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“ EXAMEN BLANC DE RESIDANAT(REPONSES)
(EPREUVE DE SCIENCES MEDICALES)

i= Maladia da Hodgldn stade 1E (pulmonaire ) Bb

2 0B _
3. AC:D

4- A-B

§- B-D

6 o o]

7- yperleucocktose avee neutropéaie 3 1300 et présence de nombreax lymphoblastes, une anémie

svdre } 3 5 g/dl normocytaire normochrome arégénérative (11 000) eftine thrombopénie sévire & 5000 /mm’.
2, Leucémic aigue lymphoblastique
3. myélogramme
4. caryolype , groupe sanguin , bilan métabolique, bilan d'hémostase, hémoculiure, bilan infecticux,
phénotyps des blastes ..
5. hydratation slealine, antibiothérapie , transfusion de globules rouges et de plaquettes.
6. crises vaso-occlusives, syndrome thoracique aigue, accident vasculaire neusologique,

éryhroblastopdnie,
8- 1. anémie sévire (Hb = 5,3) normocynaire , hypochrome arégénérative et thrombocyiose.
2. anduie [rmiprive

3, keilonychic, glossie, chute des cheveux, perliche commissurale, peau siche.
4, fibroscopie sesogasro-ducdénale
5. fumafer ou autre : 150 4 200 mg/j pour une durfe minimale de 4 mols .
9- arémie férriprive , anémie inflammatoire, Ia thalassémie ;
10- " noumritson : alimentation lactée
* enfant ; dnsuffisance d° sppon, ulcire
* adultes femme : salgnement génital ( fibrome, endométriose, saignoment digestf etc...)
" adulte homme  salgnement digestif : hernie hiatale, gastrite, UGD, cances digesti, polype. .

1i- GB 3%’1’!\1‘1‘4‘:]2%’ lymphocyzes HN'HE-E.‘J VGM: 1301, GR = 2 M 600
000/mm’, réticulocytes = 40 600/mm’, plaguettes = 90 00Q/mm’, Macrocytes + comps de Jolly.

12. PNN < 500/mm3
Rédzulocytes < 20 000
Plaquettes < 20 000
Anémiec sévire i > 2 crirdres

13- aplasie médullaue : insuffisance quantiaative de production médullaire par raréfaction du tissu
hématopoiéngue sans infiltration wmerale pi de fibrose 2 I'origine d'une pancytopénie .

14- allogreffs de moelle osseuse
15. superficiclic, mobile & la respiration, ne donnant pas le contact lombaire,

16- Tumeur de 1a queue do paneréas,
rumeur de |'angle coelique gavche
rumeur du fote gauche
remeur ténale

17- LLC, LMC | myélofibross, Vaquez, Minkowskd chauffard, thalsssdmie hormozygole, anémid
hémolyvtigue Au-immunc

18- EBL, CMVY . hepatits . rubdole, toxaplasmose ..,
4
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1%- A-D-E
20- A-C-E
21- A-D-E
11- C-D-E
23- A-C
24 C=E
23 A=D
26~ B~D
27- B-D
28- Q 1- Septicémic )} BGN aves chos septique
ol
»  faat de choc septique
ou
= septizémic d porte d'entrée vrinaire compliquis
‘pyélonéphrite + ératde choc s
02- TAbases
Oligurie
Extedmitls froldes
Tachycardie
Oaﬂﬂlmimru
ECBU
(4 - E.Coli - Klebsiclla pneumonize
Proteus ~Entzrobacter cloacae
Qs -nuaphabv:po:tncs 3™ pénération
Fuoroquinclones + aminosides
29- A-B
30- AC
1. A-C-E
32-AB-C
33-AB
M- B-D-E
35- D-E
36- A-B-E
37-C-D-E
38- B-D.E
39. A-C-D
40. D
41« B«.C
41- C-E
43 E
44. B
45 A-C-D
A C-F
i D-E
48. A-B-C
49 B~C~D
S5 A-C-D
sl A-B=-C
$2. B-D~E
53. C-E
£4- A-B=-D
33. A-C=-D
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'$6. A~-B-D-E
§7 A=D
§8. B-D

QROC:
£9- A = Hyperfixation 2u niveay du nodule avec extinction du reste du parenchyme.
B - Scintigraphie blanche.

60 « Insutfisance rénale chronique
- Sujerigé
61-C
62-B
63- A-B-E
63- A
65- D
66- A-B-C-E
67« A-B-C-D
68- A-B-E ) -
69- A-B-D y
70- C-D-E
71- B-D
72-A-B
73.B.D
74-D
75- by
1- liquide pundent ou trouble ) i
p . F:up;muﬁan des Jeucocyies dan le LCR (>10 /mm3) & prédominance polynucléaire nectrophile
« hyper albinorachie > 0.3g/1
-hypoglucorachis (< la moitié de la glycémic)
2- liquide clair:
- hypercytoraphie mixte ou prédominance lymphocytaire

- hypo chlorachis
- hypercytorachie A prédominance lymphocytiare
- hyperalbuminorachic
- hypoclycorachie < moitié de 12 glyomie
%- liguide clair
- hypercytwrachie ) pridomance lymphocytaire
~hyperalbunorackic
- plocorachie normale

76-
1- Figvre
- polyarthrite
-&ge:4-202ns

2 - VS élevée >50 3 12 1% heure
-ASLO élewds > 200 U7L
- ECG allongement 8¢ PR
+ Echocardiague A la recherche d'stieinte valvulaire ou péricardique
3. Pénicilline G 100000 Ufkg pendant 7 & 10 jours puis Extencilline 1200000 U tous les 15 ] jusqu' la
fin de pubens ~ absence de cardite ¢t 3 vie en cas de cardite.
Aspirine {(acide acétyl salycilé) 70 & 100 mp/kg répattie en 4 prises jusqu’a normalisstion de la VS,
4- Complications cardiaques
- myocandite
- péricardire
= enducardite (atteints valvelare),
77 E

3 ('_36
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78- B-D
79 B.C-E
80- B-D-E
8- C

8- D

8. A-D
B4 A
85-A-E
86- A-C-D
87-A-E
£8-A-B-C-D-E
§9.C
90-C-D

91- CAS CL

I

- Absence de syndrome antichollnergique (mydrizse, tachycardic,constipation). Au contraire, celui-ci
est remplacé par un syndrome cholinergique (myosis, bradycardie, didmhée).

- Absence d'anomalie ECG ; l'intoxication par antidépresseurs tricycliques se caractérise par les
modifications ECG du fait de leurs proprifiés stabilisantes de membrane et = quinidine like =, Cet elfet
stabilisant de membrane se raduit par des troubles de la repolarisation (aplatissement des ondes T, alloagement
du QT), des troubles da !a conduction intra veatriculaire responsables de I'incompétence myocardique
(élargissement des QRS) et enfin des troubles de la conduction auriculoventriculaire. Plus razes sont les torsades
de pointes et les bradyarythmées ) complexc large.

- La émiologis du coma (ROT vifs, fasciculations musculaires, myosis punctiforme ) n'est pas
¢ompatible avec un coma induit par les benzodiazépines.

2°/ = Syndrome muscarinique :

Il sssocie 3 I"hypersécrétion broschique evee bronchoconstriction, une disrthée, un myosis semé, une
bradycardie sinusale et une hypotension.

- Syndrome nicotinique :
Les secousses musculaires et fes fasciculations rraduisent I"accumulation d' acétylcholine au niveau de |a
jenstion neuromusculsire,
Le maltre symptime de ce syndrome est I"ateinte i e § de ou de paralysie dont
hgﬂvﬂmmpr&wﬂapuhprdyﬁ:dnmﬂ';wmmuriq - s -

- ctolral :

L'attzinte centrale est dominés par les troubles de la vigilance souvent modérés. Parfols on assiste & un vérimble
coma convulsif. ' "

Ce wépied syndromique évoque en premier liew une intoxication aigu# par des insecticides
organophosphorés, d'autant plus que sa profession I'expose 1 ce mode de suicide (en effet, i} est agriculteur).

L= 1ableau suivant Ulustre les trois syndromes de |'intoxication par organophosphorés

' Syudrome mnscarinique ou ol K
Syndrome nicotinigue Syndrome centra

. cholinergique =
Hypersécrétion bronchigue Fatigabilité Anxiété
Pronchoconstriction Fasclculation Confusion
Diarrhée musculaire Ataxie
:'i:-'pc ;ud: tion Panalysic Coma, convulsion
r;;;;c::c;:‘.u Hypotension d'origine centrale
s r (dépression des cantres

| Hypowenston | VASOmOteurs).

