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EPREUVE DE GASTRO ENTEROLOGIE 4EME ROTATION

1= Awcours de I diver
justes)

ulose colique, les compli

ans évolutives possibles sont : (Cochez les réponses

A= Hémorragie digestive basse.
B~ Fistulisation das le vagin
- Cancérisation.

D~ Sténose colique,

E- Perforation et abeés péri

igmoidien

2+ La polypose adénomateuse familiale est : (Cocher les bannes réponses)
A~ Maladic héréditaire.

B- mission autosomique récessive,

C- Sccondaire i une mutation du gine APC.
D~ D'évolution spontanée vers la cangérisation.
E- Lenombre de polypes dépasse les100.

* Dansla paneréatite elhironigue, un pseido kyste du pancréas peut :(Cothez les propositions justes)

A~ Communiguer avec les eanaux paseréatiques.

B~ Etrea Uorigine d’une hypertension portale segmentaire
C- S'intégrer dans les maladies poly kystique.

D - Etre traité quelque soit a tille, et Ia localisation.

S- Doraer un ietére choléstatique

4 Quel diagnostic évoguaz-yus devant une aseite contenant plus de 25 g/ de profides?

A~ Tubereulose péritonéate

B~ Hyperthyroidie.

C- lnsuffisance cardiaque droite.
D~ Cirrkese hépatique.

E- Carcinose péritontale:

La dovleor de Vuledrs gastrique cst (Cochez ses carnctéristique

A- Desitge épigastrique.

B Une sensation de crampz

C- Calmée par Palimentation,

D- Alrradiation seapulaire e dorsalc.
Post-prandiale tardive.

G- Quelles sont les Iésions élémentaires de la gastrite chronique ? (Cochez fes bonnes réponses)
A= Une hyper lymphocytose intra épithéliale. Z

B- Un infiltrat inflammatoire lympho-plasmocytaire.
C- Une bande collagéne sous épithéliale.

D~ Unc atrophic glandulaire.

E- Une métaplasic intestinale.

7= Quelles sont les cavactéristiques de fa gastrite chronique atraphique mudtifoeale
pylori ? (Cocliez les bonnes réponses)

A= Un risque Elevé d*uleére gastrigue

B~ Un risque élevé d*uleére duodénal.
€~ Un risque d’évolution vers le lymphome gastrigue.

D - Un risque *évolution vers Padénocarcinome gastrique

E- Association frég i métaplasic intestinale




8 Lagasteite auto-immune ou by maladie de biermer se caractérise par : (Cocher fes bon €5 réponscs)
A~ Unc carence en vitamine 312, ./ B

B~ Risqué d’évolution vers le lymphome gastriquc.
C- Une carence martiale.

D - Laprésence d'auto anticarps spécifique type AC
B~ La présence d'un syndrome cordonal postéricu

\trinséque cf AC anti cellules pariétales.
S un traitement n'est pas instauré

aires des épatites b
Aflammatoire lymph
Un granulome inflammatoire
C- Unenécrose hépatucytaire. N
D~ Unefibrose. s/ ’
E- Une choléstase intra hépatique

oniques sont: (Cochier les bouncs réponses)
-plasmocyaire._+

Cas cliniques n°01:
dunise aux urgences chirurgicales pour un sypdrame

Patiente dgée de 65 ans, sans ATCD nofablgs,
irsadiations avee fitvre, diagrhécs el des vomissements.

doulovrenx abdominal aigy : douleur de 1T i
A Pexamen clinique : TA=140/80. FC=120/mn, T°—38 5.
Défense au niveau de la FIG.

Ls fosses lombaires sont libres
LIASPmontre une aéracolic.
FNS : Hyperleucocytose 3 13

a5 de masses, 1 exa

cn génital est normal, aucun trouble urinajre.

/10 Quel(s) est o) votre (vos) diagnostic(s)
A~ Appendicie aiguc
7B+ Colique néphrétique g

Une poussée de divers
D~ Péritanite nigue.
Dsciusion intestin

sigmnidienne.

"1 Quel estvotre promicr examn
A Lavement baryte.
@) TDM Abdominale.

i réaliser :

At scanner a anes radiologiques

\ les complicat; 2 © du traitement 7
Veritonite.

quent une sigmoidite divertic

aire. Quelles sont

G Preumaturic
(€ Fistule colo-yaginal.
Q@ Abeés péri sigmoidien
E- Cancérisation,

s originaie el demeurant s Mila consulte pour ung douleur de I'HCD, T° 3 39°5, un
AEG et un su bictére coi jonctivil. A examen ; on note une masse palpable de THCD, mobile avee les

fRouvements respi

13- Parmi les gestes suivants lesquels allez vous réatiser en nrgence ?

