(o) aslail) g Ay 5301 50 59
YoX ) A en— ale cab g g sl oS cililadial

Al Clalal

AN I Y 4 A le AW el S8 il o3 el 3 el e

anadall G B da il g 40 yhayy pually Gladal) aB) g AT g § dan] LS

(Cigtall gy pally il

Aga¥l dand e Lladd bl jalua ) ol Jlaaind oY

ol gl Jlasda) e Y

AV aie pabia Al praall g pall eda -8

Flaiaall H8 gl uiad -0

MUEY g daal s el G S8 el e S -1

285 0l 2 35 3 Gl gadl 11 da el AgLLY) S LY

el ae 3,3 ) (e 52 g ALY AT )y Jlanias) liSay Uil A g gl ciadl A
oladall

Sl pall Jals (3 VTR 5a V148 e 4l e -4

(3 5aT W oliY1 5 4 ;a1 43 )5 le Mo Aailaall 2Y o

Ohe b plalieyl das JY)

SV VY 0 GaaBidiledl  S)Y
s Al ABiada

3 18 Y ramsatll AN Y iy O palea M e O3t gle o) il e slas p e S
aba il slaall oy jall

G gl | S5



Ministry of Education and Higher Learning
Medicine Colloquium Exam - First Session 2021

IMPORTANT INSTRUCTIONS

Each candidate should read this page before answering the

questions. The candidate should follow the directions below :

I-

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 TWO HOURS.

The composition consists of 120 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 2021

INSTRUCTIONS IMPORTANTES

Le Candidat doit lire ces instructions avant de commencer a

répondre aux questions et devra observer les directives suivantes :

10-
11-
12-

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

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

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

Chaque question qui comporte PLUS D'UNE réponse, est

annulée.

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

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

Pour éviter les erreurs, vous pouvez utiliser la feuille de

questions comme brouillon, bien que vous devez la 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 DEUX HEURES.

La composition comprend 120 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



Which of the following is NOT derived from the miillerian € Okl se 98 e Bida e Ul e g

ducts? )l ze A
A. Cervix sl Jedl B
B. Upper vagina Sl dugll C
C. Lower vagina wdé el D

D. Fallopian tubes

Lequel des ¢éléments suivants n’est pas dérivé du canal de
maller?

A. Col de I'utérus

B. Partie supérieure du vagin

C. Partie inférieure du vagin

D. Trompes de Fallope

A 30-year-old Gravida2 Para2 develops severe vaginal Cupal Lle Yo jeall (e @i G2P2Jdala 31l
bleeding immediately after vaginal delivery, the patient Alsgall 3V 5l 225 pilaa s g iy 3
undergoes an emergency hysterectomy. Histological ek dale sy Jlaiin diay jall Gl
examination of the uterus shows fragments of placenta Aailall daplall (o pda pa il (il
adherent to the uterine wall. Which of the following is the SV ezl g Jul e sl aa )l lang
most likely diagnosis? flasa 5

A. Abruptio placenta dapia Jladil A

B. Placenta accreta Aailedeis B

C. Placenta percreta w‘ﬁj“ﬁ ““‘J 8

o (=) .
D. Endo.me.trltl.s . @wﬁauw 1
E. Chorionic villitis

Une femme de 30 ans, G2P2, a développé une hémorragie
vaginale severe suite a son accouchement par voie basse. La
patiente a subit une hystérectomie. Un examen histologique de
I’utérus a montré des fragments de placenta adhérents a la paroi
utérine. Quel est le diagnostic le plus probable?

A. Un decollement placentaire

B. Placenta accreta

C. Placenta percreta

D. Endometrite

E. Villite chronique




ALL are physiologic changes in pregnancy Except:

Decrease heart rate.

Insulin resistance and hypoglycemia

Decrease GI motility

Skin Hyperpigmentation

Renal vasodilation and decrease in creatinine level.

moow»

Tous ces parametres constituent des changements
physiologiques lors de la grossesse a I’exception de:
Diminution de la fréquence cardiaque
Résistance a I’insuline et hypoglycémie
Diminution de la motilité gastro-intestinale
Hyperpigmentation de la peau

Vasodilatation rénale et diminution du taux de la
créatinine

moow»
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The average ovulatory menstrual cycle ranges from 25 to 32
days. Which phase of the cycle is most consistent in length?
A. Proliferative
B. Antral
C. Follicular
D. Luteal
E. Menstrual

La durée moyenne du cycle menstruel varie entre 25 et 32
jours. Quelle phase du cycle menstruel possede la période la
plus consistante?

A. Phase proliférative

B. Phase antrale

C. Phase folliculaire

D. Phase lutéale

E. Phase menstruelle
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Polyhydramnios is associated with all of the following
conditions Except:

A. Fetal duodenal atresia

B. Maternal diabetes

C. Anencephaly

D. Bilateral fetal renal agenesis

L’hydramnios est associ¢ avec ce qui suit a I’exception de:
A. Atrésie duodénale du feetus
B. Diabéte maternel
C. Anencéphalie
D. Agénésie rénale bilatérale du feetus
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Which of the following vaccine is contraindicated in el oLl wiag ) Clalall e )

pregnancy? A ool a8l Glglh A
A. Hepatitis A OIS B
B. Tetanus Angdll C
C. Typhoid B (sl 2 il D
D. Hepatitis B Luaall E
E. Measles.

Lequel des vaccins suivants est contre-indiqué durant la
grossesse?

A. Hépatite A

B. Tétanos

C. Typhoide

D. Hépatite B

E. Rougeole

A 20 —year —old Gravidal at 36 weeks is being monitored for g sl YU GL Lle Yo yaall (e gl Jala 3 ol
preeclampsia; she developed headache and epigastric pain , as i fzlai )Y Cladie Can 481 el Cn a8

you enter the room you witness the patient underwent a tonic- Al ) el i vie (8 g ol 5 plaa (e
clonic seizure, the patient blood pressure : 160/110 mmhg. Alall 4 e AR 4y 5 Allay Ay el CilS
Which of the following medications is recommended for L e sl GEo ke VY N T raall daia
prevention of a recurrent eclamptic seizure? 195 S dalad ) 43 55 (e A8 Wl Lgy a5 AL

A. Hydralazine Gso¥ow A

B. Magnesium sulfate s sl < B

C. Labetalol dsiay .C

D. Pitocin Gsin D

E. Diazepam e B

Une patiente agée de 20 ans,gravida 1 avec une grossesse de 36
semaines, est sous observation a cause de la pré-éclampsie. Elle
développe des maux de téte et une douleur épigastrique. Lors
de votre entrée dans sa chambre vous 1’observez faire une crise
d’épilepsie tonico- clonique. Sa tension artérielle est: 160/110
mmHg. Lequel des médicaments suivants est recommandé
pour la prévention de 1’épilepsie éclamptique?

Hydralazine

Sulfate de magnésium
Labetalol

Pitocin

Diazépam

moow»




A 19-year-old lady, came to ER department with lower
abdominal pain. Over the past 10 hours, the pain has
intensified and ibuprofen has provided no relief. She has
never been sexually active. Her menstrual period was a week
ago. The patient has no medical or surgical problems. Pelvic
Ultrasound revealed complex left adnexal mass (6x4cm)
without Doppler flow. Which of the following is the best next
step in management of this patient?

CT scan of abdomen and pelvis

Laparoscopy

Needle aspiration of the mass

MRI of pelvis.

Cow>

Une femme de 19 ans se présente aux urgences avec une
douleur pelvienne basse. La douleur etait plus intense durant
les derniéres 10 heures et n’était pas calmée avec I’ibuproféne.
Elle n’est pas sexuellement active. La date de la dernicre régle
était depuis une semaine. Elle n’a pas d’antécédent médical ou
chirurgical. L’ultrason pelvienne révele une masse ovarienne
complexe (6x4 cm). Aucun flux doppler n’est noté. Quelle est
1’étape suivante:

A. Un scanner de I’abdomen et du pelvis
B. Laparoscopie

C. Aspiration de la masse

D. IRM du pelvis
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Which of the following is incorrect regarding a raised maternal
serum alpha-fetoprotein (AFP) level at 17 weeks of gestation?
A- May be due to incorrect assessment of gestational
age
B- Gastroschisis of the fetus
C- Is more likely with twin gestation.
D- Is more likely if fetus has trisomy 21

Lequel des suivants est incorrect vis-a-vis d’une augmentation
de I’alpha fetoprotéine dans le sérum maternel vers 17 semaines
de grossesse?

