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PHPavmibes propositions suivantes, lesquelies covvespondent & des étiolopics d’une

msoffisance mitrale aigue ;

—

@J.e Hinmatisime sruculaire aigu
%ﬁj fadissecnon de Paorte :

e L'endocerdne mnfecteuss . .
@‘ L'infarctus du myocarde .

La compussurotonie mitrale pcr;umnér;

) Les mécanismes possibles de Pinsuffisance mitrale sont :
@ Unie repture des cordages

B) Une fusion connmissurale
G Une dilatation de 1"mneau mitral
@ Une ischemie du pilier de 1a valve mitrale. -

@ Un prolapsus valvulawe mitral,

—

3) Parmi fes propositions suivantes se rapportant & I'insuffisance mitrale aigue laquelie (s)
——
st (sent) inexacte {s)
e
Al Le soullle systolique ext constant
@EHE estsouvent mal tolérée quelque soit la sévérité do la fuite mitrale.  *
@Un frémissement cataite pergu a la palpation traduit uae insuffisance mitrale :importante

D) Les pressians anéiielles pulnonaires sont élevées

%
[

@L‘umllem pauche est souvent dilatée -

4) La maladie mitrale est caractérisée par :
@ Une oreillette pauche dilatée et de complionce élovée -
D) Un ventnicule gauche non dilatée.
f:{:) Une surface mirale néduite
V) Une hyperpulsatilité arténelle pénphénque.

L) Elle e se compligue jamums (une msuflisance venmevlaie parulie
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ariante

e et fdnssanks

Sy Sant en favew dlune insulfisance mitvale ymp
!

@Uu sonifile systoligue ! foven
@L:m: rradianon lage du soufile systolique d msuih

P’ ; \ (vl I
@ 1 ‘associnnon d'une rautemen diastohque au loyet wairal

@ Ut eviat de detasime byt ducoeur LAY ‘ J )
@L‘auscuh:nmu d'un bruit de galop '..‘fﬂmdm““hﬂm’- K??Q
B

Pl N
sance mtale
T e s

[\ et

. | ey - e
6) Les complications évalutiyes siavanles penvent survenis chiex un patient portcur o

yrothése valvulaire mécanique en position mitrale
Une endocardue infecneuse précoce - . )
. AN T Ky
() Une depanérescence de la prothése |+ iy N

@chnse de 1a maladie thumatismale.
@:- Thrombose de prothese:
@* Un accidents vasculaire cerébral ischémique.

71 Cochez les proposilions exacles
@Lcs prothéses en pusilim{ﬁi:mf?;sont plus thrombogenes que celles en positian
: D — ~ ool
anttique okt it = kel ™ - i
B) Le nsque de thrombose de prothese est plis important en rythme sipusal. (s . ="t )

@ 1es prothéses & bille son les plus thrombogéne des rothéses Méganiques -

Die bilke S0t ey gl O e G byt -
porteurs de prothéses valvulaire sont des patients a haut nisque d endocardite

infechieuse-

@Ln dépéndrescence des biprothéses est plus raprde chez les hémodialysés.

.
i i

8) Concernant le RAA, les pruposifions suivantes sont exactes
rlr‘-l

-i-" 1|h'-\ £ am™ "

l1 . - Ly 1l
@ Laponie d'entrée du gll‘(‘ri'lncnm[u est exclusivement 'h”’\ﬂphﬂﬂ'ﬂgé Lh..-

A '-'."""'"

B Tous les stotypes du Streptocoque sont thumatogénes
@H sunvient avee prédilection # 1’age scolaire.
D) L asterite candioge st precoce. s s
E1 Une prophviaxie du thumansme articulaire aigu n'est pas nécessire on ¢as o attgnie

articulare tsulde L0t o f

amd
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U) Sont en faveur d une infection streplococcigue réeente
@l isoiement d une sirepiocoque béta hémolynque av niveau de la gorue
B)Un pont 'ASLOA300 ULA- ¢ v Aerw o o 7 !
@Lfne VS aceslérees
13) Des hemoculture négatives
@Unr scarlatine datant de 15 jours,

10) Panni les cardiopathics congénitales suivantes, la (les) quelie (s) rj:_lll_ﬂT_t (mt) Ruf risque
d'endocardite d*Osler
A) Tétraloge de fallot-
B) Canal andriel peraistant
@ Commuinucation interauriculane
(D) Rétrécissement mitral congénital
' E)Rétrecissement pulmonaire congénital
@u‘“‘ bk, ok
11) Une endocardite infecticuse du covur drait pent se compliquer de
(.r_lu) Embolie palmonaire ,
(B) Abeds pulisonasre
C) Ischemse aigue du membre inféneurdront { J & >+~ *v')"a- Ve
D) Un abeés eérébral (1. o Y gelie Y
G.J} Une msuffisance cardizque droites

12} Les faux panaris d'Osler observés iu conrs de Pendocardite infecticuss ¢
@- Stégent au niveau de Iz paume de la main ct les plantes des pieds (\_“ et
(13) Sont douloureuxs
(©) Sunt Pathugnomonigues de Penducardite infecticuse »
@) Sont Fugaces.

E) Evoluent vers la suppuration 4

I U SN )
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I3 L reappariton de In fiéere au canis du trailewment d'ane Fanbuvaalite sufes ticuse doil

Fatee reclura )
";f“ Abces candianue
(8) Ugne localisatan secondaine de |'endocardute infecneuse
() Unie Phiebite .
(D) Uind rechureMe I*andocardite mfectieuse |\ er KR
E) Une révitdive de V'emdocasdite infecheuse -

14Y La au (les) proposition (s) suivante (s) concernant le réfrécissement miteal rhumatismal
et {zond) vrai(s)
A) Plus frequent chez 'homme (4 )
(3PS abserve plusieurs années nprés épisode mitial de RAA - { . ! ]
C) Est en rappor avee une tumenr obstructive de oreiliete gauche.d § :{A - o

q

D) Se camplique rarement de fibrillation auniculaire i\g \w

) Ne peut dire traité gueipar une chizurgie de remplacement valvel nire

15) L'auscultation d'un vétrécissement mitral pur et sercé en rythnte sinusal fail entendre:
@ un e¢latde B 1 ala pointe

E) un roulement diastohique avee renforcement protodiastolique K K e ,},"k"'(“' \

&) un claquement donvertuze de la mitrale suivi d'un roulement diastolique
(13) un clat de 132 au foyer pulmonaire .
E) un souffie holosystolique 4 {a xiphotde en ispiration forcée t - )

16) Le mécanisme de la syncope d'effort shservée dans le rémrécissement aovtique serré esten
rapport avec:
A= Un peerdent vasculane cérdbral emboligue

Cr-i:l Une ischémie cerebiale secondaire 4 'absence d'élévation du débnt F&.aqu: 8

P I Ta "
Ce Ung onpgme s aso-vagale i 4
r,

- Uine =ténnse des angres carotides

E< 1T bloe sunculo-ventnoulare paroxyvstique
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17) Les signes périphériques observée au cours d'une insuflisance sorlique sévére sont :
A- Un puncement de la pression anénelle différennelle .

