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1) Levirusde I'hépatite B peut Btre transmis (réponse fausse)
Ingestion d'aliments souillés
b- Transfusion de produits sanguins contaminés
c- Soins dentaires
/-&;Voie sexuelle ‘
g e De méré contaminée au nouveau née

< .~
T d
.

2) 'fgut"'i:es signes peuvent se volre 2 la phase pré-ictérique lors d'une hépatite virale aigue
saufun:
a- Figvre .
b- Asthénie ~
c- Arthralgie/
d- Vomissements.
{©) Hépatomeégalie

3) en cas de co-Infection hépatite B — hépatite D le bilan séro%mue retrouve (réponse juste)
a- Ag HBs positif, ac anti HBc type IgG positif, ac anti WPJ IgG positif
@ Ag HBs positif, ac anti HBc type IgM positif, ac anti type IgM positif
X c- Ag HBs positif, ac anti HBc type Ig G positif, ac anti type 1gM positit:
d- Ag HBs négatif, ac anti HBc type IgM négatif, ac anti type !gM{ms%%
e- Ag HBs négatlf, ac anti HBc type IgM négatif, ac anti type IgM\%posI;dlf e

Q >

4) La gastrite chronique atrophlante : Quelle est la gép“i;me faussg ﬁ-fi}
a- Expose au risque du cancer de I'estomac, {}b A s
b- Nécessite une surveillance endoscopique régulidre
@ Peut-8tre causé par les anti-inflammatoires non %iens
d- Est due le plus souvent a l’héliéébactemfl'éﬁrﬁf?f

“’t.’, >

5) Chezun cirrhotique conpd; tous éé‘;.gxa;mens permettent la recherche de signes
d'hypertension pon:lt;zre,gaufunlequel ? ' '
a- Fibroscople oeso“gastroduodénale.
Poncﬂon%psie dufole >~
¢- Echograph ie abdominale .
d- Nésum d‘-g)a ;;Fe"s'?{::::asus-hépatique bloquée.
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i nsmission mere enfant est pOf
e- Latra
~ ¢ 18 proposition Jusy
a clrrhose uib-t d'origine virale C quelle €3 p )
] Wmlﬂt a .
7 Est toujours symptomatigue plcompcnsée
" dre,
' toujours d'vn ict
2 'ccomP!!'fe ] \ d'un carcinome hépatocelluinlro
prédispose bi%__?uwegue ,
. [‘Efbujaﬁ- R e s ’r::l ux prescrit pendant une année
e Guérit aprédun traltement par les antiviraux p |
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§] Ces manifestations se rencontrent au cours I'hémochromatose génétique, sauf un, jo,
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b- Cardiomyopathle
¢ Mélanodermie
d- Arthropathles
@ Anneau de Kayser- Fleisher

9) Devant une ascite quel est parmi ces signes celul qui oriente vers une cirrhose du fole:

a- Douleur de I'hypochondre droit
b- Souffle hépatique
@ Un liquide d'ascite riche en protide’
Une erythrose palmaire
e- Une hépatomégalie douloureuse

10) Une asclte est dite exsudative sl
Le taux d'albumine dans le liquide d’

b- Le taux ¢’
C- Présence :I::::::‘ d;nls le llquide dascite est inféne i oy
es al'examen b é’ eu 1'30¢
d- Le taux ¢ n bactériologique'du lidulde Afs - af.
o Présence :f::*:s::ans le liquide d'ascite ;qz: \;u llquide d"ascfte
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e !I‘CUIO

ascite est supérieyp

11) Concernant | ascite
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12) Quel est la complication possible de I'amibiase Intestinale parmi ces affections ?
a- Dégénérescence au niveau du colon
b- Occlusion intestinale haute :
Abces hépatique
d- Atrophie villositaire

e- Fistule anale

13) Selon la classification ROME 111, les troubles fanctionnels Intestinaux comprennent : (quelle
est la réponse fausse 7)
a- Syndrome de I'Intestin irritable
b- Ballonnement fonetionnel
)@ Dyspepsie fonctionnelle
d- Constipation fanctionrelle
e Diafrhée fonctionnelle

t
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Q mmu syndrome de I'Intestin irritable, vous demandez les examens para cliniques si

