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1. En fonction de l'agent vulnérant, les brilures sont classées en quatre groupes. Lesquels 7

B A Brilures thermiques

W 8 Brilures électrigques

[J ¢ Brdlures par arc électrique

B . erilures chimiques

W 8rilures par radiations lonisantes

2, Les complications immédiates des brlures dlectriques sont

B A Lestroubles du rythme cardiaque

[J 8 Uinsuffisance rénale algue

m L'apnée

B D Les convulsions

O et rhabdomyolyse

3. Un homme de 60 ans, pesant 75 kg, se présente aux urgences pour brillures dlectriques par haute tension (30 000 V). Les lésions
sont estimées a 60 % Quelle est la quantité liquidienne 3 administrer au cours des 24 premidres heures ?

B A 27000mi

L} B 24000 ml

] ¢ 23500 ml

0 D.18000mi

O e 13500ml

4. Un malade présente des douleurs sus publennes, une poilaklurie et une dysurie. L'examen retrouve une douleur sus pubienne
avec défense, une fosse lliaque droite souple et Indolore. Le toucher rectal est douloureux du coté droit, La température est a 38,2°
Les urines sont claires, le sédiment urinaire normal et la leucocytose est & 12 000 éléments / mm3 avec polynuciéose. Quel est votre

dlagnostic ?

] A Cystite

O s Appendicite rétro cacale
B c Appendicite pelvienne

O p. Appendicite mésocceliaque
O ¢ Appendicite sous hépatique

5. Dans |a péritonite généralisées d'origine appendiculaire, lagquel de ces signes est toujours absent 7
[J A Les douleurs abdominales

O 8. tacontracture

0 c tafigvwre

B oLe syndrome occlusif

”m £, Le pneumopéritaine

6. Le plastron appendiculaire :

A. Est une péritonite localisée

B, Est d0) & une agglutination d'anses Intestinales et d'épiploon autour de I'appendice
C. Est souvent favorisé par les antiblotiques

D. Se traduit par une masse de la fosse iliaque drolte

E. Nécessite une intervention chirurgicale d'urgence
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7. Quel(s) examen(s) doit (vent) &tre périodiquement répété(s) dans le cadre du dépistage du cancer du colon droit chez un sujet &
‘haut risque?

O A Tomodensitométrie abdominale
O B. Echographie peivienne
C. Recto-sigmoidoscopie
B 0 coloscopie totale
0O & Dosage de 'aipha fostoprotéine

8. U'occlusion du gréle par strangulation est caractérisée par ;
B A Une symptomatologie & début brutal
8. Un météorisme abdominal important

B C une forte Intensité des coliques abdominales

B 0. La précocité des vomissements

[1 & Des niveaux hydro-aériques plus hauts que larges
9. Une hernie Inguinale étranglée:

B A Est douloureuse

B 5 Estnon Impulsive 3 la toux

0 cest réductible si volumineuse

B D Son collet est situé au dessus de la ligne de Malgaigne
B £ st éventuellement accompagnée de dysurie

10. Quells) est (sont) le{s) risque{s) évoluti{s) de 2 lithiase vésiculalre?
B A une lithiase cholédocienne
B. Un cancer de la vésicule biliaire
0 ¢ uncancer du pancréas
(] D. Une hémorragie digestive
E Une pancréatite algué
11. Concernant |'abcés du foie & pyogénes :
O Ate slége de prédilection est la partie gauche du foie en rapport avec le drainage du territoire mésentérique
O 8 Lesabess de situations postérieures peuvent donner un tableay de pseudo cholécystite
W C Se tradult cliniquement par une fibvre
B 0 tes douleurs sourdes et I'hépatomégalie pauvent faire défaut
E. Dans la forme abeés millaire, 'exérése hépatique de nécessité constitue le traltement chirurgicatl de choix
12. Les objectifs de I'antiblothéraple au cours d'une péritonite aigué généralisée sont:
O A La stérilisation du foyer Infectieux
O 8. Le traltement de 13 septicémie
B C Lalimitation des bactéridmies
B D La réduction de la fréquence des abeds résiduels
| réduction de la mortalité

