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EPREUVE DE PATHOLOGIE MEDICALE

42 Questions a choix muitiple (QCM)
16 Questicns @ réponse ouverte et courte (QROC)
15 Cas dliniques

Prenez le temps de lire attentivernent I'énoncé de chaque question.
Vérifiez que votre cahier d’examen comporte 24 pages.
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QCM

QCM 1- Parmi les propositions sulvantes, la ou (les) quelle(s) caractérise(nt)
l'attaque de panique :

W Peut entrainer une agitation

S‘accompagne de manifestations somatiques nombreuses

C- Fait habituellement suite 2 un facteur déclenchant

@ A une évolution récurrente

E- S'améliore par un traltement neuroleptique Incisif.

QCM2- La schizophrénle est caractérisée par :
La discordance
L'autisme
Le manlérisme
L'amblvalence
E- Le délire paranciaque

Réponse : P'_'E?m:D

QCM 3- Parmi les symptoémes suivants lesquels sont caractéristiques de I'attaque de
panique?
A- Difficuités de concentration.
sensation de souffle coupé,
- Céphalée,
Lo 8 peur de devenir fou.
' Bouffées de chaleur.

Réponse : ................... B-— ..... e

QCM 4- La sémiologie de Ia schizophrénie peut &tre regroupée en plusieurs
syndromes essentiels, a savoir :
A- Syndrome démentiel
Délire paranoide
C- Syndrome dépressif
B Syndrome dissoclatif
Autisme,
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QCM 5- La confusion mentale :

A- a toujours une évolution favorable
[B--est plus fréquente chez le sujet &gé

I peut étre A l'origine d'homicide

D- est toujours d'origine organique
{E* nécessite une hospitalisation en urgence.

Réponse : E’-—CME ................................

QCM 6-Le caractere hystérique se distingue par :
A/ une psychorigidite.
B/ la méfiance.
(G} I'exagération des affects.
[Df la suggestibilité.
E/ lattrait pour l‘ordre.

QCM 7-La confusion mentale est :
A. une psychose chronique
‘B est une urgence medicale
C. impose une hospitalisation en milieu psychiatrique
est secondaire 3 une souffrance cérébrale
. ©st souvent d'origine psychiatrique

Réponse : B....I',;) ..........................

QCM 8-Un patient rapporte que ses pensées sont devinées, Iul sont volées, ses |
sentiments sont commentés et ses actes imposés. Il s’agit de
A. Délire de possession
BY Syndrome d’Automatisme Mental
C. Hallucinations sensorielles
D. Rationalisme morbide
E. Echolalie
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QCM 9- Parmi les propositions suivantes, la(es)quelie(s) est (sont) vrale(s) ?
Un rétrécissement mitral serré peut se compliquer :
:SY Une ischémie algué du membre inférieur droit
: Un flutter auriculaire
% Une dysphonie
D. Une Insuffisance ventriculaire gauche
E. Une dilatation de l'aorte initiale
Un thrombus dans auricule gauche

Réponse : A-&af’
QCM 10- Le traitement de I'HTA chez le diabétique améliore I'évolution de :

(& 12 rétinopathle diabétique
B- la neuropathie périphérique
- la dyslipldémie du diabétique
é I'insuffisance coronarienne
la néphropathie diabétique

QCM 11- La Metformine

peut étre a [‘origine d’'une acidose lactique

amélicre |a sensibllité des tissus périphériques & Insuline exogeéne
diminue la production hépatique de glucose

est métabollsée par le fole

ﬁ?- doit étre arrétée 3 jours avant lnjection Intra velneuse d’'un prodult de

QCM 12 -Parmi les propositions sulvantes concemant l'ulcére gastrique quelle (s)

est (sont) celle (s) qui est (sont) exacte (5) :
A- 1l est ddi a la prise chronique d’AINS dans 50 % des cas.
Il survient sur des lésidns de métaplasle Intestinale.
- 1l se complique dhémorragie et rarement de perforation et de sténose,

D- Son caractére muitiple dolt falre rechercher une maladie de Biermer

assoclée,

& Son traktement repose sur Ia trithéraple anti-ulcéreuse relayée par un

traitement antisécrétoire.

REDONSE & ...t C ......................................... y
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QCM 13 -Parmi les propasitions suivantes concernant |a cirrhose post hépatitique
virale B, quelle (s) est (sont) celle (s) qui est (sont) exacte (s) :
F- Elle représente la cause la plus fréguente de la cirrhose,
G- Elle se complique par la survenue d'un carcinome hépatocellulaire trois fols
sSur quatre,
H- Elle représente une Indication privilégiée a la transplantation hépatique
lorsqu'elie est compensée,
[- Son traitement & la phase compensée repose sur la bithérapie Interferon-
Ribavirine,
“J¥ Représente une contre indication au traitement par inter-feron a la phase
décompensée

REPONSE  .ooeveeeeeeeerre i F’*—-é’

QCM 14 -Un enfant de 4 ans présente un syndrome néphrotique pur et primitif,
Aprés un mois de traitement corticoide (Prednisone 2 ma/kg/j tous les jours) le bilan
biologique de contréle montre la persistance du syndrome néphrotique (protéinurie :
60 ma/kg/j, protides totaux = 40 g/l, Albumine = 15 g/I}.
Parmi les propositions suivantes, laquelle (lesquelles) adoptez-vous ?
"A/ Perfusion de 3 bolus de solumédrol 1 g/1,73 m? 1j/2 puls refalre un bilan
biologique
B/ Diminuer rapidement |a corticothérapie et pratiquer la PBR.

\€] Rechercher un foyer infectieux ORL et stomatologique

1Dy faire un ECBU
E/ Diminuer la corticothérapie ((Prednisone 1 ma/kg/j pendant 1 mols 1 j/2 et
associer la ciclosporine 5 mg/kg/J.

QCM 15 -Quelle(s) est (sont) parmi les propositions suivantes celle(s) qui est(sont)
juste(s) :
_Une convulsion fébrile est dite "simple” si elle est :
JAL de durée <10 mn
B - localisée
C - suivie d'un coma post critique d'une durée de 30 mn
D - survenue avant I'dge de 1 an
E - sulvie d'un déficit moteur

: ﬁ
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QCM 16 -Au cours d'une crise d'asthme sévére chez l'enfant.
- 1l existe une'cyanose discréte
B - L'enfant peut prononcer des phrases
£ - La fréquence cardiaque est abaissée (bradycardie)
Dr- Le DEP est < 50%
E—La S2 023 I'air libre est > 95%

RODRNES T oo il D ................................

QCM 17 -Parmi les propositions sulvantes, cocher les éléments de gravité et de
rmauvais pronostic dans une méningite tubercuieuse de I'enfant.
~ Douleurs abdominales Importantes
(Edeme paplllaire précoce.
C - Dissociation atbumino-cytologique
B - Hypoglycorachie < 0,2 g/l.
E ~ Miliaire tuberculeuse associée.

