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Ministry of Education and Higher Learning
Medicine Colloqguium Exam - Second Session 2018

IMPORTANT INSTRUCTIONS

Each candidate should read this page before answering the
questions. The candidate should follow the directions below :

I-  Write clearly your FIRST and FAMILY NAME and APPLICANT
NUMBER with ink (pen) in the designated space (colored square).
2-  Please use the pencil ONLY.
3- Do not use any pen (like bic) or ink.
4-  Completely Fill the answer squares using pencil only.
5-  Only ONE answer is allowed to each question.
6-  Avoid erasing as much as you can.
7-  When needed, do erase the cancelled answer COMPLETELY.
8-  You may use the question bookle as scratch, and make sure to
return it with the answer sheet at the end of the exam.
9-  On the answer sheet, you should fill up the square corresponding to
the right answer, in pencil only. No writing allowed at all.
10-  Keep your answer sheet clean and tidy, do not fold or tear it.
11-  The duration of the exam is THREE HOURS.
12-  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 — Deuxiéme Session 2018

INSTRUCTIONS IMPORTANTES

Le Candidat doit lire ces instructions avant de commencer a

répondre aux questions et devra observer les directives suivantes :

I-

2.
%
4-

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 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 22-year-old previously healthy patient presents to your
office complaining of abnormal vaginal bleeding. Your
first consideration in the differential diagnosis is which
one of the following ?

A- Coagulopathy

B- Foreign body

C- Infection

D- Pregnancy

E- Trauma

Une patiente de 22 ans, en bonne santé, se présente a
votre cabinet se plaignant d'un saignement vaginal
anormal. Votre premiére considération dans le diagnostic
différentiel est laquelle des suivantes?

A- Coagulopathie

B- Corps étranger

C- Infection

D- Grossesse

E- Traumatisme
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What is the most appropriate treatment for a patient with
choledocholithiasis 2 years after cholecystectomy?

a- chenodesoxycolic acid

b- endoscopic sphincterotomy and stone

extraction

c- choledocotomy with T tube

d- lithotripsy

e- All of the above

Quel est le traitement le plus approprié pour un patient
atteint de cholédocholithiase, 2 ans apres une
cholécystectomie?

a- acide chénodésoxycolique

b- sphinctérotomie endoscopique et extraction

du calcul

c- Cholédocotomie avec tube en T (Kehr)

d- Lithotritie

e- Tous les précédents
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A 65 years old man, diabetic, on sublingual nitrates to
unstable angina, presented for erectile dysfunction,
universal and progressive since 5 years. Which of the
following treatment is an absolute contraindication with
nitrates?

Sildenafil

Vacuum device

Ginsec supplements

Intraurethral Prostaglandin E

All of the above

o on o

Un homme de 65 ans, diabétique, sous nitrates sub lingual
pour angine de poitrine, se présente pour dysfonction
erectile, généralisée et progressive depuis 5 ans. Quel
traitement est une contreindication absolue avec les

nitrates ?
a. Sildénafil
b. Vacuum
c. Ginsec
d. Prostaglandine E intraurétrale
e. Tous les précédents
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A 25 years old man presented to the emergency for a
motor vehicle accident. He was hemodynamically stable.
A CT scan of the abdomen and pelvis with IV contrast
showed a 10 cm retroperitoneal hematoma resulting from
a grade 4 right renal injury with extravasation of IV
contrast from the lower calyx, with a bladder rupture with
extravasation of the contrast into the peritoneum. No
other abdominal or pelvic problem was detected. Which
of the following is an indication for surgical management?

a. 10 cm retroperitoneal hematoma

b. Grade 4 right renal injury

c. Extravasation of IV contrast from a lower renal

calyx
d. Intraperitoneal bladder rupture
e. None of the above

Un homme de 25 ans se présente aux urgences pour un
accident de la voie publique. Ses signes vitaux sont
stables. Le CT scan abdomino-pelvien avec injection de
produit de contraste a montré un hématome
rétropéritonéal de 10 cm provenant d’un trauma rénal de
grade 4 avec extravasation du produit de contraste au
niveau du calice inférieur, avec une rupture vésicale et
extravasation du produit de contraste en intapéritonéal.
Pas d’autres pathologies abdominales ou pelviennes.
Quelle réponse parmi les suivantes est considérée une
indication opératoire ?

a. L’hématome rétropéritonéal de 10 cm

b. Lésion rénale droite grade 4

c. Extravasation du produit de contraste du calice

inférieur
d. Rupture vésicale intrapéritonéale
e. Acucun des précédents
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Surgical treatment of congenital cataract

Is mainly cosmetic

Indicated only if there is a strabismus.

To prevent amblyopia.

Shouldn’t be done before the age of 6 month.
All of the above

P oan oo

Le traitement chirurgical de la cataracte congénitale
a- Est principalement cosmétique
b- Estindiqué seulement s'il y a un strabisme.
c- Estindiqué pour prévenir I'amblyopie.
d- Ne devrait pas étre fait avant I'dge de 6 mois.
e- Tous les précédents
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Exophthalmos of the inflammatory orbital pseudotumor
syndrome has one essential characteristic:
Benign lymphoid proliferation of the intraorbital

tissues.
b. Sensitive to corticotherapy.
c. Bilateral.
d. Pulsatile.
e. None of the above

L'exophtalmie du syndrome pseudotumorale orbitaire
inflammatoire a une caractéristique essentielle:

a- Prolifération lymphoide bénigne des tissus

intraorbitaires.

b- Sensible a la corticothérapie.

c- Bilatérale.

d- Pulsatile.

e- Aucun des précédents
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Central retinal artery occlusion gives:(one wrong answer)
a- Isamedical emergency.
b- Retinal edema.
c- Homonymous hemianopsia.
d- Cherry red spot at the macula.
e- All of the above are correct

L'occlusion de l'artére centrale de la rétine donne: (choisir
la mauvaise réponse)

a- Est une urgence médicale

b- (Edeme rétinien.

c- Hémianopsie homonyme..

d- Tache rouge cerise au niveau de la macula

e- Toutes les réponses sont justes

(Laall Ay ia): ) a5 S el RSl Gl 5 alas)
dale () adae -A
ASuida; B
sl Jiles A8 a0 C
sl Fel yea iy S48 D
fapmas s cllbYI K -E

Acute anterior uveitis is associated with (choose the
wrong answer)
a. inflammatory cells in the anterior chamber
b. cystoid macular edema is a common
complication
c. should be treated by systemic steroids
d. can be idiopathic

L'uvéite antérieure aigué est associée a (choisir la
mauvaise réponse)
a- cellules inflammatoires dans la chambre
antérieure
b- L'cedéme maculaire cystoide est une complication
fréquente
c- devrait étre traité par des stéroides systémiques
d- peut étre idiopathique
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9. The preferred view to visualize the impaction of the Aa b amall Gl sl dyy ) Juadall e ladl) sl
humeral head in posterior shoulder dislocation is: on A el
A. AP (anteroposterior) view AP 2ie -A
B. AP view with 30° upward inclination of the Agid) 28V Y s sle Jie®30 pe AP 248 -B
radiographic tube ol agia -C
C. Axillary view uall e agde D
D. Trans-thoracic view Asina ye dlefLnY K E
E. None of the above
L’incidence radiologique préférée pour visualiser
l'impaction de la téte humérale dans la luxation de
I'épaule postérieure est:
A. Vue-incidence AP (antérieure postérieure)
B. Vue- incidence AP avec inclinaison de 30°
vers le haut du tube radiographique
C. Vue- incidence axillaire
D. Vue- incidence trans-thoracique
E. Aucune de ces réponses
10. 30-year-old female presents complaining of several D clis e K8 Lle 30 paad) (e alii Sl

episodes of vertigo. Her vertigo is induced by head
rotation to the left side; it persists for few seconds and is
associated with nausea and vomiting. No ear tinnitus or
fullness occurs during attacks. Upon physical exam, all
cranial nerves were found intact, and her Romberg test
was negative. A left beating nystagmus was induced
when moving the patient from the sitting position to the
supine position with head tilted downward to the left
side. Her vertigo and nystagmus resolved after few
seconds. What is the most likely diagnosis?
a) Meniere’s disease
b) Left vestibular neuritis
c) Benign positional vertigo due to posterior
semicircular canal
d) Benign positional vertigo due to horizontal
semicircular canal
e) Cerebellar hemorrhage

Une femme de a 30 ans se plaint de plusieurs épisodes de

vertige. Son vertige est induit par la rotation de la téte sur

le coté gauche; il persiste pendant quelques secondes et
est associé a des nausées et des vomissements. Aucun

acouphene ou plénitude de I'oreille ne se produit pendant

les épisodes. A I'examen physique, tous les nerfs craniens
sont intacts, et son test de Romberg était négatif. Un
nystagmus battant a gauche a été induit lors du
déplacement du patient de la position assise a la position

couchée avec la téte inclinée vers le bas sur le coté gauche.

Son vertige et son nystagmus se sont résolus apres
quelques secondes. Quel est le diagnostic le plus
probable?

a) Maladie de Méniere

b) Névrite vestibulaire gauche

c) Vertige positionnel bénin da au canal semi-

circulaire postérieur

d) Vertige positionnel bénin dti au canal semi-

circulaire horizontal

e) Hémorragie cérébelleuse
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11. Renal tubular acidosis: 26N il umaal

A. Is characterized by hypochloremic metabolic = j#.aall 3 )4l (i o &l (&) Cpaeaty Caaly -4
acidosis Aoliae A 58 58 pe (DML (piaeaty Caaly -]

B. Is characterized by normal serum anion gap #. 420k
metabolic acidosis pll ) IS i o il ML (paeaty Caaly -2

C. Is characterized by hyperchloremic high #.400e A )55
serum anion gap metabolic acidosis pll a5 el (e il (M) (piaeady Caaly -8

D. Is characterized by hypochloremic normal # Ak G 35 5 gnd s
serum anion gap metabolic acidosis s cLLaY S <

E. None of the above n

Acidose tubulaire rénale:

A. est caractérisée par une acidose métabolique
hypochlorémique

B. est caractérisée par une acidose métabolique
avec trou anionique sérique normal

C.est caractérisée par une acidose métabolique
hyperchlorémique et trou anionique élevé

D. est caractérisée par une acidose métabolique
hypochlorémique et trou anionique normal

E. aucun des précédents

12. An 18 yo male presents with palpable purpura and Al s A sale iy 8 8 (g (Slag ale 18 yeall (e gl LS

polyarthralgia. The following is true in Henoch-Schonlein
purpura:
A. The disease is more frequent in adults than in
children
B. The myocardium is not involved in the adult
form
C. Upper respiratory tract infections and
immunization may be an inciting antigen
D. Renal biopsy is essential to make the
diagnosis
E. IgM is the antibody class most often seen in
the immune complexes

Un homme de 18 ans présente un purpura palpable et une
polyarthralgie. Laquelle des propositions suivantes est
vraie dans le purpura de Henoch-Schonlein:
A. Lamaladie est plus fréquente chez les adultes
que chez les enfants
B.Le myocarde n'est pas affecté dans la forme
adulte
C.Les infections des voies respiratoires
supérieures et la vaccination peuvent étre un
antigéne incitant
D. La biopsie rénale est essentielle pour établir le
diagnostic
E. IgM estla classe d'anticorps la plus souvent
observée dans les complexes immuns

s Ay 8 Al b e U (e gl o Jualie
‘ RIS
Dball e ST LN die (i all 138 Gy -A
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13. Where does Herpes Zoster virus reside during latency? 90 5a8 358 DA AkUall Sall a g s il
A. Lateral horn of spinal cord gl Jaa g @l LA
B. Ventral root ganglia Aphil sl 3 B
C. Hypothalamus ol i C
D. Langerhans cells S Y WA D
E. None of the above dama e el iV K B
Ou réside le virus herpes zoster pendant la latence?
A. Corne latérale de la moelle épiniere
B. Ganglions de la racine ventrale
C. Hypothalamus
D. Cellules de Langerhans
E. Aucune des réponses ci-dessus
14. Which of the following is not a concerning feature of a vie dpala 481 d Al )y 5 el s U (e ol
mole when considering a diagnosis of malignant A AnShe g il
melanoma? el e A
A. Asymmetry syl B
B. Bleeding EPLEN(AEE PR
C. Border irregularity oyl die Dalal) Y eo e e Calida i 2D
D. Colour different from other moles on patient &S E
E. Itching
Lequel des éléments suivants n'est pas une caractéristique
préoccupante d'une lésion cutanée lorsqu'on considére un
diagnostic de mélanome malin?
A. Asymétrie
B.Saignement
C.Irrégularité de la bordure
D. Couleur différente des autres lésions cutanées
chez le patient
E. Démangeaisons
15. The following is a cause of membranous 19l S S Gl sl Jalall o U a6

glomerulonephritis:
A. Hepatitis B
B. Syphilis
C. Hepatitis C
D. Lupus
E. All of the above

Ce qui suit est une cause de glomérulonéphrite
membraneuse:

A. Hépatite B

B. Syphilis

C. Hépatite C

D. Lupus

E. Tout ce qui précede
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16.

The following extra-articular feature is associated with
Ankylosing Spondylitis:

MON® >

Apical lung fibrosis
Achilles tendinitis
Anterior uveitis
Aortic regurgitation
All of the above

La caractéristique extra-articulaire suivante est associée a
la spondylarthrite ankylosante:

A.
B.
C.
D.
E.

Fibrose pulmonaire apicale
Tendinite d'Achille

Uvéite antérieure
Régurgitation aortique
Tout ce qui précede

D) el e (381 5% dleater Hla 3 el o I e
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17. Atrial fibrillation can be caused by all the following e Lo d¥) Glia ) s o oS L e S
except: Al o) A
A. Acute infection sl i Ll 3y B
B. Binge drinking Arallelw ) C
C. Hypertension Aaihadll 4 e adl Bl D
D. Abdominal aortic aneurysm
La fibrillation auriculaire peut étre causée par par tout ce
qui suit sauf ::
A. Infection aigué
B. Exces d’alcool
C. Hypertension
D. Anévrisme de l'aorte abdominale
18. Mobitz type I second-degree atrio-ventricular block is 228l ¢ Fin se [ daai 4l da ) (e k) 3N canall

seen:

A. As a transient abnormality with inferior wall
infarction

With drug intoxication such as beta-blockers
With digitalis intoxication

In normal persons with heightened vagal tone
All of the above

moNw

Bloc auriculo-ventriculaire de deuxiéme degré de Mobitz
de type I survient:

A.

B.

Comme une anomalie transitoire avec infarctus de
la paroi inférieure

Avec l'intoxication médicamenteuse comme les
béta-bloquants

Avec l'intoxication digitalique

Chez les personnes normales avec un tonus vagal
accru

Tout ce qui précede
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19. The following is a cause of hyperamylasuria: S0l 3Dl b Al e Jale a0 JU (e s
A. Morphine s -A
B. Intestinal infarction (s sLiial B
C. Esophageal carcinoma sl L S -C
D. Pancreatic necrosis el S AN D
E. All of the above e odel il S E
Ce qui suit est une cause d'hyperamylasurie:
A. Morphine
B. Infarctus intestinal
C. Carcinome cesophagien
D. Nécrose pancréatique
E. Tout ce qui précede
20. A 54-year-old woman undergoes a routine insurance () S paadl aadi Wle 54 jeall e il 3yl

physical examination. Chest x-ray reveals bilateral hilar
masses. Biopsy of the masses shows granulomata, but
acid-fast and fungal stains are negative for organisms.
Which of the following is the most likely diagnosis?

A. Caroli disease

B. Raynaud disease

C. Sarcoidosis

D. Scleroderma

E. Systemic lupus erythematosus

Une femme de 54 ans subit un examen médical
d’assurance de routine. La radiographie pulmonaire
révele des masses hilaires bilatérales. La biopsie des
masses montre des granulomes, mais les colorations
acides et pour les champignons sont négatives pour ces
organismes. Lequel des diagnostics suivants est le plus

probable?
A. Maladie De Caroli
B. Maladie de Raynaud
C. Sarcoidose
D. Sclérodermie
E. Lupus érythémateux systémique
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21. A 74-year-old man has had increasingly severe headaches Jia pllEie B g e (e Al Wle 74 jenll e fu s
for 2 months, centered on the right. On examination, he 4 QilS (Gandll die el dga e K paia (O yed
has T 36.9°C, P 82/minute, RR 15/ minute, and BP 130/85 pll Jarin 5 ¢/15 udiill Aoy /82 Laaill €2°36.9
mm Hg. There is a palpable tender cord-like area over his | (36 Juall 4055 3u sona el 50 dalioe Allia | (335 ) 20 85/130
right temple. His heart rate is regular with no murmurs, sl e AL () sl QRN ey el ¢ auall
gallops, or rubs. Pulses are equal and full in all e sl lY) s 8 ALIS 5 4y glte Clianl) SIS
extremities. Which of the following laboratory test e ek Of laga 55 SV a0l Ay 5id) (i) il
findings is most likely to be present with this man's a0 138 (ga ge
disease? Aelu/aa 110 ¢l yesdl by KU o fide ju A
A. Erythrocyte sedimentation rate of 110 mm/hr e fAd 528355 80 sl Jaladl B
B. Rheumatoid factor titer of 80 IU/mL .Jw /ie 15 HDL -C
C. HDL cholesterol of 15 mg/dL 1024 :1 DNAd g s23all e @&l -D
D. Anti-double stranded DNA titer of 1:1024 Panca 160 :1
PANCA titer of 1:160

Un homme de 74 ans a depuis 2 mois des maux de téte de

plus en plus graves, centrés a droite. A I'examen, il a une

température de 36,9 ° C, une tension artérielle de 130/85

mmHg un pouls a 82/minutes et une fréquence

respiratoire de 15/minutes. Il y a une zone palpable

comme une corde sur sa tempe droite. Son rythme

cardiaque est régulier, sans murmures, galops ou

frottements. Les pouls sont égaux et normaux a toutes les

extrémités. Parmi les tests de laboratoire suivants, lequel

est le plus susceptible d'étre présent avec la maladie de cet

homme?
A. Vitesse de sédimentation de 110 mm / h
B. Titre du facteur rhumatoide de 80 UI / mL
C. cholestérol HDL de 15 mg / dL
D. Titre en ADN anti-double de 1: 1024 pANCA titre

de 1: 160
22. A 45 yo man, heavy smoker, is recently diagnosed with A Gad il & o b GAM dale 45 jenll e i da )

chronic obstructive pulmonary disease (COPD). He has
no documented acute exacerbation in the past. Which of
the following treatments is not suitable in the
management of COPD in this patient?

A. Annual influenza and pneumococcal vaccination

B. Inhaled corticosteroids

C. Short acting £32-agonist

D. Short -acting anti-cholinergic

E. Smoking cessation

Un homme de 45 ans, grand fumeur, vient d’avoir un
diagnostic de maladie pulmonaire obstructive chronique
(BPCO). Il n'a pas d'exacerbation aigué dans le passé.
Lequel des traitements suivants ne convient pas a la
gestion de la BPCO chez ce patient?

A. Vaccination annuelle contre la grippe et le
pneumocoque
corticostéroides inhalés
Agoniste 82 a courte durée d'action
Anticholinergique a action rapide
Arrét du tabac

HONw
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23. A 19 yo footballer has collapsed during a game. His A gl Jad) 31 laall A el Lile 19 6 e 2283 S ey
airway is clear and he is brought to the emergency room, 45 8 21yl Ty Cus (g ) shall and ) sl 8 daial
where he begins to recover and denies that he has chest %) ‘é‘\ el @l Cuay ol aall 3 J o o &y of TP
pain. He has never had anything like this before. Which of Slaga i Y Gl )
the following is the most likely diagnosis? ol Guat CA
A. Carotid stenosis sl aliia 8 FIES Jie) -B
B. Hypertrophic obstructive cardiomyopathy i) e (liia) -C
C. Myocardial infarction Ay D
D. Rheumatic fever S plendl -E
E. Thyrotoxicosis

Un footballeur de 19 ans s'est effondré lors d'un match.

Ses voies respiratoires sont libres et il est conduit a

l'urgence oui il commence a se rétablir et nie avoir mal a la

poitrine. Il n'a jamais eu de tel incident auparavant.

Lequel des diagnostics suivants est le plus probable?
A. Sténose carotidienne
B. Cardiomyopathie obstructive hypertrophique
C. Infarctus du myocarde
D. Rhumatisme articulaire aigu
E. Thyrotoxicose

24. You review an electrocardiogram in the emergency room. s shll 38 e & L 5l Q) dasdads Raal je die

Details are printed as follows: rate 88 /min, regular
rhythm, axis -20°, PR duration 0.26 seconds, QRS complex
0.08 seconds, QT interval 0.2 seconds. You note that p
waves are only present before each QRS and that the
rhythm is regular. Which of the following would be the
best summary?

