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Pathotologies ayant fait l’objet de QCM :  
1- Pathologie biliaire lithiasique : 03

2- KHF : 05

3- Proctologie : 04

4- Urgences viscérales : 30

1. Appendicites aigues : 06

2. Pancréatite aigue : 08

3. Traumatismes abdominaux : 01                                                           45 QCM /108 (42% 
4. Péritonites aigues : 04

5. Occlusions intestinales aigues : 05

6. Hémorragies digestives : 03  

7. Polytraumatisé : 03 

5- Complications urinaires des fractures du bassin : 03
6- Traumatologie osseuse : 10/108 ( 9%
7- Chirurgie thoracique et vasculaire : 16/108 ( 15% 
1. Artériopathie oblitérantes des membres : 02

2. Ischémie aigue des membres : 03

3. Embolies artérielles : 01

4. Plaies artérielles : 04

5. Traumatisme du thorax : 06

8- Réanimation : 20/108 ( 18,5 %  
1. Embolie graisseuse : 02

2. Infections nosocomiales : 03

3. Coagulation & transfusion sanguine   : 03

4. Déshydratation et troubles hydro-électrolytiques : 05

5. Etats de choc : 2

6. Embolie pulmonaire : 1

7. Thrombose veineuse profonde : 1

8. Arrêt cardio-circulatoire : 03

9- Anatomie : 18/108 ( 16%
Une jeune fille de 15 ans, sans antécédent particulier, est hospitalisée en urgence. Le tableau initial dans la matinée était marqué par des douleurs de la fosse iliaque droite, avec malaise, nausée et fièvre à 37,8 C. Après une accalmie de quelques heures, sont progressivement apparus des douleurs abdominales diffuses et des vomissements avec arrêt du transit. 

L'examen de l'abdomen montre une contracture abdominale diffuse prédominant dans la fosse iliaque droite. La température est à 39,8 C ; il y a une leucocytose à 23 700 globules blancs. L'abdomen sans préparation debout de face met en évidence des niveaux hydroaériques centraux multiples.

 1. Les signes typiques d'une péritonite appendiculaire comportent : 

A. début et prédominance des signes à droite  

B. douleur au TR 

C. niveaux hydroaériques centraux 

D. syndrome infectieux.

E. Toutes les réponses sont exactes 


Cochez la réponse juste      
 2. Le tableau présenté dans ce cas fait évoquer :  

1.  une péritonite par diffusion 

2.  une péritonite asthénique 

3.  une pelvipéritonite 

4.  une péritonite généralisée 

5.  un plastron 

A : 1-5                     B :1-4                       C : 1-2                     D : 3-4                E :2-5


Cochez la réponse juste 

3. Par quel mécanisme peut-on expliquer les niveaux liquides du grêle dans ce tableau ?  

1. occlusion par appendicite mésocœliaque  

2. iléus paralytique 

3. occlusion par bride 

4. occlusion par invagination 

5. entérocolite nécrosante 


A : 1-5-4                B :1-4-3                  C : 1-2-4                     D : 3-4-5                E :1-2-5


Cochez la réponse juste 


4. Quelle proposition, parmi les suivantes, s'applique à l'antibiothérapie des péritonites appendiculaires ?  

A. hémocultures avant l'antibiothérapie 
B. examen bactériologique aérobie et anaérobie du liquide péritonéal au cours de la laparotomie 
C. antibiothérapie dirigée contre les streptocoques D et les Serratia 
D. antibiothérapie à large spectre incluant le métronidazole (Flagyl*) 
E. démarrage de l'antibiothérapie avant la laparotomie 

Cochez la réponse fausse 

       
5. Quelles sont, parmi les suivantes, les trois complications les plus fréquentes après chirurgie pour péritonite appendiculaire ? 

1. fistule du grêle 

2. abcès du cul-de-sac de Douglas 

3. occlusion postopératoire 

4. hémorragie digestive 

5.  suppuration pariétale 


A : 1-5-4             B :1-4-3               C : 1-2-4                     D : 2-3-5                E :1-2-5


Cochez la réponse juste 

6. Un appendice montre histologiquement des plages de nécrose étendue, des images de thrombose vasculaire, un infiltrat inflammatoire peu important. Il s'agit: 

A.  d’un appendice normal. 

B.  d’une appendicite catarrhale. 

C.  d’une gangrène appendiculaire. 

D.  d’un abcès appendiculaire. 

E.  d’une endo-appendicite subaigüe.

Cochez la réponse juste       
7. Une femme de 56 ans, sans antécédents, présente des crises de colique hépatique, qui se répètent de façon rapprochée. Un cliché d'A.S.P. montre trois images radio-opaques dont l'échographie confirme qu'il s'agit de calculs mobiles de la vésicule biliaire: 

A.  Vous conseillez une cholécystectomie. 

B.  Vous prescrivez une cure d'acide ursodésoxycholique. 

C.  Vous proposez une sphinctérotomie endoscopique. 

D.  Vous prescrivez une antibiothérapie et un régime. 

E.  Vous conseillez l'abstention de toute thérapeutique.

Cochez la réponse juste       
8. La cholécystectomie pour lithiase de la vésicule biliaire est indiquée :   

A. Devant toute lithiase vésiculaire  symptomatique 

B. A titre préventif chez les patients drépanocytaires 

C. Devant toute lithiase compliquée  

D. Devant une lithiase asymptomatique chez un sujet diabétique.

E. Systématiquement pour prévenir le cancer de la vésicule biliaire. 

Cochez la réponse fausse    
9. L'image de "vésicule porcelaine" diagnostiquée sur le cliché d'abdomen dans préparation correspond à: 

A.  Une micro-lithiase diffuse. 

B.  Une calcification pariétale de la vésicule. 

C.  La présence de tumeurs bénignes multiples de la paroi vésiculaire. 

D.  Un cancer vésiculaire. 

E.  Une fistule bilio-digestive.

Cochez la réponse juste 
10. La physiopathologie de la pancréatite aiguë peut faire intervenir tous ces mécanismes sauf un : lequel ? :

A.  L'obstruction du canal pancréatique. 

B.  L'augmentation de perméabilité du canal pancréatique due au reflux biliaire. 

C.  L'activation prématurée des enzymes pancréatiques dans les acini sous l'influence de l'alcool. 

D.  Un facteur vasculaire (hypotension). 

E.  L'hypocalcémie.
Cochez la réponse fausse      
11. Au cours d'une pancréatite aiguë : 

1. L'élévation de l'amylasémie est un signe spécifique. 

2. L'élévation de la lipasémie est plus spécifique que celle de l'amylasémie. 

3. L'élévation de la lipasémie est plus durable que celle de l'amylasémie. 

4. L'élévation de l'amylasémie porte spécifiquement sur l'isoamylase pancréatique ce qui permet d'écarter d'autres diagnostics. 