13. Concernant l'antibloprophylaxie en chirurgle, toutes les propositions sulvantes sont Justes, sauf une. Laquelle 7
O A Elle s'applique  certaines chirurgles propres ou propre-contaminées
B s e diminue considérablement le risque d'infection du site opératolre
o R Elle est décidée lors de la consultation pré interventionnelie
O. Elle est administrée 30 minutes environ avant le début de l'intervention
O et dose Initiale est le double de 1a dose usuelle

14, Dans le cancer de I'msophage, toutes les propositions sont fausses, sauf une. Laquelle ?
0 a 90 % des cancers de |'cesophage sont des adénocarcinomes
[0 B Tous les cancers de I';esophage sont liés a la consommation d'alcool et de tabac
O ¢ iaradio chimlothéraple exclusive est indiquée en cas de cancer peu évolué
B 0. Uextension de ce cancer & distance se falt par vole hématogéne
E. Son pronostic est rarement tris sévare
15. L'iiéus blllaire est secondaire 3 -
A Un gros calcul vésiculaire
B. Des micros lithiases
C. Un gros caicul cholédocien
D, Des micros lithiases cholédociennes
E. Un emplerrement cholédocien
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16. En cas de suspicion de péritonite post opératoire, Il y a indication de reprise chirurgicale devant :
"M A Des signes généraux de gravité

B. Une suppuration pariétale

C. Une hyper sécrétion gastrique associée 3 une diarrhée

D. Un météorisme abdominal
B £ Un écoulement digestif anormal par les drains ou la plale opératoire
17. Les résections de l'liéon donnent les complications sulvantes -
O A Diarrhées hydro électrolytiques

B. Diarrhées avec stéatorrhée

C Carence en vitamine 812

D. Carence en folates
O & uthiase urinaire

18. Concernant les dtiologies des hémorragies digestives du sujet dgé, quelle(s) est (sont) Ia {les) réponse(s) exacte(s) 7
B A (acolite schémique
B. La diverticulose colique
W c vadénocarcinome colique
O 0. Le diverticule de Meckel
E. L'angio dysplasie du cascum
19. Toutes ces affections peuvent étre responsables de mélana, sauf une. Laquelle ?
C] A Lesvarices eesophagiennes
B. L'ulcére gastrique
C. L'angiome jéjunat
D. Le polype rectal
E. Le diverticule de Mecke!

20. Un patient se présente aux urgences pour hématémése de faible abondance suite & des efforts violents de vomissements. Quel
est le diagnostic le plus probable ?
A. Anglo dysplasie gastrique
B & syndrome de Mallary Weliss
C. Cancer de I'estomac
D. Rupture de varices msophagiennes

E. Cancer de I'eesophage

O A polykystose hépatique

O 8. Angiome

B ¢ cystadénome

O 0. Hyperplasie nodulaire focale
E. Adénome hépatocellulaire

22. Sulte & un traumatisme de I'abdomen, le diagnostic d'hémopéritoine est fortement évoqué devant le(s) signe(s) sulvant(s) :
W A epanchement péritonéal abondant 3 I'échographie
B. Etat de choc hypovolémique
C. Douleur abdominale & la palpation
D. Paleur cutanéo-muqueuse
E. Toutes ces propositions sont fausses

23. Parmi les propositions sulvantes relatives au diagnostic des appendicites algulls, citez celle(s) qul est (sont) exacte(s) :
0 A vappendicite mésocaeilague peut simuler une salpingite aigué
B 8 Uappendicite pelvienne peut 8tre révélée par des signes urinaires
B C Lo défense de 1a fosse lliaque droite est un signe clinique essentiel
D. Le toucher rectal est toujours douloursux
B € ) existe souvent une hyperieucacytose & polynuciéaires neutrophiles sur la NFS
24, U'étude anatomo-pathologique d'un appendice montre des plages de nécrose étendus, des Images de thromboses vasculaires et
un infiltrat inflammatoire peu important. Ii s'agit :
A. D'un appendice normal
8. D'une appendicite catarrhale
C. D'une gangréne appendicufalre
D. D'un abcés appendiculaire
E. D'une endo-appendicite algud
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. _ 25, Lors des traumatismes de 'abdomen, le viscére le plus soyvent touché est :

