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Questions a choix multiples (QCM)

I Au cours d'un choc septi
<A ﬁhrubimmﬁ 'que, on observe classiquement les $léments suivants -
*B- Marbrures :
XC- Tachycardie
*D- Hypotension
E - Bradypnée

2 L'antibiothérap
sur |'association :
XA-  Céfriaxone + fosfomycine
B-  Céfalotine + gentamicine
X - Vnm:omycim o rﬁmpm
D- Oxacilline + eéfotaxime
xE-  Ciprofioxacine + rifampicine

ic d'une icémi
scpticémic & Staphylococcus aureus résistant 4 Ja Méticilline repose

3‘3 rﬁ:";ﬁ;}lﬂmﬂ fébrile, kes signes cliniques qui orientent vers une septicémic a bacilles &
%A- Diarrhéc
B- Pustulose hémotragique des extrémités o
XC- Ecthyma gangrencux d'Ehlers ¥ g0 €y svssmis (1561
- Pyoderma gangrenosum
¥E- Hyperventilation

4. La staphylococcie maligne de la face
xA- Est secondaire 2 un furoncle de Ia face

B- Saccompagne d'un prurit noctume
C.  Se caractérisc par une atteinte bilatérale
xD-  Est carnctérisée par |'absence de bourrelet périphérique
B~ Peut s compliquer dune thrombo-phliébite des sinus caverneux

5. Le traitement de la fidvre typholde repose sur
¢ A= Céfiriaxone pendant 5 jours
¥ B- Ofloxacine pendant 7 jours
C- Vancomycine pendant 15 jours 5 ,
D- Amoxicilline pendant 10 jours  —7~ 27 (A ) %ir‘txnc.)'
E- Cotrimoxazole pendant 21 jours

6- Le sérodiagnestic de Wright': — '
A- Est toujours positif au cours de L brucellose chronique

»B. Détecte les anticorps de la classedesIg GetlgM
«C- Son seull de positivité est de 1/80

D- Peut étre faussement positif ' . -
xE— Fst un facteur de mauviis pronostic quand il est fortement positif
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7- Au cours de la brucellose aigué, la fidvre :
XA- Peut étre prolongée
B- Estmal tolérée par le malade
C- S'accompagne d'une dissociation du pouls
D- Est d'installation brutale
x E- S'azcompagne de sieurs noctumes profuses

§- Au cours de la brucellose chronique, on peut observer les manifestations cliniques suivantes
— X A- Une asthénic physique et psychique
B- Une figvre élevée
% C- Une uvéite
¥ D- Un érythéme noucux
x E- De localisations viscérales quicscentes

0- Le 1étanos st :
x A- Une toxi-infection
B- Upe maladic immunisante
C- Une maladie professionnelle
xD- Une maladie & déclaration obligatoire
E- Une maladie contagicuse

10+ Les antibiotiques pouvant étre prescrits au cours d'une brucellose sont :
¥ A- Doxycycline
B. Clindamycine
= C- Spectinomycine <[5 plo . Quu
= D- Rifampicine
L- Ciéfapirine

11+ Devant un trismus, les arguments en faveur du tétanos sont :
A~ La présence d'une plaie cutané
x B~ L'absence de vaccination antitétanique
C- L'apparition récente d'une odynophagie
D- Llinstallation brutale dune figvre
E- Les troubles de la conscience

12- Devant un télanos, les factcurs de mauvais pronostic sont :
xA- L'ige avancé s
«B- L'incubation courte < 7 jours
C- Laradeur de la nuque
*D- Les contractures généralisées
#AE- La p&iode d'invasion <2 jours

13- Parmi les portes d'entrée suivantes, quelle(s) est {sont ) celle(s) pouvant étre responsable de
étanos 7
¥ A- Ecorchure
x B~ Ulcére de jambe
C- Angne de Vincent
x D- Plaie du cordon ombilical
» E- Morsure de chign

]
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14- Les propositions cornectes concernant le tétanos sont :
X A= Closwridium tetani ne peut ére isolé qu'en anaérobiose
B- [l existe un risque de transmission interhumaine
¥ C- Le trismus st lc signe le plus évocateur
D- La fidvre est intermittente
xE- Le tétanos néonatal est la forme la plus fréquente en Tunisic,

15+ Les antibiotiques pouvant étre prescrits au cours d'une fidvre typholde accompagnée d'une
leuconeutropénie sont :
A- Chleramphénicol
w B- Ofloxacine _
C- Rifempicine —s pas daclon sue salmoneits
»D- Amoxiciliine
k- Corimoxazole

16-Les munifestations cliniques évocatrices dunc fiévre typhoide sont :
»A- Thches rosdes
B- Orchi-épididymite ., Shrucg llale
C- Hépatomégale __, oG ul
x D- Angine de Duguct
x E- Epistaxis

17-Les examens complémentaires permettant de confinmer ke disgnostic de fidvre typhotde nu
cours du premier septénaire sant :
x A= Hémocultures
¥ B- Myéloculure
C- Sérodingnostic de Martinet Petit ( &r!asrimms-.:)
x - Coprocultures
E- Hémogmmme

