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Lo L dlomat e lss troptogines perngl
A= Didentitier Tes embalics pelaonaipes massives
[ e siranifier e visque d un angor mstahle
C- I umier e dideaosie @Tanger instable i les woponines sont négatives
(3= e poser Uindweation o "une thrombolyse
- Do panticiper & b strateeie thempeutiyue de Pangor instable

2 A propos de |'nrilisuuoa de 1 aspirine cans tes syndromes coronarions aigus, yusies somt
les propositionsfexactes ¥
A« Estun methanuent systematiguamont indigud dans toutes fes formes d'unpor
ERHIAHY
li- Ne dort jamais #tre assoviée au clopidogre] ear asgmente le risque hemorragique
L - 5S¢ preserit en prise chromgue & 1 dose de 500 mz/j
13- Seiy arrdt permet A imnuler s effot thérmpeutiyue en 48 heuves
« L Son effer béndtique passe principalement par son ¢ffet anticoagulant

3- Ulexploation hémoedynamigue d"un éiréeisscoent mitral permer de
A= détemiaer l¢ geadient de pression diastoligue entee le ventricule gauche et
Forcilletie yanche
B- maoner Pesistence J ure HTAP precapillaine
Y Ce montnes e S ntion e Lo pression capillaine pulmonaire
13- caleuler §a surface mitrule
P mwndrer e rdducton de T fracion J Giectiam ventrienlaing wanche

b= Une phgue aihéromanise et dite « valnérable s loesgu’elle ¥
A= Priésente wn baut potentie! de nigration
I3 Préwente v hant potenticl dv rupture
C= st ehie en macrophages,
12 Poasede we chape r':bruu:wérmiw.-
< Ut <ouvent calciliie

S Qs sant les <igmes Eleereardograpliigues (i preayvent < voie s eons d e
ralesCIsse sl puiiri) 7 '
A=t onde I Ingtds en 1008
B ove e QRS diévie o i
U i arytlsings complete par lheilltion suricilinee
3= e onde 1Y hiphosique en Vi
e b POes ahe b el taton venieRattanes

fie B sewdnind o me rdtrevinigingnd origue st s ovalide par
A ey st made i Bas aottiyee an Dopples conting
13- le cindient manumal cetre Te ventrrenle pasche o oreillcte pauxie
U= L surBnee aortapee caleulie sionods Dappler
L dhistanee o viverture irerstgmondionne eo mode T
Foe LstrLeee aoetigue calund e en mode hidiensionmd

7= Parm fes praposions cuivantes s mapportnst & Passullisance ntieale Liguelle (3) est
Esonl ) ineXacte (s)
A les sipnes arenlttores sont muens porap en déeubiis Inds wanche
I pean s fniﬂlp!iqm!‘;.'":l"u!l':-.:1m:l'. st hculanre il
U Irdtasseten| it peegn 3l pudpuon comespond an sullle systoligue
s Pty sty

1 Foncme dhumistsssunde sl S LTI HTETTIS

L Vieitlaane e e ot dilaree _
2%(
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8- Sur une radiographie de thoras de faee, quel est le signe qui n'est pas en faveur d'un
ceddme aigu du poumon sur un rétrécissement mitral 2 une redistribution de la
vascularisation pulmonaire vers les sommess

A= un rapport cardio-thoracique supéricur & 0.6 awdepend des cavitds pauches
B- des images thoconncuses peéri hilaires

U= des lignes Jde Kerley type B

D- une seissurite

9. Au cours de rétréerssement mitmal, Ie caleu! de ld surface mitrale se fait par
A+ Doppler continu selon 1a formule de Hatle
B- Eguation de continuite
- Planimétric de 'orifice miteal
D+ Eude du rapport des nmégrales iemps- vitesse mitrale et uortique
E- Ruppon de la planiméirie de Porifice mitral sur 1" intégrales temps- vitesse
oringue

10- A peopos e enducardiles infectivuses, loutes ¢es propositions sont exacles saul':

