Lo 12 Décombro 2005 415K FACULTE DE MEDECINE DE SFAX
g AU/ EXAIEN BLANC DE RESIDANAT
(EPREUVE MEDICALE)
AV Durée 2 H

CAS CLINIQUES : QCM

CAS CLINIQUE N° 1 QCM .

Un homme figé de 30 ans &
étar corporel vestimentaire trés néy
qu’ wune catastrophe vient de se |-
d'une force invisible, qui agut s
rpportent qu'i vit isolé du reste di
cn se piaignant de leur nbsence.

1 Quel(s) est (sont) I"(les) élémeni
A) thémralisme,
“B) Délire paranoiague
* Oy Syndrome d"autematisme o
L)) Apragmatisme
E) Ranonahisme morbide

4 Le diagnostic nosographique le |
A) psychosz paranofague
»B) schizopheénie paranoide
C) névrose hystérique
1) psychoss hallucinatoire chro
I2) dépression mélancolique

¥ Quelle mesure peut-on indiguer ¢
#A) unc hospitalisation libre en p
13) 'Ia mise sous traitement neur
C) la mise sous des antiparkinsc
D) psychotbérapie psychanalyti.
E) surveillance quotidienne des

4/ Parmi les médicaments sujvants,
*A) dinzepam (Valium®)
B) amitryptiline (Laroxyl®)
) fluphdnarzine (Moditen®)
D) sels de lithium (Téralithe®)
E) carbamazepine (Tégretol®)

3%

¢ ramené de force, par ses parents, aux urgences dans un
igé et caricatural. 11 parle tout scul ¢t exprime froidement
oduire danx la 5 dimension, qu'il est sous l'influcnce

Iui par des ondes, qui le téléguident ». Ses parents
morde depuis deux ans, refuse qu'on lui rende visite tou

| sémiologique(s) présent(s) dans cetie observation

nital
18 probable ¢st :
CETTIAOMN SERVICE
poremuthyue ot tnformatlgile
Aov, Mujlds Dol hingleos Tpasot'ne
i ' sab i3 -STAT
[qu¢ fi Yyt Padih Ei _—
2z lui
vchiatrie
plique au long cours
Jens (Artane, Parkizol)
4
aramétres vitouy

(s} quel(s) pourait (ent) étre indiqué(s) pour son cas -
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CAS CLINIQUE N° 2 QCM

Un enfant dgé de 6 ans cs! adressé <n newologie pour retard scolaire. Son fidte ainé 8gé dc ¥
ans est lu aussi saivi en neurologi- pour des crises épileptiques. L'interrogatoire de la mére
revile la présence d'épisodes de = <pension de la conscience avec fixité du regned qui dure
1015 scounndes.

1211 s"zgit de crises ¢pilepliques
a. géntralisées tonico-  oniques
Xb. abscnces petit mal
C. absences miypiques
d. partielles i sémioloy ¢ simple
€. hravais jacksonienn

27 Quel examen complémentaire est 1ile pour confirmer le dingnostic
A un scanner cerébral
« b, un électroencéphalo; amme
ua¢ iRM cépebrale
une ¢cho-doppler des vaisseaux du con
une radiopraphic du ' Gane.

o O =

3 Sur le plan dvolutif
“a, soustraitement bicn . wJuil, la guérison est la regle
b. une récidive des crise 4 |'age adulte peut survenir
¢. un retard mental seee: daire est possible en absence de trmitement
«d. un éat de mal épilept Jue peul survenir en absence de traitement
¢. apres 'dge de |5 ans, :es crises sont parfois remiplacdes par des crises grand mal

CAS CLINIQUEN®: 3 QCM

Une jeune femme de 35 ans est bosp. isée pour unc hémiplegic droite. Dans ces antécédents.
on wirouve 1z notion d'avortemer s & repétition. L'histoire actuelle est marquée par
Cmstailanon de fagon brutale au rep s d'un déficit de "hémicorps droil sane troubles de la
conscience.
I Quel diagnostic peut-on évoquer ¢
w 3. un ramolliscement cér bral.

b. une hémorragie cétéb -méningée.

¢ une sclérose en plaguc -

d. Une mumeur cérébrale

c. Une épilepsie avee un _éfictt post critique

+ L'examen de la patiente montre e hémiplégie 4 prédominance brachio-facuale avec
aphasie. Quel territoire antéricl est tou @ ?
. laverébrale anténieure
b, |2 ¢éréorale moyenne,
¢ la clrebrale postéricur
d. Iz choroidienne antéric re. 3T

<, ln chorvidicune postén ure
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3/ Quel(s) bilan(s) doit-on demander en premier lieu *
~QL un scanner eerébrale,
ab. ume écho-doppler des vaisseaux du cou.
€. unc artérivgraphie ¢ rotidienne.
»~d. unbilan Hmumunolop L.
~ €. Un bilan lipidique.

