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Le truitemeni du RGO ivpigue cher les sujets plus de 50 ans ayec une wsophigite séviére ala

repise sur : (coches a Donne reprense)
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¢ dose pendant dseman

PP monodose pendant 04 semaimes L

[PP monodose pendant 03 miol
IPP & I dembnde
Le risque de CHC sur circhose est plus éleve guand I’
L alcool
L."hépatite virale chionique .
La maladic de WILSCHN - 1
L. hépatite auto-immung e e
slEaloe- tite non aleoohigue (MAS
[|:,' ::,.:Lc 2;‘:‘:;;”3.: de "Eﬁqu_"‘"i'jf hépatigue chez le cirrhotigue repose priuclpalumm"rﬂgﬁ
{¢ochez la bonne réponsc) =
Amoxicilline
Lactulose .
lerlipressine
Sandostarine
Perfusion d'albumine
L'examen morphologique qui fait
ASP
Echographie abdomino-pelvienne I/
TDM abdomino-pelviennc
Bili-IRM
CPRE
Vous recevez une fille dgée de 21 ans, sans antécédents, qu.lfp €5
d'apparition brutale, & Pinterrogatoire : notion de prise médic
} -

e &

&tiologle de la cirrhose €5t In suivante : (cochez | 'ﬁl: ﬁ-l!ll'l
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A regon RYpoRasirique

L LEFENAITES
nes rectatin
i delense gal provoguée & Ja palpation de 1"hypogastre. ok
rar ';" les propositions suivantes, quel ost I'examen radiologique de référence pour le ﬂ[ll'lﬂl'h.-ﬂ:.'!_. '

mno=-pelienne

Fpamtion (AST)

Pnns la classiliealion |'|:'|'||:||;\.l.||.',' de Fljltl‘tt‘hi. HineE h'I"“r'rr'-l'h'_IE' uiﬂﬂ“\'f en jﬂ esh classée 2
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Toutes ces propositions concernant I'hémobilie sont justes sauf une : (laquelle)
Peut ftre secondaire & une PBH (ponction biopsie hépatique). 3

Peut Etre secondaire & un traumatisme hépatigue.

Peut ftre secondaire @ une tumeur hépatique

Peut &tre associé @ une angiocholite.

L*angio-scanner n'est pas I'examen de rélérence -
Concernant I"HD suite & N'ulcération de DIEULAFOY, une seule réponse oSt juste

I s"agil d'unc ulcération trés profonde. I
La localisation gastrigue la plus fréquente est | antre gastrique. r

1 s'agit d’une ulcération mugquense en regard d'une artére Sous IguUEse w!umtﬂ%
Son diagnostic est faciie. '
L& chirurgie est systématiquement indiguée, R
Coneernant le CHC (earcinome hépato-cellulaire], toutes ces propositions sont jus
Cest la tumeur hépatique maligne primitive la plus fréquente. :

' “hémochromatose génétique st un facteur de risque. :
"~ Au seanner elle se manifeste par WASH-OUT artériel.

IF'se développe dans 80 % des cas sur fole cirhotique. :

Doit éire suspecte devant une décompensation oedemato-0scl

Quelle serait votre conduite devant une femme
‘est bon. Le debul des signes cliniques rem

11 s"agit d"une cholécystite grade 11 i:

Y EE

11 s’agit d'une cholécystite grade 1
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TR Liet3
- a clere FERCan e

i
UTInes IONCdes- 94

!. YINES Toncées- selles normalement colas ées — bilirubine non conjuende Slevée et une voie bilinine & |I"¢chagraphie ‘?”mﬁ:' -
- | hes lunceess selles décolurées- bilirubine conjugude dlevie- gamma GT Slevde e dne vobe bilinirea I-m.:h'“#?p"mu .“I:it. l:ﬁlﬂﬂﬂ-
J'I |. ' o RIS selles decolordes- bilirubine directe dlevée- F':"-"'-I""|'I-I1:I-!u:,-u alcalines glevées el une vole bil_illll'.l: al f‘hﬁmﬂ.ﬁ# ﬂ't'l:lt
-.r. Fines foncdes- selles décolorées- bilirubine indirecte élevée- un taus de prothrombine bus et une voie bikiaire LR b el )

