E GASTRO ENTEROLOGIE 3EME ROTATION

YED
s Du 25.01.2017

que de la maladie ulcéreuse gastroducdénale se caractérise par: (Cochez la ou les bonnes réponses)

|- Le syndrome douloureux WPI'_ ;
A- Sitge épigastrique a irradiation dorsale.
XB- A type de faim doulourcusc:
wC- Calmé par la prise alimentaire.
- Déclenché par la prisc alimentaire.
% E- iodi I'année.
2- Aiu czizlsgg;q;enfaﬂlzsdie ulcéreuse gastroduodénale, I'endoscopie digestive haute est : (Cochez la ou les bonnes réponses)
A- Indigquée en cas de suspicion de complication.
#B- L'examen ck de 1°° intention. _
C- Indiquée systématiquement aprés le traitement. -
D- Pas nécessaire au diagnostic si tableau clinique typique.
%E- Indispensable pour le diagnostic.
3. Les indications du traitement chirurgical au cours de la maladie ulcéreuse gastroduodénale sont :
A- Echec du traitement médical de 2° ligne.
 B- Récidives trés fréquentes,
« C- Lasurvenue de complications.
D- Patient sous AINS.
E- Absence d'infection par Hélicobacter pylori.
4- Quels sont parmi ces propositions qui sont considérées comme facteurs favorisants d"un cancer de 'estomac ?
A- Une alimentation pauvre en nitrites,
X B- Un tabagisme chronique.
AC- Une consommation exagérée d’alcool.
D- Une alimentation riche en fibres.
XE- Une consommation impertante de conserves.
5- Parmi les lésions suivantes, indiquer celle (s) qui prédispose (nt) au cancer de |’estomac ?
XA- Gastrile atrophique.
B- Ulcére duodénal.
C- Gastrite médicamenteuse.
D- Angiome pastrique.
KE- Poly adénome gastrique,
6- Parmi les données suivantes concernant le cancer gastrique, indiquez celle qui est exacte :
A- Le dosage de la gastrinémie est utile au diagnostic.
¥B- L’endoscopie est |'examen & toujours demander en premier intention.
" C- Le dosage de I'ACE est utile au dépistage du cancer associé a 'uledre.
D- Le transit oeso-gastroduodénal reste un examen essentiel au diagnostic.
E- Les biopsies des lésions endoscopiquement bénignes ne sont pas indispensables.
7- Parmi les propesitions suivantes concernant I'hémorragie digestive d’origine ulcéreuse citez la (les) qui est (sont) exacte(s) :
¥ A- Complication la plus fréquente.
¥B- Peut se manifester par des rectorragies si le saignement est important.
-C- Lewr incidence est en augmentation.
D- Nécessite toujours un traltement chirurgical.
AE- 80% des hémorragies s*arrétent spontanément.

8- Dansle traitement des UGD perforés, la méthode de Taylor consiste a appliquer les mesures suivantes :
- Draimage simple de la cavité abdominale.
pALE Antibiothérapie & large spectre,
%— Suture simple de 1a perforation.
'HJE; SMu'_Lure. assecife 4 une vagotomie,
) 1se en aspiration digestive s i irurgi
% Cnnc.-_:manl_ a d'l\'l:‘rtit:ulcgd, e xlzs sm:vmllance chu'_urglcale.
el : qu'est ce que qui permet de

Propositions suj
A= Lesidge sur e Swivantes 7 (Cochez 1a ou les bonnes répanses)

¥R 14 diverticule jaormier 1/3 du grtle.

T oest uniCI'ue. = MCCRBI comparte les 04 uni

distinguer un diverticule acquis d'un diverticule de Meckel

D Vasouadue ques digestives alors que le diverticule acquis non,
E- Imp PRr une branche de 1'A.M.S,

lant
g syr e borg a“‘f-mésenliriqun_

univ.ency-education.com

17



10- Concernant I’hémorragie digestive : une fois que le diagnosticde celle-ci a €€ posé, toutes les propositions suivantes sont justes

