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Ministry of Education and Higher Learning
Medicine Colloquium Exam - First Session 2019

IMPORTANT INSTRUCTIONS

Each candidate should read this page before answering the

questions. The candidate should follow the directions below :

3

2

10-
11-
12-

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

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

Completely Fill the answer squares using pencil only.

Only ONE answer is allowed to each question.

Avoid erasing as much as you can.

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

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

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

The duration of the exam is THREE HOURS.

The composition consists of 180 QUESTIONS.

Important Note :

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

reads answers filled up in PENCIL only.

Thank You
&
Good Luck



Ministére de I’Education et de l'Enseignement Supérieur
Examen Colloquium Medecine — Premiére Session 2019

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 séeche).

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

Chaque question qui comporte PLUS D'UNE réponse, est

annulée.

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

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

Pour éviter les erreurs, vous pouvez utiliser la feuille de

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

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

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

La composition comprend 180 QUESTIONS.

Remarque :

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

Merci
&
Bonne Chance



A 24-year-old G2P1 woman at 39 weeks’ gestation presents
with painful uterine contractions. She also complains of dark,
vaginal blood mixed with some mucus. Which of the following
describes the most likely etiology of her bleeding ?

A. Placenta previa

B. Placenta abruption

C. Bloody show

D. Vasa previa

E. Cervical laceration
Une femme G2P1 agée de 24 ans a la 39e semaine de grossesse
présente des contractions utérines douloureuses. Elle se plaint
également de sang du mucus sombre et saignement vaginal
mélangé. Lequel des énoncés suivants décrit I'étiologie la plus
probable de son saignement?

A. Placenta previa

B. Décollement du placenta

C. Décharge sanguinolante

D. Vasa previa

E. Lacération cervicale
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A 30-year-old G1P0 woman complains of nausea and vomiting
for the first 3 months of her pregnancy. She is noted to have a
hemoglobin level of 9.0g/dL and a mean corpuscular volume
of 110fL (normal 90-105fL). Which of the following is the
most likely etiology of the anemia ?

A. lron deficiency

B. Folate deficiency

C. Vitamin B12 deficiency

D. Physiologic anemia of pregnancy
Une femme G1P0 agée de 30 ans se plaint de nausées et de
vomissements au cours des trois premiers mois de sa grossesse.
On a noté qu’elle avait un taux d’hémoglobine de 9,0 g/ dL et
un volume corpusculaire moyenne de 110fL (normale 90-
105fL). Quelle est I'étiologie la plus probable de I'anémie?
Carence en fer
Carence en acide folique
Carence en vitamine B12
Anémie Physiologique de la grossesse
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A 24-year-old woman underwent a normal vaginal delivery of
a term infant female. After the delivery, the placenta does not
deliver even after 30 minutes. Which of the following would
be the next step for this patient ?
A. Initiate oxytocin
B. Wait for an additional 30 minutes
C. Hysterectomy
D. Attempt a manual extraction of the placenta
E. Misoprostol oestrogen intravaginally
Une femme de 24 ans a eu un accouchement vaginal normal
d'une fille & terme. Aprés I'accouchement, pas de délivrance
placentaire méme apres 30 minutes. Lequel des éléments
suivants constituerait la prochaine étape pour ce patient?
A- Administrer I'ocytocine
B- Attendre 30 minutes supplémentaires
C- Hystérectomie
D- Tenter une extraction manuelle du placenta
E- Oestrogen Misoprostol par voie intra-vaginale
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Which of the following is the most significant risk factor for
abruption placentae ?

A. Prior cesarean delivery

B. Breech presentation

C. Trauma

D. Marijuana use

E. Placenta acreta
Lequel des suivants est le facteur de risque le plus important
pour le décollement placentaire?
Accouchement préalable par césarienne
Présentation de siege
Traumatisme
Usage de la marijuana
Placenta acreta
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A 20-year-old G1P0O woman at 12 weeks’gestation is noted to
have a suspected ruptured ectopic pregnancy. On sonography
there is a moderate amount of free fluid in the abdominal
cavity. The medical student assigned to evaluate the patient is
amazed by the apparent stability of the patient. Which of the
following is the earliest indicator of hypovolemia ?

A. Tachycardia

B. Hypotension

C. Lethargy and confusion

D. Decreased urine output
Une femme G1PO0 agée de 20 ans & 12 semaines de grossesse
est suspectée de grossesse extra-utérine rompue. En
échographie, il y a une quantité modérée de liquide libre dans
la cavité abdominale. L’étudiant en médecine chargé d’évaluer
le patient est émerveillé par la stabilité apparente du patient.
Lequel des indicateurs suivants est le premier indicateur
d’hypovolémie ?

A. Tachycardie

B. Hypotension

C. Léthargie et confusion

D. Diminution du débit urinaire
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A 38-year-old G2P1 woman had been diagnosed with a deep
venous thrombosis of the right leg when she was at 8
weeks’gestational age. She has been on subcutabeous heparin
therapy for 6 months. Which of the following is the most likely
result of long-term heparin therapy ?

A. Osteoporosis

B. Thrombophilia

C. Fetal intracranial hemorrhage

D. Diabetes mellitus
Une femme G2P1 agée de 38 ans avait été diagnostiquée d’une
thrombose veineuse profonde de la jambe droite alors qu’elle
était enceinte de 8 semaines. Elle suit un traitement par
I’héparine sous-cutanée depuis 6 mois. Lequel des résultats
suivants est le résultat le plus probable d’un traitement
prolongé a I’héparine ?
Ostéoporose
Thrombophilie
Hémorragie intracranienne feetale
Diabéte sucré
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A 25-year-old G1PO woman at 28 weeks is diagnosed with
severe preeclampsia based on BP of 160/100mmHg and 3g of
protein on a 24-hour urine collection. The patient is treated
with hydralazine for the hypertension. Which of the following
is the most appropriate reason for delivery ?

A. Blood pressures persist in the range of 150/95mmHg

B. Urine protein increases to 5g over 24 hours

C. The patient reaches 32 weeks gestation

D. Patient develops pulmonary edema
Une prééclampsie sévere est diagnostiquée chez une femme
G1PO0 agée de 25 ans a 28 semaines de grossesse a partir d'une
pression artérielle de 160/100 mmHg et de 3g de protéines
dans les urines. Le patient est traité avec de I'hydralazine pour
I'nypertension. Laquelle des raisons suivantes est la raison la
plus appropriée pour la délivrance ?

A. Les pressions sanguines persistent dans la plage de

150/95 mmHg

B. Les protéines urinaires augmentent a 5 g en 24 heures

C. Le patient atteint 32 semaines de gestation

D. Le patient développe un cedéme pulmonaire
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A 25-year-old G)PO woman is noted to be 28 weeks’gestation.

She is noted to have regular uterine contractions, and is dilated
at 2cm, and 80% effaced. Preterm labor is diagnosed. The
physician reviews the record and notes that the patient should
not have tocolytic therapy. Which one of the following is a
contraindication for tocolysis ?

A. Suspected placental abruption

B. Group B streptococcal bacteriuria

C. Recent laparotomy

D. Uterine fibroids
Une femme G PO agée de 25 ans a été estimée a 28 semaines
de grossesse. Elle a des contractions utérines réguliéres du col,
est dilatée a 2 cm et effacée a 80%. Le travail prématuré est
diagnostiqué. Le médecin examine le dossier et note que le
patient ne devrait pas suivre de traitement tocolytique. Lequel
des énoncés suivants est une contre-indication a la tocolyse ?

A. Soupgon de décollement placentaire

B. Bactériurie a streptocoques du groupe B

C. Laparotomie récente

D. fibromes utérins
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9. When a pregnant woman with pyelonephritis does not improve | (e ¢ al sl dcay sall Clgdll (e e Jala 3 al
on adequate antibiotic therapy for 48 hours and experiences e sS38 Al ) Loy Aelis 24 Baal Ciulia (5 goa dliaay 3Ll
continued severe flank tenderness and fever, which of the O 330 o) g U e gl 60 a s 1as
following should be next considered ? RPN
A. Obstruction of the urinary tract A sl llaal) o) A
B. Anaerobic organisms Al Y il a -B
C. Hemolytic uremic syndrome a5 Abbladl e 32 -C
D. Factitious fever Apia s D

Quand une femme enceinte atteinte de pyélonéphrite ne prend

pas un traitement antibiotique adéquat pendant 48 heures et

présente une douleur persistante au flanc et fievre, laquelle des

options suivantes devrait étre envisagée?
A. Obstruction des voies urinaires
B. Germes anaérobiques
C. Syndrome hémolytique et urémique
D. Fievre factice

10. | A 30-year-old woman is brought into the emergency i a5 (5l shll ad ) sl e 30 W e 3l

department with fever and a blood pressure of 70/40mmHg.
She is presumed to be in septic shock. Which of the following
is a fundamental principle for the treatment ?

A. Intravenous normal saline

B. Plasmapheresis

C. Oral fluid resuscitation

D. Await blood culture results prior to initiation of

antibiotic therapy

Une femme de 30 ans est amenée au service des urgences avec
de la fiévre et une pression artérielle de 70/40 mmHg. Elle est
supposée étre en état de choc septique. Lequel des principes
suivants est un principe fondamental pour le traitement ?
Sérum salé en iv
Plasmaphérese
Réanimation liquidienne
Attendre les résultats par voie orale de I’hémoculture
avant de débuter du traitement antibiotique

OOw>

s 8 g3l ity (355 ale 40/70 pa bain s (an (e
Szl i fase g ) (g o Al Aarea
SRs e dnd e A
Lot salad B
A Gk ge il (iladl -C
Glaleaalll CML! el eﬂ\ g2 C\_‘\Lu BBt )
4 gl




11.

A 29-year-old woman complains of syncope. She is 6
weeks’pregnant and on examination has diffuse significant
lower abdominal tenderness. The pelvic examination is
difficult to accomplish due to guarding. Her hCG level is
400mlIU/mL and the transvaginal ultrasound shows no
pregnancy in the uterus and no adnexal masses. Which of the
following is the next best step ?

A. Folow up hCG level in 48 hours

B. Start methotrexate

C. Observation in the hospital

D. Surgical therapy
Une femme de 29 ans se plaint de syncope. Elle est enceinte de
6 semaines et a I'examen, elle présente une sensibilité
significative au bas de l'abdomen. L'examen pelvien est
difficile a réaliser en raison de la défense. Son niveau de hCG
est de 400 mUI / mL et I'échographie transvaginale ne montre
aucune grossesse intraveineuse ni masse annexielle. Lequel des
suivants est la prochaine meilleure étape?

A. Surveiller le niveau d'hCG aprés 48 heures

B. Débuter le méthotrexate

C. Observation a I'hopital

D. Thérapie chirurgicale
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12.

A 25-year-old woman is to have a 4cm simple cyst of the right
ovary. She denies any abdominal pain, nausea and vomiting.
Which of the following is the next best step ?

A. Expectant management

B. Laparoscopy

C. Exploratory laparotomy

D. Chemotherapy
Une femme de 25 ans a un simple kyste ovarien de 4 cm du
coté droit. Elle nie toute douleur abdominale, nausée et
vomissement. Lequel des suivants est la prochaine meilleure
étape ?
Attente
Laparoscopie
Laparotomie exploratrice
Chimiothérapie
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13.

Which of the following children is a good candidate for a
tonsillectomy?
A. A 13-year-old male who snores every night
B. A 3-month-old female with a history of failure to
thrive
C. A 7-year-old male with frequent upper respiratory tract
infections
D. A 6-year-old male with five sore throats per year for
two years
Lequel des enfants suivants est un bon candidat pour une
amygdalectomie ?
A. Un garcon de 13 ans qui ronfle toutes les nuits
B. Une fille de 3 mois avec histoire de retard de
croissance
C. Un garcon de 7 ans souffrant fréquemment
d’infections des voies respiratoires supérieures
D. Un garcon de 6 ans avec cinq amygdalites aigues par
an pendant deux ans
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14.

A 2-month-old baby is brought to the emergency department
with noisy breathing and inspiratory stridor increased when
supine. The cry is normal when upright. What is the most
likely diagnosis?

A. Subglottic stenosis

B. Laryngeal agenesis

C. Vocal cord paralysis

D. Laryngomalacia
Un bébé de 2 mois est amené aux urgences avec une
respiration bruyante et un stridor inspiratoire accru en position
couchée. Le cri est normal quand il est debout. Le diagnostic le
plus probable est?

A. Sténose sous-glottique

B. Agénésie laryngée

C. Paralysie des cordes vocales

D. Laryngomalacie
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15. | A 5-year-old male presents with a history of upper respiratory | sstall (diill Sleall & GU e (Sl Ol gis 5 6 e 83
infection and bilateral rash on his lower extremities. The rash | &8 (e gikal) Calliy Al a8l i & culall Sl mila
consists of purpura ranging from 2 to 10 mm in diameter and L g sl any Cjelagale 10 N 2 G Le bkl - ) 5
appeared approximately ) week after the upper respiratory e bl K3 (g lall il Sleal) il Alall (e
infection. He also complains of arthralgias and abdominal pain. Gt 5 A am gail) (ga s i ol 5 Jualia ol
Which of the following tests is most appropriate to order for S el gl o5l ya)
this patient? C o gas gl -A
A. Hepatitis C HIV -B
B. HIV ANA -C
C. ANA dsdidss D
D. Urinalysis

Un Garcon de 5 ans présente des antécédents d’infection des

voies respiratoires supérieures et une éruption bilatérale aux

membres inférieurs. L éruption cutanée consiste en un purpura

dont le diamétre varie de 2 a 10 mm et est apparue environ une

semaine aprés I’infection des voies respiratoires supérieures. Il

se plaint également d’arthralgies et de douleurs abdominales.

Lequel des tests suivants est le plus approprié pour ce patient ?
A. Hépatite C
B. VIH
C. ANA
D. Analyse d’urine

16. | A 2-month-old infant receives a dose of H. influenza type b Joas 40 53l dpeiaal) #8) (e de o AL 56l D 0 yee Jika

conjugate vaccine. At what age should the next dose be
administered?

A. 4 months

B. 6 months

C. 9 months

D. 15 months
Un bébé de 2 mois recoit une dose deVaccin conjugué contre
H. influenzae de type b. A quel &ge faut-il administrer la
prochaine dose ?

A. 4 mois

B. 6 mois

C. 9 mois

D. 15 mois
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17. | You are examining a 2-week-old baby and detect hip A aie dsa g (i saal 2 0 e Jil and oL
instability. Ultrasound shows a partially dislocated femoral b P ald A peall (58 s sall Cyelal &Sl Jeade
head epiphysis that relocates on abduction. What is the next o Lo il vie LSl 3 gad )5 23l ) AL
step in the management of this patient? ok el 138 z3le 8 4l 5 shaal)

A. Surgery RENSENSY.Y
B. Increase Iron in milk sl A aaalldussalh) -B
C. Encourage early ambulation DSl uadl e pniill) C
D. None of the above s e el S D
Vous examinez un bébé de 2 semaines et vous détectez une
instabilité de la hanche. L’échographie montre 1’épiphyse de la
téte fémorale partiellement luxée et qui se déplace en cas
d’abduction. Quelle est la prochaine étape dans la prise en
charge de ce patient ?
A. Une intervention chirurgicale
B. Augmenter la teneur du Fer dans le lait
C. Encourager la marche précoce
D. Toutes les propositions sont fausses
18. | A pericardial friction rub is commonly associated with: s Bale (38 )b (5 ) gl SIS Y)
A. Uremia Lensm -A
B. Hypertension drasls) B
C. Cardiac hypertrophy et C
D. Mitral stenosis (2 Guat D
Un frottement péricardique est généralement associé a une:
A. Urémie
B. Hypertension
C. Hypertrophie cardiaque
D. Sténose mitrale

19. | The coagulation profile in a 13-year old girl with Menorrhagia 3,08 (e Plai lale 13 W e 3l 2ie il Cala )

having von Willebrand’s disease is: i el hs 05 el Aas o4 Cacka
A. lsolated prolonged PTT with a normal PT () o dsme Jish (P Giudlisies 5 (e ) -A
B. Isolated prolonged PT with a normal PTT b e yis
C. Prolongation of both PT and PTT () o Jsme Jash e S5 0 (0 -B
D. Prolongation of thrombin time QISP RN TPIPPR

Le profil de coagulation chez une jeune fille de 13 ans atteinte O sl 0 e IS JA AL -C

de ménorragie et porteuse de la maladie de von Willebrands sl el s 5 g

est: el e A A -D
A. PTT allongé isolé avec un PT normal
B. PT allongé isolé avec un PTT normal
C. Allongement des deux PT et PTT
D. Allongement du temps de thrombine

20. die o pall A jall gamall g lad 35 Saall 3 LEY)

Earliest sign of pathological gastroesophageal reflux in infants
is:

A. Upper bleeding

B. Respiratory symptoms

C. Oesophageal stricture

D. Postprandial regurgitation
Le signe le plus précoce du reflux gastro-cesophagien
pathologique chez le nourrisson est :

A. Saignements supérieurs

B. Signes res piratoires

C. Sténose de l'eesophage

D. Régurgitation postprandiale
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21. | A child with recurrent urinary tract infections is most likely to | s o) za ¥ (e ¢S A 5 elllies Gl (40 Jlay Jila
show: S sl alaa -A
A-Posterior urethral valves wolla She i)l B
B. Vesico-ureteric reflux Apac 4l -C
C. Neurogenic bladder A4 Gluas D
D. Renal and ureteric calculi
Un enfant ayant des infections récurrentes des voies urinaires
semble présenter :
A. Une valve de I’urétre postérieur
B. Un reflux vésico-urétéral
C. Une vessie neurogéne
D. Des calculs rénaux et urétéraux
22. | A6 year old is scheduled to have an adenoidectomy. What is Juaiivl dlaal pmdy o) )2l (e cal el 6 0 e Jila
the most common reasons for this procedure? fol aY) gl Lo gt Y Clul) oo Lo sl
A. Enlargement of the adenoids clilasll dalaa A
B. The child has recurrent Streptococcal tonsillitis and is Sk (gdie ()51 gl e Jikall Jlay B
having tonsillectomy. The adenoidectomy is included Juaiinl o )5l Jualinl dlasl iy
preventively (B el Gaa (e by Sllazll
C. The child has had recurrent middle ear infections. 0Ske gl 53 A el (e Jikll ey .C
Surgery is to remove blockage of the Eustachian tubes. | il & 21aws¥) 2 3) dal e 8 oal pall Jaal)
D. The parents request the procedure ol
Une adénoidectomie est programmée pour un enfant de 6 ans. Axleall 028 o) ) aall gl lls &l D
Quelles sont les raisons les plus courantes de cette procédure?
A. Hypertrophie des végétations adénoides
B. L'enfant a une amygdalite récurrente a streptocoques et
programmé pour une amygdalectomie.
L'adénoidectomie est incluse a titre préventif
C. L'enfant a eu des infections récurrentes de l'oreille
moyenne. La chirurgie consiste a éliminer le blocage
des trompes d'Eustache.
D. Les parents demandent la procédure
23. | A 3 year old boy with normal developmental milestones has & AL e e il sai allae 53 ) g 3 0 e ua

delayed speech and difficulty in communication and
concentration. He is not making friends. Most probable
diagnosis is

