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Ministry of Education and Higher Learning
Medicine Colloquium Exam - Second Session 2011

IMPORTANT INSTRUCTIONS

Each candidate should read this page before answering the

questions. The candidate should follow the directions below :

I-

10-
11-
12-

Write clearly your FIRST and FAMILY NAME and APPLICANT
NUMBER with ink (pen) in the designated space (colored square).
Please use the pencil ONLY.

Do not use any pen (like bic) or ink.

Completely Fill the answer squares using pencil only.

Only ONE answer is allowed to each question.

Avoid erasing as much as you can.

When needed, do erase the cancelled answer COMPLETELY.
You may use the question bookle as scratch, and make sure to
return it with the answer sheet at the end of the exam.

On the answer sheet, you should fill up the square corresponding to
the right answer, in pencil only. No writing allowed at all.

Keep your answer sheet clean and tidy, do not fold or tear it.

The duration of the exam is THREE HOURS.

The composition consists of 180 QUESTIONS.

Important Note :

Any square filled up with a pen or ink cannot be read by the machine. It

reads answers filled up in PENCIL only.

Thank You
&
Good Luck



Ministére de PEducation et de I'Enseignement Supérieur
Examen Colloquium Medecine — Deuxiéme Session 2011

INSTRUCTIONS IMPORTANTES

Le Candidat doit lire ces instructions avant de commencer a

répondre aux questions et devra observer les directives suivantes :

10-
11-
12-

Ecrire son PRENOM et NOM et son NUMERO D'EXAMEN a
l'encre et de facon lisible a l'endroit indiqué (coin en couleur)
Utiliser UNIQUEMENT un crayon mine.

Ne pas utiliser de stylo a encre ou a bille (encre seche).

Remplir, sur la fiche de réponse, tout le carré au complet, sans
sortir de lignes.

Chaque question qui comporte PLUS D'UNE réponse, est

annulée.

Essayer d'éviter, autant que possible, d'effacer.

Dans des cas particulier, il faut TRES BIEN effacer la réponse
que vous voulez changer.

Pour éviter les erreurs, vous pouvez utiliser la feuille de

questions comme brouillon, bien que vous devez la rendre, a la
fin de l'épreuve.

Interdiction formelle d'écrire quoique ce soit sur la feuille de
réponse en dehors des carrés.

Bien conserver la feuille de réponse ; elle ne doit pas étre froissée.
La durée de l'examen est de TROIS HEURES.

La composition comprend 180 QUESTIONS.

Remarque :

Chaque carré rempli d'encre ou de toute couleur autre que la mine, ne
sera pas compté car la machine qui lit les réponses ne peut capter que le
signal envoye par le carré rempli de MINE.

Merci
&
Bonne Chance



A 23 year-old University student was admitted with
uncontrolled hypertension and numbness in the
periphery despite the intake of an ACE inhibitor. His
primary physical examination was normal except for a
BP of 200/120. Laboratory studies revealed serum
creatinine of 1mg/dL, Na+ 148 mEq/L, K+ 2.8 mEq/L
and HCO;s 25 mEq/L. Doppler ultrasound of renal
vessels was normal. The most possible cause of this
hypertension is:

Renal artery stenosis

Cushing Syndrome

Primary aldosteronism

Pheochromocytoma

Stress from recent exams

mONw >

Un etudiant universitaire age de 23 ans a ete admis pour
une hypertension non controlee et un engourdissement
peripherique malgre la prise d'un inhibiteur de 'enzyme
de conversion de 'angiotensine. Son examen physique
primaire est normal excepte pour une tension arterielle a
200/120. les examens de laboratoires revelent une
creatinine a Img/dL, Na+ 148 mEq/L, K+ 2.8 mEq/L
and HCO; 25 mEq/L. I'ultrason avec doppler des
vaisseaux du rein sont normaux. La cause la plus
possible de cette hypertension est :

A. Stenose de |’artere renale

B. Syndrome de Cushing

C. Aldosteronisme primaire

D, Pheochromocytome

E. Stiress a cause des examens recents
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A 40 year old man presents with lateral epicondylitis (i.e
tennis elbow). Which of the following txeatments is
likely to be beneficial?
Corticosteroids for short -term
Corticosteroids for long-term
Exercise and immobilization for short-term
Nonsteroidal anti-inflarnmatory drugs for long-
term

E. Bracing for short-term
Un homme de 40 ans se présente avec une épicondylite
latérale (tennis elbow). Quel est parmi les traitements
suivants celui qui est le plus probablement bénéfique ?
Les corticosteroides & court-term
Les corticosteroides a long terme
Exercice et immobilisation & court-term des
Antiinflammatoire non-steroidien a long terme
Contention & court terme
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What is the disease that combines painless oral
aphthosis, superficial genital erosions and arthritis?
A-Behget's Disease
B-Reiter syndrome
C-Sarcoidosis
D- Lupus erythematosus
E-Takayasu's disease

Quelle est la maladie de systéme qui associe aux signes
articulaires une aphtose buccale indolore et des érosions
gérutales superficielles?

A- Maladie de Behget

B- Syndrome de Reiter

C- Sarcoidose

D- Lupus érythémateux disséminé

E- Maladie de Takayasu
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The most frequent cause of anemia is
Iron deficiency

Vitamin B12 deficiency

Folic acid deficiency
Hypothyroidism

Renal failure

moN >

La cause la plus fréquente d'une anémie est:
A Anémie ferriprive
B. Déficit en vitamine B12
C.Déficit en acide folique
D. Hypothyroidie
E. Insuffisance rénale
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Which of the following statements about patients with
borderline-high triglyderide levels (150 to 199 mg/dl) is
correct?
A. They should be screened for metabolic
syndrome
B. Triglyceride reduction is the primary goal of
treatment
C. Most should receive fibrate therapy
D. Most should receive niacin therapy

Quelle est la proposition parmi les suivantes concernant
les patients ayant un taux de triglycerides limite entre
150 et 199 mg/ dl est correcte ?
A. Ils doivent étre depister pour un syndrome
métabolique
B. Lareduction de la triglyceride est le but primaire
du traitement
C. La plupart doivent recevoir un traitement au
fibrate
D. La plupart doivent recevoir un traitement a la
niacine
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A prostigirnine test is done for the diagnosis of : T I Jal e cpeadiey b laad 5 ya

A. Tetanos SO LA

B. Botulism ih gl alanaty!

C. Myasthenia gravis i );,fn’—h;):j ; Mj‘ }é

D. Polymyositis i Llae gl D

E. Polyneuropathy .

JlaTe s el VB

Un test & la prostigmine est fait pour le diagnostic de:

A, Tétanos

B. Botulisme

C. Myasthénie grave

D. Polymyosite

E. Polynévrite
A 22 years Young man , suffering from fever and 5 e dle YY o ee lE s
umbilical pain secondarily localized to the right iliac e Agadl b a5 sl 3
fossa with abdominal defense. What is your initial 3t Lo gl p Loy e Ay jall 3 il

diagnesis? And what is the treatment?
A. Acute appendicitis, antibiotic treatment
B. Acute appendicitis and urgent surgery
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C. Gastroenteritis and antibiotics i i ] ‘5 s ‘ﬁ
D. lleitis and antibiokcs ) Uale dad ja dsall ;) Dl B
E. Mesenteric adenitis and Monitoring A gun Dhilcas 5y e D@l LC
Bygs Doy Gl gl D
Jeune homme de 22 ans, douleur fébrile de la FID Al jay A jle oo Ll LK

secondairement localisée aprés une douleur péri
ombilicale avec défense de la FID. Quel est votre
premier diagnostic? Et quel est le traitement?

A, Appendicite aigue, traitement antibiotique

B. Appendicite aigue et chirurgie urgente

C. Gastroentérite et antibjotiques

D. Iléite et antibiotiques

E. Adénite mésentérique et surveillance




A 62 year old man complains of perineal discomfort
and reports that there are streaks of fecal soiling in
his underwear. Four months ago, he had a perirectal
abscess drained surgically. Physical examination
shows a perineal opening in the skin lateral to the
anus, and a cord-like track can be palpated going

from the opening toward the inside of the anal canal.

Brownish purulent discharge can be expressed from
the tract. Which of the following is the most likely
diagnosis?

a- Anal fissure

b- Anorectal carcinoma

¢- Fistula-in-ano

d- Pilonidal cyst

e- Thrombosed hemorrhoids

Un homme de 62 ans se plaint de malaise perineale
et de souillures fécales sur ses sous-vetements.
Quatre mois auparavant, il a eu un abcés perirectal
draine chirurgicalement. L'examen physique revele
une ouverture perineale cutanée dans la partie
latérale de |'anus et on peut palper un trajet indure
comme une corde allant de cette cuverture jusqu'a
I'interieur du canal anal. Des secretions purulentes
brunatres s’ecoulent de ce tractus suite a la
compression. Le diagnostic le plus probable est :

a- Fissure anale

b- Carcinome ano-rectal

c- Fistule anale

d- Kyste pilonidale

e- Hemorrhoides thrombosees
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Hypertensive hemorrhage occurs most commonly in:
Frontal lobe

Cerebellum

Basal ganglia

Pons

Occipital lobe

mon®»

L’hemorragie hypertensive se produit le plus
frequemument au niveau : ’
Lobe frontal

Cervelet

Ganglion basal

Pons

Lobe occipital
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47 year old male with chronic Jow back pain prolonged
use of NSAIDs. Secondarily generalized sharp epigastric
pain. Diffuse abdominal defense on clinical
examination. First diagnosis:

A Pancreatitis

B. Perforated peptic ulcer

C. Gastroenteritis

D. Cholangitis

E. Acute cholecystitis

Homme de 47 ans. Lombalgie chronique avec prise
prolongée d'AINS. Douleur épigastrique brutale
secondairement généralisée. Ventre de bois a I'examen
clinique. Premier diagnostic :

A, Pancréatite

B. Ulcére gastroduodénal perforé

C. Gastroentérite

D. Angiocholite

E. Cholécystite aigue
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A fixed splitting of 52 is heard in:
Ventricular septal defect
Persistent ductus arteriosus
Atrial septal defect
Pulmonary stenosis

Aortic insufficiency

monN S

Un dédoublement fixe du deuxigme bruit cardiaque se
rencontre dans :

A. Communication inter-ventriculaire

B.Canal artérie] persistant

C.Communication inter-auriculaire

D. Sténose valvulaire pulmonaire

E.Régurgitation aortique
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A 31-year-old G3P2 lady has just delivered a 3.100
grams baby after oxytocin induction and vacuum-
assisted delivery. The placenta spontaneously detaches
and delivers 6 minutes after delivery of the baby. After
the placenta delivers there is a significant blood loss.
What is the most likely immediate cause for the
postpartum bleeding?

Multiparity

Retained placenta tissue

Instrumented delivery

Uterine atony

Oxytocin induction

mo N =P

Une femme dgée de 31 ans G3P2 vient d’accoucher d'un
enfant pesant 3.100 grams aprés une induction par
ocytocine et un accouchement assiste par le vaccum. Le
placenta se détache spontanément et s’accouche 6
minutes apres la sortie du bébé. Apres que le placenta
est sorti, il existe une perte sanguine significative. Quelle
est la cause la plus fréquente de cette hémorragie
imumédiate du postpartum ?

Multiparité

Rétention du tissu placentaire

Accouchement avec des instruments

Atonie utérine

Induction a I'oxytocin
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You receive at the emergency room a 22 year-old girl for
confusion and agitation. On the physical exam, she does
not have fever but she has wheezing and bronchial
congestion, miosis and diaphoresis. Her TA is 15 / 9, her
pulse is regular at 50/ min. You suspect drug poisoning
and you want to confirm your suspicion. Which of these
tests is the most appropriate?

A- Dosage of benzodiazepines in urine

B- Blood level of transaminases and salicylate

C- Dosage of plasma cholinesterase

[3- Search for opiates in urine

E- Determination of cocaine in blood

Vous recevez aux urgences une jeune fille de 22 ans,
sans antécédents particuliers, pour des troubles de la
conscience avec une agitation. A I'examen, elle n'est pas
fébrile mais vous trouvez une respiration bruyante par
encombrement bronchique, un myosis et une
hypersudation. Sa TA est a4 15/9 ; son pouls est régulier
a4 50/min. Vous suspectez une intoxication et vous
voulez confirmer votre suspicion. Lequel de ces
examens vous semble le plus adéquat chez cette fille ?

A- Dosage des benzodiazépines dans les urines

B- Dosage des transaminases et de la salicylémie

C- Dosage de cholinestérase plasmatique

[D- Recherche d’opiacés dans les urines

E- Dosage de la cocaine dans le sang
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14 | Which of the following tests is the least accurate for A8 GV s A e el e !
detecting Helicobacter pylori infection? ¢l b gl Gl e 5 el
A. Urea breath test bl Ll e g oaT ass A
B. Stool antlgen. test . . ‘ oAl i e g T Sash B
C. Serology for immunoglobulin G antibodies e Sy ey b anil).C
D. Culture i uc ¢ s _ _
G ageludl iy il p s
Quel est parmi les tests suivants celui qui est le moins goAD
fiable pour detecter une infection a helicobacter pylori ?
A.  Le test de I'urée respiratoire
B. Le test de l'antigene des selles
C. Serologie a la recherche d’anticorps IGG
1>, Culture |
15 | An 8-year-old, febrile child is admitted to the pediatric El ) e Pl cZl i A pee il dad

department. Large lymph nodes are palpable on both
sides of the neck. The examination reveals pharyngitis
and hepatosplenomegaly. No symptoms of anemia or
bleeding are observed. Atypical mononuclear cells are
seen in the peripheral blood smear.
What is the most likely diagnosis?

A leukemia

B. toxoplasmosis

C. lymphoma

D. infectious mononucleosis

E. cytomegalovirus infection

Un enfant 4gé de 8 ans qui est febrile est admis dans le
departement de pédiatrie.des adénopathie larges sont
palpables au niveau des deux cdté du cou. L'examen
physique révele une pharyngite et une
hepatosplenomegalie. [l n'y a pas de symptémes
d’anémie et d’hémorragie. Des cellules mononucléaires
atypiques sont trouvées a ['examen d'un frottis sanguin.
Quel est le diagnostic le plus probable ?

Leucémie

Toxoplasmose

Lymphome

Mononucleose Infectieuse

Infection a cytomegalovirus

SESReE- 32
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Which class of agents can cause dangerous cardiac side
effects in overdose?

A. Beta-blockers

B. Aminoglycosides

C.Tricyclic antidepressants

D. Thiazide diuretics

E.Calcium channel blockers

Quelle classe de médicaments peut causer d’effets
cardiaques sérieux en cas de surdosage?

A. Beéta-bloquants

B. Aminoglycosides

C.Antidépresseurs tricycliques

D. Diurétiques thiazidiques

E. Anticaicigues
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A 14 month-old boy is brought to the Primary Health
Care center because of audible wheezing. The mother's
pregnancy and delivery were normal. He has had no
previous health problems and his immunizations are up
to date. The child looks well, the rectal temperature is
37.6°C, and there is a clear nasal discharge and
intercostal retraction. High pitched wheezes are heard
over both lung fields. Which one of the following is the
most likely diagnosis?

A. Bronchiolitis

B. Bronchial asthma

C. Bacterial pneumonia

D. Bronchial foreign body

E. Croup

Un gargon agé de 14 mois est amené au centre de soin
primaire pour des wheezing audible. La grossese et
I'accouchement chez la maman étaient normaux. Cet
enfant n'a jamais eu de probléme et son programme
d’immunisation est & jour. L'enfant parait bien, la
temperature rectal est de 37.6°C, il existe un écoulement
nasal, claire et une rétracdon intercostale. Des
wheezings sont entendus au niveau des deux champs
pulmenaires. Quelles est parmi les suivantes le
diagnostic le plus probable ?

Bronchiolite

Asthme bronchique

Pneumonie bacterienne

Corps etranger bronchique

Croup

mON=mp

Aadl e (et 1€ o see Jila junal
Jan o g s 323 o 3 5Y) Bpnal
S e 80 o) L cada S ("\j] 22Y 4
Jiball edaa o aniddy OB (e A
Ala g ¢ 2 TYCTaa il 6 el da 0 o
R R e
dihic B9 e Dpa T 35l pany
DS il e AU e g L)
¢ s

Sl gl A

b 5B

s A, 2. C

it b e D

asa B




18 | A 3-year-old male is brought to your clinic because of e @ibe M G gin Yoo yee Jib .|
ear pain. On examination you find a round, plastic bead Syas (b pmadll el el s LG0T B (,Jl ‘
in theblower;hird of the e;r ca;;aé clo;e to the tgmpanic SE RO U DIV IE RN SN
membrane. You restrain the child and are unable to R so L,
remove the object despite several attempts, first using e k_.m_‘ul Haml el Gn il L.J.ﬂ” |

o , § 3 5050 e Al 3Y Y slaasae o jal ikl
water irrigation and then fast-acting glue on an ) - ) L7 i
applicator. il bl sstiol o b M il o) L

: . : : le 5l alasid 2 ey Y elalls
Which one of the foliowing is the best option for i plamael o2 o 3 51
removal? ALY b Juadl g A5 e gl g
A. A plastic loop curette through an otoscope $o e
B. Referral for removal under anesthesia S 5y e by AhaiSe Jladdd A
C. Grasping with forceps oY Slake Dia e
. Applying acetone to dissolve the object et s Ll ) e Jaadl B
Lalal Jleasd .C
Un enfant de 3ans est amene a votre clinique a cause e i 1Y Gyt Gk D
d’une douleur au niveau de 'oreille. A I'examen vous
trouvez une petite boule de plastique qui est au niveau
du tiers inferieur du conduit auditif pres de la
membrane tympanique. Vous essayez d’enlever 'objet
et vous n'arrivez pas malgré plusieurs essals, vous avez
utilisé en premier l'irrigation a 1'eau, puis vous avez
essaye avec de la colle a I'enlever. Parmi les suivants
quelle est la premiére option pour l'enlever ?
A. Une curette en plastique a travers un otoscope
B. Le référer pour enlever le corps étranger sous
anesthésie
C. Enlever avec une pince
D. Appliquer de 'acétone pour dissoudre 1'objet
19

Which of following arrhythmias is commonly associated
with syncope?

