= - m— =
. w - wE m e —e———

et R

-
- ey

(Rvows
COMITE D'ORGANISATION
. FACULTE DE MEDECINE DE
MONASTIR
;. : J
| !

C'D‘NECOU R,SDE RESLD;&N;‘.T BLANRC
NOVEMBRE 2003

1-Une Rxntion thiyroidienne d*isde radio-actif nulle ou trés faible chez une patiente

présentant ua syndrome clinique et biologique de thyrotoxicese peut s'expliguer par
n-Une surcharge iodée

b-Une thyrotdite subaigué de D¢ Quervain

c-Une ingestion de farte dose d*hormoncs thyroidienacs
¢-Maladie de Basedow

¢-Thyraidite de Hashimoto

_fépoascs

2-Tarmi les manifestations cliniques ¢ 1'hypothyroidic périphérique Pinfiliration
mucoide est responsalde de in ou (des ) manifestation{s) ciniquels) sulvani(s)

fim

Voix raugue

b Ronfiement nocturns

c- Macroglossie

d- Frilosité

e+ Bourdoanement des 01 m:-h_.},

J-parmi les méthotes thérnpeutiques de In inaladie de Basedow, indiquer zelle qui
peuvenl enlrainer une ' hypathyrdidic définitive

4 2nti thyroidicn de synthése
b

C»

(aviocardyl )J®
lode radioactil

d- jugol

-

thyroidectomio

4- 5i une hyperglycémie provoquée par voic orale donne une glycémie au temps o 1nn 3
6,7 mmol/L. 2! 2 hicurcs & 9mmo/l. votre canclusion pratique sera

=

diabdte suced

b~ intolerance su glucose

&=
d.

résulal normis)
resullat nécessitant de'compléter par un dosage del'insuling

¢- [Lésultat no interprétable ; refaire 1"épreuve
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5 la céte- ncidose diabidtique peut :amp-:-ﬂer les signes eliniques suivants :

- polypnccample
déshydratation glebale
vomssemenls

sucuts el Iramblements
tachycardic i

-

Pévolution d'une hypoglycémic chex un dinbétique traité por tinseline pout Elie

aggravee par

une insufhisance b epatique assecide
un trzitement piar des Rliracamanides

une insu! ttsanf‘t untc-h)pml'r'tysmre associde
- prisede sulfamides antilvatques

- une insuflisance (énals
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. |1..1 durée dela période anté-allergiqite av conrs dela primeinfection
tuberculeuse est de

: . [ A- 0 heures ' f'
| B- 4% & 72 heurss . i
+ Ca -l 22 semaincs i
' D- 448 semaines
E- 2 4 6 mols -

net A .S%
al 0 B- 10% .
Wit 4 Ce 20%
Npis. . D-150%
I ." B ;.q.ll E- :305‘,#
f! -; “'Iu'l - i
'I' v " = 1

Parm: ;L'Q.S l.'.'.{luldﬂm.s, celles qui induisent une insufMeance respiratoire a bue chez
tn insuffisant ruplratonrc chrnnlquc gont ;
A -A- les antitussifs
B- loxypéne & débit de | lure/mn
—C. l¢ pneumothoiex partie!
~D- les médicaments sedatifs
, E- le traitemen! conticoide

-

L exasuen phynqut d'ua patient présentant un prcumothorax total vetrouve du
.tllﬂl“t -
{ —A- une diminution de lampliation thoracique

E- unsoullle pleurétique
G- une exagération des vibrations vocales
| ‘H- une diminulion des murmures vésiculayes
— I- uniympamsme

rs d'une poussée évolutive d'une rectocolite ulcéro-némorragique, quels
armi les signes suivants ceux qui évoquent |a sévérité de celle-ci ?

a) ung vilesse de sédimenlalion supérieurs & 30 2 |2 premére heure

b) & ém slcaons sanglantes / 24h

¢ un laux o' hémoglobing infériewr & 75% de l'a nnrrnalE

¢) La présence de signes radiologiques d'une sacro-ileite bilatérale
@) un arythédme noueux

cours dc!_a la recto-colite hémarragique, une ou plusieurs des
sitons suvantes est (sont) fausses, la quelle {(les quelles)?

a- L'alleinte rectale est constante
« |as Insnins sy sanMpminiras

T4
e | -1

= n.. l..n.I:'LF
L'extension esl réirograde au cours des poussies durecly

- Les [ésons ano-penindales sont (rd quemeq
Linflammalion pariélale est canlonnée 2
{nituense

mrad CaeZam

a i& muqueuse et &

Aty

ia sous

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



7. - Licxploration fonctionnelle respiratoire au cours &' uq’c erise d'asthme montre
uye diminution |
A- de la capacité pulmonaire totale
B- du volume résiduel
~C- du VEMS
/D- du rappont de tilteneay
E- des résistances des voies adricanes

8. Les éléments cliniques de gravité d'unc crise d'asthme sont :
A- labradypnée e:-:pxratm:c
@ B- La fréquence respiratoire supérieurc 235 cycles/mn
~ C- La fréquence cardiaque supéricure & 125/mn
D- La toux séche
.- B~ Le pouls paradoxal

9, Lectrattomnent de asthime intermittent comporte
#A- Les iz adrénergiques b la demande
B- La corticothérapie inhalée
C. Lesfi; Adrénergiques i longue scuon
D- Les théophyllines
E- Lesanmicholinergiques encontinu