18-Les propositions exactes concernant la fdvre typhoide sont ¢
¥ A- C'est une malndie & déclaration obligatoire
B- Le réservoir de germe peut étre animal -
x C- La transmission peut étre hydrique
D- La maladie est éradiquée en Tunisie
E- Les porteurs saing n'influencent pas la dissémination de la maladie

19- Le vaccin Typhim Vi est ;
x A- D¢ nature polyosidique
B- Actif sur Salmonells typhi et los Salmonelies paratyphi
x C« Obligatoire pour les militaires PSS
X D- Administré en une injection avec un rappel tous Ies 3 ans

E- Mal toléré _
BunTolial ConkFoun. av TAB .
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20- Au cours d'une septicémie, les 1rois localisations secondaires qui se distingucnt par leur gravité

sont :
¥ A- Cardiaque
B- Urogéaitale
¥ C- Pulmonaire
w D- Neurologique
E- Ostéo-articulaire

21- Devant un écoulement urétral chez un adulte jeune, il faut :
% A« Rechercher la notion de rapport(s) sexuel(s) suspect(s)
? X B- Faire systématiquement une sérologic ‘WH
C- Le traiter immédiatement par I'oxacilline
xD - Traiter en méme temps la (les) partenaire(s)
E - Lui interdire tout mapport sexuel pendant 4 mois

22- Une urétrite gonococcique de 1'homme jeune s¢ caractérise par :
w A - Unécoulement urétral abondant
% B - La possibilité de brilures mictionnelles importantes
w C - L'aspect trouble des urines
D - La présence, & I'examen direct, de diplocogues 3 Gram positif
E - La guérison sponianée nu bout de 10 jours

23- Un lupus induit s caractérise par :
w 4) L'absence de prédominance féminine '
b) La présence d'anticorps anti DNA natif
¢) L'aneinte rénale fréquente
X d) La réversibilité i 'arsét de lagent iclucteur
¢) Landcrose cutlanée extensive

24- Un lupus érythémateux systémique évolutif se caractérise sur le plan biologique par :
¥ a) Une élévation d'anticorps anti DNA p
b) Une CRP trés augmentée VS Al cunee CRP Mo ¥
X c) Uneffondrement du complément €3, C4 . »Signc aplnl ovs fl{'.'m-ﬂ-*ﬂdﬂ
d) Une hyperleucocytose
¢) Une baisse de I'haptoglobine  Ancmde HWWE&JL‘J?L-LL

25- Le(s) quel(s) des causes suivantes peut(vent) étre & origine'd'une poussée lupique
¥ a) La grossesse
b} La pnse de progestatifs
¢) Les infections respiratoires
x d) L'exposition solaire
¢) Le traitement par cyclines Todld |

26- Parmi les situations svivantes, ln(les) quelle(s) peut(vent) évoluer avec une fidvre prolongée et
une bonne tolérance physique ?
X a) Brucellose
b) Pén artérite noueuse
) Sarcoidose
d} Tuberculose cutanée
» ¢) Fitvre factice
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27- Les médicaments pouvant étre & lorigine d'une fidvre prolongée sont :
X ) Contraceptifs oraux
X b) Neuroleptiques
o) Antithyroidiens de synthése [ L Thopraxine)
d) Naproxene
% ¢) Céphalosporines

28-Chez un patient S0é de 35 ans, hétérosexuel, qui consulte pour une ahtération de Jétat général,
nnmigris.wnw?a? impangnnl et polyadénoputhies généralisées, la(les) quelle(s) des pathologies suivanies
doit{vent) étre évoquée(s)
w A-Leucose aigud
B-Leucose lympholde chronigue
~ C-Infection & HIV
D-Sarcofdose
» E-Maladie de Hodgkin

29-Parmi les pathologies suivantes la(les) quelle(s) peut(vent) évoluer avee des adénopathies
inguinales 7
A- Uréthrite gonococcique
B- Syndrome de Fiessinger-Leroy-Reiter
% C- Syphilis de¢ primo infection
D- Aphtose génitale
¥ E- Maladie de Nicolas Favre

30 Le disgnostic d'une anémie ferriprive peut se poser avec !
¥ A- Une anémic inflammatoire
Y B- Une anémie sidéroblastique
x C- Une thalassémie
D- Une microsphérocytose héréditaire  nJed~ . NGy
E- Une carence en folates

31- Parmi les états suivants, quels sont ceux qui peuvent &tre responsable d'une carence en for ?
X A- Régime lacté exclusil

B- Hématurie
% C- Grossesses multiples
» - Hémorroides
xE- Maladie coeliaque

32- Lesquels de ces maladies font partie des syndromes myéloprolifératifs :
A- Anémic réfractaire avec excés de blastes
X B- Leucémic myélotde chronique
C- Leucémic aigud lymphoblastique
¥ D- Splénomégalie myéloide
w E- Polyglobulie de Vaquez
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33- La translocation qui caractérise la leucémic myéloide chronique est -
A- {411
B- 1 (8:14) R aaKoH
C- t(8:2l) LAmZ
¥ D- 1(922)
E- t (1507 La__ mﬂg

