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1. U'examen dé devant toute rectorragie chez un patient dgé de plus de 40 ans est :
A, TOM abdominale
B, Le lavemeant bandd
. La cobpscopie totale
[, La rectoscopie
E, Fibroscopie digestive haute

2. Chez un malade ictérigue la palpation d'une grosse visicule évoque !
A, Une cirrhose avec ictére
B. Un cancer du hile du fole
C. Arnpaslbome watérien
D. Une pancréatite chronbgue sténosant la vole biliaire principale
£, Le cancer ba téte du pancréas |

= TEaT o alade de 65 ant &0 bon £tat général sans antécédents pathologiques majeurs, un adénocarcinome du rectum situé 3 04
cm de la marge anale, dirculaire et étendu sur 03 cm de haut, le traitement b visée curatrice doit dtre :
A. La chimipthéraple seule.
B. L'amputation abdoming-plrinéale.
C. La résectlon antérieure du rectum.
[, Lintervention de Babcock,
E. La radbotherapie seuie.

e

x & Bst 1a tumeur la plus fréquante du 1/3 inferieur de I'esophage ?
A, Lelomyome. i
&, Angiome.
C. Epithelioma malpighien,
D Epithelioma glandulalre.
E. Schrwanarmi,
5. Liitus bilialre eer e s
A, Migration et blocage des calouls dans le bulibe ducdénal
B. Migration des calouls dans Mestomac
C. Migration des calculs dans le colon
0. Migration des calouls jusqu' 1a valvule de Bauhin
E. lctére cholestatique
6. Dans l'angiochalite, 1a trlade de Charcot se manifeste dans I'ordre chronologique par -
A, Doulewr fidvre ichére |
B. ictére douleur fidvre
. Fidnwre douleur ictére
0, Dpulesr ictére figure
E, lctkre fidvre doulewr
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7. Parmi ces propositions quelles sont 65 causes d'un ictére cholestatique ¢
A, L'hépatite virale
B. Cirrhose
C: Kyste hydatigue du foie rompu dans |a VEP
O LV.BPF
E. Syndrome de Mirizi

. Parmi les étiologles des occlusions par strangulations on citera :
A, lléus biliaire
B. Tumeur caecale
C. Vabwulus du colan pelvien
D. Invagination intestinale
E. Etranglement herniaire
9, Devant un di choc Saggravant de fagon progressive aprés une contusion sbdominale quels sant parmi les examens suiva
sont utiles : '
&, L'hématocrite.
B.ASP
C. Transil barylé
D. Echotomographie abdominale
E. La laparoscopie

10, Aw cours d'une angiochofite quel{s) est{sont) be(s) signefs) de gravité parmi les signes suivants ?
A, La température & 39°C.
B. Lirradiation scapulaire droite de |a douleur.
C. U'élévation de |3 créatinine sérique,
D. L'gligurie.
E. L'augmentation des phosphatases alcalines.
11. es hémorragies digestives hautes s'obsenvent eventuellement au cours de :
A, Le syndrome de Mallony-Welss
B, Le mégacesophage
. La gastrite akgud
0. Le cavernome portal
E. Le diverticule de I'cesophage cervical

12, La localization au niveau de lintestin gréle d'une occlusion intestinale aigué par strangulation est evoquée devant :
A hétdarisme central peri-ombilical
B, Présence d'ondulations péristaltiques
C. Disposition asymétrigue du métdorisme
0. Précocité et abondanoe des vomissements
E. Contracture abdominale

13, Quels sont bes deux premiers diagnostics & dvoguer chez une femme de 35 ans porteuse d'y n@n place depuis 18 m
olaignant de doulewss pelviennes et‘_’__ﬂﬂn‘-'gtmrra 3

A, Expulsion du DI 5

B. Perforation wutdrine

. GEU

D. Infection génitale haute
E. Actinomycose génitale

14, Parmi les signes cliniques suivants, lequel (lesquels) vous dvogqueint] le diagnostic d'une salpingite alpue ?
4. Doulewr prémenstruelle
B. Etat pénéral trés altéré
C. Leucorrhées abondantes
0. Métrorragies
E. Absence de douleur & la mobilisation utérine

15. Parmi les propositions suivantes laquelle (lesquelles] se rapporte(nt) aux kystes dermoides de Fovaire ?
A. lls sont hétérogénes a l'examen échographique
B. 15 sank toujours unilateraux
L. ls se tordent wolontiers car ils sont lourds
D l1s sont parfois radiovisibles
E. Leur rupture est fréquente
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16. Une patiente présente une tuméfaction mammaire. Quel{s] est {sont) parmi les critéres radiclogiques subvantes, celui {oeux) gu
falt [font) suspecter |2 cancer ¥

A, Présence de macro - calciflcations isolées

B. Image radiglogique de volume infériewr 3 cedul trouve 3 l'examen dinlgue -

€. Epalssissement cutané en regard de la lésion

D, Présence de micro- calcifications en foyer

E. lrrégularitg de Mopacité
17. Cuselfs) est (sont) de (s) diagrosticls) 3 évoquer devant une femme de 25 ans encednte de 12 54 , cher qui la havteur utérine est
masurée a 17cm ¥

