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Epreuve De Gastro Entérologie |
D 18112013

1. Concernant les lymphomes gastriques quelles sont les proposifions justes 7

3
(est Ia localisation ka moins fréquente des LMNH.
Leur fréquence est de 20% des cancers gastriques.
Leur diagnostic est basé sur la biopsie.
[Is sont responsables d ulcérations superficielles avec un gros pli.
Leur traitement comprend entre autre une chimiothérapie.

Leur rareté.

Leur origine néoplasique.

Leur fréquence importante.

L’absence d’epithélium.

Leur évolution peut se faire vers le résolution spontanée.

3. Concernant le cancer exocrine du pancréas : cochez les propositions justes.
ADIC
Dans 75% des cas, Il s’agit d’un carcinome cpldermonde

itotation
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2. Le pseudo kyste du pancréas se distingue du kyste vrai par les caractéres suivants : cochez-les 7

-
La localisation caudale est la plus fréquente. Cs:t\"wo QAR g K\m’\ﬂ‘(‘%* (ENELS Jy

L’envahissement perinerveux et perivasculaire est fréquent.
La clinique est basée sur I'ictére quelque soit le siége.
La DPC constitue le traitement a visée curative pour la localisation céphalique.

4. Concernant ’HTP secondaire & un bloc sus hépatique par thrombose de la veine splénique, quelles sont les

propositions justes.

La pancréatite chronique est une cause possible. < Ebifd_b%ﬁ
La circulation collatérale est une conséquence fréquente. \’“-? Q i

Des varices de I’antre gastrique peuvent se voir. =k
Les hémorragies digestives sont trés rares.

La splénomégalie est exceptionnelle.

5. Conccrnant la hernie crurale : quelles sont les propositions justes ?

Peut étre congénitale. e aQBuunt-
S'extériorise au dessous de la ligne de Malgaige.

S’étrangle fréquemment.
Située en dehors des vaisseaux fémoraux. e A)U:U.}JAS

Située en dedans des vaissecaux épigastriques.

6. Concernant le syndrome de Gardner quelles sont les propositions justes

Une polypose adénomateuse non familiale.

Une maladie héréditaire a transmission autosomique récessive.

Affection due & une mutation du géne APC localisé sur le chromosome 5.
Tumeur du SNC (médulloblastome) précéde le diagnostic de la polypose.
La chirurgie est le seul traitement de la pathologie.

7. Syndrome de PEUTZ JF(,ERS est une (cochez la bonne réponse)

Polypose adénomateuse familiale.

Tumeur osseuse (ostéome) précéde I diagnostic de la polypose.
Affectation due & une mutation du chromosome 5.

Lésion lentigincuse periorificielle évoque le diagnostic.

Polypes fundiques glandulo- %T‘ﬁfré ucmment rdrﬁ\(g.dﬂlcn cow



\/}){:D /‘ & Quels sont 1es {acieurs o

bedcaonie parmi les propositions suivantes
'L'i'l‘hl."f.-:t'\.,'.

@ Taille de Padénome. L= \
. B-  Type histologigue. - Vv L
£ @) Degre de dysplasie. |
D~ Leur multiplicite,
: E- L’dge du patient.

/ 9. Le polype vitleny o soaeifaste nar

s cochez la ou fes preoys

e
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11. Coucercan: i Hous Bilizive, coober Yo proussitions iistas 7
I ¥

b A-  Clest uns nérit Efiaire.

. Clest une iusinn haule,
I est secondaive & pie choléovsiin Sthia. Sapsie
DAL YSAIL tRIGg
- LTast une ahsTructiog o forpe.

E-  Clest une oceipsian fone

(S

J /'I.Z. Finicrere cheibsiatique associd a dus Méispas évogie ; Caclier E”'"‘:“'" réponse
——— e ? .
-
L Une tumeur pancrésiique, N
Une i

REU centrg-hépatique. \
C-  Up ampuiiome vaterien.

D-  Ug iletre duodinat postérieur.

E- Une tunteur ducdénale.

/ 13. I_ est vascularisé par : Cochez la boxne réponse.
A- i
J .

Le tronc artére celiaque.

= s - . !
B- L’artére mésentérique inféricur.
~  Lartére mésentérique supérieur~ f

f.ariere hémorroidale supéricur. (
I.’artére hémorroidale movenne.