(ﬁ Un abassement de la pression arténclle diastolique

(AL TR ae e

C- Un pouls radial faible-{an- g.i-\l ]

ﬁ Un lnppus pupiliares { - \
(Lj Un pouls capillaire (x;w&-‘iq A (e bl g uwﬁ)

I8} Cocher 1a ou les alfirmations (s) exacte (s) concernant I'insuffisance aortique sévére :
. S
A~ Blle s¢ raduit pac un soufle systolique fe long du bord gauche du stemum .+ ‘ﬁ‘*‘j“*“\\
B L'endocardite mfectiouse en st I"étiologie la plus fréquente.{ 2 ¥ u}
(€2 Bl peut Btre une complication de la disscetion de [*aore-
(DY Elle peut &tre responsable d'une insuffisance cardiaque pauche,

(E} Elle est resiponsable d'une hyperpulsatiliné antérielle,

I9]  Le rénrécissement aortique serré peut donoer les complications suivantes :

A= Un an¢~vrysme mycoligue
B-  Une embolie pulmonaire fibrino-cruorique
@ Un Oecéme aigu du poumon
@ Un Blo ¢ auniculo- ventrculmre . (36N ") Q,_,S'.)

U:j Un acerddent vasculaire d:én:bml..(vu- W ‘“_’&lh“ﬁ““"

20) La pévicardite chiconique constrictive s"acco mpagne des modifications hémodynamiques
Suivantos :
A- Les pressions systoliques sont abaissées.
B>  Les jeressions diastohques sont élevées
@.. Ly a un Dip plateau sur {a cousbe de pression droite.
D- Il exi ste un geadient intraventriculaire droit (-~ ¥
£ t‘w.- Ao e N b L
1l exi ste un gradient aunculo-ventniculaire droit
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L1) Les cavactéres du frottement péricardique sont les suivants

{,:\ Il et Superficiel et mesocardiagjue « k h Y I
- [l st protosystohique et 1élédiastolique i‘* RS v Lo
» = a =" '} b e
M- I est mreux pergu en decubitus lmeral gauche {73 R\ S T

WD Il est douy et a type de froissement de Ja soie

(Ex Jipemsiste en apnée

22) Les camplications précoces de I'infarctus du myocarde sont :
ﬁ\-: La 1achycardie ventriculaire
B Le bloe auncule-ventneulasre.
© L'insuffisance mitrale angue,
- La communication inter-auriculaire
{f‘ L etat de choc eardiogénique.

2.3) Devant une probabilité elinique forte d’embolie pulmonaire quel(s) est (sont) Ia (les)
situation(s) qui permet(tent) d'Eliminer; le diagaostic dembolie pulmonaire
A- D-diméres<S00 ng/m!
B- Radiograpiie de thorax normale
@ Line scintigraphie normale
D- L'absence de thiombophlébite 4 I'echoDoppler 0 s
' P =5 P SESEANC L, -
+E- Un angio-scanner normal - «l—e” g€ M o= 't'"L" R
24) Un patient se présente aux urgences avec une douleur thoracique. P"ECG montre un susdécsiage
du segment ST en D2 D3 of aVF avec un sous décalage du segment ST en V1 V2 et V3. Devant
ces données ECG :-

g} Le sous decalage du segment 8T en VI V2 et V3 correspond & des images en miroir du susdécalage
¢ ST en D2 D3 et aVF ’

(f}r Le diagnostic d'infarctus du myocarde peut étre confirmer
C= 1< agr d "y infarcius antéroseptal. h..bam
(D) Lrartere co up2ble de cet infarctus est probablement |'artére coronaire droite

(B Une extension dlectrique au veatricule droit de cet infarcius dott tre eystémutiquement recherchee

e a0 reahisation des dénvation ventriculaire droites VAR of VSR (‘ woe s b Vi vt
' ‘vr \_'F...-

\.!5_{‘3
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£3) Quel (quelles ) est (sont) le ou les propositions exactes concernant Pinfarc tus dy myocarde du
ventricule drveir ;
A= 1] est souvent 1salé.
(i T8 Saccompitene d v éat de choe cardiogenigue
((.-‘ Donne un t2bleau d'lnsuffisance cardiaque drovte aipue +
D- Se complique rarement de bloc auriculoventriculaire (3 v

E- Est souven! en rappon avec une occlusion de 1*anére inter-ventnculaire anténeure

2} Le diagnosiic binlogique de 'insuffisance cardiaque ganche se fait par le dosage de
l.-l\ .g. \‘s-mi
1 IE'.

1 <
SN 2 \'ln.._.axﬂ..,_ hﬁﬂuﬂqu—ﬂ A t'sT B _ il
' 3 wpae g, DA e 4\ :"li_,‘n._,: PIELI  T x‘-ﬂ é
W LaBNP  ((Roreim gy S
K L) ( > R \ '}_\,\ ‘._ﬂ\_,]. -..::».i-ﬂ i .:\,.,M f_h-‘bsl .':-rl_ e ¥t ) Pj

Sy

&

B. 7 S
La rénine plasmanque B 5

C- Lo cortispl Bbrouinpaive SE -
D- LaTsH 1; L kg ¥ qh'::;.l ' F’f\ '? fw % @
E- Les dénvés méthoxylés des tatécholamines Eedahiy 3
T A N '
27) Sont des étiologies de Minsuflisance cardiaque droite : 'y
{8 La sténose pulmonaire Al 4 &

(E:] La maladie g*Ebstein{ s \eeo e AL o lrre b»ﬂ,w.lgaé-ﬂ. -
(ﬁ-i L'insuflisance tncuspide.

- La coarciation de |'sorte

(Eﬁl La péncardite aigue

28/ L'hypo perfusion lissulaire d'un choe pent étre reconnue griice aux signes suivanis :

@ une oligo-amine., )
('11_-3:-: une confusion mentale
(C+ des masbrures culanées au niveau des genoux =
UM une nerdose [Aachique .

"B+ des extrémites froides et cyanosées.,
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104 Cuncennant b pliy scopatholagie des états de ehor

d fe rpanrs el ddebart ot dbane
\ ; i wllas wgd TR LA t“'“-l' "
F e | panenbilts asans e B gugssion sl sand Ty

vl ey rossstanees vaseulares pénpheriques
B 1 pression ardnelle svstolinpug est tougours dimmze
L Lo debut vandisque est chetneene dans tous bes etalx de el
1< 101y a pas d'état de choc sans vasoconsinetion penphengries

: ; e
fo. T PEESSIONS d': +'¢||111F15MH': Vl,'l""t“”"ﬂ ﬂ.rﬁl,lﬂ [hl | !!:ﬂll‘h{' ot lm“hﬁflﬂn i g

paraliele

207 A cones du ehine by poyotémigue isole d'intensgité modérés
{ A« Les pressions de remplissage sony diminuées }
CCh Les tesistances vasculinies syslemiques sonl augimeiieds
D- La Pa02 est hasse

F- Aucune des puopositions precedentes n'es! exacte

« 13- Le debat carduspue esteleve ¢ 1

11/ Les caractéristiques hémodynamiques du choc hypovolémique g coniportent =
L_-‘{- ey ditsinunion du débn cardiaque <
{B- Une dumnution de la pression veincuse cenlrale

W Une diminution de fa pression arténelle pulmonaire d'o:.cl_umuu -

D+ Une adipunuiion des résistances vasculane syste'miqﬁ:s -

E- Avcune des propositions précedenios n'est exacte

A2/ Un état de ¢hior septigue i Ia phase inifiale comporie habituellement le profil

hémodynnmiyue suivant ;
A Pession anenelle moyenne svstentrque a 100 mmlly .
(B- Index vardiaque supdrieur 4 2 litres 500
C- Résistances amenelles systéunques < v
{ D= eision antenelte pulimonare d occlusion mfeneure ou egale & 12 manl fue 5

