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1. Selon la classification échographique de GHARBI, unlrrslthydahque posant le diagnostic
différentiel avec une tumeur du foie correspond a : réponse juste
A. Stade 1
B. Stade 2
C. Stade 3 :
E. Stade 5

2. La CPRE avec sphinctérotomie peut se compliquer de : réponse fausse
A. Perforation duodénale
B. Angiocholite
C. Pancréatite aigue
D. Hémormragie de la pa
E. Diverticule duodénal

3. Les facteurs de risque suivants sont identifiés pour l'adénocarcinome de I'cesophage sau!
un, lequel 7
A. Syndrome de Plummer Vinson
B. Obésité
C. Sexe masculin

D. (Esophage de Barrett
E. Tabac

4. thunmﬂg&daﬁﬂamumnhawmmpumdmhumépigmmaigum,
les diagnostics suivants doivent étre évoqués en premier sauf un, lequel ?
A. Une pancréatite
B. Une diverticulite
C. Une
D. Un infarctus du myocarde

E. Une perforation d'ulcére

5. Lors d'une ingestion volontaire d'un produit caustique, l'endoscopie digestive retrouve des
Eﬂummnﬂqmshdulllhdarmlﬁgemlhgmmmmdmm
indispensables pour définir Fattitude thérapeutique ?

1. Endoscopie bronchique
2. Echographie abdominale
2. TDM thoracique
4. Téléthorax de face
S. Transit baryté de I'oesophage
A:12 B:13 C:23 D:35 E:45

A. Une antibiothérapie en urgence - _
B. Une antibiothérapie associée a un anti-inflammatoire

D. Une administration d'un anti-inflammatoire suivie d’'une incision sous anesthésie
E. mmammamm .




"A:124 B:234 C:246 D:135 [E:348

8. Le traitement d’un ulcére duodénal perforé peut se faire par : réponse fausse
A. La méthode de Taylor _
B. Par coelioscopie comportant la suture de 'ulcére et le traitement de [a péritonite
C. Par laparotomie comportant la suture de l'ulcére et le traitement de la péritonite
D. Par laparotomie comportant la suture de 'uicare, une vagotomie et le traitement de
la péritonite
E. Par éradication d'Hélicobacter pylosi avec un jene prolongé

3. Les éléments suivants évoquent une amibiase intestinale aigue sauf un, lequel ?
A. Diarrhée sanglante
B. Ulcérations rectales en coup d'ongle a la rectoscopie
C. Douleurs du cadre colique
D. Syndrome rectal
E. Présence de kystes d'Entamoeba 4 la parasitologie des selles

10.Quel est le critére de choix pour juger de l'efficacité d'un traitement par Béta bloquants en
prophylaxie primaire chez un cirrhotique ?
A_ Tension artérielle
B. Fréquence cardiaque
C. Mesure des pressions porto-caves
D. Débit azygos
E. Régression des varices cesophagiennes a lexamen endoscopique

11. Parmi ces étiologies des hépatites chroniques, une est erronée (fausse), laquelie 7
A. VHB sauvage
B. VHB mutant
C. Médicamenteuse
D. Ethyligue
E. Maladie de Wilson

12. La diarrhée aigue : réponse fausse
A. Peut &fre glairo-sanglante ou hydrique
B. Est le plus souvent d'origine infectieuse
C. Peut se compliquer de déshydratation notamment aux &ges extrémes
D. Les antibiotiques sont indispensables en cas de vomissements
B e marciis o nentaires nis sont pes systimatiques

13.L'infection virale par le virus C se caractérise par : réponse juste
souvent symptomatique
g. Se transmet par voie sexuelie
- Augmente le risque de carcinome hépatocellulaire par la cirthose qu'elie entraine
E. mm;:am'Mmmw
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.4 Le cancer de 'anus : réponse fausse
A. Estrare
B. A une évolution le plus souvent locorégicnale
C. La radiothérapie est I'arme thérapeutique majeure
D. Nécessite souvent une amputation abdominopérinéale associée a la radiothérapie
E. Estle plus souvent un carcinome épidermoide

15.L'étranglement herniaire : réponse fausse

Les signes fonctionnels sont ceux d'une occlusion intestinale

Complique plus souvent la hernie inguinale que crurale

Est iméductible

L'examen clinique révéle une masse dure, non impulsive

Nécessite une intervention chirurgicale en urgence en cas de signes géneraux

mooQme

16.L'incontinence anale peut étre due a toutes ces étiologies sauf une, laquelle ?
A. Anastomose iléo-anale

B. Accident vasculaire cérébral

C. Traumatisme de I'appareil sphinctérien
D. Fissure anale idiopathique

E. Fécalome

17.Le dépistage du cancer du colon est justifié dans les situations suivantes sauf une,
laquelle ?

