'. (=8 Dian dextensic ‘du carcinome épldermoide de l'msophage comprend les examens

ants sauf un m' quel ?
ﬂ'Whmhlqm
- C. TDM cervico-thoraco-abdominale

D. Echoendoscopie en cas de tumeur sténosante
E. PET-SCAN en cas de négativité du bilan initial

2. Un patient a ingéré un prodult caustique, 'endoscopie digestive haule retrouve une nécrose

casophagienne étendue et des lésions gastriques peu shvéres. L'examen clinique ast
normal. Un examen doit 8tre fait en préopératoire pour décider de I'abord chirurgical.

Lequel 7

A_ Echographie abdominale

B. Endoscopie bronchique

C. Abdomen debout sans préparation
D. Téléthorax de face

E. IRM thoracique

3. Devant un syndrome épigastrique aigu hyperalgique, vous dvoquez en premier les

diagnostics sulvants sauf un, lequel ?
A. Infarctus du myocarde

B. Dissection aortique

C. Ulcére gastro-duodénal

D. Lithiase biliaire

E. Gastrite & hélicobacter pylor

4. Les critéres diagnostiques du syndrome de l'intestin irritable comprennent les signes

suivants sauf un, lequel ?

A. Inconfort abdominal

B. Ballonnement abdominal

C. Aggravation des symptomes par la défécation
D. Fréquence anormale des selles

E. Consistance anormale des selles

5 Le traitement d'un ulcére perforé parhnﬁﬂ-.ndaﬁy}nrmmluﬁmm

sauf un, lequel ?

A Lavage gastrique par du sérum physiologique

B. Réhydratation hydro-électrique par voie veineuse
C. IPP par voie veineuse

D. Surveillance clinique et biologique

E. Nutrition parentérale

__G%__
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6. Un patient consulte pour dou

=l

leur anale imense

fisvre. L'examen de la marge
recouverie par une muqueuse
Quel est le diagnostic le plus probable ?

A. Cancer anal

B. Thrombose hémoroldaire extame

.. Thrombose hémormoidaire interme prolabée

D. Abcés de la marge anale

E Aucune des propositions sus citées

Le cancer de l'anus : réponse fausse
A Est e plus souvent un carcinome épidermoide
B. Siége le plus souvent dans le canal anal
C. Estle plus souven! un carcinome épidermoide
D. Les métastases & distance sont fréquentes au moment du diagnostic

E. Estsensible a la radiothérapie

Les cellules pariétales de 'estomac : réponse fausse
A. Sont impliquées dans 'absorption de la vitamine B12
B. Secrétent HCI
C. Siégent au niveau de l'antre
D. Sont stimulées par l'acétylcholine
E. Sont inhibées par les prostaglandines

Un malade consulte pour hématémése avec retentissement hémodynamique. Aprés
etabilisation 'endoscopie digestive haute retrouve un ulcére bulbaire avec vaisseau visible.
Le traiternent componte les éléments suivants sauf un, lequel ?

A. Hospitalisation

B. Injection de sérum adrénaline

C. Mise en place de clips hémostatiques

D. Inhibiteurs de la pompe & protons par voie pareniérale

E. Antiacides a forte dose

10. L'ascite tuberculeuse : réponse fausse

A Est riche en BK

B. Est riche en protides

C. Est riche en lymphocytes

D. Es:pmfninaasncibaaunaparmmentpbuml
E. Est traitée par antituberculeux pendant 6 mois

11.Unmmmmmmmmmmmmm?

A. Prurit
B. Elévation des phosphatases alcalines et des gamma GT

C. Dilatation des voies biliaires & I'échographie

D. Ictére cutanéo-mugqueux
E Emission d'urines foncées

el
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8fre trailé par - réponse Lusee
-:'*=-- e a un anti-inflammatoire
) lﬂimtl—irrlhm Hanflammatolire suivie d'une incision sous anesthésie
G bl vositions sus cltées
- ) :-.... L. -MG
2 35 ains opéré d'une appendicite perforée 6 jours auparavant par voie W
: mm:n 38.5 C. Que! est le premief disgnostic & rechercher T .
D, Abces du Douglas e
~ E. infection urinaire .
14.Le diverticule de Mecks| - réponse fausse
A Esttapissé d'une muqueuse hétérotopique notamment gastrique A
B. Estle plus souvent [ocalisé au niveau du duodénum i

