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PAROIS DE L’ABDOMEN 
 
1 – Parmi ces quadrants de la paroi abdominale antérieure, lequel correspond à la région située entre les deux 
fosses iliaques ? 
 

A. L’épigastre 
B. Le flanc droit 
C. L’hypochondre gauche 
D. L’hypogastre 
E. La région ombilicale 

 
2 – Parmi les muscles suivants, lequel ou lesquels fait (font) partie de la paroi antéro-latérale de l’abdomen ? 
 

A. Le carré des lombes 
B. Le grand psoas 
C. L’oblique externe 
D. Le pyramidal 
E. Le transverse 

 
3 – A propos des parois de l’abdomen, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. Tous les muscles de la paroi antéro-latérale de l’abdomen ont une insertion costale 
B. Les piliers latéral et médial du muscle oblique externe délimitent l’anneau inguinal superficiel 
C. La terminaison des muscles transverse et oblique externe forme le tendon conjoint 
D. Le muscle pyramidal de l’abdomen s’insère sur la ligne blanche 
E. Le muscle carré des lombes est un puissant fléchisseur de hanche 

 
4 – A propos des parois de l’abdomen, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. Les fibres du muscle oblique externe ont une direction antéro-inférieure 
B. Le muscle oblique externe a une insertion postérieure sur le fascia thoraco-lombaire  
C. Le muscle oblique interne s’insère sur les 7 dernières côtes 
D. Une partie des fibres du muscle crémaster se détache du muscle oblique interne 
E. Le muscle transverse de l’abdomen a des insertions communes avec le diaphragme 

 
5 – A propos du muscle droit de l’abdomen, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. C’est un muscle impair et médian 
B. Il se termine en partie sur le ligament inguinal 
C. Sa contraction permet une extension du tronc 
D. Sa gaine est dépourvue de feuillet postérieur dans son tiers inférieur 
E. L’artère épigastrique inférieure est située dans sa gaine, à sa face antérieure 

 
6 – A propos du muscle oblique interne, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. Il s’insère sur les trois quarts postérieurs de la crête iliaque 
B. Ses fibres ont une direction dorso-caudale 
C. Il participe à la formation de la gaine du muscle droit de l’abdomen (ou gaine rectusienne)  
D. Il participe à la formation du tendon conjoint avec le muscle transverse 
E. Il est innervé en partie par les derniers nerfs intercostaux 

 
7 – Parmi les propositions suivantes, laquelle ou lesquelles correspond(ent) à l’action du muscle oblique externe 
de l’abdomen ? 
 

A. Flexion du tronc 
B. Inspiration 
C. Inclinaison homolatérale du tronc 
D. Rotation du tronc 
E. Compression de la sangle abdominale 

 
 



 

8 – A propos des zones de faiblesse de la paroi abdominale, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. La ligne blanche est un raphé médian et antérieur 
B. La hernie de Spiegel s’effectue sur la ligne médiane, entre les deux muscles droits de l’abdomen 
C. Le triangle lombaire (de Jean-Louis Petit) est limité médialement par le muscle grand dorsal 
D. Le muscle oblique interne apparaît dans l’aire du triangle lombaire 
E. Le triangle lombaire supérieur (ou quadrilatère de Grynfeltt) est limité en haut par le muscle dentelé 

postérieur et supérieur 
 
9 – A propos du canal inguinal, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. Il a une orientation crâniale, latérale et postérieure 
B. Il a un trajet rectiligne 
C. L’anneau inguinal superficiel est limité par le tendon conjoint 
D. L’anneau inguinal profond est limité médialement par le ligament interfovéolaire (de Hesselbach) 
E. Chez la femme, il contient le ligament rond de l’utérus  

 
  



 

TUBE DIGESTIF 
 
10 – A propos de l’œsophage, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. Il mesure environ 45 cm 
B. Il fait suite au laryngopharynx 
C. Il communique avec l’estomac par le pylore 
D. Sa portion thoracique est la plus longue 
E. Sa paroi comporte des fibres musculaires lisses 

 
11 – A propos de l’œsophage, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. Son extrémité crâniale se situe à hauteur de C6 
B. Il débute au niveau de l’isthme du gosier 
C. Il traverse le diaphragme à hauteur de T9 
D. Il se termine au niveau du cardia 
E. Il est parfaitement rectiligne dans un plan sagittal  

 
12 – A propos de l’œsophage, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. Au-dessus de T4-T5, il chemine en avant de la trachée 
B. En dessous de T4-T5, il chemine dans le médiastin postérieur 
C. Le nerf vague (X) gauche chemine en arrière de lui 
D. Le bord droit de sa portion abdominale est au contact de la partie crâniale du petit omentum 
E. Les veines œsophagiennes constituent une anastomose entre les systèmes porte et cave 