10. Les indications de ta ventilation mécanique au cours de Finsuflisance
respiratoire aigue sont :
A+ L'existence d'une hypercapnic
~43. Les troubles majeurs de la conscience
~C- Le collapsus cardiovasculatre
D- La Pa02 < 50 mmidy
o E- L'exisience des sigaes de june

11, Les contre indications i la chirurgic dans le eancer broncliique primitif sont
~ A- L'envzhissemient de la paroi thoracique
- B3- L'envahissement de i‘mophagc
—- L‘cn'.aluss:ment de |s veine cave supéricure
D- ladénopathie axilizirc homolatérale
E- L'adcnnpathle médiastinale homotatéeale

12, Le syndrome ¢ave supéricur compliquant un cancer bronchopulmopnaire
comporic |

— A- Un oedéme de la face ¢t ¢u thorax

— 13- Une lurescence des veines jugulaires

— - Une pleurésie bilatérale

= D- Une ciréulation collatérale thoracique
E. Uneliépatomegalie

K3
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19. Au cours d'unc hépaltite aiguii,l:.quﬂls sont parmi les signes cliniques
suivants, ceux qul font cralndre I'évolution vers un forme grave 7

—a) unea inversion du rythme du sommeil
-~b}) das écchymosas cutandes
¢ un ictére foncé
- d) un trembiement des extrémités ( astérixis )
. @) I'apparilion de troubles de |la conscience

20, Parmi les critéres compatibles avec un portage sain de virus B suivants , |a
(tes) quelle(s) des propositions suivantes est (sonl) fausse {s) 7

a- absence de sémiologie clinique
- b- absence de cylolyse

c- un antigéne HBe non détectable el un anticorps anti HBe présant
— - un ADN viral non délectable

¢- [ésions histologiques d'héoatite chronique & Iz biopsie hépatiqus

21. Concernant l'ulcére gastrique une ou plusicurs des propositions suivanies
est {sont) exacte(s). Laquelle (lesquelles) 7

a) 1l est loujours précédé d'un ulcdre duodénal

~ b) une surveillance histc-endoscopique esi obligalaire
¢) |2 paslrinémie est loupurs élevée

—d) il esl loujours associé & une hypersecrélion chlorhydro-pentiqus
e} hélicobacter pylori doil &ire éradiqué

22. Parmii les q‘tédicamerms preserils on cas d'ulcére gastro-duodénal, lesaucls
ent un effet cicotrisant aux posologles usuelles ?

=g- Les antihistaminiques de lype H2
b- Le sucraliate ( ulcar)
c- Le mélociopramide ( primpéran® )
<+ Les anti-acides -
—e- Lasinhibteurs da la pompe a proton

23. P:frmi les propositions sulvantes. Quelies sont celles qui font évoquer une
migratian lithiasique aver obstacle biliaire?

a) Ia présence da signes d'insulfisance hépatocellulaire
— B} unictére culanéo muqueux

-~ €} una doulew de Ihypochontd e doit
dlune Cylolyse @ 10 s 13 nionmale

L1 (] Bk i :
—&;un taux eleve des phusphatases 2lealin

A

I §-
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Wz un patient lctérique, quels sonl lnéz examens les plus performants
liagnostiquer une lithiase cholédocienne 7

& Echographie des voies biliaites

b Echoendoscople des volas biliaires
¢ . Cholangio-IRM

d- Tomedensilométrie

¢ Cholangiographie pa’ voie rélrograde 'endoscopique

v.foie est gros s'il correspond & une ou plusieurs des situations
Jtes la quelle, (les quelles) ?

I-« |l -
~"|"qﬂé pa!pabt&
4848 hauteur sur la ligne médio-claviculare est > 12 cm
Tm‘r rebord par rapport & I*append"ce xyphaide dépasse 7cm
| enizaine une suréiévalion en bricche de la Cﬂupﬁ e diaphragmaligue dicie

-L'épaissaur du lobe geuche est supéricure 8 5 ¢m avec des angles
marg:naux ouvens a I'échographie

ﬂ_;hépetmﬂégalla doulourcuse et fébrile peut ftre observée dans les
ilances suivantes sauf une, laquelle ?

t- Abcés a pyogéna du foie

1- Abces amiden du fole

- Foie de siéatose chroniqus

i- Cancar primitif du feie

= Syndrome de Budd chian aigu

‘mi les caractéristiques suivantes ¢'une hépatomégalie, certaines font
r un carcinome hépatocellulaire sur cirrhosc, Lesquelles?

) i€ coid iniéngur 88, mousise
) 12 surfage estirréguligre R
Jii existe un reflux hépatojugulaire I .

} il existe wn soullle arérie! a 'auscultaion de |'aire hépatque
| l2 corgistance est dure

aveur de la cirrhose lﬂ"airﬂ primitive, on peut retenir.;

| 5 Raux éteve‘des-&nhccrps'antl-ml.omqndﬂes de lypa: Mzwﬂ-fmwﬂﬂfﬂ‘-' v

/U taux lové des anticorps anti-muscle lissa
untain e1e--é des anlicorps anti-nucléaires

ma avgmeniztisndmpaitaniedes ;,Jn.mprd..amq acces
un2 avgmentation importante des immunsglobulings da iypa M (M) 4
Nmune-elecirophnrése des prolides

AYG
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20. propos des crikes d'épllepsie partielle & symptomalelogie cojnplexe, cites
la (les) réponse (s) juste(s): :

e - A- leur sémiologie esl trés polymorpne
- B- leur origine est souvent frontale ou temporale
~C- I'EEG donne louvjours le sitge du foyer épiieptique
D- I'éthosuximide (Zorontin est un lrailement efficace
.. E- le trailemen! es} parfols chirurgical

30- En faveur d'un ramolissement sylvien superficiel gauche chez un dreitier,
on retient : ,
~ - la topographie brachio-{aciale du déficit droit
G- |'association du déficit & des lroubles de 1a sensidiiiié de
I'hémicorps droit
H- hémiasomato-anosogonie
~1- une hémianopsie latérale homonyme gaucha
J- un signe de Babinski drol!

