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Ministere de ’Education et de l'Enseignement Supérieur
Examen Colloquium Medecine — Deuxiéme Session 2012

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 fagon lisible a l'endroit indiqué (coin en couleur)
Utiliser UNIQUEMENT un crayon mine.

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

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 vendre, 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 envoyé par le carré rempli de MINE.

Merci
&
Bonne Chance
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' A 45-year-old man with a history of previous right
hemicolectomy for colon cancer presents with colicky
abdominal pain which has become constant over the
last few hours. He has marked abdominal distension
and has had only minimal vomiting of a feculent
material. His abdomen is diffusely tenider. Abdominal
x-ray shows multiple air fluid levels with dilatation of
some loops to greater than 3 cm in diameter. The most
likely diagnosis is:

A- Proximal small bowel obstruction

B-  Distal small bowel obstruction

C-  Acute appendicitis

D-  Closed-loop small bowel obstruction

Un horame de 45 ans avec une histoire
d’hémicolectomie droite précédente pour cancer du
cblon présente des coliques qui sont devenues
constantes au cours des derniéres heures. Il a
remarqué une distension abdominale et n'a eu que des
vomissements minimales d'un liquide féculent. Son
abdomen est douloureux. La Radiographie
abdominale montre de multiples niveaux hydro-
aériques, avec dilatation de certaines anses de plus de
3 cm de diametre. Le diagnostic le plus probable est
A- occlusion intestinale proximale

B- occlusion intestinale distale

C- appendicite aigus

D- occlusion intestinale en anse fermée
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While examining a 4 year old child for pre-school
examination, you hear a heart murmur

Which ONE of the following features is characteristic
for diagnosing a pathological murmur:

A Diastolic murmur

B. Intensifies with fever

C. Low intensity sound

D. No associated thrill

E. Non radiating murmur

Lors de I'examen d'un enfant de 4 ans pour l'école
maternelle, vous entendez un souffle au coeur

Laqulle des propositions suivantes est caractéristique
pour diagnostiquer un souffle cardiaque pathologique:
A. Souffle diastolique

B. Intensification du soufflé avec la figvre

C. Un souffle d'un intensité faible

D. Un souffle sans frisson associé

E. Un souffle sans irradiation
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’Tou receive a consultation with the pregnant woman

in the 4th month for a urinary tract infection without

fever. The urine culture grows E. Multi coli sensitive.
Which of these antibiotics do you prescribe it?
A-Spiramycin

B-Norfloxacin
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A-Allows you to make the diagnosis of rotavirus
B-Is usually unnecessary

C-Is mandatory before any antibiotic treatment.
D-Is mandatory in case of febrile diarrhea.
E-Must be made in chronic diarrhea.

La coproculture :
A- Permet de faire le diagnostic du Rotavirus

B- Est généralement inutile

C- Est obligatoire avant tout traitement
antibiotique.

D- Est obligatoire en cas de diarrhée fébrile.

E- Doit étre faite dans les diarrhées chroniques.

C-Ceftazidime e
D-Ciprofloxacin Cpetal s — A
E-Amoxicillin Ol li 5 0 ~B
Vous recevez & la consultation une femme enceinte au el —C
4#me mois pour une infection urinaire sans fiévre. Gl gl g s =D
L’ECBU (examen cytobacteriologique des urines) psroS yad —E
pousse en E. Coli multi sensible. Lequel de ces
antibiotiques lui prescrivez-vous ?

A- Spiramycine

B- Norfloxacine

C- Ceftazidime

D- Ciprofloxacine

E- Amoxicilline
stool culture oM
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A 3-year-old boy accidently swallowed some tablets.
On examination, he has pinpoint pupils, shallow
respirations and marked hypotonia.

What is the SINGLE most likely diagnosis?

A. Atropine poisoning

B. Benzodiazepine poisoning

C. Opiate poisoning

D. Paracetamol poisoning

E. Tricyclic antidepressant poisoning

Un gargon de 3 ans a accidentellement avalé des
comprimés. A l'examen, il a un rétrécissement des
pupilles, des respirations profondes et une hypotonie
remarquable.

Quel est le diagnostic le plus probable?

A. Intoxication a I'atropine

B. Intoxication aux benzodiazépines

C. Intoxication aux opiacés

D. Intoxication au paracétamoil

E. Intoxication aux antidépresseurs tricycliques
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In the original arterial mesenteric ischemia, the
arteriography (choose the best answer);

A-is indicated in all cases.

B-is given before surgery.

C-Can be therapeutic.

[D-Can be diagnostic and therapeutic.

E- Not indicated.

Dans l'ischémie mésentérique d’origine arterielle,
I"arteriographie(choisir la meilleure reponse) ;

A-Est indiquee dans tous les cas.

B-Est indiquee avant toute intervention chirurgicale.
C-Peut efre therapeutique.

D-Peut etre diagnostique et therapeutique.

E-N'a pas d'indication.
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You received at the emergency room of 45year old
man, few hours after drinking a bottle of whiskey, for
acute abdominal pain with vomiting. The examination
of his abdomen was normal but you neoted tachycardia
and arrhythmias. He had slight hypertriglyceridemia
with hypoglycemia on blood tests.

The most likely etiologic diagnosis of abdominal pain
in this alcoholic man is:

A-Acute Pancreatitis

B-Hepatic Cirrhosis

C-Mallory-Weiss syndrome

D-Dissection of the aorta

E-Myocardial infarction

Vous recevez aux urgences un homme de 45 ans, pour
une douleur abdominaleaigue avec des vomissements,
quelques heures aprés la consommation d’une
bouteille de whisky. L'examen de l'abdomen est
normal mais il est tachycarde et a des arythmies, Son
bilan montre une hypertriglycéridémie avec une légére
hypoglycémie.
Le diagnostic éticlogique le plus probable de la
douleur abdominale chez cet alcoolique est :

A- Pancréatite aigue

B- Cirrhose hépatique

C- Syndrome de Mallory-Weiss

D- Dissection de l'aorte

E- Infactus du myocarde.
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A 7 year-old boy is brought 3 days after sustaining a
small laceration of the left eyebrow. His temperature is
38.8C. Examination shows erythema and edema of the
left eyelid and the peri-orbital region with moderate
proptosis and decreased ocular movement; eye
movement is painful. The disc margins are sharp, and
there are no retinal abnormalities.

Which one of the following is the most likely
diagnosis?

A. Cavernous sinus thrombosis

B. Lateral sinus thrombosis

C. Orbital cellulitis

D. Preseptal cellulitis

E. Sagittal sinus thrombosis

Un gargon de 7 ans se presente 3 jours aprés une petite
plaie du sourcil gauche. Sa température est de 38.8C.
L'examen montre un érythéme et un oedéme de la
paupiére gauche et la région péri-orbitaire avec
exophtalmie modérée et une diminution des
mouvements oculaires et le mouvement des yeux est
douloureux, Les marges des disques sont tranchants,
et il n'y a pas d'anomalies rétiniennes. Lequel des
énoncés suivants est le diagnostic le plus probable?
A. Thrombose du sinus caverneux

B. Thrembose du sinus latéral

C. La cellulite orbitaire

D. Cellulite préseptale

E. Thrombose du sinus sagital
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Which of the following prevents infection in sterile
necrosis of pancreas

Antibiotics

Enteral feeding

Nasogastric tube

Aggresive debridement

ONwp

Lequel des éléments suivants empéche I'infection de la
nécrose stérile du pancréas

A Les antibiotiques

B. Alimentation entérale

C. Sonde nasogastrique

D. Débridement agressif
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Women with HIV infection are at increased risk for all
of the following conditions except:

A. Pelvic inflammatory disease.

B. Ovarian cysts.

C. Cervical carcinoma.

D. Vaginal candidiasis.

Les femmes HIV positives ont un risque augmenté de
développer toutes les pathologies suivantes sauf :

A. Maladie inflammatoire pelvienne

B. Kyste ovarien

C. Cancer du col

D. Candidose vaginale
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A 42-year-old man has had a rocky course for the 3
days following a bowel resection for intestinal
perforation due to inflammatory bowel disease. His
CVP had been 12 to 14 but is now 6, in the face of
diminished blood pressure and oliguria. Which of the
following is the most likely etiology of his
hypotension?

a. Pulmonary embolism

b. Hypervolernia

¢. Positive-pressure ventilation

d. Pneumothorax

e. Gram-negative sepsis
Un homme age de 42 ans a eu un parcours difficile
durant les 3 jours qui ont suivi une resection
intestinale suite a une perforation due a une maladie
inflammatoire intestinale. Sa pression veineuse
centrale est entre 12 et 14 mais actuellement elle est a 6,
devant cette hypotension et une oligurie quelle est
parmi les suivantes I'etiologie la plus probable de cette
hypotension

a- Embolie pulmonaire

b- Hypervolemie

c- Ventilation a pression positive

d- Pneumnothorax

e- Septicemie a gram negatif
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You care for a patient who contracted hepatitis C after
a blood transfusion many years ago. Her liver disease
has progressed, and she now has end-stage disease.
Which of the following will be the most likely cause of
death in this patient?

A, Liver failure

B. Hepatocellular carcinoma

C. Bleeding varices

D. Encephalopathy

E. Renal failure

Vous vous occupez d'un patient ayant contracté
P'hépatite C apres une transfusion sanguine il ya
plusieurs années. Sa maladie hépatique a progressé, et
elle est maintenant en phase terminale de la maladie.
Lequel des énoncés suivants est la cause la plus
probable de la mort chez cette patiente?

A, L'insuffisance hépatique

B. Le carcinome hépatocellulaire

C. Varices hémorragiques

D. Encéphalopathie

E. Insuffisance rénale
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In front of hypospadias, which is the act absolutely not
to do:
A- perform VCUG (vesico —urethral cystography)
B- Make a circumcision
C-Make an abdominal ultrasound
D-Do a urine culture
E-Submit the operation before 18 months

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

A- Faire une cystographie rétrograde

B- Faire une circoncision

C- Faire une échographie abdominale

D- Faire une uroculture

E- Proposer l'opération avant 18 mois
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A 65-year-old man presents with dull, persistent
abdominal pain with radiation to the back. He has lost
10kg over the past three months. He is sick looking,
with associated nausea and vomiting, Laboratory
analysis reveals blood glucose of 280mg/dL. Physical
examination is remarkable for mid-epigastric
tenderness and a positive Homans signs in the left calf.
He has no significant past medical history. Which of
the following is the most likely diagnosis?

Chronic pancreatitis

Gastric cancer

Hepatic cancer

Pancreatic cancer

Type 2 diabetes mellitus

MO0 ® >

Un homme de 65 ans se présente avec une douleur
abdominale sourde et persistante iraadiant au dos. Il a

| perdu 10kg au cours des trois derniers mois. Son

apparence est nettement arreinte, avec des nausées et
des vomissements associés. L'analyse de laboratoire
révele une glycémie de 280mg/dL. L'examen physique
est rernarquable pour la douleur épigastrique et un
signe de Homans positif dans le mollet gauche. Il n'a
pas d'antécédent médical significatif. Lequel des
énoncés suivants est le diagnostic le plus probable?
A. Pancréatite chronique

B. cancer gastrique

C. Cancer hépatique

D. Le cancer du pancréas

E. Diabete de type 2
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63 year old female with a 12 year history of
hypertension and diabetes has been treated with
metformin 1g twice a day, gliclazide 80 mg twice a
day, simvastatin 20 mg daily, Lisinopril 10 mg daily,
baby aspirin once a day and amlodipine 10 mg daily
for the last two years. Her results show:

[ HbAlc 7.2 % (<6.5 %)

| Urea 12.5 mmol/L (2.5-7.5)
| Creatinine | 176 pmol/L . (60-110)
| Cholesterol | 4.8 mmol/L (<5.2)

Which one of the following drugs should be
withdrawn?

A. Aspirin

B. Gliclazide

C. Lisinopril

D. Metformin

E. Simvastatin

Une femme de 63 ans avec un historique de 12 ans de
I'hypertension et de diabete, a été traitée avec de la
metformine 1g deux fois par jour, le gliclazide 80 mg
deux fois par jour, la simvastatine 20 mg par jour,
Lisinopril 10 mg par jour, aspirine de bébé une fois par
jour et 'amlodipine 10 mg par jour pour les deux
derniéres années. Ses résultats montrent:
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| HbAlc 7.2 % (< 6.5 %) 1
| Urea 12.5 mmol/L (2.5
7.5)
Creatinine ] 176 pmol/L (60-
110)
Cholesterol | 4.8 mmol/L (<5.2)
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[ HbAlc 7.2% (<65 %)

| Uree 12.5 mmol/L (2.5-7.5)
| Creatinine | 176 pmol/L (60-110

| Cholesterol | 4.8 mmol/L (<5.2)

Lequel des médicaments suivants doit étre retiré?
A. L'aspirine

B. Le gliclazide

C. Lisinopril

D. La metformine

E. La simvastatine
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A 49-year-old woman undergoes surgical resection of
a malignancy. The family asks about the prognosis.
The histopathology is available for review. For which
of the following malignancies does hitologic grade best
correlate with prognosis ?
Lung cancer
Melanoma
Colonic adenocarcinoma
Hepatocellular carcinoma
. Soft tissue sarcoma
Une femme agee de 49 ans subit une resection
chirurgicale pour une malignite. La famille demande a
propos du pronostic. L'histopathologie est disponible.
Pour laquelle des malignites suivantes le grade
histologique est en correlation avec le pronostic

a- Cancer pulmonaire

b- Melanome

c- Adenocarcinome colique

d- Carcinome hepatocellulaire

e- Sarcome des tissus mous
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A 28 year old woman presents with sudden muscle
spasm causing her neck to twist uncontrollably to the
right. She is also having difficulty in speaking. Since
yesterday she is on medications for acute
gastroenteritis and headache. Which ONE of the
following medications is most likely responsible for
her symptoms?

A. Ciprofloxacin

B. Hyoscine

C. Ibuprofen

D. Loperamide

E. Metoclopramide

Une femme de 28 ans se présente avec un spasme
musculaire soudain provoquant une torsion de son
cou d’une maniere incontrblable vers la droite. Elle a
également de la difficulté a parler. Depuis hier, elle
prend des médicaments pour une gastro-entérite aigué
accompagnés de maux de téte.Lequel des
médicaments suivants est le plus probablement
responsable de ses symptomes?

A. La ciprofloxacine

B. Hyoscine

C. L'ibuprofene

D. Le lopéramide

E. Le métoclopramide
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A 9-year-old boy presents with history of headache
and persistent green nasal discharge. At night he
coughs and snores loudly. The headache is
exacerbated by leaning forwards. On examination he
is afebrile, but has persistent nasal obstruction and
nasal speech. He has tenderness over the maxillae and
forehead. What is the most likely diagnosis?

A. Allergic rhinitis

B. Cluster headache

C. Cystic fibrosis

D. Nasal polyp

E. Sinusitis

Un gargon de 9 ans se présente avec des maux de téte

et une décharge nasale persistante et de couleur verte.

La nuit, il tousse et ronfle bruyamment. Le mal de téte

est exacerbé en se penchant vers I'avant. A I'examen, il

est apyrétique, mais il a une obstruction nasale

persistante et la parole nasale. Il a une douleur aux

maxillaires et sur son front. Quel est le diagnostic le

plus probable?

A. Rhinite allergique

B. Maux de téte en grappes (Algies vasculaires de la
face)

C. La fibrose kystique

D. Polype nasale

E. Sinusite
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A 60-year-old otherwise healthy man presents with
symptoms of reflux disease and undergoes an
endoscopic evaluation. The biopsies in the distal
esophagus are consistent with high-grade dysplasia
associated with Barrett esophagus. What is the
appropriate treatment for this patient?
a. Proton pump inhibitor therapy
b. Esophagectomy
¢. Anti-reflux surgery
d. Observation with  annual
gastroduodenoscopy
Un homme age de 60 ans en bonne sante se presente
avec des symptomes de reflux et subit une evaluation
endoscopique. Les biopsies au niveau de 1'cesophage
distale montrent une dysplasie de haut grade associee
a un cesophage de Barrett. Quel est le traitement
approprie chez ce patient
a- Traitement aux inhibiteurs de la pompe a
proton
b- Qesophagectomie
¢- Chirurgie anti reflux
d- Surveillance avec une gastro duodenoscopie
annuelle

endoscopic
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The drug of choice for controlling eclamptic seizures
is:

A. Hydralazine

B. Phenobarbital

C. Phenytoin

D. Diazepam

E. Magnesium suifate

Lequel des suivants est le médicament de choix pour
contrdler les crises d'éclampsie:

A. Hydralazine

B. Le phénobarbital

C. La phénytoine

D. Diazépam

E. Le sulfate de magnésium
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A 23-year-old woman comes for a routine health
check-up. She enjoys good health and exercise
regularly. Her blood pressure is 120/80 mmHg, pulse
is 74/ min. On heart auscultation, an isolated mid
systolic click is found. Which one of the following is
the most likely cause?

A, Bicuspid aortic valve

B. Congenital pulmonary stenosis

C. Mitral valve prolapsed

D. Tricuspid atresia

E. Tricuspid regurgitation

Une femme de 23 ans se présente pour un probléme de
santé de routine check-up. Elle est en bonne santé et
exerce réguliérement. Sa tension artérielle est 120/80
mmkHg, pouls 74/min. A l'auscultation cardiaque, un
clic mi systolique isolé est trouvé.Lequel des énoncés
suivants est la cause la plus probable?