3% Leffondrement du e d"acéth ' i
. yleholinestédrases vrales globula td i
pszudochalinestérases plasmatiques confirme ce diagnostic, ¢ e celeides

3
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4% Le palient ext découven avee un énaf de choc dont le mécanisme est certainemant plurifacioriel -

I'efiet muscarinijue de |"scfihyleholine |

= Vhypovolémie : les pertes hydrosodées occasionnées par les ) _

diarthéss, I'hyperséecétion cutnéomuquense vont dire responsables d’une importante déperdison hyénque ;
« la vasoplégie : les organophosphorés aurzient un effer dépresseur des centres visomoleurs 3

I'origins d'une vasoplégle périphérique ;

«  |'incompétence myocardique . 13 poulbiliié d'une myocardite
toxique st évoquée devant Ia survenue fréquente au cours de cette intoxication d'un choc cardiogénique avec
des pressions de remplissage élevées,

Catie hypothise o &t confirmée par des séries sutapsiques avee la mise en évidence au niveau du

myocande 3°un edime Inerstidel, d'un infiltnt par des mononuzléaires ot d'une dégénérescence graisseuse.

s

» Ladé&ontamivation du snjet :

L'intoxication par inhalation ou par voie transcutanée est fréquente, souveat sccidentelie (gueire). Elie
impose le retrait du sujet de I"atmosphire toxiqus et'oule lavage & grande eau de 1a peau et des muqueases. Le
Invage gastrique sera réalisd lors de l'ingestion. -

» La ventlintion assistée :

L'inrubation trachéale favoriss les aspirations fréquentes lors d'hyperséerétion bronchicue Lmponanis et
ainai pennzi de prévenir les risques d'inhalation pulmonaire, Aussi, le syndrome bronchospastque peut &ire trds
sévire avec dyspade asthmatiforme, épuissment et hypoventilation ; dans cette situstion la veatilation assistée
devient urgente,

Une autrc indication ¢¢ [2 ventilation assistée repose sur |*ateinte neurogine aved panlysie des muscles
respiratores.
Adnsi, lesindicatons de 1a ventilation assiside doivent Eure tzés larges ou oours des incications par
insecricides erganophosphosés.
« Lo traitement vagolytique :
L'awopine est la drogue de choix. Elle agit contie | hypersécrétion bronchigue, la broschotonstriction,
In bradycardie et I'hypotension.
_ Son effet semble plus impoctant sur la bronchopathie,
L= dose d'avropine wera jugée en fonction de I*évolution clinique. Dans cette indicatior, les doses
£'atroping sont souvent trds imporantes pouvant atteindre 50 3 100 mg/j.
- Le traitement par répénémteur des chollnastérnses :
C'est le traiterent antidetique spéeifique, il fait appel sux
oximes, nyxmment 1a pralidoxime (Contrathion),
Celle-ci parmet la régénération des cholinestérases en déplagant les organophosphorés de leur site de liaison. Ls
pralicoxime est d"autant plus efficace gu'clle estadministrée précocement, 1on effet semble se réduire au- deld
de 1s £8° heure,
L2 posologie est de 125 ) 250 mg 3 4 4 fnis)) pendant le promier jour 250 gfour peadant 4 3 5 jours.

« 12 réanimation symptomatique :
L insutficance circulatoire algu® proc2de de mécanismes souvent
multiples, Sauls une éude hémodynamique par cathétérisme cardiaque droit permer d'sppebier les différentes
composantes de ¢¢ choc et 4 sppliquer les traitements adapiés.
L'dlimentadon entérale sera dédutée A Pamét de 1a diarthée.
Les soins de nursing sont impaortants ches ces malades en hyersudation,

92- CAS CLINIQUE
1. Sympthmes ;
= Thélmlisme

*  Swpeur hystérique: (diminurion importants dsy mouvements welontsired avec
ecmervation &'une réacivird normale aux srumilis extemes.

*  Labelle indifférence » (le sujet paralt complément paisible)

*  Dysphorie : passages rapides de Is surexcitation 3 Iabanement dans unclimat général
d'irmitabilitd et de cevendication affective

* = Le Donjuanisme » & L passe rzpidement 2'une fille 3 une autre. Pas de rapports
durables, témoignant |"inhibition sexuelie,

%
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105-B.D

106- A-C-D

107- A-B-C-D-E

108- A

109- A-C

119- C-D

11i- A-C

113 A-B-C

113. R

114. B-D

115- AC.E

116 A-C-D-E

117. B.C-D-E

118-C

119 A-IC-E

121-A

123.C

123-E

124- A-C

125 A

126. A-B.C

127- A-B-C

128- A-B.C-D

129- A-B-C-E

130- B-C-E

131-B-E

132. B-D-E

133- Les 3 causes les plus fifquentes cuy RAO de I'adulte sont :
1) RAoddgiadeatif ou maladic de Moncheberg
b}  Bicuspidic aortque
¢)  Rhumatione ajticulzire algu

134 Les 3 principaux signes fonctionnsls Ju RAO serré son! :
dy  angor deffont
€)  syncope d'effort
f)  dyspnée d'effort

135« Réponse (¢) cat les signes antfriels ) type d'élasgissement de a PA différenticllc scnt présents.

- unt IAQ chrenique irsportants peut dtre lotalement asymplomatiqus (8 = TIUX), .. w o« i 12 radio-
thorax peut éue de volume ou RVAO normal (b= faux) et Iindication ne pose si I'IAQ est
symplomatique ou sl elle existe des signes de dysfonction VO (d= faux).

136~ Le souffle systoliqee d'IM estde sidge apexo-axillsire (a = vral), holosystolique
{¢ = wrai) souvent doux en fet de vapeur (d = vrai) d'inteasité variable mais non comelée § I'importance de [
régurgitation (bee faux),

L37- Régonse ¢ » faux car en cas d*nypenrophie veatriculalre gauche de type systolique l zone de vansiton ent
dévid X drofte.

128 b = Faux car le jet 3'étord jusqu'au le 1ot de 1'OG et s'il est limisé
v o ame e ane encaneans o = [T EOOCGTER,

139- ¢ = Faux car seul angar d'vffort de nuv0 08 ... e vee 1o vee Uil COMTESEONA § un angor instadle,
140- Les 5 étinlogies Jos plus fréquentes de péricardites algues sont
) péricardites virales ou idiopathigues

b) péricardites thumatismales
) péricardates uberculeuses,

2
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141- Réponse : ¢ ; frottement péricardique
e d) It?ﬂ{dlur thoraEiqUe ... v v oo AVEC 3 tespiration Deul se voir dans
d'auires pathologles notamment pleuro-pulmonalres
£) peut se volr dans un infarctus circonférentie) par exemple
f) peut s¢ voir dans les cardiomyopathics également clune
péricardite.. ... .o o .on'entraing pas de cardiomégalie.

> d'insuffisance

142- Réponse @ ¢ = retrécssement pulmonxire qui donne un ableau
cardiague droite.

143- CAS CLINIQUE :
Réponses : I A-B-E
2 AC-D
3 B-C-D
YE
Commentaire : 4/ A-E : ces médicaments sont contre-indigués en cis d'insuffisance rénale
144- CAS CLINIQUE
Reéponses VAB . - -
2R .
Y B-D-E
4/ A-D-E
5/ A-D-E
o/ A+C-E
Commentaire : &/ C: raitament ¢'urgence de ['hyperkaliémice
148. Nc
2 A-BDE
3/ A-B
4/B.C-E
5 A-B-E
& AC-E
146~ Cas clinique
/B
2 A-B-C-D-E
3
4/ A-C
5 B-C
Commentaire : 3 : Hyperactivitd du systidme rénine-angiotensine

147- Réponses : A-B.C-E

148- Réponse 1 C

149 Réponses : A-F

150. Réponses 1 C-D

151- Régonses : A-C-E

152- Réponse : A-B-E

153- Réponse : C

154. QROC /

Héponse :
=  arthnie ou polyarthrite

cardite

chprés

drythéme margind

podules cutands de MEYNET

100
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RESMEI

PREPARATION AU CONCOURS DE RESIDANAT
EPREUVE D'ENTRAINEMENT

EPREUVE DE PATHOLOGIE MEDICALE

RECOMMANDA TIONS GENERALES

Cette épreuve comporte au total 120 questinﬁs :

95 Questions & choix multiple (QCM) :
- 16 Questions 4 réponse ouverte et courte (QROC)
15 Cas cliniques

Prenez le temps de lire attentivement I"énoncé de chague question.
Pour les QCM, vous cocherez sur la grille prévue a cet effet, les cases
correspondant aux propositions exactes. Vous étes priés de lire les
modalités de remplissage de cette grille.

Vérifiez que votre cahier d'examen comporte 21 pages.

Vous utiliserez le verso des feuilles camme brouillon .

Toute communication entre les candidats sera sanctionnée d*une
exclusion de la salle d’examen.

Bon travail et bon courage

4lvd
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Q1 Uun:l"tlenmml d'interrogatoire permet d'évoquer l'existence d'une oblitérution des trones veinvux
profonds chez une femme jeune présentant des varices unilatérales 7:

A) Prise d'oestroprogestatifs,

B) Léger oedéme des chevilles le soir.

C) Antécédent de fracture du plateau tibial homolutéral ayant nécessité |e pon d'un plitre,

D) Episode de phlébite superficielle.

) Lourdeur du mollet en fin de journde.

Q2 Parmi les examens suivants, lequel (ou lesquels) peut (ou peuvent) atTirmer de fagon certaine le
diagnostic d'embolic pulmonaire ?;

A) Scintigraphie de perfusion.

B) Scintigraphie de ventilation perfusion.

C).EFR

D) Scanner thoracique.

E) Angiographie pulmonaire par voie veineuse.

Q3 Un patient en arythmie compléte par fibrillation auriculaire, présente une insuffisance cardiague,
secondaire & une myocardiopathie primitive dilatée, parmi les éléments de I'auscultation lesquels sont
faux ;

A) Insuffisance mitrale fonctionnelle.