31- peut (peuvent) se compliquer d'infarctus cérébraux ;

A- les migraines
=~ B- la polyglobulie
— C- le'syndrome de coagulation inlra vasculaire disséminée
— D- le rérécissement mitral

E- la prescription d'aspirine au long cours

32-Un accident ischémique transitoire dans la territolre carolidien peut s4
manifester par :

A- une hémiplégie brachio-faciale
B- une aphasie de Wernicke
C- une cacité monoculaire
D- untrouble de la ddolutition avee signe de rideau
.E' in verlige rowatoire

.

33-Quelles sont les critéres diagnostiques définissant, ¢ans e cadre des

ﬂncé;n_ha!mpalhics ¢pileptiques du nourrison 'encéphatopathie myoclonigue
infantile ou syndrome de West 7

A~ spasmes en {lexion
, B- arrél du développement psychomoteur
C- microcéphalie

& Mo aARGHe! t"{'h:.f.!"\-t‘.:ll!‘}![hl'h:ﬁ Ll Lo
E- survenant avant 'age de 18 mois

11>
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armi les crises suivantes, quelle (s) est(sont) cene (s} qui est (aont]l une
les) crisels) focale(s) ’g '

~ A~ crise somato-molnce Bravais-Jacksonenne
' 8- absence pelil mal
| C- crise adversive
" D- spasme en flexion
i - E- crise somato-sensitive

i cécité manoculalre transitoire est en rapport avec une (plusieurs) des
antualités suivantes, lagquelle {lesquelles)?

bl = A- Ischémie occipitale centro-latérale
8- plaque athéromateuse uicérée de |a corolide interne
C- s'énose serree de 'arlere carolidienne homolatérale
- D- ischémie transiloire du nerfs oplique au cours de la maladic
de Honon
E- névrile oplique loxique alcoalo- labagique

ml tcs propa'sulc:-ns suivantes, retenez celle(s) qui plaide (nt) en faveur
ngnustuc d'épilepsie généralisée diopathique
I i
A- les crises sonldes absences pelil mal
~ 8- |l existe des antécédents de soulfrance néanatale
—C- 'EEG objective des anomalies paroxysliques bilalérales
synchrones
- =D- l'examen clinique intercritique est normal
— E- il exisle des anlécédents familiaux d'épilepsic

nil les effets secondaires suivants leque! (lesquels) est {(sont)
mable (s) & la Dépakine ?

~A- une thrombopenie
B- un lupus induit

- C- une hépatite med-r.amenmuse
D- une ataxie
E- une algodysirophie

moliiscement cérébelleux se manifeste par;
»A- une alaxie a la marche
—B- des veruges
C- une hémiparésie
D+ une paralysie oculomolriss
L= des mouvements choréo-athélonioues

N33
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3{9 Au cours d'une-¢pilepsie |' éle;troencéphi!'? gramme
! . A- esltoujours pathologique _'
2 ~ B- peaul lre normal en intercrlique
«<C- peut ofienter vers le foyer lésionnel
D- elimine le diagnostic d'épilepsie s'il est normal
E- Doit &lre complélé chez l'enfant par un EEG de sommeil

40-Le traitement de 1™ intention devant une erise partielle :
A- Sabni*
B- Dihydan®
C- Tégrétol®
<. Dépakine®
R . E- Gardenal®

. %

41-Une trise d'abscace typique chez I"enfant est sensible :

A= Zarontin®
A3 Gardénal*
-C- Tégréiol*

D- Lemictal®
=E- Dépakine®

42- La carbamzzépine (Tégrétol) :

A- est efficzce dans les épilepsies myoclonies
B+ agprave les erise d*nbsences
~ C- aun effet thymordagulateur
D. peut donner unc leucopénie
E- est associé nu Sabril cn casd'@pilepsic paniclle rebelle

43- Devaut des convulsions febrilex quelie(s) et (sont) 1e(s) indication(s) d'un traitement
antiépileptique prophylactique aw fong cours :
— A- grises réeidivanics succossives
- B- gagncs ncurelogiques associés
— C- ure crise prolangée™15 mn
D- une erise convalsive simple
~0- un dge de délut précoce<! an

44- Chez un patient qui présente un angor de prinzmétal, ln prescription thérapeutique
.J..:p:npn-:c comparic ;

~ A-Trinitrine
B- Antagoniste du calcium
- (- Béta- b!{iquam

. '\J‘I'r‘rhl-ﬂ.ﬂrﬁ»p “tr :."‘I ’o
E- C-:urdarcnt

u \-Ia H‘l
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' épreuve &'effort ost contre-indiqué de fagon absolue dans les situations suivantes :

1 ¢as dé rétrécissement nottique avec un gradient mxima} échographique & 50 mmhg
ang{les 10 jours d'unc aggioplastic coronaire |

) cq‘s d'angor instable '

vis¢ diagnostique chez le paticnt hémoedialysé

| cas de syndrome de Wolff-Parkinson-White.