A-Autism

B. Mental retardation

C. Specific leaming disability

D. None of the above
Un garcon de 3 ans avec un développement normal, présente
un retard de langage et des difficultés de communication et de
concentration. Il ne se fait pas d'amis. Le diagnostic le plus
probable est :
Autisme
Retard mental
Dyslexie
Toutes les propositions sont fausses
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24. | Atopic dermatitis usually involves: ke il alall el Ganaly
A. An itchy symmetrically distributed rash bl U e ) gl A8 aa (38 e gala mila A
B. Anelevated IgE level AgE G siwe Aglii)) B
C. Cutaneous infection with staph aureus A dal) 4 stiall @) Sally dals Ala) .C
D. Adry skin ~lsas D
E. All of the above Aamadel a8 E
La dermatite atopique implique généralement :
A. Une éruption prurigineuse répartie symétriquement
B. Un niveau élevé d’IgE
C. Infection cutanée au staphylocoque aureus
D. Une peau seche
E. Toutes les réponses sont justes
25. | Post-infectious GlomeruloNephritis (GN) comprises all of S ey 4 i Adbal U sl 4 Gl )
these following propositions except one: thae Lo 4l @l el
A. Latent period of more than ) week between the Lasipall Lol G g sl Ge JEY AlS 58 A
infection and the GN oS SN gl
B. High C3 complement C3 e Gglsi)) B
C. Good prognosis A i C
D. Oliguria JsdldéE D
La Glomérulonéphrite (GN) post-infectieuse comprend toutes
les propositions qui suivent sauf :
A. Période latente de plus d’une semaine entre
I’infection et la GN
B. Complément C3 élevé
C. Bon pronostic
D. Oligurie
26. | Concerning Orthostatic proteinuria, which proposition is true? Al o all (e g bty oo sl Alud Ay

A. Occurs in obese adolescents

B. Proteinuria is present in the first morning sample

C. Has a good prognosis

D. Isaccompanied with hypertension
A propos de la Protéinurie orthostatique, quelle proposition est
juste ?

A. S’observe chez les adolescents obéses

B. La protéinurie est présente dans le premier

échantillon du matin
C. Le pronostic est bon
D. Est accompagnée d’hypertension
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27. | A 6-month-old girl presents to the emergency department with i A5 ol skl and ) sl el 6 e e Alik
a dry cough and a low-grade fever. Over the last two days, she Cosdll A Aumddias ) ja da jo 5 Gl Jlas e
has become very irritable and has refused to eat. The mother il JSB o Caad ) 5 s 4 jlacas gl uualall
complains that the girl also has had a runny nose. On Al OIS (i) die &1 Sl Ll IS Ashall s Lesall 5
examination, the child has significant wheezing and is also omandll jelal Qi ¢ L (e Alad Ll LS )L 350 Alilall
tachycardic. A test of the nasal discharge shows a respiratory 35 DRl a5 s Aulia) ASY) il
syncytial virus infection. Following treatment, the mother Jiiaaall & A jae ikl ol Y1 &3 any cdalladll
should be informed that the child, in the future, is at risk of: oAl

A. Pneumonia Ayalh A
B. Lung abscess ssozg'» B
C. Cystic fibrosis gyl C
D. Asthma .5 D
Une fillette de 6 mois se présente au service des urgences avec
une toux séche et une Iégére fiévre. Au cours des deux derniers
jours, elle est devenue trés irritable et refuse de manger. La
meére se plaint que la fille a également le nez qui coule. A
I’examen, I’enfant a une respiration sifflante importante et est
également tachycardique. Un test de I’écoulement nasal montre
une infection par le virus respiratoire syncytial. Aprés le
traitement, la mére devrait étre informée que I’enfant risque
dans I’avenir d’avoir :
A. Une Pneumonie
B. Un Abcés pulmonaire
C. Une Mucoviscidose
D. Un Asthme

28. | A newborn presents with Hydrocephalus, intracranial anll Jals QS ¢l 1) 0 e (g (ila 83V Il Cuna Jila

calcifications and chorioretinitis.Your diagnosis is: 15p il o) Al g dpandiall gl
A. Neonatal Herpes S S A
B. Congenital Toxoplasmosis s audhasSgcl B
C. Congenital Syphilis (A pulis el C
D. Congenital Varicella Saelegon D

Un nouveau-né présente une hydrocéphalie, des calcifications

intracraniennes et une choriorétinite. VVotre diagnostic est:
A. Herpés néonatal
B. Toxoplasmose congénitale
C. Syphilis congénitale
D. D. Varicelle congénitale

29. | A two-year-old male child is seen with symptoms of coryza, Cleill ol et Gl jel (e Sk Glile s e Jika

conjunctivitis, low-grade fever, and Koplik spots. What is the
causative agent for this infection ?
A. Adenovirus
B. Picornavirus
C. Orthomyxovirus
D. Paramyxovirus
Un enfant agé de 2 ans et de sexe masculin, présente un coryza,
une conjonctivite, une faible fiévre et des taches de Koplik.
Quel est I’agent causatif de cette infection ?
A. Adénovirus
B. Picornavirus
C. Orthomyxovirus
D. Paramyxovirus
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30. | During an acute cholecystitis which of the following clinical A Ay paall CleDlall (e s calall 5,1 sl gl oL
signs, is the only one allowing, to suspect a lithiasis of the 4 gl uall 3Ll 8 dpasy sLAIYL and Al 5as ol &
main bile duct? S )

A. gallbladder distension Bolall Flanl g
B. fever =l b
C. jaundice Ol ¢
D. pain in right hypochondria oY) Gl Al
E. pain with scapular irradiation PR P
Parmi les signes cliniques suivants, quel est le seul permettant,
au cours d'une cholécystite aigué, de suspecter une lithiase de
la voie biliaire principale ?
A. grosse vesicule
B. fievre
C. ictére
D. douleur provoquée de I'hypocondre droit
E. douleur a irradiation scapulaire
31. | What examination do you ask for suspicion of cholangitis? Lo 5Y) gl olad¥) sie allay s3) pasidll s L
A. abdominal ultrasound 44 ) yiuall
B. Endoscopic retrograde cholangiography (ERCP) Ohlldgiaa 58l g
C. Cholangio MRI (MRCP) el JRIal ulasily 4y o) jaall 3Ll yeat -
D. Laparoscopy Al i) sl bl )l el —C
E. Oral cholecystography G d
Quel examen demandez vous devant une suspicion Al Gk e 3 all sl -
d'angiocholite ?
A. échographie abdominale
B. Cholangiographie rétrograde endoscopique
C. Cholangio IRM
D. laparoscopie
E. Cholécystographie orale
32. | During cholangitis what is the sign of severity among the &) e AV o Le ) jhall dae oY) Calgl (L

following signs?
A. the temperature
B. Right scapular irradiation of pain
C. elevation of blood sugar
D. oliguria
E. the increase of alkaline phosphatases
Au cours d’une angiocholite quel est le signe de gravité parmi
les signes suivants ?
la température
I’irradiation scapulaire droite de la douleur
I’élévation de la glycémie
I’oligurie
I’augmentation des phosphatases alcalines
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33. | A 30-year-old man, wearing a 4-day leg fracture cast, G all 4 X3 s (g¥ing dale 30 peall e gl da
experiences severe laterothoracic pain with acute polypnea. & i e 13l ila (g aa all (e Slay a4 4B A S
The chest x-ray is normal. The scintigraphy shows a gap in the sl elal Agmpda ) sl Andl s (puds
right upper lobe. Normal blood gases. Cast removed, A aall G le G (s slall (i) 38 gad Jliaa )l
phlebography shows popliteal thrombosis. What treatment do P PRCH PR LA R TVOS RN 2 DSV (REA
you propose? Sz el =3l
A. Osteosynthesis of the fracture to avoid the Bl el et il Sl b akall 8k cuis g
mobilization of the clot AdBgde ool -

B. Heparin preventive therapy ool da ¢
C. Fibrinolytic il salias de jag (s -d
D. Heparin anticoagulant ol Caga ¥l a5l e odad e
E. Partial interruption of the inferior vena cava

Un homme de 30 ans, portant un platre pour fracture de jambe

datant de 4 jours ressent une violente douleur atérothoracique

avec polypnée aigué. La radiographie pulmonaire est normale.

La scintigraphie montre une lacune du lobe supérieur droit.

Gaz du sang normaux. Le platre enlevé, la phlébographie

montre une thrombose poplitée. Quel traitement proposez-

vous?
A. Ostéosynthése de la fracture pour éviter la

mobilisation du caillot
B. Héparinothérapie préventive
C. Fibrinolytique
D. Héparinothérapie a dose anticoagulante
E. Interruption partielle de la veine cave inférieure
34. | Which of the following radiological elements is the one that sl iy eand U Lo lady) paliall (e gl

allows you to diagnose small bowel occlusion on KUB?
A. central air-fluid levels
B. air-fluid levels heights>large
C. presence of thickened dentures and haustrations on
the walls of the distended loops
D. aerobilia
E. subdiaphragmatic free gas
Quel est parmi les éléments radiologiques suivants celui qui
vous permet de diagnostiquer une occlusion de l'intestin gréle
sur les clichés simples d'abdomen sans préparation ?
A. images hydro-aériques centrales
B. images hydro-aériques plus hautes que larges
C. présence de bosselures et d'haustrations épaissies
sur les parois des anses distendues
D. aérobilie
E. croissant gazeux sous diaphragmatique
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35. | On KUB, asign is characteristic of volvulus of the sigmoid: i G AV ) ¢ a5 Glaall Al Aa2Y) 3
A. central and peripheral air-fluid levels (R ) ol Jus)
B. Peripheral air-fluid levels A S pesdphama 4l 0 Ale Hpa -3
C. air-fluid levels wider than high Achme il a 4ile Ha b
D. multiple air-fluid levels Adle e gl 488 Adla ja C
E. aninverted U-shaped voluminous oblique image 40l dgle Gy sl e g
Sur la radiographie d'abdomen sans préparation, un signe est U 83 e dlile anall 35S 400 8 Al 3 ) a -
caractéristique du volvulus du célon pelvien : A sl
A. des images hydroaériques centrales et
périphériques
B. des images hydroaériques périphériques
C. des images hydroaériques plus larges que hautes
D. des images hydroaériques multiples
E. une image hydroaérique volumineuse oblique en U
inversée
36. | Cancer of the head of the pancreas can be treated by all the Al Sle) ) msens b Sa) al ) Gl e Aallae (S
following procedures, except one? e e
A. Cephalic duodeno-pancreatectomy (Whipple) g ode U — S ol Juaiind -3
B. pancreatectomy without duodenectomy Sose () Juatin) s ol S Juatiul b
C. gastrojejunal and choledocojejunal anastomosis lally o) jiall 5L 5 aliall aeall 5 elie -
D. gastrojejunal and choledoco-duodenal anastomosis il el jaall 3L 5 dlally 3axall 5 elia -
E. the placement of an endoscopic prosthesis OBL Ay aas e
Le cancer de la téte du pancréas peut étre traité par toutes les
interventions suivantes, sauf une, laquelle ?
A. une duodéno-pancréatectomie céphalique
(Whipple)
B. une pancréatectomie sans duodénectomie
C. une anastomose gastro-jéjunale et cholédoco-
jéjunale
D. une anastomose gastro-jéjunale et cholédoco-
duodénale
E. la mise en place d'une prothése par voie
endoscopique
37. | What is the curative treatment of a large cancer of the lower 2 e ady o) afinal) 3 3 S syl 230l sa L

rectum located 2 centimeters from the anal margin?
A. sigmoid resection
B. rectal resection with colo-anal anastomosis
C. leftiliac colostomy
D. abdomino-perineal amputation
E. radiotherapy
Quel est le traitement curatif d'un volumineux cancer du bas
rectum situé a 2 centimétres de la marge anale ?
résection sigmoidienne
résection rectale avec anastomose colo-anale
colostomie iliaque gauche
amputation abdomino-périnéale
radiothérapie
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38. | Inthe context of acute generalized peritonitis of the young L) xie ial\ parall Bliall Clgl) e 2SN Bl 4
subject, which observation on clinical examination is itself a L1 2y el ) (5 pal) (andll die 3aaSlall & L
formal indication of surgery? Sl all deall dans 5 5 L)

A. abdominal meteorism Obdldidsi -a
B. sensitive digital rectal examination Ty | ERPE NG N pTNENA| R
C. abdominal contracture bl
D. flushed face (red and puffy) Al Flasily ) el -d
E. pain in the right iliac fossa A pal) el ial) BT e
Dans le cadre d'une péritonite aigué généralisée du sujet jeune,
quelle constatation a I'examen clinique est a elle seule une
indication opératoire formelle?
A. météorisme abdominal
B. toucher rectal sensible
C. contracture abdominale
D. facies vultueux (rouge et congestionné)
E. douleur provoquée de la fosse iliaque droite
39. | Skip lesions with tuberculoid granulomas are characteristic of: (liial go e A I L s a5 a0 Y el
A. Hodgkin’s Lymphoma Lot S -a
B. Sarcoidosis 2sSok -b
C. Crohn’s disease RSl
D. Ulcerative colitis oA ol all gl d
Les « Skip lésions » avec granulomes tuberculoides sont
caractéristiques de:
A. lymphome de Hodgkin
B. Sarcoidose
C. maladie de Crohn
D. colite ulcéreuse
40. | True about colonic carcinoma is: 13 Oslsll b s (e aaall
A. Left side present with anemia 20 R e 38 i el sl g
B. Solitary liver metastasis is not a contraindication to Glabial dae Cuad oo 4l eV sl Al b
surgery >l Jaall
C. Most common site is ascending colon Aelall ol g le b JSY) @l —C
D. Right side are usually stenosing variety & e (aami 3 05K L sale el sl d
Le carcinome colique « une proposition est vraie:
A. Le cbté gauche est associé une anémie
B. Les métastases hépatiques solitaires ne constituent pas
une contre-indication a la chirurgie
C. Lesite le plus courant est le colon ascendant
D. Le cOté droit présente généralement une variété
sténosante
41. | Unilateral aphakia is likely to be corrected by any of the b e U dapmat s all o ilal) (galal daall alasl

following except:
A. Anterior chamber intraocular lens
B. Posterior chamber intraocular lens
C. Contact lens
D. Glasses
L’aphakie unilatérale est susceptible d’étre corrigée par 'un
des éléments suivants sauf une:
A. Lentille intraoculaire de la chambre antérieure
B. Lentille intraoculaire de chambre postérieure
C. Verres de Contact
D. Lunettes
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42.

After 48 hours of a cataract extraction operation, a
patient complained of ocular pain and visual loss. On
examination, this eye looked red with ciliary injection, corneal
oedema and absent red reflex. The first suspicion must be:

A. Secondary glaucoma.

B. Anterior uveitis.

C. Bacterial endophthalmitis.

D. Acute conjunctivitis
Aprés 48 heures d’extraction de la cataracte, un patient s'est
plaint de douleurs oculaires et de perte de vision. A I'examen,
cet ceil est rouge avec une injection ciliaire, un cedéme cornéen
et un réflexe rouge absent.Le premier diagnostic a évoquer doit
étre:

A. Glaucome secondaire.

B. Uvéite antérieure.

C. Endophtalmie bactérienne.

D. Conjonctivite aigué
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43.

Neovascular glaucoma follows:
A. Thrombosis of central retinal vein
B. Acute congestive glaucoma
C. Staphylococcal infection
D. Hypertension
Le glaucome néovasculaire survient suite a:
A. Thrombose de la veine rétinienne centrale
B. Glaucome aigu congestif
C. Infection a staphylocoques
D. Hypertension
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44,

Commonest lesion which hinders vision in diabetic retinopathy
is:

A. Macular oedema

B. Micro aneurysm

C. Retinal hemorrhage

D. Retinal detachment
La lésion la plus courante qui nuit & la vision dans la
rétinopathie diabétique est:

A. (Edéme maculaire

B. Microanévrysme

C. Hémorragie rétinienne

D. Décollement de la rétine
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45.

The intra-detrusor injection of Botox is an effective treatment
for what type of urinary incontinence?

A. Stress urinary incontinence

B. Urge urinary incontinence

C. Overflow urinary incontinence

D. Botox is not effective in urinary incontinence.
L’injection intra-detrusorienne de Botox est un traitement
efficace pour quel type d’incontinence urinaire ?
Incontinence urinaire de stress
Incontinence urinaire d’urgence
Incontinence urinaire par regorgement
Le Botox n’est pas efficace en cas d’incontinence
urinaire
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46. | A 59-year-old man underwent an abdominal ultrasound for (e Agikay i guall (358 e gl Lale 59 0 jee o) puad 1)
evaluation of epigastric pain. The result showed the presence IS 3 A dga g Aail)  pelal | (A gy ol i
of a left renal cyst of 5 cm, with some calcifications and o) 28 AT e gl g QIS (ams e a5 (g mal)
septations. A uroscanner was therefore performed showing a AISH (g slall sl 84S 2 gay yedal (25 g rnna
cyst of the upper pole of the left kidney of 5 cm, with thin & jpaall QLS (an s (38 ) Sala pe cans 5 (5l
septations and some small calcifications, without contrast Sl il 8 Adadll s Lo Al sale gl g0
intake. What would be your management plan? Gon Al Jlatinl g

A. Radical nephrectomy o AlS i b
B. Partial nephrectomy oedl 6 JSad )l ¢
C. Monitoring every 6 months Addlaslay  d
D. No monitoring needed
Un homme de 59 ans a bénéficié d’une échographie
abdominale pour évaluation d’une douleur épigastrique. Le
résultat a montré la présence d’un kyste rénale gauche
cloisonné de 5 cm, avec quelques calcifications. Un uroscanner
a été donc réalisé montrant un kyste du pdle supérieur du rein
gauche de 5 cm, avec fines cloisons et quelques petites
calcifications, sans prise de contraste. Quelle est la conduite
thérapeutique a tenir ?
A. Néphrectomie radicale
B. Néphrectomie partielle
C. Surveillance tous les 6 mois
D. Pas de surveillance nécessaire
47. | A 91 yo man was hospitalized to the ICU for pneumonia with (8 3S all Al ) 4l o3 28} clale 9] o jee o)

desaturation. A Foley catheter was inserted in the emergency
room. Two days after his admission, you were asked to see the
patient for a painful edema of the penis. What is the most
probable diagnosis?

A. Severe phimosis

B. Priapism

C. Paraphimosis

D. Peyronie’s disease
Un patient de 91 ans a été hospitalisé aux soins intensifs pour
pneumonie avec désaturation. Il a bénéficié d’une pose de
sonde vésicale aux urgences. Deux jours apres son admission,
vous étiez appelé pour un cedéme douloureux au niveau de la
verge. Quel est le diagnostic le plus probable ?
Phimosis serré
Priapism
Paraphimosis
Maladie de la Peyronie
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48. | Which of the following is not an absolute indication for an b Al Jay) B) e i Y AU Cila 8l e sl
insertion of an indwelling ureteral stent (double J) in the Sllall dpaa Al 8 (A2 53 30]) A
setting of a ureteral stone? Allese g
A. Presence of hydronephrosis gsSdas b
B. Renal failure gl LS g Ay a L
C. Obstructive pyelonephritis saaydK d
D. Single kidney
Laquelle des suggestions suivante n’est pas une indication
absolue de pose de sonde (double J) en cas de calcul urétéral
A. Présence d’une hydronéphrose
B. Insuffisance rénale
C. Pyélonéphrite obstructive
D. Rein unique
49. | A 20-year-old male, 80 kg, previously healthy, is awaiting el JhT Ban daua 53 ¢3S 80 dle 20 o e SO

surgery for a femoral shaft fracture. He was admitted 12 hours
earlier following a motor-bike accident. His admission chest
X-ray was normal. He has been placed in leg traction. He is
now drowsy and confused. His blood pressure is
120/70mmHg, pulse 120/min and respiratory rate 25/min. On
auscultation of the chest, inspiratory crepitations can be heard.
Despite supplemental oxygen of 6 I.min with a mask, his
arterial oxygen saturation (Sa0z2) is 85%. The most likely
cause of the low Sa0O2 is:

A. Aspiration

B. Fat embolism syndrome

C. Psychological

D. Upper airway obstruction

E. Lung atelectasis
Un jeune de 20 ans, 80 kg de poids, sans antécédents
médicaux, a été hospitalisé il y a 12 heures pour une fracture

de la diaphyse fémorale suite a un accident de la voie publique.