“(B réponu fausse) ?
3~ Antécédents familiaux de cancer colique
b- Masse abdominale & I'examen

@ A tous les dges -
d- Aggravation récente d’une symptomatologie ancienne

e- Présence d’'un amaigrissement

15) le diagnostic biologique d’une parasitose intestinale se fait par : (la réponse juste)

@ hyper éosinophilie
b- hyperleucocytose
¢- syndrome de choléstase

ST,
d- Syndrome de cytolyse
o L“‘\ k- P
- \ 11“\\‘. -y .‘E
16) Tous ces signes sont retrouvés dans |a mmmmmqu b 4
a- Un ictére y ] \{l,{& ’
"%;Q' FY S o
b- Un épanchement pleural ;
- Une stéatorrhée N/
d- Une douleur épigastrique A Y —
@ Une splénomégalie Ve v

L

17) Les faux kystes du Wﬂm réponse fausse)
a- Peuvent ﬂs!uilsergawﬁorjmi treux de voisinage
b- Donnent d Mmomgtuwtlws
Sont traités nltivenpent par ponction
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La maladie &aﬁm{hmm‘ .
2;’/;' %Mdﬁ’aﬂ;m o nube Cigestf entie
oM existe une prédisposition familizle
M e s e
@'ﬂﬂ"fa pas & atteintes périnéales

21) Dans la maladie de biermer il existe dans le sérum: (a réponse juste
2- Un anticorps anti muscle fisse |
A Un anticorps Anti cefiudes pariétales
¢ Unanticorps Anti mitochondries
d- Un anticorps Antinuciésire

. 22) Dansla rﬁahdiedebienmr:ﬂa réponse fausse)
a- Cest une gastrite atrophiante
b- Associée 4 des maladies 210 iImmunes
@ U'Atteinte de Vantre est exclusive
d- Le traitement 3 [a vitamine g 12 est 3 vie

23) Le carcinome hépato cellulaire est recherché T~ ,& \ ~
: Systé b 3
fausse) _ ”mqmmdﬁ hé
3- Une embolie pulmonaire X | Nla réponse
b~ Une hypoglycémie \ Vg

¢ Une figvre chez [o cirrhotiqua

d- Une po!yglgbulie

Une diminution des alphag foe'to-protéines infér
> _ _ e
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23) La contamination de | tubercylose Intestinale gq -
é Dissémination hématogans il k-
b- Foyergénitaf de voisinage infects Nm“h
C- Ingestion de gy directes 3 ‘ %‘)
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25) Lo wraltement de la tuhervulose impose d'adjoindre I‘ethambutol pour: (la réponse

fauses)
a Une tubeiculase rénale

e Une tuberculose meéningée
¢ Une tuberculose osseuse
‘ .9 Une tuberculose ganglionpalre

e Une tuberculose péricardique

26) Dans |8 disrrhée par malabsorption par atteinte du gréle proxlmal (la réponse fausse)
a- Lo test au D xylose est positif
b- Il existe Une carence en vitamine D
o Il existe uNe Larem'a en folates
O ]l exlste u:m carence en vitamine K

zn mm ynn Mﬂon caustique le facteur pronostic le plus Important est ? la réponse Juste

i :'mn psychlque du patient,
be 18 quantité de prodult Ingéré,
Ls nécrose de I'arbre trachéobronchique.

Yd- La péritonite,
e- La nature du produit.

28) A partir de quel stade peut se développer ultérleurement une sténose de l’mphagé ?
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29) Parmi ces facteurs de risque du cancer de 'cesophage quel (s) Qét (qgnt);qul.fggt (sont) en
rapport avec les antécédents du patient. N |
¥ 8- Achalasle. e, U YR
Tabaglsme et alcoolisme. - L
¢ Brulure caustique. R
X d- Endobrachyeosophage. ' ®
Xe- Ulckre de Barett . 2 Y )4

30) Tous ces examens font pnrtur du hlland’cxteulon du cancer de F'cesophage sauf un

lequel 7
Le scanner thoraco- Womtnﬂ
- La fibroscople truhéomnchhue
L'écho chple. “
ey L l'w&‘; cwlbmésentértque

) l'éwmgn“ﬂm., -
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31) La résécabiiité du CANCEr
L s Le siege Oe 3 tumeur.

b Lextension intra-muraie L Y
jc- Présence de métastases OMS)

état général du patient (O et
8 La fonction respirstoired pat

33 Lagias » Porss
2- Uorigine du saignement.

Le risgue de récidive.
. LUattitude thérapeutique.