CAS CLINIQUE N° 4 : QCM

I/ Mensieur Salah. dge de 58 ans, s olaint depuis deux mois d'une asthénie modérée associde
4 une pesanieur de I'hypochondre vauche. L'oxamen trouve un patient en boa état général,
presentant une splénomégalic 4 10 «:n du rebord costal,
[hémogramme montre . G = 110 000/ mm’ ; PNN = 70 %
Promyélc stes =4 % ; myélocyles et métamvélocyies = 19 %
Eosinopk = 2% ; Basophile = 2 % ; Ivmphocytes = 3%
Hb =107 I Plaquettes = 625 000/ mm
VS =20mm . wée sangui - = 4 punol/!
I-1/ L. hémogramme de ce patient compone outes ces anomalies sauf une
A- Thrambocytose
B Myélemie
- Anémic
D- Eosinopiilie
s+ Lymphopénic
I-2/ Quel dhagnostic évoquez vous
A+ Leutemle aigue
B- Leucémie lymphoide chre ique
xC- Leucemie myéloide cliron que
D- Ancmie hémolyiique
[i- Thrombocytémie essentic. o
1-3/ Parmi les examens suivants, < ¢l est (sont) celui (ceux) qui permet (tent) de thire o
diagnostic de ceruitude de cette mals e 7 .
*A- Myélogramme
B- Biologie moléculaire
C- Curvotype médullaire
D- Immunophénotypage des . mphocytes
- Dosage de I"haptoglobine
1-4/ Parmi les thérapeutiques suivan 5, quelle (s) est (sont) qui powrait (ent) fise indiquée(s)
chez ce pattemt 7
* A- Allogrelle de moclle osser e
B- Spléncciomie partielie
+ C- Monochimiothérapic orale sz 'hydroxurde
D+ Inhibiteur de thyrosine kin ¢ (Glivec )
E« Immunothérapie par 1"intes ¢ran
1-5/ Trois ans plus tard, le patien. comsulte pour une altdration de "émt général avec
augmentation de la wille de 1a rate qui armive 4 l'ombilic avec apparition d'une anémic et
d'une thrombopénie i ["hémogramm.
Quelles sont les deux complications ). assibles qui pourraient survenir chez ¢e patient ?
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Q.C.M.

1 / Parmi les signes cliniques suivar ts poavant survenir au cours du thumatisme articulaire

sigue de |'enfant, quel est celut qui st 12 plus grave : _

A =~ Erythéme margine
B — Anhrites
(!~ Endocardite
I} - Péncardite
I - Fidvie ¢levée

27 Tows les signes suivants sont des
dingnostic de Rhumatisme articulai

A Cardite
vid - Figvie
L Polyarthrite

I - Signes culanés dvacaten
F- Chorce
Flurmn ey signes hiologlguss son
dans le rhumansme artculatre agy

* A Aupmentation de la vite

B - Taux serique d'anti strep
L - Taux sérique élevé 4 ant
D - Heémocultures positives -
- Hyperleucoeytose & poly

< 7|4 survenue de conviilsions au ¢
nourrisson doit fnire évoquer en prer
A = Un hématome sous dura!
B - une méningite purulente
C - une thrombose veineuss
<19 un adéme cerébral
[t une hémorragie méningé:

3/ Parmm les signes suyvants de desh
ceux qui evoguant une déshydratatio
A - Plycutané
B - hypotonie des globes ocu

O = [levie
[ — soif
E - polypnée

6/ au cours d'une déshydratation pat

A - peut étre due 4 une hypen
B — esl un signe en faveer d'v

s —dont Guee vérifier Ja nairdy
D — peut traduire une encépha

E - Peut étre due & un hemate

www.facebook.com/Faculte.de.Medecine. TMSS

itéres majeurs définis par JONES pout ¢tablir le
aigu sauf un lequel 7

ies. guel est oeha, ot queis som coux qui sont observes

s de sedimentation

lysine > 300 U
gaphylolysine

‘eptocague beta hémolytigue
clézire

s d 'une déshydmtation avee hypernatremie chez le
er liew

Iracninienne

irataton mgué du nourrisson quel (s} est (sont}celui ou
intra-celiulaive 7

Jres

astro-enténte, la survenue de convulsions
e -

¢ méningite

e

(s

1 souy dural

33
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T/ au cours d’une déshydratation du nournsson :
A —les vomissements favorizent la survenue d'une hypochlorémic
* B - I'hypematrémie traduit une déshydratation intracellulaire
C ~la correction trop rapide e I'acidose peut entrainer unc hypokaliémic
¥ - I'hypenatrdmie peut 2tz | Vorigine de convulsions
E - Un nombre normal de le. zocytes sur I"hémogramme st contre Iorigine infecticux

8/ au cours d'une déshydratation ¢b. =2 le nowrrisson quel ($) est (sont) parmi les signes
sulvants les signes qui ont une valew de gravité ;
A - |a tachycardie
v B -~ le collapsus
C - le phi cutané
B2 - Poliguric
«E - Tallongement du temps i recolobzation

9 Chez unenfant de 1 ans le (s) pe ne (s) hahituellement rencontrd (8) au cours deos
neningites purulentes sans traumati- ‘ne prealable ost (sont) le (s) suivant () !
A — ménngocoque
a B - haemophilus influenzac
C — vaphylocoque
D - preumocoque
E - streprocoque [

10/ quels sont les 3 germes le plus © uvent responsables de méningites purulentes chez e
nouveat-ne ?
A - Mémngocogue
I -- Haemophilus influensae
~C ~ Listeria monocytogéns:
v - D, sireptocoque B
~E — Escherichia coli

11/ Parmi les signes suivants, leque: lesquels) est (sont) fréquen: (s) lors du purpura
fuinunans méningococeique de I'sn? a1 ™
» A/ altdration de la conseiens
B/ Purpura extensit’
C F Dehire
I3/ Etat de choc
E / Hypertonic musculare

12/ Parmi les propositions suivantes laguelle (lesquelles) est (sont) exacte (s) au cours des
meéningites A pneumocoque de enfe 17 s
€ A/ Le début fai; souvent suit & une mieclion 0Nliique O SAUSICHIT :
B le début est sauvent asso € 4 des roubles neurologiques sévéres (convulsions,
coma. déficit moteur)
> C ( [.¢ pneumocoque st trés - znsible pux penicillines
13 f un liquade céphalo-rachid “n comportant de nombreux pn'lynmflﬁziru.-z altérés sans
perme retrouve A I'examen irect doit faire évoquet en premier liew un prenmocoque
E ! Les complications &1 los o juelles sont rares

21
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13/ au cours d unc crise de thumatisme articulaire typique :
A/ la vitesse de sédimentanon est peu modifide
»B/a C réactive protéine est dlevée
CC / la mise en évidence de streptocoque du groupe au prélévement de gorge est un
¢lément du diagnostic de cc situde qui doit ére exigé
* )/ Le streptocoque n'est j: mais retrouve A la ponction articulaire
E ! L'existence d"ASLO no .aale élimine le diagnostic

14 / Une ponction lombaire vient & =tre pratiquée & un enfant de 3 ans f¢brile (40°c) choqué et
présentant des troubles de la consel nee ; elle raméne un hiquide clair avec une protéinerachse
de 0,50 g/, 10 &lémems dont 5 poly ucléaires non altérés, de trés nombreux cocci gram

i : . - f . ——
posiuf en diplocoque, quel diagnos: ¢, parmi les suivants, evoquez-vous ?

