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NE RIEN ECRIRE

Ne rien écrire
ICI

dans cette marge

L‘EE.T_.RE&ILEQEEMI : Uestinterdit au candidat, sous peine dexclusion, de signer ou de
meiire un signe distinetif quelconque sur s copie ; ie nom ne doir figurer que dans ["espace

reservé en haut dela 1™ page.
wwwg‘aceboommécmﬁ.uwab




——

EPREUYE EXAMEN BLANC CONCOURS RESIDANAT
“ PATHOLOGIE MEDICALE PREMIERE PARTIE"
QCM

- ————*An-eours d'une crise d'angine d€ poitrine, I'ECG peut montrer
/) Uin sous-décalage du segment ST - -
B) Un sus-décalage du scgmen: ST
) Des modifications fsolées de fonde T » '
) Aucune modification de SToude T L
E) Un allongement de 'espace QT

-

2. Ladouleur angincuse au cours du syndrom¢ coronarien aigu saps sus-décalage de ST sc
caractérise par :
A) Son siége rétro-stermal
Son type constrictif
C) Sadurde qui est variable pouvant rester des heures
JB) Sasurvenue aussi bien au repos qu'a |'effort «
53 sensibilité 2 la prise de trinitrine

3. Le tableau hémodynamigue d’un état de choc compliquant un infarctus du myocarde
. ————massif comprend : ) g P if
/A) une pressicn arténielle systolique basse R
&) une pression capillaire pulmonaire >18mmHg
un index cardiaque<2l/mn
D) une résistance vasculaire systémique basse »
E) une pression té}édiastoiique du ventricule gauche basse

4. Dans quellddldérivation®)s observent les signes ECG de 'IDM inférobasal ?
A) DIL, DI eraVF .
B) Dl etaVL
C. DL, DML aVE & VAN ING
JB) DI, DI, aVF ¢t V7,V5.V9
E) DILDIaVE et DLaVL
- h"“l
5. Lequel de ces signes radiologiques évoquelle mieux Jé diagnostic d'une embolie
pulmonaire d'un gros tronc artéricl ? o
A)Opacité arrondie basale
B) Atéleciasies en bandes
C) Déformation en teate d'un diaphragme
D) Epanchement pleural
/l?j Poumon clair umilaréral .

6. Parmi les examens suivants, quel(s) est (sont) celui (ceux) dont la normalité, observée

duns les 24 premiéres heures, permet (teat) d'éliminer 'hypothése d'une embolie
pulmonulre ? B

A)ECG

B) Radiographic putmona (
H 1 2 ul(;ww ‘acebook.com/Faculte.de.Medecine
L2} Scintigraphic pulmcnatre dﬁfFC:"fu.émn/F ) Hede:Medecin D55



/!5; Angiographie pulinonzire »
£ G0S
2_L'ordonnance de sortic d'un patieat atteint d'un_syndrome cotonaries aigy suns sus-
deealage de ST doit comporter :
A) un Béa bloquant -
B} un aatiagrégam plaguetaire -
C) unanticoagulant .
D)) une statine
B4 un inhibiteur de |"enzvme de conversion
{8.1es complications de I'IDM & la phase aigue peuvent &tre d typede :
= &) Troubles de la condustion -
BJ Rupture de la paroi libee du ventricule gouche .
2} Péricardite nigue
D) Anévrysme du veniricule gauche
E) Syndrome de Dressler ,

'@Dl.uq uelles des situations suivantes peuvent se compliquer de thrombophlébite des
membres inférieurs:

X Alitement de quelgues jours chez une personne dgée -

B) Intervention chinurgicale pour fracture du tibia chez un homme de 40 ans -

27 Accouchement par voie basse chez une multipare

D) Activitd physique intense chez un travailleur manue!

