FACULTE DE MEDECINE DE SFAX le 02 Novembre 2002 & 15 H
Coordinateur : Pr Beyrouti M.l

(D< EXAMEN BLANC DE RESIDANAT
(EPREUVE DE SCIENCES MEDICALES)

1- Comment classez-vous une maladie de Hodgkin & cellularité mixte chez un patient
présentant une adénopathie sus claviculaire gauche, une adénopathic médiastinale avec
atteinte pulmonaire cuntigjué, une fitvre prolongée, une VS 2 70 & la premiére heure et une

polynucléose & 13000/mm’,
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2- Un scul des signes suivants est constant dans la leucémie lymphoide chronique, lequel ?
A[ ] anémic

B ] hyper lymphocytose médullaire

C [} thrombopénie

D | ] adénopathies

E [~] bypogammaglobulinémie

3 - A propos de la leucémic lymphoide chronique, il est exact que ;

A [X] I'étude des marqueuss de membrane des lymphocytes peut en affirmer Je caractire
monoclonal

B [x] il s"agit dans 90 % des cas d’unc prolifération de lymphocytes

C ] elle peut se compliquer d’une anémie hémolytique auto-immune

D §] elle entraine un déficit immunitaire humoral

E [X] ¢lle se transforme en leucémie aigué lymphoblastique dans environ 50 % des cas

4+ Le(s) signe(s) clinique(s) souvent rencontré(s) dans une leucémic myéloide chronique en
phase aigué est (sont) : .
A [X] des douleurs osseuses
B [X] un amaigrissement

unc grosse rale
D |_ldela fizvre
E [ un purpura des membres inférieurs

5- (43-19) Dans une leucémie myéloide chronique, quels sont, parmi les signes biologiques
suivants, les deux qui ne se voient pas en phase chronique et qui doivent faire suspecter une
transformation aigué 7

A [] un chiffre plaquenaire & 600 000/mm’

B[] une thrombocytopénie

C [~] 25 S de myé&locytes sur la formule leucocytaire

D % 12 % de blastes sur la formule levcocytaire

E [ ] un chiffre leucoeytaire 3 150 000 avec 52 6 de polynucléaires neutrophiles
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6 - Dans unc leucémic lymphoide chronique, sont considérées comme mauvais pronostic ?

A [[] une grosse rate qui dépasss Ie rebord costal de plus de 12 em
une hyperleucocyiose supéricure 3 100 000 par mm’

unc anfémic arégénérative £ 8 g d’hémoglobine pour 100 mi
ung thrombopézie inféricure & 100 000 par mm
une hypergammaglebulinémie

1+ CAS CLINIQUE :

Ali, 3g€ de 7ans, sans antéeddents pathologiques ; vous est adressé pour syndrome
himorragique fuit de purpura pétéchial ct ecchymotique diffus, des gingivorragies et une
fgvre eatre 39 ¢t 40° depuis 48 heures. A |'examen, il cxistc une pileur intense, une
techycardle d 100/mn, des bulles hémorragiques buceales, une spiénomégalie 3 4 cm du
rebord costal et des adéncpathics cervicales et axillaires bilatérales de 12 2 am.

- Hémograme : GB = 65,000 /mm’ , PNN = 2 %, Mono = %, lymphoblastes = 97 %, GR =
1.100.000/mm’, Hb = 3.5 g/d], VOM = 85 u’, TCMH : 29 pg ; CCMH : 31 g/di,
reticuloCyles: I %,

Plaquettes : S000/mny’,

- Radio thorax ; élargissement médiastinal
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3. Quel est 'examen biologique qui permet de le confirmer et que doit-il monwrer ?
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3. Citez 2 gestes r}h‘mpnmqruc:r d fm‘re en urgence
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6. Cntez 3 complications aigues dela dn.‘.panﬂcy‘lm-c hom u:-_l.rgﬂu
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4 CAS CLINIQUE 3 : _ ‘ o )
Hédi B. dgé de 64 ans, consulte pour vertiges, dyspnée d'effort, palpitation et selles
noires. L'examen trouve une paleur et des ongles striés et cassan

ts. Al'hémngrmr;mc :GB:
7800/mm’, Hb : 5,3 g/dl ; VGM : 59 fl, TCMH : 22 pg, réticulocytes : 22000/mm” et
plaquettes : 439000/mm’, VS ; 40 mm 4 la 1% heure,
1- Interpréter l'hémogramme

2- Quel est votre diagnostic ?

GEE W maw mEE wRE omeE REF G @EE EEE.EEE

3- Enumérer 3 autres signes cliniques de sidéropénie

4- Quel examen complémentaire demandez-vous en premier lieu pour rechercher
I'dtiologie de la carence en fer 7

(Rl “,..Qp" T i" SEE AEE TEw ser smms 586 Emm wed GEE BEE EAE BEE ek SEd SEE IRE deE SR EER wE

5- Quel est le traitement que vous préconiser ainsi gue sa posologie et sa durée
9 - Enumérer les 3 grands types d'anémie en cas de microcytose

® ams Ems mmE wmk mas EEE EAE BEE GEE BLE BEE Gee Gad ae S BES BEE mem Sas @med EEE sdm SE8 mem BRE PRl wee
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10- Enumérer les étiologies des anémies ferriprives selon 1'4ge et le sexe
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11- Citer un exemple détaillé d'hémogramme ¢t de frottis sanguin en cas d’anémic
mégaloblastique

12- Citer les critéres de Camitta de la sévérité d'une aplasie médullaire

i
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13- Définir 1"aplasie médullaire

aw wEE Ees REs as -

14- Quel est le meilleur traitement A proposer chez un patient de 31 ans ayant une aplasic
médullaire
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15. Citer 3 camcténanuas cliniques d'une s;:lém}mégalte
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16- Enumérer les dngn tics dj.ﬂ‘értnnels A £vnqucr dcvant une splénomégalm
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ectieuses pouvant eatrainer 1 appmtmn d’une spiénom:&gahn

17- Enumérer 6 mn!adm hémamlngaquns pouv.'mt étre responsables d un

18- Enuvmérer 4 maladies |

o e s el omRE R GRS B BEE B waw ke W

B EAE Bad @FE SEE e BN SEE Esd sEe

o va TR S
9- Les bactéri¢émics A staphylocoque sont favorisés par :

X A —Le diabdte
B - Les infections urinaires récidivantes
C - Les lithiases bilizires
X D~ Un déficit immunitaire comportant un défaut d' apsonisation
xE ~ La toxicomanie [V

20- Parmi les antibiotiques suivants, indiquez ceux qui ne doivent pas étre utilisés en
monothérapie dans le traitement d'une bactériémie 2 staphylocoque
X A - Rifampicine
B — Oxacilline
X C = Fluoroquinolonas
D - Vancomycine
% E - Acide fucidique

4(
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7 21-Une bactériémie 3 BGN (bacille 3 Gram négalif) a souvent une porte d'entrée :

¥ A — Urinaire
B — Cutanée
C-0RL
XD = Digestive
»¢ E — Biliaire

22-Dans la fiévre typhoide, la diarthée est
A — obligatoire pour lc diagnostic
B - accompagnée d’une défense abdominale
2C - contagicuse
X D—"Tardive
¥ E - liquidienne

23- Aprés un traitement correct de la fidvre typhoide, un sujet reste porteur chronique de

salmonelles, qus doit-on rechercher :
XA — Une cholécystite
B - Un abcds appendiculaire
XC - Une lithiase biliaire
D - Une diverticulose
E - Un abces de 1a rate

24- Un enfant de 3 ang présente unc méningite. Dans les antécédents récents, on note une
rhinopharyngite ¢t une otite. Parmi les étiologies bactériennes suivantes, quelles sont
les deux les plus probablement en cause

A - Staphkylococcus aurcus
B - Streptocoque groupe B
XC - Strepococcus pocumonie
D — Entérocoque
XE - Haemophilus influsnzac
25-1La méningite 3 Listeria
J(g ~ Peut &ure 2 liguide clair
~ Est fréquente chez I"adolescent
C — Doit étre évoquéc si I'on voit un bacille & Gram positif & |"examen direct
du LCR
XD — Réalise plutdt une méningo encéphalite
E — Se traiter par céphalosporines de 3™ génération injectables

26- Retenez les propositions exactes concemant les antibiotiques actifs dans la brucellose
A = Pénicilline G
X B - Cyclines
»C - Céphalosporines 3'™ génération
x D - Rifampicine
E — rolistine
27- Donnez les réponscs exactes concernant fa sérologis de Wright
A — Elle est positive dans toutes les formes de la brucellose

% B — les faux négatifs sont possibles
C - détecte principalement les anticorps de type 1gG
#®D — cllc peut rester positive plusieurs mois aprés une brucellose aigué traitée

E — se positive & partir du 5'™ jour aprés la contamination

6b
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28- CAS CLINIQUE

Un jeune homme, de 45 ans, porteur de lithiase rénale, consulte pour fitvre 4 39°Cel

asthénie intensz, le tout évoluant depuis 48 heures.

