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on de

(Cocher la réponse juste)

C.Atrésie de 1

D. Atrésie de
E.Atrésie de |

esophage du tiers inférieur

I
Gesophage avec fistule cesotrachéale inférieure
G@sophage avec fistule oesotrachéale supérieure

9. Quels so
nt les gestes Indispensables a réaliser en préopératoire 7

1. ;
Aspiration continue du cul de sac supérieur de i‘mnph;g:wr R etioniasts)

g:glssurelr une alimentation par gavage
4-Plaaw ie Nouveau-né dans une couveuse avec un abord veineux + antibiotique
s Cer le nouveau-né en position de Trendelenbourg

lacer le nouveau-né en position demie assise

A.143+5  B.2+3+45 C.1+445 D2+3+4 E.244+5

10. Aprés un bilan bio

chirurgicale qui mmﬁﬁgﬂgr&-ﬂp&mnlm - dﬁfg:;:::: Illmr:mr:uh}
A.Une oesophagoplastie
B.Une ligature de la fistule oeso-tranchéale + gastrostomie d'alimentation
C. Une ligature de la fistule oeso-tranchéale + anastomose oeso-cesophagienne
D. Une ligature de la fistule oeso-trachéale + jéjunostomie
E.Une oesophagostomie

CAS CLINIQUE N® 3 :

Une femme de 80 ans, en bon état général, ayant comme antécédent une HTA
bien équilibrée sous monothérapie, présente depuis plusieurs années des
coliques hépatiques qui sont devenues beaucoup plus fréquentes les trois

derniers mois et qui durent toute la nuit obligeant la malade a se rendre &
I'hépital.

L'échographie
vésiculaires, la parol vésiculaire est épaissie,

dilatée, le bilan biologique est normal, hormis
alcalines et des transaminases

11. Sur quels arguments est posée l'indication chirurgicale ?

1-L'age de la patiente
2-L.a présence d'une HTA (cocher la réponse juste)
3- La lithiase vésiculaire symptomatique
4- La fréquence des crises douloureuses
5- La présence de multiples lithiases vésiculaires
A.1+2 B.3+4 C.3+5 D.4+5 E.1+5

abdominale montre la présence de plusieurs lithiases intra
la voie biliaire principale n'est pas

une légére élévation des phosphatases
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12. Le geste chirurgical consiste  réaliser : (cocher la réponse sty N

A. Une cholécystectomie totale
B.Une cholécystectomie suivie d'une cholangiographie per opératoire

systématique
C. Une cholécystectomie totale suivie d'une cholangiographie per opératoire

Sous reserve des données peropératoires
D. Une cholécystectomie partielle
E. Une ponction aspiration vésiculaire

13. La malade a été opérée par voie sous costale droite. Le bilan lésionnel a
montré des stigmates de cholécystite subaigile avec une paroi vésiculaire
épaissie, la voie biliaire principale est dilatée 10 mm et sans lithiase en son sein
a la palpation. Le foie est ptosique, siégge d'une néoformation calcifiée de 4 cm de
grand axe au niveau du segment V. Aprés exposition du triangle de Calot, Ia
dissection du pédicule cystique s'est faite & proximité du collet vésiculaire. Il a été
procédé a la ligature de I'artdre cystique puis du canal cystique largement dilaté.
La cholécystectomie totale a été effectude.

Le triangle de Calot est délimité par : (cocher I'association juste)

1-L'artére cystique

2-Le canal cystique

3-Le bord droit de la voie biliaire principale

4-La face inférieure du foie

5-Le premier duodénum

A243 B2¢3+4 C2+H5 D35 E1+3+4
14. Parmi ces critéres prédictifs d'une cholangiographie per opératoire (CPO),
quels sont les deux critéres déterminants ? {Cocher I'association juste)

1-Stigmates clinigues et échographiques de cholécystite aigue
2-Phosphatases alcalines et transaminases élevées
3-Stigmates per opératoires de cholécystite

4- Canal cystique large
4-Présence de multiples micro lithiases a l'ouverture de la piéce

At+3 B+ C2+5 DA+S E 3+

15. La cholangiographie per opératoire (CPO) a été effectuée aprés cathétérisme
du moignon cystique, qui a montré la présence de 4 microlithiases flottant dans
la voie biliaire principale dans sa portion rétro duodéno-pancréatique.

renseignements que peut fournir une CPO ?
Guss son e o q (Cocher la réponse fausse)

A. Elle met en évidence des lithiases intra hépatiques
B. Elle détecte une lésion iatrogéne de la voie biliaire principale

C. Elle apprécie la vidange cddienne
D. Elle analyse les voies biliaires intrahépatiques (hépatogramme)

idence une fistule biliodigestive
E. Elle met en évid e
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19. L'examen paraclinique réalisé, a montré la présence d'une lithiase

résiduelle dans le cholédoque avec fuite biliaire & travers la
cholédochotomie.

