EMD GASTRO SECTION B PROMO 2020

Q1) La fibroscopie digestive haute est indiquée dans le RGO dans les situations suivantes:
A. patient Agé de moins de 20 ans

B. Signes d'alarme+

C. symptdmes atypiques a visée diagnostique

D. Eches du traitement initial bien conduit

E. sujet agé de plus de 50 ans sans signes d'alarme

Q2) Le cancer du pancréas (Cocher les réponses justes)

A-Siege le plus souvent au niveau de la téte du pancréas

B- La résection chirurgicale est le seul traitement potentiellement curatif

C- Le dépistage individuel repose sur des examens TDM répétes

D- La TDM est indiquée en premiere intention pour étudier I'extension locorégionale
E- De diagnostic le plus souvent tardifs

Q3) Dans les Iésions caustiques du tractus digestif haut suite a une ingestion d'une base forte
cochez-la ou les réponses justes

A- On aura une nécrose de coagulation

B- On aura une nécrose de liquéfaction.

C- Les lesions sont proximales que distales

D-Les lésions sont distales que proximales

E-Les lesions sont hemorragiques

Q4 Concernant la hernie de la paroi abdominale

A. est une pathologie dont la complication peut étre mortelle

B. Etranglement herniaire est une urgence chirurgicale.

C-La henie inguinale est plus fréquente chez 'homme

D-La hernie diaphragmatique est une hernie de la paroi abdominale

E- La triade clinique associant une hernie impulsive a la toux réductible, et non douloureuse est présente
dans le cas d'une hernie étranglée

Q5) L'appendicite aigue, chez un adulte jeune, sans antécédents, peut se révéler par
A- Une occlusion intestinale aigue

B -Des rectorragies

C-une péritonite aigue

D- Une hématémése

E-Un état de choc septique

Q6) Dans les suites d'une appendicectomie, vous retenez parmi les complications précoces
(inférieures a 8 jours):

A-L'occlusion sur bride

B-La peritonite post-operatoire

C-L'ileus paralytique

D-L'eventration sur la cicatrice

E- L'abces de paroi



Q7) Parmi les formes anatomopathologiques au cours d'une appendicite algue, vous retenez
A-La forme catarrhale

B- La forme retro caecale

C-La forme ulcerée

D-La forme sous hépatique

E-La forme gangrenée

Q8) Devant la découverte d'une formation hépatique a I'échographie abdominale chez un
cirrhotique, quelle est votre premiére hypothéese diagnostic ?

A-Une tumeur hépatique bérigne

B-Line métastase d'un cancer collique

C-Une malformation vasculaire hépatique

D- Un carcinome hépatoceliulaire

E- une tumeur maligne secondaire

Q9) Quels sont les examens indispensables dans le bilan du cancer du rectum ?
A Scanner thoraco-abdomina-pelvien

B-Colescopie totale

C-eho-endoscopie

D-IRM pelvirenne

E-TOM cérébral

Q10) Quels sont les signes cliniques révélateurs d'un cancer du colon au du rectum ?
A Hématémete

B-Rectorragies

C-Anémie ferraprive

D-Ténesme

E-Occlusion

Q11) Le mécanismes de la diarrhée chronique dans la Maladie de CROHN:
A- Diarrhée motrice

B-Diarrhée osmotiques.

C-Malabsorption

D- Dianhee secretoire.

E-Diarrhée exsudative ou lesionnelle.

Q12) Parmi les causes suivantes de la pancréatite aigue quelle(s) est(sont) la(les) plus fréquente(s)
A-la lithiase biliaire

B- Hypercalcémie et hypertriglycéridiemie

C-la maladie de crohn.

D-L alcoolisme

E-auto-immune.

Q13) Le diagnostic de PA repose sur l'association de deux des trois criteres suivants:
A-Une amylasemie élevée.

B-Douleurs typiques.

C-imagerie par scanner.

D-Arrét des matieres et das gaz (iléus reflex)

E-une lipasemie au dessus de trois fois la normale



Q14) La cirrhose hépatique est caractérisée par (cochez les réponses justes)
A-Une hépatomegalie a bord inférieur tranchant

B-Une hépatomégalie douloureuse avec une turgescence des veines jugulaires
C-Un foie atrophique nodulaire

D- Un fore dysmorphique avec une dilatation du tronc porte

E-Une hepstosplénomégalie avec dilatation du treng porte

Q15) Le diagnostic de la tuberculose intestinale cocher la ou les réponses justes

A. se fait par la recherche du BK |'examen direct des selles et dans leur culture dans le miliaux de
Lowenstain Jensen

B.est facile et souvent précoce

C-peut se faire sur des éléments de présomption et un traitement d'épreuve

D-se fait par la mise en évidence d'un follicule de KOESTER par I'analyse histo pathologique d'un
prélevement issulaire intestinal

E- la maladie de crohn constitue le principal diagnostic differential

Q16) Concernant la tuberculose intestinale, cocher les réponses justes

A. la localisation collique est la plus fréquente

B- Elle touche préférentiellement les sujets agés de sexe masculin

C-la localisation ileocoecale est la plus fréquente, se traduit par une forme hypertrophique avec une
rétraction carcale

D-L'occlusion intestinale aigue est la complication la plus frequente

E-le traitement antituberculeux est actif sur les lesions fraiches évolutives et les Iésions sclerosantes
séquellaines.