‘pr’up:-: de la scintigraphic myocardique, laquelle ou lesquelles de cettelces)
repositions sont vraies

st un examen qui est plus sensible que I"ECG d'effort
x5t moins coliteux que I"ECG d'effont

‘1ézlise aprés un effort ¢l dans certaing cas au repos
smtre-indiqué chez la femme enceinte

emet de peéciser le siége de I'ischémie

a maladie coronaire chicz le diabéligue est caractérisée par
redoxalement un metlleur pronostique

retacd diagnostic

5 1ésipns coronaires plus fréquentes ot plus distales & 1a coronasopraphic
2 mortalité plus faible
i b&ta‘n!nquams sent contre-indiqués

t chute tensiounelle pendant I'épreuve d'offort peut &tre un critére de:

ble de sévédrid de lo maladie cotonarienne
e savérité de {a malzdic coronarisnne
yxobabilité de In maladie coronarienns
temoin d'un spasme

1-8fre le témoin d'unc aticinie inhtronculaire

7 <e quit concerne la revascularisation myocardique it la pliase aigot d'ua [DM
(s} est (sont) lafles) propositions exactes

hrombolyse reste indiquée au deld de la 6™ heure
ciapizstie primaire ¢st uniquement cohitre indiquée en cas de thrambolyse
‘gioplastic primaire est contre-indiqué chez les sujels ayés

& de plus de 75 ans o3t une contre-indication absolue & la thrombolyse
iociation aspirine-strepiokinase ¢st syncrginue

malade a une oligurie dans les suites d'unc cholécystectonie. Qucls sont les

wils qui permettent de peaser qu'il s*agit d'une insulfisance réaale aisué
tionnelle secondaire i une hydeatation insuffisanie?

ancenlration urdique urindire ¢st basse (U urce CE".-!! £4),

N
ancentretion sodée usinaire oot bnsse (infrico e & 20 morly <0~
v iypotension anericlie orthostatique.
7 phocuntand,

¥ - L ¥
e ysanrotidemic.

NGo
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§1- Anris quelques jours de vomissements et de diarvhée, un homme de 60 aus, dount on
sait que la fonclion rénale éait nn}c‘:ﬁcun‘:m:nl normale, a une insuffisance rénale ;
fonctionnetle. Vous vous attendezonc @ retrouver : '

A, Unediurése de 100 m24 H '
—B, Uneurée plasmatique de 33 mmol/l
— C. Une eréatinine plasmatique de 260 umoVl
— D. Une urée urinaire de S00 munolil
E. Unec natrivrese de 80 mmoll

52- Uncinsullisance rénalenigu peut étre consécutive & :
~ A, Une septicémic & bacille 3 Gram négatif
-—B, Unc glomérulonéphrite

4. = C. Un traitement par la gentamicine

D, Une hépatite HBs+
—E. Une urographic intraveincuse

53- Les médicaments ou produite suivants peuvent ctre responsables d'unc insulTisnuce
' rénale aigue :
~ A. Antiblotiques dit type eminoside
—B. Produits de contraste iodcs
~C, Anti-inRammatoires non stéroidiens
+« D, Antalgiques cantenant dela noramidopyripe
2. Solué salf physiologinue
§4- Les insuffisances rénales nigués dues avs produits de contraste iodés son
~A. Favorisées par l'insuffisance rénzle chronique préalable
B. Favorisées par le diabdte
€. Duesd une népliropathic arique 2igue
-1, Lifes & Ja doseinjecide
~IL Favoristes par la déshydratation exarz-cellulaite

55- Quels éléments favorisent I'apparition d*une hyperkaliémie au cours de
Uinsuflisance rénale aigué ?
= !{émﬁiysc
B, Etat do choc prolongd
C. Mémorragie digestive
D Hyperhydsatation e
— [ Acidose métabolique
56- Devant la déconverte d'une insuflisunce vénale on peut évogquer gon caradrére alge 2
Ao 8N existe une zndiaie Iimpartante
B, 5ila calcémic est basge
€. 5ilesrems sont petits & 'échographie
- . Sile malade a eu sfcemment un chos infecticus |

I il mal=Aa 5 - s

i SPRRC Sl B i‘-»’ﬁiﬁ"-:u:'-i:. Wi iz p:‘u:uuy.& pal e anuQol ke Jg type
aminonde.

ED
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¢ trritement de la fidvre typhotde chez Ia fenim: cnceinte repose sur
~— A- Celtriaxone
B- Ofloxacine

C- Chloramphéaicol .
—D- Amoxicilline
E- Cotrimoxazole : |
RSO T 2o i daswsiPinsss svsvidon By ban ot sob i 0 AV LGHRIRHI A TIRHI] !

]

Les manifestations cliniqques évoeatrices nu cours du deuxidme septénaire d'unc fidvre typhoide

LK
(]

~ A~ Figvrz en plateau
— B~ Orchi-épididymite
7 C- Splénomégalic
. D- Angine de Duguet
i K- Gingivorragie
REpONSE Lo

sambipansaljaasiigacaaiiadil iladdmdn donsdniy

1-|- Les examens complémentaices permetiant de confirmer ie diagnostic de fievre typhoide
Ay cours du premior septénaire sont 3
e A Hémocultures
B- Uroculture
C- Setodiagnostic dé Wright
D- Coproculiure
— E- Hémogramme