A- peuvent emrainer ene embolie distale

B- peuvent détrure I¢ faisceau de His

C. pativent entrainer une nipiune de cordage mitral

D- Tes endocandites infeetivises 3 dmoculiure négatives ne néeessitent pas un
teditmaent mtibiotique

E- Jes eclocardies miecticnscs s'accompagnent de vegélation sar 1 appareil
valviilaine

1E= Fip s enideendite ndectionc, quels sant les doua signes lés plis dquets ©
A- Nevre
fi- hepatoniéaalic
C- faches e J_Jﬂl.'“‘:l}'
13- npsoultle cardingue
I+ sles anhralgics

12+ Lo synope dleifort absersde dans [¢ rétrecissement a0RtiUe serré est oy mpport ay ec :
=t acdident saseulaire cérébral embolique
- une salemie cérébrale secondinre 4 | 'ubsence d’¢lévation du débit cardiague
7 alininae s --m.t:}g:ﬂe
)= e skénose varotidionng
[t Blose plseulo-s eatreniam [Nirosysiigue

13- Devamn une douleur thoraergue intense, bratale chez wn paticnt de 50 ans ; le diagnoste
DM st evegue devian ke signes suivants sauf
A= Sicue irosternal en bure
[« Inflenede par les muuvements respiratoires
C- Constrictive viangwnsanic
13+ Accompaginée d'embliée d*une fidvre
1 Durde supéricute 3 20 minutes

4= Lops i imsuilisnnee animigue sdviere, il existe
Ay pingament e bl Toeenticlle
- un rondentant prd sy stolgue & Pauscultation
=i oy rndial Saible
P seoutBe dasiohygne fe long du bord gaucne du stemeam
|+ e iypetropiae vemtsculaire waehe dinstoligue 8 7EC
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15- .05 mecanianes possibles de MimsulTisasce mitrale sont :
- A= Lne mapture des cordiges,
- U Tusion commissurmle
- Une ditatation de Fanneaw mitral,
- Une ischémie du pilier de la valve mitrale.
Ve L prolnpaas valvalaizo mutenl

16- Les facteurs de décumpensation d'une msullisance cardingue sont !
A- lntervention chinugicnls
- Fidvre prolongée.
C- [ hypothyroidie
D= L "anémie sévene
- Orossesse

17- Les étiologies du cusur pulimanaite elhironique sont
A- Lo sténose pulmonain: seerde
It- Bronchie chropigue
(- Fibrose pulmoniire
- Asthme
Lie Pleurésie séro-fibrineuse

13- Quelles sont les 3 complicatinns précoces d'une héntorragic méningée non Innnsigue
A= Prcumapathic
- Reéeutive hemaorrg, igue
- Hydrooéphadie
1 Inlectiom wenpnre
- ksvhiemie wwsulhale

19 A propos Pléawseracie midnisoede pon waumarigie, cochez la (on les) proposition(s)
ehietatn,
A Semanileste par des eéphalées a debut progressil
13- Une TITA et Foeizine Lo plus Tiéguente
L% Lne hyponatrémie peet e observée
(¥ CHe consttue une yrgence diagnostique e thempeutigque
- e amgiographic Cérdhrale ast Fexamen purachinigue de choix

S e b Gt o tes s IR AT PO, Leiliies b g 08 plullthikiuua
Tl s
A- e maladie de [Honogn
13- Un abeds eerébeal
{= Line selérose en plagne
1= U hépatoime inlrscérchral
k- Une thrmibophlébite eérébrale

28- Davamt L suspicion diim syndonne dhypeviemion wtmcramtenie, spiel esl exuimen 4
denmmnder oo premier licw ;
A« Une dehodoppler des vaisseans dit eon
13- Un elevtroencepintogrmme
L e mydlovrghic
Fr Ty tomidensiromsc g
I e poncton lomiba ipe
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- Sup une radiographie de thoras de face, quel est le signe qui n'est pas en faveur d'un
addme aigu du poumon sur un rétrécissement mitral 7 une redistribution de la
vaseularisation pulmonmre vers les sommets

A- un rapport cardio-thoracique supsrieur & 0,6 awdépend des cavités gauches
13- des images Hoconncuses pery hilaires

