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Le J@ Octobre 2003 a 14 H  FACULTE DE MEDECINE DE SFAX
Coordinateur : Pr Beyrouti M.IL

EXAMEN BIANC DE RESIDANAT

(EPREUVE MEDICALE)
Durée:2 H
1-QCM :

Au cours de l'asthme aigu grave, quelles soat les anomalies consutées A [a gazométric
artériclles 4 I'air ambiant ? <l
A - Hypoxémie avee apnie
B - Hypoxémie avee pnic
C - Acidose respi iy
D - Hypoxémie
E - Alcalcse métaboli
I
R-EPDNSE : 'I"ll"lll'lllll'l-l‘illi'l'ilI'I'I'!'I-l-ilI'l"l'l'll"llliil---'!'lr R R R R P NI Ny - SAEEEREEER SRR SN

2- QCM:
Aucours de l'embolic pulmonaire, Lx scintigraphie pulmonaire de perfusion:
A — pout étre normale
B - peut menwrer une lacunc systématisée
C « montre souvent des lacunes non sysiématisées
D - montre un combiement du cul de sac costo-diaphragmatique
E - est [a seule qui permet de poser le disgnostic de certitude
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Dass linswTisance respiratoire aigu, la vewsitation artficielle est indiquée: ’

A - En cas d'encombrement broveh/que immortant
B - En cas fencéphalopathie respitatoine

C - En cas chypoxémic inférzeurs 4 35 mmHg

D - En cas de collapsus cardio-vasculaire

E - PaCO2 dépassant 60 mmHg
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4- OCM ,
Lors du cancer bronchique primitif non & petites cellules stade [IB, |e traitement curatif

comporte:
A = la chimigthérapie exclusive
B - la radiothérapie exclusive
C - [a radio-chimiothérapic associce
D —la chimiothérapie suivie de chinmgie en cas de réponse
E - la mdicthémpie suivie de chirurgie en cas de réponse

REPONSE 7 iocorenensmsesorssansnaanses crsesnratstetensernnananasass P R RS TR R R OB OE Y
>0 e o -

Le traitement par les héparines 3 bas poids moliculaire est surveillé par:

A - le taux de l'agn Xa . )

8 - Le taux de plaquertes i [a numération formule sanguine -

C - L taux de Céphaline activé

D - Le rapport intemational normalis€ INR

E - Le wmps de quick.
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6- Au cours d'une pleurésie & liquide clair, quel est I"examen le plus employé pour poser le diagnostic
de tuberculose pleurale ?

R\E‘POHSE : FifsaisdadiisesisanssnsansragiERRrRidEaidbansisREnsERsERERRARaEREN FRRANSERRERERRdERERFERENEES

7- Quel est le seuil de positivité de I'lDR i la wherculine{ 10U ) ?

REPUNSE : MLttt e e R T Ll L e R LR R L R L Ll Ll Ll bt

8- Quelles sont les posclogies des antituberculeux suivants?
A - [soniazide
B - Rifampicine
C - Ethambutol
D — Pyrazinamide
E - Streptomycine
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9- Quel traitement 3 proposer pour un immunodéprimé ayant une ['[DR i la tuberculine négative <t
qui A 1€ ¢n contact avec un tuberculeux bacillifére,
REPONSE :

------------- L L T T T T T P e e

10~ Citer ["antituberculeux majeur qui peut se compliquer de névrite optique et celui qui peur se
compliguer de surdire?.

REPONSE :

11-Citer le ( ou les) mécanisme(s) phvsiopathologique(s) abounssant § hypercapnic au cours de
I'lnsuffisance respiratoire.
REPONSE :

12- Quel est le stade d'une tumeur pulmonaire & petites cetlules envahissant la bronche scuche droite |
aver: alenopathies médiastinales unilatrérales sans métastace associde.

REPONSE :

13- Quel est le stade dune nimeur bronchique épidermoide classée T2 NI MO 2
REPONSE : ir
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14- Les antidépresseurs sont utilisés pour:
3- traiter des attaques de panique
b- prévenic un trouble panique
c- traiter un état dépressif néactionnel
d- traiter des woubles cbsessiommels compulsifs
¢- traiter one mélancolie délimnte.

