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4 1-A gropos des endocayles infectieuses, 10utes cos proposingns sont e, enes
sauf une
A- peusent epiziner une empeiie distale
3- p-:-.l‘-&ﬂt deguire le raln_.... deris
J.' pesvant emraines une supture de cordags mural
(* les endocasdites inieCiiensds & namoguitury negaiives s noesaiens

e L1
D& Un anement aandlongue

=- les encocardites infectienses s accompazent de végdanoes sur
I"appareil valvulaire
4.\: La syacope d’ effurt observée dans le rétrécissement aorrique s;rre est en
repport avec :
A- un accident vasculawre cérebral embolique
@ unes ischémis cirébrale secondarrs 3 ["absence d'¢iévanon cu aétu
cardiaque
C- d'ongine vaso-vagale
- une sténose carotidienne
(B> un blec auriculo-venmiculaire paroxystiqus
3-Quel (s) examen (s) complémentaire (s) permet (tent) de quantifier une

insuffisance mitrale ? Fﬁfﬁ“mg- :
A- L'élecrocardiggramme o e LS, o ,_;r-

(B» Une Szhographie cardiaque trans-oesophagieans SEE= N
C- U'ne angiograpiie sus sigmoidicnne
)» Le Daoppler covleur a 'Echocardiographie Trans-Thoracique
Une angiggrapme ventriculaire gauche
+-Cocher |a ou les affirmarions (s) exacte (5) concernant 'insuffisance aortigue :
« A- Elle se raduit par un souffle systolique le long du bord gauche du sternum
B- La dissection de tvpe I 2n est 1" étiologic 12 plus fréqueate.
- C- Zlle peut érre une complication de |"infarcrus du myvocarde |
Elle peur érre responsable d'une insuffisance cardiaque gauche
Eile peut se comphiquer d'endocardite infecneuse

3- Quel (s) est ( sont) e ou les complications que vous devez redouter i breve
échéance (< 1 mois) dans les suites d'une péricardite aigué ?

. A. constrienion péricardique

{B) tamponnade .
L) récidive de la péricardite ;

D Fuptae pencardique
---- hﬁﬂﬂ»ﬂm E
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jui srienten: ters je dlnanosig
2¢ péricardite aigus?

o e .
FAJ VAnOLon reiprasing
"

<8 Nonon d'une 1nize:

Al wnisd

08 12 GOl
Lovirale jecent

<
T Auscuitation cardiague Jormale
D, Recherciter dos antdcédents friiiaux
g Prendre 1o ;ampératers <u panent

7- Citez trois causes d hypertension artérieile secondair

il
-lr‘!" .......G.:\;i . i R "M"}\:"‘:‘"ﬁh-
) TR 1 5 Ry, 4 A u:m.-aﬁﬂ- - Nusa Vi
223 U oy | Pl

8- A partir de quel(s) chiffre (3) de rension arzérielle, on pose le dingnossic
d'HTA? N
S Ao f4c

3- citer ¢ing compiications qui peuvent survenir i la phase aigué d'un infarcrus
du myocarde.

U J T P 3

.'a!." .,..-...f.‘,.:'ﬁ“--?u'l:-g. BT ST af‘ét‘m ".': '3;.";;—..._______-____-
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C} aﬂﬁ&.ﬁ#-..‘.a...-u 4™
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3 TR T S-SRI ol 1 - of -~ S vl

13- ie(s) traitements(s) préventif(s) de i'endocardite infectieuse utilisé{s; lors des

' soins dentaires chez un patient ayant une insuffisance mitrale est (son!):
. \ - genumicine 30mgea M |

e l ABr amoxycilline 3g per os
' ! C- ervthromycine 2 g per s
\ - D- oxyacilline 2 g per os

E- pristinamyeine 22 per 03
11- les propositions vraies concernant l'endocardite infectieuse sont :
—é la porte d'entrée dectaire est la plus fréquente
- La staphylocoque doré est le germe le plus fréguent &
C- La valve tricuspide est la plus concernée s fadle gy NG

LD Doirt &tre suspectée devant toute fiévre asscciée 4 un souffle cardiaque
&3 pem se compliquer d'insuffisance cardiaque
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= Ny
13, Les ériglegies de l'insuffisance cardiaque gauche sont
Az linfarctus Eu myocards
C‘B‘z nrsutus..nca MiiTele Imporante
AL Vhypersension anérielle
Q l'emeelie pulmonarr
ALs lizsuifisancs ac: riQue LuMpOoTANLe
13- les signes cliniques de P'insuffisance cardiague sont.
(A~ dvsprés d'effont
B- angine de pounne
(C 1a dvspnée paroxysiigue necrume
onthopoés <
£ ] tachyeardie
i+ La sévérité d’un rétrécissement sortique est micux évaluée 3
"échocardiographie par -
{2 La vitesse maxirazle du flux aomigue au Dopoier continy
&’ L2 gradient moven entre le ventricule gauche o1 ['2orme
La suriacs aornque caiculée en mede Doppler
D- La distances d’ouverture in'er sigmoidieane en mode TM
E. Le gradieat moven entre le venricile gauche &t I'creiliette gauche.
15- Les complications possibles d’une insuffisance mitrale sont :
%5 Endocardite mfectieuse
- Pénicardne aigu¢
- Embolie puimonairs
Insuffisance cardiaque
¢ Arvibmic complete par fibrillation aunculaire
16-Les complications qui peuvent survenir a la pbase aigu® d'un infarcrus du
myocarde ;