5. Une élévation très importante de l'amylasémie est plus souvent observée lorsqu'il s'agit d'une pancréatite d'origine alcoolique.

A : 2,3               B : 1,5                  C :   3,4                  D : 4,2                       E : 1, 3, 5
Cochez la réponse juste       
12. Parmi les examens morphologiques suivants, lequel permet d'apprécier le mieux l'étendue des lésions pancréatiques et la nécrose pancréatique ? 

A.  Radiographie de l'abdomen sans préparation. 

B.  Cholangiographie rétrograde. 

C.  Artériographie coelio-mésentérique. 

D.  Tomodensitométrie. 

E.  Scintigraphie au technétium.

Cochez la réponse juste       
13. Les éléments d’appréciation de la gravité d’une pancréatite sont :

A. le terrain (âge élevé, obésité, tares) 

B. les scores biocliniques spécifiques  

C. la défaillance d’organes  

D. l’élévation de la C reactive protein (CRP) supérieure à 50mg/l à la 48ème heure  

E. l’index de sévérité de Balthazar à la TDM

Cochez la réponse fausse        
14. Pour établir la gravité d’une PA, le score bioclinique de Ranson à l’admission doit comprendre les éléments suivants (cochez la réponse fausse):

A. un âge supérieur à 70 ans 

B. un taux de GB supérieur 16 G /L 

C. une glycémie supérieure à 11mmol/l

D. un taux de LDH supérieur à 350U/l (1,5N)

E. un taux d’ASAT supérieur à 250U/l (6N)
Cochez la réponse fausse        
15. La nécrose pancréatique au cours d’une pancréatite aigue :
A. est un déterminant essentiel du pronostic de la pancréatite 

B. se définie comme une zone de parenchyme pancréatique non viable, toujours associée à une nécrose graisseuse péri-pancréatique 

C. se traduit en TDM et IRM par la présence de zones qui  se rehaussent  après injection de contraste 

D. son évolution est dominée par le risque d’infection secondaire 

E. elle peut évoluer vers la constitution de pseudo-kystes ou d’abcès pancréatiques 

Cochez la réponse fausse        
16. La ponction guidée de la nécrose au cours d’une pancréatite aigue :

A. doit être  systématique  

B. est indiquée en cas de suspicion d’infection de la nécrose  

C. est réalisée à l’aiguille fine sous guidage TDM 

D. est réalisée précocement, dès la première semaine d’évolution d’une pancréatite aigue. 

E. Peut être répétée si une première ponction est négative.

Cochez la réponse fausse        
17. Plusieurs des propositions suivantes concernant les pseudo-kystes du pancréas sont exactes. . 

A. Il peut communiquer avec le canal de Wirsung 

B. Il peut être à l'origine d'une hypertension portale segmentaire 

C. Il peut engendrer un ictère cholestatique

D. Il peut s’ouvrir dans l’estomac

E. Il peut être à l’origine d’un cancer du pancréas  

Cochez la réponse fausse 

18. Une rupture traumatique du pancréas au niveau de l'isthme peut entraîner : 

1. une pancréatite aiguë, 

2. un cholépéritoine, 

3. un hémopéritoine, 

4. un hématome rétropéritonéal, 

5. une hémobilie. 

A : 1-2-3            B :1-3-4               C : 2-4-5                  D : 3-4-5                E :1-3-5

Cochez la réponse juste 

19. Les conséquences générales d’une péritonite généralisée sont :
A. une élévation des résistances vasculaires périphériques,

B. une gêne au retour veineux vers le cœur.  

C. Une alcalose métabolique  

D. une séquestration de sang veineux splanchnique.
E. Une hypovolémie et un choc septique.
Cochez la réponse fausse 

20. Le diagnostic clinique en présence du syndrome péritonéal comprend :

A. Des signes fonctionnels : douleur abdominale, nausées et/ou   vomissements, troubles du transit.

B. Des signes généraux : fièvre : le plus souvent élevée, un faciès péritonéal, parfois signes de choc septique : avec marbrures cutanées et des extrémités.

C. Des signes physiques : diminution ou absence de respiration abdominale et contracture abdominale.

D. La présence de la contracture permet d’affirmer le diagnostic et de porter  l’indication opératoire.

E. Un ballonnement abdominal.
Cochez la réponse fausse 

21. Dans le cadre d'une péritonite aiguë généralisée du sujet jeune, quelle constatation à l'examen clinique est à elle seule une indication opératoire formelle ? 

       A météorisme abdominal 
       B toucher rectal sensible 
       C contracture abdominale 
       D faciès vultueux 
       E douleur provoquée de la fosse iliaque droite 

Cochez la réponse juste 

22. La péritonite biliaire présente les caractéristiques suivantes :                                      

A. Elle survient le plus souvent sur un terrain particulier : femme obèse de 40 ans et plus 

B. La patiente a des antécédents de colique hépatique ou lithiase biliaire connue.

C. La douleur débute  au niveau de l’hypochondre droit puis diffuse à tout l’abdomen ; 

D.  Un ictère y est toujours associé avec vésicule palpable et douloureuse. 

E. A l’échographie, la vésicule biliaire pathologique avec un épanchement intra-péritonéal.
Cochez la réponse fausse 

23. Dans une occlusion par strangulation de l'intestin grêle:

1: Le syndrome douloureux débute brutalement
     2: Le météorisme abdominal est central
     3: Les vomissements sont précoces et abondants
     4: Le syndrome infectieux est important d'emblée
     5: Le cul de sac de Douglas est douloureux au toucher rectal

A : 1-5-4             B :1-4-3               C : 1-2-3                     D : 2-3-5                E :1-2-5

Cochez la réponse juste 

24. Quel  est, parmi les éléments radiologiques suivants celui qui vous permet  de diagnostiquer une occlusion de l'intestin grêle sur les clichés simples d'abdomen sans préparation ? 