A/ Sauillure
15 * Méningite herpétique
U Méningite 3 pneumocoq =
D 7 Mémngite & méningococ w
E ' Réaction puriforme asep que i un abeés cérébral
157 I anteinte eénale au cours du Lk 5 peut étre révélde par :
* A) Une hematurte
1) Une protéinunie isolee
C) Une hypokaliémie
1 | ne msuflisance rénale
E) UnelITA
1o/ Parmi les signes brologiques sur ants ious peuvent se voir au cours du LES saut un,
leguel 7
A) Anémie hémolvligue sun mimune
8) Thrombopénie
) Polvglobulie
1) Leucopéme
E} Nypergammaglobulindm -
17/ Parmit les proposition (s) suivant sp e {s) quelle (s) constutue (nt) un élément de Eravile au
cours du LIS
AV la glomérulonéphrite ine: branoproliférative
B) La gloméruloncphrite exi amembraneuse
=) Latteinte du sysiéme ner eux contral

M L atente cutande

- i
| 0

R3S
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18/ Quelle est la cause la plus tréquente des secidents vasculaires cérébraux (AVO)
schémiques de I'adulte jeune
a. les troudles du rythme cardiaque
b. 1"nfar¢us du myocnr. 2
¥ ¢, lescardiopathies emb-igenes
d, "athérosclérosc
¢. les troubles de b cras - sanguine

19/ Ung hemiplégie molrice pure glorale ¢t proportionnelle correspond 3 urne atieinte
¢, ducortex moteur.
b. de la capsule ineme.
du pédoncule.
de la protubdrance.
€. du bulbe.

f o

2070 Al cnours de e méningite tuberculs use
. la glycomchie est bas.
br. 1 protéinurachie cst raemale
vC. e hguide eéphalorach lien est clair
d. Is chlorurachte et 1ov vurs nopmale.

¢. ke liquide céphalors ‘udien présente reacuon cellulaire 3 prédominance
lymphoeytaire,

217 le svadrome de Wegt associe
A des enses particlles Irontales
xb. une régression psyche aotnice
~<. untucd dhypsaythn ‘e 4 'EEG
d, une évolution tovjour. bénigne
vC. des spasmes en flexio.

227 U appaninon hrutale d'une hemip.sgie gauche ¢t d'une paralysie du nerf moteur oculane
commun deont chez un sujat de 60 ans peut dure due:

2. aun ramollissement s_'vien profond droit
b, 4 ramollissement & Ivien toial droit
a<. A un amollissement b donculaire droit

d. vun ramollissement p vubérantiel droit

<. A unramollissement d  la cérébrale antérieure droite
2% Le syndrome de wallenberg

A, est di d un ramoliiss -ment dans e territoire de ["artére cérébelleuse postéry-
inféneure.
pedl s'accompagner o o nystagmus ot de vertges.
compone un syndrom  cérébelleux du coté de Lu lésion.

comporte une disgoci tion themmo-algique hémicorporelle comrulatéri 3 la
lesion,

q ¢ Cumporte un syndrom: de Clande Bemard Hormer di coné de ludesion

www.fucebook.com/Fa_(ﬂg{g,Medecine.TMSS
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4= Qucl «st le mécanisme e plus fréquerancn rencontré dans une entorse grave du genouw.

R e e e e L L L L L T TR T T LR

3.Dans quel mécanisme le ligamenl croisé a7t feienr se rornpt par I'échancrure
inteecondylienne

4. Différencier par deux critéres une laxiié ligameniaire d'une instabilité ligamentaire du
penou

Laxité ligamentaire

Instabilité ligamentaize

5. Donnez 4 traductions'radiologiques d'une eatorse grave du genou

| PR e -t | (=T T
B R ey : J
o T (T e et PP INIE SN, R

6,1n jeune sponif a été victime d'un traumatisme du genou gauche. 1l consulte le
lendemain avec un flessum du genou, et us choe rotulien. La ponction du genou a ramené
un figquide hématque il s*aght d'une hémnrthrose, -

Citez 4 &tiologics possibles & le présencr de cetic hémarnthrose en dehors des fractures
articulaires.

Ricivns L 5

By A

Cuais: : RN A
. ot om s e pame g s SRS » <=0 b 0n 1 u0 43 200 & hicn SRRERTOY 0= o

- L — T S \ !
8) citer 2 dingnostics différentiels de I'hématén e 7

P [ S T I B0 . [

31% '
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LB &

23 Dars 1a mewingite tuberoulolne

le syndroime méning 2o o3l frans

les manifestations re vemriques sont frequentes
1} a'eniste pas de i es basilaires

of peat observer une atalvsie aculomoinice

-_:f £ 6 :}'i

¢ pronostic csb sl ol resen @,

33" Dans Ly indninente 3 memaga: 0

e, 1] ensle souvent v e Kernig et ce Bradiansin
b bapusendediun v wssasolnbind et dvacatonr
O M ea toous are b Jinte cncéphaligue sssociée
d. Encasdecortore. | cuitemsent prévestuf pour I'entat2ge ¢st necrssaie
e Le rafementinticl gue r'es1 pas urgent

oa Iaesasl apius Sogquemicadet  Sadinn vasulalines cerdhteusy A AVC ) Brhimndas Ju
Sl g sl
2o s Jdlsseetion contie st
A Tavardicpainiesmy oo
oo Ledefferenmhimt e physiolougies de o caagafinen
vii L athrosclornge
¢, Pamalfermation s -vowise