5 Voyage de 8 heures en avion

@Lex signes cliniques pouvant étre compatibies avee le diagnostic de thrombophlébite des
membres inférieurs sont :
&) Une grosse jambe douloureuse ¢
B) Une fiévee a 3857
£} Une douleur du molle: & [a flexion du pied »
D) Une crampe du mollet
E} Une plaie infectée du méme pied

1../'\

1J. Devant une suspicion clinique de thrombophliébite de la jambe, le{s)quel(s) de ces
cxamens permet(tent) d'éliminer le diagnostic par sa(leur) normalité ?
A) L'¢chographie des parties molles
AB) L'écho-doppler du membre inféricur ¢ =9
) Le dosage des D-diméres ' D& IIPER (GRS S S GF
D) Le bilan inflammatoire biologique
E) La scintigmphie pulmeonaire de perfusion

-1;} Chez une femme cneeinte de § mois, vous avez la certitude d'une thrombose veincuse
fémarale sans embolie pulmonajre. Quelle thérapeutique préconiscz vous dans I'immédiat ?
A) Antivitamines K avec dose de charge ¢
Héparinothérapie * v L1
C) Antiagrégants plaguettaires
D) Traitemen throembolytique
E) Interruption de la veine cave inféricure

5] 5,6
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13,4 quelie(s) exigence(s) doit répoadre un traitement anticoagulant curatif zur Ihepusine
lgrsqu'il est prescrit pour fraiter une thrombose veineuse profonde?
A7) Dosc admimistrée: 400 2 600 Ulkw24h
3} Injection intraveincuss discontinue toutes les 6 heures
) Injection intraveincuse discontinue toutes fes 2 heures  oevla
) Injection intraveineuse par perfusion continue »
E) Maintenir I'2llongement du TCA du malade & moins de 137 d'écart pur rappon ou Wmoin

\ t_i'_;‘, Les anomalies gazométriques rencontrées cn cay d'embolie pulmonaire modcrée sont
- ﬂ'
habitueliement
~\) Une alcalose respiratoine ot
AB) Une hypoxie « % b GRS
C) Une hypercapnie o
D) Une gazométrie normale
E) Une acidose métabolique

1\]_5,'ﬁ.u cours d'un relais béparine-Sintrom* (Acénocoumarol) vous obtencz les résultats
suivants : temps de céphaline kaolin = 1,5/témoin; taux de prothrombine = 26%.
Choisissez, en fonction de ces résultats, I'attitude convenable :
/K] Arréter 'héparine et continuer le Sintrom* 4 la méme dose

B) Augmenter l'hepanine ot continuer le Sintrom® 4 la méme dose

C) Augmenter le Sintrom® et I'héparine

D) Augmenter le Sintrom* et améter Fhépanine

E) Continuer héparine e Sintrom* 2 la méme dose

16/ La douleur thoracique péricardique peut étre :
A~ d'allure angineuse »
- prolongée -
C- diminuée par I'inspiration
A2~ améliorée par la position assisc
E- soulagéc par la prise des dénvées nitrées

K@DMM un¢ tamponnade péricardique, un ou plusicurs gestes sont & effectuer en
u 2
A- Aspirine par voie [V
B- Héparine & dose curative
C- Reposaulit»
_P~ Ponction péricardique®
¥ Drainage péricardique chirurgical

'\@! Cancernant les signes ECG au cours de la péricardite, une ou plusicurs propositions
sont correctes :

A- Le sus-décalage du segment ST est conveye etdiffus ,  Cp7ne

B- 1l peut exister des images en miroir -

@2- L'ECG peut 2ire nomnal «

7« Les signes ECG sont évolutifs

H- Un sous-décalage de I'intervalle PQ peut s’observer

297y
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;L:'nr: tumponaade cardliugue s'nccompagne de:
= X) Chute de ia pression arterielle

B) Chute de la pression veineuse

) Pouls paradoxal

D) Turgescence des veines tugulaires ,

,E”S Z1at Je choe

20. Purmi les dtuts suivaats, quels sont ceux qui favorisent "hyperteasion aricriclic
esscnticlle ;
X) Pobésué o L
B) lu consommation de réglisse - b2
&7 lerigime comporunt 20 gr de sel par 24h
B} les facteurs génédtiques »
/E} I"activité professionnelle -

':Ej:::‘l.ﬁ complications de "HTA comportent : ; /"
A) l'embolie pulmonaire
B) Paccident vasculaire céréteal ischémique F .\ s
\

) Varythmie compléte par fibrillation auriculaire
D V'accident vasculaire cérébral hémomagique »
)5',' des anomalies de 1a fonciivn diastolique cardiague »

.ﬁ Parmi les examens suivants, quels sonl ceux pratiqués dans le but d*évalucr le
retentissement de 1'HTA 2
A) laprotdinuricde 24 b o
B} I"écho-Doppler des vuisseauxducou - |
C) le dosage des-métansphrines urinames ¥ =l
2 le fond d'weil »
£) I'onogramme sanguin «bw®
© 23, L’HTA malign® s caractérise par les dléments subvants s, 7 'w &1 D77
A} une pression antésielle diastolique > 120 mm Hg » T
B) un wdéme papillaire stade Il au fond d'esil = £ § T )
/G}' unc insuflisance renale . '
D) un bon pronostic immédiat
BT un retentissement neuro-sensoriel .