A. La bicuspidie aortique

B. Sténose congénitale pulmonaire

C. Prolapsus de la valve mitrale

D. Atrésie tricuspide

E. Tricuspidienne régurgitation
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You have just prescribed phenytoin {Dilantin) for a 12-
year-old boy with new onset of epilepsy. Of the
following side effects, which is most likely to occur in
this patient

Lymphoma syndrome

Raynaud’s phenomenon

Acute hepatic failure

Gingival hyperplasia

Optic atrophy

MO0

Vous venez de prescrire la phenytoine (Dilantin) pour
un garcon age de 12 ans ayant eu recemment une
epilepsie. Parmi les effets secondaires suivants, lequel
pourrait se produire le plus probablement chez ce
patient

A, Syndrome lymphomateux

B. Phenomene de Raynaud

C Insuffisance hepatique aigue

D. Hyperplasie gingivale

E. Atrophie optique
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A 35-year-old man with a long history of dyspepsia
experiences sudden onset of severe epigastric distress
with associated pain in the right shoulder. Physical
examination reveals a patient who appears ill and who
has a rigid, quiet abdomen with rebound tenderness.
Which of the following is the most appropriate first
step in the management of this patient?

a- Order a barium study of the upper

gastrointestinal system

b- Order upright and supine abdominal films

c- Perform a peritoneal lavage

d- Administer antacids

e- Do an exploratory laparotomy

Un homme age de 35 ans ayant une longue histoire de
dyspepsie, il sent subitement un malaise epigastrique
severe, associee a une douleur de I'epaule droite.
L'examen physique revele un patient qui parait
malade avec un abdomen calme et rigide avec une
douleur a la decompression. Quelle est parmi les
suivantes la premiere chose a faire :

A. Demander un repas baryté

B. Demander des radiographie en position
couchee et debout
Faire un lavage peritoneal
Administrer des antacides
Faire une laparotomie exploratrice
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24 (You receive on emergency a 22-year-old girl with no

specific history disturbance of consciousness with
agitation. On examination, she is not febrile but you
she is wheezing from bronchial congestion and she
had, miosis and diaphoresis. Her BP is 15 / 9, her
pulse is regular at 50/ min. You suspect poisoning and
you want to confirm your suspicion. Which of these
dosages you consider most appropriate for this gir(?
A-Determination of benzodiazepines in urine
B-Determination of transaminases and salicylate
C-Determination of plasma cholinesterase

D-Search 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 & 15/9; son pouls est
régulier 4 50/min. Vous suspectez une intoxication et
vous voulez confirmer votre suspicion. Lequel de ces
dosages 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 la cholinestérase plasmatique

D. Recherche d’'opiacés dans les urines

E. Dosage de la cocaine dans le sang

—
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Which one of the following is the primary reason that

lithium is important in the treatment of mood

disorders?

A. No dosage adjustment is necessary in the elderly or
in patients with kidney disease

B. It is effective in both mania and depression

C. Itis useful in both outpatients and severely agitated
hospitalized patients

D. It has a favorable side-effect profile and minimal
toxicity

E. Lithium is not indicated in mood disorder

Lequel des énoncés suivants est la principale raison

pour laquelle le lithium est important dans le

traitement des troubles de I'humeur?

A. Aucun ajustement posoclogique n'est nécessaire
chez les patients agés ou atteints de maladie rénale

B. Il est efficace dans la manie et la dépression

C. Il est utile dans les patients ambulatoires et trés
agités aussi que les patients hospitalisés

D. Il a un bon profil d'effets secondaires et de toxicité
minimale

E. Il n'est pas indiqué dans les troubles de I'humeur
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Which of the following is the most common cause of
obstructive jaundice in patients with chronic
pancreatitis?

a. Adenocarcinoma of the head of the pancreas

b. Choledocholithiasis

c. Fibrotic stricture of the common bile duct

d. Pancreatic pseudocyst formation

Lequel des énoncés suivants est la cause la plus
fréquente de la jaunisse obstructive chez les patients
atteints de pancréatite chronique?

a. Adénocarcinome de la téte du pancréas

b. cholédocholithiase

c. Sténose fibreuse du canal cholédoque

d. Formation d'un pseudokyste pancréatique
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27 A 30-year-old woman is morbidly obese. Which joints A e e e T a e 3l
are most likely to have early degenerative changes? . )
A. Hips and ankles ble eday Al dualaall o Lo Aas e
B. Knees and ankles €5 Sae Al Ol s
C. I—Iémds and knees i, & -A
D. Hips and knees 2=
E. Lumbar spine and ankles Jal Sy Sl -B
Une femme de 30 ans a une obésité morbide. Quelles =S8 Gl —C
articulations sont plus susceptibles d'avoir des Sl S Y -D
changements dégénératifs précoces? S ew o e
A. Hanches et chevilles Salssly kil s il B
B. Les genoux et les chevilles
C.Mains et genoux
D.Hanches et genoux
E. rachis lombaire et des chevilles

28

A 4-year-old is an unrestrained passenger in a motor
vehicle accident. She has neck pain without neurologic
signs or symptoms. Plain neck x-ray findings are
normal.

Which one of the following is indicated?

A. Observation only

B. Computed tomography scan

C. Myelography

D. MRI of neck

Une fille de 4 ans, est un passager sans ceinture dans
un accident de véhicule. Elle a des douleurs au cou,
sans signes ou symptdmes neurclogiques. Les
radiographies du cou sont normales.

Lequel des éléments suivants est indiqué?

A. Observation seulement

B. La tomodensitométrie

C. La myélographie

D. IRM du cou
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[29 rThe stroke pain in the right iliac fossa first suggests:

A-Ovarian cyst ruptured.
B-ectopic pregnancy.
C-acute appendicitis.
D-colic nephritis

E- Acute Pancreatitis .

Une douleur de la fosse iliaque droite suggere en
premier:

A-Kyste de I'ovaire rompu.

B-Grossesse extra-uterine,

C-Appendicite aigue.

D-Colique nephretique.

E-Pancreatite aigue.
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30 | Indication for calcium supplementation after total SalS Jlatind 2ay g pedSll Slasia Jlasiol o
thyro'l‘derjtorme include all of the following except : e Ll L S ey 8,0 3230
A. Circumoral parestheisas ’
B. Carpopedal spasm pll dsa Jas A
C. EKG abnormalities el g il B
D. Stridor . . -
E. Cat++<7.1mg/dl i o s B s L C
sr= D
L'indication d'un traitement de supplementaire en Jusfia YN e Jil Cat+ E
calcium aprés une thyroidectomie totale inclus tout ce
qui suit sauf :
A. Paresthésies péribuccales
B. Spasme carpopedal
C. Anomalies de 'ECG
D. Stridor
E. Ca++<7.1mg/dl
31

Which one of the following antibiotic classes is
associated with an increased risk for tendinopathy and
tendon rupture?

A. Macrolides

B. Aminoglycosides

C. Fluoroquinolones

D. Tetracyclines

E. Polypeptides

du tendon?

A. Les macrolides

B. Les aminosides

C. Les fluoroquinolones
D. Les tétracyclines

E. Les polypeptides

Al & gl cidladd Gile geadd) e g
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Laquelle des catégories suivantes d'antibiotiques est 3
ca s . . . iy Jdw B
associée & un risque aceru de tendinopathie et rupture
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32 A 4 year old boy presents 2 weeks after being ’7 Ao e g i Gl g £ oo yes Jik
diagnosed with left acute otitis media. He completed NP
) ) , An o3 Lh ol Ll sadeal e ta
his therapy and is now afebrile and looks well. On S o "_A e
examination he has a persistent effusion in the left ear. duadl 52y GY) g aadle T ol gyl
There is no erythema, purulence or hearing loss. agal ) el Geandl sie L5 s agad
::;r;c?h of the following is the most appropriate next 352 5l ) i al e i
A. Reassurance & re-evaluation in 2 to 4 weeks o A G0 Gl g Gl T ) aal
B. Ten-day course of a second -line antibiotic T aadle Y Al 6 ksl
C. Regular use of decongestant & reevaluation in 2 WY DA i sile]y Y1 ek LA
weeks
D. Regular use of an antihistamine and reevaluation in g
2 weeks Baal AN Ladll e 5 g duma Jols B
E. Referral to an otolaryngologist KRP
Un gargon de 4 ans se présente 2 semaines aprés avoir Syl clibad alsial aasayl .C
été diagnostiqué avec une otite moyenne aigué O s 2ny apiill Bole)
gauche. [l a terminé son traitement et il n’a plus o i dasndt D
maintenant de fiévre et semble bien. A I'examen, il a et 2 plasif) -
un épanchement persistant dans l'oreille gauche. Il n'y o gl ny il 3k} 5
a pas d'érythéme, ni décharge purulente ou perte de oty Gy aliatial cude daad e E
l'audition. Lequel des énoncés suivants est l'étape Ja o
plus appropriée? 0
A. Réassurance & réévaluation en 2 & 4 semaines
B. Dix jours d'un antibiotique de seconde intention
C. L'utilisation réguliére de décongestionnant et
réévaluation en 2 semaines
D. L'utilisation réguliére d'un antihistaminique et une
réévaluation en 2 semaines
E. Renvoi & un oto-rhino-laryngologiste
33

The first line of therapy in a 78 year old man witha
positive stool test for Clostridium. difficile following a
2 week amoxicillin course, should be:

A. Vancomycin

B. Clindamycin

C. Azithromycin

D. Metronidazole

E. Aztreonam

La premiere ligne de traitement chez un homme de 78
ans avec un test de selles positifs pour Clostridium.
difficile aprés 2 semaines de cours l'amoxicilline, doit
étre:

A. La vancomycine

B. La clindamycine

C. L'azithromycine

D. Le métronidazole

E. L'aztréonam
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34 | Which of the following is the most common ’i}u lossd YT Jalall oy A (he (5!
presAent;tlon of primary hyperparat!}yrmdlsm? £ sl Gl S
- Asymptomatic hypercalcemia
B- Bone fracture oom Y g2 ppedS da i - A
C- Kidney stones gabe 58 -B
D- Osteaporosis i g o
E- Renallzailure Y Sl 7C
e iutlaa -D
Lequel des énoncés suivants est la présentation la plus s Jae -E
courante de I'hyperparathyroidie primaire?
Une hypercalcémie asymptomatique-
B- fracture osseuse
C-Lithiase renale
D-ostéoporose
E-insuffisance rénale
35

A 22-year-old woman presents to the clinic with high
fever, nausea, vomiting, myalgias, and lethargy. On
examination, she is found to have hypotension,
generalized erythematous rash and desquamation of
the hands and feet. Investigation shows an increased
white blood cell count, increased blood urea nitrogen,
and increased serum creatinine with decreased urine
output, The most likely diagnosis is:

A. Gonorrhea

B. Lyme disease

C. Toxic shock syndrome

D. Tertiary syphilis

E. Pelvic Inflammatory Disease

Une femme de 22 ans se présente a la clinique avec de
la figvre, des nausées, des vomissements, des
myalgies, et la léthargie. A l'examen, elle se trouve &
avoir une hypotension, éruption érythémateuse
généralisée et la desquarmnation des mains et des pieds.
L'enquéte monire une augmentation des globules
blancs, une augmentation de l'urée sanguine, élévation
de la créatinine sérique et une diminution de la
diurése.Le diagnostic le plus probable est:

A. La gonorrhée

B. La maladie de Lyme

C. Syndrome de choc toxique

D. Syphilis tertiaire

E. Maladie inflamnmatoire pelvienne
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36

The infection that you should search when you have a
recurrent erythema multiforme is:

A- Measles

B- Herpes virus infection

C- Syphilis

D- Scarlet fever

E- Rickettsiosis
L'infection a rechercher devant un
poelymorphe récurrent est:

A- Larougeole

B- L'infectiona herpés virus

C- Lasyphilis

D- La scarlatine

E- La rickettsiose

érythéme
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37 A 23-year-old woman consults a physician becatise she Y caubs <l L ¥Y* L e 3 5
has just learned that her sexual partner has chronic o _ L
hepatitis B infection. She is not clinically ill, but she is . o8 O (pind LS ) gy el
very worried that she may have been exposed to the Yot ey e o (A a3 B (o
virus. Which of the following offers the first evidence ) Casia yad (S5 Jas Aidla L B

o A
of a;tlte;ft}i)-e;l;s B infection ? U1 S a5 51 el
b- Anti-HBs ¢ B il o288 Gyl Abadl
c- HBcAg Anti-HBc -a
d- HBeAg Anti-HBs -b
e- HBsAg HBcAg -c
HBeAg -d
Une femme de 23 ans consulte un médecin parce HBsAg -e
qu'elle vient d'apprendre que son partenaire sexuel a
une hépatite B chronique. Elle n'est pas cliniquement
malade, mais elle est trés inquigte qu'elle peut avoir
été exposé au virus. Lequel des énoncés suivants vous
offre la premiere preuve de l'infection par I'hépatite B
aigu&?
a- un-anticorps anti-HBc
b- anticorps anti-HBs
c- HBcAg
d- HBeAg
e- HBsAg

38 Basal and peak acid output are most important in the 8 g pmeall abie Y1y gaclall pall o

diagnosis of:

A- Duodenal ulcer
B- Gastric ulcer

C- Gastrinoma

D- Rickets

E- Gastric carcinoma

La d'acide basale et de pointe sont les plus importants
dans le diagnostic de:

A- ulcére duodénal

B- ulcére gastrique

C-Gastrinome

D rachitisme

E-carcinome gastrique
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Which of the following is associated with autoimmune
hepatitis?

Alcohol

Minocycline

Naproxen

Cimetidine

Sulindac

moO=E >

Lequel des énoncés suivants est associé & I'hépatite
auto-immune ?

A. Alcool

B. La minocycline

C. Le naproxéne

D.La cimétidine

E. Sulindac

e 8 el a3 0 D e g
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40 A 6-year-old girl presents with her first episode of 0o 5530 Ay D eia i T L e Aik
otitis media. She has been treated with antibiotics on :

Caadye a8l b oY el e g b
one prior occasion for a urinary tract infection. She has Mo ke G S Gn Rt
no known drug allergies. St g Lhlal die 4 s Shilaa
wm;h one of the following is the MOST appropriate ) eeh g o Dy e guln Lggal () Ll
antibiotic to treat this patient? . \ ) .
A. Cefuroxime g S gl el N G
B. Azithromycin P sl oo
C. Amoxicillin s y i A
D. Cephalexin

a3 LB
E. Ciprofloxacin Riadnd

ualn.}us‘,.n'l .C
Une petite fille de 6 ans se présente avec son premier puslis D
épisode d'otite moyenne. Elle a été traitée avec des Sl E
antibiotiques & une occasion antérieure pour une AR
infection des voies urinaires. Elle n'a pas d'allergies
médicamenteuses connues.
Lequel des énoncés suivants est I'antibiotique le pius
approprié pour traiter ce patient?
A. Le céfuroxime
B. L'azithromycine
C. L'amoxicilline
D. Cephalexin
E. La ciprofloxacine
41

Acute intussusception is suspected when we have:
A-A weight loss.

B-frequent watery stools.

C-repeated bronchitis.

D-regurgitation after meals.

E-crises with repeated rectal bleeding.

L'invagination intestinale aigue est suspectée devant :
A- Une perte du poids.

B
C
D- des régurgitations aprés les repas.
E

Des selles liquides fréquentes.
Des bronchites répétées.

Des crises de pleurs répétées avec rectorragie.
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42 A newborn should have urine: S iy ) 5V M Cana e caay
A-from birth
3y M xie ~
B-at 24h of life sl e A
C-no matter what time SN e dela YT e B
g—learlier than 48 h o_f life. s ¥ o —C
-later than 48 h of life SV ) on Aol £A e S -D
Un nouveau-ne devrait avoir de 'urine en : Yl e el £A 20 -
A-des la naissance
B- a 24h de vie
C-peu importe I'heure
D-avant les premieres 48h
E-apres 48 hde vie
43 Which statement is true about hidradenitis iy Al Aaaia AEN el e gl
suppurativa?

A. Itis a disease of the apocrine sweat glands.

B. It causes multiple perianal and perineal sinuses that
drain watery pus.

C. The sinuses do not communicate with the dentate
line.

D. The treatment is surgical.

E. All of the above.

Lequel des énoncés sujvants est vrai & propos de la
hidrosadénite?

A. C'est une maladie des glandes sudoripares
apocrines.

B. Elle entraine de multiples sinus pért-anales et
périnéales qui drainent du pud liquéfié.

C. Les sinus ne communiquent pas avec la ligne
pectinée.

D. Le traitement est chirurgical.

E. Toutes ces réponses.
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44 A 2 yearlold c(hjl(.i is fe})rile )to 39ddegrees Ce;fius. A ST 5 Ul e e (i oyee dﬂ
urine culture (urine culture) made gave us the Cren e . )
following results: 3GB/ mm3 and agculture that grows P ) b Jalh g o) 2
100000 colonies of E. Coli. Voo Lt sabs 2 a5 3GB/ mun3
Your attitude would be; O OSe  Ah8 DS 0 e B yaniaee

A- admit the child for acute pyelonephritis e S
B- Start oral antibiotics for upper urinary tract - i
infection el Gy Al M Jilad Jladl ~A
C- Make a Intradermal reaction to tuberculin (IDR) SNy By pall
to eliminate a urinary tuberculosis. .
D- Repeat the urinergulture and await the outcome. On 38 g slame cbhely o2l 7B
E- Repeat the urinalysis and start intravenous Lokl A5 il L1 b
antibiotics. O Gallldd alai Jabs Jeli o jal -C
Un enfant de 2 ans est fébrile a 39 degrés celsius. Un ol Gl el dbad O
examen cytobactériologique des urines (ECBU) fait par Ll s Jed g 58t -D
poche montre : 3GB/mm3 et une culture qui pousse en | ;. sliaw sty Joll Jilad ssle) —E
100000 Colonies d"E.Coli.
Votre attitude serait : Sl
A- Admetire '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.
D- Refaire 'ECBU et attendre le résultat.
E- Refaire I'ECBU et commencer une
antibiothérapie intraveineuse.
45

After intraductal papilloma, unilateral bloody nipple
discharge from one duct orifice is most commonly
caused by which of the following pathologic
conditions?

A. Paget's disease of the nipple.

B. Intraductal carcinoma.

C. Inflammatory carcinoma.

D. Subareolar mastitis.

Apres le papillome intracanalaire, un écoulement du
mamelon unilatéral snguinolant d'un orifice du
conduit est le plus souvent causée par laquelle des
conditions patheclogiques suivantes?