 
13 – A propos de l’estomac, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. C’est une portion de l’intestin 
B. Il est situé sous la coupole diaphragmatique gauche 
C. Il débute au niveau du cardia 
D. Il se termine au niveau du pylore 
E. Le fundus est sa portion horizontale distale 

 
14 – A propos de l’estomac, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. Il se termine à hauteur de L2 
B. Il est situé en totalité dans l'hypochondre gauche  
C. La zone de Traube correspond à sa portion palpable  
D. Sa vascularisation artérielle dépend de branches de l’artère mésentérique supérieure  
E. Son drainage veineux se fait en partie vers la veine mésentérique supérieure 

 
15 – Parmi les propositions suivantes, laquelle désigne la dernière portion de l’intestin grêle ? 
 

A. Angle duodéno-jéjunal 
B. Cæcum  
C. Côlon sigmoïde 
D. Iléon  
E. Jéjunum 

 
16 – A propos de l’intestin grêle, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. Il comprend le duodénum  
B. Le jéjuno-iléon s’étend de l’angle duodéno-jéjunal (de Treitz) à la valve iléo-cæcale (de Bauhin)  
C. L’iléon s’abouche dans le rectum 
D. Les anses jéjuno-iléales mesurent, dépliées, environ 6 à 7 mètres 
E. Les anses jéjuno-iléales sont mobiles dans la cavité péritonéale  

 
 
 
 



 

17 – A propos du duodénum, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. Il se projette sur le rachis entre L1 et L4 
B. Sa 1ère portion (D1) est verticale 
C. Sa 2ème portion reçoit l’abouchement du conduit hépatique commun 
D. L’angle duodénum-jéjunal (de Treitz) est situé à gauche de l’aorte 
E. L’angle duodénum-jéjunal (de Treitz) est situé à hauteur de L3 

 
18 – A propos du jéjunum et de l’iléon, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. Le jéjunum fait suite à une portion horizontale du duodénum 
B. Les anses jéjunales sont fixes tandis que les anses iléales sont mobiles 
C. En avant, les anses grêles répondent à la paroi abdominale antérieure par l’intermédiaire du grand omentum 
D. Le jéjunum et l’iléon sont vascularisés dans leur totalité par des branches de l’artère mésentérique 

supérieure  
E. Les ondes péristaltiques jéjuno-iléales sont contrôlées par le plexus myentérique (d’Auerbach) 

 
19 – A propos du gros intestin, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. Il est long d’environ 1,5 mètre 
B. Le cæcum constitue sa première portion 
C. Le côlon sigmoïde est directement interposé entre le côlon droit et le rectum 
D. L’appendice vermiforme est appendu au cæcum 
E. Le gros intestin est le site principal d’absorption des nutriments 

 
20 – A propos du gros intestin, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. Le sommet de l’appendice vermiforme est situé au milieu d’une ligne tendue entre l’ombilic et l’épine iliaque 
antéro-supérieure droite 

B. Le colon ascendant présente un trajet oblique vers le haut et l’avant 
C. Le colon transverse est rétropéritonéal 
D. L’angle colique gauche est situé dans l’hypochondre gauche. 
E. Le côlon sigmoïde constitue la portion terminale du tube digestif 

 
21 – A propos du côlon, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. La surface externe du côlon présente 3 bandelettes (ou ténias) : antérieure, postéro-médiale et postéro-
latérale 

B. Les côlons droit et gauche sont fixés à la paroi abdominale postérieure par des fascias d’accolement dits de 
Toldt 

C. L’angle colique gauche est situé plus crânialement et plus profondément que l’angle colique droit 
D. Le côlon sigmoïde devient rectum en regard de la face ventrale de S1  
E. Le côlon sigmoïde est vascularisé par deux à trois branches issues de l’artère mésentérique supérieure 

 
22 – A propos du rectum et de sa région, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. A hauteur de S4, la face postérieure du rectum est en rapport avec le fascia recto-sacré puis avec le fascia 
pré-sacré 

B. Le muscle sphincter interne de l’anus est sous contrôle involontaire via le plexus hypogastrique inférieur 
C. Le drainage veineux du tiers moyen du rectum s’effectue via le réseau mésentérique inférieur 
D. Les fosses ischio-rectales se situent sous le muscle élévateur de l’anus 
E. Les tumeurs qui siègent au niveau du canal anal sont des carcinomes épidermoïdes 

  



 