Sinus arrhythmia

First degree heart block

Second degree heart block

Third degree heart block

Tachycardia

SO=»

3

Laquelle des arythmies suivantes est fréequemment
associée a une syncope?

Arythmie sinusale

Bloc AV du premier degré

Bloc AV du second degré

Bloc AV du troisiéme degré

Tachycardie
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Which of the following is the preferred diagnostic test in
a woman with a low mean corpuscular volume and
suspected iron defjciency anemia

A, Serum iren

B. Serum ferritin

C. Transferrin ferritin saturation

D. Serum transferrin receptor

Quelle est parmi les suivantes le test diagnostique
preferable chez une femme qui a un volume
corpusculaire moyen bas et une suspicion d'anémie
ferriprive ?

A Fer sérique

B. Ferritine sérique

C. Saturation de la ferritine transférine

D. Recepteur du transferine sérique
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Contraindications to lithium administration include (one
answer):
A. an admministration in combination with
chlorpromazine (Thorazine)
B. the presence of a renal disease
C. any occurrence of the symptoms of
schizophrenia
D. the presence of depression
E. an adrninistration in combination with
imipramine (Tofranil)

Les contraindications & ['adrministration du Lithium sont

{(une seule réponse):
A, Une administration en combinaison avec le
Chlorpromazine (Thorazine)

La presence de maladie rénale

Symptomes de schizophrenie

La presence de depression

Une adrministration en combinaison avec
I'Imipramine (Tofranil)
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A 32 year old woman comes to the office complaining of
palpitations. On examination, she has fixed split 52 and
a mid flow murmur at the upper left sternal border. ECG
reveals a right axis deviation. What is the most likely
underlying cardiac disorder?

Mitral valve prolapse

Mcoderate-to-severe anemia

Ventricular septal defect

Atrial septal defect

Putmonic stenosis

mONes P

Une femme de 32 ans se présente pour palpitations. A
'examen physique, on note un dédoublement fixe de B2
et un souffle systolique au niveau du rebord sternal
gauche au 2éme espace intercostal. Quelle est la
pathologie cardiaque la plus probable ?

A. Prolapsus de [a valve mitrale

B. Anémie modérée & sévére

C. Communication inter-ventriculaire

D. Communication interauriculaire

E. 5Sténose pulmonaire
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Compression of the neural elements facing the L2
vertebra can result in all of the following except
A. Entrapment of L2 root
B. Entrapment of the Cauda equine
C. Entrapment of the L5 root
D. Cord compression

Une compression neurologique facea L2 peut
occaslonner tout sauf

Une atteinte de la racine L2

Une atteinte de la queue de cheval

Une atteinte dela racine L5

Une atteinte de la moelle
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You are consulted in your clinic by a 40 year-old man for
mononeuritis. He deen’t have cardiovascular risk
factors. You note in the history of the patient:
. Many episodes of febrile oligoarthritis for 5 years,
. An episode of orchi epididymitis one year earlier,
. He was operated, 2 months ago for cholecystitis, which
was acalculous.
What is the vasculitis that best fits this clinical picture?
A- Behget's Disease
B- Churg-Strauss
C- Wegener's Disease
D- Polyarteritis nodosa
E- Microscopic pelyangiitis

Vous étes consulté dans votre clinique par un homme de
40 ans, sans facteurs de risque cardiovasculaire, pour une
multinévrite. A |'interrogatoire, vous notez:
. qu'il présente, depuis 5 ans, des épisodes
d'oligoarthrites fébriles
. qu'il a eu, un an auparavant, une orchiépididymite
. qu'il a été opéré, il y a 2 mois, pour une chotécystite,
qui s'est révélée étre alithiasique.
Quelle est la vascularite qui correspond le mieux & ce
tableau clinique ?
A- Maladie de Behget
B- Churg et Strauss
C- Maladie de Wegener
D- Périartérite noueuse
E- Polyangéite microscopique.
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A 26-year-old female presents with a I-year history of
recurring abdominal pain associated with intermittent
diarrhea, 5-7 days per month. Her pain improves with
defecation. There has been no blood in her stool and no
weight loss. Laboratory findings are normal, including a
CBC, chemistry profile, TSH level, and antibodies for
celiac disease. Which one of the following would be
most appropriate at this point?

A. Colonoscopy

B. Anupper Gl series with small-bowel follow-
through
A gluten-free diet
Educate her about her condition
Ask her to drink fluids

=T 0

Une femme agée de 26 ans se présente pour une histoire
de douleur abdominal recurrente depuis 1an. Cette
douleur est associée & une diarrhée intermittente a7
jours par mois. Sa douleur s’améliore avec la defecation.
1l n'y a pas de sang dans les selles et pas de perte de
poids. Les examens du laboratoire sont normaux,
incluant une numeration formule, un profil chimique,
taux de TSH et les anticorps pour la maladie coeliaque.
A ce point quel est parmi les suivants celui le plus
approprié ?

A Colonoscopie

B. Unrepas baryté avec un transit du grele

C.  Une diete sans gluten

I>. Education concernant son état

Y. Lui demander de boire des liquides
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Which of the following drugs is recommended as a first-
line therapy for patients with hypertension and
diabetes?

A, Lisinopril (ACE)

B. Atenolol (beta-blocker)

C. Verapamil (Isoptin)

D. Amlodipine (Amlor)

Quel est parmi les medicaments suivants celui qui est
recommande comme une ligne de traitement pour les
patients ayant un diabete et une hypertension ?

A. Lisinopril (ACE)

B. Atenclol (beta-blocker)

C. Verapamil (lsoptin)

D. Amlodipine (Amlor)
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Conditions associated with an increased risk of colon | ad oo e 38 el SV el

cancer include all of the following except:
Ulcerative colitis
Diverticulosis

Crohn's disease of the colon
Gardner’s syndrome

Villous adenoma of the cecum

SECHOR RS

Les conditions associeess a un risque augmente du
cancer du colon comprennent tout ce qui suit SAUF :
A. Colite ulcereuse
B. Diverticulose
C. Maladie de Crohn colique
D. Syndrome de Gardner (polypose familiale)
E. Adenome villeux du cecum
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Which one of the following is the best option for
supporting a sprained ankle?

A. Tape

B. Cast

C. Semi-rigid or lace-up support

D. Elastic bandage

Quelle est parmi les suivantes la meilleure option pour
la contention d'une entorse de la cheville ?

A. Ruban adhésif

B. Platre

C. Unsuppert semi rigide

D. Bandage elastique
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A two year old girl was well until 12 hours ago, when
she begins to develop lethargy, vomiting, and episcdes
of intermittent cries during which it seems to have
abdominal pain. During the examination, it develops a
bloddy mucus stools with jelly aspects and a painful
abdomen. The most likely diagnosis is:

A-pyloric stenosis

B-Appendicitis

C-Urinary tract infection

D-Intussusception

E-Peptic Ulcer

Une fillette de deux ans allait bien jusqu’a il y a12
heures, quand elle comumence a développer une
lethargie, des vomissements, et des épisodes de cris
intermittents durant lesquels elle semble avoir des
douleurs abdominales. Durant 'examen clinique, elle
développe une selle couleur marron et a un abdomen
douloureux. Le diagnostic le plus probable est :

A- Sténose du pylore

B- Appendicite

C- Infection urinaire

D- Invagination intestinale

E- Ulcere peptique

B-14
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A 63 years old Man , presenting with occasional rectal
bleeding since three months and diarrhea alternating
with constipation with weight loss of 10 kgs. First
diagnosis:

A. Colon cancer

B. Infectious colitis

C. Hemorrhoids

D. Anal fistula

E. Hyperthyroidism

Homme de 63 ans, depuis 3 mois rectorragies
occasionnelles et alternance diarrhée constipation avec
amaigrissement involontaire de 10 kgs. Premier
diapgnostic :

A. Cancer du coion

B. Colite infectieuse

C. Hémorroides

D. Fistule anale

E. Hyperthyrotdie
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Which one of the following statements about older
patients with cholecystitis is correct?
A, Murphy’s sign is an accurate indicator of
cholecystitis
B.  Most have back or flank pain
C. All have nausea
D. More than one half of patients are afebrile

Quelle est parmi les propositions suivantes, la
proposition exacte, concernant les malades ages ayant
une cholecystite ?

A. Lesigne de Murphy est un indicateur fiable de la

cholecystite

B. La plupart ont des douleurs de dos ou du flanc

C. Tous on des nausées

D. Plus que la moitié des patients sont afebrile
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Which of the following statements about herniated disk
Is correct?
A Twenty percent of patients with acute low back
pain have a herniated disk
B. TFew patients with herniation have a sciatica
C. Hernjated disc is seen only in patients with
symptoms of sciatica
D. Physical examination findings are not useful in
localizing the level of the disc herniation

Quelle est la proposition exacte concernant une hernie
discale ?
A, Vingt pour cent des patients ayant une douleur
lombaire aigue basse ont une hernie discale
B. Quelques patients ayant une hernie ont une
sciaticalgie
C. La hernie discale est trouvée seulement chez des
patients ayant des symptémes de sciatique
1. Les données de 'examen physique ne sont pas
utiles pour localiser le niveau de la hernje discale
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A 23 year old student complains of sore throat for three
days. He started with a runny nose and a slight cough.
The symptoms are a little better this morning. Which of
the following is most likely?

A. Rhinovirus

B. Neisseria gonorrheae

C. Hemophilus influenza

D. Corynebacterium diphteriae

E. Streptococcus pyogenes (A)

Un jeune étudiant de 23 ans se plaint de douleur a la
gorge depuis 3 jours. Ses symptémes ont commence
avec un écoulement nasal et une légére toux. Il va un
peu mieux ce matin. Quel est la cause la plus probable ?
Rhinovirus

Neisseria gonorrheae

Hemophilus influenza

Corynebacterium diphteriae

Streptococcus pyogenes (A)

mZN= >

33 Which one of the following therapies is most likely to Oa O3 O S 0 el e gl
improve outcomes in patients with ankle sprains? PRI VT PYRUTY I RERER
A, Therapeutic ultrasonography ¢ Jalgy
B. Applicatign of hea.\t' e saall asi A
C. Non-steroidal anti-inflamratory . .-
o 5 ) el 5uliB
D. Immobilization o : ; .
G e e Sleill saa. C
Quelle est parmi les therapies suivantes celle qui ~E-D
améliore le plus souvent les patients ayant une entorse
de la cheville ?
A. Ultrason thérapeutique
B. Application de chaleur
C. Antiinflammatoire non steroidien
D. Immobilisation
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A 39-year-old female presents with lower
abdominal/ pelvic pain. On examination, with the
patient in a supine position, you palpate the tender area
of her abdomen. When you have her raise both legs oft
the table while you palpate the abdomen, her pain
intensifies. Which one of the following is the most likely
diagnosis?
A.  Appendicitis
B. A hematoma within the abdominal wall
musculature
Diverticulitis
Pelvic inflammatory disease
An ovarian cyst

= T 0

Une femme agée de 39 ans se présente pour des
douleurs abdominales pelviennes basses. A l'examen, la
patiente étant en décubitus dorsal, vous palpez une zone
douloureuse au niveau de 'abdomen. Quand vous lui
demandez de soulever les deux jambes de la table de
Vexamen alors que vous lui palpez son ventre, sa
deuleur augmente. Quelle est parmi les suivantes le
diagnostic le plus probable ?

A, Appendicite

B. Un hematome au niveau de la musculature de la

paroi abdominale

C. Diverticulite

D.  Maladie inflammatoire pelvienne

E. Kyste ovarien
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What type of breast cancer is the most common and to
what location?

A- Dwuctal, superior external quadrant

B- Cystosarcoma, inferior internal quadrant

C- Lobular, superior internal quadrant

D- Medullary, superior external quadrant

E- Cystosarcoma, inferior external quadrant

Quel type de cancer du sein est le plus fréquent et dans
quelle localisation ?

Canalaire, quadrant supero-externe
Cystosarcome, quadrant infero-interne
Lobulaire, quadrant supero-interne
Médullaire, quadrant supero-externe
Cystosarcome, quadrant infero-externe

MO0 ®»

s et Y o Gk e g g e L
‘.'c.'aj.a '\fl

ol bl o e g 48

EECR I PR TNE S V-
A el o i (el
ot g sladl i oS

Mo N

B-17




37 | Which of the following is more consistent with the EVSEER 1) U DY B S VN S;ﬂ
diagnosis of epidydimitis than with testicular torsion? ¢ 5 pmand gl ae aia gyl gl _'
A. Fever, urgency and other urinary symptoms oAl Ay ol elys ) mA
B. Recurrent episodes of pain 1 s S B ‘
C. Abnormal cremasteric reflex OM ik w—‘-a—u C \
D. Exacerbation of pain with elevation of the testis _ c ey T _Jﬂp L |
(Prehn sign) (0 Adle) Apadll ad ) v Y1 8D
Quelle est parmj les suivantes celle qui va avec le
diagnostic d’epidydimite plutdt qu’une torsion
testiculaire ?
A. Fievre, symptdmes urinaires et symptomes
d’urgence urinaires
B. Episodes de douleur récurrentes
C. Reflexe cremasterien anormal
D. Exacerbation de la douleur avec ]’élévation du
testicule (signe de Prehn)
38 | A 65 year-old man develops superficial ol il Cal "lle 0 o jee Ui

thrombophtebitis in multiple sites including the arms
and chest. He has had several episodes in the past
couple of months, each of which lasted few days. Which
of the following neoplasms is most closely associated
with this patient’s clinical problem?

Prostatic carcinoma

Lung carcinoma

Pancreatic carcinoma

Acute promyelocytic leukemia

Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria

mON= @

Un homme age de 65 ans developpe des
thrombophlebites superficielies en plusieurs endroits
comprenant les bras et le thorax. Il a eu plusieurs
episodes similaires dans les derniers mois. Chacun a
persisté plusieurs jours. Quel est parmi les neoplasmes
suivants qui le plus probablement est associe au
probleme clinique de ce patient ?

Carcinome prostatique

Carcinome pulmonaire

Carcinome pancreatique

Leucemie aigue promyelocytique
Hemoglobinurie paroxystique nocturne

mUnosp

B- 18

Ol aea pande all ga (b ke )
s osisae Al Das 8 IS jually
o pelanl Lagia saald y J8 (el el
Y A Y e gt R
€ Ay g el RS G 5

Sl gl s A

o0 ol B

ek S U e C

Al Sl el Gl Gelial 1D

L A 1o jagd ALl E

oyt




Which one of the following findings is an indication for
imaging in patients with acute low back pain?
A, Failure to respond to conservative therapy after
two to three weeks.
B. Bilateral leg weakness.
C. Sciatica in one leg.
D. Positive result on straight leg raise

Quelle est parmi les suivantes celle qui est une
indication d’imagerie chez les patients ayant une
douleur lombaire basse ?

A. Echec de reponse au traitement conservateur apreés

2 a 3 semaines

B. Faiblesse bilaterale des deux jambes

C. Une sciatique au niveau d'une jambe

D. Resultat positif en soulvant la jambe
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Which of the following statements about mammography
is correct?
A. Digital mammography is diagnostically more
accurate in all women
B. Digital mammography is more sensitive in
women with denser breasts
C. Mammography should be discontinued at 70
vears of age
D. Mammography is as effective at reducing
mortality in younger women as in older
women

Quelle est la proposition exacte concernant la
mammographie ?
A Mammographie digitale est plus précise dans le
diagnestic chez toutes les ferrunes
B. Mammographie digitale est plus sensitive chez les
fermmes ayant des seins denses
C. La mammographie doit étre arréter aprés l'age de
70 ans
D. La mammographie est aussi efficace a réduire la
mortalité chez les femmes jeunes autant que chez
les femmes agées
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A 23 year old female patient comes to the ER with
intense and continuous 10/10 pain in the right iliac fossa
accompanied by severe nausea. She mentions a 1 week
delay of menstruation with a positive pregnancy test.
What is the diagnosis to suspect first?

A. Appendicitis

B. Ectopic pregnancy

C. Renal colic

D. TIrritable Colon

E. Colon cancer

Une femune de 23 ans se présente aux urgences pour une
douleur de la fosse iliaque droite d’emblée trés intense
10/10 et continue accompagnée de nausées importantes.
Elle notait un retard de régles de 1 semaine avec un test
de grossesse qui est revenu positif. Quel est le diagnostic
a évoquer en premier ?