A, Retard de crolssance intra-utérin

B. Grossesse molaire

C. Grossesse gémellalre

D. Fibromyomatose utérine

E. Erreur de terme

18. Esﬁs;tﬁfﬁﬁmnt augmenté{s) dans les tomfmies -
A L'albumingmie
B. La fibrinémie
C. Le taux dé plaguettes
. La créatinémie
E. L'uricémie
19. La pré-dclampsie (toxémie) chez une primigeste est :
A Plus & craindre en cas de diabéte
B, Lide & une Ischémie placentaire
. Sgurce de retard de crolssance in utére -
D. Associée 3 une hypervalémie
E. Responsable d'une sugmentation de la clearance de I'adide urigue
20. La toxémie gravidique peut s'accompagner de ;
A Un retard de crolssance intra-utérin.
B. Une accélération de la maturation feetale
C. Une anasarque fortoplacentaire
0. Une souffrance feetale chronigue
E. Des ictéres néonalaux graves
21, Parmi les propositions suivantes, trols d'entre elles sont justes. Lesquelles ¥
A L'hyperplasie simple ne présente pas de risque de progresshon vers le cancer
B. Le risque de progression de Mhyperplasie complexe vers be cancer est de 3 %
L. Uhyperplasie atypique présente moins de risque de progression gue 'hyperplasie complexe
D Le risque de progression de I'hyperplasie atypique est d'environ 30 %
E. U'hyperplasie complexe atyplgue correspond & une atypie cytologique et architecturale
12 Uhydrocéphalie 3 pression normale se caractérise cliniguement par :
A, Incantinence d'urine - £
8. Céphalées
. Troubdes de la marche-
ik Troubles des fanctions supérigures |
E. Troubles de la déglutition
23. Une hydrocéphalie a pression normale est souvent révélée par un trouble de I'équilibre. Ce syndrome associe souvent ;
A, Un nystagmus vertical
B. Une aboalition des réflexes tendineux
C. Des troubles de [a miction
0. Un syndrome cérébellpu
E. Une débérigration intellectuelle=
24, Parmil les complications tardives des traumatismes criniens, deux justifient un traltement chirurgical,
A. Une démence par atrophle cérébrale ol
B. Un hématome sous dural -
C. Une hydrocéphalle & pression normake |
D Une épilepsie
E. Un syndrome subjectif

—
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25, Parmi les éléments sulvants, lesquels s'intégrent dans le cadre d'une otite séromugquewss 7

A Une Surdité de perception pure
B. Une Surdité de transmission pure
C. Un tymipanogrameme plat
0. Des Antéotdants de cancers du cavurm
E. Une Absence d'otorrhée
26. Qued est e signe révélateur d'une otite séromugqueuse 3 tympan fermé ¥
A Une otorhée
B, L'otalgic
. La surdité
0. Laltération de 'état général
E. La paralysle faciale périphérique

27. Devvant une éplstaxis récldivanie chez unadolescent quelle est la cause qui doit etre immédiatement et prioritalrement

duatquie ot recherchée?
A, Un Polype des fosses nasales
B. Un Fibromea nasopharynglen
. Un Cancer du cavum
. Une HTA d'origine rénale
E. Des Troubles de Fhémostase

28, Cher un sujet présentant une surdité de transmission par otite chronigue cholés

craindre une complication et imgose (ent) un traitement chirurglcal w'urgence ¥
A, Dtorhée purulente
B. vertiges .
L. Céphalées
0. Surdité de transmitsion
E. Paralysie faciale périphérigue .
29, Une otite séro muguewse se Caractérise par ;
A Un épanchement ritrotyrmpanique avec otorrhée
B. Une perforation tympanique sans otorrhée
C. Une surdilé de perception
0. Uin épanchement rétrotympanique non purilent
E. Une collection dé pus au fond du comduit
30, Les Tumeurs bénignes suivantes peuvent se manifester par une épistaxis :
A, Une polypose nase-sinusienne |
B, Un kyste du sinus maxillaice
C. Un polype saignant du septum nasal
O Un carcinoma bien différenclé de [a cavité nasale
E. Un fibrame nasapharyngien
31. Les complications des sinusites peuvent comporter :
A Un adénophlegman
B. Une uvkite
L. Une encéphalite
. Une thrombophlétite du sinus longitudinal superieur-
E. Une gatdomyélite de I'os frontal
32, Une suppuration chronigue de N'oreille mopenne peut Btre & l'origine de ;
A Ui parabyshe faciale
B. Une labyrinthite
. Une thrombophlébite du sinus latéral
[ Une méningite
E. Uin abeés du cerveay i
33. Une épistaxis WMM Btre la résultante d'une |
A. Fracture de la mandibule ez
B. Fracture de Farcade rygomatique
ChFracture du sinus frontal
D, Fracture des of propres du nez
E. Fracture du sinus maxillaire
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34: U'otoscopie au cours d'une mastoldite aigwi retrouwe:
Ao Un tympan Presque toujours normal
B. Un tympan Presgue toujours anormal
C. Un Aspect en pls de vache
0. Un Angle de raccordement effacé
E. Une Chute de la parol postérieure du Condult auditil externe
35. La fracture de "éplitrochbée au niveau du coude -
A. Correspand 3 un décollement éplphyso métaphysaire chez l'adulte
B. Correspond a une fracture arthculaire
£ Correspond & un arrachement osseux par les muscles Spitrachléens
. Peut s"associer & une lukation du coude
E. Peut s'incarcérer dans l'interligne articulaire