Il est mis en traction en attendant un traitement chirurgical. A
I’admission, sa radiographie pulmonaire était normale. Il
présente actuellemnt une obnibulation avec confusion. Sa
tension artérielle est 120/70mmHg, son pouls est 120/min et sa
resipration est 25/min. L’auscultation pulmonaire révele des
crépitations a I’inspiration. Malgré une oxygénation de 6 litres
par masque, sa saturation artérielle en oxygeéne est 85%. La
cause la plus probable de cette baisse en saturation d’oxygene
est:

Syndrome d’inhalation

Embolie graisseuse

Cause psychologique

Obstuction des voies respiratoires supérieures
Atéléctasie pulmonaire
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50. | Arrelatively active 82 years old patient sustained a right hip 4S5 o Sy el b i ke 82 6 jee ity
fracture after a simple fall from his height. The X-rays of the Syl 5 imsall il Al o yelal e B 3 V)
pelvis and the right hip demonstrate a femoral neck fracture Pauwels 1 s Garden 3 iy 3adll Gie 8 S (e
classified as Garden 3 and Pauwels ). The most appropriate 13h e Y 3]
treatment you would suggest is: shbyzde g

A. Functional treatment o 3 o Jah cufig ~ g8aa,  -b
B. Open reduction and internal fixation with 3 screws Sl @y jleway JAh Cufig ~ fey ) -C
C. Open reduction and internal fixation with Dynamic A3l Gl ) sl s Jlalinl -
Hip Screw (o Ay &y Jaiad -
D. Surgical excision of the femoral head
E. Hip replacement (hip prosthesis)
Un patient de 82 ans, encore relativement actif, présente une
fracture de sa hanche droite aprés une simple chute de sa
hauteur. Les radiographies du bassin et de la hanche montrent
une fracture du col du fémur classifiée Garden 3 et Pauwels ).
Le traitement le plus approprié est :
A. Traitement fonctionnel
B. Réduction ouverte avec fixation interne par 3 vis
C. Réduction ouverte avec fixation interne par vis-
plague type DHS (VIS dynamique de la hanche)
D. Excision chirurgicale de la téte du fémur
E. Prothése de hanche
51. | The most common nerve injured in humeral shaft fracture is D (saae e S Jdle pd SV ) paiall caasll
the : Ll cuasll g
A. Median nerve 2 cuaall b
B. Ulnar nerve oSl cuaall
C. Radial nerve obad) G oY) sl
D. Anterior Inter-osseous nerve gAall Laall cuasll -
E. Musculo-cutaneous nerve
La Iésion nerveuse la plus fréguente dans un contexte de
fracture de la diaphyse humérale est celle du :
A. Nerf edian
B. Nerf ulnaire
C. Nerf radial
D. Nerf interosseux antérieur
E. Nerf musculo-cutané
52. | In a mother that develops rubella during pregnancy, what Ol s slall 98 La caall Uil ol yranlls dbian 3l yal i

immunoglobulin will the baby have that demonstrates an
intrauterine fetal infection?

A. IgA
B. IgG
C. IgM
D. IgE

Chez une femme enceinte atteinte de rubéole. Quel
immonuglobuline signale la présence d’une infection
intrauterine ?

A. IgA
B. 1gG
C. IgM
D. IgE

s A sl sy (53015 Jabal) tie 3 gn sall e el
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53. | A patient of 75 years old underwent major abnormal surgery. 2 oS dnl s dlead il Lale 75 La jee diay 1
Nasogastric tube was used to drain gastric secretions. 48 hours G [ /R TVOR PYSVEP A R RPL PERW i PP X
after surgery she complained of right side swelling of the cheek |  alse Fll o sSi Clay dal jall (e delu 48 22y 3asdll
painful and inflamed area of the parotid. Select the most Lo Sl 3aad) (e gl Aalisa 5 2301 e eI il 8
probable diagnosis: Y] Y padl o

A. Acute post surgical parotids Al allamals S Qldll g
B. Lithiasis of the parotid Al 3zl sani b
C. Sjogren syndrome OE abidaPhe —C
D. Mumps s d
E. None of the above s e el S e
Un patient de 75 ans a subi une chirurgie anormale majeure. La
sonde nasogastrique a été utilisée pour drainer les sécrétions
gastriques. 48 heures apres I’opération, elle s’est plainte de
tuméfaction enflammée e douloureuse du c6té droit de la
région et de la parotide. Sélectionnez le diagnostic le plus
probable :
A. parotidite aigué postopératoire
B. Lithiase de la parotide
C. syndrome de Sjogren
D. oreillons
E. Aucune de ces réponses
54. | The clinical sign of a patient with malar bone fracture : sl abaall (8 5uS (e (e Gy el Ay g ped) AaDla)
A. Pain P
B. Epistaxis A a
C. Edema ey b
D. Bone deformation Ay C
E. All of the above ol opis d
Le signe clinique d’un patient présentant une fracture osseuse AapmadelLaYI S e
malaire :
A. Douleur
B. Epistaxis
C. (Edeme
D. Déformation osseuse
E. Tout ce qui précéde
55. | Which of the following is common feature of methylene- =S5l (g3l paniill Aaild daw g8 MU (e g

dioxymethamphetamine (MDMA or ectasy) toxicity?
A. Decreased levels of antidiuretic hormone
B. Hypernatremia
C. Hypothermia
D. Postural hypotension
E. Rhabdomyoysis
Parmi les caractéristiques suivantes de la toxicité de la
méthyléne-dioxyméthamphétamine (MDMA ou ectasy),
laquelle est fequente ?
Diminution des niveaux d’hormone antidiurétique
Hypernatrémie
Hypothermie
Hypotension posturale
Rhabdomyolse

moow>
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56.

A 41 yo female presents with abdominal pain, nausea,
vomiting and diarrhea. She is mildly jaundiced, in atrial
fibrillation, and agitated, with bibasal crackles on chest
auscultation and peripheral edema. Heart rate 134/min, BP
76/45mmHg, RR 28, Sa0, 93% on air, T 39.6° C. She has
mildly deranged liver function tests, normal white cell count
and CRP. A B-HCG test suggests she is pregnant. What is the
most likely diagnosis?

A. Thyroid storm

B. Decompensated alcoholic liver disease

C. Sepsis

D. Malaria

E. Ectopic pregnancy
Une femme de 41 ans présente des douleurs abdominales, des
nausées, des vomissements et de la diarrhée. Elle a une
jaunisse légeére, une fibrillation auriculaire et est agitée, avec
des craguements bibasaux lors de l'auscultation thoracique et
de I'cedéme périphérique. Fréquence cardiaque 134 / min, BP
76 / 45mmHg, RR 28, Sa02 a 93% a l'air ambient, T 39,6 ° C.
Les tests de la fonction hépatique sont Iégérement perturbés ;
les globules blancs et la CRP sont normaux. Un test B-HCG
suggere gu'elle est enceinte. Quel est le diagnostic le plus
probable?
Tempéte thyroidienne
Maladie hépatique alcoolique décompensée
Etat septique
Paludisme
Grossesse extra-utérine

|moow>
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57.

The followmg results of the cerebrospinal fluid (CSF) analysis
are characteristic in Guillain-Barre syndrome:
A. Monoclonal bands
B. Protein <0.5¢/L
C. CSF glucose >2/3 of plasma glucose
D. Lymphocytosis
E. Opening pressure of 35¢cm H,0
Les résultats suivants de lI'analyse du liquide céphalorachidien
(LCR) sont caractéristiques du syndrome de Guillain-Barré:
A. Bandes monoclonales
B. Protéine <0.5g /L
C. LCR glucose> 2/3 du glucose plasmatique
D. Lymphocytose
E. Pression d'ouverture de 35cm H20

ol ga (o 8 Sl e ladll QI Jilath 0001 il
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58. | The following does NOT predispose to the development of 9 5 plarall Sisaal ey Y U (e (6]
pulmonary embolism: Okl e jae Giladia (i A
A. Heparin-induced thrombocytopenia Aada30 oo SSY ple aai B
B. General anesthesia for >30 minutes Sl i 5ill alima slaal C
C. Antiphospholipid antibodies (Sle Cladin i D
D. Immune thrombocytopenia Aln E
E.Obesity
Les éléments suivants ne prédisposent PAS au développement
d’une embolie pulmonaire :
A. Thrombopénie induite par I’héparine
B. Anesthésie générale pendant plus de 30 minutes
C. Anticorps antiphospholipides
D. Thrombocytopénie immune
E. Obésité
59. | The following are causes of a raised anion gap metabolic e i) (DEY) Cpmanill Cland e (A M (g g
acidosis: (k) 450 LAl 3 gl g i )
A. Renal failure S adll A
B. Externally draining pancreatic fistula (B el @l oy S )l B
C. Excessive infusion of normal saline >3 2 5l lall o jaall sl C
D. Urinary diversion dsdldisss D
E.Closed suction endotracheal intubation (Gl pUailly Jadlk ae el ) il E
Les situations suivantes sont des causes d’acidose métabolique
avec intervale anionique élevé:
A. Insuffisance rénale
B. Fistule pancréatique drainée de I'extérieur
C. Infusion excessive de solution saline normale
D. Dérivation urinaire
E. Intubation trachéale avec aspiration a systéeme
fermé
60. | An 18 yo woman is admitted with a 2-week history of a sore &8 el G i) ) cdasl Lle 18 W jac 3l

throat and headache. Her temperature is 38° C. She has
deranged liver function tests and splenomegaly on
examination. Which of the following tests is most likely to
prove diagnostic?

A. Lumbar puncture and urgent Gram stain

B. CT head

C. Blood cultures

D. Monospot test

E. Abdominal ultrasound scan
Une femme de 18 ans est admise avec deux semaines de maux
de gorge et de maux de téte. Sa température est de 38 ° C. Les
tests de la fonction hépatique sont normaux et une
splénomégalie est notée a I'examen. Lequel des tests suivants
est le plus susceptible de prouver le diagnostic?
Ponction lombaire et coloration urgente de Gram
CTscan cérébral
Hémocultures
Test monospot
Echographie abdominale
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61.

A 23 yo woman, at 32 weeks pregnancy, presents with severe
vomiting. BP is 168/110mmHg. She has no headache and no
visual disturbances. Liver function tests reveal bilirubin of 165
pmol/L (nl 1.71 to 20.5), aspartate aminotransferase of
700IU/L (nl up to 30), fibrinogen 0.5¢g/L (nl 1.5 to 4.0) and a
prothrombin time of 29 seconds. Plasma glucose is 2.3mmol/L
(n14.0 to 5.4). Which one of the following is the most likely
diagnosis?

A. Acute fatty liver of pregnancy

B. Liver hematoma

C. Veno-occlusive disease

D. Cholestasis of pregnancy

E.Viral hepatitis
Une femme de 23 ans, & 32 semaines de grossesse, présente de
graves vomissements. BP est 168 / 110mmHg. Elle n'a pas des
maux de téte, ni un trouble visuel. Les tests de la fonction
hépatique révélent une bilirubine de 165 umol /L (nl 1.71 a
20.5), une aspartate aminotransférase de 700 Ul / L(nl jusqu’au
30), un fibrinogéne de 0,5g /L (nl 1.5 a 4.0) et un temps de
prothrombine de 29 secondes. Le glucose plasmatique est de
2,3 mmol /L(nl 4.0 45.4). Lequel des diagnostics suivants est
le plus probable?

A. Stéatose aigue gravidique

B. Hématome du foie

C. Maladie veino-occlusive

D. Cholestase de la grossesse

E. Hépatite virale

e S8 (Jaall (e 32 ¢ sl A clale 23 W sac Bl
glaa a3 Y (355 ala 110/168 o Laim 2 oLl
O 20 A 5 (s < jeal Ay & il sl
171 nball) i/ Jse 5588 165 Cms ki)
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/8 0.5 crowdll Al ge (30 A Jeas Lo oanidall)
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Gl (5.4 N 4 oxuball) S/ sa s S0e 2.3 L3S
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62.

The following is recommended initial treatment option in the

management of severe symptomatic hypotonic hyponatremia

of indeterminate onset:

Administration of 3% hypertonic saline

Desmopressin

Conivaptan

Demeclocycline

Fludrocortisone

Laquelle parml les options suivantes est recommandée pour le

traitement initial dans la prise en charge de I’hyponatrémie

hypotonique symptomatique grave avec début indéterming :
A. Administration de solution saline hypertonique a

3%

Desmopressine

Conivaptan

Déméclocycline

Fludrocortisone
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63.

A 78 yo female has progressive memory impairment over 2
years. No behavioral changes are noted. Neuroimaging shows
hippocampal atrophy. The most likely diagnosis is:
A. B12 deficiency
B. Heavy metal intoxication
C. Frontotemporal dementia
D. Alzheimer’s disease
E.Huntington’s disease
Une femme de 78 ans a des troubles de la mémoire progressifs
sur 2 ans. Aucun changement de comportement n'est noté. La
neuroimagerie montre une atrophie de I'hippocampe. Le
diagnostic le plus probable est:
A. Carence en vitamine B12
B. Intoxication aux métaux lourds
C. Démence frontotemporale
D. Maladie d’Alzheimer
E. Maladie de Huntington

e 2l Fia 3 SIS Cania (e Al Lale 78 L yac 31 )
Lasladi jelal 4 sl i Lle Jaadl ol (s
s s 55 JSY) padfill | Jsas ) sada lacd)

.B12 )=

Alatl) palealls PO
a3l ela
Osieaniila ela
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64. | The following is uncommon manifestation in multiple faaiall gelaill oyl Bl pe edae 5o U (e )
myeloma: sl s A
A. Albuminuria A8 alhhieake i B
B. Bone pain precipitated by movement A, C
C. Pneumonia ANCA g @8l yiede ol Clgill D
D. ANCA-associated vasculitis A )UE e Bsady Ol (uiesd E
E.Non-anion gap metabolic acidosis
Ce qui suit est une manifestation rare dans le myélome
multiple:
A. Albuminurie
B. Douleur osseuse précipitée par le mouvement
C. Pneumonie
D. Vascularite associee aux ANCA
E. Acidose métabolique sans trou anionique
65. | Headache associated with a brain tumor is most common in G sile i S elada s ae )il g laall

which of the following clinical settings?
A. Upon awakening in the morning
B. After eating breakfast
C. After eating lunch
D. After eating dinner
E.During the night
Les maux de téte associés a une tumeur cérébrale sont les plus
fréquents dans lequel des contextes cliniques suivants ?
A. Au réveil le matin
B. Apres avoir pris le petit déjeuné
C. Apres avoir déjeuné
D. Aprés avoir diné
E. Au cours de la nuit
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66.

Which of the following dependencies is most clearly heritable?
A. Cocaine
B. Heroin
C. Tobacco
D. Alcohol
E.Benzodiazepine
Laquelle des dépendances suivantes est le plus clairement
héréditaire ?
A. Cocaine
B. Héroine
C. Letabac
D. L’alcool
E. Benzodiazépine

Sl g JSE A3 5 ) e (o Al Claliie Y (e sl
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67. | In making the diagnosis of infective endocarditis, which of the | Y sa Jull ¢y (sl ¢ ALY Caladll Cleill and & xie
following is most important? LAY
A. Leukocytosis el by sl K A
B. Microscopic hematuria A dyseadly B
C. Abnormal electrocardiogram b e Sl il C
D. Blood cultures 2eny D
E. Elevated CRP A8, CRP E
Pour établir le diagnostic d'endocardite infectieuse, lequel des
éléments suivants est le plus important?
A. Leucocytose
B. Hématurie microscopique
C. Electrocardiogramme anormal
D. Cultures de sang
E. CRPélevé
68. | A 28 yo woman has a 15-year history of physical complaints, Lle 15 die sa JSUia (e (Sl cle 28 W jae 31l

including chronic headaches, backaches, abdominal cramps,
genital paresthesia, dizziness, nausea, and lack of energy. She
abuses analgesics and benzodiazepines. Several relatives have
histories of alcohol abuse and criminal behavior. Which of the
following is the most likely diagnosis?

A. Body dysmorphic disorder

B. Delusional disorder, somatic type

C. Factitious disorder

D. Pain disorder

E. Somatization disorder
Une femme de 28 ans se plaint de problémes pendant 15ans, y
compris maux de téte chroniques, maux de dos, crampes
abdominales, paresthésies génitales, vertiges, nausées et
manque d'énergie. Elle abuse des analgésiques et des
benzodiazépines. Plusieurs membres de la famille ont des
antécédents d'abus d'alcool et de comportement criminel.
Lequel des diagnostics suivants est le plus probable?
Trouble dysmorphique du corps
Trouble délirant, type somatique
Trouble factice
Trouble de la douleur
Trouble de somatisation
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69. | Tobacco is the greatest risk factor for death due to which of the | Sl (e 5} sy i gall LS aagll Jalall s cpaixil)
following? oSl gl s A
A. Pancreatic cancer HSY) Gl e B
B. Coronary artery disease A,yalh C
C. Pneumonia AgladSs D
D. Stroke Al ey E
E.Bladder cancer
Le tabac est le principal facteur de risque de décés pour
laquelle des conditions suivantes?
A. Cancer du pancréas
B. Maladie de I'artére coronaire
C. Pneumonie
D. Accident vasculaire cérébral
E. Cancer de la vessie
70. | A 25 yo man presents with complaints of dysuria for the past 6 Al A5l A J i 4B (e S Lale 25 5 e Ja )

days. He has had multiple sexual partners in the past two
months. Physical exam shows a yellowish penile discharge
with inguinal adenopathy, but no genital ulcers. Gram’s stain
of the discharge shows intracellular gram-negative iplococcic
in leukocytes. Which of the following should be used in the
treatment of this patient?

A. Ceftriaxone

B. Ciprofloxacin

C. Procaine penicillin

D. Ceftriaxone plus doxycycline

E.Penicillin plus ciprofloxacin
Un homme de 25 ans se plaint de dysurie depuis 6 jours. Il a eu
plusieurs partenaires sexuels au cours des deux derniers mois.
L’examen physique montre un écoulement du pénis jaunatre
avec une adénopathie inguinale, mais aucun ulcere génital. La
coloration de Gram de la décharge présente des diplocoques
Gram-négatifs intracellulaires dans les leucocytes. Lequel des
éléments suivants devrait étre utilisé dans le traitement de ce
patient ?
Ceftriaxone
Ciprofloxacine
Pénicilline procaine
Ceftriaxone plus doxycycline
Pénicilline plus Ciprofloxacine
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71. | In patients who are vomiting, the following does NOT 0 e Y G (a5 col) agd aany () ia yall e
contribute to the development of metabolic alkalosis: RSO CRUER - PR
A. Volume contraction oaall el A
B. Potassium depletion plisll Gt B
C. Hyperchloremia A sk g C
D. Avid sodium bicarbonate reabsorption psnsall Glead JllAs jd palaial sile) D
E. Loss of nonvolatile acid Sl el b el B
Chez les patients qui vomissent, les éléments suivants ne
contribuent PAS au développement de I'alcalose métabolique:
A. Contraction du volume
B. Epuisement du potassium
C. Hyperchlorémie
D. Réabsorption avide de bicarbonate de sodium
E. Perte d'acide non volatil
72. | The following is true in Diabetes Mellitus type 2: 92 hai (5 Sl o Al mamaa U (4 6

A. The disease has no genetic predisposition

B. Glucose tolerance is normal early in the disease

C. Itis characterized by impaired insulin secretion,
peripheral insulin resistance and excessive hepatic
glucose production

D. C-reactive protein, a marker of inflammation, is
not elevated in DM type 2

E. Physical activity does not modulate the
manifestations of the disease

Ce qui suit est vrai dans le diabete sucré de type 2:

A. La maladie n'a pas de prédisposition génétique

B. Latolérance au glucose est normale au début de la
maladie

C. Il se caractérise par une altération de la sécrétion
d'insuline, une résistance a l'insuline périphérique
et une production excessive de glucose hépatique.