REPONER-: ..oiniiiciiiiinn. SRR C. ,.E:...B

QCM 18 - Parmi les propositions suivantes , quelle(s) est{sont) celle(s) le plus
souvent retrouvée(s) dans une leishmaniose viscérale typique chez I'enfant?

A- La contamination se fait par vole Inter-humaine

B — L'électrophorése des protides montre une hypoprotidémie avec une
hypoalbuminémie

C - Le diagnostic repose sur la mise en évidence du:parasite dans le sang
périphérique

D = La durée du" traltement par le glucantime est de 15 jours

a\ Aucune de ces réponses n'est juste

Réponse : .E- .................................

QCM 19 -Parm! les signes cliniques sulvants quel(s) est (sont) celui{ ceux) qui
caractérise(nt) une déshydratation Intracellulaire chez le;nourrisson
— dépression de la fontanelle
solf
- figvre
- sécheresse de Ia langue
E - pii cutané persistant

Répﬂﬂ-ﬁe e =y et ......B...'.f:...C.,.J.............H............
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QCM 20 - Concernant le- traitement curatif et préventif du RAA avec ‘cardite,
quelle(s) est (sont) la(les) proposition(s) juste(s) .
#R— Lz corticothéraple est de 12 semaines en moyenne
B — I'aspirine 2 la dose de 80 mg/kg/j durant un mols est nécessaire
’gy— L'extencilline injectable tous les 15 jours est Indiquée a vie
- I'extencilline Injectable tous les 15 jours durant 5 ans deit couvrir la période
pubertaire
E - une amygdalectomie est systématique pour prévenir les rechutes

QCM 21 - Parmi las propositions suivantes concernant la péricardite algué
rhumatismale quelle(s) est (sont) celle(s) qui est(sont) vraie(s)

A- Est rarement associée a une valvulopathie
B S‘accompagne d'une accélération de la vitesse de sédimentation
G- Peut se compliquer d'une tamponnade

D- Peut se compliquer d'une constriction péricardique

Réponse : 'E.;..E ....................

QCM 22 - L'hypertension artérielle pulmonaire au cours du cceur pulmonaire
chronique est :

A- de type post-caplliaire
B- due a une cardiopathle congénitale

C- aue a une cardiopathie gauche
'D* due a une maladie pulmonaire
“E* de type pré-capillaire

QCM 23 - Pour le traitement de I'angor. Instable vous prescrivez :

A+ Héparine a bas poids moléculaire
B- Lasilix par voie Intraveineuse

\C# Risordan a la seringue électrique
D- Digitaline per os

E- Sintrom per os
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QCM 24 - Parmi les propositions sulvantes, quelle est (ou quelies sont) celle(s) qul
peut (pauvent) se compliquer d'une insuffisance ventriculaire droite pure ?

A- Le rétrécissement aortique
Linsuffisance tricuspide
L'embolie pulmonaire
La communication interauriculaire
Le cceur pulmonaire chronique

HADONER S oo it it B—C ......... _E. ..

QCM 25 - Parmi les propositions sulvantes quelle(s) est{sont) celle(s) qul est(sont)
vraie(s) ? Linfarctus du-myocarde peut se compliquer a'la-phase aigué de :

@ Insuffisance ventriculaire gauche
8- Bloc auriculo-ventriculaire

& Tachycardle ventriculaire

- Andvrysme du ventricule gauche

5 Epanchement péricardique
Répﬂﬂﬁe : .......................................A...—:...,&....—.,....C:.....‘.':’....E........

QCM 26 - Dans 'angor de prinzmétal

A- La douleur thoracique survient aussi bien a leffort quau repos
B La duréde de la douleur se prolonge au dela de 30mn

& Des palpitations peuvent s'associer a la douleur thoracique

B LECG intercritique est normal

E- L'ECG percritique montre un sous décalage de ST

Réponse : F.J)r: ....... C*“':D ....................
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QCM 27 - Une poussée dinsuffisance cardiaque chez un patient correctement
équilibré jusque 13 doit faire rechercher le(s) facteur(s) favorisant(s) sulvant(s)

LA+ Embolie pulmonaire
“B= Prise d'un médicament béta-bloquant
C- Prise d'un médicament vaso-difatateur

TD= Figrillation auriculaire rapide
E- Bloc auriculo-ventriculaire du 1* degré

QCM 28 - Parmi les propositions quelle(s) est(sont) celle(s) qu! est(sent) juste au
cours de I'embolie pulmonaire I'ECG montre :

(A= Un aspect S1Q3
B+ Un axe QRS dévié # 120°
C- Une hypertrophie auriculaire gauche
D5 Un bloc incomplet de la branche drolte
E- Un espace PR long

QCM 29 - Parmi les signes cliniques suivants, quel(s) est (sont) celul (ceux) qui
oriente(nt) vers une meningite purulente du nourrisson.
% bombement de la fontanelle
B- otorrhée purulente:
& hypotenie axiale
D- signe de Kdplick
E- une orchite bilatérale

Réponse ; ﬂ_ﬂmc_ﬂ e,
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QCM 30 - Parmi les données cyto-chimiques des LCR sulvantes, indiquez celle qui
est typique d'une méningite purulente non traitée (la glycémie étant a 1,10 g/I)

L4
% Eléments blancs = 1200 /mm3 (90 % PN)
Glycorachie = 0,3 g/l
Albuminorachle = 1,20 g/l
B- Eléments blancs = 500/mm3 (80% PN)

Glyc= 0,55 g/l
Alb= 1 g/l
C- Eléments blancs = 500/mm3 (60% PN - 40% lym)
Glyc= 0,60 g/l
Alb= 0,80 g/l ™

D- Eléments blancs = 250 /mm3 (100% lympho)
" Glyc= 0,20 g/

Alb= 1,50 g/l
E- Eléments blancs = 10/mm3 (100 % lympho)
Glyc= 0,60 g/
Alb= 0,30 g/l
REPONMIB: oo A ....................................................................

QCM 31-Dans le cadre de la surveillance vbiologique d'une méningite 3
méningocogue non compliquée sous traltement, la pratique de fa’PL est indiquée :
A- a 32 et en fin de traitement
B-al2etdlio
- en fin de traitement
a J1 uniquement
E- 8 J1, J5 et 310

Réponse ; ﬁ. ..o 1

QCM 32 -D'une anémle hémolytique, la présence de schizocytes sur le frottis
sanguin permet d‘évoquer :
ﬁ un déficit en G6PD
un purpure thrombolique thrombopénique (PTT)
% une sphérocytose héréditaire.

une microangiopathie
E/ Une anémie hémolytique auto-Immune.

Répomse . .....ciivsnmimBiem D

18, Rus Dyebs! Lakhdhar - La Rabla 1007 - Bab Saadoun 0

Téi | 216 wMogG PP B2 fgn it PO e PEGTYERT



FACULTE DE MEDECINE DE TUNIS

Comilé de Préparation du Concours de Résidanat

QCM 33 -Au cours d'une anémie ferriprive le traitement martial doit étre arrété
aprés la normalisation dé 1'un de ces paramétres sulvants :

A/ normalisation de fer sérique.

