o soramsroge ek
: diffus de I'cesophage : i
1. Aucours dela 'T'aladﬁ - 5Fﬂaﬂmﬁ!ﬁr..ern; souvent la douleur thoracique s
A Des vomissements accompag iﬂpamhmdami! cas sur 3

B. Le bilan cardiaque montre une coronarograph :
C. Il y ‘a absence de relaxation du‘SID
D. L'amplitude des ondes mﬂ&aﬂh!&& aﬁt_ élaw?e
E. La chirurgie est indiquée en premiére intention
‘ i elle 7
2. Les complications suivantes concernent les vomissements aigus sauf une, laqu
A. Déshydratation
B. Insuffisance rénale
C. Acidose métabolique

D. Hypochlorémie
E. Rupture de l'cesophage

3. Devant une ingestion d'un produit caustique, 'endoscopie haute retrouve une nécrose
cesophagienne étendue et des ulcérations gastriques superficielles éparses.
Quels examens demandez vous pour décider de la conduite & tenir?
1. Abdomen debout sans préparation
2. Endoscopie bronchique
3. Transit baryté de I'cesophage
4. Scanner thoracique
3. Manométrie cesophagienne
A:12 B:23 G113 D:24 E:45

Dans la dyspepsie fonctionnelle, toutes ces propositions sont justes sauf une, laquelle ?
A. L'examen clinique est normal
B. L'endoscopie digestive haute est normale
C. Les douleurs sont de siége épigastrique :
D. Le traitement médical repose essentiellement sur les IPP %
E. Une anémie microcytaire hypochrome est souvent retrouvée a la FNS e

9. Au cours du syndrome dysentérique on observe le plus souvent : réponse fausse '
A. Une figvre

B. Une diarrhée muco-sanglante
C. Une diarrhée aqueuse

D. Des épreintes

E. Des ténesmes

6. La diarthée chronique est rencontrée dans toutes ces ies, sa
o P 5 pathologies, sauf une, laquelle 7

B. Tuberculose intestinale

C. Amibiase intestinale

D. Syndrome de l'intestin irritable
E. Pancréatite chronique




7. Limage en nid d'abeille de siége hépatique est pathognomonique de : réponse jusie
A Kyste séreux

B. Kyste hydatique du fole

C. Kyste biliaire

D. Cystadénome mucineux
E. Carcinome hépatocellulaire

8. Le cancer de l';esophage : réponse fausse
A. L'intoxication alcoolo-tabagique est le facteur de risque essentiel
B. Est le plus souvent un carcinome épidermaide
C. ummaﬂuﬂﬂ%dﬂmmmm
D. ummmmummammm
E. L'envahissement ganglionnaire est un facteur de mauvais pronosiic

9. umduwdummmmmmwmmmmm
suivantes, sauf une, laquelle 7
A. Antécédents de polypose familiale >
B. Antécédents personnels de polype colique solitaire |
C. Utilisation prolongée de laxatifs
D. Antécédents personnels de recto-colite hémomagique
E. Antécédents familiaux de cancer recto-colique

10LﬁmmmﬁkﬁmHﬂJmmm réponse fausse i;,
A. Métastase kystique d'une néoplasie ovanenne
B. Kyste hydatique stade IV de Gharbi
C. Maladie de Caroli
D. Cystadénome
E Abcés hépafique au stade de déebut

11.Dans la maladie ulcéreuse du bulbe duodénal, la perforation . réponse fausse

A Est le plus souvent duodénale

B. Mﬂahmmﬂdum-ammrmmmw
C. Conceme le plus souvent I'homme jeune

D. Peut survenir sans prodromes

E. Peut &tre traitée médicalement

12.L'ulcére gastrique : réponse fausse

A. Est moins fréquent que l'uicére duodénal

B. Les biopsies perendosopiques sont nécessaires pour affumer sa nature bénigne
C. Peut se compliquer d’hémorragie ou de perforation

D. La chirurgie est indiquée en premiére intention

E. Nécessite un contrdle endoscopique aprés tratement




lilalre - rdponse JUSTE
13 Lo carcinome hapatocel ents
A Estln tumeur hépatique maligne la plus fréq

ique :
to un aspect schographique typ e
g LP:' :lllmir- multiple des nodules st dvocateur du diagnos

0. Est une tumeur qui se rshausse intensément au t:rr:: r:
E La présonce d'une cicatrice stellaire centrale intratu

se juste
14 Dans Finfection chronique virale B, définissez un immunotolérant. Réponse J