34. Parmi les signes suivants lesquels sont en faveur d'une transformation aigu® de la leucémic
myéloide chromique
x A- Fievre o
B- Crise de goutic — formme €
C- Tetére
x I3+ Douleurs osseuses -
x E- Polyadénopathies

35- Le site ganglionmaire initial de la maladie de Hodgkin st .
A~ Cervicel
w B- Médiastinal
C- Axillnire i
D- Mésentérigque \
E- Inguiml

36- Parmii les signes suivants, lesquels sont évocateurs de meladie de Hodgkin:
¥ A+ Adénopathies superticiclles
B- Nodules cutanés
C- Paralysie faciale
% D- Masse médiastinale
x E- Fitvre au long cours

[33-Avant tout examen complémentaire radiologique. on peut suspecter I'origine glomérulairc
d’une hématurie macroscopique sur :
~A. La présence de caillots
B, Une leucocyturie égale & 50 000 éléments par minute
-, Une protéinuric de 3 g /24h
D. Une scintigraphie rénale isotopique anormale
E. Le caractére nomal du cliché de ["appareil winaire sans préparation

3 Face d une himawric macroscopique totale sous anticoagulants :
+ A. L'essociation & une colique néphrétique signe Iobstacle lithiasique
- B. L'UIV s’impose toujours
L anériographie rénale §'impose toujours
L'UIV n'est pas pratiquée qu'en I"absence de Isions vésicales & la cystoscopie
Le surdoxage en anticoagulants évite la poursuite de I'enquéte
étiolagique

RO

/
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40- L'(les) nnomalie(s) biologique(s) habituellement rencontrée (s) au cours du syndrome
néphrotique pur A glomérules optiquement normaux ou néphrose lipoidique est (sont):
A, une h}"pucaioéuuﬂ

B.
b
D,
< E.

une hématurie microscopique
une rénine €levée

une hyper-gamma-globulinémie
une hypercholestérolémie

* 41- La conduite thérapeutique dans le syndrome néphrotique pur comporte :

z A,
B.
s

J-D._

E

la prednisone 1 2 mg /Kg/
I"aspirine & 100mg/kg/j

la pénicilline par voie orale
un régime limité en sodium
un supplément en vitamine

42- Une insuffisance rénale aigué oligo—"anuriqut :

= A.

peut s’observer dans uneglomérulonéphrite aigud

- B. peut étre consécutive & une transfusion incompatible dans le systétme ABO

# C'
+D.
+ E,

peut éire conséeutive i un coma éthylique négligé
peut faire suite & une septicémie & colibacilles
peut compliquer un examen artériographique.

43- Le décés d'un malade atteint d'insuffisance rénale aigus anurique vue au 5éme jour peut
€lre conséeutif & ;

A

B.
Y
+ D
R

une hypokali¢mie

un hypercatabolisme azoté

un edéme pulmonaire

une acidose grave

I"affection ayant entrainé I'anurie

44- Le syndrome néphritique aigu comporte :

<A,
B.
g
D.
.

une prise de poids

une natriurése faible

une réduction de Ia filtration glomérulaire
une hypovolémie

une hématurie

45- Le syndrome néphritique aigu comporte

e A
B,
i
¢« D.
E.

rétention hydrosodée

hypercholoestérolémie

hypertension artérielle

réduction du débit de la filtration glomérulaire
hypo-gamma-globulinémic

46- L'HTA au cours d'une toxémie gravidique nécessile

¢ A
B.
C.

.

+E.

Le repos

RSS

Les diurétiques

IEC

Anti-hypertenseur central

¢
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47- HELLP syndrome se caractérise par les signes biologiques suivants :
A, LDH élevé
B. Muacrocytose
O Augmerntation des gunma GT
‘1), Cytolyse hépatique
*E. Tarombopéoi
j péuic |
48- L'éradication de¢ Helicobacter pylori en cas d'ulcére gastro-duodénal nécessite le recours &
un ou plusicars des médicaments suivants, le(s)quel(s) : _
3¢ &) anti-seerétoires bloquant les récepteurs H2 de "histamine
(kx : ramitidine., famotidine...) 4 double dose :
b) inhibileurs de Ia pempe a proton * [LP.P. " (Ex : omeprazole) dsimple dose Do dsle Jusr
¢) inhibiteurs calciques de la fibre musculaire lisse (Ex - Niftdépine)
d} métronidazole par voie intra-veineuse
X ¢) antibiotiques du groupe des macrolides par voie orale ( Clarithromycine)

49- Parmi les médicaments suivants, lesquels sont 4 éviter chez ["uleéreux
x a) les anti-coagulanis _
b) les antibiotiques de type “ ampiciliine * L
X ¢) les béla-bloguants
d) les anti-cox2 ._’,'eu_hcx
s ¢} les anti-inflammatoires non stéroldiens