L'examen constate une TA & 8,5/6, pouls & 130/ma, des exwrémités froides ¢t diun‘..s: A
30CC/heure.

La palparion des fosses lombaires est douloureuse.

1 - Que! est le premier diagnostic & évoquer ?
T ool S
. b

2 —Tirez de I'observation 3 éléments de graviw

Lo XL ' .
. Eﬁ,w,} Iy

3 - Citez 2 examens complémentaires permettant de confirmer I¢ diagnostic
E d"'n.‘! LN

4 — Citez 3 baciéries pouvan: étre responsables de ce type d'infection

5 — Quelle antibiothérapie préconisez-vous en 1% inteation 7 :

29- Quel(s) est (sont) parmi ces produits ceux qui est (sont) indiqué(s) dans le traitement
de I"ulctre duodénal :
A~ la clarithromycine
¥%.B — e lansoprazole
C - la salazosulfzpyridine
D=3 A.3 A
E —I'alginate de sodium

30- Quelle (s) est (sont) parmi ces com plications(s) qui peut (peuvent) émailler 'évolution
de 1'slcére gastrique :
%A perforation
B. septicémie & Hélicobacter pylon
% C -- méléna
D - ¢esophagite peptique
pE - fistule pastro-colique

07
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/ " 31-Quelles sont parmi les affections suivantes celles qui sonf pourvoyantes d'un ictére
retentionnetl :
%A - la pancréatite chronique £thylique
- B - I'amylosc hépalique
(B~ le cancet de la vésicule biliaire
%D = la citrhose
(E- les adénopathies ruberculeuses du hile hépatique

32-I'hémorragie digestive peut émailler 1'évolution naturelle de la pancréalite chronique
7 le biais d'une ou des complications suivantes :
5 - ulcére gastro-duodénal
(B - hypertension ponale segmentaire )
KT — érosion anérielle au contact d'un pseudo-kyste pancréatique
D - décompensation mélabolique d'un diabdte
RE ~ hémobilie N
33-'uletre dvodénal chrenique (de Cruvel Hier) est défini histologiquement par
1'association d'un ou plusieurs de ces signes :
(A~ interruption de 12 muqueuse et de la musculeuse par un bloc scléro-
inflammatoire
présence de 1ésions vasculo-nerveuses murales
— présence constante d'Hélicobacter pylori sur les berges de 1'ulcire
D - présence constante de foyers de métaplasie gastrique pu niveau du
bulbe duodénal
E - une amputation de Ja muqucuse , de la musculaire muqueuse, de la
sous-muqueuse et respect de la musculeuse

34-laquelle (s) des propositions suivantes caractérise (nt) la dysphagic du mégaoesophage
idiopathique :
A —dysphagie douloureusce
&5~ dysphagie paradoxale
— dysphagie cédant au décubitus
dysphagie variable d’un jour & "autre
dysphagic basse

35- Quels sont les signes radiologiques en faveur du mégaoesophage idiopathique :
“A — sténose irrégulidre
B - distension de la poche 2 air gastrique
wC — sténose asymérrique
@- sténose cenlrée
(CE~ au-deld Irds élasgi en chaussette 2

36- Queis sont parmi ces facieurs ceux impliqués dans 1'étiopathogénie de Ia maladie
ulcéreuse gastto-duodénale :
2 A — hélicobacter pylori
~ les médicaments gastro-1oxigues
¥ C - Valcoolisme
i3 —le reflux bilicux ducdéno-pastrique
E - I"hypersécrétion gastrique acide 6'&

"
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37- Au cours d’une période de rémission d'une RCH, 1a muqueuse recto-colique :
A — connait des phénoménes de régénération ad-intégrum
B - reste oedématife et congestive
C - devient plate et amincie
«D — parde sa fragilité
E - peut revélir un aspect gramié

38- Siun LB est réalisé chez un patient porteur d'une RCH , on peut objectiver :
A — un mégarectum
»8 ~ des images spiculaires en « limbre poste » sur les colons sigmoide et
transversc
C -~ un aspect ¢n « pile d'assiettes » bien visible au niveau du sigmoide
D - des images lzcunaires sur les colons gauche et transverse
E - une double sténose sigmoidienne et colique droite

39- Dans Ja RCH, Ja colectasie peut étre favorisée par :
A —la colonoscopic -
B - le jeu de Ramadan
C —la prise d'anticholinergiques
D - la réalisation d’un lavement baryté
E ~ la prise de corticoides

40- Dans les formes graves dec la RCH

A — la colonoscopie est formellement contre indiquée

B - la scintigraphic & I'Indium 111 est un examen utile pour apprécicr le
pronostic de la maladie

C —1"atteinte est pancolitique dans tous les cas

D - une alimentation parentérale exclusive associée A une corticothérapie
peut réduire le score de Truolove et Witts

E - les lavements évacuateurs au lactulose doivent étre quotidiens jusqu’a
disparition de la fidvre

41- Le virus de |"hépatite C :
A—appartient a ]a famille des hepadna virus
B — est un agent carcinogéne
X C~est responsable de la plupart des hépatites post-transfusionnelles
*D ~ risque d'étre porté de fagon chronique dans 20 % des cas
*E - peut étre transmis de la mére & son enfant au cours du premicr
Trimestre de la grossesse.

42- L’hépatite virale aigué delta
%A - ne peut se voir qu'en présence de I'ARN dy virus C
B - se transmot essentiellement par voie oro-fécale
4C - nisque de passer & la chronicité
< D - est particulierement grave chez la femme enceinte
*E ~est une maladie sexuellement transmise.

{9
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43- L'Képatite virale fulminante : '
A - est plus fréquente chez le nouveauné que chezl'adulte
B — est caraciérisée par 1a présence d'une hépato-splénomégalie
XC - est caraciérisée par une cytolyse au-deld de 50 foisla nomale )
XD - est rencontrée plus fréquemment avec le virus C qu'avee les autres virus
hépatotropes
XE - évolus dans plus de la moitié des cas vers le décts

QCM :

44- La préscnce d'anticorps antithyroidiens (anti-thyropéroxydasc) 3 ua titie élevé doit faice
évoquer :
A) Lz goitre simple
B) La thyroidits de Hashimoto
¥C) La maledie de Basedow
D) Un cancer de la thyroide
E) La thyroidite subaigu€ de Dequervain

43- Au cours d'une thyroidite de Hashimoto :
#A) Une phase transitoire d"hyperthyroidie est fréquente
B) Le goitre est doulonreux
C) La scintigraphie thysoidienne montre typiquement un aspect ca Damier
D) L'évolution se fait tovjours vers |"hypothyroidic
E) La VS peut éire tris accéléete.

46- Chez une femme diabétique cnceinte
A) Le scuil rénal de glucose cst augmenté
XB) Les besoins en insuline augmentent au cours du 1% trimeste
C) Le risque de toxémic gravidique est plus grand
D) Le traitement par anti-diabétiques oraux peut élre poursuivi
XE) La 1étinopathi¢ diabétique risque de s"aggravet

47- Parmi les signes suivants, quel (s) est (sont) celul (ceux) qui caractérise précocement le
uéphropathie diabétique ?
A) Upe farte leucocyturie
B) Une présence de germes dans les urines
C) Unc hématurie microscopique
» I)) Une microalbuminurie
E) Une augmentation de la filtration glomérulaire

48- Un coma acidocétesique comporte typiquement ;
%xA) Une polypnée de Kussmaul
B) Une déshydratation globale
X C) Des tzoubles digestifs
D) Des convulsions
E) Des aignes neurologiques de localisation

30
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49- Dans I'hypothyroidie primaire, on trouve :
$A) Une hypocholestérolémie
B) Unc anémie hypochrome microcytaire
C) Une augmentation des enzymes musculaires
D) Un épanchement péricardique
X E) Ure réponse de la TSH au TRH bloquée

50- Quelles sont les manifestations qu'on peut rencontrer au cours d'unc hyperthyroidie 7
¥A) Un amaigrissement
B) Ure anorexie
¥C) Une HTA
D) Une intolérance au glucose
E) Une hyperlipidémie
51- Chez un diabétique insuffisznt rénal chronique
A) Les biguanides sont contre indiqués
B) LL'HTA doit &tre bien contrbiée
~C) Toute infection urinaire doit étre bien traitée
D)} Les sulfamides 3 % vie longue peuvent éuc utilisées
E) Une insulinothérapie doit étre instaurée systématiquement

52- Lesquelles pammi les affections thyroidiennes suivantes celles qui s'accompagnent
classiquement dé douleurs cervicales antérieures ?
A) Thyroidite sub-aigué lymphocytaire
x B) Thyroidite sub-aigué de Déquervain
L) Maledie de Basedow
D) Kyste thyroidien
E) Thyroidite aigué suppuiéec
53- Quels sont les signes évocateurs de |'insulino-dépendanc: chez un patient diabétique
traité par anti-diabétiques oraux 7
*A) Les hypoglycémies fréquentes
B) Un syndrome polyuropolydipsique persistant
C) L’ amaigrissement important
D) L'apparition de complications dégénératives
*E) La décompensation acido-cétosique spontanée.