B/ correction de I'anémie

C/ correction du VGM
normalisation de la ferritinémie

E/ correction de I'ypochromie

QCM 34-Devant un syndrome anémique le caractére ferriprive est évoqué devant un
ou plusieurs des slgnés cliniques sulvants :

A/ un hippocratisme digital
IBfyune langue dépapillée et luisante

C/ une peau séche et fissurée
une kollonichie
“E/ une perléche

D T T T P T TP P R

QCM 35-Au cours de la maladie de Hodgkin; "évolutivité clinique de la maladie est
déterminée par un ou plusieurs des signes suivants :

A/ polyadénopathle volumineuse _
(B Amaigrissement Important supérieur & 10% de polds en 6 mols.

C/ nombreuses localisations vertébrales
DY fidvre supérieure & 38° depuls 1 semaine sans foyer infectieux apparent.
VEf sueur profuse,

Réponse : ..., E?m:D N L

QCM 36-Au cours de la maladie de Hodgkin, sont considérées comme facteur de
mauvais pronostic :

A/ type 4 histologique
%un& lymphopénie < 600/mm3

[ un 4ge > 45 ans
B/ un gros médiastin (M/T > 0,35)
JE/ une anémie < 10g/dl

11
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QCM 37-En dehors des syndromes myéloprolifératifs, une-myéliémie’ peut se

rencontrer au cours :

W/ ces cancers métastasés
B/ des infections virales
des hémolyses chroniques
/ des états Inflammatoires chroniques
E/ des syndromes myélodysphasiques

QCM 38-Citer parmi les complications sulvantes, celies qu'on peut rencontrer au
cours de la leucémie myéloide chronique (LMC)

Thrombose de la velne porte

Infarctus splénique

Crise de goutte
D Transformation en leucémie aigué
E/ Anémie hémolytique auto-immune

Réponse E’-——C ..... D
QCM 39-Une leucémie aigué secondaire peut s voir :

une exposition prolongée au benzine et ses dérivées

aprés une phase chronique de la leucémie myéloide chronigue

longtemps aprés un cancer du seln traité par chimio-radic-thérapie
)/ au cours des syndromes:my

au cours de la maladie de Fancon!

REponse : ..ot Do B Oy - E

QCM 40-Au cours d'une leucémie myéloide chronique la transformation en leucémie
aigué est confirmée par :

"B/ un taux de myéloblaste dans 14 moelle > 30%

B/ Les anomalies Cytogénétiques surajoutées aux- chromosomes Philadelphie sur le
caryotype médullaire

¢/ une thrombopénie sévére

D/ une neutropénie
E/ une anémle sévére
13, Rue Djsbef Lakhdhar - La Raebta 1007 - Bab Saadoun 2
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QCM 41 -Concernant les comas métaboliques du dizbéte
A- Le coma acldo-cétosique s'installe généralement en quelques minutes,
£1B# Dans le coma hyperosmolaire la déshydratation est 8
prédominance cellulaire.
C- Dans le coma acido-cétosique, 1a kaliémie a
tendance a augmenter sous 'influence de
linsulinothérapie.
xby Dans le coma acldo-cétesique, la décrolssance de la
fréquence respiratoire est grossidrement corrélée &
a la correction de I'acidose métabolique,
E- Dans le coma hyperosmolaire, fe pH sanguin est
toujours normal,

Réponse: ... % ..............................................

QCM 42 -Le coma hyperosmolalre du diabétique
(A Atteint surtout le diabétique non insulino:
dépendant
B- S'accompagne d'une hyperhydratation intraceliulaire.
C- S'accompagne d'ure cétose massive.
D- Doit ére traité par perfusion de solutés salés
hypotoniques,
Doit étre traité par insuline.

REPONGE: S ioiiiiiicsiviaioniivinesse i F}‘ ....... B..

QROC

QROC*i GterSdm-ﬁnciﬁemMrtedunesdénn Dw&hu Hee
e éé‘ " Jha .

ofe .
e t Pjﬁm:r (ﬁﬁr* sl

Stmuc-JﬂM peam o HCG
QROC 2 - Quels sont les 5 diagnostics' & évoquer devant une grosse masse de

mvpodwmfePgm
= M::"““*J“‘P f“d.r 1"1 (67_1.'-.& g&uhgf
- ﬂ*r Cnigatic g wﬂu?f fbe  gaw ok
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QHE?C 3 - Quels sont les intéréts de la ponction biopsierénale chez un patient

atteint d’'un lupus érythémateux , ayant une néph pamle glom ire ?
N

fon:cw Pt "yf)t 1}'-=- uﬁ‘ciu-q x -:Jd.g vinde /}#}mE
= G‘“Ivnlﬁl Pa {)Y SR 411 ':Rl“gﬂ {-ﬁ(}qul'uL.lJ(?ulx ;

QROC 4 : Au cours du lupus érythémateux systémique, quelles sont les
manifestations qul Indiquent un tra m:tlooi:le la d&
Tona 3’7 5

deima/kgi? e /7
- nasa C‘ﬂfd.lf-a
= el Cmolfc_
QROC 5 ; Une patiente dgee de 65ans présente un | cholestauqm fluctuant

avec une fiévre intermittente et un syndrOmE'anémlque.
Quelles sont Ies rinclpales étiglogies a cet Ictére ?

owme  \Jafer €h.

QROC 6 : Citer par ordre décroissant de fréquence les valvulopathies susceptibles de

se compliquer d‘une ite infectieuse : g
.,\_;— 15cta e AN fll=<
g) R+ w‘C:.HJ.hm»}' h Qe
} i ;.c-..u e Twhlafl .
QROC?.GtEI“3 es de I ue aigue ?

[s-ec oy

= ‘:L«QIFJC{LLG ?& oy
- 6‘-"“—" jh(ﬂ.LGL
Iéslonsam :

QROC 8 : Comment se duit I'ECG unel
- (WS "‘-."_‘:r(‘-cl. <

- onle T né dcu.h.“

QROC 9 : Citer Ies anorBallll m.Tm'a'tnlres d’un RM pur,
Ve

- (1 o e B4
Oﬁl t.l.....-‘fr.l-l._-rl.-.-hr‘ Ar\;‘u Uf.-kz‘.l.,'l?f E-?l l'-,-.r_-.]ﬁf

- f? o' wewl > ade @11.“-: ANEC 1{»]% c,mrml’ QJ-{%} f
QROC 10:La mrambnl-ﬁe Intravelneuse est une thérapeutique utilisée au cours de ¢

I'embulle pu 4 contre-i c%bon?é e o
- \tt_ ‘h"’-:wC o 3% g P_C-ﬂ*‘r e JBEHEF L 40 ":"'"-V.i
\C" (L.1 va ¢ U‘—{/L‘-I""ﬂ o> u;_ : J,% bﬂu__j' é
"L‘ noalp