A.la maladie de Paget du mamelon.

B. carcinome intracanalaire.

C. Carcinome inflammumatoire.

D. sous-aréolaire mastite.
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45

A 20-year-old male complains of dry cough, fever,
headache and myalgias for 2 weeks. His temperature
is 38.5 C, pulse 90/ min and respiratory rate 18/min.
On auscultation bronchial breathing is noted. Chest X-
ray shows multifocal interstitial opacities throughout
the lung parenchyma. Full blood count shows mild
leukocytosis and a positive cold agglutinin test.
Which one of the following is the MOST likely
pathogen?

A. Influenza virus

B. Mixed anaerobes

C. Mycoplasma pneumonia

D. Pneumocystis carinii

E. Streptococcus pneumonia

Un homme de 20 ans, se plaint d'une toux séche, de la
fievre, maux de téte et des myalgies pendant 2
semaines. Sa température est de 38,5°C, pouls 90/ min,
respiration 18/ min. A l'auscultation, une respiration
bronchique est notée. La radiographie thoracique
montre des opacités interstitielles multifocales dans le
parenchyme pulmonaire, L’hémogramme montre une
hyperleucocytose modérée et un test d’agglutinine
froide positif.

Lequel des énoncés suivants est le pathogene le plus
probable?

A.Virus de la grippe

B. Anaérobies mixtes

C. Mycoplasma pneumoniae

D. Pneumocystis carinii

E. Streptococcus pneumonie
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The single confirmatory investigation for acute
myccardial infarction is:

A. Electrocardiogram

B. LDH level

C. Creatine kinase isoenzyme

D. Echocardiography

E. Cardiac troponin levels

La seule enquéte de confirmation pour infarctus aigu
du myocarde est la suivante:

A. Electrocardiogramme

B. LDH

C. isoenzyme créatine kinase

D. L'échocardiographie

E. taux de froponine cardiaque
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A 45-year-old man with hypertension complains of left
big toe pain of 24 hours' duration. He has had a low-
grade fever and chills. He has no history of joint
problems. The examination is notable for a red, warm,
swollen, left greater toe. No other joints are involved.
There are no tophi.

How is a definitive diagnosis made?

A, Obtain an x-ray

B. Obtain fluid for synovial analysis

C. Obtain a serum uric acid level

D. Obtain blood cultures

E. Obtain HLA-B27

Un homme de 45 ans souffrant d'hypertension, se
plaint de douleurs du gros orteil gauche d'une durée
de 24 heures. Il a eu un peu de figvre et des frissons. Il
n'a pas d'antécédents de problémes articulaires.
L'examen est remarquable pour un orteil rouge,
chaud, gonflé. Pas d'autres articulations sont
impliquées. Il n'va pas de tophus. Comment on fait un
diagnostic définitif?

A. Obtenir une radiographie

B. Obtenir du liquide pour analyse synovial

C. Obtenir un taux d'acide urique sérique

D. Obtenir des hémocultures

E. Obtenir HLA-B27
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the newborn eliminates meconium normally :

A-at birth

B-at 24 hours of life

C-during the first 24 hours of life.

D-after 48 hours of life

E-the date of meconium elimination doesn’t import.

Un nouveau -ne elimine son meconium normalement
a:

A-des la naissance

B-a 24 h de vie

C-durant les premieres 24h de vie

D-apres 48 h de vie

E-Peu importe la date de I'elimination du meconi

e JSG el S0 G Zuaa # ey
3V M aie ~A
3aY Ml dclu Yo wie -B
sl dele YE Jg DA -C
hadl e delu Y6 =D

o0 il ok g5 ) -E




50

A 40-year old woman consults a physician about a
“mole” on her neck. The lesion is 2Zem in diameter and
slightly irregular, and has a variegated dark red to
brown/black color. Wide excision of the lesion
demonstrates a malignant neoploasm that extends to a
depth of 3mm. this tumor would be most likely to
stain for which of the following tumor markers?

A- Alpha-fetoprotein

B- CA-125

C- Leukocyte common antigen (LCA)

D- Prostate-specific antigen (PSA)

E- 5100

Une femme de 40 ans consulte un médecin au sujet
d'un "noevus" sur son cou. La lésion est de 2cm de
diameétre et Iégérement irréguliére, et a un panaché de
couleur rouge foncé a brun / noir. L'excision de la
lésion large montre une neoplasie maligne qui s'étend
Jusqu'a une profondeur de 3 mm. cette tumeur serait le
plus susceptible d’étre coloré par lesquels des
marqueurs tumoraux suivants?
A-Un-Alpha-foetoprotéine

B-CA-125

C-antigéne leucocytaire commun (LCA)

D-antigéne prostatique spécifique (PSA)

E-5-100
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A patient has a gunshot wound in which a bullet has
entered the left sixth intercostals space anteriorly and
exited straight posteriorly. He is not hypotensive and
has no signs of peritoneal irritation. The most suitable
management is:

A-Admission to the hospital for close observation.

B-Local exploration of both wounds, and if
penetration into the peritoneal cavity cannot be
proved, admission to the hospital for observation.

C- Peritoneal lavage, and if this proves positive,
exploratory laparotomy.

D- Injection of radiopaque material into the anterior
wound, and if it enters the peritoneal cavity,
exploratory laparotomy.

E- Exploratory laparotomy.

Un patient a une blessure par balle qui a pénétré dans
le sixiéme espace intercostal gauche anterieur et sorti
tout droit en posterieur. Il n'est pas hypotenseur et ne
présente aucun signe d'irritation péritonéale. Le
traitement le plus approprié est:

A- Une admission & 'hépital pour observation.

B- Exploration locale des deux blessures, et si la
pénétration dans la cavité péritonéale ne peut étre
prouvée, 'admission a I'hépital pour observation.

C- Lavage péritonéale, et si cela s'aveére positif,
laparotomie exploratrice.

D- L'injection de matériau radio-opaque dans la plaie
antérieure, et si elle pénetre dans la cavité péritonéale,
une laparotomie exploratrice.

E- Laparotomie exploratrice
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Which of the following is the most common type of
congenital obstruction in the right heart side?
Tricuspid stenosis

Pulmonary valve stenosis

Atrial atresia

Inferior vena cava obstruction

None of the above

MoON® R

Lequel des énoncés suivants est le type le plus
commun de 'obstruction congénitale du cceur droit?
A, sténose tricuspidienne

B. sténose valvulaire pulmonaire

C. atrésie auriculaire

D. obstruction veine cave inférieure

E. Aucune de ces réponses
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The diagnosis of celiac disease is made by:
A-The stool exam.

B-The search for anti-gliadin AC.

C-the sweat test.

D-bowel biopsy.

E-The presence of dyspnea.

Le diagnostic de la maladie cceliaque se fait par :
A- La coproculture.

B- La recherche des AC anti-gliadine.
C- le test de la sueur.

D- La biopsie du gréle.

E- La présence de dyspnée.
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54 Bacterial prostatitis is usually caused by Sile b (e gioad Gyl Cilgdll
A. Haematogenous infection .
B. Gram-positive pathogens A
C. Anaerobic pathogens $ o0 Liie 43 ool —A
D. A single pathogen _ .
E. Direct invasion by rectal bacteria A Bl Az jan Jul e —B
A AY A jas Jol g —C
La prostatite bactérienne est habituellement causée par r— Jde =D
A. Infection hématogene R
B. Pathogenes Gram positif piiaal) a8 e plilie a2 —E
C. Pathogénes anaérobies
D. Un seul agent pathogéne
E. L'invasion directe par les bactéries du rectum
55 | Eighteen months after undergoing an aortobifemoral

artery bypass, a 74-year-old man presents with a
painful  swelling in  his left-side  groin.
Ultrasonography demonstrates a pseudoaneurysm at
the site of the distal anastamosis with surrounding
fluid. What is the likely underlying cause of this
condition?

a. Graft failure

b. Athercembolism

c. Graft infection

d. Graft thrombosis

e. Suture failure
18 mois apres avoir subi un shunt aortobifemoral un
homme de 74 ans se presente avec un gonflement
douloureux de Ja region inguinale gauche.
L’echographie montre un pseudoanevrysme au niveau
de I'anastomose distale avec du liquide tout autour.
Quelle est la cause sous jacente la plus probable de
cette condition

A- Echec de la greffe

B- Atheroembolie

C- Infection de la greffe

D- Thrombose de la greffe

E- Echec de la suture
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56 Which of the following is not true for Hashimoto V Gl et Al Lo G S e (;
thyroiditis? Ty
A- It is an autoimmune disease caused by CD4 FIEA LS o
cells with specificity to thyroid antigens LS s JI3 gelia ya e 4 A
B- commonly presents as hypothyroidism Gl Sasminal e 55 aa CD4
C- Surgery is required in almost all cases Sl Ll aiss alas e -B
D- Hashimoto thyroiditis can progress to SVl plane (8 dal ol QT —-C
lymphoma of thyroid e Gl sas il ) ey o o8a D
Lequel des énoncés suivants n'est pas vrai pour la S bl spnda ty
thyroidite de Hashimoto?
A-ll s'agit d'une maladie auto-immune provoquée par
des cellules CD4 avec une spécificité pour les
antigénes thyroidiens
B-communément se présente comme une
hypothyroidie
C-La chirurgie est nécessaire dans presque tous les cas
D-La thyroidite de Hashimoto peut évoluer vers un
lymphome de la thyroide
57 A 37-year-old man presents to the emergency room es skl &e LI jema Lle ¥V s e da
with vomiting and abdominal distension. He reports oL L. .
that he has nc?t had a bowel movement in over apweek. Ol S S il 2y Al i
Rectal examination reveals the absence of stool in the waadl el g pad e A pea A8 e 4l
rect;ll \ffault gitb a ctliiflated cc;llon. He ;-180 has 3 low- o 3 pn pieaall 3 S 2a g a2 ol
ade fever derived from what was diagnosed as e - e
%:Thagas disease. Further examination w%:;ld most 3 Ly Gt Riiia 8 oa L 4g2h - sl
likely also demonstrate which of the following SVl Go gh - aleld elay ailals A pass
conditions? St a5 o) 5 i) il gl Sy aila)
a- Diverticula ¢
b- Hirschsprung disease i
c- Adenomatous polyps gsoel A
d- Inflamed colon i gom el B
e- Anal fistulas e e, il .C
Un homme agé de 37 ans se présente aux urgences et oD
pour des vomissements avec une distension PR PER O
abdominale. Il rapporte qu’il n'a pas eu de transit
intestinal depuis une semaine. Le toucher rectal
montre une ampoule vide et un colon dilate. Il a eu
plus un febricula en relation avec un diagnostic de
maladie de Chagas. Les examens & venir peuvent le
plus probablerment montrer laquelle des pathologies
suivantes :
a. Diverticules
b. Maladie de Hirshprung
c. Polypes adénomateux
d. Inflammation colique
| e. Fistule anale
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A 53-year-old man with chronic alcoholism presents
with complaints of fatigue and weakness. Blood tests
demonstrate hypocalcemia and hypokalemia. Which
one of the following minerals is likely to be deficient in
this patient?

A lodine

B. Iron

C. Magnesium

D. Selenium

E. Zinc

Un homme de 53 ans souffrant d'alcoolisme chronique
présente des plaintes de fatigue et de faiblesse. Les
analyses de sang montrent une hypocalcémie et une
hypokaliémie. Lequel des minéraux suivants est le plus
probable d'étre déficient chez cette patiente?

A. L'iode

B. Fer

C. Magnésium

D. Le sélénium

E. Zinc
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The most effective treatment to reduce the incidence of
embolic stroke in patients with infectious endocarditis
associated with intravenous drug use is:

Heparin

Warfarin

Intravenous antibiotics

Aspirin

Dipyridamole

MO0

Le traitement le plus efficace pour réduire l'incidence
des AVC (accident vasculaire cérébral) embolique chez
les patients souffrant d'endocardite infectieuse
associée a l'usage de drogues par voie intraveineuse
est la suivante:

A, L'héparine

B. La warfarine

C.Antibiotiques par voie intraveineuse

D.L'aspirine

E. Dipyridamole
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Rifampin is the drug of choice for post exposure
prophylaxis for household contacts of a patient with:
A Escherichia coli sepsis

B. Haemophilus influenzae type B disease

C. West Nile virus

D. Streptococcal meningitis

E. Staphylococcal skin infections

La rifampicine est le médicament de choix pour la
prophylaxie post-exposition d’un membre de la
famille avec un patient ayant :

A, Septicémie a Escherichia coli

B. Haemophilus influenzae de type B

C. Maladie du virus du Nil occidental

D. Méningite streptocoque

E. Infections cutanées a staphylocoques
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Raynaud's phenomenon is found in all but one of
these etiologies. which one?

A-Taking beta-blockers

B- Scleroderma

C-Taking Nifedipine

D-Buerger disease or thromboangiitis obliterans
E-Lupus erythematosus

Le phénomeéne de Raynaud est retrouvée dans toutes
ces étiologies sauf une. laquelle?

A, Prise de 3- Bloquants

B. Sclérodermie

C. Prise de Nifédipine

D. Maladie de Buerger ou

oblitérante
E. Lupus érythémateux disséminé

thromboanggéite
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Regarding the CT Scan in acute pancreatitis, Choose
the right answer:
A-It must be done without injection of contrast.
B He still shows signs of acute pancreatitis.
C-It must be done in any patient whose symptoms do
not improve within 48-72 hours.
D-It must be realized in the early hours of the onset of
pancreatitis.
E-He can put in evidence a pseudocyst in the first
three days of pancreatitis.

Concernant le CT Scan dans une pancreatite aigue,

Choisir la bonne reponse :

A-1l doit etre fait sans injection de produit de
contraste.

B-1l montre toujours des signes de pancreatite aigue.
C-I doit etre fait chez tout patient dont les
symptomes ne s’ameliorent pas en 48-72 heures.
D-Il doit etre realise dans les premieres heures du

debut de la pancreatite.
E-Il peut mettre en evidence un pseudokyste dans les
trois premiers jour de la pancreatite.
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A 22-year-old male presents to your clinic with a 2-
hour history of a painful right scrotal mass. The
physical examination raises concerns that the patient
may have testicular torsion.The imaging study of
choice would be

A, A plain film

B. Color duplex doppler ultrasonography

C. CTscan

D. MRI

E. A nuclear scan

Un homme de 22 ans se présente a votre clinique avec
une histoire de 2 heures d'une masse douloureuse
scrotale droite. L'examen physique fait craindre que le
patient peut avoir une torsion du testicule.L'étude
d'imagerie de choix serait

A. Une radiographie

B. Duplex doppler échographie en couleur

C. Scanner

D. IRM

E. Une scintigraphie

S s ) ema e YY o pee 83
cofiel die aaly iy e Bgiiea GEK e
On @i g all O sl Gandll el

3_)t|:'h.n.'|'l TA.)_)Q}.A]]‘&...«'I_).‘J\ ol .Lg);ua;(_;;_,i

§ S
2\__;_\\.:: EJ}‘A A
R TP ST -

NE
$oyme ik pai -C
gmbling i dayhas D
S zes -E

A 65-year-old man with a history of peripheral
vascular disease develops thromboembolic disease in
his left leg accompagnied by dry gangrene. Laboratory
tests show elevated serum lactic acid, and his arterial
pH is 7.27. an ECG in this patient is most likely to
show which of the following ?

A- Peaked T waves

B- QT prolongation

C- ST depression

D- T wave inversion

E- Uwaves

Un homme de 65 ans ayant des antécédents de
maladie vasculaire périphérique développe une
maladie thromboembolique dans sa jambe gauche
accompagné d'une gangréne séche. Les tests de
laboratoire montrent un taux élevé d'acide lactique
sérique, et son pH artériel est 4 7.27. un ECG chez ce
patient va montrer lequel des énoncés suivants?
A- OndesT en pointe

B-QT prolongé

C-décalage du segment ST

D-inversion de 'onde T

E- Ondes U

e 13 e iy S Wle 10 5 sae Ja )
(.éq;_)]..n"rn\.m.a.ﬂ c‘JC}A_’S.:\:Ic__Ml qua:n.n
Cglal Aila Ay paie e B8l e (5 ) dend
.lag.ha:lu'l Nty @'L_))&]l 1...4_,.4;1‘ 14_).}_,
G e O Sy e pal 1] Sl il
¢ Jall e

QT il -B

ST =i -C

T 3a s 23l -D

U s -E




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 disséminé ?

A- Syndrome de Raynaud

B- Livédo

C- Urticaire

D- Purpura nécrotique

E- Lupus discoide
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A 45-year-old male sees you for a routine annual visit
and is found to have atrial fibrillation, with a
ventricular rate of 70-75 beats/ min. He is otherwise
healthy, and a laboratory workup and echocardiogram
are normal. Which one of the following would be the
most appropriate management at this point?

A, Aspirin, 325 mg daily

B. Warfarin with a target INR of 2.0-3.0

C. Clopidogrel 75 mg daily

D. Amiodarone 200 mg daily

E. Observation only

Un homme de 45 ans vous consulte pour une visite de
routine annuelle et se trouve & avoir une fibrillation
auriculaire, avec une fréquence ventriculaire de 70-75
battements /min. Il est par ailleurs en bonne santé, et
un bilan de laboratoire et échographie cardiaque sont
normales.Lequel des éléments suivants serait le
traitement le plus approprié a ce stade?