B) Insuffisance tricuspidienne fonctionnelle.

C) Gelop présystolique.

D) Galop proto-diastolique.

E) Eclat de BI aprés les diestoles longues.

Q4 Voici cinq cardiopathies emboligénes : quelle(s) est (sont) celle(s) susceptible(s) de donner lieu
des embolies calcaires 7;

A. La fibrillation auriculaire idiopathique.

B. Le RM. P

C. Le prolapsus valvulaire mitral,

D. Le rétrécissement aortique.

E. L'anévrisme du ventricule gauche,

QS Dans quelles circonstances 'éclat du jer bruit & inte ' bt
A} Lo et prem la pointe peut s'observer
B) Le rétrécisserment mitral.
C) Linsuffisance ventriculsire gauche,
D) Le rétrécissement aortique orificiel.
E) L'insuffisance ventriculaire droite.

Q6 Parmi les techniques d'auscultation sujvantes, t

rechercher une insug'im aortique 7 : R P s g e
A. Patient assis penché en avant et en expiration forcée.

B. Patf:nt en décubitus latéral gauche et aprés effort.

C. Partient en décubitus latéral droit, en inspiration forcée.

. Patient en décubitus dorsal.

E. Patient assis penché en avunt et en inspiration forcée.

Q7 Quel(s) signe(s) retenez vous en faveur d'un cceur-pulmonaire chronique 2
A) Des ondes T négatives en VI, V2, V1.
B) Un axe électrique horizontal,
€} Un bloc de branche gauche.
1} Une inversion du mpport R/S (inférieura | en VS),
Y Une onde P pointue en N2, D3, VF.
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Q8 Le réurécissement aortique calcifié peut se révéler par 7:
A) Une angine de poitrine d'cffort.
B) [Une mort subite.
C) Une syncope d'effon,
D} Un accident ischémique cérébral.
E) Un cedéme aigu pulmonaire.

Q9 Devant une tachycardie ventriculaire soutenue ¢t bicn tolérée @ la phase aigué de l'infarctus du
myocarde, on peut utiliser pour obtenir sa réduction 7:

A) Les manoeuvres vagales.

B) La lidocaine.

C) Les Digitaliques.

D) Le choc électrique extemne sous anesthésie générale.

E) L'lsoprotérénol.

Q10 Une insuffisance cardiague 4 débit élevé est compatible avec cenaines ériologies indiquer la ou
les réponses exactes :

A. HyperthyroTdie.

B. Myocardiopathie obstructive.

C. Fistule artério-veineuse.

D. Béri-béri cardiague (myocardiopathic thiaminoprive),

E. Anémie.

Q11 Dans quelles dérivations I'E.C.G. s¢ manifeste un infarctus du myocarde par thrombose de
I'artére interventriculaire antéricurc distale ?

A) D2, D3, VE.

B) VL V2, V3, v4,

C) V3, V4, V5,

D) DI, VL.

E) V7, V8, V9.

Q12 A propos du rémécissement aortique de I'adulte, choisir 1 ou les propositions exactes :
A) Son degre s'aggrave par la calcification progressive des valves,
B) 1l provoque initialement une dilatation du ventricule gauche.
C) 1l entaine une sugmentation des besoins en oxygéne du myocarde,
D) Il réalise une surcharge de pression du ventricule gauche.
E) I s¢ traduit & 'suscultation par l'existence d'un click 1élésystolique.

Q13 Parmi les caraciéres sémiologiques suivants, le(s)quel(s) est (sont) plus évocateur d'une
syncope due & un rétrécissement aortique 7

A} Procession de prodromes.

B) Survenue inopinde.

C) A leffont.

D) Suivi de symptdme neurologiques.

E) Avec cyanose,

Q4 Un malade présenic unc insuflisance aortique. Parmi les signes suivants, lesquels sont
caracténstiques d'une importante ngurgitation. Lesquels 7 ;

A) Pression télédiastolique VG & 10 mm Hyg.

B) Pression antériclle & 150/40 mm Hg.

C) 2eme bruit aboli au foyer sortique,

1) Roulement de Flint,

E) Fluttering mitrul Schogriphigue. A Cl_'}
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Q15 Parmi lex cardinpathies congeénitules suivantes, Li(legqguellefs) éehappelnt] au rsyue
Wendocardite J'Osler”:

A Tétmlogie de Fallot

13y Cunel artériel persistant.

) Cammunication interauriculaire.

12) Communication interventriculaire.

£y Coarctation de 'aorte.

Q16 Parmi les accidents suivants lesquels, 1" wtilisation du |osilix® (Furosémide), expose telbe b
forte dose?:

A) Alcalose métabolique.

B) Etar d'antdivrése,

C} Hypokaliémie.

I3) Hypermagnésémie,

E) Aneinte de lo Viiléme paire.

Q17 Chez un malade adulte aneint d'un rétrécissement aonique scrré ot chez qui surviennent des
douleurs dangine de poitrine, le ou les examens suivants est (sont) contre-indiqué(s), le(syquel(s) 7:
A) Une coronarographie.
B) Untest d'effont sur bicyclette ergometrique.
C) Une venriculographie gauche,
D} Un enregistrernent Holter
E) Une scintigraphie au thallium sensibilisée par lc Dipyridamole.

Q18 Le camctére volumineux d'une insuffisance mitmle peut étre affirme par auscultation {
indiquer [2 ou les réponses exactes)

A) D'un souffle systolique,

B) Drun click mésosystoligue.

C) D'une abolition du deuxiéme bruit.

D) Dun troisiéme bruit suivi d'un roulement diastolique.

E) D'un galop présystolique.

Q19 Parmi les propositions suivantes concemant les endocandites baciésdiennes, laquellc ou
lesquelles

son! faustes 7 :

A. Saccompagnent de végéutions sur I'appareil valvulaire.

B. Peuvent entrainer une rupture du cordage.

C. I"cm'::m entrainer une destruction du faisceau de His.

D. Sc développent toujours sur des Iésions préexistanics,

L. Peuvent provoquer des embolics distales.

Q20 A propos de l'endocardite infectieuse lente, quelle(s) proposition(s) sont exactes 7:
A) Le perme e plus habitucllement en cause st un staphylocoque,
B) Elle survient habituellement sur un coeur sain,
C) E!!u impose le recours aux anticoagulants en raicon di risque embalique.
D) Elie peut provoquer Fapparition de végétations visibles & I'dchocardiogramnie.
E) Elle contre-indique la chirurgic de remplacement valvulaine ponr trois mais

Q21 Lﬂ. taxicitd de la diqﬁxinu peut étee ncerue en cas de ¥ (indiguer Inou les néponses exactes) -
A) Trailement associd par le fénofibrate { Lipanthyl).
B) Hypokaliémie
C) Tritement associd A (u nfumpicine.
) Hypereatedmis.

£} Hypoxie. 710 L\l
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)22 Parml les elTets scoondaires suivanis, le(x)quel(s) pouves vous fapponers a Ya pris d'un
inhibiteur calcique |

A, Hyperunicémie.

il BoufTée vaso-motnee.

C. [lypocaleémre.

L. Bronchospasme.

E. Oedémes des membres inféricurs.

23 Devant une embolic pulmonaire, I'électrocardiogramme ¢ifectud immediatement peut revele:
( indiguer 1a ou les réponses exactes)

A} Image S1 Q3.

B) Déviation droite de I'axe électrique du ceeur.

C) Onde de Pardée en V3 V4.

D) Bloc de branche droit incomplet.

E) Micovollage.

Q24 Quelle 1ésion doit on évoquer en premier lieu devant lapparition d'un bioc auriculoventriculaire
complet au cours de 'évolution d'une endocardite bacténienne 2

A) Perforation d'une sigmo¥de sortigue.

B) Perforanon septale.

C) Abces septal,

D) Embolie coronaire.

E) Rupture d'un cordage de la mitmalc.

025 Le traitement médical de la tamponnade péricardique en artandant le drainage du péricarde
repose sur : { indiquer 1a ou les réponscs exactes) -

A) Les diurdtiques.

B) Laventilation assistée.

C) Les béui-bloquants.

D) La Trinitrine intra-veineuse.

E)} L'expansion volémigue.

Q26 Parmi les signes électrocardiographes suivants qui peuvent tre renconinés au cours des
pénicandites. le(s)quel(s) sont fanx:

A} Sous-décalage de ST concave vers le haut.

B) Ondes T négatives.

C) Fibnllanon auriculaire.