: i HLJ l:-‘ SP!,- 1‘)11"0 {q, haLge a o) ¢
) I'I-}W’Mh’twuh 4, t-vh-Pur }ru«(Ff .
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ROC 111 5. étiologies d’un OAP cardlogenique .
Q :ﬂ.SPC‘EDg (qf_LIL Cﬁ c-rf,u.s cu_.,» {“&-

n* Eﬁu;—v..u.. },
{,L'\.
DC CM

,Tu
MVL o ""'#J FC‘—PMG Jﬁ%“'vuc LL )

QROC 12 : La thrombolyse Intraveineuse par streptokinase est une thérapeutique
utilisée au cours de l'infarctus du myocarde décrire le protocole ( B,
uj'mctm ol fa, ol e v w) ole 2

-

4 otifh e ABoo oo S &
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QROC 13, Cley § élicogles de pérlcardite aigué olt ﬁ.ﬂo Uecdlifune 400 g
: V- ‘rnf"f
- Tmﬁ\‘m.u Ta r‘q hu‘%
B Tm.u.a..»‘a e
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QROC 14 : Citer 3 complications aes muﬁses vawulahfes mécaniques
= TS i%mlﬁau Ci ’?Vbl'ﬁ.f*&f
Ll fest

- Luj« C \‘:l":
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QROC 15 : Citez les 4 mécanismes physiopathologiques ferriprives.

" i ri
ph m t Jbﬂx,ﬁf r.\p:. mth‘: e

- ;!_hfh ik 1 ‘l’ﬂ-J;f:ﬂ }"/

>
%
A

QROC 16 : Quel est le seul examen pris en compte pour juger de I'évolutivité
blologique de la maladie de Hoodgkin 7

b . V&
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Cas cliniques

Cas Clinique n°1: un enfant de 3 ans, consulte pour une-asthénie et une:dyspnée
dreffort. L'examen trouve une paléur, uniictére, un débordspiénique sous costal de 7
cm et un faciés mongoloide. Lhémogramme montre : GR :-2 Milllons/mm3, Hb:
6g/dl, CCMH ; 28%, VGM =100, Réticulocytes : '10%; plaquettes ;250 000/mm3,
Leucocytes : 6400/mm3

A/ Interpréter les données de Ihémogramme "=y “Z"r%,!‘ R/ T
L Padmie AN Oy wace : j'“

9 r;é Ly Cohs ‘l;' ; Ao
Plenduie Hes - N Al sy

B/ l'existence della splénomégalie chez cet enfant est probablement en rapport

avec : %Pwyﬁ’;ﬂw ] o S P‘ﬁr"h«u%{f

Cas clinique n® 2: Un patient 4gé de 28 ans, connu porteur d'une prothése

valvulaire mitrale depuls S ans, se présente aux urgences pour une paralysie faciale

d‘apparition ' brutale. Son examen trouve un patient consclent, blen orienté, une

paralysie faclale centrale, TA=120/75 mmHg, coeur régulier a 84 bpm. Pas de signes

d'insuffisance cardiaque. Le scanner cérébral est normal. / _/,
A. Quel est votre premier d 37 _ ] 7 i Eante
pouceledt “j“’““\fm*w ol v b plfe
SefMliine oftee  celilue 1O Mtll‘kf el T/’« AU n/(}{ cliogu
B. ngl examen biclogique demander en premier ? ' /

H dosounfliive

C. Quel examen complémentalre demander pour étayer ce diagnostic ?
G{RJM\-P CCI.—\CLI E;Z(th

Cas clinique n®3: Un patient 3gé de 64 ans adressé pour falre une
échocardiographie avec comme renseignement clinique un «souffie cardiaque». Voicl
une partie du compte rendu de I'échocardiographie transthoracique :

.. Petit ventricule gauche (VG) hypertrophié de fagon concentrique, avec septum
Interventriculaire & 17 mm et parol postérieure 3 14mm, le ventricule gauche est
hyperkinétique avec fraction de raccourcissement =45% et fraction d'éjection =
77%. Trouble de |a relaxation VG. L'oreillette gauche est dilatée & 27 .cm?. Cavités
droites normales, Pas d'HTAP.

A. Quelle est la valvulopathle trouvée chez ce patient ? Q
PLCMM 2 aeelit L,
ANk -

=
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E. Décrlva;zie;mﬂ‘leamcu ;:hffcepatle t-:mw'f lmu’. Aoy bll\lj«f

L
R e Nooaun L—lf’ LJ[}HLL LU S YR lrﬂf NE2aile 'ﬂ...L‘f-lﬂlJlkaJ{ifu_
C. En 3 signes: ues qu'on pourra trouver sur YECG'de ce patient, (., 7
d'apres les données de I'échocardiographie. F{
Chty

* o not< § ! blr#rd‘e(f L /(ff"r(
. gu!/¢ F.._;"-"*-—- ;}"gfﬁ\"h/h fs'rRY"‘ L L¥] P' ‘ul..-t L‘Eu._ As‘fdn'?r“}t“i

o Oviple ¢ Se, 428 ower ﬂt ?ﬂf« Imf cJ-M. Vi {ﬁr-[ f'ﬁmﬁ‘?_uem

Cas clinique n°4 : Voici un extralt du compté rendu opératolre d'une femme dgée
de 2*: ans, opérée pour une valvulopathle sévére, en vue d'un seul remplacement
valvulaire,

. Cceur augmenté de volume, hypokinétique. VG non ‘hypertrophié. 3 sigmoides
anrtiques discrétement énmes sans calcifications avec des commissures libres.
Valves mitrales fibreuses sciéreuses, soudure “bicommissurale, appareil sous
valvulaire remanié avec fusion des cordages. Orelllette gauche trés dilatée avec un
gros thrombus taplssant son fond.

A. Quelle est cette valwlnpamle 7 Sur quels arguments ?

L]
4 v e e £
° "ﬁfwm L'r.l.--ﬂ.L{ m-.;:c ‘ ke - \fe ﬂhr (uﬁ a u..-!rEf MNah ﬁia[,inﬂjw ’MM

i Patadl ol M e ‘e te cum e avec A Mo
PRI o stlologle mbablf?sl.lr?' K arquments 7 $fhrowcbas

- Y, 'y \ag
= ﬂ'lgw.nvc . f? e etes a‘-r Le ,oues iDL‘f‘LL}-‘Iﬁ-« lﬂ' (o ﬂ.h ?l‘:* (\
*zi leLres! douaj Uu ‘F::.,‘ri Qepmanie olund fw' on cley (-0 el
Cas ¢ Inique 6 L'explora chez Mr H dgé“de 65 ans, “j
hypertendu, diabétique, exploré pour une dyspnee d'effort stade TII de la NYHA,
évoluant de puis & mols montre :
Un gradient systolique VG-aorte= 55 mmHg
Volumes VG augmentés, fraction d'éjection normale = 56%
Reflux du produit de contraste de I'aorte dans le ventricule gauche
Pressions droites normales’
Sténoscs serrées de lnterventriculaire antérieure proximale, la 1%®
marginale et la coronalre droite au niveau de son segment 2.