A. Peut étre due a une erreur de ’age de grossesse
B. Gastroschisis chez le fetus

C. Associé a une grossesse gémellaire

D. Plus probable si le feetus a une trisomie 21
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10.

A female patient presented with oligo-menorrhea, she had 3
periods in the last year. She also had acne and hirsutism. Her
body weight has increased to 80 kg. Her TSH level normal.
The most likely diagnosis is:

A. Hyperprolactinemia

B. Adrenal tumor

C. Premature ovarian failure
D. Polycystic ovary disease

Une patiente s’est présentée avec oligo-menorrhée. Elle aeu 3
régles I’année derniére. Elle a aussi de I’acné et de
I’hirsutisme et son poids corporel a augmenté pour atteindre
les 80 kg. Le taux de TSH est normal. le diagnostic le plus
probable est:

A. Hyperprolactinemie

B. Tumeur de la glande surrénale

C. Insuffisance Ovarienne prématurée
D. Syndrome ovaire polykystique
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11.

A 62 years old female complains of vaginal bleeding. After
examination and investigation, endometrial hyperplasia was
found and a solid mass (5cm in diameter) was found on one of
the ovaries. Possible diagnosis is:

A
B
C
D

Teratoma

Fibroma

Granulosa cell tumor
Theca cell tumor

Une femme agée de 62 ans se plaint d’hémorragie vaginale.
Apres examen et investigation, une hyperplasie de
I’endometre est notée avec une masse solide (5 cm de
diamétre) sur 1’une des ovaires. Un diagnostic probable est:

A- Teratome

B- Fibroma

C- Tumeur a cellules de Granulosa
D- Tumeur a cellules théques
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12.

A 24-year-old woman, Gravida 2, Para 1, at 26 weeks’
gestation requests evaluation for a "foul smelling,” gray, frothy
vaginal discharge. The most likely diagnosis is:

A- Bacterial vaginosis
B- Candidiasis

C- Gonorrhea

D- Trichomoniasis

E- None of the above.

Une femme agée de 24 ans Gravida2 Primal, a 26 semaines de
grossesse, demande une évaluation des sécrétions vaginales
d’odeur putride et de couleur grise. Le diagnostic le plus
probable est:

A- Vaginose bactérienne
B- Candida

C- Gonorrhée

D- Trichomoniasis

E- Aucune résponse
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13.

The most common cause of post-menopausal vaginal bleeding
is:
A

B
C
D

Endometrial Adenocarcinoma
Atrophy

Endometrial hyperplasia
Cervical malignancies

La cause la plus commune d’hémorragie vaginale chez la
femme ménopausique est:
A- Adenocarcinome endometrial

B- Atrophie
C- Hyperplasie endométriale
D- Cancer du col de I’utérus
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14.

Which of the following is NOT a risk factor for ovarian cancer?
A-Nulliparity
B-Late menopause
C-Oral contraceptive pills
D-Hereditary nonpolyposis colorectal cancer.

Lequel des suivants n’est pas un facteur de risque du cancer de
I’ovaire?

Nulliparité

Ménopause retardée

Contraceptifs oraux

Cancer héréditaire colorectal nonpolyposique

COow>
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15. | The most common female pelvic tumors in reproductive age is: O (8 LY die e gl SISV a gall ol
A-Sarcoma. R )
B-Serous cystadenoma. LSl LA
C-Endometrioma. R e N ST =
D-Teratoma. ool ddaa s .C
E-Fibroid (Leiomyoma) s>y D
(ol lme o y5) G aus LE
La tumeur pelvienne la plus fréquente chez une femme en age
de procréer est:
A- Sarcome
B- Cystadenome sereux
C- Endometriome
D- Teratome
E- Leiomyome
16. | A 65-year-old woman presents to the emergency department for 0 Cuans (5l shall and ) & s Lile 10 sy 3 )

five episodes of melena. Her hemoglobin upon arrival is 6.3 g/dL.
An urgent EGD (Esogastroduedonoscopy) is performed and three
ulcerated mass-like lesions were found in the gastric body

and antrum, ranging from 1 cm to 3 cm. Biopsy showed
malignant histologic features that are not consistent with

gastric adenocarcinoma. What is the most common primary site of
metastatic disease to the stomach?

A. Ovary
B. Lung
C. Colon
D. Liver
E. Breast

Une femme de 65 ans se présente au service des urgences pour cinq
épisodes de méléna. A son arrivée, son hémoglobine est de 6,3 g /
dL. Une oesogastro-duodenoscopie urgente est réalisée et trois
lésions ulcéreuses ressemblant a une masse ont été trouvées dans le
corps gastrique et 'antre, allant de 1 cm a 3 cm. La biopsie a montré
des caractéristiques histologiques malignes non compatibles avec
un adénocarcinome gastrique. Quel est le site primaire de la
maladie métastatique le plus commun a I'estomac?

A. Ovaire
B. poumon
C. Colon
D. Foie

E. Seins
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The drug of choice for neonatal seizure is: p 98 B gl s #OUAY Ll ¢l gall

A. Phenytoine Ogid A
B. Valproic Acid gl mes B
C. Vigabatrin cerblss C
D. Phenobarbital Jhiwbad D
E. Diazepam A JE
Le médicament de choix pour la convulsion néonatale est
A. Phénytoine
B. Acide Valproique
C. Vigabatrin
D. Phénobarbital
E. Diazépam
A 3-year-old boy admitted to the hospital for fever and il ) J30) Ol g ¥ yanll (e aly Jika
lethargy, physical examination discloses nuchal rigidity. The O ol pandll RISy (Jged 5 (oo
most likely diagnosis is: s on laa iKY (and il A 6 0a
A.ASeptic meningitis eesioa Y e clgll A
B. Bacterial meningitis (esisa lauw ol B
C. Bacterial encephalitis s Ll el C
D. Viral encephalitis s el gl D
E. Meningeal Bleeding aw iy E

Un garcon de 3 ans admis a I’hopital pour fievre et 1éthargie.
L’examen physique montre une rigidité¢ de la nuque. Le
diagnostic le plus probable est :

A. Méningite aseptique

B. Méningite bactérienne

C. Encéphalite bactérienne

D. Enceéphalite virale

E. Saignement meningé




19. | Which of the following is not a characteristic of fever of 4 sene (anl) Cilinal g (ol A (ga (5
unknown origin? 1 ouadll
A. Fever higher than 38.5 documented by health care pia Ji e 4850 YA, 0 e el oan LA
provider on several occasions lalie 3ae A daall dle )l
B. Confirmed diagnosis after 1 week in hospital and 3 Vs hdiual g sal oy Xe padili B
weeks of evaluation as outpatient bl = A anEl (e andud
C. No known immunocompromised state Ay ey dolie paiidlla C
D. Infection remains the most common cause Lo sad Y ) a5l (S5 D
E. Patients that remain undiagnosed generally have a Opaddia & sl Y (5l asall E
good prognosis Losac 2 1A agaa
Lequel des éléments suivants n’est pas une caractéristique de

la fiévre d’origine inconnue ?

A. Fievre supérieure a 38,5 documentée a plusieurs
reprises

B. Diagnostic confirmé aprés 1 semaine a 1’hopital et 3
semaines d’évaluation en consultation externe

C. Aucun état d’immunodéficience connu

D. L’infection demeure la cause la plus fréquente

E. Les patients qui ne sont pas diagnostiqués ont
généralement un bon pronostic

20. | A 2-year-old patient presented to your clinic because of severe | < sabiall ) joas (s jasll (e gy s 30

ear pain and fever. Patient was seen by another physician two
days earlier and given amoxicillin- clavulanic acid without
any improvement. Possible treatment options include all the
following except:
A. Wait another 48 hours to see if the current antibiotic
works
B. Give IM Ceftriaxone
C. Refer to ENT for tympanocenthesis
D. Admit the patient to the hospital for further work-up and
treatment

Un patient de 2 ans s’est présenté a votre clinique pour fiévre
et douleur grave a I’oreille. Le patient a été vu par un autre
médecin deux jours plus tot qui a prescrit I’acide amoxicilline-
clavulanique avec aucune amélioration. Les options de
traitement possibles comprennent toutes les options suivantes,
sauf :
A. Attendre encore 48 heures pour voir si I’antibiotique
actuel fonctionne
B. Donner Ceftriaxone en IM
C. Seréférer a ’ENT pour la tympanocentese
D. Admettre le patient a I’hopital pour d’autres
examens et traitements
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21.

A 6 months old patient presented to the ER with a 4-day
history of vomiting and diarrhea. Mother reported marked
decrease in PO intake and urine output. Blood gas done
showed a PH of 7.14. All the following statements are true
except:
A. The patient labs should also show hyperkalemia
B. The patient labs should also show hypokalemia
C. An ECG should be done urgently
D. An IV line should be inserted, and a fluid
bolus given urgently
Un patient de 6 mois s’est présenté aux urgences avec une

histoire de 4 jours de vomissements et de diarrhée. La mere a

rapporté la diminution marquée de la prise alimentaire et de

miction urinaire. Le gaz sanguin fait a montré un ph de 7.14.

