Pré test Post Test Réponses
C
1 - Ladénocarcinome gastrique est secondaire a une infection & Helicobacter Pylori dans : 1 - Ladénocarcinome gastrique est secondaire & une infection a Helicobacter Pylori dans :
37 réponses 19 réponses
A. 5-10% des cas 13 (35,1 %) A. 5-10% des cas 7(36.8 %)
B. 45% des cas 15 (40,5 %) B. 45% des cas 5 (26,3 %)
C. 80% des cas 7 (18,9 %) C. 80% des cas 7 (36,8 %)
D. 99% des cas 2 (5.4 %) D. 99% des cas
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2 - Quel examen proposé vous a une femme de 36ans qui présente une dyspepsie

(épigastralgies modérées intermittentes, pesanteur...ents) depuis 6 mois sans pyrosis ni perte de poids
37 réponses

@ A.FOGD

@ B.IPP

@ C. Sérologie HP

@ D. Helikit

@ E. Echographie abdominale

@ F. Anti acide/anti H2 (Gaviscon, Maalox,
Renni, Moxydar..)

2 - Quel examen proposé vous a une femme de 36ans qui présente une dyspepsie
(épigastralgies modérées intermittentes, pesanteur...ents) depuis 6 mois sans pyrosis ni perte de poids

19 réponses

15,8%

@ A FOGD

@ B.IPP

@ C. Sérologie HP

@ D. Helikit

@ E. Echographie abdominale

@ F. Anti acide/anti H2 (Gaviscon, Maalox,
Renni, Moxydar..)




3 - en France |e taux de participation au test de FITest de :
37 réponses

A. 10 %

10 (27 %)

B.35%

C.70 % 2 (54 %)

25 (67,6 %)

3 - en France le taux de participation au test de FITest de :
19 réponses

A 10% 6 (31,6 %)

B.35%

13 (68,4 %)

C.70%

4 - Le risque de niveau élevé comprend :
37 réponses

el

® A.Age > 50 ans

@ B. antécédent personnel d'adénome ou
de cancer colorectal

@ C. Antécédents familiaux de cancer
colorectal chez les parents de premier
degré

@ D. Polypose adénomateuse familiale

@ E. Maladie inflammatoire chronique de
l'intestin

4 - Le risque de niveau élevé comprend :
19 réponses

@® A Age >50 ans

@ B. antécédent personnel d'adénome ou
de cancer colorectal

@ C. Antécédents familiaux de cancer
colorectal chez les parents de premier
degré

@ D. Polypose adénomateuse familiale

@ E. Maladie inflammatoire chronique de
l'intestin

AB,C




5 - La découverte d'une Iésion hépatique ayant des caractéristiques bénigne avec une

stéatose justifie la poursuite des explorations ?
37 réponses

A. Vrai 10 (27 %)

B. Faux 27 (73 %)
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5 - La découverte d'une |ésion hépatique ayant des caractéristiques bénigne avec une
stéatose justifie la poursuite des explorations ?

19 réponses

A. Vrai 10 (52,6 %)

B. Faux 10 (52,6 %)
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6 - Une fois le diagnostic d'hyperplasie nodulaire focale posé, on surveille la lésion annuellement ?
37 réponses

A Vrai 22 (59,5 %)

B. Faux 15 (40,5 %)
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6 - Une fois le diagnostic d'hyperplasie nodulaire focale posé, on surveille la lésion annuellement ?
19 réponses

A. Vrai 9 (47,4 %)

B. Faux 10 (52,6 %)
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7 - En cas d’'hyperthermie post chimiothérapie/ immunothérapie a domicile :
37 réponses

A. Une antibiothérapie

o
probabliste est systématique 91243 %)

B. En cas de neutropénie fébrile :
une hospitalisation est
nécessaire :

32 (86,5 %)

C. Un examen clinique ET bilan
biologique est systématique

34 (91,9 %)

D. Une prescription de

PARACETAMOL est indiquée 20,544 o)

20 30 40

7 - En cas d’hyperthermie post chimiothérapie/ immunothérapie a domicile :
19 réponses

A. Une antibiothérapie

0
probabliste est systématique 5.(42.1%)

B. En cas de neutropénie fébrile :
une hospitalisation est
nécessaire :

17 (89,5 %)

C. Ur? exa{men chnlquelET l?llan 17 (895 %)
biologique est systématique
D. Une prescription de

0
PARACETAMOL est indiquée 11(57.9 %)

8 - Concernant le diagnostic de syndrome de l'intestin irritable. Quelles affirmations sont vraies :

37 réponses

@ A. Il nécessite un bilan endoscopique
normal

@ B. |l doit étre précoce

@ C. ll repose sur les critéres de Rome 1V

@ D. Il peut étre fait par le médecin

21,6% genéraliste dans la plupart des cas

@ E. Il est fréquent

8 - Concernant le diagnostic de syndrome de l'intestin irritable. Quelles affirmations sont vraies :

19 réponses

@ A. Il nécessite un bilan endoscopique

47,4% normal

@ B. Il doit étre précoce

@ C. llrepose sur les critéres de Rome IV

@ D. Il peut étre fait par le médecin
généraliste dans la plupart des cas

@ E. Il est fréquent

15,8%

A,C,D




9 - Dans le syndrome de l'intestin irritable, I'éviction alimentaire au long cours peut

fréquemment étre causée par:
37 réponses

@® A Un ARFID

@ B. Au lien entre I'alimentation et les
symptomes gastro-intestinaux

@ C. Une prescription de régime inadaptée
ou non suivie

@ D. Une allergie alimentaire
@ E. Une prescription médicale justifiée

9 - Dans le syndrome de l'intestin irritable, I'éviction alimentaire au long cours peut

fréquemment étre causée par:
20 réponses

@ A Un ARFID

@ B. Au lien entre l'alimentation et les
symptomes gastro-intestinaux

@ C. Une prescription de régime inadaptée
ou non suivie

@ D. Une allergie alimentaire
@ E. Une prescription médicale justifiee

A,B,C