05 La Brucellose aigué -
Y -A- Atne incubztion de 6 seraines
1 = B- Est une sapticémie i point de dépan lymphatique
| =C- Peut s'aceompagner d'algics diffuses
~D- Peut s'aceompagner d'une orchiepididgymite
[=- Est cargetérisée typiquement par une fidvre on plateay
L7 T A O OUONUT. . - S
- Aucours de s bruecllose aizue, I figvre :
A Esi d'installation brutsle
- B- Peut &re prolongée
Ce S'accompagne toujours d'une dissociation du pouls
- 13- S'accompagne de sucurs noctumes profuses
o~ 12- Est bien tolérée par e malade =

mm T e pEwa

€5 Associations dantibiotiques ulilisées au cours dela brucsllose alput sont
— A- Doxyeycline + Rifamipicine
Li- Spiramycine + Rifampicine
L= Streptomycine + Oxytéieneyeline
- Rifampleine + Pristinamycine
I+ Norfloxasine + Streptomyaing

HhaY T T AT AR N

i
&r,]
1
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63- Le Tétanos :
A= Est unc maladic contagicuse
~ B+ Est due & un baciile & Gram négatif anadrobie
+— C- Peut ftrekecondaire 4 unc plaie souillde
* D- Est une nfaladie non immunisante -"I
E- A une incubation moyeane te 3 jours.

.+ 64— Le vaccin antitétanique cst & base de:
A- Anlitoxing tétanique
—-B- Anatoxinc tétanique
C- Bacilles téianiques atténués
D- Bacilles tétaniques tds
E- Antigénes pariétaux de Clostridium tetan

65- Devant un tétanos, les facteurs de mauvais pronostic sont
A- Les vomissements
~B- L'ige> 70 ans
~C- La période d'invasion < 2 jouss
~ - L'incubation courte < 7 jours
~E- Les contfactures générzlisées

A D R ke AR AN = ' <2 ' L s A RAER R MR <= 0
G0+Au cours d’uz choc seplique, on pbsaive:

- A- ‘Des extrémités froides

- B- Unc obaubilation

G “Une polypnée

3D Unc bradycerd:e

~E- Une oligo-anuric ¥

G7-La staphylococcie maligae de la face :
— A-  Estsccondaire 4 un furoncle de Iz face

B- S'accompagne du prurit

(- Se caracténse par une ziieinte unifatérale
~— D-  Estcaracténsie par le présence é'un bourrelet pénpherique
~ - Peut se compliquer d'une thrombophlébite des sinus caverneux,

8- Une jeune femme de 25 ans, enceinte de 10 semaines ¢'aménorrhée 2 une sérologic
toxoplasmique négative. Vous lul congeillez :
= A~ de consommer de fa viande bien cuite
L- une prophyiaxic par [s spicamycine jusqu'a la 24*
— C- d'dviter toul contsoe avec les chats
_ D~ de faire une vaccinatinn anti-oxoplas: nique zprcs I'accouchement
T = - e blen Laver les Igumes avam laur consommation .
It3inpace ., . - R p———

" semaine fle grossesic
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9+ Les deux localisations fréquentes de toxoplasmose chicz les sujets immunodéprimés sont :
A~ Pulmonaire

= B- Cerébrale

—C- Ocujairi: - - i
i D- Cardjaque - - |
o] E- Hép!ﬂquc |
épo*.s* '

' 'C-; Au cours de 'amibiase colique non compliquée, on observe :
v A- Une fidvre 2 40°C
it — B- Des selles glairo-sanglantes
C- Des vomissements incocrcibles
. 117 =+ D- Des douleurs abdominales r
€ {¥.v 7 Ee Unituphos

FPEETETEETEEECTETIAIIREpPA MRS PR R AL T R Ay

4 6 :Icr un -r.;grlt: pathognomonique des septicémies i Psewdomeonas acruginesa

! Pl i | =
*"5- onse .., LR O A By M A e
g LR
g
|
'

M.l tﬁun‘ dela lompbsmo:c conaénitale, Ia contamination du feetus se Mait par
. |uc!i¢ formc de parasite ?
:lﬂpﬁnst ""'-:"ll"‘i'-‘il-l!l!l-l-dl-.||41|‘—-l-i-r----F"""!-‘-IF"I‘ LR Ed bR

2 L ae 1|- ¥
L (I ="
3- Devant une Spléﬂﬁméﬂnlm T::hnlr:, les cxmens qui permettent de confirmer

c dn-'nomc de leishmaniose vnsccr-ﬂc s#nt .
~.é=:.uns¢ m_.lgj '?-\:»-Hr

‘4= Citer le vecteur responsable de 1a transmission de la leishmaniose viscérale
1 Tunisie

a LA
téponee ti . \ﬂid-,,v@% ‘—? L T
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CAS CLINIQUE QCM 1

Enoncé . p i
Un homme de 40 ans cst hospitalisé pour insuffisance réqalc aigud. Cet l:or_r-mif- jusquc faen
bonne santé a vu apparaitre 10 jours plutdt | une hématude totale..., une ?_[‘_3___‘1"_& de discreis

oedémes des membres inférieurs. Le médecin traliant, consulté, lui trouvéTne teasion
&im bilen biolgigric bt réalisé qui objective : NES normale; VS,
30 mm & la premigre heure ; uede, 10mmol/] ;WM Le patieat est “lm_’
hospitalisé. A I'entrée ; aucune prise medicamentense recente ; discrets oedémes indolores |
TA, 170/110 ; FO, normal : TR, normal ; fosses lombaires, normales | auswltau?n_ ’

- pulmonaire, r2les ceépiiants deux bases, Dans le p‘aéww
pmol/l ; natrémie, 132 mEq/l ; kaliémie, 5.7 mEq/l; cb@ﬂwﬂw
$00.000 H/ml. Dant les urines : diurése, | 000 cef24 h; Pfﬂﬁ““ﬁciﬂﬁméﬁm mmol/l |
sodium, 20 mEq/l ; potassium, 40 mEq/l ; chiore, 20 mEg/l Téchographie rénale ne met pas

~ en évidence de distension, les reins sont de taille normale,

| QoM

1.

