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mucus es| rare
Inusoidien

= LEUr stroma est de type s
- maladie de Crohn se caractérise par -
A - Son extension ascendante sur le 26lon
B Des ulcérations fissurajres rares
Dés lésions inflammatoires transmurales
D~ Une sclérolipematose discréte
E — De nombreux pseudo polypes
QS3-Pps i les tumeurs hépatiques suivantes laguelle (lesquel les) présente (ent) un stroma scléreux N
Le cystadénome biliaire
3 — Le lymphangiome
C - L’hémangiome capillaire
D - L'adénome biliaire
E —L’adénome hépatocellulaire
Q 54 ~ Dans les glandes saliy
A — La présence de

aires, I'adénome pléomorphe se
miteses atypiques et de monstru
B — Sa fixation éventuelle aux plans profonds
C — Un taux de récidive apres parotidéctomie nul
— Une structure histologique hétérogéne
La présence constante d’une métaplasie épidermoide
QES — Dans les glandes sal Ivaires, la tumeur de Warthin se ca
| oa localisation parotidiznne presque constante

| B — Son aspect macroscopique plein et cliarnu
C — Sa récidive fréquente aprés exérese
b D — Son potentiel de malignité
e E — Sa fréquence de survenue chez les femmes
Q56— Les adénomes colorectaux se caractérisent par :
B — Un dispositif tubuleux plus fréquent
: @ un dispositif villeux plus fréquent
| 'C —Leur prédominance masculine

D — Leur fréquence de survenue avant 40 ans
3 E — Leur prédominance féminine
Q57— LaRCUH se caractérise par :
i La présence d'ulcérations et de fissures
4 B — Une atteinte rectale constante
I C — Présence du follicule épithélio-gigantoceilulaire
D — L’atteinte intéresse le colon droit parfois le gréle
~ E—Les pseudo polypes sont rares )
Q 58 - Le carcinome adénoide kystique posséde les caractéres snivant

B ey ise une tumeur strictement kystique
ise un aspect cribriforme fait de petites cavités
asculaire de type endecrinoide
ient des remaniements myxoides

caracterise par ;
0sités nucléaires

b

, racterise par ;
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CONTROLE DE STAGE

s e, o TCD de crdiouti thénigus e oue conss
1sion-abdominale et une ampoule rect;f;,?;ld'g‘“i T €ximen clinig
51- Parmi les examens suivants lesquels vous aliey
A- Une échocardiographie.
B- Un écho graphie abdominale.
(C? UnECG,
(DY Un ASP.
E- Une coloscopie.
. 1 - a E . . . .
' g'élﬂlé::il’mﬁ:;:;l'ﬁsﬂil:: IE E:frﬂnt deux-;n iveaux h El‘c:na_enq ue periphériques plus hauts que larges 2 (cochez la bonne réponse)
| B- C’est un iléus paralytique. @- Occtfaom bame
4 C- C’est une occlusion mixte,
B~ Cen’est pas une occlusion.
63- Les examens biclogiques sont nécessaires lequel ? ,Qu,.:: L,_LD )
A- Jonogramme, |
FNS.
Troponine.
oGt.
E- Urée.
64- Les examens morphologiques ont révélés un
chirurgicale doit-on réaliser ?
A- Une résection colique gauche anastomose protéeer.
@ Une hémi colectomie droite + sigmoidectomie,
C- Une intervention d’Hartman.
D- Une iléostomie.
E- Une coecostomie.
65- Le compte rendu AnaPath classé la temeur en T3N3 M. Quel traitement adjuvant proposer vous ?
(AF Une chimiothérapie.
B- Une radiothérapie.
C- Une radi-chimiothérapie.
F' D- Une hormonothérapie.

pation chronique se présente a
ue est sans particularité en d

UX Urgences
chors d’ype

B RN

demandés ?

processus tumoral du sigcmoide et on décide d’opérer le patient. Quel geste

- E- Aucun fraitement adjuvant.

Cas clinique n°02

Une je ne femme de 26 ans, mariée il ¥ 3 quelque mois qui consulte sux urgences chirurgicales pour une douleur abdominale
éralisée évoluant depuis quelques heures.

lles sont les éléments anamnestiques a rechercher chez cette malade ? Toutes les réponses sont justes sauf une Iaquelle
TCD médicaux chirurgicaux de la malade. iti
téristiques sémiologiques de la douleur.
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Cas clinique n”03
Une jeune patiente Agée de 34 a2, infirmicre d¢ prifession swr £ 15t &' Wy pothoyroidie 2

- F - 1 F = ;' 2 e LA L it i = .f'l t F A i " :

Epete de paracétamol et d'ibuprofene depuis U3 1mois 1 3 o e g e, 1 OF SN SV e
i : ’ : - P PONT TRy v perinrivelsog On e higradioe

lepuis plus de 0% mois. petipue Yo parsistant

E L] v
examen clinique retrouve un iotére cutanis i ijuenx lraee, b b

VGO: 1270 ml (Normal <49 Ulmiy; TGP: 149 Ul (Sorms) 49 Ulisdv 841 35 19
“ehographie abdomino-pelvienne  vans anumalie

1- Quelles sont vos hypothéses dizgnoatigue:
A- Hépatitz zigue virals A
B- Hépatite aigus virzle B
Hépatite chronique virale B
Hépatite chronique auto imimune
Hépatne clyonigue médicamernnzuise
?’-Lﬂ ﬁfﬁhg& virale fzite dans le cadre du bilap Etihogigue retronve - A
- Ac ant Hbe (-) ce profil viralogique correspond 2
A- Hépatute aigue virzie B.
B- Hépaite chronigue virzle.
© Hépatise zigue virale guéric.
D- Patients vaccinée contre 'bépati= B
E- Infection chromigue viraic B.
13- A ce stade quel est le diagnostic e plus probable :
A- Hépatite zigue virale A
B- Hépatite aigue viraie B.
Hiépatite chronique virzie B.
E- Hépaite chronigue médicamentense.
’4- Quels sont bes examens 2 demander pour eonfirmer le dizzaovtic 7
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Ce sujet contient 80 QCM

Cocher les cases au stylo noir avee un astérisque épals ; crolx avec une barre horizontale ou verticale | 5oy R |
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