'O A Lefoie
[0 8. Lestomac
W Cilamte
[0 p. Vintestin
0 & Lecolon

26. Dans une perforation d'ulckre duodénal en péritoine libre vue dans les 12 premiéres heures, on observe typiquement :
A. Une contracture abdominale

[ 8. Un collapsus cardio-circulatoire

B C Ladisparition dela matité pré-hépatique 3 1a percussion

()

=

D. Une température supérieure a38,5"
E. Une douleur au toucher rectal
27. Toutes les affirmations suivantes concernant 'anglocholite sont justes sauf une. Laguelle 7
[0 A Les voles billaires ne sont pas obligatolrement dilatées 3 I'échographie
[0 B Les hémocultures sont souvent positives
O c Uinsuffisance rénale en est une complication passible
B D Uictére peut aboutir rapidement 3 une Insuffisance hépato cellulaire algué
[7  E Ulictére peut dtre retardé par rapport aux sutres signes
28. Une grosse vésicule peut &tre palpée lors .
B A Duncancerdu pancréas
] 8. D'un cancer limité du hile hépatique
B c D'unampullome Watérien
[ D.D'une cholécystite chronique fithiasique scléro atrophique
B  E D'un enclavement calculeux dans le collet vésiculaire
29. Dans une pancréatite aigué nécrosante, lesquelles parmi ces anomalies biclogiques indiguent un mauvals pronastic ?
B A Hypocalcémie
[0 8 Hyposidérémie
B C Hyperglycémie
[  D. Hyper bilirubinémie
[ & Hyperamylasémie
30. Le cancer de I'cesophage *
[0 A Touche préférentieliement la femme jeune
[0 8. Est responsable d'une dysphagie paradoxale
B C Estle plus souvent un carcinome de type épidermoide
B 0. Nécessite une fibroscople cesophagienne pour son diagnostic
B £ Peut dtre révélé par un ganglion de Trolsier
31. Chez un polytraumatisé, une laparotomie exploratrice immédiate est indiquée si la ponction lavage du péritoine raméne du :
0 A uquide clair
0 8. Liquide rosé
B C Uguide hémorragique
B 0. Sangpur
B & Uqguide bilieux
32, Parmi les complications précoces [maoins de 6 jours) qui peuvent sulvre une appendicectomie, citez celles qui sont exactes:
[0 A. Occlusion sur brides
B &, Péritonite post opératoire
B C 1iéus paralytique
B . Syndrome du Séme jour
B & Abcés de la parol
33 Dans les uickres hémorragiques de 1a face postérieure du premier duodénum, le vaisseau le plus souvent responsable du
salgnement est :
A, LU'artére hépatique moyenne
8. L'artére pylorique
C. U'artére gastroduodénale
D. Uartére gastro épiploique drolte
£. l'artére pancréatico-duodénale inférieure
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¥ 34 parmi les affections gastrigues suivantes, lesquelles sont considérées comme pré cancéreuses ?

[0 A Hernie hiatale

B & Maladie de Biermer

B c polype adénomateux

B 0. Maladie de Ménétrier

B & Gastrite chronique

35. Parmi les propositions sulvantes qul ont tralt a la cholécystite aigué lithiasique, citez celles qui sont exactes :
B A Peut Stre lide 3 I'enclavement d'un caicul au niveau de 'Infundibulum vésiculaire

] 8. Dolt &tre opérée aprés un minimum de 8 jours de traitement antiblotique

B C Peut &tre associée 3 une lithiase cholédocienne

B 0. Survient préférentieliement chez la femme

[0 €. Se manifeste cliniguement par un signe de Murphy
36. L conduite a tenir lors de la découverte par recto sigmoidoscople d'un polype pédiculé de 1 cm, comporte une ou plusieurs des
propositions suivantes. Laguelle (lesquelles) ?