A. images hydroaériques centrales, 

B. images hydroaériques plus larges que hautes, 

C. Présence de bosselures et d'haustrations épaissies sur les parois des anses distendues, 

D. Aérobilie, 

E. croissant clair gazeux sous diaphragmatique.

Cochez la réponse juste 

25. Le météorisme du volvulus du colon pelvien : 

1. a une disposition asymétrique, 

2. est tympanique à la percussion, 

3. s'accompagne d'ondulations péristaltiques, 

4. s'accompagne de contracture abdominale, 

5. s'accompagne d'abolition des réflexes cutanés abdominaux
A : 1-4             B :2-3               C : 1-2                     D : 3-5                E :1-5

Cochez la réponse juste 

26. Au cours de l'iléus paralytique, tous les signes suivants sont fréquents sauf un, lequel? 

A.  distension abdominale, 

B.  augmentation des bruits hydroaériques à l'auscultation, 

C. douleur abdominale discrète, 

D. distension radiologique du grêle et du colon, 

E. peu de niveaux hydroaériques.

Cochez la réponse fausse  

27. Parmi les propositions suivantes quelles sont celles que l'on peut retenir comme cause d'une occlusion intestinale par strangulation?

1.  L'occlusion par cancer du sigmoïde

2. L'occlusion par volvulus sur bride

3. L'iléus biliaire

4. L'étranglement herniaire

5.  L'invagination intestinale aiguë

A : 1-4-5            B :1-2-3               C : 1-2-4                     D : 2-4-5                E :1-3-5

Cochez la réponse juste 

28.  Pour le diagnostic étiologique d'une hémorragie digestive haute, quel examen vous paraît le plus performant ? 

A. - le transit oeso-gastroduodénal, 

B. - l'angiographie digitalisée, 

C. - l'artériographie sélective coelio-mésentérique, 

D. - l'angiographie couplée à la TDM, 

E. - l'endoscopie. 



Cochez la réponse juste  

29. Des hémorragies digestives hautes s'observent habituellement au cours de : 

1. le syndrome de Mallory-Weiss, 

2. le méga-œsophage, 

3. la gastrite aiguë, 

4. le cavernome portal, 

5. le diverticule de l'œsophage cervical. 

A : 1-2-3            B :1-3-4               C : 2-4-5                D : 3-4-5                E :1-3-5

Cochez la réponse juste

30. Parmi les examens complémentaires ci-dessous, quel est celui qui permet le diagnostic d'hémobilie et d'en préciser l'origine ? 

A. - endoscopie gastroduodénal, 

B. - transit gastroduodénal, 

C. - cholangiographie intraveineuse, 

D. - artériographie coelio-mésentérique, 

E. - lavement baryté. 

Cochez la réponse juste
31.  Sur le plan parasitologique, Tænia échinococcus granulosis est :  

A. un ver de 4-6 mm de long qui comprend avec scolex muni de 4 ventouses armés de 36-42 crochets répartis en deux rangées.

B. L’homme s’infeste accidentellement en ingérant de la viande de mouton infesté. 

C. Sous l’action des sucs digestifs ; la membrane hexacanthe s’ouvre et le scolex est libéré.

D. L’embryon porteur de six crochets grâce auxquels il perfore la paroi intestinale, chemine dans le système porte ; il se heurte au premier barrage, se fixant ainsi dans le foie.

E. Il peut franchir la barrière hépatique et se fixer au poumon, la rate, le rein, le cerveau et l’os.
Cochez la réponse fausse 

32. Sur le plan anatomopathologique, le kyste hydatique du foie est constitué de 3 membranes :  

A.   L’Interne ou membrane proligère est fertile donnant des vésicules filles, il est impératif de l’enlever en totalité lors de la cure chirurgicale.

B.   Cette membrane proligère peut faire issue dans le périkyste.

C.   La Moyenne ou  Cuticule ; Stratifiée anhiste, est  sécrétée par la membrane  proligère.

D.   L’Externe : Adventice ou périkyste ; fait de parenchyme hépatique condensé s’épaissit lors du vieillissement du kyste ; forme le périkyste, dont l’ablation oblige à passer dans le parenchyme sain car il n’y a pas de plan de clivage.

E.   Il est indispensable d’enlever ce périkyste car il contient des vésicules filles exogènes.

Cochez la réponse fausse    
33. Un KHF non compliqué à développement antérieur peut être découvert devant : 
A. Une masse fortuitement retrouvée par le malade ou son médecin

B. Des douleurs de l’hypochondre droit ou épigastriques.

C. Une hépatomégalie avec ou sans douleurs ou lors d’un examen complet.

D. La survenue d’une complication : mécanique, infectieuse, ouverture.

E. Toutes ses possibilités.

Cochez la réponse fausse    
34.  Les buts du traitement chirurgical du KHF sont :   

A. Evacuation totale du parasite

B. Traitement de la cavité résiduelle ainsi créée

C. Vérification de l’intégrité, perméabilité et vacuité des voies biliaires

D. Réalisation de la cholécystectomie systématiquement. 

E. Traitement des lésions associées et des complications.

Cochez la réponse fausse    
 35. La prophylaxie contre l’échinococcose est basée sur :   

A. L’organisation et le contrôle sanitaire de l’abattage des moutons.
B. Abattage des chiens errants.

C. Vermifuges des chiens domestiques tous les 6 mois 

D. La vaccination anti-helminthiase.

E. Le traitement médical dans les zones d’endémie massive. 

Cochez la réponse fausse 

36. Parmi ces affirmations concernant la fistule anale, qu’elle est celle qui est fausse :

A. Est secondaire à une infection des glandes d'Herman et Desfosses
B. Son traitement est strictement chirurgical 

C. Au stade d’abcès, un traitement antibiotique peut être proposé.

D. Les fistules anales basses sont traitées en seul temps opératoire

E. Les fistules hautes doivent être traitées en 2 temps 

Cocher la réponse fausse 

37. Parmi ces affirmations concernant les hémorroïdes qu’elle est celle qui est fausse :

A. Les hémorroïdes sont des veines dilatées qui se forment dans l’anus ou le rectum. 

B. Environ un adulte sur deux âgé de 50 ans est atteint d’hémorroïdes. 

C. La constipation, la grossesse et la perte de tonus des tissus avec l’âge en sont les principales causes. 

D. Les symptômes sont occasionnels et facilement identifiables : des démangeaisons près de l’anus, un inconfort en position assise et des saignements lorsqu’on va à la selle. 