50- L'examen clinique ¢n cas de cirthose du foie trouve typiquement :
@) une circulation veineuse collatérale parto-cave
b} une circulation vemeuse collatérale pré-stemale
¢) un gros foic & bord mousse
¥} des angiomes stellaires
x€) un gros foie de consistance ferme

51- En faveur de la cirrhose biliaire primitive, on peut retenir
) une hyperphosphatasémie acide  Dlecfi e
b} une sugnwentation des gamma glutamyl transpeptidases (G-GT)  DGT
€) une augmentation importante des immunoglobulines de type A (IgAld T
limmunoélectrophorése des protides -
% &) un taux élevé des anticorps anti-mitochondrics
&) un taux élevé des anticorps anti-muscle lisse

52- La vaccination contre I"hépatite virale est ¢
X a) possible pour le virus A
X bB) possible pour le virus B
c) possihle pour le virus E
d) Protectrice chez k nouvesu né de mére Ag HBs (+) E'L\af}[r
x ¢) obligatoire chez le nourrisson pour le virus B

M
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33- A la phase ictdrigue d'une hépatite aigué commune avec Ag HBs (), Ac anti HVA IgM (-)
Ac anti HVC (-), une ou plusieurs des éventualités dingnostiques suivantes est (sont) possible (s) :
s @) hépatite médicamenteuse

b) hépatite virale B . © /4; rcr  ( prary j
¥ ¢) hépatite virale C Refouss e _ _

d) hépatite virale Delta N ﬂcfa.,u &po[oﬁm a ganm,-,
x¢) hépatite virale E J

34- un taux élevé de I'AFP sérique ( > 500 ng/mL) peut accompagner les affections suivantes,
vochez les réponses exactes
y @) Cancer du foie primitif
b) Cancer du foie secondaire
x €) Dysembryomes malins
d) Grossesse
¢) Hépatite aigué

35- Au cours de 'hépatite virale A unc ou plusicurs des propositions suivantes est (sont) exacte
(s). Laquelle (lesquelles) ?
x ) ka transmission est oro-fécale

b) les 1gM anti HVA restent positifs plusieurs années aprés I'épisode aigu

c) L'immunité pour le virus A est limitée A Sans

d) I'agent causal est un virus enveloppé

f) évolue vers I cirrhose dans 30 % des cas

56~ L'¢radication d’ Hfélicobacter pylori en cas d'uleére gastro-duodénal nécessite Je recowrs &
un ou plusieurs des médicaments suivants, le(s)quel(s) :
% a) anti-sécrétoires bloquant les récepteurs H2 de I'histamine
(Ex : ranitidine., famotidine...)
x b} inhibiteurs de la pompe 4 proton * LP.P, " (Ex : omeprazole)
X ¢) antibiotiques du groupe des dérivés imidazolés
d) les anti acides & fortes doses
¢) antibiotiques du groupe des aminosides

57. Parmi les médicaments suivants, lzsquels sont & Gviter chez I'ulcéreux :
n) les inhibiteurs caleiques
b) 1o noramidopyTine
» ¢) les béta-bloquanis
d) le paracétamol
% ¢) les anti-inflammatoires stécoidiens

28. 1'examen clinique en cas de cirthose du foie trouve typiquement ©
% 4) une circulation veincuse collatérale porto-cave
b) une hépatomégalie douloureuse

¥ ¢) une splénomégalie )
« d) des angiomes stellaires
¢) un gros foie & bord antérieur mousse

N\
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59- En faveur de la cirrhose biliaire primitive, on peut retenir :
X &) un taux élevé des anticorps anti-mitochondries A
b] un taux élevé des anticorps anti-muscle lisse de spécificité anti-actine Hepallle ousisimma
¢) un taux élevé des anticorps anti-phospholipides
% d) une augmentation importante des gamma glutamy! transférases (G-GT)
¢) une ¢iévation importante des 2 globulines

60~ La vaccination contre 1" hépatite virale est
4) possible pour le virus delta
x b) possible pour le virus A
¢) obligatoire chez la femme enceinte pour le virus E .
d) obligatoire chez 'hémodalysé pour levirs C  axr'slz poas.,
x €) obligatoire chez le nournsson pour le virus B

61- A la phase ictérique d"une hépatite aigue commune avee AgHBs (-) ,Ac anti HVA 1gM (-),
Ac anti [IVC (<), une ou plusieurs des éventualités diagnostiques suivantes est (somt) possible (3) :
¥ 1) hépatite médicamenteuse
X_b) hépatite virale E ’ 32,
x €) hépatite virale C \-F I(TCL;cf LidL. [QUM le' a,ﬁ?w&&"} L.';{d' Ae.
d) hépatite virale Delta
¥ ¢) hépatite auto-immune

62- Parmi les aflections suivantes, quelles sont celles gui peuvent s'accompagner d’un taux
élevé de I"AFP sérique?
n) Chelangiocwcinome
X b) Dysembryomes malins
x €) Carcinome hépatoceliulair:
d) Grossesse
¢} Le carcinome fibrolamellarre du foie

