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Guide de lecture & Légende

Comprendre I'organisation des questions et les repéeres d'examen

STRUCTURE DE L'EN-TETE D'UNE QUESTION

1. (2023) (NORMALE) (CT OFFICIEL)

Numéro d'ordre dans le cours
Classement séquentiel de la question au sein de ce cours dans
I'ouvrage.

N° dans le sujet d'examen officiel (#N)

Position exacte de la question dans le sujet d'origine de la faculté.
Les annales étant classées par cours, ce repére vous permet de
retrouver directement I'épreuve source.

I | A

2023 Année de I'examen
Année académique durant laquelle I'épreuve a été administrée.
NORMALE Session d'examen
RATTRAPAGE Indique la session : « Normale » ou « Rattrapage » (mise en valeur
en couleur pleine).
Source du corrigé type
CT PROPOSE « CT Officiel » correspond au corrigé type officiel publié par la

faculté. « CT Proposé » correspond au corrigé suggéré et vérifié
par I'équipe MyMed.
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COURS 1

Signes Fonctionnels digestifs 1:
Trouble de I'appétit, dysphagie,
Vomissements, Trouble du transit

18 questions

10

1. (2026) (NORMALE) (CT OFFICIEL)

Quelles sont les propositions qui sont exactes concernant le syndrome
dysentérique :

A.

mo o w

Emission de selles afécales

Emission de selles post prandiales précoces

. Présence d'épreinte

. Présence de ténesme

Peut-étre di a une hyperthyroidie

2. (2026)) (NorRMALE ) (CT OFFICIEL)

Les caractéristiques d'une diarrhée motrice sont :

A. Emission de selles post prandiales précoces

mo o w

Emission de selles contenant des débris alimentaires

. Présence d'un syndrome de malabsorption

. Présence de signes de déshydratation

Elle est due a la prise de laxatifs

MyMed Platform « mymed.study



Signes Fonctionnels digestifs 1: Trouble de I'appétit, dysphagie, Vomissements, Trouble du tran

@<

3. (2026)) (NORMALE ) (CT OFFICIEL)

Quelles sont les propositions exactes concernant la diarrhée sécrétoire :

A. Elle céde ajeun
Elle est caractérisée par I'émission de selles abondantes
Elle peut s'accompagner d'une hypokaliémie

Peut se voir en cas d'adénome villeux

mo ow

Elle est associée typiquement a un syndrome de malabsorption

4. (2026) (NORMALE) (CT OFFICIEL)

Une dysphagie d'origine fonctionnelle :

A. Estenrapport avec une sténose cesophagienne d'origine peptique
B. Peut se voir en cas de myopathie

C. Esttypiquement une dysphagie d'aggravation progressive, d'abord aux solides puis
aux liquides

D. Peut entrainer une dysphagie aux liquides uniquement

Peut étre associée a un méga cesophage

[ 5.0.E D

5. (2025) (NORMALE) (CT OFFICIEL)

Les vomissements associés a des douleurs abdominales peuvent se voir en cas de

A. infarctus du myocarde.
B. colique néphrétique.
C. cétose diabétique.

D. sténose du pylore.

E. insuffisance surrénalienne aigué.

6. (2025) (NorRMALE ) (CT OFFICIEL)

La diarrhée motrice est :

A. affécale.

B. associée a des aliments non digérés.

MyMed Platform « mymed.study n



COURS 1

C. associée a du sang.
D. associée a un amaigrissement.

E. post-prandiale.

7. (2024)) (NormALE ) (CT OFFICIEL)

La dysphagie :

A. Estintermittente en cas de néoplasie
Associée a I'anémie fait suspecter une néoplasie
Peut se voir en cas d'anévrysme de I'aorte

Peut se voir en cas de candidose cesophagienne

mo o w

Est associée a un amaigrissement en cas d'achalasie

@D <

8. (2024)) (NorMALE ) (CT OFFICIEL)

les vomissements chroniques :

A. Peuvent s'observer en cas de sténose du pylore
Peut étre associés a une hyperkaliémie
Peuvent étre associés a une insuffisance rénale

Peuvent étre associés a un amaigrissement

mo o w

Peuvent révéler une néoplasie de la téte du pancréas

9. (2024)) (NoRMALE ) (CT OFFICIEL)

syndrome dysentérique associe :

Claire

Selles liquides
Sang

Pus

moo w>

selle fétide

D <

10. (2024)) (NorMALE ) (CT OFFICIEL)

signe de gravité de la diarrhée aigue :

12 MyMed Platform « mymed.study



Signes Fonctionnels digestifs 1: Trouble de I'appétit, dysphagie, Vomissements, Trouble du tran