sauf une laquelle 7
A- il importe dévaluer le depré d'urgence de la situation.
B- De restaurer un état hémodynamique correct.
AC-  Objectiver I'hémorragic digestive.
D- D’entre prendre I'enquéte étiologique.
E- Le TRT de la cause.
[1- Tous ces tumeurs sont des tumeurs primitives du foie sauf une laquelle ?
A- Carcinome hépatocellulaire.
B- Angiosarcome.
XC- Métastase hépalique.
D- Cholangiocarcinome.
E- Angiome hépatique. , "
12- La misegcn éﬁdeﬁceqdu'zne masse abdominale 4 I'examen clinique impose des examens complémentaires dominé par - (Cochez
la ou les bonnes réponses)
A- ASP debout face,
X B- L’échographie abdomino-pelvienne.
C- IRM abdominale,
‘D- Scopie dipestive.
AE- Scanner abdomino-pelvicnne.
13- Le Bézoard gastrique est :
w A= Une affcction des sujets jeunes perturbés par des
XB- Favorisé par des troubles moteurs du pylore.
C- Accurpulation de cheveux et de poils dans la lumiére gastrique.
D- Son traitement est essentiellement chirurgical.

AE- Affection rare.
14- Sur le plan anatomo-pathologique, 'appendicite ulcéreuse et suppurée correspond & ? Cochez Iz ou les bonnes réponses.

dvwadss,
descendes psychologiques.

A- L'appendice est verditre.
B- Un appendice en batton de cloche.
¥C- L’'appendice est rouge.
XD- La réaction péritonéale est de type séreux.

E- La réaction péritonéale est de type sero-purulent,
15- Concernant les mécanismes des occlusions mécaniques, la mise en jeu de I'ischémie vasculaire se voie dans les cas suivants

lesquels 7
A- Une compression extrinséque.

XB- Un volvulus,
C- Une obstruction de la lumiére intestinale par un corps étranger.

XD- Un télescopage.
E- Des troubles ioniques type hypokaliémie,
16- Concernant la tuberculose intestinale quelles sont la ou les propositions justes :

A- Lratteinte abdominale par la tuberculose représente 10% de I’ensemble des localisations,
B- L’ascite est de type transsudat dans la forme péritonéale.
XC- Un syndrome de Koenig peut étre retrouvé,
D- Le dosage de I"'ADA dans le liquide dascite a une sensibilité de 56%,
AE- La laparoscopie peut réalisée des biopsics.
17- ia:ce Snuggpl-];éit;frmgm digestive massive avec endoscopie haute négative que peut-on prescrire 7
B- Un angioscanner
C- Une coloscopie.
D- Un lavement baryté.
% E- Une riériographie.
18- Le tableau d’infarctus entero mésentérique i
S AC Albbration 8 Méeat ghutsa), que constitué est composé de : (Cochez les bonnes réponses)
B- Disparition de la douleur abdominale,
#C- Diarrhée sanguinolante,
{D- Défense voire contracture.
E-  Exagération des bruils hydroaeriques 4 1’auscy] tathon.
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19- Les hernies de Morgagni de caractérisent par : (Cochez 1a ou les bonnes réponses)
A- Elles sont fréquentes,
B- Sevoient le plus souvent & gauche.
C- Il n'ya pas de sac hemiaire.
AD- Les complications & type d*étranglements sont rares,
E- Le développement A la partie postero-latérale du diaphragme. ) ) -
20- Parmi les mécanismes suivants lesquels correspondent & ceux de la contusion abdominale.
»A- Ecrasement.
B- L'arme a feu.
AC- Décélération brutale.
D- Arme blanche.
\E- Propagation d’ondes de pression,
2 Iih Un k}rstE hydatique du segmgnt VIII du foie peut étre responsable de : (Cochez la ou les bonnes réponses)
A- Une HTP.
AB- Une biliptisie.
K- Un syndrome de Budd-Chiari.
D- Une compression de la voie biliaire principale.
E- Un syndrome de Bouveret. . :
22- Parmi les mesures prophylactiques qui doivent éire prises, les quelles correspondent & la prévention du kyste hydatique.
XA-  Education sanitaire des populations,
B- Incinération de carcasses infestées.
C-  Abattage des chats et chiens errants,
XD- Déparasitage obligatoire des chiens domestiques,
XE- Enterrement des viscéres infestds,
23- Concernanj I'abces postopératoire du cul de sac de Douglas, Quelles sont les propositions justes ?
A- Douleur épigastrique.
AB- Pollakiurie.
C- Ténesmes.
D- Absence de fivre le plus souvent.
E- Traitement par laparotomie est indispensable,
24- L’adénopathie de troisiér lors d’un cancer du rectum se situe - (Cochez la bonne réponse)
A- En inguinal droit.
B- En inguinal gauche,
C- En axillaire droit.
D- En axillaire gauche.
RE- En sus claviculaire gauche,
25- Lors d'une pancréatite aj
A- Signe de Glascow.
XAB- Signe de Gullen.
C- Signe de Grey Tumer.
D- Signe de dieu LaFoy.
E- Signe d'Imerie,
26- Lors d'une HTP, Je mécanisme des blocs intra hé
A- Thrombose de Ia veine porte.
XB- Cirrhose biliajre secondaire,
XC- Bilharziose.
D- Syndrome de Budd Chiari,
- f; III.=13::c1ilr._:r:_ par cathétérisme ombilical,
= lade clinique qui caractérige
A~ Dol —qﬁé:r]re - izﬁfnse d"un pseudo kyste dy pancreas correspond 3 :

