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0~ Parmy kes propoasitions suvantes. uns ne favorse pas 13 ithiase vesculare. laquede 7
A Lhedraghé
8 La stase vésiculare
C La mutiion parantéraie totals
O Lhémolysa chronoue
E La résaction junaie

++ . Pars les chanes ganghonnares suvantes, Guele est cele Qu est ke plus souvent envalhee au
cours du cancer de la petite courbure verticale de MNestomac 7
A Cardotubérostare
B Gasto-éppioqgue
C  Mésanténque supéneure
D Coronaire stomachique
E Pylorgue

12- Parmi les propostions suivantes concamant les éventrations de F'abdomen, quelie est i Frop
exacs 7 -

1 Eles correspondent 3 une rupture de ous les plans de la pa
2  Eles sont oWOUs seconcames 4 une intervention ¢ PCS:
3 Emn_ﬂm*pﬂn
4 Les éventrations cu sujet 3gé sont une iIndication operaic '_
5 u*mmﬂ“mm
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ction des canalx billalres imerfobulaires Al'histologie

| 'l .
16-Le canver du canal anal : réponse juste -

A Est lo plus souvent un adénocarcir ome .
B, Est résimtant & la radiolhdrapie '
C. Esitraith par chimiothérapie sauls

D Esl fortamant lié & Ninfection par le cytomégalovirus

E  aucune des propositions sus citdet n'est juste

17- La vascularisation du fole se falt par | réponse juste

A. Lavaine cave ot 'afére hépaligue camimuns

B Les vaines sus hépatiques ot le tronc coeliague

C. L'artére hépatique propre el la veine porte y
D. L'arthre hépatique commune et la vaine pore -
E Le tronc coslinque el Lo veine cave inférisure =

18- Chez un nouvesu né de mére pareuse du virus C, que proposez-vous?

A. Sérologie VHC 4 la naissance

B. PCRVHC a la nalssance

C. Immunoglobulines anti VHC et sérologle VHC & 18 mois
D. Sérologie VHC a 18 mols

E. Trafter le nouveau né par Interféron pégylé et ribavirine

18- Toutes ces mesures sont nécessaires au zours d'ung
asophaglannes chez le cirrhotique sauf une. laquells?
A Tralter ot prévenir l'ancéphalopathie hépaticue

S Transtuser low peres sanguines pour ateindre le taux Shi

C. Antibiothérapie prophylactique systématigue

D Drogues vaso-actives diminuant IHTP

E Ugature &iastique -
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21- Davant une ingestion volontaire de causticue, les mesures sulvantes doivent étre prises sauf Une, .
laguelle ?

moom»

Examen ORL systématique

Consultation psychiatrigue systématique

Endoscopie digestive haute en I'absence de complications
Lavage gastrique au sérum physinlogique

Hospitalisation

22-l.e cancer du pancréas : réponse fausse

moom»

Est le plus souvent un adénocarcinome canalaire

L'eléevation du CA19.9 perd sa valeur diagnostique en cas de cholestase -
Les tumeurs endocrines sont moins fréquentes que les tumeurs exocrines
Siége le plus souvent dans la queus du pancréas

st de plus mauvais pronostic que |2 cancer colorectal

23-La dyspepsie fonclionneile - réponse fausse

CoOm>»

E.

Est plus fréquente que la maladie uicéreuse gastro-duoaenale

Est traitée efficacement par I'éradication d'Hélicobacter pylori

Feut étre associée au syndrome de lintestin irritable

Se manifeste souven! par des épigastralgies ou une sensation de plénitude épigastrique
post-prandiale

Les symptémes ne sont pas modifizs par 'exonération

24-Le kyste hydatique du fole : réponse faussz

moowp»

Est traité par le Métronidazole a forte dose

Le stade V de Gharbi correspond & un kyste calcifié

L'homme est un hbte accidente!

