Epreuve De Gastro Entérologie 3" Rotation du 29.04.2012

- Dans le kyste hydatique, "homme s’infeste en consommant : cochez les reponses justes.
1 U unesalade mal lavée
2 [J un steack mal cuit
3 L1 des abats porteurs d’un kyste hydatique
4 [ unc eau souillée par les déjections du chien
5 [ une pizza.
All1-2 B L]2-4 C ™e1-4 D[ 3-5 E [04-5

2- L’ileus biliaire est secondaire & (cochez la bonne réponse)
A L1 des microlithiases vésiculaires
B B un gros calcul vésiculaire e Lol ie o LAY
C [ des microlithiases chooledociennes
D [ des macrolithiases choledociennes
E [J ungroscalcul de Pampoule de Vater. ,
3- Lors d’une angiocholite secondaire & une lithiase choledocienne associée a une cholécystite aigue, la
sphinctérotomie endoscopique en urgence vise a : (Cochez la bonne réponse)
traiter I’angiocholite
L] traiter la cholecystite
[ traiter les 2 complications a la fois
[] aggraver Pangiocholite
1 aggraver la cholecystite
4- Lors d’un situs inversus complet. Le diagnostic d’une appendicite aigue est (cochez la bonne réponse).
L1 est toujours précoce.
3 est une découverte opératoire
S cst plutdt échographique
] est facile et précoce
[ est biologique
5- Parmi les propositions suivantes concernant I’appendicite aigue chez I’enfant, toutes les propositions sont
Justes sauf une, laquelle ?
L1 trés fréquente au-dela de 6 ans
BE de diagnostic facile
L1 prend le masque d’une affection médicale
3 un examen de la gorge est toujours nécessaire
(1 elle mime la Ilymphadenite mésentérique
6- lL.a cirrhose du foie, se caractérise (Choisissez la bonne combinaison)
une déformation de architecture hépatique
c’est ’évolution définitive de toute maladie chronique du foie
l2 PBE est nécessaire au diagnostic positif
En Algérie Ia 1% cause est ’intoxication alcoolique
Son traitement définitif repose sur la transplantation hépatique.
1-2-4 B 0234 C ®1-2-5 DT 2- 4-5 EO 1-3-5
7-  Apres traitement par éradication de PHP, le controle de Defficacité du traitement dans ['ulcére gastrique
est : (cochez la bonne réponse)
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A U Clinique seul.
B [ Endoscopique seul.
C [ Radiologique.
D & Endoscopique et histologique.
E [7J Aucune dé ces propositions n’est juste
8- Parmi les propositions suivantes laquelle ne s’applique pas & la polypose adénomateuse familiale?
A [0 =100 adénomes colorectaux.
B [ Présence d’une mutation germinale du géne APC,
C 1 Présence d’un antécédent de polypose adénomateuse familiale.
D 7] Présence de polypes fundique glandulokystique souvent multiples.
F. ] Un nombre moindre d’adénomes colorectaux (10 4 100) moyenne 30.