15 L'bumeur dépressive se caractérise par:

a- unsentiment d'insécunit? indéfinisable

b- une pewr de mourr

¢- une tristesse pathologique

d- des ruminations anxieuses

¢- desobsessions
16- CAS CLINIQUE :
Madame A, dgé de 36 ans, est professeur d'anglais, ¢t mére d'une fillede 2 ans. Sa maladic
a commencs 4 Iige de 23 ans ; wJ'étais sur "auto- route ot soudaincmunt, j'étais prise par
des sensations d*éouffement, jo tremblais, j"avais 'impression de mourir et de perdre tout contrdle
d¢ moi meme », Ces crises se sontrépéices d une fréquence d'une & deux crises par mos.
Madame a consuité plusieurs médecins qui Jui ont expliqué  que « C'etait nerveux »

1) Diagnostic (s)

L T T N T R T

L LAY

2) Citer le traitement médicamenteux préveatif

EAESElAEN ERA RS RS T R AT TR T R B E SR EREE TR EEEE

3) Typede maitement psychothérapique i utiliser

L T Ly L b 1 s —

17- CAS CLINIQUE :

Depuis 8 Jours , Monsicur H, igé ds 40 ans, amive en retard au bureau, reste assis sur son
si€ge, ne prononce pas une seuls parcle, répondant d'une voix inaudible & leur salur. Son visage st
fige. On peut cepesdant y déceler les stigmates d'une souffrance intérieure. A "heure du repas,
alors que ses coilégues 'invitent A aller, comme d'habitude, se restaurer, Monsiow H, live lentement
les youx mais te bouge pas. Son cowrrier s'entasse surson bureay. Cet &3t cortraste avee le
perscanage que chacun coasidémit comme sympathique et enjoué. Devant cet dtar, ses collégues
décident de solliciter "avis d’ua psychiare. Malheureusement, avant qua leur décision ne sont
effective, monsicur H tenie de se suicider, en absorbant use grande quantité de «Tranxéne * ». Il
¢st bespitalisé ea wrgence, puis transférd en psychiatrie.

Ses ::ullég:m affirmeat qu'il est travailleur au comportement pormal, et apportent la notion du
suicide de deux oncles materels, de |"iniéressé.
D estdnoter que Monsieur H, n'a pas d’antecédents persoancls psychiatriques, ct que son examen
somatique s'est révéle narmal,

1) Diagnostic(s)

Z) Typede u‘m‘::mﬂtipn:nams:r

TmsmEEE
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18- Au cours dryp
un, lequel ?

3~ trouble de l'aﬂention
:)- trcu::!e de la mémoire
= lrouble de I"orientation ¢ ;
d-  trouble du sommeif R e
€ Iristesse pathologr,
19- Un svndro g i ki
y me de;:-rm:rpcur N2ugurer une ou plusieurs des affections suj
a- une psychese ¢hreniqus, e
b- un syndrome de Cushing
;— um.;E hyperthyroidie
= un <t démentjef,
20-La schizophrénia « e

B) Délire paranotde
C) Dépression
D) Discordance
E) Syndrome antistique
22- La schizophrénie paranoide :
A) Estla forme la plus fréquente et [a plus riche semiologiquement
B) Débute généralement 3 up dge relativement tardif, par Fappon aux awres formes de [a
schizophrénie
C) Secaractérise par un délire et des hallucinarions imponantes
D) Estde mauvais Pronostic par rappart aux autres formes de [a schizophrénie
E) Répond peu au traitement newroleptique
13- lec wouble schizo-aftectif :
‘A) Estappelé aussi schizophrénie dysthymigue
Se caractérise par la présence simultanée de troubles de {"humeur et de
schizophréniques
C) Son pronostic est plus péjoratif que celui de la schizophrénie i
D) Son évolution se fait vers le déficit et ["appauvrissement intellectuel
E) Son traitement assacie les neuraleptiques aux thymordgulateurs
24- Dans le traitement de la schizophrénie