7T Lavsse Dy phis trequente ITers nosragle ménlngds fon rauinahiGue 82 | adiite ol
~a Lamsllonmationor  w-veineuse
b Landvrisme artirs’  acsral
L'HTA
d. Lesuoublesde | ke e
¢ Langiodysplase

INTA L phase det, le ebleau chin e June hemormagie ménings Lssocie
0. Unemndeur de ly g o
= Unsignade Kernty
U Lusighede Bradar
U, Ladéticit descomn 4
¢ Unegréllex st Hiseuie

=¥ o Uaader memiagites purgten. comnape
8. Unchyperestone 2 0 muclaires
b. Uelquide clair eat  poacke
0. Unehyperpinéigone g
d. Usne bypogiscorachn,
e Lo ligude hypertene +
0 Les gnses particlles |
0. s accompagee wwon  de trouble Je conscience.
B sent curacténisées pat i dihut et 4ne fin brusgue.
Yoo oouvent se memifesie oo des hallucinations visuelles,
il pravent similer ui o o schemigies transitoire,
oty NECessitent B reckery « J'une lésuan cerébrale. ¥,
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1 hématome dus cervelel
ea  Consitue une uzgen

r‘
D
€. Peut donmer wne Ak
¢. Ne donne jamals de

¢ thérapeutiqua
Peut entrainer I'eng. zement des amypdales cérebelicuses dans le trou occipital

~

roubles de a conscicnce

& Darnpe gang f::?mj,,m._'bTw Literale hdmonyme

L trutement e et de mai epliepigue géncralisé est basé sur

4. [ imjection intranu
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<, Le gardenal pie vois
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el | ol

el Lans
MU Buconipane 3
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17/ Duats le cadee du bilan @ extension de 1y maladie dz hodgkin cochez la (les)  shuntions(s)
carrespondant 3 une stase 111
A= Adénopshics inguinale ¢t splénique
B- Adenopathies Cervicale ¢ médiastinale
iy (- Adénopathies cervicale, ¢ illaire et splél}lquu
- Adénopathics axillawe et dicule hépatique .
I'- Adenopathies pédicule he .stigue, crural et splénigue

38 Panni ces hémopathies, quel) fquelles) est (sont) celie (3) qui & secompagne (nt)
d"adénopathic 7
v+ Leucémic myéiode chion ique
B- Leucémic lymphoide chi- aique
- Myétome multiple
* - Muladie de Waldenstron
L. Thrombocyiémie essenti ¢

W U splenomdpalie volumineus,.  <ul o vonradans
TA- L oncdmue myélnide chron gue
- iV thalassdémie h#térozypo |
- Myvélotibrose primitive
7 [ Dirépanocytose
E- Détient on GEPD

e L s degnvelome multipie
~A- La VR es) souvent trés acc lerge
B immunsglobnline mone tonale de type 1A est plus fidguente
(- la caleémie est soivent ol rissée 7
U- un taux " hémoglobine v Zricur 4 8 274l es!) de mauvais pronosiic
E- ld moelle psseuse ¢st enve aie par des blastes

4101 hystéee
e A Estoine névinse oft les oo flits psychologigues se eonvertissent en des symptomes
S Pl s L
By L'existence de sympion = de conversion suffit pour porter le diagnosue de
neveose hystérique,
At ) Ces symptomes de conves 1on sent en relation avee unc persommalig pathologique
DY 11 v 5 vecherche inconscie te d'un statut de malade.
we b Clest une sonte de simulation

43¢ Les sympomes de converston hy Aérique .
A) Apparaissent rarciment avi o 1"age de 30 ans
~fi1 Surnennsnt souvent suile » un conflit,
U) Lo patient est inditférent - feur égand («helle mdifférence o)
D} Respectent bien i systém (sation ansfomique.
I} Ot une evolution parado. dle el capricieuse

13/ Loy symplomes de conversion se atigues s¢ caraelétisant par
A) | Mabsence de substrainn + satomicue vu Wsionngl sous pieen
11 Lenr distabution selon lex ols de la systematisation anaomige
X1 Leur caractere utilitaire oy, arent
1y Leur xensibilite 2 fa sugpe on ?‘Bﬂ
=) Limpossibilite d'eypliugrcpovk iy rmpiompaiamssniues isioneclles,



44/ La personnulité hysténque se ca actérise par :
wA) Le désir inlense de parnitec o1 de séduire.
B) Une dépendance afteetiy: et un besoin constant d"éire rassuré, protégé et guidé
#U  Upe grande matunite afl cuve.
D) Une tendance i érotiser , < relations sociales
[y Une vie imaginaire paus

45 Dang le taitement de hystérie ¢
+A) La dispantion du sym; dme de conversion trmaduit la guérison de la neveose
hystérique.
B} Les giftesen |"éther sont . arfois indiqués pour arréter une crise bigue.
C) Iisolemeat du patient ¢ wt suffire & fwre dispamitre un symptome de conversion
anu,
[ hospitalisaon estind’ uée devant un symptdase de conversion durable,
¥ B} Lapsychanalyse consnte e traitement de fond de la névrose hystengie

Ao/ L7 etar dépressifl se caractérise ar
A Une binsse de [Mhumeur @ sociee 4 une augmentation Jde 1°¢élan vatal.
T Uinewhibition générulisé | aussi bien matrice que psychologique.
C) Ure rdsistanee sccree 1 i fatigue.
=N Lne baisse des fonctiony nutinctuclles
L) L assocition frequente . ane excitation neuro-vegétatve (tachveardie. drarrhée. )