A. First degree heart block

B. Left axis deviation

C. Left bundle branch block

D. Ventricular tachycardia

E. WPW syndrome (Wolf Parkinson white)

Vous passez en revue un électrocardiogramme dans la
salle d'urgence. Les détails sont imprimés comme suit:
fréquence 88 / min, rythme régulier, axe -20 °, durée PR
de 0,26 seconde, complexe QRS de 0,08 seconde, intervalle
QT de 0,2 seconde. Vous notez que les ondes p ne sont
présentes qu'avant chaque QRS et que le rythme est
régulier. Lequel des suivants serait le meilleur résumé?
Bloc cardiaque du premier degré

Déviation de I'axe gauche

Bloc de branche gauche

Tachycardie ventriculaire

Syndrome WPW (Wolf Parkinson white)

mONw >

- osnall ¢ anh alill (/88 Jamall : IS Asise Jpualil
QT 5% «4ili 0.08 QRS as 45 0.26 PR 3 <20
JS 2ny T 33 53 5 P il se O Aandle S A8E 0.2
SALMA Juadl yriny U (e 5l g2k Bl o s QRS
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25.

A 65 yo man with a longstanding diagnosis of chronic
obstructive pulmonary disease has deteriorating liver
function tests and clinical signs and symptoms of
cirrhosis. What investigation should be requested?

A. Alpha-1-antitrypsin serum levels

B. Alpha-feto protein level

C. Anti-smooth muscle antibodies
D. Gamma GT levels
E

Hepatitis screen

Un homme de 65 ans ayant un diagnostic de longue date
de maladie pulmonaire obstructive chronique présente
une détérioration des tests de la fonction hépatique ainsi
que des signes cliniques et des symptomes de cirrhose.
Quelle enquéte devrait étre demandée?

A. Taux sériques de l'alpha-1-antitrypsine

B. Taux de protéine alpha-feto

C. Anticorps anti-muscle lisse

D. Taux Gamma GT

E. Dépistage de 1'hépatite

J\MY\ua)AuAdéuM‘\mwl\Ju”$ub65afcd;)
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ol b () g Le 2kl aadii I il je Vg 4y pud)
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26.

A patient with nephrotic syndrome and normal creatinine
clearance, presents with sudden onset of left flank pain,
and hematuria. Laboratory tests show a rapid
deterioration of renal function. Ultrasound demonstrates
the left kidney to be larger than the right. Which of the
following is the most likely diagnosis?

A. Acute pyelonephritis

B. Renal artery occlusion

C. Renal vein thrombosis

D. Nephrolithiasis

E. Ruptured renal cyst

Un patient présentant un syndrome néphrotique et une
clairance de la créatinine normale, présente une douleur
soudaine au flanc gauche et une hématurie. Les tests de
laboratoire montrent une détérioration rapide de la
fonction rénale. L'échographie montre que le rein gauche
est plus gros que le droit. Lequel des diagnostics suivants

est le plus probable?
A. Pyélonéphrite aigué
B. Occlusion de l'artére rénale
C. Thrombose veineuse rénale
D. Néphrolithiase
E. kyste rénal rompu

Agmpa (il S Ahal s 45 58 e JMe e (lay (g 1
Aggad Ay s ) 5 pealall Y oalie s 00 S
A Aada gl (8 a5 A5 (5 il Gandll el
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27. A 24-year-old woman with newly diagnosed systemic Lpalaadl 4500 Uias Lpanadii &5 Lale 24 L jac 51 al
lupus erythematosus (SLE) and lupus nephritis is o) o o sl (e s ¢ o) A gl 5 4 jlead)
scheduled to begin receiving cyclophosphamide therapy. Oy e Juabl IS8 (55l ay oS analias 5 SIS0
How should she be best screened for bladder cancer in the (Sl 8 Al
future? COmadl) (s any Ay e Al e g 2l SA
A. Hematuria screening only after age 50 Ao el ALl jwnaddl Qi B
B. With dipstick analysis for hematuria A pedll All (6 peadll Jilailly -C
C. With microscopic analysis for hematuria . "-:*-"wﬁ‘w-‘«“‘” 55)5 ase -D
D. With bladder ultrasound Aol A Ll Al ol Ll el -E
E. Urine cytology and cystoscopy

Une femme de 24 ans souffrant de lupus érythémateux

systémique (SLE) et de néphrite lupique récemment

diagnostiqués doit commencer un traitement par

cyclophosphamide. Comment devrait-elle étre mieux

dépistée pour le cancer de la vessie a 'avenir?
A. Dépistage de 'hématurie seulement apres 50 ans
B. Analyse par bandelette pour hématurie
C. Analyse microscopique de I'hématurie
D. Echographie de la vessie
E. Cytologie urinaire et cystoscopie urinaires

28. A 22-year-old female with a history of generalized tonic Lala 4 se AR (e e Lle 22 el (e i 31 el

and clonic convulsions has been receiving treatment for
epilepsy for the last 1 and a half years. She has now
developed gum hypertrophy and facial hirsutism. What
drug is she most likely taking?

A. Ethosuximide

B. Phenobarbital

C. Phenytoin

D. Lamotrigine

E. Vigabatrin

Une femme de 22 ans ayant des antécédents de
convulsions toniques et cloniques généralisées suit un
traitement contre 1'épilepsie depuis un an et demi. Elle a
maintenant développé une hypertrophie gingivale et un
hirsutisme facial. Quel médicament prend-elle le plus
probablement?

A. Ethosuximide

B. Phénobarbital

C. Phénytoine

D. Lamotrigine

E. Vigabatrin
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29. A 30-year-old woman presents with small wounds on the e g ila o (35835 Laal clale 30 jeal) (o @i 31l
sides of her mouth for the past 2 weeks. She recently (pandll die ajla i dea ol A e Congl 2 e saud
adopted a strict vegetarian diet. On examination, you note ALYl ASTa olid 5 ¢ 5 s )l Gl Aanilall o gads Jas )
she has pale conjunctivae, a magenta tongue, and Sl i Y (el s L sl adll gl )
macerated lips in addition to the angular stomatitis. What el jee -A
is the most likely diagnosis? My S -B

A. Thiamine deficiency Ko 52 -C
B. Riboflavin deficiency D (elid 552 -D
C. Vitamin K deficiency 2l 5 -E
D. Vitamin D deficiency
E. Iron deficiency
Une femme de 30 ans se présente depuis 2 semaines avec
de petites blessures sur les cotés de la bouche. Elle a
récemment adopté un régime végétarien strict. A
I'examen, vous remarquerez qu'elle a une conjonctive
péle, une langue magenta et des lévres macérées en plus
de la stomatite angulaire. Quel est le diagnostic le plus
probable?
A. Carence en thiamine
B. carence en riboflavine
C. Carence en vitamine K
D. Carence en vitamine D
E. Carence en fer
30. A 19 yo female presents with dry scaly skin and hair loss. oed el g Cila (g 8 ala e Al lale 19 W jee Sl

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 seche 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

Lji g Le abawil) Lo i g oLEY) gl (188 Liayf Jas ol 3
S0l Y o3 Ca O (S 531 (alidl
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31.

A middle aged male is brought to the emergency
department after he was found wandering down the
street in the city. He cannot tell you his name, nor provide
any history about himself. On exam he is rather drowsy,
thin, and quite disheveled appearing. Neurologic exam is
significant for nystagmus and a slight tremor is apparent
in both hands. He is ataxic and cannot maintain his
balance without assistance. Skin exam reveals dirt and a
sour odor, but no breaks in the skin or gross lesions. The
rest of his physical exam is negative. What should you do
next?
A. Draw serum blood sugar and give 50cc bolus of a
50% dextrose solution IV immediately
B.Give a bolus of thiamine 100 mg IV immediately
C.Await results of a toxicology screen before initiating
any empiric treatment
D. Give naloxone (Narcan) 2 mg IV immediately
E.Draw a VDRL and give penicillin G 2.4 million
units IM immediately

Un homme est amené au service des urgences apres avoir

été retrouvé errant dans la rue. Il ne peut pas vous dire

son nom, ni fournir aucune histoire. A I'examen, il est

plutdt somnolent, maigre et échevelé. L'examen

neurologique est significatif pour le nystagmus et un léger

tremblement est visible aux deux mains. Il est ataxique et

ne peut maintenir son équilibre sans assistance. L'examen

de la peau révele de la saleté et une odeur aigre, mais pas

de fractures ni de lésions macroscopiques. Le reste de son

examen physique est négatif. Que devrait-on faire

ensuite?

A. Tirer le sucre dans le sang et donner immédiatement
50 ml de solution de dextrose a 50%

B. Donnez un bolus de thiamine 100 mg IV
immédiatement

C. Attendre les résultats d'un examen toxicologique
avant de commencer tout traitement empirique

D. Administrer immédiatement 2 mg de naloxone
(Narcan) par voie intraveineuse

E. Demander un VDRL et donner immédiatement 2,4
millions d'unités IM a la pénicilline G

‘Jsgoimw\}line.ﬁg})a;i ¢ ead) Caatiia 8 s
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32. A 23-year-old presents to a dermatologist with a red leple Jar 381 o) yas doala 431 (e Sy Lale 235 30e )
lesion. The dermatologist applies direct pressure and Lo JalS J< ) A8Y) o a5 pilie J<G alall (il
notices that the lesion blanches completely. What is the Slasa 5 SSY) ek il ga
most likely diagnosis? IS Sesas A
A. Cherry angioma Aysdaat B
B. Venous star A C
C. Ecchymosis Sie Jesayy -D
D. Spider angioma X
E. Petechia

Un jeune homme de 23 ans se présente chez un

dermatologue avec une lésion rouge. Le dermatologue

applique une pression directe et remarque que la lésion

blanchit complétement. Quel est le diagnostic le plus

probable?
A. Angiome ala cerise
B. Etoile veineuse
C. Ecchymose
D. Angiome stellaire
E. Petechia

33. A 34-year-old man complains to his internist that his de Ayl (A (el (e dsnhal K8 lile 34 0 e Ja )

vision becomes blurry when he looks to the left. On
examination, he is noted to have parallel forward and
right lateral gazes. On left lateral gaze, his right eye
moves normally, but his left eye does not move outward.
Where is the lesion?

A. Right 4th nerve

B. Left3rd nerve

C. Right 6thnerve

D. Left4thnerve

E. Left 6th nerve

Un homme de 34 ans se plaint a son interniste que sa
vision devient floue quand il regarde a gauche. A
l'examen, on remarque qu'il a des regards latéraux avant
et droit paralleles. Au regard latéral gauche, son oeil droit
bouge normalement, mais son oeil gauche ne bouge pas
vers l'extérieur. Ot est la Iésion?

A. 4éme nerf droit

B. 3éme nerf gauche

C. 6eme nerf droit

D. 4éme nerf gauche

E. 6éme nerf gauche

Jadlal Adlea 4pal o BaaY (andll die | JLeil) a3 el
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34. A 77 years old man with known coronary artery diesease | Jal (e s (AU S el e Sl lle 77 0 ee da )
presents for hypertension evaluation and progressive O A 5a¥) A Aids o oBliia ) a5 g adasal s
deterioration of kidney function. Medications include o skel s sl s gite e s sl ¢
aspirin , clopidogrel , metoprolol , and amlodipine. 8 e pall Jasim 1g ) andl)
Physical exam : high BP, Normal chemistry with Guo/ide 2 2=04h S aa (gamha (Sbrasll Jalasl)
Creatinine = 2.2 mg/dl and BUN = 35 mg/dl. Negative Jae NI gl e Jsall s Juey/ala35=BUN s
urinalysis MRA renal arteries: left renal artery stenosis O il (aat A N ) il edaliaall o Il A genll
80%. Which of the following statements about ACE Hanailly NN ) Sl e sl 9480 sy pus¥) (5 511
inhibitors in this patient is false? e ay yall 138 2 G s il 5 el cilladial

A. They may initially worsen renal failure Clana
B. They are preferred antihypertensive Jo s g MU sl g A
C. They are contraindicated because of renal Alaidl beuall clzils e 2 -B
artery stenosis 5 SISl Oyl o e ‘T’L‘Hj“‘ dae a -C
D. They are secondary therapy if the patient Jall G pall (25 13) 530 Cv"d\' @: D
refuses intervention TR uha\)js E
E. All the answers are false - ’
Un homme de 77 ans atteint de coronaropathie connue se
présente pour une évaluation de I'hypertension et une
détérioration progressive de la fonction rénale. Les
médicaments comprennent l'aspirine, le clopidogrel, le
métoprolol et I'amlodipine. Examen physique: TA élevée
biochimie normale avec créatinine = 2,2 mg / dl et BUN =
35mg / dl. Analyse d'urine négative arteres rénales MRA:
sténose de l'artere rénale gauche 80%. Parmi les
affirmations suivantes sur les inhibiteurs ACE
(angiotensine conversing enzyme) chez ce patient,
laquelle est fausse?
A. s peuvent initialement aggraver l'insuffisance
rénale
B. IIs sont les antihypertenseurs préférés
C. IIs sont contre-indiqués en raison d'une sténose
de l'artere rénale
D. IIs sont un traitement secondaire si le patient
refuse une intervention
E. Toutes les résonses sont fausses
35. Four days after the onset of clinical symptoms of acute LY gl gl Ay 5 paall (il e V1 o0y (e Ayl Arg ) a2y

sinusitis, a 22 year old man is seeking your advice. Fever
has disappeared after two days, but the nasal secretions
have changed in color from clear to yellow. What should
be done?

A. Start Amoxicillin-clavulinic acid

B. Start Ciprofloxacin

C. Refer for ENT

D. Start ceftriaxone

E. Symptomatic therapy

Quatre jours apres le début des symptomes cliniques de la
sinusite aigué, un homme de 22 ans demande votre avis.
La fiévre a disparu au bout de deux jours, mais la couleur
des sécrétions nasales est passée de claire a jaune. Qu'est-
ce qui devrait étre fait?

A. Démarrer amoxicilline-acide clavulinique

B. Démarrer la ciprofloxacine

C. Se référer pour un ORL

D. Démarrer la ceftriaxone

E. Thérapie symptomatique
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36.

A 65-year-old woman presents to the emergency
department for 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?

Ovary

Lung

Colon

Liver

Breast

mONw >

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 1ésions
ulcéreuses ressemblant a une masse ont été trouvées dans
le corps gastrique et I'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

Clisi 5 Cann (5 ) shall and ) @ s Lile 65 L jac 51l
G863 Cste sasell OIS el em s die 3 5] Jaaill (g0
G 2 ga 5 (o Cua Jale (55 (20 e b el ) &
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37.

A 67 yo woman who is a 30 pack-year smoker complains
of hemoptysis and chest oppression. Chest X-ray is
obtained and reveals a central mass lesion. Cavitations are
not seen. Chest CT scan reveals widespread metastasis to
the paratracheal lymph node chain and the
supraclavicular lymphatics. Bronchoscopy and biopsy are
undertaken. What is the most likely explanation for these

findings:
A. Large cell carcinoma
B. Atelectasis
C. Adenocarcinoma
D. Squamous cell carcinoma
E. Small cell carcinoma

Une femme de 67 ans qui fume depuis 30 ans se plaint
d'hémoptysie et d'oppression thoracique. La radiographie
pulmonaire est obtenue et révéle une masse centrale. Les
cavitations ne sont pas vues. Le scanner thoracique révele
une métastase étendue a la chaine des ganglions
lymphatiques paratrachéaux et des lymphatiques
supraclaviculaires. Bronchoscopie et des biopsies sont
entrepris. Quelle est I'explication la plus probable ?

A. Cancer a grandes cellules

B. Atélectasie

C. Adénocarcinome

D. Carcinome épidermoide

E. Cancer a petites cellules

Eudl e (K5 Al 8 dale 30 A Wle 67 Wae 51l
W asa s aeall Al 2a2Y) (e i aeall b Gan g pd)
nhaiall 5 guall & pelal CageSll aga s Y Ay S e ABS il
8yl A gliasll) Bkal) Al ) sl 5 L) 3 AL yauall

(il ol ya) o5 a8 3 68 5 (558 il sldalll 5 ke )
Sl o3g) L 53 VI ol g8 Le de A 2a
A8 S Lesi IS -A
walaadl B
Apee Lasia )€ C
Al pall Al Le g S D
A3 pra Lsi € -E

17 A




38.

A 19 yo male college student presents for hemoptysis. He
has had a cold and sore throat for the last 2 week and 4
days ago ran in a 10-Km race despite being told not to by
his parents. He denies night sweats or weight loss but
does have a subjective fever. Physical exam reveals some
rales in the right mid-lung field but no evidence of ronchi
or wheeze. Breath sounds are equal. What is the most

likely diagnosis?
A. Carcinoma of the lung
B. Pneumonia
C. Viral epiglottitis
D. Bronchitis
E. Tuberculosis

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
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39.

A 65 yo obese woman presents for check up. She admits
to weight loss, worsening vision, and several yeast
infections over the previous year. She has smoked 1
pack/day for the last 35 years. She drinks alcohol
occasionally. Her past medical history is positive for
resolved depression, asthma, and a radical hysterectomy
at the age of 40 years for uterine fibroids. Fundoscopy
reveals scattered retinal hemorrhages, venous dilation,
and hard exudates. The remainder of the physical exam is
normal. Which of the following is the next best step in
management?

Perform a fasting plasma glucose

Urine dipstick

Encourage additional weight loss

Pap smear

Referral to an ophthalmologist

SESNoN- g

Une femme obeése de 65 ans se présente pour un examen.
Elle admet avoir perdu du poids, avoir une vision
détériorée et avoir contracté plusieurs infections a levures
au cours de l'année précédente. Elle a fumé 1 paquet par
jour au cours des 35 derniéres années. Elle boit de I'alcool
occasionnellement. Ses antécédents médicaux sont positifs
pour la résolution de la dépression, l'asthme et une
hystérectomie a I'age de 40 ans pour les fibromes utérins.
La fondoscopie révele des hémorragies rétiniennes
éparses, une dilatation veineuse et des exsudats larges. Le
reste de I'examen physique est normal. Lequel des
éléments suivants constitue la prochaine meilleure étape
de la gestion?

A. Effectuer une glycémie a jeun

B. Bandelette urinaire

C. Encourager une perte de poids supplémentaire

D. frottis

E. Référer a un ophtalmologue

aldl 28] Jels and Jal (e pas Lile 65 W jac 3l
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40.

A 28 yo woman with known neurofibromatosis type I
presents with 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
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41.

One year after bone marrow transplantation from a
matched donor to treat non-Hodgkin’s lymphoma, a
patient presents complaining of widespread skin
irritation. The skin is exfoliated in areas and there is a
maculopapular rash, while the fingers are becoming
sclerotic. He has not been feeling well for a while with
episodes of diarrhea and recurrent chest infections. What
is the most likely reason for this?

Acute graft rejection

Herpes zoster infection

New-onset scleroderma

Chronic graft-versus-host disease

Side effects of immunosuppressants

SECNoN )

Un an apres la greffe de moelle osseuse a partir d'un
donneur compatible pour traiter un lymphome non
hodgkinien, un patient se plaint d"une irritation cutanée
généralisée. La peau est exfoliée par endroits et il y a une
éruption maculo-papuleuse, tandis que les doigts
deviennent sclérosés. Il ne se sent pas bien depuis un
moment avec des épisodes de diarrhée et des infections
thoraciques récurrentes. Quelle est la raison la plus
probable pour cela?

A. Rejet aigu du greffon

B. Infection par 1'herpes zoster

C. Sclérodermie récente

D. Maladie chronique du greffon v/s hote

E. Effets secondaires des immunosuppresseurs
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42,

A 59 yo woman with known polycythemia vera presents
to the emergency department with right upper quadrant
pain, tender hepatomegaly and gross ascites, which has
come on suddenly. There is no jaundice.

What is the next most appropriate investigation?
Cytomegalovirus screen

Gamma-glutamyl transferase levels

Hepatitis serology

Hepatic vein Doppler ultrasound scan

Human immunodeficiency virus testing

mONw >

Une femme de 59 ans atteinte d'une polycythémie vraie se
présente au service des urgences en raison d'une douleur
dans le quadrant supérieur droit, d'une hépatomégalie
douloureuse et d'une ascite soudaine. Il n'y a pas de
jaunisse. Quelle est la prochaine étape la plus appropriée?

