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Agé de 07 ans, vietime @ un accident
i : hhmﬁlwn.utrw-ﬂni"m!
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S-  Que faut-l faire i co stade de Ia prise en charge,

.\;' 3 Une réani " od
) . M{mhmmmﬁpwuw‘mutmmnrm
2 Une ponction lavage du péritoine. :
F g g:_mm!:ml B " PR ERRID-EE S g = Cyctmie- Talthe o1
. AO 123 (BO 135 ©@oDi134 DO13 EO 34
6 L'Echo faite confirme la présence d'un épanchement péritonéal de moyenne abondance avec une
contusion hépatique, le reste ssns particularités.
1 Faut-1i I'opérer en urgence 7
2 Faus-il le stabiliser le bilan morphologique par une TDM abdominal ?
3 Faut-il compléter le bllan morphologique par une TDM abdominale 7
4 mmwmmwrmm?
5 Fau-ii ne rien faire pour ce patient 7
AO 1.2 BO13 C D23 DO 35 E O24
7- UmﬂMabdﬂh:nﬁjﬂvémMMtﬂpmﬁmenmw
longitudinale Mhﬁhﬂﬂtmu:{mum:&mu}
1 Une surveillance des constants hémodynamiques.
| Une antiblothéraple d’ emblée.
3 Une alimentation parentérale uniquement.
4 Ummhhhmwﬁhmwmmﬂﬁﬁ-
s Awncune initiative thérapeutique.
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9. Une ascite
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11- La diarrhée de ce patient est vralsemblablement
1 O Un déficit en sels bitiaires. (cocher a bonne réponss)
2 O Une atrophie villosttalre totale.
3 O Une pullulation microbienme dans V'iflon.
4 [ 'Un défictt en Upase dans ta fumiére Imtestinate.
5 O Use réduction de Ia longueur de I'lntestin gréle.

12- Dans le cas de ce pailent la dlarrhée rézulte probablement de : (coches ln bonne riponse)
O Uae récldive du cancer sur I'anastomone.
[ Conséquence de Ia perte de la valvule de BAUHIN.
O Miétastase hépatique.
3 La nature carciaoide de ki tumeur colique inktiale
[0 Une cancer rectal assoclé,

1} Les examens les plus indiqués pour ce patiest comportant :
1 Une coloscopie de contrdle apris I'interveation
2 Un dosage des lipides dans les selles de 24 heures.
3 U-MM#I'#WMEEL
4 mmmwm-mm
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g [ Un syndrome de Mirrizzl
© 0 Un cancer de ka tite du pancréas.

19- ls:ugn-nl’rflilfdtm:uuhuhmripﬂu
A [0 Antérieur et droit.
B O Antérieur ef gauche.
¢ O Postérteur et droft

D ] Postérieur ef gauche.
A Antérieur et 4 Chaval sur les I foles.

m—Mupmmmhmwmm&mmmmimmﬂ,ﬁTmi
3 et des TGP & 100.11 s'ag!t de (cochez la bonne réponse).
A O Un syndrome de choléstare pur.
B O Unsyndrome de cytolyse pur,
€ O Une association des 1 aver une choléstase prédominanie.
D O Une assoctation des 2 avec une cytolyse prédominante.
E [J Unbilan hépatique normal

21- Aucours de I'installation d'un lctére rétentionned, 1" ‘an B " L
pispon i “m‘ﬂmwlmﬂﬁw
A [0 C'est une urgence chirurgicale.
B O (Cest une urgence médicale
C O C'est un éément pronostic péjoratif,
D O Cest un élément de bon pronostic.
E O Nn's sucune signification.
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mesures muivantes ke guelles nous allons pratiquer 7

A O 1'sbistion des voles veineuse ot de ks sonde urinaire.

B O Un scanmer sbdonsinai en argence.

C O Cu bian hépstique.

D O Eme itervention chirurgicsie sn argencs.

E T Une sbstention thérapeutque.
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s diverticule de Mecksl en inflammation algue.
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wauf une lagquelle
A [0 Rash cutand.
B O Unmalsiss.

AN, 34,8 BO1,2,48 ©0O1,2,3.4 @1,3,4 KO 1,2, 4
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34 Tous les signes sutvasts chinlques permetient & bvaluer I'abondance de cette homorragle digestive
wwil it beguiad 7

A O La tonsion artérielie.

B 1 La fréquence resplratobre.
€ O La phleur cotanbdomugueuse.
DO Le

B0 1wt nearologique.
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A U Libération den voles sbrienme supériouren
8 53 [renden wm dosble vole & sherd pous blon o

i e Wb sscople wsogmtroduodbmae (FOGD),
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el une FOGD pour réaliser une hémostase
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D [3 Garder la patiente en observation. nédical, et attendre les blopses.

37- 2 jours aprés les biopsies faites ont ob. ennement différencis

Hectivé un adénocarcinome £ ¢
QT“dMqiﬂmuM{m d'm-hnhmn:-qmmim -

Pproposel vous a cetle patients j

A O Gastrectomie partielle + anastomese
Gastrectomi gastrojejunal +curage ganglionna
s totalet anastomose oesojejunal +ourage ganghonnaire. i

38 Sila patiente ¢l opérée et I'étude nwmhhpﬁmmmm&u
adénocarcinome ne dépassant pas la musculeuse avec envahissement d'un ggsur les 17 gg préfevis la

tumeur est classée :

A O TiNgMo.
B OO TINIMG.
TINIMO .

1 TINIMx.

E [ TanNsMb

39- unmwmummmmmmmmﬂnmmﬁ les quelles ”

lavage des mains.
des abats Infestés.