D) Sous-décalage du segment PQ

E) Ondes T plates,

l?hn Quelles sont parmi ces mycobactéries celles susceptibles de provoyuer une tuberculose chez
omme ;

A} Mycobacterium tuberculosis hominis

B) Myeobacerium Kansasii

C) Mycobacterium Africanum

1) Mycobucterium bovis

E} Myeobacterium Aviam

Q28 Concermant Je Bacille de Koch, ta(lesjquelle(s) des propositions suivantes est(ont) justes:
A) estacido et alenolo-resistant
D) estadrolvie siricy
C) se divise toutes les 6 henres
13) poweise en euliure aprés un Jdéiug de 149 & 2 mois p

B se caltive sur un nulien de Zict-Nictsen 0
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)29 La contamination par le B.K, peut se faire ! ( indiyuer lu ou les répanses exuctes)
AL par voie digestive

13, essenticllement par voie ad¢ricnne

C._ & partir ¢'un patient porteur d'une tuberculose pleurale

1D par l'ingestion de lait contaminé

I Pur transfusion sanguinc

Q30 Le diagnostic d'une tuberculose pulmonaire implique : indiquer L vy fes 7éponses exactes)
A) la déclarntion du cas aux autorités sanitaires
B) {information de 'employeur du patient
C) la pratique d'une enquéte épidémiologique dans I'entourage du patient 3 la recherche du
contaminateur ou de conlaminés
D) I'octroi au patient d'un arrét de maladie de langue durée
E) llinierdiction au patient de travailler avant la fin du traitement 1 la guérison totale

Q31 La prevalence de V'asthme en Tunisie est estimée dans lcs années 904 7
A) 3100600 Hab,
B) 10/ 100.000 Hab.
C) 15/ 100.000 Hab.
DY 15/ 1000 Hab.
E) 5/ 100 Hab.

Q32 Parmi les ¢léments suivants, quelles sont les perturbations physiopathologiques qui
carsciérisenl la crise d'asthme paroxystique 7

A) bronchospasme

3) inflammation de la muquense

C) fibrose péri bronchiolaire

D) hypersécrétions bronchiques

E) collapsus alvéolaire

Qs&BL.:TQucls sont parmi les signes cliniques suivants, ceux qui sont en faveur d'une crise d'asthme
¢re?

A} Troubies de la conscience

B) Polypnée & 35¢/mn

C) Expecrorntion abondante

D) Silence auscultatoire

E) Hypotension artégielle

3'” La conicothérapie inhalée est indiquée dans le tritement de Tond de I'asthme quand il s'agit
un :

A) asthme intermittent

B) asthme modéné

C) asthme sévére

D) asthme d'effont

E) asthme de lo femme

Q35 Un asthme aigu grave est carnctérisé par: [ indiquer la ou les réponses exactes)
A. unc diminution de lu capacité pulmonaire totale

B, unc diminution importante du VEMS

(. une hypoxémic anérielle au repos

12, une diminuion des résistances des voies udricnnes

o elondrement du DEP (Jébit de poinic)

06
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B

36 L. symlrome pleurétique se caractérise § lexamen clinique par: (indiguer la ou les reponaes
exactes)

A. La diminution su 'abolition du murmure vésiculaire

B. I'exayérion des vibrations vocales

(. La présence d'unc matile

). La présence de ritles crépitants en foyer

. La présence parfois d'un souflle voilé, lointain et expiratoire

237 | transsudat pleural : ( indiquer la ou les réponses cxactes)

A. Se caractérise par un Jiquide plewral renfermant plus que 30 g/l de protéines.

B. Peut étre secondaire 2 une hyperpression dans les capillaires et les veines pulmonaires.

C. Peut étre secordaire & V'sugmentation de {a perméabilité capillaire puimonaire par faction des
médiateurs de |'inflammation

D. Peut résulter de la dimimution de la pression oncotique capillaire

E. Peut étre secondaire au passage du liquide d'ascite 4 travers le diaphragme

()38 L# diagnostic d'une pleurdsic néoplasique est suspecté devant : ( indiquer Ia ou les réponscs
cxacies)

A. les antécédents d'exposition 4 I'amiante

B. La notion de fievre noctume

C. 12 présence d'un liquide sérohématique & In ponction plcurale

D, Un liquide pleural niche en polynucléaires neutrophiles

E. Une pleurésie récidivante et intarissable

Q39 Le diagnostic positif de pleurésie purulenie se fait : ( indiguer la ou les réponses exactes)

A. devant un aspect macroscopique franchement purulent du liquide de ponetion
pieurale
B, Devant une pleurésie fébnile .

C. devant la prédominance de lyinphocytes dans le hiquide pieural
D. devant lu nature tanssudative du liquide pleural
E. devant la présence de polynuciéaires neutrophiles aliérés dans le liquide pleural.

Q40 Au cours du pnewnothorax la présence d'unc pression inta pleurale positive ;
{ indiquer la ou les réponses exactes)

AL signifie 'existence d'une bréche ouverte

B. signifie l'existence d'une bréche 4 soupaps

C. dérermine un refoulement du médiastin vers le cdi¢ controlntérml

. traduit l'association d'un épanchement hémormagiqus

E. détermine un étmt de choc

Q41 Parmi les facteurs suivants quels sont coux qui ont &té inciming dans fe cancer du Poumon
A. Iamiante

B. le Chrome

. le chlore

D. ls maladie de Wepener
k. le tabagisme

()42 Parmi les types hisiologiques suivints quel est celui qui n'est pa habituel dans le cancer du

polimon :
A, Le cnremome ¢pidermpide

I8 1 e carcinome & gmnde collule
O 1. hémangiopdnicytony
1 |denacarcinome

12 L cancinome 3 prandes cellnles
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€43 Parmi lex anomalies radiologiques suivantes quelles sont celles en faveur d'un cancer primitil
des bronches 7

A. une opacité hilaire mul limilée

3. un syndrome interstitie] diffus

C, une opacité ronde en piein parenchyme

. un licher Jde ballon

I une atelecsic lobaire

Q44 La mulisdie de Minkowski chaufTard : ( indiquer la ou les réponsey exactes)
A-est due & une anomalic enzymatique du globule rouge
B- est de transmission récessive lide au sexe
C- Comporte une augmentation de la fragilité des hématies aux solutions
salines hypotoniques
D- Peut se compliquer d'une lithiase pigmentaire vésiculaire
E- S"accompagne d'une augmentation de la durée de vie des GR
marqués au chrome S1.

245 Au cours d'une anémie ferriprive non traitée on observe : ( indiquer laou les réponses exacles)
A) Une microcytose
B) Une augmentation du taux des réticulocytes
C) Unc diminution du coeflicient de sawuration de la siderophyline
D} Une augmentation de 1a capacité totale de f'u;auon de la siderophyline
E) Une augmentation dé la ferritinémie

Q46 Parmi les signes suivanis le ou lesquels permet ( permettent ) d'évoquer un déficit en G6PD |
A) La microcytose
B) La présence de spherocytes au frottis sanguin
C) La présence de corps de Heinz
D) Les douleurs osseuses
E) L’hémoglobinurie

Q47 La dépression névrotique ou réactionnelle sc cametérise par : { indiquer la ou les réponses
evastes)

A- une perte importante de poids

B- I'absence des comportements suicidaires

C- ure insomnie do début de auit

D- une aggravation de la symptomatologie en fin de journée

E- un¢ umélioration passagére par le souticn psychologique.

Q48 Le caraciére hystérique se distingue par : { indiquer 1a ou les réponses exactes)
A/ un thédiralisme

B/ la méfiance

C/ le conformisme

[/ la sugpestibilité

Ef "attrait pour "ordre

Q49 Le délirc paranoide est : ( indiquer la ou les réponses exactes)
AJ bien systénmtiaé

B/non cohérent

C/ Drzaree

¥ a méeapnisrne multiple

17 ussocié au sytdrome dissociatil

NOY

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



Q50 Le bilun peé lithium néeessite  { indiquer In ou les répotiscs exacivs)
A le dosage des hormones thyroldicnnes

13/ un bilun hépatique

7 un hilan rénal

1)/ un électrocardiogramme

[V un lest de grossesse

)81 Parmi les propositions suivanies indiquez celle () qui se rapporte {nt) i la GNA de entant
A) Peut survenir 15 jours aprés une pyodermiic
B} $ accompagne d une baisse initiale du C3 du complément sérique
C) La présence zu début d™un syndrome néphrotique est unc indication 4 la PBR _
D) Une insuffisance rénale rapidement progressive doit faire craindre une gloménlonephrite
endo-et extracapillaire.
E) Un trallemen prophylactique anti-infecticux est nécessaire pendant 5 ans.

()52 Parmi les propositions suivantes indiquez celle(s) qui esi(sont) une indication & Ja PBR au cours
de la GNA ; : v

A) HTA audela de |5 jours.

B) ASLO élevés a 15 jours d'intervalle

€C) Hématunie microscopique au-deld de {5 jours,

D) Récidive d'une hématurie macroscopique.

E) Persistunce ¢'une baisse du C3 du complément au-deld de 2 mais.