63- Au cours de ['hépatite virale A unc ou plusicurs des propositions suivantes est (sont) exacte
(s). Laquelle (lesquelles) ?
x 4) la transmission se fail par voie entérale
y, b) les 1gG anti HVA restent positifs plusicurs années aprés 'épisode aigu
¢) L'immunité pour le virus A est limitée 2 3 ans
x d) elle est due & un entérovirus 8 ARN
¢} évoluc vers la cirthose dans 40 % des cas

04= L hépatomégalie chez le cirrhotique :
a) est un signe constamment retrouvé
X.D) est de consistance ferme
w ¢) aun bord anléricur tranchant
d) est sensible dans tous les cas .
¢) aun volume proportionnclement croissant avec le stade évolutifde la cirrhose
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§5- Cocher les réponses compatibles avec un ictére s::cc:nduirc A une cholestase
a) unc hyperbilirubinémic 2 prédominance non conjugute
x b) urines foncées
¢) urines claires
x d) selles particllement décolorces
xe) selles totalement décolorées

66~ Un ictére & bilirubine non conjuguée !::m &ze sccondaire & :
x a) undéficit total en glycuronyl transicrase
«b) undéficit particlen glycuronyl transférase Glbeat
¢) un obstacke sur les voies biliaires extra-hépatiques
d) une hépatite virale aigué commune
x€¢) une hémolyse chronique

67- L'encéphalopathie hépatique du circhotique peut &re favorisée par les fuctours suivants sauf
un. Leguel ?
a) une mfection du liquide d ascite
¥ b) 1a prise d'un béta-bloquant
c) une hémorragie digestive haute
d) une constipation
¢) Ja prise de tranquillisants

68- L évolution d'une hépatite nigu# B vers la chronicité, est associée aux constatations
sulvantes. L'une cst fausse, Loaquelle ?
1) I'AgHBSs est présent au deld du 6 ™ mois aprés 'hépatite pigue
b) I'ictére n'est pas constant
¢) I"antigéne 1HBe est détectable
d) 'ADN du virus B est présent dans le sérum
x €) les Ac anti-HBe sont de type IgM

69- Parmi les propositions suivantes : laquelle ou lesquelles sont fausses?
¥ a) La contamination par I'hépatite A est principalement parentérale
b) I'bépatite A n'évolue jamais vers la chronicité
» ) I'hépatite A évolue vers la chronicité dans 10 % des cas
s d) la présence d'lgG anti-hépatite A chez la mére impose une séro-vaccination du
nouveau-né & la paissance

x ©) 'hépatite aigué A peut 8ure traitée par 'interféronalpha  Lndy  C Aigiee

?L}iu:!' outes ces affections peuvent €re responsables d'une hépatomégalie douloureuse sauf une
: laquelle 7

4) syndrome de Budd-Chiari aigu

b) carcinome hépato-cellulaire
¥¢) cirrhose alcooligue

d) abeés amibien

¢) insuffisance cardiaque droite

20
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71- Toutes ces conditions prédisposent & la maladie ulcéreuse duodénale sauf une, laquelle ?
a) la prise des anti-infammatoires non stéroldiens
b) la gastrile antrale & Hellcobacter pylori
X ¢) la gastrite atrophique fundique
d) I'hyperparathyroidie
e) I'hypersécrétion acide

72- Parmi les signes endoscopiques suivants, quels sont ceux qui font évoquer une
rectocolite hémorragigue plutét qu'une maladie de Crohn colique 7
X a) La fragilité mugueuse
»b) lallcinte rectale constante
¢) Ladistribution segmentaire des lésions
xd) Ladiffusion des lsions sans espace de muqueuse tout & fail saine
e) Lesuleérations fissuraires .

73- Parmi les affections suivantes Ia ou les quelles ne constituent pas de facteurs étiologiques
du CHC?
a) la cirthose du foie quelgue 501t son étiologie
k) I'hépatite chronique & virus B
¢) I'hépatite chronique & virus C
% d) Incirrhose biliaire primitive
x e) 1'hépatite & virus E

QUESTIONS A REPONSES OUVERTES ET COURTES (QROC)

I- Citer deux néphropathies glomérulaires prolifératives segmentaires et focales
r:musnble: d"hématurie mac:m'icuplquc
R;éponse SERRUAARLY V< sdiynrary buasonslBEnyARRER s A FRRmARY+ 5 nrURREE R s ConrFhns «<svas ryrrasioe

2. Citer trois étiologies d"hématurie macroscopique associée i une colique néphrdtiue
brile
Réponse : =ldhicse. anehimsls. ... plonkubnab..... ...
T YT T ,.Mrfx'nmj.t ............. L SR o
3- Citer trois anomalies de la coagulation au cours d’un mudmm-: rﬂphrmuqm ?
Réponse : ... Defitdd. <n. fodrien, . A8 M. ARG
................. Inemh RRLAM e b, S PP I e
4- Citer ¢ cumph—zatmns du smdrnmv: néphrot:qu-c
Rép-umk. HI?:" J ng..,.ﬁ 7&.{ d.»xm%‘.l.av......l\ljf -:}\\u'
. 14, (o wonlian... T T
.............. .I":F&-t ﬁam 1 si S TNANR R ARaN ijmﬁ W<
5~ Citer trois classes médlcammlr:uscs pouvnm E-lrc rr.sponmblcs d une IRA ramnnc.llc

d'origine hémodymmsquc

Réponse : ..... XEC... Q’\?Fla-'-t‘f ‘mr}ﬁh ﬁ*"'\lﬂ‘-.‘-ﬁ.ﬂdn SorEsin
G ﬂINS,.......