ictére - grosse vésicule,

gue, la tache 'ecchymutique péri-ombilicale porte le nom de (Cochez I3 bonne réponse)

patiques correspondany 3 :

RC Doulcurépigastri
que, masse - pere ondé
" ([:J- Dou]eur—léncsmc—hdmnrragipe e
= Loncernany |; li!hiﬂserésr’ducll - (Ce
g e € - (Cochez Ja oy les bonnes réponscs)
B- Est autochtone,
C- En

% € Peut se manjfester par d

Elle peut se manifester par

¢s coliques hépatiques,
E- Son traitemn

N prurit,
Nt est souvent cpy irurgical.
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29- Dans I'ingestion de produit caustique le stade [1a, correspond & :
A= Une néerose localisée.
B- Un érythéme diffus.
C-  Un érythéme localisé.
D- Une ulcération localisée.

i iques
E- Une ulcération étendue, 5 s concernant les examens morphologiq
Dans la lithiase de la voie biliaire principale : Cochez la ou les bonnes réponse

A~ L'échographie est I'examen de 1°® intention et peut objectiver plus de 90% 305 Cr?;':tji]cs

B- L'¢cho endoscopic est un examen trés sensible 4 demander devant un doute diagnos 3 I"échographic.
C- La TDM est demandée en cas de signes indirects de lithiase de la voie b:l{au’f_: prlﬂ_ﬂlpé % .
D- La Bili IRM objective le si¢ge, le nombre de calcul et d'éveqtucilc l:on?plrca_tl?“ ws{'i:iaranolsiic-

E- LaCPRE {Cholangic pancréatographie rétrograde endoscopique) est disponible au diag

30-

Cas Clinigue N°p]

, ‘ depuis 10 jours
Paliente dgée de 47 ans, consulte au pavillon des urgences chirurgicales pour douleurs abdo_mmaies g lﬁusﬁtf\;ﬁig?})anps s63 antécédents
prédominantes au niveau de Ia FID avec vomissements alimentaires et des troubles du transit a typﬂf £.col mftraitc'merlt pour colopathie
on note la notion de lombalgies d’allure inflammatoire, la patiente a consulté au paravant plusieurs fois on
fonctionnelle a été prescrit.
L'examen clinique retrouve une patien
La palpation abdominale retrouye e
remontant au niveau du flane droit da
rectal.
31- Quels diagnostics évoquez-vous ?
A- Tumewr pariétale.
XB- Plastron appendiculaire,
AC-  Abcés appendiculaire.
AD- Tumeur de caecum infectée,
E- Tumeur du rein droit. d
32- Parmi les examens morphologiques 2 visée diagnostique quel (s) est (sont) celui (ceux) que vous réalisez dans le cadre de
I'urgence 7
A- Radiographie de I'abdomen sans préparation,
%B- Echographie abdominale,
C- Coloscopie avec biopsie.
XD- TDM abdominale avec infection de produit de contraste,
E- Lavement baryté. :