C. Estdu & la persistance partielle du canal omphalc-mésentérique
D. Peut se révéler par un tableau pseudo-appendiculaire
E. Son traitement est chirurgical en cas de complications

15.Parmi les propositions suivantes concemant la maladie ulcéreuse du bulbe duodénal,
laquelle est fausse 7
A. Est toujours associée a une douleur abdominale
B. La douleur est scuvent post-prandiale tardive
C. Est le plus souvent secondaire a une infection & Helicobacter pylori
D. Est plus fréquente que l'ulcére gastrique
E  Peut révéler un syndrome de Zollinger-Ellison

16, Quei délai proposez-vous pour Ia réalisation d'une PBF chez un patient ayant une sérolog)
virale C positive avec une PCR négative ?{W .
A 1mais ' ' _—
B. 3 mois it =
?"'W - A i s L
B‘-“ﬂ'ﬁ o :!Fi‘-&-_:-— #




A Fibrotest
B. Fibrométre
C. APRI

D. Fibroscan
E. IRM du fole

19 Toutes ces affections sauf une donnent un 3™ sec
A. Pancréatite aigue :
B Péritonite aigue par perforation d'ulcére
C. Péritonite biliaire 4
D. Pértonite généralisée appendiculaire
E Hémorragie digestive grave

mmwmmmamumnpﬁhvﬁm
A. Surveillance clinique
B. Surveillance échographique
C. Suweﬂh:mwhmﬂamﬂmﬁmw
D. Surveillance clinique et radiclogique
E Laparotomie exploratrice

21.Le carcinome hépatocellulaire - réponse jusie
A, Eﬂquuemmw

B. Sa développe & partir des hépatocytes

C. Pﬂdﬂeduaumm:ndﬂwamhma

D. S'accompagne d'une élévation du

E. EgmmmmmmdaWbﬁm

4..-.: ”'"_ _'| _‘||'_ .__..ﬂq: :

T Unesmodeciome
e dg -'*-_- Jw.:"xfa&-l#
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24.Parmi ls signes
ﬂmiwmnﬁwm suivants, quel est celul qui est en faveur dune

B m
>. Diarrhée sanglante
I!El: Poids des selles 4 250 grfjour
Stéatorrhée & 2 grammes par jour

25.La gastrite chronique : réponse fausse
A. Est le plus souvent liée 4 une infection a Hélicobacter pylori

B. Peut &tre dorigine auto-immune
C. Nécessite une surveillance en cas de métaplasie intestinale

D. Est définie endoscpiquement
E. La gastrite varioliforme peut sassocier 3 la maladie cosliaque

28.Le cancer du pancréas : réponse fausse
A. Se situe le plus souvent au niveau de la téte
B. Estle plus souvent un adénocarcinome
C. Est favorisé par la lithiase biliaire

D. Peut &tre révélé par un diabéte
E. L'echoendoscopie permet détudier les rapports de |a tumeur avec Jes vaisseaux

27.La complication évolutive du kyste hydatique du foie la plus difficile a traiter est : réponse
juste
A. La présence de vésicules filles
B. La présence dune fistule hilio-kystique
C. Le stade | de Gharbi
D. Le siége périphérique
E. Les kystes hydatiques chez lenfant

28 La fissure anale : réponse juste
A. La douleur est penrmanente non rythmée par |a défécation
B. Siage le plus souventa 3 heures et @ heures en position genu-pectorale
C. Est le plus souvent favorisee par un épisode de constipation
D. Le traitement est toujours chirurgical
E. Saccompagne souvent dune hypotonie sphinctérienne

29 Dans la maladie de Gilbert : réponse fausse
A. Transmission autosomique dominante
B. Augmentation des gama GT
C. Ictére aggraveé par le jelne
D. Amélioration par le
E. Hyperbilirubinémie non conjuguée