9- Parmi les propositions suivantes laquelle ne s’applique pas au polype fundique glandulokystique 7
[J 11 peut s’observer lors d’un traitement prolongé par les inhibiteurs de la pompe a proton.
(7] [ s’accompagne généralement d’une gastrite chronique a Helicobacter pylori.
[ 1l peut s’observer au cours de la polypose adénomateuse familiale.
J Il est fréquemment multiple.
=1 1l ne s’accompagne que rarement d'unc dysplasie.
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10- Parmi les complications du reflux gastro cesophagien laquelle de ces propositions est fausse 9
- (Esophagite peptique.
[L] Une sténose peptique.
P¥ Une dégeneresance néoplasique en carcinome épidermoide.
[1 Endobrachyesophage.
(] Ulcération de la muqueuse de Barret.
11- Le syndrome hépatorénal est caractérisé par :(cochez la réponse fausse)
A I oligurie.
B [ Urémie élevée.
C [¥1 Créatinémie basse.
D [ Natrémie basse,
E 1 Kaliémie élevée.
12- Quelles sont les étiologies de la gastrite chronique avec 1ésions spécifique :(cochez la combinaison
exacte)
1 [ Gastrite chronique granulomateuse(maladie de Crohn, tuberculose, sarcoidose).
2 [ Gastrite chronique atrophique auto-immune.
3 [ Gastrite chronique a4 'Helicobacter pylori.
4
5
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(1 Gastrite chronique lymphocytaire.
] Gastrite chronique collagéne.
ALl 1-2-4 B [12-3-5 Ccid1-34 D] 1-2-5 E{] 1-4-5
13- Parmi les facteurs étiologiques intervenant dans I’ulcerogénése et augmentant la récidive ulcéreuse
(cochez la combinaison exacte).
Tabac.
Alcool
Alimentation.
Corticoides.
Aspirine.
AlD 1-4 Bag 1-5 ch 2-3 D[] 2-5 E ] 3-5
14- Le diagnostic positif du cancer du pancréas peut étre posé grice a : (cochez la combinaison exacte).
1 01 L’échographie abdominale pour la tumeur > 02 cm.
2 [ La tomodensitométrie abdominale.
3 [ L’artériographie coelio-mesentérique.
4
5
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3 La fibroscopie digestive haute.
[J L’abdomen sans préparation.
A[l3-4 Bl 3-5 ctdi1-s D12 E [12-4 /
15- Parmi ces paramétres lequel n’est pas un paramétre du score bioclinique de RANSON

A O Globules blancs > 16000elt/mm
B B8 Hb <8g/l.

C [ Hypocalcémies <2mmol/L .

D 3 LDH > 250U/L.

E 1 Glycémie a 2g/l.

16- Le cancer de la téte du pancréas envahissant la voie biliaire principale retro-pancréatique se maniieste par

T Une élévation du TP,

[} Un ictére cutanéo muqueux.

7 Un prurit. |

[] Des selles foncées.

] Une élévation des phosphatases alcalines.

A 1-2-3 B 1 2-34 C L] 2-4-5 DM 2-3-5 E [13-4-5

17- 1’ Achalasie du cardia est une maladie d’étiologie inconnue se caractérise par :(cochez la reponse faussc)

L] Une dysplasie paradoxale.
] Une douleur thoracique pseudo angineuse.
2H Se complique fréquemment d’adénocarcinome cardial.
3 Un méga esophage.
7 Pneumopathie d’inhalation.
18- L’ascite tuberculeuse, se caractérise par : (cochez la combinaison exacte)

Trés fréquente chez la femme.

C’est une ascite (RIVALTAT).

Le BK est rarement retrouvé a ’examen directe.

Le diagnostic anapath repose sur la mise en évidence du follicule de KOESTER .

Son diagnostic différentiel se fait le plus souvent avec la carcinose péritonéale.
1-2-3-4 B ] 1-3-4-5 CCl 1-2-4-5 D 1-2-3-5 EL] 2-3-4-5
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19- le polype gastrique le plus fréquent est : (Cochez la bonne réponse)

A Le polype fundique glandulokystique.
B [ Le xanthome.
C 2 L’adénome.
D [ Le polype hyperplasique.
E [0 Le polype juvénile.
20- Une pancréatite chronique se manifeste par sauf un lequel ?
A U Une diarrhée chronique.
B [ Une steatorrhée. A
C 3 Un diabéte sucré, o
D 3 Se complique de faux kyste de pancréas.
E [J Une ascite et des edémes des membres inferieures.
21- Dans le diagnostic de la diverticulite sigmoidienne, I’examen ou les examens de réference est ou sont .
(cochez la bonne réponse)
A O Coloscopie totale.
B [J Lavement baryté avec coloscopie.
C [Z Coloscopie et 1a TDM abdominale.
D 1 TDM abdominale.
E [ L’échographie abdominale et le lavement baryté .
22- Le syndrome rectal de Bensaude associe :(cochez la combinaison exacte)
1 Y Faux besoins.
2 U Ténesmes.
3 L. Diarrhée.