- {:] 700
e consciente, en bon état général, TA :140/80 mmhg, fréquence cardiaque & E:SI'I‘I‘;I'I, Tbaizs
masse dure mal limitée, sensible, fixe, profonde au niveau de I_a FID_ sans contact UID] e
Ilem de grand axe. Le reste de 'examen clinique est sans particularité de méme que le touche

visible. Le bilan biologique mantre : globule blancs 230 I, :
At vues de ces résullals,qqucl est volrge conduite 4 tscnijr ?Uﬂf'mm R 200mgl. e bilan éal ol
A- Hospitalisation + antibiothérapie+ appendicectomie en urgence
B-  Hospitalisation + antibiothérapie+ 2ppendicectomie 48 heures a. rés
*C- Hospitalisation + antibiothérapje+- appendicectomie p ll,"é““’jlznurp .
XD- Hosp_italfsal_fon + an!ihinlhérapic+ appendicectomic dang deux n;ois
E- Hospitalisation -+ antibiothérapic+ drainage cchoguidée de g ca]icct.ion Péri lésionnelle,

34- Le chirurgien de Earde a hospitalisé | i ; i
abdominale avec yne h)'pert!{::rmie a;;nﬁa:!:?,dc €l au Iéme jour d‘j" son hospitalisation, on note une accentuation de la doulcur

-3¢ 1a palpalion bd imité iveau de la FID
fluctuante rémon i . Pi dbdominale retrouve une masse mal limitée au niveau de I; n,
lant au niveay dy flanc drojt de {2cm de grand ‘axe, Le reste de I'examen est sans particularité. La biologie

monlre des GB 250 ) ;
') 25000/mm? ef ung CRP 650mg/l. L'scho de contréle révéle une augmentation de la collection A 10cm, devant ce

P !a bonne réponse),
B- Abcés appendiculajre :&‘52::::::": "ﬂgra!nagc rﬂdi':’]I“Elr'fllll? et appendicectomie le ]cndcm:lil:.
- " ntun drainape oy ical i ic 48 heurces aprés. .
FC- Abcas appendiculair &€ chirurgical et appendicectomie 48 heu . . ,
€ pouvant nécess; i : i P ic & distance ou drainage chirurgicale
aveC oy sans appendicectomje. e m drainage radiologique et appendicectomie

D- Péritonite 5 endicula;
ndic i . ; Bl
E~ Evolution I"::forab!el.ﬂaw €h trois temps nécessitant une chirurgie d'urgence.
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35- La patiente a été traitée. A la 2*™ semaine de son hospitalisation, unc TDM a inale effectuée rety .

collection intra abdominale, appendice non visualisé, épaississement mésentérique avee de omhes vuve | ahsen‘ce de
proposez-vous 7 (Cechez la bonne réponse) uses adénopathies. Que
A- Une appendicectomic avant la sortie de ln malade.
B- TDM abdominale+lavement baryté avant la sortie de la malade.
C- Sortie, surveillance clinique el radiologique pendant un an et

AD- Sortie, surveillance clinique el radiologique puis appendicec
E- TDM abdominale+coloscopie deux mois aprés la sortie.

abstention en cas de bon

. ne évolution 7
tomie au 2™ mois.

Cas Clinique N°02

Une femme agée de 30 ans, consulte pour une douleur pelvi is 03 ' i
J6- Parmi les éléments suivnnts.plequcl est hors co]:;llet??ne “Shinaed Sl AT A amen une déanss s
A- Signes d"accompagnement de la douleur.
B-  Date des demidres régles.
C- Antéeédents.
D- Siége initial de l1a douleur.
XE- Coloration des urines et des selles,
37- Quels éléments manquent & I'examen clinique ?
A- Examen de I'extrémité céphalique.
{B- Pouls, TA, T°.
C- Examen des membres inférieurs,
FD- Les touchers pelviens.

E- Examen de la gorge.

38- Une échographie abdomino-pelvienne faite a objectivé une collection épaisse au niveau du cul de sac de

dans un context febril, Quelles affections parmi les suivantes peuvent étre & 'origine de ce tableau?
XA- Appendicite aigue pelvienne.
#B- Diverticulite sigmoidienne.
WC- Pyosalpinx.
D- Kyste hydatique du foie de 03em.
E- Kyste fonctionnel ovarien,
39« Non traité, I’abeés peut évoluer vers : (Cochez les bannes réponses).
A- Une fistule avec le colan transverse.
#B- Une péritonite.
C- Une résorption sponlande,
¥D- Une fistule avec le vagin.
E- Une fistule avec les vaisseoux iliague.
40- Qucl est le traitement appropri¢ (Cochez la ou les bonnes réponses)
A- Antibiothérapic seule.
B- Drainage de 1'abcés par laparotomie.
C- Drainage de 'abeés par ceelioscopie.
D- Drainage radiologique de I'abeds. _
AE- Antibiothérapie associée 3 un drainage de 1'abeés et traitement éventuel de la cause.