A. Ag HBe +, ADN VHB 9 Log, ALAT normales, biopsie hépatique Az:a
B. Ag HBe -, ADN VHB 3 Log, ALAT normales, biopsie wm AgF1
C. Ag HBe +, ADN VHB 9 Log, ALAT normales, biopsie hépatique AzF4
D. Ag HBe +, ADN VHB 6 Log, ALAT normales, biopsie hépatique AoFo
E, Aucun des profils sus cités

rtériel au scanner
je & I''RM est caractéristique

15. Dans I'hépatite chronique virale C, quels sont les examens validés pour évaluer la fibrose

an dehors de la ponction blopsie hépatique?
1. Fibrotest

2. Fibroscan

3. Acti-Fibrotest

4. APRI

5. FNS

Ar12 B:14 cC:15 D:23 E: 206

16. Les risques évolutifs de la lithiase biliaire sont : réponse fausse
A. L'angiocholite
B. Le cancer de la vésicule biliaire
C. Le cancer du pancréas
D. L'iléus biliaire
E. La pancréatite aigue

17.Une hypertension portale est évoquée devant : réponse fausse
A. Circulation veineuse collatérale abdominale
B. Splénomégalie
C. Erythrose palmaire
D. Angiomes stellaires
E. Hémorroides prolabées

18.L'angor mésentérique (ischémie mésentérique chronique) est : réponse fausse

D. Une urgence chirurgicale
E. Est souvent diagnostiquée tardivement

b ome T —

e



19.L'exploration fonctionnelle du pancréas : réponse juste
A. Est un examen morphologique du pancréas
B. Est nécessaire au diagrostic d'una pencréatite aigue
C. Est un ensemble de tests directs et indirects
D. Est de pratique courante s
E. A pour objectf de détecter une insuffisance pancréatique exocrine minime

20.L’absomption des glucides : réponse fausse
A, Se déroule en deux phases
8. Les alpha amylases salivaires et pancréatiques clivent les amidons .
C. Peut se faire par selon une diffusion passive, facilitée ou par transport actif
D. Les glucides non absorbés sont transformes par
E. Est augmentée par la pullulation bactérnienne

21.Pami les signes suivants, lequel n'est pas un facteur de gravité d'une hémorragie digestive

ulcéreuse 7
A. Etat de choc
B. Saignement bulbaire pestérieur
C. Ulcére classé FORREST lll & l'endoscopie
D. Récidive hémormagique
E. Anémie normocytaire normochrome 2 7 gr/dl d'HB

22.Parmi les propositions de traitement d'une cholécystite aigue chez un adulte jeune sans

tare viscérale, quelle est celle qui est exacte?
A. Antibiothérapie seule
B. Antibiothérapie + cholécystectomia
C. Cholécystotomie
D. Antibicthérapie + acide ursodésoxycholique
E. Ponction de la vésicule sous &chographie

23.Quels sont les examens indispensables pour poser l'indication thérapeutique dans une

hépatite chronique virale B. Combinaison juste
1. Ponction biopsie hépatique Score de Metavir > A1 F1
2. ALAT > 2 fois la normale
3. Charge virale > 20.000 Ul
4. Bilirubine > 30 mg
5. Charge virale > 100 Ul
A:125 B:234 C:245 D:123 E:345

24,1 a fissure anale idiopathique : réponse juste
1. Siége a 9H ou 3H en position genupectorale
2. S'accompagne souveni d'une hypertonie sphinctérienne
3. Le traitement repose essentiellement sur la régularisation du transit intestinal
4. La sphinctérotomie doit &tre proposée en premiére intention
5. Estune lésion précancéreuse
A:12 B:13 C:23 D:24 E:35

les bactéries coliques en AG volatils




ivantes, sauf
25 Une occlusion intestinale basse entraine les conséquences métaboliques su

una, laquelie 7

A. Hyponatrémie

B. Déshydratation

C. Hypochlorémie
| D. Troubles acido-basiques ¢
E. Hypokaliémie |

g s

s = T

25.Les hemies hiatales : réponse juste
A.Gmnurrdmﬂaupassaged*umpmﬂmdahgmMQdamhm 3
B. Dans la hemie hiatale par roulement. le cardia est en situation intrathoracique :'-;'
C. Sont le plus souvent symptomaticues |
D. La hemnie hiatale par gissement est Ia forme la plus fréquente
E. Le volvulus gastrique complique une hemie hiatale par glissement

2?.%&%&%%unmﬂm%mﬁed&f@mh&g&ﬂme ”
classé T:NyM; chez un patiert opérable ?
A. Chimiothérapie exclusive
B. Radiothérapie exclusive