Q17) Concernant les tumeurs benignes hépatiques cochez la ou les propositions justes
A-L'hemangiome hépatique ne dégénere jamais

B-l 'adénome hépatique peut subir une transformation maligne

C-Les tumeurs benignes du foie surviennent le plus souvent sur un foie de cirrhose
D-L'échographie abdominale suffit pour affirmer le diagnostic de kyste biliaire

E-L'hyperplasie nodulaire focale peut évoluer vers le cancer du foie

Q18) Cochez la ou les réponses justes parmi les propositions suivantes
A-Les hépatites virales aigues B. D et C peuvent passer a la chronicité
B-Les hépatites virales B et sont souvent asymptomatiques cliniquement
C-Le virus E peut passer a la chronicité chez le sujet immunodéprimeé

D-il existe un vaccin efficace contre I'hépatite virale C en Algérie

E-Le virus D est un virus défectif du virus B

Q19) Parmi les propositions suivantes cochez la ou les réponses justes
A- Le virus de I'hépatite A ne passe jamais a la chronicté

B-Le virus de I'népatite C'est un virus a ADN

C-La transmission du virus au cours de Thépatite E se fait par voie parentérale
D-Les virus exotiques sont transmis par des vecteurs animaux

E-Les hépatites virales B et C sont des affections a déclaration obligatoires



Q20) Le cancer de I'cesophage:

A-touche préférentiellement la femme jeune.

B-Est responsable d'une dysphagie paradoxale

C-Histologiquement, est habituellement un carcinome epidermoide
D-Nécessite une fibroscopie oesophagienne pour son diagnostic positif.
E-Peut étre révélé par une adenopathie de Troisier.

Q21) Parmi les propositions suivantes, quelle est (sont) celle (qQui représente un facteur de risque
de cancer de I';esophage?

A- L'aosophage de Barrett

B- Les tumeurs benignes de I'esophage

C-Oesophagito post radique

D- l'alccolo tabagisme

E- L'ulcer du colet d'une hernie hiatale

Q22) Parmi les propestions suivantes, cocher la ou les réponses justes

A-La Hernie de Bochdalek se constitue au niveau de la région retro sternale

B-La Hermie de Morgan moins fréquente se déclare au niveau des régions latérales do diaphragme
C-La Hernie par roulement n'évolue jamais vers |'étranglement

D-Le diagnostic des herves congénitales est toujours pose en anténatal

E-La détresse respiratoire est Pune des principales complications des hermes diaphragmatiques
congenitales

Q23) Kyste hydatique du foie: Parmi les propositions suivantes, laquelle ou lesquelles sont justes:
A.Parasitose due au développement dans le parenchyme hépatique de la forme adulte d'Echinococcus
granulosus

B-L'homme s'inteste accidentellement en ingérant des aliments ou de I'eau souillée par des défécations
de chien

C- L'héte definitif est 'homme L'hote intermédiaire est le mouton

D-La transmission interhumaine est possible

E-L'embryon hexacanthe porteur de six crochets, perfore la parsi intestinale, chemine dans le systemes
porte.

Q24) Le diagnostic du kyste hydatique du foie: coches-la ou les réponses justes

A- Se fait sur la constatation de signes cliniques mineurs, douleur ou masse de I'hnypochondre droit,
hépatomigalle

B-Devent I'apparition d'un Sub-ictére et prurit généralisé

C-L'iminunoelectrophorese est le seul examen biologique permettant le diagnostic de KHF
D-L'hémmaglutination indirecte et imunoélectrophorese indirecte sont les seuls examens biologiques
permettant le diagnostic de KHF

E-L'association des 2 techniques diagnostiques permet une meilleur spécificité et sensibilité diagnostic

Q25) Le métabolisme hépatique des médicaments: Cocher-la ou les réponses justes

A- Fait intervenir une seule phase de conjugaison

B-Fait intervenir deux phases successives d'oxydation puis de conjugaison

C-Fait intervenir un systeme enzymatique complexe

D-Les réactions de glucuro-conjugaison sont sous la dépendance des uridineglucuronesyl transferases
(UGT)

E-Fait intervenir des systemes antioxydants détruisant I'hepatocyte



Q26) Parmi les facteurs suivants lequel (ou lesquels Influence(nt)) le métabolisme hépatique des
médicaments:

A- Le sexe masculin

B- un BMI = 30 kg/m

C- L'éthylisme

D-Les hepatopathies chroniques et néphropathies chroniques

E-Un BMI & 20 kg/m?