Toutes les déclarations suivantes sont vraies sauf :

A. Les examens de laboratoires du patient devraient
présenter une hyperkaliémie

B. Les examens de laboratoires du patient devraient
présenter une hypokaliémie

C. Un ECG doit étre fait d’urgence

D. Une ligne IV doit étre insérée, et un bolus de serum
donné d’urgence
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22,

Dehydration in neonates can cause all the following except:
Elevated blood pressure

Elevated heart rate

Decreased skin turgor

Bulging anterior fontanelle

OOw>

La déshydratation en néonatal peut causer tous les éléments
suivants, sauf :

A. Pression artérielle élevée

B. Fréquence cardiaque élevée

C. Diminution de la turgescence cutanée

D. Fontanelle antérieure bombée
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23.

A routine work-up for a child with recurrent sinusitis may
include all of the following except:

A. Allergy testing

B. CT scan of the sinuses

C. Immunoglobulin levels

D. Adenoid X-ray

I’Evaluation de routine pour un enfant avec une sinusite
récurrente peut inclure tous les éléments suivants sauf une :
A. Tests d’allergie
B. Tomodensitométrie des sinus
C. Niveaux d’immunoglobuline
D. Radiographie adénoide
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24,

The most effective and appropriate treatment for a child with
chronic allergic rhinitis and nasal stuffiness is:

A. Intranasal antihistamine

B. Intranasal corticosteroid

C. Intranasal decongestant

D. Oral antihistamine

E. Oral antihistamine and decongestant

Le traitement le plus efficace et approprié pour un enfant avec
rhinite allergique chronique et congestion nasale est :

A. Antihistaminique intranasal

B. Corticostéroide intranasal

C. Décongestionnant intranasal

D. Antihistaminique oral

E. Antihistaminique et décongestionnants oraux
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25.

The prophylaxis of Rh incompatibility is done by:
A. Anti-RHD injection in the beginning of the
second pregnancy
B. Anti-RHD injection for the newborn at birth
C. Anti-RHD directly after delivery
D. All are false

La prophylaxie de I’incompatibilité Rh se fait par :
A. Injection anti-RHD au début de la deuxieme
grossesse
B. Injection anti-RHD pour le nouveau-né a la
naissance
C. Anti-RHD directement aprés accouchement
D. Tous sont faux

13k e RN G858 pae (e 411 oty

(0 Jaadl sy i Ui RHD -slae
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26.

Pediatric emergencies include all except
A. Allergic rhinitis
B. Status epilepticus
C. Epiglottitis
D. Foreign body airway obstruction
E. Severe asthma

Les urgences pédiatriques comprennent tous sauf

Rhinite allergique

Etat épileptique

Epiglottite

Obstruction des voies respiratoires par un corps
étranger

Asthme sévere

COow>
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27.

End stage kidney disease is associated with:

A- Growth acceleration
Polycythemia
Increased appetite
D- Pallor

Hyperactivity

Q@

m
1

La maladie rénale terminale est associée a :

Accélération de la croissance
Polycythémie

Appétit accru

Paleur

Hyperactivité

moow>
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28.

Orthostatic proteinuria is associated with all of the following
except:

A
B
C
D
E

Does not lead to end stage kidney disease
Is not present in the morning

Does not need urgent hospitalization

Is an indication for a kidney biopsy

Is only present in an upright position

La protéinurie orthostatique est associée a tous les éléments
suivants, sauf :

Ne conduit pas a une insuffisance rénale terminale
N’est pas présente le matin

N’a pas besoin d’hospitalisation urgente

Est une indication pour une biopsie rénale

N’est présente qu’en position debout

moowp
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One of the following is not a complication of gl Y ela Clisbias e G A MU (ge 6l

gastroesophageal reflux disease: rsall gaall
A. Esophageal strictures sl Gpai LA
B. Sandifer Syndrome aaile i N B
C. Obesity Q) C
D. Barrett’s esophagus ke e D
E. Anemia PR\ I =

L’un des ¢léments suivants n’est pas une complication de
reflux gastro-cesophagien, lequel ?

A. Sténoses cesophagiennes

B. Syndrome de Sandifer

C. Obésite
D. L’ceesophage de Barrett
E. Anémie
Conservative therapy for benign gastroesophageal reflux Apaall A el (garall g las )3 Ldladll = lall
disease include all of the following except: dae be bl dS dadiy
A. Complete cessation of smoking ol ge JalS gl A
B. Dietary modifications () il e B
C. Prone Position LY Ly C
D. Reassurance Aaladal) |
E. Avoid overfeeding Aol A L) EY) s E

La thérapie conservatrice pour la maladie bénigne du reflux
gastro-cesophagien inclut tous les suivants saufs :

A. Arrét complet de fumer

B. Modification alimentaire

C. Position ventrale

D. Rassurer

E. Eviter la suralimentation
If a patient had a baseline creatinine of 100 ml/min at age of Yda Ve e Al (il S Aad i ye 53 IS 1Y)
45, what is the likely creatinine clearance of the same patient (il daa el 4 ISN Adatll A Lo €0 G B
at age of 55? 1§00 (s (& (an all

A. 90 ml/min Nda e A

B. 75 ml/min YdaVe B

C. 80 ml/min Nl A C

D. 50 ml/min Yoo D

Si un patient a une clairance de base de 100 ml/min a I’age de
45 ans ; quelle sera sa clairance a I’age de 55 ans ?

A. 90 ml/min

B. 75 ml/min

C. 80 ml/min

D. 50 ml/min

13




32. | All are features of Nephrotic Syndrome except? e Lo 4yl e allie (e 2 (Lile S
A. 24 hours urine collection >3 grams proteins Qlifig palye ¥ <ielu Y dnees LA
B. Albumin in plasma < 30 g/L S/ el Yo > Ll G cpesdY) B
C. Hypertension pdll bam g i)l ,C
D. Protein in plasma < 60g/L Sl /aloe e > LBl 8 ool D
Parmi les propositions suivantes ; laquelle n’est pas un signe
obligatoire d’un syndrome néphrotique ?
A. Protéinurie de 24 heures > 3 grammes
B. Albumine plasmatique < 30 g/l
C. Hypertension
D. Protidémie < 60g/1
33. | A 34-year-old man complains to his internist that his vision Ayl (A S e apndal Siilale YE o e o)
becomes blurry when he looks to the left. On examination, he is Ailes 4] o aaY andll e Jledll sad laill die
noted to have parallel forward and right lateral gazes. On left e Akl vie ) cilall e g4 ) gie Al
lateral gaze, his right eye moves normally, but his left eye does not OS5 ¢ ormb IS5 el die @ ai ) cailall
move outward. Where is the lesion? AN (S5 ZOBN i am Y (5 el Aie
A. Right 4th nerve o) @l ) caas) A
B. Left3rd nerve . ):»ax\l\ GIE uaall -B
C. Right 6th nerve o) gl sl -C
D. Left 4th nerve oY) @l uaal) D
E. Left6th nerve ol gl madl B
Un homme de 34 ans se plaint & son interniste que sa vision devient
floue quand il regarde a gauche. A 1'examen, on remarque qu'il a
des regards latéraux avant et droit paralléles. Au regard latéral
gauche, son oeil droit bouge normalement, mais son oeil gauche ne
bouge pas vers I'extérieur. Ou est la lésion?
A. 4éme nerf droit
B. 3éme nerf gauche
C. 6eme nerf droit
D. 4éme nerf gauche
E. 6éme nerf gauche
34. | Cardioversion is an electrical current administration used to oy (Al S LS Gudai g i) ki oy 55

convert certain dysrhythmias to normal rhythm. This
procedure is most effective when the patient demonstrates:
A. Ventricular fibrillation
B. Ventricular tachycardia
C. Asystoly
D. Torsade de pointes

Cardioversion est une administration d’un courant ¢électrique
pour convertir une arythmie a un rythme normal. Ceci est le
plus efficace quand le patient présente:

Une fibrillation ventriculaire

Une tachycardie ventriculaire

Une asystolie

Torsade de pointe

COw>
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35.

Which of the following processes represents the dominant
initiating event in the pathogenesis of an acute coronary
syndrome?

Plaque rupture

Plaque erosion

Platelet activation

Venous stasis

None of the above

mooOw>

Lequel des processus suivants représente 1’éveénement
dominant dans la pathogénicité du syndrome coronarien aigu ?
A. Rupture de plaque
B. Erosion de plaque
C. Activation plaquettaire
D. Stase veineuse
E. Aucune des précedents

(2 0 A Oapall (Sl Gaall Jiey Ul (50
S3alall Laldll e D0l
gl 3505 A
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g sedll Cladiall i
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36.