A. Dépistage du cytomégalovirus

B. Niveaux de gamma-glutamyl transférase

C. Sérologie de 1'hépatite

D. Echographie Doppler veineuse hépatique

E. Test du virus de I'immunodéficience humaine
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43.

A 78 yo woman presents with palpitations that began an

hour ago. She feels clammy to the touch. On the monitor,
her heart rate is 230bpm and regular. The QRS complexes
are narrow and no P-waves are noted. What is the most

likely arrhythmia?
A. Atrial fibrillation
B. Atrial flutter
C. Atrio-ventricular node re-entry tachycardia
D. Sinus tachycardia
E. Ventricular tachycardia

Une femme de 78 ans présente des palpitations depuis
une heure. Elle se sent moite au toucher. Sur le moniteur,
sa fréquence cardiaque est de 230 /mn et réguliere. Les
complexes QRS sont étroits et aucune onde P n'est notée.
Quelle est I'arythmie la plus probable?

A. Finrillation auriculaire

B. Flutter auriculaire

C. Tachycardie avec ré-entrée du noeud atrio-

ventriculaire
D. Tachycardie sinusale
E. Tachycardie ventriculaire

Sia lay B8R (e S 8 5 s Lle 78 W jac Bl
w2230 & il A e 0 A8 Jlen (e ot Aela
P-cils 50 Jaa3l ol g Adpm QRS @l jall Aadaiia g d88a10
Slaga i Y Akl o L

i dea, -A

Andldd gy, B

Agidall 40391 sadally L8 gos C

s lie L D

s clie i F

44.

A 56 yo man with a long history of alcohol abuse presents
to the emergency department with abdominal pain. On
examination, he has a distended abdomen with shifting
dullness and has a temperature of 38.2°C. What is the
most likely diagnosis?

Bowel obstruction

Liver cirrhosis

Mallory-Weiss syndrome

Perforated peptic ulcer

Spontaneous bacterial peritonitis

mONS >

Un homme de 56 ans ayant de longs antécédents d'abus
d'alcool se présente au service des urgences avec des
douleurs abdominales. A l'examen, il a un abdomen
distendu avec une matité changeante et une température
de 38,2°C. Quel est le diagnostic le plus probable?

A. obstruction intestinale

B. Cirrhose du foie

C. Syndrome de Mallory-Weiss

D. Ulcere peptique perforé

E. Péritonite bactérienne spontanée
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45, A 24 yo woman presents with a 3 months history of vague AT e il 3 diae ilad Ll alil Lale 24 W s 31 yal
right upper quadrant pains. She has also noticed an 8 Lagl cadan il i) (5 slall o el (8 g
abnormal vaginal discharge since starting a new sexual el 4 A 3aaa Aanda A8y iy o ey Aanda e Aliga
relationship 4 months ago. On examination, there is a SISV Gl g L oS dlSial dllia o g (gandll xie
hepatic friction rub. What is the most likely diagnosis? Slaga i

A. Fitz-Hugh-Curtis syndrome i) S-§ g Yid da e A
B. Hepatitis C C s asaldl B
C. HIV il Aelidl (ali g yd -C
D. Liver abscess ) Szl A D
E. Liver infarct @3S elial E
Une femme de 24 ans présente depuis 3 mois des
douleurs vagues dans le quadrant supérieur droit. Elle a
également remarqué des pertes vaginales anormales
depuis le début d'une nouvelle relation sexuelle il y a 4
mois. A I'examen, il y a un frottement hépatique. Quel est
le diagnostic le plus probable?
A. Syndrome Fitz-Hugh-Curtis
B. Hépatite C
C. VIH
D. Abces du foie
E. infarctus du foie
46. Which ONE of the following is a risk factor for developing vie dall o I Q) ) gl axgall Jaladl s M) (e ]
acute renal failure in a patient about to receive intravenous o) ) ol s bl glua Al ol elis e (s
contrast dye during a surgery act? 94l ja
a) Dehydration calaasl) A
b) A peak of hypertension pl beaeli) B
¢) The use of fentanyl el Jlaaiad -C
d) Old age ol D
e) A long induction period Absh a5 58 -E
Lequel des facteurs suivants est un facteur de risque pour
le développement d’une insuffisance rénale aigué chez un
patient sur le point de recevoir une injection intraveineuse
de contraste pendant un acte chirurgical?
a) déshydratation
b) Un pic d'hypertension
c) L'utilisation de fentanyl
d) la vieillesse
e) Une longue période d'induction
47. Post operatively , the worsening situations of Sy Sl pall o g3 gua all DY Q8 ¢ oal ! Jaal) 2

hyponatremia which can occur include all of these
EXCEPT:
a)Pre existing moderate chronic renal insufficiency
b)Edematous cardiac pathologies
c)Pre existing hypertension
d)Starvation producing natriuresis
e)The use of hypotonic solutions

En post opératoire, 'aggravation des situations
d’hyponatrémie qui peut se produire inclut tout ce qui
suit SAUF:

a- Insuffisance rénale chronique modérée

préexistante

b- Pathologies cardiaques oedémateuses

c- Hypertension préexistante

d- Lanatriurése diie au jetin

e- L'utilisation de solutions hypotoniques
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48. You have completed suturing a laceration on the cheek of | iy e 43all 5 Jlusi 5 38 yal a2l b eligh dbala Cuaas )
a teenager and his mother is asking when he should A1) oty AN 8 ) e gl (8 a sl A Y 2 5
return to have the sutures removed. You inform her that RGN IEPTEY
facial sutures should be removed at which one of the Aclu24 -A
following times after placement ? A5 N3 B

A- 24 hours 1047 -C
B- 3tob5days 2514 -D
C- 7to10days 4a 5l e lgaladin) oy Gabatedd dlal b all -
D- 14 days LA ) g Y i
E- Only absorbable sutures should be used on the
face and do not need removal
Vous avez terminé la suture d'une lacération sur la joue
d'un adolescent et sa mére demande quand il devrait
revenir pour faire enlever les sutures. Vous l'informez que
les points de suture du visage doivent étre retirés a quel
moment apres?
A- 24 heures
B- 3ab5jours
C- 7a10jours
D- 14jours
E- Seules les sutures résorbables doivent étre
utilisées sur le visage et n'ont pas besoin d'étre
enlevées
49. A young patient is being evaluated for a cut on his face. @ ohal df agn s o el oy L () je il o

Before repairing any facial laceration, it is important to
ensure that the five branches of the facial nerve were not
affected. Asking the patient to do which one of the
following maneuvers would test the function of the
zygomatic branch of the facial nerve ?
A- Contract the forehead and elevate the eyebows
B- Contract the platysma (neck) muscles

C- Frown
D- Open and shut eyes
E- Smile

Un jeune patient est évalué pour une coupure au visage.
Avant de réparer une lacération du visage, il est
important de s'assurer que les cinq branches du nerf facial
ne sont pas affectées. Demander au patient de faire
laquelle des manceuvres suivantes testerait la fonction de
la branche zygomatique du nerf facial?

A- Contractez le front et élevez les sourcils

B- Contractez les muscles platysma (cou)

C- froncer les sourcils

D- Ouvrir et fermer les yeux

E- Sourire

ranll duwadldl g 55l o o SSU agall (e (g5 ligs
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50.

Transfer Criteria to a Burn Center (All the answers are
right except one):
a. Partial thickness burns less than 10% total body
surface area
b. Burns that involve the face, hands, feet, genitalia,
perineum or major joints
c.  Electrical burns, including lightening injury
d. Third degree burns - evaluated at 25% of the total
body surface area

Les criteres de transfert vers un centre de traitement des
bralures (toutes les réponses sont exactes sauf une):
A- Bralares d’épaisseur partielle moins de 10% de la
surface totale corporelle
B- Bralures touchant le visage, les mains, les pieds,
les organes génitaux, le périné ou les articulations

(2o Ledapma L5 ) Gyl S 5e ) Ayl

00 %10 O Jil o 4 jn ASlew 3 G50a -A
S vl s dalie

elae V1 cpeaill cpadl can ol Jadii Al 3580 -B
o ) Jealial) i laad) cidulsl)

el sall Jals Al 48 358 -C

b Aalie (0 %25 aad — 4B 4a 0 35 -D
S )

majeures
C- Bralures électriques, y compris blessures dues a la
foudre
D- Braltres de 3¢me degré - prenant 25% de la surface
corporelle
51. meningeal stiffness in cranial trauma: Aaneall GlaxSy fpubiadl) die  Alaud) aleail)
A. is always caused by meningee infection s Al e g paty Ll Gaay A
B. must be searched for on the scene of the Gl e e Gl iy B
accident ale Ahd J el als s 0a -C
C. requires urgent lumbar puncture Agsie Ay Hhay ) G sk D
D. to evolve favorably in a spontaneous way dama GULYI S -E
E. All is correct
une raideur méningée chez les traumatisés craniens:
A. est toujous provoqué par une infection méningée
B. doit étre recherchée au lieu de 'accident
C. necessite une ponction lombaire urgente
D. peur évoluer favorablement spontanement
E. tous sont corrects
52. Early complications of cranial trauma are all of the Slae Le Ll JS o gladll zlas )Y 5 Sadll CliclLiadll

following except:

A. extra dural hematoma
B. hydrocephalus

C. cerebral herniation

D. LCR fistula

E.

All are correct

les complications précoces d'un traumatisme cranien sont
tous les suivants sauf :

A. hématome extra dural
B. hydrocéphalie

C. engagement cérébral
D. fistule LCR

E.

tous sont corrects
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53.

The risk of surgical site infection is increased with:

SECNoN S

Diabetes

Inadequate vaccination status of the patient
Asthma

All of the above

Only A and B are true

Le risque d'infection du site opératoire est augmenté avec:
A. Diabete
B. Statut de vaccination inadéquat du patient
C. l'asthme
D. Tout ce qui précede
E. Seuls A et B sont vrais
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54.

Choose the FALSE answer

A.

B.

Hypovolemic shock is associated with low
cardiac output

Cardiogenic shock is associated with
arrhythmia, myocardial infarction, and
myocarditis

Anaphylactic shock is treated immediately
with Phenylephrine IV drip.

Extracardiac obstructive shock is associated
with cardiac tamponade, pneumothorax, and
pulmonary emboli.

Choisissez la réponse FAUSSE
A- Le choc hypovolémique est associé a un faible
débit cardiaque
B- Le choc cardiogénique est associé a une arythmie,
un infarctus du myocarde et une myocardite
C- Le choc anaphylactique est traité immédiatement
par une perfusion intraveineuse de phényléphrine

IV.

D- Un choc obstructif extracardiaque est associé a
une tamponnade cardiaque, a un pneumothorax
et a des emboles pulmonaires.

ATRUFERV R
L) (iaaly s (315 ) Laial) 3 dasnal) -B
sl dlae lgill g ccalsl) dliac
il gy ) I aililly | g8 ellas 480 darall -C
A
~L..5‘93J(°M‘} ‘JM\CUJ}M\ s@h

55.

Anaphylactic shock is due to what type of sensitivity:

A.
B.
C.

D.

Type I, immediate Hypersensitivity Disorder
Type II, Antibody-mediated Disorder

Type III, Immune Complex-Mediated
Disorder

Type 1V, Cell Mediated Hypersensitivity
Disorder

Le choc anaphylactique est dti a quel type de sensibilité:
A- Trouble d'hypersensibilité immédiate de type I
B- Trouble a médiation anticorps de type I
C- Trouble a médiation complexe immunitaire de
type III
D- Trouble d'hypersensibilité a médiation cellulaire
de type IV
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56. You are asked to see a 65 year old unconscious patient in &=l e ile Lle 65 0 e (i pe Alaa clia il
the Emergency Department. He was brought by Lald san Cilal) 5 5l ol g3 juaaf 281 g5 ) shall aud
ambulance. He looks pale and his peripheries are cold and 140 Ll Jaza off andll vie (it 3031583 5L 480 ki
clammy. On examination his pulse rate is 140 Bpm, BP & %96 (panS N gLl 545/70 pdll s Al Ay
70/45 and Sat 96% on Room Air. His central venous e ) s s Sl s ol haraall A8 jall 5 ) a As 2
pressure CVP is 1 Cm of H20. the MOST LIKELY ssa s i Y (el o) H20
diagnosis is: #4000 deaa -8

A. Septic shock #4088 daaa -1
B. Cardiogenic shock #.odl aas Gali deda -2
C. Hypovolemic shock # a8l laaa -3
D. Anaphylactic shock Aaaa e el sl U <
E. None of the above
On vous demande de voir un patient inconscient de 65
ans aux urgences. Il a été amené en ambulance. Il a I'air
péle et ses extrémités sont froides et moites. A l'examen,
son pouls est de 140 /mn, TA 70/45 saturation d'O, 96% a
l'air ambiant. Sa pression veineuse centrale CVP est de 1
Cm de H2O. le diagnostic le plus probable est:
A- Choc septique
B- Choc cardiogénique
C- Choc hypovolémique
D- Choc anaphylactique
E- Aucune de ces réponses
57. What is the primary cause of total parenteral nutrition Ao )6l 1L latall aall GUBY o ) Gl g8 L

related sepsis?
A. Fibrin sheath formation.
B. Intrinsic contamination of nutrient solution.
C. Migration of micro-organisms along the
catheter.
D. Seeding from other infection source in the
body.

Quelle est la principale cause de la sepsie liée a
'alimentation parentérale totale?
A- Formation d’une gaine de fibrine.
B- Contamination intrinseque de la solution
nutritive.
C- Migration de micro-organismes le long du
cathéter.
D- Point de départ d'une autre source
d'infection dans le corps.
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58. An 18-year-old male patient has been in the clinic for e 8 Alla] @1 g Fa e 18 0 sae (i 0
urethral discharge. He is treated with IM ceftriaxone, but O p Ol <l 5 8Y) ASa Jat ol (S dumnlly s () guiSl i
the discharge has not resolved and the culture has Ciamsall Jalall gn M G ] sall o2 ifl e ) Ani o)
returned as no growth. Which of the following is the most i ﬂf“"f‘?” 23l Lasa i )
likely etiologie agent to cause this infection? O Sl ull Ae e iy ) S -A
A- Ceftriaxone-resistant gonococci 4'“1"““ U‘ {“M -B
B- Chlamydia psittaci J{j‘ s el 'g
C- Chlamydia trachomatis W i Bwi)j B E
D- Herpes simplex virus e )
E- Chlamydia pneumonia

Un patient de sexe masculin 4gé de 18 ans s'est rendu a la

clinique pour un écoulement de 'urétre. Il est traité avec

de la ceftriaxone par voie IM, mais la décharge n'a pas été

résolue et la culture est revenue sans croissance. Lequel

des agents étiologiques, parmi les suivantes, est le plus

susceptible de causer cette infection?
A. Gonocoques résistants a la ceftriaxone
B. Chlamydia psittaci
C. Chlamydia Trachomatis
D. Virus de I'herpés simplex
E. Chlamydia pneumonia

59. A 27-year-old man has fever, macular rash, and all adzmig gala mib ) ja W) e (S Wle 27 6 jee Ja

lymphadenopathy. He had unprotected sex with a male
partner 2 weeks before the onset of these symptoms and
has just learned that the partner is, infected with human
immunodeficiency virus (HIV). The patient’s rapid HIV
test is negative. What is the best test to evaluate this
patient for HIV infection?

A- HIV enzyme-linked immunosorbent assay

(ELISA)

B- PCR for HIV RNA

C- Eastern blot testing

D- Glycoprotein 120 ELISA testing

E- PCR for HIV DNA

Un homme de 27 ans a de la fievre, une éruption
maculaire et une lymphadénopathie. Il a eu des relations
sexuelles non protégées avec un partenaire masculin deux
semaines avant 'apparition de ces symptomes et vient
d'apprendre que son partenaire est infecté par le virus de
I'immunodéficience humaine (VIH). Le test VIH rapide du
patient est négatif. Quel est le meilleur test pour évaluer
I'infection par le VIH chez ce patient?

A. Essai immuno-absorbant lié a une enzyme VIH
(ELISA)
PCR pour I'ARN du VIH
Test de transfert Eastern
Test ELISA Glycoprotéine 120
PCR pour I'ADN du VIH

HONw

Ji 83 el 8 pedisale e 48y yhay (uinll o jlo 280 Al
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il gyl HIV pasd  (HIV) diSall deliall i 5 s
Sum sl 138 die (HIV) (st apfil L) Jumdl s Lo Ll oS
(ELISA) (HIV) a2l Jasi pall e lial) Jiadl dlia -A
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120 oS 1) js) D

HIV DNA i el sl Al Jelss -E
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60.

A 49-year-old man has a history of athlete’s foot but is
otherwise healthy when he develops sudden onset of
fever and pain in the right foot and leg. On physical
examination, the foot and leg are fiery red with a well-
defined indurated margin that appears to be rapidly
advancing. There is tender inguinal lymphadenopathy.
Which organism is the most likely cause of this infection?

A- Staphylococcus epidermidis

B- Tinea pedids

C- Streptococcus pyogenes

D- Mixed anaerobic infection

E- Alpha-hemolytic streptococci

Un homme de 49 ans a des antécédents de pied d’athlete,
par ailleurs en bonne il présente subitement une fievre et
une douleur au pied et a la jambe droite. A I'examen
physique, le pied et la jambe sont rouge ardent avec une
marge indurée bien définie qui semble progresser
rapidement. Il y a une adénopathie inguinale
douloureuse. Quel organisme est la cause la plus probable
de cette infection?

A- Staphylococcus epidermidis

B- Tinea Pedids

C- Streptococcus pyogenes

D- Infection anaérobie mixte

E- Streptocoques alpha-hémolytiques

daay @iy p g (bl 228 6 o (g Lele 49 0 5ae da
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61.

An 18-year-old woman presents with a 2-day history of
sore throat. Which of the following constellation of
symptoms and signs is most consistent with group-A
streptococcal pharyngitis ?
A- Fever, anorexia, dysphagia and hoarseness
B- Fever, runny nose, cough, myalgia and poor
appetite
C- Fever, no cough, tonsillar exudates and tender
anterior cervical lymphadenopathy
D- Fever, cough, pharyngeal erythema and
dysphagia
E- Fever, trismus, dysphagia and neck swelling

Une femme de 18 ans présente une histoire de maux de
gorge depuis 2 jours. Lequel des symptdmes et des signes
suivants est le plus compatible avec la pharyngite a
streptocoque du groupe A?
A. Fievre, anorexie, dysphagie et enrouement
B. Fievre, nez qui coule, toux, myalgie et manque
d'appétit
C. Fievre, pas de toux, exsudats des amygdales et
adénopathies cervicales antérieures douloureuses
D. Fievre, toux, érytheme pharyngé et dysphagie
E. Fievre, trismus, dysphagie et gonflement du cou
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62. A 65-year-old man with mild congestive heart failure is le dmimg ol a8 o i) QB ) gad (e gy Lle 65 0 0e da )
scheduled to receive total hip replacement. He has no V5 AlS Gl jal (o (V8.5 QS Jlaiad el Y J sl
other underlying diseases and no history of hypertension, AW 0 gl Dkl ilyan 2l a e b pldl)
recent surgery, or bleeding disorder. Which of the Sum sl 138 die (g0 plavai) (e 480 &) 2 Sl 58
following is the best approach to prevention of 2 3/EW75 Gl -A
pulmonary embolus in this patient ? 29325 Grw) -B
A- Aspirin 75mg/d Lo G e Alall 2 31 30 bS5l -C
B- Aspirin 325mg/d oSl D
C- Enoxaparin 30mg subcutaneously bid Apbiacls B
D- Early ambulation
E- Craded compression elastic stocking

Un homme de 65 ans souffrant d'insuffisance cardiaque

congestive légere devrait subir une prothése totale de la

hanche. Il n'a aucune autre maladie sous-jacente et aucun

antécédent d'hypertension, de chirurgie récente ou de

trouble de la coagulation. Quelle est la meilleure approche

de prévention de l'embolie pulmonaire chez ce patient?
A. Aspirine75mg / j
B. Aspirine 325 mg / j
C. Enoxaparine 30 mg en sous cutanée chaque 12h
D. ambulation précoce
E. Bas élastique de compression

63. A 60-year-old obese man complains of excessive daytime | dasa gidh o .34 e 5l asi 0o S lale 60 o e (p2 da )

sleepiness. He has been in good health except for mild
hypertension. He drinks alcohol in moderation. The
patient’s wife states that he snores at night and awakens
frequently. Examination of the oropharynx is normal.
Which of the following studies is most appropriate ?

A- Electroencephalogram (EEG) to assess sleep

patterns

B- Ventilation pattern to detect apnea

C- Arterial O; saturation

D- Study of muscles of respiration during sleep

E- Polysomnography

Un homme obese de 60 ans se plaint de somnolence
excessive. Il a été en bonne santé, a I'exception d'une
hypertension légere. Il boit de l'alcool avec modération.
L’épouse du patient déclare qu’il ronfle la nuit et se
réveille fréquemment. L'examen de 1'oropharynx est
normal. Laquelle des études suivantes est la plus
appropriée?
A. Electroencéphalogramme (EEG) pour évaluer les
parameétres du sommeil
B. Parametre de ventilation pour détecter 'apnée
C. Saturation artérielle en O2
D. Etude des muscles de la respiration pendant le
sommeil
E. Polysomnographie

IS8 JsaS oy il e 15 ) (e iy 43l ey s
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64.