4 [1 Prurit anal.

5 [ Epreintes
A 1-2-3 BUOJ 2-3-5 Ccl1-4-5 D [1-2-5 E [3-4-5

23- I.’occlusion intestinale aigue du gréle par strangulation se caractérise par :(cochez la combinaison exacte)

1 U Un début brutal.

2 [J Une douleur abdominale intense.

3 [ Un météorisme abdominale important.

4 {1 Des vomissements précoces.

5 [ Des niveaux hydroaerique plus haut que large.

A 1-2-3 B 1-2-4 C[ 2-4--5 DO 3-4-5 £ 1-3-5

24- Les péritonites aigues généralisées se caractérisent par : (cochez la combinaison exacte)

1 [ Un début souvent brutal.

2 [ Leur survenue chez des sujets en mauvais état général.

3 [ Leur diagnostic est en général basé sur ’examen clinique.

4 [ L’existence toujours d’un pneumopéritoine sur Pabdomen sans préparation.

5 [ La présence habituelle d’une contracture abdominale.

ALl 1-2-3 B [0 1-34 C[d2-3-5 D€ 1-3-5 E [ 2-4-5

25 Une dame de 65 ans est admise aux urgences pour une tuméfaction de I’aine & gauche, cette tuméfaction
et doulourcuse située sous la ligne de Malgaine non réductible et non expansive & la toux, le tableau

clinique présenté par cette patiente correspond a
A [ Un adenophlegmon de Iaine.
B [ Une hernie inguinale.
C [ Une hernie inguinale étranglee.
D 5& Unc hernie crurale étranglée.
E [ Une adénopathie inguinale.

26- Le pseudokyste du pancréas :( Cochez la reponse fausse)
A U Fait suite 2 une pancréatite aigue.
B [0 Fait suite 2 un traumatisme abdominal.
C B A une paroi propre.
D [ Peut guérir spontanément.
E [ Son traitement peut étre endoscopique.



2'/- la cholestase biologique comporte (cochez la réponse fausse)

A L1 Une élévation de la bilirubine libre.

B [J Une élévation des phosphatases alcalines.

C L1 Une hypercholesterolemie.,

D [ Des gammaglutamyltranspeptidase élevées.

E [ Des transaminases normales.
28- Le cancer gastrique peut étre révélé par :

ALl Une anémie.

B [] Des épigastralgies.

C [J Une masse abdominale.

D [ Des vomissements.

E 7 Des rectorragies de faible abondance.

29- Une dysphagie peut s’observer dans les situations suivantes sauf une laquelle ?

Varices esophagiennes grade I.

LI Achalasie,

[} Mycose esophagienne.

(3 (Esophagite peptique.,

[ Cancer de I’eesophage.

30- Parmi les nombreuses causes de diarrhée motrice avec accélération du transit on retrouve.
- L’hypothyroidie, |
[J La tumeur carcinoide appendiculaire non sécrétante.

L] Le colon irritable.
1 La maladie de WHIPPLE.
[ Le cancer du sigmoide.

HOUOW >

BT OW

Cas clinique n°0}1

Une jeune patiente de 28 ans sans antécédents est hospitalisée pour une douleur de I’hypochondre droit avec
ictere cutanéomuqueux généralisé évoluant depuis 5 jours.

Son €tat général est altéré, sa température est de 36° |

A I"examen, on note une masse rénitente au niveau de I’hypochondre droit

31- Sur le plan anamnese, quel est I’élément important dans ce contexte.

A U Une maladie génétique connue.

B [ Des antécédents familiaux.

C X3 L’origine géographique.

D 3 Un accouchement récent.