6- Cmr trom mdlcnlmm majeures d*um: htnnd en mgcm:e brs d une IRAurgm:quc

Réponse : . fml’ Oesbeme, . Y l-!k'. .Sﬁumg,

T L \\.)j P‘b -l'.,{._fu,g.l e (.,I'Um.r. - A —
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7- Défipition J'un sywdcome népleitique aigu.
Remnsr.: .H.F.Fﬁ‘txlf Gr!«srmr,mu_)!ovﬂe, sk BT T HTA = m&jﬂm

* -'-*’ﬁ!\i Leg‘ el ;“*mwi‘\wq A m?.f?,ﬁ-:"':""'_‘

8-Qucllc cst la p.ﬂ]."if.:]]}u]t.- néphropuﬂnp glﬂmérulawe Ei]mnaqm. qui pHJt avoir tn déit aigu?
Rép(}i't&.‘? BE&? I‘-‘i Y {'I. 5_;;,\_"_&. r N P ‘- .
9- Devant une toxémie grawd;que guels sont lea nﬁ ipales mdmtmns d’um: extractn:sn

feetale en urgence '7'} - E Q

Répaonse : L ertoanaSid e 'i:‘\'-‘...

HF.E.C ™ a%whwm e
.................... Sullente, Fx)mlﬁ w&&adm Fﬂ&%@\}

10- DiGinition d une 1oxdmie gravidigue pure ?
‘Répanse 1A T8, 2 A6/ .. 2832 Tumdshi. che . Gevmainse....

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

X l 1 {ther 5 dmgnmtm d]fferentmis d ung hépah:mcgahe

Réponse : ..., JABLEE 5ol s, pﬁwu LK .x‘t& ck. ﬁcz..rf 1€.rT§u JRNNAURD
.................. 1 gk r:nwi‘ Tl d’wm -:{’1 me.mw_ NERAELA AL
206 T Cad RPN | [ o L) L{?uu

X 12- Cltcr & Lontwuldmdtlurls tde lapore tmn biopsie hépanque par voie irangpariétale &
T — [ Faveugle
] R‘-‘-71?“3'I1i'i‘f = 1’“— e, F“*-L et - Farid, Lonsdem. e
TP LAk Fm-f- ..... - Dotelivn.. do eea. oo it ke [0
............. - st ffglﬁ«’viru"—ﬁm n'?'u?t{_......:..!‘lwm.—:me.. b (Lw—.f?f
W 13- Citer 5 dmgm}atm difiérentiets d’une hépatomégalie
Reéponye . B I ... ......... - SRS,

A 14 C:ter }es cratéres d\, I'ARC 52 rﬂferant é l'ﬂltﬂml.f.. Glltﬂl‘l“t‘:, néce-ssam:s auy d:ag:mstm d‘un Iupus |
svstémique -

g fﬂmmfeponse d= Lo, dsedile ... 4 ﬂmy’ﬁw F{Jr.u"ac e aikade, gﬂf"‘wﬂ"

L

Clctob T2 2 BhopL iz, (N m;n,fm
Biicomloo . B p.hﬁ'mm*-!@& = Bagh el aias mﬁ
W 13- C 1ier i2s auto anticgrps qui presemmt un mt::rct déeisif dans le dmgnﬂs:w du }upus
systemique ) — ~
X Réponse 1.~ LADNA. a0 Aﬂ.cm&%i-’ janatm...(.fztﬁmi'ﬂh}?&{;""-z
b A S

v Bom AR, DL ABISENOE. . .
X 16- {‘iter 3 diagnostics 4 évoquer devam une fiévre prx:-’longet: Hves dli'.llll.l.': musx:ula:rc (-;luuque et

bmiﬁgquc}
Réponse : .. ... . zop lymuansida. .. it PR,
- F jm .3 Babdaion &E‘A}Sﬁq ffg ruﬁ,LeT