54. Chez le diabétique non insulino.dépendant, les circonstances favorisant le coma
hyperosmolaire sont :
A) Corticothérapie
B) Accident vasculaire cérébral
C) Biguanides
D) Gastre-entérite f€brile
E) Bew-bloquant _
55. Quels sont les arguments en faveur du goitre multinodulaire loxique chez un patient
présentant une thyrotoxicose ! _
=A) Goitic souvent volumineuy et ancien
B) Présence ¢'une exophtalmie¢ bilatérale
C) Age souvent supérigur & 50 ans )
=D) Fixaticn élevée de I'lode radio-ac:if des nodules avec extinction du resie du

parenchyme. )
E) Taux élevés d'anticorps antithyroidiens.

3
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#" §6- Un diabérique traité est amené aux urgeaces pour porfe de connaissance. Quels sont Jes

arguments en faveur d'unc hypoglycémie 4
X A) Sueurs
¥ B) Crise convulsive
C) Raideur méningte
% D) Traitement pas lasuline
E) Signe de Babinski

57- La thyrotoxicose factice sc manifeste par :
A) L'élévanion des taux des hormones thyroidicnues el I'effondrement de 12 TSH
x B) Un goitre volumincux
C) Une exophtalmie bilatérale
D) Une thyroglobuline basse
% E) Une hyperfixation de 1’Jode 131 a la scintigraphic

-

58- L'excphtalmic basedowienne :
XA) Est toujouss bilatérale
B) Es! inconstante
C) Entraine toujours une baisse de 1"acuité visuclle
D) Peut précéder d'hyperthyroidie
E) Elimire le diagnostic d: maladie de Basedow en sont absence

59- GROC- Quels sspects scintigraphiques 4 I'lode 131 peut-on observer au cours !
A) Un nodule chaud toxique

B) Une hyperthyoldie par surcharge iodée

- e e e e T - D
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60- Citer 2 situations au cours desquelies il y & avgmentation du seuil rénal,

- ——
e s

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

61- Parmi Jes signes cliniques suivants pouvant survenir au Cours du rhumatisme articulaire
aigu de I"enfant, quel est celui qui est le plus grave ©
A. Erythéme marginé
B. Arhrites
X\C. Endocardite
D. Péricardite
. Fitvre €levée _ )
2- Tous 1; <ignes sutvants sont des Critics majeurs dﬂjms par JONES pour €ablir le
diagrostic de thumatisme articelaire zigu sauf un lequel °
A. Cardite
B. Fidvie
C. Polyarthmie
xD. Signesculanés Evocateurs
E Choiée

N2
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63- Parmi les signes biologiques suivants, quel est celui ou quels sont ceux qui sont observés
dans le thumatisme articulaire aigue :
A. Augmentation de la vitesse de la sédimentanion
B. Taux sériques d'antistreptolysine supéricur 2 300 U
C. Taux sérique élevé d'anti staphylolysine
D, Hemocultuzes positives : streptocoque, beta hémolytique
E. Hyperleucocytose & polynucléaire

64- La survenue de convulsions au cours d'une déshydratation avec hyperatrémie chez le
nourrisson doit faire évoquer en premier licu :
A. Un hématome sous dural
- B. Une méningite purulente
C. Une thrombose veincuse intractdnienne
D. Un cdeme cérébral
E. Une hémorragic méningée w
63 Parmi les signes suivants de déshydratation aigug du nourrisson, quel(s) est (sont) celui ou
ceux qui évoque (nt) une déshydratation intra cellulaire
A. Cutané
B. hypotonie des glebes oculzires
C. figvre
XD. soif
E. polypnée
66- Au cours d’une déshydratation, l2 survenue de convulsions :
A. peut étre due 3 unc hyperthermie
B. est un signe en faveur d'une méningite
XL, doit faire vérifier la natrémie
D, peut traduire une encéphalopathie
E. peut étre due & un hématome sous dural
67- Au cours d’une déshydratation du nourrisson :
xA. les vomissements favorisent la survenue d'une hypochlorémie
B. I’hypematrémic traduit une déshydratation intra cellulaire
~C. la correction trop rapide de ["acidose peut entrainer une hypokaliémic
D. I'hyponatrémic peut étre & origine de convulsions
E. un nombre normal de leucocytes sur I'hémogramme est contre |'origine
infecticuse
68- Au cours d’une déshydratation chez le nourrisson quel(s) est (sont) parmi les signes
suivants, les signes qui ont une valeur de gravité :
A. latachycardie
B. le collapsus
>C. le plicutané
*D. |'oligurie
E. 1'allongement du temps de résolution
'59_' (_:hf_z un enfant de 4 ans le(s) germe(s) habitucllement reocontré(s) au cours des
menmngites purulentes sans traumatisme préalable ¢st (sont) le(s) suivants :
>A. méningocoque B
xB. haemophilus influenzac
. staphylocoque
=D pasumocoque

E sueptocoque D '_\j'}
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" 70- Quels sont les trois germes l¢ plus souvent responsables de méning

ites purvientes chez le

nouveau né ?
A. méningocoque
B. haemophilus influenzac
wC. listeria monocylogenes
*D. stretocoque B
X E. escherichia coli

71- Parmi les signes suivants, lequel (lesquels) est (sont) fréquent(s) lors du purpura
fulminans méningococcique de 1'enfant ?
x> A, altération de |a conscience
% B. purpura extensif
o C. délire
x D. ¢tat de choc
E. hypenonie musculaire N
72- Parmi les propositions suivantes, laquelle (lesquelles) est (sont) exacte(s) au cours des
méningites A pncumocoque de I'enfant ? :
XA. le début fait souvent suite & une infection etitique ou sinusienne :
< B. le début est souvent associé & des troubles newsologiques sévétes (convulsions,
coma, déficit moteur)
C. le pncumocoque est trés sensible aux pénicilles
D. un liquide céphalo-rachidien comportant de nombreux polynucléaires altérés
sans germe retrouvé A I'examen direct doit faire évoquer en premier lieu un
pneéumocogue
E. les complications ct les séquelles sont rares

73- Au cours d’une crise de thumatisme articulaire typique :
x A. la vitesse de sédimentation est peu modifiée
B. la Créactive protéine est élevée
- C. lamise en évidence de steeptocogue du groupe au prélévement de gorge est un
élément du diagnostic de certitude qui doit étre exigé
D. le streplocoque n'est jamais retrouvé & la ponction articulaire
E. |'existence d'ASLO normale élimine le diagnostic

74- Une ponction lombaire vient d'étre pratiquée A un enfant de 3 ans fébrile (40%), choqué
et présentant des troubles de 12 conscience : elle raméne un liguide clair avec une
protéinorachie de 0,50 g /L, 10 éléments dont 5 polynucléaires son altérés de trés nombreux
cocel Gram positif en diplocoque, quel diagnostic, parmi les suivants, évoquez-vous ?

A, souillure

B. méningite herpétique

% C. méningite A pneumocoque
D. méningite 3 méningocoque
E. réaction puriforme aseptique & un abeds cérébral.

Y
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73- Donnez les résuliats des examens cytobaciériologiques et chimiques du LCR 3 w.._
- dans la méningite purulente d¢ 1'enfant avant tout traite ment
- dans la méningite purulente décapitée de I'enfant
- dansla méningitc tuberculeuse de I'enfant

POTUR TV Sve So v -1 SVO  D

............ ..r.---.*..EI!r..‘- o el i - — -
LA el m.wm ...... LoVias "
.......... ;J.,.(..“&-. S - .