Lo othes Tignes Je Keriey type B

D~ une scissurite

9« Au cours de rétrécissement mitral, le caicul de la surface miteale se fait par :
A- Doppler continu selon la formule de Hatle
B- Equation de continuite
C- Planimétrie de 'onfice mitrul
D- Etude du rapport des intégrales temps- vitesse mitrale ¢t aortique
E- Rupport de In planiméirie de orifiee mitral sur 17 intégrales temps- vitesse
torique

I A propos des enducsrdites infecticuses, toutes ces propositions sont exactos saul’;

A= pruvent eatrainer une emholie distale

B+ peuvent démuire Ie fassceau de 1lis

Ce peuvent entrainer une supture de condage mitval

13- les endovandites infecticuses & hemoculture négatives ne nécessitent pas un
1itentznt abbiotgue

Fe lus endocardites intfecticnses s necompagnent de végétation sur Fappareil
saivulinee

T Encanalleplmsandie indectiense, quels son es decy signes les plus frdguens 7
A= ey
H- hiépatomégalic
s wmehies de Janeway
D=t soulle vardiague
l= des arthmlgies

12+ Lsancape olettont abservide dans le rdirdeissement aurtique. serrd est en rapport avee :
As un aceident vaseulaire Lérebral embolique
- une iwimic cerébrale seeamdaire a Pabsenee d'élévation du dibit curdiague
Ve P aripis Vs el
13+ une sidnose Carotidienine
L=t blow auriculassentrienlaies paroxystigue

13. I}.;} Ant ke dulieur thorwngue intense, britile ¢hez an patient de 50 ans : 1e dingnostiy
DN st Svoque devant les signes sutvants sauf ;
s SIeRe rettosterna) en barye
He Tanluenede par bes mouvelnients respirataires
U= Constrictive o anguiysanie
13+ Accompagnde d'emblde ¢ une fidvre
F- Durée supdnicure 4 20 minutes

- ooy dMane fnsufsasee anitque sévere , 1) exsly
Al pinceient de L ditideentivlle
I roulinent prd systolivyue & Pausculliation
LT ai pentds racia! Saible

}. FUNT) T ) ‘ . '
P2 wksoutile dizsiofiyue fe lang di ord pavcke du sternum

I= e Hypertiogli Din - ;
’ He b e sentiularre mnache dinstoluie & 16
E wwwfacebook.com/l-"a:‘:‘u teri%e.!‘l\}lsgj (i



22- Chea ui wdulte tuberculeux porteur dhypoacousic bilatéraie, I'(es) anti uberculeux
comre indrjucts) est (sont) :
A- la Rifudine
B- F'INH
- la Steeptomyving
0O 'Ethambutol
F- la Pyaroline

23. Les ctnlowies des insultisances respiratoires mgues (1 RA) hypercapniques soni -
A- IR A des oedémes pulmonaires cnrdingéniqu;il
- B-TIRA secondaire & une myepathie des muscles respiratoires
C- FIRA des BPCO
D- I'IRA des ogdémes pulmonmres Iésionnels
F-TIRA par traumatisme cranien

24 La pleuresie dans le mdsatheliome pleural malin est caraciérisée par
A- la richesse du figuide plevral en acide hyaluronigue
B- 2 doulenr thamcique intonse
(- un etfondroment de la pluvepleurie
- Faneinte bilmérale requente
E- un hquics tamudauy

23+ A propos g prremnotharas spontise idopathigque, quc‘.[ueé st les proposiions exactes :
A= et b formie a plus friguence de pretumathoral
B toucie tréguentnent le sujet ded
- A soboere s suimou e e alkiss
13- il est loujours mut 1olére
+ B L revidive est fedquente

24= Dans 1z magemens de Pasttime broncligee de Fadulie, fu anlcmi'bénwic inhalée est
i e dans ' '
A- asthme intermittem
- Pasthine leger persistant
C- Tasthme modeénd persistant
13- e traitement de L erise dasthine moderde
b Do remrempenp ohe Mo, ul,i:l.rn aring