Douglas de 14x12 em
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mrtic Anatomie  Pathologique :Module

de

Gastroenterologie (25-01-2018)

41- Quelles sont les aspects histologiques de la
maladie de Crohn:
XA* Les fissures
KB~ Les fistules.
C- Les pseudopolypes.
D- L’aspect en pavés de la muqueuse.
E- La rigidité de la paroi.

42- La maladie de Crohn se caractérise par :
~A- Une Sclérclipomatose
B- Une atteinte rectale constante.
C- Un risque de cancérisation important
AD- Une lésion transpariétale
AE- La présence de zones saines dans la
mugqueuse

43 - Les cellules tumorales dans les tumeurs
carcinoides présentent :
wA- Une disposition cordonale
»B- Une disposition insulaire
C- Un aspect fusiforme
D- Un cytoplasme trés pen abondant
E- Une positivité aux anticorps anti
CD3 et anti CD20

44 - Les tumeurs stromales gastro-intestinales ont
les caractires suivants :
A - Macroscopiquement, forment une
mAsSe Sous-mugueuse )
K B- Histologiquement, faites de cellules
fusiformes ou épith¢loides
C— Les cellules tumornles sont AML
positives.
D — Leur siége est préférentiellement
grelique.
E— Se développent i partir des cellules
musculaires lisses.

45-Le risque de malignité pour un polype
adénomateux est corrélé i :

A-Lige du malade

B- Sa localisation

C- L'aspect du chorion
K D- La sévérité de 1a dysplasie
);(E- Sa taille

46 — Le polype Peutz-Jeghers peut présenter -
_‘)[.'\- Une surface lobulée .

lasie
B- Fréqucmmcnt des Ifa_ycrs de dysp
i aire
KC- Un chorion muscu
D- Une ulcération de surface

?&E- Un pédicule

47-La RCUII se ca ractéris:’: par:
A- Des fissures frequfnlﬂ_s
¥B- La présence d‘ulceratmus.‘
i ilé tante
C- Unec atteinte iléale cm_ls R
D- L’absence de follicules épithélio-
izantocellulaires _
. E- L’absence de sclérolipomatose.

48-1'adénome pléomarphe des glandes salivaires
se presente :

XA-Un nodule bien encapsulé avec un bon plan de

clivage.
B-Avec une infiltration des tissus de voisinages.
Jr\'c-ﬁwevz un stroma chondroide et myxoide
caractéristigue.
AD-Composé  de  cellules  épithéliales et

myoépithéliales peu atypiques.
E-Avee des engainements perinerveux fréquents.

49-Le carcinome muco-épidermoide des glandes
salivaires est:

A-Une tumeur maligne toujours de haut grade
J<B-Une tumeur infiltrante non encapsulée.
C-De malignité borderline.
KD-La prédominance du contingent mucosécrétant
est associé & un faible grade.

E-Les glandes accessoires sont atrophiées

50-Le carcinome adenoide kysti
sti
salivaires est que des glandes

AA- De localisation buccale fréquente
:{B- présente des engainements perinerveux

R C-Le stroma tumoral est rich i
; e en cylind i
D-Riche en cellules épidermoides. ek

E-Un carcinome (e type mucineux

51- Parmi  les complications du

®sophagien, il y’a : reflux gastro-

Y A- La sténose peptique de I'esophage
X B-L'ulcire de I'@sophage i
C-Lymphome digestif
wD-L’adénocarcinome
undubrachyomophagu

E-Tumeur stromale gastro-intestinale
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52- L’hépatite chronique & virus C se caractérise
par la présence de
A — Une stéatose
XB —Un infiltrat inflammatoire lympho-
plasmocytaire
C — Des hépatocytes en verre dépoli
D-Desfollicules lymphoplasmocytoides
E— Des corps de Mallory