E. Le régime alimentaire n’a aucune influence  sur cette pathologie  

Cocher la réponse fausse 

38. On classe les hémorroïdes selon leur stade d’évolution.

A. Premier degré. L’hémorroïde demeure à l’intérieur de l’anus. 

B. Deuxième degré. L’hémorroïde sort de l’anus au moment de la défécation, et revient en position normale à l’arrêt de l’effort. 

C. Troisième degré. L’hémorroïde doit être replacée délicatement avec les doigts après la défécation. 

D. Quatrième degré. L’hémorroïde ne peut être replacée à l’intérieur de l’anus.
E. Chez les femmes enceintes, les symptômes d’hémorroïdes persistent le plus souvent après l’accouchement nécessitant un acte chirurgical.
Cocher la réponse fausse 

39. Parmi les propositions suivantes quelles sont  celles qui se rapportent à la fissure anale?

A. Douleur anale apparaissant lors de la défécation 

B. Contracture anale douloureuse 
C. Ecoulement purulent tachant le slip 

D. Constipation réflexe 

E. Rectorragie post défécation 

Cochez la réponse fausse 

40. En situation d’urgence  l’examen initial et la mise en condition simultanée d’un polytraumatisé  nécessitent une approche méthodique et hiérarchisée des fonctions vitales et fonctionnelles suivantes de l’organisme  

 

1. voies aériennes supérieures 

2. système  ventilatoire 

3. système  cardio-circulatoire

4. appareil locomoteur 

5. système neurologique

6. appareil cutané

- A: 4,5, 2,1,6  - B: 5,1,3,2,4,6   - C: 2,3,1,5,4,6   - D:  1,2,3,5,4,6  - E: 3,2,1,5,4,6   

Cocher la réponse juste
 41. En situation d’urgence,   l’état de choc hypovolémique chez un polytraumatisé adulte peut résulter des causes suivantes : 

A. hémothorax 

B. hémopéritoine 

C. l’hématome extradural 

D. fractures du bassin et / ou des membres

E. hémorragies externes

Réponse : (cocher la réponse fausse)

 
42. La ponction lavage du péritoine (PLP) :

1        est pratiquée de manière systématique en absence d’examen échographique chez tout polytraumatisé  en état de choc hypovolémique

2        est indiquée dans tout traumatisme abdominal isolé 

3        doit précéder l’examen échographique 

4        doit être réalisée impérativement au bloc opératoire

5        peut constituer, dans les cas extrêmes,  un moyen de réduction du saignement intrapéritonéal par remplissage massif de la cavité péritonéale par du sérum salé isotonique, avant la laparotomie exploratrice.

       A: 2,3,4.    - B: 1,2,4,     - C: 1,2,4,     - D: 2,3,5,,     - E: 3,4,5,

Cocher la réponse fausse
Un patient âgé de 25 ans est admis en urgence avec le tableau clinique suivant :

Etat de choc traumatique; impotence fonctionnelle douloureuse totale du membre inférieur droit; déformation en flexion adduction rotation interne du même membre.
43. Parmi les différentes séquences quelle est la plus logique ? 

1. Faire le bilan radiologique.

2. Evaluer et traiter l’état de choc traumatique.

3. Faire le bilan lésionnel traumatologique.

4. Rechercher une lésion vitale.

5. Rechercher des complications locorégionales.

A- (1-2-3-4-5).   B- (2-3-5-1-4).  C- (2-4-3-5-1).  D- (4-3-2-5-1).  E- (4-2-3-5-1).

 Cochez la réponse juste
44. Pour analyser correctement une fracture diaphysaire, il est nécessaire de disposer :
A. D'une radiographie de face.

B. D'une radiographie de profil.

C. D'une radiographie de l'articulation sus-jacente.

D. D'une radiographie de l'articulation sous-jacente.

E. Toutes ces réponses sont justes.

Cochez la réponse juste
45. L’un des déplacements fracturaires suivants, n’est jamais toléré même minime

Lequel ?
A. Décalage 

B. Chevauchement 

C. translation 

D. Angulation

E. Aucune réponse n’est juste 

Cochez la réponse juste
46. Parmi les complications suivantes d’une fracture fermée laquelle est redoutable ?

A. Infection 

B. Syndrome neuro-algo-dystrophique 
C. Lésion nerveuse. 

D. Cal vicieux.

E. Pseudarthrose.

Cochez la réponse juste.
47. Une fracture de la diaphyse fémorale avec une déformation en crosse antéro-interne, raccourcissement et dont le pied adjacent repose sur le plan du lit sur son bord externe doit avoir normalement le déplacement suivant:

1. Une angulation.

2. Un décalage.

3. Un chevauchement.

4. Un tassement.

5. Une comminution.

 

A- (1+2+5)    B- (1+2+3)   C- (4+5)   D- (2+4)    E- (3+5)

Cochez la réponse juste.
48. Après un accident de motocyclette, un jeune homme de 20 ans, présente une fracture pluri-fragmentaire des 02 os de la jambe ouverte de type III selon Cauchoix-Duparc, sans lésions vasculo-nerveuses. Quel est le traitement local justifié ?

a. Ostéosynthèse par plaque vissée 
b. Parage et fixateur externe 
c. Plâtre ferme cruro-pédieux
d. Enclouage centromédullaire verrouillée 
e. Traction du membre (extension continue)
Cochez la réponse juste 

