FACULTE DE MEDLCINL ANNEE UNIVERSITAIRE 2K02 - 200)

w ION EL JEAXARK »
SOLSSE

A, CONCOURS DE RESIDANAT
> EPREUVE DE PATHOLOGIE MEDICALE
EXAMEN BLANC

Cette épreuve dure 2 heures. Elle comporte :

16 PAGES

96 QUESTIONS

49 QCM 1 & 49
14 QROC 59 4 72
10 CAS CLINIQUES

3 CAS CLINIQUES QCM (502a58)
7 CAS CLINIQUES QROC (73496)

Les réponses aux QCM ( 1 ou plusieurs réponses) doivent étre portées sur
Ia grille ci-jointe

Les réponses anx QROC doivent étre écrites dans "espace réservé,

fx\% |
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QUESTIONS A CHOIX MULTIPLES QUM
UNE OU PLUSIEURS REPONSES

I- lessignese trainés par 'endocardile infecticuse sont :
A> laux panaris d'Osler g
petéchies
laches de janeway.
- erytheme marginé
(Ej hippocratisme digital

2- La phiébite des membres inféneurs peut s¢ voir dans :
L e posi partum
B 1o post abortum
l2 maladie de Behee!
I3 la fiévre typhotde i 1 dgat b
E- Is maladic de Takaysshu 1anCn i ate M0GA©uG ¢ Lreats .
/ /

3 Le rétrécissement.awizal évolud entraine ; T\\‘ﬁ
calcifications massives de la valve aortique
B HVG -
Gradient moyen VG-aonie de 60 mm Hg
Surface aortique de | cm3/m2 de surface corporelle /
E- Mouvement systolique antéricur de la valve mitrale '

“a- rétrécissement portique peut se compliquer par : '_"“/: P
3. insuffisance cardiaque
4 troubles du rythme auriculaire
- péricardite
E- dissection de I’norte

7

5- L'intradermo-réaction & Ia tuberculine :
est habituellement réalisée 4 une dose de dix unités -
»B- explore I'hypersensibilité immédiate .
C- est lue en mesurant le diamétre de I'énythéme [/ ;;"j,u ‘_M‘ .
ety D- négative, elle élimine |e diagnostic de tuberculose - - . \j}
@ peut étre négative au cours de la sarcoidose TN JA-M%‘JQ"L'& '

6- les signes de gravité d'unc crise d'asthme sont :
A~ une toux incessanle
B- un hippocratisme digital
C- des sibilances intenses
4 "@ une hypoxie
+(E) le tirage sous costal.

L{%
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7- L'examen histologique d'unc zdénapathie cervicale montre des granulomes
tuberculoides sans néerose casdeuse. |l faul évoquer @
Sarcoidose
une maladie des griffes du chat
une tuberculose
~ D- unc brucellose
(® une maladic de Hodgkin

8- Au cours du rétrécissement mitral pur serré, la saillic et i*allongement de 1'are moyen
gauche sur la radiographie de thorax de face sont dues 4 :
- la dilatation du tronc de I'antére pulmonaire gauche
la dilatation du trone de I"anére pulmonaire
C- la thrombose de I"aunicule gauche
)é; la thrombose de l'artére pulmonaire gauche

la dilawation de I"auricule gauche

9- une péricardite d’origing virale :
@ a un début brutal
- néeessile une ponction biopsie pericardique
C- évolue vers la chronicité
D- nécessite un traitement spécifique
#(Ej estla cause la plus fréquente des péricardites

10- L'évolution fraitée d'une tuberculose pulmonaire peut se faire vers :
une dilatation de branches
une greffe aspergillaire

C- une transformation maligne v .
une insuffisance surrénalienne Dﬂ-f“nﬁi'&dj how
une rechute

. : .
11-|épreuve d'cffort est contre indiquéc encasde s { ©y A0 AL
(A) 1DM datant au moins de 5 jours - { E:Q i\ =
B- Angor d’effort datant de plus de § jours 127! C X
Cardiomyopathic hypertrophique obstructive avec obstruction & i'état basal
Myocardite aiguZ
Insuflisance cardiaque décompensée : I

12- Les causes les plus fréquentes des accideuts ischémiques cérébraux sont 9 €
A- la dissection de |"aorte -
I'athérosclérose
C- les troubles de I"hémostase
*@ les cardiopathies emboligénes
E- les dysplasies artérielles

(3
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13- Minsuifisance murate peut clre 158bic de .