A. Appendicite

B. Grossesse Extra Utérine

C. Colique néphrétique

D. Colon irritable

E. Cancer colique

3_}“—“@?—“&&@}‘&)"#1

G e Vo[V e ey 3k el A jall
Ay el e et Ob e ) e e
SV el il e le

syl LA
Mz Ja B
S8 ara O
Ze i D
Ofs Oae B

42

In a patient with cerebral tumor and intracranial

hypertension, papilledema is :

A, unilateral, on the side of the brain tumor

B. undlateral, on the contralateral side of the brain
umor

C. pulsatile

D. bilateral

E. macular

Chez un patient ayant une tumeur cérébrale et
hypertension intracranienne, I’'oedéme papillaire est:
A, Unilatéral du méme ¢6té que la tumeur
B. Unilatéral, du ¢été opposé a la tumeur
C Pulsatile
D. Bilatéral
E.Maculaire
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Which one of the following is NOT an absolute
contraindication to vaginal delivery?
A. Complete placenta previa
Primary herpes simplex virus with active
genital lesions
C. Previous classic uterine incision
D. Treated human immunodeficiency virus
infection

=

Quelle est parmu les suivantes celle qui n’est pas une
contraindication absolue a 'accouchement par voie
vaginale ?

A. DPlacenta previa absolue

B. Virus d'herpes simplex primaire avec lesion

genitale active
C. Antecedent d'incision utérine classique
D. Une infection de HIV traitée
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performed between:
A. 13-15 weeks of gestation
B. 16-18 weeks of gestation
C. 10 -13 weeks of gestation
D. 14-20 weeks of gestation

La biopste de villosite chorionique pour le diagnostic
genetique est fait entre :

A. 13-15 semaines de grossesse

B. 16-18 semaines de grossesse

C. 10-13 semaines de grossesse

D. 14-20 semaines de grossesse

44 | In temporal arteritis, select from the following signs the e g et aall Gl pEl Sl a8
WTIONE answer. ¢ addl il gall pa
A, Headache glaal LA
B. Sudden blindness \
C. Polymyositis with elevated CPK CPK +4 . cu%m “L;jl g
D. Claudication of the jaw g g e e - -
E. Fever e D
s E
Dans l'artérite temporale, choisir parmi les signes
suivants la réponse fausse.
A- Céphalées
B- Amaurose fugace
C- Polymyosite avec CPK élevés
D- Claudication de la méchoire
E- Fiévre
45 | Chorionic villus sampling for genetic diagnosis is Jal e dhpanie dle  die o Jgemaldl 2
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A 63 year old woman comes to see you with a proximal
muscle weakness and general bone pains. Her calcium
and phosphate levels are slightly low and her alkaline
phosphatase level is raised. Which one of the following
is the single best possible diagnosis?

A. Hyperparathyroidism

B. Myeloma

C. Osteomalacia

D. Osteoporosis

E. Rickets

Une femme agée de 63 ans se présente avec une faiblesse
proximale des muscles et une douleur généralisée
osseuse. Son calcium et son phosphore sont légérement
diminiués et le taux de phosphatase alkaline est élevé.
Quelle est parmi les suivantes le meilleur diagnostic
possible?

A, Hyperparathyroidie

B. Myvelome

C. Ostecmalacie

D. Osteoporose

E. Rachitisme
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For which of the following findings, a referral to an
ophthalmologist is recommended?

Ciliary flush

Preauricular lymph node enlargement
Conjunctival hyperemia

Purulent discharge

9O=mp

Pour lequel parmi les suivants, une consultation chez un
ophtalmologiste est recommandée ?

A Des flaches ciliaires

B. Ganglions augmentes de volume en periauriculaire
C. Hyperémie conjonctivale

D. Ecoulement purulent
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48 | A 27-year-old nulligravid woman has severe cilaa o Ll B o "Ldle YV s jae z.‘-f':
.dysmenorrhea and Qccasional paiq during sexual . L (;)i Cigiag Ciab e e
mterc.ours.se. She v.\rel.ghs 50 kg and 15 160 cm tall. Pelvic et U Lyl 380 L gy chaslaal
examination is within normal. Ultrasound revealed a left . PR . ;

) . Sigead (58 Ga 0 eenk (Esadl paas

ovary of 2 x 3 cm and right ovary of 4 x 6 cm. Which of LY Ll XY S
the following is the most likely cause of her condition? S A 5 )“u e
A.  Chronic appendicitis el g el g I G 'H:Wi
B.  Endometriosis ¢ Al
C.  Pelvic congestion syndrome Oade 3815 el A

D. Polycystic ovarian disease o e B |

E.  Premenstrual syndrome L adl st ae 335 C

Sl dante o 12.D |

Une femme dgée de 27 ans nulligravid présente une i ped) saladl U A DiGa B
dysménorrhée sévére et une douleur occasionnelle
durant les relations sexuelles. Elle pese 50kg et elle a une

taille de 160cm. L'examen pelvien est normal.
L’échographie révéle un ovaire gauche de 2x3cm et un
ovaire droit de 4x6cm. Quelle est parmi les suivantes la
cause la plus probable de cette symptomatologie ?

A.  Appendicite chronique

B. Endométriose

C.  Syndrome de congestion pelvienne

D, Maladije des ovaires polykystiques

E. Syndrome prémenstruel

49 | Besides the pancreas, amylase is produced in the

following organs except:
Salivary glands
Liver

Kidney

Fallopian tubes
Brain

moONnw e

Outre le pancréas, 'amylase est produite par les organes
suivants sauf:

A. Glandes salivaires

B. Foie

C.Rein

D. Trompes de Fallope

E.Cerveau
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A 67 year old man who has poorly -controlled type 2
diabetes for 10 days presents with a superficial, painful,
purulent ulcer on the sole of his foot associated with
minor trauma from the footwear. He has no other acute
signs or symptoms of illness. Which of the following
pathogens is the most likely cause of the infection?

A. Peptococcus magnus

B. Staphylococcus aureus

C. Escherichia coli

D. Clostridium perfringes

Un homme age de 67 ans un diabete de type 2 qui n'est
pas contréle pendant 10 jours se presente avec un ulcere
plantaire superficiel purulent et douloureux qui a ete
associe a un trauma minime de sa chaussure. Il n'a pas
d’autres signes ou symptomes aigus de sa maladie. Quel
est parmi les suivants le germe le plus probablement
responsable de cette infection ?

A, Peptococcus magnus

B. Staphylococcus aureus

C. Escherichia coli

D. Clostridium perfringes
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A 45 year-old woman consults you for fatigue and
welght loss. You discover in her past medical history
that she had early menopause at the age of 35 years,
soon after giving birth to her last child. Her current
symptoms include nausea, early post-prandial fullness,
and diarrhea. She does not smoke. Her only medication
is Calcium with Vitamin D (500 mg/400 IU). Aruong the
following, which would be a priority to rule out?
Adrenal insufficiency

Hypothyroidism

Celiac disease

Adenocarcinoma of the pancreas
Hypercalcemia

SECNOI-RS

Une femme agee de 45 ans vous consulte pour une
fatigue et perte de poids. Vous decouvrez dans son
histoire medicale passee qu’elle a eu une menopause
precoce a l’age de 35 ans, et cect aprés avoir accouche
son dernier enfant. Ses symtpomes actuels incluent une
nausee, une sensation de plenitude precoce post
prandiale et diarrhee. Elle ne fume pas. Le seul
medicament qu’elle est entrain de prendre est le calcium
avec vitamine D (500 mg/400 IU). Parmi les diagnostics
differentiels suivants, quel est celui qui doit étre exclue
le premier ?

Insuffisance surrenalienne

Hypothyroidie

Maladie celiaque

Adenocarcinome du pancreas

Hypercalcemie
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A 76 year-old man complains to his physician that for six
months he has developed regularly severe abdominal
pain one to two hours after eating. So bad is the pain
that he is losing weight because he is afraid to eat. There
is no blood in his stool. The most likely diagnosis for his
problem is:

Diverticulosis

Regional enteritis

Irritable bowel syndrome

Mesenteric angina

Amyloidosis

MO0 w >

Un homme age de 76 ans se plaint chez son medicine
que depuis & mois il developpe regulierement une
douleur abdominale sévére et ceci une a deux heures
apres le repas, La douleur est tellement importante qu'il
est entrain de perdre du poids car il a peur de manger. Il
n‘a pas de sang dans les selles. Le diagnostic le plus
probable de ce probleme est :

A. Diverticulose

B. Enterite regionale

C. Syndrome du colon irritable

D. Angine mesenterique

E. Amyloidose
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53 | What are the most comunon causative germs in the PID elall o W gguall a3 2l ASE s L
(Pelvic Inflatnmatory Disease)? ¢ gl gl
A. Chlamydia and Gonococcus a8l O gl LA
B.E. coh_ and Proteus il ;A @l Gl ) B
C.Klebsiella and Pseudomonas O
Catl g 3y oMLt .C
D. Staphylococcus aureus and Peptostreptococcus 5 | il s gl o P D
E.Pseudomonas and Chlamydia S osSlly Badall G jhied S pS0
5 yanmg Apainl
Quels germes sont le plus fréquernment en question Sl sl iy LB
dans les PID (Pelvic Inflammatory Disease)?
A, Chlamydia et Gonocoque
B.E. coli et Proteus
C.Klebsiella et Pseudomonas
D. Staphylecoccus aureus et Peptostreptococcus
E.Pseudomonas et Chlamydia
54

Which one of the following test is recommended for all
patients with syncope?

Echocardiography

Electrocardiography

24 hour holter Monitoring,

Head -up-tilt-table testing

onw>

Lequel des tests suivants est recommande pour tous les
patients ayant syncope ?

Echocardiographie

Electrocardiographie

Monitoring par holter durant 24 heures

Un test de surelevation de la table, la tete haute

onwp
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Hypercalcemia is associated with:
Non-Hodgkin's lymphoma
Squamous cell Jung cancer
Hodgkin's lymphoma

Squamous cell head and neck cancer
Hypernephroma

monw e

L’hypercalcémie est le plus souvent associée a :
A. Lymphome non-Hodgkinien
B. Cancer epidermoide du poumon
C.Maladie de Hodgkin
D. Cancer epidermoide de téte et cou
E.Hypernéphrome
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A 55 year-old man is evaluated for weakness. Over the
past few months, he has noted slowly progressive
weakness and cramping of the left leg. Lately, he has
also had some trouble swallowing food. He is awake
and alert. Findings on neurologic examination are
normal except for marked atrophy with fasciculations in
the muscles of both leg, hyperactive retlexes in the
upper and lower extremities, a diminished gag reflex,
and a positive extensor plantar response. Which of the
following represents the most likely diagnosis?
Cervical spondylosis

(Guillain-Barré syndrome

Lambert-Eaton syndrome

Vitamin B12 deficiency

Amyotrophic lateral sclerosis

Mo 0w >

Un homme age de 55 ans est evalue pour une faiblesse.
Durant les quelques derniers mois, il a note une faiblesse
progressive et des crampes au niveau de sa jambe
gauche. Dernierement il a eu des troubles a la
deglutition des aliments. Il est alerte et vigile. L'examen
neurologique est normal excepte pour une atrophie
marquee avec fasciculation des muscles des deux
jambes, des reflexes hyperactifs au niveau des extremites
superieures et inferieures, une diminution du reflexe
nauséeux, et une reponse plantaire positive en extensjon.
Quel est parmi les suivants celui qui represente le
diagnostic le plus probable ?

. Spondylose cervicale

Syndrome de Guillain Barre
Syndrome de Lambert-Eaton
Deficit en vitamine B12

Sclerose amyotrophique laterale

mone P
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A 40 years old man presents for incapacity of abduction
of the shoulder following a direct fall. The x-rays are
normal. He probably has a

A, C6 paralysis

B. C7 paralysis

C. C8 paralysis

D. Tear of the rotator cuff

Un patient de 40 ans se présente pour incapacité de
I’abduction de I’épaule suite a un trauma direct. Les
radios sont normales. 1l est probable qu’il souffre de

A. D’une paralysie de C6

B. D’une paralysie de C7

C. D’une paralysie de C§

D. D’une rupture de la coiffe des rotateurs
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From which of the following labeoratory data is it
possible to differentiate between secondary and primary
hypothyroidism?
A. alow serum T4 level and normal TSH levels
B.an elevated serum T4 level and low TSH levels
C.a low serum T4 level and elevated TSH levels
D. an elevated serum T4 level and elevated TSH
[evels

Parmi lesquelles des données de laboratoire suivantes il
est possible de différencier entre une hypothyroidie
secondaire et une hypothyroidie primaire ?
A. un taux bas de T4 sérique et un taux normal de
TS5H sérique
B.un taux élevé de T4 sérique et un taux bas de TSH
sérique
C.un taux bas de T4 sérique et un taux élevé de TSH
sérique
D. un taux élevé de T4 sérique et un taux élevé de
TSH sérique
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Which one of the following recommendations about
antibiotics for the prevention of cold symptoms is
correct?

A. Antibiotics are recommended for patients with
purulent nasal discharge after three to five
days.

B. Antibiotics are recommended to prevent
prneumeonia.

C. Antibiotics are not recommended for patients
with a suspected cold.

D. Antibiotics are recommended for adults with
cold and fever after three to five days.

Quelle est parmi les propositions suivantes celle qui est
exacte concernant le traitement des toux relies a une
grippe ?
A Les antibiotiques sont recormmandes pour les
patients qui ont un ecoulement nasal de 3 a 5 jours
B. Les antibiotiques sont recommandes pour prevenir
une pneumornie
C. Les antibiotiques ne sont pas recommandes pour
les patients ayant une grippe suspecte
D. Les antibiotiques sont recommandes pour les
adultes qui ont une grippe et fievre depuis 3 a 5
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A patient presenting with headache and a visual
perception of halos around lights can be secondary to
which of the following conditions?

A. Meningitis

B. Temporal arteritis

C. Acute angle glaucoma

D. Venous sinus thrombosis

Un patient se présente pour des céphalées et une
perception visuelle de Halos a la lumiére, ceci peut étre
secondaire a laquelle des conditions suivantes ?
Meningite

Artérite temporale

Glaucome a angle aigu

Thrombose du sinus veineux

Onw»
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60 year old man. With Inguino-sc;otal mass suddenly Ay AnSh Gl Lie 1. o yer. Ja

became hard , painful and irreducible with arrest of pe b st 5 Ay (Aibia slad 4l Apdeal
stools and gases. What is your initial diagnosis? S e el ey S
A. Epididymo-orchitis ¢ syl
B. Strangulated inguinal hernia s .
C. Viralgorchitis ¢ Rty g Sl A
D. Syphilitic chancre e wios B
E. Testicular Torsion o e Sl LC
oobicd ia 3D
Homme de 60 ans. Masse inguino-scrotale ancienne S 54 LK
devenue soudainement irréductible et douloureuse avec
arrét des matiéres et des gaz. Quel est votre premier
diagnostic?
A. Orchi-épididymite
B. Hernie inguinale étranglée
C. Orchite virale
D. Chancre syphilitique
E. Torsion testiculaire
A 2 year old child is febrile to 39 degrees Celsius. A TR B s i A i e jee ik
urine analysis shows: 3RBC/mm3 and culture grows DA Sl pll ead e 0
100,000 colonies of E. Coli. o b paxias Ver oo e 3 3GB/mm3
You would: Sl S Ll SIS,

A- admit the child for acute pyelonephritis
B-Start oral antibiotics for upper urinary tract

Lh_..}l_g_—dl (ST L_,._i.ﬂl..mjlv d_l\ Ljil:\.llv JL';J‘ A

Sl e gy A8

infection )

C-Do a PPD test to eliminate a urinary $ okl Y s Chaliass eadl LB
tuberculosis. Al Gl
D-Repeat the urine culture and await the ainy Galodl alal Jaby Jelis ol at .C
outcome. el Jalt els
E-Repeat the urinalysis and start intravenous aagall Uy Jydl g 558l LD
antibiotics. > Nmay eadly Uyt Jaassale) WE

. s
Un enfant de 2 ans est fébrile a 39 degrés celsius. Un

examen cytobactériologique des urines (ECBU) fait par
poche montre : 3GB/mm3 et une culture qui pousse en
100000 Colonies d'E.Coli.
Votre attitude serait :
A- Admettre I'enfant pour pyélonéphrite aigué
B- Commencer une antibiothérapie orale pour
infection urinaire haute
C- Faire une IDR a la tuberculine pour éliminer une
tuberculose urinaire.
- Refaire 'ECBU et attendre le résultat.
E- Refaire 'ECBU et commencer une
antibiothérapie intraveineuse.
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A 15-year-old boy with a persistent asthma that is poorly
controlled on a short-acting inhaled beta2 agonist
presents for routine evaluation. Which one of the
following is the most appropriate next course of action?