6- CAS CLINIQUE

Un gargon de 7 aus, est hospitalisé pour polyarthrite du genou droit et du coude gauche
évoluant depuis 24H aveg une fitvre 439 °,

1- quels sont les arguments anamnestiques ¢t dtuiquc.s qui vous permetient de
rattacher ces arthrites 2 un rl‘nmmmc articulaire ai

-------------- .-r---\":’l.l;)\.m a':\. o e -a...... L . wam

MRS, RO, | €.V ¥ I s -
2- quels ex m:,ns lémentaires dcmmdcz-vous récis er lcs résultats),

................... IRV LR 5 K, S L .

................ :-...,I""{h I . EEENTRES
3- dEla:Hc:z \olrc conduite thérapeutique

............. S TR RV s . i
4- citer les complications les plus fréquentes du lhumalmme articulaire aigu

—-.m..."__-...*,&mwm.‘:, ——

77- Un taux trés élevé d'acide hyaluronique dans le liquide pleural fait suspecter :
A - nne métastase pleurale d'un épithélioma du sein
B - une plenrésie asbestosique bénigne
C - une maladic de Hodgkin
D - une pleurésie sccondaire A unc pancréatite
XE - un mésothéliome pleural malin.

78- Au eours d'une pleurdsic 2 liquide clair, on admet comme étant en faveur du diagnostic de
tuberculose :
A -untaux de protides du liquide & 10 g/l
B - unc cywlogle du liquide avec 50 % lymphocytes
C - un taux élevé d'acide hyaluronique
XD - une biopsie pleurale positive avec présence de follicules épithélicides
et giganto-cellulaizes.
79- Une pleusésic sérofibnneuse avee un taux de protides supéricur & 30 g/ peut résulter

#A - d'ure insuffisance cardiaque gauche.
B - d'une mérastase pleurale
C - d'un infarctus pulmonaire

<D - d'une cirrhose avec ascite
E - d'une tuberculose pleurale,

o
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Wi 80- Quels sont, parmi les signes radiologiques suivants, celui ou ceux qui sont évocateurs de
;/ tuberculose pulmonaire commune :

A - systématisation lobaire
XD - localisation aux sommets
C - localisation aux bases
D - cakifications
E - caractere rétractile des 1ésions

81- Une IDR positive 3 Ja tuberculine 10 U chez un sujet vacciné par le BCG:
A - Se définit par une induration supéricure & 13 mm
B - Justific, dés sa constatation, un traitement antituberculenx.
C- Affirme la tuberculose - infection
D - Affirme s berculose - maladie
E - Affirme url contage récent. -
82- Concernant le BCG , quelle ou quelles propositions sont-elle vraies ?
A = peuefficace chez I'enfant
C - Souche de myccbacterium tuberculosis hominis.
v{:} - Souche de myocbacterium bovis ,
- Efficacité de 95 %.

83- Quel (quels) est (sant), parmi les effets secondaires suivants, ceux doat peut étre
respansabie l'isoniazide 7
X A - Hépatite
B - Insuffisance rénale
C - Névrite optique rétro bulbaire
D - Troubles psychiques
E - Hypet uricémie

84- Les cedémes aigus du poumon de type hémodynamique sont dus A une:
XA - Augmentation de In pression hydrostatique
B - Augmentation de |a perméabilité capillaire pulmonaire
C - Diminution de la pression osmotique périmicrovasculaire
D - Altération anatomique de n parol alvéolaire

85~ Dans les crises d'edime aigu du poumon pou sévére, on retrouve A la gazoméirie une:
X A - Hypoxémie avec hypocapnie
B - Normozie avec hypercapaie
C - Acidose respiratoire
D - Diminwion du pH
E - Alcalose métaboligue

86- Au cours de l'embolie pulmonaire, 1a radiographie du thorax peut :
XA - Etie normale
B - Montrerune hyper clané localisée
C - Montrer une surélévation de la coupole dizphragmatique
2= Mcentrer un comblement du cul de sa¢ costo-diaphragmatiqus
E . Montrer une opacité systématisée

Bl
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87. 1'atteinte cutanée au cours du lupus systémique s¢ manifesie par:
_=>A- un lupus discoide
B- des aphtes génitaux
C- un érythéme périunguéale
D- des télagiectasics
XE. un érythdme en vespertilio

8- L"atteinte rénale au cours du lupus se manifeste par :
A- une insuffisance rénale rapidement progressive isolée
B- une hématurie isolée
C- une protéinurie isolée
¥ D- un syndrome néphrotique
E- uné insuffisance rénale + hématurie + protéinuric

89- On réalise une PBR au cours du lupus devant -
A- un taux d"Ac antinucléaire trés élevé
B- un taux de complément bas
*C- une anomalie du sédiment urinaire
XD- unec forme grave avec atteinte viscérale et neurologique
E- de fagon systématique

90- On propose une corticothérapie 4 forte dose au cours du LED devent :
A- un taux important d'Ac antioucléaire et une diminution du complément
~B- une néphropathie segmentaire et focale "
C- une atteinte neurologique centrale
*XD- une GNMP (glomérulonéphrite membranaproliférative
E- une polyarthrite

91- Cas clinique

Un homme de 35 ans, agriculteur, est admis en réanimation & la

24*™ heure d*un coma dont 1'étiologie toxique semble teés probable.

Cet homme venait de faire une dépression récente avec unc tentative de suicide il y a une
semaine. Il fut hospitalisé pendant quatre jours en psychiatrie d’oi il est sorti avec un
traitement par antidépresseuss tricycliques et benzodiazépines.

A 1'admission, le patient présentait un coma profond avec des réactions faibles aux
stimulations nociceptives, les pupilles étaient en myosis punctiforme, les réflexes
ostéotendincux étaient vifs aux quatre membres avec des fasciculations musculaires
subintranics. Une diarrhée importante était par ailleurs notée.

1°/ Poutquoi 1"hypothdse d'une intoxication par antidépresseurs cou benzodiazépines
ne peut étre relenue 7

R e b L T T T s sEwEE e ——— e —— L

2°f Ce patient présente trois grands syndromes. Lesquels 7 Quelle intoxication
évoquent-ils 7

i L L L T T R e L L o
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2%/ Quels arguments biclogiques confirment celte intoxication ?
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4/ Quels sont les mécanismes possibles de cette insuffisance circulatoire 2igu ?

- - -
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5°/ Quelles sont les bases thérapeutiques de cente intoxication 7
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92- Cas clinique .
Monsietr « A » est 3gé de 22 ags, fils unique, étudiant en Letires Franqaises.

C’est un séducteur, passant souvent de fille en fille. Pour lui, la compagnie des _l‘mmmc.s est
dargereuse, car entre eux ¢ se termine souvent par des bagarres. Tandis'qua la’compagnie
des fernmes est 3 1a fois un plaisir et un défi. Monsieur « A. » ne se sent véritablement heurcux
qu'au moment de la séduction. )

Monsieur « A » 2 fait connajssance d’une femme, Mademoiselle «S», qu'il ne
considére pas comme les autres filles, et qu'il n'a pu se décider i la quitter.

Mais mademois¢lle « S » n'a pas supporté sa conduite, scs discours provocateurs ¢l 525
infidélités. Elle souhaite donc la séparation. o

Monsicur « A» ne peut accepter cette rupture ¢t au cours d’une visite qu'il Jui 2
rendue, chez elle, pour la convaincre encore une fois qu'il tient & cette relation. Mademoiselle
« § » a voulu meitre les choses au point une fois pour {outes.

Soudain, Monsieur « A » se 1ail, son regard devient lointain, et il s'effondre lentement
sui lui-mé&me. I1 a été 1ransporté d'urgence au SAMU,

Mademoiselle « S » s’inquidte, est furieuse contre monsicur « A » qu'elle accuse de
1out faire pour qu'on s'occupe de Jui. Elle rapporte la notion de deux pertes de connaissance
dans les jours précédents qui n'avaient duré que quelques minutes. La premitre c’élait il y 2
deux semaines au cours d'une soirée, 1a seconde au cours d’un spectacle.

Les parents de monsicur « A » accusent mademoiselle « S » d'étre responsable d Iétat
de leur fils : « il est tellement sensible, ¢t si facilement manipulable™ » disent-ils.