3 "1'f" cours de I"iléus paralytique, tous ces signes radinchimiques sont présents saul un. Lequel ?
A= I-”“'!t”!ﬁl'{.ll'l -.1|:-;]|||'|'|i|'|l|:;_-
@ Auvgmentation des bruits hydro-aériques 4 I'auscultation
| Motleurs Aabdomnnles discroles
"' |:||'-|L'|I'\-.'|.'|rlr.,1|_1i|:||||_:l|;-|i|_||l -_j-_, orele el du colon ’
FE- Pew de piveaux hvdro-nérigucs 5 v
26= Chez un ancicn apere de rl-ll“! amen, wn tableni acelusil serd plus volon fiers ramaché a 1une dﬂ thlu‘iﬁ;ﬂhﬂﬂl‘ﬁgmg%”'
A0 Volvulus du sigmaoide. i}
B- Invaginition intestinale nigue v_/' -
@ Strangulation intestinale sur brides ~
D= [ieus paralvtigue
E- lldus biliajre .

’ 27- Undes stades dvolutifs du Kvate hvdatique du fole deil Bire évoquer une tdmour h'i'!““iq ue of poser l"“ﬂm‘m'.'*ﬂﬁqm “L‘L"I
A= Stade 1 de Gharbi v, Sk 4
B-  Sde 1] de Gharbi / - - -I_ll: .*'f .-
C- Stade 111 de Gharbi ) e
@ stade 1Y de Gharbi 1 - e
i - Stade Vo de Gharbi. i e e ——
28- L infection humaine par la larve hydatique se transmet selon le(s) mode(s) suivani(s). Lequel ou |

ot Mouton- Hommie,
B- Chien- Moulon- Homme, /.-
[ 6 Chien- Homme. '
5 Aliments souillés- Hommes,
2 Aliments souillés- Mouton- Hommes,
29- Le point anatomique de Mac Burney est situg : ™~ el
A- A 'union : tiers externe-deux tiers internes de la ligne joignant 1'épine iliague a
A I'union * tiers interne-deun tiers externes de Ia ligne joignant |*épine liague
C- Aumilicu de ln ligne joignant I'épine iliaque antéro-supérielire 4. '
D- A I'union : tiers externe-deux tiﬂS'ianes'dt.h-HEw'jqjm',l
E- A I'union : tiers interne-deux tiers externes de la ligne joign gt
30- Lors d’unc ingestion d'un produit caustique, tous les geste
% Faire vomir le patient, /

f.  Faire un lavage gastrique,
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15 Le traitement du cancer de Ia vesicule bilinire classé Ty Ny Mg esl : (Coches la honne fé[mll!nt]
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@ Lholecystectomie + curage ganglionnaire pédiculaire hépatique

- ”'f -segmenteciomie 1V, et V avec curage ganglionnaire pédiculaire hépatique

- Bi-segmentectomie [V et 1V, avec curage ganglionnaire padiculaire hépatique,

E- Hépatectomie droite élargie au sepment IV,

6= Le syndrome de MALLORY — WEISS est carnctérisée par toutes ces pro
Son évolution est souvent favorable

I s"agit dune déchirure longitudinale de la jonction oeso-gastrigue

Le traitement est souvent chirurgical. V,.r"

Elle est secondmire & des efforts de vomissement

L endascopie permet le diagnostic

Farmi les facteurs suivants, leguel (lesquels) est (sont)

Lin régime alimentaire riche en epices

Line prédisposition congénilale 3

Lin traumatisme exog2ne.

Line constipation.