X 17 Ch-‘:.?. U su;ct dumé ut-:r J p"ﬂf:.?.!iﬂﬂ& r:t lcs pathoIng:ere en rapport, 4 Inngmr» d'une ficvre

au long cours
Réponsc : qﬁwmﬂm{ﬁf’ﬁm) fiﬂpalm (] @st‘n&p ). Htﬂm :
bplelpnaen | 2lume... e NG !;?C.L'_i«.a,} Avigarase... dpcmond
¥ 18- C:ter4 dmgnﬂbtlua éevu uer devant une févna pml-:muee avee une pang}rmpém
Réponse - . Lua patas @LL} E.ﬁ'm.fmw )
............. B et ai e e e e e et ae ey, :
4 /!f"é—‘?t & J"‘"}'Er:-‘ix Hf?h £ . Lk_ra(;,f(f{i ﬁE@gm&.ﬂQ Mfﬁ«'

f..f-ufa'v".. ﬁﬁ_
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< 19- Citer 4 pathologies A évoquer devant des adénopathies cervicales et un syndrome mononuciéosique
Réponse : . @A a...[INI . Suypbaglis = dofrl EBV .. A AV 4

..................
------------------------------------------------------------------------------------------

X20- Citer 4 :uo}ogm d'adénopathics avee des Iésions gramﬂumtcuscs s
Rtp-l..um R P 1 B RS R R R = e !“:-l-'-‘“'- IR LN """"""""
; e SPOARBSERE. ... . 8 iuﬁ.‘: ..... e
er trois complications s’:ard vuaculmres au caurs e IC
x:ti!pgrl:sc Eﬁﬁiﬂpf\l&«b ......... FI'.M.Wﬁuiﬁ. ..... et TRa AL
*mg-&&zwd& ............... CAZ SIS e necnisaanas oAk ;
£l
‘ﬁ;pf.iii’ e L ATIA) oo Bes AT, SAE ARG :: abth denune
. bz, NmLm&pLuH,{a........‘!... phﬁmm ey Iison......Gm PEmiulipin
(23 Cllcr un mgnc pnlhognomm!llqu: des septicémics 4 Pseudomonas amlgimsa ( T ALk __&)
Réponse | . B M. Gﬁkfjﬂmﬂﬁv ....... IO recsonsaspomsess S
¢24- Citer deux localisations évocarrices d'une bmccllose mgué
Reéponse : . D?.Cfﬂi-.ﬁ{"r-‘? dv«;mdl‘ A TR e v iazassssuisunn
................. W e I R e
¢ 25- Citer quatre canses de fausse positivité du sérodingnostic de Widal et Félix
Rép-nnsc YOSy T Gl e, .oosciiiassciaMiaiRgToch dasss yiaopaall
ek ¢a4:u,5,.{.ﬂw$<’.....+.. .. S b et e

f"ﬁ Cucr ? maladies sexuellement transmissibles

Réponsc Suphdis. = HiN=. Riherosani.o Nag mmﬂm ﬂnﬁ
mqwﬁfﬂ.&m'ﬁ ...... = Life ey O @md@?&&, 14 '1'.{"
.-..fr’:é.»{}t.j..-“(:‘:mf*{..-f._ N e S

:-' Cttc: qun!rc agents responsables d'urétrites

Réponsc A BRI v LIDLEEL TN +mw;tfmm-<.
e L%mfd’m e D IR0 (B

Cas clinique n® 1

Un enfant de 5 ans ¢st hospitalisé pour fiévre et purpura ecchymotique. L'examen ne trouve ni
adénopathies ni splénomégalie. L' hémogramme montre des globules blanes & 1 900/mm3 avec
neutrophiles & 200/mm3 et lymphocytes d | 700/mm3 . L.'hémoglobine est 4 6 g/100 ml et les
réticulocytes sont 4 10 D00/mm3. Les plaquettes sont & 15 000/mm3. Le myélogramme est
pauvre évoquant une aplasic médullaire.

23 Quels sont les arguments cliniques et biologiques qui ont permis d'évoquer ce diagnostic 7

Réponse ({?“3 }ﬂ@@ At g Deabae e, e @ biNGE © e Jo g9 \"Urr'}c’-‘v.uﬁ.
......... 19, T T T T T T T Pl e 2
@ Pl AL, QNNMMWWﬁ, @ ....... TERTRRE O

"'5' Qutl ¢st I'examen qui conﬁmw ce diagnostic ?

Réponse : ....... 7. ... L&m &ahm. .
30+ Quels sont les critéres dc s&w&n:é dc -:ctr.e aplnsic
Réponse :X..DVeca g, et Qﬁm LAt

............... x: delic.. Rt
i (ﬁiﬁ AploSez Seseie

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

31- QHEE sont les examens biologiques & demander dans le cadre du bllnn étiologique 7
Réponse : . &ck\«’cafgpd. {FM&M) .......................

----------
------ TrEsaas cu-uqu-----"..---------n-uuu--"-un.-uo-uu--.“-

X eb& 2z
X L&!fjﬂ j.;c-_u-, + SerensSe. (Grve)
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32- Citer 2 moyens théra ques qui peuvent étre ulll.lség. dans ce cas
Réponse : .....(axfife. pc;jc, wi' (a‘kﬁﬁwﬁ%{)
................ -S’;ﬂi.--.q.- [{._;dmiﬂ@‘.fm

s .‘\ L 'ﬁ
Cas clinique n° 2 Cryniiniie ™

Un paticnt de 65 ans consulte pnur des adénopathies cervicales, axillaires et ingumales
bilaiérales ¢t symétriques de | 4 2 cm. Lhémogramme montre des globules blancs &

12G300/mm3 avec ncutrophiles 4 10 % ct lymphocytes & ﬂﬂ %, 'hémoglobine est & 8 g/100 ml et
les plaquettes & 75 000/mm3.