A 21-year-old man presents in the emergency room with
new onset of slurred speech and right hemiparesis. On
auscultation the patient has a systolic murmur at the
pulmonic region with a diastolic rumble along the left
sternal border. The second heart sound is split and fixed
relative to respiration. What is the likely cause of patient’s
symptom ?

A- Ventricular septal defect

B- Atrial septal defect

C- Patent ductus arteriosus

D- Aortic insufficiency

E- Coarctation of the aorta

Un homme de 21 ans se présente a la salle d'urgence avec
I'apparition récente de troubles de la parole et
d'hémiparésie droite. A I'auscultation, le patient a un
souffle systolique dans la région pulmonaire avec un
roulement diastolique le long du bord sternal gauche. Le
deuxieme bruit cardiaque est dédoublé et fixe par rapport
a la respiration. Quelle est la cause probable du symptome
du patient?

A- Défaut septal ventriculaire

B- Anomalie septale auriculaire

C-canal artériel

D- Insuffisance aortique

E- Coarctation de l'aorte

e (e S g5 (5l shll A je ) pas lale 2 o e iy
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65.

An active 78-year-old woman with hypertension presents
with a new left hemiparesis. Cardiac monitoring reveals
atrial fibrillation. She had been in sinus rhythm 3 months
go. She takes a beta-blocker for her blood pressure. Aside
from blood pressure and heart rate control, which of the
following is appropriate ?

A- Permanent pacemaker

B- Immediate direct-current cardioversion

C- Aspirin 81mg daily

D- Antiplatelet therapy plus warfarin with a target

INR of 1.5
E- Warfarin with a target INR of 2.0 to 3.0

Une femme active de 78 ans souffrant d'hypertension se
présente avec une nouvelle hémiparésie gauche. La
surveillance cardiaque révele une fibrillation auriculaire.
Elle était en rythme sinusal depuis 3 mois. Elle prend un
béta-bloquant pour sa tension artérielle. Mis & part le
contrdle de la pression artérielle et du rythme cardiaque,
lequel des éléments suivants est approprié ?

Pacemaker permanent

Cardioversion a courant continu immédiat
Aspirine 81 mg par jour

Traitement antiplaquettaire plus warfarine avec
un INR cible de 1,5

warfarine avec un INR cible de 2,0 a 3,0
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66.

A 60-year-old woman develops chest pain, respiratory
distress, and confusion after right hip replacement
surgery. She is minimally responsive and appears in
respiratory distress. Blood pressure is 80/50 and heart
rate is 155/min. Her extremities are poorly perfused,
cold, and mottled. ECG reveals new-onset atrial
fibrillation with rapid ventricular response. Which of the
following is the best management of this patient’s
arrhythmia ?

A- Immediate defibrillation with 360 J

B- Intravenous amiodarone

C- Intravenous metoprolol

D- Intravenous adenosine

E- Immediate electric cardioversion with 120 J

Une femme de 60 ans développe une douleur a la
poitrine, une détresse respiratoire et une confusion apres
une chirurgie de remplacement de la hanche droite. Elle
est minimalement réactive et apparait en détresse
respiratoire. La pression artérielle a 80 /50 et la fréquence
cardiaque est de 155 / min. Ses extrémités sont mal
perfusées, froides et marbrées. L'ECG révele une
fibrillation auriculaire d'apparition récente avec une
réponse ventriculaire rapide. Quelle est la meilleure
gestion de I’arythmie de ce patient?

Défibrillation immédiate avec 360 J

Amiodarone intraveineuse

Métoprolol par voie intraveineuse

Adénosine intraveineuse

Cardioversion électrique immédiate avec 120 J
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67.

A 30-year-old man is evaluated for a thyroid nodule. The
patient reports that his father died from thyroid cancer
and that a brother had a history of recurrent renal stones.
Blood calcitonin concentration is 2000pg/mL (normal is
<100) ; serum calcium and phosphate levels are normal.
The patient is referred to a thyroid surgeon. Which of the
following studies should also be obtained ?
A- Obtain a liver scan
B- Measure parathormone level
C- Measure urinary metanephrines
D- Administer suppressive doses of thyroxine and
measure levels of thyroid-simulating hormone
TSH
E- Treat the patient with radioactive iodine

Un homme de 30 ans est évalué pour un nodule
thyroidien. Le patient rapporte que son pere est décédé
d'un cancer de la thyroide et qu'un frére avait des
antécédents de calculs rénaux récurrents. La concentration
sanguine de calcitonine est de 2000 pg / ml (la normale
est <100); les taux sériques de calcium et de phosphate
sont normaux. Le patient est référé a un chirurgien de la
thyroide. Laquelle des études suivantes devrait également
étre obtenue?

Obtenir un scanner du foie

Mesurer le niveau de parathormone

Mesurer les métanéphrines urinaires

Administrer des doses suppressives de thyroxine
et mesurer les taux d'hormone simulant la
thyroide TSH

E. Traiter le patient avec de I'iode radioactif
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68.

A 45-year-old patient presents with a history of weaknes,
orthostatic hypotension, and hyperpigmentation. Which
of the following laboratory tests ould assist in making the
correct diagnosis ?

A- 24-hour urine test for catecholamines

B- Glucose tolerance test

C- ACTH level

D- GH level

E- TSH

Un patient de 45 ans présente des antécédents de faiblesse,
d'hypotension orthostatique et d'hyperpigmentation. Lequel des
tests de laboratoire suivants pourrait aider a poser le bon
diagnostic?

A. Test urinaire des catécholamines sur 24 heures
B. Test de tolérance au glucose

C. niveau ACTH

D. Niveau GH

E. TSH

L5 e aall 58 (aldds) i e (lag Lale 45 0 jae (g e
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69. A 55-year-old patient presents with severe palpitations Boloas 2l A Ga S8y g guaa lale 55 o jes (g
and fever. Thyroid studies reveal an elevated free (5 sina s ¢ all 5ol () se s 8 Leldiy) A8 5l il jall & el
Thyroxin, and a TSH level that is undertectable. Which of 13¢) S ol il g8 M e gl b sale e TSH
the following is the most appropriate management of this ol Ga el el jal BT (g sal)
patient pending further evaluation ? Gowl -A
A- Aspirin olibal 300 n -B
B- Synthroid (i) d)b-"PUJ—.’ -C
C- Propranolol (Inderal) S e ué; "L‘; D
D- Cardiac pacing T = Yol B
E- No treatment is indicated

Un patient de 55 ans présente des palpitations séveres et

de la fievre. Les études sur la thyroide révelent un taux de

Thyroxine libre élevé et un taux de TSH

incommensurable. Quelle est la gestion la plus appropriée

de ce patient en attendant une évaluation plus poussée?
A. Aspirine
B. Synthroid
C. Propranolol (Inderal)
D. stimulation cardiaque
E. Aucun traitement n'est indiqué

70. Which of the following physical examination findings is &8 sl (saall oy sl (AL AUl (5 ped) andl) alae (4e ()

typically seen in fibroadenoma of the breast ? S
A- Rubbery mass Ahlla 41 A
B- Retraction 3 U“L“S‘\ -B
C- Nipple flattening . “‘L‘““‘N‘ €
D- Nipple discharge Al 34 -D
Lequel des résultats de I'examen physique suivant est
généralement observé dans le fibroadénome du sein?
A- Consistance « caoutchouc »
B- Rétraction
C- aplatissement du mamelon
D- décharge dumamelon
71. Which of the following is the choice for Trichomonas Saaligall 3 padiall 23l Lal) o U (he ]

vginalis ?
A- Podophyllin
B- Doxycycline
C- Metronidazole
D- Penicillin
E- Nystatin

Lequel des choix suivants est choisi pour Trichomonas
vginalis?

A- Podophylline

B-Doxycycline

C- Meétronidazole

D- Pénicilline

E-Nystatine

Calldn g SA
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72. Which of the following are the most common widespread sl AU Lo gt Y13 jiall e V) (& JU) e s
symptoms of fibromyalgia ? (S huanl
A. Vision loss and jaw claudication WSpoesd gl A
B. Headache and nuchal rigidity Ls#ddasplia -B
C. Diarrhea and abdominal pain ik ?l s de:“'! -C
D. Depression and fatigue S u\'“s‘ D
E. Pain and stiffness sl -E
Parmi les symptomes suivants, lesquels sont les plus
répandus de la fibromyalgie?
A- Perte de vision et claudication de la machoire
B- Maux de téte et rigidité nucale
C- Diarrhée et douleurs abdominales
D- Dépression et fatigue
E- Douleur et raideur
73. Which of the following is the most likely cause of a S ) Gandll s 55 YT ) a0 JU e g
positive fecal leukocyte test ? S el
A. External hemorrhoid o2 A ol A
B. Shigella infection il f**L“y‘ -B
C. Giardia infection -L*'JfL*‘*ﬂ" ‘f-.’}“-"Y‘ -C
D. Viral infection d‘“”ﬁ f‘*\‘"“ -D
E. Rectal infection A
Laquelle des causes suivantes est la cause la plus probable
d’un test positif aux leucocytes fécaux?
A- Hémorroide externe
B- Infection a Shigella
C- Infection a Giardia
D- Infection virale
E- Infection rectale
74. Toxic megacolon is a common complication of which of Sl e Y Aailill Clieladl o s oandl o5 all adia

the following disorders ?
Ulcerative colitis
Cystic fibrosis
Diverticulosis
Crohn'’s disease
Colon cancer

SECNoN RS

Le mégacolon toxique est une complication fréquente de
laquelle des troubles suivants?

A. colite ulcéreuse

B. Fibrose kystique

C. Diverticulose

D. maladie de Crohn

E. cancer du colon
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75.

A 25-year-old male presents with sudden onset of
shortness of breath and chest pain. Physical examination
reveals absent breath sounds on the entire right side.
Which of the following is the treatment of choice ?

A. Heparin

B. Chest tube

C. Prostaglandin

D. Corticosteroids

E. Incentive spirometry

Un homme de 25 ans présente un essoufflement soudain
et des douleurs a la poitrine. L'examen physique révele
des bruits de souffle absents sur tout le co6té droit. Lequel
des traitements suivants est le traitement de choix?

A. Héparine

B. Tube thoracique

C. Prostaglandine

D. corticostéroides

E. Spirométrie incitative

Als il ol (oalia o0 (o S 8 5 yuas Lale 250 jee i)
JalS 8 Gaiill el il (50 pmall pandll elal jaall 3
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76. High-risk groups, such as the elderly, patients with adl Gull S Jie Obladdl dm e KV Cle pand)
COPD, and children aged 6 to 24 months, should e 2456 On e e 3 JikaY 5 (e g5 iy Osbadll
routinely receive which of the following yearly vaccines? SFAEN & ghal) S e () (s ) S gl

A. Tuberculosis dudlzd A
B. Tetanus Jshed B
C. Pertussis Spldid C
D. Influenza i Aoty Cm D
E. Pneumococcal Ao Sdicd B
Les groupes a haut risque, tels que les personnes agées,
les patients atteints de BPCO et les enfants 4gés de 6 a 24
mois, devraient-ils recevoir systématiquement 1'un des
vaccins annuels suivants?
A. Tuberculose
B. Tétanos
C. La coqueluche
D. Influenza
E. Pneumocoque
77. Which of the following chemotherapy agents is most S5 ali ) sam of laaa i ST el 2300 8 L

likely to lead to pulmonary fibrosis ?

A. Vincristine

B. Bleomycin

C. Cisplatin

D. Tamoxifen

E. Methotrexate

Lequel des agents de chimiothérapie suivants est le plus
susceptible d'entrainer une fibrose pulmonaire?

A. Vincristine

B. Bléomycine

C. cisplatine

D. Tamoxifene

E. Méthotrexate

Odleg S8 A
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78. Which of the following is a major side effect of the long- 2V isha Jlaniodl ot I il i 8 J) pa 6
term use of nitrofurantoin in the elderly ? Somll LS e G gl ) 58 yidd
A. Pulmonary fibrosis gyl A
B. Renal insufficiency e Jﬁ*"ﬂ -B
C. Macrocytic anemia ‘:L;j‘gﬁ ?;‘fj -C
D. Cardiomyopathy i d)\h\ D
E. Neuropathy e d -E
Lequel des effets suivants est I'un des effets secondaires
majeurs de I"utilisation a long terme de la nitrofurantoine
chez les personnes agées?
A. Fibrose pulmonaire
B. Insuffisance rénale
C. Anémie macrocytaire
D. Cardiomyopathie
E. neuropathie
79. Which of the following is the most effective treatment for 93 555005 shaiall Aallee 3 Adled SISV 8 Ul e
M.pneumoniae ? Ol -A
A. Cephalexin CallpapS 500 -B
B. Amoxicillin OplasSlE - -C
C. Vancomycin Opdas i3l -D
D. Azithromycin Opasia i B
E. Streptomycin
Lequel des traitements suivants est le traitement le plus
efficace contre M. pneumoniae?
A. Cephalexin
B. Amoxicilline
C. vancomycine
D. Azithromycine
E. Streptomycine
80. Which of the following is used in the treatment of Ul Ao U Al pedl) dallee B addiey JU) e gl

hirsutism secondary of polycystic ovarian syndrome ?
Acarbose (Precose)

Pioglitazone (Actos)

Subcutaneous insulin

Metformin (Glucophage)

Spironolactone (Aldactone)

mONw >

Lequel des éléments suivants est utilisé dans le traitement
de I'hirsutisme secondaire au syndrome des ovaires
polykystiques?

A. Acarbose (Précose)

B. Pioglitazone (Actos)

C. insuline sous-cutanée

D. Metformine (Glucophage)

E. Spironolactone (Aldactone)

LSl dawia
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81.

In which of the following conditions is the alkaline
phosphatase level normal ?

Obstructive liver disease
Hyperparathyroidism

Paget’s disease

Osteoporosis

Pregnancy

mONw >

Dans laquelle des conditions suivantes le niveau de
phosphatase alcaline est-il normal?

A. Maladie hépatique obstructive

B. Hyperparathyroidie

C. maladie de Paget

D. l'ostéoporose

E. grossesse

1S pmat o ) S0 Al (5 sian (5552 Al YD G 51 3
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82.

Which of the following laboratory abnormalities is noted
in patients with recent alcohol use ?

Elevated GGT

Elevated bilirubin

Decreased RBC count

Decreased MCV

Decreased AST

SECROl-ES

Parmi les anomalies de laboratoire suivantes, laquelle est
notée chez les patients ayant récemment consommé de
l'alcool?

A. GGT élevé

B. Bilirubine élevée

C. Diminution du nombre de globules rouges

D. Diminution du MCV

E. Diminution de I'AST

G (pSlgiosall oaiayall die Jaa D 2000 2y juiiall (o speldl (a6
90Ul

L8 GGT -A

Leomsh B

At RBC el -C

et MCV -D

0= AST -E

83.

Which of the following is a primary source of amylase?

A. Liver

B. Spleen

C. Testicles

D. Small intestine
E. Salivary glands

Laquelle des sources suivantes est une source primaire
d’amylase?

A. Foie

B. Spleen

C. Testicules

D. Intestin gréle

E. Glandes salivaires
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84. Which of the following is the pathophysiologic S llgl) eLial) 1ol i yo T o5 58 01 & ) e
mechanism of hyaline membrane disease ? ghell e Jad) Jalad) S50 -A
A. Surfactant deficiency el s B
B. Meconium aspiration o @5‘ u—‘“‘ d-‘ﬂ -C
C. Congenital diaphragmatic hernia Adle fs) Ao yRadia D
D. High pulmonary vascular resistance wetinll 50 Jdl e by paliaial B
E. Slow absorption of fetal lung fluid
Lequel des mécanismes suivants est le mécanisme
physiopathologique de la maladie de la membrane
hyaline?
A. Carence en tensioactif
B. aspiration de méconium
C. Hernie diaphragmatique congénitale
D. Résistance vasculaire pulmonaire élevée
E. Absorption lente du liquide pulmonaire foetal
85. A 6 month-old male presents with a scrotal mass. The pimie Ghaall (S ) At AT 4 )il 6 0 e Jika
scrotum is swollen and the testicules are nontender. The A A e sl e guall 38U ciall uS 3 ¢ s Ctiadll
scrotum does transilluminate. Which of the following is el LAl
the treatment of choice ? ) Apadll cpli A
A. Orchidopexy i -;‘-)“Jf” dall ok -B
B. Varicocelectomy . Al dﬁ;db"“‘"‘ C
C. Radical orchiectomy (Fsoslel aes s S amte “f)-\m ik -D
D. Dextranomer/Hyaluronic acid copolymer Al pedllisla Y K
E. No treatment is needed at this time
Un enfant de 6 mois se présente avec une masse scrotale.
Le scrotum est gonflé et les testicules ne sont pas
douloureux. Le scrotum transilluminate. Lequel des
traitements suivants est le traitement de choix?
A. Orchidopexie
B. Varicocélectomie
C. Orchidectomie radicale
D. Copolymere de dextranomere / acide
hyaluronique
E. Aucun traitement n'est nécessaire pour le moment
86. An 8-year-old patient with nocturnal perianal itching. Sl e gl Al 7 8l Jga ASa (e (Al O 5 8 0 e Gy 3

Which of the following is the best treatment option for

this patient ?
A. Acyclovir
B. Penicillin
C. Metronidazole
D. Mebendazole
E. Hydroxycloroquine

Patient de 8 ans présentant des démangeaisons nocturnes

périanales. Laquelle des options suivantes est la meilleure

option de traitement pour ce patient?

A. Acyclovir

B. Pénicilline

C. Meétronidazole

D. Mebendazole

E. Hydroxycloroquine
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87. A 65-year-old female presents with yellow, greasy- o el siaal Jas sals 2l e e e 65 L jae 314
appearing eruptions on her face. Which of the following is Mo 5 SV il o U (e 6l Lgens
the most likely diagnosis ? Ad -A
A. Rosacea Aduall B
B. DPsoriasis gk s -C
C. Lichen planus f‘-“”” @B';‘“ -D
D. Pityriasis rosea sl el B
E. Seborrheic dermatitis
Une femme de 65 ans présente des éruptions jaunes
d'apparence grasse sur le visage. Lequel des diagnostics
suivants est le plus probable?
A. Rosacée
B. Psoriasis
C. Lichen plan
D. Pityriasis rosea
E. dermatite séborrhéique
88. A 17-year-old male presents with right groin pain for the Ofie Ll JYA 51 333 8T e S Wle 17 0 0 da

past 2 hours. Elevation of the scrotum relieves the pain.
The patient has been sexually active with multiple
partners over the past 2 years. On physical examination,
the right scrotum is actuely tender, swollen, and
erythematous. Which of the following is the most likely

diagnosis ?
A. Prostatis
B. Epididymitis
C. Incarcerated hernia
D. Torsion of the testicle
E. Fournier’s gangrene

Un homme de 17 ans souffre de douleurs a l'aine droite
depuis 2 heures. L'élévation du scrotum soulage la
douleur. La patiente a été sexuellement active avec
plusieurs partenaires au cours des 2 derniéres années. A
I'examen physique, le scrotum droit est réellement tendre,
enflé et érythémateux. Lequel des diagnostics suivants est

le plus probable?
A. Prostatis
B. Epididymite
C. Hernie incarcérée
D. Torsion du testicule
E. La gangrene de Fournier
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89. Which of the following statements is FALSE regarding Slalalily slety Lo Ul 00 <l el (e s
vaccinations: die a padll ey el (g yoa QL) Hlad o) A
A. The risk of acquiring chicken pox after exposure inthe | 5 (Glaall dm pialy s daa 53 Jika
healthy, varicella immunized child is less than 10%. %10 o
B. Vaccines have no adverse affects. . e o
C. Many vaccines need to be administered more than » (el Ll L gl el B
once. B a e S gldac Guﬁf Al e maedl  C
D. Rubella incidence has decreased 99% since 1969. %99 Aty Cumidil LulalY) dpaall LY D
E. Adverse effects of illnesses prevented by vaccines 1969 ale i
include death and damage to the central nervous system. claldl Ll ) Gl S dgulad) e il E
Laquelle des affirmations suivantes est FAUSSE 6 S5l el Sl sl o5l
concernant les vaccins:

A. Le risque de contracter la varicelle apres une exposition
chez I'’enfant en bonne santé et immunisé contre la
varicelle est inférieur a 10%.