.f‘

- Une cissection de 'aorte Phctocsoiw Tin
Une péncardite aigué En Rzce CNIT vers

- Une endocardite infectieuse —
Une insuffisance cardiaque
£) Une wsuffisance mitrale
17- Cocher la ou les affirmations (s) exacte (s) concernant I'insuffisance aortique:
A~ Elle se traduit par un souffle mésosyvsiolique le lcang du bord gauche
du stermum
B- Elle s'accompagne d'un cclatde B2 au foyer aomque \'J 'f‘-n?z, Gun (‘: » ._-s‘}"-i
C- Elle peut étre une complication d I"infarcmis du myoecarde
/3’—‘\ (D Ele peut Sre responsable d'une insuffisance c.u'c:m,r_e gauchs
? Elle nécessite une prophyiaxic de |'endocardite infectieuse quand elle
S

:S{‘,’-ﬁl‘\ ’/:—}’j’,

?Gq
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P4 2armi les sigaes &idsirocaralozrachiques su x:nrs quter 238t ceiul guiapalrai
€ glus précocement dans | -nfar.:us du myeeurde; 1t f)
'I".' :...-L ::JS ..J-\ u-l u.ﬂt L :u:"-.:"‘:! }.'

B. Tnofows cécalays due sexmenmi 57
Qe Une schidmie s0Us Aorcarsique

Z-iee pade Qde ndtrase s e caea
G Une iscadémie sous endocardique T emgl freslng 252
:9- U'a syndrome corosariea aigu sans sus décalage du zegmen' ST 253
saractérisé p:lr : e 8 3ha o 2 LE Lt Dand
L'absence d'¢lévation des enzymes cardiaques . . |
B- L'absencs d'¢lévation des roponites X
3 Ne nécessite pas une angioplastic cororaire &n urgence
« D- Necessutz une thrombolvse en urgence
+&3 Peut 5¢ compliquer de mon subite 7
29~ L'exnloration Yémodynamigue d’un rétrécissement mit-al pur objecsiv
@ Une ¢lévation de (2 pression de 'oreille'te gauche
B- une fldvasion de la pression 1€lé diastolique au venwmicule gaucke
une ¢lévation de !z pression capillaire puimonaire
(D- une gradient de pression u:asmhquc enue cgmslam: sulmonairs 2t
ventricule gauche (Snpw PoitBneniafiv
E- une onde v ampie sur la courbe de pression auriculaire gavshe
21- En cas d'infarctus de topographie posterspasale les signes directs se veieat 3
électrocardiogramme en :
A- DIL DIII, AVT
B- DO, DI, AVT, Vi, VI, ¥3
@ DI, DIL AVE, V7, V8, V8
D- DII, DII, AVF, v:r. Var
E- DIL DOI, AVT, VI, V&
22- au cours de I'hépatite virale B dans sa forme fulminante, un ou plusieurs des
faits suivants est (sont) associées (s) .
I'encéphalopathie hépatique est constante l?hﬂmupinTﬁRr.
. . . gz - s = En Face CNSS Morss
lc taux de prothrombine est inféneur & 30 % Yol 7234734
- C 1" Ag HBs es: toujours présent
@- les Ac znu HBs peuvent étre présents
E. in traitement antiviral cst indiqué .

23-Parmi les propositions suivantes : laquelle ou laqueues sont correctes ¥ :
‘@l "hiépatite C se transmet essentiellement par voie parentérale

~ B- I"hépatite C peut se tranmettre par voie orale
~ C- 1"hépatite C evolue toujours vers la chronicité
D- la présence d'une hépatte C cbez Iz mére nécessie une séro-
vaccipation cu nouveau-né a la nassance
- 1"hépatite aigue C peut ée waliée par I"mterferon aipha

N —
7y
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;4 U'ne hepatomégalie doulourcuse et fébrile peur érre observée dans le

c~.rmns.1r.ce5 suivantes sauf une. laquelle ?

Abces a pyogéne du roie
-5\.\.-5:. ariben du fole
a¢ siéatose chromigue
wer prismiig cu fote
Syudrome de Budd Chlanaigu
2 P.er les proposions suivantes, ceridines orientent vers I'énologie
negpiasique ¢ une hépatomégalie. Lesquelles 7 :
- @7 la conststance dure
= |2 pra<ence dun scuffle svstolicue & l'zuscultation de V'aire hepatique
C- le bord antérizur tranchant dem
(D7 le caracicre donloureux

E- la présence d'un reflux héparo-jugulaire

=6~ Parmi les médicaments prescrits en cas d'ulcére duodénal. lesquels onr un

eifer cicarrisant 7
LB-les ann-H2
" B-Le sucraliate (ulcar®)
C-Le cisapride (prépulsid®)
la mﬂ::rapm ann Hp

-@_es mhibiteuss de la pormnpe a proton
27- En fn de traltement d’un ulcére GD en poussée, le contrdle endoscopique

avec controle d'éradication de kelicobacter pviori s'impose dans certaines des

situations suivantes :
A- Ulcere de siéee bulbaire
' Ulcére de siege gasmaue
- [Mcére bulbaire ayant éré responsable d'un accident hémomagique
Uleére bulbaire chez une personne devant bénéficier d'un waitement anti-

3
D‘l' e

PO
rr’

-...l"'l!

coagulent

E. Uleére bulbaire associé & unc oesophagte peptique.
18- Au cours d’une poussée évolutive d’une rectocolite ulcéro-hémorragique, les
signes suivants témoignent de la sévérité de celle-ci sauf un | le quel ?