A.  Add aleukotriene inhibitor

B. Add an inhaled corticosteroid

C. Add asecond -generation anti-histamine

D. Add along-acting beta2 agonist and leuktriene

inhibiter

un garcon age de 15ans avec un asthme persistant qui
est mal controlé par les agonistes beta 2 par inhalation se
presente pour une evaluation de routine. Quelle est
parmi les suivantes le plan d’action le plus approprié ?
A.  Ajouter un inhibiteur de leukotriene
B. Ajouter un corticosteroide en inhalation
C.  Ajouter un antihistaminique de 2eme generation
D.  Ajouter un agoniste beta 2 a longue duree d"action
et un inhibiteur de la leukotriene
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Which one of the following recommendations about
antibiotics for the treatment of URI is correct?
A.  Antibiotics are recommended for patients with
purulent nasal discharge after three to five days
B. Antibiotics are recommended to prevent
pneumonia
C.  Antibiotics are not recommended for patients with
suspected URI
D. Antibjotics are recommended for adults with URI
and fever after three to five days

Concernant les antibiotiques pour le traitement d'une
infection des voies respiratoires hautes, quelle est parmi
les recommandations suivantes celle qui est correcte ?
A, les antibiotiques sont recommandes pour les
patients ayant un ecoulement nasal purulent
apreés 3 a 5 jours
B. les antibiotiques sont recommandes pour prévenir
une pneumonie
C. les antibiotiques ne sont pas recommandés pour
les patients suspects d'une infection respiratoire
haute
D. les antibiotiques sont recommandés pour les
adultes avec une infection respiratoire haute et
une fiévre aprés 3 a 5 jours
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25 years old with motor vehicule accident and contusion
on the left side of the abdomen, presents to the E.R.
with paller, cold extremities , hypotension at 8 and
tachycardia at 130. What is the organ most likely
injured?

A. Spleen

B. Stomach

C. Small intestine

D. Rectum

E. Left colon

Jeune de 25 ans accident de la voie publique avec
contusion du coté gauche de I"abdomen, arrive aux
urgences avec paleur, froideur des extrémités,
hypotension a 8 et tachycardie a 130. Quel est l'organe le
plus probablement tésé ?

A Rate

B. Estomac

C. Intestin gréle

D. Rectum

E. Colon gauche
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Which of the following statements regarding
hypertrophic pyloric stenosis is valid?
A. the disease is manifested during the first few
days of life
B. metabolic acidosis is characteristic
C. the disease is manifested during the first 4-6
weeks of life
D. bilious vomit is a characteristic finding

Quelle est parmi les suivantes la proposition exacte
concernant la stenose hypertrophique du pylore ?
A. Lamaladie se manifeste Durant les quelques
premiers jours de la vie
B.L’acidose métabolique est caractéristique
C.La maladie se manifeste durant les 4 a 6 premieres
semaines de la vie
D. Des vomissements bilieux sont caracteristiques
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A 21-year-old nulligravid woman who is not using
contraception has had irregular menstrual periods since
menarche at age 13 years. She has noted increased hair
growth on her face and lower abdomen. On pelvic
examination, there is copicus cervical mucus and
slightly enlarged irregular ovaries. Which of the
following is the most likely cause of these findings?
Adrenal adenoma

Idiopathic hirsutism

Ovarian tumor

Pituitary adenoma

Polycystic ovarian disease

monos»

Une femme agée de 21 ans nulligravide qui n'utilise pas
des contraceptifs a eu des périodes menstruelles
irrégulieres depuis sa menarche a I'age de 13 ans. Elle a
note une augmentation de sa pilosite au niveau de sa
face et de la partie inferieure de I'abdomen. A 1'examen
pelvien, il existe un mucus cervical, copieux et des
ovaires augmentés de volume d’une fagon irréguliére.
Quelle est parmi les suivantes la cause la plus fréquente
de ce tableau ?

A.  Adénome surrénalien

B.  Hirsutisme idiopathique

C. Tumeur ovarienne

D. Adénome del'hypophyse

E.  Maladie des ovaires polykystiques
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50 year old man operated at the age of 15 years of
peritonitis, with arrest in elimination of stools and gases
with generalized abdominal pain, cramping and biliary
vomiting . What is your initial diagnosis?

A. Gastroenteritis

B. Occlusion of the colon

C. Crohn's disease

D.adhesions intestinal Ccclusion

E. Bowel cancer

Homme de 50 ans opéré a I'age de 15 ans de péritonite
appendiculaire, vient pour arrét des matieres et des gaz
avec douleur abdominale généralisée a type de crampes
et vomissement fécaloides. Quel est votre premier
diagnostic?

A. Gastroentérite

B. Occlusion du colon

C. Maladie de Crohn

D. Ocelusion intestinale par adhesion

E. Cancer du gréle
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69 | A58 years old female with intense epigastric stabbing‘T TN r,j\ gJLU Lale oA & e oi_).ﬂ
pain. Fever and hypotension. Temperature 38.3 to 39 Cmiiie lghiay CYAT LS e aaks MU
degrees. First diagnosis: C Y el L4 ) saay

A, Gastritis saee gl A
B. Acute cho[ecyst}t.ls dad e gl B
C. Acute pancreatitis Ll S gl .C
D. Gastroesophageal reflux disease . T )S'u - '
E. Hepatitis o gudi glaiyt s D
S gl LK
Femme de 58 ans. Douleur épigastrique intense en coup
de poignard. Fiévre a 38.3 et hypotension & 9. Premier
diagnostic :
A. Gastrite
B. Cholécystite aigue
C. Pancréatite aigue
D. Reflux gastro-cesophagien
E. Hépatite
70 | Vitamin D toxicity may produce: Dl D omelis daan 50 O OSa
A. Bone pain sae A
B. Diarrhea St B
C. Hypercalcemia . ol pdlS i .C
D. Hypophgsphatemla RURERFIGERUUETIN »
E. Increase intracranial pressure Ciadll Jals sl gy E
La toxicité de la vitamine D peut praduire:
A. Douleurs osseuses
B. Diarrhée
C. Hypercalcémie
D. Hypophosphatémie
E. Augmentation de la pression intracranienne

71 Which of the following laboratory tests is recommended Gl Ll & ) Cila sadl e !
for children classified as overweight who have no risk ol 50 agaal Cul y 2150 550 ) Jukiu
factors? ¢ s324e

. A fasting lipid profi X - ;
%. Aspaeslitafe tf;nszrféi{:se and alanine qeq e .df‘)“. u_b (,3;._&1 umj .
transaminase ol 5 UMY 3 S u‘uJL'M?‘B )
C. Fasting blood sugar Sl e ol J&uuﬂﬁc
D. Creatinine o 5D
Quel est parmi les test de laboratoire suivants celui qui
est recommande pour des enfants classifies comme
ayant un exces de poids et qui n'ont pas de facteur de
risque ?
A Profil lipidique a jeun
B. SGOT et 5GPI’T
C. Glycemie a jeun
L D. Creatinine




72 | Which of the following is the initial imaging study il Ay sl A a0 a0 M e q‘:ﬁ
recommended for the evaluation of patients with left 3 e Gl i e s Jal e 2t
lower quadrant abdominal pain? ¢ bl el JiY g

A. CT without contrast media SR N ; A
) . ' 5 09 S b g
B. CT with oral contrast media b e, . B
C. CT with oral and intravenous contrast media ¢ _ ? “’j G ”‘_hk S
D. Ultrasonography L e C'_M'C
RS
Quelle est parmi les imageries suivantes celle qui est Gaall bt D
recommandee initialement pour évaluer les patients qui
ont une douleur abdominale au quadrant inferieur
gauche ?
A. Scanner sans produit de contrast
B. Scanner avec produit de contrast oral
C. Scanner avec produit de contrast intraveineux et
oral
D. Ultrasonographie N

73 | The presence of red blood cell casts in the urinary Pl g el pea T S ey

sediment is suggestive of: Aol 6 RS gl LA
A. Acute hemorrhagic cystitis =S 558 Ll B
B. GlomerL.llOI"lEph.I‘.lt‘lS G s RS i) .C
C. Adenovirus cystitis Y iy ol LD
D. Acute prostatitis - .. j’pl" ' -4
E. Pyelonephritis e

La présence de cylindres hématiques dans le sédiment

urinaire suggeére :
A. Cystite hémorrhagique
B. Glomérulonéphrite
C. Cystite & Adénovirus
D. Prostatite aigue
E. Pyélonéphrite

74

The test of choice for immediate evaluation of an acutely
swollen scrotum is

A. a pelvic radiograph

B. radionuclide imaging

C. color Doppler ultrasonography

D. CT scan

E. MRI

Le test de cheix pour évaluer rapidement un gonflemertt
scrotal aigu est :

A. Radiographie pelvienne

B. Une scintigraphie

C. Ultrason avec Doppler couleur
D. CTscan

E. IRM

ciam o bl il ol anill o
HEEY SN EN
el IS5 5t B
Ostall ¢ b sal (srall baylaas . C
2 b s D
nbline iy yees B




75 | Which is the most likely toxicity associated with pe A3 el s FSY el 2 Lﬂ
excessive doses of theophylline? ¢ ool ol e sl s s
A. Bradycardia ol oghis LA
B. Drowsiness then coma g Siag B
C. Hepatotoxicity AR C
3. Paradoxical bronchospasm T
E. Seizures 2D el gD

Ledasl i B

Quelle est la toxicité la plus probablement associée & des
doses excessives de théophylline ?

A. Bradycardie

B. Somnolence puis coma

C. Hépatotoxicité

D. Bronchospasme paradoxal

E. Convulsions - |

76 | In the management of hypercalcemia, the following b dsllae vie vt sy N e g

measure should be avoided: PRV FPYRN Ly
A. Intravenous Furosemide Sy ey b A
B. Thiazide diuretics ’ 23 o B
C. Saline infusions ; T
. Intravenous bisphosphonates i led:\nuc
E. Intravenous calcitonin Sy Sl sl sn D
G2s o salSE
Dans la conduite a tenir devant une hypercalcemie,
quelle est la mesure que vous devriez eviter ?
A. Furosemide en intraveineux
B. Diuretiques thiazidiques
C. Infusions de serum sale
D. Biphosphonates en intraveineux
E. Calcitonine en intraveineux
77

Which one of the following initial findings is most useful
for excluding a diagnosis of giant cell arteritis?

Normal sedimentation rate

Normal complete blood count

Normal examination of the temporal artery
Normal eye examination

Nz >

Quelle est parmi les suivantes celle qui est le plus utile
pour exclure un diagnostic d’artérite & cellule géante ?
A. Vitesse de sedimentation normale

B. Numeration formule normale
C. Examen normal de ["artére temporal
D. Examen normal des yeux
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following characteristics except one, which one?
A-Be bacteriostatic;
B-Pass strongly through the dura
C-Do not be toxic to the newborn;
D-To give intravenously;
E-be the cheapest possible.

Les Antibiotiques utilisés en période néonatale doivent
avoir les caractéristiques suivantes sauf une, laquelle?
A- Etre bactériostatiques;

B- Pouvoir traverser les méninges;

C- Ne pas étre toxiques pour le nouveau-né;

D- Se donner par voie intraveineuse;

E- Etre le moins chers possible.

liAntibiotics used in the neonatal period should have the | bt A A el dlsliadd e t.z:;_x“
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A 62-vear-old female presents with acute breathlessness
of one hour duration. She smekes occasionally. On
examinaticn, she is sweaty and needs to sit up, has
axygen saturations of 89% on ajr, a temperature of
37.5°C and has a respiratory rate of 30/ min.
Auscultation of the chest reveals widespread expiratory
wheezes and extensive bilateral basal crackles.
Which ONE of the following is the SINGLE MOST likely
diagnosis?

A. Asthma

B. Pneumonia

C. Pulmonary embolism

D. Pulmonary fibrosis

E. Pulmonary edema

Une fernme dgée de 62 ans se présente pour un
essoufflement aigu et qui dure depuis une heure. Elle
fume occasionnellement. A 'examen, elle transpire et a
besoin de se mettre debout, elle a une saturation
d’oxygene & 89% a I'air libre, une temperature de 37.5°C
et a une fréquence respiratoire de 30/ min. L’ausculation
du thorax révéle des wheezings expiratoires espacés et
des crépitants extensifs basals bilateraux. Quelle est
parmi les suivantes le seul diagnostic le plus probable ?

A. Asthme

B. Pneumonie

C.Embolie pubmonaire

D. Fibrose pulmoenaire

E.Oedeme pulmenaire
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A 28 year-old patient is seeking medical advice because
of incidental finding of a 3 em right adrenal mass by CT
scan that was done for a benign GI reason few weeks
ago. The patient 1s asymptomatic, does not have history
of malignancy, is not hypertensive, does not have
Cushing features. What will you do next for this patient?
Reassure

Follow-up with CT scan after 6 months
Pheochromocytoma should be ruled out
Surgical resection

FNA of the tumor

SECNOEIPS

Un homme age de 28 ans cherche un avis medical a
cause d'une decouverte fortuite d'une masse
surrenalienne de 3cm sur un CTscan qui a ete pratique
pout un probleme gastrointestinal begnin et ceci deputs
quelques semaines. Le patient est asymptomatique, iln'a
aucune histoire de malignite, il n'est pas hypertendu, et
i} n'a pas de signe de cushing. Quesi-ce que vous faites
comme prochaine etape chez ce patient ?

A. Rassurer le patient

B. Suividu patient avec un CTscan apres 6 mois

C. Un pheochromocytome doit etre exclus

D. Resection chirurgicale

E. Ponction biopsie de la tumeur
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81 EKG signs of hyperkalemia include all of the following, Gl S e dadadtll Gldle ey
except: $lae L q_b La JS el o gails gy palad sy
A. Diminished or absent P waves P Ola ge bzl A
B. Peaked T waves e T <layeB
C. Prolonged P-R interval PR ;‘_').L\'LA s gl J b C
D. Prominent U waves L
E. Widened QRS complex s U uL.“_JA'D
&l s ORS 28aa B
Les signes electrocardiographiques d’une hyperkaliemie
incluent tous ce qui suit SAUF :
A. Diminution ou absence des ondes P
B. Des ondes T pointues
C. Interval P-R prolongé
D. Des ondes U proéminentes
E. Elargissement du complexe QRS .
82 | Which one of the following is NOT a complication of bt Sliclias e Gul a0 G e gl ‘

hysteroscopy ?
A. Gas embolism
B. Hypernatremia
C. Uterine perforation
D. Fluid overload

Des propositions suivantes quelle est cetle qui n'est pas
une complication de I'hysteroscopie :

A. Embolie gazeuse

B. Hypernatrémie

C. Perforation utérine

D. Hyperhydratation
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perinatal infection (all of the following are true except daall it il maia Ll S

one): dlae Lesay i
A-in a male predilection; SsSall € S e LA
B-accompanied, in most cases, with fever; I o R IR RN Rt B
C-Can raise the serum C-reactive protein; 5ol Gine e by o oS .C
D-is sometimes preceded by a maternal infection N MR ’

e Ldial
status; . . i]& . D
E-Not a specific symptomatologie Gals B yass 5% glaadl amy (8
A e Al
Linfection périnatale (toutes les propositions suivantes @3t oal el o gl a0 LB

sont justes sauf une):
A- A une prédilection au sexe masculin;
B- Saccompagne, le plus souvent, de fidvre;
- DPeut élever la Protéine C-réactive sérique;
D- Est parfois précédée d'un état infectieux maternel;

E- N’a pas une symptomatologie spécifigue.
Acute aortic dissection should be suspected ina patient | Ly je dio sla el Al Sgaa ab g vy

with: Doe b
A. Anterior chest pain ol g el LA
B. Interscapular pain S et B
C. Diastolic hypertension with an aortic insufficiency ! -

3 A4 Lol e ¢tind LC
murmur Syt & bl gl

I
D. All of the above ) . 4;;—;
E. None of the above Aamaodel ¥l 8D

oaa e odel Wi S LE
Une dissection aigue de l'aorte est suspectée en cas de:
A. Douleur thoracique antérieure
B. Douleur interscapulaire
C. Hypertension diastolique avec un souffle
d'insuffisance aortique
D. Toutes sont justes
E. Aucune n'est juste

Bacterial vaginosis is best treated with: | 3h Auai o Alige Alay 2o Szl o
A, Mebendazole U viae. A
B. Tetracycline ol m B
C. Metronidazole Jy s . C
D. Cefuroxime .. D
E. Penicillin H“S:ﬁ E

Une vaginite bacterienne est le mieux traitée avec:

A. Mebendazole
B. Tetracycline
C. Metronidazole
D. Cefuroxime

E. Penicilline




86

A patient has to undergo splenectomy for hereditary
spherocytosis. Which of the following immunizations is
indicated prior to that?

Mumps vaccination

Pneumococcal vaccination

Measles vaccination

BCG (Bacillus Calmette-Guérin)

Tetanus toxoid

SECHoN- S

Un jeune homme doit subir une splénectomie pour
sphérocytose héréditaire. Laquelle des vaccinations
suivantes est indiquée ?

A, Oreillons

B. Pneumccocecique

C. Rougeole

D. BCG (Bacillus Calmette-Guérin)

E. Tétanos
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All the following viruses may be responsible for
mononucleosis except:

Epstein Barr virus

Adenovirus

Human immunodeficiency virus

Cytomegalovirus

Rubella virus

MoN® e

Lequel des virus suivants n’est pas associé avec une
mononucléose?