Line anite ou cryplile

A8- Quelle serait votre conduite thérapeutique de

positions sauf une laguelle 7 & X
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a origine d une fissure anule ?
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vant un adénocarcinome du rctlum-ll'!ui'_ {

4 Ty Nu My 7 (Cochez la au les bonne(s) réponse(s))
A= Chimiothérapie '}""
Radio-chimiothérapie néo-adjuvanic g
- ion abdomino-périncale.
5 i : m - anastomose colorectale w il Frtnh

D- Résection antérieure + exerese total du méso-rectu

E- [éostomie de protection. e
.' 10. Concernant le cancer du pancréas foUes ces FfﬂPﬂitlﬂﬁﬂEﬂEﬂ“{“iiﬁ. <080
| _A* Son pronostic est sombre. -

: o 0D ie céphalique (DP
_B- Sa localisation céphalique impose une dundﬁnn-ﬂmréﬂeulﬁm_m céphaliqus "C
“ &~ Se manifeste par :F:n syndrome de masse lorsquil se développe au niveau de
@ Se manifeste par des douleurs lorsqu’il s¢ déﬁ‘ﬂ'@?ﬁ?,!ﬂf‘?&”!'ig-'f."; rps

_BZ Les marqueurs lWmoraux ont une nde valeur disgnostigue.

“740-Vous recevez un jeunc figé de 21 ans, sa
~ stable hémodynamiquement ;
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42- Le Cyiiy Ostique favorable

= INE présen

1 U
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EUr souveni >

idrome 3 _
e C possede les curactéristiques suivanles
L Jamais d CNEmemaent PEr]-MEryEL
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C- Le Slrom: dspect eribwiforme fait de petites cavilés 'J'
3 Tuy ma est fibreux parfois trés hyalinisé Fou 4
IMEUr 20iive i ) .
E= Pras SOUvent indolore ¢t passe mapergue
SRTe lowjours des OYers e metapiasie o LA rmaoide

43« Dans In pastrite chronigue auta-immune :
L alteinte mitergsse esseniiollement [e Corps gastrius
= | ] “|'i.':...l.;"|.:\,|;,- ||'|;L"i|||'illu' est inconstante ___,.-"
8 La métaplasie intestinale est un trail caraclénsiique
L *évolution se fuit vers la gastrite chronique atrophigue [
E- L'hypemplasie des cellules neuroendocrines est fréquente
44- Les gastrites chronigues possédent les caracleres suivants : i
A= L’helicobacter pylori en est la cause principale
- L infiltrat inflammatoire du chorion est monomarphe -~ g
Meétaplasie intestinale ¢t dysplasie y sonl frdquemment assoCices ?
:f ® D- L helicobacter pylori peu envahir la mugueuse
E- L atrophie de la masse glandulaire st fréquente.
45- Les carcinomes gastrigues de type diffos
£ A- Sont des adénocarcinomes bien différenciés
@- Sont des adénocarcinomes peu différencies ..//
- Sont formés d’une grande proportion de glandes tumorales
@- Infiltrent de maniére diffuse la parol gastrigue
E- Ne produisent jamais de mucosécrétion.
La maladie de Crohn sc caraclérise par :

gastrigue .
_—

46-
X Des ulcérations fissuraires rares 9,
¢ B- Des Iésions inflammatoires trans-mirales “ s -
“- Des granulomes histiocytaires qui siégent uniguement dans la sous Mugqueuse

- Les tumeurs carcinoides se caractérisent par @
La fréquence de leur localisation cesophagiennc o
Leur invasion locale avec possibilité de métastase & distance:
- Lewr structure histologigue différente _s:lﬂ_n_h-._m‘%gc'
D- Leurs positivité avec la chromo-granine A

uleéro-hémorragique

Des fistules frégquentes
Des follicules lympholdes fréquents.
T
#‘
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53- Les Ivmphe : : |

. phomes associés & la spruc se carnctérisent par : g
k- ir siege volonticrs gastnigue
Leur siege volontiers duodéngl b

Lours cellules pciites et monomorphes lvmphocyligues
eurs cellules de grande taille et pléomorphes
Leur pheniypeB
L. esophage de Barretl se caractérise par :
Une muqueuse lisse rouge A Mendoscopic \
an trandformation maligne fréquente ol
La présence conslante de cellules caliciformes
Le¢ remplacement de |'épithélium malpighien par un épithélium cylindrique
- Rdle important de |"helicobacter dans sa surventie
55- les adénomes colorectauy se caractérisent par :
A Un dispositif villeux plus fréquent
37 Leur fréquence de survenu au-dela de 60 ans
Uin dispositif tubuleux plus frequent
Leur prédominance masculine
Leur ransformation maligne frequente
Le syndrome de Gougerot-Sjbgren est:

&

&% Une sialadénite granulomateuse.