. fﬁ. » allongement de la durde de o

HV(G de type svstolique
C- Deéviation de I"axe QRS 4 droitc

. (> Hypenrophic ventriculaire droite
' . ){L_) Fibrillation auniculaire

l4- Au cours de Fembolie pulmonaire, Uangiographie peut révéler .
amputation du tronc de ["artére pulmonaire ou de ses branches
h défaut de remiplissage de 1'artére pulmonaire
- hypovascularisation parenchymateuse
Q{'J) absence d'un vaisscau
-~ perfusion periphérique acodlénde
15 L insuMisance mitrale peut s¢ voir au coursde :
» cardiomyopathie obstructive
infarctus du myocarde
myxome de I'OG
- digsection 20nique
/@ endocardite infecticuse

b T

|6- Les complications responsables d'un décés immédiat au cours d*un infarctus du
myocarde sont :
@ troubles du rythme
B- péicardite
rupture du cotur
- anévrysme ventriculaire
E- embolie pulmonaire

o b

17-Une erisc d’asthme peur étre déclenchée par:
A(A) exercice physique
anxiété
% 74 inhalation do grains dc pollen
| 4 prise d’aspinne
E- inhalation de béta mimétique

AL
18- Dans le diabéte de 1, on peut rencontrer :
Des anti-corps anti- GAD positifs - (ZN:L\ &k( ACJ.&IQ
| B3 Une associarion & un¢ maladie de Basedow
= -E; ; = C- Des calcifications pancréatiques
l % YD) Une cétose spontanée inaugurale
E- Les parents sont souvent diabétiques TV

19- L enquéte étologique & la recherche d'un d@:;@ peut nécessiter en
pratigue courante ;
| #A- Le dosage de I'insulinémie,
I L'enguéte familiale

& L'imagerie pancréatique
Un freinape surrénalien

i E- Untestan synacthine | Uadk = 2. B Aals }
¢
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20- Une conicothérapie est indiquee au conrs dex syndromes néphrotiques .
A- Diabétique
¢ Purs de 'entant
> . De I'amylose Ci
K . Lupique
par néphropathic membrano prolilérative

21- La transmission dirccte de la brucellose .
= Se¢ fait par voic culanée ou mugueuse
| Se fait par ingestion de lait cru contaminé
\ C- Est plus fréquente en milicu urbain
- Est associ¢e 1 une incubalion courte
kst 14 seule cible de la prophviaxie

22~ Les manifestations cutanées de I'infection par le VIH ;.
A- Sont loujours rencontrées au cours de la primo infection
o S*observent 4 n'importe quel stade évolutif de la maladic
- Peuvent révéler Minfection
A D- Leur pronostic est péjoratif
@ Sont rebelles au traitement

23- Les végétation vénériennces
#A= Sont dues A des poxvirus
@ Certains virus responsables sont oncogénes
@_ ¥C- Sonta lm.nsmir:sion.scxucl!e exclusive
D- Sont des infections immunisantes @

E+~ Leur traitement nécessite une radiothérapie

24- L'uréthrite & chlamydia trachomatis : '
A- A une incubation plus courte que celle & gonocoques L
B- Son diagnostic repose sur I'examen au microscope & fond noir ’l'fUl-P Bl e
) © Est plus fréquente que I'uréthrite gonococcique
=3 Peut étre responsable de stérlité
> Se traite par les cyclines

25- La syphilis secondaire :
Evolue en 2 floraisons
4 B- La 2™ floraison passe souvent inapercue
o L éruption est contagieuse
% 8 La sérologie est toujours positive
E~ Est peu sensible A d pénicillinothérapic

26- La phtiriase pubienne :
Se traduit par un prurit pubicn

B- Son traitement repose exclusivement sur le rasage des poils pubiens

C- Son traitement consisic & 2 applications d*asca poudre & une semaine
/ d'intervalle
v D- Le traitement des partenaires n'est pas justifié

'y@ Doit faire rechercher une autre MST
(0
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27- La splénectomie majore |3 gravité des infections par
A« Le pnenmocysts carinii
15 Lo pncumocoque
- L& staphylocoque dore
D- Le bacille de Koch
E- Le bacille pyocvamque

28- Une adénopathie sus claviculaire de 3 cm suggére les éliologies suivantes
¥A- Maladie de Hodghin
£ B- Cancer bronchique métastauque
2 - Cancer de |"estomac
/ Leucémie myéloide chronique
- Cancer des cordes vocales