A-nombre d'émissions sanglantes supérisur a 6 par 24 heures

B- fievre
C- vitesse de sédimentation supéreure & 30 mn a la premiére heure

- uledrations prefondes a la colescopic .
Z; extension des 1ésions de RCH & tout le colon.
29- Parmi les clasves thérapeutiques suivantes les quelles sont proscrites chez un

paticat atteint de recto-colite hémorragique 7 @
* A-Suifzsalazine et dénvés. T
" B-comicoides o~
- C- immunosupresseurs $A
@_a.nti-inﬂammamims non siéroidiens non sélecers
E- mati-inflammatoires non stérofdiens anti-COX2
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i Une encépnnicpashie alzud chez un cirracnque pesi dore declencids Jar:
~ (&, un appon 2xcessit en Ardlides
- (B, une infecion du liquide &assie
Sg, Me PrESCTIONON APUSIHE 3¢ Sursnques
O une prasenpuon ge iranquillisants
= ude femomagie digsitive ocuuiie
3!- Parmi fes médicaments saivants. quels sont ceux qui Sont contre-incigues
chez un cirrhotique :
A, les diurénques
-@ les ant-inflammateires non stéreidiens
C. les anti-zécréoires
D les neuro-sédatifs
E. les amingsides
32- Devant un ictére cholesnatigue sans grosse vésicule avee dilatasion des voies
biliaires intra-bépatiques et cholédoque normal a {"échographie, on évoaue ie
diagnostic:

~ A d'une hépamte ch_&lestatiqne Ifhatuﬂ:apiv TAREIC,
- @ d'un cancer du hile | EaFace CNIS tangers

L T X |

- C. d'une cirrhose biliaire primuvive
D. d'un cancer de la téte du paccréas
E. d'une pancréatite chronique
33- Quels sont les élémenis qui appartiennent au syndrome de cholestase
hépatique ? 6‘3‘3\ g ‘f e
A. I'augmentation des ransamipases o _ o )
« B. ["augmentation des phospharases acides Mebal' T 7 (A
G

) "augmentation de la 3 gluzamy! wanspeptidase (3 GT) P Xel
I"augmentation du cholestéroi =
- E. Maugmentation de la fraction nom conjuguée de la dilinubine _ S macidusid
34- La mélancolie stuporeuse : N d&Q-"i\'LE(

A- Est une dépression délirante
-GIRéalise une suspension totale de I'acdvité motrice
- U/Pose un diagnostic différentie! avec la schizophrénie catatonique
D- $'accompagne d’une anxiété majeure
Les complications somatiques y sont fréquentes.
33- Lors de la dépression masquée : -
L'altération de I"humeur est peu marquée
B- Les idées de culpabilité sont fréquentes
Un ou plusieurs svmptéme somatiques sont au premier pian
- \U- Le diagnostic est souvent rardif
E- Le traitement antidépresseur ess peu efficace.
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M Quels sontles signes qui peuvent évoquer un étar depressif chez 'adolescent
& Agcripheois
=) ".r'-f-‘"-* =1
- ol WOnCaples &ioc cliques
< Hallucmatons visueiles
&4 Trouties Cu caracrére
o) Batsse Cu rendemart scziawre
3% Devantun tableau clinique évoluant depuwis quelques unnées. quel(s) est (sont)
leon les élémenrs en faveurde la schizophrénis
A-Débot aprés 30 ans
£ Tiémarique délizante poivimorphe

[ ]

S< E:ﬂ':senc: des signes dissociatifs *

- D Micanisme imaginatif du délire
(& Ewolurion déficnaire.
3& Qudle est certe forme de schizophrénie ou prédominent discordance. repli et
appaowrissement de la personnalité ?
A- Sauzophrénie paranoide
3- Schizophrécie indifféreccide
. Sczopbrénie résiducile
+P- Saizephrenie catatonigue
Scuropnrénie desorganisés.
3% Les aeuroleptiques d*action prolongée :
A- Na permertent pas de réduire la posologie totale
& Xedoivent pas ére prescrits d'embiée
Améliorent }'observance thérapeutique
D-Necessitent obligatoirement ' associatior &'un acti-perkinsorien de svathese
£- N'emmainent pas de dyskunésies tardives,
4% Parmi les propositions suivantes, [a ou (les) quelle(s) caractérise(nt) {’attaque
de paniqme :
Payt entrainer une agitation Photosopiv TAREIC|
S'accompagne de manifestations somatiques Fompenses  En FassCas o |
* (- Fant suite & un facteur déclenchant (—REL oA
- Ame éolutiongéeurreme
E- Yaméliore par un tratement neurdleptique ineisit
1-Quelle(s) est {sont) la (les) propositions exacte(s) concernant les phobies :
»A- Ce sont des idées qui s'imposent 4 'asprit & L -
Flies concernent des situations A caractére symbolique
Eles sont reconnues comme pathologiques par le malade
[ Flies entma’rient das conduites & évitement
F.- Flies s manifestent méme en absence de la situation phobogéne.
42- Laphobi¢ soctale est caractérisée par :
#- Paurs imationnei]es persisiantes
B- Mécoanaissance de la pamre excessive de ces craiates
Joviement des situanons d'observancs par aumul
D Searmen: de détachement
@C:?.u:rt d¢ jugement 4 aumui.