49.  On doit rechercher de parti pris une lésion du rachis cervical en présence : 

A. D'un polytraumatisé 

B. D'un traumatisme du crâne 

C. D'un coma post-traumatique 

D. D'une détresse respiratoire post-traumatique 

E. Toutes les réponses sont exactes

Cochez la réponse juste 
50. Un patient âgé de 35 ans, victime d’une chute après un saut de parachute ayant occasionné un traumatisme fermé au niveau des 2 pieds ; Il  se plaint des douleurs vives au niveau de son dos, en regard de la charnière dorsolombaire avec impossibilité de mobiliser les deux membres inférieurs. Evacué  par les éléments de la protection civile à l’hôpital sur une civière. Quelle est votre  conduite à tenir ?
a. Intuber le patient afin de prévenir les troubles respiratoires, suivi d’une    corticothérapie a raison de 50 mg/kg /24 heures.
b. Retourner le patient afin d’inspecter la région dorsale a la recherche d’une ecchymose ou d’une saillie excessive d’une épineuse 
c. Eliminer une urgence vitale, puis pratiquer un examen neurologique complet suivi administration de corticoïde par voie intraveineuse. 
d. Adresser directement le patient au service de radiographie afin de confirmée le diagnostic 
e. Demande au patient de se mettre en position demi-assise afin de déterminer   l’étage de la lésion dorsale avec précision 
Cochez la réponse juste
51. L’examen radiologique standard du rachis dorsolombaire retrouve un tassement de la vertèbre D12 qui est supérieur au 1/3 de la hauteur de cette dernière avec recul du mûr postérieur .Quelle est le meilleur examen para clinique qui permet d’affiner les lésions osseuses.
a. Résonance magnétique 
b. Le scanner 
c. Tomographie du rachis
d. Myélographie du rachis
e. Radiographies standard en ¾
Cochez la réponse juste 

52. L’étude du cliché radiologique du rachis dorsolombaire de face permet d'analyser les paramètres suivants: 
1. Hauteur du disque inter vertébral et écart entre les 2 pédicules.

2. Cyphose vertébrale.

3. Largeur et hauteur du corps vertébral.

4. Recul du mur vertébral postérieur.

5. Diamètre sagittal du corps vertébral.
A- (1+3).   B- (2+4).   C- (4+5).   D- (1+2+5).   E- (1+2+4).

Cochez la réponse juste

53. L’embolie graisseuse est favorisée par :

A. Essentiellement les fractures du fémur ou des 2 os de la jambe.

B. Les fractures multiples ou avec instabilité du foyer de fracture. 

C. Un transport avec mauvaise contention du foyer de fracture.

D. L’utilisation de faibles doses de Catécholamines

E. La pérennisation d’un état de choc hypovolémique

Cochez la réponse fausse 

54. Le diagnostic de l’embolie graisseuse comprend des signes :                                       

A. Pulmonaire essentiellement 

B. Manifestations  neuropsychiatriques

C. Manifestations cutanéo-muqueuses

D. Gazométrie: Hypoxie. 

E. Perturbation du bilan lipidique: augmentation du cholestérol

Cochez la réponse fausse 

55. En cas de fracture du bassin, les lésions urinaires: 

A. Représente 10 à 12 % des fractures du bassin.

B. Elles touchent essentiellement l’adulte jeune 18 – 50 ans

C. Elles sont dominées par la rupture de l’urètre postérieur
D.  La rupture de vessie s’accompagne souvent d’urétrorragie 
E. Un geste à proscrire est le sondage vésicale  

Cochez la réponse fausse 

56. Les Complications des lésions urinaires des fractures du bassin sont représentées par toutes les suivantes sauf une, laquelle ? 

A. Cellulite pelvi-périnéale

B. Fistule urétérale

C. Rétrécissement de l’urètre

D. Complication rénale secondaire

E. Troubles de la puissance sexuelle, stérilité.

Cochez la réponse fausse 

57. Le diagnostic de Rupture de la Vessie, lors d’une fracture du bassin est posé sur l’association des signes suivants : 
A. Absence de la miction

B. Absence du globe vésicale

C. Empattement sus pubien

D. Hématome périnéal ou douleur au niveau prostatique

E. Urétrorragie

Cochez la réponse fausse 

58. L’infection nosocomiale est :
A. Apparition de l’infection après admission du patient à l’hôpital depuis moins de 48h

B. Nécessite l’application des mesures d’hygiène rigoureuses 

C. Nécessite une utilisation adaptée d’antibiotiques  

D. L’infection urinaire est une des principales infections nosocomiales

E. Les agents fongiques sont impliqués

Cochez la réponse fausse

59. Dans la lutte contre les infections nosocomiales, certaines mesures préventives sont recommandées car leur efficacité a été démontrée par des études contrôlées. 

1.  Prélèvements microbiologiques routiniers chez personnel et environnement

2.  Décontamination par U.V. de l'air des chambres des malades

3.  Surchaussures et tapis imprégnés d'antiseptiques à l'entrée des services

4.  Lavage des mains

5.  Définition d'une politique d'antibiothérapie et antibioprophylaxie per-opératoire sur 24 à 48h

A : 1-2-3            B :1-2               C : 2-4                     D : 4-5                E :1-3

Cochez la réponse juste 

60. L’évaluation de la coagulation se fait grâce à :
A. Temps de Quick (TQ)

B. Temps de céphaline activée (TCA)

C. Dosage du fibrinogène

D. Dosage des facteurs de coagulation

E. Temps de saignement (TS)

Cochez la réponse fausse
61. La déshydratation extracellulaire :
A. Peut s’installer à la suite de vomissements ou de fistule biliaire

B. S’accompagne de sécheresse de muqueuse

C. Son traitement consiste à l’administration de sérum salé

D. S’accompagne biologiquement de l’augmentation de l’Ht et du taux de protide 

E. S’accompagne du signe du pli cutané

Cochez la réponse fausse
62. Les deux classes de contamination des interventions chirurgicales (Classification d'ALTEMEIER) qui relèvent de l’ATB  prophylactique sont :
1. Chirurgie propre 