Q33 Parmi les propoesitions suivantes citez celle (s) qui permet (tent) de différcncicr une GNA d'un
syndrome néphrotique impur :

A} HTA

B) Hématune macroscopique

C) Insuflisance rénalc

D) Baisse de C2 du complément

E) Protéinurie

Q54 Cher un enfant ¢n insuffisance rénale indiquez parmi fs ou (les) proposition (s) suivante (5)
celle (s) qui est (sonr) en faveur d'une insuffisance rénale chronique :

A) Retard statural

B) Hypocaleémie

C) Acidose métabolique

D) Reins de petite taifle

E) HTA

Q55 Parmi les protecoles suivants. choisissez celui (ceux) qui sapplique(nt} i la prophylaxie des
sujets contacts adultes, d'une méningite 4 méningocoque

A« Erythromycine 2 g/j pendant 05j

B- Spimmycine 6 Millions/j pendant 05§

C- Rifampicine] 200 mg/j x 02j

D- Oxytétracycline 2g/j x 03j

E- Chloramphénicol 2g/j x 05 j

Q56 Permi lex données eyto-chimiques des LCR suivantes. indiquez celle qui est typique d'unc -
"‘-‘-‘"lnslf“ putulente non traitée (1a glyeémie dtant 4 1.10 iy
A) ;lit-"lnmls blanes = 1200 /mm3 (90 % PN), Glyconchic = 0,3 21 & Albumiromchic = 1,20
ﬂ'..’ Elénents blanes = S00/mm3 (80% PN), Glye= 0,55 @l & Alb= 1 /i
") I:.In.‘mn.-nL-c bluncs = S00/mm3 (60% PN - 10% lym), Glye= 0,60 g/l X AIb-0.80 W
I_H Eldments blancs = 250 /mm3 (100% lympho), Glyer 0,20 /1 & Alhe | S0 Wi
) Elmenta Blasa - 10/aund (100 94 lympho), Glyer 0,60 21 & Alb “__{“ 1
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Q57 PParmi lex munifeststions clinigues suivantes , ciles cdlels) qui sapplique(nt) & La by

chronique wlocale
A~ fidvre & 407
- polyurthrite
C- asthénie profonde
13- roubles du caragténe
b= syndrome slgigue intermittent

Q58 Parmi les localisations secondires suivantes, retenez. celle(s) yui orieate(nt) vers lorigine
staphylocoecique d'unce seplicémie

A~ Spondylodiscite

8- Ecthyma gangreneux <'Ehlers

C- Abcés des parties molles

[>- Abcts rénal

E- Eléments pustulo-ecchymotiques des exuwémités

Q59 Une fievre typholde peut étre traitée par : { indiquer ta ou les réponses exactes)
A) Ceftriaxone durant 7 jours
B) Amexicilline jusqu’é 10 jours aprés |"zpyrexie
C) Ofloxacine durant 7 jours
D) Gentamicine durant 10 jours
E) Erythromycine durant 10 jour

Q60Au cours de la fidvre typhoide, la diarrhée est classiquement : ( indiquer la ou ies réponses
cxactes)
A} de survenue trés précoce
B) comapiense
C) associde & une défense sbdominale
D} dé couleur juune ocre
E) profuse
fgﬁl Retenez parmi les propositions suivantes celle(s) qui conditionnetnt) le pronostic au cours du
I¢tanos -
A} wres viscérales
B} sexe féminin
C) Ages extrémes
D) durée d"incubation
E) rupidité de la génémlisation des contractures

Q62 Mme F.L dgée de 30 ans, suivic pour une infection au virus de Fimmunodéficience humaine
(VIH), consulte pour une aménorrhée gravidique de § semaines et souhaite e renseignde sur le
devenir de
Sa grossesse. Parmi les attitudes suivantes, Iaquelle (lesquelles) adoptericz-vous

A) Imposez une interruption de la grossesse

B) Conseillez une interruption de la prossesse

C) Rassurer {a potiente de I'absence de tout risque de contagion pour le fectus

D) Expliquer le fisque de contamination du fectus

E) Aucune réponsc n'est correcte

Q63 Retenez pammi les propositions suivantes celle(s) qui " applique(nt) 4 la primo-infeetion
absenée avec le virus de U'immunod®ficience humaine 7:

AJ elle survient 15 j & 3 mois aprés lu contamination

ﬂ.} elle st le plus souvent silencicuse

C) dure 2 SeRIinG ¢n moyenne

i?] 3¢ muniteste an plio biologigue par un syadrome menvnueldosigue

E) Le tmx de CDY ext effondrd

A0
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()64 1" inloxication aux organophosphorés entrine * { indiquer [ vy lex réponses exactes)
A) Un blocage des transaminascs
3) line hépatite cytolytique
C) Une mnactivation de la cholinestérase
D) Une inactivation des enzymes hiépatiques
E) Une toxicité des globules rouges

Q65 Le traitement spécifigue des intoxications aux organophosphorés se fit par : (indiquer Fa ou les
réponses exactes)
A} Atropine qui antagonise les effets muscariniques
B) Atropine qui antagonise les effets sur les anticholenestérasiques
C) Atropine qui agit sur les atteintes musculaires
D) Le lavage gastrique
E) Diurdse osmotique

Q66 L'antidote des organophosphorés est le pralidoxine :( indiquer la ou les réponses cxactes)
A) 1l agit en régénérant les anticholinestémuses
B) [l agit sur I"anteinte musculaire
C) Il s'administre avec le Javage gastrique
D) 1l antagonisc les effets nicotiniques
E) Il peut éure administré en remplacement de |"atropine

Q67 Quel(s) est (sont) le(s) critére(s) en faveur de la recto-colite ulcéro-hémorragique 7
A) La présence de multiples abeés cryptiques sur les biopsies.
B) La présence de multiples granulomes épithéloTdes sur ics biopsies.
C) La présence d"uleérations aphtoides,
D) Une atteinte digestive haute,
E) Laprésence daas le sang d'anticorps anti-cyioplasme des polynucléaires
neutrophiles(ANCA) et |"absence d'anti-corps anti-Szccharomyees cervisiae(ASCA).

Q68 Parmi les critéres de Truclove et Witts qui apprécient s gravité d'une colite :
A) Une tachycardie > 90 battements par minute.
B) Une figvre >37°,5. '
C) Une vitesse de sédimentation > 30 3 1a premiére heure,
D) Des douleurs abdominales.
£} Un nombre des sclles > 6 par jour.

Pour les questions suivantes de Q69 & Q81 cocher la ou les réponses exactes

Q69 Devant une poussée sans gravité de recto-colite ulcéro-hémorragique ateignant ["angle gauche
VOus préconisez
A) Un traitement d'attaque de premidre intention & base de corticoldes par voie geéncrale.
B} Des corticoldes ou des salicylés par voie loghle.
C) Des immunosuppresseurs.
I?) Ala fin d_e Ift poussde, un tmitement d entretien o buse de sulicylds doit &re instiluce A vie.
B) Lu prescription d'un mlentisscur du transit

Q70 La cirhose pust-hépatitique peut étre duc au(x) virus suivani(s):
A) Vims A,
B) Vius 3.
) Vimug C,
1) Virus 1), /'f}f]
E} Views 1,
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Q71 Le virus de I"hépatite C
A) C'estun virus @ ADN.
£3) Sa transmission se fait par voie parcntérale,
C) [.'hépatite aigué C évolue le plux souvent vers la chronicité.,
1)) 1.’hépatite aigué C se présente souvent sous forme grave.
E) Aucaurs de I'hépatite chronique les transaminases peuvent aveir une ¢volution fluctuanic

Q72 Le virus de I'hépatite B :
A) La contamination se fait par voics sexuelle ct parentérale.
B) L'hépatitc aigué B évolue le plus souvent vers la chronicité -
C) L hépatite aigué B peut se présenter sous une forme grave.
D) Les anticorps anti-Hbe de type Igm sont positifs au cours d'une hépatite aigut.
E) La vaccination contre le virus B fait partie du calendrier vaccinal tunisien.

Q73 L'uleére gastrique :

A} Impose Ja prauique sysiématique de biopsies gastriques.

B) Contre-indique la prescription d'anti-inflammatoires non stérofdiens.

€) L'amélioration clinique sous traitement médical dispense du contrble endoscopique aprés [a
fin du traitemem.

D) L'absence de cicatrisation aprés 2 cures d'un Uraitement médical bien conduit impose un
traitement chirurgical.

E) Se complique souvent d'une sténose gastrique.

Q74 L'ulcére gastrique chronique :
A) Survient 4 un dge plus avancé que I"ulcére duodénal.
B) Est plus fréquent que I'ulcére duodénal.
C) Siége le plus souvent au niveau de la grande courbure gastrique.
D) Est souvent dil & une diminution des moyens de défense de la muqueuse gastrique.
L) Se présente le plus souvent par de multiples pertes de substances.

Q7S5 Au cours de la cirrhose non compliquée :
A) L'hépatomégalie est de consistance dure.
B) Le bord antérieure du foie est tranchant.
C) L’hépatomégalie est doulourcuse.
D) L'hypertrophie du foie peut intéresser uniquement le foie gauche,
E) L'hépatomégalie s'accompagne d'un reflux hépato-jugulaire.

Q76 Au cours de I'ampullome vatérien

A - L'ictére est habitellement fluctuant.

B - Il existe une altérarion de 1"état général.

C -1 existe une hémormgie digestive,

D - L'ictére est & prédominance libre,

E — L'examen tomodensitométrique est lc premier examen & demander pour confinner le diagnostic.