28.Devant une hépatite aigue, vous évoquaz une forme fulminante devant - réponse juste
A. Un ictére cutanéo-muqueux franc
B. Une élévation des transaminases & 20 fois la normale
C. Un facteur V 2 40%
D. Un TP a 70%

E. Des urines foncées

29.La hemie crurale : réponse fausse
A. Se situe en dedans de I'artére fémorale
B. Est caractérisée par un collet étroit
C. Est plus fréquente chez I'homme
D. Se complique souvent d'étranglement
E. Sort de I'abdomen au dessous da I'arcade crurale

au.ummmm:mjm
A Eﬁﬂﬁhphmtmm:hhm
B. Estle plus souvent un carcinome épidermoide
C. Estle plus souvent diagnostiqué précocément
D. Le seul traitement curatif est la résection ch

E. um@mmhmumwhmmm1u




-

31.Le cancer de I'anus : réponse fausse
A. Est plus fréguent chez le sujet agé de plus de 60 ans
B. Les meétastases hépatiques apparaissent précocement
C. Est sensible a la radiothérapie
D. Le facteur prédisposant essentiel est l'infection par le Papillomavirus humain
E. Estle plus souvent un carcinome épidermoide
32.Une péritonite par perforation d'ulcére duodénal vue avant la 6°™ heure, comporte
habituellement les signes suivants sauf un, lequel ?
A. Contracture abdominale
B. Douleurs abdominales
C. Une altération de I'état général
D. Une température normale
E. Douleur au toucher rectal

33.Quel traitement préconisez-vous & un patient qui consulte pour maladie hémcrrofdaire
invalidante de grade 2 compliguant une constipation chronique?
1. Reégles hygiéno-diététiques + Laxatifs
2. Veinotoniques a forte dose
3. Ligature élastique des hémorroldes i
4. Cautérisation aux infrarouges i
5. Bains de siége réguliers '
A2 B:13 C:25 D:24 E:35

34.La polypose adénomateuse familiale : association juste It
1. Est une maladie héréditaire autosomique dominante
2. Est & l'origine de 40% des cancers colo-rectaux
3. Une mutation du g&ne APC porté par le chromosome 5 est a l'origine de la maladie
4. En l'absence de colectomie préventive la cancérisation est constante
5. Peut s'accompagner d'autres tumeurs digestives et extra-digestives
A 125 B:234 C:134 D:1345 E: 12345

Anapath !'b
35. Parmi les signes suivants, quels sont ceux qui sont en faveur d'une RCUH ? fil-.-u.
1. Ulcérations superficielles

2. Aftteinte de toutes les couches de la paroi rectale
3. Présence d'intervalles de muqueuse saine
4. Abcés cryptiques
‘5. Granulome épithélioide
A4 B:15 C:24 D:34 E:25

36. Parmi ces polypes, quels sont ceux qui ont un risque de cancérisation ?
1. Polype juvénile
2. Polyadénome villeux avec dysplasie de haut grade
3. Polype inflammatoire
4. Polype hyperplasique
5. Polyadénome avec dysplasie de bas grade
A:14 B:23 C:256 D:34 E 45




'.‘

i ic de ":.
37 Parmi les signes histologiques suivants, quels sont ceux qui évoquent le diagnostic

cirrhose hépatique ? _
1. Nodules de régénération hépatocytaire
2. Imporiante dilatation vasculaire
3. Fibrose annulaire
4. Prolifération cholangiolaire
5. Conservation de l'architecture lobulaire
A:13 B:24 C:l4 D:23 E:35

38. Les signes histologiques suivants évogquent une cirrhose biliaire prim ftive: réponse juste
Granulome épithélioide dans les espaces portes

Aspect en verre depoli du cytoplasme des hépatocytes

Richesse en plasmocytes dans le lobule heépalique

Cholestase périportale

Nécrose lobulaire massive

A:13 B:23 C:1.4 D:34 E:45

i R

39.Dans le cancer gastrique, tous les facteurs suivants sont de mauvais pronostic sauf un,
lequel ?
A. Le degré de différenciation de la tumeur
B. Les embols vasculaires
C. Les métastases ganglionnaires
D. L'infiltration des filets nerveux
E. Le nombre de mitoses
40.La maladie cceliaque : réponse fausse
A. Est une intolérance 4 la gliadine
B. Peut se compliquer de lymphome malin
C. réalise une atrophie villositaire subtotale & I'histologie
D. s'associe souvent & des lésions de dysplasie de haut grade