[ A Doser 'antigéne carcino embryonnaire

[0 B. Proposer d'emblée une colectomie

B C Réaliser son exérése 3 I'anse diathermique et son étude histologique

[0 D Décider d'une simple surveillance

B & Faire une coloscople totale afin de rechercher d'autres polypes
37. Le traltement chirurgical d'une lithiase ayant migsré 3 partie d'une vésicule biliaire, et en dehors d'épisodes infectieux algus, fait
appel 3 un seul de ces gestes. Lequel?

] A Cholécystectomie

[ 8. cholédocotomie avec ablation du calcul et fermeture du cholédoque

O c cholécystostomie

B 0. Cholécystectomie et cholédocotomie avec ablation du calcul et fermeture du cholédoque

[0 £ Anastomose cholédoco-duodénale seule

38, Parmi les affections sulvantes, citez-en deux a plus haut risque de cancer colorectal:
B A Lapolypose recto colique familiale
B 5. Le syndrome de Lynch
[0 C Les antécédents famillaux de cancer colo rectal
0 D La rectocolite ulcéro hémorragique
[0 e tadénome colorectal
39. Ulléus billaire :
W A Réalise un tableau d'occlusion intestinale sigué haute
] B s‘accompagne d'un Ictére cholestatique
[Z] ¢ S'accompagne d'un niveau hydroaérique en regard de la projection de la vésicule blliaire & 'abdomen sans préparation
B 0. Montre une aérobilie & 'abdomen sans préparation
B £ Son traitement est chirurgical
40, Le bilan radiologique le plus contributif dans I'évaluation de I'extension loco régionale d'un adéno carcinome du bas rectum
comporte:
B A Une écho-endoscopie rectale
B 8. Une IRM pelvienne
[0 c. uUne TOM abdomino pelvienne
{0 D. Une échographie abdomino pelvienne
0  E. Une radiographie de I'abdomen sans préparation
41. Quel geste chirurgical doit-on réaliser pour un adénocarcinome du rectum, situé & 5 cm de la marge anale, classé T3 NOMO ?
A. Une amputation abdomino périnéale
8, Une colostomie iliaque gauche
C. Une résection rectale avec anastomose colo anale
D. Une résection rectale sans anastomose colo anale
E. Une colectomie segmentaire basse
. Parmi ces éléments, certains constituent des critéres de gravité d'une angiocholite aigué. Lesquels ?
A. Fidvre a 40°
8. Défense de 'hypochondre droit
C Hyper leucocytose
0. Insuffisance rénale aigud
E. Etat de choc septique
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43. Le traitement chirurgical d'un adénocarcinome de ['antre gastrique classé T2 NO MO est basé sur :
0 A une gastrectomie totale
B B Une gastrectomie des 4/5éme
[J ¢ une gastrectomie des 2/3
[0 0. Uabstention de curage ganglionnaire
B cun curage ganglionnaire type D2
44, La complication la plus fréquente d'un ulcére de la face postérieure du bulbe duodénal est :
30 A une hémorragie digestive haute par érosion de l'artére gastro eépiploique droite
O 8. Une hémorragie digestive haute par érosion de I'artére gastro épiploique gauche
B C. Une hémorragie digestive haute par érosion de ['artére gastro duodénale
[0 o, Une péritonite par perforation
[0  E. une sténose du pylore

45, U'hématome sous dural est une collection sanguine entre:
[0 A tatable intarne de |'os et 1a dure mére
[0 8. Latabieinterne de I'os et la ple mére
[ c. Varachnoide et la ple mére
(0 o Ladureméreetla ple mére
B £ La dure mére ot I'arachnoide
4%, L3 présence de matigre cérébrale dans une plaie du culr chevelu est pathognomonique:
[J A D'une fracture de la vodte crinienne
[0 8. D'une fracture de la base du crine
[ ¢ bune fracture embarrure
B 0. D'une plaie cranio cérébrale
[0  E. D'une contusion cérébrale
47, Le mal de Pott, sous traltement médical adapté, évolue vers:
B A Une restitution ad-integrum des Iéslons histologiques
B & uUne accentuation des Iésions avant la reconstruction
[0 €. Une régression plus rapide des abcés des parties molles
0 0. Une récupération du déficit neurologique lié au conflit mécanique
B £ une fusion Inter vertébrale
48, La radlographle standard d'une Infection ostéo-articulaire chez I'enfant au stade de début:
B A APeut dtre strictement normale
B B. Montre un flou des parties molles péri-métaphysaire
B C Montre un élargissement de l'interligne articulaire
] D.Montre une apposition périostée avec lacune osseuse
[ E Peut guider une ponction lavage articulaire
49. Dans les fractures cervicales de ['extrémité supérieure du fémur, la classification de Garden est basée sur:
) A Lorientation du trait de fracture
B 5. Le déplacement de la téte fémorale
B c {'orientation des travées de la téte fémorale
0 0. Vinstabilité potentielle de la fracture
[0 E. Le nombre de fragments fracturaires