G
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- L'amnésie rplgue T30 ¢ Rysierigue st
A- Jne amnesie anigioIads
B- Une emndsie rxtrograde
CyLne amuésie selecmye
D- Un 1ctus amnésicue
E« Une paramnesie.
sd- Les symptémes de conversicn 3 type de paraivsie :
@ Intéressent wn moud ement JU U TOUpe de mouvements
Scn: v.riabies dans le temps
a;ecte"t ies domné2¢ a2naiomiques
?5 é. - Entrainent des anomelies du tonus et des réfiexes 4
S'accompament d'une belle indifférence
43 Parmi les propositions suivantes, quelles sont celles qui concernent le délire
onjrique :
As Délire vécy at ag
H- Délire systemanse
C- Existence des hallucinatons a prédominance auditive
Associatior 4 des troubies de la vigilance
E- Evolunion cironique.
46- Le delirium tremens :
A- Est une confusion stuporeiise
Est une complication de zevroge alooolique
C- Ne 3'accompagne pas d"nallucinations
D~ Ne met pas en général en jeu le pronostic vital
@ Est prévenu par la réoydratation. la vitaminothérapie ¢t les anxiolvtiques
47- Les confusions mentales ;
-@ Peuvent éure d'ongine 1oxigue
B- Evoluent 1oujours vers un état démentiel
S'accompagnent dans les formes ai gués d'une hy
Peuvent mettre en jeu le pronostic vital
Leur traitement est essentiellement étiologique.

Cas clinique QROC
Un homme de 35 ans marié, avam plusieurs partenaires, a présenté 13 jours apres
un rapport sexue! avec une amie, un écaulement modére, clair et visquelly, sans
figvre ni douleur ni adénopathies .
43— Quel est "agent éhulngtque 4

49- Quel!n .m't.ude:". :ldopte" 2

+ 'i -

Réponse ; _
B i) o .35 " . [ 2'-*."*.(.; 'f' ‘i’.n
= Lom o e e A, A e, WS Sl bl T 'Fm- “ﬁ -.\ :r..;
A - P s
-8 At [t Ny 5 -y X - PO PRI ceem s HimeEE nie e
BES :
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30- Quelles sant les complications possibles i 'i‘j T
Rao oQnse —< {;:_.: g 'wq'il_l.-‘wur 1'1' = TAd- Yo .
- 5.':',, -,"‘-,;"-"-‘-\-‘} y f"r"_"f’ : fﬁLz-:,—v‘- h._.r:ﬂnﬂ-ﬂ-l
ST s S e e tiageerorr =
Cal ..-"\-'v’ LT --""“"'-"'""7"""""lr "J ir-"‘"" ﬂ'::' 't:"' rehe g "'"'."‘: ‘.—"?;.1."1.
5 Quei estle muement“ ‘3""‘:“?‘“?""‘""‘?’“’"" "“"“’mf Sy TRl
o &% W-ﬂr‘-\q—‘ -“-}-F\..-'?- '...:E u- l—n-q-“_-.s_. R ETS e

R::c ¢
]‘L‘AMLM-hﬁN}d‘_ ('-i_{ '.._Jlj ,Ji.-t.aﬁ

- wnﬁ:&ﬁ J'lC‘I/,l P "'i

sn:.issicn de la leishmaniose & "homme se fait par .
La tique brine
B- L anopheie
{0 Le phitbotome

(N
i
IL"

g

D-Le Culex
E- La tique cu genre dermacsnror
Repoase:..........

33-Quel est le parzsuc re.spousahle du Kala-azar dans le bassm médit&rrnnécn

A- L2ishmania donovani
B- Leishmania major

C- Leishmaniza wopica
.(© Leiskmania infantum
E- Leishmamiz donovani ¢t infantum
ReDOBSe Y e ye e anens -

3= Quel est le traitement curauf de 1:1 lmshmanmse cutanee
A- L'mvermectine
-@) L antimeniate de meglumine
C- L'amphoténicine B
D- Le flubendazole
E-» L’allopurinol
RF.' i s TR e . e
35 Pour pmtéger cnutre le tétanas un enf'uu de 7 ans 'vm:cme currectemenr ] e S
qui s'est écorché le genou, quelle prophylaxie spécifique doit étre adopter ?
A- Vaccination seule
B. Séroprophylaxie seule :
C- Antibicprophylaxie seule
« Séroprophylaxie et vaccination |
Aucune prophylaxie n'est nécessate
R.-.:ponse . T .,
36- A propos du tét:mos. I.I r.-st mct que -
A~ Clostridium tetam peut éire isolé par hémoculiture
<B- Lz dosage des anticorps ant tétamques permet de confirmer le diagnosiic
. C- L'hyperleucocyiose est constanie
é— Le LCR est toujours anormal
Avcun examsn compiémentaire a'est uriie au diagnosiic
eponse ., .
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A5- Parm: s exomens o plementalres suivants, je Ju esgueis Jermesiant e
Sesaraves certnuce fo dinzacetic da fevre npanice
A Hdmocuingss '
B Recnerche 4 anngene jowoie vircwan:
- u Copraculsuess
» D Hémogramm?
Z- arracennc-raaciitn 2522 luntigsng s;:-::::'-.::_'. 3
A:90ns58 ’
33- Parmi les prupmmuns suivintes conceraant ja fevre "-pnofde deux sont
inexactes, lesquels 7 : .
AL $'agit 6'une anthro przo0ACse e ﬁw
- Letabieau rvpique est cr:'Lu 3 une ciarrhes aigus feoriie
C- L'mcubaton est de ! 2 2 semames
D- Le pouls es: dissocié
Les selles sens tonjours g!aércs:‘.ngim:ts
Qe,,msc
39- Les examens cumpiémenmres unlea. au cours de "a bruce.iuse aigue sont:
B L es hémoculturss
By La sérodiagnostc de(Wrigh
~C- L'inradermo-reacticn a ta faction pieno] insciupie iwt.‘-':&lhu iy
-D- L immunoflucrescence dirscie ‘% A
E- Larecherche d'antigénes salubles
Réponse : , o
50- i.'annhmthérapte de 1a bruq.uilﬂse mgue repose sur:
Doxveyeline + swreptomyeine
3. Clindamye:ine — gentamicine
- Specimomycine ~ oxviémacyveline
Rifampigine — doxveyelins
E- Ceigpirine - amikacine
Reéponse . ¢ AnARAN MRS, . ... gl
61- le virus V]H respousnble tiu Sl])-& : z
A~ est stable 4 367
est démmuit par {"alcocl et 1"ean de Javel
€3t un réTovirus
D- infecte exclusivement les lymphocyies CDd  <a