2. Chirurgie contaminée 

3. Chirurgie propre contaminée

4. Chirurgie sale

5. Chirurgie aseptique

 A=1-4         B= 1-3         C= 4-5         D=3-5            E=2-3
Cochez la réponse juste

63. L’hypokaliémie :
A. Peut entraîner un iléus paralytique

B. Peut entraîner une paralysie musculaire 

C. Peut entraîner des manifestations cardiovasculaires précoces à l’ECG

D. Est souvent la conséquence de pertes digestive et rénale

E. Ne se voit jamais dans les noyades

Cochez la réponse fausse
64. L’hyperkaliémie peut être due à : 
1. Hémolyse
2. Coup de chaleur
3. Perfusion d’insuline
4. Acidose métabolique
5. Rhabdomyolyse 

       A= 1-4       B= 2-5      C= 2-4        D=2-3        E= 1-5

Cochez la réponse fausse

65. Choisissez parmi les propositions suivantes les accidents tardifs de la transfusion sanguine massive.
1. Surcharge en fer 

2. Ictère

3. Choc endotoxinique

4. Défaillance cardiaque

5. Hypocoagulabilité

        A=1-2           B=2-4         C=4-5          D= 2-3        E=1-3

Cochez la réponse juste

66. Tous ces critères constituent des critères de gravité du choc hypovolémique:

A. PVC < 3

B. Pouls > 120/mn

C. PA <80mmHg (max)

D. Diurèse ≤ 50cc/h

E. Polypnée 

Cochez la réponse fausse

67. Toutes ces circonstances sont des facteurs étiologiques de l’embolie pulmonaire :
A. Alitement prolongé 
B. Post-partum

C. Splénectomie
D. Cancer  digestif
E. Diabète

Cochez la réponse fausse

68. Le diagnostic de l’arrêt cardio-circulatoire est posé devant les signes suivants :
A. Arrêt respiratoire

B. Absence de réactivité 

C. Absence de pouls 

D. Perte de conscience

E. Toutes ces réponses sont fausses

Cochez la réponse fausse

69. Durant l’arrêt cardio-pulmonaire, en milieu hospitalier :
A. Priorité au déclenchement de l’alerte 

B. Rapport entre compression-ventilation= 15/02

C. La défibrillation précède la réanimation cardio-pulmonaire  

D. L’adrénaline reste la drogue de choix

E. Après intubation trachéale, le massage cardiaque externe n’est pas interrompu

Cochez la réponse fausse

70. Les effets délétères de la transfusion sanguine sont   :
A. Risques infectieux

B. Détresse respiratoire post-transfusionnelle 

C. OAP de surcharge

D. Choc anaphylactique

E. Hypercalcémie 

Cochez la réponse fausse
71. Le traitement du choc septique consiste à :
A. remplissage vasculaire surveillé

B. Traitement par  ATB

C. Traitement par Noradrénaline

D. Cure chirurgicale de porte d’entrée

E. Toutes ces réponses sont exactes 

Cochez la réponse juste 
72. Dans l’hyperhydratation extra cellulaire le traitement consiste à :
1. Augmentation des apports de sodium 

2. Diminution des apports de sodium

3. Perfusion de macro molécule

4. Administration de diurétique 

5. Transfusion sanguine

 A= 1-3              B= 2-4        C= 3-4              D=3-5                E= 1-4

Cochez la réponse juste 
73. Dans la thrombose veineuse profonde des membres inférieurs, l’examen complémentaire de première intention est   :
A. Crase sanguine

B. Echo doppler

C. Phlébocavographie

D. Téléthorax

E. Fibrinémie

Cochez la réponse juste 
74. Dans la déshydratation intra cellulaire tous ces signes sont retrouvés sauf un : Lequel ?

A. Soif permanente

B. Somnolence, torpeur

C. Chute de poids

D. Fièvre sans infection

E. Oligurie

Cochez la réponse fausse

75. Les causes d’arrêt cardio-circulatoire sont :
A. Embolie pulmonaire

B. Hyponatrémie

C. Hypercalcémie 

D. Hyperkaliémie sévère

E. IDM étendu 

Cochez la réponse fausse
76. Dans les artériopathies oblitérantes des membres inférieures d’origine allergique ; les étiologies peuvent être :

1. diabétique 

2. athéromateuse 

3. péri-artérite noueuse 

4. maladie de Horton

5. infectieuse 

6. post-traumatique 

7. polyarthrite rhumatoïde

A : 1-2-5   ;     B 2-4-7 :           C : 5-6-7          D : 1-5-7            E : 3-4-7    

Cochez la réponse juste 

77. Dans les artériopathies oblitérantes ; sur la plan clinique, la claudication intermittente s’observe à partir de :
A. stade infra-clinique  

B. stade I

C. stade II

D. stade III 

E. stade IV 

Cochez la réponse juste 

78. Un patient de 82 ans, diabétique depuis 10 ans, gros fumeur, se présente aux urgences avec un tableau d’ischémie aigue des membres inférieurs évoluant depuis 2 heures. Par ailleurs, dans les antécédents, on note une notion d’artériopathie des membres inférieurs. En matière de traitement, 2 actes son à éviter dans le cadre de l’urgence : lesquels ? 

1. traitement médical par vasodilatateur  

2. correction du diabète  

3. traitement anticoagulant 

4. amputation en urgence 

5. faire une artériographie 

6. traitement chirurgical par fogartisation 

A : 1-3   ;     B 2-4 :              C :     3-4              D : 4-6                 E : 5-6    

Cochez la réponse juste 

79. Chez ce même patient dont le début de l’ischémie a été progressif, les étiologies les plus probables sont :
1. thrombose veineuse
2. embolie par myxome de l’oreillette droite