47 Dons los dépressions mélancol ey -
Ab Le nsgue suicidaire ext o ol dans fes formes stuporeuses (inhibees)
) Ledelire peut Cize non ¢r -pruent 4 I humeur.
C) Les formes confuses sont iréquentes chez le sujet dgé et doivent penser a une cause
orgamaue,
2 Dy Les formes endogénes su acnment on réaction & une agression exténieure.
aE) Lz symplomatologic dép. ssve est plus intense dans les formes exogéncs,

A8 Danis unie depression, le isque 50 2idmige est maximal
AY Chez ie sujet gé (aprés | ge de 40 ans), en panticulier de seae masculin,
« 18} bocas de déswde mon v bahsé ou d'idées suicidares obsédnnres,
C1 Dans mulieux favorisés, «  les conditions socio-économiques sont aisées
«2) Dans les formes agiides ¢ délirantes.
) Dans les cing premicrs o 23 du traitement antidépresseur.

49/ Dans le traitement & un déprime
A) L hosptalisation ne pewt - laire qu'apres avair oblenu 1"zecord du matale.
1 Ly sismothémpie (dectae hos) n'est jamais mdiquee d'emblée, muis uniyuement
upres echec du traitemen: harmacologique antidépresseur.
L) Les thymorégulateurs dos eat dtre prescrits dés le premier aceés dysthvmique
o€ D)) Les sele de lithium sont ¢ ntre indiqués chez la femme enceinte ou allaitante

Bl L mstavrstion d'un wai memt pur les sels de Hthium ne nécessite aucune
survedlanee particuliére

RE-VE
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50/ L autornatisme mental peut se rencontrer dans certains des troubles psychopathologiques
swmivants, le(siguells) 7
v A/ hysiérie
+B/ Schizophrénie
HC/ Confuston mentale
D/ Matadie d” Alzhetmer
F/ Néwrose traumatique

51/ Dans le tramement d'une seb:sphréme de forme paranotde. le (s)quel(s), parmi les
medicamenis suivants vous paraiti, lgue {3)7
A Diageparmn (Valium*)
B/ Fluphénazine { Moditen®
YUY Levomepromazine (Noz- m*)
[ Carbonate de Lithium (T¢ lithe®)
41 Amitriptyiine (Laroxyi*]

S0 natemont des paychoses s, ouhremoues e ype p:ﬂumidc comports
A Pevehiherapie analytig:
¢ Socinherape
U Newoleptique
1) Sels de lithnm
I=* T herapte instimtionnelle

337 Las¢mzophrente :
TANdebiie classiguement cne | adulte jeune.
B! peat se compliquer d'épi. Jos dépressifs.
& névessite, le plus souvent ine neuoleptisation au long cours
13 yie indjore pas le Fsque su cidaire
<! Inisse prédire une incapac: < absolue de resocialation.

34/ Laugmentation de 1a PaCoO; £ ¢ mmHg entraine le ou (les) effet(s) suivant(s)
<A} Une hypervennlation par mulation des chémorecepleurs centaux
3) Line sugmentation des hic rbonates plasmatiques
€1 Une hypoventilan: - par stimulation des chémorecepteurs périphénques
=12 Line acidose respirtoirg.
£ ) Une slcalose respiratoiie

35 La tubule reépsle intervient dans | qualibre acido-basique de la mamére suivante
Al reansorption des bicarbom pe filinde
U Seeehion de pratons qui s woimbinent 8 Pammomag pour fonner le NH o
SCf repénzration des bicarbon ¢ de nove & partir du méabolisme de la glutamine
1V séerétion des bicarbonate:
I sderdtion de potassium

M Do quet trouble ésteil ke plus pred iblement atteint 7 7
Al acidose respiratoire pure
B aeidose métabolique pure
C acidose respiratoire comp . ve¢ partiellement
1 aendose respiratoire eempye ssde complitemen:
e ket IR PlEabiEC Lulli P s compleiemian

3%,3
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57/ Concemuant I équilibre acido-basique ot ses pertucbations, quelle(s) est (sont) la (les)
proposition(s) vimie(s) 7
AT newditd uninaire tizable correspond aux 1ons H+ transportés en phosphate
moenesodique
B/ le pH du sang anériel nor «al ¢st égal 4 740
C/ de paz carbonique (C 2) représente la source principale d’acide fixe ou
métabalique
« 1 une acidose respiratoire . wmpensée s'exprime par une PaCO2 augmentée ot des
hicarbonates plasmatiques elr vés.
>EOune alealose métaboliqu  compensée s'exprime par une PaCO2 ¢levée et des
hicarbomates plasmatiques ¢t /ées

AN Uine hypoventilation alvealaire & cue enpraing L (Jes) moditication(s) suivante(s) des
parametres du gaz du sang artéricl
» A une Hypercapnie
« 13 une hypoxémie
L v aigmentation 6o pH
—~ )¢ une augmentation es hic. bonates plasmatiques - At
& Ed une diminution du pil -

Ly Losinpanlic

wnan e Wi

S0 Lex eslers organophesphores ont 1 1 ou plusicurs parmi les propriétés suivantes
2 une faible solubilité ¢ ot 1'eau
by les mentbranes biolog jues lipoprotéiques limitent sa diffusion dans les tssues
¢ la vole respiratoire po et la pénelzation de faible quannté peu toxique
W produdt ped stable dar  la nature
@ produit peu stable dane "organisme

o0, Dans I trmtement des intoxicaii s par les organophosphords, on wtilise

. Methyl-pyrazole
b Ethanol YT

o E;‘I rathion KAKMUUN SERYICE
o Con . Durezerigue lafrimatljve
d. llydroxocobalamine be Mits Gt & oo vgince Yimuren
¢. Bleu de méthyiene B e gy