Pi- L Clontents covants plaidert en favenr de Forigine allergngae de Fasthime
A= les nntdeddents sopiques personnels |
He L présence d'une atopiz fanliale |
- L stirvenice concomitante June rhinite ou d'une conjonclivite
i3 lnsevdrie de lu crise '
F= 1o présenes diin tropbie senlilatense obistruetit’ rEvcmbh:_

28 La pusitin 1 Je Mateadermpréaction & o tuberenline peLt dtre Jue i
A= une tuberaudose pulmonaire dvolutive |
= 3= uue primo nfection fubereulcuse Bien u;:ing-u
enne saveimation au BCG I
R ane imunodépegasion ERTIUTI

|
- e bdierealosy }I|-||,!|_*n,‘-..i-|._“:-*_J SRS (e ot wudrie
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2. e \}'mll'm e e Paveaisl o Tobins Cﬁﬂlpfmd i
A nine dounfeur seapullchumdrale
B wlsvzing
C- wne opacitd apicale pulironare § kradiographie thoracigue
- wite dyaphionie
V- nm syindrome & Clawde Bemmard Homes

20- 1 'oucoanthiopathic hyperrophiante preumique de Plerre Marie gu pent accompagner le
cancer bronchigue comprend :
A= un luppocratisme digaal
B les zeodes onsuses
{ = .dc_\' dotiteurs potnnalnines
13- une byse des os longs
- ture périnatose cnpainante.

e LINIEpent étee sosponsuble ao cours du tmitenent antiwberculeux dos elfots secondaires
siants ©
A syndrome lopigue
[3- allergie cutanée
- C- hyperniricdnne
P evielyse hepatique
f- ndvrite r-pm[u;. retrnbilboure

32« Pour le digznostic hiologigee di la évee ypholide uie seule propostions est exincte
A uny hyperlenzocytose exelut le diagnostic
o Tes icanenliurcs sestent positives peadant 20 jours
Coles coprovultures sont positives diés e débug de Iy tidvre
D te séradingnostic de Widal est considéré eomme positil poue w titee 4" Ac ant
1120
1 B myéacaltnre anrit une meitlenre rentabilité gue hidnocalire

k& AT TR IS pnrrn-.mum suiviantes coneenunt b bmeellive, Pune et limsse, Laguelle
A i sl ane seaticdmic dCongine iymphatigue
I Ta phase seproadinisue = Loyt par une fievie sudoriadpgie
L Piwimegrme of L VS pavent @tre nonming
Py lalisii ol sanesiiens son des focalisanons freguenes
L= Tes tost Taputh s song 1ougoirs Hormiaux

L Le sénodienostiv de Wripht ;
A sk owgours positit e cours do Ja brucellose
B peot @ire positil ay eoyrs dune inlfection 4 verstnig eitecocolitica
C,oest basé sur une réaetion de lxation de comphénent
Py aktev e prispaiemean des :uﬂ':r.;urpn de classe Tght
I pear se positivg Erbleasent apris IDR avee A g brucelliyue

- e 1r.'1ii»:nl~.:|11 dane brucellose en phose septicémique e ;
- b (1 nw'k--ffl - Leythronryeine ¢ 500 wp/koge)
|l RiLtipbeiie pendint 3 seoacines - Ihﬂ}wclm-.- 2iimgd) x 6 senunnes
Lo O erme 1500 sy b Doecyeyelin 1 |I-.;!. el 4 <emuainey
. Coliesaade  Anouieilline ) pondimnl 3 sasmianies

Ut el nmne pemdan 4 somaine, ;%9
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J6- Retenez b néponse exaete concemant la vaceination antitélanique
AL peut etre assoeide i dautres vaccinations
[ alterpogae vraie ¢i une ¢ontre indication
Lo est pas recommangd au prenier ¢l 3% tnmestre de In prossesse
2. vacein vivant hyper andnugé
E. estJuneemticachtd aucignant 5% aprés vaccination complete

37- Les signes clinigues observés du 2™ septénaire de la fiévre typhoide sont
A\, Fiévee d'installation progressive
. ssocation poulsitemperatre
L Toux yeche
0 Constipation :
E. Cl.‘p]luiéi.'