A. Antécédents de polypose familiaie

B. Antécédents personnels de polypectomie

C. Utilisation prolongée de laxatifs

D. Antécédents de rectocolite hémorragique > 10 ans
E. Antécédents familiaux de cancer recto-coligue

18.Au cours du carcinome hépatocellulaire, le traitement repose sur les éléments suivants sauf
un, lequel ?

A_ L'étiologie de I'hépatopathie sous jacente

B. Le stade de I'hépatopathie sous jacenie

C. L'état OMS du patient

D. Le nombre de nodules de CHC

E. L'existence d'une invasion vasculaire ou de metastases

19.La colite ischémique : réponse fausse
A. Est la pathologie vasculaire digestive |a plus fréquente
B. Peut étre dil & la prise d'AINS
C. Les lésions sont plus sévéres au niveau du rectum
D. Touche le plus souvent le sujet agé -
E. Laforme non gangreneuse reléve d'un traitement médical
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gauche reségqué complétament 3

: ; : : plon
21.L'examen histologique dun poiype pédiculé du C n situ. Quelle est votre attitude?

ranse diathermique conclu & un adénome avec carcinome
A. Survelllance endoscopigue
B. Colectomie segmentaire gauche
C. Hémicolectomie gauche :
D. Coloprotectomie avec anaslomaose iito-anale
E. Chimiothérapie complémentaire

?
22.Les signes suivants font partie de 'hypertension portale saui un, leque!
A. Splénomegalie
B. Circulation veineuse collatérale abdominale
C. Dilatation du tronc porte a I'échographie
D. Flux sanguin hépatofuge a 'échodoppler
E. Atrophie hépatique

23.Les signes suivants sont en faveur d'une péritonite aigue sauf un, lequel 7
A. Météorisme abdominal
B. Défense abdominale
C. Contracture abdominale
D. Toucher rectal douloureux
E. Disparition de la matité prehepatique

24.Les éléments suivants sont nécessaires pour poser lindication thérapeutique dans une
hé&patite chronique virale B, sauf un lequel 7
A. Ponction biopsie hépatique
B. ALAT > 2 fois la normale
C. Charge virale = 20000Ul
D. Bilirubine > 30 mg/l
E. Absence de contre indication

25, La fissure anale idiopathigue : réponse juste 5
A. Sidge le plus souvent a 12 H par rapport a la position genu-pectorale
B. S'accompagne d'une hypotonie du sphincter anal
C. Peut s'accompagner de fistules anales : Bk
D. Son traitement repose essentiellemeant sur la sphinctérotomie chirurgicale

E. Est la pathologie proctologique la plus fréquente

26.Vous suspactez un hématome sous capsulaire de la rate chez un malade ayant présenté
une semaine auparavant une contusion de 'abdomen. Quel examen demandez-vous en
premier 7
A. Echographie abdominale
B. Téléthorax de face -
C. Abdomen debout sans préparation

D. IRM hépatique
E. Artériographie sélective

27.L'adénocarcinome du colon classé TaNoM, est traité par : réponse juste

A. Chirurgie seule

B. Radicthérapie puis chirurgie

C. Chimiothérapie seule

D. Chimicthérapie associée a la chirurgie
E. Radiothérapie seule
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25.La gastrite chronique atrophique: réponsa juste
A. Estle plus souvent d'origine auto-immune
B. Estpeu frequente dans la population générale
C. Aggrave les symptdmes liés au reflux gastro-cesophagien
D. Dot &tre dépistée dans la population générale

£. Augmente le risque d'adénocarcinome gastrique

29 L'ileus biliaire : néponse juste

A Est la conséquence de I'enclavement d'un calcul dans la région cervico-cystique
B. Es! une occlusion par obstruction

C. Son évolution est dominée par le risque de suppuration intra-hépatique
D. Esttoujours associé 3 une vésicule multtilithiasique

E. Peut évoluer vers le cancer de la vésicule biliaire

30.Au cours d'une appendicite dans sa forme habituelle, quelle proposition est exacte?
A. La température est toujours élevés

B. La contracture abdominale est constante

C. La défense de la fosse iliaque droite est le signe majeur
D. Le toucher rectal est toujours douloursux
E. Une FNS normale exclu le diagnostic

31.Dans l'exploration fonctionnelle du pancréas exocrine, les tests respiratoires : combinaison
juste
1. Sont le goid standard

2. MWWHW =
} nwﬁ%gummmrnhwﬁmwm
lipides et d’amidon

5. Ont une sensibilité et une spécificité moyen
A:123 B:135 C:234 trz#. E:345

32 Les hémorroides extemes thrombosées : réponse fausse

A. Entrainent des proctalgies intenses
B. Sont recouverts par de la peau

C. Nécessitent un traitement par anti-inflammatoires ou une excision chirurgicale
D. Sont facilement accessibles & l'examen clinique
E. Sont souvent associés a une fissure anale