35} Le toucher rectal trouve tout son intérét dans : la oy Leé

0 e chta le pole supéH
L évaiuation 6 ;
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37) Uﬂ!hifﬂ“‘":ﬂdﬁdmmtommﬂmuuufunhqﬁd?
2> Vomissements. :
b Douleur.
r. Arrét des matiéres et des gaz. 4 o
,(@ Diarrhée. P
e irréductibilité.

38) La hernie crurale est le plus souvent ¢ |a ou les réponses fausses
> Fréquente chez la femme.
b- Située au dessous de la figne de Malgaigne.
- Associée 3 un risgue d'étranglement.
De wtumu impomnt
quoc cxhrne '
3‘/ Les Wu se caractérisent en général par : les réponses ]ustas .
ﬂ\rombose
u douleur.
L"hémorragle.

Ulrréductibilité.
Le prolapsus.
40) Le papillome est une tumeur : (cochez 1a ou les reponses justes)
,@ Benigne
b- Maligne

¢ Siege dans le colon
@ Sikge dans I'cesophage

41) Les critéres histo-pronostiques des tumeurs digestives sont (cochc!‘ﬁou les reponses
“ %
«

justes) A
a LIEM <« \ %
Le degrée de la différenciation tumorale . \ y
A N )
Le stade TNM . Y
Le type tumoral ’ 2

42) La ponction blopsie hépatique : (coch-ﬂi ou !el nponus ]uutn)

0 Ramine un échantilion de la lésion % w
Est Indispensable pour pom Il dlpﬂnosﬂc do hipntllc chronique

O ESt un examen cvtolgpql]l

’D"!m étre non mgdu@}p 4
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ntes, quelles sont celles qui ne correspondent pas ay o

[ %
pacmi l88,propositions suiva
‘ﬂhw' e g :I Amaigrissement :
@ o dre droit - Am 1
Co;aguu:‘d;:::z:c::snmes biliaires est une affection prédisposante au cancer,
L3 alla p
o

‘voles biliaires.

o Masse de 'hypochondre droit.
Uictére est de type non retentionnel. .
< L2 tumeur du hile hépatique est appelée : tumeur de Klatskin.

46) Les examens complémentaires les plus performants pour le diagnostic du cancer des v,
biliaires extra-hépatiques sont : .
& Dosage des phosphatases alcalines,
@ Cholangiographie par cathétérisme rétrograde endoscopique (CPRE) avec
biopsie ou prélévement cytologique.
¢ Fibroscopie gastroduodénale
(3 Bili - IRM o
Y e Anglo-scanner.

uf?) :nni les propositions sulvantes, quelle
. m: vole billalre principale ?
e 'hypochondre droit - fidyre — altémﬁfﬁ}e I'éta

b- Frissons — yomi :
¥ - P vomissements ~ (ctare tgentral
¢ Phypochondre grq “

d- Flévre - Ictéra
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49) Quelles sont les complications de la lithiase de la voie bifiaire prln'dpai‘tﬁ? :

a- Cirrhose primitive du foie
b- Cholangite sclérosante
Angiocholite aigue
@ Cancer des voles biliaires
Pancréatite aigue

50) Au cours du cancer du colon, quelles sont les propositions justes :
a- Les tumeurs carcinoides sont les plus fréquentes
Les tumeurs du tissu conjonctif sontrares
Le cancer du colon peut étre révélé par une occlusion
d- Les tumeurs du colon transverse sont révélées par une occlusion
@ La perforation diastasique est une perforation colique située 3 distance de la tumeur.