A. L'aspirine 325 mg par jour

B. La warfarine avec un INR cible de 2,0-3,0

C. Clopidogrel 75 mg par jour

D. L'amiedarone 200 mg par jour

E. Observation seulement
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A 52-year-old male has an LDL-cholesterol level of 180
mg/dL. Before beginning medication for his
hyperlipidemia, he should be screened for:

A. Hypocalcemia

B. Hypothyroidism

C. Addison's disease

D. Cushing’s disease

E. Pernicious anemia

Un homme de 52 ans a un taux de LDL-cholestérol de
180 mg / dL. Avant de commencer des médicaments
pour sa hyperlipidémie, il devrait étre examiné pour:
A. L'hypocalcémie

B. L'hypothyroidie

C. Maladie d'Addison

D. Maladie de Cushing

E. L'anémie pernicieuse
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68 V\-fhlat is tl:le system,lic diseasg that dcomt?ines the{ signs of A 4L @ i 53 g leadl pa el g L
: dc};g’nrtf ilz?;lr;less oral aphthosis and genital erosions, G STy (g i 5500 e 308 513 s
A- Behcet's Disease ¢ b
B- Reiter syndrome e ela —A
C- Sarcoidosis P
D- Lupus erythematosus o R 7B
E-T akayasu's disease a8 ) —C
Tabaad 2830 D
Quelle est la maladie de systéme qui associe aux e
. . . . salgs cla -E
signes articulaires une aphtose buccale indolore et des
érosions génitales superficielles?
A- Maladie de Behget
B- Syndrome de Reiter
C- Sarcoidose
D- Lupus érythémateux disséminé
E- Maladie de Takayasu
69

A 22 year old woman complains of repeated
hemoptysis during effort. She has no fever and ne
purulent sputum. What would be your working
diagnosis?

Tuberculosis

Mitral stenosis

Sarcoidosis

Asthma

Bronchial adenoma

MONw

Une jeune femme de 22 ans se présente pour
hémoptysies répétitives lors d'un effort. Elle n"a pas de
fievre et pas d’expectorations purulentes. Quelle serait
I'hypothése diagnostique la plus probable ?

. Tuberculose

Sténose mitrale

Sarcoidose

Asthme bronchique

Adénome bronchique
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The best examination for evidence off sigmoide
diverticulitis is:
A-KUB.
B-Transit with hydrosoluble opaque liquid
C-pelvic CT scan.
D-Intestinal barium X ray..
E-Ultrasound

Le meilleur examen pour mettre en evidence une
sigmoidite diverticulaire est :

A-ASP.

B-Transit aux hydrosolubles.

C-CT Scan pelvien.

D-Transit baryte.

E-Echographie
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A 67-year-old man comes to the physician because of
insomnia, irritability, and palpitations for three
months. He is currently taking amiodarone for cardiac
arrhythmias, fluoxetine for depression, and enalapril
for hypertension. His blood pressure is 130/70mmHg,
and his pulse is 90/ min and regular. Which of the
following is the most appropriate next step ?

A- Measurements of thyroxine and TSH, Free T3,

Free T4

B- Administration of propranolol

C- Referral for psychiatric consultation

D- Substitution of antidepressant drug

E- Substitution of antihypertensive drug

Un homme de 67 ans se présente au médecin en raison
de l'insomnie, de l'irritabilité, et des paipitations
pendant trois mois. Il est actuellement sous
amiodarcone comme {raitement des arythmies
cardiaques, la fluoxétine pour la dépression, I'énalapril
pour hypertension. Sa tension artérielle est
130/70mmHg, et son pouls est 90/min et réguliér.
Lequel des énoncés suivants est I'étape Ia plus
appropriée ?

A Dosage de thyroxine et de la TSH, T3 libre, T4 libre
B-L'administration de propranolol

C-orientation pour consultation psychiatrique

D-La substitution des médicaments antidépresseurs
E-Substitution des médicaments antihypertenseurs
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72 A 6l1-year-old man is hospitalized after receiving an

implantable cardiac defibrillator (ICD). The patient has
a long history of coronary disease and sustained an
anterior wall myocardial infarction three years ago.
Two weeks ago, he had an episode of pulseless
venfricular tachycardia and was successfully
resuscitated. This episode led to the ICD placement. In
addition to the ICD, the cardiologist also plans to
initiate antiarrhytrnic therapy with amiodarone.
Which of the following is the most important side
effect of this therapy ?

A- Hypotension

B- Pulmonary fibrosis

C- Prolongation of the QT interval

D- Recurrent ventricular arrhythmia

E- Skin discoloration

Un homme de 61 ans est hospitalisé aprés avoir
installé un défibrillateur cardiaque implantable (DCI).
Le patient a une longue histoire de maladie
coronarienne et a eu un infarctus antérieure du
myocarde il ya trois ans. 1l ya deux semaines, il a eu
un épisode de tachycardie ventriculaire sans pouls et a
été réanimé avec succes. Cet épisode a conduit a la
mise en place d’un DCI. En plus de la DCI, le
cardiologue envisage également d'initier un traitement
par amiedarone antiarrhytmique. Lequel des énoncés
suivants est l'effet secondaire le plus important de
cette thérapie?

A- L'hypotension

B- Fibrose pulmonaire

C- L'allongement de l'intervalle QT

D- Arythmie ventriculaire récidivante

E- Décoloration de la peau
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The causes of mesenteric ischemia of venous origin
include all of the following except:

A-portal hypertension.

B-intra-abdominal sepsis.

C-abdominal trauma.

D-Digitalic intake

E-hypercoagulability.

Les causes d’ischémie mésentérique d’origine veineuse
comportent tout ce qui suit sauf :

A-Hypertension portale.

B-Sepsis intra-abdominal.

C-Traumatisme abdominal.

D-Prise de digitaliques.

E-Hypercoagulabilite sanguine.
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A 21-year-old patient has recurrent vaginal
candidiasis. [t was confirmed three times in the
previous 6 months with symptom-free intervals. She is
married, taking birth control pills, and denies other
complaints or known illnesses.

Which one of the following is most likely to improve
this patient's condition?

A. Advise her to use yogurt douches daily

B. Ask her to change the birth control pills

C. Treat her husband

D. Test her for HIV

E. Ask her to add fiber to her diet

Une patiente de 21 ans a une candidose vaginale

récurrente qui a été confirmé trois fois dans les 6

derniers mois, avec des intervalles sans symptdmes.

Elle est mariée, prend des pilules contraceptives, et

elle nie toute autres plaintes ou maladies

connues.Lequel des énoncés suivants est le plus

probable d'améliorer ['état de cette patiente?

A, Lui conseiller d'utiliser les douches du yogourt tous
les jours

B. Demandez-lui de changer les pilules contraceptives

C. Traiter son mari

D. Lui faire un test pour le VIH

E. Lui demander d'ajouter des fibres a sa diete
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We can found osteoblastic bone metastasis in all except
one pathology :
a. Prostate adenocarcinoma
b. Paget disease
¢. Over absorption of Fluoride
d. Breast cancer
e. Bladder carcinoma
On retrouve des lesions osseuses ostéobastiques dans
toutes ces affirmations sauf une :
Adenocarcinome de la prostate
Maladie de Paget
Absorption excessive de fluore
Cancer du sein
Cancer de la vessie
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A 45-year-old man consults a physician because of
dysuria. The patient is treated with antibiotics, but
symptoms recur one week after antibiotic therapy is
stopped. A different antibiotic is tried, but symptoms
again recur after cessation of the antibiotic. Rectal
examination demonstrates an enlarged prostate with
areas of tenderness and fluctuance. Which of the
following is the most likely diagnosis?

Benign prostatic hyperplasia

Chronic nonbacterial prostatitis

Prostadynia

Prostatic abscess

Prostatic carcinoma

ZESHOR-S

Un homme de 45 ans consulte un médecin en raison
de la dysurie. Le patient est traité avec des
antibiotiques, mais les symptémes réapparaissent une
semaine apres l'arret du traitement antibiotique. Un
autre antibiotique est essayé, mais les symptdmes se
reproduisent & nouveau aprés l'arrét de ['antibiotique.
L'examen rectal fait preuve d'une hypertrophie de la
prostate avec des zones douloureuses et fluctuantes.
Lequel des énoncés suivants est le diagnostic le plus
probable?

A. Hypertrophie bénigne de la prostate

B. La prostatite chronique non bactérienne

C. Prostadynie

D. Abces prostatique

E. Cancer de la prostate
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Which one of the following is consistent with spinal
stenosis rather than a herniated vertebral disk?

A. Numbness

B. Muscle weakness

C. Pain relieved by sitting

D. Pain relieved by standing

Lequel des énoncés suivants est compatible avec une
sténose spinale plutdt que d'une hernie discale
vertébrale?

A. Engourdissement

B. La faiblesse musculaire

C. Douleur soulagée par s’assoir

D. Douleur soulagée par se tenir debout
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you are consulted in your clinic by a 40 year old man
for a multinevritis without cardiovascular risk factors.
In the interview, you note that :

. he presents, for 5 years, episodes of febrile
oligoarthritis

. he had, a year earlier, an epididymo-orchitis

. he was operated, 2 months ago for cholecystitis,
which proved to be acalculous.

What is the vasculitis that best fits with this clinical
picture?

A- Behget's Disease

B- Churg-5Strauss

C- Wegener's Disease

D- Polyarteritis nodosa

E- microscopic polyangiitis.

Vous étes consulté dans votre clinique par un homme
de 40 ans, sans facteurs de risque cardiovasculaire,
pour une multinévrite. A l'interrogatoire, vous notez:
. qu'il présente, depuis 5 ans, des épisodes
d'oligoarthrites fébriles

. qu'il a ey, un an auparavant, une orchiépididymite
.qu'il a été opéré, il y a 2 mois, pour une cholécystite,
qui s'est révélée étre alithiasique.
Quelle est la vascularite qui correspond le mieux a ce
tableau clinique ?

A. Maladie de Behget

B. Churg Strauss

C. Maladie de Wegener

D. Périartérite noueuse

E. Polyangéite microscopique
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79 A 73-year-old woman with a long history of Cealis gl o il Lle VT s jac 3l ),ﬂ
rheumatoid arthritis has a normocytic normochromic A a0 B e 58 e (e e g0
anemia. Her hemoglobin level is 9.8 g/dL (N 12.0- . 0 o i
16.0) with decreased serum iron, decreased total iron- cJudff VA sl pasgl Jaae . pada plaa s
biIldiIf‘tg capacity,. and increased serum f(?rritin. Which (Jemall 33a g il e (V171 Y elall)
?;et?d Stl'};i tfic;Irl‘gvmg is the most appropriate treatment £ BV e S sl 5,8 b pall
A. Oral iron g sa Il e ) - deaall G, A
B. Intramusculiar iron dextran t i pall odgd AaDla KN
C. Treatment of the rheumatoid arthritis 3 Gk oe e A
D. Transfusion Pl Gk oe s
E. Folic acid adl By b oo O S 3aa B

(gl

Une femme de 73 ans avec une Jongue histoire de la R ) .
polyarthrite rhumatoide, a une ané%nie normochrome gl dualiah el datne . C
normocytaire. Son taux d’hémoglobine est de 9,8g/dL prdi D
(N de 12.0 4 16.0) avec diminution du fer sérique, Gl il yaes LB
diminution de la capacité de fixation totale du fer et
augmentation des taux de ferritine sérique.Lequel des
traiternents suivants est le traitement le plus approprié
pour ce patient?
A, Fer par voie orale
B. Fer dextran intramusculaire
C. Traitement de la polyarthrite rhumatoide
D. Transfusion
E. L'acide folique

80

A 58-year-old woman with a history of invasive breast
cancer is currently taking tamoxifen 20 mg daily as
adjuvant hormonal therapy. Which of the following is
a potential adverse effect of her treatment?

Acute leukemia

Deep venous thrombosis

Congestive heart failure

Coronary artery disease

Hand and foot erythema and pain

MO0 >

Une femme de 58 ans ayant des antécédents de cancer
du sein invasif est actuellement sous tamoxiféne 20 mg
par jour comme traitement hormonal adjuvant. Lequel
des énoncés suivants est un effet indésirable potentiel
de son traitement?

A. La leucémie aigué

B. Thrombose veineuse profonde

C. Insuffisance cardiaque congestive

D. Maladie coronarienne

E. Erythéme et douleur des mains et des pieds
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Which of the following statements regarding

pancreatic adenocarcinoma is INCORRECT?

A. Survival beyond 2 years following diagnosis is
uncommon

B. The majority of affected patients have surgically
resectable tumors

C. The majority of tumors arise in the head of the
pancreas

D. The median age of affected patients is 60 to
70 years

E. The most frequent presentation of the disease is
pairless obstructive jaundice

Lequel des énoncés suivants concernant
l'adénocarcinome pancréatique est incorrect?

A. La survie au-dela de 2 ans aprés le diagnostic est
rare

B. La majorité des patients atteints ont des tumeurs
résécables chirurgicalement

C. La majorité des tumeurs apparaissent dans la téte
du pancréas

D. L'4ge médian des patients atteints est de 60 & 70 ans
E. La présentation la plus fréquente de la maladie est
un jctére indolore
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82 inlftreptococcal toxic shock syndrome, all the cigaiall b oKl Al Raseall Ao Piaal dpally
ollowings are true except one: )
A Renalgimpairment Phe e bl 8
B. Respiratory distress syndrome LS Sliebas LA
C. Soft tissue necrosis dn Al 4o Mo LB
D. Pancarditis - Ll ! 4w .C
E. Coagulopathies

Jali Ll g D

Dans le syndrome de choc toxique streptococcique, ST ERLN o L BN
toutes les propositions qui suivent peuvent s'observer,
sauf:
A, Atteinte rénale
B. Syndrome de détresse respiratoire
C. Nécrose des tissus mous
D. Pancardite
E. Coagulopathies

83

In temporal arteritis, select from the following signs
the wrong answer.

A. Headache

B. Amaurosis fugax

C. Polymyositis with elevated CPK

D. Jaw claudication

E. Fever

Dans |'artérite temporale, choisir parmi les signes
suivants la réponse fausse.

A. Céphalées

B. Amaurose fugace

C. Polymyosite avec CPK élevés

D. Claudication de la méachoire

E. Fiévre
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84 Prematﬁrit);;f newbor? defines itseli by: D osa Y sl g gl e QJ
A-birth at 39 Weeks of amenorrhea (WA) )
ikl g Uiy T4 S P
B-birth at 38 WA gAY T gl e, mA
C-birth at 37 WA ekl g Lol YA ¢ qu¥h G433V 5 B
D-birth at 36 WA Caabalh g Uiy ¥V g ¥l 453V, —C
E-birth before 37 WA o LY T g ) 3595 <D
la prematurite d’un nouveau -ne se definit par: Caolall g Usily TV ¢yl Ji33Y 5 —E
A-naissance a 39 S5A

B-naissance a 38 SA
C-naissance a 37 SA
D-naissance a 36 5A
E-naissance avant 37 SA

85 A healthy %O—yezr-cl;ld wolmlin Iieliluests oral.Cl - el 3a ks Lole £+ la yae 533 Aaa 51l
contraceptives. As her sole health care provider, w ic T ; ol Sl Ly o ead
one of the following you consider NOT appropriate at ik e sl dyped Ay Jea
this stage: 23 il b iy (M e gt clgtaan
A, Mammography 3 Alajall
B. Pap test

(ERAPR 5OLA
C. Endometrial sampling e ‘)""Mf
D. Blood lipid determination 37 85 Gaad B
E. Blood pressure determination ol Ay (e die 3l .C
Al Soeall .
Une femme de 40 ans en bonne santé, demande des el end it D
contraceptifs oraux. Etant son medecin laquelle des pall b i E
opérations suivantes vous considérez NON
appropriée & ce stade:
A. La mammographie
B. Frottis vaginal Papanicolaou.
C. Biopsie de l'endometre
D. Détermination des lipides sanguins
E. Détermination de la pression artérielle
86

Which of the following best describes protein-losing
enteropathy?
A- Malabsorption of digested amino acids
B- Lack of pancreatic digestion of dietary proteins
C- Excessive leakage of plasma proteins into the
lumen of the gastrointestinal tract
D- Excessive protein catabolism
E- Aninborn error of protein biosynthesis

Lequel des énoncés suivants décrit le mieux une
entéropathie exudative?

A-Une malabsorption aminés digérés

B- Le manque de digestion pancréatique des protéines
alimentaires

C- fuite excessif de protéines plasmatiques dans la
lumiére du tractus gastro-intestinal

D- Catabolisme excessif des protéines

E-Une erreur innée de la biosynthése des protéines
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88

Pneumaturia (Gaz in the urine) is found in :
a. Diverticulitis
b. Sigmoide carcinoma
¢. Regional enteritis
d. E-coli infection in a diabetic patient
e. All of the above

La preumaturie est retrouvée quoique rarement dans :
A- Les diverticulites
B- Cancer du sigmoide
C- Entérite régionale
D- Infection a E-coli chez un diabétique
E- Toutes les affirmations précédentes
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A 75-year-old man is transferred from a nursing home
to the emergency department. For two hours, the
history of acute, left-sided abdominal pain that started
in the left iliac fossa, while waiting to be seen, he
suddenly passes stool mixed with dark blood clots.
His temperature is 38.1°C, blood pressure is
110/85munHg, pulse is 120/ min, and respirations are
18/min. abdominal examination demonstrates
localized tenderness along the descending colon. An x-
ray film taken after barium enema excludes intra-
abdominal free air. The colonic iumen is reduced and
irregular, with mucosal thicketing, and there is gas in
the wall of the colon. Which of the following is the
most likely diagnosis?

A- Appendicitis

B- Colon cancer

C- Crohn disease

D- Ischemic colitis

E- Ulcerative colitis

Un homme de 75 ans est transféré d'une maison de
soins infirmiers a l'urgence. Pour les deux dernieres
heures, l'homme a euune douleur abdominale du c6té
gauche qui a commencé dans la fosse iliaque gauche.
En attendant d'étre vu, il passe brusquement des selles
mélangées avec des caillots de sang noir. Sa
température est de 38,1 ° C, la pression artérielle est
110/85mumnHg, pouls est 120/min, et les respirations
sont 18/ min. examen de l'abdomen montre une
sensibilité localisée le long du célon descendant. Une
radiographique prise aprés le lavement baryté exclue
la presence d’aire libre intra-abdominale. La lumiere
coligue est réduite et irréguliére, avec epaisseissement
de la muqueuse, et presence de gaz dans la paroi du
colon. Lequel des énoncés suivants est le diagnostic le
plus probable?