B. Les vaccins n'ont pas d'effets indésirables.

C. De nombreux vaccins doivent étre administrés plus
d'une fois.

D. L’incidence de la rubéole a diminué de 99% depuis
1969.

E. Parmi les effets indésirables des maladies évitées par
les vaccins figurent le déces et des lésions du systéme
nerveux central.

90. All of the following are main areas affected in children die Alall (e 2 A ) Glalis & Ll S
with Autistic Spectrum Disorder except: ae e egan g il yhacal (e (g sila ol July)
A. Socialization clelaa¥l A
B. Language Ll B
C. Motor abilities . Coa
D. Repetitive and restricted interests and activities Al e UM.'“ .C

5 S baaae cilalaial g cilalin D
Tous les domaines suivants sont principalement touchés
par les enfants atteints de trouble du spectre autistique, a
I'exception de:
A. La Sociabilité
B. Le Language
C. Les capacités motrices
D. Activités et intéréts répétitives et restreints
91. In G6PD deficiency, there is hyperbilirubinemia on the el gl L8 iy «GOPD 3y e s <

basis of:

A. Hemolysis

B. Decreased conjugation
C. Both

D. Neither

Dans le déficit en G6PD, il existe une hyperbilirubinémie
a cause de:

A.L’Hémolyse

B. Une Conjugaison diminuée

C.A+B

D. Les 2 réponses sont fausses

) YL
A s A
O =8l B
B+A C
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92.

A true statement about the epidemiology of measles is
that:

A. Incubation period is 4-5 days from exposure to onset
of symptoms

B. In Industrialized countries, immunization programs
have reduced the incidence of infection by 60-70%

C. Usually spread by direct contact with infectious
salivary droplets

D. Patients become contagious when the rash appears

Concernant la Rougeole, parmi les propositions qui
suivent, citez celle qui est juste:

A. La phase d’incubation est de 4-5 jours allant de
I'exposition jusqu’a I'apparition des symptomes

B. Dans les pays industrialisés, les programmes
d’immunisation ont réduit I'incidence de cette maladie de
60-70%

C. La transmission est directe et se fait surtout par des
gouttelettes de salive

D. Les patients deviennet contagieux au moment de
'apparition de I'éruption

(O o sl il s edanaall 3 lall ()
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93.

You have just confirmed the diagnosis of cystic fibrosis in
a 3-year-old child. The parents are concerned about future
pregnancies. You explain to them that the pattern of
genetic transmission of cystic fibrosis is:

A. Autosomal dominant

B. Autosomal recessive

C. X-linked recessive

D. X-linked dominant

Vous venez de confirmer le diagnostic d'une
Mucoviscidose chez un enfant de 3 ans. Les parents
s'inquietent des futures grossesses. Vous leur expliquez
que le schéma de transmission génétique de la
Mucoviscidose est:

A. Autosomique dominante

B. Autosomique récessive

C. Récessif lie a I'X

D. Dominante liée a 1'X

Caall ) & g B o e Jilal S Cali pandl i o5
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94.

A 5-year-old girl diagnosed with pauciarticular juvenile
idiopathic arthritis has a positive antinuclear antibody
test. Which of the following would most likely be found in
this patient?

A. Pericarditis

B. Nephritis

C. Uveitis

D. Splenomegaly

Une fille agé de 5 ans et chez qui on a diagnostiqué une
arthrite idiopathique juvénile pauciarticulaire, a un test
positif aux anticorps antinucléaires.

Lequel des éléments suivants se trouverait le plus
probablement chez ce patient?

A. Péricardite

B. Néphrite

C. Uvéite

D. Splénomégalie

Jsene Jealie Ll Lpandlis &5 &l i 5 s jee Aliha
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95. Which disease is characterized by the absence of T-cells, oatig e )5S T LA Gl caaly (5l a yall 2 L
.tetany, .and hypocalcemia, with lowered cell-mediated O o el delid) 8 (lass) oo PPRALS
immunity? RO EN|
? I(Jilonger.u’cal thyguc aplasia AR B i ae A

. Ulcerative colitis - " .

C. Multiple sclerosis g A sl el B

D. Systemic lupus erythematosus o>l hatlh C
Al dnladd D

Quelle maladie est caractérisée par 1'absence de

lymphocytes T, de tétanie et d'hypocalcémie, avec une

diminution de I'immunité cellulaire?

A. Aplasie thymique congénitale

B. Colite ulcéreuse

C. Sclérose en plaques

D. Lupus érythémateux disséminé

96. Which of the following medications should be given for a agals 4.8 44 ol axy o (i Al 4y FEIR Lﬁi
ductal-dependent cyanotic congenital heart lesion? (0Al il slial) 450 588 e saaine 4481 )
A. Indomethac.m 1n.fu51o.n Crmalive Y1 i A
B. Prostaglandin E infusion E opadelin, pow i B
C. Adenosine infusion S S TR
D. Digoxin infusion sl s C

oS gl o i D
Lequel des médicaments suivants devrait étre administré
en cas de cardiopathie congénitale cyanogenee et
dépendante de la perméabilité du canal artériel?
A. Administration d'Indométacine
B. Administration de Prostaglandine E
C. Administration d’Adénosine
D. Administration de Digoxine

97. Which of the following renal diseases is characterized by C3 il ey Caaly 40U & 6K ) Y (e 6l
low C3 levels? R TORY: i
A. Focal segmental glomerulonephritis S5l el IS il g_nL@_’d\ A
B. IgA nephropathy oA oS el B
C. Acute poststreptococcal glomerulonephritis R 3 188 & o
D. Nephrotic syndrome e Al sladl SN Gl el .C

liall
Laquelle des maladies rénales suivantes est caractérisée Ay y@ida Pl D
par de faibles taux de C3?
A. Glomérulonéphrite segmentaire et focale
B. Néphropathie a IgA
C. Glomérulonéphrite aigué post-streptococcique
D. Syndrome néphrotique
98. Which of the following is a reasonable diagnostic test in U e die Jilaile aandldd jlad) e Ul e Lfi

patient thought to potentially have Duchenne muscular
dystrophy?

A. Serum creatine phosphokinase (CPK) levels

B. Electromyography

C. Nerve conduction tests

D. Muscle biopsy

Lequel des tests suivants constitue un test de diagnostic
raisonnable chez un patient susceptible de développer
une dystrophie musculaire de Duchenne?

A. Niveaux sériques de créatine phosphokinase (CPK)
B. Electromyographie

C. Tests de conduction nerveuse

D. Biopsie musculaire

S bmnll (50 ) ganmy Wlan (558 O Jaing
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99.

A two-week-old baby has been constipated since birth,
passing only small stools. Vomiting, occasionally bile-
stained, started in the first week of life and is becoming
increasingly severe. On examination, there is definite

abdominal distension which the mother says is increasing.

The most likely diagnosis is:

A. Hypertrophic pyloric stenosis
B. Congenital duodenal atresia
C. Hirschsprung's disease

D. Gastro-esophageal reflux

Un nouveau-né de 2 semaines de vie, est constipé depuis
la naissance et ne passant que de petites selles. Les
vomissements, parfois marqués par la bile, ont commencé
dans la premiére semaine de la vie et se sont aggravés. A
I'examen, il y a une distension abdominale qui augmente
selon la mere. Le diagnostic le plus probable est:

A. Sténose hypertrophique du pylore

B. Atrésie duodénale congénitale

C. Maladie de Hirschsprung

D. Reflux gastro-oesophagien

)ﬂgh‘)f}\l&né@}ﬁhgﬁjwwibﬁd&
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100. | What organism is most likely present in a patient with O e e die laoa 5 SV Gl Jaladl 58 e
fever, conjgnctivitis, rhinorrhea, and pharyngitis? ) fa gxly gl @_\\ Ol ddaaile il 63y s
A Ac@enoxinrus Al 8 A
B. Rhinovirus PR ;
C. Group A [ hemolytic Streptococcus - | oa G aall 3?:;{‘ ftﬁ B
D. Haemophilus influenza type B - Ade saaall e U == C
B Lasi &l 3 dgeiasal) D
Quel organisme est le plus probablement présent chez un
patient souffrant de fiévre, de conjonctivite, de rhinorrhée
et de pharyngite?
A. Adénovirus
B. Rhinovirus
C. Streptocoque P hémolytique du groupe A
D. Haemophilus influenza type B
101. Which of the following is not at an increased risk for the

development of infective endocarditis?
A. Atrial septal defect

B. Aortic insufficiency

C. Aortic stenosis

D. Mitral regurgitation

Lequel des pathologies qui suivent ne présente pas un
risque de développer une endocardite infectieuse?

A. Communication interauriculaire

B. Insuffisance aortique

C. Sténose aortique

D. Régurgitation mitrale

Cilad gl gl die 3y e A el JU (e 6l
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102. | A one year old boy is brought to the Emergency G (5 ) shall and ) sl 3aa) s 4w o jee Jika
Department with a 3 day history of rhinorrhoea, wheeze, BIBSY j ‘ ‘;.ﬁ Ol 4l e f‘lﬂi 3 ys5
fever and cough. The most likely diagnosis is: : )A"m;)z <) Ll ) Jlaes s
A. Asthma ) ) ) ’ A
B. Bronchiolitis LT :

C. Sinusitis ;&M\ <l B

D. Pertussis infection AdYl sl gl . C
Gl D

Un gargon, 4gé de un an, est amené au service des

urgences avec une histoire de rhinorrhée, de respiration

sifflante, de fievre et de toux depuis 3 jours. Le diagnostic

le plus probable est:

A. Asthme

B. Bronchiolite

C. Sinusite

D. Coqueluche

103. An 18 month old is brought to the Emergency Department ey (5 ) shll and ) jumal ¢ endl (e ) 0518
with a diagnosis of CROUP. Which of the following is Srmaa ) (e Lﬁi G slall
correct? o At YIS 3 el By YA
A. Stridor does not occur in mild cases Ve e el L B
B. Inspiratory stridor is present - - > '

C. Salbutamol decreases hospital length of stay -M\ o el ° 8 oo d&%' dsaislladl .C
D. Children receiving adrenaline nebuliser must be Ol O ey (Al JUbY) JAY @y D
admitted il ) 33,
Un enfant de 18 mois est amené au service des urgences
avec un diagnostic de CROUP. Parmi les propositions qui
suivent, laquelle est correcte?
A. Le Stridor ne s’oberve pas dans les cas minimes
B. Le stridor inspiratoire est présent
C. La Salbutamol diminue la durée du séjour a I'hopital
D. Les enfants recevant ' Adrénaline en nébuliseur
doivent étre admis
104. A 22 year old boy appears with intermittent loose stools ehatie aliad Sl (e Sl Caal g Gl o jee Jiha

for the past 1 month. Stools typically occur during the day
and not overnight. The boy is otherwise healthy. The
growth and development are normal. The most likely
diagnosis is:

A. Chronic enteritis

B. Rotavirus enteritis

C. Salmonella enteritis

D. Food allergy.

E. None of the above

Un garcon de 2 ans et demi présente des selles molles
intermittentes depuis un mois. Les selles sont
généralement présentes pendant la journée et absentes
durant la nuit. Le garcon est par ailleurs en bonne santé.
La croissance et le développement sont normaux. Le
diagnostic le plus probable est:

A. Gastro-Entérite chronique

B. Gastro-Entérite a rotavirus

C. Gastro-Entérite a Salmonella

D. Allergie alimentaire.

E. Toutes les propositions sont fausses
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105. A full term male infant appears jaundiced during the first | (wdclu 24 Jol el & pasle jela el )Sd aua
24 hours of life due to AO incompatibility and Coombs il ase S il O WS AQ Gil 53 e e 53Y
positive results. His serum bilirubin level is 35 mg/dL. 50 Jo/ éj“ 35 Jeaall (35l 5 sinse Aala)
Two exchange transfusions are performed. The most e L U.:LU o d)“‘": T
likely morbidity is: 1ot L i J"SS{‘ Sl 5 5 ?J.ds" ¢12)
A. Choreoathetotic cerebral palsy oy (S gl JlE A
B. Spastic diplegia iz dls B
C. Hydrocephalus il ese .C
D. Spastic quadriplegia (> el Jla D
Un enfant né a terme et de sexe masculin présente un
ictére au cours des 24 premiéres heures de vie en raison
d'une incompatibilité AO et test de Coombs positif. Son
taux de bilirubine sérique est de 35 mg/dL. Deux
exsanguino-transfusions sont réalisées. Le risque de
séquelles le plus probable est:

A. Paralysie cérébrale choréoathétotique
B. Diplégie spastique

C. Hydrocéphalie

D. Tétraplégie spastique

106. Earliest sign of pathological gastroesophageal reflux in die da yall (el gamall glad DU 5 Saall 3 LEY)
infants is? (s )l BBAY
A. Upper Gastro intestinal bleeding st gl leall by A
B. Respiratory symptoms i 7 fuuéﬁ“u'a\)s:i B
C. Oesophageal stricture o Do )

D. Postprandial regurgitation d‘?f md%:E g
Les premiers signes de reflux gastro-oesophagien
pathologique chez les nourrissons sont?
A. Saignements Gastro Intestianles supérieurs
B. Symptoémes respiratoires
C. Sténose de 1'cesophage
D. Régurgitation postprandiale
107. The coagulation profile in a 13-year old girl with Erada 3yl g (e S lale 13 W _jee slial yiasl Cala )

Menorrhagia having von Willebrand disease is:
A. Isolated prolonged PTT with a normal PT

B. Isolated prolonged PT with a normal PTT

C. Prolongation of both PT and PTT

D. Prolongation of thrombin time

Le profil de coagulation chez une jeune fille de 13 ans
atteinte de ménorragie et atteinte de la maladie de von
Willebrand est:

A. PTT prolongé isolé avec un PT normal

B. PT prolonggé isolé avec un PTT normal

C. Prolongation des deux PT et PTT

D. Prolongation du temps de thrombine

ih ks 05 el e (Sl

(2 HEPT ae disbh 5=« PTT .
(223b PTT ae bisb J 5 32a PT
PTTs PT 0 b Ak
s ey (8 Al

on®m»

45 A




108. An affected male infant born to normal parents could be Ve (558 Ol oS cpmnda (60 leaadl KA 3 o gl
an example of all of the following hereditary dae L Ll g Aldaiiall ZaIl el peY) el
transmissions, except: Dl sdua e cilheal A
A. An Autosomal dominant disorder N N .

o (e Gl (e ol shhal B
B. An Autosomal recessive disorder § T e lnl aaaie ol el C
C. A polygenic disorder SR ; :
D. B+C .C+B .D
Un nourrisson de sexe masculin atteint de parents
normaux pourrait étre un exemple de toutes les
transmissions héréditaires qui suivent, sauf
A. Un trouble autosomique dominant
B. Un trouble autosomique récessif
C. Un trouble polygénique
D. B+C

109. | A1 month old boy is referred for failure to thrive. On de el A AL g adlla) Cad jedio jee Jiha
examination, he shows feature of congestive heart failure. L;Asﬂ\ ué_uj\ Slial Q) gad 4l Qi O ¢ andll
The femoral pulses are weak as compared to radial pulses sl X o i A
well palpable, The most likely clinical diagnosis i: A O bl gl el g B JRLs

paipat . ey & tp a3 ISY) (g 0yl
A. Congenital aortic stenosis Ll | e A
B. Coarctation of aorta e I d’“‘j )
C. Patent ductus arteriosus ) ;—’Hy‘ ‘-9'“‘” B
D. Large Atrial Septal Defect ) AL Al pall skl C
Y el B S cue D
Un garcon 4gé de un mois est référé pour retard de
croissance. A I'examen, il présente une insuffisance
cardiaque congestive. Les pouls fémoraux sont faibles par
rapport aux pouls radiaux bien percus. Le diagnostic
clinique le plus probable est:
A. Sténose aortique congénitale
B. Coarctation de l'aorte
C. Persistance du canal artériel
D. Large Communication Inter Auriculaire
110. | The earliest indicator of response after starting iron in a 6- die sl Aalleally el da Saall (g il ylgall )

year-old girl with iron
deficiency is:

A. Increased reticulocyte count
B. Increased hemoglobin

C. Increased ferritin

D. Increased serum iron

L’indicateur de laboratoire le plus précoce apres le début
du traitement au fer chez une fillette de 6 ans présentant
une carence en fer est:

A. Augmentation du nombre de réticulocytes

B. Augmentation de 'hémoglobine

C. Augmentation de la ferritine

D. Augmentation du fer sérique

i waall Hee e (lady D sin 6 b sac Bl
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111. Which of the following pathologies is a pediatric 40 jUa Jladal ol Al oo AW ) 1Y) (e ngi
emergency? s ol el A
A. Bacterial tonsillitis "_3_#‘3” Canll Ll B
B. Sinusitis S - .
C. Acute Epiglottitis - Al )_LU:HSM uLé_m .C
D. None of the above Axna e el il D
Laquelle des pathologies suivantes est une urgence
pédiatrique?
A. Amygdalite bactérienne
B. Sinusite
C. Epiglottite aigué
D. Toutes les propositions sont fausses
112. | The small intestinal biopsy is indicated in: Al 8 288 elaaY) (e de A A Qllay
A. Intolerance to cow's milk proteins . )S-ﬁ\ Guls Cligis p deaiare A
B. Celiac disease by aw B
C. Lactose intolerance et “
D. Cystic fibrosis ')Jﬁ)‘:li;u ui;‘; ]C):
La biopsie de l'intestin gréle est indiquée dans:
A. Intolérance aux protéines de lait de vache
B. Maladie coeliaque
C. Intolérance au lactose
D. Mucoviscidose
113. During the first 8 years of life, all the following vaccines AN Al S aball el s Sl J gl IA
should be given at least 3 times, except: Naele il e 3 J8Y) ‘_,,JS‘—”LAALS“ g
A. Measles, Mumps and Rubella vaccine 4.,\.\1.&5‘}1\ 1) (Sl cianl) Cm ‘ A"
g 11?115;1;2:311;1%, Tetanus toxoids and Pertussis vaccine Baalally 35 u‘ﬂéﬁ b 5ilal) c‘ﬂ B
D. L'Haemophilus influenzae type b B sl 28l el 2ld . C
ENARENHEBENPSE o
Au cours des 8 premieres années de vie, tous les vaccins
suivants devraient étre administrés au moins trois fois, a
I'exception de:
A. Larougeole, les oreillons et la rubéole
B. La diphtérie, le tétanos et le vaccin contre la coqueluche
C. L'hépatite B
D. Haemophilus influenzae de type b
114. The most common cause of death between 3 and 6 months | : ga jeall (s el 653 (g La 8l 51 o 5l ) o)

of age is:

A. Leukemia

B. Congenital Heart Disease

C. Renal disease

D. Bacterial meningitis

E. Sudden Infant Death Syndrome

La cause la plus fréquente de décés entre 3 et 6 mois de
vie est:

A. Laleucémie

B. Les malformations cardiaques

C. Maladies rénales

D. La méningite bactérienne

E. Mort subite inexpliquée du nourrisson
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115. Treatment of Acetaminophen Overdose is: S oh Cpad ginalion) (e 823 3 Ao all zole
A. Naloxone. oSl A
B. N—acet.ylcysteme. Ot Jiil- B
C. Atropine. Gmssl C
D. All of the above. s ek ’

E. None of the above. A °k! A""P}” kD
Aapmaa e el S E

Le traitement du surdosage en acétaminophene est:

A. Naloxone.

B. N-acétylcystéine.

C. Atropine.

D. Toutes les propositions sont justes.

E. Toutes les propositions sont fausses

116. In infants, Dehydration is considered as moderate if the Gl 1agd IS 1Y) s gie Calaal) ey cauia )l die
acute weight loss is: s sa Alall
A. Between 3 and 5%. %553 on A
B. Between 5 and 10%. %1055 ¢ B
C. Between 11 and 15%. 0 TEI 9O
D.>15%. 215511 o .C

%15 5= xS D
Chez le nourrisson, la déshydratation est considérée
comme modérée si la perte de poids aigué est:
A.Entre 3 et 5%.
B. Entre 5 et 10%.
C. Entre 11 et 15%.
D.>15%.

117. Which of the following propositions 1is (are) Gleill e liaa (e (pa) (o AUl &l jlall e gi
complication(s) of otitis media? § b sl 3Y)
A. Meningitis. N e e .

2. Tf{ater'al sinus thrombophlebitis. oila n s o, el B

. Hearing disorders | bl )

D. All of the above. . e ‘-“A i_‘ i C

E. None of the above. Asya ”1‘-‘! 4”5*?‘ & D
Asmia pe eV S E

Laquelle des propositions suivantes est (sont) une (des)

complication (s) de I'otite moyenne?