E- Pressw anenelle pulmonnits d'occlusion 4 20 mmHy
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33/ Un choe anaphylactique : :

:’\-"u{," Lat L i une histanmnolibémtion impoitante aprés Vinroduction d'une substance

 dtran pére dans "orgamisme

B~ Survient habuiuellement quelques heures aprés 'introductiion d'une substance élrangeéte

dans 'orpanisine

(C-,: Peut s accompapner d'une éruption de type urticanen

ﬁ:‘u INecessite un tratement urgent par adrénaline, par voie intravelineuse nﬂ'Int uscuimrc,} / F
{1" ? Peut aboutir a un arrét circulatoire par désamorgage de la pompe cardisque ,

34/ En présence d'un Et{n de choc, les signes suivanis peuvent oricnter vers Je dingnostic de
ALy
choe septique :
T -~
@ Une peau érythrosique, chavde
@; Une fiévie élevée X
@:} Des fnssons
D- Une paleur des conjonctives
(E2) Un é1at d'immunodéficience connu

35/ Dans les choes cardiogéniques
A- Le débit cardiaque est augmenté Vo
@ Les résistances vasculaires m'lﬁmiquas sont augmenides
C- La pression télédiastolique du ventricule droit représentge par la pression nnénulie
pulmonaire d'occlusion est augmentée
D- Une diminution des résistances vasculaires systémiques
k- Aucune des propositions précédentes n’est exacte

36/ Devant des troubles neurologiques avee des signes de localisation chez un patient VIH,

I'examen complémentaire A demander en urgence esf :
A Fond d'ceil

{B) TDM cérébrale
C. Ponction lombaire
D Hémoculture

E  Une charge virale
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L

877 Les signes cliniques an cours d'one Sy philis primaire sant
fi.'-":; Chancre
B Ros¢ole
E Syphilides

! d
!LI_J; Adenopathie satellite

E Insuffisance aornque

38/ Les éléments de mauvais pronostic du tétanos sonl :
(_E' Duree d'meubanon courte.
I Durée d'invasion jengue.
@ Rapidité de 1a pénéralisation des contractures.
@ Paroxyvames liédquentes
S
@ Complications respiratoires

39/ Les complications précoces du Tétanos sont ;
Y Spasme larvnge
'@) DBlocage des muscles respiratoires
© Fausse route.
D. Décompensation de tare
E Séquelles foncionnelles ostéo aticulgires

40/ les gevmes responsables d'une méningites Iymphoc}’mre hypoglycarachique,
hyperproteinorrachique sont ;
A Méningacoque
@ Listeria monne LT
@ Mycohactersum mberéndosis,

D Pneumocogue

@ Biucella,
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41/ Le serodiagnostic de Wriglt :
A Sepositive dés le cinquéme jour de la maladie
63 Est considérée comme positifa partie du titre de 1/80
I@' Peut étre positif au cours d'une infection 4 yersinia enterocolitica
> Est toujours posinf au cours de la brucellose chronique +
[ Deétecte des anticorps de classe IgM et IgG. RTJ :.3 L 5" Nu& )

42/ Les portes d'entrée orientant vers le diagnostic de septicémie & staphylocoque sont:
* (R) Un pananis
3. Une angine ulceronéerotique.
. Une hilnase

@ Une plaie traumatique
E  Un cancer du colon.

43/ Les brucelles sont : = e 5 Nty
@ Transnuses & I'homme par I'animal, |
B Des petits baciile gram pnsml’(‘{f} (= (:__")\
© Des gennes qui poussent difficilement dans les milicux enrichis.

PO, & st -

)} Responsables de septicémie 4 point de départ lymphatique.
() Des germes qui péndtrent I'hamme par voie cutanée ou par voie orale.

{4/ Les antibiotiques efficaces sur les brucelles sont :
A aminopénicillines.
B Rifempicine
‘({?3 Cyvelines
@ Streptomycine. | e\ {1 Ay C_’S‘-“" =
.E. Macrohides
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45/ Un ¢panchement plenral transudatif s’observe tans
A- fes metastases plenrales du cancer hroneliteue proomitt
{;ﬁ) I"imsufiisance ventnculaire gauche
- latuberculose pleurale
7+ le mesothéliome pleural
@ la cirthose du fole

46/ Dans une cyise d'astline 'explaration fonctionnelle respiratoire monfre unc
diminurion .
(A) Du VEMS ¢
+#B- De la capacité pulmonaire totale
@ Du rappon de Tiffeneaun
(DY Des débits expiratoires
E- Du volume résidunIf

47/ Le traitement de fond de Pasthmie persistant modéré comporte
@i Les f; adrénergiques inhalés de courte durée d'action:
B- Lz corticothérapie continue peros.
(C! La corticothérapie inhelée
CE_J:J Les (2 adrénergiques a longue durde d'action
E- Les annicholinergiques

48/ Les indications formelles de Ia ventilation mécanique aw cours de I'insuflisance
respiratoire aigué sont :

A7 le coma

a8 1o collapsus cardiovasculaire
@ Pepusement respiratoire

D- Ia cyanose franche

o i éﬂp
- E- le pH sanguin mnféricur 2 7,30 Uh' N

W?‘*’““"\

49/ L dose guolidienne de I'éthambutol chez 'adulte o5t de :
A« Smpkpt)
B- 10 mafkels
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AL 15 mekg’)

@ 20 mp/kp/]
E- 30 mp/hkg!)

St/ Le traitement de Uasthme intermittent comporte :

A- Les antileucotnennes

{ﬁ_j Les )y adrénergiques inhalés & la demande .
C- Les 3 adionergiques 2 longue durée d'action
D- La corticothérapie inhalée

E

La théophylline }

S1/ Les signes physiques d*un pneumothorax sont !
A- Le frottement pleural (,_-‘rﬂ’-‘*"“")
(% L'hypersonorité »
@ Le silence respiratoire »
D- Le souffle pleurétique (>~
E- L'exngération des vibrations vocales

52/ Les constatations suivantes constituent une contre indication au traitement chirurgical
chez un patient pertevr de carcinome bronchique épidermoide :

(® laprésence d'sdénopathic axillaire homolatérale néoplasique - k“-‘d'“"""!‘“"‘“' ) g
@ la présence d'une paralysic de la corde vocale i lu fibroscopie bronchigue -'KT%"‘*!“‘" : il”:;._,w:,}\,.._.
C- la présence d'adénopathie hilsire homolatérale
D+ la présence d'un hippocratisme digital

@ la présence d"une plourdsie néoplasique homolatérale ("[" ‘-i]

53/ Le traitement d’un carcinome 3 petites cellnles envahissant le médiastin et suns

métastases 4 distance comporte :

A- Lachinurpie
B- Lachirurgie et radiothérapie
C- Lachimiothérapie
D- Laradiothérapie
@ La chinnotherapie et mdiothérapie -

4
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l-'l-|-rr
e 7\
- i i - o "
SACCher an parient de 18 ans peéscatant une oppression tharacique nociurne, aves une
spiroménic normale ¢o dehors des crises. L'examen complémentaire indiyué dans le cadre

cdlu diagnostic posinf de Ia maladie asthmatigee dans co casesl s

)