A) Les neuroleptiques représentent le seul traitement bialugiqu_c cfficace _
EJ} Les neuroleptiques ont montré leur efficacité dans Ia réduction des troubles psychetiques mia.,

as dans la prévention des rechutes -
C) Ew n:umlcgﬁquu sont aussi efficaces sur les symptdmes positifs que sur les symptdmes

tgatifs de Ia schizophrénie. ) _ )
. ?.I:Eau-aitcmcm cnminf; par les neurcleptiques est plus efficace qu'un traitement discontinu

i i iparki i revenir -
=) [l faut toujours associer les neuroleptiques aux correcteurs antiparkinsoniens pour p

effets indésirables neurologiques . e .
25- Un homme de 35 ans mané, ayant plusieurs partenaires, a présente l? jours :sp:ln:sd:_m ::pj_t-n
;-exucl avec une amie, un écoulement modére, cLa.iret visqueux, sans figvre ni douleur ni adénoy :

svmptdmes

* €1] que
1) Quel est1"agent mlﬂ_;a??_ 0
SPRCTPRY i, S P G L VSN - 2y

......................................
-----------------
..................................................
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3) Quelles atitudes adopter Dol JMK S‘.- s
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4) Quelest e guitement -
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26- La transmission de la leistimaniose 3 I'homme se fait par:
«  Latigee molle
7 L'anophéle

Le phlébotome
':1_‘ Le Eu!ﬂ: N
27- Quel est le parasite respansable du kala-azar dans e bassin méditemnden / ’
Leishmania dammp -
Leishmania majoi
Leishmania sopica
[eishmania nfanum
4 Leishmania donovanid et infantum /£
Zﬂ-quclgthh&m-mmf"ﬂumlmhﬁmouw S e :
L'ivermectine e
2 L'andmoniate do megimine
".'> Le sthogluconate de sodium
- Le fltbenzsle
9= Citez le mode de transmi L responcab!
o T, ission et la lcuhman?g ‘e de la leishmaniose cutanée dans les 3
a) ....S.;u‘.r.'::-'.}.'.:.'....:..-:.'.....“..L-:...:h.t,f;n.}'lm. :....Mr'.‘#.l.,. "
h‘} Hr'= "-L‘ !’.‘ -’ - .-('I'V = 'L’J- tl\-l'\n L Ty r\ I‘.r' ql‘-'--u

c) ---’E-:J.,.-{..:ﬂﬁ-.'.-:..:\_,:_l‘ fl-&-‘-q..'l::,,.!:ﬂ‘ﬁ pemg -nui-l"n.. ik b ﬂﬁT‘:. —y

f
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Jo=- QROC : CoE) ..
1/ Quel aspect scintigraphique & I'iode131 peut-on abserver aucours :
A—d'une thTdic_:vm goitre d'origine endémique.

---------------- F— J:.:-?rv\---l-r-;:rﬂ?l-uur i mEs AR R T I L T T TN T T

B - thyroidite subaigu€ de Déquervain en phase d*hyperthyroldie.
................. Bt N Bt o e
2/ Quel est le résultat du test de TRE/TSH , .
A -au cows d'une hypothyrofdie primaire “TAMWAA, 0 "7 14’13;4 13
B - au cours d"une hypothyroidie centrale. Tivy Giaqwe

3/ Citer 3 situations pouvant entrainer une hypoghycémie chez le diabétique traité i I'insufine
A - Effort important
B - Surdosage en insuline
C - Ecart de régime
31- Chez un diabétique insuffisant rénale chronique
. Les biguanides sont contre indiqués
- L'HTA doit ¢tre bien contrélés
G/~ Toute infection urinaire doit étre bien traitée
D - Les sulfamides 4 ¥4 vie longue peuvent étre utilisées
_ E —une inmulinothérapic deit fuc instaurde sysiématiquement
32- Concemant la thyroldite de Hashimoto :
- (A~ L'hyperhyroldie peut étre tansitoire
_&;::Lc goitre est habituellement élastique
* € =une exophtalmie peut étre présente.
- Les anticorps cuthyrotdiens sont souvent positifs
E —-La scintigraphie 3 I'iode ndioactif ¢35t blanche,
33 Quels sont parmi ces signes coux =n favewr d' dingnostic d’un neduie chaud toxique :
A ~Apparition récentz du nodule '
B - Présence d'une axophralmi= bilatérale
- C - Fixation élevée d’iode radicactif du nodule avec extinction du reste du parenchyme.
D = Caractére doulcurcux du nodule
— E — Présence d’une thymtoxicose associée
34- Le diabéte non insulino-dépendant.
A = Survient le plus souvent chez le sujet jeune.
B -1l est hahiruellement cétosique
-C - §'associe souvent i |'obésité
- D =l est associé généralement i une insulinordsistance. - A
E — Les facteurs génétiques sant beauccup plus incriminées dans son étiopathogeénic que dans
le diabete 1. i = :
35- Parmi les signes SI?:;IB. quels sont ceux qu'on peut observer au cours d'unc hryperthyroidie ?
_» A — Amaigrissement
B - Bradycardie
- C = Hypertension artérielle
D — Ronflemeat noctume
_ E - Hypersudation N
36- Parmi les complications suivantes, indiquez, celle (s) qui rapportent aux biguanides
A = Accidents hypoglycémiques
_ B—Troubles digestifs
C = Leucopénic :
_ D—Acidose mﬁ:ﬂhm e
- ion 0 g v
37-4a :a:ﬂfm o p, d"ascicorps anti-thyroidicas (anc-hyropdeaxydise] dait fue cveqy
A - Le goitre endémique
@)- La thyrofdie ¢e Hashimoto
C — Le cancer medullaire de la thyrofde