33.La pancreatite aigue grave s'accompagne des signes suivants sauf un, lequel ?
A. Hyperieucocytose

l'.'L mummnmaamua 10%
E. Présence d'air dans la nécrose

-l ey
gl




94 Le diverticule de Zenker: reponse jusie

A Se manifeste le plus souvent par une

8. Est un diverticule de traction

C. Siége au niveau de ['cesophage

D. Est du & une anémie ferriprive

E. Peut 8tre traité par voie endoscopijue

. Angpath
35. Parmi les polypes suivants leque! ne prédispose pd

A Adénome lubuleux

B. Polype juvénile

C. Adénome festonné

D. Adénome villeux

E. Adénome plan

dysphagie pamduxmﬂ

thoracique

< au cancer colorectal ¥

lycémies ; une tomodensitométrie

36.Une jeu isodes ot
jeune patiente consulte pour des épisodes d'hypog réatique de 15 millimétres de

a élé réalisée chez elle el objective une tumeur panc
diamétre, |l s'agit probablement : réponse juste

A. D'une pancréatite chronique

B. D'un sarcome

C. D'un adénocarcinome

D. D'un kyste bénin

E. D'une tumeur neuroendocrine

37. L'aspect hislologique correspondant est : réponse juste
A. Prolifération d'architecture acinaire avec stroma fibreux
B. Fibrose diffuse détruisant les acini associée & un infiltrat inflammatoire
C. Nappe de cellules monomorphes sépanées par un stroma sinusoidal
D. Paroi tapissée par une assise de cellules séreuses régulieres
E. Prolifération d'architecture fusocellulaire riche en mitoses

38.La maladie coeliaque a tous ces critéres histologiques sauf un, lequel ?
A. Un infiltrat inflammatoire riche en mastocytes dans le chorion
B. Un relief villositaire applati
C. Une hyperplasie des cryptes
D. Un index lymphoépihélial supérieur & 30%
E. Un épithélium entérocytaire altéré

39.L'examen histopathologique d'une carolte pancréatique scanno-guidée montre des
structures glandiformes et des nids de cellul:s & cyloplasmes abondants avec des noyaux
. atypiques et des figures mitotiques dans un stroma fibro-inflammatoire. Il

ﬂTMﬁmmmwmmmmnwm.mw
E-ﬁmﬁcﬁm
. Le syndrome de Lynch
E. La tuberculose intestinale




Pﬂﬁmﬂl el les ALAT étaient
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41. COf:wddaBaaz;::mpmﬁld’lrﬁechm chronique ?
B. Réactivation
C. Portage inactif
D. Rupture de la tolérance
E. Aucune des propositions sus citées

42.En janvier 2015, sa charge virale est 4 50000U, lantigéne HBe est positif, les ALAT 4 3
fois fa normale. Le TP 4 90% et I'échographie hépatabiliaire sans anomalies.

Comment classez-vous ce profil actuel d'infection chronique ?
A. Immunotolérant
B. Réactivation virus mutant
C. Inactif
D. Rupture de la tolérance
E. Reéactivation virus sauvage

43.Quel(s)examen(s) de la fibrose hépatique préconisez-vous pour vofre démarche
diagnostique 7
A. Ponction biopsie du foie
B. Fibroscan
C. Fibrotest
D. B+C

E. A+B+C

MLMﬂmduhmmhtqu'ﬂmmémﬁmhmdummﬂn
interprétez son score de fibrose 7
A. Fibrose portale avec quelques septa
B. Absence de fibrose
C. Cirrhose
D. Fibrose septale importante
E. Aucune des réponses sus citbes

45. Quelie conduite 3 tenir proposez-vous 7
A. Surveillance échographique tous les 3 mois
B. Refaire la charge virale
C. Refaire la PBH dans 6 mois
D. Traitement antiviral

E. Abstention thérapeutique + surveillance
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Cas clinique n°2 :

Une jeune fille de 22ans, sans antécédents particuliers est hospitalisée en ”maﬁmm des
douleurs de la fosse fliaque droite accompagnées de nausées. La température est ch "

4 38°5 C. L'examen de I'abdomen montre une contracture diffuse prédominant dans laF Imﬂt 5
La température est & 39°8 C: la leucocytose est 4 15500 GB. L'ASP debout de face, met €

évidence des niveaux hydro-aériques cenfraux multiples
46.Le tableau Whﬁfﬂ'mﬂ péritonite appendiculaire comporte les éléments suivants sauf un,
lequel ?
A. Contracture généralisée
B. Début des signes prédominant a droite
C. Douleur au toucher rectal
D. Niveaux hydro-aériques cenltraux
E. Syndrome infectieux majeus