33- Quels sont les arguments cliniques ct biologiques qui permetient d'évoquer fortement le
diagnostic de leucénue lympho¥de chronique ?

Réponm: B . S —
LGB ol Re.ova. . Badzmnn, M.yf{:?m .................................
Hoby R 2L, .@.a}c.@m«a VRT3 s b U S

34- Qu:l ¢st son sta-:ic ﬂnmnmctlr:!gu: :H:hnlacln::ufcmmn de Binet ?

REPOMSE © 1 evvnrevrerense Pineres .ﬁmcmv (: ’wir:::cf.w A 2e)

35- thct.}m'wplmauons

Réponse : , Sty reheme €4 r-]' 9. r:r7 f%/xﬁj Hamm?&)

............. W AAHARL.. MMWH

36- I}anncr" explications sslhlcsitccltc um!nue '

Réponse ; .. AR UR Lk . . P pnll iy OBV oY

;J.S’p&mjmc. ( & Crival)

Cas clinique n°3 ¢

Un homme de 30 ans vient consuiter pour hématurie macorscopique.
Il ne présente pas d'antécédems médico-chinurgicaux notables. 1l a présenté lors  des deux
demidres visites médicales unc hématunc  microscopique 4 ln bandelette wrinaire.
Il a présenté lors d'une angine i ¥ a § jours une fievre & 39° avec unc hématurie
macroscopique sans caillot, indolore, totale, qui a récidivé pendant 3 jours.

A l'examen clinique : TA 185/105 mm Hg. absence d'adéme, absence de lombalgie.ct de
contact lombaire, urine claire. A la bandelette urinaire : protéines ++ ; sang++ ; sucre =0
37-Quels sont les arpuments en faveur de I'o rth: glomérulaire de cette hématurie ?
Rr:pnmc L’wﬁJﬂms v ‘s'.c b(md’ %L'IZ. ................................ ...

38-Quels dagnﬁsnc étiologique dvoquez ~vous ?

Reéponse : Bmﬁ( .........................................................................
39-Quel examen Eam-c ue pratiquez-vous pour confirmer Iz dmgnusuc i

Réponse : R v IR

46-Dierivez I a.spcci h:slu!ogaq ve d'une ghrn‘.ruhnéphmc mgt:ﬁ post é:lt}l:ﬂquu: 9
Réponse : Dz:f.:a!- Lneaacs., 52!1 ad e 15, t.‘mm.x.f

......................................................................................... FEEEe S B

Cas clinique n°4
Madame D.C., 45 ans, sans antécédents pathologiques, consulte en raison de |'apparition
depuis une dizaine de jours d'cedéine des membres inférieurs, bilatéraux, symétriques, mous
<t prenant le godet associés 4 une prise de poids de § kg, Elle est apyrélique, sa lension
antériclle est de 140/80 mmHg.

A
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Les examens biologiques pratiqués montrent : Créatininémie : 100pmoll ; protidémie ; 53

g/l ; albuminémiz : 23g/l ; natrémie _139 mmnlfl kaliémie : 4,2 mmol/l, chlorémic : 99

mmoll ; protéinurie des 24h: S g ; natriurése ; l4mmﬂﬂ4r kaliurése 60 mmol/ 24h ;

Leucocyturie : 1500/mn ; hématune 87000/mn

41-Quel est votre diagnostic ?

Réponse : ....nS4d....00e u.-p:.-;'trn'o;.lr‘ S—

42- Quelies peuvent en étre les causes ?

Repome o frelbon.

Ve a*ig.u{-:mmenf?.m&e.
S TT 77 o G R, e U S “

43 Vnus réahscz utie ponction-biopsic rénale. Quelles sont les contre-indications 4 ut

examen 7, ' )

RepOnBe - .. IV AP .. s IR .. oz vssianis

TR L R A ]

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

A4 La pnm:tmn-bmpsm réna!c montre en microscopic oplique un épaississement des parois
capillaires diffus et régulier, une absence de prolifération cellulaire ; une absence

danomalies tubulo-interstitielles et vasculaires: et en immuno-fluorescence directe un dépdt
d'IgG et de complément sur le versant externe des membranes basales des capillaires
gIGMEmLWE'; Quel est votre dingnostic ¢t quelles peuvent en &tre les causes ?

Répqnsc e e RN L R
L.E.'D.. \'\E?A (e oMa w;:?:m: ":J..,.......

5 R b\.mm‘f\... ......................................
8 Dem'-'cz les émtmmtm poss:‘blﬁ de cetie pathologie.
- S N '\.L«-scﬁ.l :

EErEs B R ERa e R

SNSRI N | 7 e TR dmw?\

oy’
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