Which of the following cells are considered the most
important in the process of atherosclerosis:
Monocyte / macrophage

Platelets

Red blood cells

B cells

COw2>

Quelle cellule est considérée la plus importante dans le
processus d’athérosclérose

A. Monocyte / macrophage

B. Plaquettes

C. Hématies

D. Cellule B

Cloat 8 daal ST yiiad 40U LAY e gl
) ol Al
A/ Slas sl A
Slsaall B
sl aalladll iy S .C
Bl .D

37.

A 19 yo female presents with dry scaly skin and hair loss. Anorexia,
vomiting, and hyperostosis are also noted. Which hypervitaminosis
can cause these symptoms?

A. Hypervitaminosis A

B. Hypervitaminosis B6

C. Hypervitaminosis C

D. Hypervitaminosis E

E. Hypervitaminosis B3

Une femme de 19 ans présente une peau séche et squameuse et une
perte de cheveux. Anorexie, vomissements et hyperostose sont
également notés. Quelle hypervitaminose peut causer ces
symptomes?

A. Hypervitaminose A

B. Hypervitaminose B6

C. Hypervitaminose C

D. Hypervitaminose E

E. Hypervitaminose B3

Ldlsi 5 Cala (g 58 ala (e Jad e V4 L jae i
ol o jd 5 LAY (g i) olad Loayf Jas ol 281 e

Somle W e3a u O (S 531 el I 4 o8 e
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LCoxidh i -C
E i D
B3 uxidlh i -E
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38.

The organism most frequently related to mediastinal
fibrosis?

Actinomyces

Histoplasma

Hansen bacillus

Staphylococcus

SoOow>

L’organisme le plus souvent li¢ a la fibrose médiastinale est :
A. Actinomyces
B. Histoplasma
C. Hansen Bacillus
D. Staphylococcus

- p il Calilly Uals )l Y1 38al) guaal)

cadll A
Sl B
Omils Glpae C
Al o)) Sl D

39. | Lung abscesses are least likely to be caused by? e 05 O s 55 JBY) (o 450 s A
A. Anaerobes ) ) A
B. Staphylococcus Aasdiall ol & B
C. Metastatic malignancy s Gl ey C
D. Primary carcinoma Adalw D
La cause la moins fréquente des abcés de poumon est?
A. Anaerobes
B. Staphylocoque
C. Metastases tumorales
D. Carcinome primaire
40. | The following are Central Nervous System findings of CO2 Jeall 4 CO2 s il (e 8 Ll S

narcosis except?
A. Agitations
B. Increased pH of CSF
C. Decreased pH of CSF
D. Papilledema

Tous sont des résultats de la narcose au CO2 du Systeme
Nerveux Central sur, sauf ?

A. Excitation

B. Augmentation du pH du LCR

C. Réduction du pH de LCR

D. Papilledema

;\A.:: L L.SJS_)AS\ ‘;\mﬂ\
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41.

A 30-year-old man is evaluated for a thyroid nodule. The
patient reports that his father died from thyroid cancer and
that his brother had a history of recurrent renal stones. Blood
calcitonin concentration is 2000 pg/mL (normal is less than
100); serum calcium and phosphate levels are normal. Before
referring the patient to a surgeon, the physician should
Obtain a liver scan

Perform a calcium infusion test

Measure urinary test

Administer suppressive does of thyroxine and
measure levels of thyroid stimulating hormone

E. Treat the patient with radioactive iodine

CSoOow>

Un homme de 30 ans est évalué pour un nodule thyroidien. Le
patient rapporte que son pére est décédé d’un cancer de la
thyroide et qu’un frére avait des antécédents de calcul rénaux
récurrents. La concentration sanguine de calcitonine est de
2000 pg/ mL (la normale est inferieure a 100) ; les taux sériques
de calcium et de phosphate sont normaux. Avant de référer le
patient a un chirurgien, le médecin doit

Faire un scan pour le foie

Effectuer un test de perfusion de calcium

Mesurer les catécholamines urinaires

Administrer des doses suppressives de thyroxine et
mesurer les niveaux d’hormone stimulant la
thyroide

Traiter le patient avec de 1’iode radioactif

COw2>
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42. | A 19 yo male college student presents for hemoptysis. He has had a O pall i e S lle V9 5 e adla Qs
cold and sore throat for the last 2 week and 4 days ago ran in a 10- @Lﬁ § Mag e gl dia Glall Cleill g3 50 Al 34 Llas
Km race despite being told not to by his parents. He denies night 28l Al g (a8 ) (e at I ASY ¢ Bl B RS
sweats or weight loss but does have a subjective fever. Physical EB BT EYRENPRSE TN - WES o Sl 3 il
exam reveals some rales in the right mid-lung field but no evidence Jia B33 Al Gany (5 pall (sl (e ot A5
of ronchi or wheeze. Breath sounds are equal. What is the most S gaal 3059 i an 0 Y ST ) Jans siall 45 )
likely diagnosis? Slasa i Y Gandinl) e Lo A sluda gl

A. Carcinoma of the lung A A losua)lS CA
B. Pneumonia Bt Halh -B
C. Viral epiglottitis sl e el plud il -C
D. Bronchitis Sl Al D
E. Tuberculosis dudl el -E
Un étudiant de 19 ans se présente pour une hémoptysie. Il a eu un
rhume et un mal de gorge depuis 2 semaines et il y a 4 jours, il a
couru une course de 10 km malgré le fait que ses parents lui aient
interdit de le faire. Il nie les sueurs nocturnes ou la perte de poids
mais a une fievre. L'examen physique révele des résonances dans le
champ mi-pulmonaire droit, mais aucune trace de ronchi ou de
respiration sifflante. Les bruits respiratoires sont symétriques. Quel
est le diagnostic le plus probable?
A. Carcinome pulmonaire
B. Pneumonie
C. épiglottite virale
D. bronchite
E. Tuberculose
43. | A 28 yo woman with known neurofibromatosis type I presents with | lasi prae A a5 (e S lale YA W jee 3yl

palpitations and recurrent headaches that are not relieved by
paracetamol. She also feels dizzy and becomes sweaty during these
episodes. Her blood pressure is found to be 220/120mmHg. What is
the most likely diagnosis?

A. Acromegaly

B. Carcinoid syndrome

C. Thyrotoxicosis

D. Phaeochromocytoma

Une femme de 28 ans atteinte d'une neurofibromatose de type I
présente des palpitations et des maux de téte récurrents non
soulagés par le paracétamol. Elle se sent également étourdie et
transpire pendant ces épisodes. Sa tension artérielle est de 220 /
120mmHg. Quel est le diagnostic le plus probable?

A. Acromégalie

B. syndrome carcinoide

C. Thyrotoxicose

D. Phéochromocytome

e Y S plaa s G (e KI5 (A5 & e
L) (3 pady )l 92 el Lyl (o J salansd HL) Jlasinly
il 58 Le 3 ale VY4 /YY ¢ adl) ak iy il

flags 5 Y
el hiddas LA
s S da )N -B
B plawil -C
Asidllays -D

18




44. | Etiologies of osteoarthritis include, choose one answer as) s dla) i ¢ adaal) Juadll J gual Jadi
A. Old age As sl A
B. Genetics Adls B
C. Diabetes mellitus oSl ey C
D. All the above AamadelLnY K D
Les étiologies de 1’osteoarthrite comprennent, choisissez une
réponse
A. Vieillesse
B. Génétique
C. Diabete
D. Tout ce qui précede
45. | Clinical patterns of psoriatic arthritis include, choose one struall Jualiall Cledl¥ 4 5 pud) Llai) Jasi
answer Baslydda) il
A. Symmetrical sero-negative polyarthritis Bl ol Lo damie Jualie Al A
B. Monoarthrits dal Jualie el B
C. Nonerosive polyarthritis (SSU e dasia Jualie el C
D. Diffuse enthesitis o) Y Gl D
Les modeles cliniques de I’arthrite psoriasique comprennent,
choisissez une réponse ?
A. Polyarthrite séronégative symétrique
B. Mono arthrite
C. Polyarthrite non érosive
D. Enthesite diffuse
46. | Laboratory abnormalities in psoriatic arthritis include, choose ¢ ghuall dualiall Clgil) &4 puaall 5528l Jads

one answer
A. Positive ANA
B. High uric acid
C. Leukocytosis
D. Positive anti-CCP

Les anomalies de laboratoire dans [1’arthrite psoriasique
incluent, choisissez une réponse