29. IUne anémie macrocytaire peut ire rencontrée dans !
Une gastrectomie tolale
1 Un traitement anti-convulsivant
- - Un régime lacté exclusif =
ey é Un traitement par I'hydrda <2 o Fas o
- D'une insuffisance rénale chronigue

30- Devant une anémic macrocytaire, on évoque une anémie de Biermer devam ;
Une glossite

- Un prurit
Oy (Q Uneatieinte pyramidae

Un subictére (o Ot 805 0o @fﬁnﬁﬁ;\ﬁ ¢ dﬁgi’iﬁ;\)

Une dysphagic .\ ; v {N\‘ &
3l-Le tumoral des leucémies aigu¥s comprend :

Les douleurs osseuses

Lhypertrophit.testiculaire

KRC- La figvre au long cours
Q.- ¥D- L'angine ulcéro-nécrotique
() L'hypertrophic médiastinale

32- Le déficit en G6PD :
Se manifeste par une coagulation intra vasculaire disséminée
A\ / Ne touche que les garcans
C- Peut se manifester par un ictére néo-natal

xD- Entraine des crises articulaires douloureuses (W o /
E- Son dizgnostic est posé par I"électrophorése de I'hémdglobine

33- La maladie de Cooley se camctérise par: g} -"{LQQJQ,\_W <8 C/]CIE‘]‘C.«LV\
Un taux d’hémoglobine inférieur & 7g%
Une hypochromic et une microcytose
Yy La présence de cellules cibles sur le frottis sanguin
W La présence d’érythroblastes sur le frottis sanguin
E- La présence de drépanocytes sur le frottis sanguin

(n
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34- Une maladie de Hodgkm ¢st classee stade 1V lorsqu’elle atternt :
/A~ Le loie
¥B: Larate . C oA
Le parenchyme pulmonaire 9 w\'-\_ " \\q. ;p::\\\_.;,r)o bl C o~
/ D- La moclle osscuse ’ i {
Las

35+ Une epuration extra rénale ¢st indiguée en cas de
! @ Insuffisance rénale snurique avee créatininémie & 700pmol/l et hyperkaliémic
stade IT 4 I"ECG
B- Insuflisance rénale  diurése conservée avee eréaiininurie & 500umol/|
etpHa?22 |, . )e. !
I\/ AT Insuffisance rénale anurique avee créatininémie & 300pmolfl et edéme
pulmonaire asphyxigue
@ Insuflisance iénale & diurése conscrvede sans signes de rétention ou de
surcharge avec créatininémie 3 1200 pmolfl
E- Insuffisance rénale oligo-anurique avéc créatininémic & 320 pmol/l ¢t
hyperkaliémie & 6.2 mmol/l (stade | 3 I'ECG)

36-Une nécrose tubulaire aigus est envisagée en cas de ;
Insuffisance circulatoire aiyué
- HTA maligne
M Rhabdomyolyse
Lupus ¢rythémateuy
‘1 @ Exumen radiologique par produit de contraste

37- Une ponction biopsie rénale (PBR) est envisagée cn cas de;
- Insuffisance rénale fonctionnelle
Néphropathic tubulaire 2igus d’évolution atypique
t}f - Insuffisance rénale aigué par ebstacle
M Rejet de grefTe rénale .
Maladie lupique avec atteinte glomérulaire

38- Devant une HTA, on évoque un phéochromocytome devant :
Son caractére paroxystique
B- Une hypokali¢mie
W G- Un souffle lombaire
D- Des malaises hypoglycémiques
7@ Un syndrome adrénergique

39- Une HTA avec hypokaliémie doit faire rechercher
Une prise de diurétiqucs
Un hyperaldostéronisme primaire
ﬁ‘ / Une sténose de 'antere énale _
D- Uae néphroangiosclécose
(2

@ Un syndrome de Cushing
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40~ Le traitement thyroxinigue dan:www u“%
@ Doit débuter progressiy R

<B3- Dure 18 mois -

Peul dccnmp:nser unc insuffisance coronanenne i
// (D) Peut éire associé aux bétabloguants

JE- Est surveillé par hﬂ{'{;{“_, \‘(_M (\ HT} ({,\T)