53 —Laquelle ou lesquelles de ces maladies ne se
complique pas de cirrhose
“AA- L'hépatite virale A.
B- L’hépatite auto-immune,
C- L’hépatite virale B
D- L’hépatite virale C.
E- L’hépatite médicamenteunse

54 - Parmi les viros suivants lesquels ne peuvent
pas provoquer une hépatite chronique :
A- Virus de I*hépatite B
A B- Virus Epstein Barr
c- Virus de ’hiépatite C
X D- Virus de I’hépatite A.
A E-Virus CMV

55 - Le (s) facteur (s) de risque du cancer de
I*cesophage comporte(nt) :
»{ A- Haute tenewr de [’alimentation en
" nitrites et en nitrosamines.
A B- DBriillure caustique
I'msophage.
¥ C- Phachomatoses. .
D- Varices eesophagicnnes
% E- Consommation réguliére d’alcool ef de
tabac.

ancienne de

56- Les corps hyalins de Mallory :
A — Sont retrouvés a llintérieur des
noyaux des hépatocytes
B — IIs prennent une teinte basophile
#.C — Se voient dans I’hépatite alcoolique

I'immunochistochimicles

B- Le type d’infiltrat inflammatoire
XC- La nécrose péri portale
D- La stéatose hépatique
X E- La fibrose portale

58- Le carcinome hépatocellulaire posséde les
caracléristiques suivantes ;
« A- Une tumeur primitive du foie
¢ B- Composé d’hépatocytes tumoraux
C- Survient toujours sur une cirrhose
D- Composé de canaux biliaires tumoraux
E- Toujours une tumeur unique.

59- La  pancréatite se
macroscopiquement par :

caractérise

¥ A- Une nécrose parenchymateuse focale oun
confluente.
B- Uncinfiltration massive par les
polynucléaires

~t C- Une hémorragie qui peut éire massive ou
modérée.

D- Une dissection du parenchyme par des
foyers chondroides

A E- Une cyto-sténtonécrose inter lobulaire et
péri pancréatique

60- Le cystadénome séreux pancréatique :
¥ A-  Est unc tumeur kystique bénigne
#B- Représente une nette prépondérance
féminine (L % des tumeurs)
C- C’est une cavité anlractucusc et kystique
D- La cavité kystique est bordée par un
épithélium transitionnel.

E- Le diagnostic positif se fait griice #

Apomucines Cas C

D— Sont retrouvés en dehors des | (MUCIMUC3) Un ho!

hépatocytes douleu

E — Peuvenl se voir dans les hépatites 66- A

aigues virale }(If;-
57-Le score de METAVIR se base sur: wC-
e A- La néerose lobulaire BON COURAGE I[‘J_

67- Quel

xA- ]

A- 4

A= F

D- F

] LE- G

68- lcs x|

calibre .
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CONTROLE DE STAGE

Cas clinique n® 01

Patient gé de 65 ans, hypertendu depuis 2 ans, cansulte pour ictére cutanéo- muqueux éveluant depuis 10 jours. Il est en bon €tat
général, apyrétique avec de bonnes constantes hémodynamiques. Il pése 80kg pour une 1aille de 1m75.
61- quelle est votre conduite 4 tenir 7
A- Examen clinique complet+NFS+bilan hépatique.
B- Examen clinique complet+IRM abdominale.
C- Examen clinique complet+ NFS+échographie abdominale.
D- Examen clinique complet+sérologie virale,
#E- Examen clinique complettbilan hépatique+échographie abdominale. )
62- A linterrogatoire, le patient rapporte la notion d’un prurit apparu la veille de sa consultation.. Parmi les propositions suivantes
laquelle ou lesquelles est ou sont justes 7
A- Lasémiologie de I'ictére.
B- Laprésence de |ésions de grattage,
C- Lanotion d’urines foncées et de selles décolorées.
D- La présence d'une grosse vésicule palpable.
#E- Toutes ses réponses sont justes.
63- Quels est le paramétre inutile dans le bilan biologique chez ce patient ?
A- Numération formule sanguine-+taux de prothrombine.
B- Trans aminases : ASA+ALAT.
AC- Triglycérides+cholestérol +facteur V.
D- Phosphatases alcalines + gamma glutamy| transférase.