A. ANA positive

B. Acide urique élevé

C. Leucocytose

D. Anti-PCC positif

Baal s dla) il
a1 ANA LA
Ak dsnpaes B
oanlal s S C
.2 CCP 2bas D
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47. | The gold standard test to diagnose —typhoid fever is: top Al caall Ganddll oadl) (g kel LEAY)
A. Widal test Jlagd el A
B. Blood culture seos B
C. Bone marrow culture bl e 5 .C
D. Wright test Sl sl D
E. Stool culture Dodeus E
Le test de référence (gold standard test) pour diagnostiquer la
fievre typhoide est :
A. Test de widal
B. Heémoculture
C. Culture de moelle osseuse
D. Wright test
E. Culture de selles
48. | Common complications of spinal cord injury include each of | JS Jeii S il Juall Ly Aailall Clieliadll
the following EXCEPT e b bl
A. Deep vein thrombosis Ges suos B A
B. Diarrhea e B
C. Heterotopic Calcifications Al cldss C
D. Pressure sores il s s D
E. Urinary tract infection Al dlllall g 500 E
Toutes sont des complications d’une atteinte médullaire sauf :
A. Thrombose veineuse profonde
B. Diarrhée
C. Calcifications hétérotopiques
D. Escarres
E. Infection urinaire
49. | Cauda equina syndrome s Al (id A 3N

Involves large sensory fibers initially

Is not associated with back pain

Results from compression of nerve roots
Results in loss of sensation confined to the
foot

Results predominantly in an upper motor
neuron lesion

CoOw>

m

Le syndrome de la queue de cheval
A. Affecte initialement les fibres sensitives
B. N’est pas associe avec une douleur lombaire
C. Est secondaire a une compression des racines
nerveuses
D. Entraine une perte de sensibilité au niveau des pieds
E. Entraine une atteinte des motoneurones hauts
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50.

The site of a lesion producing blindness with preservation of
the pupillary reflexes is:

Optic chiasma

Optic tract

Frontal lobe

Occipital lobe

None of the above

mooOw>

Une lésion entrainant une cécité avec préservation de reflexe
pupillaire est au niveau du :

A. Chiasme optique

B. Trajet du nerf optique

C. Lobe frontal

D. Lobe occipital

E. Aucune des réponses

393 e sl aa eall s Al A8V &8 50
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51.

70 years old lady chronic smoker presented with shortness of
breath. Chest X-ray showed large fullness in her mediastinum,
CT chest confirmed hilar mass in addition to emphysematous
changes. Blood work showed Na+ sodium level of 110, BUN
25, Creatinine 1.3, WBC 12.0, Hgb 9.8 and PIt 300K. The
patient underwent bronchoscopy and a biopsy, the histology
will likely show:

a. Adenocarcinoma of the lungs

b. Large cell Carcinoma

c. Small cell carcinoma

d. Broncho alveolar carcinoma

Une dame de 70 ans, fumeuse chronique s’est présentée pour
dyspnée. La radiographie des poumons montre un large
médiastin. CT des poumons montre une masse hilaire en plus
de changements emphysémateux. Le bilan sanguin monte : Na
=110, BUN =25, Créatinine = 1.3, WBC = 12.0, Hgh=9.8, et
Plt= 300k. la patiente a subi une bronchoscopie et une biopsie,
I’histologie montrera probablement :

A. Adénocarcinome pulmonaire

B. Carcinome a grande cellules

C. Carcinome a petites cellules

D. Carcinome broncho alvéolaire
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52.

30-year-old man presented with a lump in his neck. Excisional
biopsy showed Hodgkin’s lymphoma nodular sclerosis type.
You were asked to complete the staging. You will order all
the following except:

Ct scan of the neck

CT scan of chest / Abdomen/ Pelvis

PET scan

Staging splenectomy

COw>

Un homme de 30 ans s’est présenté pour une masse au niveau
de son cou. Une biopsie excisionnelle de la masse montre un
lymphome hodgkin de type nodulaire scléreux. On vous a
demandé de déterminer le stade de la maladie. VVous
recommanderez tout ce qui suit sauf :

A. Tomodensitométrie du cou

B. CT scan des poumons/abdomen/pelvis

C. PET scan

D. Splénectomie pour connaitre le stade de la maladie
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53.

A 64 years old lady has no significant past medical history,
she never saw a doctor in the past. The patient developed
fatigue and generalized weakness. Her blood test done showed
WBC 6.8, Hgb 7.5, PIt 230k, MCV 75, RDW 18, ferritin level
5(normal). What would you recommend next?

A. Ct scan of the abdomen and pelvis

B. Stool for occult blood

C. Colonoscopy

D. Barium enema

Une dame de 64 ans sans antécédents médicaux significatifs et
n’a jamais vu un médecin dans le passe. A I’occasion d’un
tableau de fatigue et de faiblesse géneralisée elle a fait un
bilan sanguin montrant : GB 6.8, Hgb 7.5, PIt 230k, MCV 75,
RDW 18, Ferritine 5(normal). Qu’est-ce que vous
recommanderiez ensuite ?

A. Ctscan de I’abdomen et du bassin

B. Selles pour sang occulte

C. Colonoscopie

D. Lavement barité

b @bl sl e T8 aall (e dli B0
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54.

Oral mucous membrane may be affected in all except:
A. Stevens-Johnson syndrome
B. Pemphigus vulgaris
C. Lichen planus
D. Dermatitis herpetiformis

La muqgueuse buccale peut étre affectée dans tous sauf :
A. Syndrome de Stevens-Johnson

B. Pemphigus vulgaire
C. Lichen plan
D. Dermatite herpétiforme
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55.

All of the following are examples of psychiatric illness
associated with profound weight loss except:

A. Anorexia nervosa

B. Schizophrenia

C. Sheehan's syndrome

D. Depression

Tous les cas suivants sont des exemples de maladies
psychiatriques associées a une perte de poids importante, sauf

A. Anorexie mentale

B. Schizophrénie

C. Le syndrome de Sheehan
D. Dépression
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56.

Manometric study of lower esophagus is important in all
except:

A. Mallory-Weiss syndrome

B. Polymyositis

C. Diffuse oesophageal spasm

D. Achalasia cardia

L'é¢tude manométrique de la partie inférieure de 1'cesophage est
importante dans tous, sauf :

A. Syndrome de Mallory-Weiss

B. Polymyosite

C. Spasme cesophagien diffus

D. Achalasie cardia
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S57.

Lower esophageal sphincter is relaxed by:
A. Gastrin
B. R-adrenergic agonist
C. Metoclopramide
D. Protein meal

Le sphincter inférieur de I'cesophage est détendu par :
A. Gastrine
B. Agoniste B-adrénergique
C. Métoclopramide
D. Repas protéiné
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58.

Serum alkaline phosphatase is increased in all except:
A. Paget’s disease of bone
B. Osteomalacia
C. Sclerosing cholangitis
D. Osteoporosis

La phosphatase alcaline sérique est augmentée chez tous sauf :

A. Maladie osseuse de Paget
B. Ostéomalacie

C. Cholangite sclérosante
D. Ostéoporose
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59.

Regarding H. pylori, which statement is false?
A. Gram-negative bacillus
B. Multiflagellated
C. It penetrates within the epithelial cells of the stomach
D. Often resides in the dental plaques of the patient

Concernant H. pylori, quelle affirmation est fausse ?
A. Bacille a Gram négatif
B. Multiflagellé
C. Il pénétre dans les cellules épithéliales de I'estomac
D. Réside souvent dans les plaques dentaires du patient
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60.

Pyloric stenosis is commonly associated with all except:
A. Bilious vomiting
B. Obliteration of Traube's space tympanicity
C. Distension of upper abdomen with succussion splash
D. Visible peristalsis

La sténose du pylore est généralement associée a tous sauf :
A. Vomissements bilieux
B. Oblitération de la tympanicité de 1’espace de Traube
C. Distension du haut de I'abdomen avec éclaboussures
de succussion
D. Péristaltisme visible
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61.

H. pylori is usually not associated with:
A. Zollinger-Ellison syndrome
B. Antral gastritis
C. Non-ulcer dyspepsia
D. Gastric lymphoma

H. pylori n'est pas généralement associé a :
A. Syndrome de Zollinger-Ellison
B. Gastrite antrale
C. Dyspepsie non ulcéreuse
D. Lymphome gastrique
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62.

NSAID-induced ulcers are best treated by:
A. Proton pump inhibitors
B. H2-receptor antagonists
C. Coating agents like sucralfate
D. Prostaglandins like misoprostol

Les ulcéres induits par les AINS sont mieux traités par :
A. Inhibiteurs de la pompe a protons
B. Antagonistes des récepteurs H2
C. Agents de revétement comme le sucralfate
D. Prostaglandines comme le misoprostol
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63. | Treatment of peptic ulcer with magnesium hydroxide is p 32 odixall 20 5 e dpaniagl) da Bl #3le aaly
characterized by: o
A. Stronger than H2-receptor blockers H2 Eliie clala e s 8 LA
B. Suitable for patients with renal impairment Cliebiae e g silay (Al (i jall anlia B
C. 50% of magnesium is absorbed by the small intestine ; Ayl
D. Produces loose stool slaad) (B (alia) oo jainall (e Z(:;\ .C
Le traitgment de I'ulclér_e gastroduodénal a I'nydroxyde de O Dz D
magnésium se caractérise par :
A. Plus forts que les bloqueurs des récepteurs H2
B. Convient aux patients avec insuffisance rénale
C. 50% du magnésium est absorbé par I'intestin gréle
D. Produit des selles molles
64. | Among the following drugs, which one is thought to be the Llal ST 4l aiiay Lsa g) dadlall 43500 G 0

safest in pregnancy?
A. Sucralfate
B. Carbenoxolone sodium
C. Misoprostol
D. Omeprazole

Parmi les médicaments suivants, lequel est considéré comme
le plus sOr pendant la grossesse ?