Seul, monsieur « A » semble paisible. Il est mutique et présente une absence compléte
de mouvements volontaires, L’ examen somatique est négatif,

1- Recueil sémiologique
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3- Diagnostic positif
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93- CAS CLINIQUE N" 2

Madame X, dgée de 55 ans, est amenée en consultation par sa _famil!c: pour trouble du
comportement inqui¢tant. Depuis quelques jours, elle est quasi m"ti,q"f"’ ne parlant que
pour s'accuser d'une foute grave et pour souhaiter la mort. Elle ne s alimente plus, ne
dort plus, reste allongée toute [a journée sur son lit. E!Ic fait preuve d’incurie. Ellc a
maigri de 2 kg en dix jours. Madame X a é1é hospitaliséc A plusicurs reprises pour des
épisodes semblables.
1- Quel est le diagnostic le plus probable, selon DSM IV 2

A- Trouble psychotique bref

XB- Trouble dépressif majeur récurrent

C- Schizophrénie catatonique

D- Trouble dissociatif

E- Démence
2- La prise en charge thérapeutique consisteen @ ™
A- Hospitalisation & la demande d’un tiers
B- Hospitalisation libre
C- Traitement en ambulatoire
D- Hospitalisation de jour
E- Hospitalisation dans un service de médecine

3. Quelles sont 1a (ou les) thérapeutique (s) pouvant &tre instituée(s) ?
A- Antidépresseurs par voie orale
*B- Antidépresseurs pas voie parentérale
XC- Antidépresseurs par voie parentérale avec un médicament sédatif
D- Sismothérapic
E- Neuroleptiques incisifs
4- Sachant que la paticnte n’a jamais fait d’accds maniaque, hypomaniaque ou mixie,
quel est le traitement préventif & envisager 7
23 Antidépresseur
B- Sismothérapic
C- Neuroleptiques
D- Lithium
E- Carbamazépine

94. CAS CLINIQUE |
Meclle N,, Bpée de 25 ans ¢st hospitalisée au décours d’une tentative de suicide par absorption

médicamenteuse. La malade parait triste, anxicuse, s'exprime d'une voix monotone ¢t
considére que sa vie est finie ¢t n'a plus de valeur.
Sa famille rapporte que Melle N. a rompu ses fiangailles Iz semaine précédente et qu'elle a
présenté il v a quelques mois des crises d’évanouissement et des doulewrs pelviennes pour
lesquelles aucune atteints organique n'a pu étre mise en évidence.
1- Cette symptomatologic correspond & :

A- un trouble de I'adaplation avec humeur dépressive -

B- un tzouble dépressif récurrent

C- un trouble de conversion

D+ un trouble bipolaire

E- trouble anxiéié généralisée

28

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



2- Cet épisode aigu peut-il évoluer vers:
A- la chronicité
B- une amélioration rapide
C- une agoraphobie .
% D- une récidive suicidaire dans ies mois ou les années qui viennent
E- une schizophrénie.
3- Vous proposerez comme traitement :
XA- une psychothérapie
B- des sels de lithium
»C. des anti-dépresseurs
D- des neurcleptiques
xE- des anxiolytiques

95 Les troubles de 1a mémoire au cours de la confusion mentale sont 3 type de:
A- amnésie antérograde et rétrograde -
B- fausses reconnaissances
C- hypermnésie
D- méconnaissance des proches
E- amnésic sélective

96- A la phase d'état, la confusion mentale est caractérisée par
WA- altération des processus attentionnels et cognitifs
B- syndrome physique constant
C- gltération du cycle veille sommeil
D- syndrome d'automatisme mental
E- auto pecusation délirante

97- Dans la confusion mentale, le délire (onirisme) cst caractérisé par :
A- activité hallucinatoire 3 prédominance auditive
B. thtmes délirants non spécifiques mais fixes tout au long de la journée
C- Adhésion totale et immédiare au délire
D- risque élevé d'un passage 3 'acte auto ou hétéroagressif
E- peut sc compliquer d'idées fixes post oniriques

98- Une des propositions suivantes ¢s| fausse, L'état confusionnel :
A- est une urgsnee médico-psychiatrique
B- ¢st d'étiologic psychiatrique dans la majorité des cas
C- & un pronostic qui dépend de 1'étiologic et du délat de prisc en charge
thérapeutique
D- ¢st fréquent chez les sujets agés
E- doit €1re distingué d'un état démentiel

99- Devant ua é1at dépresvil, le (les) factour(s) & haut risque suicidaire est (sont) :
YA phase initiele du traitement antidépresseur
®B- sexe féminin
xC- relichement des liens familisux (1 aslecct "ZP"""? }
D- antécédents familiaux de trouble panique
E. niveau socie-économique satisfaisant.
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100- définir le trouble panique (selon DSM IV)
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101- Enumérer lrois affections somatiques constituant des urgences médicales el pouvant
s'accompagner d'un £lat anxieux
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102- Définir I’obsession
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103. Le 1aitement chimiothérapique de ’anxiété généralisée (selon DSM 1V) est fait de
A- antidépresseur inhibiteur spécifique de Ja recapture de 12 sérotonine (JRS)
B- benzodiazépine
C- neuroleptique sédatif
D- carbamazépine
E- téralithe

;g; Le sentiment d'insécurité, avee attente dun danger indéfinissable, et peur pour I'avenir
init :

A- I"anxiété

B- la tristesse pathologique

C- I"é1at dépressif

D- 1"é1at phobique

E. Ia névrose hystérique

103- L'anxiété phobique est :

A- une peur sans objet

B- une anxiéié éprouvée face & un objet, une personne ou une situation n'ayant en cux-
mémes ua caractére objectivement dangereux.

=xC- une anxiété éprouvée 4 1'évocation d’un objei, une personnc ou une situation

n’ayant ¢n eux-mémes un caractdre objectivement dangereux

D- paifois le résultat comportemental, dun événement psychologiquement
traumatisant

E- de nature psychotique

‘3_”1
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i 106-Les termes qui suivent peuveat &ire utilisés dans une définition générale de 1"état de
choc :
& % A) Défaillance circulatoire aigué.

B) Défaillance ventriculaire gauche. o .
C) I comporte une diminution de la plupart des débits circulatoires locaux.

¥ D) Le trouble circulatoire y est accompagné d’une souffrance des organes doat la
circulation est altéré. . F
E) Le trouble circulatoire y est accompagné d'emblée d'une perte de conscience.

107- L' hypeperfusion tissulaire d"un choc peut étre reconnue grace aux signes suivants :
XA) Une oligo-anurie.
B) Une confusion mentale.
C) Des marbrures cutanées au niveau des genoux.
X D) Une acidose lactique.
. E) Des extrémités froides ot cysnosées.

108- Concemant la physiopathologie des é1ats de choc : )

% A) Les modifications dé la pression artérielle sont li€es aux modifications du  débit
cardiaque et des résistances vasculaires périphériques.

XB) La pression artériclle systolique est toujours diminuée.
C) Le débit cardiaque es! diminué dans tous les €ats de choc.
D) Il n’y a pas d’état de choc sans vasoconstriction périphérique.
E) Les pressions de remplissage ventriculaire droite et gauche sont modifiées de fagon
paralléle.

109- La courbe de pression artérielle pulmonaire d"occlusion (ou PAPQ) :
A) S’obtient en bloquant un cathéter dans une branche de 1'artére pulmonaire.
B) Représente la pression de remplissage du ventricule droit.
C) Permet d'évaluer les variations de la pression télédiastolique du ventricule
pauche. .
D) Lorsqu’elle est élevée, est en faveur d'un choc hypovolémique.
E) Toutes les propositions sont fausses.

110-La pression veineuse centrale :
XA) Est mesurée griice A I'introduction d'un cathéter dans |'artére fémorale.

B) Peut étre mesurde en prenant pour référence du zéro le plan du lit.

C) Ne peut &tre mesurée de fagon valable que si l"on observe des oscillations
de 1:1 colonne d'eau qui sert & sa mesure, synchrones sux mouvements
respiratoires.

D) Est normale iorsgu’elle est de 0 4 10 cm H20.

E) Aucune proposition n'est exacte.

111 Au cours du choc hypovolémique isolé d'intensité modéeée :
XA) Les pressions de remplissage sont diminuées,
B) Le débit cardiague cst élevé,

xC) Les résistances vasculaires systémiques sont augmentées.
D) La PaO2 est basse.

E) Aucunc des propositions précédentes n'est exacle,

X2
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112- Les caraciéristigues hémodynamiques du choc hypovelémique pur compotient |
A) Une diminution du débit cardiaque.
B) Une diminution de 1a pression veincuse centrale,
C) Une diminution ¢ 1a pression artérielle pulmonaire d'occlusion,
D) Une diminution des résistances vasculaires systémiques.
E) Aucune des proposition précédentes n'est cxacte.