D. La protéine C-réactive, marqueur d'inflammation,
n'est pas élevée dans le diabéte de type 2

E. L'activité physique ne module pas les
manifestations de la maladie
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73. | An 18 yo male presents with palpable purpura and Jealia all 5 4 sala 4y 83 (g (ilmy Lele 18 o p0e )
polyarthralgia. The following is true in Henoch-schonlein 000U 8 st Ay 88 (8 ana U (e (5 L 2nia
purpura: gadll 5 (5 slall i) Hleadl gl JSis 8 A

A. Upper respiratory tract infections and Jadais Liay i
immunization may be an inciting antigen vie aie LS e Lo i ST g ol i B
B. The disease is more frequent in adults than in all
children DS die ALYl A gadie ye Qlilll dlae C
C. The myocardium is not involved in the adult form el )5 i 4 4Kl de Al D
D. Renal biopsy is essential to make the diagnosis Clsirall L 3alie Y 2zl (e 8 [gM .E
E.IgM is the antibody class most often seen in the Al
immune complexes
Un homme de 18 ans présente un purpura palpable et une
polyarthralgie. Ce qui suit est vrai dans le purpura Henoch-
Schonlein :
A. Les infections des voies respiratoires supérieures et la
vaccination peuvent étre un antigéne incitant
B. La maladie est plus fréquente chez I’adulte que chez
I’enfant
C. Le myocarde n’est pas impliqué dans la forme adulte
D. Labiopsie rénale est essentielle pour poser le
diagnostic
E. IgM est la classe d’anticorps la plus souvent observée
dans les complexes immuns
74. | A 24 yo female presents with hypertension, fatigability, (o5 nd chia gl (e e Lle 24 U jee il

weakness, amenorrhea, hirsutism and purple abdominal striae.
The following is true in this case:

A. Centripetal obesity is likely to occur

B. Hypoglycemia is likely to occur

C. Distal myopathy is likely to occur

D. Urine cortisol level is low

E.Metabolic acidosis is likely to occur
Une femme de 24 ans présente des symptomes d'hypertension,
de fatigabilité, de faiblesse, d'aménorrhée, d'hirsutisme et de
stries abdominales violacées. Ce qui suit est vrai dans ce cas:
L'obésité centripete est susceptible de se produire
Une hypoglycémie est susceptible de se produire
Une myopathie distale est susceptible de se produire
Le niveau de cortisol dans les urines est faible

Une acidose métabolique est susceptible de se

produire
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75. | A 30 yo female patient presents for exertional dyspnea and dry i G (s 5SS 4 5 o guas Lale 30 Lo e il
cough of 3 weeks duration, with low grade fever and malaise. CEQEURE PESAEEE P DRPRT IV i I NS BNy PIVPIPLVEN
Bilateral hilar adenopathy is seen on chest X-ray. gae Jlie) jaall ) 2asY) & jelal 5550 al)

A. The physical exam reveals inspiratory coarse el AU g s
crackles A gl SIS (ol andll jelay A
B. The PPD is positive .s=JPPD B
C. Echocardiography reveals decreased left & Bl e jall il Qlall (saa laplads jelsy C
ventricular ejection fraction o) el
D. The inflammation involves the alveoli, small A0l 5l SOy all (e IS el ey D
bronchi and small blood vessels b goal) 4 sl Ao W15 5 ppall Cilpadl)
E.The pulmonary function tests reveal an obstructive Ll Unas &5 )11 Al 5 g jeks E
pattern
Une patiente de 30 ans se présente pour une dyspnée a l'effort
et une toux séche qui dure depuis 3 semaines, accompagnée
d'une fiévre légere et d'un malaise. L'adénopathie hilaire
bilatérale est visible sur la radiographie pulmonaire.
A. L'examen physique révele des craguements
rugueux inspiratoires
B. Le PPD est positif
C. L’échocardiographie révele une diminution de la
fraction d’¢éjection ventriculaire gauche
D. L'inflammation concerne les alvéoles, les petites
bronches et les petits vaisseaux sanguins
E. Les tests de la fonction pulmonaire révélent une
tendance obstructive
76. | Which of the following is not used to prevent or manage Sl caill 23le S AEs i arsin Y U e

uremic bleeding?

A. Dialysis

B. Transfusion

C. Estrogens

D. Testosterone

E. Erythropoietin
Lequel des éléments suivants n'est pas utilisé pour prévenir ou
gérer le saignement urémique?

A. Dialyse

B. Transfusion

C. Oestrogenes

D. Testostérone

E. Erythropoiétine

53l Jladl
A J

O il
003 o 5
O a9 )

moow>

30-A




77. | Which of the following is the most feared complication of s Ayl die dpdd Y e W) Clieliadll (g g
pseudotumor cerebri? SO ela
A. Visual loss Ay, g
B. Sixth nerve palsy il uandl QL3 b
C. Herniation syndrome GEAae ¢
D. Migraine headaches haiglua d
E. Tension headaches Grsigha e
Quelle est la complication la plus redoutée du pseudotumor
cerebri?
A. Perte visuelle
B. Sixiéme paralysie nerveuse
C. Syndrome de hernie
D. Migraines
E. Maux de téte de tension
78. | A 23 yo sexually active woman presents with fever, pain and Al ) a (e oS dlawia 3da3li lale 23 W e 3l

effusion in her left knee, as well as scattered erythematous
popular lesions on her fingers, toes and extremities. Which of
the following is the most likely diagnosis?

A. Secondary syphilis

B. Disseminated lymphogranuloma venereum

C. Disseminated gonococcemia

D. Reiter’s syndrome

E.Hepatitis B serum sickness
Une femme de 23 ans, sexuellement active, présente de la
fievre, des douleurs et des épanchements au genou gauche,
ainsi que des lésions éparses et érythémateuses sur ses doigts,

ses orteils et ses extrémités. Lequel des diagnostics suivants est

le plus probable?
A. Syphilis secondaire
B. Lymphogranulome vénérien disséminé
C. Gonococcémie disséminée
D. Syndrome de Reiter
E. Maladie sérique de I'hépatite B
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79. | A 22 yo woman with insulin-dependent diabetes presents with sle ina (5 S o)y dbias lle 22 W jac 3l al
mental confusion, bizarre behavior, perspiration, increased UG SE AR .0 N EQUPIP G SO PRCIR TSN W
salivation, restlessness and tachycardia. Which of the g s Aal b sl ane clalll )81 830l ) (8 S
following is the most appropriate next step in the management | 4sllae & daedle JSYI AV 5kl oo U (e (gl QlE
of this patient? iy yall o2a
A. Order a complete blood count dalSar ol Salaas A
B. Do an immediate blood glucose Jostedl HSle jaad B
C. Order serum electrolytes diadl QU S pand C
D. Order an immediate drug screen sl e (g aill (5, 68l Qllall D
E. Order arterial blood gases wdll aall Gl e aad B

Une femme de 22 ans souffrant de diabéte insulinodépendant

présente une confusion mentale, un comportement étrange, de

la transpiration, une augmentation de la salivation, une

agitation et une tachycardie. Quelle est la prochaine étape la

plus appropriée dans la prise en charge de ce patient?
A. Commander une formule sanguine compléte
B. Faites une glycémie immédiate
C. Commandez des électrolytes sériques
D. Commandez un dépistage immédiat des médicaments
E. Ordonner les gaz du sang artériel

80. | Which of the following factors brings the most increased risk TS Jes Gigan had e 3 5N Jal sall (e )

for ectopic pregnancy?
A. History of cervical cancer
B. Intrauterine device in place
C. Previous ectopic pregnancy
D. History of pelvic inflammatory disease
E.Tubal ligation in the last 2 years
Lequel des facteurs suivants entraine le risque le plus élevé de
grossesse extra-utérine?
Histoire du cancer du col utérin
Dispositif intra-utérin en place
Grossesse extra-utérine précédente
Histoire de la maladie inflammatoire pelvienne
Ligature des trompes au cours des 2 dernieres
années
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81.

Thirty days after bone marrow transplantation, a lung biopsy is
performed on a febrile patient with dyspnea. The chest
radiograph reveals a predominantly interstitial pattern. The
hematoxylin-eosin-stained lung biopsy reveals basophilic-
stainingintranuclear inclusions in alveolar cells. Which of the
following is the most likely pathogen?
A. Pneumocystis jiroveci
B. Cytomegalovirus
C. Cryptococcus neoformans
D. Candida albicans
E. Candida auris
Trente jours aprés la greffe de moelle osseuse, une biopsie
pulmonaire est réalisée sur un patient fébrile souffrant de
dyspnée. La radiographie thoracique révele un infiltrat
essentiellement interstitiel. La biopsie pulmonaire colorée a
I'nématoxyline-éosine révéle des inclusions intranucléaires
dans les cellules alvéolaires. Lequel des éléments suivants est
I'agent pathogene le plus probable?
A. Pneumocystis jiroveci
B. Cytomégalovirus
C. Cryptococcus neoformans
D. Candida albicans
E. Candida auris
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82.

A 25 yo woman presents with a low grade fever, weight loss,
crampy left lower quadrant pain, bloody diarrhea, and a history
of tenesmus. Flexible sigmoidoscopy reveals a granular,
hyperemic, and friable rectal mucosa that bleeds easily on
minimal contact. Which of the following is the most likely
diagnosis?

A. Crohn’s disease

B. An anal fissure

C. lIschemic bowel disease

D. Ulcerative colitis

E. Solitary ulcer syndrome
Une femme de 25 ans présente une faible fievre, une perte de
poids, une douleur cramponneuse dans le quart inférieur
gauche, une diarrhée sanglante et des antécédents de ténesme.
La sigmoidoscopie flexible révéle une muqueuse rectale
granuleuse, hyperémique et friable qui saigne facilement par
contact minimal. Lequel des diagnostics suivants est le plus
probable?
La maladie de Crohn
Une fissure anale
Maladie intestinale ischémique
Colite ulcéreuse
Syndrome d'ulcére solitaire
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83. | A 57 yo alcoholic male presents with fever and expectoration | sl (e sS4 «JsaSll e e 58 5ale 57 0 ee da )
of foul-smelling sputum. His dental hygiene is poor. Chest X- Aail o yedal A adlind A8l Agy S dail il wi
ray shows a cavitary lesion with a fluid layer in the superior gl adadall A Jilud) (e Ak e A8eS A1 i) jaiall
segment of the right lower lobe. A Gram’s stain of sputum o ek () adsiall e g M e sl Gl i) adll
would be expected to show which of the following? Saall o) je dalal

A. Predominantly Gram-positive diplococci Bl ol ) Al ds 0 30 ) S A
B. Predominantly Gram-negative rods Bl ol ) Al Cluae B
C. Gram-positive cocci and variable gram-positive Al s dla) Slac g ol all dplagl Gl S C
and gram-negative rods with tapered ends Ande aililes Gld al )
D. Gram-positive filamentous and branching bacteria Aol sl darie g gk a8l 2 D
E.Gram-negative fat rods with a capsule AA Al dddae Gl fpead Glpae E
Un homme de 57 ans alcoolique se présente avec de la fievre et
une expectoration d'expectorations nauséabondes. Son hygiéne
dentaire est mauvaise. La radiographie pulmonaire montre une
lésion cavitaire avec un niveau hydroaérique dans le segment
supérieur du lobe inférieur droit. La coloration de Gram sur le
crachat devrait indiquer lequel des éléments suivants?
A. Diplocoques a prédominance Gram positive
B. Batonnets a prédominance gram-négative
C. Cocci a Gram positif et batonnets a Gram positif et
a Gram négatif variables aux extrémités effilées
D. Bactéries filamenteuses et ramifiées a Gram positif
E. Batonnets gras a Gram négatif avec une capsule
84. | A 65yowoman developed fever and watery diarrhea while on sl e Jlgasl 531 a (o 5S35 Lle 65 s e 31 al

ampicillin for a urinary tract infection. Colonoscopy reveals
yellow-white plaques surrounded by hemorrhagic borders on
the mucosal surface of the colon. Which of the following is the
test of choice for this patient’s disease?

A. Gram’s stain of the yellowish material

B. Culture of the yellowish material

C. Blood culture

D. Stool sample examination for ova and parasites

E.Toxin assay of liquid stool
Une femme de 65 ans a développé de la fiévre et une diarrhée
aqueuse alors qu'elle prenait de I'ampicilline pour une infection
des voies urinaires. La coloscopie révele des plaques jaune-
blanc entourées de zones hémorragiques sur la surface
mugqueuse du célon. Lequel des tests suivants est le test de
choix pour la maladie de ce patient?
Coloration de Gram de la matiére jaunatre
Culture du matériau jaunatre
Culture sanguine
Examen d'échantillons de selles a la recherche
d'ova et de parasites
Examen de la toxine dans les selles liquides
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85. | A 28 yowoman is bitten on the hand by a stray cat. Twenty- a3 Alla Al (e Ly & Auae il Lale 28 W yae 31 )
four hours later, the hand is swollen, and there is swelling and Jon 2835 4 ) sie Canal 5 Loy Cdiiil el 24 5 5
warmth around the puncture sites of the bite. Which of the & Al b pasll (g (5] Amall e dadll Gl a8 5
following organisms is most likely responsible for these Sl o2 (e A gme a )Y e
findings? A g b A
A. Bartonella henselae Adlall 3 sl B
B. Pasteurella multocida Adall L il ) Sl C
C. Staphylococcus aureus Ade saadll e dpiie @l ) Sa D
D. Group A streptococcus Aosslas s E
E.Pseudomonas aeruginosa

Une femme de 28 ans est mordue a la main par un chat errant.

Vingt-quatre heures plus tard, la main est enflée et il y a un

gonflement et de la chaleur autour des sites de ponction de la

morsure. Lequel des organismes suivants est le plus

probablement responsable de ces résultats?
A. Bartonella henselae
B. Pasteurella multocida
C. Staphylococcus aureus
D. Streptocoque du groupe A
E. Pseudomonas aeruginosa

86. | A patient complains of excess drooling, tremors and multiple Ba0aie ylate oY1 g cdin i) 3 dyg il (g (lay (2 e

joint pains. Physical and laboratory tests reveal that the patient
has hepatitis. Which of the following is the most likely
diagnosis?

A. Rheumatic fever

B. Wilson’s disease

C. Whipple’s disease

D. Gout

E. Juvenile rheumatoid arthritis
Un patient se plaint de bave excessive, de tremblements et de
douleurs articulaires multiples. Les tests physiques et de
laboratoire révélent que le patient est atteint d'hépatite. Lequel
des diagnostics suivants est le plus probable?
Rhumatisme articulaire aigu
Maladie de Wilson
La maladie de Whipple
Goutte
Polyarthrite rhumatoide juvénile
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87. | A 42 yo woman complains of aching in the shoulder muscles il S a8 all (e S lale 42 s e 3 al
and pelvis, with difficulty in climbing stairs. She has a sle A3 il Ll DL 3Ll A sraa pa i all
butterfly rash over her nose and cheeks, with erythema over Dbl el Jie 5 o siall o alen pa dlgpad g Ll
her eyelids and knuckles. Electromyography reveals low- Ao ) kY Basmia LIS Al jeSl) Liaal) Jaydadsl)
amplitude polyphasic potentials. Laboratory shows elevated Ol S A le i) A ) (o il < jelal diman
creatine phosphokinase. Which of the following is the most Slasa i JEY) padiill g M e gl LS i
likely diagnosis? oy 2aia e Wl A
A. Polymyalgia rheumatica S dmalia i@l B
B. Rheumatoid arthritis Olaadl Qe C
C. Polymyositis Jaall g Al @l D
D. Dermatomyositis Al dnleadny E
E. Systemic lupus erythematosus

Une femme de 42 ans se plaint de douleurs dans les muscles

des épaules et du bassin, avec difficulté @ monter des escaliers.

Elle a un rash en ailes de papillons sur le nez et les joues et un

érythéme sur les paupiéres et les jointures.

L'électromyographie révéle des potentiels polyphasiques de

faible amplitude. Le laboratoire montre une créatine

phosphokinase élevée. Lequel des diagnostics suivants est le

plus probable?
A. Pseudopolyarthrite rhizomélique
B. La polyarthrite rhumatoide
C. Polymyosite
D. Dermatomyosite
E. Le lupus érythémateux disséminé

88. | Which of the following is not a feature of heart failure? Sl ) sead allae e aad MU (e 6

A. Hepatomegaly
B. Non-pitting edema
C. Pulsus alternans
D. Raised jugular venous pressure
E. Tricuspid regurgitation
Lequel des éléments suivants n'est pas une caractéristique de
I'insuffisance cardiaque?
Hépatomégalie
(Edeéme non-pitting
Pulsus alternans
Augmentation de la pression veineuse jugulaire
Régurgitation tricuspide
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89. | A patient with diabetic ketoacidosis is being treated with lay 58 5 ¢ S (Ssla Guaaal (e (e g e
human insulin. During therapy, the patient develops respiratory LS G yall 5ol Jhas zSlall ol (5 pll ol gL
paralysis requiring intubation and assisted ventilation. Which Al oa U (e (sl Bacbine A 5 5 it Lllatia o
of the following is the mechanism for the patient’s respiratory o el 1aa 2ie il ) gl
failure? O sl e waidelii g
A. Anaphylactic reaction against insulin DSl e b
B. Glucose toxicity (lA Graani C
C. Ketoacidosis A i b i d
D. Hypophosphatemia paslinl g e
E.Hyperkalemia

Un patient présentant une acidocétose diabétique est traité avec

de l'insuline humaine. Pendant le traitement, le patient

développe une paralysie respiratoire nécessitant une intubation

et une ventilation assistée. Lequel des mécanismes suivants

explique la défaillance respiratoire du patient?
A. Réaction anaphylactique contre l'insuline
B. Toxicité du glucose
C. Acidocétose
D. Hypophosphatémie
E. L'hyperkaliémie

90. | A 13 yo boy presents with sore throat and difficulty Lol ahdgay Gl Al e Sl lle 136 0 e

swallowing. The patient is noted to have torticollis, trismus,
and drooling. The most likely diagnosis is:

A. Epiglottitis

B. Croup

C. Peritonsillar abscess

D. Tonsillar lymphoma

E. Uwulitis
Un garcon de 13 ans présente un mal de gorge et une difficulté
a avaler. Le patient est connu pour avoir torticolis, trismus et
bave. Le diagnostic le plus probable est :

A. Epiglottite

B. Croupe

C. Phlegmon amygdalien

D. Lymphome amygdalien

E. Uwulite
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91. | A 53 yo man presents with mild hypertension. He gives a G 80 a8 Jagesy i 165 ) (g (Jlay e 53 0 e da )
history of daytime sleepiness. On physical exam, he is Ols Ao st A0y 3 43 (g ) anill yelal (5 et s
moderately obese and has a large neck circumference. The 2oA Lasa i V) panddill | S 48 ) dasaa
most likely diagnosis is: OsSANe A
A. Conn’s syndrome S o Guai B
B. Renal artery stenosis AwisSelh C
C. Cushing’s disease S8 oSl g D
D. Primary hypoaldosteronism ol U (galail it B3 E
E.Obstructive sleep apnea

Un homme de 53 ans présente une hypertension légére. Il

donne une histoire de somnolence diurne. A I’examen

physique, il est modérément obése et présente un tour de cou

large. Le diagnostic le plus probable est :
A. Syndrome de Conn.
B. Sténose de I’artére rénale
C. Maladie de Cushing
D. Hypoaldostéronisme primaire
E. Apnée obstructive du sommeil

92. | The following is true in Mobitz type 1l second-degree atrio- On b (Gl Caa]] b i se G mna JU e 6l

ventricular block: RESLIA|RENPR
A. Progressive PR interval prolongation prior to block eaall J8 PR 3 il Ay Alla) A
B. Most often associated with a normal QRS duration Al QRS 38 e (la¥) alaae A GHE B
C. May occur in the setting of anteroseptal infarction oalall L) sLiiaY) e die Gy B C
D. Has a low risk of progression to complete heart block Sl s maay g sl Qi Hladll D
E. A cardiac pacemaker is an arbitrary therapeutic option qehliel (e Jba s Qlill oy pal b E
Ce qui suit est vrai dans le bloc atrio-ventriculaire de second
degré Mobitz type II:
A. Allongement progressif de l'intervalle PR avant le
blocage
B. Le plus souvent associé a une durée QRS normale
C. Peut survenir en cas d'infarctus antéroseptal
D. aun faible risque de progression pour compléter le
bloc cardiaque
E. Un stimulateur cardiaque est une option
thérapeutique arbitraire
93. | Among the following, which is the best blood test for active Ll e oaill Juadll adll (asd o U (g

hepatitis B infection?
A. Anti-HBs
B. Anti-HBc IgG
C. HBcAg
D. HBsAg
E.HBeAb
Parmi les tests sanguins suivants, quel est le meilleur test
sanguin pour une infection active a I'hépatite B?
A. Anti-HBs
B. IgG anti-HBc
C. HBcAg
D. HBsAg
E. HBeAb

Shali B oo sas gl
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94,

A 23 y.0. woman has worsening malaise, with a malar skin
rash persisting for 3 weeks. Echocardiogram reveals small
vegetations on the mitral valve and adjacent ventricular
endocardium. Her ANA is positive. The most likely diagnosis
is:
A. Polyarteritis nodosa
B. Subacute bacterial endocarditis
C. Systemic lupus erythematosus
D. Acute infective endocarditis
E. ANCA-associated granulomatous vasculitis
Une femme de 23 ans se présente pour malaise progressif avec
une éruption cutanée malaire persistante pendant 3 semaines.
L'échocardiogramme révéle de petites végétations sur la valve
mitrale et I'endocarde ventriculaire adjacent. Son ANA est
positive. Le diagnostic le plus probable est:
A. Polyartérite nodeuse
B. Endocardite bactérienne subaigué
C. Lupus érythémateux systémique
D. Endocardite infectieuse aigué
E. Vascularite granulomateuse associée aux ANCA

S e gl ) ) 8l e lad lale 23 W sac B
Llads jelal sl 3 Jia jaie Jin g gala mida (ge
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(s A ) gl e 438 i ANCA

moom>

95. | Which positive antibody test strongly suggests acute Epstein- | ¢l dbayl saday 7 i i A gaall pasdl o L
Barr virus infection? fala i bl
A. Anti-VCA IgA VCA IgA-Lae A
B. Anti-EA .EA-L=s B
C. Anti-EBNA .EBNA-=s C
D. Anti-VCA IgM VCA IgM-t=s D
E.Anti-VCA IgG VCA IgG-bas E
Quel test d'anticorps positif suggere fortement une infection
aigué par le virus Epstein-Barr?
A. IgA anti-VCA
B. Anti-EA
C. Anti-EBNA
D. IgM anti-VCA
E. IgG anti-VCA
96. | What is the most common bacterium associated with Gl Gl ae 38155 ) Lo gad Y da g a8 e

pyomyositis?