B- Une sialadénite & polynucléaires neutrophiles. Vs

Une maladie auto-immune des glandes exocrines.

g Caractérisée par un infiltrat lymphocytaire sur un fond de fibrose, . ,.ﬁ
E- Une pathologie virale avec des inclusions intranucléaires ou cytoplasmiques.

57. Toutes les affections suivantes prédisposent au cancer primitif du ruhgu

- Hémochromatose

ﬁ Cirrhose alcoolque = S
G- Flhnmn hépatique au chlorure de vinyle ety

’-'. _H#pa:i:; C évoluée
Iae score d; HETAVI‘RH base sur :
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= Quelle et I"étiologic de I cire

hose ln plus probable cher ce patient: ».’/

L alcoal
B- . £ :
- :—ll-b.l'll-l.'!l-'!l'.']'ll.'."_". chromigues virales
D' -.]luFlJtLI'L' n:h:'-.lnll._]n-_‘ medicamenteuss
F' L hépatite auto-immune

La stéato-hépatite non alcoolique (NASH)

63- Quelle Ctait indication de la réalisation de I'endoscopie digestive haute chez notre patient :
f'N:' Le déFi*tuE‘-' “fldmtuj}ﬁw esl recommandé systématiquement chez tous les cirrhotiques )
% Le dépistage endoscopigue éait recommandé car le TP <30% -

Le dépistage endoscopique ¢tait recommandé car le taux de PLT < 150000

D- Le dépistage endoscopique est recommandé car le taux d'albumine < 25 :

E- Le dépistage endoscopique était recommandé car présence de signes d'HTP & 1"échographie

64- Quel est le score CHILD PUGH de notre patient 3 3/

A= CHILD PUGH A6

B- CHILD PUGH B9

C- CHILD PUGHCI0D H

D= CHILD PUGH CI11

CHILD PUGH C12. ... =i
° ?QL Le patient rapporte une fiévre depuis 1 jours faisant suspecter chez lui le diagnostic d'une iﬂfﬂglﬂll L
Quelle est examen ¢lé pour conlirmer ce diagnostic ? it

A= Hyperleucocytose a la FNS s {1
Taux de PNN 22350 / mm3 dans le liquide d"ascile =iy ¥

C- Mise en évidence d’un germe & I"hémoculture
Dépistage systématique par échographic + o Foetoprotéine chague 03 mois
Echographie abdomino-pelvienne
_F” TDM abdomino-pelvienne
202
Une femime dgée de 57 ans, sans antécédents particuliers, consulte pour un ictere cutas
I'examen clinique : bon étar général, TA : 12/6, T : 7 o Hgi:w.pllgulj.-:_!'la_ Lrissemy
les selles décolorée, Abdomen souple avee lgére douleur i Ia palpation de 'hyp_ﬁ ;
Biologic : Bil & 100 mmoll, ), PAL = 200 uifl (N = 190 UL, yGT = 70 UIT(N = 38
T TPT0% , ACE- CA19.9 : narmans, HB i 8 g/dl, GB 3 10000 elemt/m
66= Quel est "'examen complémentaire hdhluﬂ‘uﬂ demaffder en
A- LabililRM. il L
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Tii ,-.JII Ciomie chirurgicale

ivation biliaire |_F'|II|.||"||..|u
CAS CLINIOUFE N°03 pit l :
vous ¢les de garde, ¢t vous recevez un homme fge de 80 ans. Aux m"ﬂm““h@ sod "’“"'T"-E-" L o
cansulie pour des reetars agies de Mible abondance gui remaonte & (4 mois aupa ni ru.tm:hlﬂ_-i d : o
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hemarroidaire dingnostiquée et traitée il v'a 03 ans,
A Pexamen : légére paleur cutanéo-muqueuse, abdomen souple, douleur au niveau du ﬂlﬂ'li‘-d i

Pas de masse palpable, les aires ganglionnuires sont libres,
H“—""'""—‘ HB 10 g/dl, bilan rénal : eréatinine 12 mg/dl, les marqueurs (umoraux : J\CE; CA 1Y

71- A ce stade faut-il : {cochez la bonne r:pmhrl
A-  Rassurer le patient et rattacher ces symptomes d la maladie hémormroidaires.