.

—1

D

— s

Quelle hypothése dispnostiqus retencz-vous comme probable chez ce patieni? (CS)
Nécrose tubulaire aigud

Néphrite interstiticlle aigud allergique

Glomérulondphrite aigut

Insuflisance rénale aigu fonctionnelle

Syndrome néphrotique

Parii '(les) &tément (s) suivant (s) , lequet (lesquels) est (sont) en faveur de votre
hypothése diagnestique? (CM) ’

. Hypertension artériglle récente

Syndrome cedémateux’
Hypedkzliémic

. Motdinurnie

Hématurie microscopiquce

Quel (s) examen (s) envisagez-vous de réaliser rapidement chez ce patiem? (CM)

.. Radiographic du thosax
. Complérment sériguc

Urétéropyelographic asscenduntc
uiv

Arténiopraphic rénale

Quelle (s) anamalic (s) associée () & Vinguffisance rénale 2igut parait (peraissent) présent
(s) chiex ce patient? (CM) ' '

Déshwdratation intracellulaine

Hypehydratation globale

iiyperkeliémie

Hypertension andrislle maligne

Edéme pulmonaire ]

ns{
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«. Dansle c2s od votre t-vpmh{-.sc dmgnostr’;uc orincipale serzit vérifie, quel (5) Sément {2)
rmi les suivants vous parait (paraissent) &ire déterminant {s) pour le pronostic? (CM)
Aspect histologique rénal
Absence d'anurie : !
Hyperteasion artériellec modérée ] .
Qedéms discrets
_ C:&tininémic 300 pumoVi. '

: a.m !‘hrpo hése ol existerait uns prolifération extra-capitlaire diffuse dans le chambre de
; -rr]a". des glﬁmtmlts de ¢ patient, quel {s) 1reitement (s) est (sont) envisageables (5)?
d,b:;:am W -

- _ S 1h"‘-mp:ci fortes doses '

ﬁ‘ais  congelé : !

¥
L?!-;E‘:rgﬁ est En_nm.mmn de 11 mois sans nntécedents panticulicrs. 1§ €st le premier enfant
["=parenls bies portants, né 3 termic au poids ﬁc 3080 g pour une taille de 49 cmy ctua
L- [fiméire crinien de 34 em, .
pr&scnu: depuis 5 juurs une diarrhés g! n::osang’mntc fébrile (38,5%) persistante malgré un
1|g1¢mcnt s:.rmpmmahquc correct (amét du lait, hydrutation par solution salée-suerée), il est
3 sg-lal sgen raison de vomissements et d'une alicration del' ¢rat général, 11 ost fébrile &
'1‘., peu réactif mmn déshydraté (yeux creux) mais son poids est de 9220 g,
mparahl-: au dernier poids connu il y & 10 jours, Les examens complémentaires montrent ©
moglobiae, 7,62/100 ml { VOM: 77 m3 ; globules rouges 21200/mm3, plaqueites 94000 |
waramme (mmol/l) : Na 124, K 5,2, C192 ¢ bicarbonates 27, urée 20 ; Cn 2,07 ; protéines

Wl créatininel45 umoll ;a bandeleite : protéinusic & quatre croix, hérnmurini-.quane
K,

!
M
QLmI diagnostic évoquer e priosité ? (CS)
i m.phmsc lipoidique
gs'fd"-::-mc hénmlyﬂquc et urdmique
f_I:,IOmt:tqunéphr!tc algu posunl‘-:chcusc
infection uringire
5_»;r:dr-::-mc d'zlopor g

T;ar{:'*n les ¢léments de [‘exainer el nique, lequyl (I-a*.-qus.ls} doit (doivent) éure précise (s)
(Chy)

Pression veineuse
Pression andrielle
Wythme respiratoire
Diurése de 2411' '

T""""II"-“ e i"E-r'l .ﬁ

7154

W

—— @
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3. quel(s) examen(s) complémentaire(s) vous parait (paraissent) nécessaire(s)? (C4)
1‘ A —~A. protéinurie des 24 heures .

: ~I3, recherche des schizacytes
Lo ~ C. taux de prothrombine o Q. -\:_:_L_(.ﬂ-& (_%'H (_;'UD ‘-‘-‘Lumlf-’*‘
) D. wrographie intraveineuse

J'

: ]Hl; i E. test de Coombs

| L‘: L 4. Quel examen, parmi les suivants, ;ﬂr.émwr:?{CS}
‘ -.;1! _. - A. echographie réanle _
Eoadiet B oindex de sélectivité de la protéinunc
E?:“IH‘ g C mmpmd'hdd:s

Sdim i« D.ECBU

QP‘_:‘ {41 'E'. Temps de seignement

£ | (S S

ety 1 Doss

i PRy =

r: ‘;:.1-; .f:{'_" E!"ﬂﬂﬂé -

" NP ik a0

dr|iRie

Un homme do 62 ans cst hospitalisé pour Lne insuffisence rénale dc découverte récente,