Quelle est votre attitude vis-a-vis de ceite lithiase résiduelle 7
{cocher la réponse juste)
A.Sphinctérotomie chirurgicale
B.Sphinctérotomie endoscopique
C.Reprise chirurgicale et extraction des lithiases par la cholédochotomie puis
drain de Kehr
D. Reprise chirurgicale et anastomose cholédochoduodénale

E.Reprise chirurgicale et anastomose hépatico-jéjunale

20. La lithiase résiduelle a été traitée avec succés et la malade a eu des suites
favorables.
Pour anticiper sur les problémes d'une éventuelle lithiase résiduelle

potentielle, quelle attitude serait la plus appropriée ?
{Cocher la réponse juste)

A. Faire une CPO de contrble aprés extraction de la lithiase
B. Effectuer une cholédochoscopie de controle aprés extraction de la lithiase

C. Faire une sphinctérctomie chirurgicale
D. Réaliser une anastomase biliodigestive

E. Ignorer |a lithiase de la voie biliaire principale et se limiter a la
cholécystectomie

)
I il ¥ .':' |
1Tl ¥
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CAS CLINIQUE N° 4 :

Mouna, 03ans, consulte pour rhinorrhée fébrile depuis 3 jours, difficultés
respiratoires et manque d'appétit,

A I'examen : enfant eutrophique, toux séche, T°: 38° C, dyspnée expiratoire,

polypnée a 36 cycles/mn, FC : 96 battements/mn.

enfant accepte de rester étendue sur la

. ibilants diffus. L'
Auscultation: riles sibllan e normalement avec sa mére.

table d'examen ; elle est un peu agitée mais parl

La mére est trés inquiéte car Mouna a déja présenté 3 épisodes similaires 4 5, 9 et

_Elle est, elle-méme, asthmatique.
uuT::s a Elgalan'tl'ant présenté une dermatite atopique guérie a 9 mois

24. Quel diagnostic évoquez-vous ?
A.Laryngite aigue
B.Coqueluche
C. Asthme probable
D. Rhinopharyngite aigue

. Epiglottite
E-5p8 Masr Copy
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28. En I'absence de contrile, vous pouvez : (Cocher la réponse juste)

A Maintenir la méme dose de corlicoldes inhalés
Remplacer les corticofdes inhalés par un antileucotriéne

B.
C. Ajouter un Beta2 4 longue durée d'action

D. Augmenter les doses de corticoTdes inhalés ou garder les mémes
E.

doses en ajoutant un antileucotriene
Augmenter les doses de corticoldes inhalés ou garder les mémes
doses en ajoutant un Beta2 2 longue duree d'action

29. Si le contréle est obtenu : (Cocher la réponse juste)

A. Vous arrétez immédiatement le traitement

B. Vious poursuivez le traitement aux mémes doses au moins 3 mois
C. Vous poursuivez le traitement aux mémes doses au moins un an
D. Vous poursuivez le traitement aux mémes doses jusqu'a 6 ans

E. Toutes ces réponses sont fausses

30. Par ailleurs, vous constatez que Mouna bien qu'ayant été vaccinée par le
BCG a la nalssance, n'a pas de cicatrice vaccinale. Que faites-vous 7
Vous ne la revaccinez pas car la vaccination BCG est portée sur le

carnet de santé

Vous faites une IDR & la tuberculine (cocher la réponse juste)
Vous revaccinez si I''DR 4 la tuberculine est négative

Vous revaccinez systématiquement par le BCG

g0 m P

CAS CLINIQUE N° 5 :

Un homme de 52 ans est amené au service des urgences, dans un état
d'instabilité psychomotrice apparue subitement. Il a déménagé son appartement,

pendant la nuit en chantant des chansons & haute voix. Il se montre d'une
familiarité excessive et dans une tenue débraillée.

31. Quel diagnostic vous évoque ce tableau clinique 7 (Cocher la réponse juste)

A.Un trouble conversif
B. Une attaque de panique
C.Un accés maniaque
D. Un état psychotique bref
E.Une schizophrénie paranaide
32. Tous les éléments cliniques suivants sont a rechercher sauf un. Lequel ?

A .Une irritabilité 2 la moindre contrariéteé
B.Une logorrhée avec fuite des idées-

C. Une activité ludique :
D. Des hallucinations intrapsychiques

E.Des idées mégalomaniagues.
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38. Quelle est votre conduite a tenir ?