E- n'est pas ransmis de Iz mére & |"enfant -
Réponse : ... o B A SRR AR
62-Les wepncémms it Smphviocnccus aureus sont favorisées par :
Le diabéte

- Les infecuons urinares récidivantes
C- Les lithiases biliaires
'
@©° Un matériel prothétique S 1*4\"’3\ % o ' as o
£g Latoucomanie [V
Réponse o

%% b3
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"53- Retenez ies propositions exactes toncernant les septicémies 3
staphyiocoques ;
{A2Elles peunen drre secondaires 2 un
-& et une decharge bacténienne par i¢ Diais d'une thrombophlébite sapugu
2 C+ La chac septique est trés frécuens  3QC
-E} L 4% 1{:\,31451: ons =+:::crtda-'r-* samt Tquentes
l

caindiénsme vasculars

'Uﬂ"’

=+ Ziles ne peusent 2tre praveguess qu avae le stapnyvicoccque aureus
AepoDse :
44- Parmi les annbmnqueﬂ smvants retenez coux qui 5ont mdlqués en premlere
inteation duns le traitement d'une septicémie communauraire 4 porte d’entrée
urinaire ¥
A= Oxaciiiine — genramicine
(@ Ciproficxacine — gemamicine
- Ampicilline + gentamicing
+ Cefotaxime — geniamicing
£+ [mipénéme — gentz.m.icine
Qe"*«:use R R
63- LUne Jeune t'e:nme de 24 ans. enceinte de 6 | semaines, a une sernle
toxoplasmose négative. Vous lul conseillez :
A- De ne consemmer pas la viande
B- Une prophylaxic par le corrimoxazole jusquia la 24
£TO3Sesse
~ (O D'évater tour contact avec les chats
« D- De fairs une vaccination ann-roxoplasmique, apres |'accouchement
De bien laver les 1égumes avant leur consommarion

femaine de

b6- Les deux Jocalisations de toxoplasmose fréquentes chez les sujers
immunodéprimés sont ;
A- Pulmonatires
Cérébrales
Oculaires
D- Cardiaques
E- Hépatique
Ei:t:pcnsr: . .
67- La :nbm mtnie:—ance se mamfeste par'
Fievre .
- E- DCharrhée sanglante .
@ Arthnite a«Mcng :
Toux
E- Splénomégalie
R<ponse
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53- Le dingnnstic d'une amibiase ﬂepa‘tqurt Tepuse sur:
A- La suiturs du oarasite a partr 2'4n sréevement sannuil
(B La reseacs 4 :mages kvstiques a i échograpiie aerznuiie
3 La seroiegs par nnmuaujdre:.r:ez.c* ndiracse

" i Y ! - - G
D= Lu vresence & e Wrpereosin Lopiulie sapguine supenanrd 4
-@ 1.3 présancs de formes végsiatives d'Enameedba Neiviiea dans (ef sl
-|-. 3[".[‘154

H8- A LU cours de i’ nm;blase callq ue aon -.omphquee. 00 gDserve !
Une fievre < 38°C
Des selles glairc-sanglantes
- Des vomissements incoercidies
Des douleurs apdominales
E- Une -_‘"..-p::cr: cuiané?
Réponse :
7 La th.tlnssenue mineure est Lsmctéﬂsée pnr :
A- la présence constanie d'uné splénomégalie
B- un 1aux d'hémoglobine souvent inférieur a 8 z'él
. C un taux d’bémoglobine A2 supérieur & 4 %
D- 1a présence d'érvthrobiastes sur le frotms sanguin
. Z- un nsque majeur d*hémechromatose
Reéponse : : iy
*1s De-.ram: ane anlasie méuu.{lnlre. !e-s siﬂnﬁ qtu or:entent vers une mai adie de
Fanconi sont :
les taches cutanées café au lan
le retard staturo pondeéral
~ la dvsmorphie faciale
D~ Ia dyskeratose
{E3Thypoplasie des pouces
Reponse SoTe T
72 Le dingnusuc d u.ne leuct’.mic m:rué est cunﬁrme par I wn des examens
suivants. Lequel ?
A~ I'hémogramme
le my¢logramme
C- la biopsie ostéomédullaire
- D-l'étude crogénétique
E- la ponction lombaire '
%pcrﬂ.se .
73- Lﬁqllfh rh: ces ma}ndm foui p.trne des svudmmm m‘-{:iﬂprl:hferm] LS
A- anémice réiractaire avec excés de blastes
@B~ leucémie myeloide chronique
C- leucémie aigue lvmphobiastique
spiénomégalie mvéloide
_ - & polvglobulie de Vaquez
neponse | ..., ..