14, Vu ictére choléstatique s’accompagne de : (Cochez les bonnes réponses)
A~ Une tachycardie. i
B~ Une baisse du TP, 6( t
C-  Une bradycardie. -
D- Une augmentation d Tl/’
5 Ut prurit. 7

/ 15, Une image hypoéchogéne d@e diamétre multi cloisonnée associée 4 une image hyperéchogéne intra
vésiculaire sans cdne d’ombre post il s'agit de 7 |

A= Un Kyste hydatique stade I + Lithiase vé Aculaire. (weC W (
- Un kyste hydatique stade UI+LY.  aJec -

C> Un Kkyste hydatique stade 111+ polype vésiculaire. TR 3 L -

D~ Un kyste hydatique stade VI+LY. aNee con Jlom bie

E-) Un kyste hydatique stade VI+polype vésiculaire, —

imiv.ency-edycabion.com



16 Laoravité d une ponssée de paneréatite aigue est évaluce sur (cochez la bonne réponse)

La clinigue.

&
Az
@ La hinlogie.

C-  Laradiologie.
D- Laclinigue et la biologie.
@ La clinique, la biologie et la radiologie.
17. Parmi ces ¢tiologies de douleurs abdominales aigues laquelle (lesquelles) ne néeessite pas une intervention en
urgence :
/ A- Péritonite aigue pas perforation d'ulcére.

B- Infarctus entero-mésenterique.

C- Occlusion fonctionnelle. C/ D (j
Pancréatite aigue stade E.
Pancréatite aigue stade D.
/ 18. Un jeune patient de 24 ans est amené au pavillon des urgences suite a une ingestion dei’ajde verre d’eau de javel,
al'arrivée le patient est ag:(e TA : 11/06 mmhg, pools: 90 b'w’mn, FR: 23 3 cycle/mn ef I'abdomen est souple.

Quelles sont les mesures @ prendre ? -

A- Hospitalisation dans un service de réanimation.
@ Placer une sonde nosogastrique pour aspirer le liquide et faire un lavage gastrique.
- Calmer le patient et le rassurer que sont état n’est pas grave.
@ Faire une fibroscopie digestive haute. —
E- Faire échographie abdominale. s
/ 19. Un patient de 70 ans présente un adénocarcinome situé a 13 cm de la marge anale. Non stenosant et sans
extension a distance est candidat a quelle thérapeutique ? 1

A- A une radio chimiothérapie. €»~-CS~> W 3“3\}{_'

B-_ A une amputation abdomino-périnéale.
-) A une résection antérieure avec anastomose colorectale basse.

- A une colostomie. Yo 2
E- A uneintervention de HARTMAN. %\-bﬂﬁ(ﬂo( FOug anes

/ 20. Un de ces éléments ne fait pas partie des constituants parasitaire du kyste hydatique.

@ Teania echinococcus.
" B- Scolex.
C- Membrane proliger.
D- Liquide eau de roche.
E- Vésicule fille.,

Cas clinique n° 01

Un homme de 74 ans, aux Antécédents de constipation chronique et d’IDM, se présente pour arrét des matiéres et des
gazs évoluant depmsg h\ Il rapporte la notion de réctorragies émanant d’hémorroides deputs 2ans.
A ]‘examen, I’ abdomen est trés distendu, tympanl ue.

e

4 4§ Parmi lcs éléments anamnestiques suivants lesquels sont importants a signaler dans ce context ?
A- Les prises médicamenteuses. oy .

-~
% Les douleurs abdominales. P( ‘)) C D (/

Les vomissements.
D- Les edémes des membres inférieurs.

@ Les antécédents familiaux.

\

'NE - umiv.ency-education.com



Q,Q_; -W Quelles sont les éléments cliniques qui manquent dans 'observation ?
L'examen des orifices herniaires,

I auscultation abhdominale. ey g

Le toucher rectal, | =D D .jl

La palpation de 'abdomen. /
[auscultiation ea rdiague. '

_Z}Lﬁ Au boutdu compte, on retrouve une tuméfaction ombilicale réductible, au TR Pampoule rectale est vide-
A PASP on a un arccau gazeux volumineux unique et périphérique plus haut que large, et A la TDM on
/ retrouve, une distension de tout le cadre colique en amont d'un ¢paississement digestif, Parmi les diagnostics
suivants lesquels vous allez évoquer dans ce context ?