E. se caractérise par une altération des entérocytes en microscopie électronique

Cas clinigue n*1

Patiente gée de 40 ans sans antécédents particuliers consulte pour un ictére avec prurit,
sans fiévre et sans douleurs évoluant depuis 3 mois 1l n'y a pas d'hépatopathie dans I3 .
mhnﬂ:;:ﬁ pranﬁummnm *dhnﬂihmemma - du paracétamol pour des céphalées. L'état général ,;;

3 sans a § - - . '3
oot | nomalies hormis une mélanodermie signalée 3
Sur le plan biologique : FNS sans anomalies, la
a 65 mg /1), Phosphatases Alcalines trois fois la
38 grfl, les transaminases sont & deux fois la
Le bilan étiologique: L'Ag Hbs est négatif et 'AC anti VHC est négatif, les AC anti VHA de
type Ig G sont positifs. Le reste du bilan est sans anomalies notamment martial et

bilirubinémie conjuguée est a 60 mg (BT
normale, le TP esta 70 %, albuminémie a
nermale, la fonction rénale est conservée.




Sur le plan morphologique : le téléthorax est sans anomalies, I'échographie doppler
montre : un foie d'aspect normal et des voies biliaires non dilatées ; la veine porte et les
veines sus hépatiques sont libres. Le pancréas, les reins sont sans anomalies.

41.Selon les données cliniques et para-cliniques, il s'agit d'un ictére : réponse juste
A. Hémolytique
B. Cholestatique extra hépatique
C. Cholestatique intra-hépatique
D. Mixte extra-hépatique
E. Aucune des réponses sus cilées

42.Selon les données cliniques et para-cliniques, quel est lexamen de seconde intention
demandez-vous pour compléter le bilan? réponse juste
A. Cholangiographie rétrograde perendoscopique (CPRE)
B. Echoendoscopie
C. Scanner abdominal
D. Bilan d'auto-immunité
E. Ponction biopsie hépatique (PBH)

43.Les ACAM M2 sont positifs, la PBH ne montre pas de cirrhose, ni de fibrose avancée et &

limmunoélectrophorése des protides, les IgM sont élevées. Quelle est I'éticlogie Ia plus
probable de cette hépatopathie?

A. Cirrhose biliaire secondaire

B. Cirrhose médicamenteuse

C. Cirrhose biliaire primitive stade 1 ou 2

D. Cirrhose biliaire primitive stade 3 ou 4

E. Hépatite chronique virale A

44. Selon I'étiologie retenue quel est le traitement le plus indiqué? Réponse juste
A. Acide ursodésoxycholique
B. Greffe du foie
C. Cholestypamine
D. Rifampicine
E. Aucun des traitements sus cités

E.thmu.mmhﬁmMWiwmm?m
fausse

D. Chevauchement avec une hépatite auto-immune
E. Rectocolite hémorragique




Cas clin n°2 e
e
Unhmﬂgédaﬁﬁansuﬁprhdamahise-llﬂstém muﬁ'léan_urgan::gau "
centre des urgences. Il est pale, le pouls est & 120 battements/minute, la tension arténelle a
75/40 mm Hg. La fréquence respiratoire est & 38/mn. Il est couvert de sueurs et répond

difficilement aux questions.

46. Quelle est votre conduite a tenir d'urgence ? réponse fausse
A. Vous oxygénez le patient
B. Vous prenez deux voies veineuses
C. Vious mettez une sonde urinaire
D. Vous adressez le malade pour une endoscopie en urgence
E. Vous hospitalisez le patient

47.Vous suspectez une hémorragie digestive. Quels examens faites-vous chez ce patient a
son amvée pour confirmer votre suspicion ? RJ

Une sonde nasogastrique

Une FNS

Un toucher rectal

Un dosage de la CRP

Un scanner sans injection de produit de contraste

A:12 B:13 C:35 D:24 E:34

48.Chez ce patient de 65 ans vous avez omis de faire deux examens en extréme urgence,
lesquels

. Un électroencéphalogramme

Une glycémie

Un ECG

Une calcémie

Un dosage des lactates

A:12 B:23 C:24 D:35 E:45

PR 0 N -

DA wn

48.La FNS objective une anémie normocytaire, normechrome & 6 gr/dl d’hémoglobine, vous
décidez de transfuser le patient. Umdﬁmmunssummmm.M?
A. Vous faites passer le sang conservé a 4 °C
B. Vous donner du chlorure de calcium
C. \fmﬂuﬁmunehmulurﬂpwrpeﬂmiunpwrfa&apmhsang
D. Vous transfusez des plaquettes en cas de transfusion massive
E. Vous donnez du plasma frais congelé chauffé