. 20
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D ~ Un goive multinodulaire toxique
E =12 maledie d2 Basedow
38-Les mapifﬁhﬁnnsqu'ou peut rencontrer au cours d'une hypothyroidic scot
{A =~ Une bypercholestérolémie
B = Un amaigrissement
€~ Une galasctorrhde
D - Une iotolérance zu glucose A
E - Une diminution des enzymes musculalres /¥ Aoy 0 ey
39- Quelles sont les complications qu'en peut rencontrer au cours d'une bypathyroidic 7
Une péricardite Bhront_nans
Use insuffisance coronaire ’
€ — Uae hypokaliémie
(D)~ Un syndrome de canal carpien
E - Une potyglobulie
40- Parmi les signes suivaats, quel sont ceux qui sent en faveur d'une thyroldite subaigud de Dequervain
~ Un épisode virale assecié
\B~ Douleurs cervizales
C ~ Exophuaimie T
(D VS accdlérée brwtbna 22 : Cran’
Scintigraphie thyrofdienne blanche

41- CAS CLINIQUE
Une patiente dgée de 30 ans, a consulté 3 mois aprés &3 demiére accovchement pour une astheénie
physique et psychigue, unc prise de poids, une frilosité ot unc constpation.
A l'igterrogatoire - pas do notion de prise médicuventcuse mais la patiente rapportz la notion de
palpitations, 4" hypersudation et de thermophobie pendant ic dernier tritnestre de la grossesse.
L examen clinique actuel gouve une peau stehe o infiltrée, uns lemeur psychometrice. brdveardie 3
j4/mn. tne infiltration cutanéo-muqueuse, et un goire ferme ¢t homogine
if Quel diagnostic évoquerez vous ?
A = Thyroidite de Hashimoto
B ~Maladic de Basedow
— C - Thyroidite subaigu# lymphecytaire
D — Thyroidite subaigué dc Dequervain
E - Hypothyroidie per surcharge iodee
2/ Quels cxamens complémentaires demanderez-vous ?
A =~ lodurie 24H
_ B-FT4,TsH
_ C - Anticorps antithyroldiens
D - Thyroglobuline _
. E —Scintigraphie thyroidiennc & I'iode 1:'!:1'
3! Queile est P'évolution habituelle ds cette affection
A —Crise thyrctoxique
- B~ Euthyroldic avec guérisom
C ~ Hypothyroldie définitive
D — Transformation péoplasique
E — Aucure des propositions n'est Sracts
4/ Quelle est voire coaduite 4 temis 2
A - Abstertion thémpeutique
“ B -Traiterment hormonal substitutif par LT+
C-ATT par ATS .
D - Cure d'iode radicactil
E - Corticothérapie

B Faidhy’ L )

N3N
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42- Au cours ce la G.N.A,, on note une diminution de la filtration glomérulaire, alors que I flux
sanguin et Ia fonction tubulaire sont peu modifiés. Le déséquilibre glomérulo-tubulaire qui en résuite
se traduig par
Une baisse de la quantité d’eau et dé sodium filtrds.