A. Quelle est Ja valvulopathie diagnostiquée ? Sur quels arguments ?

f?rj}“\fr!arﬂﬁh:wy A E‘Lﬂ " _
) Uf de6 rz'-w.n rutj‘emm he Ny quues” “J’“"ﬂr‘}" , Dy tll)f"k"
Io J:/ & 4% B"*}’ ¥s uwsd’ o!*.’/lf-'..i Gimols
‘J’ Ugd’u e VG Al = 56 mm f;!;;,
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sl oge , g < y .
be (i:rt: Nl {LJEW quD{I"tc .
C. Sy avait une indication opératoire, que proposerez-vous ?

B. Y at-ll une indication opératoire chaz Mr H ? Sur quel(s) argument(s)?
m/jﬁ o lﬁz T-U r, O "(Jrref L

Cas clinique n®7 : Mr D &gé de 69 ans, n'a aucun antécédent particulier, Il fume 20
cigarettes / four depuis 30 ans et depuls la retraite, Il est sédent_a_lm. 1l présente
brutalement dans la nult du 6 mars 2006 une douleur thoracique algug, sulvie d'une
sensation d'étouffement avec orthopnée et molisse rosée aux lévres. Le médecin de
famille 'examine & domicile, trouve une TA=170/90:mmHg, un coeur rapide a 110
bpm, cyanose, auscultation cardiague et pulmonalre cifficiie & cause de I'agltation du
patient.
A. Quel est votre 1er diagnostic ?
A

oaatéuu - p enaa'ye r'\,ll;-‘-' M (ng{)‘\}u—_—mi.«-j/

B. Quelle estvoizR condute s ¢ ‘Lia(fde;n"\%xg?k“ “ﬂbl‘:m o 1

i ;uq,'B.4 | il ek whey Do degler
Q‘Z“OJEE LS R

- Ew Dl e {i,{f J( A 2
2= s it i.'V{,l,l J"l-t,g.;‘ro QL €y m[«ﬂth o (lr .
Mr D est conduit aux urgences par ambulance. A son arrivée, Il t déja une

amélioration partielle de la dyspnée, on continue le traitement symptomatique.
L'examen plus minutieux trouve un -souffle- systolique piaulant en sous
mammelonnalre irradiant vers le précordium.

C. Quelle est la valvulopathie responsable de ce souffle ?

Inﬂuﬁgumu ton el

D. Quelles sont les 2 étinlogies les plus probables de cette valvulopathie algué
chezMr D?

- Tuaffisauce “"'.h"ﬁ "l'-'& C“ﬂ nup lve o&ﬂ"ﬁ’n
i I‘M&f PYads G V‘r'\‘l{ e(:;r e f..._-,m,-uL-...*r«v P % 'Ku%lfm Ct

Vel @cve  Fauele wiffue -
E. Enumérez les examens u?gent{s a falre pour éla}er étr?:: diagnostic

étlnlﬂgfque. - Q n..al,l‘._h C‘lt ,ré:l (e | = C‘:—G— wirlvte = %{,y &lﬂ""f,

¢ PK = B T € njg\ﬁ\u l'.?.u..f ! ’”‘fb
< FrHufpafﬁQw Oﬂme{) ‘cfw
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Cas clinique n°8 : Un homme 8gé de 50 ans, tabagique, hypertendu connu depuis

5 ans traité par captopril 150mg/j, présente un syndrome polyuro-polydipsique et un
amaigrissement non chiffré depuis 3 mois,

Examen physique :

Poids = 90'Kg - Tallle = 170 em — Tour de taille = 102 cm
TA = 14/9 am Hg

Les urines sont claires avec : Glucosurie +++ - Acétonurie 0
Blologie :

Glycémie 3 jeun =1 g/l - Glycémie post-prandiale = 2'g/l
Q! : Quel est votre diagnostic ?

D -’-'»le le ;fjri' L

Q2 : Sur quals argyments cli u$ et blologi “YOUS posé =
o\ = (1 {:_,;,u,u ¢ +
_'F"v El.' m::i-‘:u_l/u’fmﬁ L s ¢ Hgﬁl jf ?.L an ﬂ:& l’?ML’ht - {1/{0
Q3: tﬁ’uté'l ntvos yérapeutiques de prem ? Akl
: —-mn t:t ud—',(fkw JAvee becha ¢
Q4 Quels su ﬁ Qgezce /
= ¥ Cr?fmﬂ fl’ P‘\cu.go{d ,{ ".[;., Ak t

Le patient vous voir aprés 3 mois. Les objectifs glycémiques que vous avez

fixés ne sont pas atteints et le bilan lipidique que vous avez demandé a montreé :
Cholesterol total = 2,5 g/l — Triglycerides = 2'g/l = HDL-chclesterol = 0.30 g/I.

Q5 : Quelles sont vos prescriptions thérapeutiques de, mw “““ pour y
atteindre vos objectifs glycémiques chez ce patient ?_ m\ ou i o

- a\w-‘m‘r’la'gu E?"‘twh:ij P
Q6 : A cité des objectifs glycémiques, quels sont les autres objectifs thérapeutiques

ndre ch 2
aathi,l re E?ﬁ &fWﬂbﬂ;G‘ Ml{rhfuc

- fa ewlec  HoL -{'Blapvt}”i'a gf’n,.//&l. Ve {é;a{iﬂk’/‘vpf—bfaf

Q7 : Relevez les facteurs de rlsque cardlovasculaire existant chez ce patient ?

- T&ﬁm-ﬁd Lyni-
- e /A o M'}'e}lf:r!{r-

= Ulf}-i‘i_r)
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Cas clinique n°9 : Patiente 3gée de 26 ans, consulte 1 mols aprés avortement
spontané pour des oedémes des membres inférieurs, des arthralgies des grosses et
petites articulations d'horalre Inflammatoire et une fieyre: prolongée: intermittente
(38°c - 38,5°). L'examen clinique mettait en évidence une arthrite des 2 poignets et
des 2 chevilles, une lésion cutanée arrondie & centre atrophique et a bord
énythémateux faisant 1,5 cm de grand axe, siégeant au niveau de la:face antérieure
de |'avent bras gauche et une abolition. du. murmure vésiculaire et des vibrations
voczles au niveau de la base gauche. Ay labstix Il y avait une protéinurie a3+ et une
hématurie 3 2+,
Le bilan blologique :
s VS = 120/1h, CRP = 15mg/l
o NFS : GB = 32006Its/mm3, Lymphocytes = 900 éits/mm3,
Hb=11,7g/dI, Plaquettes = 170000~
= EPP : Protides totaux= 57 mg/!
Albuminémie = 23 mg/l
Alpha2 = 10,8mg/i
Gamma globulinémie = 19,4mg/l

La radlographie du thorax révélait un épanchement pleural de la base gauche.

