Q O/ Uuledem gastin duoddial ve danini comima | Cochar ln ou las rdponiss Justes
AU et e sabitance di ba parol assogistioduoddnate,
W AU AN en provfondoeus la sous mogususe,
Co Moponaih siir i socto beldeo nfammatolie (8 ditfdrendler dos ldsions algues gastio duodinales),
0 Une atfsedion subalg0n dvohiant spontandment par poussdes, dmalllén parfols de complications,
B U probidme do santd publique i (it de sa fdaquance, son o0t ot sa morbiditd,

Q 02/ 1008 d'uni hamoreagle digestive haute, Fendoscopla retcouve un ulchra gastro-duodénal cassé
FORREST 1L Covhon o ou lon 1dponies Justes

A Estun uledee propie

0 Etun uledeo avee un calllor adhdrent

€ Estun uledre avec un valssoay visible

0, Extun uledre avec un salgnement en nappe

C Entun uledre avec des taches plgmentdes

Q03 / tn co qul concerne |a gastrite | Cocher la ou les rdponses justes

A Estune entitd anatomo pathologlque

0 Estune uledration Infiltrante de la mugueuse gastrlque

€. Chinlquement peu ou pas symptomatique

D, Wexiste une cortdlation entre la cinlque et I'aspect endoscoplque
€ Certalnos gastrites présentent un 6lat précancéreux

Q 04/ Le cancer de la vésicule billalre 1 cocher la ou les réponses Justes

A, Ustla tumeur la plus frdquente des cancers des voles billalres

0. Ustun cancer lymphophyle

C. Lachirurgle curative conslste & une choléeystectomle quel que solt I'envahlssoment parlétal,
D, Le carcinome dpldermolde est le type histologlque le plus fréquent

£ Lo scanner est un examen capltal ot gulde la stratégle thérapeutique

Q 05/ Le dlagnostic de la RCH ast retanu devant t cocher la ou les réponses Justes

A Des rectorragles

. Une attelnte macroscoplgue de 'lléon

€. Une attelnte Nistullsante

D. Une attelnte quasi-constante du rectum en endoscople
U, L'absence de granulome  I'Nistologle

—

Q 06/ Les principales complications de la RCH sont : cocher la ou les réponses Justes

A Le mégacdlon toxlque

0. Les abeds abdominaux

C. Le cancer colorectal

D. Lasténose collque

£, Les fistules colo = vdsicales

Q07/ La maladie de Crohn Iléo-collqua est caractérisée par : cocher la ou les réponses Justes

A, Une pathogénle multifactorlelle

0. Une dlarrhée glalreuse

C. Des ulcérations lldo-collques

D, L'absence de granulome & I'histologle

£ Une fréquence des récldives post-opératolres de la maladle

Q08 / Concernant la cirrhose hépatique, cochez-la ou les propositions Justes

A, Estcaractérisée par une fibrose diffuse mutllante avec des nodules de régénération
B. Ellea comme conséquence une hypertension par bloc supra-hépatique
C. L'hépatite virale en est la cause la plus fréquente
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D, Uhémorragle digostive par rupture de varices cesophaglennes est une complication pey friguets srise
on charge en ambulatolre

€, Nécessite une survelllance par une échographle tous les 2 ans b La recherche &' un carcinpme
hépatocellulalre

Q 09/ La tuberculose Intestinale est caractérisée par ¢ cocher-la ou les réponses justes

A Ledlagnostic se falt  'examen direct des blopsies Intestinales par |3 mise en évidence de 2442

8. Laprincipale vole de contamination de la tuberculose Intestinale est la voie hématogéne § partir &'un
foyer tuberculeux primalre.

C. Lalocalisation lléo-caecale est la plus fréquente se traduit par une forme hypertraphique

D. Laperforation est une complication fréquente

E. Lamaladle de Crohn est le principal diagnostic différentiel

Q10 /Parmi les formes compliquées de la lithiase bliliaire (Cochez la ou les réponses fausses) :

La cholécystite algue.

La cholécystite chronique.
L'angiocholite.