A. Streptococcus pneumonia

B. Streptococcus pyogenes

C. Staphylococcus aureus

D. Aeromonas hydrophila

E. Bacillus anthracis
Quelle est la bactérie la plus commune associée a la
pyomyosite?
A.Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes
Staphylococcus aureus
Aeromonas hydrophila
Bacillus anthracis
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97. | A30yo man presents with a 5-weeks-history of fever. A very bl 3 Xe 8 patusn 3l a (e sS Lle 30 0 e Ja )
large vegetation is seen on the mitral valve on sle 1an B S Dl 3 g 5 Q) (gaia Janlads (e (S
echocardiography. The most likely organism is: S a5 Y 4 guaall 2l slecall
A. Brucella abortus Aol Maw sl A
B. Nocardia species LaEallelsl B
C. Pseudomonas aeruginosa Asslaa s C
D. Actinobacillus actinomycetemcomitans g bl (el daliadll dadadadl D
E.Staphylococcus aureus Axdall dp stiall Ol ) Sl E

Un homme de 30 ans présente des antécédents de fiévre depuis

5 semaines. Une trés grande végétation est visible sur la valve

mitrale lors de 1’échocardiographie. L’organisme le plus

probable est :
A. Brucella abortus
B. espéces de Nocardia
C. Pseudomonas aeruginosa
D. Actinobacillus actinomycetemcomitans
E. Staphylococcus aureus

98. | One of your patients injured his knee playing soccer. In trying el 5 S Caall) oL 48 1 Canal 38 IS Al e 2a]

to determine the extent of his injury, you palpate the joint line
with one hand and internally/externally rotate while flexing
and extending the knee. This maneuver elicits a catch with pain
at the join line. Which of the following knee injuries is most
likely?
Patellar tendon rupture
Patellar fracture
ACL tear (Anteriror cruciate ligament)
Meniscal tear

e. Collateral ligament tear
Un de vos patients s'est blessé au genou en jouant au football.
En essayant de déterminer I'étendue de sa blessure, vous palpez
I'articulation avec une main et vous faites une rotation interne /
externe tout en fléchissant et en étendant le genou. Cette
manceuvre provoque un blocage avec douleur a la ligne
articulaire. Laquelle des lésions suivantes au genou est la plus
probable?

oo

Rupture du tendon rotulien

Fracture de la rotule

Déchirure du LCA (ligament croisé antérieur)
Déchirure méniscale

Déchirure du ligament collatéral
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99.

You are evaluating a 44-year-old woman with the acute onset
of nausea and vomiting. It is associated with pain, and occurs
after eating a fatty meal. Which of the following tests is most
likely to be abnormal in this case?
a. Amylase and lipase
b. Hemoccult testing of the stool
c. Abdominal x-rays
d. Ultrasound
e. Upper endoscopy
Vous évaluez une femme de 44 ans présentant l'apparition
aigué de nausées et de vomissements qui sont associés a une
douleur survenant aprés un repas gras. Lequel des tests
suivants est le plus susceptible d'étre anormal dans ce cas?
a. Amylase et lipase
b. Hemoccult test des selles
¢. Rayons x abdominaux
d. Echographie
e. Endoscopie haute

Ol ala e (e Sl Lale 44 s jac ol joY clayis xie
sl A din s gl aay Gy g call e (381 5ia sa oLl
o2 (Adgmph e ma Y o (& AUl (o saidll g
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100. | About causes of respiratory alkalosis ; all are true except Hacle mania b Lo JS i) 45500 Clnd J
A. assited ventilation Sreluedyoed A
B. salicylate poisoning Oalully aensll B
C. hysterical overbreathing (Sod o i C
D. lobar pneumonia =t sy cdl D
E. protracted vomiting Aol yul e ldl E
Concernant les causes de I'alcalose respiratoire; tout est vrai
sauf
A. ventilation assistée
B. intoxication au salicylate
C. hystérique sur le fond de respiration
D. Pneumonie lobaire
E. vomissements prolongés
101. | In addition to lung cancer, smoking is responsible of other s s e Y gase il ey A5 (la jud ABLYL

cancers such as:
A. Bladder cancer
B. Esophageal cancer
C. Gastric cancer
D. Laryngeal cancer
E. All of the above
En plus du cancer du poumon, le tabagisme est responsable
d'autres cancers tels que:
A. cancer de la vessie
B. cancer de l'cesophage
C. cancer gastrique
D. Cancer du larynx
E. Tout ce qui précede
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102.

Which of the following medications should be avoided in the
asthmatic patient?
A. Acetaminophen
B. Penicillin
C. Captopril
D. Propranolol
E. Ranitidine
Lequel des médicaments suivants devrait étre évité chez le
patient asthmatique?
A. Acétaminophéne
B. Pénicilline
C. Captopril
D. Propranolol
E. Ranitidine

€ 50l g ye i duiad sy A0 A gaY) (e 6
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103.

A patient with pneumonococcal meningitis gives a history of
severe anaphylactic reaction to parenteral penicillin. The
antibiotic of choice would be:

A. Ampicillin

B. Ceftriaxone

C. Gentamicin

D. Vancomycin

E. Aztreonam
Un patient atteint de méningite a pneumonocoque présente des
antécédents de réaction anaphylactique grave a la pénicilline
par voie parentérale. L'antibiotique de choix serait:

A. Ampicilline

B. Ceftriaxone

C. gentamicine

D. Vancomycine

E. Aztréonam
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104.

Which lung cancer is most commonly associated with
cavitation?
A. Adenocarcinoma
B. Metastatic lung cancer
C. Carcinoid tumor
D. Small cell carcinoma
E. Sqguamous cell carcinoma
Quel cancer du poumon est le plus souvent associé a une
cavitation?
A. Adénocarcinome
B. Cancer du poumon métastatique
C. tumeur carcinoide
D. Carcinome a petites cellules
E. carcinome épidermoide
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105.

Apart from Streptococcus pyogenes (group A), which of the
following is not likely to cause pharyngitis?
A. Staphylococcus aureus
B. Mycoplasma pneumoniae
C. Chlamydia pneumoniae
D. Neisseria gonorrhoeae
E. Corynebacterium diphteriae
A part le Streptococcus pyogenes (groupe A), lequel des
suivants n'est pas susceptible de provoquer une pharyngite?
A. Staphylococcus aureus
B. Mycoplasma pneumoniae
C. Chlamydia pneumoniae
D. Neisseria gonorrhoeae
E. Corynebacterium diphteriae
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106. | A 52 year old female is admitted for severe headache, which glaa i il ) cdas) ble 52 b jee 3l ) | D
came suddenly while she was watching television. She vomited | 3353 ye <l Sl saalia ol slad Caas (35 capad
once. She is afebrile but has some neck stiffness and is drowsy. | .l Gie ASla (e el LS55 ) a gl ) Lgaal Gl
Pulse 100/min. BP 150/95 mmHg. No other focal neurological Gl izl asa g .38 ke 95/150 bl Y100 (sl
signs and fundoscopy is normal.What is the most likely b Ol g8l g4 5 dac
diagnosis? Slana i EY) panil o L

A. Acute meningitis Aallss gl A
B. Acute labyrinthitis Aalladl ol B
C. Migraine headache whaiglua C
D. Subarachnoid hemorrhage (Sl iy D
E. Ischemic stroke A As. E
Une femme de 52 ans est admise pour un mal de téte sévere,
survenue soudainement alors qu'elle regardait la télévision.
Elle a vomi une fois. Elle est apyrétique mais a une raideur de
la nuque et une somnolence. Pouls 100 / min. BP 150/95
mmHg. Aucun autre signe neurologique focal. La fundoscopie
est normal. Quel est le diagnostic le plus probable?
A. Méningite aigué
B. labyrinthite aigué
C. Migraine
D. Hémorragie sous-arachnoidienne
E. AVC (accident vasculaire cérébral) ischémique
107. | Characteristically, the abdominal pain described in irritable Lo Dlia 3 (o geasall ihad) a1 () ¢ jaan s e [ C

bowel syndrome is:
Associated with rectorragia
Associated with vomiting
Relieved by defecation
Suggestive of another diagnosis such as inflammatory
bowel disease
E. A disease of older women
De maniere caractéristique, la douleur abdominale décrite dans
le syndrome du célon irritable est:
A. Associé a une rectorragie
B. Associé a des vomissements
C. Soulagé par la défécation
D. Suggeére un autre diagnostic tel que la maladie
inflammatoire de l'intestin
E. Une maladie des femmes agées
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108. | A 58-year-old woman presents with chest pain and difficulty eb B Agmay srall ol e il Lde 58 W e 3l il
swallowing solid foods for the past week. She was recently A 50 L 3 281l ¢ sanl) die bl daxdaY)
diagnosed with lung cancer and is undergoing chemotherapy ol a3 5 e 2 Olal aadd 4 g &) o e
and completed radiation therapy 2 weeks ago. The chest pain is Jility dde Al Gl aall ol o) e saud di0 4a3YL
unrelated to eating but she does have odynophagia at times. @ Lo O [ans 8 ol ady il g alalal)
What is the most likely finding on barium swallow? Sasb dal Leildac) die Laa i JSY) dail)
A. Esophageal stricture Lsoal Sl A
B. Esophageal stenosis Lol Guai B
C. Esophageal dysmotility Lol A s AJdls C
D. Esophageal ulceration sl z8 D
E. All of the above Sl S E

Une femme de 58 ans présente des douleurs thoraciques et des

difficultés a avaler des aliments solides au cours de la semaine

écoulée. Elle a eu récemment un diagnostic de cancer du

poumon., pour lequel elle suit une chimiothérapie et a terminé

sa radiothérapie il y a deux semaines. La douleur a la poitrine

n’est pas liée au fait de manger, mais elle a parfois une

odynophagie. Quelle est la découverte la plus probable sur le

repas baryté?
A. Sténose oesophagienne
B. Sténose oesophagienne
C. Dysmotilité oesophagienne
D. Ulcération oesophagienne
E. Tous les précédents

109. | A 70-year-old man comes to your office complaining of 255 e sSly 9 5 8aladl ) paa lale 70 0 e da )

urinary hesitancy, poor urinary stream, and the need to get up
to urinate at least six times a night. You are worried about BPH
(benign prostate hypertrophy). Your next steps include all the
following except
A. Urinalysis with culture
B. CT scan
C. Ultrasound
D. Digital rectal exam
Un homme de 70 ans se présente a votre bureau et se plaint
d'hésitation urinaire, d'un mauvais flux urinaire et de la
nécessité de se lever pour uriner au moins six fois par nuit.
Vous étes inquiet pour HBP (hypertrophie bénigne de la
prostate). VVos prochaines étapes incluent tout ce qui suit sauf
A. Analyse d'urine avec culture
B. Cancer
C. Echographie
D. Toucher rectal
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110. | A 55-year-old diabetic, who is status post renal transplantation a8 S s Sl o)y Clas ke 55 5 jee (as g
and coronary artery bypass surgery presents to the ER with pod () s Al o8l 8 Sl S E ) dules
rectal pain, the patient’s medical history is notable for Ll 3 el 5 cainnall B ol e oSG 8 5 (5 ) shall
hypertension, hyperlipidemia, and congestive heart failure. The | sl all o gnii b b cadll Tk 8 ¢ 1& ) Jaali (yay 5all
pain has been present and getting worse for 36hr. physical el Aelu 36 die adli lay s V) Ty 8l liia) BB
exam reveals: T-37.0, HR-85, BP-155/90, RR-14. The Lia (85 Qldll ey ¢p° 37 51 jall (g il (sl
abdomen is soft, nontender, fluctuant mass is palpated. The | <3 a3l &m0l cad) 14 (il Aoy <90/155 o)
most appropriate therapy for this problem is sp Al 03] a3l ) Al ALS

A. Oral antibiotics and and follow-up in 24 hr Acle 24 P dalie g Ay m libias A
B. Admission for IV antibiotics S Miae slhae] Jal (e il J) Jiy B
C. Incision and drainage in the operating room and IV RENSY
antibiotics Glalias pe lileall 48y &y paiy 38 .C
D. None of the above 2o Gab oo s
Un diabétique de 55 ans, qui a le statut post-transplantation Asmaa e el S D
rénale et un pontage coronarien, se présente au service des
urgences avec une douleur rectale. Les antécédents médicaux
du patient sont remarquables en matiére d'hypertension,
d'hyperlipidémie et d'insuffisance cardiaque congestive. La
douleur est présente et s’empire depuis 36 heures. I'examen
physique révele: T-37.0, HR-85, BP-155/90, RR-14.
L'abdomen est souple, non douloureux, une masse fluctuante
est palpable. Le traitement le plus approprié pour ce probléme
est
A. Antibiotiques oraux et suivi 24 heures sur 24
B. Admission pour antibiotiques 1V
C. Incision et drainage en salle d'opération et
antibiotiques intraveineux
D. Aucune de ces réponses
111. | Which of the following family of antihypertensive agents is 0L (8 A3 s ae (815 AU Laral) Cilimdla (ha )

associated with leg edema:
a. Calcium channel blockers
b. Beta adrenergic blockers
¢. Angiotensin converting enzyme inhibitors
d. All of the above
e. None of the above
Quelle famille suivante d’agents antihypertenseurs est associée
a un cedéme des jambes:
a. Blogueurs de canaux calciques
b. Béta-bloquants adrénergiques
c. Inhibiteurs de I'enzyme de conversion de
I'angiotensine
d. Tout ce qui précede
e. Aucune de ces réponses
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112.

The following agents are all causes of diarrhea. Which one has
the shortest incubation period?
a- Enterotoxigenic Escherichia coli
b- Clostridium difficile
c- Rotavirus
d- Salmonella species
e- Bacillus cereus
Les agents suivants sont tous des causes de diarrhée. Lequel a
la période d'incubation la plus courte?
a- Escherichia coli entérotoxinogene
b- Clostridium difficile
c- Rotavirus
d- Salmonella species
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e- e. Bacillus cereus
113. | The most common bacterial etiology of bacterial endocarditis ) Gl LY e gt SISV Cunaall a5 al) Jalal)
in a native valve is: 15 el
a. Staphylococcus aureus Al 4 il Gl Sl A
b. Staphylococcus epidermidis Ag ) A siiall @l ) Sl B
c. Streptococcus pyogenes (group A) (Ade sa) daiaddl Ll il Sl C
d. Alpha hemolytic Streptococcus (viridans) (Bradall) Wl dpaxid) el il 5 Sall D
e. Enterococcus fecalis Al el @l ) Sl E
L'étiologie bactérienne la plus courante de I'endocardite
bactérienne dans une valvule native est:
a. Staphylococcus aureus
b. Staphylococcus epidermidis
c. Streptococcus pyogenes (groupe A)
d. Streptocoque alpha hémolytique (viridans)
e. Enterococcus fecalis
114. | Adenosine has diagnostic and therapeutic effects in: o Ao 5 dpananti &l () sl

A. Atrial flutter

B. Atrial fibrillation

C. Wolf-Parkinson-White syndrome

D. Ventricular tachycardia

E. All of the above
L'adénosine a des effets diagnostiques et thérapeutiques sur:
Flutter auriculaire
fibrillation auriculaire
Syndrome de Wolf-Parkinson-White
Tachycardie ventriculaire
Tous les précédents
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115. | Sudden cardiac death in an adolescent can occur in: e (oalie ol gy (pial all ie 3l 5l it ) S
A. Wolf-Parkinson- White Syndrome Ll g — OpmiS ) — algssda D A
B. Severe Aortic Stenosis b el Gusi B
C. Long QT syndrome Jish QT 4 .C
D. All of the above AamaadeiiaYI K D
E. None of the above Aama e SlelinVI S E
Une mort cardiaque subite chez un adolescent peut survenir
dans:
A. Syndrome Wolf-Parkinson-White
B. Sténose aortique sévere
C. Syndrome du QT long
D. Tout ce qui précede
E. Aucune de ces réponses
116. | A 65-year-old man with coronary disease, hypertension and D g8l (Al (i e e Hla lele 65 000 a )

hyperlipidemia is brought to the emergency department
complaining of chest pain. He describes the pain as “Tearing”,
and radiating from his anterior chest to between his shoulder
blades. He takes verapamil, furosemide, and niacin. His
temperature is 37.2 C (99.0 F), blood pressure in his right arm
is 180/98 mm Hg and 110/56 mm Hg in his left arm. His pulse
is 102/min and respirations are 23/min. His cardiac rhythm is
regular and his lungs are clear to auscultation bilaterally. An
electrocardiogram shows sinus tachycardia. The best study to
order to established a diagnosis is
A. A cardiac stress test
B. A chest radiograph
C. An echocardiogram
D. A tagged red blood cell scan
E. A ventilation-perfusion scan
Un homme de 65 ans souffrant de maladie coronarienne,
d'hypertension et d'hyperlipidémie est amené au service des
urgences se plaignant d'une douleur thoracique. 1l décrit la
douleur comme «brdlante» et irradiant de la face antérieure
jusqu’entre les omoplates. Il prend du vérapamil, du
furosémide et de la niacine. Sa température est de 37,2 ° C
(99,0 ° F), sa pression artérielle dans le bras droit est de 180/98
mm Hg et de 110/56 mm Hg dans le bras gauche. Son pouls est
de 102 / min et ses respirations sont de 23 / min. Son rythme
cardiaque est régulier et ses poumons sont clairs a
l'auscultation bilatérale. Un électrocardiogramme montre une
tachycardie sinusale. La meilleure étude pour établir un
diagnostic est
A. Un test de stress cardiaque
B. Une radiographie thoracique
C. Un échocardiogramme
D. Un scanner de globules rouges marqués
E. Un scanner de ventilation-perfusion

Al e Sy 585 (5l shall anid S ol ol asaiida
o yha (e il MGl A Ca gl juall 8
Spapnn s eal s 230 a0 A C Lo ) sl
el ) 33 L aall Taaia 20372 43 5) a da i
omdl as) )3 A e ale 56/1105 32 ol 98/180
Ay g gale ldl) alas 2 /23 il 5 2/102 Gl
S Qi Lagdass pelal il 3 aandlll die Al
il au g i i Qe Al oua Qli e L
R

Al agall pasd A

oxalldelis jsa B

il gaall s C

) omadl aadll iy Sl o gus 50 e D

Ay ll-dy seill and E

47-A




117. | A 77-year-old woman has had gradual memory loss and her (e B _SID las Ll Gy Ty Lale 77 s yee 31 yal
family is concerned that she has Alzheimer dementia. She also | Laad & . yeda i o 2l el Lgtilia) (e 488 Lgilile sasis
seems very confused, often wandering “aimlessly” around the Joall Jsa Maaa B J i e Wle lan 4 e g
house and neighborhood. She is moody, gets angry easily, and sl ol fadi g A g Cuard daa) o (A L Olsall s
starts laughing or crying for no reason. The family does not 8_ad dona LG e ol ale Alal ) s Sl IS
know of any serious medical problems in the past because she Lea s 3las 2 pema Cuall | )3 50 puian LY ol b
recently came to live with them after her husband died in a car JalS qmae 5 Ha pand el ) amy 5 ks Dl o) s (4
accident. After a complete physical and neurologic ot Ay all o3a die (i Al pandiiil Y15 shadll el
examination, the first diagnostic step in the dementia work up ApniSall deliall el HlidY sy as A
of this patient is to el 5)me Al puai B

A. Draw blood for HIV testing TSH el (B12 Glhisisa il C
B. Obtain a CT scan of the brain (s guac AN ¢ al D
C. Order B12, calcium and TSH levels SRidnel al E
D. Order neuropsychologic testing
E. Perform a lumbar puncture
Une femme de 77 ans a progressivement perdu la mémoire et
sa famille craint d'étre atteinte de la démence d’ Alzheimer.
Elle semble aussi trés confuse, errant souvent «sans but»
autour de la maison et du quartier. Elle est de mauvaise
humeur, se fache facilement et se met a rire ou a pleurer sans
raison. La famille ne note aucun probleme médical grave dans
le passé car elle est recemment venue vivre avec elle apres le
décés de son mari dans un accident de voiture. Aprés un
examen physique et neurologique complet, la premiére étape
du diagnostic du traitement de la démence chez ce patient
consiste a:
A. Prélever du sang pour le test VIH
B. Obtenir un scanner du cerveau
C. Dosage B12, taux de calcium et de TSH
D. Ordonner des tests neuropsychologiques
E. Faire une ponction lombaire
118. | Which of the following is not a common cause of persistent e SV 2 aivne Jland pld e G s U g g

cough lasting more than 3 months in a nonsmoker?