A - Une sonde gastrique. 2
~ EBD Un Abord veineus salide. 5
- CC Un prétevement sanguin pour hitan.. o 2.
= Une sonde i oxygine. 2

3 Une sonde urinaire. s, 2




14- Parmi les examens sous.

és les quels allez

ous réaliser en urgence?

[@- Une ENSA/
@G> Un bi LV
(& Une éenographic abdominalc LV
D - Une sérologic hydanqne

E - Une Bili IRM.

sse i 21000 efts/mnr’. Une avée A 2p/1 et ainsi
hogénsvet une masse kystiqae du segment IV de
uivantes ou profil de aotre malade.

15- Les examens pratiqués révélent une hyper leucoc
__qwane dilatation de ls VBP contenant desmg
10cm ¥

syndrome mlgmclml»nquc secondaire A une LVBP,

angiocholétique secondaire i une compression par la miasse.
@ par rupture d’un K
Un ietére médical associé i un KHE.

s concernant i condy

16- Parmi les mpusumm suivast fe & tenir initiale 13 queltes ou lesquelles
ch

% Hémodialyse
Sphincteroctomic endoscopique. 7
C- Chirurgic.

<D Antibiathe

pic. /
Phyperhydratation.

17 Apres avoir opéré

le patient, traitec < {HF VED evaguzion e on contens of
sa refermeture sur an DDK, les suitc: - 5 5018 raviend des
quantités supérieur & 1000 ee/2dh, i f65 <auses sivances 1esqusiies o7 oas votonis 2

Une désobstruction incol i2te de In YRD
act o i %

C- Unesuture de Ja VBP.
D - Une section totale de la VP,
£- Uneligature patieile e Ix VEP.

18- Dans la pancréatite aigue : (Coches. fes e Sponses)
L¢chographie est un examen indispensible aa disguostic étiojogique.
Le diagnostic positif est clinica-biclogigue.
La TDM permet de déterminer In sévérieé e la paser
D~ L'élévation de I Lipasewic es en rappos
E- Une hypercaleémic est un paramétre de g

A Elle est toujours urémigéne.
~B- Elle associc douleur, F°, frissons. v
€~ Elle est due exceptionnellement i une fithiase.
D~ Elle impose mne désobstruction endoscopique de s VEP.
Le traitement est toujours chirurgical.

atite.
avee I sévérité de paneréatite.
it

chiolite, coclier les propositions justes.

20- Parmi les signes de la cho!

- Une pavoi vésicul
(B Un wdéme peri v
Une T° 4 38°5.

D- Une défense de I'HCG
() Des vomissements. +

stite sigue lithiasique lesquels sont justes 7




21- Concernant i KHF, Phomme est contaminé par : (¢itez les propasitions justes)

~D- Le chien parasité. 4
B~ Le chien déparasité.
C - Consommation dabats infestés.

(B> Consommation de erudités mal tavées. =}
E - Consommation de viande mal cuité.

22- Pour une tumeur située A 03¢m de la marge anale classée TINEMO, le traitement comprendra
(cochez les bonnes réponses).

A - Une radiothérapie pré-opérat
B- Une chitigthérapie pré-op isolé

23~ Un homme de 50 ans qui présente un igtére évoluant en accordéon depuis | année avee Melena
evoque P'un des diagnostics suivants : leguel 2 ¢ ool

A~ Un cancer des VBIH.

B Un eancer de la téte du panc

C- Un cancer de la vésicule biliaire envahissa

Un ampullome vaterien

"~ Un cancer du segment 1V du foic.

©

[

24- Un cancer de 1+ queue du ancxmu
réponses). rof

3 Une douleur de PHCG.
Une HTP segmentaire. v/
Un ictére conjonctival.
Un syndrome de masse de I'HCG. v/

2it responsable des sy

piBmes suivants (Cochez bos bonncs

I}

¢

- Une fidvre 4 39°.
25- Une hémorragic digestive haute de teds ! £ (Cosh 7t tene
réponses)
A - Une Anémie chronique.

Une hématémese isolée, v
Une réctorragies isoiée.
Un Méiéna isolée../

Un état de choe. +/

9606

26- Concernant occlusion intestinale dv gréle par obstruction. Pasmi fes causes suivanies lesqueics sont
ustes.

Liléus bil
Une maladie e cnhn "
Une tumeur de gréle. v

Un Phytobézoard. */

Le fécalome.

rd

guer (Coe

iés  un état de choe doivent faire évog

27- Les douleurs abdominales diffuses #ss ez fes
justes)

propositi

@

Une paneréatite aigue. V.