Faire un examen clinique complet avec un toucher rectal.
C-  Demander une echographie .'|h~:,fu|11|:i1-.r-p{:!v[:nm:. A
D-  Donner un traitement & boase de fer pour I'anémic, v

E- Donner un traitement antalgigue.
72- La conduite choisie par vous revient sans particularité, que préconisez vous 7. l{tﬂﬂhﬂr a bon

A— Seanner abdomino-pelvienne.

B- IRM abdomino-pelvienne. /
C- Rectoscopie avec biopsie. "
Coloscopie totale nvec biopsie.

E- Entéro-scanner. _
73- Le résultat revient en faveur d’une formarion uleéro-bourgeannante ir
T

long, ;:ircunféunliclh du colon droit, biopsies faites : adénocarcinome er
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Cgion hypogastrique. Le patient signale un vomissement au début du syn
EAZ u b1é Mﬁ:ﬁm ’ duini
que retrouve : Un ballonnement abdominal important et asyméirique ayeci ence d ;_l..."'lu'h'l-'lﬂ =
TEN souple avee une sensation de rénitence i la palpation, Les orifices herninires sont libres. v, refoule par
MANQuE 4 Ia percussion. Le toucher rectal retrouve un bombement de la paroi antérieure du reciin, |
lumeélaction clastigue uvee une mugqueuse rectale normale,

}.. I3 . I
I .irmu_lu.\ signes de Pobservation, quel (quels) est (sont) celui (ceux) qui est (s
occlusion basse ?

A- Début brutal \
A Vomissement précoce. -'"rl.

C- Arrét précoce L' arrét des matiéres et des LA

D- Syndrome douloureux. abdominal brutal
@ Metéorisme impnn-ﬂm_ : b qtl'i. Sk ln.;n'inhliﬂ'-l_'l' obable
77- Parmi les causes i évoquer chez ce patient pour expliquer ce tableau elinique, qUETEE :
= Sigmoidite diverticulite.

Héus biliaire.
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C- Cancer du colon sigmoide '|,/
D- Volvulus du colon pelvien. .
E- Vaolvulus du caecum. ne oeclusion par !i‘lll':lﬂi‘“.ﬁ_

78- Parmi les signes de Mobservation, quels sont ceux qui sont plus en faveur d'u
d*une occlusion par cancer du colon sigmoide?
(B Début brutal.
B- Absence de Vomissements.
Arrét des matidres et des gaz précoce et brutal,
D- Meétéorisme asymetrique.

Absence de péristaltisme. : o
%. Pour amrmF::r le diagnostic évoqué sur les données cliniques el pour préciser la e

ra clinique (s) pourrez-vous demander 3

A- Echographie abdominale.

B- Recto-sigmoidoscopic. v

. Lavement baryté.
E;- k:tii_ﬁgraphig:Tr I'abdomen sans préparation debout de face.
@ Scanner abdominal. d

8O- Chez ce patient, laquelle des ““11; e
" (Ipérer sans aulres examens complem S
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"B Endoscopie suivie de chirurgie.
%) Sonde rectale suivie de chirurgie.
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8 |BE '-;3“ EEI:; - :r'HJ'-ﬁE_

9 |D 44 | ACE A

10 |C 45 |BD 80 | B

11 |E 46 | BDE '

12 |B 47 |BD

13 |D 48 | AC

14 | C 49 | AE

15 |E S0 | ACDE

16 | C 81 |BD

17 |C 62 | CE

18 |A &3 | BDE

19 |C 54 |BD

20 [D 55 | BCE 3

21 |B 5 |CD

22 |D 57 |D

23 (CE 58 | CDE

249 |C 59 | AE

25 |B 60 | BCE

26 |C 61 |C

27 |D 62 | A

28 |CD 63 |C

29 |A 64 |E

30 |C 65 | B

31 |D 66 | B

32 |C 67 |A

33 |D 68 | C

34 |B 69 |A

35 |C 70 | B
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