Le cancer de la vole biliaire principale.
Le cancer de la vésicule.

monNw >

Q 11/ Les critéres diagnostics du LPAC syndrome (Low Phospholipid-Assodiated Cholelithiasis) sont (Cochez 1a
ou les réponses justes) :

Il s"agit d’une lithiase cholestérolique génétique.

Le début des symptdémes survient aprés I'dge de 50 ans.

Il existe une forte prédominance masculine.

Il survient sur des anomaliesdes voies biliaires extra-hépatiques.

Il n'y a pas de récidive des symptomes aprés une cholécystectomie.

mooOo®»

Q12/ Tous ces symptdmes sont des signes d’alarme dans le syndrome dyspeptique sauf un (Cochez 12
réponse juste) :

A. Des vomissements persistants.

B. Un amaigrissement inexpliqué.

C. Des éructations ou un hoquet.

D. Unehémorragie digestive haute.
E. Une anémie ferriprive inexpliquée

Q13/ Parml les propositions suivantes, quelles sont celles qui peuvent révéler un cancer du pancréas
exocrine :

A. Une tachycardie

B. Une masse de I'hypogastre

C. Undiabéte

D. Une rectorragie

E. Unictére cholestatiques

Q14/ Devant un ictére a bilirubine conjuguée, nous suspectons un cancer du pancréas, quel est (quels sont)
(les) I'examen(s) complémentaires a indiqué en premiére intention :

Un abdomen sans préparation

Une colonoscopie

Une fibroscopie oeso-gastroduodenale

Un colo-scanner

Un scanner abdominal avec injection du produit de contraste

moow>


https://v3.camscanner.com/user/download

Q15 / Parmi les causes sulvantes de la pancréatite algue quelle(s) est (sont) la(les) plus fréquente(s)
La lithiase biliaire,

L'hypercalcémie et I'hypertriglycéridémie.

La maladie de Crohn.

L "alcoolisme.

L'auto-Immunité.

m oM >

Q 16 / Parml les facteurs prédisposant au cancer de I'estomac, nous retrouvons :

L'Helicobacter pylori présent chez 50% des patients
L'ulcére gastrique aigue

Le moignon de gastrectomie

La maladie de Blermer

Le polype villeux

mope»

Q 17/ La symptomatologie du cancer de I'estomac se manifeste par:

A. Une douleur d’allure ulcéreuse typique rapidement résolutive
B. Elle s"accompagne toujours d'un syndrome dyspeptique

C. Elle peut se manifester par une hémorragie digestive

D. Elle peut se manifester par des vomissements

E. Fiévre et phiébites sont constants

Q18 / Parmi les propositions sulvantes concernant le carcinome hépatocellulaire, quelles sont les réponses
Justes:

La tumeur primitive du foie la plus fréquente

Le diagnostic est souvent posé sur des critéres non invasifs

La biopsie de Ia tumeur est indispensable en I'absence de cirrhose

Le dépistage permet un diagnostic précoce

Le taux sérique de I'alpha foeto-proteines est élevé dans 100% des cas

monNn 3>

Q 19/ Devant la découverte d'une formation hépatique associée 3 une thrombose porte a I'échographie
abdominale chez un cirrhotique, quelle est votre premiére hypothése diagnostic ?

Une tumeur hépatique bénigne

Une métastase d’un cancer colique
Une malformation vasculaire hépatique
Un carcinome hépatocellulaire

Une tumeur maligne secondaire

monwmy»

Q20 /Parmi les propositions sulvantes concernant le cancer du canal anal, quelles sont les réponses justes ?

Le carcinome cloacogénique est une variante histologique

Le papillomavirus humain 16 est présent dans 89 %des cas

Les personnes VIH positif représentent une population a risque

Le condylome anal est une Iésion a risque de transformation maligne

Le dépistage de I'infection HPV est recommandé chez les Immuncdéprimés.

monNn®>»

Q 21/ Dans un traumatisme fermé de la base gauche du thorax et de L'abdomen, chez un homme
jeune, quels sont les signes qui sont en faveur d'une lésion de la rate?

Une hémoptysie.

Des ecchymoses au niveau de I'hypochondre gauche
Des douleurs scapulaires gauches (Signe de Kehr)
Une hématémeése.