23 3

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



- Lesite ganalionnaire initial de la maladie de Hodgkin est:
A- tervical
mediastinal
c- 2xallare
0- mésentenique
E-inguinal
REsome ...
=< Parmi les signes suivants, leSqm:Is sont evocateurs de IIlJI:ldl.e de Hodgkin
- adencpathies supericielles
B- nodutes cutanes
C- paralvsie facizle -
masse mediastinale
fevre au Iong cours
RLEC&E o 3 e
T6- Lesquels des Slg‘llts suiv an:s snm ln couséqu{:nce d un taux élevé
d'imagnoglobuline monocionale :
- &- fractures pathologiques
-&r signes d'hyperviscosité
hémorragies cutanéomuquenses
- anémie par hémodifution
»E- mﬁ_traliun méduilaire massive :._:;u‘ des plasmmwes
R P s W"_‘
Luquelle-s. des cumplicnnons suivantes sont fréquentes aiFrs &irﬁﬁﬁmon
d unnvélome :
.y compression médullaire
; B-localisatiin méningés
~ ,C-péncardite aigu¢
: svndrome cave supérieur
infection: 2 répétition
:{em i S¥ive vt '
78- L' uﬂ'mnce rénale aiu-uE- au cours n:le ‘:a préec!amps:e sévére est
A- Rare
-B- Parfois due & une microangiopathie thrombotique.
C- Souvent associés & une arteinte muluviscérale
D- Une mdication 2 la biopsie rénale
E- D'évolution favorabie : récupérarion ad mtégmm dans la plu'parr des cas.
9 énemse s
79- Les signes premumtmr&sd une ét!ampsm sont:
~#-Des roubles visuels
- B- Une oligurie
C- Des vomissements
-D- Une pression arténielle diastolique >110 mmHg
-E- Dés douleurs abdominales en barse
épmsea: .

it

(2wl I

23y

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



Bie At cours Blune ITO3305 28 .."mles ad sl fes swdificanons an:
A : une 1o

mathoiceraues ¢
- A-Une glucosune 3
E- me uncémie & Avumel ]
C-Ure ¢réatininémue 2 30 wmol!
. D= Lre alcalose resoratoirs 2723 de i
=- Lne narrermie o L2 .r:eu,i
MiTonse - :
&is Quelles prapasmuus sont gxacses 7
A-Un svadrome neplrstique par lésions ziomérulaires mumnimes est 2e débur
brutal, <
8- Un syndrome "'epd.rm.que par hyalincse hme"m.rq. 2t focale (HSF)
de début progressit
C- Un syndrome nephrouque par glomérulonéphint: exwa-membianeuse
{GEM) est d"instajlation lente.
D- Le¢ syndrome nephrotique par gloménuonéphniie membranc-proiererative
est de début variabie.
- L& sypdrome nephrotique au cours de ia maladie de Serger 25t
généralemem pur.
Reponse S T b sl
82- Les :aun-e mdv:n tions d une viopsie *-enale s-unt :
-A-Une JTA mal équilibrée
E- Une infection urinaire 2a cours.
» C- Une polykystose rénaie,
-D- U rouble de hémosizse,
E- Un age superieur a 73 ans,
& 83.Un syndrome neph rutique pur chez enfan: comporte :
A- Une protéinurie > 2 50 mg /Xg /.
B- Une hypoprotidémic <60 g/l.
C- Une protéinurie non sélective & 1'électrophorése des protémes urinaires,
D-1L'absence d'une insuffisance rénale organigue.
E- Une hyponamrémie.
Réponse : .......... B
84-'amylose secandmre e.st
A~ Coostituée de fibrilles de type AA.
B- Faite de chaines polypeptidique a plissemem Bera.
-C- Peut se voir dans les suppurations ¢hronignes
D= Consutuee de fragmen: des chaines légeres 4 immunogicbulines
- E- Peut compiiquer I"évoiution d'une poivarthrite rhumatoide.
ADODER Y . ai s i dvabas Wil be s as RS Al

-
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\Z

3%-Ln svndmme néphritigue #st:

L)'appanton brurale

ssnonyvme J'une néshrcgathie Zivmérulaire nen oroilidranse
SPOnNs ’31 d’une rétenncn hydrasadée

yRéfeme nesirongie. oonrasconsaoie d'edemears g

_’ L I..l
W L ]
YAl

F- i

L4
i

ln i I

o
E‘.l
l.i

Ly

COURmON:
ouven: &G chezl'anian: 2 une GNA ;:o.-:: SITERIOSCECiGUS

Ztr::::;':e i

$6- Quel(s) intérét{s) de la PBR devant une susl;-tcmu de clamemlnn:ph rite
lupique ? T =