1. Selon les données de Iubsewaﬂnn quel : le pl 1prob§b|ai?
arglim tgz f" wq Zug. 1D, *gzw Y
- Pﬂ...l.! e al.;

i “Hi'o Cin n“w P“!‘j
2. Quel examen demandez vous pour étayer le diagnostic ? funelrare Nérit

"-T..)o‘iaa{ oles DN mii% I.'m[’ ok
3. Quel est le facteur déclénchant la maladie chez cette patiente ?
Ave Ve weul I{Jud ket

4. Quelle est la |ocalisation viscérale grave que présente cette patiente et quel

o A b Ao Boggiqu
a'.‘i“-ol_‘r.-u -'L"' n“'{"‘u@— 'L' i 3L/LL
s, Queﬂee&tmﬁemnduite tenir thérapeutigue ?

= '”i ; oy 2 0w 2 G"W ﬁ"h' u
- UC; n-t ’I‘E\E}hf OI mtﬂlh:‘(ﬁ - y {- I’P - If‘ Q * htf ﬂl’;"f{‘;
A

e f(f’.f_/m.
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Cas Clinique n°10 : MR B .A 49é de 68 ans , ayant un diabéte de type 2. traité par
des antidiabétiques oraux et une hypertension artérielie traitée par un inhibiteur
calcigue et un diuvrétique .
Le malade a consulté pour une crise de colique néphrétique,
L'examen clinique et la fonction rénale du patient sont normaux
A 'AUSP existe une'opacité de tonallté calcique se projetant sur lalre rénale gauche
et I'échographie rénale est normale.
Le malade nécessite un complément d’exploration par une ULV,

1. Quelle est la complication rénale possible de cet examen chez ce patient ?

i / A
i m\éf} foa O f“‘-"f"la[o,. cltgLie:

2. Quels sont les facteurs de risque decette complication chez ce patie
|. cL-L"k rt‘ ' o - ) LAVt F] nt{ ,:11 aj‘y{lflug,ju‘}%

- Frei Fev—ent fj’ o TR Y LL’H"hZ} e

3. Quelles sont I précautions nég-tsa ndre mnt cet examen ?
= -:ZW*H b cgji’t uen {jﬁuu rutw.l’ UIv

- AMY Dlw
Cas Clinique n°11 ; Mme GL& éedesoansestsuhrle pour une hypertension

artérielle traitée par un inhibiteur calcique et un diurétique ; elle a une fonction
réenale est normale,
Elle a présenté durant 3 jours une diarrhée et des vomissements en rapport avec une
gastro entérite,
L’examen diinique trouve, un pli cutané persistant, une TA & 100/80mmHg couchée
et 80/50mmHg debout, un pouls 8 100/ mn, une diurése a 300 mi/24 H sans
anomalies au labstix.
Bifan sanguin : créatinine & 300pmol/i, urée 3 40 mmol/l, Natrémle:140 mmol/l,
kalémie & 3,3 mmol/l
Bilan urinaire : urée & 800mmol/! ; sodlum & 15mmol/) et potassium a 30 mmolfi,

1. De quel type dinsuffisance rénaleaigue Il s'agit Justifiez votre réponse?

2, quel est le mécanisme et la cause de cette insuffisance rénale aigue ?

3.  Quelle sera votre conduite thérapeutique ?
A 'ijf-um e 0dnofe ' %u{:b’%uufl[-ﬂ
‘ 4 [)
‘r‘nr‘l—‘«-* W' vet'r e >4 0 : ﬂ.k U e e <_,i -

!

Uew 1%“¢LP1M Kol Lifoad
2. P{ D"‘{Mlbsnﬂ m/}- {;F W)ﬂvq ?mfld-r )b.‘& 3 w“-’”k{k

Pcr. Gote - DT &ufue vy R VANTIY, <
> - -P‘rv-rb ol (xqu,._q 3 'hfmk?.: 'pﬂ;’l—wyﬂ? E'levj. ]/g-_'-".~
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Cas Clinique n°12 : Une jeune femme de 23 ans consulte pour des cedémes des
membres inférieurs .Dans ses antécédents on trouve la notion d'arthraigles de type
inflammatoire et de crises-convulsives A I'examen elle présente des OMI des
ulcérations buccales, une TA: 160 /100mmHg et a l'examen des urinés une
protéinurie ; 3+ et Hm 3+, _ B

A la blologle : protidémie : 53g/l albumine : 19a/l gammaglob : 16g/l; créatinémie
180pumoles /I 2 la NFS : GB : 3200/mm3 Hb: 10g/dl plaquettes : 120000 /mm3.

Question n°1 : comment étiquetez 0 lal:agleau rénal de cette patiente
- 3 c"l'ru wie MoVl ; Lo Vvim Wy -
g° Fone iy

Question n°2. : Quelle en est I'étiologie la plus probable

=
Nf‘rf’e‘lu r”ttif‘uw' ()«u mwjlr"u PCL 1‘ e C-lu ? &ww
¢ ﬂi‘;ﬁ-ﬁf P u,kﬁt\p LY l‘-f' Tl
Question n“zj citez d'apres |'énoncé les arquménts en fabeur de cette éticlogie

v mrT = P c-.l'.-p A sansy ‘
. ¢ ﬁ*‘ﬂ P:%L &) [ (' Sen P{—‘ "-blu 721' vrl.

N Lﬁu{h:C ._,h'.f f'? "Fl;.t H f;‘th fj gvivt ¥u n:_{'lz T
Question n°4 : quelles sont les 2 contre indications. & Ja PBR chez cette patiente

- Th - AbO /alw-::

e Pl oAb &aOn
Question n°5 : La PBR ne pouvant pas étre réalisée rapidement ; quel traitement
étiopathogenique lul prescrirez vous au cours des premiéres en précisant Ia

posologie des différents médicaments & utiliser ? = Cov (i ' mfuh . it‘r"f) / I’*f_} é’

- {,T;V;M 2{om Q |
Cas clinique h® 13 : Un garyon & 11'mols, sans antécédents particullers est
hospitallsé pour des cedémes généralisés évoluant depuis une semaine . Les urines
sont claires , le fabstix montre une hématurie ++, protéinurie +++ sa TA est de
13/9. L'examen clinique est par allleurs sans particularités .

L'EPP mentre PT o= 50:g/ , Albuminémie ::20g/l, globullnes : Alphal = 2.0/l ,
Aipha2 : 16:g/l, Béta = 8 g/l gamma =4 g/l : urée sanguine : 4 mmol/l ,
creatinémie 1 40 pmol/ , protéinurie des 24 h : 60 mg/kq/j.