La rupture spontanée du kyste entraine un choc anaphylactique
Peut élre révélé par un syndrome de Budd Chian

25- La conduite A tenir lors de la découverte par rectosigmoidoscopie d'un polype sessile de 15 mm de
diameétre comporte : combinaison juste

Dosage de l'antigéne carcinc-embryonnaire

Colectomie segmentaire + anastomose colo-colique

Réssction endoscopique a I'anse diathermique + étude histologique du polype o
Lavement barre y
Coloscopie lotaie

7 e e

A:12 8:23 S 18 D:35 F:34

26-La pancréatite aigue : combinaison juste

p—

o

Est une autcdigestion de la glande pancréatique par activation mmmm—-m des

gtﬂrﬂ“nmwéﬁmm
st le plus souvent due & une migration d'un calcul biliaire
L2 forme nécrosante est la plus fréquente '
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= cweapedal
B. Le colon transverse ==
C. Le colon descendant e
D. Le colon sigmoide =
E Le haut rectum

26-L'embolie artérielle sur anére saine | combinaison jusle

Donne une ischémie mésentérique brutale et massive
LM!HEHM;HHWMW“M

Touche le plus souvent l'artére mésentérique supéneure
L'wmmmmmmhmmiaﬁmmmmmm
Supéneuras

Survient volontiers chez des patients jeunes sans antécédents athéromataux
A:123 B:135 C:124 D:234 E:134

o
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29-1 ‘appendicite aigue dans sa forme mésocoeliaque réponse juste

30-La

A_ Entraine une contracture du psoas

B. Simule une pyélonéphrite

C. Simule un tableau de cholécystile aigue

D. Entraine un tableau d'occlusion intestinale aigue fabnie

E. Se manifeste par une symptomatologie urinaire

maladie hémoroldaire grade 2 : combinaison juste

Correspond a un prolapsus hémorroidaire interme réductible spontanément
Correspond 4 un prolapsus hémorroidaire interne réductible au doigt

Est traitée par les anti-inflammatoires a forte dose

Est traitée par ligature &lastique

Est traitée par nésaction padiculaire en premiére intention

A 14 B:15 C:23 D:24 E: 135

31- La vagotomie supra sélective utilisée dans le traitement de ['ulcére duodénal: réponse justa

Sectionne les fibres motrices de ['antre
Est associée 3 un gesie de drainage gastrique
Sectionne les fibres sensitives de 'antre
S'associe 8 un taux de récidive inférieur & celui de la vagotomie tronculaire
Se complique souvent d'une lithiase vésiculaire '

moow»

FS

32- L'endobrachycesophage: réponse fausse

La métaplasie gastrique sxpose plus au risque de cancer que la métaplasie intestinale
Es! seconda’c au reflux gastro«esophagisn

C. Est mis en évidence par l'examen endoscopique + biapsiss

D. Est peu fréquent dans le RGOnécessite souvent la mise sous IPP au long cours

E Prédispose a I"adénocarcinome de l'eesophage

A
B

33-Uhémangiome népaiyus © Boonss Sumas




lequel?

Aspect granité et hémorragique de la muqueuse
Atteinte continue sans intervalles de muqueuse saine
Sténoses coliques étagées

ligon terminal d'aspect normal

Alteinte constante du rectum

recto-colique

moom>

Anapath

35-L'examen microscopique d'une biopsie fundique montre une atrophie glandulaire aVee PoEs
cellules pariétales, |l s’agit : réponse juste
A. D'une maladie d'Hirshrung
B. D'une maladie cosliaque
C. D'un ulcére peptique
D. D'une achalasie
E. D'une maladie de Biermer
36- L'examen microscopique d'une biopsie gastrique montre la présence d'une prolifération de
cellules « centrocyte-like » réalisant des iésions lympho-épithéliales. Cet aspect histologique
correspond a : réponse juste
A. Une maladie de Ménétrier :
B. Une gastrite chronique & activilé marquée
C. Un lymphome de type MALT
D. Une maladie de Blermer
E. Un carcinome a cellules isolées