50, Les luxations traumatiques de la hanche peuvent se compliquer :
W A D'une paralysie du nerf sclatique

[0 8. D'une paralysie du nerf crural

B C D'une fracture de la thte fémorale

B 0. 0'une coxarthrose

[0 & p'une pseudarthrose du col fémoral
$1. Une fracture ouverte de jambe :

A. Exige un parage des parties molles en urgence

B. Paul nécessiter la stabllisation par fixateur externe
C. Consolide moins vite qu'une fracture éguivalente fermée
D. Nécessite souvent la pose immédiate d'une plaque vissée
E. Peut condulre & une amputation
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" 52. Dans les fractures ouvertes de jambe -

A. Le risque infectieux est plus Important dans les Ouvertures de dehors en dedans
B. Le risque infectisux est plus important dans les ouvertures de dedans en dehors
C L'ouverture secondaire fait sulte @ des lésions vasculo-nerveuses

D. Le traitement peut nécessiter plusieurs interventions

E. La complication majeure en est le cal vicieux

UNO0Om

53. Dans la luxation de I'épaule :

B A La forme antéro-interne est ia plus fréquente
B. La forme supérieure s'accompagne souvent de fracture de I'acromion
C. Le nerf e plus exposé § 1a lésion est le nerf radial
0. La complication 13 plus fréquente est la nécrose de la téte humérale
E. La complication fa plus fréquente est Ia récidive

54. Les fractures de I'extrémité supérieure du fémur chez le sujet dgeé:

G x Font suite & un traumatisme violent

B 8. surviennent souvent suite & des chutes banales
C Peuvent engager le pronostic vital
D. Nécessitent un traitement autorisant le lever précoce

O] E. sont toujours de bon pronastic

55, En cas d'une ostéomyélite Agué hématogéne chez un enfant de dix ans, quelles sont les propositions Justes ?
A. U'échographie guide I3 ponction d'un éventuel aboés spus périosté
B. U'échographie n'est prescrite qu'en présence d'une tuméfaction
C. Uantibiothéraple n'est instaurée qu'aprés isolement du germe
0. Le drainage & ciel ouvert de I'abcés est obligatoire
E. La mobilisation du membre est nécessaire
56. Les fractures de Ia pointe de 1a rotule :
CJ A Sont des fractures articulaires
B. Interrompent la continuité de 'appareil extenseur
C. Sont traitées par platre Inguino malléolaire
B 0. Doivent étre traitées chirurgicalement
OO & peuvent étre traiter par simple orthése

57. Quelles complications faut-il craindre dans une fracture médio-claviculaire déplacée 7
n . Un pneumothorax
B. Une atteinte de I'artére sous claviere
C Une atteinte de la veine sous claviére
D. Une atteinte de I'artére Jugulaire
O e Une fracture de 'extrémité supérieure de Mumérus

58. Les complications possibles d'une luxation antérieure de I'épaule sont -
0 A une lésion de I'artéce humérale

B. Une Iésion du nerf clrconflexe

C. Une fracture de Ja diaphyse humérale

D, Une fracture du tubercule majeur

E. Une fracture du rebord glénoidien

59, Les causes possibles d'un retard de consolidation d'une fracture de jambe sont -
A. U'association de lésions cutanées et d'atteinte des parties molies
B. L'association & une autre fracture
C U'existence d'une lésion vascuialre
D. L'ostéoporose
E. Le traltement chirurgical & foyer auvert