P L "-5" o h’-{,

) 2;;.’ Parmi les constatations suivantes, lesyuelles sont en fuveur d'une sténose unilatérale de
| arﬂire rénale chez une paticate hypectendue ?
A\ unc HTA résistante au traitement antibypertenscur .
B3) la palpation d'un gros rein -
2) unc hypokaliémie
) des antéeédents de raumatisme lombaire
E) un rapport rénine du coté sténosé / rénine du coré sam < 1.5

oy .
25) En cas de suspicion de phéochromocylome, quels sont les examens complémentaires
utiles au diagnostic

X7 a scintigraphic au MIBG
Brf le dosage des méanéphrines uninaires
;/j I*échographie abdominale .

ww’w.facebook.com/Faculte.de.Medecin% Q



D) Ie dosage de [a renine plasmatique »
E) I'tonogramme sanguin

;ﬁ;?nrmi les yru[;ﬂsi{iﬂug suivantes q gelles sont eelles qui sOns on ranpoeri avec une
conretation de {'norte
A) accentuation des pouls fémoraux
8) 'existence ¢'un svutfle svstolique para ombiiical .
2} une hypertrophie des parots du VG 2 I'échocardiographic
2 elle peut drre visualiséc par I'[RM thoracique s
E) la présence d'un soufile systolique meso cardiague irradiant &n rayon de souc . -

27.Chiez un sujet présentant une HTA récente, la polykystose rénale est évoquée devant ;
’K) la palpation de deux gros reins dans les fosses lombaires o
£} le contexte familial -
23 I"hématucie
22} deschiffres de créatinine dleves »
E) I"ectivaté rdnine plasmatique abaissée

Eg. Le rétrécissement aortique calcifié peut se révéler par :
A) Une angine de poitrine d'effor
AB) Une mort subite » e
) Une syncope d'effort » =~ 7 Py
) Une embolie anérielle [ il = 603 e
/E) Un oedéme aigu pulmonaite » o
29, Parmi les bactéries ci-dessous, laquelic est le plus habiruellement responsable de
'Sadocardite d' Osler ¥
A) Staphylocoque doré
B) Praumecoque
Streptocpgue bia-hémolytigue «
D) Sireptecoque alpha-hemoiytique
£) Bacille 4 Gram régatif résistant aux pénicillines

3V, Parmi les attelntes ucurologiques suivantes, quelle(s) est(sont) celle(s) qui peut{vent)
compliquer I'évolution d’une eadocardite infecticuse :

A ramollissement cérébral

BT Hémorragie cérébrale

£27 Abeés du cervezus

P} Méningo-encéphalite »

JF1 Hémomagie méningée
[gxl)llnc patiente porteuse d*uve insuffisance aortique rhumatismale va subir uge

traction dentaire. L'antibiothérapie propbylactique devia dtre administrde :
A Juste oprés I'extmetion

A7) Une heure avan: |"extraction -
L) Six heures avan: I'exiraction
D) Deux jours avant |"extraction
Une semaine avant I'acte et JUSQUA trois Jours aprés

i
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%}hc: un malade allergique aua Bém-lactamines et soufirant d'unc eadocardite i
Shtérocoque, quelle antibiothérapie alternative proposez-vous ?
.ot A) FOSFOMYCINE ~ GENTAMICINE T
B) CEFAZOLINE = GENTAMINICE
&) VANCOMYCINE + GENTAMICINE ‘
D) COLYMICINE ~ GENTAMICINE )
E) DOXYCYCLINE + ERYTHROMICINE et

L | -'|

~
&

43 Parmi lesi ;" "r SEREE i |

. Parmi les items suivants, quel est celui qui a*appartien .pn.fa la définition du Stade 11
E\ d'un cancer brenchigue nou i petites cellules ?