A- Une appendicite

B- cancer du célon

C- maladie de Crohn

D- colite ischémigue

E- colite ulcéro-hémorragique
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89 TWhich cﬁ 'thesle gelrm§; is a_l;\;ays resistant to (i 5 Laiha ia yin U o30a e
amoxicillin, clavulanic acid? .
A H. Influenzae PO e
B. Branhamella catarrhalis A el —A
C. Staphylococcus methicillin § Al Slagdl b ~B
D. B. Fragilis ) e e
E. Pseudomonas aeruginosa Ol Rl B fiall 2540 —C
Ligh Ol sadd -D
Lequel de ces germes est toujours résistant a e b Adl i -E
V"association amoxicilline, acide clavulanique ?
A. H. Influenzae
B. Branhamella catarrhalis
C. Staphylocogue Meéti 5
D. B. Fragilis
E. Pseudomonas aeruginosa
90 | Which one of the following is the most common cause Gl asal Adbas AN Gl L Les (g
of chronic kidney disease? L
A. Hypertension. o
B. Diabetes mellitus. Ll b g LA
C. Dyslipidemia.
D. Renal ostecdystrophy S B
Quelle est parmi les suivantes la cause la plus P a el O
frequente d'une maladie renale chronique
A. Hypertension G pebae clie) il jlaal LD
B. Diabete
C. Dyslipidemie
D. Osteodystrophie renale
91

You suspect an intracranial bleed in a patient with
severe headache.

Which one of the following is the imaging test of
choice?

A. Non contrast computed tomography scan

B. Contrast-enhanced computed tomography scan
C. Non contrast magnetic resonance imaging study
D. Contrast-enhanced magnetic resonance imaging
study

Vous soupgonnez une hémorragie intracrdnienne chez
un patient avec des céphalées séveres.

Lequel des énoncés suivants est le test d'imagerie de
choix?

A. Tomodensitométrie sans contraste

B. Tomodensitométrie avec contraste

C. MRI sans contraste

D. MRI avec contrast
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92 A 60- year old male who has rheumatoid arthritis and Jeslia gl o silay Ll Te oee o
is taking naproxen 500 mg/day is found to have three
QRPN | PO L ki g 6 5
duodenal ulcers and a 2-cm antral ulcer on upper oo s+ LpeSadls s ’_" ¢
gastrointestinal endoscopy. Abdominal computed Vodskda iy dde S g 8 SO0 bl
tomography shows a 4-cm mass in the head of the eloal xie @iy g shell ezl Slead d o
pancreas. What is the most probable diagnosis? C o A bl
A. Helicobacter pylori-induced multiple peptic ulcers 2003 Gosmall (gl el el -
B. Pancreatic lymphoma 2 Lol Sl Gl e e LS
C. Glucagonoma ¢ Lo 5 2SI Lasaotal
D. NSAID- induced upper gastrointestinal ulcers e e Boaie A i A
E. Gastrinoma - ; s
ah gall iy halty
Un homumne de 60 ans qui souffre d'arthrite rhumatoide dguly Si Layaed LB
et prenant du naproxéne 500 mg /jour trois ulcéres o
L L3 .
duodénaux et un ulcére antral de 2 cm lors d'une Al C
endoscopie digestive. Tomodensitométrie abdominale | s 4 jaa faas e Dl i D
montre une masse de 4 cm dans la téte du pancréas. Syl e gy
Quel est le diagnostic le plus probable? o
Lo sy e .
A, Ulcéres gastro-duodénaux multiples induites par shpule B
Helicobacter pylori
B. Lymphome pancréatige
C. Glucagonome
D. Ulcéres gastro-intestinaux supérieurs induits par
les AINS
E. Gastrinome
93 | The possible evolutions of sigmoid diverticulitis

include all of the following except:
A-Healing.

B-generalized peritonitis.

C-fistula with an adjacent organ.
D-sigmoid stenosis.

E-sigmoid cancer.

Les evolutions possibles d'une diverticulite
sigmoidienne comportent tout ce qui suit sauf :
A-Guerison.
B-Peritonite generalisee.
C-Fistule avec un organe de voisinage.
D-Stenose sigmoidienne.
E-Cancer du sigmoide.
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A 43-year-old man with alcohol abuse has enrolled in
a specialized program for alcohol-related disorders.
Which of the following blood test is useful in
monitoring the patient’'s compliance with treatment ?

A- Carbohydrate-eficient transferrin

B- T-glutamyl transferase

C- Mean corpuscular red blood cell volume

D- Serum triglycerides

E- Uric acid

Un homme de 43 ans, alcoolique est inscrit & un
programme spécialisé pour les troubles liés a 1'alcool.
Lequel des tests sanguins suivants est utile dans le
suivi de la compliance du patient au traitement?
A-glucides-eficient transferrine
B-T-glutamyl-transférase

C-corpusculaire de volume moyen des globules
rouges

D- Triglycérides seriques

E-acide urique
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What is the manifestation that is most compatible with
the diagnosis of amyloidosis?

A- Nephrotic syndrome with hypertension and an
active urinary sediment

B- Persistent proteinuria greater than 3g/24 hour
despite the decline in glomerular filtration

C- Recurrent ischemic strokes

D- A recurrent urticaria

E- Hepatomegaly with hepatic coma.

Quelle est, parmi ces atteintes, celle qui est la plus
compatible avec le diagnostic d'amylose?
A- Syndrome nephrotique avec une hypertension
artérielle et un culot urinaire actif
B- La persistance d'une protéinurie supérieure a
3g/24 heures malgré la baisse de la filtration
glomérulaire
C- Des accidents vasculaires cérébraux ischémiques
a répétition
D- Un urticairerécidivant
E- Une hépatomégalie avec coma hépatique.
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A 6l-year-old man presents for an elective surgical
incision and drainage procedure. The patient has an
eight-year history of hepatitis C infection with well-
documented cirrhosis and portal hypertension. He has
a large hematoma on his thigh that is suspected to
have necrotic tissue underlying it and therefore
requires debridement. On preoperative screening, his
prothrombin time is noted to be 17 .4 seconds.
Transfusion of which of the following is the most
appropriate next step in management of this patient
prior to his procedure?

A- Cryoprecipitate

B- Fresh frozen plasma

C- Packed red blood cells

D- Platelets

E- Wheole blood

Un homme de 61 ans se présente pour une incision -
drainage chirurgicale élective. Le patient a une histoire
de huit ans d'hépatite C avec cirrhose bien documenté
et une hypertension portale. Il a un gros hématome a
la cuisse qui est soupgonné d’etre nécrosé, nécessitant
donc un débridement. Le dépistage préopératoire,
montre un temps de prothrombine a 17,4 secondes. La
transfusion de laquelle des affirmations suivantes est
la plus appropriée dans la gestion de ce patient avant
son intervention?

A-cryoprécipité

B-Le plasma frais congelé

C-culots globulaires

D-plaquettes

E-sang entier
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The two endocrine disorders may be the cause of acute
pancreatitis are:
A-hyperthyroidism and hyperparathyroidism.
B-Hyperthyroidia and hyperlipidemia.
C-hyperparathyroidism and hyperlipidemia
D-cholesterol and diabetes.
E-hyperthyroidism and diabetes.

Les 2 pathologies endocriniennes pouvant etre la cause

d’une pancreatite aigue sont :

: A-Hyperthyroidie et hyperparathyroidie.
B-Hyperthroidie et hyperlipidemie.
C-Hyperparathyroidie et hyperlipidemie
D-Hypercholesterclemie et diabete.
E-Hyperthyroidie et diabete.
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A 21-year-old woman presents to the emergency room
after experiencing a first-time convulsive seizure. A
friend observed the patient suddenly falling at home
and convulsing for 45 seconds. Afterwards, the patient
was lethargic for 15 minutes but then recovered
completely without residual neurologic deficit. She
sustained a tongue bite during the seizure and was
Incontinent of urine. What is the most appropriate
next step in the management of this patient?

A- Initiate an antiepileptic drug

B-  Obtain an EEG and a neureimaging study

C- Obtain a serumn neuron-specific enolase level

D-  Perform a lumbar puncture for CSF analysis

E- Obtain an electrocardiogram

Une femme agee de 21 ans se présente a la salle
d'urgence apreés avoir subi une premiére crise
convulsive. Un ami a observé la patiente qui a
soudainement tombé a la maison et des convulsions
pendant 45 secondes. Par la suite, le patient a été
léthargique pendant 15 minutes, mais ensuite elle a
récupéré complétement sans déficit neurologique
résiduel. Elle a mordu sa langue lors de la crise et a eu
une incontinence urinaire. Quelle est la prochaine
étape la plus appropriée chez cette patiente?
A-Initier un médicament antiépileptique

B-Obtenir un EEG et une étude de neuroimagerie

C- obtenir un niveau sérique spécifique des neurones
énolase

D-Effectuer une ponction lombaire pour I'analyse du
LCR

E-Obtenir un électrocardiogramme
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The most commeoen 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

D- Infection

E- Asthme
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A-
B-
C-
D-

E-

What is the systematic examination to every newborn
to exclude an esophageal atresia?
A- food-Try and see if coughing.
B- Search for hyper salivation.
C- Search ballooning of the upper abdomen
D- Place a naso-esophageal NG tube and see if it
stops at a 8-9 cm.
E- Place a naso-esophageal tube and see if it stops
at 8-9 cm and verify that it has passed into the
stomach with stethoscope on the belly

Quel est I'examen a faire systématiquement a tout
nouveau-né pour éliminer une atrésie de l'oesophage?

Tenter I'alimentation et voir si toux.

Rechercher une hyper salivation.

Rechercher un ballonnement de 1'épigastre.
Passer une sonde naso-oesophagienne et voir si
elle bute a 8-9 cm.

Passer une sonde naso-oesophagienne et voir si
elle bute a 8-9 cin et vérifier qu'elle est passée
dans l'estomac en auscultant le ventre.
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Which of these antibiotics is not active on
enterococcus?

A penicillinG

B.oxacillin

C.ampicillin

D.piperacillin

E.Augmentin

Lequel de ces antibiotiques n'est pas actif sur
I'entérocoque ?

A, Pénicilline G

B. Oxacilline

C. Ampicilline

D. Pipéracilline

E. Augmentin
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All statements about elemental diets are true EXCEPT:

A-They can be used successfully in a patient with a
high small bowel fistula.

B- They can produce hyperosmolar nonketotic
coma.

C- They produce a minimum amount of residue

D-They should be used in most patients who
undergo major gastric resection.

E- They can be administered by mouth without a
feeding tube

Toutes les déclarations sur les régimes alimentaires
élémentaires sont vrais SAUF:

A-lls peuvent étre utilisés avec succés chez un patient
présentant une fistule intestinale haute.

B-Ils peuvent produire un coma hyperosmolaire non
cétosique.

C-Ils produisent une quantité minimale de résidus
D-lIls devraient étre utilisés dans la plupart des
patients qui subissent une résection gastrique majeure.
E-Ils peuvent étre administrés par voie orale, sans un
tube d'alimentation
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A football player sustained a direct fall on his right
shoulder. He could resume the game but complained
of pain and swelling of the shoulder. At this point you
assume he probably has
a. An anterior dislocation of the shoulder
b. A posterior dislocation of the shoulder
¢. Anacromio-clavicular dislocation
d. A tear of the rotator cuff
Un footballeur a subi une chute directe sur I'épaule
droite. Il a pu reprendre le jeu mais se plaint de
douleur et gonflement. Vous présumer qu’il souffre
de:

A- Luxation antérieure de |'épaule

B- Luxation postérieure de I'épaule

C- Luxation acromio-claviculaire

D- Déchirure de la coiffe des rotateurs
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104 | A 42-year-old woman is in the ICU immediately sany b i b el Le £Y el J]
followin removal of a left adrenal A o .
pheochrgmocytoma. Her blood pressure is Pl A oy WOl an Banid e
80/40mmHg. The most appropriate treatment of the o Be A gsal L (g el ksl
patient’s hypotension is which of the following ? Aaa SSYY 3l S e gh L35

a. Phenoxybenzamine . IR

b. IV bolus of LR solution Pl bak el

c. Epinephrine Ol 5ot (S 538 = A

d. Phenylephrine CSY ey Jstaad Ry 5y 4l -B
Une femme agee de 42 ans est admise dans 1'unite des o i —C
soins intensifs immediatement apres I'ablation d'un R
pheochromocytome surrenalien gauche. Sa tension o Jud -D
arterielle est a 80/40 mmHg. Quel est le traitement le
plus approprie de I'hypotension chez ce patient

a- Phenoxybenzamine

b- Solution de lactate Ringer en bolus i.v

c- Epinephrine

d- Phenylephrine
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About pelvic inflammatory disease , which statement
is not true:

A.  Usually arises from haematogenous spread

from another site

B.  Is most commonly a chlamydial infection

C.  Untreated can progress to a pyosalpinx

D.  increase the risk of ectopic pregnancy

E.  20% of patients develop chronic pain

Concernant la maladie inflammatoire pelvienne,
I'énoncé qui n'est pas exacte:

A. découle habituellement de la dissémination
hématogéne d'un autre site

B. Est le plus souvent une infection & chlamydia
C. Non traitée peut évoluer vers un pyosalpinx
D. augmente le risque de grossesse extra-utérine
E. 20% des patients développent une douleur
chronique
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106 | The 3-year-old sister of a newborn baby develops a

cough diagnosed as pertussis by nasopharyngeal

culture. The mother was immunized as a child.

A correct statement regarding this clinical situation is:

A. Hyperimmune globulin is effective in protecting
the infant

B. The risk to the infant depends on the immune status
of the mother

C. Erythromycin should be administered to the infant

D. The 3-year-old sister should be immediately
immunized

E. The mother has no risk of acquiring the disease
because she was immunized

La sceur &gée de 3 ans d'un bébé nouveau-né

développe une toux de coqueluche diagnostiqué par la

culture du nasopharynx. La mére a été vaccinée

durant son enfance. En ce qui concerne cette situation

clinique quelle est la proposition exacte :

A. L'hyperimmune globuline est efficace dans la
protection de l'enfant

B. Le risque pour l'enfant dépend de I'état immunitaire
de la meére

C. L'érythromycine doit étre administré a l'enfant

D. La sceur de 3 ans devrait étre immédiatement
vacciné

E. La meére n'a pas de risque de contracter la maladie

__parce qu'elle a été vaccinée
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A 77-year-old male presents with sudden loss of vision
in his right eye, associated with a relative afferent
pupillary defect. He has poorly controlled systemic
hypertension and raised cholesterol.What is the most
likely etiology of his presentation?

A, Cataract

B. Chronic open angle glaucoma

C. Macular degeneration

D. Retinal vascular occlusion

E. Retinitis pigmentosa

Un homme de 77ans se présente avec une perte
soudaine de la vision dans son ceil droit, associée & un
défaut pupillaire afférent. Il a une hypertension
systémique mal contrdlée et une hypercholestérolémie
Quelle est 'étiologie la plus probable de cette
présentation?

A. Cataracte

B. Glaucome a angle ouvert chronique

C. Dégénérescence maculaire

D. Oceclusion vasculaire rétinienne

E. Rétinite pigmentaire
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A 72-year-old male with COPD presents to the
emergency department with an acute exacerbation
marked by increased sputum production and
shortness of breath. His oxygen saturation is 88% on
room air and he has diffuse inspiratory and expiratory
wheezes bilaterally. In addition to oxygen and
bronchedilators, which one of the following is most
appropriate for this patient?

A. No additional treatrments

B. Systemic corticosteroids only

C. Inhaled corticosteroids only

D. Systemic corticosteroids and antibiotics

E. Inhaled cortjcosteroids and antibiotics

Un homme de 72 ans souffrant de BPCO se présente &
['urgence avec une exacerbation aigué marquée par et
un essoufflement. Sa saturation en oxygene est de 88%
a l'air ambiant et il a des sifflements diffus
inspiratoires et expiratoires bilatérale. En plus de
l'oxygene et des bronchodilatateurs, lequel des
éléments suivants est le plus appreoprié pour ce
patient?

A. Aucun des traitements supplémentaires

B. Corticostéroides systémiques seulement

C. Corticostéroides inhalés seulement

D. Corticoides et antibiotiques systémiques

E. Corticostéroides inhalés et des antibiotiques
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A 25 year old is seen in a screening clinic at the
embassy to obtain a marriage visa. She is totally
asymptomatic and has an excellent exercise tolerance.
Her blood pressure is 100/60 bpm, and pulse is
regular at 70 bpm. There is no jugular venous
distension and she has a 5/6 holosystilc murmur in
the left parasternal area with a thrill. Your initial
impression is.