NOO0Om

O Ate parage n'est plus une nécessité

B 8 Le fixateur externe demeure un moyen de stabilisation possible

n c L'enclouage centro-meédullaire est possible mais a grand risque septique
B . Vantibio thérapie devient obligatoire

W c Le risque dinfection est potentiel
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4 .Bl. Aprés une chute sur le moignon de I'épaule chez le sujet dgé, quelle est ia lésion la plus fréquente?
A La luxation antérieure de {"épaule

B. La luxation acromio-claviculaire
C. La luxation postérieure de I'épaule

D. La fracture de l'extrémité supérieure de 'humérus

E. La fracture de la clavicule

62. Quels diagnostics faut-il évoquer chez un enfant de six ans, fébrile & 38°, présentant une tuméfaction du genou avec douleur & ia
palpation des condyles fémoraux ?

[0 A une ostéomyélite de jambe

B 8 Une ostéo arthrite de genou

B C unsarcome d'Ewing du fémur distal

[ . Un sarcome d'Ewing du tibla proximal

B & Un ostéosarcome du fémur
63. Concernant l'ostéo arthrite de hanche du nouveau-né, quelles sont les propositions justes ?

A. U'hypothermie est habltuelle

B. La maobilisation du membre Inférieur déclenche les pleurs
C L'échographle permet le diagnostic précoce

D. Les signes radiologiques sont précoces

E. La luxation de la hanche est inéluctable quel que soit le traltement
64. Le germe le plus frégquemment responsable des Infections ostéo articuiaires chez le nourrisson est:
O A Lasaimoneila typhi

B & Le streptocoque béta-hémolytique

C. Le staphylocoque blanc
[0 0. Le staphylocoque auréus
0  E Le pseudomonas

65, Dans ['ostéomyélite aigué hématogéne chez l'enfant, en phase de début, le germe se localise préférentiellement au niveau des
[0 A Branches terminales des artéres épiphysaires
[J 8. Branches terminales de I'artére nourriciére
[J ¢ caplilaires du périoste
O 0. Artéres du systéme Haverslen
B £ Sinusoides de la métaphyse
66. Parmi les propositions sulvantes, lesquelles peuvent s'observer au cours d'une ostéomyélite aigué du fémur chez l'enfant ?
A. Pincement articulalre
8. Apposition périostée métaphysaire
C. Image radiologique en feu d'herbe
D. Image radiologique en bulbe d'oignon
E. Radiographie normale

OomO0o
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ERCOND

67, Concernant l'ostéosarcome des os longs :
O A L'IRM n'est pas nécessaire
.. B. La blopsie dolt &tre réalisée par le chirurgien le plus qualifié
B Cies dlagnostics de métastases pulmonaire et de la tumeur osseuse peuvent étre simultanés
B 0. La chirurgie est encadrée par la chimiothérapie
B £ L3 résection dolt &tre carcinologique
68. Le sarcome d'Ewing :
A. Peut se locallser au niveau des os longs
B. Peut étre extra osseux
C. N'atteint pas les os plats
D, Est tralté par chimlothéraple seule
E. Est de mauvais pronostic
. En cas de dorsalgles chez un adulte, quel signe radiclogique permet de différencier un mal de Pott d'une métastase osseuse ?
A, Ostéo condensation des plateaux vertébraux avec pincement discal
B, Ostéolyse vertébrale corporéale
C. Ostéolyse de I'arc postérieur
D. Erosion marginale antérieurs
E. Fuseau para vertébral

S m00mm
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k4 ?O. Quelles sont ies propositions justes dans le cadre d'une fracture luxation du rachis cervical inférieur ?
A. Les troubles neurologiques sont constants

8. Les troubles neurologiques conditionnent le pronostic
C. Uespace pré vertébral est augmenté sur la radiographie de profil
D. Uatteinte de I'étage C2-C3 est le plus fréquent

E. La traction trans cranienne est un moyen d'attente
71. Devant une fracture de jambe ouverte type 1 de Cauchoix et Duparc chez 'enfant, quels traltements peut-on proposer ?
B A Parage-réduction-pltre cruro pédieux

B & Parage-enclouage centro médullaire élastique stable

[ ¢ parage-lambeau de couverture

O o Parage-fixation externe

[0 & Parage-enclouage centro médullaire
72 Une fracture de jambe ouverte type 1 de Gustillo, chez un sujet 5gé est traité par enclouage centromédullaire verrouillé, Quelles
camplications faut-il craindre?