A. Virus d"Epstein Barr

B. Adénovirus

C. Virus de I'immunodéficience humaine

D. Cytomégalovirus

E. Virus de la rubéole
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A pulsatile abdominal mass is discovered during a
routine examination of a 62 year-oid woman with
hypertension. Ultrasonography reveals an aortic
aneurysm diameter of 3.5cm. Which one of the following
actions is the best next step?

A. Yearly ultrasonography

B. Referral to a vascular surgecn

C. Immediate surgical repair of the abdominal

mass
D. No further testing is required

Une masse abdominale pulsatile est decouverte durant
un examen de routine chez une femme &gée de 62 ans
ayant une hypertension artérielte. L'échographie revele
un anévrisme aortique de 3.5cm de diametre. Quelle est
la meilleure action parmi les suivantes a faire :

A. Echographie annuelle

B. Referer la patiente chez un chirurgien vasculaire

C. Reparation chirurgicale immédiate de cette masse

abdominale
. Aucun test supplementaire est nécessaire
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Tout ce qui suit est cohérent avec le diagnostic de | La 3880 janddl ae elolas bl S

migraine sauf
A- Céphalées fluctuantes et intermittentes
B- Céphalées sévéres et continues
C- Céphalées battantes
D- Histoire positive de céphalées en famille
E- Bonne réponse a 'aspirine

All of the following are consistent with the diagnosis of
migraine except

A- Fluctuating and intermittent headache

B- Severe, continuous headache

C- Pounding headache

- Positive family history of headache

E- Good response to Aspirin

fac
ool gy wal plaa —B
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Perianal pain with defecation and sitting down
associated to fever. First diagnosis:

A. Anal abscess

B. Hemorrhoids

C. Anal fistula

D. Perianal condyloma

E. Anal fissure

Douleur péri-anale constante a la défécation et a fa
position assise avec figvre. Premier diagnostic

A. Abces anal

B. Hémorroides

. Fistule anale

D. Condylome péri-anal

E. Fissure anale

91
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All the following urolithiases are radioopaque except:
Cystine stones

Calcium oxalate stones

Struvite stones

Urate stones

Calcium phosphate stones

mon%»

Les calculs urinaires suivants sont radioopaques sauf :
Calculs de cystine

>

Caleuls d'oxalate de calcium
Calculs de struvite
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Calculs d’'urate
Calculs de phosphate de calcium



92

A 32-year-old woman is diagnosed to have
Trichomonas. She is entirely asymptomatic. Appropriate
management should be to
A. reassure patient that no treatment is
necessary
B. treat regardless of symptoms
C. repeat cultures after the next menstrual cycle
and treat if the organism is present
D. treat only if the patient is pregnant
E. treat only if symptoms are present

Une femme 4gée de 32 ans est diagnostiquée comme
ayant du Trichomonas. Elle est complétement
asymptomatique. La conduite a tenir appropriée doit
étre :
A Rassurer la patiente qu’aucun traitement n'est
nécessaire
B. Traiter sans tenir compte des symptémes
C. Répéter la culture apres le cycle mensiruel prochain
et traiter si I'orgamsme est présent
D Traiter seulement si la patiente est enceinte
E. Traiter seulement si les symptédmes sont présents
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In the case of hypospadias, what intervention is
absolutely contraindicated:
A- perform VCUG (vesico —urethral cystography)
B- Make a circumcision
C-Make an abdominal ultrasound
D-Do a urine culture
E-Operate before 18 months

Devant un hypospadias, quel est le geste absolument &
ne pas faire:

Faire une cystographie rétrograde

Faire une circoncision

Faire une échographie abdominale

Faire une uroculture

Proposer l'opération avant 18 mois
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94 | Which one of the following statements about treatment Latlead 4l Aamca 400N G Ll e (ﬂ;ﬂ
of nonalcoholic fatty liver disease is correct? € S b a2 el
A. Metformm. (GluTophlage) r(—?:duces hepaltrc . o (U85S Sl e siiall pmadn A
gra\gisgg:nase evels and improves ultrasoun e iy inS el fj}‘ _“;’L"_J::“f |
B. Metformin reduces the likelihood of . ) dfy LMSJ‘
progression to cirrhosis sl CA‘TJ N e w"’)’f’“ﬁ UM'UB
. Metformin reduces cardiovascular mortality S s G g sl ainnC
D. Metformin reduces all-cause mortality e
Sl Sl JS e il it D
Quelle est parmi les propositions suivantes celle qui est
exacte concernant le traitement de la surcharge
graisseuse non alcoolique du foie ?
A. Metformine (Glucophage) reduit le taux des
transaminases hepatiques et ameliore les
trouvailles a I'echographie
B. Metformine reduit la possibilite de la progression
vers la cirrhose
C. Metformine reduit la mortalite cardiovasculaire
D. Metformine reduit toute cause de mortalite
95 | 35 year-old female patient, smoking, with hypertension gl ae cdiane dale Vo b jyer diay e
and a personal medical history of r1ght leg phlebitis. She ESPIEPRE Pt UV TENSUR PR SeTeN
asks for the best means of contraception. What method JENEEIR doadl e Sl . el Ja
do you recommend? o e ena .
A- Contraceptive pill Hle s HL:)iqﬁ‘ - JA:
B-Female condom - . @’)ﬂ
C- 1UD (Intra Uterine Device) gl s B
D- Progesterone implant J"'J’] €
E-Vaginal Ring O3 S 3 A D
ilyge i3 LE
Femme de 35 ans, tabagique, hypertendue avec
antécédents de phlébites des MI se présente pour
contraception. Quel moyen lui recommandez-vous ?
A, Pilule
B. Préservatif féminin
C. Stérilet
D. Implant de progestérone
E. Anneau vaginal N
96 | Which of the following maternal conditions is a o o AN A peVl Y (g )

contraindication to breast feeding?
A. Btatus post reduction mamumography
B. Hepatitis C carrier status
C. Mastitis
D. Active herpes lesions on the breast

Quelle est parmi les conditions maternelles suivantes
celle qui est une contraindication a l'allaitement ?
A Statut de mamographie aprés une chirurgie de
reduction
B. Statut de porteur d"Hepatite C
C. Mastite
D. Lesions d'herpes active au niveau du sein
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97 A 9-year-old girl presents for acute pain for 2 hours in dedls B e 9805 gl 4 e yec 5L
the left iliac fossa with nausea. An ultrasound done L g (5 ) i ) 5 jinll b el
showgd an enlarged left ovary. canall b akami dgay Sgeall 55 e b
What is your first diagnosis: T e e 5 La s !

A-A diverticulitis S el A
B-Arn ectopic pregnancy | 2 1_4.'\,1‘_\ B
C-Torsion of the ovary >z Sts ’
D-Acute appendicitis with intestinal malrotation e g C
E-A neuroblastoma $ona S o g pa 515 el LD
RO FETEN
Une fille agée de 9 ans se présente pour douleur aigué
depuis 2 heures & |a fosse iliaque gauche avec nausées.
Une Echographie faite a montré un ovaire gauche
augmenté de volume.
Quel est votre premier diagnostic :
A- Une diverticulite
B- Une grossesse extra-utérine
C- Une torsion de l'ovaire
D- Une appendicite aigué sur malrotation intestinale
E- Un neuroblastome
98 | Visual field defect involving loss of vision in the lateral Ol sl g (5 peaddl Jiadl A sl

half of both eyes is due to:

Lesion involving the temporal lobe
Lesion involving the occipital lobe
Lesion of the parietal lobe
Pituitary tumor

Bilateral optic neuritis

mon=e

Un déficit de champ visuel intéressant les champs
externes des deux yeuxestdu a:

Lésion du [obe temporal

Lésion du lobe occipital

Lésion du lobe pariétal

Tumeur hypophysaire

Névrite optique bilatérale
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99 [ A38 year old female patient, P1POAO, obese, currently Auy PIPOAD (We TA W jas ai).o'.
pregnant at 36weeks of amenorrhea + 2d, twin el Zaas ‘?iﬁl-' Ope s+ f_r,)_m'. T ela
pregnancy, has a considerable increase the last two days o (e e Leda; Rady 8 Ayale 505
of her leg edema with an intense epigastric pain in bar. RN R P PN S SO
What would you do? . ' ks ol dady ¢ A el Ak LA

A-Reassure the patient: the leg esema is normal T ) _
during pregnancy and prescribe Gastrimut e N Jand f'm_\
B- Make an hemoglucotest e S and elpal B
C-Measure BP, proteinuria, CBC, complete liver Saed ¢l gl Ay chiall s LC
function, fibrinogen and an urgent C-section Dye 2l 2auks 5 JalS cpal) S
D-Vaginal delivery Aopad dal ja el paly (oo sadd
E- Prescribe diuretics dale
idgasy, D
Patiente de 38 ans, G1P0AQ, obese, actuellement Ay 2 e Cmy LB
enceinte a 36 semaines d’aménorrhée + 2j, grossesse
gémellaire, présente depuis 2 jours une augmentation
considérable de ses (Edémes des Membres
inferieurs(OMI) accompagnée d’une douleur
épigastrique en barre intense. Quelle est la démarche &
suivre ?
A. Rassurer la patiente : [es OMI ¢’est normal
durant la grossesse et prescrire un pansement
gastrique
B. Faire une glycémie
C. Mesurer TA, faire une protéinurie, avec FNS,
bilan hépatique complet, fibrinogene et
césariser en urgence
D. Accouchement voie basse
E. Prescrire des diurétiques
100 | You receive at your consultation a pregnant woman in

the 4th month for a urinary tract infection without
fever. The urine culture grows with E. Coli Multi
sensitive. Which of these antibiotics do you prescribe?

A-Spiramycin

B-Norfloxacin

C-Ceftazidime

D-Ciprofloxacin

E-Amoxicillin

Vous recevez a la consultation une femme enceinte au
4#we mois pour une infection urinaire sans fievre.
L’ECBU pousse en E. Coli multi sensible. Lequel de ces
antibiotiques lui prescrivez-vous ?

A. Spiramycine

B. Norfloxacine

C. Ceftazidime

D, Ciprofloxacine

E. Amoxicilline
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A B2 years old woman under oral anticoagulation for
atrial fibrillation presenting with Diffuse abdominal
pain for two hours with bloody diarrhea. First
diagnosis:

A. Gastroenteritis

B. Hemorrhoids

C. Intestinal obstruction

. Mesenteric ischemia

E. Irritable bowel

Femnme de 82 ans sous anticoagulation orale pour
fibrillation auriculaire. Douleur abdominale diffuse
depuis 2 heures violante avec diarrhée sanguinolente.
Premier diagnostic :

A. Gastroentérite

B. Hémorroides

C. Occlusion intestinale

D. Ischémie mésentérique

E. Colon irritable

S5 slaa pallad Lo AY L yac 8 yal

SSE D o 20 Gl i (5 pad

Sl an Ofielis 2 e iy ol (1
0¥ il

e gore Al

ol g

5 pma Sl

TR U

T 055 Ae e

mgn® >

102

An elderly patient with hypertension who presents with
a lateral medullary stroke would be expected to have ali
of the following EXCEPT:

Contralateral Babinski sign

Ipsilateral Horner's sign

Ipsilateral cerebellar abnormality

Vertigo

Loss of pain and temperature sensation on
contralateral side of the body and ipsilateral side
of face

monNeE»

Un patient age ayant hypertension qui se presente pour
un accident vasculaire bulbaire, vous attendez a avoir
tout ce qui suit sauf :

Signe de Babinski controlateral

Signe de Horner ipsilateral

Une anomalie ipsilateral cerebelleuse

Vertige

Une perte une sensation de la temperature et de la
douleur du cote controlateral du corps et du cote
‘ipsilateral de la face
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103 rWhich of the following inflammatory conditions is most

likely to lead to a pyogenic liver abscess?
A. Cholangitis/cholecystitis

B.  Diverticulitis

C. Endocarditis

D. Inflammatory bowel disease

E. Perforated appendix

Quelle maladie inflammatoire est la plus probablement
associée Avec la formation d’abeés hépatiques?
Angiochelite/cholécystite

Diverticulite

Endocardite

Maladie inflammatoire de I'intestin

. Appendicite perforée
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104

Which of the following infectious agents is most highly
associated with anal carcinoma?

Adenovirus

Epstein Barr virus

Herpes simplex virus

Human papilloma virus

Human herpes virus 8

MoN® >

Lequel des virus suivants est le plus associé & un
carcinome anal?

A. Adenovirus

B. Epstein Barr virus

C. Herpes simplex virus

3. Human papilloma virus

E. Human herpes virus 8
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A 30 year-old female presents with 2 days of headache,
fever, seizure and confusion. On exam there is weakness
on one side of the body and stiff neck. The CSIF shows 20
WBC's, 10 RBC’s with normal sugar and protein. The
MRI of brain reveals a mass effect with edema in the
temporal lobe. The most likely diagnosis is:

A. Herpes simplex encephalitis

B. HIV with brain lymphoma

C. Septic embolus secondary to endocarditis

D. Brain tumor

Une femme agee de 30 ans se presente pour une
cephalee, fievre, convulsion et confusion depuis 2 jours.
A l'examen il existe une faiblesse du corps unilateral et
une raideur de la nuque. Le liquide cephalorachidien
montre 20 globules blancs et 10 globules rouges avec
une glycorachie et une proteinorachie normale. L'IRM
cerebral revele un effet de masse avec oedeme au niveau
du lobe temporal. Le diagnostic le plus probable est :
Encephalite a herpes simplex

B. HIV avec lymphome cerebral

C. Embolie septique secondaire a une eondocardite
D. Tumeur cerebrale
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106 | Which of the following findings is the strongest gl il ety e pa S e L?»Ij
indication for imaging in patients with acute low back Jid N ',ji O Ol e ya Nic

pain? ¢ ekall
A. TFailure to respond to conservative therapy after e oy e EJ'-“"‘ ETICRIERWY
.two to three weeks iubiat) dallea)
B. Bilateral leg weakness R T B
C. Sciatica in one leg uﬂl')] e
D. Positive result on leg raising saaly oy B L 6= C

Jall wdy e gl 2D
Quelle est parmi les suivantes celle qui est I'indication la
plus forte pour investiguer en imagerie un patient ayant
une douleur lombaire basse ?

A, Echec de la réponse au traitement conservateur

aprés 2 ou 3 semaines

B. Faiblesse bilaterale des deux jambes

C. Sciaticalgie au niveau de la jambe

D. Resultat positif en soulevant la jambe

107 | In the evaluation of dizziness, a true statement is: Dot Aauaall § Ll Aa gl
A. Acute vestibular neuritis is the most common cause a5 uaal Cael Ll ) LA
, g)rdizzin.ess. . i . il LQJM SS9 Gl 5
. Once V(?rt]go is diagnosed t e_next §tep is to b s kS s phidl o LB
determine whether the cause is peripheral or

central s e ol S .u_)u
C. Labyrinthitis is similar to acute vestibular S
neuronitis sl A 4Ll 48l el o) L C
D. History usually dees not reveal the diagnosis Aladl (5 el
wld Y osale dam el sl o D
Dans I'évaluation d'un vertige, quelle est la proposition el e
exacte :

A.La névrite vestibulaire aigue est la cause la plus
tréquente du vertige

B. Quand un vertige est diagnostiqué 1"étape suivante
est de déterminer si la cause est centrale ou
périphérique

C.La labyrinthite est identique a la neuronite
vestibulaire aigue

D.L’histoire ne réveéle pas habituellement le diagnostic




(108 A 53-year-old woman has been hypertensive for the past | hia §lii ) (o S "Lle 07 L yac 3l
5 years. She is on hydrochlorothj?zide 50 mg daily. On o 00 30 558 s mID L) g O 30
examination, her bloed pressure is 130/8Q mm Hg. The 5ol hinia ) Ganidll e o Le s
apex cannot be felt. What is the most sensitive
investigation to assess left ventricular hypertrophy in
this patient?

b Al puna e Al .L_g__‘;)'?,.,f\./\r.
PEUPAFLIPREREN L WX R IVET P

A. Plain chest X-ray postero-anterior view o ! m)’d\ oud me il e
B. Plainchest X-ray lateral view Alal — il e dadlE ) e A
C. Resting electrocardiogram sl
D. Exercise electrocardiogram saall Al Aple 4adl 50 B
E. Transthoracic echocardiography ol ve T S Gl daghaan . C
O il 3y (5ol S lf dashads. )
Une femme agée de 53 ans a été hypertendue Durant les Saeall G ohy Gl sra hihis E

5 derniéres années. Elle est sous hydrochlorothiazide
50mg par jour. A I'examen, sa pression artérielle est de
130/80mmHg. On n"arrive pas a palper I'apex. Quelle
est I'investigation la plus sensitive pour évaluer
I'"hypertrophie ventriculaire gauche chez cette patiente?