E- Bilirubine<otale + bilirubine directe -+ bilirubine indin:_clc. ' .
irmé la nature choldstatique de I'ictére, le test de KOHLER a permis de corriger le taux de prothrombine et

- i iologique a confl e test ER a permis
64- Le bilan biologiqu abdominale a objeclivé une dilatation des voies biliaires intra et extra hépatiques. Une vésicule

FNS était normale. L échographic 1 0 i .
:::Iiaj:e a paroi fine, trés distendue et lithiasique. Le pancréas n"a pas pu étre exploré en raison de I'abondance des paz digestifs.

Quel(s) (sont) le (les) diagnostic (5) & évoquer ?
A- Cholécystite aigue. N
B- Cancer de la convergence biliaire.
C- Lithiase de la voie biliaire principale.
D- Angiocholite aigue.
A N o S brion en a été réalisé. 11 a objectivé une masse de 2 em de la téte dy

o-abdominopelvi v e ;
o L?F:iraﬂcﬁ:rm:rhaocm;fm hépatiqueg avec une vésicule biliaire distendue. 1l n'existe pas datteinte de |
mn

supéricure, Que] traitement proposez-vous ?

A- Chimiothérapie sr:ul::. . )
" Radi ie associé A une chimiothérapie. .
v n associée A une chimiothérapie

. Chirurgie de dériva[io- A ur i
g- Prc:théfc biliaire associé & une chimiothérapic. .
-E Chirurgic d"exérése par duodéno-pancréaleclomie céphalique,

.

pancréas, une dilatation des veies
a veine et de |artére mésentérique

i ﬂnz_ " .
Cas Clinique N - us ADO, avec notion d*éthylisme j| v .
Un homme 4gé de 65 ans, diabétique so y [¥'a 30 ang, Qui consulte auy 1y )
gence chirurgicales pour

douleurs au niveau HCD, fidgvre d -40:::.
66- A quels diagnqs!ic.:s pensez vous ?
MA- Cholécystite aiguc.
B- Pancréatite aigue.
wC- Angiocholite aigue.
D- Péritonite aigue.
E- Occlusion intestinale haute.
67- Quels examens biologiques ot rac_lln!ogtqucs demandez yoyq
%A- Echographic abdnmino-pclwe.nnc. .
B- ASP centre sur les coupoles diaphragmaligues,
NC- 'FNS compléte.
D- FDH.
2. Glycémie. _ o
63-%::5 cxp:;'nrnlians retrouvent un d'_i:lbétc déséquili
calibre avec vésicule & paroi ¢paisse

bour ce maja e ?

bré, d
mul"-“lhiﬂsjquc = GB d zl:]G‘:.‘IDI uneg mas

Qllt.‘i's autre se duy segment 111 et IV du foie d*environ 7 cm de

5 E_'(arn
€15 demandez vous pour mieux explorer cette mnsse ?
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A A- TDM abdomino-pelvienne injecté.
B- Hémoculture.

| ¥-C- Alpha focto protéines.
D- R{X) du thorax centre sur la coupole diaphragmatique droire,

. M E- Rilan hépatique (TGO, TG).
. 69- les explorations radiologiques montrent une image atypique avec des marqueurs tumoraux A 350 mg/ml. Quel examen demandez-
vous pour confirmer la nature de cette masse?
| A-  IRM abdomino-pelvienne.
B- Bilan de choléstase.
#%C- Biopsie écho-guidé+ étude histalogique.
f D- Echo-endoscopie

E- Entero-scanner.
| 70- L’Ana-Path élimine une masse tumorale et confirme le diagnostic d’abcés hépatique parmi les signes présente par le malade quel

| sont ceux en faveur de ce dingnostic. Toutes les réponses sont justes sauf une laquelle ?
A- Fiévre i 40c®,

| B- GB: 20000,
. W C- A FP 4350mg/ml.
| D- Diabéte,

E- Ana-Path : pas de tumeur,

Cas Clinigue N°03
Un homme de 25 ans non vaccinée contre |'hépatite B, se plaint de puis 10 jours d'asthénie, d*anorexie intense, d’arthralgie. L examen

clinique révéle un sub ictére et des traces d'injections intraveineuses on rapport avec une toxicomanie. Vous évoquez une hépatite virale

aigue,
71- L’examen le plus.utile pour confirmer ce diagnostic est :

HMA- Le dosage des transaminases sérique.
B- La délimitation du taux de prothrombine.
C- L'électrophorése des protéines plasmatigues.
D- Le dosage dans le sang de la bilirubine libre et conjuguée.
*  E- Lanumération formule sanguine.
| 72- Vis-a-vis de quel virus les drogués partageant leurs seringues constituent-ils un groupe & risque accu d'infection 7
A- Le virus d"hépatite A,
»B- Le virus d’hépatiic B.
AC- Agent DELTA.