B - Une péritonite aigue 2 son début.

<C) Un infarctus entero-mésentérique. V'

D) Une péritonite appendiculaire de diag v
E- Une hémorragic digest ‘secondaire & un ulcdre gastri




“adénocarcinome du caccum est earactérisé

par : (Cocher. les bounes rénonses;,

A Son (raitement est une colectomie draite
- La lére loealisation du cancer colique. 2.
Sa tendance & Pocelusion.
@D La fréquence des abeés péri-tumoraux. V'
E- Son traitement adjuvant est une radiothérapic.

N,
29: L Ténia cechynococens granulosis a les ci

acteres suivants (cochez les bow

s réponses)

Vit dans Pintestin du chien et du chiat
Son hote intermédinire est oyin,
C- Sou hite intermédiaire est Phomm
D - Ses ceufs résistent i des To4100°.
@ 1 porte des crochets

30- La vasenlari

ation de Pestomac est tributaire de (cochez la 0w les bonnes rép:

B - Laort nale divectenent.

~CE Le wong calinque. \/

1= Lagrobilie est responsable d*nae image radiologique et accompagne les situations suiv
les bonnes réponses).
D) La fistule cholédaco-duodénnlc,
% La fistule cholédoco-gasirique.
E- L fistule vésiculo-duodénale. L
@) Use anastomose choiedoco-jjunale.
- Une fistule digestive

es (cachez

Une perforation du 3eme duodénum serait respon
Q- Péritonite aigue géncraliséc,
TR Cullulite retro péritonéa

e s (Cochez les bones réponses)

ate.
Un pneamopéritoine. o

es bulles @aire en projection de PHCD
V- Peritonite aigue focalisie

33 Parmi les étialogies suivantes lesquelles sont & Vorigine de Méléna.

Un syndrome de Maliory Weiss.
Un ampullome vatericn.
Un ulcére duodénal.

- Une Tumeur sigmoidicnrc.

Une diverticulose calique.

34- Létranglement

Volunlis de In 2éme anse jéjunale se caractérise par -

A Des vomissements tardifs,

BY Un arrét des matiéres of des g
Une douleur trés vive

D Un abdomen plat.

£~ Un abdomen distend

2 précocy

ale du kyste hydatique répond aux actions suivantes lesquel

35 La prévention

Déparasitage de son propre chien.
Lavage des mains.

Labatage des ehiens errants.

Commlc des viscéres des oving au niveau des abattoirs.
Eyiter Ia consommation des erudités mal laves




Cas Clinique n°03

Un patient de 65 ans aux ATCD de maladie wlcéreuse gastrique suivie el traite, se présente e consultation
pour épigastralgies atypigues (non rythmées par les repas). Bxamen clinique retrouve wy pafient en érat
snéral conservé, bio mnxé“ pyrétique, notion d’amaigrissement de 05 Kg cn quelgue moi

Pas de masse palpable a Pexamgn.

36- P

vi les diagnosie

wivants lesquels ont peut-on évoquer ?

Unc poussée de paneréatite aigue
Une crise ulcereuse. -
colopathiic fonctionnellc.
D Une choléeystite aigue.

E- Angiocholitc

37- Quel est votre conduite i fenir (cochez Ia réponse juste)
Prescrire une trithérapic. ®
Demander une fibroscopic. L
Demander une échographic

D~ Demander une TOM.
I Demander une écho endoscopic.

Aprés un traitement médical I'état du patient s’est améliare. La fibroscopic a objectivé use formation
vleereuse antrale de 3 e des biopsies ant 66 réatisées

Lechiographie éait sans partieularité, La TDN : abjoctive un épaississement de I parod gastrique svee
présence d’ADP. Le resie de A\p\cn\lmu etde g cavisé o sans particulari endoscopie on note la
présence dun épaississeient de a face de Vaiiire gastrique e dvp.lswn(!uv(ll musculair

avee

38 Daprés vaus e diagnostic le plus prabable cstun

Adénoearcinome gastrique
T~ Lymphome gast
€ - Récidive de sa maladic vlcéreuse.

D+ Tons ces diagrasios,

ue.

Con faveur d°

1 adénosareinome bien différencié que proposez vous i co

5 Radiothérapie néo adjuvante.

Opérer le patient et réatiser une gastrectomic totale aivec eurage ganglionnaire (ype DI,

4D opérer e patient < réalser une gasireetomi d/Sgme “carage ganglionnaire spe 02.
- Opérer le patient et réaliser uns gastrotomic + Tiscction de Fuleére

40- Lulcére gasirique se o

mplique rarement de : (Cochez la réponse juste)

- De perforation.