Q77 L'hépatomégalic est habituellement doulourcuse nu cours de :
A) Lacirrhose.
B} Le foie cardinque.
C) La cholestase,
D) L abcds du foic,
E) Le carcinome hépato-cellulaire,

Uy
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@78 Une amibiasc hépatique est évoquée devant
A- un épisode diarrhéique dans les antéeédents
B- un séjour en Afrique une semaine avant
- la notion de consommation d'eau non potable
D- la présence d'un chien dans la famille
E- lanotion de mauvaises conditions dhygiéne

Q79 Entamocba histolytica

A- Est la seule amibe pathogéne pour 'homme

B~ Est ransmise par la forme végétative

(- Peut é1re transmise par les mains sales

- Peut étre transmise par la viande peu cuite

E- Est surtout disséminée par le portage asymptomatique

Q80 Une leishmaniose cutanée est évoquée devant:

A- L'aspect ulcéro-croiiteux d'une lésion cutanée

B- La notion de non amélioration sous traitement symptomatiGue
C- La notion de chat dans |'entourage

D Le déplacemem dans une région d'endémicité

E- La notion de mauvaises conditions d'hygiéne

Q81 Toxaplasma gondii est transmis & I'homme par:
A- des crudités souillées par les ococystes éliminés par les selles du mouton
B- la viande de beeuf contenant des kystes
C- la viande de mouton contenant des trophozoites
D- des fraises souillées par les kystes éliminés par les selles du chat
E- des oocystes souillant la literie de chatons

Q82 Concernant |*état de choc hypovolémique pur, lesquelles des propositions suivantes sont
Justes 7

A) il ¥ a une diminution du débit cardiaque

B) il ¥ 2 une diminution de |a pression veineuse centrale

C) il y 2 une diminution de la pression artérielle pulmonaire

D) il y a une diminution des résistances vasculaires systémiques

E) aucune des propositions précédentes n'est exacte

Q83 Lesquelles des formules suivantes sont compatibles avec une déshydmtation celluaire 7:
A) Natrémie= 142 mmol, glycémie = 5 mmol/
B) Natrémie= 156mmol/], glycémie = 5 mmol/]
C) Natrémic= 120mmol/, glycémie = 5 mmol/]
D} Natrémie= | 25mmol/l, glycémie = 35 mmol/l
E) Natrémie= 140mmol/l, glycémie = 25 mmolA

Q84 Une natriurese diminuée < 20 mmol/l pagne ‘ponatrémies
A) par déplétion duc A des pertes dimﬁm ok e
B) par déplétion due & unc insuffisance surrénale aigulé
C) observées au cours des cedémes cardinques
1) par diluzion dans le syndrome de Schwartz-Bariter
) toutes les propositions précédentes sont inexactes

S:Er ::Ig ::J:: asymptomatique présente & un contmdle biologique une kalidmic & 3.3 mmol/ : ce
A) Un traitement par les antinldostérones
B3) Un tmitement par les Jdiurdtiques thiazidiques
() Un tritement par les inhibiteurs de I"enzyme de conversion
D) Une prise de luxatifs .

. 3 a bk
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86 Lesquelles des anomalics suivantes peuvent résulter dunc hypokaliémic 4 2,5 mmol/l 7,
A) [léus paralytique

13) Accés de lachycardic ventriculaire

) Accés de torsades de pointes

D) Fibrillation ventriculaire

L) Puaralysie des muscles respiratoires

Q87 Les résultat d'un bilan acidobasique du sang anéricl sont les suivants :
PaCO2 = 51 mmHg, pH =733 et HCO3- = 29mmol/ ; Il s'agit 7.
A} ucidose métabolique compensée
B) alcalose ventilatoire non compensée
C) acidose ventilatoire non compensée
D) alcalose ventilatoire compensée
E) alcalose métabolique compensée

(288 Une acidose métabolique peut étre duca 7:
A) un déséquilibre du diabéte sucré
B} une diarrhée
C) un é1at de choc sévére
D) une hypercalcémic
E} une hyperkaliémie

Q89 Concernant la physiopathologie de 1'état de choc : _
A) Les modifications de la pression artérielle sont liées aux modifications du débit cardiaque et
des résistances vasculaires périphériques.
B) La pression artérielie systolique est toujours diminude
C) Le débit cardiaque est diminué dans tous les états de choc
D) 1l n'y a pas d"éu de choc sans vasoconstriction péripbérique
E) Les pressions de remplissage ventriculaire droites et gouches sent medifiées de fagon
paraliéle

Q90 La prééclampsie (toxémic) chez une femme primigeste est
A) Plus & craindre en cas de diabéte

B) Liée & une ischémie placentaire

C) Une source de retard de croissance in utéro

D) Associée & une hypovolémie

E) Responsable d'une baisse de la clairance de 1"acide urique

Q91 Concemant les méningites purulentes, I’étude du LCR montre :
A) Un aspect « eau de riz »
B) Une pleiocytose leucocytaire A prédominance de polynucléaires
C) Une pleiocytose leucocytaire 3 prédominance lymphocytaire
D) Une hypoproteinorachie
E) Une hypoglycomchie

Q92 Dans lc cadre des épilepsics et conccmant le syndrome de WEST. Quelles sont lcs
propositions vraies ? : ;

A) L’age de survenue se situe entre 1an ¢t 6ans

B) L’EEG montre un aspect d'hypsarythmie

C) Unc méningile peut en éire la cause,

D} Le traitement comporte une corticothérapic.

) Le vigabatrin y est indiqué d’embliée.

N1y
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Q93 Dans le cadre des épilepsien, quelles sont les propositions vrues ¥
A- L.'amnésic de la crise épileptique est en faveur d"une crise généralisée.
B- L'instauration d'un traitement anti-épileptique est obligatoire en cas d'anomalies de I'EEG
inter eritigue.
C- Dans le syndrome de Lennox-Gastaut, on peut observer des ¢riscs alonigucs.
D- Les convulsiony fébriles de I'enfant sont inscrites duns le groupe des crises généralisées Jde
la classification internationale des épilepsies ¢1 des syndromes épileptiques.
E- Les absences typiques de I'enfant ont une durée qui ne dépassent pas les 30 secondes,

Q94 Concernant les criscs particlles simples, quelles sont les propositions vrazes ?
A) Absence d'altération de la conscience pendant le déroulement de la crise.
B) Elles impliquent | seul hémisphére
C) Elles peuvent éue suivies de crises généralisées tonico-cloniques .
D) Elles peuvent éwre suivies d'une crise particlle complexe, ¢elle-méme suivie d'une crise
généralisée tonico-clonigue.
E) Elles doivent faire craindre une Iésion cérébrale sous -jacente.

Q95 Concernant les accidents vasculuires cérébraux, le syndrome de Wallenberg :
A) peut étre dil & une obstruction de I’anére venébrale
B) peut étre 40 & une obstruction de I"artére cérébelleuse postéricure
C) Témoigne d'un infarctus latéral du bulbe
D) Un syndrome de Claude Bermnard-Homer controlatéral &
E) Peut mettre en jeu le pronostic vital par les troubles de la déglutition

QROC

Q96 Citer 4 principaux germes 4 l'origine des pleurésics purulentes
B Mﬁw

- 'itc;:‘bw.

- o,

R

Q97 Citer 2 subslanccs carcinogénes du tabac
- 'E-Eu'h-pr\&u“ = = -
- NS Srantiata,

Q98 Citer les 4 prinei &ty i i i ir -
Tk PI ipales éuologies des pleurésies A liquide clair -

- Plunisi Amalign.

" Pl e ol Condiagus,,

-

Q99 Définir I'nsthme en vous appuysnt sur un critére clinique, fonctionnel et physiopathologique

. ceding Canar B’ don td ; ;
s B e o vy e S P L S
- .-...:J_ut.‘..’[’“m + “"JT‘“'J-‘-*M iatine _-J“y i

Q100 Détinir lu conversion hystérique |
REMONSE T e

P —

L]
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Q101 Citer 2 formes cliniques de la schizophrénic
:l'.-lp;'lﬁ. PEM,I.H.I‘:-J{_
vt L e g fru

Q102 Cilez 5 causes de crises douloureuses abdominales aigués au cours du syndrome néphirotique
de I"enfant traité par corticoldes :

-
-

dQEIDS ti_‘ ltez § factours favorisant un acciden! trombo-emboligue an cours du syndrome néphrotique
e I'enfunt ;

Q104 Un enfamt ayant un syndrome néphrotique présente brutalement une fievre élevée et des
douleurs abdominales, Quelles sont les deux infections bactériennes & suspecter en premier lieu 7:

Q105 Citer 3 causes d*hypertension intracrinicnne bénigne |
° i{aranw Al EE.
T Subltabim e h“‘"d&"f"""

Cas cliniques

Q106 Mile F.T. dgée de 28 ans, consulte aux urgences pour une dyspnée d'installation brutale
apparce il y 2 une heure, associée & un sifflement thoracique. Dans ses antécédents, on retrouve la
notion d'une conjonctivite printaniére depuis le jeune dge. L'examen physique mouve une tachycardie
4 110 ¢/mn, unc TA & 15/8, T°37°, une polypnée a 25 cycles'mn et des rilles sibilants diffus dans les
2 champs pulmonaires
Quels sont chez cette patiente, les éléments évocateurs d'une crise d'asthme ?