=

-

m.L'mpbmmummmmmmm.MmHMH
plus approprié ?
1. IPP par voie veineuse e
2. Injection de sérum adrénalin .
3. Mise en place de clips hémostatiques
4. Antiacides 4 forte dose

5. Antibicthérapie par voie parentérale
A:123 B:234 C:345 D:125 E:235




o

ces matiéres et des gaz depuis 24
. s et des vomissements intermittents. |..f;1
Linterrogatoire retrouve la notion d'épisodes similaires qui se terminent par une débacle Wi
diarrhéique. L'examen clinique retrouve un météorsme abdominal et une ampoule rectale vide au |
toucher rectal Les constantes hémodynamiques sont correctes et I'état général est conservé. La |
température est 4 37°5,
51.Devant ce tableau dlinique quel examen demandez-vous en premiére intention ?

A. Abdomen debout sans préparation

B. Scanner abdominal

C. IRM abdominale

D. Lavement baryté

E. Echographie abdominale

52.Quel diagnostic évoquez-vous en premier 7
A. Fissure anale hyperalgique
B. Occlusion intestinale aigue sur obstacle mécanique
C. Diverticule sigmoidien
D. Gastroentérite aigue
E. Appendicite mésocoeliaque

53.Une coloscopie différée a &té faite aprés une préparation prudente. Elle permet de mettre

en évidence une tumeur ulcéro-bourgeonnante de 6 centimélres du caecum. Les biopsies
de a tumeur révélent un adénocarcinoms bien différencié.
Le bilan préopératoire comportera les examens suivants sauf un, lequel ?

A. PET- Scanner

B. Dosage sanguin de 'antigéne carcinc-embryonnaire

C. Lavement baryté

D. ECG + échocardiographie

E. Electrophorése des protéines

54. Quel esl le geste thérapeutique le plus approprié pour ce patient 7
A_ Colectomie subtotale avec anastomose iléo-rectale
B. Hémicolectomie droite avec anastomose iléo-transverse
C. Néostomie

D. Radiothérapie exclusive
E. Résection iléo-caecale

55.'examen de la piéce opératoire révéle que la tumeur infilire la musculeuse avec atteinte de
2 ganglions satellites. Classez la tumeur 7
A pTINY
B. pT1N2
C. pT2N1
D. pT2N2
E. pTan2

10




Cas clinigue n°4

Femme de 28 ans, journaliste, consulte pour diarthée glairo-sanglante farte de E
sellesfjour, dh:.g;a et nnch..tmﬂﬁj évoluant depuis 2 mois, accompagnee de doulaurs:_abdmmal_m
péri ombilicales, d'arthralgies, d'une fiévre & 38°C et un amaigrissement de 2 kg. L interrogatoire
retrouve un antécédent d'arthrite du genou durant I'année précédente traitée par anti-
inflammatoires et une attelle antalgique.

Elle n'a pas d'antécédents personnel ou famikial particuliers.

L'examen clinique retrouve une aphtose buccale.

L'examan de la marge anale est normal

56.L'examen endoscopique montre un rectum sain, des lésions serpigineuses du colon

sigmoide et transverse avec intervalles de muqueuse saine. Quel est le diagnostic le pius
probable ?

A. Amibiase intestinale

B. Tuberculose intestinale

C. Rectocolite ulcéro-hémorragique

D. Maladie de Crohn

E. Colite ischémique

97.Quels examens demandez-vous pour confinner le diagncstic ? réponse fausse
A. Téléthorax de face
B. IDR a la tuberculine
C. Entéroscanner
D. IRM anopérinéale
E. Biopsies intestinales

58. Quel traitement proposez-vous ?
A. Métronidazole
B. Corticoides
C. Azathioprine
D. Métotrexate
E. Traitement antituberculaux

59.A un mois, le malade présente la méme symptomatologie avec détérioration de I'état
général. Il s'agit de :
A. Echec du traitement antituberculeux
B. Corticorésistance

11
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Riglement: VOUS DEVEZ INSCRIBE DANS LA CASE CORRESPONDANTE A CHAQUE QUESTION
LA LETTRE RELATIVE A LA REPONSE QUE VOUS AVEZ CHOISIE.
L' EXPLOITATION DES RESULTATS ETANT FAITE PAR DES MOYENS INFORMATIQUES. s

ECRIRE LISIBLEMENT UNE SEULE LETTRE PAR CASE.
TOUTE REPONSE AMBIGUE SERA CONSILEREE FARUSSE.
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