A- Atrial septal defect

B- Pinpoint ventricular septal defect

C- Mitral regurgitation

D- Tricuspid regurgitation

E- Aortic regurgitation

Un femme agee de 25 ans est vue dans une clinique de
dépistage a I'ambassade pour obtenir un visa de
mariage. Elle est totalement asymptomatique et a une
tolérance excellente & I'exercice. Sa pression artérielle
est de 100/60 bpm, et le pouls est régulier 4 70. elle n'a
pas de distension veineuse jugulaire et elle a un souffle
5.6 holosystilque dans la région parastemale gauche
avec un frémissement. Votre premiére impression est.
A-Atrial septal defect

B-trés petite communication interventriculaire
C-régurgitation mitrale

D-régurgitation tricuspide

E- régurgitation aortique

b sl 3 Lale YO lajae 6lid Caa g
Y o pha) 0 o dpeaadl dal e s il
lehia by dnzly )y oS JS0 dpa e
Y Ve pands lpany 1oV g gl
Jald dais /e Ll alaglh 20 aas
e ol 3 gl (et Aaluall b Gabisyl
toa dd plalYl O e

el g oala cue A

Bl Ay sl g ala wue —B

S pli -C

Al Sl -D

Soed 8 -E




110

A 65-year-old woman presents with glossitis, weight

loss, paresthesias, and diarrhea. Laboratory tests show

a macrocytic anemia. The most likely cause is:
A, Iron deficiency anemia

B. Thalassemia

C. Pernicious anemia

D. Multiple myeloma

E. Colon cancer

Une femme de 65 ans se présente avec glossite, perte

de poids, des paresthésies et des diarrhées. Les tests de

laboratoire montrent une anémie macrocytaire. La
cause la plus probable est la suivante:

A. L'anémie ferriprive

B. Thalassémie

C. L'anémie pernicieuse

D. Le myélome multiple

E. Le cancer du célon
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111 Which of the following tumors may cause elevated F U Cannd o Sy AN A Y e g8
CEA levels? i} .
A Breast cancer. ¢ CEA e f
B. Colorectal cancer. Al Sla s ~A
C. Gastric cancer.
D. Lung cancer. Ll L -B
E. All of the above. tanadl U —C
Laquelle des tumeurs suivantes peut provoquer des “b g D
niveaux élevés de CEA? i ool 3,091 S -E
A_Le cancer du sein
B. Le cancer colorectal.
C.Le cancer gastrique
D.Le cancer du poumon
E. Toutes ces réponses.

112 Concerning Clostridium tetani

A.lIs a gram-negative rod

B. Is sensitive to quinoclone

C. Is widely prevalent in both soil and the
environment

D. Releases a heat-resistant endotoxin

E. The toxin acts on the post-synaptic membrane of
inhibitory nerve fibres

En ce qui concerne Clostridium tetani

A. Est un bacille Gram-négatif

B. Est sensible aux quinolones

C. Est largement répandu dans le sol et
I'environnement

D. Libére une endotoxine résistante & la chaleur

E. La toxine agit sur la membrane post-synaptique des

fibres nerveuses intubitrices
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13 [ A 53-year-old man has weight lqss, chropic diarrhea, (O G (e iay e oF o ae Ja
and steatorrhea. He undergoes diagnostic X
investigations including small bowel biopsies. The ol 8l gl Go e dld
biopsy report reveals normal small bowel mucosa. O Cile B acail Aacasd B Gl e
Which of the following is the most likely diagnosis? P N .
A. Postgastrectomy stgeatorrhea Ot Rlalie fe 5ol B el 018
B. Tropical sprue S ezl g M e gl L Agagida
C. Whipple's disease ' -
D. Nontropical sprue Flans
E. Abetalipoproteinemia et Jlabiny M e Jeud —A

i S ) B

Un homme de 53 ans a une perte de poids, diarrhée
chronique, et une stéatorrhée, Il subit des examens st el —C
diagnostiques, y compris les biopsies du gréle. Le sy Gyl ~D
rapport de la biopsie révéle une muqueuse normale de
lintestin gréle. Lequel des énoncés suivants est Je P e Gy el iy ol 208 —E
diagnostic le plus probable?
A. stéatorrhée post gastrectomie
B. La sprue tropicale
C. Maladie de Whipple
ID. sprue non tropicale
E. Abétalipoprotéinémie

114

A 27 year-old woman had history of watery discharge
in her right eye since 2 days. On examination her eye
was congested with a pre-auricular lymph node
enlargement. What is the most likely diagnosis?

A. Acute bacterial conjunctivitis

B. Acute corneal abrasion

C. Acute keratitis

D. Acute iritis

E. Acute viral conjunctivitis

Une femme de 27 ans avait des antécédents
d’écoulement liquide dans son ceil droit depuis 2
jours. Lors de ['examen, I'ceil était congestionné avec
un élargissement d'un ganglion lymphatique pré-
auriculatre. Quel est le diagnostic le plus probable?
A, Conjonctivite bactérienne aigué

B. Abrasion aigué de la cornee

C. Kératite aigué

D. Iritis aigue

E. Conjonctivite virale aigug
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115 Parkinson’s disease consists of which of the following A il g sl e oS ol q_u;;
signs?
A- Postural instability
B- Bradykinesia iy Dl pae —A
C- Tremor A8 all ol -B
D- Cogwheel rigidity i
E- All of the abgve o ~C
ghiie Joa -D
La maladie de Parkinson consiste desquels des signes iama el Lt 8 -E
suivants?
A- instabilité posturale
B-La bradykinésie
C-Trenblements
D- Une rigidité en crémaillere
E-Tout ce qui précede
116 | A 16 year old is brought to you by his parents after he o a gty e gemal Lde VT s e Ll
had an episode of syncope during sports training. On i o s an 0
examination you note a BP of 90/60 with a regular bl ol el Bl e 0 0
pulse and flat neck veins.On auscultation you note a g VoA gl abinia ) paadll e
2/ 6hlt;f; p;ra-sterrllal systolic mu:hmur tgat decx;ses 5> FOS PR B TORRPADLT: S S N AT
wit ndgrip and increases with standing . atis e e et e
your mostglirllcely diagnosis? s Jra¥) il & s Apuall Aain 1Y pandl
A-  Hypertrophic obstructive cardiomyopathy il e 32y 0y Sl aa el Sl
B- I\A/htriallseptal defect ¢ a5 SSYY Laitil e
C- itral re itation P e an .
D- Hypertrog;tfjilnon obstructive cardiomyopathy Aasste Ll i dlme Dieb A
E- Bicuspid aortic valve G jalad e B
_ Sl .C
Un jeune de ’16‘ ans est présenté par ses parents aprés i e il dlme el D
avoir eu un épisode de syncope durant le sport. A
I'examen on remarque une tension de 90/60 avec un Lassla
pouls régulier et des veines plates du cou. A a5 e pa LB
I"auscultation vous notez un scuffle systolique 2/6
para-sternale gauche qui diminue en fermant les msins
et augmente en position debout. Quel est votre
diagnostic le plus probable?
A- Cardiomyoepathie hypertrophique obstructive
B- Atrial septal defect
C- Régurgitation mitrale
D- Cardiomyopathie hypertrophique non obstructive
E- Valve aortique bicuspide
117 | In chronic subdural hematoma, one is wrong :

A. more frequent at extreme ages

B. can mimic any neurological disease

C. increase by osmosis

D. increase by bleeding between the membranes
Un hermatome sous dural chronique (une est fausse) :

A. plus frequent aux dges extremes

B. peut mimer n'importe quelle maladie

nenurologique
C. grandit par osmose
D. grandit par saignement entre les membranes
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118 | Rheumatoid arthritis is associated with which of the

following HLA antigens?
B27

DR4

DW4

DWi4

DwW4/DFW14

mMONE»

La polyarthrite rhumatoide est associée avec des
antigénes HLA suivants?

A.B27

B. DR4

C. Dw4

D.DW14

E. DW4/DFW14

e 355 Al HLA Q\m‘mg\-‘

¢ sl Jdealid) il
B27 A
DR4 -B
DW4 ~C
DWi4 -D
DW4/DFWL4 -E
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A 24-hour-old infant weighing 1,700 g is noted to have
irritability, apnea, cardiac arrhythmias, and finally
seizures. Of the following metabolic derangements,
which one would be the most likely cause of these
symptoms?

A. Hypercalcemia

B. Hypocalcemia

C. Hyperglycemia

D. Hypoglycemia

E. Hyponatremia

Un nourrisson de 24 heures, pesant 1700 g est noté
pour avoir une 'irritabilité, apnée, des arythmies
cardiaques, et enfin des convulsions. Des
dér¢glements métaboliques suivants, lequelle serait la
cause la plus probable de ces symptomes?

A. Hypercalcémie

B. L'hypocalcémie

C. L'hyperglycémie

D. Hypoglycémie

E. L'hyponatrémie
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120 | A 8 year old boy who has nausea, fever of 38 degrees CohiE e oSy i A s pee ) Anaally T
with guarding in the right iliac fossa with leukocytosis .. L
3y i sall 5 jaall YA
and polynucleosis. The best approach would be: HE g ioalead gl e o=
A- Monitor the patient at home with painkillers chmiall Jasll o g gl S5 eloapll Dy S
B- Start antibiotics and monitor the patient B
C- Make Abdeominal ultrasound performed by the . .
: sl é gl .

resident of radiclogy on duty. wthel gr dgiall f ool Me A
D- Performing an appendectomy for acute Al i
E- R t CRP i .

eques and wait for the result Uy il gl G ol C
Devant un gargon 4gé de 8 ans qui présente des e (i plial el
nausées, une fie¢vre a 38 degrés avec défense a la fosse i
iliaque droite avec leucocytose et polynucléose. La

il Loy 2200 5 Jafiul ¢f sal .

meilleure attitude serait : el s 3303 - b
A- Surveiller le malade a domicile avec des dala A g 385

antalgiques il s 5 CRP jaad ik .E
B- Commencer une antibiothérapie et surveiller le

malade
C- Faire une Echographie abdominale par le résident

de garde de Radiologie.
D- Pratiquer une appendicectomie pour appendicite

aigué
E- Demander une CRP et attendre le résultat.
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A 28-year-old female consults you with a complaint of
irregular heavy menstrual periods. Her general
physical examination, pelvic examination, and Pap
smear test are normal and she has a negative
pregnancy test. A CBC and chemistry profile is also
normal. The next step in her workup should be:

A. Endormnetrial aspiration

B. Dilatation and curettage

C. LH and FSH assays

D. Administration of estrogen

GaSE o st Lale YA L sae 38 o 55

mand ) AaRlia 50 g Baal Ay el Bale (e

ALl sy o pal mmd 1l b il

B35 - s Jaalh pandy bk Y SELL

O s Ll S a0

L 0sS o s i b A § sl
pall Ay dais LA

A 5.
E. Cyclic administration of progesterone for 3 months sems B
FSHULH 5ias .C
Une femme de 28 ans se plaint de périodes Ol et D
menstruelles irrégulieres et lourdes. Son examen o Y g g e ol o JASLE

physique général, examen pelvien et le test de Pap

sont normaux. Le test de grossesse est négatif. La

numeration formule et la chimie sont aussi normaux.

La prochaine étape dans son bilan devrait étre:

A. Aspiration endométriale

B. La dilatation et le curetage

C. Tests de LH et FSH

D. Administration d'cestrogéne

E. Administration cyclique de progestérone pendant 3
mois




122 | A 42-year-old male with a history of intravenous drug EFCR IS SRR Lle £Y o e L}?j
use is tested for hepatitis C. The hepatitis C virus . 3 . . .
(HCV) antibody enzyme immunoassay and gl el st gl s s
recombinant immune-blot assay are both reported as G addl GpoLall & laall o) 0 - C g8l
positive. The quantitative HCV RINApolymerase chain Aallalll 5 leas C sl oy il Hazy
Zze:g;z l:fi:r i1t<:_;hr:1egatn.re-. These test results are most delis mai o ~linlad Lea izl Belad
A. Current active HCV infection il HOV a8l 5l nai e RNA 2bul
B. Chronic HCV infection o 05T L Wle il o3
C. False-positive antibody test e Lo .

D. Past ir?.fection with HgV that is now resolved It LM HCv uLfl A

E. Very early HCV infection Lo H(_:V Jul B
N Sl asd C

Un homme de 42 ans ayant des antécédents d'usage de il eslr nf I?CV o M:: D

drogues par voie intraveineuse est testé pour ['hépatite = A HCV A B

C. Les anticorps immuno-enzymatique de 1'hépatite C

et I'immuno-blot test sont tous deux déclarés positifs.

La réaction en chatne VHC ARN polymérase

quantitative est negative.

Ces résultats concordent le plus avec:

A, Infection active courante par le VHC

B. Infection chronique le VHC

C. Teste anticorps faux positif

D. Infection antérieure par le VHC qui est maintenant

guérie

E. Tout début d’une infection par le VHC

| 123 | A young patient presented at the emergency room ot g5 okl e ) yemal i (g e
with head injury. He is conscious with temporal bone T . ;
fracture on the right. Quickly he deteriorated became S g e Wl 5 Lol A
comatous with right mydriasis. The most probable Qe Rgall e o aall Sl 4
diagnosis is : o g g (R0 de e 4l

A- Acute subdural hematome . Ceen L e m s
B- Extradural hematoma P il e ) il s
C- Brain contusion Gl it da s A
D- Intracerebral hematoma Lial x s gy a5 B
Un jeune homme se présente aux urgences pour Gl C
trauma cranien il est conscient, il a une fracture b gl gy D
temporale droite. Rapidement il se détériore avec
coma et mydriase droite. Le diagnostic le plus
probable :
A- Hematome sous dural aigu
B- Hematome extradural
C- Contusion cerebrale
\1 D- Hematome intracerebrale
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A 14-year-old girl has a 9-month history of diarrhea,
abdominal pain (usually periumbilical and
postprandial), fever, and weight loss. She has had
several episodes of blood in her stools.

Which one of the following is the most likely diagnosis
in this child?

A. Chronic appendicitis

B. Chronic pancreatitis

C. Crohn's disease

D. Bulimia

E. Gallstones

Une jeune fille de 14 ans a une histoire de 9 mois de
diarrhée, des douleurs abdorninales {généralement
péri-ombilicale et post-prandiale),de la fievre et une
perte de poids. Elle a eu plusieurs épisodes de sang
dans ses selles. Lequel des énoncés suivants est le
diagnostic le plus probable chez cet enfant?

A. Appendicite chronique

B. Pancréatite chronique

C. La maladie de Crohn

D. Boulimie

E. Lithiase biliaire
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Eighteen months after undergoing an aortobifemoral
artery bypass, a 69-year-old woman presents with a
draining cellulitic wound in her right-side groin, with
exposed polytetrafluoroethylene graft. What is the
most likely pathogen infecting this graft?

a. S.epidermitis

b. Klebsiella pneumonia

c. S aureus

d. P.aeruginosa
18 mois apres avoir subi un shunt aortobifemoral une
fermnme de 69 ans presente une cellulite de la plaie
inguinale droite avec ecoulement et denudation de la
greffe en polytetrafluoroethylene, quel est I'agent
pathogene qui infecte cette greffe le plus probablement

a- 5. epiderrmidis

b- Klebsiella pneumonia

c- S. Aureus

d- P. aeruginosa

Wad elal Slo 5ed ste RS e any
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Which one of the following drugs increases survival in
patients with heart failure?

A. Diuretics

B. ACE inhibitors

C. Digoxin

D. Nitrites

E. Calcium Blockers

Lequel des médicaments suivants augmente la survie
chez les malades souffrant d'insuffisance cardiaque?
A. Les diurétiques

B. inhibiteurs de l'ECA

C. La digoxine

D. Les nitrites

E. Inhibiteurs calciques
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127 | Adrenal incidentaloma is usually a : Pode g g kS e el o o

a. Pheochromocytoma 3.y A
b. Hyperaldosteronisme adenoma e
c. A cortical cancer Cryofa s gl 536 25 B
d. Non secreting adenoma § 5 e —C
e. None of the above e

L’incidentalome surrénalien est habituellement : Soe o 0y 7D
A. Un pheochromocytome dapman s el Ll U -E
B. Adénome avec hyperaldostéronisme
C. Cancer de la zone corticale
D. Adénome nonsécrétant
E. Aucun des précédents

128 | A patient in the waiting room is noted to be in

physical distress and is moved to the examining room.
His vital signs revealed a respiratory rate of
32/minute. Pulse oximetry shows a saturation of 90%.
The immediate action should be:

A. Request a chest X ray

B. Withdraw arterial blood for gases analysis,

C. Prepare for intubation

D. Start oxygen therapy

E. Transfer patient to emergency room

Un patient dans la salle d'attente est noté pour étre en
détresse et est transferé dans la salle d'examen. Ses
signes vitaux révélent une respiration & 32/minute.
Une saturation 4 90%.

L'action immédiate doit étre:

A. Demandez une radiographie pulmonaire

B. Retirer le sang artériel pour l'analyse des gaz,

C. Préparer pour l'intubation

D. Débuter oxygénothérapie

E. Transfert du patient a la salle d'urgence
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A 40-year-old man with a history of IV drug use
presents with a two-weeks history of high-grade
fevers. He has been seen in clinic before and is now
found to have a new murmur on cardiac examination.
He also has several dark painful spots on his feet.
Which of the following is the most common cause of
negative bloed cultures in patients with this illness?

A- Fungal infection

B- Inadequate culture techniques

C- Prior administration of antibiotics

D- Right-sided endocarditis

Un homme de 40 ans ayant des antécédents de
consommation de drogues IV présente avec une
histoire de deux semaines de fiévres élevée. [l a été vu
a la clinique avant et se trouve maintenant avec un
souffle nouveau a l'examen cardiaque. Il a également
plusieurs taches sombres sur ses pieds douloureuses.
Lequel des énoncés suivants est la cause la plus
fréquente d’hémocultures négatives chez les patients
atteints de cette maladie?

A- infectionfongique

B- Techniques de culture inadéquates

C- Avant l'administration d'antibiotiques

D- endocardite droite
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The mesenteric ischemia due to arterial embolism is
characterized by all the following except:

A-This is the most common form of occlusive
mesenteric ischemia.

B-The cause may be a myocardial infarction.

C-It can be due to a heart rhythm disorder.

D-A plaque may be the cause.

E-The embolus localizes to the ostium of the superior
mesenteric artery.

L'ischémie mésentérique due a une embolie artérielle

est caractérisée par tout ce qui suit sauf :

A-Cest la forme la plus fréquente de I'ischémie
mésentérique occlusive,

B-La cause peut étre un infarctus du myocarde.

C-Elle peut &tre due a un trouble du rythme cardiaque.

D-Une plaque d’athérome peut en étre la cause.

E-L'embolie se localise sur lostium de
mésentérique supérieure.