2. Une quantité d'cau et de sodium filirés inchangée,

3. Une diminution franche do la réabsorption d'eau et di: ﬂd.ll.[l:l'h
&) Uu:qu:ndtid‘-uﬂdemdmmn&ﬁm:b&pruqumﬂe.

5. Une sugmentation de la quantité d'eau et de sodium filtrds.

Indiquer la ou les réponses exactes.

43- Quel est le principal mécanisme physiopathologique permettant dexpliquer la présence des
mdéme:dnﬁypemm:m:ummdehglomﬁﬂon&phnmum? '
1, Pertes soddes rénales.
2, Acidose mbulaire.
(3] Rézntion hydro-sodée,
4. Hyperaldostéronisme primaire,
5. Sténose de l'arére rénale.

44- Linflammation 3igué du glomérzle au cours d'une gloméruionéphrite se traduit par :
‘i"‘ Un touble de la perméahiiite de In membmrane basale.
@ Une diminution de la filtration glomérulaire

3, Une nette altération des fonctions tutulaires.

4. Unemodificarion imporante du flux sanguin.

5. Unecaugmentation de ia filtratica glomérulaire % .
Indiquer la ou les réponses exactes.
45- Quelle est I'étiologie la plus fréquente de la glomémlondphirite aigud typique de 'enfant ?

l. Staphylecoque.

€3 Streptocoque béta-hémolytique. {. 7 A

3. Toxique.

4. Diabete,

5. Infection wrinaire,
46~ Dnns unc glomérulonéphrite aigud post streptococcique [ypique sans syndrome néphrétique, la
protéinunie est :

. Souvent absente.

4 Toujau.r: mp-éneuru i6gih

- 4 Snuvr.ut associée & une hématurie massive.
5. 3Sdélective

Indiquer la ou les réponses exactes.
47- Dans une glomérulonéphrite aigud post mptocou::qun. la natriurése est

1. Augmentée,
2. Normale.
_- 3. Diminuée.
4. Nulle.
Indiquer la réponse exacte.

N3 -
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43- Dans une glomérulonéphrite aigué typique, le culot urinaire peut mentrer
g Unec hématurie.
La présence de cylindres.
Trés souvent une infection 4 E. Coli.
(A) Une levcocyturie,
5. La présence d¢ substance amyloide.

Indiquer la ou les réponses exactes,
49- Quzl ou quels types de composés biochimiques trouve-f-ou en immunofluorescence dans une
giomérulonéphrite aigus endocapillsire 7
1. Depdts dTgA.
(2. Dépdts dTgG.
3. Dépdis amyloides.
@ Dépéts de complément, (~
5. Dépéts de glycoprotéines, *
50- Parmi les signes biologiques suivants, indiquer celui ou ceux qui sont en faveur de l'origine
streptococcique d'une glomérulonéphrite aigud.
1. Hématurie
2. Protéinurie.
— 3. Antisteplolysines O élevées 4 deux dosages.
4, Baisse du complément.
3. Augmentation de la vitesse de sédimentation.

S1- Quel &5t 'examen mmplcmcnmm essentie]l A pratiquer sur le plan pronostc devant uns
glc-mém!anéphnm aigué anurique ?
Desage de proéinurie,
2. [ndex de selectivite de la protéinurie
3. Urographie intraveineuse.
4, FEchographie rénale.
3: Poncticn biopsie rénale.
52- Le taux du complément sérique dans ume glomérulonéphrite aigué post streptococciue est
habituellement
I. Augmenté,
2. Normal,
(3) Diminus.
4, Nul
[ndiquer [a ou les réponses exactes.
53- La prolifération observés dans une glomérulonéphrite aigué post srcptococcique typique de
U'enfant est habituellement
I. Une prolifération extracapitlaire diffuse.
() Une prolifération endocapillaire pure diffusse.
3. Une prolifération endocapillaire segmentaire et focale.
4. Une prolifération endocapillaire et extra-capillaire diffuse.
3. Une prolifération de substance amyloide.

Indiquer la ou les réponses exactes.
54 Parmi les éléments suivants, quel cst ou quels sont ceux qui sont péjoratifs dans une

glomérulonéphrite aigué ?
. Protéinume non sélective.