E [J Une infection virale récente

432~ Sur le plan biologique quels sont les bilans a réaliser en premiére intention et en urgence?
1 LI ENS,
2 U1 Jonogramme,.
3 L[] Bilan rénal.
4 [J Bilan hépatique.
5 [ Les sérologique,
AT 1-4 B PR 1-3 cd 2-5 DO 3-4 ED 2-4

33- Quel examen morphologique de 17 intention allez — vous indiquer? Cochez la bonne réponse

A LJ Une bili IRM.

B [ Une TDM abdominale.

C [J Une radiographie d’abdomen sans préparation.
D [J Une radiographie du thorax.

K Une échographie abdominale.

34- Les examens ont révélé, une masse kystique de 10 em multiloculaire au niveau du segment IV et V du foie
avec une dilatation des voies biliaires intahépatique et de la voie biliaire principale & 15 mm contenant des images
échogenes ci ires (Ao Adrne ) pros e e Jane VQAJ\Q,,%},\ . éi;f;wh

Parmi les diagnostics suivant lequel vous semble le plus probable.

A [ Un hématome rompu dans la voie biliaire principale.

B [J Une tumeur kystique maligne du foie.

C BE Un kyste hydatique rompu dans les voies biliaire.

D 1 Un kyste hydatique associé a4 une lithiase de la voie biliaire principale.
E [J Un abceés du foie et des voies biliaire.



35-Un traitement médical est prescrit pour cette patiente est : (cochez la bonne réponse)
A X Indispensable et associé a d’autres thérapeutique.

B [ Facultatif et associé a d’autre thérapeutique.

C [ Inutile.

D O] Nécessaire et unique

E 3 Aucune réponse suscité.

Cas clinique n°02

Un homme de 55ans consulte pour une rectorragie de petite abondance qui s’est produite & plusieurs reprises, il
est aux antécedents d’ulcere bulbaire traité médicalement il ya 3 mois.
[”état général est bon TA :12/08 pouls est 4 80bat/min
L’examen clinique ne montre rien de particulier et le toucher rectal est normal

36- Devant ce tableau clinique quels sont les diagnostics a evoquer

1 O Saignement de ’ulcére bulbaire.

2 L1 Un polype rectale.

3 [J Un cancer rectal.

4 [ Une fissure anale

5 [ Un cancer du canal anal.

Abg 23 BIJ 1-3 cQ2-s D [13-4 EC 1-4

37- Quelle est votre conduite

A U Hospitalisation du patient pour bilan d’urgence.

B U Rassurer le patient et le libérer avec un traitement symptomatique.
C UJ Demander une fibroscopie eso-gastro-duodenale

D BR Demander une rectosigmoidoscopie

E O Demander une TDM.

38- L’extension loco régionale du cancer du rectum est appréciée par : (cochez la combinaison exacte).

L La rectoscopie.
1 Le toucher rectal.
3 L’IRM pelvienne. ciadios
] L’echographie endorectale .
[J Le lavement baryté.
A 1-2-3 B ¥ 1-3-4 C ] 2-3-4 D[] 2-3-3 EJ 1-3-5
39- Les examens demandés ont ré révélé un adénocarcinome moyennement différencié a 12 cm de la marge
anale sans extension loco régionale ni & distance quel traitement préconisez-vous ?
A ¥ Une résection antérieure du rectum _ |
B [ Une amputation abdominoperineale. Q@/V’) A Comiin chul bea LRI chv-wﬂ)‘
C [L] Une opération de Hartman. % \e Buomewr ek onexTrpable
D [ Une radiochimiothérapie néoadjuvante. ¥sK vad d" exteni ou é
E [J Une radiothérapie exclusive. RN AN Len e ko
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40- Si on décide d’opérer le patient est I’étude anapath objective un edenecarcinome de dépassant pas la musculeuse
sans envahissement des 16 ganglions prélevés cette tumeur est classée .

A L CT3NOMO.

B B PT2NOMO. ‘ o
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A2 Befe2+3 BB
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