I'artére
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A 30-year-old woman goes to her physician
complaining of a whitish discharge from her nipples
for the past three months. She denies headaches or
visual problems. She notes that she often tired but
attributes it to the fact that she has to take care of her
18-month-old daughter. She has not had a menstrual
period since her delivery and has not nursed her baby
for the past five months. She is not taking any
medications. Her physical examination is
unremarkable. She does not have any visual field
defects. Laboratory results show a prolactin leve] of
200. Which of the following is the most appropriate
next step in diagnosis?

A- Chest x-ray film

B- CT scan of the brain

C- Measurement of thyroid hormone levels

D- Pregnancy test

Une femme de 30 ans se rend chez son médecin se
plaignant d'une décharge blanchétre de ses mamelons
pour les trois derniers mois. Elle nie avoir des maux de
téte ou des troubles visuels. Elle note qu'elle est
souvent fatigué mais elle attribue au fait qu'elle doit
prendre soin de sa fille de 18mois. Elle n'a pas eu de
menstruations depuis son accouchement et n'a pas
allaité son bébé au cours des cinq derniers mois. Elle
ne prend pas de médicaments. Son physique est sans
particularité. Elle n'a pas de défauts du champ visuel.
Les résultats de laboratoire montrent un taux de
prolactine de 200, Lequel des énoncés suivants est
I'étape la plus appropriée & c6té du diagnostic?

A- Une radiographie du thorax

B- CT scan du cerveau

C- Mesure des taux d'hormones thyroidiennes

E- Test de grossesse

bkl s lle T s e 3
Vol Lhladda e elan 8 e SIS
sl B Sl plaal g plas agm i L et
WY iy e LSy duia Ladha Ly coold) @l
A oed VA el e i 3 gy e

o) 0 dia Lgilida aiia 5 Al 50N o Jie agad

Oanill i U Bady o el ) Jokim Y
Jiadh b cipe b Ll b s

Jnce Tyl il o gl g puml
G & plslh o AN e g LY e SV
? el b Al LY
Aelad jia s ypea LA

glodll (5 y5ae itk ypad LB

B Gpea Chgina i C

o pmsi D




132 A 45-year-old WOI’I’;&;’I };resents to clilnic f(]:;r a }l’:ealth o sabiall (B i pian Lle f0 s ac Bl )]
maintenance visit. She has no complains but has a _ , . D
history of diabetes and a family history of OS5 65580 el O Lpial £85% 5 sl
hypertension. On physical examination, the patient’s Glle 5 g (S 013 (o Apn ja 5 e Lgndl
blood preslsﬁsl’llf)(;/ iOOfm]rlan. Laboratory reizu}its OIS sl pasdll sie Lkl ¢ lis 5y
are normal. ch of the following agents would be e o
most appropriate for the management of her gl G5 gl e 10 el i
hypertension? e e e e

A- Atenolol FlsY il jpaill LDl 81 55
B- Captopril flebin
C- Furosemide '
D- Hydrochlorotiazide iRl —A
E- Isordil dinsHs B
Une femme de 45 ans se présente 4 la clinique pour s f G
une visite de routine. Elle a rien a dire, mais a des )8 g e ~D
antécédents de d‘iabéte et des antécédents familiaux Qs -E
d'hypertension. A I'examen physique, la pression
artérielle du patient est 150/100mmHg. Les résultats
de laboratoire sont normaux. Lequel des agents
suivants serait le plus approprié pour la gestion de son
hypertension?
A- Atenolol
B- Captopril
C- Furosémide
D- Hydrochlorothiazide
E- Isordil
133

You do arterial blood gases to a 75 years old
manemphysematous for 20 years. They show: pH =
7.35, pO2 = 50 mmHg, pCO2 = 60 mm Hg;
Bicarbonates = 33 mmmol / L. This is a:

A- Acidosis

B- respiratory acidosis

C- respiratory and metabolic acidosis

D-mixed alkalosis

E- metabolic alkalosis.

Vous faites des gaz du sang artériel 4 un homme de 75
ans, emphysémateux depuis 20 ans. lis montrent : pH=
7,35, pO2 =50mmHg ; pCO2=60 mm Hg;
Bicarbonates= 33 mmoles/1. Il s'agit d'une:

A- Acidose

B- Acidose respiratoire

C- Acidose respiratoire et métabolique

D- Alcalose mixte

E-Alcalose métabolique.

Vﬁa’}ar.d;_).'lq.l\.gﬂ¥?ﬂ\_)uuaﬂ¢g‘);\
oA 2l e Yo i gl e ey g Lie
pH = 7.35, pO2 = 50 mmHg, pCO2
= 60 mm Hg; Bicarbonates = 33
mmol /1.
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134 | A 30-year old woman is having a pre-employment U8 ) lale ¥+ W yac 5l £ s L |
assessment when wide splitting of the second heart e . ot v
sound is noted. Which orI?e of tl%e following disorders S oo gl S B Sl
is associated with this physical sign? 138 ga G8E A0 S laasY (e 5 L A0
A, Atrial septal defect (ASD) T sdgall
B. Aortic stenosis . .

C. Left Bundle branch block (LBBB) el el e A
D. Type B Wolff-Parkinson- White (WPW) syndrome Gosh Gpmi B
E. Patent ductus arteriosus (PDA) s el Ba3all g il caas .C
Lors d'une evaluation prealable a 'emploi d"une b oy Ot m s R D
femme de 30 ans, un large dedoublment du deuxiéme AL 2l QLE .
bruit cardiaque est note. Lequel des troubles suivants il ’
est associé 4 ce signe physique?
A. Défaut de communication interauriculaire {CIA)
B. Rétrécissement aortique
C. Bloc de branche gauche (BBG)
D. Type B Wolff-Parkinson-White (WPW)
E. Persistance du canal artériel (PCA)

135 | A 42-year-old man with marked ascites is being

treated for hepatic encephalopathy secondary to
alcoholic cirrhosis. What is the most likely acid-base
abnormality found in this patient?

a. Normal anion-gap metabolic acidosis

b. Metabolic alkalosis

¢. Anion-gap metabolic acidosis

d. Respiratory alkalosis

e. Respiratory acidosis
Un homme age de 42 ans avec une ascite marquee est
traite pour une encephalopathie hepatique secondaire
a une cirrhose alcoolique. Quelle est I’ancmalie acide
base la plus probablement rencontree chez ce patient

a- Acidose metabolique avec un trou anionique

normal

b- Alcalose metabolique

¢- Acidose metabolique avec un trou anionique

d- Alcalose respiratoire

e- Acidose respiratoire
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A 26-year-old woman just completed therapy for
Hodgkin's disease with doxorubicin, bleomycin,
vinblastine, and dacarbazine, followed by radiation
therapy to the neck and mediastinum. All of the
following are potential long-term complications of this
treatment regimen EXCEPT

A-  Acute myelogenous leukemia (AML)

B- Breast cancer

C- Hypothyroidism

D- Melanoma

E- Lung cancer

Une femme agee de 26 ans, vient de terminer une
thérapie pour maladie de Hodgkin avec la
doxorubicine, la bléomycine, vinblastine et
dacarbazine, suivie d'une radiothérapie au cou et du
meédiastin. Tous les éléments suivants sont des
complications possibles a long terme de ce protocole
de traitement SAUF

A-La leucémie aigué myéloide (LAM)

B-Le cancer du sein

C-L'hypothyroidie

D-Mélanome

E-Le cancer du poumon
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The most common complication after
hemorrhoidectomy is which of the following?
a. Urinary retention

b. Rectal bleeding

¢. Incontinence

d. Wound infection

La complication la plus fréquente aprés
hémorroidectomie est lequel des énoncés suivants?
a. La rétention urinaire

b. saignement rectal

¢. incontinence

d. L'infection des plaies
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A two year old girl was well until 12 hours ago, when |y J8 L b Gae S i La_ee il

she begins to develop lethargy, vomiting, and
episodes 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 agee de deux ans allait bien jusqu’ail y a
12 heures, quand elle commence & développer une
léthargie, des vomissements, et des épisodes de cris
intermittents durant lesquels elle semble avoir des
douleurs abdominales. Durant 'examen clinique, eile
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- Ulcére peptique

—
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The treatment of viral diarrhea:

A-Stop breastfeeding.

B-Use anti-diarrhea formula systematically.
C-Keep breastfeeding,.

D-based on antibiotic metronidazole (Flagyl).
E-based on Antiseptic tract (Ercéfuryl).

Le traitement d’une diarrhée virale :
A- Arréter Vallaitement maternel.

B- Utiliser une formule anti-diarrhée
systématiquement,

C- Maintenir I’allaiternent maternel.

D- Antibiothérapie & base de metronidazole
{Flagyl).

E- Antiseptique digestif (Ercéfuryl).
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On routine examination, a newborn infant is found to
have epiphora, photophobia, blepharospasm, and
enlarged cloudy corneas. What is the most likely
diagnosis?

A. Congenital cataracts

B. Congenital glaucoma

C. Galactosemia

D. Intraocular hemorrhage

E. Retrolental fibroplasia

Lors de l'examen de routine, un nouveau-né se trouve

4 avoir épiphora, photophobie, blépharospasme et des
cornées nuageuses et élargies. Quel est le diagnostic le
plus probable?

A. Cataractes congénitales

B. Glaucome congénital

C. Galactosémie

D. Hémorragie intracculaire

E. Fibroplasie rétrolentale
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141 V\gﬂch one of the following is appropriate and e b Ylady Ldie e A e gl
effective treatment for genitourinary gonorrhea in a . . o
20-year-old male with a purulent urethral discharge? Troe S0 e il gl ub\'.,udl
A. Amoxicillin, 3.5 g orally once P i el S G (g Lele
B. Ciprofloxacin 500 mg orally once sand 3 b e L yab £V byl LA
C. Ceftriaxone 125 mg intramuscularly once o e o e g B
D. Doxycycline 100 mg 2 times daily for 3 days Pt bt fn 0 n bl
E. Erythromycin 500 mg 4 times daily for 7 days sasl g

e gliae Gia ga VYO sl i . C

Lequel des énoncés suivants est le traitement saad
approprié et efficace pour la gonorrhée génito-urinaire ; ?
chez un homme de 20 ans avec un écoulement bass e o Ve OilSm (oS40 D
purulent urétral? AT ad
A, amoxicilline, 3,5 g par voie orale une fois © _ _ .
B. La ciprofloxacine 500 mg par voie orale une fois bt Sloe g O Cptas ) B
C. La ceftriaxone 125 mg par voie intramusculaire une PV sad

fois
D. La doxycycline 100 mg 2 fois par jour pendant 3

jours
E. L'érythromycine 500 mg 4 fois par jour pendant 7

jours
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Which of the following statement is false about
hyperparathyroidism?

a. Serum calcium levels are raised

b. Serum parathormone levels are raised

c. Bone density is low

d. Urinary calcium levels are raised

e. Intestinal absorption of calcium is decreased
Quelle affirmation est fausse dans [’hyperpara-
thyroidie primaire :

A- Le calcium sérique est haut

B- La parathormone sérique est haute

C- La densité osseuse est basse

D- Le calcium urinaire est élevé

E- L'absorption intestinale du

diminuée

calcium est
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A 28 year old woman with galactorrhoea and prolactin
level of 1800 Miu/]. She has a history of
hypothyroidism and is on levothyroxine. She also
takes lithium, diazepam 5mg daily and occasionally
Primperan. What is the most likely cause of her raised
prolactin?

Lithium

Diazepam

Hypothyroidism

Metaclopramide

Pituitary adenoma

mUnNw>

Une femme agee de 28 ans avec une galactorrhée et
un niveau de prolactine a 1800 mUI / L. Elle a des
antécédents d'hypothyroidie et est sous lévothyroxine.
Elle prend également du lithium et diazépam 5mg,
tous les jours et parfois du Primperan. Quelle est la
cause la plus probable de sa prolactine élevée?

A, Lithium

B. Diazépam

C. L'hypothyrotdie.

D. métoclopramide

E. Adénome hypophysaire
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A 7-year-old boy has crampy abdominal pain and a
rash on the back of his legs and buttocks as well as on
the extensor surfaces of his forearms. Laboratory
analysis reveals proteinuria and microhematuria.
What is the most likely diagnosis?

A. Systemic lupus erythematosus

B. Henoch-Schonlein purpura

C. Post streptococcal glomerulonephritis

D. Polyarteritis nodosa

E. Dermatomyositis

Un gargon de 7 ans a des douleurs semblables & des
crampes abdominales et une éruption cutanée sur le
dos de ses jambes et les fesses ainsi que sur les faces
d'extension des avant-bras. L'analyse de laboratoire
révele une protéinurie et une hématurie

microscopique. Quel est le diagnostic le plus probable?

A, Lupus érythémateux systémique

B. Purpura rhumatoide

C. Glomérulonéphrite post-streptococcique
D. Périartérite noueuse
E. Dermatomyosite
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A 25 year old male smoker patient presents with chest
pain of 3 hours duration, relieved by
leaning forward. The working diagnosis is:

A- Esophageal spasm

B- Pericarditis

C- Musculoskeletal disease

D- Stable angina

E- Unstable angina

Un homme age de 25 ans fumeur se présente souffrant
de douleurs a la poitrine depuis 3 heures, soulagée en
se penchant en avant. Le diagnostic est le suivante:

A- Un spasme oesophagien

B- La péricardite

C- maladie musculo-squelettique

D- angine de poitrine stable

E- angine instable

A e S Lle YO o jan A o e

A g lail Cady (Sleb ¥ b 5500

Do eend B0 Jaadl )
e 0 A
il Glel Jea Sl -B
S q.\.u:.n o —C
aus -D

e pé s -B

We

Which of these acid-base disorder is caused by
thiazide diuretics?

A-anion gap metabolic acidosis with normal
B-anion gap metabolic acidosis with high
C-metabolic alkalosis

D-mixed alkalosis

E-respiratory alkalosis

Lequel de ces troubles acido-basiques est causé par les
diurétiques thiazidiques ?

A- Acidose métabolique a trou anionique normal

B- Acidose métabolique a trou anionique élevé

C- Alcalose métabolique

D- Alcalose mixte

E- Alcalose respiratoire
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A 9-year-old girl presents for acute pain for 2 hours in
the left iliac fossa with nausea. An uitrasound done
showed an enlarged left ovary.
What is your first diagnosis:
A- A diverticulitis
B- An ectopic pregnancy
C- torsion of the ovary
D- acute appendicitis with intestinal malrotation
E- A neuroblastoma

Une fille dgée de 9 ans se présente pour douleur aigué
depuis 2 heures a la 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 'ovaire

D- Une appendicite aigué sur malrotation intestinale
E- Un neuroblastome
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-blockers (B-adrenergic agents) are used in the
treatment of angina because:
A-They decrease variables such as heart rate and
myocardial contractility
B- They increase afterload and preload
C- They increase sinus node automaticity
D- They increase sympathetic tone to the myocyte
E- They constrict systemic veins

Les béta-bloquants (3-adrénergiques) sont utilisés
dans le traitement de l'angine de poitrine, parce que:
A-lls diminuent des variables telles que la fréquence
cardiaque et la contractilité du myocarde

B-Hs augmentent la précharge et la postcharge

C-Ils augmentent I'automaticité du nceud sinusal
D-Ils augmentent le tonus sympathique pour le
myocyte

E- constriction des veines systémiques
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149 | The indication for packed cell transfusion is ¢ o2 Al LAY Ji el g
A. A hematocrit less than 10 gm/dl . ) i
B. Presence of active hemolysis dudfp Ve 0o SIS lan A
C. Very pale conjunctivae dapdi (5 ged Phadl gay -B
D. Active gastric ulcer bleeding s caali daile Ll =C
L'indication d'une transfusion globulaire est s o B cavms iy D
A. Un hématocrite inférieur a 10 g / dl
B. Présence d'hémolyse active
C. Conjonctives Tres pale
D. Un saignement actif par uicére gastrique A

150 | The examination of choice for a suspiscion of acute

appendicitis is:
A-KUB.
B-barium enema.
C-rectal enema with water-soluble.
D-CT Scan.
E-Ultrasonography
L'examen de choix devant
d’appendicite aigue est:
A-ASP.
B-Lavement baryte.
C-Lavement aux hydrosolubles.
D-CT Scan.
E-Echograhie.

une  suspiscion
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the best duration of treatment to ensure 90% duodenal
ulcer healing with H2 receptor antagonist is:
A- 1 week

B- 2 weeks
C- 4 weeks
D- 8 weeks
E- 1year

la durée optimale du traitement pour assurer 90% de
guérison d’un ulcére duodénal avec les antagonistes
des récepteurs H2 est la suivante:

A-1 semaine

B-2 semaines

C-4 semaines

D-8 sermaines

E- une année
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152 | Which one of th.e following disorders 1s most likely to o Gl s s o Al Sl syl e gl
be associated with Helicobacter Pylori infection? ;i el ol
A. Non-ulcer dyspepsia o
B. Reflux esophagitis @28 Y e A
C. Coeliac disease i e il LB
D. Gastric lymphoma .
E. Achalasia of the cardia bl G

Lane Legiad D

Lequel des troubles suivants est le plus probablement Qi elan s LB
associé a l'infection a Helicobacter pylori?
A. dyspepsie non ulcéreuse
B. (Esophagite par reflux
C. La maladie coeliaque
D. Lymphome gastrique
E. Achalasie du cardia
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A 53-year-old man with chronic alcoholism presents to
a community clinic with complaints of fatigue and
weakness. Screening blood chemistry studies
demonstrate hypocalcemia and hypokalemia.
Depletion of the body stores of which of the following
minerals is also likely in this patient?

A- lodine

B- Iron

C- Magnesium

D- Selenium

E- Zink

Un homme de 53 ans souffrant d'alcoolisme chronique
se présente & une clinique communautaire avec des
plaintes de fatigue et de faiblesse. Des études de
dépistage sanguins et chimiques démontrent une
hypocalcémie et une hypokaliémie. L'épuisement des
réserves de l'organisme duquel des minéraux suivants
est également probable chez ce patient?

A-iode

B- Fer

C- magnésium

D- Sélénium

E- Zink
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Which of the following most often initiates the
development of acute appendicitis?