A- le dosage des TeE specifigues i;“-"-‘l"'\','u;
B lestests cuanés allergologiques { =)
(@ le test de provocation bronchique non specifigque « {\ﬁ'-,: }

- |aadiographie du thorax

E- lagazométrie simpuine

CAS CLINIQUE Numéro 1:

Un humme de 25 ans, tabagigue S PA, ponteur d'une hyfioacousie, ayant un frére tuberculeus
:_[:ahtlc Lll;- a 5 ans, consulle pour des hémgptysies récidivantes, altération de |'état pénéral e
cbnc
L examen physique trouve :

- R34

- Quelques ronflants Ju cd1é droit

- TR .18 cveles/mn

- TA:13% _
Le bilan biologigue montre des GB & 7800/mm3 — CRP 3 70 me/L.. -
La rachio thorax montee un mfiltzat associé i des images nodulsires apicales droites, I'IDR 4
tuberculine est4 10 mm et fa recherche de BK est positive 4 2 ¢roik, v
35/ L'examen qui vous permet de confirmer le diagnostic de tubereulose chez ce patient
st :

A+ la radiographie du thorax
D- I'IDR & 10 mmw
~&> laprésence de BK dans les crachats
D- le syndrome inflammatoire biologitue
Ii- anotron de contage tuberculeux
56/ Le traitement antitubereuleux chex ce paticnl comporte !
A INT
T} Rifadine
“Cv Piazoline
Y Cthambutol
E- Steepromyeine (<3 )

thM 'Imm“mu waiuBeoulslison e I"appantion d'une hyperuncémee & 800 pimol/L avec
arthraigie

15
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70 antitule renleus N;pmuahlr: de cetre hyperuricemic ext.:

A« [INH

B- Rifadine

d‘. Piazoline

13- Ethambutol

- Strepronwcine ALY e

fp

¥
X }
o Ll o

58/ Le syndrome Sylvien total gauchc se caracténise par:  \» ¢

A- Une hémiplégie & prédonunance brachio-faciale
ABY Des troubles de la conscienge {1+« » 77 )
C- Une hémia-somatognosie,
D- Une aphasie-
\EX Une hémianopsie 1atérale homonyme

e

59/ Un accident ischémique traositoiye dans le territoire verfebro-basilaire se traduit par :

A- Aphasiev
B- Hémupléme.
. Vﬁﬂigﬂﬂ' A
Diplopie.~
(E: Ataxie .

60/ Un accident ischémique transitoire dans le territoive carotidien se manifeste par

@2 Une cécité monoculnire ANk "{"“3

B- Une hémianopsi¢ latérale homonyme

& Une aphasie N T T SR
D- Une confusion nli.‘l'll.ﬂ.lﬂ{,':t Wag i, ety cqhoe e v )l- L TR B A

(B Une hémiparésicf «r -\ s\ %

61/ L'ischémie dans le territoire de la cérébrale antéricure se manifeste par :

A- Une aphasie de Broca, : \
B- Unec hémiplégie & prédominance brachio-faciale (s ol
g Un grasping réflexe { -\3= wha J\'_,, sl
-1 Des troubles de comportement{ «+ ° ) _ Nocen
E- Une hénuanoprie latérale homonyme (&~ A Qi Ad e, o ?\

62/ L attcinte compléte du tronc basilaire se manifeste par :

| , .:)“:( ke NS
?\-'-—-'- B ‘-l:'"(» fie ?{..a\,x L bg‘\

3 Cﬂ ma L4
(¢

i; Ouadﬂplléglﬂ' . plLr. _[:}-, + By
_+ Diplégie faciale - o i o AT A
(1> Troubles vépétatifs
15 Paralveie de la verenlitd du iegard .
:. WMde Johy
[
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63/ Le scauner cérébhral pratigné en wigence apres un aecident ischémique cévebrnl pent
monteer gu pivepu di loxer lesvonne] :

@3* Uneg hypodensité-
1+ Line In peedenzie
‘f-’ Lin ellucement des Sillpns « B
s Line prise de contraste hélémgé:w{ ' . - ‘G
(F2* Un aspect normal, o : Y i\

e o b
A Mo @ e TO N ke QO e Ape avs Brthgeiaen

64/ Clier um ﬂ@lﬁ{h une ischémie dans le tervitoire de 'artire sylvicane supeificicllc
antéricure gm:tl:_;- sc (raduil par :
A- Une aphasie de Wermiche (8, -+ ) .
(B Une hémiplegis dioite( v A SR )
C- Une nnﬂwgnusm{-f' T e AT ]
- Unc hémanopsie latérale homonyme draite
. E- Une apraxie idéo-moince .
& QFe (cd Ron gl m}‘j&‘

63! Un hématome capsulo-lenticulaire gauche a entrainé Pinstaliation d'un coma associé i :

AY Une hémpléie droite r
+ Une déviation de la téte et des youx du ebté gauche o
C- Une devianon de la commissure labiale du cdté gag_rcl}c(ﬁk& < {—I‘*"L‘L"‘":)
Cn:- Un signe de Charles Bell du cdté droit T AN
Er U driasc du ¢18 gauche (27 poc® 08 | L,
| e mydnase du cole gauche L.{"' r}.. Ju--.h "‘ﬂk .
667 Parmi les signes cliniques suivants, quel{s)est (sont) qul plaide (n1) en favenr d"un
accldent vasculaire edrébral hémorvagique :

‘A3 Céphalées concomitantes 2 1"AVC - \
% Troubles de laconscience , ‘ N\
¢ Crixes comutigles L a2t = pd etarie e,
D Regression au boul dgquulqm heuﬂrs\{_ Wiy )
@?; Syndrome méningé. !

67/ L'aspect dn scanner eérébral demandé en wrgence on cas d"AVC hémorragique peut ;

A- @lre nonnal k---hr-.j
(B! Montrer une hyperdensite
C+ Montrer une hypodensité trisngulaire & base corticales

2 Montrer un effacement des ventricules avec offe! de masse
(E Montrer des signes d'engagement »

1?7
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!
. . E (] d e ¥ fa v
) l_._IL . " N LT "'.i.u“_‘“_hgl'-h‘,_ \.\_ . e T R T gt l\\_\_l,h -f'lr:\
l’_. >
Il. i o B
) . . § LY | v i ‘L.
6%/ Paruti les causes de Uhémorcagie intra-cérébrale lobaire onnate
v [l ' - ] -|I.
A- PHEA L ™ 8 e ’ - k) N

(B Larupuage d'une malformaton arténo-vemeose .
CCY Lo trantement anticoapulant,
(D Langyopathie amxloide . }
[ I+ Les affecnons heinatologiques .t~ &0 Y 7
11..“.-'
69/ Quelleis) est {sont) fets indication(s) d un traitemicnt nnﬂl:uagn}ﬂnl devant un AVC
ischéimigue :