113- Dans les chocs cardiogéniques ;
A) le débit cardizque est augmenté,
XB) Lasrésisiances vasculaires systémiques sont augmentées. _
C) La pression télédiastolique du ventricule droit représentéc pat la pression
artérieile pulmonaire d'occlusion est augmentée.
D) La pression veincuse centrale est toujours diminuée.
E) Aucune des propositions précédentes n’est exacte.
114- Concours de I'internat 1991 (intérrégion S, maladies infecticuses)
Un état de choc septique & la phase initiale comporte habitueliement le profil
hémodynamique suivant :
A) pression antérielle moyeone systémique & 100 mmHg.
B) Index cardizque supéricur i 2 litres 500,
C) Résisiances artérielles sysiémiques élevées.
D) Pression anérielle pulmonaire d'occlusion inféricure ou égale &
12 mmHg.
E) Pression anérielle pulmonaire d'occlusion 2 20 mmHg.

115- Concernant les états de choc
X A) lamasse sanguine de 1'adulte est de 1'ordre de 70 mi/Kg de poids.

B) Siun adulte de 70Kg a perdu 350 ml de sang, dé cette hypovolémie il peut
résulter un érat dz choc.

MXC) Une infection des voles urinaires cst souven! retrouvée comme 1esporisable
d’un cboc septique.

D) Dans us choc anaphylactique consécutif 3 1'injection intraveineuse, sous
cutanée ou intramusculaire d'un médicament ou d’'un produit de contraste
10d€, le choc se produin 30 & 60 minutes aprés 'injection.

WE) Le contaet cutané ou muqueux avec le latex chez un individu sensibilisé
peut &tre responsable d'un choc anagphylactique.

116- Un choc anaphylactique :

A) Estlié 3 une histaminolibération importante aprés I'intreduction d'une

substance étrangére dans |'organisme.
B) Survient habituellement quelques heures aprés I'introduction d'une

substance étrangére dans I"organisme.

XC) Peuts’accompagner d’une éruption cutanée de type unticanien.

D) Nécessite un trajtement urgent par adrénaline, par voic intraveineuse ou )
intramuscuiaise,

XE) Peutabouwir & urt anér circulatoire par désamorgage de Ja pompe cardinguc.

LY
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/ 117- Dans le choc hémorragique on observe constamment :

e + A) Une héimormagic extériorisée.

¥ B] Uncpilevr extéme,

# C) Un pincement de a pression artérielle différenticlle.
K D) Des veines collabées.

A E) Une oligune.

118- Quel est le critdze le plus précis pour dcier 'L ; i '
it | plus précis pour apprécier 1'importance d'une bémorragie digestive

A) L'bématcerite.

B) Le volume de sang aspiré par la sonde gastrique.

X C) Le nombre d'unités de sang ct de solutés perfusés pour le maintien
hémodynamique.
D) La baisse de la pressicn antériclic.
E) La pression veincuse centralc initiale.

119- En présence d'un €21 de choc les signes suivants peuvent grienter vers le diagnostic de
choc scptique :
¥A) Une peau érythrosique , chauds,
f} Une fidvie élevée.
C) Des frissions,
D) Une pileur des conjonctives.
oKE) Un éat d'immunodéficience connu

120- Les résultats d'un bilan acidobasique du sang artérie] sont les suivants :
PaC02 = 25 mmHg(3,3KPa) ; CO3H- = 15 mmol ; pH = 7,40
11 5"agit d'une
A) Acidese mixtc,
B) Alcalose mixtc,
Acidose respiratoire compensée, _
X% Acﬂmi:gabnliquc compensés ouune slcalose respiratoire compensce,
que seul Je contexic clinique peut départager.

' idobasi +éciel spnt les suivanis |
121. Les résultats d'un bilan acidobasique du sang artenel 59 4
PeCO2 = 30 mmHg (4 KP2) | CO3H. = 20 mmolL, TH =745
1l s"agii d'une -
15@ Alcalose respiratoire non compenste
) Alcalose mixte
Acidose mixte
(I:);;J Acidose respiratoire partiellement nnml'ﬂméc r
E) Aucune des propositions précédentes 0 ltal ::xt:l; s;.; e
122- Les tésultats d'un bilag scidobasique du sang artéric :.:) sty
- Fa{HI‘D.?, - 51 mmH¢ (6.93 KPa) :CO3H- = 20 mmolfl 1P
s'agit d'une! _
s A) Acidose métabolique compense. .
R) Alcalose ventilatoire 7on compensés.
Acidote ventilatoire pon compensce.
D) Alealose ventilatoire uomp:nm‘..f:.
E) Alealose mésabolique copupensée.

4
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123- Les résultats d'un bilan acidobasique andéricl sont les suivants |
PaCO2 = 30 mmHg (4KP2a)% CO3H- = 13 mmol/pH = 7,28Yy
Il s’agit d'une ; ;
A) Alcalose respiratoire compenséc.
B) Alcalose respiratoire con compensée.
C) Acidose respiratoire non compenséa

) Acidose respiratoire compensée.
Acidose mérabolique non compensée.

124- Lz tiou anionique )
Peut ére caleulé suivant une formule simplifiée, qui fait intervenir
le dosage du Na+, du Cl-, du CO3H-

58) Par la formule simplifiée est normalement de 16 + 2mmoll
Est augmenté dans l2s acidoses métaboliques par invasion d'acides
fixes :
XD) Est augmenté dans les acidoses métaboliques par pertes de base.
E) Est sugmenté dans les acidoses respiratoires.

125. Chez un malade de 50 ans sur les antécédents duquel on ne dispose d'aucun
reascignement, trouvé chez lul dans le comas, les données Liologlques sanguinss suivantes
sull Oklenues |
Urée = 18 mmolfl, glycémic = 5 mmol/] ; CL- = 102 mmol/l, Na+ = 140 mmol/1 ; K+
= 4mmol/l, pH ; 7,35 ; CO3H- = 18 mmol/l ; PaCOZ =4,5 KPa ; PaO2 = 12 KPz
@ il existe une acidose métabolique
) le trouw anionique (calcul simplifi€) est 4 24 mmol/]
C) il faut rechercher une cause de peric de bases
ZP} Ie rouble acidobasique est sévire ¢t requistt un traitement
d'extréme urgence
E) aucune des propositions précédentes n'est exacte.

126- Le trou anionique est augmenié ; SRy
¥A) 3u cours des acidocétoses diabétiques,
«B) dans les acidoses lactiques
{C) au cours des irsuffisances rénales aigués ob il estlié dune
accumulation d*anions inorganiques (sulfates, phosphates)
D) au cours de toutes les formes possibles ds pernes digestives
Zbondantes,
E) aucours de "usage de centains diuréliques comme le furosémide

(Lasilix)

127- Une acidose métabolique peut étre due & :
wA) un dérédglement mérsboligue au cours de 1"évolution du diabite sucré
-B) une diarrhéz,
~_C) unérat de choc sévere,
D) une hypercaleémie
E) une hyperkaliémic
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,1£- Une alcalose métabolique peut &tre due & : '
' A) I'injection intraveincuse de lactate de sedium molaire cn
quantité importante
B) I'utilisation excessive de diurétique agissant au nivean de
{'anse de Henlé
XC) un hyperaldostéronisme primaire
D) un hyperconicisme
E) aveune des propositions ci-dessus n'cs! exacte.

129. Sont susceptibles de provoquer une acidose respiratoire :
XA) les paralysies des muscles respiratoires ]

B) les bronchopncumopathics chroniques obsiructives & un
slage avance

C) les bronchopneumopathies chroniques obsiructives
modérées, au cours de paussées de déoompensation algus

D) les hyperpnées non dues 2 une hypoxémie

E) les comas dus 2 des intoxications par dépresseurs du sysiéme
nerveux central

130- Les anomalies suivantes sont susceptibles d*étre & 'origine d'une alcalose respiraloire ;
A) résorptinn rénale sxcessive des bicatbonates
B) hyperprnée accompagnant un coma
C) hyperventilation alv&olaire
D) respiration artificielle avec ventilation —minute insuffisants,
E) Hyperpnée accompagnant certaines hypoxémies d'origine
- respiratoirc ou anémique chaz un sujet conscicnt

131- Un taux de bicarbonate artériel inférjeur & 20 mmolA est habitue] dans
A) upe insuffisance respiratoire chronique par
bronchopneumopathic chronique cbstructive
B) une [nsuffisance rénale aigué arurique
C) un= alcalose méiabolique par vomissements
D) une encéphalopathic respiratoire par hypercapnic
E) un état de choc sévire

132- Une slcalose métabolique peut &tre due
A) administration de spircnolacione
B) vomissements
C) diarrhée toxi-infecticuse
D) ventilation d'un insuffisan: respiratoire chronigue
décompensé
E) administratioa de furosemide

]