47, Le tabloau présenté évoque : rdponse juste
Une péritonite en deux temps

Une pértonite asthénique

. Une pelvipéritonite

. Une pértonite géndralisée

Un plastron appendiculaire

moom>

48.Par quel mécanisme peut-on expliquer les niveaux hydroaériques du gréle dans ce
Aableau 7

A. lbus paralytique

B. Occlusion sur brides

C. Occlusion par invagination

D. Entérite nécrosante

E. Infarcius du gréle d'ongine sepbque

49. Toutes ces propositions s'appliguent au Iratement chirurgical des péritonites
appendiculaires sauf une, laquelle ?
A, Laparolomie médiane
B. Appendicectomie de principe
C. Intervention d'urgence
D. Tollette péritonéale
E. Entérostomie de vidange

50.Quelles sont les complications les plus fréquentes aprés intervention pour péritonite
appandiculaire ?

1. Fistule du gréle

2. Abcés du Douglas

3. Occlusion post-opératoire 5 e
4. mw -..rl.ﬁ- L
5. Suppuration pariétale e o

A:235 B:123 C:234 D:'I.B.ﬁ_ E:245




Un patient agé de 55 ans
grijour est admis aux urgen

L'état hémnldynamique est instable avec un p
70/40 mmHg.

21. Votre attitude d'urgence

A. Abord veineux de gros calibre

B. Oxygéne par masque

C. Bilan biclogique d'urgence

D. Endoscopie digestive haute

E Remplissage par les macromolécules

52. Le bilan d'urgence monire une anémie a 7gr/di d'hémoglobine rior macytaire normechrome,
J7OUpe sanguin ARh+, urée augmentée 4 1gr avec une créatinine nernale, ielraﬂ’tﬁldu bilan
esl normal. Le malade est transfusé et a bénéficié des mesures de reanimation. L'examen
endoscopique retrouve un ulcare gasirique de la petite courbure antrale avec vaisseau

visible. Selon la classification de FORREST, comment classez-vous rete lesion 7
la

ib
lla
lib
[l

moomar

23. Selon la classification de cette [ésion, quel est fe risque de récidive hémorragique 7
10%

20%

30%

40%

>50%

moom»

54. Quelle sera votre attitude thérapeutique? (assaciation juste)
1. IPP par voie parentérale
2. Antiacides a forte dasaé e
3. Injection de sérum adréna in ;
4. Injection de sérum adrénaliné + pose de clips
5. Intervention chirurgicale ‘
i S e B: 2.3rg C:24 D:14 E:18

55. L'évolution sous traitement esi bonne, quelle sera votre attitude ultérieure 7
A. Eradication d'Hélicobacter p}rlur:‘ Y
B. Cantréle endoscopique et biopsie de I'ulcére : :
C. Maintien des IPP au long cours si le cardiologue maintien I'Aspégic

D. Abstention + surveillance clinique
E. A+B+C




28.

98,

60. Quelle est ia probabilité de survie de ca patient & 5 ans 7

Cas gliniaue 0

. = i G & un mois
Un homme agé da 56 ans ast hospitallsé pour yvomisspmants Appanis dapuls

L'axamen clinlque ast sans anomalies

L'endoscopie digestive haute montre un estomac petit, Immobile,
s distendant mal 4 l'insulflation

Les biopsies gastriques n'onl pas alé concluantes

occupéd par de gros plis

=3 1 1 » j:l
Sur quels éléments la nature maligne des plis doit étre dvoquée en prermier

L'onentation des plis
Souplesse des plis
L'épaississament des plis
FPrésence d'ulcérations
Présence de bourgeons

N s L fd —=

A2 BT C:23 D:34 E 4.5

:..ﬂ:’- etiologies suivantes dolvent étre évoquées devant des gros plis gastriques, sauf une,
aquelia 7

Syndrome de Zoliinger Ellison

Lymphome gastrique

Linite gastrique

Maladie de Ménétrier

Gastrite auto-immunea

moom»

Quels examens demandez-vous pour étayer Je diagnostic de gros plis?
1. TOGD
2. Echoendoscople
3. Macrobiopsie 4 l'anse diathermique
4. Scanner thoraco-abdominal
=. Tubage gastrique avec élude de la sécrétion gastrique acide
A:12 B:13 ci23 D:34 = gD

Le scanner thoraco-abdominal montre un epaississement transpariétal avec das
adenopathies périgastriques, La biopsie gastrigue montre la présence de cellules en
« bague & chatons ». Queila est votre attitude thérapeutique?

Gastrectomie totale
IFP a forte dose
Eradication d'Héliccbacter pylari par le traitement séquentiel
Chimiothéraple
Vitamine B12

mooo»

A. B0-80%
B. 70-80%
C. 50-60%
D. 20-30%
E. <10%
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