A- TANIMO

_BC T3IN2MO
- C- TIN2MO«

‘ D- T2N1MO

L E- TAN2MO
=
4,/Dans le cadre du cancer bronchique, quels sont les signes cliniques qai évoquent un
Qﬂromc cave supérieur ?
A Prosis
B- Une paralysie du nerf récurrent

C-Une radiculalgie dans le werritoire C5
- Une circulation collatérale thoracique
A= Un a:déme en palerine |

oy
q&;) Parmi les syndromes parandoplasiques suivants, le(s)quei(s) est(sont) retrouvé(s) en
association avec les cancers broncho-pulmonaires ?
- Un syndrome de Cushirg ,

B- Une mélarose cutanée »

C- Une hépatte
" A Un hippocratisme digital »

- Un syndrome de séerétion inappropride d'ADH .

@P“‘WI les propositions suivantes concernant les carcinomes & petites cellules,
l.nii,‘l-q uelle(s) est{son?) vraie(s) ? | o ‘_E_______i_

L]
L)

_-.'-:I.:‘
1 |

A- c'est le type histologique principal des cancers bronchiques iy 2
B il présente une différenciation neuro~endocrine

£~ 1l est souvent associé 4 des syndromes paranéoplasiques

D- son évolution est lente et loco-régionale

B- il ext chimio-sensible , '

@Lﬂ causc la plus fréquente de pneumothorax spontané est;
A) Le cancer primitif de la pléve
La rupture d'une bulle sous-pleurale en abseace dantécidents respinatoires
C) La wberculose pulmonaire
D) L'abcés du poumon
E) La crise dasthima .

300
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35, En cas de crise d'nsthine proloogée, résistant a Vestoline® spray doseur, chez un sujet
jeune YOI PUUVEZ proposer: .
X Imjection SC de terbutaline (Bricanyi®) e
7 Salbutamol { Ventoline®) on nebulisation (2érosel)
C- Canticothérupie graice
D Injection SC d'adrénaline »
E: Antihistamunique irjectable par voic 1V

ji‘i\.- Chez I'asthmatique, les corticoides inhalés ¢n aérosol-doseur ;
~ Al Sont bronchodilamateurs
A Sentantiinflammatoires «
Z: Sont administrés en traitement de fond
B Sont susceptibies d'engendrer des complications locales
E: Sadminisirent uniquement en cas d'zsthme aigu grave =

b

40U hypertension intracrdniense dite "bénigne" :
=~ A Est er rapport avec une tumeur cérebraie bénigne

B: Est cnractérisée par un scanner toujouwrs nomal
& Saccompagne dun oedéme 2u fond doeil »

1o D Peut éure dorigine médicamenteuse

P Ne contre-indique pas la ponction lombaire
41. L'engagement remporal droit compliqaant ane hyperiension intra-crinicone se traduit
par:
/-‘(: Ocs troubles de la coascience
B Une mydriase droitz /
& Une décérébration
D: Des crises comitiales généralisées  — ¢ TR L
E: Des troubles du rythme respiratoire ~  a=rmag 47 4

-

Loaisiy 25 A iy
*

@ Parmi les propositions suivantes laquelle (lesquelles) est (sont) compatible(s) avee le
agnostic d' hémorragic méningée sous-arachnoldienue pure par yupture d'anévrysme ?
A Céphalée aigue + hémiplégie inisiale — Pladaafavie Wt a4 0
){ Céphalée brutale isolée - v
‘2 Céphaldes nigué + prosis et mydriase unilatéraux [ serimatand i _
A Céphalée brutale = syndrome méningé + fidgvre dinstallation secondaire
A&: Céphalée brutale + rroubles de conscience progressifs

ML
LTI L L

\ IJ\-Uﬂt méningite i liquide clair peut £ire causée par uac infection & :

i
Al . T S PN ol
: E:.I:t::l;c?qm 1 e ) = w’f’tt" 1 ‘L; y .--*"‘?I o S
C: Brucella \ ‘ o
D. Méningocoque 4 o
FBK., |
("-“'ﬁ

-ﬁlu méningite tuberculeuse de I'enfant:
) Est une meéningite granulomateuse » -
B) Est toujours la conséquence dune dissémination hématogéne « ‘\PW
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[ 39 ]
*

¥

Définir Phypertension artérielle confirmée d*apres les normes de POMS

Citer trois situations indiquant le moaitorage ambulatoire de Iu pression artéricile
{L{olter tensionnel)

PR Uy o b

T yals

(19

- i® " » - a'
= T et fens

£1a% A L leear Lid . it
I T 0 Sleia SRwthl

Quelle ¢st I"étiologie de péricandite aigue la plus pourveyeuse d*évolution vers Ja
constriction péricardique dans notre pays ? e

-

Quelle est la caraciéristique évolutive des péricardites viraies et idiopathiques ?