AB- Une jeune fgnune de 28 ans, enceirme de 9 semames, a uns sérologie loxoplasmose
by, Vious hi conseillez
A e ne consormer la viande que bien cuite
M Une prophslasie par g spiramyeine jusqu’a 1a 24™ semaine de grossesse
€ Désater tout wontact avec les chats
[y, D tiipe une viseeinition anti-loxopiasmiqae, apres aecouchement
L e e laver les Ieganies avant leur cansonymatiin

AU s lens locadisanons de tevoplssiese Tréguentes ches s sujets inmmunodéprinidés somt ;
v, Pulmoaaines
13 Cercbrakes
=7 Deulairgs
i1 Cardigues
I T patigues

A0 Lo st o-ntulénmee se maaireste par
A Frbves
. Diarrlsde sunglante
O NMvilgivs
H R T

L Alabipetiines

A= Lol ung amiviase heputiyes oo dur
Ao L culiuee du poradine 3 pacird'un preéfévenent S0
Lo prdsence d'images kystiques & "échographie gépatigue
Lo Luserologie par immunoQoreseence indiredts
12 L présence J'une hy percosinophilic sunguine supéricur i 107
P prosence de formes vepdtatives d"Entamocha histolytica daes les selies

B2e N cors de amibiuse voligue non compliguée, o1 abserve -
A L levee 2 40°C
e Des selles ghurossunglantes
Lo Des vonussements inooorvibles
Dy donleurs abihrntnales
L Vatyphos
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23 ko Vatisns, b hessbunamiose visvemle est duci .
A Letshmgniy major
1 Lesshmans downovani
¢ Lewshnmana liopicn
1, Lesshisania nisanhom
o Leshmama saogenti

b P ber tesions radiolagiques suivantes, Bges) quelles) permet{ent) d'Evoquet une
rstladie de Kahler 7
Ve Gidodes osseits o cpanponte pigce »
B Tossement vertdbrale « en galetie »
Lo hmeges de lyse o de condensation du bassin
) imineralisation diluse
I, Ohteacondensition géndraliste

$3- Une imimunaglohine monoclomale présente ceraines catactinstiques, lesquetles ?
A fddentind stieturale des chaines lonrdes
0. Résulte d'un clope plasmouyluiee
0 Tdentitd stricturnle des ehaines 1agéres
% 1. Homogéndud de migration ¢lécirophordtique
17, Toutes les prapositions sont viaies

- e sonhe des propasitions sinvantes ne constitue pas une clrvonstande de deéconvene de
Ly pyaceaglobulinémie de Waldenstrom ; Lagquelle 2
VoalEmopathies périphériques
o splénomdalie
v dsnisse Inutale e B vision
B nepropathic péaphcigque
L, Ntlpses genmrine

A7- Vaitesguetlots) dos soumtions suvantes gonabile(nt) babitnellentent unye eweonsince du
técamiverts o ‘un my el muluple - ' -
A Vitesse e wbsmentito: acedidnd
14 Sivmes @ hypors isecosine
U Detleurs osscussex
1 Isntlicancs rdmale aiguc

i p LIS S

A8 U s hdmtody tgae an conges o o mnieraselobulindanie dis Waldenuinom s secompagng
s prrmculanrd s suiv antes i lesiguaelie=)
Vo Tt gl Coombis posdtil type Juti
o Mesence diagebutimmes chondh de ﬁP-_,'-":“;f-"i.h" sati Rh
Fest de Tam - Daewe positil
Aptlitinines frondes typeanti Py
v Erythrobbgstopdme

{
i

A9 L vondurte a temr vis aovis de o prévention di tétanos. e cas de plaie prave souillé
s vt chige o adelie do 60 uns donl le dermier mppel semente au service militne
A Tavige ar porage de B plaie
TE Jas e of parpd el idtaglobulines buphanes
S by et e etagbobulines humiaines © cagpel
ba. rappel
S FTTRC Q.'E}"i