P B Dhémol gic.
2L ve sténose.
T~ De récidive.

X - De dégéné




Anatomic pathologique;Module de Gastro-Entérologie deme rotation 2013/2014

41- L’examen macroscopique d un foie cirrhotique préci
- La présence de corps de Mallory.
b-La distinetion entre les nodules de régénération et de dég

[7La taille du £ d- La taille des nodules.
Alb)  B(ae)  Chd)  Died)

escence.

42 La présence d inclusion en « verre dépoli » dans un foie u..nmiqm est détiologic :
amenfeuse.

a- Aleoolique.  b- Virale,  e- Aufo immune. Mdies
i - \m Bol c© »@

43- Les tumeurs du foic les plus fréquentes sont:
cinome hépatoceltutaire.- Hemangio-endothelium infantile.

mangiome bénin. Tératome. y ;
Hiode g bt g Ab) B30 Co) Lh(a,d)
& e M e i £

avactérise pa
itceture pscudo glandulzire.

a- une architeeture compacte. - unc

1 stroms abondant fiby

B C( DA

scimome gastrique
ssion de la muquen
A BO\ C© D@

45- Quels sont les facteurs favorisants de |
a-candidose.  b- infection par HP.
d- le groupe sanguin B

46-Un cancer T §
0 localise a ka mu
< quin a pas d¢
d- est 1 équiv:

musculeuse

Alwb)  B(ag) uc/{l, D

47-Quel est le sidge le plus fréquent des tunicurs earcinoides
a- Pampoule recto-sigmoidienne. - caceum ¢ colon transverse.

d- Pappendice. A@ BM C@© D@

48- quelle est Ia topographic de I rectocolite hémorragique (RCH) 2
anglionnaire

a- muqueuse b-transpariétale o
d- multiple avee intervalies de zones saines ¥ M €@ D@

49- Quelles sont les caractéristiques de ta maladic de Crohn ©
a- polypes constants Dbaspect en « tuyau d’arros

c- abeds eryptiques @ granulome épithclio- nganm -celfulaire
A 11(/;,4 @jmbm

50- Padénome pléomorphe est une tumeur parotidicnne, quelles sont ses

e » du segment intestinal

caractéristigue
a-une capsule compléte {5} des expansions dans la glande de voisinage

- un aspeet homogene €31 un aspect hétérogéne sous je mieroseo)
Aab) B(ae) Cled)




Sl-la tumeur de Warthin ¢

caractéristiques ?
malignité @ favorisée par I tabac ¢ capsule incomplite

@'ronm Iymphoide A(uh) Bae) Ced) D(b,d)

une tamear parotidi

enne, quelles sont ses

52-Dans Pasophage de Bare :
@ 1 muquense cst veloutée b- possibilité de fistules
®ily a possibilite de dysplasic

Ao west jamais préeédd de RGO
Alab) Bae)| Clad) Diad

53- A quelle tumeur Pasophage deBaret¢prédisposc { it
a- le carcinome épidermoide b- carcinoide -

¢ Padénocarcinome d- Yiomyosarcome A B®(CO) D@

) | 54 Dans quel cas e risque d°un earcinome hépatique est plus dlevé ?
a-foie sain b-foic cir

hotique < hépatomégalie
d-hamartome hépatique AW BM) <@ D@

Puleére veai est caractérisé par :
a.seulement unc abrasion de Pépithélinm 1

: B
b.une érosion détruisant sculement fes cr e L unie destruciion de b museuleuse
d. destruction atteignant Ia sous mugqueuse A@) BO) [C@Y D@

56- de quoi sant faites les berges d’un

Cre gastre-duodénal ?

4 nécrose easéeuse b- tissu de réparas coexsn tar £y
processus de régénération s
L7 . -
GiSToRteTets diaznonticils oo Ta e s astrite
* a- endoscopique b- sérologique e histologique d- radiologique

A@) B(b) D ()

2 {5& guelles sont les caractéristiques macroscopiques de I gastrite lymphocytaire

a-Patrophic b- un aspeet variolifarme < un enduit blanc jaunatye

d- un aspeet normal Ay B®) C() D)

59 sur quels eritbres se base le score de Métavir dans lesihépatites ?

a: Paspeet en verre dépoli des hépatocytes b-la sérologic (@ Ia fibrose
@1a nécrose et inflammation Adab)  B(a0) @— D(hd)
60- Dans quels eas le score de Métavir est il appliqué ?

a- hépatites aigucs (B3 hépatite B @ hépatites C

d- toutes les hépatites Ah) Blae) \ Chol Db
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