-



thérapeutiques des antinra._,
10. Retrouvez la combinaison axacie concemart ies indications

dans linfection chronique virale B 7

Charpe virale a un log

Hépatite AzF: selon le Métavir

Immunotolérant

Hépatite A,F. selon le Métavr

Charge virale 3 6 log

Hépatne fulminants

A:13 B:45 C:15 D:26 E:25

Db wN -

31. Au cours de la cirhose, l'nsuffisance hépatique se manifesie par - réponse fausse
A. Diminution du facteur V
B. Augmentation du taux de bilirubine
C. Diminution du taux d'albumine sénque
D. Diminution du TP corrigée par lnjection de vitamine K
E. Diminution du taux de cholestérol estérifié

32. Quel traitemnent proposez-vous pour un adénocananomse du coion drott classé TN« 7
A Hénﬁnﬂeaamiedmheamammmﬂ+ww
B Hémicolectomie droite avec anastomose iéo-transverse sans chimictherame
C. Résection colique segmentaire + chimiothérapie adjuvante
D. Chimiothérapie seule
E. Aucune des réponses sus cilees

33 Dans lachalasie . réponse fausse

Est le plus souvent révélés par une dysphagie

Prédispose au carcinome épidermoide de [aesophage

Un hyperpéristaitisme est souvent retrouvé a la manométne
L'endoscopie digestive haute st souvent nommale

Est traitée en premiére intention par dilatation pneumatique

mMooo»

34 La pancréatite aigue : combinaison [URE
A_ Est due a une autodigestion de la pancréatique
B. Une fipasémie >5 fois la normale traduit une forme grave
C. Est le plus souvent d'ongine biiaire
D. umwmﬂdﬂﬂwmﬁnhﬂmhﬂ.
E Une CRP > 150 mgA & la 72*™ heure parmet de prédire une forme sévere

m
b



HJ M.‘h Hm Fﬂﬂl‘\u.liqm ler Phll! ||-|-||-L”||:|1"| clianii ot CANCHTH oolorectaux 7
A. Le grade histologique
B. Lo type histologique
€. La classification pTNM
D L'anglo-nvasion

E. Linfiltrat inflammatoire lymphoide du stroma tumoral

87 Parmi les facteurs do risques suivants, un ne prodispose Ras au cancet colaracial, lecguel 7
A. Allmentation riche en protéines animalas
B, Alimentation riche an vitamine C
C. Antécddents de colite idiopamhique

D. Alimentation riche an grasses
E  Antécddents familiaux de polypone recto-collque

retrouve une NHoroso moddérda de n

38 L'examen microscopique d'une biopsie hispatique
{ & rhponse |uste

lame bordante. Cet aspect histologique correspont
A. La régénération hépatocylaire
B. La nécrose parcellaire « plecemeal necrosis »
C. La nécrose parenchymatoeuse
D. La nécrose en ponts « bridging necrosis »
E. La cirrhose
39 Le type histologique le plus
A. Carcinome épidermoide
B. Lymphome B
C. Adénocarcinome
0. Carcinome a cellules indépendantes

E. Lelomyosarcoma

fréquent du cancer de lestomac @st © réponse juste

40 Parmi ces lésions, une ne prédispose pas au cancer de l'estomac, laquelle 7

A. Adénome tubuleux

B. Polype juvénile

C. Adénome festonng

D. Gastrite avec ndoplasie intra-épithélinle

E. Adénome plan

Cas clinigue n"1 :

Un homme de 60 ans consulte aux urgences pour douleurs abdominales antéro postérieures
continues dvoluant depuls 24 heures, assoclées A des vomissements violents mmmﬂ-
contenu gastrique. Une défense localisée en regard de 'ombilic est retrouvée & la palpation, | ventre a4
plat. Le toucher rectal est normal, le pouls et & 120/mn et la TA est & 70/40 mmHg.