61 1 elimimaton digestive du paratt 0 est aceélérée par
n ingestion de st
b les vemissements prot squdes
¢ lelavage gastrigue
L 'hémodialyse
“¢. 'administration de ch  hon activé

6 Le syndrome muscarinique comy e
an. hypersudation
I+ inhibition des séerétio. « ganglionnaires
¢ spasmes abdominaux
A4 mydrinse
oo tachycardie sssocice o ac HTA

7

RESNTY
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63 Les pesticides du groupe organephosphoré interf€&rent dans *organisme humain avee 1a ou
les enzymes swvantes
4. NEUrotoNine csiérase
b. bubryl-cholinesicras: (pscudo:cholinestérase)
¢. aldhéhyde déshydro inave
“d. acetyl-cholinestéras:
¢. déshydras:

v/ Parml des medications suivante: laquelle ou lesquelies sont indiquées dans e wrastemen
d'une erise d'asthme modérdy 7
A- Ventoline (salbutam 1) avrosal-doseut : 2 a4 bouffées
Be Theophylilire : 230 1 -, en IVD rapide
- Dexaméthasone 4 @ o en pébullsation
B Adrénabine . 0.25 g1 01 sous Qitané
2 E- Salbumzmol : T0.me 1 pelwilisetion

Q3 Lanuelie des medeations sutvie. ox permen de pédre Uhyperrductivite brenchique dams
["asthire "
Ar Bénatee Spray {(Enotero!
B [Theophylime
Cr Atrovent (lpratopivimn)
T1)- Becouds spray (Béclom: nasone)
IF- Ventoline spray (Sathut: ol

boi Parmi les éléments suivante, gu. | sont cous qui contre-indiquent. pout la plupan des
siteuts, la chirurgie dins Je traitem. o dy cancer bronchique
A+ VEMS prévu co post ope towre agal 4 | hitre
- Carcinome épidermoide « une bronche lobaire sans métastase
¢C- Carcinome anaplasique & ;setites cellules
= 2+ L atteinte pénicardique
F- Ago supéricur 4 35 ANS

47 - Lin homme d2 S0 ans, qui n"a an souvenir de ses vaceinations enfe:teures conre le
1¢tanns, s'est blesed le pied avee une  ounche.
Quelle prophylaxic spécifique doitv e adoptée ?

A« Vaccination seule

i} = Séroprophylaxie seule

C - Chimioprophviaxte seul

S - Séroprophylaxie et vacs ion
2 = Chimioprophylaxic el va anmifon

4% - Un traitemens eflicace des lievr  typhoides peut étre réalisés par |
A& - Celinaxone
B - Chloramphenscol
~ - Prstinamyene
D Centamycine
E - PPéfloxacine

www.facebook.com/Fuc&%eSe.Medecine.TMSS



62- L'msutlisance aortique algud est Caractérisée par

A = lne élévation wres rapide cu I pression 1é1¢ diastolique du ventricule
yaur'h.*
B - Une é¢lévation des pregsior p-ulmmm.'m;s
"F F t vation majeure de l pr wion systotique ventriculaire gauche
~ Elargissement de la press: 1 anérielle différentelle
- ! - Une augmensation Jdu uuh w nilé diastolique du VG,

QROC

Cas clinigue N9 |

Un gureon de 7 ans, ¢st hospitahise po -« polvarthnte du genon droit et dis voude gauche
cviluant demes 13 hettes avec une f: re 3 187¢

Foanels <ot les argumentis &1 maestiques et clinigues quf vins permenent de

ptlacihet Les hnh:s « Thumatisme articulaice atgu
lm : t?,., Lﬁ.w"h. .}u.é.. - h#’ f ':/z-éy‘f’;

By N LT
o b Tt ""j "" L..l.‘r\.

< e o SR R ih':l.f..‘ﬂ'."w'*ﬂ whd %35..

Facmrmy

i iter on précisant les sesults = des examens biologiques qui vous penmetteni de
vanfirme e dpgnocic Je omatisme arhiculaire nigy

ﬁ:r.{.o.g;, . Rt ... .. . T )

Flroucks mmmmu 2 viser cu alive ot préventive proposez-vous § &¢ patienl, sachant
s i} pese

tr'.-..u_r '; 2 !ln.'l. I fd E'.i-.{lna g70 0 EEEm. 00000

; ﬁ-?!, et i?‘ ” ents ‘|I'.“!T'l.. ::; *?Iltt:j% ct h I ;i:.tt}:u L"/; wm.{-\.(’ -
/nc bes m.«-.(; P*’*‘”‘ -..,...Hm I .,-. AT, JEAALL -

Cas clinigue N° 2 ¢
Nowrnsson figc de 18 moss, hospitalis  pour figvre & 39% avee convulsion
La ponction lombaire retive un liquidi éphalorachidien componunt d*innombrables cléments
blnnes 2 prédomimance de polvnucléz  #s nevtrophiles, Pexamen direct a mis on evidence des
COCE ey ¢

P que) est volre diggnostic ?

BRI, SR i e e

s bia wwbd .ll.:.uull.m‘l.lwu_ 'y |IIH..“.lt!l: 1] t‘.‘l’lllﬂl‘l o
ﬁ—.ﬂa-‘,ﬂ;.. ..(,_a/-:i % (E Btowa. 31:& 7 /{f

‘?, %ﬁucebookﬂm/}"ucul{ge Med{imeﬁMﬁS 2; H /d 15



3 | citer leg LI{"-mtnts d= 4unc:llancc climque et binlogiqut

""" m.f,:;...f;.a e, (mﬁ .jzai% zw.é_ ““_':;::_'i

4 / préciser la durde du trar et antibiotique

...... /!'{ W ey, WRESR—— R

Cas clinjque N° 3

Vous egeves dans un centre de PMI un noumsson deé de 8 mois qui présente une
Jéshvdranation aipud par phstro-en: e (Jiarthée. vormissement)
AL ENAMEN

- Pads =8 Kg i g2

- T e noutisson u un bon Gl le conscience avec un tanus normal

- B reapiztion ¢st calnie 2

CNa [anpue eS8 un pou desve, or |

« mad plobes oculmires sonn 1 Sreinent enlfoncss 4

- Sa fontanelle et legeremer, depnmce !