GLANDES ANNEXES 
 
23 – A propos du foie, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. Il pèse en moyenne 1,5 kg 
B. Il secrète la bile 
C. Son segment I, ou lobe caudé, est antérieur 
D. Son segment VIII est situé crânialement dans le secteur médial droit 
E. Son ligament rond sépare le segment III du segment IV 

 
24 – A propos des voies biliaires, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. Le conduit hépatique commun appartient au pédicule hépatique 
B. Le conduit hépatique commun est formé par la réunion du conduit cholédoque et du conduit cystique 
C. Le conduit cholédoque est formé par la réunion des conduits hépatiques droit et gauche 
D. La voie biliaire principale chemine en partie dans la tête du pancréas 
E. La voie biliaire principale s’abouche dans la 2ème portion du duodénum 

 
25 – A propos des voies biliaires, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. La vésicule biliaire fait partie de la voie biliaire principale 
B. Le conduit cystique fait partie de la voie biliaire accessoire 
C. Le conduit cholédoque, dans le pédicule hépatique, chemine en avant de la veine porte  
D. Le conduit cholédoque, dans sa partie proximale, chemine dans la pars condensa du petit omentum 
E. L’artère cystique naît de l’artère hépatique commune 

 
26 – A propos du pancréas, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. C’est une glande amphicrine 
B. Sa tête est intimement liée au cadre duodénal 
C. Son processus unciné se situe au-dessus et à gauche de son corps 
D. Son conduit accessoire (de Santorini) s’unit au cholédoque au niveau de l’ampoule hépato-pancréatique 
E. Il est vascularisé par l’artère mésentérique inférieure  

 
27 – A propos de ce schéma, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

 
 

A. Le n°2 désigne un élément de la voie biliaire accessoire 
B. Le n°3 désigne le conduit hépatique commun 
C. Le n°5 désigne le conduit cystique 
D. Le n°6 désigne le conduit cholédoque 
E. Aucune des propositions précédentes n’est exacte  



 

VAISSEAUX, NERFS ET TOPOGRAPHIE 
 
28 – A propos de l’aorte abdominale, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. Elle pénètre dans l’abdomen à hauteur de T12 
B. Elle donne le tronc cœliaque à hauteur de L2 
C. Elle donne les artères rénales à hauteur de L2  
D. Elle donne l’artère mésentérique supérieure à hauteur de L3 
E. Elle se termine à hauteur de L5 en deux artères iliaques communes 

 
29 – A propos de la vascularisation de l’estomac, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. L’estomac est vascularisé en totalité par des branches du tronc cœliaque 
B. Le cercle artériel de la grande courbure est formé par les artères gastriques droite et gauche 
C. L’artère gastrique gauche est une branche collatérale de l’artère hépatique propre 
D. L’artère gastro-omentale (ou gastro-épiploïque) droite est une branche de l’artère mésentérique supérieure 
E. L’artère splénique donne des branches pour la vascularisation du fundus 

 
30 – A propos de la vascularisation de l’intestin grêle, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. La vascularisation artérielle de l’intestin grêle dépend uniquement de l’artère mésentérique supérieure 
B. Les artères jéjunales et iléales naissent du bord gauche de l’artère mésentérique supérieure 
C. Les artères jéjunales et iléales abordent les anses grêles par leur bord mésentérique 
D. Les artères jéjunales et iléales sont peu anastomosées entre elles 
E. Le retour veineux du jéjunum et de l’iléon se fait vers la veine porte via la veine mésentérique supérieure 

 
31 – A propos de la vascularisation du gros intestin, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. L’artère mésentérique supérieure vascularise le cæcum, le côlon ascendant et les deux tiers droits du côlon 
transverse 

B. Les 3 artères sigmoïdiennes sont des branches de l’artère mésentérique inférieure 
C. Les artères rectales moyennes sont des branches de l’artère mésentérique inférieure 
D. Les artères rectales inférieures sont des branches de l’artère pudendale interne 
E. La totalité du retour veineux du gros intestin se fait vers le système porte 

 
32 – A propos des artères mésentériques, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. L’artère mésentérique supérieure naît de l’aorte abdominale juste en dessous du tronc cœliaque 
B. L’artère mésentérique supérieure passe en avant de la veine rénale gauche  
C. L’artère iléo-colique est issue de l’artère mésentérique inférieure 
D. L’artère anastomotique intercolique (ou arcade de Riolan) forme une anastomose entre les systèmes 

mésentériques supérieur et inférieur 
E. L’artère marginale du côlon (ou arcade de Drummond) chemine dans le mésentère 

