ?
A- La défécation
B- Modification de la couleur des selles

é Modification de la consistance des selles
Modification de la fréquence des selles
E- Des vomissements
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& Jequel ?
A-
A
=
©
E-
16-
D
B-
D-
E-

17- concernant les hépa

A-
R-
©
B
E-

A
B-
&
D-
E-
B-
(=
B-
E-
20-

&
&

E-
21-

Les signes Palarmes gy conrs. g
4 syndrome d'intestin irritable sont les suivants sauf u

Age plus de 50 ang ts sauf un

Diarrhée

Recmrragigs

Masse abdominale

hwﬂgl}-’cémie_

pour défini ;

Hugmemat;;nu::sha?a: A1e médicamenteyse il faut, cochez la bonne réponse

Augmentation de |a hu;::hm"mmféms.“ (ALAT) supérieure ou égale 4 5 fois (LSN)

L’apparition d’un ot sulpt:fl totale supérieure ou égale 4 2 fois(LSN)

L'élévati
Aumﬁenl':;?i:: Sdgam[z“a-glummﬂ'tr&“ﬂé"ﬂ“f‘ supérieure ou égale 4 3 fois (LSN)
ﬁf : :‘Phﬂ.‘““ alcalines supérieur ou égale & 1,5 fois (LSN)
€8 chroniques, toutes ces affirmations sont justes sauf une laquelle ?

llfxim une infiltration mononuclée
L ICtere peut étre révélateur, —
Le diagnostic est biologique

18- conce : =
rnant la polypose adénomateuse familiale, toutes ces propositions sont justes sauf une laquelle ?
——

e‘l le est liée 4 une mutation genétique L —
I"Age moyen est entre 15 -30 ans
les polypes siégent a 100% dans I"estomac
le sex-ratio=1 «— -
la transformation maligne est inévitable , -
A_ propos du kyste hydatique hépatique, cochezla bonne réponse :
L'indication opératoire dépond uniquement du volume
Peut se compliquer d’une angiocholite
Le kyste du segment 1 peut se compliquer d'une rupture dans la plévre
L? stade OMS CE2 correspond aun kyste simple anéchogéne
:: h:l:m me peut contracter la maladie uniquement par contact direct avec le chien
¢ diagnostic différentiel d’un kyste hydatique hépatique se fait avec 7 cochez leg réponses justes
Un cystadénome hépatobiliaire
Un schwannome hépatique
Un abceés hépatique
Un hématome hépatique
Un kyste biliaire.
Toutes ces mesures préventives s’appliquent au k}'.*;_te_h_ﬁir-gﬁ_qt_ng_:_]_ u foie sauf une. Laquelle?

A- Education sanitaire de la population.

B- Interruption du cycle du parasite,

C- Euthanasie systématique des chiens errants,
D- Vermifuges des chiens domestiques.

@Vaccinaﬁﬂn. -——3:?3 &

22-

Quel diagnostic évoquez-vous devant un homme figé de 54 ans qui consulte pour une hernie

ombilicale non douloureuse, non expansive et fixe a la palpation ? cochez la bonne réponse

A-
B-
O
D-
E-

Un étranglement herniaire

Une hernie récente non compliquée

Une hernie d’évolution ancienne

Une hernie avec engouement de 1'épiploon
Une perforation digestive du contenu herniaire
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35- toutes ces propositions concern

ant la péritonite aigue sont justes sauf une laguc!le  :

A- La contracture abdominale est le maitre symptome
B- C'est une urgence chirurgicale _-
C- Peut avoir un point de départ biliaire
D- Peut avoir un point de départ gynécologique
© Toujours secondaire
iﬁ.- mutﬂcf::tpur:ep:::;:::: cn:cernam Pinfarctus iléo-mésentérique sont j ustes sauf une laquelle ?
B- Une héfmm:ragie digestive peut faire partie du tableau clinique —
C- Les sujets & risque sont les malades porteurs d'une cardiopathie emboligéne T
D- L échographie abdomino-pelvienne est I'examen de référence
@ La pancréatite aigiie est un diagnostic diffentiel
57- toutes ces propositions concernant Jes etiologies de la pancréatite aigile sont justes sauf une laquelle ?
A- Lithiasique b
B- Alcoolique
C- Le lupus
La maladie de CROHN
E- Post fibroscopie digestive haute

58- le syndrome de réponse inflammatoire systémique (SIRS) peut englober toutes ces éléments sauf un
lequel ? ‘ i : : :

A- Température inférieure & 36° ou supérieure a 38°
B- Pouls supérieur 4 90 p / min
C- La fréquence respiratoire supérieure 4 20 C/ min
- Les globules blancs inferieurs & 4000 ou supérieurs i 12000 els’ML
é} Altération de |'état générale