Lty T

y

. 1
v et A ey
{:ﬁ A "..."C = évaluhﬂ“ (:_h;1 ‘i"‘h.’\ ",5. e, v t.l.--.:'l.!.-r. i _uL_ L‘\

o
W= AIT répétinf e P W Pt A
EL‘-‘ Dissection carntulienne = 3ot () W“h"’t “'“L'f'"""j?““u:ri;‘l: |b 4 { -
- Ischénie flendued o o, o M ‘)"” B n T
(> Thrombose cuotidicnne o A
el B AC S AT L ..'.\ i L8 -"".I| i « B4 XY ‘1 't"\\_,'..' }b...'\.,_‘\ TP TR TR, STy h'r!‘.‘ n:'!'l'l‘ b
70/ Un aceident ischémique dans le territoive cavotidien gauche chez i droifior se
manifeste par . . .
+ Une hémipasésie conteolatérale a 1a lésion L'-.-~---—-'-5""""*""L
1 Une hypoesthésic controlatérale i la lésion "
 Une céeste monoculine contro-latérale d lalésion { Yowwsh ob
(12} Une sphasie par alteinte de ' hémisphére majeur . ——_——
I Un syndrome tle néplipence motrive par atteinte de hémisphére imeur \1 X
71/ Le syndvome de Wallenheryg se définit pay fous Jes signes suivan(s sanf r-:q'e".'l‘:*'1l - I \
R CEG N e "o ; : "f-
A Hypoesthésie faciale s," wohs A B X
B Un syndrome cerébelicox homolateral & [a lésion B T ISR e
C. Up syndrome vestibulaine homolatéral i L lésion [: '{'% s i ]
(1 Une hémipléic homolatésale & la lésion i "
F Un syndrome de Claude Bemard Homer homolatérml 4 [a lésion
72/ Line theombose basilaive t‘pypllﬂp peut s¢ manifester par le {fes) shpne (31 saivant [5)
f(ﬁhillllsmc
B Paralysie de s vedicalité du regard . ( L
(‘_(_l,:" Quadriplégic Nasgue-
S Y Paralysie Ipbno-glosso-pharynpée
L/ Altsration de 'éat de conscience Vi)
+ e, ‘“"'. \ ‘i'l-:.__ “ q{ ,{J -._\: PR ) =2 RENE T s P S vheo k‘-—- T:::l;\ -
_ L ¢ P "1.‘1 PHI_L L |L‘\_,'_._E_fr___'_:_'~
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T3 Lo acouden) vasevlaree eevébral ischemiguoe dans Ie territoiee de Pactere ceisbrsle
mnyeune probnde peal e muilester par le {les) signe (<) sarivant (1)

A Vine aphasie par attemnte de heansphere maea: < o
N Line epmlepsie
¢ Lne hypoesthesie conteolaterale 3 (o lesion ! 1
Lr Uag hepnanopsie latérnle homonyme

{E Uine henuplégie massrve contrataterale a la lésion

T4/ Parmi ces disgnostics quel (s ) est (sont ) celoi (eeun) qui poxe (enl) un dipgnoyiic
différeatiel avee Paecitent vasculaire ischéminque transitire ?

A Ui pracessus expanse intracrisien
1. Une cnse de nugrame avee aurg
(" Une eptlepste a debut pariel

[ Une ¢nse dhysténe
F Lo vertige punxystique du siet dgé

78/ 1 n oo les canses snivantes peuvent ve A Morigine d'un nccident vasculaire céechral
ischemigue clicz e sujet jeune

.r\ Vasculanite inflammatare .
‘B Retteeissement mina!
{Ci Infarctus du mvocarde

D Aderoseléiose

L. Lamaladie de Horton.

76/ La ou les couses suivantes pewvent Slre i Covigine @ un accident s aseulnive céréhral
ischémique cher le sujel jeling
}A SArvthimee compléte par fibullation aunculare.
B Rétréctssement matral
Tk Infarciug du myocardes
D Atlwrosclérose
E l.a maiadie de Honon

TN Un accilent vasewlaire cérébial istlirmiqlm dany le territoire de Uartére cérebellense
suptrienre peat se nanitester par le (les) signe () soiv ant (s)
A Une aphasie
N e hemaplépie totale
‘C'Un syndiome cérdbelleux slatique ef cindugue -
D.Une heunamopsie bstérnle liomonyime
bsUn svrdrome vesiibulaice
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TR Les crises d absence typigue de Uenfant se earncterisent par :
PAL Une duree 1és Bgeve (30 secondes)
B- Une chite imumatisanie
- Des nutemansmes de Novo
12- Unerepnise lente de la conserenee
L Unie voenigan & Updolescency

79/ Lets) signe (s} qui oricate (nt) vers Porigine épileptique d une crise convalsive est
LT I

‘A= Debut o fin brusques des cuses

- Aspect sigcdatypeé dos enses «

Ce Durée varrable de 30 minutes 1 | heurm

13« Fante uninpire p

k- Morsure de la langue

SO Une evise partielle complese sc cnrnciense par d

LA- Line peste de connaissance

B Des automatismes psychomoteurs -

C- Un acegstonico-clomque tocalisé au niveay d*un membrey - { -
' De Une amnésie post entigue.

L= Ulne dures bedve 30 5 20 secondes

S Aw conrs d'une épilepsic PMélectrnencé plinlogranime ¢

A- Lst wwours patholopique
- B- Peurétre normal en iter entique -
C- Peut onenter vers le foyer lésionnel «
- Elinene le diagnostic d"épilepsie s'tl est normal
CE- Dou e complété chez "enfant par un EEG de sommietl

82/ e trnitement de 17" intention devant une erise particfic :

A- S-lb”l

G- Dol dan

C- Teprétol \ 1 - \
O Depakine

B Gardeanl

83 Une crise d'nbsence typique chez Uenfant ¢st sensible:s

A Zawonim
B Gardénd
¢ Tégretnl
1« L
i Depakine
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S0 Lo Carbampzépine { éprétol):

V= Bt etlicnce dans lesépdepsies mvoclomes =y y -
DT Appamie led coises dee alisences
L A e e Tl themandealilent «
- Peut donner une lencopene *
‘Fo Est assocre su Sabnl en cas d'epilepsie patielie rebelle .

S5 Devant des comvulsions (¢hales quellets) esi {sant) leds) indication(s} d un traitement
antie pileptigue praphylactique an long court;

A+ COnses nferdivantes successives
1V Swnes neurologtgies assocnis .
'C+ Line erise prolongée = 18 minutes
- Lne crise convalsive simple
1E- U age de debut précoce < 1 an | ' '
36/ Quels sout parmi les sipues suivants cenx qui caractérisent ime formo grave d hépatite
virnle aigud ?

A une auemientaton igonante des ALAT = 100N
o TP e 50% -

(€. la presence d'egchymoses cutanees.
[} Uintensite de Viclére

T L diannton de ta Bece hépatque .

87/ Llinterféron alpha en mouothévapic est précenisé daus certaines situations . los
guelles des propositions suisaptes sont vraies ?