D- De virus C.
- Virus herpés simplex. : N '
?S-ELe di::iusticp d'hépal:!'ilc aigue étant porte chez est homme, la recherche d' AGHBS dans le sang est négative . Quelle recherche doit
0 irus HB. L'hépatite aigue observée?

éfre positive pour rapporter au vi
X A- La recherche d’anticorps Delta.
B- La recherche d'anticorps Ibs.
C- Larecherche d'antigéne d'Hbe.
D- Larecherche d’anticorps Hbl.‘;.{b

La recherche d'anticorps IgaHbe. ) _ _ ) -

74- ﬁ;rés avoir porté le diagnostic d’hépatite aigue a virus HB, vous estimez que le risque de p

A- 1A000.

B- 1/100.

AC- U0,
\ D- 50%.:

sage A la chromocite est

E- 95%. iti dans le AN
*5- Pour pa:ler d*infection chronique & virus 1B. [I faut par définition abserver
%XA- La présence d’ Agibs au de la de 6 mois.
B- La présence d'AgHbe,
C- Laprésence d"Agllbe.
1. D- Laprésence d' AcHbs,
.‘ E- L'absence d'Ac anti Hbe.
| :21 Clinjque Noog an abdominale évoluant depuis
|

« Jigtensi
ne diste tvide. AT'ASP : des |

1 AMGL U poule rectale €5

J " ul
 homme de 82 ans, aux ATCD de cardiopathie sous lraitement, consulte pour ou TR, L'am

Srs, A I'examen y d smiras & |n palpation ct
iveau on note un tympanisme diffus. Une sensibilité & ln palp iphérique.
Tydroadriques plus larges que hauts, centraux avec un énorme Arsceat périphenid

Al
»
i #afii
B . .
-~ T il =
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76- Parmi les diagnostics suivants lesquels allez vous évoquer dans un premier :
A- Une volvulus du jéjunum.
XB- Un cancer colique en occlusion,
C- Un iléus biliaire,
D- Une pancréatite aigue,
AE- Un infarctus mésentérique.
77- Parmi les explorations suivantes lesquelles aideront au diagnostic ?
A- Une amylasemie,
B- Une échographie abdomino-pelvienne.
XC- Angioscanner,
D- IRM abdomino-pelvienne,
AE- Un lavement aux hydrosolubles,
78~ Aprés misc en condition et récupérations se toutes les explorations radiologiques et biologiques. On décide d'intervenir et
Pexploration chirurgicale retrouve épanchement péritonéale avec des lésions ischémique du colon gauche. Parmi les gestes suivants
lesquels allez-vous réaliser ?
XAA- Une colectomie gauche avec colostomie.
B- Une colectomie totale avec anastomose.
C- Une stomie de proche amont sur baguette.
D- Anastomose entre le colon transverse et le haut rectum.
E- Une iléostomie.
79- Les suites opératoires ont ét€ simple aprés 1 année, le patient revient pour un 2™ syndrome occlusif, cette fois ce haut, Quel (s)
diagnostic (s) évoquez vous ?
X¥A- Un infarctus enteromésenterique.
B- Un IDM postéro-diaphragmatique.
C- Une pancréatite.
AD- Une occlusion sur brides.
E- Une péritonite post apératoire,
80- Parmi les conduites suivantes laquelle allez vous proposer immédiatement. 3 I'adrmice: : .
Pintéprité vasculaire et des crgac:!]es pleins. HF b & Padmission aprés avoir précisé aux explorations
A- Opérer immédiatement par laparotomie,
B- Faire une ceelioscopice exploratrice,
AC- Mise en conditions et bilan biologique.
D- Libérer le patient avec expectative 4 domicile.
E- Un lavement évacuateur.

Bon courage
DR BENNAMOUN
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