A. A viral infection.

B. Acute gastroenteritis.

C. Obstruction of the appendiceal lumen.

D. A primary clostridial infection.

Lequel des énoncés suivants le plus souvent initie le
développement de 'appendicite aigue?

A. Une infection virale.

B. Gastro-entérite aigué.

C. Obstruction de la lumiére appendiculaire.

D. Une primo-infection a Clostridium
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A 62-year-old man with a long history of cigarette
smoking goes to a physician because of a drooping
right eyelid. The patient denies headache or weight
loss. He complains of an occasionally productive
cough but is otherwise in good health. Examination
shows right ptosis and a small pupil. Extraccular
movements and visual acuity are normail. The right
side of his face appears warm and dry. Which of the
following is the most appropriate step in diagnosis 7

A- Chest x-ray examination

B- Laboratory testing for syphilis

C- MRI scan of the head

D- Ophtalmologic referral

E- Tonometric measurement

Un homme de 62 ans avec une longue histoire de
cigarette va chez un médecin en raison d'une chute de
la paupiére droite. Le patient nie maux de téte ou une
perte de poids. Il se plaint d'une toux productive de
temps en temps mais est par ailleurs il est en bonne
santé. L'examen montre un ptosis droit et une petite
pupille. Le mouvements extra-oculaires et l'acuité
visuelle sont normaux. Le c6té droit de son visage
semble chaud et au sec. Lequel des énoncés suivants
est 1'étape la plus appropriée pour le diagnostic?

A- Un examen radiologique

B- Test de Laboratoire pour la syphilis

C- IRM de la téte

D- référence en ophtalmologie

E- mesure tonométrique
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[156 [ Important spontaneous portosystemic collaterals

which develop in portal hypertension include :

a. The hemorrhoidal veins

b. Left renal vein

¢. The paraumbilical venous plexus

d. The coronary, short gastric, and paraesophageal
veins

e. all of the above

Laquelle parmi les suivantes concernant les
collatéraux importants spontanés porto-systémiques
qui se développent dans I'hypertension portale est
vraje:

a. Les veines hémorroidaires

b. La veine rénale gauche

<. Para-ombilicales plexus veineux

d. Les veines coronariennes, et les vaisseaux courts
para-oesophagiennes

e. tout ce qui précede
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157 Prilznatme placental separation may be associated O Sy papanll apdiddl Jlaiiyl
with
A- Trauma ¥ o Sl
B- Placenta previa iy —A
C- Prolonged labor e e
D- Breech presentation Aol jie 2ol 7B
E- Premature rupture of the membranes sl Jeall —C
Décollement prématuré du placenta peut étre associée Fariaeene D
a: s Ll §3a B
A-Trauma
B- Placenta praevia
C- Prolongée du travail
D- Présentation de siége
E-La rupture prématurée des membranes
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Scar formation is part of the normal healing process
following injury. Which of the following tissues has
the ability to heal without scar formation?

a. Liver

b. Skin

c. Bone

d. Muscle

La formation d'une cicatrice fait partie du processus
normal de guérison aprés une blessure processus
normal. Lequel des tissus suivants a la capacité de
guérir sans formation de cicatrice?

a. foie

b. peau

c.08

d. muscle
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F1 59 | You receive in consultation a 75 year old wornan for

vomiting for 3 days with signs of dehydration. His
blood gas showed:

pH 7.45, pCO2 = 45 mm Hg; Bicarbonates = 35mmuol/1.
This is a:

A-respiratory alkalosis

B-respiratory acidosis

C-metabolic alkalosis

D-Acidosis

E-mixed alkalosis

Vous recevez a la consultation une femme de 75 ans
pour des vemissements depuis 3 jours avec des signes
de déshydratation. Ses gaz du sang montrent: pH=
7,45,  pCO2= 45 mm Hg;Bicarbonates= 35 mmuoles/l.
1l s'agit d'une:

A- Alcalose respiratoire

B- Acidose respiratoire

C- Alcalose métabolique

D- Acidose

E- Alcalose mixte

li\fD LA_)A.C-EI_)"I u.n_,.-ai._l'n)u;u.u'l til,ll"u CLL.aJ

g pa pl T B el ga i Lo
pCO2 7.45,= pH : 2l jle k) iliaad
Db 35mmol/]
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A girl of 25 years old, with a history of paroxysmal
abdominal pain since the age of 15 with fever of 48
hours, presents for generalized edema. On
examination, hepatosplenomegaly and you find you
notice a significant proteinuria. What would be among
these tests, whatever you ask for an etiologic diagnosis
of this proteinuria?

A-serum protein electrophoresis and
immunoelectrophoresis

B-liver

C-Cardiac

D-minor salivary gland biopsy

E-Determination of serum complement

Une jeune fille de 25 ans, ayant une histoire de

douleurs abdominales paroxystiques depuis l'age de

15 ans est fébrile depuis 48 heures depuis l'dge de 15

ans, vous consulte pour des oedémes généralisés. A

l'examen, vous retrouvez une hépatosplénomégalie et

vous notez une protéinurie importante. Quel serait,

parmi ces tests, celui que vous demandez pour un

diagnostic étiologique de cette protéinurie?

A- Electrophorése des protéines sériques et
immunoélectrophorése

B- Bilan hépatique

C- Echographie cardiaque

D- Biopsie des glandes salivaires accessoires

E- Dosage du complément sérique
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’7161 | What is the systemic disease that you mention in a

young woman who presents with upper limb
claudication and absence of radial pulse?
A-Giant cell arteritis

B-Takayasu's disease

C-Lupus erythematosus

D-Wegener's Disease

E-Polyarteritisnodosa

Quelle est la maladie de systéme que vous évoquez
chez une jeune femme, qui se présente avec une
claudication des membres supérieurs avec une
absence de pouls radial?

A- Maladie de Horton

B- Maladie de Takayasu

C- Lupus érythémateuxdisséminé

D- Maladie de Wegener

E- Périartéritenoueuse
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162 | A newborn who presents bilious vomiting since birth N Ay gl jhen B3 ek 530 53Y J Caoa o
has most likely: :
A-neo-natal bgwel obstruction P S O o gy s
B-esophageal atresia gy Gt el —A
C-an intolerance to cow's milk el Giy -B
D-neo-natal toxoplasmosis - .
E- congenital rubzlla. A alad Jasd oo —C

Gy p sl 9 ela ~D
un nouveau-ne qui presente des vomissements bilieux 3as o) as —F
des la naissance a le plus probabiement :
A-une occlusion intestinale neo-natale
B-une atresie de I'cesophage
C-une intolerarice au lait de vache
D-une toxoplasmose neo-natale
E-une rubeole congenitale
163

All of the following laboratory data are supportive of

sarcoidosis EXCEPT:

A. Increased serum globin levels

B. Increased serum calcium levels

C. Increased serum/cerebrospinal fluid angiotensin
converting enzyme (ACE) levels

D. Positive skin-tuberculin reaction

E. Increased glycol-precipitable immunoglobulin
levels

Toutes les données de laboratoire suivantes sont en
faveur de la sarcordose, SAUF:

A. Augmentation des niveaux sériques de globine

B. Augmentation des taux sériques de calcium

C. Augmentation des niveaux sériques et Céphalo-
rachidien de I'enzyme de conversion de |'angiotensine
D. IDR tuberculine positif

E. Augmentation des taux d'immunoglobuline glycol
précipitables
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The Earliest signs and symptoms of increased
intracranial pressure inclu are:

Papilledema

Decerebrate posturing

Respiratory arrest

Headache and vomiting

Cushing's response

SESRORCRS

Les symptoms et signes les plus précoces d'une
augmentation de la pression intracranienne sont :
A. Oedeme papilaire
B. Position de decerebration
C. Arrét respiratoire
D. Céphalée et vomissements
E. Réponse de Cushing
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185 | Quel est I'examen indispensable en cas de paralysie Ula o) g 3 i Gaadll 8 L
oculomotrice? .
A. Fond d’oeil P opd doma B2
B. Champ visuel gl —A
C. Angiographie a la Fluorescéine $adl Jiall ~B
D. IRM . 0 e i -C
E. Electroencephalogramme Oty e
g-*‘-‘-‘“{-“-“ E) i —D
What is the main test to perform in case of oculomotor flaall il 68 dashais ~F
palsy ?
A. Fundus
B. Visual field
C. Fluorescein angiography
D. MRI
E. Electroencephalogram
166

La principale pathologie systémique associée & une
occlusion de la veine centrale de la rétine est :

Le diabéte sucré

L’hypertension artérielle

Le AINS

Le lupus érythémateux
L’hypertriglycéridémie

MmN W

The main systemic disorder associated with retinal
central vein occlusion is

Diabetes mellitus

Arterial hypertension

NSADS

Systemic lupus erythematosis
Hypertriglyceridemia
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167 | The first vaccine that can be given to an infant at birth vie Jalad o glhet Sy 2 Jg¥1 Gl

is against: ) .
A. Hepatitis B b akited
B. Pertussis O ey sl 28l el —A
C. Diphtheria Aalil -B
D. Mumps
E. Rubella Sl =C
sl -D
Le premier vaccin que peut recevoir un nouveau-né a o) spaat —E
[a naissance est contre :
A. I'Hépatite B
B. la coqueluche
C. la diphtérie
D. les areillons
E. la rubéole
168 | A 2-month-old infant has a 5-cm strawberry JE2 e Aoy aug o Uloed s e Jib

hemangioma on the cheek that is increasing in size. No

daas ol gy Al e iy
other lesions are noted. Which of the following is the 2 sl gl eak e e © sk A0

most appropriate next step in management? sokall o ol e gl s al il laadis o
A. Observation of the lesion T adedl ual 4 a2l
B. Solid carbon dioxide application to the lesion Ayl A A
C. Intralesional corticosteroid treatment
D. Radiation of the lesion bl g0 8 S o (A Gl B
E. Surgical removal of the lesion uyl e
Un enfant age de 2 mois presente au niveau du cou un A
hemangiome de 5cm en fraise, et qui augmente de LuiD) WY Gy D
taille. Aucune autre lesion n’est notee. Quelle est Lalya Y123 LB

parmi les suivantes la meilleure conduite a tenir ?

A. Observation de la lesion

B. Application de dioxide de carbone solide sur la
lesion

C. Traitement par des cortosteroides
intralesionnelles

D. Irradiation de la lesion

E. Excision chirurgicale de la lesion
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A 56-year-old man had a small, slowly growing
nodule on his chin during the past 3 years. The lesion
is 1.3 cm in diameter, the center is ulcerated, and the
border is waxy. Examination of tissue obtained on
excision of the lesion is most likely to show which of
the following?

Actinic keratosis

Basal cell carcinoma

Malignant melanoma

Seborrheic keratosis

Squamous cell carcinoma

SESReR S

Un homme age de 56 ans présente au niveau de la
jambe un petit nodule, qui augmente lentement depuis
3 ans. La lesion est de 1.3cm de diameter, le centre est
ulcere, et les bords sont fermes. L'examen
histopathologique obtenu apres excision de cette lesion
va montrer le plus probablement?

A, Une keratose actinique

B. Un carcinome basocellulaire

C. Un melanome malin

D. Une keratose seborrheique

E. Un carcinome spinocellulaire
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A 30-year-old female with Grave’s disease has been
started on propylthiouracil. She complains of low-
grade fever, chills and sore throat. The most important
initial step in evaluating this patients fever is:

Serum TSH

Serum T3

CBC

Chest x-ray

Blood cultures

monN=e

Une femme age de 30 ans ayant une mailadie de Grave
{Basedow) est sous traitement a base de
propylthiouracil. Elle se plaint d'un febricule , frissons,
et une douleur de la gorge. L’etape la plus importante
pour evaluer la fievre chez cette patiente est:

TSH serique

T3 serique

Numeration formule

Radiographie pulmonaire

Hemocultures
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A 35-year-old female who is recovering from
Mycoplasma pneumonia develops increasing
weakness, Her Hgb is 9.0g/dL and her MCV is 110.
the best test to determine whether the patient has a
hemolytic anemia is:

Serum bilirubin

Reticulocyte count and blood smear
Mycoplasma antigen

Serum LDH

SEeR I

Une femme agee de 35 ans, est en convalescence aprés
une pneumonie a mycoplasme, elle developpe une
fatigue progressive. Son Hemoglobine est a 9.0g/dL et
la MCV est 110. Le meilleur test pour determiner si
cette patiente a une anemie hemolytique est :

A. Bilirubine serique

B. Compte des reticulocytes et lame périphérique

C. Antigene mycoplasma

D. LDH serique
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172 | All of the following problems are associated with the Jaly sall il e 38T Agdal JSladt g8
intrauterine growth-retarded infant EXCEPT : s Lo
A- Congenital anomalies ' =
B- Shoulder dystocia il 255 A
C- Metabolic acidosis i€ 54Yy yuc -B
D- Persistent fetal circulation .
E- Hypoglycemia P s C
Ftiea ia o)y -D
Tous les problémes suivants sont associés & un retard Pl S pals —E
de croissance intra-utérine SAUF:
A- Anomalies congénitales
B- La dystocie des épaules
C- Acidose métabolique
D- Circulation fetale persistante
E- Hypoglycémie
173

All of the following conditions can be found in a

patient with a pituitary chromophobe adenoma except:

A- Amenorrhea

B- Hypothyroidism

C- Galactorrhea

D- Blindness

E- Cushing’s syndrome

Toutes les conditions suivantes peuvent étre trouvées
chez un patient avec un adénome hypophysaire
chromophobe, sauf:

A- Une aménorrhée

B- L'hypothyroidie

C- La galactorrhée

D- La cécité

E- Le syndrome de Cushing

e 3ie ey oSe A0l YL S
Phae e alll o I8 palid ol 5 )y Ga (ilmy
ol ¢ Uil A
Gl blss el —B
culall 5 -C
e —D
fisd S da D ~E




174

In children fixed splitting of the second Heart sound is
characteristic of:

A Patent ductus arteriosus

B. Small ventricular septal defect

C. Ebstein’s anomaly

D. Atrial septal defect

E. None of the above.

Le dédoublement du 2eme bruit cardiaque est trés en
faveur de:

A- Persistance du canal artériel

B- Petite communication interventriculaire

C- Anomlaie d'Ebstein

D- Communication interauriculaire.

E- Toutes les propositions sont fausses
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175 | All of the following statements regarding acute dadh o5 5l lealy il Al Sl jladl JS
tonsitlitis are true except: e L i
A. Can be caused by viruses as well as bacteria. i
B. Enlargement of the tonsil with erythema and pus oo el 055 U oS —A
along with high fever is a definite confirmation of a PPy
bacterial infection. Wiy by | yeal pe 8l pdis —B
C. Streptococcus carrier state should be treated only in THEI oy S g 2o o=
special circumstances. Gl 3S5al plsall 450 5a
D. Maybe complicated by otitis media and sinusitis. e yisa
Toutes les propositions suivantes concernant i el Sl s s ) —C
I'amygdalite aigué sont vraies, sauf: ol iy b (b dedd allee
A- Peut &tre causée par des virus ainsi que les o Gl Gliclias deand o) 84y -D

bactéries, 2 -
B- Le gonflement de I'amygdale avec érythéme et o il oy
présence de pus et une fiévre confirment une
infection bactérienne.
C- Les porteurs du Streptocoque ne doivent éire
traités que dans des circonstances spéciales.
D- Peut se compliquer d'une otite moyenne et d'une
sinusite.

176 | All the following are features of salicylates intoxication | L duulully peull jallae e g b L JS
except one: 1se
A. Convulsions
B. Hyperventilation cladtial —A
C. Respiratory alkalosis Lk -B
D. Aciduria i e e
E. Dehydration s 15 -C

Lnaea iy -D
Tous les propositions qui suivent sont caractéristiques ilias —E

de l'intoxication aux salicylés, sauf une;
A. Convulsion

B. Hy perventilation

C. Alcalose respiratoire

D. Acidurie

E. Déshydratation
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Atopic eczema in children one proposition is correct :
A. Rarely begins during the first 2 years

B. Is frequently associated with Uveitis

C. Tends to spare the face and arms

D. Characterized by exudation, lichenification, and
pruritus

E. Usually is associated with

immunodeficiency

L'eczéma atopique chez les enfants une seule

proposition est vraie :

A- Commence rarement au cours des 2 premiéres
années de vie

B- Est fréquemnment associée 2 une uvéite

C- Tendance a épargner le visage et les bras

D- Caractérisé par une exsudation, lichénification et le
prurit

E- Souvent associé a un déficit immunitaire
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178 | What is the leading cause of death in children with | .3 i culeadl JUbY! sie &yt Cae 58 La
Sickle-Cell Disease?
A, Acute chest syndrome I
B. Cerebral vascular accident Bala &y s0ee A Dle A
C. Sepsis el ey Zala -B
D. Splenic sequestration
E. Nlcjme of thctle above ok =C

ook Jlial =D

Quelle est la principale cause de décés chez les enfants tagmea L, ode) Y S -E
atteint de la drépanocytose?
A. Syndrome thoracique aigu
B. Accident vasculaire cérébral
C. Infection
D. Séquestration splénique
E. Aucun de précédents
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Mastoiditis usually results as a complication of which
of the following infections?

A. Parotitis

B. Dentel abcess

C. Acute otitis media

D. All of the above

E. None of the above

La mastoidite résulte habituellement comme une
complication de:

A. La parotidite

B. I."abcés dentaire

C. L'otite moyenne aigué

D. Toutes les propositions sont justes

E. Toutes les propositions sont fausses
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All the followings are risk factors for asthma except
one:

A. Atopic dermatitis

B. Repeated bronchiolitis

C. Prematurity

D. High eosinophilic cont

E. Male gender

Toutes les propositions suivantes sont des facteurs de
risque d'asthme, sauf:

A. La dermatite atopique

B. Bronchiolite & répétition

C. La prématurité

D. Hyperéosinophilie

E. Sexe méle
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