1/Q -~ ‘
uel est votre diagnostic ? sdh Oafﬂn'"" ﬂ-o?yﬁ)‘r:, !.I?_LLQ .‘M/OI-U""

2/ Quelle est votre co ‘dans mmédiat ? justifiez votre réponse
- Y
- Few've Ao A7~ by /
ngmi ¢ 48 I AR o In (Df-'
- PgeCton, Snelvouy Nf’p.}ﬁba & yue i w.p“f\ -
15, Rue Djsbel Lakhdhar - L fa - adoun 2
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3/ Au cours de son hespitalisation, I'enfant présente une hémiconvulsion droite sans
fievre ; citez'2 anomalies blologlqugs uvant favoriser la survenue de
einaiy®mie
- (alefmie -
Cas Clinique n°14 : Mme N, T,, 65 ans;'sans antécédents pathologiques
particuliers, consulte pour asthénie, constipation, précordiaigies, frilosité et prise de
polds, évoluant depuis 6 mois,
L'examen physique trouve :
Poids 85 kg
Taille 1.62
PA 12/8 cm Hg
Pouls 65/min
Vitiligo au niveau du visage
Visage bouffi, paupiéres infiltrées
Peau séche é-:a[llema

Le bilan biologique

Hémoglobine & 10.5 g% ml
Calcémie 98 mg/l

Cholestérol 4.2 g/l

Triglycérides 1.4 g/l

FT4 0.39 ng/dl (N 0.70 3 1.80 ng/dI)
TSH 75 pU/ml (N 0.2 2 3.4 pu/mi)

1/Quel est le dlagmsﬂc ? ;/
............................................... % }%PMI G'..*r..-..............-.....................-.

ZIQueis sunt ﬁ? eﬂnlques en Faveu dlagnostlc 7 J

NS yoos IRV LML DSfJ'.kﬁ...'.
feaut... -Q...; i P’C'.cu.i"z k.20 Fen] 2 ("J’w{f
3!Enurmrer les amﬂes qu présentéis par tiente et qui‘peuvent
étre secondaire & cette pa

n%hgn m.' S Auar J / ...................................
-Cg.a[:u}'rkf WAy él TG‘ s

4{Quelie autre pathuiogle faut-lij hen:ﬁer avant de le tralte:ment ?

Justifiez votre réponse.
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Cas clinique n® 15 ;

Un homme 3gé de 42 ans, sans antécédents pathologiques connus, est amené
aux urgences pour dyspnée, & noter que cette symptomatologle évolue depuis 2
semaines.

L'examen a I'admission

« Patient obnubilé, pas de signes de localisation.

» Perte de polds récente (polds habituel 70 kg), pll cutané persistant,
hypotonie des globes oculaires

« RR = 36 cycles/min, respiration de Kussmaul, odeur cétonique de
I'malelne, & lauscultation pulmanalre on trouve un foyer de rales

crépitants au niveau de la base droite.

« Pouls 120 pulsations/min, PA 110/60 mmHg.

« Température 40°C

» L'examen abdominal est normal.

» L'analyse des urines par les bandelettes réactives G ++++ et A ++++.

» GDS (02 = 3l/min) : pH = 6,94, Pa02 = 151 mmHg, Sa02 = 97,5%,
PaC02 = 13 mmHg, HCO3 - = 5,8mEq/l.

« Biologie : GB = 27200 éhts/ml, Glycémie = 32 mmol/l, Na + = 125 mmoi/l,
K + = 3,9 mmol/l, Cl - = 102 mmol/l, Urée sang = 18 mmol/l, Créatinémie
= 180 ymol/l, SGOT 3450 Ul/I, SGPT 2200 UL/I, Na + u = 12 mmol/l, K + u
= 36 mmol/l, Uréeu = 220 mmol/l, Créatinineu = 2,9 mmol/l

* ECG : RRS 128/min, normal par ailleurs.

» Radio du thorax : Opacité dense homegéne blen limitée non rétractile
d’allure triangulaire siégeant au niveau du lobe moyen.

» Echographie rénale : Tallle des reins normale et bonne différentiation
cortico-médullaire.

Questions

1. Interprétez les GDS sur les plans oxymétrie et équilibre acido-basique ?
expliquer les mécanismes physiopathologiques.

2. évaluez I'état d'hydratation du malade.

3. évaiuez la fonction rénale de ce malade ; argumentez ?

4. Quel diagnostic évoquez-vous?

5. Quelie est votre attitude thérapeutique sur les plans symptomatique et
étiologique? Précisez nature motialités et posologles.

15, Rue Djebs! Lakhdhar - La Rabta 1007 - Bab Saadoun
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Pathologie Médicale

Correction des Questions a Choix Multiples (QCM)
QCM 1: ABD
QCM 2: ABCD
QCM3: BDE
QCM 4 : BDE
CCM 5 :BCE
LM 6. CD
QCMT7:BD
QCMS:B
QCM 9 : ABCF
QCM10: ADE
QCM 11 : ABCE
QCCM12:CE
QCM13:]
QCM 14: ACD
QCM15: A
QCM16: AD
QCM17: BD
QCMI18:E
QCM 19: BCD
QUM 20: AC
QCM 21 : BCE
QCM 22: DE
QCM 23: AC
QCM 24 : BCDE
QCM 25 : ABCE
QCM 26 : BCD
QCM 27 : ABD
QCM 28: ABD
QCM 29: AC
QCM30: A
QCMA: D
QCM 32 BD
M 33:D
QCM 34 : BDE
QCM 35 :BDE
QCM 36 BCDE
QM 37 :ACD
QCM 38: ABCD
QCM 39 : ABCDE
QCM A0 AB
QCM 41 BD
QCM 42 AE
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Correction des Questions & Réponses Ouvertes et Courtes (QROC)

QROC 1 : Découverte systématique par un examen clinique ou échographique
- Découverte par des signes fonctionnels: géne, pesanteur de I'HCG, troubles du
transit, masse de I'HCG
- Hypersplénisme entralnant une neutropénie et/ou une thrombopénie
- Recherche systématique dans certaines situations (fidvre, pathologies hépatigue,
hématologique...)
- Complications
Rupture de rate
Hématome sous capsulaire splénique
Infarctus splénique

EROGD: & o< O Rusandn Avet ww mowy HCG |

Une splénomégalie

Un gros rein tumoral

Tumeur de la queue du pancréas,
Tumeur de I'angle colique gauche,
Tumeur du lobe pauche hépatique

oRoem Tnhwals POR om owns dlun LED

intérét thérapeuhque == seuls les types [1] et types IV constituent une indication & un
traitement i immunosuppresseur
Intérét pronostique

‘ T rnchltcon A Qn Cﬂﬁtﬁ‘%\h:\:r'l\ e CowA, Gt.u L&j

Neéphropathie lupique
Neurolupus
Anémie hémolytique autoimmune
Thrombopénie

Qv (& oY Il'.h/\: @UL\'\-&“\' %\u‘w I‘f\h-mH’l—[" Gl o, |

]} Ampu]lnme vaterien - LVBP,

QROC15:

Saignement chronique et minime
Carence d’apport

Carence d’absorption
Augmentation des besoins

QROC 16
VS 2 40 2 la premiere heure

th
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CAS CLINIQUES

CAS CLINIQUE1

A/ anémie macrocytaire normochrome régénérative

GB et plaquettes ; normaux

B/ Vexistence de la splénomeégalie chez cet enfant est en rapport avec :
une anémie hemeolytique

CAS CLINIQUE 2:

A. Accident vasculaire cérébral ischémique sur thrombose chronique de prothese
B. TP-INR
C. ETT/ETO

CAS CLINIQUE 3:
A. Rétrécissement aortique
B. Souffle systolique éjectionnel, commence aprés Bl, finit avant B2, maximum
misosystolique, siege 287 EIC droit, irradie vers vaisseaux du cou et pointe.
C. Sokolow > 35 mm, surcharge systolique VG (T négative en V5-6), hypertrophie
auriculaire gauche (P> 12/100, bifide en D2, biphasique en V1)

CAS CLINIIQUE 4 :

A, Maladie mitrale ;

& Rétrécissernent mitral : car symphyse commissurale mitrale, altération de
I"appareil sous valvulaire mitral, OG trés dilatée et thrombus.

b, Insuffisance mitrale sévére associée car VG dilaté et hypokinétique.