3. embolie à partir d’une thrombose sur prothèse tricuspidienne 

4. complication ischémique d’une sténose athéromateuse  

5. migration d’un caillot à partir de l’oreillette gauche par ACFA

6. Embolie artérielle à partir d’un anévrysme 

A : 1-4-5   ;     B 2-4-6 :              C :     4-5-6              D : 2-5-6                 E : 3-5-6    

Cochez la réponse juste 

80. Dans les embolies artérielles aigues, celle d’origine septique est représentée par : 

A. Cruorique à point de départ artériel

B. Cruorique à point de départ cardiaque 

C. Non cruorique à point de départ cardiaque 

D. Non cruorique à point de départ veineux   

E. Non cruorique à partir d’un anévrysme de l’artère pulmonaire 

Cochez la réponse juste 

81. Dans l’ischémie aigue des membres, la désobstruction par embolectomie à la sonde de Fogarty est préconisée dans : 
A. Dans l’embolie vue tardivement 

B. Dans l’embolie à partir d’un anévrysme veineux

C. Dans l’embolie sur artère saine 

D. Dans l’embolie distale 

E. Dans l’embolie sur artère pathologique  

Cochez la réponse juste 

82. Dans les plaies artérielles contuses, la rupture sous adventitielle de l’intima ou de la média est considérée comme une lésion : 
1. bénigne à surveiller cliniquement dans le cadre d’une mise en observation 

2. aussi grave qu’une plaie franche 

3. négligeable à surveiller à titre externe 

4. nécessitant un traitement par fibrinolytiques 

5. nécessitant un traitement anticoagulant 

6. nécessite une exploration chirurgicale d’urgence 

A : 1-4   ;     B 3-5      :         C : 4-5                  D : 2-6                 E : 2-6    

Cochez la réponse juste 

83. Un jeune homme victime d’une agression par arme blanche depuis 4 heures présente à l’arrivée aux urgences, une plaie du Scarpa avec un bandage compressif et un état de choc. L’examen clinique retrouve une ischémie aigue du membre inférieur homolatéral. Ces signes sont représentés par : 
1. douleur

2. oedème du membre avec phlyctènes  

3. pâleur du membre 

4. disparition des pouls 

5. des troubles sensitivomoteurs 

6. une gangrène des orteils 

A : 1-2-3-6   ;     B :2-3-4-5      :         C : 1-3-4-5            D : 3-4-5-6          E : 2-3-5-6    

Cochez la réponse juste 

84. Chez ce blessé en état de choc dont on a arrêté le saignement par les gestes d’urgence, l’attitude immédiate est de : 
A. faire un échodoppler 

B. faire une artériographie 

C. faire une angiographie numérisée 

D. faire une réanimation adéquate 

E. faire une angio-IRM.

Cochez la réponse juste
 85. L’exploration chirurgicale au bloc opératoire montre une section franche de l’artère fémorale commune. Le traitement consiste à faire :
A. une ligature des moignons proximal et distal de l’artère 

B. une suture simple bout à bout 

C. un pontage par greffon veineux 

D. un pontage par prothèse 

E. un drainage simple du Scarpa 
Cochez la réponse juste
86. Chez un traumatisé du thorax ; l’examen radiologique objective un élargissement du médiastin en faveur d’un hémopéricarde. Quels sont les signes en faveur de cette étiologie ? 
1. Elargissement de la différentielle de la tension artérielle 

2. turgescence des jugulaires 

3. œdème des membres inférieurs 

4. assourdissement des bruits du cœur 

5. hémoptysie 

6. chute de la tension artérielle 

7. comblement sus sternal 

A : 1-3-6   ;     B : 2-4-7      :         C : 2-4-6            D : 1-2-7          E : 2-5-6    

Cochez la réponse juste
87. Dans les traumatismes fermés du thorax, la présence d’images hydro-aériques dans l’hémithorax gauche est en faveur :   
A. une lésion de l’œsophage  

B. une rupture diaphragmatique 

C. une atélectasie du poumon

D. une lésion péricardique 

E. une plaie des gros vaisseaux  

Cochez la réponse juste
88. Dans les traumatismes fermés du thorax, les ruptures coupolaires du diaphragme son de type : 
1. radiées à point de départ rachidien 

2. désinsertion phréno-costales 

3. à point de départ costal

4. à point de départ xiphoïdien 

5. à point de départ péricardique 

6. centrale, purement tendineuse 

A : 1-2-5   ;     B : 2-3-6      :         C : 1-4-6            D : 1-3-6          E : 3-5-6    

Cochez la réponse juste
89. Chez un malade dyspnéique dont la radiologie est en faveur d’une rupture diaphragmatique, les signes cliniques retrouvés sont : 
1. hoquet 

2. ballonnement abdominal  

3. œdème de la face 

4. respiration abdominale paradoxale 

5. emphysème sous-cutané

6. rire sardonique  

A : 1-2-3   ;     B : 1-3-5      :         C : 2-5-6            D : 1-4-6          E : 1-5-6
Cochez la réponse juste
90. Dans le cadre de l’urgence d’un traumatisme fermé du thorax, une fois les gestes de réanimation réalisés, quels est l’examen complémentaire que vous demandez en priorité ? 
A. échographie thoracique 

B. scintigraphie pulmonaire 

C. Téléthorax 

D. échographie cardiaque 

E. scanner thoracique 

Cochez la réponse juste
91. Dans les polytraumatismes graves du thorax, il existe deux signes contradictoires dans les lésions du canal thoracique ; lesquels ? 
1. ecchymose cutanée 

2. déshydratation 

3. refroidissement des membres  

4. cyanose hémi corporelle 

5. œdème des membres inférieurs

A : 1-2 ;     B : 1-3      :         C : 3-4            D : 2-5          E : 1-5

Cochez la réponse juste
92. La rate est située dans une loge limitée par :

A. Le gril costal  en crânial, dorsal et latéral

B. Le rein gauche, en dorsal

C. L'estomac, en médial

D. Le colon transverse et l'angle colique gauche, en caudal

E. Le diaphragme en  ventral

Cochez la réponse fausse 
93. Le pancréas est :

A.   Organe profond, est situé, en avant de L1 et L2, dans la partie sup.de l’abdomen.

B.   Son grand axe est oblique en bas, à gauche et en arrière. 
C. Il  comprend 4 parties : La tête et l’isthme qui s’insèrent dans le cadre du duodénum, le corps et la queue qui se prolongent jusqu’au bord de la rate.
D. Il s’étend de la partie D à la partie G de l’abdomen et est situé à la limite des étages sus et sous mésocoliques (presque entièrement sus mésocolique).
E.   C’est un organe  fixe, accolé à la paroi abdominale postérieure  (par le fascia de Treitz). 
Cochez la réponse fausse 
94. La veine porte :

A. Est une veine volumineuse, de 15 mm de diamètre. 

B. Elle naît en arrière du pancréas, par union du tronc veineux splénomésaraïque et de la veine mésentérique inférieure.

C. Sa portion pédiculaire va de D1 jusqu’au hile hépatique où elle se bifurque en deux branches portales droite et gauche. 