A. Asthma

B. Gastroesophageal reflux disease

C. Lisinopril

D. Mycoplasma infection
Parmi les causes suivantes, laquelle n'est pas une cause
courante de toux persistante durant plus de 3 mois chez un
non-fumeur?

A. l'asthme

B. Reflux gastro-oesophagien

C. Lisinopril

D. infection a Mycoplasma
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119.

A 34-year-old male patient is referred to your clinic after a new
diagnosis of anterior uveitis. All of the following diseases
should be screened for by history and physical and/or
laboratory examination because they may cause anterior uveitis
except

A. ankylosing spondylitis

B. Lyme disease

C. sarcoidosis

D. syphilis

E. toxoplasmosis
Un patient de 34 ans est référé a votre clinique aprés un récent
diagnostic d'uvéite antérieure. Les antécédents et I'examen
physique et / ou de laboratoire de toutes les maladies suivantes
doivent étre recherchées, car elles peuvent provoquer une
uvéite antérieure sauf

A. spondylarthrite ankylosante

B. maladie de Lyme

C. sarcoidose

D. syphilis

E. toxoplasmose
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120.

A 50-year-old man is admitted secondary to respiratory failure
and tachycardia. His temperature is 38. 9 C, blood pressure is
110/60 mm Hg, and respirations are 30/min. His ECG shows P
waves preceding the QRS complex. No two P waves have the
same morphology. Which of the following is the most
appropriate next step in management?

A. Administration of digitalis

B. Administration of warfarin

C. Electrical cardioversion

D. Mechanical ventilation

E. Placement of a defibrillator
Un homme de 50 ans est admis en raison d'une insuffisance
respiratoire et d'une tachycardie. Sa température est de 38,9 °
C, sa pression artérielle est de 110/60 mm Hg et ses
respirations sont de 30 / min. Son ECG montre des ondes P
précédant le complexe QRS. Les ondes P n’ont pas la méme
morphologie. Quelle est la prochaine étape la plus appropriée
dans la conduite a tenir?

A. Administration de digitaline

B. Administration de warfarin

C. Cardioversion électrique

D. Ventilation mécanique

E. Mise d'un défibrillateur
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121.

A 70-year-old man presents to his physician with an episode of
apparently bloody urine. He denies prior episodes and has been
previously healthy. He is not on any medications. In the office,
a urinalysis confirms gross hematuria without proteinuria or
casts. The patient denies any pain. The physical examination is
normal. Which of the following is the most appropriate next
step?

A. Pelvic CT scan

B. Trimethoprim-sulfamethoxazole

C. Cystoscopy

D. Renal angiogram

E. Transrectal prostatic biopsy
Un homme de 70 ans se présente a son médecin pour un
épisode d'urine apparemment sanglante. Il nie des épisodes
précédents et est en bonne santé. 1l ne prend aucun
médicament. Au bureau, une analyse d'urine confirme une
hématurie globale sans protéinurie ou cylindres. Le patient nie
toute douleur. L'examen physique est normal. Quelle est la
prochaine étape la plus appropriée?

A. Scanner pelvien

B. Triméthoprime-sulfaméthoxazole

C. Cystoscopie

D. Angiographie rénale

E. Biopsie prostatique transrectale
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122.

A 25-year-old woman presents with increasing irritability,
anxiety, and heat intolerance 4 weeks after an uneventful
delivery. Her temperature is 37.2 C, blood pressure is 150/65
mm Hg, pulse is 100/min, and respirations are 14/min.
Palpation of the neck reveals no thyroid enlargement or
tenderness. Her skin is warm and moist, and a fine hand tremor
is noted. Which of the following is the most likely diagnosis?

A. Graves disease

B. Hashimoto thyroiditis

C. Postpartum thyroiditis

D. Riedel thyroiditis

E. Subacute (de Quervain) thyroiditis
Une femme de 25 ans présente une irritabilité, une anxiété et
une intolérance a la chaleur croissantes 4 semaines apres un
accouchement sans incident. Sa température est de 37,2 ° C, sa
pression artérielle est de 150/65 mm Hg, son pouls est de 100 /
min et ses respirations sont de 14 / min. La palpation du cou ne
révele aucune augmentation ou sensibilité de la glande
thyroide. Sa peau est chaude et humide et on note un léger
tremblement de la main. Lequel des diagnostics suivants est le
plus probable?

A. Maladie de Graves

B. Thyroidite Hashimoto

C. thyroidite post-partum

D.Thyroidite de Riedel

E. Thyroidite subaigué (de Quervain)
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123.

A 49-year-old man with a history of hypertension sustained an
anterior wall myocardial infarction 2 weeks ago. The patient
underwent successful thrombolysis with complete resolution of
symptoms. Echocardiography shows an ejection fraction of
52%. A pre-discharge stress test showed no symptoms or ECG
evidence of ischemia with maximal effort. Which of the
following therapies has been shown to increase survival in this
situation?

A. Angiotensin-converting enzyme inhibitor

B. Beta blocker

C. Digoxin

D. Loop diuretic

E. Warfarin
Un homme de 49 ans ayant des antécédents d'hypertension a
subi un infarctus du myocarde de la paroi antérieure il y a 2
semaines. Le patient a subi une thrombolyse réussie avec
résolution compléte des symptomes. L'échocardiographie
montre une fraction d'éjection de 52%. Un test de stress
préalable a la sortie n'a montré aucun symptéme ni signe
d'ischémie a I'ECG avec effort maximal. Laquelle des thérapies
suivantes a été démontrée qu’elle augmenter la survie dans
cette situation?

A. Inhibiteur de I'enzyme de conversion de

I'angiotensine

B. Béta-bloguant

C. digoxine

D. Diurétique de I'anse

E. Warfarin
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124.

A 25-year-old man has had type 1 diabetes mellitus for 5 years.
His physician is concerned about the possibility of permanent
renal damage. Which of the following is the best early
indicator for diabetic nephropathy?

A. Albuminuria

B. Hypertension

C. Rising blood urea nitrogen

D. Rising creatinine

E. Urinary tract infection
Un homme de 25 ans est atteint de diabéte sucré de type 1
depuis 5 ans. Son médecin s'inquiéte de la possibilité de Iésions
rénales permanentes. Lequel des indicateurs suivants est le
meilleur indicateur précoce de la néphropathie diabétique?

A. Albuminurie

B. Hypertension

C. Augmentation de l'urée plasmatique

D. Créatinine en hausse

E. Infection des voies urinaires
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125. | The most useful serum marker for detecting recurrent disease DSk U e e gl (B A ndall Ll Hhsall o)
after treatment of nonseminomatous testicular cancer is 1 S5k e (5 sad Ol dallas 2ay
A. Carcinoembryonic antigen (CEA) (CEA) phyud) SJuiall szl g A
B. a-fetoprotein (AFP) (AFP) o5 nsid Wi B
C. Prostate-specific antigen (PSA) (PSA) = 5 sy paunds. C
D. CA125 .CA125 D
E. p53 oncogene P53 oassisl E
Le marqueur sérique le plus utile pour détecter une maladie
récurrente apres traitement du cancer du testicule non
séminomateux est
A. Antigéne Carcinoembryonnaire (CEA)
B. a-feetoprotéine (AFP)
C. Antigene spécifique de la prostate (PSA)
D. CA125
E. Oncogeéne p53
126. | For which of the following malignancies does histologic grade IS A ye damsaill dajall (K5 2303 ol 5 V) e (5Y
best correlate with prognosis? Sl ge Juadl
A. Lung cancer Al My A
B. Melanoma il aysl B
C. Colonic adenocarcinoma Angdddne LS C
D. Hepatocellular carcinoma Al Al L S D
E. Soft tissue sarcoma AaliaaY LS E
Pour laquelle des tumeurs malignes suivantes le grade
histologique correspond-il le mieux au pronostic?
A. cancer du poumon
B. Mélanome
C. Adénocarcinome colique
D. Carcinome hépatocellulaire
E. Sarcome des tissus mous
127. | Which of the following agents causes hemorrhagic cystitis? 8 o A€ gl s 20U Jal gall (g 5

A. Bleomycin

B. 5-fluorouracil

C. Cisplatin

D. Vincristine

E. Cyclophosphamide
Lequel des agents suivants provogue une cystite
hémorragique?

A. Bléomycine

B. 5-fluorouracile

C. cisplatine

D. Vincristine

E. cyclophosphamide
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128. | The characteristic features of Duchenne Muscular Dystrophy are Chnia & lasl) a0 ) ganal 3 jpaall Cilad) )

progressive weakness, intellectual impairment and hypertrophy g Al adaliy (5 S8 ) ual ¢ g XS
calves. s o fill Qi) Aad) Gasdll o U e
Of the following, the BEST initial test for diagnosis is: .PCR A

A.PCR Jeaddl eic 2 B

B- Muscle biopsy (S lae lubhds C

C- Electromyography Jeaddl UK g b oih S D

D- Serum creatine phosphokinase rarl Juagilldn 0 E

E- Nerve conduction study
La dystrophie musculaire de Duchenne se caractérise par une
faiblesse progressive, une déficience intellectuelle et une
hypertrophie des mollets.
Parmi les tests suivants, le meilleur test initial pour le
diagnostic est:

A. PCR

B- Biopsie musculaire

C- Electromyographie

D-Créatine Phosphokinase Sérique

E-étude de conduction nerveuse

129. | A 70-year-old patient with long-standing type 2 diabetes el 30 2 Jani (5 S 213 (e Sl Lale 70 5 e Ly 30
mellitus presents with complaints of pain in the left ear with e Gl sia omall OV A all e S50 585 s isha
purulent drainage. On physical exam, the patient is afebrile. o b G el S (g ) (el (shva oy gl
The pinna of the left ear is tender, and the external auditory Anand) 3Ll 5 ¢ uall i alse (g mall GV () s
canal is swollen and edematous. The peripheral white blood b ) aall il S alaad Aed i g AT dpa HA)
cell count is normal. The organism most likely to grow from (oA suaall (o peail) s sai ea )Y 48801 4 umal) )
the purulent Asslaan A
drainage is Al 4 il Gl Sall B

A. Pseudomonas aeruginosa wanll Gl C
B. Staphylococcus aureus A pexindl D
C. Candida albicans Al sl sl E

D. Haemophilus influenzae

E. Moraxella catarrhalis
Un patient agé de 70 ans souffrant de diabéte sucré de type 2
de longue date se présente avec des plaintes de douleur dans
l'oreille gauche et drainage purulent. A I’examen physique, le
patient est apyrétique. Le pavillon de l'oreille gauche est
douloureux, et le conduit auditif externe est enflé et
cedémateux. La numération des globules blancs sanguine est
normale. L'organisme le plus susceptible de pousser aprés la
culture du pus drainé est :
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Candida albicans
Haemophilus influenzae
Moraxella catarrhalis
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130.

A 45-year-old woman has pain in her fingers on exposure to
cold, arthralgias, and difficulty swallowing solid food. The
most useful test to make a definitive diagnosis is

A. Rheumatoid factor

B. Antinucleolar antibody

C. ECG

D. BUN and creatinine

E.Glucose level
Une femme de 45 ans a mal aux doigts lorsqu'elle est exposée
au froid, a des arthralgies et a de la difficulté & avaler des
aliments solides. Le test le plus utile pour poser un diagnostic
définitif est

A. Facteur rhumatoide

B. Anticorps antinucléolaire

C. ECG

D. BUN et créatinin

E. Glycénie

il die Lealial 8 all e et e 45 W e 31yl
Adiall ek ¢ 3 34 e s i Jualia all 335 0

Soh e i e J geanll Jal e Alll aidll Gasdl)
558l dalall

.L.,Sj}-m Alcaall acall

.ECG

oS s BUN
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131.

A 65-year-old woman who has a 12-year history of
symmetrical polyarthritis is admitted to the hospital. Physical
examination reveals splenomegaly, ulcerations over the lateral
malleoli, and synovitis of the wrists,shoulders, and knees.
There is no hepatomegaly. Laboratory values demonstrate a
white blood cell count of 2500/uL and a rheumatoid factor titer
of 1:4096. This patient’s white blood cell differential count is
likely to reveal

A. Pancytopenia

B. Lymphopenia

C. Granulocytopenia

D. Lymphocytosis

E. Basophilia
Une femme de 65 ans qui souffre de polyarthrite symétrique
depuis 12 ans est admise a I'hdpital. L'examen physique révéle
une splénomégalie, des ulcérations de la malléole latérale et
une synovite des poignets, des épaules et des genoux. Il n'y a
pas d'hépatomégalie. Les valeurs de laboratoire démontrent un
nombre de globules blancs de 2500 / pL et un titre rhumatoide
de 1: 4096. Le compte différentiel de globules blancs de ce
patient est susceptible de révéler

A. Pancytopenia

B. lymphopénie

C. Granulocytopenia

D. lymphocytose

E. Basophilia

Jealia gl e lle 12 3 i lle 65 W jae 51l
andl) ekl il ) cudal 885 gl s
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132.

A 64-year-old woman is found to have a left-sided pleural
effusion on chest x-ray. Analysis of the pleural fluid reveals a
ratio of concentration of total protein in pleural fluid to serum
of 0.38, a lactate dehydrogenase (LDH) level of 125 IU, and a
ratio of LDH concentration in pleural fluid to serum of 0.46.
Which of the following disorders is most likely in this patient?

A. Uremia

B. Congestive heart failure

C. Pulmonary embolism

D. Sarcoidosis

E. Systemic lupus erythematosus
Une femme de 64 ans présente un épanchement pleural gauche
sur la radiographie pulmonaire. L’analyse du liquide pleural
révéle un ratio de concentration de la protéine totale dans le
liquide pleural au sérum est de 0,38, une lactate
déshydrogénase (LDH) de 125 Ul et un ratio de la
concentration de LDH dans le liquide pleural sur
sérum de 0,46. Lequel des troubles suivants est le plus
probable chez ce patient?

A. Urémie

B. insuffisance cardiaque congestive

C. Embolie pulmonaire

D. Sarcoidose

E. Lupus érythémateux systémique

L) Aiad) jaall dx 8l (e i e 64 W jac 31l
Lo i) Ll Jlas elal |l i Claaily Alias
& Jeaall sl L) & QoS 5 5l 38 55 (e
(LDH) G 52l Ao 5 CliSY 3 jaei (5 51 <0.38
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133.

A 72-year-old male comes to the office with intermittent
symptoms of dyspnea on exertion, palpitations, and cough
occasionally productive of blood. On cardiac auscultation, a
low-pitched diastolic rumbling murmur is faintly heard toward
the apex. The origin of the patient’s problem probably relates
to:

A. Rheumatic fever as a youth

B. Long-standing hypertension

C. Silent MI (Myocardial infarction) within the past

year

D. Congenital origin
Un homme de 72 ans se présente au bureau avec des
symptomes intermittents de dyspnée d'effort, de palpitations et
une toux produisant parfois du sang. Lors de l'auscultation
cardiaque, un léger souffle diastolique aigu se fait entendre
faiblement vers l'apex. L origine du probléme du patient est
probablement liée a:

A. Rhumatisme articulaire chez les jeunes

B. Hypertension de longue date

C. Silent MI (infarctus silencieux) au cours de la

derniére année

D. origine congeénitale
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134. | You are reviewing a number of patients with congenital heart S B (o ey biadll (i el (e 2aa] daa) all e
disease with specific attention to whether or not they need G dad dalall oo dalall J) palill ey ae
antibiotic prophylaxis for dental work. Which of the following (o Al Al YWD G (sl L) dallae die
cardiac conditions creates the lowest risk for development of Sonsion li Gl el ¢ pia 8 ) jhad J8Y)
infective endocarditis? oY) Gt A
A. Coarctation of the aorta bl el e B
B. Ventricular septal defect Y el e C
C. Atrial septal defect Asllud) gyl sl D
D. Patent ductus arteriosus (selibal QB s E
E. Prosthetic heart valve

Vous examinez un certain nombre de patients atteints de

cardiopathie congénitale en accordant une attention particuliere

a la question de savoir s'ils ont ou non besoin d'une

prophylaxie antibiotique pour les travaux dentaires. Laquelle

des maladies cardiaques suivantes crée le risque le plus faible

de développer une endocardite infectieuse?
A. Coarctation de l'aorte
B. Défaut septal ventriculaire
C. Défaut septal auriculaire
D. Persistance du canal artériel
E. valve cardiaque prothétique

135. | A 60-year-old woman comes to the emergency room in a sy (5l shall and ) & e Lile 60 L ee 5 al

coma. The patient’s temperature is 32°C. She is bradycardic.
Her thyroid gland is enlarged. There is bilateral hyporeflexia.
The next step in management is

A. Await results of T4, TSH

B. Obtain T4, TSH; begin thyroid hormone and

glucocorticoid

C. Begin rapid rewarming

D. Obtain CT scan of the head
Une femme de 60 ans est admise a la salle d'urgence dans le
coma. La température du patient est de 32 ° C. Elle est
bradycardique. Sa glande thyroide est augmentée de volume. Il
y a une hyporéflexie bilatérale. La prochaine étape dans la
conduite a tenir est :

A. Attendre les résultats du T4, TSH

B. Obtenir T4, TSH; commencer hormone

thyroidienne et glucocorticoide

C. Commencez un réchauffement rapide

D. Obtenir un scanner de la téte

B hals Allay o8 (032 daay yall Bl A o A
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136.