Le patient a été opéré |l y & 5 ans pour appendicite aigue
Il existe un petit niveau hydro adrigue central

41 Ce tableau dvoque une occlusion par | rhponse fausse
A, Etrangloment

i



=REUSE

: A |a distension abdominale ‘
A12 B:34 C:45 D:24 E: 15

est
43 mﬂtﬁtammmﬂmmmm.mmﬁmwmﬂ :

L'anse asl noire. totalement ischémiée. Que faites-vous 7

A. Vous couper la bride

B. Vous dévolvulez 'anse

C. Vous réséquez I'anse aprs |'avoir dévolvulée

D. Vous réséquez I'anse non dévalvulée pour dviter d'aggraver I'atat de choc
E

Vous extérionsez 'anse pour la surveiller

retrouvée sur bnde

44, Tous les mécanismes suivants donnent une occlusion par strangulation sauf un, M ?

Une bride

Un illeus biliaire

Une invagination
Une hemie inguinale
Un volvulus

moOm>»

45, A supposer que ce patient présente une occlusion par strangulation sigmoidienne. Tous ces
axamens peuvent étre réalisés chez Jul sauf un, lequal ?
A. Un ASP
B. Une echographie abdominale
C. Un lavement baryte
D. Un angloscanner
E. Une IRM

Cas clinigue n*2 :

Une patiente Agée de 60 ans est admise en urgence pour 1% épisode :I'hémnrn-mila digestive a type
dhématémése + méléna. A l'interrogatoire on ne retrouve pas de notion de prise d'anti-inflammatoires ou
d'anticoagulants, I'examen physique retrouve a l'inspection une circulation veineuse collatérale abdominale
st A la palpation une hépatosplénomégalie, le bord inférieur du fole est lranchant. La TA esl 110/70 mm Hg

at le pouls 8 90/min. .

Le médecin d'urgence met 1 abord veinedx p;aﬂphéﬁqua;luhilan d'urgence montre : Hémoglobine & 10
des plaquettes & 100.000 GB 4000/mm". Le TP est a 55%.

e i ennes avec des signes rouges . une

‘endoscopie digesti haute retrouve des varices cesophag
MM&MMmuﬁwﬂmMmmd'mwm.

46, Avant l'examen endoscopique, loutes ces mesures d'urgence sont justifiées sauf une, laquelie ?

A, Transfusion sanguine

B. Octréotide par vois parentérale

C. Ne pas administrer des psychotropes

D. Wﬁuhuﬂmﬂuhmﬂmﬁmdﬁmmm#ﬂm

E Surveillance des paramétres hémodynamiques
0



"‘mlmmwﬂmmuam-ﬁ IR ST ShoooeCuE e
: ©sha-ci montre bian cupngue w'ﬂ‘m“‘i‘ﬂu’ﬂﬁﬁ*‘ﬂ-&i‘ﬂﬂ SEQIODE Ve
ﬁ“’““““*hgi-&pmt‘ A;Hurm!—:‘-'.—"-:;ll"riﬁt postiz AC am VHA
de type igG positis
Quelie est Féficlogie 12 plus probabis de 33 malade actuess 7
A Hépatte A groe~ns
B Cihoss virae B
G. Camhose virale mixte wale B et C
D Carhose viraie A
E CeoseviaieC

48 Quel ot k= tratemant le pius appropné 02 53 makades
A Immunogictulines ant VHA
B Interféron phgylé pencant 43 samanss
C Grefe du foe
D. Analogues de 2™ générstion ~ Entécave ou Ténofowr
E Intarfiron pégylé-Ribavinne

mmwhmawmhﬁmm;#ﬁ:um&ﬂ?
A Scanner annuel
B Echographie semestiniele
C. Endoscopee digesive haute tous les Sans
D Aphafketoproténe tous s 3 Mois
E IRM annuede

Cas clinigue n"3 :

mmmmﬁanWWmi,ilmm
wmmmmmmmmmmmwﬂm
elie 2 des douleurs aboominaies & hype o8 ColQues. Ls température est & 33°C = pouls 3 110 baiemens
par minute L'examen cinique refrouve Ln abdomen distendu mais souple & la papation.