Déparasitage des chiens.
i Weﬂﬂﬂﬂ:ﬂnﬂém
3 Abattage des chilens erranis.
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Al 3 Leur siége volontiers duodénal
' hocytes do type B ~
A143 : i 1+34§ “Cara B

_ 2- Des hépatocytes
. 3-5 présence de rosettes hepatocylaires j
3 e s g
3 (Balne shéatose importants i
A-1+445 B-2+344 C-3+4+5 D-4+5

45 - Parmi les tumeurs hépatiques suivantes laqua
| 1 Lin eystadt e aics s laqueile (lesqueties) présente (emt) un aspect kKystigue |
i 2- L'némangiome caplllaire
3. adérome hepatocytaire
. L‘adﬂiﬂm biliaire.
+4 B:1 Do1d+
#6 - La RCUH se caractérise par | * i
1- L'absence de follicules épithélio-gigantocellulaires
2- Une atteinte rectale constante
3-la présence des pseudo-polypes
: 4- La présence d'ulcérations et de fissures
& X 5. La présence d'adénopathies de laille moderée

+2+348 14243 C-2+3+4+5 [-143+5
47 - Le polype hypagwo de 'estomac se Carachérise par
i 1- Un épithélium régénératif avec foyers de dysplasie

2. La présence de glandes kysliques
\J 3. sa fransformation maligne fréquente
= . ¢- Leur pelite taille &t un Bspect sessile
‘ ~5- Ls présence de celluies ires lisses dans la lamina propra
- A-142+4 4 +5 L-2+4 D142
\ 48 - Le carcinome adénofde kystique possdde les caractéristiques suivantes |
v " 1. Le cancer le pius fréquent des glandes salivailes
= =9, Réalise un aspect cribriforme fail de pelies
== 3 Le stroma est fibreux parfois irés hyalinisé
4- Tumeur Souvent indolore ef passe inaper%;d s
prisence {ante d'une métaplasie ermaoide
B .a..1+z+°:m 5 s.zfsﬁs Ceie2+3+4 D-2+3+4

g famifiales se caracterisent par .

R 9 - Les polypose

5 : = " w21 lgur transformation makigne inéluctable

- 2. Un dispositif viteux fréquert

- 2 & Lapi d'autres signes chnigues

) ade da transmission AutosomMIGUE diwnirant

A- Leur m foit B
5. Lour évolution tout 4 “*@, +3+4 C2var4 Be143

; A-T+d+5
de Crohin se caractérise par’
ag rares

{ imporantas
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A-1+24345 5
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: es salivaites Ia lumeur de {ﬁ}r'.hln?ﬁ 2 il
Ty 5a localisalion parotidienne presque con ?muﬁm (i
5 W de papilles a stroma hfl'l‘lphﬂ-faﬂ-:nh
_ .o infiltration fréquente des tissus voising
F e sﬂf’m chez le sujet de sexe masculln
B, Son aspect macroscopique plein et chamu
- A-142+3 B2+4+8
54 - La gastr i&ﬂﬂ-ﬁqﬂ_mm;a.mmnsapm: @HH il
ne destruction des glandes et atro e :
37 ‘l..'.ln ﬁ md-;thyparmmmydrie sy iy
~Un | inflammatoire ’ryrnphufﬁ_-aamu
'X Une a‘-ﬂ;ah_ntﬂ diffuse de la mugqueuse mmﬁjﬁ::!
3 Une mm d;l'fum e g muqal..jse pntrale
- o ¥ Ted (Cp1+3+4 024345
- 58 - L'aspect mmﬁmm!::e fréquent du carcinomi Epidermaide de Mmsophage est j
2-Laforme plane
. 3- La forme ulcéreuse
fl ){ 4- i3 forme ulcérg-infillrants
(g.:- La forme véghiante
(Al Brl+d C-144+h D-f4445
_ BB - Les pastriles sigués érasives se caraclénsent par -
T3 Un infiltral inflammatoine lymphocylaite
(3 Un infiltral inflammatoire & polynuciéaire

LY
3. Dies remaniements schéro-atrophique du ehonon

2 +445 D-1+2+5

- .} . @ Unsimpie cedéme el une congestion du chorion
{g‘ Une perte de substance ne dépassant pas 12 MUSCUREITE MUgUELse
- { h-145 B2+5 C-2+3 O-1+4
I 57 - Dans les glandes salivaires 1a tumeur mixie se caractérise par:
q- Une structure histologique Romogene
: ﬁZ#LFn 1auk de récidive aprés parctidectomie de 4%
’ 3- La présence de mitoses atypigues et 0 monsiruosiés NUCEares
4. La présence dimage d'engainement PATI-THETVELL
(5 Une double différenciation apithéliale et mésenchymataute
Ca+3 b-2+5

A-Z+3+5 B-1+d
68 - Parmi les facteurs sulvants, lesquels sont consilérés comme fatlelrs
1- Le streas infente

%; L' Hélicobacter pylor

3+ la présance dauto-anticorps anti-celiules pariétales
¥ 4. La préssnce de bézoards
& L'amylose
A-Ze3rdeh B-2+4+5
‘8 - L'sesophage de Barrett 58 caraciérse par |
1. Une mugueuse lisss, rouge & [endoscople

@ Sa transformation maligne fréquenie
TP Laprésence constante de cellules calicifonmes

thvétiuim cylindngue

% Le remplacement de lépthelum malpighien par un Epi
La préssnce friqquenie de foyers e dyspiagie
. A-trdel iz B-2+4 Crd R D-2+3+5
80 - Le polype juvénite peul presenter
[ g.mmmﬂ dan foyars di dysplase
_ Un chonon muscutaire
B #- Line ulcération de l-urh-'.;-
. 6 Dos gland e ¥ el o kit PRI
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