Il ne présente ucun antéeédent particulier notament néphroucologique. Ik y o

40 jours des lombalgics tenaces & recrudescence nocturne ont amené la réalisation de

radiographics du rachis ¢t d'une UIV qui so sont avésées normales et d'un bilzn biclogique
qui'notait une VS 4 80 4 la 1% heure et une anémic modérée normocyire & 10 ¢
‘d'hénioglobine pour 100 ml | L'urée &:aii & 7 menell, ls créatining & 100 umol . Av cours de
celte hospitalisation la créatinine & 630pmol/| ; Hb 9/100ml ; protidémie 909/1, globules
‘blanics 10400 ; Na 130 ; dont 80 % de polyaucleaires nectrophiles; K §,1;Cl 110,
Bicarbonates I'J Dans les urines : diurése de 24heures, 600ml. A 2 bandelette - protides G,

sang 0 ; leucocyies O Ph, S, hiﬁ:himic + proteinurie 0,40 g/24h, Ma . 100 mmol] ; Cl 80
mmol/l,

L D g =

-

Questions

L. Quelie hypothése diagnostique évoquez-vous sur I'ensemble du tableau cliniaue ¢
bhwlogique?

Z, Comment affirmez-vous ¢e dizgnostic?

3. Domnez les txp!icaliﬁns possibles 2 I'insuflisance rénele chez ce patient

4. Dans1'hypothése ol yotre diagrostic pAncipal st confiemé et Pinsuffisunce sénale
" directement dependam, quelle att:tudn thérapeutique adoptez-vous?

Que! élément du bilan urinajre vm..spaml évocateur du diagrostic?

NG
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' ‘.1-:..*1]3.. 64 gne, vous est c.nmy-tpuururm insuffisance rénate: cfémn.n:%il?umnm

- €5t coanu comme étant porteur d'unc bronchite ¢l suntout d'une myocardiopathic
Jue avec mmﬂuim: cardiaque traitée par la prise quetidienne d'un contprimé de
l ':,.,‘ (1.1'. azide ot modanude )d'un mmpnﬂ‘e de diginaline Il y 2 2 meis le'sujeta été
‘;‘m‘ﬂ.uc cholécystectomie d'une vésicule lithiasique Interveation et suites
itﬂs simple, Envirgn 8 jours aprés cette intervention survient une crise douloursuse

h- i \'.1 yun, u:lén: etune poussée fébrile = plus de39°C, lesujeta ¢ oligurique
1174 heuees, 18 eréatiaine est moniée jusqu'a $50 umoll, 1'évalution decet dpisede s
[.; raate itee:

2 dispany ainsi Que les douleurs &t I"etat fébrile,
g m rénale montre un petit rein gauche avee mauvalse différenciztion cortico-
Foirel TVt poreur &' havsirations et prés de la colonne veriébrale & drofte, un gros rein
£ i:rltu?jnnm volumineux du pdle inféricur. 1 n'y 2 pas de dilatation sppacente ce 13
'n!trii:t "Les constatations sont ideatiques A celle de I'échograplice faite au moment
o. Les examens biologicues yoos sont confies, Dans les urines prmémuuc RN
syiologie urinaire pormale | - hémoglabine, 16,7 /d!: globules plancs 12, 10°, dont
ielyaucidaties neu 'mp"ﬂ!:ts calciun, phosphore cholestérol, figides : normaux.,
“qua 769 pmoll, transaminases, . phosahatases normales, pamanGT, 147 unitds
§238); sodium, 137 ; potassium 3,8: clilore, ¢35 mniol, 5igi1m:h:¢mic, 61
vai thérapeutique enire 20 el 453 avant la psise du comprinié qootidisn,

fulion permet de définin 2 pathologis rénale presantés | qughiees! conts délinition?

sstlfe facieur phystopzthologiaue § dvoquer covant 13 montée de b créatinine 2 8502

z¢ contexte et avec L notion d'une eréatinine normale avant 1'intecvention, quel e
pransic sur |"evolunon renale, ¢f paurquoi?

n. devez modifier Ia preseription diurdtique, quet st I'élément 4 prendre ea
rgtion e pm.rquo“’

1 dlm-u. modifies lo travement tanicardiagus, comment ot postiquoi?
145021 les'causes probables dans ec contests du petit rein grucke 7

Dopir 3

6F vgpour 1 6310, aun dizbéle sucrd yralte par insuline. Loy examens fait sl y
wontraient nne erdatininémic, 2 170pmall sins prowinurie, Récemment , deven!

gdul’ hypochondre droit assocides & {22 vomistements , son nédeciy 2 fai fairg
|.:L1 Ic I'l”m'm"t.l'{:

sphic sns nrrmal o de ['abdomen 2 montré une h:th: vésiculzite ot

i montee deuex reins noTMau. ;“-.prt: ot examen, une insuffisance rénale algurn
i .;.ppamn Mme A est hospilalisée d'urgance. Les navsecs svec parfois dey

T8 persisten, La pression snénelle syvolique e’ de T10mmHy en decubitos,, le
120 par min u:-, in ficquencorespirataire ¢ 32 par minute Jhexisieun Iéger pli

s ot veulaires unpey !*ywmmqucs. Un &lécrocardiogianme est fait d

e S

rEinens bmluuqu:t sanguins "p.: montrent en parlc:jT'er PEL gridiiel 2 7,30,
ur{r:.l’ai‘{}" 78 mmbg potasstum a1 S mnmold

SIS S T T !!r."t'rl.y'di.ta.twﬂtmmr{:c!' wlaire Qu*";s rout bies s1znet Liclogiques que
'I L ]
Al e et 51 coyle A shpdrtation cxtia-<ell

Eaim

lmine Sant Tvalde?
N
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e

2. Celte patiente 2 une hyperkaliémic. Quels sont les signes électrocardiographiques quc
I"on pourrait observer?

3. Quels étaient chez cette femme les facteurs qui pouvaicat faire craindre quiune
complication apparaitrait & la sulte de 'urographic intraveincuse 7

4. Quelles sont ]fs facteurs de risque & considerer avant V'indication d'}mc utv ?

g ' !