A 19-year-old with insulin-dependent diabetes mellitus is
taking 30 units of NPH insulin each morning and 15 units at
night. Because of persistent morning glycosuria with some
ketonuria, the evening dose is increased to 20 units. This
worsens the morning glycosuria, and now moderate ketones
are noted in urine. The patient complains of sweats and
headaches at night. The next step in anagement is

A. Increase the evening dose of insulin

B. Increase the morning dose of insulin

C. Switch from human NPH to pork insulin

D. Obtain blood sugar levels between 2:00 and 5:00

AM.
Un diabétique insulino-dépendant agé de 19 ans prend 30
unités d'insuline NPH chaque matin et 15 unités la nuit. En
raison de la glycosurie persistante du matin avec une certaine
cétonurie, la dose du soir est augmentée a 20 unités. Cela
aggrave la glycosurie du matin et I'on note maintenant des
cétones modérées dans I'urine. Le patient se plaint de sueurs et
de maux de téte la nuit. La prochaine étape dans la gestion est

A. Augmenter la dose d'insuline en soirée

B. Augmenter la dose d'insuline du matin

C. Passage de I’insuline NPH humaine a I’insuline de

porc

D. Obtenir des niveaux de sucre dans le sang entre

2h00 et 5h00.

e Mina 5 S ey Clas lle 19 s e a3
155 zla JS NPH 0l el (0 8355 30 330 ¢l 5!
e Aanlaall Al 4 Sl ALl Cuy slusall i 5as
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137.

A 30-year-old woman is found to have a low serum thyroxine
level after being evaluated for fatigue. Five years ago she was
treated for Graves’ disease with radioactive iodine. The
diagnostic test of choice is

A. Serum TSH

B. Serum T3

C. TRH stimulation test

D. Radioactive iodine uptake
Une femme de 30 ans présente un faible taux de thyroxine
sérique apres une évaluation de la fatigue. Il y a cing ans, elle a
été traitée pour la maladie de Basedow avec de l'iode
radioactif. Le test de diagnostic de choix est

A. Sérum TSH

B. Sérum T3

C. Test de stimulation de la TRH

D. Absorption d'iode radioactif

Geme (1S 5 i (5 siane Ll O i ile 30 L e 51yl
(e e ellal S and (e (5 5S Lganalll 22y (nddlia
il Gasdll aliall 3 gally ed) j& 61 e Sl g
tsa lsal)

Jadl TSH

Jadl T3

TRH 4uii asd

) 3 gl paliatial

gow>

S7-A




138. | A 35-year-old alcoholic male is admitted for nausea, vomiting, il ) Jaa) (Jsasll e on-uiutc 350 e Ja
and abdominal pain that radiates to the back. The laboratory Al Al elall ga canly ik oll 5 £ L85 e Cony

value that suggests a poor prognosis in this patient is (s o el 138 die o N i Al
A. Elevated serum lipase e deae Sl A
B. Elevated serum amylase e deae Dl B
C. Leukocytosis of 20,000/um a5 56/20000 sban <l £35S C
D. Diastolic blood pressure greater than 90 mmHg 39 ke 90 (3o Aef bl sy dara D

Un homme alcoolique de 35 ans est admis pour des nausées,
des vomissements et des douleurs abdominales irradiant dans
le dos. La valeur de laboratoire qui suggere un mauvais
pronostic chez ce patient est

A. Lipase sérique élevée

B. Amylase sérique élevée

C. Leucocytose de 20 000 / pm

D. Tension artérielle diastolique supérieure a 90

mmHg

139. | A 55-year-old white woman has had recurrent episodes of alcohg OB Sie Gl s Led aa Lile 55 L jee cliay 31l
induced pancreatitis. Despite abstinence, the patient develops pre mae )l e Jgasll bty a e el S5 il
postprandial abdominal pain, bloating, weight loss despite good | <Ll «JSY) sy iday all (e et day jall b il )
appetite, and bulky, foul-smelling stools. KUB shows pancreatic| sil; <l adiz 3y dauall Liied e ae I ()5 o)asé

calcifications. In this patient, you expect iy jall o34 Als (3 ouly S8 (IS KUB el A S
A. Diabetes mellitus Nl
B. Malabsorption of fat-soluble vitamins D and K GoSaely A
C. Gaiac-positive stool pmdlly Jaiall K5 D (palih pabiaial ¢ 5 B
D. Courvoisier’s sign wa-dlle 5 C
Une femme blanche de 55 ans a eu des épisodes récurrents de Ax)ls)Sadle D

pancréatite alcoolique. Malgré I'abstinence, le patient
développe des douleurs abdominales post-prandiales, des
ballonnements, une perte de poids malgré un bon appétit et des
selles volumineuses et nausée abondantes. La radiographie
abdominale montre des calcifications pancréatiques. Chez ce
patient, vous prévoyez un

A. Diabéte sucré

B. Malabsorption des vitamines liposolubles D et K

C. Selles Gaiac positif

D. Signe de Courvoisier
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140.

A 34-year-old white woman is treated for a UTI with
amoxicillin. Initially she improves, but 5 days after beginning
treatment, she develops recurrent fever, abdominal bloating,
and diarrhea with six to eight loose stools per day. You suspect
antibiotic-associated colitis. The best diagnostic test is

A. Identification of Clostridium difficile toxin in the

stool

B. Isolation of C. difficile in a stool culture

C. Stool positive for white blood cells

D. Detection of 1gG antibodies against C. difficile in

the serum
Une femme blanche de 34 ans est traitée pour une infection
urinaire a I'amoxicilline. Au début, elle s'améliore, mais 5 jours
apres le début du traitement, elle développe une fiévre
récurrente, des ballonnements abdominaux et une diarrhée
accompagnée de six a huit selles molles par jour. Vous
soupconnez une colite associée aux antibiotiques. Le meilleur
test de diagnostic est

A. Identification de la toxine Clostridium difficile dans

les selles

B. Isolement de C. difficile dans une culture de selles

C. Selles positives pour les globules blancs

D. Détection d'anticorps IgG contre C. difficile dans le

sérum
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141.

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

A. Serum TSH

B. Serum T3

C. CBC (complete blood count)

D. Chest x-ray

E. Blood cultures
Une femme agée de 30 ans atteinte de la maladie de Graves
Basedow a commencé a prendre du propylthiouracile.
Elle se plaint de fiévre Iégere, de frissons et de maux de gorge.
L’étape initiale la plus importante dans 1’évaluation de la fievre
de ce patient est la suivante:

A. Sérum TSH

B. Sérum T3

C. Numération formule

D. Radiographie thoracique

E. Hémocultures

ol il 38 5 il 52 61 e (lad Lale 30 W jee Sl
83 5 ga L) (e 5SS L] Ll s 08 s o
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142. | Factors associated with increased incidence of head and neck Ol U s Aa ) A 33 ) e 2881 el Jal gl
cancers include all of the following EXCEPT: e Lo bl JS Jadidd
a- Human poapillomavirus (HPV) exposure o) adladl o) ) s gl G aill A
b-Ultraviolet light exposure Apmadid) 358 43 G adll B
c-Plummer-Vinson syndrome s jadbde e C
d-Reflux esophagitis ol el gl D
Les facteurs associés a une incidence accrue de cancers de la
téte et du cou incluent tous les éléments suivants SAUF:
a-exposition au poapillomavirus humain (VPH)
b-exposition a la lumiére UV
c-syndrome de Plummer-Vinson
d-Oesophagite par reflux
143. | Which of the following is an indication for surgical drainage of 1650 )AL A s Qe e iy U (e g
a lung abscess: o3 oe oS phicb el A A
a- Abscess > 3 cm in diameter 2N &8 B
b-Hemoptysis Maas =Ml o g sandd ay danas ) Q58 C
c-Failure to decrease in size after 1 week of antibiotic NEETEN
therapy Boaluadyl s D
d-Persistent fever
Lequel des éléments suivants est une indication pour le
drainage chirurgical d'un abces du poumon:
a- Abcés> 3 cm de diametre
b- hémoptysie
c- Incapacité a réduire sa taille aprés 1 semaine
d'antibiothérapie
d- Fiévre persistante
144. | The cardiac bypass conduit with the highest patency rate is the: (ot Tl e adi pall Jarall 35 Slal) 5L

a-Radial artery

b-Internal thoracic artery

c- Greater saphenous vein

d-Subclavian artery
Le pontage cardiaque ayant un taux de perméabilité le plus
éleveé est le:

a- artére radiale

b- artére thoracique interne

c- la grande veine saphéene

d- artere sous-claviére
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145. | Ms Samira is diagnosed with deficiency in Vitamin D. She | Of (=8 5 a5 .D Oxalid a3 e sandl Ganddi o3 2l
refuses to take medication . You recommend that she has an | (b le JS (e Laubin | e 81 ol Capea sf 281 o) 50 sl
appropriate intake of the following EXCEPT : ae e

A. Oranges and lemons sl g JasLl A
B. Fish oils edl sy B
C. Fortified milk/dairy products O Glatie / s il sl C
D. Egg yolks oadl Jaa D
E. Sunlight’s irradiation el A5y el E
On diagnostique une carence en vitamine D pour Mme Samira.
Elle refuse de prendre des médicaments. Vous lui
recommandez de prendre les quantités appropries des aliment
suivants, SAUF:
A. Oranges et citrons
B. huiles de poisson
C. Lait enrichi / produits laitiers
D. Jaunes d'ceufs
E. Exposition au soleil
146. | You are asked to see a 65 year old unconscious patient in the o yac (5 shall A e b o ) M8 () e dilaa dlic callay

emergency room. He was brought in by ambulance. He looks
pale and his peripheries are cold and clammy. On examination
his pulse rate is 60 bpm, BP 70/45 and saturations are 96% on
4 L of oxygen. His Central Venous Pressure (CVP) is raised
(14 cm of H20.) The most likely diagnosis is

A. Septic shock

B. Cocaine abuse

C. Cardiogenic shock

D. Anaphylactic shock

E. Hypovolemic shock
Vous étes demandé pour un patient de 65 ans inconscient dans
la salle d'urgence. 1l a été amené par ambulance. Il a I'air péale
et ses extremités sont froides et moites. A I'examen son pouls
est de 60 /mn, TA est 70/45 et la saturation est a 96% sous 4 L
d'oxygéne. Sa pression veineuse centrale (CVP) est élevée (14
cm de H20.) Le diagnostic le plus probable est
choc septique .
abus de cocaine
choc cardiogénique
choc anaphylactique
choc hypovolémique
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147.

In a 52 years old male with a long history of suicide , all of the
following indicate thoughts of suicide except :
A. Finalizes business or personal affairs
B. Increased appetite
C. Gives away valuable possessions or pets
D. Withdraws from social activities and plans
E. Appears emotionally upset
Chez un homme de 52 ans ayant des antécédents de suicide, les
éléments suivants indiquent des pensées de suicide, a
I'exception de:
A. Finalise les affaires ou les affaires personnelles
B. Augmentation de I'appétit
C. Distribue des objets de valeur ou des animaux
domestiques
D. Se retire des activités sociales
E. Semble émotionnellement bouleversé

ekl dS ¥ (8 dish g a5 Lale 5206 5ee s
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148. | A 28y old man presents with testicular cancer. The metastatic | L&l JLEEY) duad s ju (e Slay Lle 28 6 e Ja )
spread of cancer from the testes via lymphatics is primarily to A slaalll dBall d Tay il sliall) sas dpadl) (e (lapull
the following lymph nodes Al

A. Superficial Inguinal nodes Anbuldy Y sl A
B. Para aortic lymph nodes Ael 8 ki 4 glialll 581l B
C. Chyle cistern ookl e .C
D. Deep inguinal nodes Adgeall 4 Y0 20 D
E. Mesenteric lymph nodes et baall 4 glialll a3all E
Un homme de 28 ans a un cancer testiculaire. La
dissémination métastatique du cancer des testicules par les
lymphatiques est principalement vers les ganglions
lymphatiques suivants
A. Inguinaux superficiels
B. Para aortique
C. Citerne de Chyle
D. Ganglions inguinaux profonds
E. Ganglions lymphatiques mésentériques
149. | Spinal cord injury symptoms include all of the following e Lo b e JS et S5l pladll Ala) Gl el
except (LAl A
A. Confusion Cad A jall 5 ) cailds ) ol B
B. Loss of motor and sensory function below level of Alayisllag
injury Al Ol A a0 Ja) . C
C. Flaccid paralysis of skeletal muscles oulall el JelS olaid D
D. Complete loss of all sensation cosalll al¥) dpaeall Cluaiall s E
E

Suppression of somatic (pain, touch, temperature) and
visceral reflexes
Les symptomes du traumatisme de la maoelle épiniére incluent
tout ce qui suit sauf :
A. Confusion
B. Perte de la fonction motrice et sensorielle en
dessous du niveau de la Iésion
C. Paralysie flasque des muscles squelettiques
D. Perte compléte de toute sensation
E. Suppression des réflexes somatiques (douleur,
toucher, température) et viscéraux

Agsdall s (3]
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150. | The management of a patient with diverticulitis should include | deds o)) oy i) Gleill o oy (i 3ol a3l il | B
all of the following except: daele blds
A. Hospitalisation in case of severe pain EYERAN P BN PR Y
B. Anurgent colonoscopy dale sl ln B
C. IV antibiotics SR as C
D. ACT scan of the abdomen bl ) i peat D
E. Keeping the patient NPO ( no eating) plads (50 Gl () E

La prise en charge d'un patient avec diverticulite devrait
inclure tous les suivants, sauf:
A. Hospitalisation en cas de douleur sévére
B. Une colonoscopie urgente
C. Commencer un antibiotique IV
D. Un CT scan de I'abdomen
E. Garder le patient NPO (& jeun)
151. | Risk factors of Community-acquired pneumonia are all of the |  4wiSe 45 @l Lbadl sa3gall Jalsall 30 0 L S | B
following except thae Lo aainall (1
A. Older adult that has not received | Al <l sSall AW sl ol oull 8 S A
pneumococcal vaccination Jsilmsbialedl B
B. Treatment with omeprazole Lisi il AW Gl Al gl C
C. Has not received yearly flu vaccine (e e g Ayl D
D. Chronic illness il ol A AaY aaill E
E. Exposed to viral infection or flu
Les facteurs de risque de pneumonie Communautaire sont tous
les suivants sauf
A. Personne agée n'ayant pas recu de vaccination
contre le pneumocoque
B. Traitement a l'oméprazole
C. N'a pas recu le vaccin annuel contre la grippe
D. Maladie chronique
E. Exposé a une infection virale ou a la grippe
152. | Complications encountered with a cardiac pacemaker include | :lac L bl JS Jods Zual) Aaklill aa) 55 Al léeladl | E

all of the following except
A. Dislodgement and migration of endocardial leads
B. Cracking of insulation surrounding wires
C. Infection of sites surrounding either pacing wires or
pulse generator
D. Interference with pacemaker function by exposure to
electromagnetic fields
E. Perforation of myocardium or left ventricle where it is
situated
Les complications rencontrées avec un stimulateur cardiaque (
pace-maker) comprennent tous les éléments suivants, sauf
A. Délogement et migration des dérivations
endocardiales
B. Fissuration de I'isolant entourant les fils
C. Infection des sites autour des fils de stimulation ou
autour du générateur d'impulsions
D. Interférence avec le fonctionnement du stimulateur
cardiaque en raison de l'exposition a des champs
électromagnétiques
E- Perforation du myocarde ou du ventricule gauche
od il est situé
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153. | A 44 year old male comes to the ER with a diagnosis of feeling | ¢ b s 55l shall 43 ¢ ) ey lile 44 5 joe o)
unease and mild agitation. All of the following indicate anxiety bl A s bl JS gl Jladil g #le 3 ) ol
except e Lo Gl

A. Hemiparesis SEdxn A
B. Poor concentration, selective inattention (S Jlea) S il Caaa B
C. Focus on detail el e 5858 C
D. Impaired problem solving Alieda (S4ma D
E. Feelings of helplessness ol el E
Un homme de 44 ans se présente aux urgences avec un
diagnostic de malaise et d'agitation légére. Tout ce qui suit
indique une anxiété sauf
A. Hémiparésie
B. Mauvaise concentration, inattention sélective
C. Met l'accent sur les détails
D. Diificultes pour la résolution de problemes
E. Sentiments d'impuissance
154. | A 67 years old lady is admitted to the hospital for treatment of el Aallad i) ) il lde 67 s e s
pyelonephritis . Signs of fluid overload on day 2 may include |  Jeds G &gl & Jilall 2l 35 ladle 24K 5 Ay sal)
all of the following except : dae b bl dS
A. Hypertension drals ) A
B. Heavy sweating S e B
C. Jugular vein distention >l asllhag C
D. Urine specific gravity less than 1.010 1.010 oo Jil e il Jsll 35S D
E. Decreased hematocrit and hemoglobin st saedl g o S silaell (aliss) E

Une femme &gée de 67 ans est admise a I'hdpital pour un

traitement de pyélonéphrite. Les signes de surcharge

liquidienne au jour 2 peuvent inclure tout ce qui suit, sauf:
A. Hypertension
B. Transpiration abondante
C. Distension de la veine jugulaire
D. densité spécifique urinaire inférieure & 1.010
E. Diminution de I'hématocrite et de I'hémoglobine

155. | Diabetes insipidus is found in all of the cases except: e Lo 2l YIS JS 8 Al Al aa 63

A. Head trauma

B. Small cell carcinoma of lung

C. Braintumor

D. Meningitis

E. Deficiency of ADH

Le diabéte insipide est présent dans tous ces cas sauf:

A. Traumatisme cranien
B. Cancer du poumon a petites cellules
C. Tumeur cérébrale
D. Méningite
E. Carence en ADH
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156. | Causes of chronic kidney disease in a 40 years old male | <ule 40 o e da ) ic (e all 55 el Glasd ()

include all of the following except dacle b le OS o
A. Paracetamol excess 331 J el Jhde ja A
B. Diabetes mellitus sl B
C. Lupus erythematosus Adallasdl C
D. Sickle cell disease sl 2l @ D
E. Repeated pyelonephritis DS 4S5 Ay g gl E

Les causes d'insuffisance rénale chronique chez un homme de
40 ans sont notamment les suivantes, a I'exception

A. Exces de paracétamol

B. Diabete sucré

C. Lupus érythémateux

D. Drépanocytose

E. pyélonéphrite répétée

157. | Tricuspid acute bacterial endocarditis have all of the following JS apa) eadll Gl e s padl Qi) Gilad clgdl)
characteristics except one: Hac Lo 2l claial sal)

A-are common among heroin addicts Ol Lo pplesa) die LS 4 A
B-staphylococcus is the most commonly involved Lo sl )SS}’\ adloall oa A diall &) Sl B
germ Al el Qi) peadl &yl YA C
C-clinical signs of right heart failure are constant LS a8 all 5 5l slaay) D
D-septic pulmonary embolism are common 358 A )5 a0 o) (S sl 22 E
E-Surgical treatment may be necessary in infectious el
period

Les endocardites bactériennes aigues tricuspidiennes ont toutes
les caracteristiques suivantes sauf une; laquelle?
A-elles sont fréquentes chez les héroinomanes
B-le staphylocoque est le plus souvent en cause
C-les signes cliniques d’insuffisance cardiaque droite
sont constants
D-les embolies pulmonaires septiques sont fréquentes
E-Le traitement chirurgical peut etre nécessaire en
période infectieuse

158. | Anxiety can be suspected in a person complaing from all of the Lo S (e sS40 Ladie (il vie Gl Alls 8 L) oSy

following except Jac Le b
A. Increased pulse, blood pressure, and respiration ol g cadll Jara (il ) 50 A
B. Palpitations, chest discomfort/pain oxall Ball /3a) ) e (s B
C. Perspiration, flushing e sd micla @ C
D. Cold hands and feet el 5 cpadl 8535 D
E. Prolonged periods of sleep Ashagalm E

On peut suspecter une anxiété chez une personne se plaignant
de tout ce qui suit, sauf