A hépatite aipue a virus T

L3+ hépatite enue & virus D

‘C- bidpatite aigue s virgs €.« - Ll '
L3 hepatie chiomique vinafe B
15 hépatite clironigue vigde C

88/ Indiquez ta (les) proposition(s) exac te(s) des hidpatites virales aipoés :

A Lo vius de IMiepaure A est & iransmission par vine orosfécale «
B Lavius de Thépatite A piut dtre responsable dhépatites chremques

- ” " . = e 1 i '
O Le dhagnostic de I'hépante mipue A repose sur la posifivité des Toli nut-HAV .
i "y . ‘ i T
!? Bhes it atee Depatife agd. of fant qodter tont médrennent von mlispensalile.
Ko Le wirus detia pent compliquer jme hépatird A .
A
¥ L]
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89/ Devant un foic tumoral, une eu plusicurs des anamalies sulyantes sont en
favens d'one lesion pluthl primitive que secondaire : oSS e ‘[-"\.i-l'q_.
[} LY a !

v b el adtaims Cnalapedt L, tetkedd™ Coe e bre
1A' 1 posthvité des marqueurs viraux (AgHBs, anti-VHC).
' la présence d'une erculation collatérsle et/ou d'une splénamégalie
C 'auscultation d 'un souflle svstohque au nivean du foie tumoral
D Iaugmentaton des phosphatases alcalines el des SUT o -2 1)
{i:”' le taux d'ut‘w:u{nmﬁnr » 200 np/ml o [\ ot € ,‘S’{'*"‘ : k
ala LhvRian
90/ Indiquez parml les allirmations suivantes celles qui caractérisent hépatomégalic lice 4
un cancer primitif il foie ;
-"'L- surface régulicre
{B- consistance dure . o )
(- bord inférievs tranchant 4+ *
(D: sensible & Fexamen
E- s'sccompagne d'un reflux hépato-jugulaie

91/ Devant une hépatomégalie dont 'erigine hydatique est suspectée, quel examen no dait
pas étre pratiqué ?

A. Hehographie

B. Sérodiagnostic

C Hémopgramme

(D" Ponction du kyste

E. Tomodensitométrie ,
92/ Parmi les schémas thérapentiques suivants, lesquels peuvent étre proposés daus le
taitement d*érndication d'Helicobacter pylori (HP) au cours d'on vicése I’.'H!m'““dé""'l
HP (+)?

(AL IPP + méwonidazole + clarithromycine
(B IPP 4 clanthiomycine + amoxicilline

tC? PP + amoxicilline + métronidazole

D- Amoxicilline + clanthiomycine + métrondazole

g'-]‘?-,t Anu-12 + amoxicilline + métronidazole

93/ En fin de tenitement d*un ulcére GD en poussée, le contrdle endoscopique avee contrile
d’¢radication de helicobacter pylori s'impose dans certaines des situations suivanies 2.

A« Ulcére bulbaire non compligqué
(T Ulcere pasteique nan compliqud «

W @ Ulcérs bulbaire ayant é1é responsable d'un sccident hémorragique
. )i Ulgceése bulbaire chez une persoune devant béndlicior J"un raltement anli-
fﬁ.-} COaPEM A

E- Ulcere dans le cadre du syndrome de Zollige: Ellison.

\"
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VAP bes Bactenes #tiodoviques snivants, quels cond by gqui apparatssent
artiellenrent les pliss imparctents en oo i cancesne Padeére sastiigue ?

AT ey

I IR EHES

ol Wl -

’D Lapuse d' AINS ¢u daspinne -
£ Infesiaten par Helicobacier pylon

45, Devant i sujel jenne présentant nne colite inflannuataire, quels sont parni les signes
st s, e qusi sont plus on favenr 0 une rectocolite uleérn hémoreagique gue pme
maladie de Crolin 7
A Lypeesence dune uvéile Lo X b 1
13- o distihation des lésions depuis le recium sans intervalles de
muquenses suines a |'endoscopie )
. 1a presende d une sacrotlene L 4o A<E "'}
(D= aneinte cantonnge a Ia muquense & lhstoloie
F In presence de granulomes & Vhestologre (“-..l"-".‘h'

96/ Parni les clnsses thérapentiques suivantes les quelles son( pw chez um paticnt
atteint de yegtn-calite iemaoreagique en poussée ?

A- Sulfpsalazme et denvéy i Cofe
¢l anteonBammatorres non stéroidiens non Fﬂorllfs\ A3 “‘ we

¢ ann-mflammiatoires non stérofdicns ann-COX2
B comeaides

E- azathiopnne

m77 Pavini les classes thérapeutigues saivantes les quelles sant proseeifes chied un patient
atteint de veetu-volite hémorragiue en poussée grave ?

"A- ralentissents di transiy

B- cornvnides

“5 - piinnos T pessedns

- antranilanmamires ton stcmidlnl‘-
127 amticaagulants

Y8/ Lex eritéres clinieobiologiques de grayité i *'une RCH en poussée yont :

AL Un nombie de solles sanglantes supéoens a 4 fors /)
11 Uine frequence cardugne > 90 himin
) LneN'S 184100
D) Une albumincane wnfenenns & 46 o
£ e lane e Flzantoplhune supenense 2 25% de saovaleor de base

LY
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49/ Quelles sant parmi les propositions suivantes, celles qui caractérisent "aseife an cou
e b cirrhose?

‘A elle peut éire accompagmeée d'une splénomégalie

i, elle a habiueliement un aspect jaune ciinn:

T elle pent étre accomparnée d nne circulation veinense collatémle -,
3 elle est de type exsodat

. le taux d'albunuae dans le lieuude d'ascite ext mfeneur 4 25 gl

100/ An cours d'une ascite civrhotique infectée. il est habitnel de constater dans le liguide
d'nseite

C AT Des piotides a 20 ¢
‘B Des polynucléaes nevtrophiles sopéncurs a 250/mm3
¢ Une elévanon de l'amylase
D Un aspect hémorragiqus
"E7 Des pennes & lexamen bacténologique «
LOL7 Devant un ictére cholestatique, le ou les signes suivants est (sont) en faveur e son
origine extra-hépasique, le(s)quel(s) ?

A Pintensite dir promt
3 Paspect ms foncé des unnes
C ladécoloranon totale des selles
D la dilatation des voies bilinires 4 'échographie
Fun sanx de bilinubine totale > 100 pmol/L

1027 Les caractéristiques suivantes sont celles de Ia chiolangite sclérosante wlﬂ
quelles sont vrajes ?

g

A« maladie de Ia fomme « :' ]
‘8- accompagne pénérlement une maladie inflammatoire du colon
{C- se trachut par une angrocholite
D+ les anticorps anti-mitochondries sont présents & un titre > 1/80 +
(L« les lésions histwlogiques sont émﬂlrltﬁi{i.. S T S

}0-_1f Cher nn malade de 75 ans présentant successivement une douleur épipastrique, un
wtere et une ﬁi-vnr:. etayanl i 'iémoprnmme une andmic microcyfaire hyposidéréminue,
tuel diagnostic envisagez-vous parmi les hypothéses xuivanies 7 ' g

A Un cancer de la 1éte du pancréas
48 Un catvul de la voie hilinire prncipale
ﬁf‘ Lin cancer du hule hepatrque

D, "3:.'_" ampullome vatérien) 3
1B Lne [}nna?mﬁr’nﬁh;;m

ik
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LU hes v honrme de S ans qui présente nne insidlizance cévale pgae et ¢

e chan pour vechicrcher wn alistncle surles vois exeréfiicer ;

AP
a0 N ' [
SR

13 Cretgnaps slagraplie retrayentds
T Eehioprophie (éride

105/ 1 ne insudTizzoce rénnle gigne dpe aux produils de conteast et -

(A Tasoiesee par b sulsance rénale chromgue prealable .
1B Tavensee par le diahere -
7 Favonisee pan une deshydeatation eatra cellulaire .
(M lyreverablc
i Lies 3 g dos mjectee,

100/ Quels élémenis favoriscnt Mapparition d’une hyperkaliéntie au cours d'une
tnsullisance rénale nipue ?