A.L'arrét du traitement et la surveillance
E.L:adjnnctlnn de I'halopéridol en IM
C.L'augmention le traitement neuroleptique &t la mise sous antidépresseurs
D. La mise sous antidépresseurs et thymoregulateurs

E.Le maintien de la méme conduite thérapeutique

39. Schématisez le traitement préventif, au long cours :

A.La carbamazépine a la dose de 400 a 800 mg /jour
B.La carbamazépine & la dose de 600 & 1200 mg/jour
C. L'hiilnpé ridol & faible dose

D. Maintenir le méme traitement pendant six mois
E.Pas de traitement au long cours vu son age

40. Toutes les propositions suivantes constituent des contre-indications a
votre traitement sauf une. Laquelle ?

A.Une hypersensibilité 4 I'un des constituants du produit
B.Un bloc auriculo-ventriculaire

C.Des antécédents d'hypoplasie médullaire

D. Une insuffisance hépatique sévére

E.Un traitement diurétique

CASCLINIQUEN 6:

Le patient M. K 28 ans, est amené aux urgences de cardiclogie 30 minutes aprés la
survenue d'une syncope au cours d'un match de football. L'interrogatoire ne
retrouve aucun antécédent pathologique personnel ni de facteurs de risque
d'athérosclérose, en revanche son pére est décédé de mort subite a 'ige de 40 ans.

L'auscultation cardiovasculaire retrouve un souffle mésosystolique
endapexien avec présence d'un B4. La TA est 2 110/80 mmHg

L'ECG objective un rythme sinusal & 80/mn et des ondes Q profondes en D2,
D3 et aVF suivies d'ondes T négatives dans ces mémes dérivations et un
indice de Sokolow a 46 mm. La radiographie du thorax retrouve un Coeur de
volume normal avec des signes d'HTAP.

je retrouve une oreillette gauche a 35 mm, une épaisseur

: h
Lsehiosant odist pariétale postérieure a 7 mm.

septale diastolique a@ 16 mm et une épaisseur

41. Quel diagnostic évoquez-vous en premier lieu 7 (Cocher la réponse juste)

A.Insuffisance mitrale par prolapsus de |a grande valve
B.Un infarctus du myocarde inférieur

C.Une cardiomyopathie hypertrophique

D. Un rétrécissement aortique congénital

E.Un bloc auriculo-ventriculaire du 3éme degré
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55. Chez ce patient, le schéma le plus indigué pour son diabéte sera -

A Insuline Basal-Bolus
B.Insulines analogues lents exclusivement (cocher la réponse juste)

C.Metformine + Bolus rapides d'insuline
D. Insulines Premix 2 foisfjour
E. Metformine + insulines Premix

\

S CLI N°B :

Madame D.N, 30 ans, consulte pour diarrhée glairo-sanglante apparue il y a,
3 mois avec aggravation récente du tableau clinique depuis quelques jours. Elle
fait 10 selles glairo-sanglantes par jour, elle a des douleurs abdominales a type de
c?llquns. La température est & 39°C, le pouls & 110 battements par minute.
L'examen clinique retrouve un abdomen distendu mais souple a la palpation. Le
bilan sanguin montre une anémie & 8g/dl d'hémoglobine, une CRP positive a
25mg/l (<6mg/l) et une hypoalbuminémie & I'électrophorése des protéines.

56. Les éléments suivants traduisent la sévérité sauf un. Lequel ?
A. Température a 39°C
B.Pouls & 110 battements par minute
C.Nombre de selles giairo-sanglantes & 10 par jour
D. Evolution depuis 3 mois
E.CRP & 25 mg/l

57. En premiére intention, vous demandez les examens sulvants sauf un.

Lequel?
A.Radiographie de I'abdomen sans préparation (ASP) debout

B. Tomodensitométrie (TDM) abdominale
C.Rectosigmoidoscopie

D. Coproparasitologie des selles
E.Radiographie thoracique de face

58. L’ASP ne retrouve pas de distension colique, la TDM abdominale est sans
anomalies en dehors d'un épaississement colique diffus; la
rectosigmoidoscopie montre une mugueuse congestive, avec de nombreuses
ulcérations de tailles et de formes variables dont certaines sont creusantes,
sans intervalles de muqueuse saine. La coproparasitologie des selles est
négative. La radiographie thoracique de face est normale. A ce stade quel est

le diagnostic le plus probable ?

A_Poussée de recto-colite hémorragique (RCH)
B.Poussée de colite infectieuse
C.Poussée de maladie de Crohn

D. Poussée de diverticulite
E. Poussée de tuberculose colique

Nasr Copy
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