A. Méningite.

B. Thrombophlébite des sinus latéraux.

C. Toubles de l'audition

D. Toutes les propositions sont justes

E. Toutes les propositions sont fausses

118. Concerning indications for prophylactic treatment of | ¢ el =3Ea) Sl gl S8 o) & all lald Jb glaty Lasd

febrile seizures, all of the following are true, except:
A. If age less than five years

B. If frequent recurrences

C. If neurologic abnormalities

D. If complex seizures

En ce qui concerne les indications du traitement
prophylactique des convulsions fébriles, toutes les
propositions qui suivent sont vraies, sauf:

A. Si age inférieur a cinq ans

B. Si récidives fréquentes

C. Si présence d’anomalies neurologiques

D. En cas de crises complexes

;\J&: L Txsa & L JS
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119. A young woman with a history of seizures has a series of P T P FCR P I OV P F T B
grand mal seizures in the emergency room. She is Alsidllay o (s )lshlldd e ):\.\SJ\ g omall b g
lethargic and has a nonfocal neurologic examination. Her «7.2=PH o e ekl | G5 e oanll | i
blood gas reveals a pH of 7.12, carbon dioxide of 48, PO2 Sland il 5 86 PO2 48 &350 Sl 1S i
of 86, and calculated bicarbonate of 16. How would you ] =7 ) e uf"’ S A
best characterize her underlying acid-base problem? flaie g olall-meal) A st ) (Key 2516
A. respiratory acidosis (il (paand A
B. metabolic and respiratory acidosis (ML g ol (st B
C. metabolic acidosis and respiratory alkalosis Z\_HS_,;L 518 b_,)d:m,\ paend C
D. metabolic alkalosis and respiratory acidosis ol J'j LML L D
E. metabolic acidosis ol pmen B
Une jeune femme ayant des antécédents de crises
convulsives est admise pour une série de crises d'épilepsie
aux urgences. Elle est 1éthargique et subit un examen
neurologique sans signe de deficit. Ses gaz sanguins
révelent un pH de 7,12, un dioxyde de carbone de 48, une
PO2 de 86 et une valeur calculée de bicarbonate de 16.

Comment caractériseriez-vous le mieux son probléme
acido-basique sous-jacent?
A. Acidose respiratoire
B. acidose métabolique et respiratoire
C. acidose métabolique et alcalose respiratoire
D. alcalose métabolique et acidose respiratoire
E. acidose métabolique
120. Infection with herpes simplex virus, a common human s ubad Caa g Jucadl o Al & jlall e Lﬁi

pathogen, is best described by which of the following
statements?

a. The CNS and visceral organs are usually involved

b. It rarely recurs in a host who has a high antibody titer
c. It can be reactivated by emotional disturbances or
prolonged exposure to sunlight

d. Initial infection usually occurs by intestinal absorption
of the virus

e. Infection with type 1 virus is most common

Lequel des énoncés suivants décrit le mieux I'infection par
le virus de I'herpes simplex, un agent pathogéne humain
courant,

a. Le systeme nerveux central et les organes viscéraux
sont généralement impliqués

b. Il se reproduit rarement chez un hote qui a un titre
élevé d'anticorps

c. Il peut étre réactivé par des perturbations émotionnelles
ou une exposition prolongée au soleil

d. L'infection initiale se produit généralement par
absorption intestinale du virus

e. L'infection par le virus de type 1 est la plus courante
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121. | A 42-year-old obese woman complains of hirsutism, glaiil (Al i e S clale 42 W yee A3 8l
amenorrhea, and difficulty becoming pregnant. What is SU5Y) (el p b Slla mual o 4 geaa s ek
your first diagnosis? s S A die A
A. Cushing's syndrome st sy B
B. Addison's disease ]l 39l sl ol ‘C
C. polycystic ovarian disease T ol .L.l:.:u L )

D. hyperparathyroidism st N )5 D
E. hypothyroidism G Bl el B
Une femme obeése de 42 ans se plaint d'hirsutisme,

d'aménorrhée et de difficultés a tomber enceinte. Quel est

votre premier diagnostic?

A.Syndrome de Cushing

B. maladie d'Addison

C. maladie des ovaires polykystiques

D. hyperparathyroidie

E. hypothyroidie

122. A 33 y old lady has idiopathic thrombocytopenia . Which Jseaae Glaniia (all (e Gl lale 33 W jac 300
of the following would not be an indication of lakall Jlaiiu | e o sSs o U (ge @l Ll
flenectomy h platel b O lagion alaxi 5 gl el G5 a0 A

. asymptomatic patients with platelet count between 3 _

30000-50000 mm3 :j;s ?&’ 30322 B

B. refractory thrombocytopenia A Sl il &SI = al) 2y Sl C

C. relapse after glucocorticoid therapy 6 Jdallas (g o2 I 10000 Cilagiuall daxi D

D. platelet count of 10000 despite management for 6 a3 s oS0 @.}Lmi
weeks but no bleeding. il eclbsisae B

E. Many episodes of bleeding

A 33 ans une jeune dame a une thrombocytopénie

idiopathique. Lequel des éléments suivants ne serait pas

une indication a la splénectomie

A. Asymptomatiques avec numération plaquettaire entre
30000-50000 mm3

B. thrombocytopénie réfractaire

C. Rechute apres corticothérapie

D. le nombre de plaquettes a 10000 malgré un traitement
pendant 6 semaines, mais pas de saignement.

E. De nombreux épisodes de saignement

123. Infectious mononucleosis, a viral disorder that can be o oS o8 @l plaal ga ddaaedl) Gl gl 3 )

debilitating, is characterized by which of the following
statements?

a. It is most prevalent in children less than 14 years old
b. It is caused by a rhabdovirus

c. The causative pathogen is an Epstein-Barr virus

d. Affected persons respond to treatment with the
production of antibodies

e. Ribavirin is the treatment of choice

La mononucléose infectieuse, une affection virale pouvant
étre débilitante, est caractérisée par laquelle des
affirmations suivantes?

a. Il est plus fréquent chez les enfants de moins de 14 ans
b. Il est causé par un rhabdovirus

c. L'agent pathogene en cause est le virus d'Epstein-Barr
d. Les personnes affectées répondent au traitement en
produisant des anticorps

e. La ribavirine est le traitement de choix
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124. A 42-year-old patient suffering from alcoholism has g JeasSll e el e (Al lile 42 5 jae (ay 1o
advanced liver disease with ascites. He is hospitalized for Sl s elauial é“ pliie (528 (o yay Hlias
agitation and bizarre behavior. Which of the following Al o Lﬁi RUPPELTRE JU PP I R WA
ﬁndm-gs is most helpful in making the diagnosis of 2Ll SV (a5 3 52l Sy o Al

epatic encephalopathy? ¢ oo
A. jaundice 5 ) e
B. asterixis of the hands . - A
C. spider angiomas on the face and chest el AN 2lai Y B
D. heme-positive stool ovallsasdl Je S Aesays C
E. positive fluid wave on abdominal examination e Dol ey D

il Gasi die dlay Judage B
Un patient de 42 ans souffrant d’alcoolisme a une atteinte
avancée du foie associée a une ascite. Il est hospitalisé
pour agitation et comportement bizarre. Laquelle des
constatations suivantes est la plus utile pour poser le
diagnostic d’encéphalopathie hépatique?
A.jaunisse
B. astérixis des mains
C. angiomes d'araignées sur le visage et la poitrine
D. selles séropositives
E. vague de fluide a I'examen abdominal clinique
125. | A 78-year-old woman comes to your primary care office donall e )l i€a ) & s lale 78 La jac 8yl

practice with her son who is concerned about changes in
her mood. She is less interested in going out to dinner and
does not want to visit family or friends. Her language
skills seem to have deteriorated over the last few years
and her memory is not as sharp. Her gait and motor
strength are normal.

Which of the following is the most likely diagnosis?

A. Parkinson's disease

B. anxiety disorder

C. meningioma

D. Alzheimer's disease

E. dysthymia

Une femme de 78 ans se présente a votre cabinet de soins
primaires aidee de son fils qui se préoccupe de
changements dans son humeur. Elle est moins intéressée a
sortir diner et ne veut pas rendre visite a sa famille ou a
ses. Amis. Ses compétences linguistiques semblent s'étre
détériorées au cours des derniéres années et sa mémoire
est moins claire. Sa démarche et sa force motrice sont
normales.

Lequel des diagnostics suivants est le plus probable?

A. maladie de Parkinson

B. trouble d'anxiété

C. méningiome

D. maladie d'Alzheimer

E. dysthymie

Cioldl 8 Ll 3 il yea e 3] UL a3 g e
D3ROl Yy eliall 5 AL Lalatial i sl Ll
sle o 4 salll Ll jlea o san laaa) 5 ALl
O A8 L SI3 w5 5 AT AL < il (g2

5 Ak LS a3 i Ll
Sl 5 Y paddil s JEl o g
DS obelh A
B8 B
ey C
ol D
ox QU E

5T A




126. One of the most common sexually transmitted diseases O oS Al g Lo sad Y Liia A giial) yal YY) sl
that may lead to cervical carcinoma is caused by which of Sl }jﬂﬂl O Lﬁi L can Il 33 o yu ) s355
the following viruses? -ea 0l
a. Cytomegalovirus 1 aacad .

b. Papillomavirus 'bMS 1 );“u:j jji‘ 1};

c. Epstein-Barr virus L h: | )

d. Herpes simplex virus DRl g C

e. Adenovirus L Sl 558 D
Al g é B

Parmi les virus suivants, I'une des maladies sexuellement

transmissibles les plus courantes peut entrainer un

carcinome du col utérin ; quel virus?

a. Cytomégalovirus

b. Papillomavirus

c. Virus d'Epstein-Barr

d. Virus de I'herpes simplex

e. Adénovirus

127. A hospital nurse is found to have hepatitis B surface CllY adan aia o ga Ll 4 A jes o o
antigen. Subsequent tests reveal the presence of e antigen Agadsa g e 4B o gndl) oSS B oo g il 2))
as well. She most likely e S e L@_,\ X ¢
a. Is infective and has active hepatitis Lo 3 el (o ilai s iubian A
b. Is infective but does not have active hepatitis Loy 28 gl 3 Yy ibas B
c. Is not infective T < L‘M o
d. Is evincing a biologic false-positive test for hepatitis - J"i .C
e. Has both hepatitis b and c ) s g sal) 2 el sl o i< D

LD
Une infirmiere d"hopital présente un antigene de surface Cs Bl 2l Cleil) (e i E
de I'hépatite B. Des tests ultérieurs révelent également la
présence de l'antigene e. Elle
a. Est contagieuse et elle a I'hépatite active
b. Est contagieuse mais ne présente pas d'hépatite active
c. N'est pas contagieuse
ré. Fait preuve d'un test biologique faussement positif
pour I'hépatite
e. A les deux hépatites B et C
128. | A 23-year-old man presents complaining of severe pds wad aidi ey oll e Sy Lele 23 6 e da )

crampy abdominal pain and blood in his stool over the
past 2 days. A similar episode occurred a few months ago
and spontaneously resolved. No history of travel.
Abdominal x-ray shows mild colonic dilatation. Which of
the following is the most likely diagnosis?

A. ulcerative colitis

B. viral gastroenteritis

C. irritable bowel syndrome

D. celiac sprue

E. Whipple disease

Un homme de 23 ans se plaint de douleurs abdominales
intenses et de sang dans les selles au cours des 2 derniers
jours. Un épisode similaire a eu lieu il y a quelques mois
et s'est spontanément résolu. Pas d'histoire de voyage . La
radiographie abdominale montre une légere dilatation du
colon. Lequel des diagnostics suivants est le plus
probable?

A. colite ulcéreuse

B. gastro-entérite virale

C. syndrome du colon irritable

D. sprue coeliaque

E. maladie de Whipple
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)M@)Lid\.a.ﬂu.uj Lu\ﬂ.\ \j)@.w\aécmig_v\.u.u

o Sl (e gl st sl g8 aaa Al AasY) jelad
) Slaga 5 Y Gapiil

ok Pl el A
(s oama i) B
el ol e 3. C
el D

Jdusa el E

52A




129. A26-year-old man presents with a hard, painless testicular o Ala 3 puad A e Al lale 26 0 ee Ja )
mass. At operation, frozen section reveals testicular Oa s 3935 (e daadll andll RS Aleal) ol Ad 5a
cancer. Which of the following is a risk factor? a3ga Jule s Ul (e Lﬁi duad
A. family h1s.tory of testicular cancer Apmal) U ey dlile 5y A
B. masturbation eyl B
C. prior history of radiation exposure Sl e o 13 )

D. cryptorchidism gl (i il O e T .C

E. maternal diethylstilbestrol (DES) during pregnancy . . Apadllcliia) D
daall el e sal J s yinliin J) 52 E

Un homme de 26 ans présente une masse testiculaire dure

etindolore. A l'opération, un extemporane révele un

cancer du testicule. Lequel des facteurs suivants est un

facteur de risque?

A. antécédents familiaux de cancer du testicule

B. masturbation

C. antécédents d'exposition au rayonnement

D. cryptorchidie

E. Diéthylstilbestrol (DES) maternel pendant la grossesse

130. An immunocompromised person with history of seizures dac pall bl e 3 e 4l g Lielia Jafia (adld

had an MRI that revealed a temporal lobe lesion. Brain
biopsy results showed multinucleated giant cells with
intranuclear inclusions. The most probable cause of the
lesion is

a. Hepatitis C virus

b. Herpes simplex virus

c. Listeria monocytogenes

d. Coxsackievirus

e. Parvovirus

Une personne immunodéprimée ayant déja eu des crises
convulsives a une IRM révélant une lésion du lobe
temporal. Les résultats de la biopsie cérébrale ont montré
des cellules géantes multinucléées avec des inclusions
intranucléaires. La cause la plus probable de la lésion est :
a.Virus de 1'hépatite C

b. Virus de I'herpes simplex

c. Listeria monocytogenes

d. Coxsackievirus

e. Parvovirus
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131 Which of the following procedures or clinical signs is
most specific for the diagnosis of infectious
mononucleosis caused by the Epstein-Barr virus?

DY o A0l &yl cladladl Sl cile) pa Y e sl
sl e e,atd\ 6 ol il 5 U a5 @ i i
0oL (lida ()

a. Laboratory diagnosis is based on the presence of

“atypical lymphocytes” and EBV-specific antibody hostiedd Jﬁgﬁ’f; d"'ﬁ)ij‘ .\..41} m A
b. Growth in tissue culture cells i ‘5“: 3 L’)i T |
c. Heterophile antibodies in serum Al g 01 o ot 5 ) B
d. Lymphadenopathy and splenomegaly on physical radll b ddlisa slaal C
examination oandl) die Jak Addis 5 Adalll Mall pams D
e. B-cell lymphocyte proliferation Sl

B <l B s B

Laquelle des procédures ou des signes cliniques suivants
est la plus spécifique pour le diagnostic de la
mononucléose infectieuse causée par le virus d’Epstein-
Barr

a. Le diagnostic de laboratoire repose sur la présence de
«lymphocytes atypiques» et d’anticorps spécifique de
I'EBV

b. Croissance dans des cellules de culture tissulaire

c. Anticorps hétérophiles dans le sérum

d. Adénopathie et splénomégalie a I'examen physique

e. Prolifération des lymphocytes B

132. A 62 years old patient shows you a mammogram
containing all the elements below. What is the one that is
the least suggestive of breast cancer

@M\Lﬁﬂ\ﬁ‘)}m&&ki ‘LALG62LAJAQMJA
A M e sl oliaf 33 ) gl yualial) S e L) il
Sl (a yud Yiaial J8Y)

A. A stellar opacity of 2cm

. . an 2 deniddie A

B. Not well d'epne.ated 0pac1ty of 1 cm PO PSS RIRAPENTS WE
C. macrocalcification measuring 7 mm o . .

D. fine cluster scattered microcalcification . ?l'“ 7} U’jl'»m )5”5 U“Ej .C

E. V-shaped or Y microcalcifications 3382 e Hate jrea oS D

Y SV EL a8 F

Une patiente de 62 ans vous montre une mammographie
avec tous les elements ci-dessous. Quel est celui le moins
suggestif d'un cancer du sein

Une opacité stellaire de 2 cm

Une opacité a contour flou de 1 cm

Une macrocalcification mesurant 7 mm

Des microcalcification fines eparpillés en amas

Des microcalcifications en forme de Vou Y
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133. Cytomegalovirus (CMV) infection is common. Which one | <l jlall (40 Lﬁi Aails bl ga WAL adiaall (g i)
of the following statements best characterizes CMV? CCMV Juadl J5 it 400
a.lt can be transmit‘fed across the plfacental barrier oariiall alall e Jamy o ofar A
b. While a Cpmmon infection, CMV is almost always Leila L i 8 CMV ednils Lbial il W B
symptomatic ol e 40 4
c. The CMV can be cultured from red blood cells of . ) A ds)'m
infected patients sloaall pall Sl S e CMV €05 (S .C
d. Unlike other viral infections, CMV is not activated by ) Osbadll (o sl
immunosuppressive therapy Y CMV A5l Clibal) (e o il WA D
e. There is no specific therapy for CMV Aclial il = Mally Iy

.CMVJ e szde 2 0¥ E
L’infection a cytomégalovirus (CMV) est courante.
Laquelle des affirmations suivantes caractérise le mieux le
CMV?
a. Il peut étre transmis a travers la barriere placentaire
b. Bien qu’étant une infection commune, le CMV est
presque toujours symptomatique
c. Le CMV peut étre cultivé a partir de globules rouges de
patients infectés
d. Contrairement aux autres infections virales, le CMV
n'est pas activé par la thérapie immunosuppressive.
e.ll n'y a pas de traitement spécifique pour le CMV

134. Human papillomavirus is most commonly associated a le sl BN ol cadall gl u g
with ainne il A
a. Rectal polyps vl b ye B
b. Prostate cancer ' ige el s .C
c. Condyloma acuminatum S D
d. Hepatic carcinoma = L'JLL)M ’

e. Carcinoma of the lung Ao dsm B
Le virus du papillome humain est le plus souvent associé
a:
a. Polypes rectaux
b. Cancer de la prostate
c. Condyloma acuminatum
d. Carcinome hépatique
e. Carcinome du poumon
135. Shigellosis is common in travelers to developing Jsall A cp bl die 28LS (e sa Sadl) ¢la

countries. 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:

a. Peau

b. Tube digestif

c. Voies respiratoires

d. Tractus génital

e. Voie nasale
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136. A 17-year-old girl presents with cervical P Aol e adal e et lale 17 e jec 5L
lymphadenopathy, fever, and pharyngitis. Infectious Gl g QUL 4l s sl gl 5 63 ) ja A )l
mononucleosis is suspected. The most rapid and clinically | |y .| Y Ue aidl sde o SSY) Gandll o) s 5l
useful test to make this diagnosis is . sl
a. IgM antibody to viral core antigen (VCA) A Gl i) \Jéi .

b. IgG antibody to VCA sl IgM slazl A

c. Antibody to Epstein-Barr nuclear antigen (EBNA) '(VCA);

d. Culture (VCA) J1gG Ju‘."} B

e. C reactive protein (CRP) Db s Y s sl amiall sl C
.(EBNA)

Une fille de 17 ans présente des adenopathies cervicales, £ oA D

une fievre et pharyngite. Une mononucléose infectieuse et (CRP) C Jel&lll oyig,l  E

suspecte. Le test le plus rapide et le plus utile cliniquement

pour le diagnostic est :

A. Anticorps IgM pour le viral core antigene (VCA)

B. Anticorps IgG pour le VCA

C. Anticorps pour I'antigeéne Epstein Barr (EBNA)

D. Culture

E. CRP

137. Hepatitis C (HCV) is usually a clinically mild disease, ¢ e (A (ym peBale ga C (ool 2SI il

with only minimal elevation of liver enzymes.
Hospitalization is unusual. Which one of the following
statements best characterizes HCV?

a. Few cases progress to chronic liver disease

b. It often occurs in post transfusion patients

c. HBV but not HCV infections occur in IV drug abusers
d. It is a DNA virus

e. Blood products are not tested for antibody to HCV

L'hépatite C (VHC) est généralement une maladie
cliniquement bénigne, caractérisée par une élévation
minime des enzymes hépatiques. L'hospitalisation est
inhabituelle. Lequel des énoncés suivants caractérise le
mieux le VHC?

a. Peu de cas évoluent vers une maladie hépatique
chronique

b. Il survient souvent chez les patients post-
transfusionnels

c. Les infections a VHB mais non a VHC se produisent
chez les toxicomanes par voie intraveineuse

d. C'est un virus a ADN

e. Les produits sanguins ne sont pas testés pour les
anticorps anti-VHC

Oa ) Al jiledlly Julh o165 ) pe Jad (381 50
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138. | A 55-year-old man with a 50 pack-year history of smoking g pan bswdale 50 An lle 55 0 3ae Ja )
presents with hemoptysis. C?(R shows a left upper Iqbe A jaalldpll Al o yelal aal) i (e Sy
mass and laboratory evaluation reveals hypercalcemia. L e sl il CalS LS ) 5 slall il
Which of the following is the most likely diagnosis? aall 4 aullS
g.tsmall cell l.ung cancer Sl i SV el g Sl e gﬁi

. tuberculosis St A
C. squamous cell lung cancer T Ay omE
D. adenocarcinoma of the lung Jullels B
E. metastatic testicular cancer Al all Al ld &) gla pw .C

Al Adge Al D
Un homme de 55 ans fumeur (50 paquets-annees) se bl dpadll sy E
présente avec une hémoptysie. La radio thorax montre )
une masse du lobe supérieur gauche et une évaluation en
laboratoire révele une hypercalcémie. Lequel des
diagnostics suivants est le plus probable?
A. cancer du poumon a petites cellules
B. tuberculose
C. cancer du poumon epidermoide
D. adénocarcinome du poumon
E. cancer du testicule métastatique
139. Lethargy, malaise, and fatigue are observed in a patient 2 Cre gl o (ay ye e i) 5 J gadl) cal sill Jas ol 3al

weeks after eating raw hamburger at a restaurant. The
most likely infectious cause is

a. Toxoplasma

b. Cytomegalovirus

c. E. coli

d. Salmonella

e. Clostridium

On observe une léthargie, un malaise et de la fatigue chez
un patient deux semaines apres avoir mangé un
hamburger cru au restaurant. La cause infectieuse la plus
probable est

a. Toxoplasma

b. Cytomégalovirus

c. E. coli

d. Salmonella

e. Clostridium
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140.