36 L'evolution dans les fractures de I'EIR est dominée par :
A, La pseudarthrose
B. Nécrose des fragments dpiphysaires
C. Lis cals vicleus
D. Larthrose du poignet
E- Le sepsis

37. 5ur le plan physiopathologigue le syndrome de Wolkmann est 40 a:
A, Une hypertension artérielle
B. Une compression nervewse
C. Une hyperpression tissulaire
L. Une hypatension vasculaire
E. Un défaut de perfusion cellulaire

38. A la phase aigue le diagnostic de syndrome de Wolkmann repose sur ;
A, Les signes cliniques
B. La biologie
C. U'échographie des partres molles
L. L'écho doppler vasculaine
E. La prise de |a pression tissulaire

39. Dans les traumatismes du rachis tharace-lormbaire, les complications neurologlgues sont lides -
Au mécanisme |ésionnel

Au type anatomo-pathologique de la lésion

£ Aux conditions de ramassage et de transpart du blessé
D. Aux pathologies antérieures du patient

E. Au type de tralternent qui a &té Fait

40. Parmi ces fractures de jambe, la ou les quelles sont stahles -

A Fractures bifocale

B. Fracture spiroide ou ablique longue
(C)Fracture transversale

D. Fracture comminutive

E. Fracture ouverte

41. Dans la classification de la SOFCOT des fractures de Fextrémité inférieure du fémar, le type Il eorrespond b :

A Fracture sus el inter-condylienne complexe
B, Fracture sus et inter-condylienne simple
C. Fracture supra-condylienne complexe
D. Avec consale di stabilins
E. 5ans consale de stabiliteg
42, Le diagnostic de certitude d'une tumeur osseuse e falt par :
A Les éléments anamnestiques
B. Les signes radiclogiques
C. Les signes clinigues
B U'examen temadensitométrique
E. Uexamen anatomo-pathalogique de la pidces de biopsie
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43, Les images radiologlgues en faveur de la bénignité d'une tumeur ossewse ;
A, Limites floues
B. Limites nettes
C. Envahlssement du canal médullaira
D. Rupture des travées corticales
E. L'existence des métastases

44, Dans Postéomydlite aigue chez I'enfant ;

A. La contamination de 'os et de la moelle osselse se fait exclugivement par vole hématogéne

B. La contamination peut s faire par contigiité  partir d'une lésion cutanée volsine

C. L'atteinte diaphysaire est la plus fréguente

D. La répercussion sur la crolssance du segment du membre est possible

E. L'envahissement bactérien de I'articulation volisine est constant
45, La fracture supra condylienne du coude est :

A, Plus fréguente cheéz Fadulte

B. Une fracture articulaire touchant Menfant

L. Une fracture extra articulaire plus fréquente chez 'enfant

. De traitement éxclusivement orthopédique chez I'enfant,

E. De traitement exclusivement chirurgical chez lenfant _
46, Une femme de 60 ans présente des colbgues néphrétique gauche et une hématurie franche. L'examen dinigue ne montre rien

de particuller. L'ASP est sans particularité. Quel est le diagnostic le plus prabable ;
A, Fibrose rétro péritonéale
B. Tumeur de |3 voie excrétrios gauche
C_ Lithiase rénale drolte radlo opague
0. Tumeur de I3 vessie
E. Maladie poly kystique

47. Toutes les propositions subvantes se manlifestent chez un sujet gul présente un adénome prostatique sauf une laguelle :
A, Pollakivrie
B. Impériosité mictionnelle
C. Une hématurie terminale -
[ Un et faible
E. Une dysurie initiale
48. Toutes les propositions subhantes peuvent entrainer une hématurie sauf une laguelle :
A Lithiase urinaing
B. La maladie de la janction pyélo urétérate
C. La poly kystose rénale
C. La tuberculose uro génitale
E. Le cancer du reln

45, Chez un malade de 60 ans présentant une rétention vésicale chronique. Quel &st le geste a faire en premier e ;
A Un toucher rectal
B. Une urographbe intraveineusa " Uiy ""
C. Une uréthro cystographie rétrograde
0. Une cystoscople
E. Un drainage vésical

20, Une adénomectemie entraine :
A, Une incontinence d'effort
B. Une pollakiurie nocturne importante
. Une impuissance sexuelle
D. Une djaculation rétrograde
E. Une fistule urinaire
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