Répomse . . fom was . ka Slede st S8

87- C:rer Irois causes de uéphropathms g!crmérulmreq A Iu .1,_,
REPCHSe © .. -, .dendn :n.—-, -

$8- décrire brievement le mécanisme phwlﬂpnthﬂlﬂglque de la pr:t:‘nmpsie
q-ﬂ“':lr"‘ﬂ' e ..'*".Eu- :Z{M i A.:-:-'\.ll-“- -

L

89. Quelle's sont les madﬂ'cnnous anammlques du sv steme urinaire au cours de
la grossesse 7.

REMSE -.'l}-uf*‘dn .L-Lh.“‘_,. oo l.‘i.- i ..e.»{t.-_- - . &E ﬂu-d-") el -a..-ﬂ--*'*-" a2

&f--ide..m ..a-a:f..-vh.#, ,;,;... s tehton . <y, .

Cas clinique

Un jeune homme mcarmws
Antecedents : Un remplacement valvulaire mitrale & 1"8ge de 16 ans po
rétrécissement mirral d’enigine rhumatismal. Des épiscdes multiples ¢’hemamune
macroscopique

mxamen; TAI7/10 cmig , T° 383, (Edémes des membres inférieurs, bruit ce
valve normal, taches puUrpuriques dzﬂ’.:ses diurése 500 cc/24h, examen a la

" bandelette urinaire

Pr Ha— Biologie . Créanninémie 180 umol, Nanéinie 130mmnoi’],
Kaliemie 2.9 mmol/], Hémoglobine 12,5 gidl, GB 4 11.000/mm3, Plaquettes
[80C00/mm3.

90- Quelles anomalies cliniques et biologiques constatez-vous chez ce patient ?
Reponse : . s 'me- N AR iy oy s 40 e mem Pkt Wrs Fon wrmanp e per es o

......................
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Fle Rapuocier (s anomaies 4 ouss eioicgies sossidies
" - "

- = - - i g 7l."-.
Sennsd i L0

- & 8 — y wiwr
B LY % - - T
.

>I. Dueis autres examens sratgueries vous dar ordre de ariorizé
5 2 el P ' '

RYDENSE | LB R T b Mt et s

23~ YVous découvrer soe ovioivee héanrigue aver une choiestase, Quelles ausrss
2tiologies ¢voquerwer — vous ? . X
Réoonse Ny JN. it RER T S P LTI

E‘-‘-”!:e (mlitemeni de fond de I"asthme léger persistant comporte !
. - Las B2 svmpathomimétiques 4 Ja demande -
pa b e &* La comcothémpie inhaise
- Las B2 sympathomiméticres 2 longue durde d'agticn:

D- Les ant Jeucomiennes

£- Les théopayllines retards
35- Les constatations suivantes constiment une contre indicarion au traitemen:
emrurgical au cours du carcinome bronchique épidermoide ;
_- &7l présence dadénopathie axillaze homolatérale néoplasigue.
O & la présence dune peraiysie de iz corde voeale 4 la Soroscopie drenchious

C- la présence dadénopathie hilaire homolatérale
D- la présence dun hippocratsme digital
(E> la présence dune pleuresie neoplasique homolatérale.
9?— Les 2 sites méustatiques les pius fréquents du cancer bronchique pAmitis au

asiveau abdominal sont :

A- le pancréas

le foie
C- le rein
D-la I'BIE. f%\
(B3 1a surrénale [ e o ; ORAR
97- Les éléments biologiques en faveur d'une pleurésie pu Tres
~(i37 la présence de PNN altérds dacs le liquide pleural
le PH inférieure 4 7,20 dans le dguide pleural |

C- une plveopleurie supérieure & 30% de la glycémic

2~ LDH mnférieure & 200 UL v

=+ Réacuon de rivalia négatys

7)

-
o+ 4
-

i 1 !

Iy
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38- Les médicaments suivants peuvent érre urilisés dans le traitement d'une crse
d'asthme de Fadulte ¢

f Le Salbuwtamel (Venicline!

e La Terbutaline 1 B nmml = .
- Le Salméresnl (S8 c*‘r‘ﬁ"‘ S e ol SIS
- Le Dipropionate d B lomsthasone Beconds!

— i )
\Z» L2 Fenotérol (Beérore

29- Les signes physiques d un poeumothorax sont:
A+ le frottement pleural a fauvscukarion
& 'aypersoorite 2 [z percussion
L le silence respiratoire & I'auscultation
D- lexagération des vibrations vocales 2 |2 palpitation
E- le soutile tubaire & l'auscultation
100- Aprés un premier contact avec le BK. la durée de la période anté allergique
est;
A- inférieure 3 1 semane
.,’E; ] a 2 senm.%nes
( C34 a8 semaines
\T_f Z a4 mois
- supérieure & 6 mois

Cas clinique

Un hemme de 50 ans, 1abagique 45 PA, BPCO connue depuis 10 ans, hospitaiisé cans
un tabiean d'insuffisance respiratcire aigus. L'examen thoracique retrouve une
¢yangse des exmemités, la équence respiratoire est de 32 ¢imn, La racdio therax
rouve une distension thoracique. La gazomeéuie sanguine montre une Pa2 a 4§
mmeig, PaCO2 : 68 mmHg, pH 2 7,25 L'ECG monrre une tachveardie sinusale 2
1 1(/ma avec une hypermophie veatriculame droite, le DEP esta 120 Imn
101- L'examen qui permet de confirmer le diagnostic de l'insuffisance
respiratoire aigue chez ce patient est
A- l'examen physique
- la radio thorax
C I'ECG
D- le débit expiratoire de pointe (DEP)
N La gazométrie sanguine .
102- Les éléments de gravité de cette insuffisance respiratoire aigue sont :
=y leoH a 7,25
3LaPaCO2 2 68 mmHg
.C- La distension thoracique 2 la radio thorax
-0~ La tachveardie sinusale & 1 10/mn
E-LafR2a32 ¢/mn