L'hypotension
L'Amaigrissement
Le nombre de selles

Survient chez I'enfant

moow?>»

L'hypokaliémie

1. (2024) (NormALE ) (CT OFFICIEL)

Diarrhée motrice :

A. Afécale
Associer a des aliments non digérés
Associer a du sang

Associer a un amaigrissement

mo ow

Post prandial

12. (2024) (NorMALE) (CT OFFICIEL)

La constipation peut se voir au cours de :

Cancer colique
Hypothyroidie
Hypercalcémie

Hypokaliémie

moow?>

Diabete

A,B,C,D,E B4

13. (2022) (NoRMALE) (CT OFFICIEL)
La mélanodermie :

Est un brunissement de la peau
Se localise uniquement au niveau des zones exposées au soleil
Forme des taches ardoisées lorsqu'elle touche les muqueuses

Peut révéler une insuffisance surrénalienne lente

moow »

Est fréquente au cours de la grossesse.

14. (NorRMALE) (CT OFFICIEL)

MyMed Platform « mymed.study 13



14

COURS 1

Les vomissements aigus sont observés au cours de :

A.

Cétose diabétique

. Hypertension intra crénienne

B
C.
D
E

Cholécystite aigue

. Infarctus du myocarde

. Occlusion intestinale

15. (NormALE) (CT OFFICIEL)

Le syndrome dysentérique est défini par la présence de :

A.

Selles

B. Sang
C.
D
E

Pus

. Glaire
. Parasites

16. (wormaLE) (cT oFFIciEL) (EMD 2)

La dysphagie d'origine mécanique :

A.

mo o w

Est capricieuse et intermittente

Est toujours d'origine intrinseque

. Peut étre secondaire a un goitre plongeant

. Estle plus souvent en rapport avec une neuropathie

Est progressive, d'abord aux solides puis aux liquides

17. (normaLE) (cT oFFICIEL) (EMD 2)

Une diarrhée motrice :

A.

mo o w

S'accompagne le plus souvent d'un syndrome de carence

Est caractérisée par des selles contenant des débris alimentaires

. Estaméliorée par le jeline

. Estpost prandiale, impérieuse

N'est pas influencée par les ralentisseurs du transit

MyMed Platform « mymed.study
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AB,C,D D

@D <



Signes Fonctionnels digestifs 1: Trouble de I'appétit, dysphagie, Vomissements, Trouble du tran

18. (2019) (NormALE ) (cT oFFICIEL) (EMD 2)

Une constipation peut étre due a :

A.

moow

Une hyperthyroidie
Une grossesse

Un diabéte ancien
Une malabsorption

Un cancer du colon

MyMed Platform « mymed.study
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COURS 2

Signes Fonctionnels digestifs 2 :
Hémorragie digestives, Douleurs

abdominales

26 questions

16

1. (2026) (NoRmALE) (CT OFFICIEL)

La douleur de l'ulcére gastrique :

A. Estépigastrique irradiant au niveau de |'épaule droite

mo o w

Est rythmée par les repas

. Estatype de faim douloureuse

S'accompagne d'un signe de Murphy

2. (2026)) (NormALE) (T OFFICIEL)

Une douleur abdominale peut faire évoquer :

A.

mo o w

Un syndrome coronarien aigue

Une colique nephretique

. Une acidocétose diabétique

. Une cirrhose

Un infarctus mésentérique

MyMed Platform
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Signes Fonctionnels digestifs 2 : Hémorragie digestives, Douleurs abdominales

3. (2026) (NoRMALE ) (CT OFFICIEL)

La douleur du reflux gastro-cesophagien :

A. Estde siege rétrosternal
Est aggravée par la position penchée en avant
Peut simuler un infarctus du myocarde

Disparait en période post-prandiale

moow

Est calmée par la prise d'anti-inflammatoires

4. (2026) (NORMALE) (CT OFFICIEL)

Concernant I'hématémeése :

Elle correspond a I'émission de sang par la bouche apreés efforts de vomissements

Elle peut s'accompagner de rectorrigies lorsqu'elle est de grande abondance

A

B

C. L'ulcére gastro-duodénal en est la principale étiologie

D. Elle peut étre secondaire a une rupture de varices cesophagiennes
E

Elle peut étre secondaire a un cancer du colon

A B,C,D T4

5. (2026) (NORMALE) (CT OFFICIEL)

La pancreéatite aigiie est caractérisée par les signes suivants :

A. Une douleur épigastrique en barre

Une douleur épigastrique transfixiante

B
C. Une douleur épigastrique irradiant vers |'épaule droite
D. Une masse pulsatile de I'épigastre

E

Uniléus réflexe

6. (2025) (NoRMALE) (CT OFFICIEL)

Un syndrome cholédocien est :

évoqué devant une fiévre, suivie d'un ictere, plus une douleur de I'hypochondre droit

observé au cours d'une pancréatite aigué

A
B
C. observé en cas de lithiase de la voie biliaire principale
D. observé en cas d'hépatite aigué virale

E

. observé en cas d'hémolyse aigué.