AdHemaly s '
YEtat de che i g :
‘CHémonagre digestive + - Y 2P
Ay perhivdrnanon

_@:\Wﬂﬂﬁc metehrehiyue -
107/ Cancernnnt Ia néerose tubulsire aigoe squelles propositinms sont exacles T

ArPeut compiigquer tous les etats de chog

B'Peat avon um mécamsme woxique -

ClLasse constanment des séquelles funchionnelles rénales graves \\
i T

DR sapiime g1t par ine snurie ¢ e b o aee ek o T O
CEM et se covnpliefies epgudentent d hyperkahemie

LOS! une elés atisn abpud de Vi de Husinnriquee pent Se voir au cours

“Aung psnlfisance énale anini
Blune msulMsuce hépatigug ¢
O e et ;_rr!,:u-;u‘v;-
0 [ TTEY appoat alimetare averi =n Proteines »
Tt fines mfectens profond
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DV N ges 4 ome sl Bsance vénale aipoi ?

A La natrenue esthalnfuellement elovees

B/ hwperkaligmie e8! plus tapaante oo cas doligoanitie

700 D pwerrhoaiesmaiin o b ntiedatiese intigente de doces

Ay 3 one acidose a troy mvomigue le plus souvent normial

IO “aciduse metabaleque est due a une perie rénale de bicarbonates

110/ Quelle est 1a gloméndepathic Ia plus associte & une Mromboese des veines renales

Adla glométolonephnite 3 lesions gloménlnires minnmes

B s plameruiondphioie extia membranense
Chla glomwrulond phnie membroopioliférmnve
Dz glomerulnsclérase diabenque

EN hyalmose segmentaire et focale

Cas clinique numéro 2 :QROC

U homee ape de 3dans 4 é16 hospitalisé pour 'apparition brutale d'ocdémes des membies

inferienss a1 n"aavcun antecedent @ Nexamsen vedénies de typo ol TA 125728 samhy |

Alabioloe cidatininémie~80umold plotidémie~45gA albuminémic =25 .

S/ protemane=4e /24 hewres jpas d lidgmatunc.

LEV Quel est vanee dingnostic 7. Nt
L1

aiy .

&
ik

L2 Quelles illi'r!lizlltium pratiqueriez vous ? f‘" N i Ve W foo. Ale
- .‘: 5 . ] 5 d wcd “‘ L]
i 'r = | i [ L 1 ' ¥ |I
’ '.‘ . gl = 1 n & . .-:. '_t. { winy
‘ o e | e U AN U W
. I_;QH "Q\ : . -5_,;.2{.-1,;,;'.;- Eul - < P XY
. e estvotre altimule thérapeutique 7 =3 g “ining
S i N & =
| .1 -\,.\ 17 -r' ] LJJ.:'," 11. '-‘--.' -\.v-'i"-,f-
:l'. o C Ny =X Ay e v . ;. > ERC
s ; " N M . IV
i . . i ) o Bm g Lt = = i
: A e |J\"I. f"'J . 31‘: b ”;I_ r=17) | LRl i
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LA guelic @y olution ot 2 quelles complications vous aftemdrier vons 7 G %
f i."' i 1 l. k_ ’ :‘L\Jﬁ' L] bt f‘._l.: 1! l_'uf f g "\'l"' Ly 'h:-'" e L L )
"1_ : e P 1 L
‘ft ]-“" W W ""ﬂ'!' ll' 2

Cas clinique numero 3 : QROC

Lin pene de 78 uts 4 2be adiis aux urgences suite a un accident de la voie publique.,
A lexsmen le membie mieneur droit est (rés oedémubié Jlendu ¢ douloueus tons 14 pouls sunt

presants el svimetngues TA=1 3070 mmbg FC+110 bpm pas d'autres anomalis climques et pas

de fraciure i la rwbolope
A la biolowe Nt 136 mmol /1 (K4 7inmol 4 ; Ph7. 32 :HCO3- 1 7mm/ .uide

S2mmul/l, grealinme 3650 uMOL /1

15 Quelle ¢st volre conduite dizenostigue ¢t thérapeulique 7
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Cas climique numéro 4 : QROC

Madanie I E 2ot hosprialisee au service de maladies infecticuscs pour ruberculose pultmionme

sonphennare i sen adoiggon la patiente énl fébhrile avee un Gt gendel ulteré ca o

lnojopie BAARposiifs  dans  fes  crachais  a  Pekamen  duscl pdpatds  dens es
topes créatnne =59 pMmol A Je reste du bilan prétherapeutique a €é sans ancmalies

' pormettant de  iebuter  wne  quadnithémpie par  nfampicine ienmazide pymzinamde el

ethambuiol air bilan dy qurnnémc jour la ceEatimmemie est & [4fumobl e seste des
| L
l s I 1:\ ==

examens b 11,9 pidl mllmhmc 1 pmol] ASAT=42w /] ALAT=36wm /. sy

Liechw renale et normale pas de protéimmie mi hématuric

On vous demande 'l pousrait s'apir d"une néphtite intersttielie m?guil nmuno allergigue tue

la nfarmpicine Doverns ¥ it e *..-_r-.-h.!n.w:{».

| I'{u' Quels argunments clinigques pmm-_z_ vous rechercher T, [avens de ce dinguasiic ?

= (;- —-H'\ ey \H [\ Pn'--'u-'_ l;-(r-'l -
i i J"."-'u'ju
LN e e AR
. N ,-1.-:‘\
¥ R

—

77 Quels arguments biologiques pouvez vous rechiercher en faveur de ¢ diagnostic ?
) -{:—i 'h:' p-_\. lr.‘.-.q ?{: ._{'_k ol ‘_LII "aal 1\‘ I' ¥ "'.-"t- t‘t

‘ : ’ ey 'l."l"-"‘ =t 1t' L !"' Iz 1Y
\

{18/ Pensez vous que Ia biopsic rénale est indispensable dans ce conteate ?

-.L- ?JJ_,. \'IE‘. Wiy ,,"'s.‘ =

[19/Quelles mesures lllérlpﬂm £4
m:zwu
:& {:‘: Ay e \er qég;‘;?“ . é{' 4 . _Kxiini't,_l‘n‘:&;i-.‘; -
e A o e 3 - 4 (’\l _':;"@- A Me 30 (4 |_I t.h'qdl“: .-'sl‘:"- 3§
f "

L2/ Sur quels arguments pewt-as imputer un effet seconidaire & un mﬁﬂ: n““‘J
AT T AR .l 1 _f r,‘..- I";I“u " T F T ‘I\ -_'1 -
n " u *\ L ‘5 \ ¥ L .! '\u 1 ﬁi )f{. *:. R
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11 Quel et Pevamen complemeniaire & vealizser en prgence devant I suspicion gl

averdent s asentnive cdrdheal isehémigue T Quest ee 't pest moniree 7
rl..l‘t."" i r_ “'\ q'-lr\ ‘ l‘(.'{-‘n ':-.‘_‘ L{" “,_l. ‘-1i- ..\ \ " T

1 lhw h -‘] *-, -«I,I-ﬂ‘- a'_h \n:'- \'f'“"'- l‘l“'“"‘{ \lr‘l’ F H_h
(5. i

Le_‘# fl\-ﬁ‘ U:" -\ 11] n l\." .\.w—\.k: IR -"rf —‘"'l-' MERS 'k . Lll y

T2oCiHer guaner @ilozics AV ischémique ¢liez le sujer e,
s U N
. - ' e
I (_._ : ..\.,,5_-?;,'-.-_ E A VPR o) STR=T T :
. - i o L
el HL P GO R (Voo o (Vb | vl
AL IR, s e LEclaa. 0
- RCRR, T t&u.-.t.-',l‘nh
124 Citer Tes alens mécanismes physiopathogéniques cssenticls de la survenue de Paccident

( 0Nl

cérébral ischemique, Donuer deuzx éliologies pour chacen des mécanismes,

T r -"f:"._‘h -... []"- t. E?F“hn l\-g‘-..xlh-\ A 'I-"IM?.L A = S T
(‘ \:ﬁ l.i a*.f.t ¢ n‘:t..- - -\v‘:ir‘.rii\.-.l i %ﬁ‘%'-:" .