A) Sexo féminin

v B) dyspnée aigus

C) rdles sibilants

[2) température & 37°

[) tachycardie 4 110

Q107 Une femme dgée de 54 nns consultc pour un syndrome anémique évoluant depuis (rois Mois

accompagné de paresthésies des membres inféncurs.A l‘q:«:amg:] on note: une pileur

cutanéomuqueuse . glossite atrophique , signe de babinski positif,

L hémogmmme ;

GR : 2.000.000/mm} Hématoerile : 24 % Reticulocytes: | % Hémoglobine : Tghll

GR ;- 3.000 /fmm3 Plq : 80 000/mm3 Bilirubine : 20 mg/l (indirect : 14 mg/l , directe - 6mg/l)

yeestion n® [: Caleulez les constmntes érythrocytaines,

¢ Vil HE L 1 F{' wwwfacebook.co?ﬁ&ﬁﬂt&de,ﬁ&mjne_\TMégﬂé
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Question n“2 ; Imerpretez I hérmrgmmme. .
Al waia "?ﬂvﬁ“ah""‘ AL Gntnalist / hewopond .

Question n"3 : Quel examen hématologique s* impasc ?
?ﬁnth"ﬂ. mt,-h-llfﬁ..q

(uestion n®4 - Quel est votre diagnostic 7
B timnie higa.ﬁ.ouutw .

Question n°$ - Citez 4 examens complémentaires qui permettent de déterminer I"étiologic
Question n°6: Enoncer les principes du traitement de cetie patiente

Q108 Chez un patient 4gé de 60 uns , suivi pour une leucémic lymphofde chronique , I'examnen
clinique montre : des polyadénopathics bilatérales symétriques généralisées aux territoires cervicaux
et axillaires
une splénomégalie.
LaNFS:GB: 50.000/mm3 PNN =30 %, lymphocyies 65 %,

monocytes 5% , Hb: 11g/di , Plaquettes : 110.000/mm3

Quclestle stade de [z maladie chc.zc-cpnttcnt"

Q109 classer selon le stade topographique clinique et 1'évolutivité clinique et biologique ces 2
maladies de hodgkin :

1% cas : Adénopathic inguinale gauche , splénomégalie , fidvre 438%,5 depuis un mois et
amaigrissement de |5kg en 6 mois, VS : 70 & Ia 1™ heure , biopsie médullaire normale et au
scanner thoracoabdomino-pelvien on retrouve des adénopathics cocliomesenteriques et une
spienomégalie hétérogénc & 17 em

27 cas : Deux adénopathies jugulo-carotidiennes droites , scanner thorace-abomino-pelvien normal

» pas de fievre ni amaigrissement , VS @ 152 177 heure . Biopsie médullaire normale

-

Q110 Une femme dgée de 40 ans consulte pour pesantewr de 'hypochondre gauche (A I'examen on
note une splénomégalie & 10 em du rebord costal.
Ilémng_rmnm : GB 1 150,000/mm3 avee myclemic sans blastes circulants b 12 g/dl
VGM = 90 5 Plaquettes : 700,000/mm3
N1y
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I Purmi les propositions suivantes quel est ou quels (sont ) ke ou ( les ) dingaostieds) que vous
evoquez .

A/ Leucémic lympholde chronigue

B / Leucémic aigud mydloblastique

C / Leucémie myéloTde chronique

D / Splénomégalic myéiofde caronigue

L2 / Myélome multiple

REPORSE .. vvvveereees v @i O

2/ Parmi les examens suivants quels sont ceux qui permettent de confirmer volre diagnostic !
A/ Biopsie ostdo-médullaire v

B/ Etude ¢ytogénéiqus sur moelle v/

C / Immunophénotypage des lymphocytes circulants

D/ Scanner thoraco-abdominal

E/ Elecrophorése des protides

Reponse : Fg.

3/ Quelies complications en rapport avec la maladie peuvent survenir chez cetie patient :
A / Fractures osseuses

B / Phlebite du membre inférieur

C / Crise de gounte

D ! Hypercalcémic

E/ Transformation en |eucémie nigu#

Réponse : E

Q111 On vous appelle en urgence pour examiner chez lui un patient 4gé de 55 ans.

Scion sa famille il présente depuis quelques jours une insomnic, avec une instabilité psychomotrice
surtout le soir. Dans scs habitudes on retrouve la notion de dépendance aux boissons alcoolisées tout
panticuliérement le vin, A I'examen le contact est difficile, il pamit perplexe, désorienté dans le
temps et

Iespace. Sur le plan somatique il présente un ictére conjonctival, ainsi qu'un léger tremblement des
extrémitds.

Quel syndrome psychiatnque présente ce patient?

Réponse:  Condumom cmslale  (Dclinace thonnsen ) -

Quelle est votre conduite & tenir ?
Réponse ; Mi»nb.:..ﬁ.hhﬁ

1 L i La premilre
Q112 Une patiente dgée de 28 ans, vous consulte pow%n n:ﬂlnlscs récurrents.
manifestation est survenue, il ¥ a trois mois, de maniére mopmé;:ds.mu cause déclc;;chgnuL;E:: a
¢prouvé brutalement un s¢ntiment de malaise intense, 8CCOMPa. une sensation de v '
géne thomeique, d'une impression d'étouffement, de sucurs profuses avee l?ﬂ?iunon. pamsmzics.
La crisc est passée spontanément aprés 15 minutes. Plusicurs éphod:smx!nu:sﬁc sont répét
depuis. L ’examen physique est normal, ainsi que les examens complémentaires.
Quel est ke dingnostic que vous évoquez 7

e -

Argumentez volre diagnostic par une analyse sémiologique ?

Quel psychotrope allez vous Ini prescrire en cas de crise ?

REPONSE Torrresrmmesssarsness ST e Aﬂ‘ﬁ
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113 Un enfant de 4 ans présente un syndrome né‘phl'ol.lquc[:rul'u‘l'pnml_lll. Apres un mos ¢ ,
::Saittmem conticoide (Conancyl 2 mg/kg/j tous les jours) le bilan biologique de contrble monire L:_ _
persistance du syndrome néphrotique (protéinurie : 60 mp/kg/j. protides lotaux = 40 g/1, Albumin:
15 /M. - _ ,

Panmni les propositions suivantes, lesquelles adoptez-vous - _ -

A Perfusion de 3 bolus de solumédrol 1 g/1,73 m? 1)/2 puis refaire un bilan biologique

B/ Diminuer rapidement la corticothérapic ot pratiquer la PBR.

'/ Rechercher un foyer infecticux ORL et stomatologique

D/ faire un ECBU o - NI
E/ Diminuer la conticothérapie (cortancy! | mg/kg/j pendant | mois 1)/2 et associet 1 Cy<iospo
mg/kg/j.

Réponse :

114 Un nourrisson gé de 12 mois cst hospitalisé en urgence pour une déshydratation aigu? sévere
En: gastro-entérite, L'isxmn montre T°= ;pm, Poids= 10 kg , pouls filant, TA =6 (mﬂ? Temps de
recoloration > 55 , une perte de poids estimée & | kg, La diurése est nulle, un mllmmjﬂ urines :s;
posé, L enfant cst immédiatement perfusé, d'abord par du géloplasma 2':]0 m! & floL Puis du SG -y
% aves des électrolytes. Apres 8 heures de perfusion 1'état hémodynamique est normal, TA=9, P:
10,600 kg. Le collecteur d'urine montre quelques gouttes d'urincs mug;s._ll n'ya pas de Flﬂlbc
vésical. Une injection de Lasilix | mg/kg cst faite en [VD ct n'est pas suivie d'émission d'unne. La
palpation de |'sbdomen pergoit deux gros reins.

A/ Quel est le mécanisme de |'anurie initiale ?

B/ Aprés 8 heures de réhydratation correcte et un bolus de Lasilix, L'anuric persiste. Quel est
le mécanisme le plus probable de cette anurie ?

Q115 Un nourrisson dgé de 5 mois es1 amené aux urgences pour altération de I"état géndral, paleur
intense d'apparition récente, bouffissure du visage, urines rarcs ¢t rouges, Les parents rapportent la
notion de diarrhée depuis 3 jours. . :
L'examen clinique : T° : 37,4, P : 6,6 Kg. somnolent, ocdémes des paupiéres et du dos des pieds,
pileur cutanéo-muqueuse, RC : 140/mn, RR : S0/mn, TA : 13, riles crépitants & I"ausculiation
pulmonaire. Un collecteur d'urines est posé et raméne quelques gouttes d'urines rouges, labstix
Protéinuric ++, sang ++.

Un bilan pratiqué en urgence : ;
GS : O+, NFS : Hb= 4.9 g/100ml, VGM = 80 pi’, Réticulocytes = 150 000/mm’, GB = 12
5ﬂﬂfmm5‘. Plaquettes = 115 000/mm’, Test de Coombs négatif. Iono sanguin : Na = 120 mmol/ ~ K+
= 6,5 mmol/l - Cl- = 85 mmol/l - RA = 8 mmol/l, Urée sg = 32 mmol/l - Créatinémic = 281 pmol/1.

A/ Quel diagnostic retenez-vous 7Justifiez votre réponse.

B/ Quel est I"aspect anatomo-pathologique & la PBR

Q116 Une fille de 6 mois ¢st amende en consultation par sa méne pour une « apathie », le nourrisson
a souri & I"ige de 4 mois. elle commence A (enir sa téte mais ne $'assoit pas encore .