D. Par elle, tout le sang veineux digestif passe par le « filtre » hépatique.

E. est le vaisseau de passage physiologique obligatoire de toutes les  substances hydro-électrolytiques, vitaminiques et nutritionnelles absorbées par le tube digestif.

Cochez la réponse fausse 
95. L’artère splénique :

A. est une branche terminale du tronc cœliaque 

B. elle assure la vascularisation de la rate. 

C. Elle chemine au bord supérieur du pancréas où elle décrit un trajet sinueux. 

D. Elle atteint le hile de la rate au bord gauche de l’estomac. 

E. Elle se termine le plus souvent en 2 branches terminales et 2 branches collatérales.

Cochez la réponse fausse 
96. Les éléments du pédicule hépatique sont représentés par :  





A. La  veine porte




B. L’artère hépatique



C. La voie biliaire principale 

D. La vésicule biliaire 

E. des  lymphatiques



Cochez la réponse fausse 
 97. Vésicule biliaire. Le triangle de Calot et limité par :

 

        1          le tronc porte 

        2          le canal hépatique commun 

        3          la face inférieure du foie 

        4          l’artère cystique dans sa variété courte

        5          le canal cystique

 

A : 1, 3,4    - B : 2, 3,5   - C : 145   - D : 2, 3,4     - E : 2, 4,5 

Cocher la réponse fausse
  98. L’artère gastrique gauche :

A. est  l’artère principale de l’estomac. 

B. Elle naît du tronc cœliaque dont elle est une collatérale. 

C.  Son deuxième segment  dessine une crosse concave en bas  qui délimite le foramen bursae omentalis

D. Elle se termine en 2 branches: une branche antérieure  sur la face antérieure de l’estomac, et une branche postérieure qui chemine  dans le bord interne du petit épiploon.

E. Les branches terminales  forment l’arcade artérielle de la petite courbure, anastomosée avec les branches issues de l’artère splénique 

Cochez la réponse fausse 
99. Le nerf vague (X) innerve les organes digestifs suivants : 

A. foie –voies biliaires

B. colon gauche - rectum

C. pancréas – rate

D. grêle – colon droit colon gauche rectum

E. œsophage - estomac

 

Cocher la réponse fausse
100. La Veine cave inférieure :
A. les veines lombaires, 

B. la racine latérale  de la veine hémi azygos 

C. la veine gonadique droite, 

D. les deux veines rénales droites et gauches et la  veine surrénalienne droite 

E. les  veines sus hépatiques  et les veines diaphragmatiques inférieures

Cochez la réponse fausse 

101. La ligne de démarcation entre les 2 lobes du foie est:

A. représentée par une ligne reliant les segments II t IV 

B. située au niveau du lobe caudé 

C. représentée par le ligament falciforme

D. une ligne reliant la fossette vésiculaire à la veine cave inférieure 

E. une ligne allant de l’empreinte du ligament rond à l’orifice diaphragmatique de la veine cave inférieure  

Cochez la réponse juste  

102. La vascularisation artérielle du diaphragme est constituée de :

A. Artères phréniques inférieures et phréniques supérieures

B. Artères intercostales

C. Artères thoraciques internes

D. Artères sous-clavières

E. Artère mammaire interne 

Cochez la réponse fausse 
103. Le diaphragme pelvien est capital pour la statique pelvi-périnéale. Sa solidité permet:

A. de soutenir les organes du petit bassin et éviter leur descente ; 

B. de bien retenir les urines et contrôler les mictions urinaires ; 

C. de bien contrôler le fonctionnement de l'anus et éviter les fuites fécales ; 

D. de jouer leur rôle dans le bon déroulement des rapports sexuels.

E. Le muscle essentiel du plancher pelvien est représenté par le muscle transverse profond du périnée.

Cochez la réponse fausse 
104.  La paroi abdominale, structure musculo-tendineuse est composée de plusieurs muscles dont la disposition laisse plusieurs orifices anatomiques particuliers dénués de fibres musculaires ou tendineuses pouvant donner  lieu  à des hernies. Ces points faibles sont: 

A. Le trigone lombal, encore appelé Triangle de Petit, dont le plancher est musculaire, constitué du muscle droit  de l'abdomen.

B. Le quadrilatère lombaire ou de Grynfeltt au travers duquel on aperçoit le muscle transverse de l'abdomen.

C. Le canal inguinal qui livre  passage au cordon spermatique chez l'homme.

D. La ligne blanche  située entre les deux muscles droits de l'abdomen.

E. La région ombilicale.

Cochez la réponse fausse

 
105. L’orifice crural est limité par :
A.       le pédicule vasculo-nerveux fémoral

B.        l’arcade crurale 

C.        branche horizontale du pubis

D.       tendon conjoint

E.        traversé par le cordon spermatique  

Cochez la réponse fausse

 106. Le canal inguinal est limité par 

 

A. l’arcade crurale 

B. le tendon conjoint

C. le fascia iliaca   

D. l’aponévrose du grand oblique

E. le fascia transversalis

Cochez la réponse fausse

107. Canal inguinal : La structure anatomique qui constitue le plan solide qui empêche les hernies à travers le canal inguinal est : 

 

A. l’aponévrose du muscle grand droit 

B. l’arcade crurale 

C. le muscle grand oblique 

D. le fascia transversalis

E. le muscle petit oblique et transverse  

 

Cochez la réponse juste  

 
108. L’orifice inguinal profond est limité par 

 

A. l’arcade crurale 

B. le tendon conjoint

C. le pédicule vasculaire épigastrique 

D. l’artère ombilicale

E. l’ouraque 

Cochez la réponse juste   
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