Q27) Les étiologies des gastrites aigues sont: cocher les réponses justes
A Stress

B-Médicamenteuses

C-Virales

D-Fongiques

E-Tuberculeuses

Q28) Les caractéristiques de la gastrite a HP sont: cocher les réponses justes
A-Elle est souvent asymptomatique

B-Possible évolution vers un ulcere gastrique

C-Risque d'évolution vers un lymphome gastrique

D-Nécessite une eradication de I'HP

E-Son diagnostic repose sur I'echoendoscopie

Q29) Au cours de la maladie de MENETRIER (cocher les réponses justes):
A- La gastrite est atrophique

B- Se manifeste par une gastropathie exsudative

C-Caractérisée par des plis raréfies a I'endoscopie

D-Son traitement repose sur les antisécrétoires

E-Ne présente pas de risque de transformation maligne

Q30) La maladie de Crohn iléocolique est caractérisée par cocher les réponses justes
A- Une diarrhée glaireuse

B-Une atteinte endoscopique de la muqueuse continue

C-La présence des lesions ano-périnéales

D-Une pathogenie multifactorielle

E-Un traitement chirurgical curatif

Q31) Le diagnostic de la maladie de Crohn iléale et [léocolique repase sur: cocher les réponses
justes

A- La recto-sigmoidoscopie avec biopsies

B-Mo-coloscople avec biopsies

C-L'entero-IRM

D-L'echoendoscopie avec biopsies

E-La fibroscopie haute avec biopsies

Q32) La colite ulcéreuse ou RCH est évoquée devant: cocher les réponses justes
A- Des rectorragies associées aux lesions ano-périnéales

B-Des rectorragies sans lesions ano-périnéale

C-Une atteinte constante du rectum et de l'ileon

D-une atteinte constante du rectum épargnant Filéon

E-La présence du granulome a I'histologie



Q33) Les complications décrites au cours de la RCH sont: cocher les réponses justes mégacdian
toxique

A Le megacolon toxique

B-La peritonite

C-Le cholangiocarcinome

D-Le pyoderma gangrenasum

E-Les fistules internes

Q34) Dans le cancer colique, quelle est la localisation anatomique la plus fréquente? (Cocher la
réponse juste):

A-Le caecom

B-Le colon ascendant

C-Le colon transverse.

D. Le colon descendant.

E- le sigmoide

Q35) Parmi les propositions suivantes, lesquelles constituent un facteur de risque du cancer
coliqgue ? (Cochez les réponses justes):

A- Les maladies inflammatoires chroniques tu tube digestif

B-Consommation d'alcool et Tabagisne

C-Une alimentation niche en fibre

D- Les polypes adenomateux a contingent villeux

E-Le syndrome de Lynch ou HNPCC

Q36) indiquer parmi les éléments cliniques suivants celul ou ceux qui caractérbe (ent) un
syndrome ulcéreux (réponse(s) justes)

A. la douleur est une crampe.

B. de siege épigastrique.

C. son irradiation est scapulaire droite

D. déclenché par le jeun

E. soulagé par les antiacides.

Q37) Un patient présente un tableau typique de perforation ulcéreuse gastrique. Vous pouvez
avoir recours a divers examens complémentaires pour le confirmer, sauf un qui est contre-
indiqué. Indiquez lequel:

A. Une échographie abdominale.

B. Une radiographie de I'abdomen sans préparation debout de face

C. Une fibroscopie oesogastroduodenale.

D. Tranut oeso gastro-duodenale (TOGD) aux hydrosoluble

E. Un scanner abdominal.

Q38) Quelles sont les complications possibles de l'ulcere bulbaire?
A. L'hémorragie digestive haute

B-L' ictére obstructif

C-la perforation

D-l'adenocarcinome

E- stenose



Q39) Le polype adénomateux est caractérisé par: (cochez la ou les réponse (s) juste (s))
A-Le plus fréquent des polypes rectocoliques.

B-Dégénére au bout de 10-15ans

C. Ne dégénere jamais.

D. C'est une lesion précancéreuse.

E.Il peut étre unique ou multiple

Q40) Dans la maladie hémorroidaire:

A- Les thromboses hémorroldaires externes se présentent sous forme de taméfactions douloureuses
B- La pathologie hemorroidaire peut se révéler par une hématémeése.

C- Le diagnostic de la maladie hémorroidaire repose sur les données du scanner abdominal

D- Le traitement médical repose sur les antiacides.

E- Le traitement chirurgicale est indiqué dans formes compliquées