37- La maladie coeliaque : réponse fausse
A. Est une intolérance a la gliadine
B. Peut se compliquer de lymphome malin
C. Réalise une atrophie villositaire subltotale ou totale a I'histologie
D. Est une maladie autosomique dominante
E. Se caractérise par une altération des entérocytes en microscopie électronique
}8- Le type histologique le plus fréquent du cancer de l'intestin gréle est : réponse juste
A. Le |leiomyome
B. L'adénocarcinome 3
C. Le lymphome malin
E. La tumeur stromale i

G- Les aspects macroscopigues caractéristiques de la maladie de Crohn sont :
A. La sciérolipumatose
B. Larini:ﬂﬁduilm

E L*mm'mdmmm | [P
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oun koo armale. L'examen met en dvidence une
-« ._,mhmﬂdmmmmmﬂumﬂmm iap

est normal, & 'axception d'une amylasémie & 102U/

41- Wllth Mwm le plus probable? Coches fa riponse juste
/ 1 d'un ulcére duodénal

C anrhﬂh algue
D. Infarctus du myocarde
E. Toutes ces propositions

DR =

== Il -

42-Quel &lément manque a 'examen clinique 7 Cochez fa réponse juste
L'examen ORL

Le toucher rectal

L'examen des membres inférieurs

L'examen des membres supérieurs

Examen neurclogique

moom>

43- Faut-il effectuer d'autres examens morphologiques 7 Cochez la néponse juste
A Aucun
B. Tomodensitométrie abdominale
C. Echographie abdominale
D. Echoendoscopie
=. Lavemenl baryté

44- Les indications du traitement médical seul (méthode de Taylor). Cochez la réponse fausse
Malade vu 12 heures aprés la perfuration

Le dernier repas remonte a plus de Gheures

Certitude de diagnostiqus

Absance de choc

Absence de syndrome infectieux

moom»

45- 8l vous décidez d'une intervention chirurgicale. Quels en sont les principes 7 Cochez la répon:
fausse

Eliminer la cause de |a pentonite

Diminuer la contamination péritonéale

Eviter la reprise du processus infactieux

Colostomia

Réanimation pariopératoira

mCcom»

2" ess ciinigye

Patiente cirthotique Agée de 20 ans sans antécédents particuliers consulte pour ascite réfractair
associée 4 un ictére, sans annaphah?athm hépatiqua. sur le plan biologique: NFS GB 1200éléments/rnr
Hb 10 gridi Flnquuﬂn.-a 40.000mm* la biliubindmie conjuguée est & 60 mg/l , le TP est a 40¢
alburinéimic 4 25 g4 198 fransaminesss 3ol narmales | fa fonotion. rénale est m consarvés

exista une Hypﬂgﬂmmaglnbum!mm a U gl Sur e pian ewqg mm
négatives, les AC anli VHA de type 1gG sont positifs ; e it ﬁwﬁﬁﬁﬂ'-'

positivité des AC antimuscle lisse a 1/1000"™ , MAGMMM
anomalles notamment martial et cuprique. L'WWMMM‘
ascite de grande abondance | ummummmw
wmmmmmmmmmw;“

W




stade?
&-&mumnmaacmumhummmﬂquﬂ

A-Stade B
B-Stade A
C-Stade C
D-Stade D
E-Stade E

47- Quelle est étiologie [a plus probable de le cirrhose 7 (Répanse juste)

A-Clrrhose virale A .
B-Cirrhose cryptogénétique

C-Cirrhose auto-immune de type |

D-Cirrhose auto-immune de type 2

E-Syndrome de Budd Chiari

48-Les complications attendues de sa maladie sont les suivantes sauf une, laquelle ?