59- concernant la maladie hémorroidaire, toutes les propositions sont justes sauf une laquelle ?
Due a un relachement de I"appareil musculoligamentaire de suspension

B- Due a 'augmentation de la pression au niveau des coussinets de THOMSON

C- Se manifeste par une douleur anale 4 type de pesanteur accompagnée d'un prurit

D- Le stade 11l correspond & des hémorroides prolabées & I"effort, nécessitant une réintroduction manuelle
E- Elle peut évoluée vers la dégénérescence

60- concernant la fissure anale, toutes ces propositions sont justes sauf une laguelle ?

A- Une déchirure de T épithélium et du derme de la partie distale du canal anal

B- Elle peut évoluée vers la chronicite

- L’ischémie dermique est un mécanisme physiopathologique
é} La tuberculose anale est un diagnostic différentiel
E- Lorsqu’elle est jeune elle e manifeste par une ulcération en raquette profonde
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- r R
Vo INIQUE o1 NTROLE DE sTAGE -
S Cles de garde 5y pavil]
consulte ; m} des Urgences chiryrg; : i
e ommallj::r 3..11‘-2 des matires e Bicales, et vous recevez un patient dgé de 55 ans

i Baz_évoluant depuis 24 heures associé 3 des ey

- Baz ¢ s douleurs o
nwﬁy_ﬁs :‘H des' Yomissements intermittents, 9’” K
_ otion d éplsm:ieis zﬂé' Ires qui se terminent parjune débacle diarrhéique,
e t8l decedee suite d un cancer du sein, le pére décédé suite a un
LBMoide et up frére Agé de 42 ans bien portant.
que retroyve un

adénncarcinume dus
;]
-L'examen cling

sensihle 1 patient en bop ctat général, un abdomen météorisé, lépérement
61“511'1_1‘& et une ampoue rectale vide au toucher rectal e famen météorisé, lég
= Devant ce tableay o amen deman

ey _ 'Mique guel examen demandez-vous examen de référence)?

g— gﬂdfﬂgfﬂph_lﬁ de I'abdomen sans preparation de face debout, S r:l;efr: =

== Radiographie de | abdomen sans Préparation de face couchée. et
DM abdominale

D- IRM abdominale.

E- Echographie abdominale,

62- Une coloscopie différée g €té faite aprés une préparation prucente, Elle permet de mettre en

evidence une masse uleér -bourgeonnante de A@_Jm\ﬂwc_ diamétre au niveau du caecum et
un polype pédiculé E‘ﬁjﬁﬁ_ﬁ_ﬂmwﬁ de diamétre au niveau du haut reciim.)Quelle est votre
attitude vis-a-vis dy polype retrouyé? == =5

Biopsie puis exérése 571 est adénomateux,

B- Surveillance par ré::lu:--:‘-:igmu'l‘duscmpiu + biopsies répétées. }p 2
C- Résection endoscopique a ['anse diathermique avee étude anamrnupallmlngiquc.]}/p 8"/ o \Jﬂéf

D- Résection chirurgicale emportant

le FﬂfJ’PEvg . x -~
E- Aucun des gestes sus cités. =2 3\7-‘;9'%;9 S
63- L’étude anatomopathologique du processus caecal con

clue & un adénocarcinome bien
différencié et celle du polype & un adénome tubuleux s ic_de— de. Le bilan
morphologique ne retrouve pas de métastases i distance et le patient est o

pérable. Quel est le
este thérapeutique le plus approprié pour ce patient? =5
é Colectomie sublotale avec anastomose iléo rectale.

- Colo-protectomie avec anastomose iléo-anale, & ,
C- Hémicolectomie droite avec anastomose i1éo transverse. = e
D- Résection 1léoccale. . — = : '
E- Hémicolectomie droite avec double stomie. L Eds i,
64. Aprés résection chirurgicale, le patient préscnte une
vomissements, fievre & 40°, tnuh;'cardie. A I'FNS :
complication chirurgicale grave qu'il faut suspectée ?
A- embolie pulmonaire
B- abcés hépatique |

péritonite post-opératoire v
D- abeés de la parol \
-- iléus post-operatoire
Eﬁ Caml:_:ue tenu des antéeédents familinux, que proposez-vous au frére du patient?
A- Echographie abdominale.
B- TDM abdominale.
(C>Coloscopie '._t:wllu.

- IRM abdominale.

g Recherche de sang dans les selles par Hémocult,

distension abdominale importante avec
GB a 25000 elts \mml ; quelle est la
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