Sucralfate

Carbénoxolone sodique

Misoprostol

Omeéprazole

Cow>»
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65.

All of the following produce hypergastrinemia except:
A. Lansoprazole therapy
B. Zollinger-Ellison syndrome
C. Atrophic fundal gastritis
D. Duodenal ulcer

Tous les éléments suivants produisent une hypergastrinémie,
sauf :

A. Traitement au lansoprazole

B. Syndrome de Zollinger-Ellison

C. Gastrite fundique atrophique

D. Ulcére duodénal
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66.

The most valuable provocative test of Zollinger-Ellison
syndrome is:

A. A standard meal

B. Calcium infusion test

C. Secretin injection test

D. Histamine injection test

Le test de provocation le plus valable du syndrome de
Zollinger-Ellison est :

A. Un repas standard

B. Test d'infusion de calcium

C. Test d'injection de sécrétine

D. Test d'injection d'histamine
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67.

Which of the following has the highest acid secretory effect?
A. Fat
B. Iron
C. Protein
D. Carbohydrate

Lequel des éléments suivants possede I'effet sécrétoire acide
le plus élevé ?

Graisse

Fer

Protéine

Glucides
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68.

All of the following may be associated with hyposplenism
except:

A. Coeliac disease

B. Haemolytic anaemia

C. Dermatitis herpetiformis

D. Sickle cell disease

Tous les éléments suivants peuvent étre associés a
I'nyposplénisme sauf :

A. Maladie coeliaque

B. Anémie hémolytique

C. Dermatite herpétiforme

D. Ladrépanocytose
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69.

A patient with severe malabsorption having fever, hepato-
splenomegaly, lymphadenopathy, sacroiliitis and increased
skin pigmentation is probably suffering from:

A. Intestinal lymphoma

B. Carcinoid syndrome

C. Whipple's disease

D. Intestinal lymphangiectasia

Un patient atteint de malabsorption sévere ayant de la fievre,
une hépato-splénomégalie, une lymphadénopathie, une sacro-
iliite et une pigmentation accrue de la peau souffre
probablement de :

A. Lymphome intestinal

B. Syndrome carcinoide

C. Lamaladie de Whipple

D. Lymphangiectasie intestinale
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70.

All of the following enzymes may be normally found in stool
except:

A. Amylase

B. Pepsin

C. Lipase

D. Trypsin

Toutes les enzymes suivantes peuvent étre trouvées dans les
selles normalement, sauf :

A. Amylase

B. Pepsine

C. Lipase

D. Trypsine
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71.

Pseudomembranous colitis is best treated by:
A. Vancomycin
B. Clindamycin
C. Tobramycin
D. Erythromycin

La colite pseudomembraneuse est mieux traitée par :
A. Vancomycine
B. Clindamycine
C. Tobramycine
D. Erythromycine
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72.

Which segment of the gastro-intestinal tract is most
susceptible to volvulus?

A. Caecum

B. Sigmoid colon

C. Small intestine

D. Stomach

Quel segment du tractus gastro-intestinal est le plus sensible
au volvulus ?

A. Caecum

B. Colon sigmoide

C. Intestin gréle

D. Estomac
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73.

Mucosal immunity is mainly due to:

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

L'immunité muqueuse est principalement due a :
A. IgG

B. IgA
C. IgM
D. IgD
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74,

Which does not produce regularly irregular pulse?
A. 2nd degree heart block
B. Atrial fibrillation
C. Extrasystoles
D. Sinus arrhythmia

Lequel ne produit pas un pouls réguliérement irrégulier ?
Bloc aurico-ventriculair du 2e degré

Fibrillation auriculaire

Extrasystoles

Arythmie sinusale
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75.

Normal blood volume in an adult male is approximately:
A. 50 ml/kg of body weight
B. 60 ml/kg of body weight
C. 70 ml/kg of body weight
D. 85 ml/kg of body weight

Le volume sanguin normal chez un homme adulte est
d'environ :

A. 50 ml/kg de poids corporel

B. 60 ml/kg de poids corporel

C. 70 ml/kg de poids corporel

D. 85 ml/kg de poids corporel
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76.

All are class | antiarrhythmic drugs except:
A. Disopyramide
B. Flecainide
C. Verapamil
D. Quinidine

Tous sont des antiarythmiques de classe | sauf :
A. Disopyramide
B. Flécainide
C. Vérapamil
D. Quinidine
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77.

Increased PR interval is observed in:
A. AV nodal rhythm
B. First degree heart block
C. W-P-W syndrome
D. Low atrial rhythm

Une augmentation de l'intervalle PR est observée dans :
A. Rythme nodal AV
B. Bloc aurico-ventriculair du premier degré
C. Syndrome W-P-W
D. Rythme auriculaire bas
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78.

Management of choice in Guillain-Barre syndrome is:
A. Immunoglobulin
B. Cyclophospamide
C. Corticosteroid
D. Interferon

La prise en charge de choix dans le syndrome de Guillain-
Barré est :

Immunoglobuline

Cyclophospamide

Corticostéroide

Interféron
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79.

Glasgow Coma Scale assesses all except:
A. Verbal response

B. Eye opening
C. Autonomic response
D. Motor response

L'échelle de coma de Glasgow évalue tout sauf :
A. Réponse verbale
B. Ouverture des yeux
C. Réponse autonome
D. Réponse motrice
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80. | Commonest intracranial tumor in children is: s JakY) die Lo gl V) daaaall Jala a5l
A. Medulloblastoma =il s YW as A
B. Meningioma el el B
C. Metastatic carcinoma R ST e
D. Cerebellar haemangioblastoma gl (g gadll e W e s ¥ a5l D
La tumeur intracranienne la plus courante chez les enfants
est:
A. Médulloblastome
B. Meéningiome
C. Carcinome métastatique
D. Hémangioblastome cérébelleux
81. | Nimodipine used in subaraclmoid haemorrhage to: A giSall) S Cl ) 8 ) g a2y

A. Prevents excruciating nuchal headache
B. Prevents vasospasm
C. Hastens absorption of blood from CSF
D. Prevents rebleeding

Nimodipine utilisée dans I'némorragie sous-arachnoidienne:

A. Empéche les maux de téte nucaux atroces
B. Prévient le vasospasme

C. Accélére I'absorption du sang du LCR

D. Empéche les saignements répétés
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The most common indication for surgery in chronic Cleill g dn) o duleal e i JSY) 34l

pancreatitis is: s 9 el (il S
A. Jaundice O A
B. Pain A B
C. Pseudocyst Adsdaws C
D. Gastric outlet obstruction gl D
E. Endocrine deficiency Ssea s E

L'indication la plus courante de la chirurgie dans la pancréatite
chronique est :

A. Ictere

B. Douleur

C. Pseudokyste

D. Obstruction gastrique

E. Déficit endocrinien

Gastrointestinal stromal tumors (GIST): Asangl) 4 sl ol 5
A. Occur most commonly in the duodenum e Y A le pd STt A
B. Are almost always malignant Apa Wi 2 B
C. Can be treated adequately with enucleation A JuatinVl hialles (Say .C
D. Are often radioresistant AaiMdaiesle & D
E. Spread mainly via the lymphatics il gaalll (3 5l e bl JSi i B

Tumeur stromale gastro-intestinale (GIST) :

A. Le duodénum est le site le plus fréquent

B. Sont presque toujours malignes

C. Peuvent étre traités de maniere adéquate par énucléation
D. Sont souvent radiorésistantes

E. Dissémine principalement par voie lymphatique

The most common site of gastrointestinal lymphoma is: 1 p el (g slialll o )5l Lo guli JSY) a8 sall
A. Small intestine Aadall sl A
B. Stomach sl B
C. Colon OosaEl C
D. Duodenum de YD
E. Appendix Al sl E

Le site le plus fréquent du lymphome gastro-intestinal est :
A. Intestin gréle

B. Estomac

C. Colon

D. Duodénum

E. Appendice
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85.

Hemangioma of the liver:
A. Is the most common benign hepatic tumor
B. Is diagnosed with percutaneous needle biopsy
C. lIs associated with a-fetoprotein level
D. Should be resected as soon as diagnosed

Hémangiome du foie :

A. Est la tumeur hépatique bénigne la plus fréquente

B. Est diagnostiqué avec une biopsie percutanée a l'aiguille
C. Est associé avec un taux d'alpha-foetoprotéine

D. Doit étre réséqué des le diagnostic
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86.

Overwhelming postsplenectomy sepsis:

Commonly occurs after splenectomy for trauma
Does not occur if accessory spleens are present
Can be fatal within hours of onset

Is most common in elderly patients

Most fatal cases occur 10 to 15 years after
splenectomy

moow

Septicémie post-splénectomie:

A. Survient généralement aprés une splénectomie secondaire a
un trauma

B. Ne se produit pas si des rates accessoires sont présentes

C. Peut étre fatale dans les heures suivantes a la chirurgie

D. Est plus fréquente chez les patients 4gés

E. La plupart des cas mortels surviennent 10 a 15 ans apres la
splénectomie
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87.