P

R

LPA)
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Viz- Lidvninrnion YT 4 'es neddiisanions 4es broachodliatateurs &5 mar Ause par
Maggravation de I'dtar respiraioire ef gazometr quﬂ ceci impose le ricours a ;
A4 une AOSDUAlIsALCn 21 TIileY DUSUMCIORIgUe el
ane axveénciadrape 4 for dabit pAr MAscue aasai
une wentilanon noa invesive
o= 1ne veaniation meécanigue
B poursuite des nébulisations ass brenchediiaateurs
{03~ Le s¥ndrome Svivien total gnuche , chez un droitier ,se caraciérise pur:
A-Une hémiplegie & srédominance braciio-taciale
(T3Des moubies de fa consciencs
-Une hemi-asomatcgnosie
LS Une aphasie de Broca
~€-Une bémianopsie latérale bomonyme droite
L0S- Lo scanner cérébral pratiqué en urgence aprés un accident ischémigue
cérébral peut montrer au niveat: du fover lésionael :
Une hypodensité
- Une hyvperdensité
@ Un effacement des sillons
D—Unc prise de contrasie hétérogeéne
-.@Un aspegt normea!
+U6- Les crises d’absence typique de !'enfant se caraciérisent par ;
‘A Une durée rés bréve (30 secondes,
-Une chute rraumatisante
es automatismes de Novo
D-Une reprise lente de |a conscience
(E)Une guérison 4 I'adolescence
107- Devant des convulsions {ébriles quelle(s) est (sont) le{s) indicaton(s; d"un
traitement antiépiieptique prophylactique au long court ;

Crises récidivantes successives
Signes neurologigues associés
Une crise prolongée >~ 15 minutes

-D- Une ¢rise convulsive simple

Un age de début précoce <1 an

103- En présence d'un choc anaphylactique, il faut zmmédw
@i’mjecuan d'Adrénaiine : 0.2 mg dilué dans 10 ml d :.}-.‘E_ﬁ‘.?lfmmcﬁcz
m! par ml N -
- B administrer des ﬂnnhm_mmmues
C. injecter | mg d'atropine
-D., injecter 3 mg d'adrénaline nar voie niraveineuss
E) perfuser de macromolecules

G
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39. La mesure de la PV C est mdmu&

"'H.'llﬂuﬂr.. ouiSLTs © ganc iis u“'i e i v CC. i ‘u":-:‘.f.':‘.. oL

A28l
L2 sarindizues powr somgrendre le mievanise LU chov sardio ;e, 152
AT st 455zl antemreter quand elle est eleve
w ‘lr-\ 4
Lo aat pas xuc-u 3 11{ qr ¢2 2ans k‘- 0¢ Sepugue

1i0- kppnner Ic-:. pruﬁls hemad}'nnmlqut.s-. suivants ayee Ia cause la plus
nrobable d érat de choc :

1D mtézeurﬂ

) Ches sepoque POD PAP PAPO IC  Dg -
1 ..mpc:m ade A - o
: DM VDC 18 309 IS 1.8 &
£ 5 wrs 27 1s &
- 3(is j000 @6 €
|4 45728 14 -3 D
3 Nemds ¥ S0 (E )

111 Lors d'une suspicion clinique forte d'embolic pulmonaire, la conjoncrion
d'une scintigraphie de perfusion de probabilité intermédiaire ¢t d'une
¢xploration fonctinnnelle veineuse des membres inférieurs négarive :

~ A- perme: de¢ debuter un Tzitement par liépanne pour maiadid Srowmia-

mbohque.
doit condwre a rechercher un thrombus aneérie: pulmonaire par angiograpnie
pulmonatre ou tomodensitoméuie spiralée avec mnjession

C- éhmine je  diagnostic de  maladie  thrombo-embohgue
D- doit comduire 4 la  réalisation d'ure  phlébogzaphi2
deit ¢tre compléde par une scintigraphie pulmonaire de ventilation.

112- Dans 'embolie ptﬂmonmn: :
Al- Le test encyme-linked :mmunosorbent assav (E hsa] rapide et le test au Jarax
cuantitatf peérmettent geépéralement d'éhiminer ume EP cquané l¢ 1aux
plasmatique de D-diméres est inférieur &' 500 jp.l-!

~wbB - Un dosage de D-dimeres supérienr a 500 igl-] permet d'afSrmer 1o

diagnostic d"EP rP otd qnﬁ,a
- Un¢ scinugraphie pulmenaire normale 2 une valewr p'*daéuve,n'{g‘aim:m
9*‘* %

"\':7./ Chez un patient chez qui l'on suspecte une EP, "abstention théraperticue
e mmﬁec st la scinograph:e est normale

- echegraphie des roncs veineun proximauy -i¢s membres inférieurs chez
A0 panent aux antecedents Ge thrombose VEInduse 2 une Tis hopne spdcificite

3%
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