-

;- A- Un processus du colon ascendant.
Un processus du colon descendant.
< (C) Un processus de la charniére recto-sigmoidienne,
D-  Une maladie de crhon du colon gauche.
Une diverticulite du colon gauche.

if- ‘m On opére le patient, une hemicolectomie gauche vraie a ¢(¢ réalisé pour un processus tumoral sigmoidien apreés
ligature de quelles artéres (cochez la ou les bonnes réponses).
A-  L’artere mésentérique supérieure.
» (B-) L’artére mésentérique inférieure.
&3 Le tronc des sigmoidiennes.
({g Les artéres sigmoidiennes,
E- Le tronc ceeliaque.

g & Parmi les complications post-opératoires immédiates possibles qui guettent notre patient lesquelles sont justes ?
@ Une péritonite stercorrhale.
B-  Un abcés du douglas. = -
K- Une occlusion sur bride. a @\ Fe amudes
D- Une sténose de I’anastomose.
Une accélération du transit.

Cas clinigue N°02

Un homme de 45aus se présente aux urgences chirurgicales suites 4 un état de choc, pileur externe, TA : 07/04 pou/s
accéléré avec des douleurs de I’épigastre. On note dans les ATCD, une intoxication éthylique depuis 20 ans et des
microlithiases vésiculaires découvert il ya 6 mois et des antécédents de cardiopathie non précisés. g

A P’examen, ’abdomen est un peu distendu sensible au niveau de I’épigastre.

r .3 Quels sont les diagnostics que vous allez évoquer ?

Un infarctus entero-mésenterique. el
Une hémorragie digestive par ulcére post. H— 'f) C D C
Une pancréatite aigue.

IDM postero-diaphragmatique.

Une hémorragie digestive par repture de varices acesophagiennes.

% La pose d’une sonde gastrique a ramené du sang rouge en grande quantité. Les mesures de réanimation sont
parvenue a stabiliser le patient. Parmi les examens suivants lequel allez vous pratiquer en premiére intention ?

A- ASP.
B- Echographie.
- TDM.
FOGD.

E- Artériographie.

-w Une TDM réalisé a révélé un processus antrale de 2cm d’épaisseur s’étendant sur 3em, le patient se remet 3
. saigner malgré toutes les mesures de réanimation, parmi les conduites suivantes laquelle allez vous choisir ?.
A- Passer du serum froid en intra gastrique.
B- Donner de la sondostatine.

=, Intervenir endoscopiquement. 2} [ 7 A
Intervenir chirurgicalement.

-  Mettre une sonde de Blakem oomi‘r.enes_eduedﬂian.ecm



Cas clinique N°03

associces i du tluizlcmaahdnnum]u d( []lll's un mois :l ])n. nd des AINS pour des duuleu:s dcnmuts

1 L’examen clinique retrouve une pileur cutanéo-muquense, examen 1 digestif est normal hormis un toucher rectal qui
retrouve des selles noirjtre, le bilan biologique en urgence retrouve, une anémie hypochrome microcytaire a 8.5¢/1 d’HB.
La fibroscopie digestive haute retrouve un ulcére antral de lcm de diamétre avec un s.llp;u:]t:llt en nappe, Biopsie faite,

/ ah. A quel stade correspond cet uleére selon la classification de Forrest (Cochez sur la bonne réponse).

A-  Stade [a. &~ EL\'
@ Stade Ib. € A0 Q{Q
C- Stade la.
D-  Stade IIb.
E- Stade Ilc.

3'.-'. Quel traitement préconisez-vous (cochez la ou les bonnes réponses)?

A- Vitamine B12 injectable,
Traitement endoscopique.
C- D’emblé un traitement chlrurglcal
D- Prokinetique.
E- Inhibiteur de la pompe 4 proton associé une éradication d’HP.

=)
', 38. les AINS sont parmi les facteurs environnementaux de la MUGD il en existe d’autres (cochez la répons

- Par_a_cétamo}.
Aspirine,
Le tabac.
Les corticoides. < UG = A5P,

Le stress. ulcgard e (e -

—

/ 459 Le controle endoscoprque au cours de ['ulcére gastnque se fait systématiquement (Cochez la bonne chronologie)

Ala 4: sema!ne du df:but du traf(cment TN ST .
A la 6" semaine du début du traitement.
- Au la 2° mois du début du traitement.