B A Uembolie graisseuse

B 8 Le syndrome des loges

[0 € Les escarres cutanées sous platre

B D Lesepsls

[0 E Le déplacement secondaire

73. Dans le mal de Pott :

[0 A Uatteinte de 'état général est constante

] 8. Les manifestations neurologiques sont toujours Inauguraies

B C Uabcks du psoas peut étre bilatéral

0 0. Uatteinte de I'arc vertébral récuse le diagnostic

B & Le rachis cervical peut &tre atteint

74. Dans les fractures du fémur distal :
A Le trait de fracture est toujours articulaire
B. La fracture peut étre uni condyfienne
C. La gravité chez I'enfant est lide & I'atteinte du cartllage de croissance
D. Le traitement est orthopédique chez 'adulte
£. La coxarthrose en est une complication
, Dans les traumatismes du rachis thoraco lombaire:
A. La charniére D12-L1 est la localisation la plus fréquente

O s tétraplégie peut en étre une complication

[ ¢ Lalocalisation dorsale ne s'accompagne pas de troubles neurologiques
B D Ces traumatismes peuvent entralner un lléus réfiexe

[0 & Le traitement par corset pltré n'a plus d'indication
76. Les fractures trochantériennes chez fe sujet §gé peuvent donner des complications. Lesquelies? :
B A Thrombo phiébite

M, & Décompensation cardio-vasculaire

B C infection broncho-pulmonaire

B 0. infection urinaire

B & Escarre cutanée
77. U'accouchement par les voles naturelles est permis a partir d'un taux de plaquettes supérieur a:
A. 100000 / mm3

8. 80 000 / mm3
€. 50000 / mm3

D. 30 000 / mm3

E. 20 000 / mm3
. L'embolisation artérielle utérine d’hémostase peut se compliquer de
A. Nécrose utérine

B. Synéchie utérine

C. Douleur pelvienne

D. Insuffisance rénale

£. Réaction anaphylactique
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79, Dans la prise en charge chirurglcale de I'hémorragie de la délivrance, I'hystérectomie d'hémostase de premiére intention est
"indiquée en cas de:
B A Placenta praevia accreta
[J 8. Atonie utérine
0 ¢ Hématome rétro placentaire
]  b. coaguiopathie de consommation
0 e endométrite sévére

80, En cas d'inertle utérine, le traltement conservateur débute par;
A. Administration de prostaglandines type sulprostone
B. Mise en place d'un ballonnet intra utérin
C. Embolisation artérielie
D. Packing intra utérin
E. Ligature des pédicules vasculaires
81. Concernant fa délivrance dirigée, l'injection d'un utéro tonique a lieu:
O A Dpéste dégagement de fa téte foetale
B B Dés I'engagement des épaules
[  C 10 & 15 minutes aprés I'expulsion fostale
CJ 0, 15230 minutes aprés 'expulsion foetale
E. En cas de non expulsion des annexes feetales
82, Devant l'inertie utérine et en cas de non réponse & I'administration d'ocytocine, quel prodult faut-il utifisé en refais?
CJ A Mifépristone
8. Sulprostone
O ¢ Méthylergobasine
O b. Alpha2-bromocriptine
O & Gestodene
83. L'ocytocine {Syntocinon®) est déconselllée par voie:
D A, Intramusculaire
B & intraveineuse directe
O ¢ intra veineuse en perfusion
O b.intra myométriale directe
CJ € Intra cervicale directe
B84. La persistance de l'infection génitaie cervicale 3 HPV est due aux facteurs sulvants
O A Le dispositif intra utérin
B 8 Letabagisme
C. L'anneau vaginal
B 0. Lesimmuno suppresseurs
O €otes spermicides
85, Le cancer du col de I'utérus est :
B A viro indult
(0 8. Hormono dépendant
O ¢ a&olution rapide
[ o. pifficite & dépister
[J ENen radio sensible