1{_\‘} R WEET r'p. 3 Q '---\'-. e [J\J-‘“H . ;
- : : 2.0V R

Cas clinique numéro 5 : QROC

Fermme fgée de 45 ans, sans antécddents paruiculiers el sans factours de nsque vasculaires, Elle a
presentd un gour avant son adnnsssion une lowdeur de Chémicorps droit d'installation buutale
quea e cng heares et sins Tusser des sequelles Le lendeman efle a priseatd ln méme
symptomatologie avec des :mu!:.‘l.::& :Ju langage Lexpmen neumlogque a |'admission a touve
une hemi-patesie draite a préddominance brachio-faciale avec une aphasie de Broca ‘v ‘)
Latension arenelle et 3 249712 i 2 bras ‘-—"—J‘(ET{}‘}" “"lé:—-;-:k
Tt

I auscultation cardiaque était nommale. 1l n'existe pas de souflle cervical, Le scanner

cerehral et reahisd ©ix heures aprés 1e debu, et il érait narmal.

1247 Quelle iypothése dingnostique évoqier voux ?
L Py easena X L’h‘-"fﬂ‘*\t etk 'l{-. sy, oo phghens
R TN PR N T © Sy SRt ) .z--‘Rx. ‘3 e
I'.IJ'*. LW G P A o h""‘"\ ey J
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125 Faut il abaisser la rension anéuclle rapidement dans ce cas et poprquoi 7 Quelle
molécule utiliser et & quelle dose si '1.'" (‘ Dsaa  be """i;,"‘“ ally. L Al e .
I.\H /“}’."11’\ i LF'JL‘ — Y
o (Ve i .\um. £ R Y. frrfitae J-u q,..;.uktr-a.’v SR thes M- ;1
o \ R t s f -z
I:\ M—S;‘J-\ a G{.r‘ﬂ d&-\-....-lﬂ"\k. |"- :-&-;j:_.) .

126/ L'échio doppler. dcs vaissoaux du cou pmltqn& cn “f'ﬂ'ﬂ“-"ﬂ a montré une thrombose
campléte du siphon carotidien gauche.
“Quelie (s) est (som) Ia (les) mesure (s) générale(s) de pr&nutmn A I"“‘“d"" dans ce cns 7
Biidascies .
» P, tyealtab At_\.r.‘kv&‘-‘-‘-—.. L2 o Fe (P I -{':"':* . Q‘L\'JL'- ey QoL Bt tr 5
' el —y _— o o 78 W v ?4,“&&}3{7}!&'-\# ':..i"l-l "él‘--lil"‘al':;ﬂ- a-T.

127/ Quel traitement fau - il envisager, quelle duse ? Quelle veoie d*administration 7 Et
pour combicn de lrmps ?

....... e Ht o h\__m{pr,L e Lt\f} ?(L A.Oa ..Jr!’h ﬂ_-Q-&-.-'i'u_‘-ﬂ'! '
s AN padad ‘) m’kv‘ﬁ{ﬂ. .. kst TR, \b,sm o R
G e -

128/ Q’ﬂﬂ sonf les ﬂ-!qur: de ce tmitemcut ? Commient les surveiller 7

” %l«: = (ly (o Wrlade ) I "-':*"r"’k Qs

-

129/ Est-ce 'Il“-" celle patiente Etait candidate A la thrnmbulrn ? Pourquoi ?
'QQ'Q*- f“- J}PJHH,MM* '5:’& l,_ u':h‘-'"Lﬂ ".gﬂn_ l" o, "

P W S X m,ﬁlxﬂ.ﬁ\»\ Lk Q“EQ,L*T:L N q*
1Ufﬂucﬂo.5 snll.l.' Iur indualmm des tlmmbquhque ?
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ES1 Owaclic ot 12 stemitication o mne TDR 8 b tabiercalive & HL nnn eles son eofing de 5 ans
o vaveme pan e BOG P T seebeday

VIS Owiel e<t Pevminen disi pevmet e eapgdivimey aver eevtitiife Ie dipponstic de

Cinsollisng sy respivatuine nigne 7 L~ A

PAM Citer des deun sigees pathognemanigues de L fidy e 3y phoide,

v CO UL N &\ - 1'_;«“?, i}_-t,l’f;k

L34 Cuter des trois formes de I brucellpse, | -

" " "{" {... LT "

La S0

an pose le diapggostic d" [y perrension

"k

LASCA partiv de quelts) ehifTre (s) de pressinn artérielle
! - i LI |

Avténiclle? ‘}’- wi s gy D
/

i i
In L ..» 1 L e

bhosssnnadatsnidiab et Fppasat e abanh dEwie s wnid pregtAdEE e R A “------- ressqesieaanhonnaags
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136/ Quels sont tes deny principates complications de 12 pblébite bleue ?
i f ; ’ k L TN

(] [
- " w4l i ]

1327 Citer les denn principales complications de ba fibeillation anricolaire:
- 1 T o e e T

ff ol J=Ly e
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Cas clinique numéroe 6 : QROC

L patient consulte aux urgehces pour une dyspnée aigue. 1, 'examen climique monfie une

eguence wxpnafoned 10 eveles’mim avee des sipnes de lune resparuning, une pre<ae

i

arrénelle & 73/50 mintlg, une frcquence cardiague a 120 baitements / min, une froidenr des

exiramles ¢ yn pouls filant

LE% Citez Jes dewa signes suscnltaioires & rechercher gqui peovent ratiacher cette delresse

respirntoire a une inteflisance ventriculaire gauche aiguc :
¥ i ]

"jnm TLILir .J. T L T T T, qunu..--q..h.;--t---.rn-u G eGSR RA TSR R S A S e e

§ i
' .
ll] ""l'H----llt'rl---lll-----q---ht-".ulq......"n..uT...............--u--..........."....-..... GEi B @RS

139/ Quel examen radiolagique Fautil faire en urgence pour déterminor Ia eance de cel

déiresse respiratoire? ¢

L
]

raa Saaw F L Y ¥ s
a1 T T T T T T s sdaiappermecanpsnsploclansssntssnovrsisssaraiibrinarnatnnnine

L'interrogatoive révilo Ia notion d'une douleur thoracique constriclive intense irvadiant au

membre guperieure ganche évoliuant depuis douze heures de emps. L'ECG pratiguer

nmontre le tracé suivant :
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| " 5
T renamnt comnpre de cel ECG, Quel est I'étiolagic de cet insulfisnnes ventriculaire

RAuche aigue chez comalade ? 5+ 0 8 o e b
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