D- A l2 6° mois du début du traitement.
E- A la 3® mois du début du traitement.

"‘0. Citez parmi les propositions suivantes celles qu’il faut pour favoriser la guérison et éviter les récidives.

/ i
A- Prokinetique. 0
@ Arrét de tabac. ;
Arrét des médicaments gastro-toxique.

D- Régime sans graisse,

" Eradication d’HP. / qj

?’}l\/ﬂgi’? \»

Bonne chance

umiv.ency-educdabion.com
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ANATOMIE PATHOLOG IQUE

Novenibre 2013

Cochez la(les) bonne(s) réponse(s):

41° Pulcére se définit par une perte de subsiance intéressant -
A~ la musculeuse - Les cryptes

@ le chorion @ le chorion et Ia musculeuse muqueuse
<l} ia musculeuse muqueuse et la sous mugueuse

429 quels sont les éléments caractérisant histologiquement un ulcére gastrique s:
Un exsudat fibrino-leucocytaire. ~ Un ourlet nécrotique

% AT C-Un tissu de réparation @un socle fibreux
Pf E-une congestion vasculaire

/ 43° Dans la gastrite chronique causée par une infection a helicobacter pylori, ce dernicr doit étre
recherché sur les coupes histologiques au niveau :

C \- du chorion x AB- de la musculeuse
/ @des microvillosités des cellules épithéliales H- de la musculeuse muqueuse
E- de la sous muqueuse

/ 44° L’adénocarcinome i cellules indépendantes:
A- se caractérise par une composante mucineuse prédominante
se caractérise par des cellules éparses « en bague a chaton »
DE C- est un carcinome limité 3 la muqueuse
9 b D- comporte plus de 50% de cellules indépendantes
' E- est un carcinome peu différencié

/45‘? Dans la Rectocolite hémorragique :
3} C D les lésions sont continues A< L’iléon est parfois atteint

// des ulcérations peuvent se voir dans les formes sévéres O>Les pseudopolypes constituent des
cicatrices exubérantes

- la sclérolipomatose est responsable de la sténose

46° Dans la rectocolite hémorragigue, P’évolution peut étre émaillée de :
C D A- fistules perforation
i colectasie de risque d’adénocarcinome
sténose =t

47° Dans la maladie de Crohn :

Les Iésions siégent avec prédilection sur I'iléon, @ L’atteinte est souvent transmurale
X Les lésions sont souvent hpmogénes et discontinues X D- |a muqueuse saigne au contact, '
SF} (B) le granulome tuberculoide et observé dans 30 3 50 % des cas
/ 48° Dans(’adénome coliauéle risque de malignité est corrélé a:
B @ 1a taille du polype, &a séveérité de la dysplasie.
C-L’importance de la composante villeuse, D- La localisation de la tumeur

E- Au caractére sessile ou pédiculé de la tumeur

/49°Dans la polypose colique familiale :
L’évolution se fait souvent vers I’ Adénocarcinome.
} B E B-  -une coléctomie prophylactique est proposée.
J des ostéomes y sont associés dans le syndrome de Turcot
D-des tumeurs du systéme nerveux central Y sont associées dans le syndrome de Gardner

E-les Iésions sont disséminées & tout le tractus digestif, en cas de syndrome de PEUTZ-JEGHERS

umiv.ency-educabion.com



PO - e A5 %,

f = 0% 1 adenocarcinome colorectal :
_ A~ est souvent un carcinome a cellules indépendantes BB- est souvent un carcinome de type licberkihnien
E(- & C-peut ¢tre de tvpe adénosquameux K est stade T2quand il envahit li sous sereuse
ﬁé' @1:31 stadé T'1 quand il envahit la sous muqueuse STl
] 51° Le carcinoide :
A- est une tumeur a potentialité maligne B- est une tumenr de pronostic péjoratif
( C @- son histopronostic est corrélé a la localisation D- son siege de prédilection est le rectum