L plil ertand s pateus I

- 50s extremites sontun peu  (roadies ™
17 Erablir le score de déshvdratatior

--.ﬁ‘. Nk wil ga R =
=L 4 - ' SRR LR I I

2 " Erabliz ¢ stade de déshvdratation

Il 1

b L LR R e I L L R

g N e LT sl LRl I

L P4 I]cl..ulw volte mndmh: de ret 5dr .uqn au ::::ntn: dc P'Ml

Jr ]l s L &kbm@ m...m

g i 3.“..?..’_'.‘9‘"“ """
ey | -L!,_M‘, L ,-.. SO . S w1 l..ﬁ LD
41 Quelie serait votre altimade st "éat “vdesation s*a agnve" Yo Veieat €
C?lluﬂ-f/\r‘ v

5 £ Quelle sernit votre .nmudr: L1 W AT ];-.mtmgn s améliore ?

il “Mjiaceb#ﬂk com/Faculte ?e“l‘\‘/llﬁecztf-l".lt/llss‘




Le noumssop quitts enfin le eutre de PMI apeds récupération d'un état d*hydratation

verrect ef ceci malprd la persistance de la dinrhée

f' Qrelles seraient vos réponses (o oy noa | $i la mére vous pase les questions swivantes .
alest ce que je dois tu donn 1 des antibiotiques ? @i
b es1 ¢e gue je dois arrdter | aitement maternel 7 oV

¢/ est e gue je peux fui don: « des aliments solides 7 fddet

Cas clinique N° 4;

Une femme dgée de 28 ans ¢ - hosptalisée pour polyarihrite rigue touchant les
metacarpophalangiennes, les poigne :assoctée n une fidvre er des Iésions énthématenses au
niveau du visage,

Les explorations pars climgy. s montrent une créatinémie a 90 umold, une V8 & 100
mm a1 heure, une CRI A 101n- -, des GB 4 2900 éléments/mny’, s taux d"Hb 4 8 g/,
des plaguettes & 80000 éléments/mi |, une protéinunie de 24 H nulle, un HLM nomial. Le tes:
de coombs est posinl, Les sérologic «irales et les hémocultures sont négarives

| ' Ressortir de I'énoncé les - mes en feveur d'un LES en se basant sur les onteres i

FARA

3 Quel traitement faut- il pr voser ? Justitier votre réponse

[”‘me"wr ;
Bl peil R e ——

35X
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CAS CLINIQUE N° 5
Un homme de 69 nas, tbagique (4 puquets/année) est aomis 4 I"hopttal pour une hémoptysie
de faible abondance ot un amaigiissement important, La radio de poumon montre une opacité
irreguliére sus-hlnie droite. La fibzoscapie avee biopsies révéle une iésion infiltrante de fa

branche lobuire supéricure droite |
le dingnostic de cancer 4 petites ¢el
A ["examen clinique, on est
cutande. O nole encore une obesitc
cunses ef une fonte musculaire imp
mzlnde, d*appatition récente.
Le bilan biologique est e su
= Hémogramme nom
- lonogramme sang)
*mayémie - 143 m
- bicarbonates : 33 n
- plveémie {9 m/)
i+ Quel est legom o
varpeiues el de |

2= Quelle est 'angin,

4= A pan les scanners

=xamen anatomo-pathologigue des préi¢vements affirme

et

appé par la maigrenr du patient et par la pigmentation
wcto-trenculaire, des vergetures pourpres & 1a rmene des

Aante des quadneeps. Tous'ces sipnes sont, au dire du

ant ;

|

Y-

il et kabhermie : 2.2 mm]
i

a maladie permenam d'expllquer la présence des
nytrophie 7

iz cene maladie ?

B e I T Ty T

IR N e T N wemma iaeduni

il Bl A@d PR VAR FETR TR AL P

aracique et cérebral, quels sont les examens

p.u:clinic[ut; &ré ':1 ' systématiquement dans le cadre Ju bilan

)illl"ﬂsl T
N 8 4 r—rt-l

3. En abscnce de met  1ase, quel est Je schéma thérapeutique & proposer ?

rmwr -::;....JN Tufmr_‘riljwﬂfﬂltji'I'fffLIZJ:E;EﬁIE_‘;E

359

I8
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CAS CLINIQUE N° 6

Un jeunc dge de 12 nns. est hospiu lisé pour syndrome méningé fébnle. il =
e antecddents de Laumstisme crinien il y a 2 ans.

A Cexamen |
=  Tr:304%C T4 : 1205

Patient ahnubilé
- lexiste 3 eléments pus

41 ponction lembaire ramene un

J,]ur:umr:hw’ 0,8 mmol/ (glycém.
L'examen direst ttouve des cocer 7

| = Quelle est ln buctéric en causs

- Quelle est volre :tmi!.limﬁé}up:

A= Cies deuy indicatiom dc apor

L f

4 - Quelle o b durde du radter

CAS CLINIOUE N° 7 .