La radio du genou montre une absence des points de TODT et de BECLARD

1/ Quel dingnostic suspectez yous 7

2/ Quel(s) examen{s) vous peemet (tent) de contirmer volre dingnostic ?
N,
www.facebook.com/Faculte.de.Medecine. TMSS



Q117 Un homme 3gé de 73 ans opéré d'un sdénome de la prostate, présente 4 13 post upératvire ef de
[agon brutale unc fidvre 4 40°C préccdéce de Erinsons inlenses et une dinrrhée. A l'examen la
conscience est nomale, la fréquence respiratoire est & 30 cycles /mn : la TA estd 10/6 ; lo pouls &
120 /mn.

I.'auscultation pulmonaire now des riles crépatunts 4 la base gauche. Les urines sont Loubles, Les
wlobules blancs sont & 17 000/mm3 avec 80%. de PN, Le diagnostic de sepiicémic o3t évoque.

I/ Parmi les germes suivants quel (3) est (sori) celui (veux) qui peut (vent) étre respoasable(s) de la
seplicémie.

D- Salmonelle entérides
E- Coxiella burnett
Réponse ;
=" Parmi les examens paracliniques suivants le(s)quel(s) démamez-vous pour confirmer le diagnostic
de septicémie
A- Hémocultures
B- Echographie abdominale
C- ECBU
D- RX de thorax
E- Dosage de la CRP
Répunse :
3/ Parmi les localisations métasiztiques suivantes laquelle retencz-vous
A- Abeds du poumon
B- Pleureésie
C- Poneumonie
D- Sigmoidite
E-Pyopncumothorax
Réponse :
4/ Parmi ies associations antibiotiques suivantes, laquelle choisissez-vous en prenuére infention.
A- Oxacilline - Genta
B- Ceftazidime - Amikacine
C- Celalotine - Gentamicine
D- Rifampicine - Ofloxacine
E- YVancomycine - Gentamicine
Réponse ;
3/ Parmi les complications suivanies quelies son: eelles & craindre chez ce majade
A- Insuffisance rénale aigue
B- Embolie pulmonaire
C- Choc endotoxinique
D- Accident vasculaire cérébml
E-Angiocholite
Réponse :

Q118 Un patient infecté par le VIH au stade SIDA maladic, consulte une céphalée évoluant dc:plrr.s
un mois pssociée A des vomissements d'installation néeente. L'examen touve un syndrome méningé

febrile et ung hémiplégie droite. La ponction lombaire trouve un liquide clair lymphocytaire
hypoglucorrachique. Vous évoquez une méningo-encephalile.

Citez 3 diolopies it ce tablean clinique

..................
-------------------------------------------------------------------------------------------------
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i!. taux de CD4 st inféricur 4 100 elim / mm3, la charge virale est i 300.000/mm3, préciser le stule
clinique sclon la classification de CDC de 1993 ¢

Proposer un traitement antirétroviral (nature) chez ce patient

.................................................................................................................

Q119 Un patient de 32 ans sans antécédents est hospitalisé pour insuffisance rénale aigug. Sa
maladie a commencé par un épisode febrile traité par de I'ampicilline, quelques jours plustard il a
présemé des cedémes des membres inférieurs, une hématurie sans caillots ni douleurs lombaires et
unc oliguric 4 400cc/24h. 'Sa tension artérielle = 16/10 ; lc Labstix montre une pyuric & 2 croix et une
hématurie & 4 croix, la créatininémies= 500umol/], la protidémie= 58 g/l et |a kaliémie= 5,7meq/l,
A te stade quel diagnostic évoquez vous ;

A) Gloménulonéphrite aigu® commune

B) Glomérulonéphrite chronique en poussée

C) Insuffisance rénale aigu par obstacle

D) Insuffisance rénale aigu® immuno-allergique

X E) Glomérulonéphrite aigu# maligne
Réponse :

Pour |2 démarche diagnostique vous demanderez le(s)quel(s) des examens suivants :
A) Echographie rénale
B) Dosage du complément sérigue
C) Dosage des ASLO
D) Urée urinaire
E) Fond d’ceil
Réponse :
Quel examen parmi les suivants est fondamental 7:
A) recherche d'anticorps anti membrane basale glomérulaire
B) recherche d*anticorps anti nucléaires
C) recherche d’ICC
D) biopsie rénale
E) Aucun
Réponse !

Q120 Une femme de 60 ans, hypertendue depuis 8 ans bien équilibrée, est amende aux urgences
pour troubles de |'élocution avee déficit de 1"hémicorps droit, d"installation brutale.

L"examen aux urgences trouve :

- unc aphasie de Broca

- une hémiplégie droite & préddominance brachiofaciale

- une somnolence

1/ O siége 1a lésion 7

Un scanner cénébral est fait en urgencell montre un effct de masse sur le ventncule latdral gauche
avee effacement de la vallde sylvienne homoletérale.
X Quel est votre dingnostic 7

Quils sont les autres exumens complémentuires A demander 2

NN
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Quelle est I'étiologic la plus probable devant ce tebleau ?

CQuel tratement lui proposez-vous 7:

No-
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REPONSEN

A S D

.lll' I. .’t"lf ﬁ[}

e S5 13 o ¢

TRL St A

4 14 S CDK

of A saf ACDE

et SO ABC

s ABCDE ot

1T, HIJ hl.f l)l.

10/ ACDE 62/ BD

IR 63/ ARCD

124 ACD 64/ C

13 C 637 A

[ C 66/ A

15/ C 67/ AE

6/ D 68/ ABCE

17/ 8 69/ BD

19 D 71/ BCE

YD 72/ ACDE

~}"BDE 73/ ABD

M BE 747 AD

23 ABD 75/ BD

231 C 16/ ABC

*SIE 77/ BDE

A A TR -'-,I'"I-'

21rAach 79/ ACE

>3 ABD §0/ ABD

29 ABD 81/ BE._

30/ ACD 82/ ABC

INE $3/BE

32/ ABD 84/ AC

33/ ABDE $5/BD

34/ BC 86/ ABCDE

35/ BCE 87/ C

368 ACE 88/ ABC

37/ BDE BOr A

8/ ACE 90/ ABCDE

9 AER o1/ ABE

N BC 92/ BCDE

VIV ABE 93/ ACE

¢ 94/ ABCDE

:.:f ACE 953/ ABCE

I%': Eg[) 967 Pneumocoque, BGN, staphylocoque , BK

HON S 97/ lydrocarbures polycycliques, Pyrenes

:? CDE (benzopyrenes), phenols. Nirosamines

5 AD

197 BDFE Y8/ T, Neoplasie,

Sf ABDE infeehicuse non spéafique, VG

AL

2 e AN DOF dyspuce paroxystique sifllante, révenible
/1R72
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Obstretion weversible dos ronchies
Phvper tesetivite bromhigue

PO0 Transpeosstion o contht pavehigue owvonscwnt on
sumpronne physiue o peyvehiin

101 Paraamide, catatomague, hebeplionxjo,

desorgamse

1027 Ascite, peritonite primitive, pancréatie aigue.
infarctus mesentenque. complication digestive des
cosnicondes

103/ Hypovolemie, prise de dwirdtiques, immobhilisation,
hvperlipemie. hyperplaquettose. trouble de fa

coagulation
104" peritonite & preumocoque. infestion urinaie

105/ thrombophiébite cérebrale. maladie & Addison,
hvpoparathyvroidie

106" BC

107 17" Question  V'GM=Ht GR=120u3,
TCMH = Hb 7/ GR = 35pu,
COMH=Hb/Hi=28420 ¢l
27 Anémié macrocyviaire normochrome
aregencrative + leuconénie = thramhoneais
3°" Myclogramme
47 Anemie de Biermer ou
megaloblastique par carence ¢n vit B12
5™ Fibro gastrique, wbage gastrique,
test de Schilling, recherche & auio anticorps anti
facteur intrinseque et/ ou anti cellules pariétales
6 . Vit B12 en 1M 1000gamma/j ou 1j/2
jusqu'a normalisation de la NFS puis 1000
Qamma /mois a vie

108/ C

109/ 17 ¢as : 1IBb ou 11sBb ou [1Bb sous
diaphragmatique

oy T

277 ¢cas: laa

VI C iy B i
111/ Confusion mentale
Hospitulisation, perfusion a surveillance

BCE

127 T rouble panigue

Attague de pamque, crises

danpoisse avee différents temps

aeme rapde, ahsence de facieurs déelenchants,

exanmen plivsiging sl
Ansiolviiques o lerrodugepities

113/ ACD

114/ 2 IRA Tonctioanelle par by pos oo
" IRA ongaumigue par deshvdation wvee
( nécrvse cormivale)

IS A syndrome bemol e of urémiogue
13 anémic hemaoivtique aigue assovice a une TRA
C micro angiopathne thrambotique

116/ Hypothyrowdie congenitale
Dosage de T4, TSH

11771/ A-C
M AC
3C
4/ B
5! A-B-C

118/ Réponse A" meningo-encephalite

= tuberculeuse

- a toxoplasnme

-a VIH

Réponse B : Stade €3

Réponse C AZT ~ INDINAVIR = LAMIVUDI?

119/ 8E
*AB
‘D

120/ * territoire syivien
superficiel gauche

* AVC ischémique au stade
isodensc

¥ NFS, Glycémie, bilan lipidique
EEG, écho-doppler des trones
supra-aontiques

* Athérosclérose

* 1 anti oedémateus { mannitol corticoides),
anti agréyants plaguettaires
anti hyperensears
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