Un hypochondre gauche sensible

moN®»
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Q22-

Lorsque vous examinez un patlent qul présente des signes d'une occlusion Intestinale algle, quels

sont les examens cliniques obligatolres ?

on= >

m

Examen des orifices hernlalres

Recherche d'une circulation collatérale

Recherche d'une cicatrice de chirurgle abdominale
Recherche d'une hépato-splénomégalle

Toucher rectal

Q23/ Les Iéslons prédisposantes au cancer épldermoide de I'eesophage ? Cochez les réponses Justes

mop@e»

L'GEsophagite peptique

Le méga-cesophage idiopathique
Le Diverticule épiphrénique
L'Gsophagite caustique

Le reflux gastro-cesophagien

Q24/ Concernant le cancerde |'cesophage : Cochez les réponses justes

Il s'agit le plus souvent d'un carcinome épidermolide
I peut &tre révélé par une hématémese

Il peut étre accompagné d'une dysphagie

La dysphagie initiale prédomine pour les liquides
Son traitement est toujours chirurgical

Q25/ Parmi les facteurs de risque de transformation d’un adénome en cancer : (cochez fa ou les réponses

justes)

moo®m>»

La taille.

La multiplicité,

Le caractére tubuleux, tubulo-villeux et villeux.
Les degrés de dysplasie.

La localisation.

Q26/Une Ischémie mésentérique chronique : (cochez la ou les réponses justes)

>

monNnmw

Est secondaire a une sténose de I'artére mésentérique supérieure associée a une atteinte d'un
des deux autres troncs ceeliaques ou mésentérique inférieur.

Elle est d’origine athéromateuse dans 95 % des cas

Le diagnostic doit &tre évoqué devant un patient avec un terrain vasculaire

Elle survient généralement chez les patients 3gés de plus de 30 ans.

Le diagnostic est confirmé par angioscanner

Q 27/: Dans les Ingestions de produits caustiques : cochez les réponses justes

Il existe toujours un parallélisme entres les lésions oro-pharyngées et celles du tube digestif

La mise en place de |a SNG est un geste a proscrire.

Les bases fortes induisent une nécrose de liquéfaction avec saponification des lipoprotéines
membranaires

La nécrose de coagulation provoque un spasme pylorique qui induit une perforation duodénale
précoce

Au scanner injecté, les Iésions de grade Il correspondent 3 une prise de contraste de la paroi
cesophagienne et ou gastrique.
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Q28 LOrsaue Vous sxanmiines wi pattont qul présanta dos signes d'ne occluston Intostinale algle, quels sop
ten examens ciinkgues obligatolies ?

A Examen des orives hernlalies

B Recherehe d'une crealation eollatdrale

¢ Recherche d'ane cleatoiee do chlrrgle abdominale
0. Rechereho d'une hdpatospldnomdgalie

£ Toucher rectal

Q 291 Dans let sultes d'une appendicectomle, vous retenss parml les complications précoces (Inférleures A 6
Jour) ¢

L'occtuston sur bride

La pduitonite post-opdratolre
Lildus paralytique
Udventration sur la cleatrica
Labeds de parol

monFE>

Q30/ Quelle est I'utilitd de la radlothdraple dans le traltement du cancer du rectum ? (Réponses Justes)

Reédulre 1a tallle de la tumeur avant la chirurgle
Gudrir définitivement le cancer sans autre traltement
Remplacer la chimlothdraple

Diminuer le risque de récldive locale aprés la chirurgle
Aucune utilitd

monNn=s>

Q31/ Lors du syndrome de malabsorption de la maladle cceliaque, le test D- XYLOSE renselgne sur une
attelnte : Cochez la ou les réponse (s) Juste(s)

A Gastrique
Pancréatique
Iiéo-colique
Hépatique

. Duodeno-Jéjunale

one@e

m

Q 32/ Au cours d'une hypertension portale par bloc Intra-hépatique, I'Insuffisance hépatocellulaire doit
&tre recherchée sur les paramétres blologlques sulvants: Cochez la ou les réponse(s) Juste(s)

Une baisse du facteur V

Une augmentation de I'activité rénine plasmatique

Une dlévation du cholestérol total

Une balsse de I'albuminémle

Une baisse du fer sérique

moNe>

Q33 /La hernle Inguinale : cochez la réponse Juste:

Slege au-dessus du ligament Inguinal
Slege au-dessous du ligament Inguinal
Protrusion a travers I'anneau ombilical
Un petit defect dans la ligne médiane
Slege au-dessous de I'ombilic.

mon®>»

Q34/Une dlarrhée motrice est souvent associée a : Cochez-la ou les réponses correctes

Une neuropathle diabétique
Une hyperthyroidie

Une intolérance au lactose
Une Infection parasitaire

Pos»
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€. Destrouble fonctionnels Intestinaux

Q 35/ Parml les pathologles sulvantes, laquelle (lesquelles) est (sont) une cause de dinrrhde chronlque
sécrétolre ?

A.  Unsyndrome carcinolde

8. Une maladie de Whipple

C. Une Intolérance au lactose

0. Une pancréatite chronique

E. Des tumeurs villeuses hypersécrétantes

Q36/Quels sont les signes échographliques caractéristiques d'un kyste hydatique du fole ?
A. Unelimage en "nids d’abellles"
8. Laprésence de calcifications en périphérie
C. Undécollement des membranes et aspect en "membrane flottante *
0. Uneimage hypoéchogéne homogéne sans clolson
E.  Unedilatation des voles bilialres Intra-hépatiques

Q37- Parmli les propositions sulvantes concernant I'hépato-toxicité médicamenteuse, laquelle ou lesquelles
sont correctes ?

A. U'hépato-toxicité médicamenteuse peut étre classée en deux catégories : prévisible (dose-
dépendante) et idiosyncratique (indépendante de la dose).

B. Les mécanismes d'hépato-toxicité incluent des attelntes cytolytiques, cholestatiques et mixtes.

C. Les manifestations cliniques de I'hépato-toxicité comprennent des anomalies biologiques

asymptomatiques

D. Latoxicité hépatique associée au paracétamol est un exemple d’hépato-toxicité prévisible et dose-
dépendante.

E. Lediagnostic d’hépato-toxicité repose uniquement sur la mesure des transaminases (ALAT, ASAT)
dans le sang.

Q 38/ Parmi les facteurs influengant le métabollsme hépatique des médicaments ; cochez la ou les réponses
Justes:

La cirrhose

UnBMI<20

Une insuffisance rénale chronique

Les inducteurs enzymatiques : barbituriques

Le sexe masculin

monN®>

Q 39-/ Le dlagnostic positif du cancer du célon se fait par :

Une blopsie écho-guidée avec étude anatomo-pathologique

Une TDM abdomino-pelvienne

Une colonoscopie totale avec biopsie et étude anatomo-pathologique
Une IRM abdomino-pelvienne

Des marqueurs tumoraux sérique

moonw>»

Q40/ Parmi les formes anatomo-pathologiques au cours d’une appendicite algue, vous retenez :

A. Laforme catarrhale

B. Laforme rétro caecale
C. Laforme ulcérée

D. Laforme sous hépatique
E. Laforme gangrenée

Bon courage......
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Remarques :

Code
o L% L
Nom \ €xemple : Si B el D sont justes,
Cochez par Une CROIX:
Q4: A B C D E
Prénom O ® O ® O
L'utilisation de I'effaceur ou I'effacement des cases méme
partiellement, pourrait annuler la correction et la notation
Date de naissance / / automatique de la question.
ABCDE ABCDE
o O0OROX 2 ORKOX
@2 OXXOX 2 NOXKORX
e XOXKOX 2 QROXO
¢ XMXOOKX @2« XXOO
e KOOXRK a2 XXRXRRXO
e KOXKXO 2 XX XOX
a7 XXXOKX @2 OO0
@ KOXROO 2 XOROX
@ OXXOX @ OXXOX
o0 OO0OXO @ XOOXO
o OOODO o OO000OR
ez OOROO 2 }IOORO
a3 OOKOX e ROO0O0
o OO0 ¢ XOOX
a5 NOOXO Qs XOOOX
a6 OXXO s XXERKDO
a7 OOXRKO 7 ROXO
ars XXX X0 s RORXO
a OO0ORDO e OOROO
Q20 9 X X X X ¢ ROOOR
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