Aaifit - il

"

Citer Quatre circonstances de découverte de I'HTA

-

\ . #

Citer quatre causes rénales d"hypertension artérielle

Citer trois causes ¢adocriniennes d*hypertension artériclle secondaire

02
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12- Déerire les particularités de la tuberculose pulmonaire chez le dinbétique

13- Citer 4 contre-indications i la chirurgie du cancer bronchique non i petites cellutes.

202
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CAS CLINIQUES
CAS CLINIOUE N¢|

Monsieur A H agé deid $Tans, chaulfeur de irain, ex adresse pous blll:l.ﬂ d‘m:u‘: HTA pecente.,
L’intorrogataire rerrouve des amécedents 4 asthine et un tabagisme & 30 PA

A P'examen, la TA estde 1807110 mmbHg, le pouls est i 96/mn

Le poids estde 90 Kg. In tille ¢st de Im70

(1) Parmi les situations suivantes, quelles sont celles qui ont pu favoriser le
développement de cetic HTA d'allure essentielie.
X3 le mbagisme 4 30 PA
) I'excés de poids »
C) les ATCDS d'osthme
sa profession +
la tachycardie de repos

@Pa rmi les exameas biologiques suivants, lesquels doiveat tre demandés en P_;f_ﬁﬂf:iém
intention chez ce patient
A) bilan lipidique -
B) les troponines T
£) le ionograrume sanguin -
)?) la protéinurie de 24 heurss »
E) lc taux de réninz plasmaiique

@-Pa rmi les examens complémentaires suivants, lesquels sont utiles pour avoir une
orientation étiologique
A} lc scanner cérébral
B)I'ECG.
) I'échographic wnalc ct i¢ dopple: anéniel rénal |
le dosage des métanéphrines urinaires
Bfic fond dceil ,

CAS CLINIQUE N*2

Un hornme &gé de 48 ans, fumeur 49 PA, consulte pour doulens thamcique, tomx avee
expecioration bémoplolque. L'examen physique est normal.

L'ECG estnormal et la radiogi_g_:l_:i: du thorax de face mentrs une apagité dense, mal Linutée du

lobe supérieur droit.
L. Parmi les attitudes suivantes, laquelle préconisez-vous cu premior licu chez ce
patient ? i
- une recherche de BK dans les cravhats ¢t une IDR 4 la tuberculine i
B- une fibroscopic bronchique s L

C- une ponction trans-thoracique sous scanner
D- une échographic thoracique
E- une antibiothérapie 4 large spectre

I 2. Vous décider ensuite de prutiquer un scunner thoracique qui montre une lesion
tissulaire de 4 cm du lobe sepérieur droit, A contours spiculés, avee des
adénapathies I:ilﬂ?H’i@ﬁf&fﬂ’f‘ﬁ”ﬂ&%‘fff@‘ﬂV%:m attitude?

qﬂ? %



A Une tibroscopic brorchique avse lavage Sronche-alveolaire
B- Une ponction trans-1koracique sous scunner o
C- Un complément dexploration par IRM thoracique
O- Un traitement anti-tuberculeux d'épreuve
E- Une exérése chirurgicale de cene lésion tisseiasre

3 Votre attitude vous a permis de porter le diugnostic de tumeur fpidermoide,
Dans le cadre du bilan d’extension, que demandez-vous ¥
¢ A- unexaren TDM cérébral - A = :I:-.a N A
./ B- une scintigraphie osscuse - '
v C- une IRM thomcique
/E)f une échographie abdominale .
E- une scintigraphie pulmonaire

- Le hilon {'extension sest avéré normal, la classification TNM seru :

A- TINOMO
B- TINIMD
C- TZNOMO

/b- T2 NI MO «
E- T2N2MO

@ Quel traitement proposez- vous pour cc malade :
A- une chimiotherapie =~
B- radiothéropie
une radio- chumiothémapie :
,Ef une chirurgie
E- un traitement antalgique symplomatique

CAS CLINIQUE N°3:

Un homme de 24 ans, niveau scolaire 4°™ année primaire, originaire de Sidi Bouzid est
hospitalisé pour une fiévre persistante, hémoptysie de faible abondance et une altération de I'état
général,