133-  Citer les 3 causes les plus fréquentes de RAQ de )*adulte

e e L e L e e
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134-Cite les 3 principaux signes fonctionnels d'une RAQ serrée

] —

e R R S S e SR A e e

135-Dans I'[so chronique importante
a)- toujours symptomatique
b)- la cardiomégalic radiologique est constante
c)- il existe un élargissement de la différenticlle
d)- indication au remplacement valvulaire aortique systématique

136-Les caractéristiques du souffle d'IM sont tous vrais sauf une
a) -apexo-axillaire
b) -d’intensité variable ... ... ..2 I'importance de la régurgitation
¢) -holosystolique -
d) -souvent doux en jet de vapeur -

137-En cas d'hypertrophic ventriculaire gauche de type systoliques toutes ces
caractéristiques sont vraies sauf une :
a) -deviation de I'axe QRS 2 gauche
b} -indice de sokolow est supéricure & 35MM
¢) ~lazonede ....... st devié & gauche
d) -ondes T négatives ¢t asymétriques dans le précordum gauche
¢) =R/S inféricurd ) en V1

138-L'échocardiaque et doppler montre en cas d"IM rhumatismale importante
a) -dilatation de I'OG et du VG
b) —le doppler bidimentionnel ... ... ... ....visualise un jet regurgitant du VG vers
I'OG qui est limité sous |a valve mitrale
¢) ~hypertension artériclle pulmonaire au doppler continu
d) —valves ... ........calcifiée A 1'écho bidimensionnel

139-Quelle situation clinique ne correspond & un angor instable
a) - angor spontané prolongé
b) —angor de prinzmétal
¢) ~angor post infarctus du myocarde
d) -angor aggravé
¢) -angor d'effort dont de moins de 3 mois.

e —
e LT T T — -
---------------- A e e L L T s ——

141-Parmi ces signes cliniques, 1'un est pathognomatique du diagnostic de péricardite
ague,
3) -douleur thotacique variable avec la respiration
b) —sus décalage de ST diffus
¢) -frottement péricasdique
d) ~curdiomégalie radiologique

1%
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£42- Tous ces pathologiques peuvent étre & |'origine d'unc insuffisance cardiaque globale
saufl une:
a) - cardiopathies ischémiques
b) —HTA
¢) =insuffisance mitrale
d) —cardiomyopathies dilatées primitives
¢) —rétrécissement pulmonaire isolé.

143- Cas clinique
M.N., 70 ans bénéficic d’une intervention pour arthrose de Ja hanche. Dans ses antécédents on

retient un tabagisme (1 paquet de cigarettes par jour) et une hypertension artérielle apparuc il
y a 20 ans, stzbilisées A 180/100 mimHg par un traitement quotidien qui associe 5 mg de
chlorydrate d*amiloride et 50 mg d'hydrochlorothiazide (Modurétic®), L'examen clinique
pré-opératoire est sans particularité. Des examens paracliniques, on retient les éléments
suivants :

Créatinine 105 mmol/, cardiomégalie modérée sur la radiographie thoracique et un ECG sans
particularité & I'exception d'un indice de Sokolow A 45. En postopératoire le malade est laissé
au méme traitement hypotenseur. Il regoit de plus du kétoproféne 5 gélules 4 S0 mg
(Profénid*).

Au 10 jour post-opératoire I'exemen clinique et 1"électrocardiogramme ne sont pas
modifi¢s. La tension artériclle esth 140/80 mm Hg en position couchée et & $0/60 mm Hg en
position assise,

Le bilan biologique met en évidence les léments suivants : créatinine 3 610 mmol/l, Na+ :
128 mmol/l, K+ : 6,1 mmolA, protidémie : 80 g/l, ¢l : 92 mmol/l, bicarbonates : 32 mmol/l,
uricémie : 582 mmol/l, hématocrite : 0,52. la protéinurie des 24 heures est 2 0,58 g, Il n'existe
pas d'hématurie,

1) ce malade présente une insuffisance rénale aigu¥. Parmi les étiologies suivantes, vous
retencz : (CM)
A- néphro-angiosclérose
B- toxicité rénale du kétoproféne
C- toxicité rénale de 1'hydrochlorothiazide
D- toxicité rénale du chlorydrate d'amiloride
E- hypovelémie.
2) letraitement de cetie insuffisance rénale repose dans les 12 premigres heures sur (CM)
A- une perfusion du soluté isotonique
B- I'hémodialyse
C- 1"arrét du kéloproféne
D- I’arrét de I'hydroclorothiazide
E- la prescription de furosémide (Lasilix*)
3) I'hyperkaliémie impose : (CM)
A- I'alealinisation rapide par lactate de soude molaire en perfusion
B- I'utilisation de kayexale®
C- le régime sans potassium
D- I'arrét du chlorydrate d'amiloride
E- l¢ tecours i I'hémodialyse
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4) lc malade est revu en consultation au 45'™ jour post-opératoire, La tension artérielle
est 2 180/110 mm Hg en pesition couchée et debout. La créatinémie est & 310 mmolA,
la kaliémie & 5,6 mmol/l. Le malade est sous Modurétic®, Quelle attitude
thérapeutique retenez-vous 7 (CM)

A- adjonction de 100mg/j de spironolactone (Aldactone®) au traitement en cours
B- poursuite de 1'hydrochlorothiazide seul

C- non-modification du traitement

D- templacement du Modurétic* par 100 mg de chlortalidone (Hygroton®)

E- aucune de ces hypothéses ne vous semble exacte.

144- CAS CLINIQUE
M.U., 73 ams, est opéré d'une cholécystectomie pour lithiase vésiculaire. En préopératoire, le
poids est de 70 kg; Ia pression amérielle 3 180/110 mmHg. L'interrogatoire retrouve une
pollakiuric avec trois nocturnes, tous les autres éléments cliniques et para cliniques et le
toucher rectal sont normeux. Au deuxidme jour post opératoire, survient un accds fébrile avec
frissons. Deux hémocultures sont positives b colibacile. Le traitement immédiatemnent
entrepris comprend quotidiennement 1"administration de 240 mg de Gentamicine par voic IM
et la perfusion de 2000 de soluté glucosé isotonique. Alors que la diurdse est & 1800 ml/24h
au 2'™ jour post opératoire, elle chute progressivement pour n'étre qu'd 300 mg/24h au 5*™
jour. Le poids est alors dz 73 kg, il n'y a eu ni vomissement, ni diarthée, la pression artérielle
¢st & 150/90 mmHg. Le bilan biologique révéle les résultats suivants ; sang, urée : 40 mmol/,
chlore ; 92 mmel/ sedium : 126 mmol/l, potassium : 7,5 mmolA, bicarbonates : 18 mmol,
PaCo® : 28 mmHg, créatinie : 700 pmol/), protides totaux : 52p/l, pH sntériel : 7,27 ; urines
(volumes/24h) : 300 ml, sodivm : 80 mmi/A, potassium ; 30 mmol/, urée : 160 mmol/l,
1. Cetic insuffisance rénale aigué pourrait avoir pour origine :
A- un choc toxi-infecticux
B- I'administration d'un médicament néphrotoxique
C- I'hyperkaliémic
D- l'acidose métabolique
E- avcune des causes ci-dessus
2- Pour éliminer un mécanisme excrétoire il faut demander :
A- une radiographic de 1'arbre urinaire sans préparation.
B- une écho échotomographie rénale
C- une urétéropyélographic
D- un artériographie rénale
E- une scintigraphie rénale au technétium 99
3- La natrémie 3 126 mmol/l
A- estle reflet d'une déplétion sodée
B- estle reflet d'une hydratation intracellulaire par hémodilution
C- influe directement sur le taux de Ja kaliémic
D- peut entrainer des symptomes cliniques
E- justific des mesures thérapeutiques
4- La kaliémie & 7,5 mmol/ :
A= est accentuée par I'acidose métabolique
B- peut étre & I'origine de troubles psychiques aigus
C- doit éire survetllée & I'aide d'électrocncéphalogrammes répétés
D- {cp:_ésemc un péril vital 2 coun terme
E- justifie un teaitement spécifique immédiat
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» 5-La gentamicine ;

A- 2 une toxicité accrue chez les sujets dgés

B- peut étre A 1'origine d'un syndrome hépato-rénal

C- peut étre A 1'origine d'une glomérulonéphrite aigué

D. reste longtemps stockée au niveau du cortex rénal

E- peut étre prescrite chez un sujet ayant une néphropathie connue

6- Le traitement de cetie insuffisance rénzle aigué comprend :
A- une restriction de boissons 2 500 ml/24
B- la perfusion de 2 500 ml de soluté bicarbonate isotonique par jour pendant 48
heures
C- la perfusion de 500 ml de soluté glucosé & 30 % et 20 unités d’insuline
D- 1a baisse de 12 posologie de la gentamicine 3 180 mg/j
E- transport dans une unité d'épuration extra-rénale.