 
33 – A propos de la vascularisation hépatique, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. L’artère hépatique propre et les veines hépatiques appartiennent au même pédicule 
B. La veine porte et le conduit hépatique commun appartiennent au même pédicule 
C. La veine porte collecte la quasi-totalité de la circulation veineuse intestinale 
D. La veine porte s’abouche dans la veine cave inférieure 
E. Le système porte appartient à la circulation systémique 

 
34 – A propos de la veine cave inférieure, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. Elle naît de l’union des 2 veines iliaques communes 
B. Elle est médiane 
C. Elle est plus antérieure que les reins  
D. Son bord gauche répond à l’aorte abdominale 
E. Elle reçoit l’abouchement des veines hépatiques 

 
 



 

35 – Parmi ces vaisseaux, lequel ou lesquels présente(nt) un trajet sinueux ? 
 

A. L’artère épigastrique inférieure profonde 
B. L’artère hépatique propre 
C. L’artère splénique 
D. La veine cave inférieure 
E. La veine rénale droite 

 
36 – Parmi les propositions suivantes, laquelle ou lesquelles désigne(nt) une zone où s’effectue une anastomose 
artérielle ? 
 

A. La petite courbure de l’estomac 
B. Le lobe droit du foie 
C. L’angle colique gauche 
D. La partie proximale de l’iléon 
E. La face antérieure du sacrum 

 
37 – A propos de l’innervation de l’estomac, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. La partie terminale du nerf vague (X) droit forme le tronc vagal postérieur 
B. Une branche du tronc vagal postérieur rejoint le plexus cœliaque (ou plexus solaire) 
C. Le nerf postérieur de la petite courbure dépend du système sympathique 
D. Le nerf antérieur de la petite courbure (de Latarjet) est issu du tronc vagal antérieur 
E. L’innervation sympathique du pylore est issue du tronc vagal antérieur 

 
38 – A propos du péritoine, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. C’est une unique membrane séreuse repliée sur elle-même 
B. On lui décrit un feuillet pariétal et un feuillet viscéral  
C. Il délimite une cavité quasiment virtuelle 
D. Chez l’homme, il est totalement clos 
E. Le grand omentum est formé de trois feuillets péritonéaux 

 
39 – Parmi les propositions suivantes, laquelle ou lesquelles désigne(nt) un repli de péritoine présentant un contenu 
vasculaire ? 
 

A. Le petit omentum 
B. Le mésentère 
C. Le ligament triangulaire gauche du foie 
D. Le fascia rétro-colique de Toldt 
E. Le ligament gastro-splénique 

 
40 – A propos des moyens de fixité des viscères abdominaux, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. La racine du mésentère est oblique vers le bas et la droite 
B. Le petit omentum délimite par son bord gauche le foramen omental (ou hiatus de Winslow) 
C. Les ligaments triangulaires relient les angles coliques aux parois de l’abdomen 
D. Le fascia de Treitz accole le pancréas à la paroi abdominale postérieure  
E. Le fascia de Toldt accole le côlon à la paroi abdominale antérieure 

 
41 – A propos des rapports des organes abdominaux, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. La glande surrénale droite est en rapport avec la face inférieure du foie 
B. La queue du pancréas est située à la face postérieure de l’estomac 
C. La rate est située en regard des 7ème, 8ème et 9ème côtes 
D. Le conduit cystique croise la face antérieure de la 1ère portion du duodénum 
E. L’angle colique gauche est en rapport avec la face postéro-médiale de la rate 

 
 
 



 

42 – Parmi ces éléments, lequel ou lesquels est (sont) visible(s) sur une coupe transversale passant par le corps de 
la 12ème vertèbre thoracique ? 
 

A. La glande surrénale droite 
B. Le tronc cœliaque 
C. L’artère mésentérique inférieure 
D. Le rein gauche 
E. Le côlon ascendant 

 
43 – A propos de l’étage supra-mésocolique, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

A. Le ligament falciforme contient le ligament coronaire du foie, vestige embryonnaire de l’artère ombilicale 
B. Le lobe carré du foie est situé en arrière de la scissure transverse 
C. La face postérieure de l’estomac est en rapport avec la queue du pancréas 
D. La face inférieure du foie présente un rapport avec le rein gauche 
E. L’hypertension portale peut entraîner une augmentation du volume de la rate appelée « hépatomégalie » 

 
44 – A propos de cette coupe transversale, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) 
 

 
 

A. Le n°1 désigne la grande cavité péritonéale 
B. Le n°2 désigne l’artère splénique 
C. Le n°3 désigne le petit omentum 
D. Le n°4 désigne le fascia rétro-pancréatique 
E. Toutes les propositions précédentes sont fausses 
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