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



AP giter debologie s dos Hevees prolongées de Madulte

8- devant uns fivie prolongée imeapligude, vous demandes en prermcre nsention :
AL numération Drmule sanguine
B. bivpsie de I"srténe temporale
C. Wilan inflammatoire
1. Biopsie vsidomeédullaire
|- hdmovuliures répétées

52 les quietles des lovplisations secomdaires subvantes nécessitent une prolongation de
"smubotlierapie au cours d'une septicaimie & 5. aureus |
A pulmonaite
B neuromdningee
L, ossduse
[} cutanes
U prostutigue

Sh L ietiom G ieabieter py forie e vas Julcére gimtrocuodénal néeessile le recours
G o plustenss des mddieaments suvantess lelshpuelisy
D dnhibiteurs de Ly pontped proteas o LY sth s néprazole)
B D aides BN ddny e i Taliminingg )
U, Des prokinetigues (6 mdoclopramide)
P2, Dhes aattbiotigioes (B 5 2 clasithromy cine, mdtranidazole, smonicilling..)

Sb= ovurmen chingjue en cus de girriose du foie trouve ivpiquenunt
A e Circulation veneuse coliaterale porto-tin e
I nne corculation veineuse colladnile cavo-tave
O e errveulation veie eollcenie presternale
B dos pigavines stellstres
' un gros g Je Cofs L ieEHie O boord anndieur e

Al ac it vontre I hepatite vipsie gal setellenent ;
AL paessthle ponsi e vdris \ -
B peeeible panr lesros B8
Lo pesaihle pow e virus
13 |nl.~m|1?1¢ [rur l¢ virus §)
Lo possible pour le virus E

S6 Citer oontre-tadications de [u popetion biopsie Bépatiquae par sole transparictale i

[y engele

289
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57 parnn les atteetions sutantes, lguelle (lesquelles) s'vecompage(nt) d on ictere
chalestirigue: !
AL e vholangrocare fnome
B, les andnries hémuodytigues autosimmunes
o circhoxe biliaire primitive
% Ta matadie d Gilbert
I dacholangie selirosimie primitive

58- au cours de Jo RCHL fes Kesions ¢

AL Sont copstntes pu v du rectum

3. sont inconstantes i myety du ciecum

C. pré&dominent sur le colon droit

. soni segmentuines avee présence dlespaces de nuigueeuse saine entre les segments
aueinis
sont continiies sans c>paces de muquense saine nyee une limite nette enire
mugense same of muguzuse malade

89-au cours d'une ponssée grave de recto-colite hémerragique non compliquée, une ou
plusiens des propositions stivantes esi(sonl) exacie(s) :
v A e matade @ un pouls = 90 hattements/mn
v 12 le pombre d*évaciation alziro-sanglames pac jour est supéneur a 6
Co le s *hémoslobinecst abaisse & moins de 75 % de <a valeur nomiale
D s wlentsenrs du inmsit sont & éviter
15t cortenihens vie orle i Lo posologic de Img/ky dole & adininistrte durmt Les
3 oremtees jours

O st emlisvopigie de b RO aip porsssée peit poser wre diggmastie ditlereniicl ivee
e 3
A wolite tsehemagu
B nvabiedie caliagee
L wnlile aus amtinobgues
B mabadie e Crahn catique
1 aumbiave valigue o

61 - wne déeompensation pedemato-aeitigue de by cirdiose et favorisde par &
AL e hdmorsiens digestave
B Ly preseription de diurdtigne
O e mkecion Wi
U i resirhe eiche e sl
Fo oo desenerons e Je 12 ewrhosy

O en s davnleion ume hepants aeetee Bvers By chironicily
Al A IS persiste el du 677 musis apees 1l patire aigue
B les transminimsey se normalisent avant le 65™ mois
Co Pannpéne Hbe parsisle o1 iémoigae < ‘une réplicition virale acive
Ph, DN (i vivts W est présent dans le sérum
o PAC anti HIBG oot BT est présent

63 s hepatemépadic doutareuse cst habitellentent prdsenlte au conr de ;
AL Povsdlisapey candiague dioue
Tl pnse s Bohe pdtistittngine
Lo b eintoes
Y welleetivinrs sl du e
Fooosyitdionine ol Pk s ang
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