A. Augmentation du pouls, de la tension artérielle et de

la respiration

B. Palpitations, géne thoracique / douleur

C. Transpiration, bouffées vasomotrices

D. Mains et pieds froids

E. Périodes les précédents
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159. | Which of the following vaccines is acceptable for a pregnant 0alall 3l jall Aa garse ) Cilalall e g
woman? Avanll A
A. Measles slwall B
B. Rubella Gl C
C. Pertussis sl D
D. Chickenpox AamadelnaYI S E
E. All of the above
Parmi les vaccins suivants, lequel est acceptable pour une
femme enceinte
A. Rougeole
B. Rubeole
C. Coqueluche
D. Varicelle
E. Tous sont permis
160. | A 24-year-old primiggravida at 9 weeks asks if she can do the | o Jusi «J5¥) lelaa (10 9 & saul) 8 Lile 24 W yac 31 yal

intramuscular influenza (flu) vaccine that is offered to all
employees in her company. You advise her that:
A. she must not receive the vaccine
B. She can get the vaccine now
C. She must receive the vaccine when she is in the second
trimester
D. She must take the intranasal vaccine instead of the
intramuscular vaccine
E. All these propositions are true
Une primigeste de 24 ans a 9 SA vous demande si elle peut
faire le vaccin anti-influenza (anti-grippe) intramusculaire qui
est offert a tous les employés dans son travail. Vous la
conseillez que:
A. elle ne doit pas recevoir le vaccin
B. elle peut recevoir le vaccin maintenant
C. elle doit recevoir le vaccin quand elle est au deuxieme
trimestre
D. elle doit prendre le vaccin intranasal au lieu du vaccin
intramusculaire
E- Toutes ces propositions sont vraies

Laay (53 5 Lliae |33 15y #8341 o adatis cailS
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161. | Left deep femoral vein thrombosis is diagnosed in a 25-year- il die il Gaae (5338 (555 VR s (il o5 il
old female at 22 weeks gestation. She has been on heparin for gl (e 22 ¢ sau¥) A 5V Lelaa il 25 W jae
2 days. Regarding the evaluation for thrombophilia, the result el Aawilly | (e 538 5381 sled) (e Camia g 281 Caclall
of which element can be reliable at this stage: OSar Ul pualial) (g (gl Aty (8 ¢ SARAN alaain)
A. lupus anticoagulant $ila el oda 8Ly 35550
B. factor V Leiden mutation el il e A
C. antithrombin 111 VoY e syl B
D. protein S J O i dbaas .C
E. protein C Sufsxn D
Une thrombose veineuse fémorale profonde gauche est LCuisn E
diagnostiquée chez une primigeste de 25 ans a 22 SA. Elle est
sous héparine depuis 2 jours. L’évaluation pour thrombophilie
dont le résultat peut étre fiable a ce stade est:
A. lupus anticoagulant
B. mutation du facteur V Leiden
C. antithrombine 11l
D. protéine S
E. protéine C
162. | Regarding breast microcalcifications in screening, choose the Akl LY sl (el (5 jeaall palSill Ayl

WRONG answer:
A. Calcium tone image of less than 1 mm
B. Microcalcifications focus means the presence of at
least 5 microcalcifications on less than 1 cm?
C. Mostly benign but may be indicative of malignant
lesions
D. Microcalcifications In BI-RADS 4 or 5 to
mammography: recommendation to obtain a
histological diagnosis
E. Their localization in the superior-external quadrant
makes them suspicious
Concernant les microcalcifications mammaire, choisir la
reponse FAUSSE
A. Image de tonalité calcigue de moins de 1 mm
B. Foyer de microcalcifications: Présence d’au moins
5 microcalcifications sur moins de 1 cm2
C. Le plus souvent bénignes mais peuvent étre
révélatrices de lésions malignes
D. Microcalcifications BI-RADS 4ou5ala
mammographie: Recommandation d’obtenir un
diagnostic histologique
E. Leur position dans le quadrant supero-externe les
rend suspectes

Ael n il sa S sehe A
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163.

Secondary causes of osteoporosis in males include which one
of the following?
A- Weekly consumption of 3-6 alcoholic drinks
B- Male hormone supplementation
C- Vitamin D excess
D- Obesity
E- Corticosteroid use
Les causes secondaires de I'ostéoporose chez les hommes
comprennent I'une des suivantes?
A- Consommation hebdomadaire de 3-6 boissons
alcoolisées
B- Supplément d'hormone masculine
C- Exces de vitamine D
D- Obésité
E- Corticostéroide
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164.

All that follows is a mammary lesion requiring histological
verification EXCEPT:

A. Stellar opacity

B. Architectural distortion classified BIRADS 4 in

mammaography

C. Macrocalcifications looking like popcorn

D. A lesion with axis higher than wider

E. Polymorphic microcalcifications
Tout ce qui suit est une lésion mammaire nécessitant une
vérification histologique SAUF:

a. Opacité stellaire

b. Distorsion architecturale classée BIRADS 4 en
mammographie
Macrocalcifications en popcorn
Une lésion avec axe plus haut que large
e. Microcalcifications polymorphes
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165. | A 32-year-old woman comes to your office for a complete
physical examination. When discussing her vaccinations, you
discover that she received her primary tetanus series as a child,
and her last tetanus booster was 11 years ago. Which of the

el ) dal e saball ) & peas Lale 32 W jee 31 )
Ll i ecnlalall) J sam Ai8lia die | Jald (5 0 pos and
Jaal 58N Al S5l gahall 8 J oY) ) SN ~lal il

Srmaa M e gl e 11

following is true? sl ey A
A. No vaccination is required. T (e &SN de ja Ay pall Al ) oy B

B. The patient should receive a tetanus-diphtheria (Td) FEEERSIBN
booster. OVSU elia Gl s sle Ay yall 8lE Gl ey .C
C. The patient should receive tetanus immune globulin. 1S3l AU Ay yall il o sy D

D. The patient should receive a diphtheria-tetanus- REPEL
pertussis (DTP) immunization. G OIS Pl Ay ) Al Gl s E

E. The patient should receive tetanus, diphtheria, and S Y @l

acellular pertussis (Tdap) immunization.
Une femme de 32 ans se présente pour un examen physique
complet. En discutant de ses vaccinations, vous découvrez
qu'elle a recu sa premiere série de vaccins contre le tétanos
lorsqu'elle était enfant et que son dernier rappel avait été il y a
11 ans. Lequel des énoncés suivants est vrai?
A. Aucune vaccination n'est requise.
B. Le patient devrait recevoir un rappel tétanos-diphtérie
(Td).
C. Le patient doit recevoir une immunoglobuline
antitétanique.
D. Le patient devrait recevoir un vaccin contre la
diphtérie, le tétanos et la coqueluche.
E. Le patient doit étre vacciné contre le tétanos, la
diphtérie et la coqueluche acellulaire.

166.

You are treating a 45-year-old man for hypertension. Since
beginning therapy, he complains of urinary leakage and
urgency. Which antihypertensive class is most likely to cause

2 dia Lle 45 0 jee da ) 2ic Jaruall ¢l ) gllas cuil

On sl oo Al s i g 5S Gimy el e Dlall
S el o Aallal) Lkl iLadla

this? Aokl Gl A
A. Thiazide diuretics Ot gD Aaliial) 5 il adia B
B. ACE inhibitors Lealals C
C. p-Blockers psnllSll il g8 Glals D
D. Calcium channel blockers Wiakals E

E. o-Blockers

Vous traitez un homme de 45 ans pour hypertension. Depuis le
début du traitement, il se plaint de fuites urinaires et d’urgence.
Quelle classe d'antihypertenseurs est la plus susceptible de
causer cela?

A. Diurétiques thiazidiques

B. inhibiteurs de I'ECA

C. B-bloguants

D. Inhibiteurs des canaux calciques

E. a-bloquants
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167. | An obese 29-year-old woman is complaining of polyuria. Her | L deasd Jeill3 S (e oS5 Lile 29 W jae dany 3l al
workup, including serum glucose, is negative. She is not taking | ¢ sl Aasal sl ¥ o | e aall 3 Sl daws s 3
any prescription medications. Which of the following, if SYLia) SV ) s U
present in her history, is the most likely cause? L sl Jhalas A
A. Marijuana abuse Apb dday ey il s aladin) B
B. Over-the-counter diet pill use Apb dda 5 90 sl dlas pladiul C
C. Over-the-counter decongestant use Apbdias o0 dasie cpaaladinl D
D. Over-the-counter sleeping pill use Ol oLl Ay B
E. Caffeine overuse
Une femme obése de 29 ans se plaint de polyurie. Son bilan, y
compris la glycémie, est négatif. Elle ne prend aucun
médicament . Laquelle des causes suivantes est la cause la plus
probable, si elle est eventuellement présente ?
A. Abus de marijuana
B. Utilisation de pilules pour maigrir sans ordonnance
C. Utilisation décongestionnante en vente libre
D. Utilisation d'un somnifare en vente libre
E. Abus de caféine
168. | You are seeing a 45-year-old obese diabetic woman who (s Sall 613 e lad Lale 45 W e 23y 51 yal Alra 2ic

reports bilateral lower extremity peripheral edema. In addition
to diabetes, she has arthritis, hypertension, and depression.
Which of the following medications is the likely cause of her
edema?
A. Fluoxetine
B. Metformin
C. Diclofenac
D. Lisinopril
E. Hydrochlorothiazide
Vous recevez une femme diabétique obése de 45 ans qui fait
état d'un cedéme périphérique bilatéral des membres inférieurs.
En plus du diabéte, elle souffre d'arthrite, d'hypertension et de
dépression. Lequel des médicaments suivants est la cause
probable de son cedéme?
A. Fluoxetine
B. metformine
C. Diclofenac
D. Lisinopril
E. Hydrochlorothiazide

Ayl el Gl kYY) ot Aadaine Al 5 Ll ol caalaf a8
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169. | Four weeks ago, you treated a 22-year-old woman for acute Lile 22 o yee 31l Caalle 28 i bl day )l 2
bronchitis. Although she feels much better, the cough has il b g (e pe I e dla sl Gilgills Caal
persisted. She has used bronchodilators, antihistamines, and ¢lual Cilas go Craddinl ) jaiue Jad) J1 ) L
antitussives. Which of the following is the best course of Jumdl s U (e gl Jlas & 9ol 5 ¢ palivua Cilaliaa
treatment at this time? Soal ol il g e ol

A. A 10-day course of amoxicillin A4 10 858 S s 23 A
B. A 5-day course of azithromycin AUl 5 e s b 23 B
C. A steroid nasal spray RE PRIy e
D. AnNSAID S e Gl dlae D
E. An oral steroid POLNE YR W Pt N &
Il'y a quatre semaines, vous avez traité une bronchite aigué
chez une femme de 22 ans. Bien qu'elle se sent beaucoup
mieux, la toux a persisté. Elle a déja utilisé des
bronchodilatateurs, des antihistaminiques et des antitussifs.
Lequel des traitements suivants est le meilleur traitement en ce
moment?
A. Cure d'amoxicilline de 10 jours
B. Cure d'azithromycine pendant 5 jours
C. Un spray nasal corticoide
D. Un AINS
E. Un corticoide oral
170. | You are seeing an 18-year-old man who has had a cough for 2 | .cue ssl 3 Jiws (e ey Lile 18 5 jae L Lilas oL

weeks. It started like a typical “cold,” but has persisted. Over
the last 3 days, the cough has come in “spasms” and he barely
has time to catch his breath during the coughing episodes.
Nasopharyngeal swab confirms the diagnosis of pertussis.
Which of the following treatments is recommended?

A. A 10-day course of amoxicillin

B. A 10-day course of amoxicillin/clavulanate

C. A 7-day course of erythromycin

D. A 5-day course of azithromycin

E. A supportive therapy without antibiotics, but in

isolation

Vous voyez un homme de 18 ans qui tousse depuis deux
semaines. Cela a commencé comme un «rhume» typique, mais
a persisté. Au cours des 3 derniers jours, la toux est apparue en
«spasmes» et il a a peine le temps de reprendre son souffle
pendant les épisodes de toux. Un écouvillon nasopharyngé
confirme le diagnostic de coqueluche. Lequel des traitements
suivants est recommandé?
Cure d'amoxicilline de 10 jours
Cure a base d'amoxicilline / clavulanate de 10 jours
Cure d'érythromycine pendant 7 jours
Cure d'azithromycine pendant 5 jours
Une thérapie de soutien sans antibiotiques, mais en
isolation
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171. | A 47-year-old woman is complaining of bilateral lower @ Aalinll Lgdl jhal a5 e S Lle 47 W jae 31l
extremity edema. She denies dyspnea, and on examination has @A A Ll Gl (sl die 5 ¢adi Gy Lgidlia) A5
no rales, Jugular vein distension, or ascites. Her cardiac o Lo oaub Qi) pand eliidul o alaga ) aad
examination is normal. What should be the next step in the ($lgied 5 il 8 40Ul 5 glasl)
evaluation of her edema? Sl gaaladads A

A. Echocardiogram oA IAY adiall (y5e gl 5 lee B
B. Thyroid-stimulating hormone (TSH) assessment A8 ARk Al C
C. Liver function studies Adandl iR Sy D
D. Lower extremity Doppler dadlddss E
E. Urinalysis
Une femme de 47 ans se plaint d'un cedéme bilatéral des
membres inférieurs. Elle ne se plaint pas de dyspnée et, a
I'examen, n'a aucun trouble, aucune distension de la veine
jugulaire ou ascite. Son examen cardiaque est normal. Quelle
devrait étre la prochaine étape dans 1'évaluation de son cedéme?
A. Echocardiogramme
B. Evaluation de la thyréostimuline (TSH)
C. Etudes de la fonction hépatique
D. Doppler des membres inférieurs
E. Analyse d'urine
172. | A 68-year-old man complains of fatigue. He has a history of gl e b4l el e S ale 68 0 ee da )

hypertension, well-controlled with hydrochlorothiazide. He has
recently lost 12kg on a high-protein, low-carbohydrate diet. He
drinks 2 to 3 beers daily, and smokes 10 cigarettes daily.
Laboratory evaluation reveals a macrocytic anemia and
vitamin B 12 deficiency. Which of the following is the most
likely cause?

A. Side effects of hydrochlorothiazide

B. High-protein diet

C. Low-carbohydrate diet

D. Alcohol intake

E. Inadequate vitamin B 12 absorption
Un homme de 68 ans se plaint de fatigue. Il a des antécédents
d’hypertension bien maitrisés avec 1’hydrochlorothiazide. Il a
récemment perdu 12 kg avec un régime alimentaire riche en
protéines et faible en glucides. Il boit 2 a 3 biéres par jour et
fume 10 cigarettes par jour. L’évaluation en laboratoire révele
une anémie macrocytaire et une carence en vitamine B 12.
Laquelle des causes suivantes est la cause la plus probable?
Effets secondaires de I'hydrochlorothiazide
Régime riche en protéines
Régime pauvre en glucides
consommation d'alcool
Absorption inadéquate de la vitamine B 12
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173. | Prostate cancer originate most frequently from which prostatic | —:$<tiv gl 3 dahie gl (e Llle il gyl Ua yu Ly
region? A S el dahaial A
a. Central zone Al dahidl B
b. Peripheral zone Aglany) dslidl -C
c. Transition zone Agliaal) 4all dakaidll D
d. Fibromuscular zone
Le cancer de la prostate provient le plus souvent de quelle
région prostatique?
A. Zone centrale
B. Zone périphérique
C. Zone de transition
D. Zone fibromusculaire
174. | A 28 years old man have to undergo a retroperitoneal lymph Qald Al ity ol adde Lile 28 jaall e gy da
node dissection for a retroperitoneal metastasis from a non 205 O Glaall Gl ALE Qe 4, 5liall) Miall Slaall
seminomatous testicular tumor. What is the main risk of this (lanll o2ed (i)l HlAll 8 L (s 5ie e dpad
surgery? laiyldgh, AJA A
A. Erectile dysfunction &)as B
B. Retrograde ejaculation dsnolisl C
C. Urinary retention iyl ve ol D
D. Priapism
Un homme de 28 ans doit subir une dissection ganglionnaire
rétropéritonéale pour une métastase rétropéritonéale a partir
d'une tumeur testiculaire non séminomateuse. Quel est le
principal risque de cette chirurgie?
A. Dysfonction érectile
B. Ejaculation rétrograde
C. Rétention urinaire
D. Priapisme
175. | When to suspect a prostatic bleeding in a patient presenting for | 4 dly (e Sl sy die Al gy Ci i 40lS e

macroscopic hematuria?
A. Initial hematuria
B. Mid-stream hematuria
C. Terminal hematuria
D. Total hematuria
Quand faut-il suspecter un saignement d’origine prostatique
chez un patient se présentant pour une hématurie
macroscopique?
Hématurie initiale
Hématurie du mi-jet urinaire
Hématurie terminale
Hématurie totale
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176. | Which of the following diseases is the most common reason Ui o sl le gl SV Cadl g 305 () 0¥ (e ]
for misdiagnosis of Parkinson’s disease? ISP ERN
A. Corticobasal degeneration (el g I8 SE A
B. Essential tremor/familial tremor Al iy /anla, B
C. Progressive supranuclear palsy >Nl 8 Jls -C
D. Pugilist encephalopathy (i el PBlie) D
E. Wilson’s disease Ossbigely CE
Laquelle des maladies suivantes est la cause la plus fréquente
de faux diagnostic de la maladie de Parkinson?
A. Dégénérescence corticobasale
B. Tremblement essentiel / tremblement familial
C. Paralysie supranucléaire progressive
D. Encéphalopathie pugiliste
E. La maladie de Wilson
177. | The following is a laboratory finding in sarcoidosis except one: Jae Lo Ll 34 e alsh o Ll dS
A. Lymphocytopenia Ll laalll (s WA
B. Eosinophilia Gladalls S B
C. Hyperglobulinemia 2 lssle Lji C
D. Hypocalcemia oA sl et D
Ce qui suit est une constatation de laboratoire dans la
sarcoidose sauf une:
A. Lymphocytopénie
B. Eosinophilie
C. Hyperglobulinémie
D. Hypocalcémie
178. | Shigellosis is common in travelers to developing countries. Axalill Jsall I g jilesall die (LG (m ye g8 DUl o

Infection is commonly acquired through the
A. Skin
B. Gastrointestinal tract
C. Respiratory tract
D. Genital tract
E. Nasal tract
La shigellose est fréquente chez les voyageurs se rendant dans
les pays en développement. L’infection est généralement
contractée par le biais de :
Peau
Tube digestif
Voies respiratoires
Tractus génital
Voie nasale
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179. | A 52-year-old woman has had diabetes mellitus since o A gdhall Yia (5 S ey e Slad Lile 52 W jac 31 al

childhood. She has controlled her glucose well and kept her te Bila s am JS5 5 S lall (5 e (o oy
glycosylated hemoglobin (HbA1C) below 7% (normal, 2-6%). | <licladl (e Y (%6-2 =2uhll) %7 < HDALC
For which of the following complications is she still at risk, 8 ksl (e a2 )l e Hhdll A e JI Y & A0
despite excellent glucose control? € 55S glall e s jliadl

A. coronary heart disease 0 B m e A

B. blindness =l B

C. peripheral neuropathy (e oae Pliel C

D. peripheral vascular disease (e e yaw D

E. Amputation of lower limb el il 5 E

Une femme de 52 ans est atteinte de diabéte sucré depuis son
enfance. Elle a bien contrdlé sa glycémie est maintenu, son
hémoglobine glycosylé (HbALC) est inférieure a 7% (normale,
2 2 6%). Pour laquelle des complications suivantes est-elle
toujours a risque, malgré un excellent contréle de la glycémie?

A. maladie coronarienne

B. la cécité

C. neuropathie périphérique

D. maladie vasculaire périphérique

E. Amputation du membre inférieur

180. | Which of the following is the most prevalent microorganism in Jagall 1Ll Y o 20l 288 i gl (e g

the vagina that may also be protective? o3¢d Ampadall dpa 55 jall 5 ye 3l Ll IS5 (o ¢Sy il
A. a-hemolytic streptococci 94kl
B. Lactobacillus O-pl Al dpdie ¢l S A
C. S.epidermidis Aadl Gluasdl B
D. E.coli A il A gall Gl &) C
E. B.fragilis Andaalsydl D
Lequel des organismes suivants est le microorganisme le plus Adg Cluaall E

répandu dans levagin et qui peut aussi étre protecteur?
A. streptocoques a-hémolytiques
B. Lactobacille
C. S. epidermidis
D. E.coli
E. e. B. fragilis
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