A 65-year-old woman with a long history of uncontrolled
hypertension and valvular heart disease presents for
evaluation. She is fatigued and complains of swelling in
her legs and shortness of breath. Which of the following is
the distinguishing feature of left ventricular failure?

A. elevated liver enzymes

B. pulmonary edema

C. ascites

D. peripheral edema

E. jugular venous distention

Une femme de 65 ans ayant de longs antécédents
d’hypertension non contrélée et de cardiopathie
valvulaire se présente pour évaluation. Elle est fatiguée et
se plaint de gonflement des jambes et d’essoufflement.
Lequel de

Ce qui suit est une caractéristique distinctive de
l'insuffisance ventriculaire gauche?

A. enzymes hépatiques élevées

B. cedéme pulmonaire

C. ascite

D. cedéme périphérique

E. Distension veineuse jugulaire

L ¢ L)) (e (e die i Lele 65 W gec 51l
& Gaas Ll (B o) s8 (e SIS daata A sl

ity ) saal 3 aall Aandl 5 I (e gl ekl
.@

AU s gl
Ahydad,

A
B
.C
D
E

elauinl

Ahsadady
BPESERIRYERN Pt/

¢ s

141.

Burkitt’s lymphoma is characterized by elevated “early
antigen” tests with a restricted pattern of fluorescence.
This disease is caused by

a. Cytomegalovirus

b. B. burgdorferi

c. Epstein-Barr virus

d. Lymphogranuloma venereum

e. Herpes simplex virus

Le lymphome de Burkitt se caractérise par des tests
«d'antigene précoce» élevés avec un type de fluorescence
restreint. Cette maladie est causée par

a. Cytomégalovirus

b. B. burgdorferi

c. Virus d'Epstein-Barr

d. Lymphogranuloma venereum

e. Virus de 'herpes simplex
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142. A 42-year-old man admitted with a high fever and gl ) e Al ) Jaal ke 42 o e Jay
leukocytosis is transferred to the intensive care unit in Alial) an 5 ) alds 5 3l g o anall iy S0 8 iS58 )
shock. Which of the following is a common finding in the zlayl s Jul e @l Aera Ay 54 538 yall
eAariy dstagzs of Zt?ptlc shock? (84l ek Aateal 8 ,Sall Jalpall i il

. reduced cardiac output Q) U el A
B. bradycardia o Eﬂs uasj )
C. decreased systemic vascular resistance (SVR) . .. L 3k Lu B
D. hypertension (SVR) & leal) &ile 5l Ao liall s .C
E. metabolic alkalosis Jragls)l D

Al 45 B
Un homme de 42 ans admis avec une forte fiévre et une
leucocytose est transféré a I'unité de soins intensifs en état
de choc. Laquelle des constatations suivantes est
commune dans les premiers stades du choc septique?
A. débit cardiaque réduit
B. bradycardie
C. diminution de la résistance vasculaire systémique
(RVS)
D. hypertension
E. alcalose métabolique
143. A 30-year-old male patient was seen by the emergency M5 (5 ) shall aud A alilae Cuai Lile 30 6 me s 10

service and reported a 2-week history of a penile ulcer. He
noted that this ulcer did not hurt. Which one of the
following conclusions/actions is most valid?

a. Draw blood for a herpes antibody test

b. Perform a dark-field examination of the lesion

c. Prescribe acyclovir for primary genital herpes

d. Even if treated, the lesion will remain for months

e. Failure to treat the patient will have no untoward effect,
as this is a self-limiting

infection

Un patient agé de 30 ans admis au service d'urgence a
signalé un ulcére du pénis au cours des deux derniéeres
semaines. Il a noté que cet ulcere ne faisait pas mal.
Laquelle des conclusions / actions suivantes est la plus
valable?

a. Prélevez du sang pour un test d'anticorps anti-herpeés
b. Effectuer un examen microscopique de la lésion sur
fond noir

c. Prescrire l'acyclovir pour I'herpés génital primaire

d. Méme si elle est traitée, la 1ésion restera pendant des
mois

e. L'absence de traitement du patient n'aura pas d'effet
indésirable, car il s'agit d'une infection limitée
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144. | A 35-year-old man presents with acute low back pain an edall Jiud 8 ol all e oS Lele 35 0 00 da )
after lifting a couch in his home. Pain is in the Akl dalial) (,_\y\ s Al e 84S Y 4ad
lumbf)sacral area a1;1d increases with Walking and o snill Cjelal oLVl g ) L8 213 5 5 4y Jaal)
bending. Examination rev-eals pall‘aspmal m.usclle spasm aiosall gl 5 il il Almal) iy a3
and tenderness and negative straight leg raise bilaterally. ) re el Ao Adad] o) Sl 5 o Ll
Lower extremity strength is intact. Which of the followin 2 Al e ) Anila iy ik 2 e O
) Y SIrEngti 1s mtact. Fhich & €y pall 138 e 8 Jead¥) A 3 gladl)
is the best next step in managing this patient? Homdl e R
A. bed rest for 1 week & el 324 Jﬂ)‘“}‘ GSaN A
B. referral to an orthopedic specialist plbe dal s Jladl) ) M\A\XI B
C. x-ray of lumbosacral spine Ay el dladl) ol jaill A 4l C
D. treatment with anti-inflammatory medication and Ll day yoill 33 g2l 5 gl Amas dalladll D
gradual return to normal activity xubll
E. referral to a pain clinic A Sl sale ‘53)":&;}1\ E
Un homme de 35 ans se présente avec une douleur aigué
au bas du dos apres avoir soulevé un canapé chez lui. La
douleur est dans la région lombo-sacrée et augmente avec
la marche et la flexion. L'examen révele des spasmes et de
la sensibilité des muscles paraspinaux et un test d’
élévation négative de la jambe droite au niveau bilatéral.

La force des membres inférieurs est intacte. Quelle est la
meilleure proposition pour de ce patient?
A.repos au lit pendant 1 semaine
B. référence a un orthopédiste
C. Radiographie de la colonne lombo-sacrée
D. traitement par anti-inflammatoire et reprise
progressive de l'activité
E. référer a une clinique de la douleur
145. In a 33 year old hypertensive pregnant patient, G1P0, gl (e Sl g lle 33 W e «GIPO cJels 4y ya

what are the signs that would indicate a risk of an

eclampsia:

A. Abolition of osteo-tendinous reflexes
B. Nausea

C. Ear-ringing

D. Weight gain of 4 kg in three days

E. Calf cramps

Quels sont les signes faisant craindre l'imminence d'une
crise d'éclampsie chez une femme enceinte G1P0,
hypertendue :

Abolition des réflexes ostéo-tendineux

Nausées

Bourdonnements d'oreille

Prise de poids de 4 kg en trois jours

Crampes aux mollets
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146. Among the following, and according to the
pathophysiology of preeclampsia, what would be the
drug not to give in a preeclamptic at 26 weeks:

a. calcium channel

Clasial dpia yall L ol g0 5l 885 5 ¢ L La (o (1o
B dalad s glac) axe g (gl el sall ga ez lad )Y
Szl Y Cladia (e el s 26 & sl

; . _?M&\u\)ﬁa\%\; A

b. diuretics o B
c. Alpha methyl dopa St

d. labetolol L d..,uiul\ C

e. Central antihypertensives iy D

A pehiaclails E

Parmi les suivants, et selon la physiopathologie de la
preeclampsie, quel est le medicament a ne pas donner
chez une preeclamptique a 26 SA

a. Anticalciques
b. Diuretiques
c. Alpha methyl dopa
d. Labetolol
e. Antihypertenseurs centraux
147. | Which of the following is the most common cause of Lo Dl A Lo sad SVl g8 U (e

nephrotic syndrome?

A. diabetes mellitus

B. Hodgkin's lymphoma
C. heroin abuse

$a 5 Hal)
Sl el
OS85 staalll oy )

monw>

. . s ed) Gl

D. malignant hypertension bt Ls e ofet
E. renal failure ot b &l&ul
S ) pal

Laquelle des causes suivantes est la cause la plus
fréquente de syndrome néphrotique?

A. diabete sucré

B Lymphome de. Hodgkin

C. abus d'héroine

D. hypertension maligne

E. insuffisance rénale

33 HIV (ot Slas 43l (s lale 24 5 e da )
ot Al 4 5Ly cllaY) e gl panill 4c sad
(€ yall 13 die Gaaad i laaa 3 iKY

148. | A 24-year-old man is found to be seropositive for HIV on
a screening test. Which of the following opportunistic
infections is most likely to develop in this patient?

A. Pneumocystis carinii pneumonia

B. Candida albicans fungemia

C. disseminated Mycobacterium avium intracellulare
infection

D. cryptococcal meningitis

E. cytomegalovirus retinitis

Un homme de 24 ans s'avere séropositif pour le VIH lors
d'un test de dépistage. Laquelle des infections
opportunistes suivantes est la plus susceptible de se
développer chez ce patient?

A Pneumonie a pneumocystis carinii

B. Fongémie a Candida albicans

C. infection disséminée a Mycobacterium avium
intracellulare

D. méningite a cryptocoque

E. Rétinite a cytomégalovirus
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149. | A17year old man comes to an emergency room because G (gl shalldd e ) jaa e 17 6 pee da )

of an infected dog bite. The wound is found to contain dale Ay e Sz oall Of i 28] (K dae
small Gram-negative rods. The most likely cause of ot a5 Y e i pall Alal) ol all
infection is ) Augdd ol ,E A
a. E. coli Ly T ’
b. H. influenzae ij\:ﬁ\\ ;meﬁ: B
c. Pasteurella multocida T e C
d. Brucella canis Al dby 5l D
e. Klebsiella pneumoniae Al Sl E
Un homme de 17 ans se présente a une salle d'urgence a
cause d'une morsure de chien infectée. La plaie contient
de bacilles a Gram négatif. La cause d'infection la plus
probable est
a. E. coli
b. H. influenzae
c. Pasteurella multocida
d. Brucella canis
e. Klebsiella pneumonia
150. A 62-year-old man presents with weakness and aching in S8l A ?ﬂ g i (e S lale 62 o gee Ja )
his hips and shoulders which has progressed 28 dpalall ALY )@_,j;“y\ G e Ll st'j\ 5 sl

over the last few months. He reports generalized fatigue (el a3 dlaxi sl e Jaii | iy o g e

and I:lakl.acilse. Wozlkﬁp intclutdes adnormC?l Corr;ptlgte blct)odf o c,,si 102 i Ao pus g cpmgalall S0 5 2S1 jm gad
count, kidney and liver tests, and a sedimentation rate o a5 SY) il g S

102. Which of the following is

the most likely diagnosis? R i
A. systemic lupus erythematous R el B
B. diabetes SR el .C
C. Wegener's granulomatosis oyl D
D. polymyalgia rheumatica Dt el E

E. Graves' disease

Un homme de 62 ans présente une faiblesse et des
douleurs dans les hanches et les épaules qui ont progressé
au cours des derniers mois. Il fait état d"une fatigue et
d’un malaise généralisés. Le bilan comprend une FNS,
tests rénaux et hépatiques normaux , et une vitesse de
sédimentation de 102. Lequel des éléments suivants est le
diagnostic le plus probable?

A. lupus erythemateux systémique

B. diabete

C Granulomatose de. Wegener

D. polymyalgia rhumatica

E. maladie de Graves
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151. Group B streptococcus sepsis in an infant is preventable. e 4le 48 1) Koy B Gbiall Ao ganay aall & jad )
Which one of the following procedures is most likely to G g Jazadll o) ay) s ) e ol JlikaY)
reduce the 1nc1den.ce. of. group B streptococcal disease? e gana dpaiall Gl el LlaY) SV (e aall 6345
a. Intrapartum antibiotic treatment ¢ B
b. Use of a polysaccharide vaccine ) L ’

c. Screening of pregnant females in the second trimester il ;’Lu“siﬁé JLA:S&&:J\ A

d. Identification of possible high-risk births " jjﬁ) - e i f‘hf'hi‘ B

e. Screening of pregnant females at the first office visit, O ) duadll 3 ol sall sluill e C

usually during the first trimester NSPEN|
Aldiaal) 3 shadll dlle Cila¥ 4l mass D

La septicémie a streptocoque du groupe B chez un esalaall Y15 LN die Sl sall slidll Sali B

nourrisson est évitable. Laquelle des procédures suivantes daall o oY) Jiadl 63 sale

est la plus susceptible de réduire l'incidence de la maladie i

a streptocoque du groupe B?

a. Traitement antibiotique intrapartum

b. Utilisation d'un vaccin polysaccharidique

c. Dépistage des femmes enceintes au deuxiéme trimestre

d. Identification d'éventuelles naissances a haut risque

e. Dépistage des femmes enceintes lors de la premiére

visite, généralement au cours du premier trimestre

152. A 54-year-old woman is brought to the ER with P ) shll ad & pas) lle 54 La_jae 3l
palpitations and dizziness. She has a history of 28] Apadai ¥ e Wase Jlad 4 ) ga g B8R (e SIS
arrhy.thmla. Adenosme is given and the patl'ent converts s Leuadl alall Uy sail) a3 Gam s o cudac
’g)' asinus r}.lythm. W1t.h which of the following rhythms 8z all 138 (8 Ay jall 4 Buliae calS il il ¢

id this patient most likely present to the ER? by e Ld A
A. ventricular tachycardia Y &J )
B. atrial fibrillation ‘fm‘ Uu;J B
C. atrial flutter Amlad g, C
D. paroxysmal supraventricular tachycardia el Gl 3 i s D
E. ventricular fibrillation sy E
Une femme de 54 ans est amenée aux urgences avec des
palpitations et des vertiges. Elle a des antécédents
d'arythmie. L'adénosine est administrée et le patient
adopte alors un rythme sinusal. Quel serait pour vous le
rythme de présentation aux urgences avant ce traitement?

A. tachycardie ventriculaire
B. fibrillation auriculaire
C. flutter auriculaire
D. Tachycardie supraventriculaire paroxystique
E. fibrillation ventriculaire
153. | The most common portal of entry for C. tetani, the cause of WA S il e i SY) Jsaall jae o

tetanus, is the

a. Skin

b. Gastrointestinal tract
c. Respiratory tract

d. Genital tract

e. Nasal tract

Le point d’entrée le plus courant pour C. tetani, , cause du
tétanos, est le

a. Peau

b. Tube digestif

c. Voies respiratoires

d. Tractus génital

e. Voie nasale
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154. | Amebae that are parasitic in humans are found in the oral Casall il e Jahan ) ) e siall a3
cavity and the intestinal tract. Which one of the following i 4_‘_\145\ Gl e d\ ol Sleall s }dj\
statements best describes these intestinal amebae? 04 sl LnaY) Jadl U<
a. They are usually nc?npa.t}}ogemc. iagee e sde A A
b. They can cause peritonitis and liver abscesses clal A s il et cud o (S ‘5“ B
c. They are usually transmitted as trophozoites j i B : < )

d. They occur most abundantly in the duodenum o e A

e. Infection with Entamoeba histolytica is limited to the Ll i 84 e Jtisiale o .C

intestinal tract e S S Syl a D
e el il dlall @ il ALY o) E

Les amibes parasitaires chez I'homme se trouvent dans la s srall leall

cavité buccale et le tractus intestinal. Laquelle des

affirmations suivantes décrit le mieux ces amibes

intestinales?

a. IlIs sont généralement non pathogenes

b. Ils peuvent causer une péritonite et des abces du foie

c. Ils sont généralement transmis sous forme de

trophozoites

d. IIs se produisent le plus abondamment dans le

duodénum

e. L'infection a Entamoeba histolytica se limite au tractus

intestinal

155. A 52-year-old woman has had diabetes mellitus since Al galall dia (5 S ela e (Hlad lle 52 La jee 3l yal

childhood. She has controlled her glucose well and kept
her glycosylated hemoglobin (HbA1C) below 7% (normal,
2-6%). For which of the following complications is she still
at risk, despite excellent glucose control?

A. coronary heart disease

B. blindness

C. peripheral neuropathy

D. peripheral vascular disease

E. Amputation of lower limb

Une femme de 52 ans est atteinte de diabete sucré depuis
son enfance. Elle a bien controlé sa glycémie est maintenu,
son hémoglobine glycosylé (HbA1C) est inférieure a 7%
(normale, 2 & 6%). Pour laquelle des complications
suivantes est-elle toujours a risque, malgré un excellent
controle de la glycémie?

A. maladie coronarienne

B. la cécité

C. neuropathie périphérique

D. maladie vasculaire périphérique

E. Amputation du membre inférieur
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156. A 72-year-old man has the sudden onset of suprapubic Llal) 35 alY alie ey g Sy lale 72 0 e o)
pain and oliguria. His temperature is 38.0°C, pulse is il de s /100 Ganill (2038 43l ja J g dli
100/ min, respirz.ation rate .is 12./m.in, and BPis 110/72 Gand die Jax gl 55 ale 72/110 a2 Jaia s /12
mmHg. A.;bdommal examination is ren}arkable only for.a o c;i A b il el Ol s edai 3l 35 g il
tender, distended urinary bladder. Which of the following | ¢ . Al gl Juid) il aStall el o
is the most appropriate immediate management of this SO 7 ‘"5.) fﬁ . w):u *
patient? Oball s dail A
A. plain x-ray of the abdomen Ol df“‘“ L‘#‘;j B
B. abdominal ultrasonography Adlla)s kB C
C. urethral catheter S Bamy pd D
D. IV furosemide SY)shas peal B
E. intravenous pyelogram (IVP)
Un homme de 72 ans souffre soudainement d'une douleur
suprapubienne et d'une oligurie. Sa température est de
38.0 ° C, le pouls est de 100 / min, la fréquence
respiratoire de 12 / min et la pression artérielle de 110/72
mmHg. Examen abdominal n’est remarquable que pour
une vessie douleureuse, distendue.
Lequel des suivants est la gestion immédiate la plus
appropriée de ce patient?
A.rayons X de l'abdomen
B. échographie abdominale
C. cathéter urétral
D. 1V furosémide
E. pyelogram intraveineux (IVP)

157. The most common way in which tuberculosis is acquired e Judl ela QLY e gl iKY gkl

is via the

a. Skin

b. Gastrointestinal tract
c. Respiratory tract

d. Genital tract

e. Nasal tract

Le point d’entrée le plus courant pour la tuberculose
consiste en :

a. Peau

b. Tube digestif

c. Voies respiratoires

d. Tractus génital

e. Voie nasale
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158. A 33-year-old woman experiences visions of flashing Ly oegle HV e S lale 33 Wa e 3yl
lights followed by throbbing left-sided temporal pain and sl dgall 8 s all ey il s dadalid) ¢l FRAY]
nausea. Which of the following is the most likely SV paiiil) g U e ol e e g aall
diagnosis? i i Al
A. tension headache 3 e il o laa A. -

B. transient ischemic attack (TIA) e . i & .

C. temporal arteritis . Boe d""J}MJ “s B

D. migraine headache A e Ol b el C

E. Lupus gaiglua D
Aulead8) E

Une femme de 33 ans se plaint de vision de lumiéres

clignotantes suivies d'une céphalée et de nausées

palpitantes temporales du coté gauche. Lequel des

diagnostics suivants est le plus probable?