The most common cause of hypercalcemic crisis is:
Sarcoidosis

Primary hyperparathyroidism

Secondary hyperparathyroidism
Malignancy

Renal failure

moow>

La cause la plus fréquente de crise hypercalcémique est :
A. Sarcoidose

B. Hyperparathyroidie primaire

C. Hyperparathyroidie secondaire

D. Malignité

E. Insuffisance rénale
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The most common source of bacteria in wound infection after | sz s all Gl 8 adil jall e g SV jaadl)

groin hernia repair is: s Y Gl # Ol
A. The patient's skin e s A
B. The patient's nasopharynx el iYL ldl B
C. Operating room air llaall 48 e ¢la .C
D. Surgical instruments Al cladl D
E. Operating room staff lleal dd e ilge E

La source bactérienne de I'infection des plaies apreés la
réparation d'une hernie inguinale est :

A. La peau du patient

B. Le nasopharynx du patient

C. Air du bloc opératoire

D. Instruments chirurgicaux

E. Personnel du bloc opératoire

The most common benign hepatic lesion is: (o e i V) Bageall 450800 43Y)
A. Hemangioma el e sl A
B. Adenoma el B
C. Focal nodular hyperplasia o) gl masill b ji C
D. Hamartoma e aus D

La lésion hépatique bénigne la plus fréquente est :
A. Hémangiome

B. Adénome

C. Hyperplasie nodulaire focale

D. Hamartome

The treatment for osteosarcoma of the distal femur is: i oA oaldll ) 8 dpalaall da oS Hldl 2 0le
A. Above-knee amputation AN 5é g A
B. Chemotherapy followed by above-knee amputation ASLl B bl JheS 2o B
C. Chemo-radiation =il - GaS zle C
D. Chemotherapy alone oy SueS e D
E. Chemotherapy and limb-sparing surgery e Abdlaall e dal ja g PSS #3e B
REARIAY]

Le traitement de I'ostéosarcome du fémur distal est :

A. Amputation au-dessus du genou

B. Chimiothérapie suivie d'une amputation au-dessus du
genou

C. Chimio-radiothérapie

D. Chimiothérapie seule

E. Chimiothérapie et chirurgie avec préservation des membres
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91.

The common bile duct:

Lies to the right of the hepatic artery
IS posterior to the hepatic artery
Lies to the right of the portal vein

Is posterior to the portal vein

Lies to the left of the hepatic artery

moow»

Le canal cholédoque :

A. Se trouve a droite de I'artere hépatique
B. est postérieur a l'artére hépatique

C. Se trouve a droite de la veine porte

D. Est postérieur a la veine porte

E. Se trouve a gauche de I'artére hépatique
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92.

Volkmann's contracture is a complication of:
Femoral head fracture

Femoral neck fracture

Posterior dislocation of the knee
Supracondylar humeral fracture
Calles' fracture

moow>

La contracture de Volkmann est une complication de :
A. Fracture de la téte femorale

B. Fracture du col du fémur

C. Luxation postérieure du genou

D. Fracture humérale supracondylienne

E. Fracture de Calles
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93.

The initial site of distant metastasis in breast cancer is:
A. Lungs
B. Liver
C. Bones
D. Brain

Le site initial des métastases dans le cancer du sein est :
A. Poumons

B. Foie

C.0Os

D. Cerveau
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94.

The most commonly injured organ in a patient with seatbelt
sign is:

The liver

The spleen

The colon

The pancreas

The small intestine

moow

L'organe le plus souvent traumatisé chez un patient présentant
un signe de ceinture de sécurité est :

A. Le foie

B. Larate

C. Le cdlon

D. Le pancréas

E. L'intestin gréle
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95.

The most common microbial agent transmitted by blood
transfusion is:

A. Cytomegalovirus

B. Human immunodeficiency virus

C. Hepatitis C virus

D. Hepatitis B virus

L'agent microbien le plus couramment transmis par
transfusion sanguine est :

A. Cytomeégalovirus

B. Virus de I'immunodéficience humaine

C. Virus de I'népatite C

D. Virus de I'hépatite B
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96.

The most frequent major complication of blood transfusion is:
A. Volume overload
B. Hemolytic reaction
C. Human immunodeficiency virus infection
D. Hepatitis C
E. Hepatitis B

La complication majeure la plus fréquente de la transfusion
sanguine est :

A. Surcharge de volume

B. Réaction hémolytique

C. Infection par le virus de I'immunodéficience humaine

D. Hépatite C

E. Hépatite B
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97.

The treatment of choice for Barrett's esophagus with severe
dysplasia is:

A. Follow-up endoscopy and biopsy

B. Esophagectomy

C. Nissen fundoplication

D. Proton pump inhibitors

Le traitement de choix pour I'eesophage de Barrett avec
dysplasie severe est :

A. Observation par endoscopie et biopsie

B. Essophagectomie

C. Nissen fundoplicature

D. Inhibiteurs de la pompe a protons
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98.

The most common retroperitoneal sarcoma is:
A. Liposarcoma
B. Fibrosarcoma
C. Leiomyosarcoma
D. Neurosarcoma

Le sarcome rétropéritonéal le plus fréquent est :
A. Liposarcome

B. Fibrosarcome

C. Léiomyosarcome

D. Neurosarcome
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99.

Refeeding syndrome is most commonly related to:
A. Hyponatremia
B. Hypocalcemia
C. Hypophosphatemia
D. Hypokalemia

Le syndrome de réalimentation est le plus souvent lié a :
A. Hyponatrémie

B. Hypocalcémie

C. Hypophosphatémie

D. Hypokaliémie
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100

Fine-needle aspiration of bilateral upper cervical
lymphadenopathy shows squamous cell carcinoma. No
primary lesion is found on clinical examination. The most
likely source is:

Lungs

Esophagus

Tongue

Tonsils

Nasopharynx

moow

La ponction a l'aiguille fine des adénopathies cervicales
supérieures bilatérales montre un carcinome épidermoide.
Aucune Iésion primaire n'est retrouvée a I'examen clinique. La
source la plus probable est :

A. Poumons

B. Esophage

C. Langue

D. Amygdales

E. Nasopharynx
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101

L5-S1 disc lesion will result in:
A. Weak plantar flexion
B. Weak dorsi-flexion
C. Absent knee reflex
D. Lost sensation in the big toe

La lésion du disque L5-S1 entrainera :
A. Faible flexion plantaire

B. Faible dorsiflexion

C. Absence de réflexe du genou

D. Perte de sensation dans le gros orteil
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102

The most common cause of massive bleeding in chronic
pancreatitis is:

A. Pseudoaneurysm

B. Arteriovenous fistula

C. Mycotic aneurysm

D. Fibromuscular dysplasia

La cause la plus fréquente d’hémorragie massive dans la
pancréatite chronique est :

A. Pseudo-anévrisme

B. Fistule artérioveineuse

C. Anévrisme mycotique

D. Dysplasie fiboromusculaire
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103

The most useful serum marker for cancer screening is:
A. Prostate-specific antigen
B. CA19.9
C. Alpha-fetoprotein
D. Carcinoembryonic antigen

Le marqueur sérique le plus utile pour le dépistage du cancer
est:

A. Antigene spécifique de la prostate

B. AC 19.9

C. Alpha-foetoprotéine

D. Antigene carcino-embryonnaire
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The most common hernia in women is:
Femoral hernia

Obturator hernia

Inguinal hernia

Umbilical hernia

Spigelian hernia

moow»

La hernie la plus fréquente chez la femme est :
A. Hernie fémorale

B. Hernie obturatrice

C. Hernie inguinale

D. Hernie ombilicale

E. Hernie spigelienne
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On postoperative day 1, a patient develops a temperature of 40
°C and foul-smelling wound drainage. The most likely isolate
is:

Gram-negative rods

Gram-positive rods

Gram-negative cocci

Gram-positive cocci

OOw>

Au jour postopératoire 1, un patient développe une
température de 40 °C et un drainage nauséabond de la plaie.
L'isolat le plus probable est :

A. Batonnets a Gram négatif

B. Batonnets a Gram positif

C. Cocci & Gram négatif

D. Cocci a Gram positif
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During an operation for appendicitis, the appendix is found to
be normal and the fallopian tube is found to be thickened with
surrounding purulent exudate. The operative management
should be:

A. Appendectomy

B. Appendectomy and salpingectomy

C. Salpingectomy

D. No operative intervention

Lors d'une opération pour une appendicite, I'appendice est
normal et la trompe de Fallope est épaissie avec I'exsudat
purulent environnant. La gestion opérationnelle doit étre :
A. Appendicectomie

B. Appendicectomie et salpingectomie

C. Salpingectomie

D. Pas d'intervention opératoire
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In the preoperative preparation of pheochromocytoma,
medications are given in the following order:

A. Diuretics and then alpha-blockers

B. Alpha-blockers and then beta-blockers

C. Beta-blockers and then alpha-blockers

D. Diuretics and then beta-blockers

Dans la préparation préopératoire du phéochromocytome, les
médicaments sont administres dans I'ordre suivant :

A. Diurétiques puis alpha-bloguants

B. Alpha-bloquants puis béta-bloquants

C. Béta-bloquants puis alpha-bloguants

D. Diurétiques puis béta-bloquants
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The most common intra-abdominal solid tumor in children is:
A. Nephroblastoma
B. Neuroblastoma
C. Rhabdomyosarcoma
D. Fibrosarcoma

La tumeur solide intra-abdominale la plus fréquente chez
I'enfant est :

A. Néphroblastome

B. Neuroblastome

C. Rhabdomyosarcome

D. Fibrosarcome
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The colon secretes:
A. Water
B. Sodium
C. Chloride
D. Potassium

Le cblon sécréte :
A. De l'eau

B. Sodium

C. Chlore

D. Potassium
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In multiple endocrine neoplasia type 1:
A. Almost all patients have parathyroid hyperplasia
B. Almost all patients have pancreatic endocrine tumor
C. Almost all patients have pituitary adenoma
D. All patients have hyperparathyroidism, pancreatic, and
pituitary lesions

Dans les néoplasies endocriniens multiples, MEN type 1 :

A. Presque tous les patients ont une hyperplasie
parathyroidienne

B. Presque tous les patients ont une tumeur endocrine
pancréatique

C. Presque tous les patients ont un adénome hypophysaire
D.Tous les patients ont une hyperparathyroidie, des lésions
pancréatiques et hypophysaires
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The most common cause of small bowel obstruction during
pregnancy is:

A. Incarcerated groin hernia

B. Adhesions

C. Gallstone ileus

D. Intestinal volvulus

E. Intussusception

La cause la plus fréquente d'occlusion de l'intestin gréle
pendant la grossesse est :

A. Hernie incarcérée a l'aine

B. Adhérences

C. lléus biliaire

D. Volvulus intestinal

E. Invagination
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Colonic perforation in a patient with acquired
immunodeficiency syndrome is most likely due to:
Clostridium difficile

Cytomegalovirus

Bacteroides

Salmonella typhi

Escherichia coli
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La perforation colique chez un patient atteint du syndrome
d'immunodéficience acquise est trés probablement due a :
A. Clostridium difficile

B. Cytomégalovirus

C. Bactéroides

D. Salmonella typhi

E. Escherichia coli
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A 50-year-old woman presents with pain in the upper thigh
and swelling. The patient notes that the swelling has gotten
worse and the area is painful to touch. The patient developed
nausea and emesis over the last few days. On examination,
there is a mass near the femoral vessels with tenderness and
overlying erythema. The mass cannot be reduced. A
radiograph of the abdomen demonstrates dilated intestine. The
most likely diagnosis is:

A. Liposarcoma

B. Enlarged lymph node

C. Hematoma

D. Femoral hernia

Une femme de 50 ans se présente avec une douleur et un
gonflement dans le haut de la cuisse. La patiente constate que
I'enflure s'est aggravée et que la zone est douloureuse au
toucher. La patiente a également développé des nausées et des
vomissements au cours des derniers jours. A I'examen, il
existe une masse pres des vaisseaux fémoraux avec sensibilité
et érythéme sus-jacent. La masse ne peut pas étre réduite. Une
radiographie de I'abdomen montre un intestin dilaté. Le
diagnostic le plus probable est :

A. Liposarcome

B. Ganglion lymphatique élargi

C. Hématome

D. Hernie fémorale

el s all ge Plailale 00 yaall (e glii sl
3 38y il f diay yall Laadl o) 535 22l
ie Azalal) AL ALY JDA ¢ 8 5 olidl
e 5V e ol ALS Wi (g pudl (andl)
paa Ul Sy Y e e ) pend 5 a3 ae 43334
A sl sl Of el 4230 5 ) sa raa g3 AL
- oa Ylaial Y jandial)

AadlesS e A

Al i lidsie B

$sdays LC

41




114

A 35-year-old obese and previously healthy woman presents
with first episode of right upper quadrant pain and fever.
Which of the following is the most appropriate first imaging
modality?

A. Percutaneous cholangiography and external biliary
decompression

B. CT abdomen and pelvis

C. Magnetic resonance cholangiopancreatography and stent
insertion

D. Endoscopic retrograde cholangiography and internal biliary
drainage with stent

E. Ultrasound

Une femme de 35 ans obeése et auparavant en bonne santé
présente un premier épisode de douleur dans I'hypochondre
droit et de fievre. Parmi les propositions suivantes, laquelle est
la premiére modalité d'imagerie la plus appropriée ?

A. Cholangiographie percutanée et décompression biliaire
externe

B. TDM de I'abdomen et du bassin

C. Cholangiopancréatographie par résonance magnétique et
insertion de stent

D. Cholangiographie rétrograde endoscopique et drainage
biliaire interne avec stent

E. Echographie
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Compared to the anterior wall, ulcers located on the posterior
wall of the duodenum are more likely to:

A. Contain H. pylori

B. Bleed

C. Perforate

D. Obstruct

Par rapport a la paroi antérieure, les ulceres situés sur la paroi
postérieure du duodénum sont plus susceptibles de :

A. Contenir H. pylori

B. Saignement

C. Perforer

D. Obstruer
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The classical description of migratory superficial phlebitis that
is said to be seen in pancreatic cancer is known as:

A. Reynold pentad

B. Virchow triad

C. Sister Mary Joseph syndrome

D. Courvoisier sign

E. Trousseau syndrome

La description classique de la phlébite superficielle migratrice
qu’on observe dans le cancer du pancréas est connue sous le
nom de :

A. Reynold pentade

B. La triade de Virchow

C. Syndrome de sceur Mary Joseph

D. Signe Courvoisier

E. Syndrome de Trousseau
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Ranson criteria for predicting severe acute pancreatitis at
admission include all of the following except:

A. Age over 55

B. WBC over 16 K/cc

C. Glucose over 200 mg/dl

D. Bilirubin over 2 mg/dl

E. SGOT over 250 U/dI

Les criteres de Ranson pour prédire la pancréatite aigué sévere
a I'admission comprennent tous les éléments suivants, a
I'exception de :

A. Plus de 55 ans

B. WBC plus de 16 K/cc

C. Glucose supérieur a 200 mg/dl

D. Bilirubine supérieure a 2 mg/dl

E. SGOT supérieur a 250 U/dl
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Which of the following is not a predisposing factor for a
hernia?

Chronic obstructive pulmonary disease

Obesity

Urinary stones

Pregnancy

Peritoneal dialysis

moow>

Lequel des éléments suivants n'est pas un facteur prédisposant
a une hernie ?

A. Bronchopneumopathie chronique obstructive

B. Obésité

C. Calculs urinaires

D. Grossesse

E. Dialyse péritonéale
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The most common presenting symptom of pancreatic cancer
is:

A. Painless jaundice

B. Epigastric pain

C. Persistent emesis

D. New onset diabetes

E. Recent onset of depression

Le symptome de présentation le plus courant du cancer du
pancréas est :

A. Ictere indolore

B. Douleur épigastrique

C. Vomissements persistants

D. Diabéte d'apparition récente

E. Dépression récente
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Which of the following forms of calcium supplementation
should be administered to gastric bypass patients?

A. Calcium citrate

B. Calcium chloride
C. Calcium oxide

D. Calcium hydroxide

Laquelle des formes suivantes de supplémentation en calcium
doit étre administrée aux patients ayant subi un bypass
gastrique ?

A. Citrate de calcium

B. Chlorure de calcium

C. Oxyde de calcium

D. Hydroxyde de calcium
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