A-Carcinome hépatocellulaire
B-Infaclion du liquide d'ascite
C-Rupture de varices oasophagiennes
D-Thrombose cave inférisure
E-Encéphalopathie hépatique

49- Quel est le traitement da choix chez cette patiente ? (cochez la réponse juste)

A-Anti-viraux

B-Abstention thérapeutique
C-Immunosuppresseurs
D-Greffe du foie
E-Ponctions d'ascite

50- Toutes ces mesures sont possibles avant le traitement de choix sauf une laquelle 7

A-TIPSS-(Shunt porto-sus hépatique) ]
B-Ligature de varices cesophagienies :

C-Immunosuppresseurs
D-Anlibioprophylaxie de {'infection Ju liquide d'ascite

E-Dépistage du carcinome hépatoceliulaire o ~:_ﬂ'&':‘- i -

3™ cas clinique et

Madame H A &gée de 45 ans consulte pour diarrhée g
intermittancs, mmmwmmmm

muwwm.l S doule
38°SC, le pouls & 105 battements par m

souple 4 la palpation.
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B.  Recto-sigmoidoscopie sans préparation colique préalable
C. Recherche d'une infection 3 cytomégalovirus

D.  Lavement baryté en double contraste

E. Recherche de la toxine du Clostridium difficile

33- Comment classez-vous cette poussée selon les critéres de Truelave et 'Witts 7

A. Minime
B. Minime & modérés
C. Modérée
D. Sévére
E. Grave compliquée

54 Le traltement comporte les &léments suivants sauf un, lequel 7

A. Nutrition parentérale totale

B. Corticoides par voie parenterale

C. Ralentisseurs du transit type lopéramide

D. Recherche et comection des troubles électrolytiques

E. Surveillance des constantes vitales et examens cliniques répatés

55, Au 3™ jour de traitement I'état clinique de la pafiente s'aggrave, 'ASP fait en urgence montre
une dilatation du colon transverse 3 10 centimétres, Quelle sera votre attitude ?

A. Augmenter la dose des corticoides

B. Associer des dérivés salicylés aux corticoldes
C. Prescrire des corticoldes en lavements

D. Prascrire un antiTNF alpha

E. Colectomia an urgence

Un homme de 55 ans, fonctionnaire consulte WWWHHE mois. Elles
surviennent avec les selles qu'elles arrosent 2 & 3 fois par semaine. 15 jours auparavant le patient a
Srisenté des douleurs abdominales vives avec ballonnement abdominal important qui ont cédées

SrGnRETHERD 2t se g termindes sar yra ddbacte dizirhéique. L'stat pénéral du malade  est conservé.

Lans les antécédents Tamiliaus, ia mere est décddée suite a un cancer du s2in, i pére décédd d'un
adénocarcinome du colon dralt, son frére 896 de 25 ans est vivant et bien portant.
L axamen physique est normal avec notamment un TR sans particularité. :

1.2 bilgn biologique notamment la FNS est normale.

- — I .
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La coloscopie faite aprés préparation p ) retro g1 ‘:L:w
mummmmmm réséqus.

mmmmthﬁ o f . xr"; Jon ifror
mmmmwﬂimmm ,,., -_.H syl

56. Quelies explorations en pramiére intention pn
1. Scanner thoraco-abdomino-pelivien
2. IRM hépatique
3. Scintigraphie cssause
4 Bﬂmhhhgmm&umﬁwuﬂwhuﬂum

§. ECG + Echocardiographie _ S
A145 B:125 C:234 D:2345
Le bilan morphologique ne montre pas de métastases 4 distance, le malade est opérable, ‘|
57. Quel type d'intervention préconisez-vous 7 4 —
A. Colectomie tolale

H. Hémicolectomie droite .
C. Résaction iléo-caecale o
D. Résection tumorale b R

E. Anastomose ildo-transverse sans résection da la tumeur -

Résultats de la pléce opératoire : tumeur envahissant la musculeuse | . 4ganglions parm je
sont métastatiques.

58. Selon la classification pTNM, comment classez-vous la tumeur 7 -~ ¥
A, TINIMO

B. T2N1MO
C.  T2N2MO
D, T3NIMO
E. TaN2mo

59. Quel traltement adjuvant préconisez-vous A ce patient 7
A, 5fluoro-uraciie seul

B. mmamm
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