41- L.a complicalion cardiaque dc I"hyperthyroidie est favorisée par. WA

A+ I'hyperlipidémie
une cardiopathie anténcurce

é les bétablogquants \r |
- I'age avancsé » 9 | . .i-‘cnﬂ
" E- I'intensité de I'hypenthyrotdie é-D Yo ‘E E{/\"*'E‘tﬂ_, \E\ (j A

42- le dépistage d'une hyperthyroidie est justifié en cas de :
y 7 (& amaigrissement

: diarthee chronique
/ goilre

D- anémie

E- aménomrhée galactorrhée

43- I'association d'un diabéte sucré & une HTA peut se voir ¢n cas de !
acromégalic &S
syndrome de Cushing
C- insuffisance hypophysaire
/ (D> phéochromocytome
":5' E- pancréatite chronique

44- Lautosurveillance d'un diabétique est assurée par :

- les glycémies veineuses o
les glycosunies
3. le poids ~
- les glycémies capillaires s
'_-3 E- I'hémoglobine glyquée

45- la septicémie nosocomiale : ut}'e‘
survient A partir du 2"™ jour d*hospitalisstion
£B- estplus fréquente chez les personnes tarées
C- donne peu de localisations métastatiques
'/if" D- nécessite I'isolement du malade
E- exige une enquéte dans |'entourage du malade

46+ Le traitement chirurgical de la maladie de Basedow
va- Estune thyroidectomie totale (3¢t /+/ I /
H- Nécessile une préparation par la cordarone (J* jf!
O )g Est indiqué en cas d'échec du traitement médical
Expose & un risque d'hypoparathyroidie R
wE- Entrainc toujours une h)rpogm‘fdic %*J.L: YA Ml

o / %{’/
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47 Une HI'A avee insutlisance coronanenne dont faire E:_uir_!a prescription de
A- Béwa bloqeam=—""" """ Sl
Iy ~H- 1EC
L C- Inhibiteur calcique —
/ Hydrmlazine
= Diurétiques —

48- Les complications vasculaires chez le diabetique ;
{A Sont plus graves \f.
Ny B- Sont plus bruyantes %{e
2 La microalbuminuri¢ en constitue un facteur de risque

_-f/ . Ancngnent la femme jeune Ava Qa {".mo
,@ Sont favorisées par la néphropathic diabétique Ciﬂ,..,n, Vg CMI/\{)

— —__ - €t
49- Le traitement de I'HTA par les ,j_;a.aﬂg_};s. sl
A- Peut entrainer unc hyperkaliémie cAvec NP\
B? Est un traitement de premiére intention '
N Doit étre arréter en cas d'insuffisance rénale

2\ d}i Peut &re diabctogene R
7 - Est ulilisé dans la préparstion médicale dun syndrome de Conn, ﬁf’% CX

CAS CLINIQUES QCM

Cas clinique 1 ; Une ]mmmc dgée de 60 ans consulte pour une fibyillation auriculaire
évoluant depuis 3 mois. Son exploration thyroldienne montre : T4 Wml (VN:7-~

19 pg/ml ) ; TSHS : 0,05 mUA ( VN : 0.2 ~ 4,5 mUdA ).

50- Cette patiente présentc : W
une hyperthyroidie périphérique
- une cuthyroidie ~
» C- une hyperthyroidic centrale E’ .
12- une hypothyroldic périphériq
E- une hypothyroldie centrale

51- Cette affection peut entrainer
»B une diarrhée
- une galactorrhée
7 C- une grosse selle lrcique
une insuffisance cardiaque
une hyperlipidémie . .
52- Sn scintigraphie objective unc absence totale de fixation thyroidienne. Dans le cadre

de I'enquéte étiologique, vous rechercherez alors
une prisc de cordarone

“LR- les anti-corps antithyrotdiens - ?llet:. < \‘OOllQ

C-) une douleur cervicale

) M- auctiom e {4 %Q‘j/\\;i%sm
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Cas clinique 2 :En 1948, Dol et 11ill onl miti¢ la premiére clude destinée a édier
|"association entre lo consammanion du tabac ¢t 1 survenue des c%rmclﬂhglmmmrcs.
Tous les cas de cancers du poumon diagnostiqués dans les hépitaux ¢ Londres d'avril 195-48
a février 1952 ( 1465 cas ) furent inclus dans I'étude. Pour chaque ¢as. un temoin de meme
sexe ot ayant moins de 3 ans de différcnce d'dge aved I cas et hospitalisé dans le méme
hopital fut également intervieweé. Des précautions panticuliéres avaient cié prises afin d'éviter
d*introduire aniticiellement une différence enire les réponses des vas e1 des 1émoins.