Mro AL B, Bgeé de 16 ans aux s
tahleau de fidvre & 39°C,
Lexamen clinique révéle une TA

FACG sur ia Joge axillare diastolig

la pointe des pouls periphériques .

senes de défallance climgue
LECG révdle un indice de Solo

© Synidrome inflammntone.

iriques aux membres inférieurs
CR rouble contenant 1200 eléments blancs mm’ avec

4 5,5 mmol/l) et albuminomchie 4 12 ¢/
sram positif.

de ﬁrcnnén: ntention 7 (mclléculf:{s]. powlug:uj .
i |
%....p...ﬁﬁuq..‘.--..."-.. VWLQ...-.................. ™

.u-L Iumrmm de coutml-: a4 72 heures,

/_,6.; éur....géf

¢ on M alsene- de camplications 7

~RhdAEBERaanEes

cedents J'angines 4 répdtition, ost huspitalise dans un
. 17/4 mHg , le choe de point est pergu wu piveau du &
+au bord pauche du sternum ; un rowlement diastolique o

nples et pulsiiles. L'examen clinmjue ne révele pas de

345 mm ¢l une TC sinus de la biclogie révéle un

o
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. . 2
| - Quel est le premier dizgnostic 4 dvoquer devant ce tableau 3

B A —

2~ Quelle valvulopa présente ot enfant !
[T Y TR MRRE P

3= Rw:vr:r quatre éicnu.ms de l (. a..n-auon en faveur de la sévénté de e:-:«L-. alvuiopathie

dos GRS (. —o G
t‘”ﬁ o r
»n/ § ‘ﬁ;m gt LD

4 = Quels som les dcu:-: EXANKTS -. mplémentaires 3 effecmer en urgence chey cet enfant 7

. U,L RW \E,

QROC :

Vous é1es amenés & prescrnie & un - otosole de réhydratanon intra-veineise chez Ls enfant
atteint 'une malautrition proteinn nergélique sévére.

17 Quelles sont les 3 précautions pr ticwliéres & preadre par rappost au protocole
hehituellement prescrit chez un eni at cunnphque

g n s e

----------- - e T T e T T T TL K

2/ Devant un aceident vasculsire  ¢rébral, quelles sant les signes en faveur ¢o <a nnlure

hémorragique ¥

a) Tn.-:rmu-' Lﬂvuwm.m ..... AT
Vvl LC. -

:'pmsw ® Muplione |
& lﬂu fnf“" f &H’J_. %&aj Pl /5“‘" s

07
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3/ Citex trois diagnostics Jifférentiels de coma neurologique.
b} ..CGM....‘F!..(.A:D{O..&.&LSLP\ SPTRTRES

4 Crtez deux sipues eliniques or  ntand vers une dissection de la carotide en cas d hémiplégic
d*instelation brutale.

b aadetnt ol o flod @tntss . ahent ﬁ,‘;{‘,_;.;.‘rf‘LLf/v

37 Citez 3 complications  neure dgiques possibles d'une hémorragie méningee & la phase
aigue.

L) %jjmuri»&i ..... Hvyrr vrreerad L

A Citez 3 énologres de menir ites infecticuses o liguide clair avec ateinte des pamres
cramienies

87 Clter au moins « maladies suse ptibles de donner une anémie normochronie  normaocy'tare
arégénérative

e A
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16~ Citer les 3 principaux signes de gravité a rechercher devant une méningite

. TWL'{-K Liip {-l:"l-"\-"-\fdvl.n.:‘-l.
 Cramlauen
_¢d KTEL,

170 Citer 3 examens compléniertaires permettant dic poser le diagnostic d'une ischémie

myocardigue silencicuse.

- PV DR

. “F-‘\-’r“‘*r-"'?"‘sf

V30Citer cing sseationa clinfgues panvant carrespondec i yy Angor mstable.

L03
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O Cirer
malabsorption digestive :

.. IftﬁL!: L.?),:Lw.u ~I—

O Comment classez vous g
presentant ‘une fidvie prolongde
mediastinals avee atleinte plegrs -
I biosogie tupe VS 4 70 mm ety

o5

v Bomumé de 50.ans, prisen:
pH=73%

P2 CO2 - ) mmbig
B:carborate plisman
Pa02 : 853 inmbis
Sa)2 = 335 %

! jl,)f:'. ks a v |.b:'¢ ntid‘:’"bﬁ!qlw ;'

. B .
.rl;':_-'-'. .‘:!‘G st ﬁ.;_@-#_[ﬂ,; fh,‘;

o Citey les 3 priacipaleszelliles
Fasihme.

o dunlle eaniculatitd Wologinu

a5 L‘.ﬂt:ﬂ B Ln’:;_-t

P! s sy !.'"* Ly ’-'"-:S gatiinés
1 insAtTisant n-‘t ':n n:h::.mifiu'.:
e

ﬁ;’flﬁé Qg e,

4

T I e [ 'y T R

F‘i

3 etiplogies d'une andmic mégaloblastiqus par carence en vitamine Bl2 par

e - R e e e T e LR LR
T T R I R T B T ey

B R e A e ey e A e

maladie de Hodgkin scléronsdulanie chez un patient
une adéno;.arh'-- sus ciavieulaire drone, une addnopathic
contigus el des ad ‘Mpﬂhlt.t mpuinales bilatérales avee &
e polynueléose 4 13 000/mm’.

nsurun cohantitlon de sang arténel les resultals suivants .

L 36 mmol T

PSR X L

amanatoires (mpliquees dans faphysiopathologie d=

B qLLt eapiique npt&ilam':-:ﬂ pous les poumons

VFT“'

ues definiesant inmifiancs resplatoizs aigue ches,

L T T

prie S Llarus

I.- "-!-ulﬂ--“ - ll *.*" . b:[r‘.‘.(.:-}u-'&-

f‘g [.-,x,..._._-t:lih\'
1

} !

oy
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CAS CLINIQUE N3 ;

125 ogm=i

25mde 2

IPeéparet le SRO au centra de PAYI,
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