A Une radiographie simple du thorax incidence

antéropostérieur

B. Une radiographie simple du thorax en lateral

C. Electrocardiogramme au repos

D.  Electrocardiogramumne a "effort

E. Echocardiographie transthoracique

108 | Which of the following risk factors predicts the highest oSl s L 206l sangall Jel el e Q;IT
risk of developing breast cancer? ¢ sl o jen Alad]
A.  Mother with breast cancer G5 e (e (ad 4 A
B. Nulliparity Sl e ¢l pxe (B
C. BRCA-1 or BRCA-2 mutation BRCA-2 , BRCA-1 5 ik .C
D. Age>55 oo % D

E. Biopsiy-proven lobular carcinoma in situ X %3"3 >
e ja Gl g gall canad b g LB
Quel est parmi les facteurs de risqué suivants celui qui
predit le risque le plus haut de developper un cancer du
sein
A. Une mere ayant un cancer du sein
B. Nulliparite
C. Mutation du BRCA-1 ou BRCA-2
D. Age superieur a 55 ans
E. Carcinome lobulaire in situ prouve par biopsie ‘J




| D. Les antibiotiques prophylactiques doivent eire
L donner pour eviter la diverticulite

dans les selles
C. Elle doit augmenter le contenu de fibre dans sa
diette

110 | A ?7—ywear-old woman presents with acute severe back skl g al e S "lle VY L es 3l
pain. On examination she looks pale. There is no da g Y andd LB dals @ ala aad
localized tfenderness of the spine. Bone profile showed el bl sl g A i e U
the following: ;|
Calcium 2.9 mmol/l 2226
Phosphate 2.2 mrr/lol/l { (0.8-)1.2) (Yevey) *}‘Vd)‘ oo T3 ”‘“M
Alkaline phosphatase ~ 126iu/l  (50-150) (V=0 k) B dse e VX i
Which ONE of the following is the SINGLE most likely | ~°') b saey VYT G010 Jilin sl
underlying diagnosis? (reor

A. Hyperparathyroidism SEY a g andsh g Ul e gl
B. Metastases Tl 5
C. Multiple myeloma Gl el e Blis b gl A
D. Osteoporosis o B
E. Sarcoidosis 23 iy C
) A dilia D
Une femme agée de 67 ans se présente avec une douleur N
séveére et aigue au niveau du dos. A 'examen elle parait pale. i
Il n’existe pas de douleur localisée au niveau de la colonne
vertébrale. Le profile osseux montre :
Calcium 2.9 mumol/]l  (2.2-2.6)
Phosphate 22mmol/1  (0.8-1.2)
Phosphatase Alkaline 126 iu/l (50-150)
Quet est parmi les suivants le seul diagnostic le plus
probable ?
A, Hyperparathyroidie
B. Metastases
C.  Myelome multiple
. Osteoporose
| E. Sarcoidose
| 111 | A 55-year-old woman who was diagnosed to have gl mid Ny« Lo 00 o jae idysl sl
colonic diverticula on a computed tomography. She is PTSRPPS B VINORA [ VIO P WA P )
currently a§ympt0matic and is presenting to your clinic o Balgall Cipima 3y ol jel e b3 Y
for counseling. D h ey Ja
A. More than half of Panents with diverticula e Oty e ampall om0 1A
develop GI malignancy Gt Pt A5 mgodd iy g
B. Colonic diverticula result in bleeding in the D
stool e i il il oe 7o B
C. She should increase the fiber content of her diet o
D. Prophylactic antibiotics should be given to pat b LY s e e 0 O e C
prevent diverticulitis e
e Al el alaa elbe) o D
Une femme dgée de 55 ans qui a ete diagnostiquee r s gl
comime ayant une diverticulose chronique sur le CTscan
est actuellment asymptomatique et se presente a votre
clinique pour un conseil,
A. Plus que 50% des patients qui ont des diverticules
developpent une malignite du tractus
gastrointestinal
B. Les diverticules coliques donnent une hémorragie

B-49
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The drug of choice tor an elderly patient who has N
Akinesia (slowness in his motor activity), a resting

tremor and cogwheel rigidity is:

Aspirin anticoagulation

Anti-cholinergic agents

Dopamine

Dopamine Agonists

L-Dopa

SECNOR S

Quel est parmi les suivants, le medicament de choix
pour un patient age qui a une akinesie (ralentissement
de son activite motrice), un tremblement au repos et une
rigidite a la marche :

A, Anticoagulation a I’aspirine

B. Agents anticholinergiques

C. Dopamne

D. Agonistes de la dopamine

E. L-Dopa

G b e (g ye o] JEall el pall )
d.m.a) ‘u_,SAJ'. e LLL)&“KSJ:._“ )‘J—I:‘.
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A 20 year-old previously healthy man presents to the
emergency room with a history of fever, headaches and
dry cough of 3 days duration. Physical examination was
only remarkable for a temperature of 39.5°C. Blood
pressure, respiratory rate and lung exam were normal.
Chest X-Ray revealed right and left lower lobe
infiltrates. Your options for treatment include all the
following except:

Oral clarithromycin

Oral doxycycline

Oral erythromycin

Onral levofloxacin

Intravenous ceftriaxone

MO0 ® >

Un homme age de 20 ans qui est auparavant en bonne
sante se presente aux urgences avec une histoire de
fievre, cephalee et toux seche et ceci depuis 3 jours,
L’examen physique n’est remarquable que pour une
temperature de 39.50C la pression arterielle, la frequence
respiratoire et 'examen des poumons sont normaux. La
radiographie du thorax revele des infiltrats lobajres
droite et gauche. Votre option therapeutique inclue tout
ce qui suit sauf :

Clarithromycin oral

Doxycycline oral

Erythromycine orale

Levofloxacine oral
Ceftriaxone en intraveineux

MmO N @m»
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infection?
A. Fever
B. Tonsillar exudates
C. Lymphadenopathy
D. Odynophagia
E. Hoarseness

infection a streptocoque pyogene ?
Fievre

Lymphadenopathie
Odynophagie
. Enrouement de la voix

O 0w >

Exsudat au niveau des amygdales

In a patient presenting with pharyngitis, which of the
following is not consistent with Streptococcus pyogenes

Un patient qui se présente avec une pharyngite, quelle
est parmi les suivantes celle qui ne va pas avec une

e gl el DLl Chas iy o v
S pSall Gl el e Gl sa
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Knee joint

Hip joint
Interphalangeal joints
Intervertebral joints

SECROR-

B. Genou
C. Hanche

D. Articulations interphalangiennes
E. Articulations intervertébrales

Which of the following joint is never affected by gout?
Metatarso-phalangeal joint

Quelle articulation n’est jamais atteinte dans la goutte ?
A, Articulation métatarso-phalangienne

ool Mol Cleay ¥ AN Jalial e )
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cancer affecting the skin?

Basal cell carcinoma
Squamous cell carcinoma
Malignant melanoma
Cutaneous T cell lymphoma
Metastatic lung cancer

MmO N = >

du cancer atteignant la peau?
A. Carcinome baso cellulaire
B. Carcinome spino cellulaire
C. Melanome malin

D. Lymphome cutane a cellule T
E

. Metastase du cancer pulmonaire

(Which of the following is the most common form of

Quelle est parmi les suivantes la forme la plus frequente

e e g YT O3 Al e ol |
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A biliary-entenc fistula most frequently connects the
gallbladder with the

A. Duodenum

B. Jejunum

C. Stomach

D. Hepatic flexure of the colon

Une fistule entero biliaire relie le plus frequemment la
vesicule biliaire au

A. Duodenum

B. Jejunum

C. Estomac

D. Angle colique hepatique

S o) e gl = gl el |
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118 | Which one of the following antibiotics would be an OS5 O S N A gaadl Dloliasd) (e g
appropriate single-dose treatment for patients with ol o all 32aly duadle Ao jaf dulia
gonorrhea? ¢ ol Ol e o sie

A. Penicillin ol A
B. Tetracycline UASMI_)J;B
C. Trimethoprim-sulfamethoxazole 0 fdtile — T . C
D. Ceftriaxone FImm e P AT
03wl fien D
Quel est parmi les antibiotiques suivants celui qui est un
traitemnent approprie d"une dose unique chez les
patients ayant une gonorrhee ?
A. Penicilline
B. Tetracycline
C. Trimethoprim-sulfamethoxazole
D. Ceftriaxone
119 | Which of the following is the most common cause of Al e gk SV cad ga U G gl

male factor infertility?

Ejaculatory duct obstruction
Primary hypogonadism
Secendary hypogonadism
Testicular tumeor
Prader-willi syndrome

MmN ® >

Quel est parmi les suivants la cause la plus fréquente du
facteur d’infertilité chez les hommes?

Obstruction du canal ejaculatoire
Hypogonadisme primaire

Hypogonadisme secondaire

Tumeur testiculaire

Syndrome de Prader-willi

MmN w >
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120 | Within these antibiotics, which one doesn’t have effect D8 Aual L AU & aad) Slaliasd) (e s
on the Bacteroides fragilis? $ iy bl pandl o
A Clindamycin CpaalaliC LA
B. Cefoxitin S i B
C. Aztreonam Gosd .C
D. Chloramphenicel f R
E. Imipenem dsd 8D
s L E
Quel est parmi ces antibiotiques, celui qui n’a aucune
action sur le Bactéroides fragilis ?
A- Clindamycine
B- Cefoxitine
C- Aztréonam
D- Chloramphéricol
E- Imipénéme
121 | A 65-year-old man presents with the complaint of hard

swelling in his distal inter-phalangeal joints in both
hands for few months. On physical exam the lesions are
hard and not tender. A true statement about this finding
is:
A. This man has ostecarthritis
B. Carry the Lachman’s test to confirm your
diagnosis

C.
D. Request a bone densttometry
E. X-ray of the hands is advised at this point

Un homme dgé de 65 ans se plaint de gonflement dur au
niveau des articulations interphalangiennes distales au
niveau des deux mains et ceci depuis plusieurs mois. A
I'examen les lesions sont dures mais indolore. Quelle est
la proposition exacte concernant ceci :
A, Cet homme a une ostecarthrite
B. Faire le test de Lachunan pour confirmer votre
diagnostic
C. Demander une densitometrie osseuse
D. Une radiographie des deux mains est a
conseiller & ce niveau
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A 6-hour-old newborn exhibits tachypnea and dyspnea
and vomits repeatedly. The body temperature of the
newborn is normal. The physical examination reveals a
tympanic resonance over the left side of the chest-, no
respiratory sounds are audible over this side. The
surface of the abdomen is concave. What is the most
likely cause of this condition?

A congenital valvular disease

B. neonatal sepsis

C. left-sided pneumonia

D. a diaphragmatic hernia on the left side

E. pneumothorax

Un nouveau-né agé de 6 heures présente une tachypnée
et une dyspnée et vomit a repetition. La temperature de
son corps est normale. L'examen physique réveéle une
resonance tympanique au ruveau de la partie gauche du
thorax, les murmures vesiculaire ne sont pas audibles &
ce niveau. L"abdomen est concave. Quelle est la cause la
plus probable de ce tableau ?

A. Maladie congenital valvulaire

B. Un sepsis neonatal

C.Une pneumonie gauche

D. Une hernie diaphragmatique gauche

E.Pneumothorax
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123 | The most important predictor of survival after surgery for sladl ad e olill dgaal Y1 o354l
advanced ovarian cancer is : S gh e e Gl jud Aoad e Dolae ey
A. Presence of ascites clidid 34y LA
B. Histologic grade wamsill pasdll 3a s LB
C. Type of chemotherapy used il el b g s C
D. Volume of tumor remaining after surgery Aol adl Lkl s Sl o) pan D
Le facteur le plus important qui predit la survie apres
chirurgie pour cancer ovarien est
A, Présence d'une ascite
B. Grade histologique
C. Type de chimiothérapie utilisé
D. Volume de la tumeur résiduelle aprés la chirurgie
124 | Which of the following is the recommended initial

therapy for viral pleurisy?
A, Opiate analgesics
B. Colchicine
C. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs
D. Acetaminophen

Quelle est parmi les suivantes te traitement initial
recommandé en cas de pleurésie virale ?

A,  Analgésie aux opiaces

B. Colchicine

C.  Antiinflammatoire non steroidien

[D. Acetaminophene
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Which of the following entities 1s most associated with | i_',)sJ—:_.l”Sm S ae 38 s Jal e g

severe pneumococcal sepsis?
Multiple myeloma

Acute myelogenous leukemia
Non-Hodgkin lymphoma
Small cell carcinoma of the Jung
Gastric carcinoma

SRRl IS

Laquelle des conditions suivantes est le plus
classiquement associée avec une septicémie &
pneumocoques sévere ?

A. Myélome multiple

B. Leucémie myéloide aigte

C. Lymphome non-Hodgkinien

D. Carcinome pulmonaire a petites cellules

E. Carcinome gastrique
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Among patients with chronic kidney disease, metformin
{Glucophage) generally is recommended for which one
of the following groups?

A, Patients with chronic heart failure

B. Men with serum creatinine level of 1.5mg/dl or

lower
C. Patients older than 80 years
D. Patients with severe infection

Parmi les patients ayant une maladie rénale chronique,
la metformine {glucophage) généralement est
recommandée pour lequel des groupes suivants ?
A. Patients ayant une insuffisance cardiaque
chronique
B. Les hommes ayant un taux de créatinine égale a
1,5mg/dl ou inférieur
C. Les patients ages de plus que 80 ans
D. Patient qui présente une infection séveére

318 ela e st Gl (i el G e
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A patient is brought to the emergency department
because of a suicidal attempt by ingesting massive doses
of aspirin. Which of the following would be helpful in
managing this patient?

Acetaminophen

Amphetamines

N-Acetylcysteine

Phenobarbital

Sodium bicarbonate

mMOO® >

Un patient est amené aux urgences aprés une ingestion
suicidaire massive d’aspirine. Quel serait utile dans son
traitement?

Paracétamol

Amphétamines

N-acétylcystéine

Phénobarbital

Bicarbonate de soude

MO0 >
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At her 6-week postpartum visit, a 21-year-old woman,
gravida 1, para 1, tells her physician that she has a
pinkish vaginal discharge that has persisted since her
delivery, although it is decreasing in amount. On
physical examination, the uterus is fully involuted, and
there are no adnexal masses. Which of the following is
the most appropriate next step in management?
Administer ampicillin

Order a quantitative beta-HCG test

Order a serum prolactin measurement

Reassure the patient that this is normal

Schedule a dilatation and curettage

mId 0wz

A sa visite 6 semaine en post partum, une femme agée
de 21 ans, gravida 1, para 1, raconte a son medecin
qu'elle a un écoulement vaginal violace qui persiste
depuis son accouchement, et qui diminue en quantité. A
I'examen physique, I'utérus est complétement en
involution, et il n’existe pas de masse adnexielle. Quelte
est parmi les suivantes 'étape la plus appropriée dans la
conduite a terir ?

A Administrer de 'ampicilline

B.Demander un test quantitaf de beta-HCG
C.Demander un taux de prolactine sérique

D.Rassurer la patiente que tout est normal

E.Prévoir une dilatation et un curetage

ol ¥ Sl el el p pulV
VL s O el MLl VY L e
s i e A Ll Leda )
Oapd ol @Y e s G5l 5 50 5 |
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The most serious complication of casting and splinting
is:

Thermal injuries to the skin

Compartmental syndrome

Bacterial and fungal infections

Pruritic dermatitis

Joint stiffness due to immobilization

mUnw @

La complication la plus serieuse du platre et de la mise
en place d'attelle est :

A. Traumatisme thermique au niveau de la peau

B. Syndrome du compartiment

C. Infection bacterienne et fongique

D. Dermatite prurigineuse

E. Raideur de Varticulation due a I'immobilisation

o Aaslh Ao 2SY Slasliaall o
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130 | Ina young man presenting for dyspnea, physical exam O eitag LA 5 5l andll e
reveals near absent lower extremities pulses. The most Ladin) ;'a'u)L-SJI ua_ug e A4S o Baa
likely d1agno§15 is: C o la 5 Y1 e sl )

A. Arteriosclerosis Lok s LA

. LR

B. Coarctation of the aorta Yl heed B

C. Takayasu aortitis e e

D. Cocaine use St el el L C

E. Ergotamine derivative use for migraine S S pladsd D

gluall jualie V) Qliiie Hlaanad B

Chez un jeune home se présentant pour dyspnée, o
"examen physique réveéle I'absence de pouls aux
membres inférieurs. Le diagnostic le plus probable est :

A. Artériosclérose

B. Coarctation de l'aorte

C. Aortite de Takayasu

D. Utilisation de cocaine

E. Utilisation de dérivés de 'ergotamine pour

_Inigraine —
131 | Which one of the following findings suggests foreign el ab Gy 7 a0 6N jatlaall e g
body aspiration? € g pmial labd
A. Wheezing that occurs bilaterally cilad B a3l A
B. Chronically ill appearance o .
, Oeda s s B
C. Sudden onset of wheezing 5150 ¢ alia o0 C
D. Nighttime coughing > ‘::Jj LJI:_.:D
Quelle est parmi les suivantes celle qui suggere une
aspiration de corps etranger ?
A. Wheezing qui se produit des deux cotes
B. Malade qui parait malade d’une fagon chronique
C. Début soudain de wheezing
D. Toux nocturne o |
132 | Which one of the following is an adverse effect of alpha el slalsd il oA L Lf‘jl

blockers?
A. Increased incidence of prostate cancer
B. Increased incidence of high-grade prostate
cancer
C. Orthostatic hypotension
D. Ejaculatory dysfunction