-

145- CAS CLINIQUE '
M.F., 40 ans, est hospitalisé pour insuffisance rénal¢ aigu& Cet homme, jusque-1a en bonne

santé, & vu apparaitre dix jours plus 181 : une hématurie, une origine, de discrets cedéme des
membres inférieuss.

Le médecin fraitant, lui vouve une tension arériclle & 160/100 mmHg. Un bilan biologique
cst réalisé qui objective : NFS : normale ; VS : 30mm 2 la premidre heure j Urée : 10 mmolA :
créatininémie : 200 pmol A.

Le patient est alors hospialisé. A 1'entrée ; aucune prise médicamenteuse récente ; discrets
cedémes indolores ; TA: 170/110 mmHg ; FO: normal ; TR : nommal ; fosses lombaires :
normales ; avscultation pulmonaires : riles crépitants deux bases.

Dans le plasma : urée : 20 mmol/l ; créatinine : 300 pmol/] ; natrémie : 132 mEq/l ; kaliémie :
5,7 mEq/l ; Chlore : 95 mEq/ ; hématurie : 500 000 H/ml.

Dans les urines (diurdse : 1000 cc/24h) : protéinurie : 3 g/: urée : 200 mmol/l ; Na: 20
mEq/l ; K : 40 mEq/l ; CI : 20 mEgA. '

L'échographic rénale ne met pas en évidence de distension, les reins sont de taille normale.

L- Quelle hypothdse diagnostique retenez-vous comme probable chez ¢e patisnt 7
A- nécrose tubulaire aigus
B- néphrite interstitielle aigué allergique
« C- glomérulonéphrite aigué
D- insuffisance aigué fonctionnelle
E- syndrome néphrotique
2= Parmi les £léments suivants, lequel (lesquels) est (sont) en faveur de votre hypothése
diagnostique ?
A- HTA récente
B- Syndrome oedémateux
C- Hyperkaliémie
D- Protéinurie
E- Hématurie miscroscopique
Quel {s) examen (s) envisagez.vous de réaliser rapidement chez ce patient ?
A- radiographic du thorax
B- complément sérique
C- urétéropyélographie ascendante
D- UV
E- Artériographic rénale

frd
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4. Quelle {s) anomalie (s) associée (s) & l'insuffisance rénale aigué parait (paraissent)
présente (s) chez ce patient ?
A- déshydratation intracellulaire
B- hypercaliémie
C- hypertension anérielic maligne
D- cedéme pulmonaire o
5. Dans le cas ol voure hypothése diagnostique principale scrait vérifiée, quel (s) €lément (s)
parmi les suivants vous parait (paralssent) étre déienminant () pour I pronostic ?
A- aspect histologique rénal
B- absence d"anuric
C- HTA modéré
D- (Edémes discrets
E. Créatinémie inférieure 3 40 mg/l
6- Dans I'hypothdse 0° existerait une prolifération capillaire diffuse dans [a chambie de
Bowman des gloménules de ce patient, que (s) traitement (s) st (sont) cnvisageable (s)
A- corticothérapie & fortes doses
B- plasma frais congelé
C- immunosuppresseurs
D- abstention thérapeutique
E- échanges plasmatiques

146. CAS CLINIQUE

M.S., 50 ans, est hospitalisé en urgence pour insuffisance rénale aigud et HTA. Dans ses
antéoddents, on note la notion d'unc HTA trsitée depuis 10 ans par diurétiques et Aldomet®.
Son pére ¢t un de ses fréres sont également hypertendus:

Dans les semaines précédant ' hospitalisation, le patient avait noté : une perte de poidsde 5 kg
environ, une polyurie noctume, des céphalées matinales fréquentes ot une baisse progressive
de I’acuité visuelle.

A I'enteée, on note : TA [ 22/14 CM Hg, pas d'ocdémes, tachycardic 3 100 et galop gauche ;
au FO : hémorragies, exsudats, ocdémes papillorétinien.

Au plan paraclinique : sur la radic de thorax, cardiomégalie sans cedéme pulmonaire. Dans le
sang : Na: 132 mEqg/l ; K: 41 mEqg/, Cl: 97 Meg/l, bicarbonates : 17 mEq/, urée : 1,30 g/l,
créatinine : 117 mgAl, glycémie : 1g/1.

Daas les urine : hématurie A deux croix, protéinurie & une ¢roix. Le diagnosticd"HTA maligne
ou aceélérée est porté.

1- L'HTA aceélérée est caraciérisée par :
A- tension artérielle systolique supéricute 2 20 cm Hg
B- le fond d'eeil décrit
C- existence d'une protéinuric
D. céphalées
E- antéeédents familiaux

2- L"HTA maligne peut compliquer :
A- 'hypoplasie rénsle segmentaire
B- I"HTA rénovasculaire
C- le syndiome de Conn
D- le phéochromocytome

E- une hypertension essenticlle

C‘ﬁﬂ
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3- Si i"activité rénine plasmatique (ARP) et I’adostéronémic étaient dosées chez ce patient on
pourrait voir :

A- unc ARP basse

B- une ART &levés avee aldostérone basse

C- une ARP ct une adostéronfmic toutes deux élevées

D- unc ARP basse avec aldostéronémie haute

E- aucune des propositions précédentes n'est exacte

4- Les signes historiosophiques rénaux de la néphro-angicsclérose maligne comportent :
A-une nécrose fibrinoide des artérioles rénales
B- une prolifération extra-capillaire glomérulaire
C- unc ischémic glomérulaire
D- une prolifération endocapillaire purc zu niveau des glomérulures
E- sucune des Jésions ci-dessus

5- Quel(s) traitement (s) d'urgence pouvez-vous proposera ce patient ?
A- binéphrectomie
B- traitement antihypertenseur
C- épuration extra-rénale
D- spironolactone
E- aucun des traitements ci-dessus

147. Duns Ja liste des caractéristiques cliniques suivantes concernant I'atieinte articulaire,
indiquer celles qui évoquent un rhumatisme articulaire aigu :
A- chaudes et tuméfiées
B- doulourcuses 2 1z mobilisation
C- fugaces et mobils
D- siégeant surtout au niveau des petites articulations de la main et du pied
E- pouvant entrainer des déformations réductibles des doigrs

148- Parmi les signes cliniques suivants pouvant survenir au cours du RAA, quel est celui qui
est le plus grave ?

A- érythéme marginé

B- polyarthrite ajgué

C- endocardiie

D- péricardite

E- fitvre permanente
149-Parmi les atteintes cutanées suivantes, indiquer celles qui sont évocatrices d’un

rhumatisme articulaire aigy !

F- érythéme marginé

G- vespertilion

H- éruption scarletiniforme

I- psoriasis pustuleux

J- nodosités d"Heberden

K- nodosités de Maynet

[z
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150- Parmi les signes biologiques suivants, indiquer ceux qui sont le témoin d’une atteinte
streptococcique récente :

A- hyperleucocytose 3 polynucléaires neutrophiles A 1a NFS

B- Elévation imponiante de la C réactive protéine dans le sang

C- présence de streptocoque B hémolytique au prélévement de gorge

D- élévation 2 2 examens successifs des ASLO, des anti-streptokinases ou de
I*anti-hyaluronidose

E - présence de complexes immuns circulants

151- Dans lz liste des caractéristiques sémiologiques suivantes concemant la cardite, indiquer
ceiles qui évoquent un RAA :

A- d'autant plus fréquente que le sujet est plus jeune

B- son importance est liée au degré de 'atteinte articulaire

C- souffle d’insuffisance valvulaire aortique ou mitrale

D- péricardite chronique

E- allongement de I’espace PR & ’'ECG
152- En cas de rhumatisme articulaire aigu avec atteinte cardiaque chez un sujet de 20 ans,
quel(s) traitement(s) utilisez-vous 7

A- repos prolongé au lit

B- corticoides

C- Aspirine

D- antipaludéens de synthése

E- Pénicilline G
153- L'endocardite avec aneinte valvulaire au cours du RAA est grave car elle est duc i la
multiplication du stzeptocoque béta-hémolytique sur les valves cardizques

A- Vrai vrai avec relation

B- vrai vrai sans relation

C- vrai faux

D- faux vrai

E- faux faux

153- QROC/
Enumérer les critéres majeurs de Jones pour le diagnostic positif du RAA.
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