A. céphalée de tension

B. accident ischémique transitoire (AIT)

C. artérite temporale

D. migraine

E. Lupus

159. A 27-year-old female complains of dysuria and urinary ek Jsi ) S5y e eSS lle 27 W jac 8l

frequency. Urinalysis reveals 10-20 WBCs per high-power
field and numerous gram-negative bacteria. She denies
fevers, chills, and has no flank pain or tenderness. Which
of the following statements concerning urinary tract
infections is true?

A. A single dose of an antibiotic may be sufficient
treatment.

B. Pregnant women with bacteriuria should not be treated
if asymptomatic.

C. Patients with flank pain or fever should be
hospitalized.

D. Hematuria indicates renal involvement.

E. Urologic investigation is indicated after the treatment
course is completed.

Une femme de 27 ans se plaint de dysurie et de
pollakiurie. L'analyse d'urine révele 10 a 20 GB par champ
et de nombreuses bactéries a Gram négatif. Elle n” a pas
de fiévre, frissons et n'a aucune douleur au flanc ni
aucune sensibilité. Laquelle des affirmations suivantes
concernant les infections des voies urinaires est vraie?

A. Une seule dose d'antibiotique peut constituer un
traitement suffisant.

B. Les femmes enceintes atteintes de bactériurie ne
doivent pas étre traitées si elles sont asymptomatiques.
C. Les patients présentant une douleur au flanc ou une
fievre doivent étre hospitalisés.

D. L'hématurie indique une atteinte rénale.

E. Un bilan urologique est indiquée une fois le traitement
terminé.
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160. Which of the following is the predominant flora of the pdl) A sl Apmdal) Aua g jall 5 e 3l oo U e ngi
mouth that is O G gaat) ) ) S 3l
the major cause of dental caries? el Al e ol Sa A
a. a-hemolytic streptococci Ll clasdl B
b. Lactobacillus . e e ’

c. S. epidermidis S %JM\ ““—'\))543‘ C
d. E. coli 4:\4”33)3 S8 D
e. B. fragilis Adell Saall E
Laquelle des suivantes est la flore prédominante de la

bouche qui est la principale cause de carie dentaire?

a. streptocoques a-hémolytiques

b. Lactobacille

c. S. epidermidis

d. E. coli

e. B. fragilis

161. The bowel contains many microorganisms but the most Lol 488l il gaanll e aal) e slaal) S 5ind
prevalent s ol Y Ak 6 el
bacterium is el Al e <l & A
a. a-hemolytic streptococci Ll cleas)l B
b. Lactobacillus T T '

c. S. epidermidis A %ﬁM‘ ‘T‘UJSA.}‘ C
d. E. coli A'"ijbs “Sos) D
e. B. fragilis Adg Spaall E
L'intestin contient de nombreux microorganismes mais la
bactérie la plus frequente est
a. streptocoques a-hémolytiques
b. Lactobacille
c. S. epidermidis
d. E. coli
e. B. fragilis
162. A 28-year-old man has the acute onset of colic pain in the | aa Al als ey (g S e 28 yeall (e iy da )

left costovertebral angle radiating into the groin, as well

as gross hematuria. Abdominal x-ray discloses a stone in
the left ureter. Which of the following is true concerning
this disease?

A. The majority of renal stones are radiolucent.

B. Radiolucent stones are usually composed of uric acid.

C. Coraliform calculi are associated with acid urine.

D. Radiopaque stones usually contain cystine.

E. Urate stones are associated with alkaline urine.

Un homme de 28 ans souffre de coliques a I'angle costo-
vertébral gauche, de debut aigu, irradiant dans l'aine,
ainsi que d'une hématurie macroscopique. La
radiographie abdominale révele un calcul dans ['uretere
gauche. Lequel des énoncés suivants est vrai concernant
cette maladie?

A. La majorité des calculs rénaux sont radiotransparents.
B. Les calculs radiotransparents sont généralement
composés d'acide urique.

C.Les calculs coraliformes sont associés a une urine acide.
D. Les calculs radio-opaques contiennent généralement de
la cystine.

E. Les calculs d'urate sont associés a 'urine alcaline.
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163. Cervical cancer can be screened in the population by: O (e de sama die an )l (e (U pu (asd (Say
a.Clinical history saddassl g
b. Clinical examination Akl i A
c. Cervical Pap smear .
d. ultrasound D il if’;ﬂhﬁ 2
e. Pelvic abdominal scan o= 7 T ’
Lpall 38 s s D
Le cancer du col utérin peut étre dépisté dans la wasalls phdl fsa e B
population générale par:
a. Histoire clinique
b. Examen clinique
c. Frottis cervical
d. Echographie
e. Scanner abdominal pelvien
164. | Which person of the following patients would not be aa ) Gie Aalkal o) aY dad ye o585 o ) e 6l
candidate for a cervico-vaginal smear RETIIYIN
a. 28 years old, QZ P2, mpther of 2 ch1'1d.ren ol gl (’i «G2P2 Lle 28 A
b. 39 years old, single with sexual activity for 5 years 5 e i Tl A jlae e slie Lale 39 B
c. 17 years old, having a first intercourse 4 months ago i g
d. 48 years old, divorced, no sexual activity for 2 years R . ) :
e. 31 ;ears old, one relationship with one tgartner};or 2 . J«-“' ‘ 4 J‘l" ds¥) &l“-ﬁ““uts e 17 .C
years Jia i Tl A jlas (g g0 Adlas lale 48 D
Quelle personne parmi les patientes suivantes ne serait Jeaals eyl pasaal s 48le Lo 31 E
pas candidate a un frottis cervico-vaginal? Ot
a. 28 ans, G2 P2, meére de 2 enfants
b. 39 ans, célibataire avec activité sexuelle depuis 5 ans
c. 17 ans, premier rapport sexuel il y a 4 mois
d. 48 ans, divorcée, pas d'activité sexuelle pendant 2 ans
e. 31 ans, une relation avec un partenaire pendant 2 ans
165. What is the next step in investigating a 26 year old male

with solitary thyroid nodule 2 cm in size?
a) Radio Isotope scan

b) Thyroid functions (T3,T4, TSH)

¢) USG guided FNAC

d)CT Scan

e) Follow without investigations

Quelle est la prochaine étape dans le bilan d"'un homme
de 26 ans avec nodule thyroidien unique de 2 cm?

a) Radio Isotope scan

b) les fonctions thyroidiennes (T3, T4, TSH)

c) Aspiration a l'aiguille echoguidee

d) CT Scan

e) Suivi simple sans bilan

ub26aﬁ@Jm¢M\@@m\B)kﬂ\@u
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166. Regarding cervical cancer, which of the following points O sS40 L&l (e gl an N Bie Gl s 3lay Lagh

would the least interesting in the interview of the patient: iy jall ae ALl 2ie Joaal J8Y)

a. If she had multiple partners Sl Lol 13 A

b. If her husband had multiple partners S b5 Leagy sl gS 1 B

c. If she smokes Asedsly O

d. The age of the beginning of menstruation .y e

e. If she had similar results in the past . .&}3:‘5‘ o 4_}\?9 D
(alall Al Al Ll IS13) E

En ce qui concerne le cancer du col de I'utérus, lequel des
points suivants serait le moins intéressant lors de
l'interrogatoire du patient:

a. Si elle avait plusieurs partenaires

b. Si son mari avait plusieurs partenaires

c. Si elle fume

d. L'age du début des regles (ménarche)

e. Si elle a eu des résultats similaires dans le passé

167. Which of the following is the most prevalent PRt Y o Aallal) Agdal) il gaall (e L;i
microorganism in the vagina that may also be protective? e syl 3 e 3l Lol (S5 o (S Sl 5 Jagall
a. a-hemolytic streptococci -eaalaiall ‘,";«J IR
b. Luctqbaczll'us. a-pdl Al dysie ¢l <a A
c. S. epidermidis Ll el I B
d. E. coli . e e ’

e. B. fragilis Ao 4"'135 j ubj&.n .C
AidA S8 D

Lequel des organismes suivants est le microorganisme le Adg) Sl E

plus répandu dans levagin et qui peut aussi étre

protecteur?

a. streptocoques a-hémolytiques
b. Lactobacille
c. S. epidermidis

d. E. coli
e. B. fragilis
168. A person who contracts gonorrhea is most likely to have e LS ¢ Al Bl el Qliay (31 ad B
acquired it via the BTN Y
a. Skin Al
b. Gastrointestinal tract R
c. Respiratory tract = | J.Lﬁ-“
il Slead)

d. Genital tract
e. Nasal tract

JENEF N
Y Sleal)

moow>

Une personne qui contracte la gonorrhée a plus de
chances de I'avoir contractée par le biais du
a.Peau

b. Tube digestif

c. Voies respiratoires

d. Tractus génital

e. Voie nasale
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169.

A 12-year-old boy presents with eye itching and redness.
He has clear drainage from his eyes but no crusting.
Examination today is normal except for mildly injected
conjunctiva bilaterally. Which of the following is the most
appropriate treatment ?

a- Antibiotic eye drops

b- Ophthalmology consultation

c- Anti-inflammatory eye drops

d- Oral leukotriene inhibitor

Un garcon de 12 ans présente des démangeaisons et des
rougeurs oculaires. Il a un drainage clair de ses yeux mais
pas de crotte. L'examen d'aujourd'hui est normal, a
l'exception de conjonctive légerement injectée
bilatéralement. Lequel des éléments suivants est le
traitement le plus approprié?

A- Gouttes d' antibiotiques

B- Consultation ophtalmologique

C- Gouttes anti-inflammatoires

D- Inhibiteur de leucotriéne oral

D Sl ol il i i o Ll 12050 o
Aaftine Aanile olHily ashs andl) |8 Gllia Gad s ils st
(£ Al g U e 5 ot 245 il IS

Abe g gn lmesyhi A

Ose b5 L) B

2L Balias A 3,18 C

b onisSihis D

170.

A 48-year-old man with no significant medical history
and no symptoms is found to have elevated cholesterol at
a health screening. Which of the following tests is part of
the routine evaluation of this problem ?

a- ECG

b- Stress test

c- Complete blood count (CBC)

d- Thyroid-stimulating hormone TSH

Un homme de 48 ans sans antécédents médicaux
significatifs et aucun symptome présente un taux de
cholestérol élevé lors d'un dépistage de santé. Lequel des
tests suivants fait partie de 1'évaluation de routine de ce
probleme?

A-ECG

B- Test de stress

C- Comptage sanguin complet (CBC)

D- L'hormone stimulant la thyroide TSH

O ot el el 05353k A e b (g0 Lale 48 o pae da
il e o 3 o (U (e (sl gyl oS (8 g Ll 4l () dand
SRS 03] 5 )

ECG A

2l jladl B

el a3 das C
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171.

A 55-year-old woman presents to your office for follow-
up. She was discharged from the hospital 1 week ago
following a heart attack. She has quit smoking since then
and vows to stay off cigarettes forever. Her lipid levels are
total cholesterol 240mg/dL, HDL 150mg/dL, and
triglycerides 150mg/dL. Which of the following is the
most appropriate management at this time ?
a- Institute therapeutic lifestyle changes alone
b- Institute therapeutic lifestyle changes and start on
a statin
c- Start on a statin
d- Institute therapeutic lifestyle changes and start on
statin and nicotinic acid

Une femme de 55 ans présente a votre bureau un suivi.
Elle a quitte I'hopital il y a 1 semaine ou elle a ete admise
suite a une crise cardiaque. Elle a cessé de fumer depuis ce
moment et promet de rester a I'écart des cigarettes pour
toujours. Ses taux de lipides sont le cholestérol total
240mg / dL, HDL 150mg / dL et les triglycérides 150mg /
dL. Lequel des éléments suivants est la gestion la plus
appropriée en ce moment?
A- Instaurer un nouveau style de vie
thérapeutique
B-Instaurer des changements de style de vie
thérapeutique et commencer une statine
C- Commencez une statine
D- Instaurer des changements de style de vie
thérapeutique et commencer la statine et
l'acide nicotinique

Ciaja 28] Zalial) Jab e 3aball ) & jamas Lale 55 W jae 31l
O ol 8] A8 2 il Lgaia a2 g sanY) i Gidisall (e
Blall sae cpaall fe samy &5 b ety cpal) Glld dia cpadll
@« / e 150 HDL ¢dwn / ie 240 AU J g il <1
138 & J il g U e gl Jud / 3le 150 2pmenle
29 gl
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172.

A 50-year-old woman with diabetes was recuperating
from the left inguinal hernia repair. Her glycosylated
hemoglobin (HbA;C) prior to surgery was 10%. During
postoperative follow-up a week after surgery, the surgical
site was markedly erythematous, warm, and tender with
pus. Which of the following is the next step in treatment ?
a- Apply topical antibiotic to the surgical site
b- Warm compresses alone will relieve the
inflammation
c-  Open the surgical site and drain the infected
material
d- Send the patient home with prescription for oral
antibiotics for 7 days

Une femme de 50 ans souffrant de diabéte se rétablissait
suite a la réparation d'une hernie inguinale gauche. Son
taux d'hémoglobine glycosylée (HbA;C) avant
l'intervention chirurgicale était de 10%. Au cours du suivi
postopératoire une semaine apres la chirurgie, le site
chirurgical était nettement érythémateux, chaud et tendu
avec du pus. Lequel des éléments suivants est la
prochaine étape du traitement?
A- Appliquer un antibiotique topique sur le site
chirurgical
B- Les compresses chaudes seules vont soulager
l'inflammation
C- Ouvrir le site chirurgical et drainer le matériel
infecté
D- Envoyer la patiente a la maison avec
prescription pour antibiotiques par voie orale
pendant 7 jours

e e (o Blai CailS 5 5 S 613 (e e Lale 50 La_yae 31l
2 Aadiall ol %710 OIS dleall 38 HbAIC . omsl 2] G2
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173.

A 32y.0. woman is brought to the ER having reportedly
taken a large dose of heroin. She is unresponsive, has
small pupils and has a respiratory rate of 6 breaths/min.
Which of the following should be administered?

A. Atropine

B. Ethanol

C. Flumazenil

D. N-acetylcysteine
E. Naloxone

Une femme de 32 ans est amenée aux urgencies; la famille
suspecte qu’elle a pris une grande dose d'héroine. Elle ne
réagit pas, a des pupilles serrées et a une fréquence
respiratoire de 6 respirations / min. Lequel des
traitements suivants doit étre administré?

A. Atropine

B. Ethanol

C. Flumazénil

D. N-acétylcystéine
E. Naloxone
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174. Which of the following does not cause T-wave inversion il Jalads vie T - s e (8 & sy Y I g 6
on ECG? S S
A. Hyperkalemia ol pslisnlad A
B. Left bundle branch block il “"PJ‘ gAes B
C. Left ventricular hypertrophy )._,.,y\ “ij“f‘” pmi C
D. Myocardial infarction ‘“"‘“L‘“ ‘uﬂf‘ D
E. Myocardial ischemia Al Al & E
Leque lparmi les suivants ne provoque pas l'inversion de
l'onde T surl'ECG?
A. Hyperkaliémie
B. Bloc de branche gauche
C. Hypertrophie ventriculaire gauche
D. Infarctus du myocarde
E. Ischémie myocardique
175. A 48 year old man presents with epigastric pain. It began cilad Ly 81 8 sy ol (10 Sy 58 5 pams Lile 480 e Ja)

suddenly, and reached a constant ache which radiates
through to the back. He reports nausea, vomiting and has
diarrhoea. His family noted he was jaundice 3 days ago,
but this appears to have resolved. On examination he is
pyrexial, is guarding, and has epigastric tenderness. He
has a past medical history of Asthma. What is the most
probable diagnosis

a- Acute appendicitis

b- Acute cholecystitis

c- Acute pancreatitis

d- Diverticulitis

e- Myocardial infarction

Un homme de 48 ans se présente avec une douleur
épigastrique qui a commencé subitement, et a atteint un
niveau constant irradiant au dos. Il rapporte des nausées,
des vomissements et une diarrhée. Sa famille a noté qu'il
était ictérique pendant 3 jours, mais cela semble etre
résolu. A l'examen, il est fébrile, avec une defense , et une
sensibilité épigastrique. Il a des antécédents médicaux
d'asthme. Quel est le diagnostic le plus probable

a- appendicite aigué

b- cholécystite aigué

c- pancréatite aigué

d- diverticulite

e-infarctus du myocarde

(e Gigan e 81 elal) g il i ol ) deas i
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176.

A 25-year-old male presents to the clinic for evaluation of
infertility. He has a life-long history of a productive cough
and recurrent pulmonary infections. On his review of
symptoms he has indicated chronic problems with
abdominal pain, diarrhea, and difficulty gaining weight.
He also has diabetes mellitus. His chest x-ray suggests
bronchiectasis. Which is the most likely diagnosis?

a. COPD

b. Upper respiratory infections

c. Cystic fibrosis

d. Intrapulmonary hemorrhage

e. Asthma

un homme de 25 ans se présente a la clinique pour
évaluation de l'infertilité. Il a une histoire tout au long de
sa vie d'une toux productive et d'infections pulmonaires
récurrentes. A la revue de ces symptomes, il a des
problémes chroniques de douleur abdominale, de
diarrhée, et une difficulté a prendre du poids. Il a aussi un
diabete sucré. Sa radiographie pulmonaire suggére une
bronchectasie. Quel est le diagnostic le plus probable?

a. BPCO

b. infections des voies respiratoires supérieures

c. Fibrose kystique (mucoviscidose)

d. hémorragie intrapulmonaire

e. Asthme
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177.

In a patient with thalassemia, peripheral blood film for
red cell morphology shows:

a) Hypochromic microcytic cells.

b) Normochromic normocytic cells.

¢) Macrocytosis.

d) Sickle cells.

e) Spherocytes.

Chez un patient de thalassémie le frottis sanguin pour la
morphologie cellulaire des globules rouges montre:

a) des cellules hypochromes microcytaires.

b) des cellules normochromes normocytaires.

¢) macrocytose.

d) des cellules falciformes.

e) sphérocytes.
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178. A patient presents with history of intermittent fever, a2 phadl Gand ekl glaay i all <55l a (e ey s 30
abdominal pain and headache. Abdominal examination s 5l . A A salull (o pil 05 Jlakay 28 i
shows tenderness and hepatosplenomegaly. His blood A U""‘J“” 1l sl
culture is positive for salmonella typhi. The antibiotic of ‘ Q-'-““L“‘SJXBJJf;“‘ -A
choice for this patient is: - G L““ -B
a) Ciprofloxacin. : ‘J’.Ju‘”"f: -C
b) Gentamycin. u"ss:“ );: ']]?:
¢) Metronidazole. o )

d) Tetracycline.

e) Vancomycin.

Un patient se présente avecdes antécédents de fievre
intermittente, des douleurs abdominales et des maux de
téte. L'examen abdominal montre une légere douleur et
une hépatosplénomégalie. Hémoculture est positive pour
Salmonella typhi. L'antibiotique de choix pour ce patient
est:

a) ciprofloxacine.

b) gentamycine.

¢) métronidazole.

d) tétracycline.

e) vancomycine.

179. | Ulcerative colitis is a systemic disease involving many Al e paall ey (g Jlen L e A (o8 G AN el
extraintestinal processes. They include all of the following el e ﬁ <t L:‘“‘w g
except: Al gl A

A. Uveitis lad) 4 iall 48y el B
B. Sclerosing cholangitis M “Ly}uf \ C
C. Arthropathies ‘-*'”)""j‘ bz D
D. Pyoderma gangrenosum e ddes B
E. Erythema nodosum
La colite ulcéreuse est une maladie systémique impliquant
de nombreux processus extra-intestinales. Ils
comprennent tous les éléments suivants, sauf:
A. Uvéite
B. La cholangite sclérosante
C. Arthropathies
D. Pyoderma gangrenosum
E. L'érythéme noueux
180. | In evaluating a lymphoma, which of the following | Zsmshll s Al 4, el AU Ga ol e slialll o sl mas dic

abnormal laboratory finding indicates a poor prognosis?

A. Elevated uric acid

B. Elevated erythrocyte sedimentation rate
C. Elevated LDH

D. Elevated ALT (SGPT)

E.

Elevated glucose

Dans ['évaluation d'un lymphome, lesquel des anomalies
de résultat de laboratoire suivants indique un mauvais
pronostic?

A. Une concentration élevée d’ acide urique
B. Vitesse de sedimentation élevée

C. LDH élevé

D. ALAT (SGPT) élevé

E.

Glycémie élevée
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