Laquelle parmi les suivantes est |'effet secondaire des
alpha bloqueurs ?
A. Incidence augmentée de cancer prostatique
B. Incidence augmentée de cancer prostatique de
haut grade
C. Hypotension orthostatique
D. Dysfonctionnement éjaculatoire
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133 | Transmission of perinatal infection is done in several T 529 510 Adaall 5l 8 oluy) JUE Soaag
ways (all propositions are true except one) Lo dagmas 4000 LYl ) LGk o
A-Way transcordonale; .

lac
B-road ascending through fetal membranes ruptured (

Gondl diall e LA

prematurely; e e .l .
C- Inhalation to the fetus of maternal genita) Hiad 4_;‘»:’9' > g.\cl._: d")l: B
secretions soiled; X mu‘ o 48 el
D-The use of forceps for fetal extraction; Rl 912 18 el Fnd.C
E-At a neonatal resuscitation with possible insertion Opindl it il plasid D
of prostheses. Jaal dldaly 52y i Soa 2l LB
5 gl
La transmission de l'infection périnatale se fait selon
plusieurs voies (toutes les propositions sont justes sauf
une)
A- Voie transcordonale ;
B- Voie ascendante a travers des membranes fcetales
rompues prématurément ;
C- Inhalation par le feetus de sécrétions génitales
maternelles souillées ;
D- L'utilisation de forceps pour une extraction fcetale ;
E- Lors d’une réanimation néonatale avec insertion
éventuelle de protheses.
134 | Several patients present at your clintc simultaneously, (e J8G m yesae lidhe M paa
with symptoms occurring 2-3 hours after a meal. Their Slele ¥=Y aas i u’abﬂ‘ O OsSy
complaints include malaise, nausea and vomiting Canll cpp! 4S5 e daa ll U5 e

although they have no fever. Which of the following

S a tsas el e b e LIV ol
food-poisonings is the likely cause of this condition? S0 aas e e o LYy Skl

0555 O Ofar A A Gleendll e !

A.  Botulism X )
B. Salmonellosis " :dl_dl °““9'1 el
C. Staphylococcal food poisoning (b pand A
D.  Clostridium perfringens food poisoning Hisaludl LB
E. Campylobacter gl Sl A peall L C
Aablall bl ) sl D
Plusieurs patients se présentent en méme temps a votre o et JE

clinique, pour des symptémes qui sont apparus deux a
trois heures apreés un repas. Leurs plaintes comprennent
des malaises, des nausées et des vomissements mais pas
de fievre. Quelle est parmi les intoxications alimentaires
suivantes celle qui est la cause de cette présentation ?
Botulisme

Salmonellose

Intoxication alimentaire a staphylocoque
Intoxication alimentaire a clostridium perfringens
Campylobactere

OO0 ®»




135 | All the following diseases may be associated with Jlgad pa 3855 ) (Say Ll e J?
diarrhea except: $ fac L |
A. Addison’s disease Ot el _A_
B. Hyperparathvroidism Gl Ol s Bl b ¢ B
[(;. I:Iyperthyrmdlsm . G Ll kg .C
. Medullary thyreid carcinoma ; L -
E. Pheochromocytoma S u’f‘“}s D
Sl sy B
Laquelle des maladies suivantes nest pas associée a une
diarrhée?
A. Maladie d’ Addison
B. Hyperparathyroidie
C. Hyperthyroidie
D. Carcinome meédullaire de la thyroide
E. Phéochromocytome 7
136 | Which of the following is considered as a & e kil Slme ey 0N e gl
contraindication for surgery in lung cancer? ¢ AN e e
A. Involvement of the diaphragm G ruall aidll #laal LA
B. Exten§1on to the chest. wall Goval faal ) saal LB
C. Invasion of the superior vena cava Gl a1 3l Al .C
D. Invasion of the pericardium = = i c=
E. All of the above oyl LSt D
i el LY 8 LE
Laquelle est une contraindication chirurgicale dans le
cancer du poumon?
A. Invasion du diaphragme
B. Extension & la paroi thoracique
C. Invasion de la veine cave supérieure
D. Invasion du péricarde
E. Toutes
137 | A 60 year old female patient presents to your clinic with

right knee pain which you diagnosed as ostecarthritis.
Which one of the following treatment modalities is the
most effective?

A. Arthroscopic surgery

B. Steroid injections

C. Knee braces

1. Chondreitin supplements

Un femme agee de 60 ans se presente a votre clinique
avec une douleur du genou droit vous diagnostiquez
comme etant une arthrose. Quelle est parmi les
modalites des traitements suivants celle qui est la plus
efficace ?

A. Chirurgie arthroscopique

B. Injection steroidienne

C. Contention du genou

D. Supplement de chrondroitine
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Which of these skin lesions is specific for lupus
erythematosus?

A- Raynaud's Syndrome

B- Livedo

C- Urticaria

D- Necrotic purpura

E- Discoid lupus

Laquelle de ces lésions dermatologiques est spécifique
du lupus érythémateux dissérniné ?

A- Syndrome de Raynaud

B- Livédo

C- Urticaire

D- Purpura nécrotique

E- Lupus discoide

Ao i s il Aalad SilaYl (e ! |
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Splenomegaly is present in :
Aplastic anemia

Multiple myeloma

Primary myelofibrosis
Thalassemia minor

Sickle cell anemia in the adult

MO N®

La splénomégalie est présente dans:
A. Anémie aplastique
B.Myélome multiple
C.Myélofibrose primitive
D. Thalassémie mineure
E. Anémie falciforme de l'adulte
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Which of the following drugs is the first-line treatment ]
tor post-partum hemorrhage?
A. Oxytocin
B. Methergonovine
C. Carboprost
D. Misoprostol

Quel est parmi les medicaments suivants celui qui est le
premier traiternent d’une hemorragie en post-partum :

Oxytocin
Methergonovine
Carboprost

CNnw>

Misoprostol
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141 | A 40-year-old woman who presents to your clinic witha | glaua e P00 Lde £ aadl e als 3 sl
bad headache since two days. It began suddenly with a flia 84 slad [y 28 ue s 2 o
severe headache. There are no neurological signs noted. R - PHONSICN [ O T RN
You tell her that you need to refer her for an o e | .
investigation in the hospital. She asks you what A1 ;L);\j;] Lt L _\L;J‘ }:—ty—u
investigation will be done. Which ONE of the following ol i < e i . Sl
is the SINGLE BEST diagnostic investigation? o g Gl Ol s 20 e

A.CT scan Foasil a5
B. EEG S5 ik g A
C. Lumbar puncture T1 plaall L 548 Bibaas B
D. MRI Tl gkd J».C
E. Skull X Ray bline A et D
ool ity yea B
Une femme 4gée de 40 ans se presente a votre Clinique
pour une céphalée intense depuis 2 jours. Et qui a
commence subitement par une céphalée sévére. 11
n’existe pas de signe neurologique. Vous lui dites que
vous avez besoin de la referer pour investigation dans
un hépital. Elle vous demande quelle sorte
d’investigation devrait étre faite. Quelle est parmi les
suivantes la seule meilleure investigation diagnostique a
faire ?
A. CTscan
B.EEG
C.Ponction lombaire au niveau de T1
D. IRM
E. Radiographie du crane

142 | Which of the following disorders is an indication for | el g o a0d) Ul syl e
lithium therapy? ¢ a il Al
A. Panic attacks e, by LA
B. Schizophrenia ipaid loid B
C. Obsessive-compulsive disorder St Gl gl sl C
D. Bipolar disorder bl ' sl D
E. Anxiety T e i =
Parmi les situations suivantes, laquelle est une
indication pour un traitement au Lithium?

A. Attaques de panique
B.5chizophrénie

C.Désordre obsessive compulsif
D. Syndrome bipolaire

E. Anxiété

B -6l




143 | The most common differential diagnosis of myocardial

infarction is:
A, Pericarditis and pleuritis
B. Gastroesophageal disease such as reflux or
esophageal motility disorders
C. Pulmonary embolism
D. Ruptured aortic aneurysm
E. Herpes zoster

Le diagnostic différentiel le plus fréquent d’un infarctus
du myocarde est :

A. Péricardite et pleurésie

B. Pathologie gastro-oesophagienne tel un reflux ou

des troubles moteurs ocesphagiens

C. Embolie pulmenaire

D. Rupture d"anévrysme de "aorte

E. Zona
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Lower endoscopic evaluation is recommended in which
of the following groups of patients with iron deficiency
anemia with no obvious benign cause?

A. Men under 50

B. Premencpausal women

C. Postmenopausal woman

D. Infants and children

Une evaluation endoscopique basse est recommandée
dans quel groupe de patients parmi les suivants et ayant
une anémie avec deficit en fer sans aucune cause
évidente ?

A, Homme 4gé moins de 50 ans

B. Femme en premenopause

C. Femme en postmenopause

D. Enfants et bébé
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What is the most comumon cause of death in people with
untreated hypertension?

Coronary disease

Cerebrovascular accident

Renal failure

Hypertensive encephalopathy

Cancer

monNw >

La cause la plus fréquente de mortalité chez des
personnes ayant une hypertension non contrdlée ?
Maladie coronarienne

Accident cérébrovasculaire

Insuffisance rénale

Encéphalopathie hypertensive

Cancer
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The most common cause of eosinophilia in developing
countries is:

A, Drug allergy

B. Respiratory allergy

C. Parasitosis

D. Infection

E. Asthma

La cause la plus commune d'hyperéosinophilie dans les
pays en voie de développement est:

A- Allergie médicamenteuse

B- Allergie respiratoire

C- Parasitose

Slaaall 53l 3 e jud J8Y Caadl ()
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[>- Infection
E- Asthme
147 | You receive at your consultation a 75 year-old woman T e oldl e el e VO L gac 81l
who is vomiting since 3 days with signs of dehydration. A Sle edal L aliat salas s ?L’,f,
Her arterial blood gases showed: pH 7.45, pCO2 =45 I
mm Hg; Bllca_rbonates = 35 mmol / |. This is a: pH 7.45, pCO2 = 45 mm Hg;
A- Respiratory alkalosis Bicarbonates = 35 mmol / L
B- Respiratory acidosis C o
C- Metabolic alkalosis ) - N
[D- Metabolic acidosis B oslE A
E- Mixed alkalosis (aE Ommens B
S ol . C
Vous recevez & la consultation une femme de 75 ans ML et WD
pour des vomissements depuis 3 jours avec des signes L, 46 L E
de déshydratation. Ses gaz du sang montrent: pH= 7,45;
pCO2= 45 mm Hg; Bicarbonates= 35 mmoles/l. 1l s'agit
d'une:
A- Alcalose respiratoire
B- Acidose respiratoire
C- Alcalose métabolique
D- Acidose métabolique
E- Alcalose mixte J
148 | The following chemicals may be associated with e Al el o el 581 T o) S
thrombocytopenia except : Do Lo & gedll Slaniiall ai G gan
A. Alcohol Jyasll LA
B.  Aspirin .
C. Sulfonamides diﬁ ?j
D. Heparin o
E. Methotrexate e D
S, 5 e B
Les produits suivants peuvent étre associés a une
thrombopénie sauf:
A, Alcool
B. Aspirine
C. Sulfamideés
D. Héparine
E. Méthotrexate B
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Type 2 diabetes patients should be screened for diabetic
nephropathy during which of the following
examinations:

At initial diagnosis

At one year after diagnosis

At five years after diagnosis

At 10 years after diagnosis

Un o>

Des patients ayant un diabete de type 2 doivent etre
depistés pour une nephropathie diabetique durant
lequel des examens suivants :

A Audiagnostic initial

B. Un an aprés le diagnostic

C. 5ans apres le diagnostic

D. 10 apres le diagnostic
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150 | In which of the following conditions is pleurocentecis Ju e jal gy (AN SV e q;l
urgent? ¢ i
A-A glant lobar emphysema e mi Flis A
B-A cystic adenomatoid malformation of the Bl b i 536 sy JS5 e o B
lung . . oad goala Has 38 .C
C-A right diaphragmatic herrda I b o g D
D-A left diaphragmatic hernia ﬁ L.aji):h M‘-‘;” \ ‘E
E-A tension pneumothorax 4 EE
Dans laquelle des pathologies suivantes, la ponction
pleurale est urgente ?
A- Un emphyséme lobaire géant
B- Une malformation adénomatoide kystique du
poumon
C- Une hemie diaphragmatique droite
D- Une hernie diaphragmatique gauche
E- Un pneumothorax suffocant
151 | Which of the following manifestations is not

encountered in systemic rheumatoid disease?
Pericarditis

Amyloidosis

Pancreatitis

Vasculitis

Carpal tunnel syndrome

SECNoE- 34

Quelle est parmi les manifestations suivantes celle quon
ne trouve pas dans la maladie rhumatoide systemique ?
Pericardite

Amyloidose

Pancreatite

Vasculite

mUnw >

Syndrome du canal carpien
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152 | A 24-year-old pregnant woman in her last trimester

sustained an ankle sprain. She reports severe pain, 8/10.
She was able to walk 10 steps, had minimal swelling
over the medial aspect of the ankle with no local
tenderness. You advised rest, ice application and
elevation. Which of the below will help the pain?
Paracetamol

Non steroidal anti inflammatory drug
Paracetamol and an opioid

Functional physiotherapy

Sn=wp

Une femme enceinte dgée de 24 ans dans son dernier
trimestre de grossesse subit une entorse de la cheville.
Elle rapporte une douleur sévere de grade 8/10. elle
était capable de marcher 10 pas, elle a un gonflement
minime au niveau de la partie interne de la cheville sans
douleur localisée. Vous lui conseillez un repos au lit, une
application de glace et surélévation du membre. Quel
est parmi les suivants celui qui va aider a calmer la
douleur ?

A. Paracetamol

B. Anti-inflammatoire non stéroidien

C. Paracetamol et opiace

D. Physiothérapie fonctionnelle
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Which of the following medications has been shown to
reduce mortality rates in patients with type I diabetes?
Exenatide

Rosiglitazone (Avandia)

Sitaglipin(Januvia)

Metformin(Glucophage)

Sulfonylurea

mUnNe=»

Quelle est parmi les medicaments suivants celui qu’on a
demontre qu’il reduit le taux de mortalite chez les
patients ayant un diabete de type I ?

Exenatide

Rosiglitazone {Avandia)

Sitaglipine(Januvia)

Metformine(Glucophage)

Sulfonyluree

mon=pe

On iy 4 G I & 93] G gl
213 G O pllay o pe i Tl g Jaas
¢ I daad (5 S
1an 8N A

Ostule 55,8
Oy siia. 1D
Lo dosile B




154

The most consistent finding with testicular torsion is
A. “Bag of worms” consistency
B. Transilluminates
C. Elevation of testes may aggravate pain
D. A normal cremasteric reflex
E. Most torsions occur during the day

Le signe le plus important qu’on trouve en cas de torsion
testiculaire est -

Consistance comme un sac de vers
Transillumination

L'elevation du testicule peut agraver ta douleur
Un reflexe cremasterien normal

SECHoRS

La plupart des torsions se produisent durant le
jour

Which of the following will be associated with an
increased reticulocyte count at the time of initial
evaluation of macrocytosis?

A, Vitamin B12 deficiency

B. Hemolysis

C. Folate deficiency

D. Hypothyroidism

Quelle est parmi les suivantes celle qui est associee a une
augmentation du compte des reticulocytes au ruoment
de I'evaluation initiale d’une macrocitose ?

A. Deficit en vitamine B12

B. Hemolyse

C. Deficit en folate
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An 85 year-old-woman who has breast cancer with bone
metastasis has intractable pain. Which one of the
fellowing statements about radiation therapy is correct?

A. Bone pain from metastatic cancer can be
improved with radiation therapy.

B. 1t has no role in her treatment because the
cancer has spread.

C. If she receives radiation therapy, she would
have to limit her social contacts after her
treatment.

D. Itis likely to cause secondary tumors and
should be avoided.

Une femme agée de 85 ans, qui a un cancer du sein avec

metastases osseuses, a une douleur rebelle au traitement.

Quelle est parmi les propesitions suivantes celle qui est
correcte concernant la radiotherapie ?

A. La douleur osseuse, provenant du cancer
metastatique, peut &tre améliorée par la
radiotherapie

B. Il n’a aucun role dans le traitement car le cancer
est dissemine

C. Sielle regoit la radiotherapie, elle doit limite ses
contacts sociaux aprés le traitement

D. Il va causer probablement des tumeurs
secondaires et doit étre éviter
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157 | The most common cause of hemoptysis in children is JulaY) xie aal gy & gaad SN Cll
A. Lower respiratory tract infection o
B. Iioreign body aspiration il il jlead G A
C. Iubercglosm. s pn il B
D. Bronchiectasis Sl o1 C
La cause la plus fréquente de I’hemoptysie chez les “hadll et D
enfants est :
A. Une infection des voies respiratoires basse
B. Une aspiration des corps etrangers
C. Tuberculose
3. Bronchiestasie _
158 | The most common organism that causes epididymitis in Lt "oyt YV G aall Jaladl ) |

patients age between 14 years and 35 years is
A. Chlamydia trachomatis
B. Klebsiella pneumonia
C. Escherichia coli
D. Ureaplasma urealyticum

L’organisme le plus frequent qui cause une épididymite
chez un patient age entre 14 et 35 ans est

A. Chlamydia trachomatis

B. Klebsiella pneumonia

C. Escherichia coli

D. Ureaplasma urealyticum
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Raynaud's phenomenon is found in all of these
etiologies. Except one?
A-Treatment with beta-blockers
B-5cleroderma
C-Treatment with Nifedipine
D-Buerger disease or thromboangiitis obliterans
E-Lupus erythematosus

Le phénomeéne de Raynaud est retrouvée dans toutes ces
étiologies sauf une. laquelie?
A- Prise de 8- Bloguants
B- Sclérodermie
C- Prise de Nifédipine
D- Maladie de Buerger ou thromboangéite oblitérante
E- Lupus érythémateux disséminé
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Patient 65, with right upper quadrant pain for 6 hours
and fever in 38.5 with epigastric and dorsal irradiation
with nausea and vomiting. Murphy's sign positive.
What is the first diagnosis?