Dossier n°4 . g

Enoneé ‘ %

Mme R, 54 ans, acu 3 reprises une crise doulourcuse sous-costale droite dont |2 demiéze

s'est accompagnée de fidvre et d'un ictére qui ont été régressifs, La demiére, qui s'est

‘déclenchiée il v 2 S jours, a été duméme type . Lo patiente est fébrile , I'ictére cstnet et de

type retentionnel. Trois hémocuitures ont ¢té positive @ Escherichia celi, On note une
aligurie 3 300 ml/24 h avec une natrurése de 92 mmol/l, la eréatininémic est & 650 umol pour
mille 1 glycémie 5,6 ; sodium 127 ; chlore 86 mmol/l ; urée 41 mmol/l. 1a patiente ' a pas
vomi ¢t a bu en grandes quantités. Elle est essoufiée et sc plaint de céphalées.  Le poids
est de 5 kg au-dessus du poids habituel | les plis du drap laissent une marque neite ¢n creux
sur l¢ révétement cutané du dos . La radiographic simple abdominale montre malgré de
aambreuses images liydroaériques une lithiase vésiculaire et des calcifications dela zone
corticomédullnire des deux reins qui sont de taille normale. Avant son épisode digesil, [a
patiente sc plaignait de soif, de fatigue, de nausées et de douleurs osseuses, on particulict
des jambas lors de lo deseente des escaliess. Le mois préeddent, uneprise de sang a éé faite
rasnlrant une anémic, une urée normale, une phosphorémic basse ot une calcémic & 2,7
mmaol/l . Aprés 24 heures la diugése se maintiont & 250 ml, ies mémes troubles
hydroélectrolytiques sont observds, la crdatininémic est & S15pumoVl et la calcémic 4 2,7 ,
I'hématocritc ost & 28%, L'examen des urines ! urée 250 mmolfl ; Nax 88 mmol/] | K+ 22
memol/l ; chlore 91 mmol/l.

Quel est le type ctiologrque de I'insulfisance rénale 2igus? Justifiez voire réponse
Quel st le trouble de I"liydratation observé?

Quels sont les éldments qui risquent demetiee sa vie immeédiatement en danger?
Pourquot I"hématocrite est-il & 28% (explications & extrzire de 1'énoned)?

Quelles sont les données qui conduisent 3 éeanter en premidre analyse I'hypothése de
I'évolution terminale d*une insuffisance rénale clironique 7

Comment expliquer I’byperealcémic?

LA AN

O

183
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REPONSES
l-a,b,¢

2-3,b¢d e
- 3q e :

4-.h
S-ab.c,
6-2,b,¢d e
7- C-D-E
8- B-C.E
9- A

10- B-C
11- B-C-D
12- A-B-D
13-

14-B

15- A-C-D
16. AD-E
17-ab<e
19- bdt
20- a-bed-a
21-8
22-be
23- a-b-¢
24- b-c-d-e
25-b, 0
26- b-ce.
27- a-b-d-a
28- b-d-¢
28-akbe
30-abde
31-abd
22-abe
33-ahde
34-ace
35-boa
36-acde
37-ac
38-ab
38-bee

e

*f--,r
/N
A

200
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Dogsier N*4 -

" '.‘\.f e EaH

48-be

49-a¢

SOBCD
SI/ABCD
SUABCE
SUABCD
S4/ABDE '
$S/ABE

S6/DE

57-AD
58-ACD
5%-AD
§-BCD
61-BDE

G62- AT
63-BCD
64-B
65-BCDE
§5-ABCE
67-ACE
883-ACE

69- 13 C
W-BD

71« Ecthyma ganpréneus d'Ellers
72 Troghozoue

———

73- Recherche de leishimanic 13t un frolis .g_g moeclie osdduse abitenl par ponciion sleriale, unire a

partie d'en prélevement sanguin {leucoconcentration), sérologie.
74+ Phiebotomus perniciosus

QCM 1 VC VABDE MAD AMCESIABCE - WACE
QCM Il /B 2BD VABC A
Dessier N°t : '

1- tubulopsthie myclomateuss
2- ponction sternale
3- utilisation de produits de contraste, prise des AINS, déshydratation
4~ rehydratation, chimiothéeapie
5 dissocistion entre bandeleties uninuires ot dosage ponderale de la protéinurie
Dossier N°2 '
I- IRA orpanique
2- Necrose tubulaire suite & une angiocholite urémigéae
J- Bon pronostic car la nécsose tubulaire st reversible
+- Diurétiques de I'anse car IR
S- Baisser &1 epf) S§07
Dossier N3
L- natremie normale, émoconcentcation
2- onde T ample et symélrique, snomalis du segment de ST, QRS large ot
PR long, trouble de la conduction
3- age, IR, diabéte

I 2g¢, IR, diabése, deshydratation, HTA, hy

prescription concomittente d "AINS &'IEC,
metforming

peruricemie, mycloine,

1~ nécrose tebulaire (sodium vrinaire éi;iwi)

2= ypeihydratation globale

3- EJA.P, hyperkatiomic

.F. ;{Emn?ﬂuﬁan (prize de poids, hajssons ahandaarg
5+ Le mois préeddent : urée normsle

6= hypernacathveoid (e primaire

www. ucebook.com/Faculte.de.Medﬁt@l}lﬁS

diurétiques, régime sans sol,

-y