53- Cente enquéte épidémiologique éinit une élude © *"'15‘1-1' R L -
d’observanon S -

- expérimentale
. C- descriptiv
', - descriptive
?. f@- analytique
j\ E- clinique

54- Pour mesurer |'association entre la consommation du tabac €1 la survenue de cancer
broncho-pulmenaire, les chercheurs devraient caleuler |
A- un risque absolu du cancer chez les Tumeurs
B- un risque absolu du cancer chez les non fumeurs

(} C- un risque relatif
¥} une fraction €tologique du risque
un ratio des cotes d'exposition ( odds Ratio )
55- Les précautions prises pour standardiser les modalités de recueil des données avaient
pour objectif de réduire un éventue! biais de :
»A- sélection
information
O classement
/. D confusion
E- autres binis

Cas clinique 3 : Mme F... G5 P4, 4EV consulte en urgence pour saignement vaginal sur une
grossesse de 30 SA. A I'examen physique : TA_8/4, pouls : 108/mn, ocdémes des membres
inférieurs, albuminurie +++, contracture utérine, BDC fostaux absents, col utérin long ot
fermé, présentation eéphalique haute, bassin normal, doigtier souillé de sang.

Examens complégentaires : GS : B- Hb: 8,5 g%, plaquettes : 80000/mm3 , VS : 20440 ,
créatinine : 12{1.% e t\;ﬁ '

56-Quel est le premier diagnostic A évoquer 7
A- Placenta praevia
B- Rupture utérine
y <G Hématome rétroplacentaire
D- Menace d'accouchement prématuré
E- Hémorragies de BENKISER

57-Quelles mesures proposez vous ?
A- Tocolyse par les béts miméiiquae
B- Tocolyse pat I"utrogestan et |'indocid
_i Transfusion de sang total
- Déclenchement du travail
£ | 4
ﬁ @ Césarienne
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58- A 40™™ jour du post partum, cetie patiente consulte POUT BNE CONACENTINN &N vwus
précisant qu'clle allavie au sein. Que lui proposez vous ?
DIU

u B- Pilule oestmpmg-:ammemnmﬁam
C- Pilule oestroprogestative minidosée
},y - Macmprugcsuufnm-.mdmcc Rl |

&’ @ “ltmgmgcﬂlll en coniimy 5\ T

QROC

59- Enumén::r Ici 4 phases de ls crise &' cclampsie.
- UA N\ GV € - 119“-;- e
\'\ﬁ{s\ q T‘mclw et %“mmt e
- (’f_’.@‘wxﬂ\"i ik Corvng, Qf—t\ C‘&m "{“M (i Grd

60- La 1riade dtmquc de la clilruc de SYDENHAM comportc Jes mouvements anomaux
et les troubles du comportement. Quel est le 37 signe ?

61- Llhypothyrofdic congénitale nécessile un dépisiage. Quels sont les examens
nécessaires pour cela 1 4 quel dge ?

»étw%zm’T%H MT..deaLanlco

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

3!-1‘?!

62-Quelles sont les valeurs de I'aldostéronémie et la réninémie dans le syndrome de

coNN? -Aldo ¢
T v VR U

63-Quelles son(_@_w:cs de pénétratmn des pesticides organo-phosphorés ?

ﬁy\haﬂ'ﬁ MMMM’LN

o —— .
@ e
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63- LEn plus de 'éan, quelles st les 2 autres sources principales des dépenses de soins

e s sza,ﬂé,e/.» AMUNAG N

= ST \NLea \Mﬂ.@,
66+ Quel est le teépied méthodologique de I'essai thérapeutique ?

 Oompenaden. - dondgemEalk.
& %‘gﬁ% S e aengle:

&

67- Quel résultat il:nmunoélcﬂmphutéliqua canfirme le diagnostic de maladie de

. .I Waldenstrom ? D? ey, .P'_','I’_D‘& f‘]r .J- .I. : ,‘.‘- I.
ALY - v N e Uyrph ojlr., )

mre indications de la ponction lombaire au cours des leucémes iguds, .

. 68-Citer Jes _
- AL, F.\ﬁ: Ao T .