MyMed Platform « mymed.study 17



COURS 2

7. (2025)) (NoRMALE ) (CT OFFICIEL)

La douleur du reflux gastro-cesophagien (RGO) :

A. estde siege rétro-sternal

. estaggravée par la position penchée en avant
. peut simuler un infarctus du myocarde

. disparait en période postprandiale

m O O W

est calmée par la prise d'anti-inflammatoires.

8. (2024) (NormALE) (CT OFFICIEL)

Syndrome cholédocien :

Réalise la succession d'un Ictére, une fiévre puis douleur en moins de 48 heures
Réalise un Ictére souvent modéré
. S'accompagne d'une vésicule biliaire palpable

Est un révélateurs d'un cancer de la téte du pancréas

moo®>»

Est un révélateurs d'une lithiase de la vésicule biliaire

@<

9. (2024) (NoRMALE) (CT OFFICIEL)

Les vomissements associés a des douleurs abdominales peuvent se voir en cas:

A. Infarctus du myocarde
Colique nephretique
. Cétose diabétique

. Sténose du pylore

mo o w

Insuffisance surrénalienne aigue

A B,C,DE D

10. (2024)) (NorMALE ) (CT OFFICIEL)

la douleurs du reflux gastro cesophagien :

A. Estde siége rétrosternal
B. Estaggravée par la position penché en avant
C. Peut stimuler un infarctus du myocarde

18 MyMed Platform « mymed.study



D.

E.

Signes Fonctionnels digestifs 2 : Hémorragie digestives, Douleurs abdominales

Disparait en période post prandiale

Est calmé par la prise d'anti inflammatoires

1. (2024) (NormALE) (CT OFFICIEL)

Douleur de la Pancréatite aigu

A.

m©oow®

Siege habituellement au niveau de I'hypocondre gauche
Est une douleur sourde

Est Aggravé par la prise des aliments

Est Transfixiante

Peut s'accompagner de signes de choc

& <

12. (2024) (NormALE) (CT OFFICIEL)

concernant I'hématémeése :

A.

mo ow

Elle correspond a I'émission de sang par la bouche apreés efforts de vomissements
Elle peut s'accompagner de rectorrgies lorsqu'elle est de grande abondance
L'ulcére gastroduodénal en est la principale étiologie

Elle peut étre secondaire a une rupture de varices cesophagiennes

Elle peut étre secondaire a un cancer du colon

A, B,C,D B4

13. (2024) (NormALE) (CT OFFICIEL)

la pancréatite aiglie est caractérisée par les signes suivants :

moow >

Une douleur épigastrique en barre

Une douleur épigastrique transfixiante

Une douleur épigastrique irradiant vers I'épaule droit
Une masse pulsatile de I'épigastre

Unileus reflexe

14. (2023) (NorMALE ) (CT OFFICIEL)

La pancréatite aigué est caractérisée par les signes suivants :

A.

Un signe de Giordano positif

MyMed Platform « mymed.study 19



COURS 2

Une douleur épigastrique transfixiante, irradiant aux deux hypochondres
. Une douleur épigastrique irradiant vers I'épaule droite

. Une masse pulsatile de I'épigastre

mo o w

Un iléus réflexe

15. (2022) (NORMALE) (CT OFFICIEL)

Concernant I'hématémeése :

. Elle correspond a I'émission de sang par la bouche aprés efforts de vomissements
Elle peut s'accompagner de rectorragies lorsqu'elle est de grande abondance
. L'ulcére gastro-duodénal en est |a seule étiologie

. Elle peut étre secondaire a une a hypertension portale

mo o w >

Elle peut étre secondaire a un cancer du célon

aD <

16. (2022) (NormALE) (CT OFFICIEL)

La douleur de I'ulcére gastro-duodénal :

A. Estde siege épigastrique

B. Estcalmée par I'alimentation

C. Peutirradier vers le dos

D. Peut simuler un infarctus du myocarde
E

. Peut simuler une pancréatite aigue

A B,C,D E P4

17. (2022) (NORMALE) (CT OFFICIEL)

La douleur de la pancréatite aigtie :

A. Siege habituellement au niveau de I'hypochondre gauche
B. Estune douleur vive

C. Estcalmée par I'alimentation

D. Esttransfixiante
E

. Peut étre améliorée par la position penchée en avant

18. (2022)) (NorMALE ) (CT OFFICIEL)

MyMed Platform « mymed.study