B. Etiologie rhumatismale car
a. RM dans 95% rhumatismal
b. Atteinte polyvalvulaire (sigmo¥des aortiques fibreuses)

CAS CLINIQUE 6:
A. Maladie aortique
a. Reétrécissement aortique serré car gradient VG-Ao systolique > 50 mmHg
o. Insuffisance aortique car reflux du produit de contraste de 'Ao vers le VG
B. OUI, car patient symptomatique
C. Remplacement valvulaire aortique par prothése mécanique et triple pontage
aortu~coronaire (IVA, marginale et CD par artéres mammaires internes si
possible)

CAS CLINIQUE 7 :
A. Oedeme aigu du poumon,
B. Position semi-assise/ dérivés nitrés en sublingual/ diurétiques en IM ou IV/
appeler une ambulance.
C. Insuffisance mitrale (IM)
D. Etiologie IM
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a. IM sur infarctus du myocarde (sujet masculin agé avec des facteurs de
risque, douleur thoracique) .
b. Syndrome de rupture: IM aigu# par rupture de cordage sur atteinte
deégénérative des valves mitrales (sujet g¢, douleur thoracique)
E. ECG / bilan enzvmatique/ échocardiographie.

CAS CLINIQUE S8 :

Q1 : Diabete (de type 2)

Q2: Cliniques : syndrome polyuro-polydipsique, amaigrissement.

Biologiques: GPP a2 g/l

Q3 : Régime diabétique + activité physique L
Q4: Glyeemie A jeun = 1,2 /1 (GPP s 1,4 g/l facultative) - HDAIC < 7% ou =635%
Q5

Réponse ; Regime diabétique + activité physique + un biguanide (Glucophage 8501 22
cp/j)

Q6:

Objectifs pondéraux (BM1 £ 25 kg/m?)

Obiectifs tensionnels (TA < 13/8 cm de Hg)

Objectifs lipidiques (cholestérol total < 2g/1 - TG <1,5g/1 - LDL-C <1g/l -HDL-C>
040 g/1)

Q7:

1- Homme de 50 ans

2- Tabac

3- Obésité androfde (BMI = 31 kg/m? et Tour de taille = 102 cm)

4- HTA

5« Diabete

6- HDL-C bas (< 0,35g/1) et LDL-C élevé ou cholestérol total ¢levé)

CAS CLINIQUE 9

Q1 :Lupus érythémateux systémique
Présence d’au moins 3 critéres de 'ACR :
= Lupus discoide
3 Polyarthrites
1 Sérite (¢panchement pleural)
¢ Néphropathie glomérulaire
* Lymphopénie

Q2 : bilan immunologique avec¢ en particulier recherche des anticorps antinucléaires,
anticorps antiDNA natifs et anti Sm,

Q3:l'avortement

Q4 :Néphropathie glomérulaire lupique
PBR
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Q 5 :Protection solaire
Chleroquine ou Hydroxychloroquine
Corticordes per os : 1mg/kg/j et traitement adjuvant .
Immunosuppresseur : Cyclophosphamide (si néphropathie lupique type Il ou 1V)

CAS CLINIQUE 13:

Réponse 1: SN impur

Réponse 2: PBR:HTA, adge<1lan

Réponse 3 : augmentation des facteurs de la coagulation, baisse de Iantithrombine 11
anticoagulante

CAS CLINIQUE 14 :

1/Hypothyroidle périphérique

2/Constipation, frilosité et prise de poids, Visage bouffi, paupiéres infiltrées, peau séche
écailleuse

3/Hypercholestérolémie, anémie

4/Insuffisance coronaire, précordialgies

CAS CLINIQUE 15:

1. Acidose métabolique décompensée A trou anionique élevé en rapport
essentiellement avec la production d’acide acéto-acétique et béta-hydroxybutyrique.
[insuifisance rénale ainsi que I’hypoxémie modérée

contribuent A cette acidose métabolique. Le rapport PaO2/FiO2 320
hypoxémie modérée par effet shunt secondaire A cette alvéolite infectieuse,
2. Déshydratation extracellulaire. La natrémie corrigée ¢tant normale, ce qui
nous autorise  écarter une composante intracellulaire.

3. Insuffisance rénale (rétention des déchets azotés), aigué (taille reins et
corticale conservée), fonctionnelle (hyperaldostéronisme secondaire,
Nau/Ku <1 et Un/Up >10)

4. Acidocétose diabétique inaugurale d'un diabéte décompensé par une
preumopathic communautaire.

5, Mesures thérapeutiques :

a. Oxygene par sonde nasale 31/mn,

b. Réhydratation {Le déficit hydrigue peut étre évalué par le déficit en poids
ou apprécier & 10% du poids) Quantité des cristallordes 7 | en 24h.

¢, Qualité du liquide : En cas d'insulinopénie, le glucose reste dans le milicu
extracellulaire. évaluation de la charge glucosée : [Glycémie en g/1 - 1] x
[20% P] soit 32 mmol/1 / 5,5=58g/1-1x14 =672 g, Or les besoins
quotidiens sont de 150 g d"hydrates de carbone. Dot nous devons

apporter les premiéres 24h : 150 - 67,2 = 82,8y soit presque 4 flacons de

SG a 5%, Les 3 autres litres seront du sérum physiologique.

d. Le débit des perfusions : 2/3 des 71 soit 4,5 | pendant les 8 premiéres
heures.

e. Correction de I'hyperglycémie : Insuline U100 par pousse seringue
¢lectrigue. 0,5 ml soit 50 unités d’insuline ordinaire diluée dans 49,5 ml

de sérum physiologique. Ce qui fait 1 unité / 1ml. 10 unités en IVD puis

en IVL Vitesse 0,1 unités / 10 kg de poids jusqu’a disparition de

-

www.facebook.com/Faculte.de.Medecine. TMSS \ w2 }



I'acétonurie. Relais insuline ordinaire par voie sous cutanée toutes les 6h
selon glycémie capillaire.

f. Apport de K + pour éviter 'hvpokaliémie de transfert deés insulinothérapie.
A adapter 2 la fonction rénale,

g Traitement des facteurs déclenchants : [l s’agit d’un sepsis simple 4
localisation pulmonaire. L' insuffisance rénale est secondaire au désordre
métabolique. L'antibiothérapie probabiliste sera une monothérapie & base
d’amoxicilline + acide clavulanique 1g x 3/j.

h. Prévention de la maladic thrombo embolique HNF (insuffisance rénale) a
dose iso ccagulante.
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