@son sicge de prédilection est I'appendice

i

{ 52°La tumeur stromale:
A- est une tumeur épithéliale B- est une tumeur mesenchymateuse
est une tumeur CD117 positive B est une tumeur CD34 negative
E-comporte une différenciation de cellules musculaires lisses

i
| I

f 53°Le lymphome gastro-intestinal:
A- peut survenir sur une gastrite & Helicobacter. B- peut survenir sur unc polypose
A C. @esl fréquemment un lymphome de type B} D- est fréquemment un lymphome de 1'31)13;1“_
,ﬁ E- Son caractére polypoide ou ulcéré en macroscopie suggére son diagnostic

4° la cirrhose hépatique :

/« est la conséquence de la nécrose hépatocytaire sl la conséquence de la régénération hépatocytaire
( - est la conséquence de la fibrose D-ne comporte pas de néo genése canaliculaire
B E-comporte une stéatose en cas de cirrhose alcoolique

=

[ 55° Dans I’hépatite chronique virale de type C:
@ I’infiltrat inflammatoire portal est souvent diffus B- la nécrose pén portale est souvent minime
BC E’ C-la nécrose lobulaire est rarement étendue D-présence d’hépatocytes dysplasiques
= (B)la stéatose est fréquente

56° Daas I’hépatite chronique virale de type B

b présence d’hépatocytes « en verre dépoli»  B-L’infiltrat inflammatoire portal est souvent intense et diffus.
: 6 C-La nécrose péri portale est focale D- présence d’hépatocytes dysplasiques
E-la fibrose est & point de départ lobulaire N
—g PO ép S = C}?«Lr o
/ © Le carcinome hépatocellulaire :
. survient le plus souvent sur une cirrhose B- réalise rarement une tumeur unique
cO C-est hétérogéne et remanié quand il dépasse Scm de diameétre D-est parfois de type squirrheux

' ; E-est souvent découvert 4 un stade précoce

/ 58°:L’adénome pléomorphe ou tumeur mixte des glandes salivaires :
est une tumeur épithéliale 88) est une tumeur mésenchymateuse
une tumeur épithéliale et mésenchymateuse (DJpeut comporter des ilots cartilagineux

E-est une tumeur bénigne ne comportant jamais d’expansion dans la g ande de voisinage

M
/ 59° L’cesophage de Barrett : wmall P:JQV\%
se caractérise par une dysplasie de I’épithélium malpighien | T

se caractérise par uneé métaplasie intestinale
sa complication majeure est |’apparition d’un adénocarcinome
E- sa survenue cst liée 4 une carence en vitamine A

- D d\ se caractérise par un épithélium métaplasique glandulaire
C:

/ 60° Le carcinome épidermoide de I'oesophage :
@&> est le plus fréquent des cancers oesophagiens
Lv B- dans 50% des cas il se localise au 1/3 inférieur
ﬂf = C- dans sa forme plane peut étre responsable de rétrécissement de la lumiére cesophagienne
D- dans plus de 10 % des cas, il existe un ou plusieurs foyers carcinomateux  distance du foyer principal
= E- est souvent peu différencié

umiv.ency-educabion.com



Université de Constantine 3

Faculté de Médecine Pr B. Bensmail

(\\’\S\ i—\ Lc‘:(/ <

Département de Médecine de Constantine -

Epreuve_A4_GASTRO_R1_NOV13 *26/11/13* - Z.F -

Date de I'épreuve : 18/11/2013

N° | Rép. N° | Rép.
1 |CDE 37 |BE
2 | CDE 38 |A
3 |cE 39 [B
4 [AB 40 | BCE
5 |BC 41 [A
6 |CE 42 | ABCD
7 D 43 |C
8 |ABCD 44 | BDE
9 |ABC 45 | ACD
| 10 | coE 46 |BCD
11 [BCD 47 | ABE
12 |C 48 | AB
13 |B 49 | ABE
14 | BCE 50 | BCE
15 |C 51 | ACE
16 |D 52 | BCE
17 | CDE 53 | AC
| 18 |cD 54 | ABCE
19 |C 55 | BCE
| 20 [A 56 | ABD
21 | ABCDE 57 |ACD
22 | ABCDE 58 |cD
23 | CDE 59 |BCD
24 |B 60 | ACD
| 25 | ABE
26 | ABCDE
27 [D
| 28 |C
[ 29 1A
30 [B
31 |BCE
32 [BD
| 33 | BDE
| 34 | ABD
| 35 |BCD
| 36 |B

Corrigé Type
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