,‘3‘;-71 \_'SQQU. ; Jl
- O Ow o

69- Au cours d’une anémie de Biermer, quelles sont les anomalies rencontrées sur

71- Quel est I'examen paraclinique qui permet un dépistage de la néphropathic diabétique

au»Mbm@_

vy "4-911 W kA
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CAS CLINIQUES QROC

Cas clinique 4 : Un patient dgé de 64 ans ¢st adressé aux urgences pour yuac géne thoracique
rebelle aux antalgiques appane depuis 8 hru@ Son ECG montre mwmdc Q deV]a V.’r e
un sus-décalage ge du scgment ST dans le méme temitolre,

73- Quel diagnostic portez vous ? ¢ =t! zf
... i i .4 Oz.o_)\ﬁmc_.-uﬂﬁ. Dﬁ Mm@

a n,{x\;&f x‘- on GV\\L\I.I- Rpir

74- Quel est le traitément qui est indiqué chez ce patient ?
_g-}r\ﬂé\m T Lo o e ORO N | WM\C@Q/KQQ
o E\'tﬂdc o T I

Uin quan d*heure plus tard, le patient développe une syncope & I'emporte piéee avee un pouls

33 eycles/mn. Quel diagnostic poriez vous 7
LEDC. WJJU

75- Quel traitement nécessite t il en urgence ?

Cas clinique 5 : Un hérolnomane de 26 ans, sans antécédents rhumatismaux, est hospitalisé :
mdwmaﬂﬂmdm_&pumdmmhlum TA : 1317 ; souffle /e (-_":

idien ; présence d*abeés aux points de piqgiire, L‘ECG:ﬂmnnaJipanumtachycardtc o=
mguh

76~ Quel diagnostic précis évoquez vous ? WAG{LTQ_ \\Q,qﬁ(
e sy ondoandalon et A L

77- Citer 2 examens complémentaires nécessaires pour la confirmation de ce diagnostic.

Cas clinique 6 : Un homme d&iﬂg&mﬂh pour un écoulement uréthral abondant

€ Jaunﬁlrc avec des brlllures mictionnelles vives apparus depuis 48 heures. A |'interrogatoire, il

préCise avoif eu un rapport sexuel avec une parienaire 0ccasionnelle 3 | jouss plus t3t.

W)I\N\'c ® C:Bc?wﬂ Cﬂ(' <-£
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79- Quel examen du.numlu vous pour fe confirmer 7 -

s gkoset Wsaals - B O J
M'\"MM (ANSETE N G bQ‘W\ @u &

80- Que! {raitement prcscm*c? vuua“ /7
: AW |

81- Quels conseils lui dunncz vous 7 CQ\(G

J{;’ W ................................ ,:Eh:b ...... NQU[{QF&;‘{B{‘

Cas clinique '.-' ne diabétique de type | dpée de JM__): présente aux urgences dans un
lableau de décompensation acido-célosique  déshydritation globale , discréte insuffisance i fd e
circulatoire avee TA™ SETWW obnubilation, avec un syndrome infecticux

\ sévére @ fiévie 4 39°3, frissons. 1 "examen ne trouve aucun foyer infecticux mais retrouve

uniquement une sensibilité de la fosse lombaire gauche.

Son exploration montre : glycosurie —++ ; acdlonurie +++ ; glycémie | 32 mmoll ;

protidémie 82 g/l); natwémie 2425 mmol/l : Kaliémie - 3.8 ‘mmolA ;

créatininémie : 300 pmol/l; wrée sa.ngumc 21 mmolA | kaliurése : 42 mmolA ;

L*ECBU objective une leucocyturie & 1500/ mm3 sans hématurie ni protéinuric et n'isole pas_

de gemmn
L& NFS montre : hémoglobine : 14 g% ; leucocytes : ngm_ plaquettes : 160.000/mm3.
| L*'ECG et la radio de thorax sont sans anomalies fi les gaz du sang montrent : PCO2 : 32 mm %
Hg : bicarbonates ™f mmol/l et pH 4 7,43, -
La calcémie est 4 2,4 mmol/l et la phospliorénuc a 1,6 mmol/.

8$2- Citer 2 arguments en faveur du caractére aign de |*insuffisance rénale '
o1 Cﬂmﬁﬁjﬁx M Nﬁ = W=, <
\ . “‘

/ N/WM @do -
/ 83-Quel est I'examen complémentaire qui vous permet de le co H%N&W .