A. Acute pancreatitis

B. Gastritis

C. Renal colic

D. Acute cholecystitis

E. Diverticulitis of the right colon

Patiente de 65 ans, douleur de HCD depuis 6 heures et
fievre a 38.5 irradiante en hémi ceinture droite et
accompagnée de nausées et vomissements. Signe de
Murphy positif. Quel est le premier diagnostic?

A. Pancréatite aigue

B. Gastrite

C. Colique néphrétique

D. Cholécystite aigue

E. Diverticulite du colon droit
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Postmenopausal Bleeding: What diagnosis should you
suspect first?

A. Functional

B.Endometrial Cancer

C.Uterine fibroids

D. Menstruation

E.Condylomata acuminate

Saignement post- ménopausique : quel diagnostic faut-il
suspecter en premier ?

Fonctionnel

Cancer de I'endomeétre
Fibrome utérin

Reprise des menstruations
Condylomes acuminés
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Hypothermia can occur in:
hyperglycemia
hypoglycemia
hyperaldosteronism
pheochromocytoma
acromegaly

MO O® >

L’hypothermie peut survenir dans:
A, Hyperglycémie
B.Hypoglycémie
C.Hyperaldostéronisme
D. Phéochromocytome
E. Acromégalie

163
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A 65 year-old man presents because of worsening
dyspnea. He is a smoker and has a chronic productive
cough. Physical examination shows a BP of 125/70 with
20 mm Hg of systolic decrease with inspiration. Pulse is
100/mm and regular. The chest is hyperinflated and
breath sounds are diminished. Heart sounds are distant
and there is no rub. What is the most likely diagnosis?
Right ventricular infarction

Chronic obstructive lung disease

Acute pulmonary embolism

Pericardial tamponade

Broncho-pneumonia

Mg nS e

Un homme age de 65 ans se presente a cause d'une
aggravation de sa dyspnee. 1l est tabagique et a une toux
chronique productive. L'examen physique montre une
tension arterielle a 125/70 avec une diminution
systolique de 20mmbkHg avec l'insipiration. Le pouls est a
100/mm et regulier. Le thorax est hyperenfle et les
murmurs vesiculaires sont diminues. Les bruits du cceur
sont distants et il n'y a pas de friction. Quel est le
diagnostic le plus probable ?

A. Infarctus du ventricule droit

B. Maladie pulmonaire obstructive chronique

C. Embolie pulmonaire aigue
. Tamponade pericardique
E. Bronchopneumonie
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The scabies mite is predominantly transmitted by
A- Bed linen
B- Personal contact
C- Hats
D- Pets

La gale est transmijse par
A-Les draps du lits
B- Le contact personnel

C- Les chapeaux
D- Les animaux domestiques L
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A 36-year-old gravida 1 para 1 presents with pain and
bleeding due to a large uterine fibroid confirmed by
examination and pelvic ultrasonography. The patient
requests treatment but wants to preserve her fertility.
Which one of the following is the best treatment

A- Oral contraceptives

B- Uterine artery embolization

C- Metformin

D- Myomectomy

Une fermme primipare présente des douleurs et
saignements secondaires a un fibrome utérin
diagnostique par examen physique et échographie
pelvienne. Le patient demande un traiternent mais veut
préserver sa fertilité
Lequel des traitements suivants est le meilleur

A- Contraceptifs oraux

B- Embolisation de l'artére utérine

C- Metformine

D- Myomectomie

e 2¥ 0 W) Lle ¥ e yee 5

i iy A Ge S8 (V) Jeadls ()
Loy gl gt Gt as b sy il
O bl e et o llal Speall (558
Juadl g b L gl Lgngean o Lilas
T he

i gaid Jaall Cdolias ~A

o ol Aea ol -B

(e siie —C

e et sl =D

166

Ocular lesion that should be looked up in toxoplasmosis
is:

Chorioretinitis
Anterior uveitis
Keratoconjonctivitis
Hypopion

Optic neuritis

mUnN=>

L"atteinte oculaire qui devrait faire rechercher une
toxoplasmose est

A, La chorio rétinite

B. L’uvéite antérieure

C. LaKerato conjonctivite
D. L’hypopion

E.  Lanevrite optique
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Lymphadenopathy of the head and neck at which one of
the following sites is most likely to be malignant
A, Anterior cervical

B. Posterior cervical
C. Preauricular

D. Submandibular
E. Supraclavicular

Laquelle des topographies suivantes, concernant une
lymphadenopathie cervicale, est plus probablement
maligne

A-Antérieure

B-Postérieure

C-Preauriculaire

D-Sous mandibulaire

E-Supraclaviculaire
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—1The

recommended time to
pregnant women without risk factors for gestational
diabetes is

A- In the first trimester

B- At 16-20 weeks gestation

C- At 24-28 weeks gestation

D- At 35- 37 weeks gestation

screen

La période prévue pour un screening de diabéte
gestationnel chez une femme n’ayant pas de facteurs de
risque est:

A- Durant le premijer trimestre

B- Entre 16-20 sernaines

C- Entre 24-28 semaines

D- Entre 35-37 semmaines
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You see a healthy 7 year old male who was bitten on the
cheek one hour a go by the neighbor's dog On
examination you find a jagged laceration about 2 cm
long that extends into the fatty tissue. Which one of the
following would be appropriate in the management of
this injury
A- Copiously irrigate the wound with normal saline
and suture
B- Allow healing by secondary intention
C- culture the wound before suturing
D- Give metronidazole (Flagyl) prophylactically
F-Have the animal kills and the brain tissue
analyzed.

Un enfant de 7ans est mordu sur la face par le chien du
voisin. A U'examen, la plaie est étendue sur 2 cm et
profonde atteignant le tissue Graisseux. Laquelle des
propositions suivantes est la plus approprie pour ce
malade :

A- Irrigation copieuse de la plaie par du sale et

suture

B- Permetire une cicatrisation ultérieure

C- Culture de la plaie avant de suturer

D- Donner prophylactique ment du Metronidazole

E- Tuer I'animal et analyser le tissu cérébral
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The mother of a toddler presents to your office. She is
concerned that immunization for pertfussis and measles
may predispose to asthma and other atopic illness.
Which one of the following would be appropriate advice
A- Pertussis and measles immunizations should be
withheld in children with a strong family history
of asthma
B- Because of the association between pertussis
vaccine and atopic disease, an antthistamine
should be administered before giving pertussis
vaccine
C- there is no conclusive evidence that pertussis or
measles immunization carries any risk of
increased atopic disease
D-Measles vaccine should not be administered to any

child with a history of urticaria

La meére d'un nouveau ne est inquiéte car elle a lu que
I'immunisation contre la coqueluche et la rougeole
prédispose a I'asthme et a d'autres maladies atopiques.
Laquelle des propositions suivantes serait l'avis
approprie
A-L'immunisation contre la rougeole et la coqueluche
ne devraient pas étre administrer si présence
d'une histoire familiale d'asthme
B- Un anti histaminique devrait &tre administre avant
le vaccin contre la coqueluche
C- 1l n'y a pas d’évidence que l'immunisation contre
la coqueluche ou la rougeole porte un risque de
maladie allergique
D- Le vaccin anti rougeole ne devrait pas étre
administre chez un enfant avant une histoire
d’urtjcaire
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A patient with known gallstones presents with right
upper quadrant pain, fever, jaundice and shaking chills.
He is febrile. Cholangitis is suspected. Which statement
concerning cholangitis is correct?
A, The most common infecting organism is
Staphyloceccus aureus
B. The diagnosis is suggested by the Charcot triad
C. The disease occurs primarily in young,
immunocompromised patients
D. Cholecystostomy is the procedure of choice in
affected patients
E. Surgery is indicated once the diagnosis of
cholangitis is made

Un patient connu ayant des calculs vésiculaires présente

une douleur du quadrant supérieur abdominal droit

avec fiévre, jaunisse et frissons. Il est suspect d'une

cholangite. Laquelle des propositions suivantes

concernant la cholangite est vraie

A. L'organisme le plus frequent est le staphylocoque
dore

B. Le diagnostic est suspecté par la triade de Charcot

C. La maladie survient surtout chez les jeunes
immunodéprimeés

[D. La cholecystectomie est la procédure de choix chez les
malades affectes

E. La chirurgie est indiquée des que le diagnostic de
cholangite est pose
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A 45-year-old executive experiences increasingly painTu—lT
retrosternal heartburn, especially at night. He has been
chewing antacid tablets, an esophagogram shows a
hiatal hernia. In determining the proper treatment for a
sliding hiatal hernia, the most useful step is

A.  Barium swallow with cinefluoroscopy during
Vafsalva maneuver

B.  Flexible endoscopy

C. 24-h monitoring of esophageal PH

D. Measuring the size of the hernia

E.

Assessing the patient’s smoking and drinking
history

Un directeur age de 45 ans sent une douleur

retrosternale a type de brulure qui est en train

d’augmenter surtout la nuit. II prend des tablettes

d’antacides. Un oesophagogramme montre une hernie

hiatale. Pour determiner le traitement approprie d’une

hernie hiatale par glissement, le mieux est de faire:

Un repas baryte avec cinefluoroscopie durant une
manceuvre de Valsalva

Fibroscopie

Monitoring du PH oesephagien pendant 24 heures

Mesurer la taille de fa hernie

Evaluation de I'histoire d"alcoclisme et de

>

moNw

tabagisme
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Un enfant de 7 ans présente depuis 3 jours une douleura | aal, Sl ¥V oy Gy Ui
ia gorge, dysphonie et une fievre de 38°C et une toux. VA ean pe BU Y M AR Des As .
Son examen révéle des amygdales injectées sans s Gltal s Aulealn L Jloay o et ]
exsudats ou anomalies du murmure vésiculaire b Ldnll oVl 3300 ey et g |
Laquelle, des propositions suivantes, serait la plus Ul 03¢} hmiad ga L las |
appropriée : Lose Blam bap-A
A- Recommender un traitement symptomatique eyt Ll LSl by el al -B
B- Faire un test rapide pour l'antigéne Ll o) ySally
streptococcique ekl gl Aol Bl -C
C- Traiter empiriquement pour une pharyngite Sl
streptococcique porldl Gl Bl e g 55 el al -D
D- Faire une culture de gorge pour streptocoque Shasadl
E- Faire un test pour la mononucléose Byl o g elal jlaal ol al -F
A 7-year-old male presents with a 3-day history of sore
throat, hoarseness, fever of 38C and cough
Examination reveals injection of his tonsils, no exudates,
and no abnormal breath sounds. Which one of the
following would be most appropriate
A-Recommend symptomatic treatment
B- Perform a rapid antigen test for streptococcal
pharyngitis
C- Treat empirically for streptococcal pharyngitis
D- Perform a throat culture for streptococcal
pharyngitis
E- Perform test for mononucleosis ]
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A 21 year old woman presents with a 6 cm non-tender
mass located in the center of her neck. On physical
examination the thyroid gland is normal in size and
there are no bruits audible over the mass. She has no
other symptoms or complaints. She does not smoke or
drink alcohol. Which of the following is the most likely
diagnosis

Branchial cleft cyst

Thyroglossal ductal cyst

Lipoma

Carotid body tumor

Laryngocele

MO0

Une femme dgée de 21 ans se présente avec une masse
indolore de 6 cm localisée au centre du cou. A I"examen
physique la glande thyroide est normale en taille et il n"y
a pas de souffle audible au niveau de la masse. Elien‘a
pas d’autres symptomes ou plaintes, Elle ne fume pas et
ne boit pas d"alcool. Quel est parmi les suivants le
diagnostic le plus probable

A. Kyste branchial

B. Kyste du canal thyreoglosse

C. Lipome

D. Tumeur du corps de la carotide
E. Laryngocele
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175 | A 19 year old girl presents with the chief complaint of ioda Jlgnd e S Lale VA L yac a__.l_?
biooedy diarrhea for 2 months. She has abdominat Les s Lailip Leidas (pe Aae 3he . el e
discomfort and feels she has lost some weight. She also Tl bl Ataa i) e Lad R
complains of tenesmus. Abdominal exa?m.nahon is G iy e 4 Ul a2l el el
normal. Rectal exam reveals stool containing blood and o L2 L Les
pus. Which of the following is the most likely diagnosis S v

A Irritable bowel syndrome z el oslal A e LA
B. Ulcerative colitis . .
C. Giardiasis @ o el B
D. Hemorrhoids Lol .C
E. Diverticulosis
il g0 D
Une fille agée de 19 ans se présente pour une plainte zsl el E
majeure de diarrhée sanguinolente depuis 2 mois. Elle a
une géne abdominale et sent qu’elle a perdu du poids.
Elle se plaint aussi de ténesme. L’examen abdominal est
normal le toucher rectal révele des selles contenant du
sang et du pus. Quel est parmi les suivants le diagnostic
le plus probable
A. Syndrome du colon irritable
B. Colite ulcéreuse
C. Giardiase
D. Hémorroides
E. Diverticulose
176

A 71 year old man presents to your office with the chief
complaint of a 20 kg weight loss over the last 4 months.
He has anorexia and generalized weakness. Abdominal
examination is positive for a scaphoid abdomen and a
palpable nodule found in the area of the umbilicus. The
nodule is irregular and appears to replace part of the
umbilicus. Which of the following is the most likely
cause of the physical examination findings

Pancreatic cancer

Esophageal cancer

Hepatocellular cancer

Renal cell carcinoma

Hodgkin’s lymphoma

MO0

Un homme &gé de 71 ans se présente dans votre clinique
se plaignant d’une perte de poids de 20 kg Durant les 4
derniers mois. Il a une anorexie et une faiblesse
généralisée. L'examen abdominal révéle un abdomen
scaphoide et un nodule palpable au niveau de la région
ombilicale. Le nodule est irrégulier et remplace en partie
I'ombilic. Quelle est parmi les suivantes la cause la plus
probable de ses découvertes a ]'examen physique
Cancer du pancréas

Cancer de I'cesophage

Cancer hépatocellulaire

Carcinome rénal

Lymphome de Hodgkin
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A 71 year old man complains of occasional lower back
pain. His blood pressure is 150/85 mmHg and his pulse is
80/min. cardiac examination reveals an S4 gallop.
Abdominal examination reveals a pulsatile mass
approximately 5.0 ¢cm in diameter palpable in the
epigastric area. Peripheral pulses are normal. Which of
the foliowing 1s the most likely diagnosis

Abdominal aortic aneurysm

Cancer of the proximal colon

Peptic ulcer disease

Chronic pancreatitis

Lipoma of the abdominal wall

moOw»

Un homme dgé¢ de 71 ans se plaint d’une douleur
occasionnelle basse du dos. Sa tension artérielle est a
150/85 mm Hg et son pouls est a 80/min. [’examen
cardiaque révéle un galop S4. ’examen de I’abdomen
révele une masse pulsatile approximativement de 5 cm
de diamétre, palpable dans la région épigastrique. Les
pouls périphériques sont normaux. Quel est parmi les
suivants le diagnostic le plus probable

A. Anévrysme de ’aorte abdominale

B. Cancer du colon proximal

C. Ulcére peptique

D. Pancréatite chronique

E. Lipome de la paroi abdominale
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If you find a negative result of one sputum smear, in a
suspected TB (Tuberculosis) patient, that means :
A. He is not diseased
B. You should perform a culture of his sputum
C. You should repeat the sputum smear
D. None of the above

S1 chez un patient suspect d’avoir une tuberculose, vous
trouvez un résultat négatif sur I’'examen direct d’un
crachat, cela veut dire :

A. Il n’est pas atteint

B. Vous devez faire une culture des crachats

C. Vous devez répéter I'examen des crachats

D. Aucun des précedents
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Positive tuberculin test means :

The patient is infected

The patient is diseased

The patient is infected and diseased
None of the above

onw

Un test de tuberculine positif veut dire :
A.  Le patient est infecté
B. Le patient est atteint par la maladie
C. Le patient est infecté et atteint par la maladie
D. Aucun des précédents
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180 | You have to suspect TB{Tuberculosis) if one of the Saa 1 Jall el Ayl a8 45 ) L_u._ﬂ

following 1s present : DAl al gl gas)
A Pz.arsi.stent cough for more than 4 weeks d—f-"u e SSY A Juw LA
B. Significant weight loss S s LB
. BEL_NUBENU.E
C. Night sweats v uy—' C
D. All of the above i el bl 8 D

Vous avez & suspectez une tuberculose. Si vous trouvez
['un des suivants :

A. Toux persistante pour plus de 4 semaines

B. Perte de poids significative

C. Sueurs

0. Tout ce qui précede
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