La radiographie thoracique de face objective une opacilé exsavée du sommet gauche
a- Citer trois dingnostics possibles
Rae
- KK
. Mela ﬁ:‘%ﬁ*‘:

]

-,
a i

:('-'-

b- Quels sont les arguments chez ce patient qui sernient en faveur de la tul}erculose

ulmonaire ? y y
4 ey Ll o Y ,m.’fg-) frpgs Setty
- .[u.-ﬂ- LA ) . --I;*-fif
s a o ek vatt 2L
Jmiy gasdiie REET e
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¢~ Décrire le traitement anti-tubercuieux a prescrire (Médicamenis, doses, durge e

schéma thérapeutique) en cas de confirmation diagnostique,

; B .
I, & 4 - N L 5
" - 1 1S - ¥
- N2l PIA BT
L] .r-_l..]"'ﬂu " +|“‘ r\I‘. ..
= [0 ik f ‘:\} e
(] i ,‘5..‘

d- Indiquer les obligations médico-yociales et Iégales de tout Médecin devant une
tuberculose pulmonaire diagnostiquée,

RIS n Al
- ; #

'|.|-"

e

CY 4 -
5 - ;L'i s ...'n,q_.,’ e T B P x

‘ :‘. H \?‘. S -
vy r il
" L R LISl

i

i
E'n-"'l « il t ‘--L‘:. b

oS PP SR

CAS CLINTQUES N°4

Un homme de 72 ans, sans antécédents particuliers en dehors dun tabagisme chiffrée 4 40
paquet/année, est hosmuhsc pour troubles de |2 conscience et vumm:nmm

K]
i

| Lol U RER Y -8

plusieurs j s jours. Sa TA est a [50/70 by (s qui correspond aux valeurs habituelles). L'examen

newrologique ne révéle ni déficit déficit moteur, ni signe de localisation. Le bilan sanguin veineux

donne les tésultats suivans: e
- Na+ 120mmol: 4 i:“x.lc; !

- K+ 3,2 mmol/; =)

- Ca++ 3.2 mmol/l:

- Bhosphore 0,8 mmaolA:

- Cl- 90 mmol/;

= Glucose § mmol;

- Creéatinine 835 umol/l; w
- Protides 58 g/ s

- Ht 422 o,

- CO2 total = 23 mmoll.

Sur un échantillon d' urines, les résultats des examens sontisy suivants < Na+ 140 mmol/l,
- K= 70 mmol/;

- Cl- 108 mmoll,

- Uree 380 mmol/i

L Quel est ['état d'hyd ratation du patient ? Justifiez volre réponse.

J'l. ,'I

Ay '.:"t_ 'f:
_—

y.\_“\;'. -m'-‘lll ‘1{-“ E? {J;" _"‘;) E' "‘-#r ML fr lLli'*-!"mL"--T- As I\" "{{

AL tit»{qcﬁbook com/FacuIte){le M@zcme .TMSS 2@ _E’

‘ 1!\' . " "-"'""“"



2 Les vomissements sont-ils responsables des troubles hydro-€éléctrolytiques ?
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3. Quel est le mécanisme grobablement respoasable du trouble hydroéléetrolytique qui
explique les faits observés 2
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4. Quelle est I'étiologie probable de ce mécanisme?
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5. Quel traitement symptomatigue proposcz-vous pour corriger I'hyponatrémie ?
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Uin suet de 40.ans, wans antécééents pathologigues, présents brusquement au cours d'un effon
une céphalee de grande intensité Vobligesnt & interrompre son activité. Elie vst ragidement
accompagnée dune ¥neation de désgquiliore ¢t de vomissements. Le patient doit sialiter.
Apparait alors une chute de 1a paumiere droite. L'examen met ¢n evidense unc raideur de l2
nuque et un signeﬁd&' K3rnig et de Brudzinski confortant Thypothése dhémorragie mémngse.

1. Qu'attendez-vous de I'exainen clinique de I'oculometricité 7
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2. Quelle est In cause la plus probable de ['hémorragic méningée ? T e
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3. Quelle en est la localisation ? LA ekl et

4. Quel(s) signc{s) radiologique(s) recherchez-vous surla tomodensitométrie pratiquée en
Lrgence? - oI - A\
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5. Qu'attendez-vous de S‘arteriographie 2 tirre diagnostiqve *
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6. Qu'évoque I'apparition d'une hémiplégie ?
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