86. Le développement du cancer du col de |'utérus se falt sur une période de
A Sans

8. 10 ans

C 10-20ans

D. 30 ans

E. 40 ans

. U'imagerie de référence dans le diagnostic du cancer du col utérin est :
A. La tomodensitométrie pelvienne

B, L'imagerle par résonnance magnétique

C. L'urographie Intra veineuse

D. U'échographie abdominale

E L'échographie endo vaginaie
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L La pathologie gynécoiogique la plus fréquente est représentée par :

, 88
[ A Le cancer de l'ovaire
[0 B Le cancer de 'endométre
[J ¢ Lecancer du col utérin
W 0. Le fibrome utérin

E. U'endométriose
89. Le traitement des métrorragles lides aux myomes sous muqueux est 3 base de
] A Analogues LH-RH
[J 8. Antagonistes du GH-RH
W C ant fibrinolytiques
[  b. Anti aromatases
O & Anti progestérone
90. Les signes clinigues évocateurs des fibromyomes utérins interstitiels peuvent tre :
B A une augmentation du volume de I'utérus
[ B Desleucorrhées
[0 cpes hydrorrhees
B D oes ménorragles
W o Des métrorragles

O

91. Le traitement meédical visant & faire disparaitre les myomes est basé sur :
0 A les progestatifs de synthése
] B tesanti fibrinolytiques
O cClesans
[J  D. Les analogues de 1a LH-RH
M £ Aucune de ces propositions
92. Les myomes ont un effet délétére sur les paramétres de fertilité, s'ils sont ©
[ A sous séreux sessiles
[0  B. Sous séreux pédiculés
[ ¢ intra muraux
B 0. Sous muqueux
[0 € Accouchés par le col
93. Les facteurs de risque du cancer de l'endométre sont ;
A. La maigreur
B. Le diabate
C. La multiparité
D. Le traitement par les inducteurs de 'ovulation
E. Le traitement par un anti-oestrogéne
. Le traltement de base du cancer de 'endométre est :
A La radiothérapie externe
B. La curiethéraple
C. La chimiothéraple
D. La chirurgle
E. L'hormonothérapie

S moomo
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95. Le CA 15-3, marqueur tumoral classique du cancer du sein, a un intérdt dans :
0 A Ledépistage
O s.te diagnostic précoce
[J ¢ tebilan initial avant tout traitement
[0 0. lasurveillance de I'efficacité du traltement par chimiothéraple
B £ Le diagnostic précoce des récidives
56. La détectlon du ganglion sentinelle du cancer du sein est réalisée en utilisant :
A Le bleu patenté
B. Le bley de méthyléne
C. U'encre de chine
D. U'hématoxyline
E. L'éosine aqueuse 5 2%
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..;'37. Le risque du cancer du sein augmente en cas de :
A. Multiparité

B. Nulliparité

C. Premliére grossesse avant 25 ans

D. Premiére grossesse aprés 35 ans

E. Allaitement maternel

omomo
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. La posologle usuelle du Méthotrexate dans le traitement de ia grossesse extra utérine non rompue est de :
A. 0,5 mg/kg/jour
B. 1 mg/kg/jour
C. 1,5 mg/kg/lour
D, 2 mg/kg/jour
E. 2,5 mg/kg/jour
, Dans le bilan pré thérapeutique du cancer de I'endométre, I'exploration la plus performante est :
A. U'échographie palvienne
B. U'hystérographie
C. L'hystéroscopie
D. Le scanner
E. L'IRM
. Dans la classification du cancer de I'endométre (FIGO), le stade I1B correspond & :
A. Une extension au col utérin
B. Une Invasion du myométre inférieure ) 50 %
C. Une invasion du myométre supérieure 3 50 %
D. Une stteinte séreuse
E. Une extension annexielle
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