La coproparasitologie des sefles es! négative umwmw-ﬁﬂli“w
une CRP positive 3 Smgll (<Emgh) ﬂnWiWﬂmh“
MMMMWIHMIHM

51 Les Sléments suivants tracuisent la sévérté de la poussée sauf un, lequel 7
A Température a 39°C
B Pouls @ 110 battements par minute
C Nombre de salles glaro-sanglantes & 10
D CRPaSmgt
E Anémie & Sgrid



uelove et Witts 7
$2 Comment mm-uuusmmﬂﬂmmﬂ“ﬂ'T-

A Mineme

B Minima a mogerse
C Modées

0 Modérdés A sevére
E Sévere

=3 Le Wraltement comporte les &léments suivants sauf un, lequal T

Nutnuon parentérale totala

Corticoides par voie parentérale

Azathioprine ou § mercaptopunne per o5

Cormeciion des troubles élecirolytques

Surveillance des constantes vitalas et examens cliniques repéias i

moomp

54 La pafiente &volue bien. Aprés 15 jours de traitement elle =51 mise sortante SOUS m
médical Elie 2st ensuite perdue de vue. 10 ans aprés ella est revus an consultation pour
recliorragies. La coloscopie retrouve un procassus siénosant du colon transverse avec deux =
nolypes synchrones du colon gauche avec un colon tubulé. Le bilan d'extension permet de classer
la tumeur T-N:-M,. |l s'agit d'un adénocarcinome. Quel gesta chirurgical préamhlz-m‘?

Résection segmentaite du colon transverse et du colon gauche

Coloprotectomia (otake

Réseciion segmentaire du cclon transverse + résaction endoscopique des polypes
Anastomose colo-coligue sans rasection de la tumeur

Hémicolectomie gauche élargie au colon fransverse

moomd

55 Les éléments sulvanis augmantent le risque ce dégénérescance de la RCH saul un, lequel ?
Traitement par les salicyles
Extension a tout le colon

Evolution depuis plus de 10 ans
L'association & une cholangite sclérosante prmitive

Age jeune du débui de la maladia

moow>

Cas clinigue n'3
Madame S.EﬂgﬁduﬁﬁammuMdawmnH'pummmm
pour rectorragie arrosant la selle survenue aprés une constipation récente. L'examen clinique retrouve une
bonne coloration cutanéo-muquedse, rmmmmnmmmmmm
mmmmmm

ﬁMMMMMWHW?

A Maladie hémorroidaire

B. Polype rectal

C. Recto-colite hémorragique en poussée

D. Cancer du rectum ,

E. Fissure anale p——



o Toucher recty
mm L:mhm“wﬂmahmmummmmum
-‘mhll mﬂimmmmumm.n

!.‘ debout sans préparaton (ASP)
C. Lavement baryts en doutie contraste
D. Un scanner pevien

E. Une dchographie pevenne

LWIm:hm un PrOCessSUs uicdro-bourgeonnant & 6 cm de la marge anal
Ron stdnosant It 3'aght dun adénocarcinoma ben afférenced A | histologie

28 Quel bilan dextension demandes-vous’ ?-'F

A IRM paivienne
B. Scanner thoraco-abdominal

C. Coloscope

D. Antigéne carcnc-embryonnare

E Scintgraphe osseuse
LIRM peivienne a montré un procassus hémi circonférentiel du bas rectum situé & 62 mm de la
marge anale, dtendu sur 37 mm avec une marge circonférantielie de 12 mm et situd & 15 mm du
MM.FHMﬂaﬂ&nﬂmtammmmww.diimm.m
chainas lBaques étaient libres La coloscopie ne retrouve pas d'autres lesions

La TDM thorsco-abdominale ne retrouve pas de localisations secondaires
Les marqueurs tumoraux sont 3 un taux normal La scintigraphie ossause ast sans anomalies.

58 Quelle stratégie thérapeutique préconisaz-vous 7 P-‘F
A Radiochimiothérapie néoadjuvante
B. Amputation abdominopérinéale
C. Exérése totale du mésorectum
D Protectomie totale et anastomose colo-anale |

E. lidostomie latérale

80. Sur le plan chirurgical, l'amélioration du pronostic du cancer du rectum est due & : réponse juste
A La radiothérapie adjuvante )
B. La chimiothérapie néoadjuvante
C. La résection compiite du mésorectum
D. L'smputation abdominopérindale |
E L'association radio-chimiothéraple

il
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