84- Quels sont les mécanismes de I'insuffisance rénale chez cette patiente ? Citer un
argument par mécanisme. )
& {J U - t:enw@k te e Codid i | I“’é‘i““‘"
R 5§l [ d ~.LAa, ... NIOJ [RT

............................. ..;,. B Y73 &ﬁ’\ L1
U ~ ot %bdﬂ&amﬁ@

r 85- Quelics mesures thérapeutiques cnwsng:z vous chez cette patiente ? )

Y cnalak, - . o.dnalva ¢
............. 4%\,\5@ .,...%*@ QI{C

C’( -;i“fH‘dQ (QM‘{?C{ 'ﬂ\& T .
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Cas clinique 8 -

86- L suivi sérologique d'un
1 prélévement : IyG : absence { IgM ) presence
2™ nrélevement : réalisé un moispi0s tard

18G :absence : JgM : frésence,

Quelle es1 va:rc conclusion =

?W So..enCBiusd. qi vf{n.\ ......................

Cas clinique 9 : Un homme lahagmuc 50 PA_ consulie pour loux c?ﬁmniqa:. La
rndmgmphm du thomx objmlwu une opacite apl:alc droite. A I'examen, présence d un
myosis droit. On suspecte un cancer bronchigue qui sera confirme par ['histologie
(adénocarcinome).

27-Quelle Ia mgmt'"mtmn du m}o::s by Cﬁ?ﬂ?\ﬁfhﬁm i

S Cﬁlf\ 152:’..3/*.- ; V@{W ..........

La TDM thoracique montre unc masse defd cm Yobaire supéricure, s'étendant & la p aves
adénopathies médiastinales.

me enceinte # donné les résullats suivants :

88-Quels sont ls autres examens nécessaires pour évaluer “extension de la masse 7

. m\o,, ._%%

89-Quelle st la classification TNM si aucune méiastase n'a été retrouvée 7
3 s = Lo RIS, SR NS W
) *

90- Quelle stratégie thérapeutique envisagez vous ?

-mc:.h%\e-_---;{.-@@mmm{e@-

J '\"

Cas clinique 10 : une femme fgée de 30 ans consulte pour a;{@ Ellea: rnen
grossesses 4 terme , ménopausée depuis 3 ans. Sa demiére grossesse s'est compliquée d'une
mxémmm_c_h_‘qu:. Elle rapporte la nuu;ﬁ-ﬂl: qu’elle traite par des cations et
prise d® %mnc, de constipation traitée par | 8. Son examen trouve pou:[sﬂ % Re, TA
107, po réguhcr & 70 c/min, pdleur diffuse, langue dépapillée, sbsence de splénomégalie ni
hépatomégahc ni adénopathies. Sa loge thyroldicane est libre. 4

Son hémogramme montre ; hémoglobine ! anémie 4 7 g% ,‘réticulocvies : 50.000 /mm3 ;

leucocytes 8000 / mmm3 ; plaguettes 200,000 / mm3 : VGM 50 u3 ; CCMH 25 ;
urée 7 pmoVl ; protidémic 70 p/1 ; glycémic S mmolt ; caleémiz 24 mmoll ;

A
' 91- Citer le signe clinique en faveur d'une anémis carenciclle Q

%Ewu)\du. Uﬁ‘(,ﬂ(@%&m ........ AN 2 B R o




A

-

e

REOS. TOR TTRRR -*-VC?‘I"’I _ﬁ!fﬁ‘[

| . ~ B
92- Citer 3 facteurs ayant ravoris@ la carcnce martiale chez cetie pau-.-:_nc. i x w
whiaa ML\i{A.& ‘kc""“-’l"“{iﬂr’p{r"ﬂg iy

- SCay & -y
3. Quelless sont les doninées de I‘hénxfag(:\:ltmn??'m veur du caraciére fermiprive de

k! . ﬂ
I"anémie ? -~ P-L}J‘-“ t45 "’l 2% <A N~ € MW

—
XL

94. Quelles sont les données biologiques qui sont contre e diagnostic d’une

ma tion 7+ b‘&fv\g
T R i s ..

95- Aprés traitement martial, elle présente une hémoglobine 4 10 g%. une hypothyroidie
est suspectée. Quel est e signe clinique qui csten famu ?

MW .......................................... :

96- Son bilan thyroidicn montre ; TSH{.? mU/l avec une réponse 4 40 mU/l sous TRH.

Quel diagnostic retenez vous ?
............................... . &W@, M(J\.

b
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