>

2, Namurése basse.
3. Dimioution du complément sérique.
4. Exismtence d'un syndrome oéphrétique précoce (en ['absence d'HTA et dinsuffisance

rénale).
3¢ Existence de nombreux croissants épithéliawe. d 33
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hQ/ -V’ £5. Quels sont les modes évolutifs possibles d'une glumﬁulancphnm subzaigug endo et m:.updlm:
chez 'adulte 7
(1) Hypertension anériclle sévére.
2. Angine de poitriae.
3. Insuffisance héparique sévére.
(4) Insuffisance rénalc chronique.

g 5. Cancerdurcin.
56 Parmi les thérapeutiques suivantes, quelie est ou quelles soat celles que l'on peut mettrs en ctuvre
*  chez un patient afteint de glomérulonéphrite aigué ?
¥ Régime hyposodé,
2 Repos au lit. o
3. Pénkillinothérapis. 7/
4. Antihypertenseur.
5. Sondage urinaire.

5-—Qui:l:s: [élément essentiel du traitement préventif deo hglu&lﬁnuph:ﬂcugﬂpmmm

. Antiseptiques urinaires.
'..". Boissons abondantes pour favoriser la diurtse
3. Acidifiants urinaires.
4. Injection de gammaglobulines standard.
(3) Antibiothérapie dans toute angins Strepiococcique.
58~ Quand on recueille les urines des 24 heures chez un sujet sain, il peut exister une protéinuric

physiologicue de
D0, 08724 heures
. 030g

- 3. 39
- 4. lg
AP
Indiquer la ou les réponses exastes,
59- Parmi les signes biologiques suivants, indiyuer ceux qui définissent le syndrome néphmtique.
(QL Hypoprotidémie,
Hypoalbuminémie.
Protéinurie supéricurs 33 g24 h.
4. Hyperealcémie.
5. Baisse du complément

60- Un ;yndromu aéphritique signe avant tout une sitcinte
(1) Gloméralaire.
2. Tubulaire,

3. Vasculaire,
4. Tubulo-interstitiell=,

[ndiquer la réponse exacte,

61- Dans le s;mdmma néphr&hqun on note un ou plusicurs des signes suivants. Indiquer lequel ou
uels .

- fITJ Natriurése basss No*

2. Narriurése élevée i

3. Kaliurdse bassc L=

4. Kaliurese élevée.

e‘; Hyperaldostéronisme secondaire.

M3y
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62- Quel est ou quels sont les compléments qui permettent dexpliquer la présence des oedémes ay
cours du syndrome néphrotique ?
1. Fuite sodée.
@ Rétention hydrosedéc.
3. Déshydmiation extracellulaire,
& Hypoalbuminémie.
5. Hypertension artérielle.

63~ Parmi les anomaliss suivantes de ['électrophorésc des protides sanguins, indiquer celle ou celles
que l'on peut trouver au cows d'un syndrome néphrotique primitif.
(17 Hypcalbuminémic. —
| 2.1 Hypogammaglobulinémig,
3. Hypergammaglobulinémie polyclonale.
":.{," Hyper alpha 2 giobuligémie.
5. Hypergammaglobulinémie monoclonale.

64- Parmi les éléments suivants, indiquer celui ou ceux qui sont en faveur du caractére pur d'un
syndrome néphrotique.
@ Protdinuric wes sélective,

2. Hypertension artécielle
3. Hématurie microscopigue.

A Absence dipsuffisance rénale.
5. Insuffisance rénale.

65~ Parmi les sléments suivaats, quel est o quels aont cevs qui peuvant favoniser les complications
infesticuses dass un syndrome néphrotigue pur en tmilemeant ? .
', Hypocaleémie.
2. Hypogammaglobulinémie.
A Tmnsfusions,
{4 Conicothérapie.
5. Antibiothérapic.
66~ Line protéinuric st dite sélective lorsque
l.  La clairance des protéines de haut poids moléculaire est faible
<. Laclairance des pretéines de faible poids moléculaire est forte.
(3; Laclairance des protéines de haw poids moléeulaire est forte.
. Elle est non détecrable par les bandcleus urinaires
5. Les deux premitres propositions sont satisfaites
Une scule proposition est fausse, laquelle ?

67- Quelle colortion particuliérs doit-on demander & l'examen histologique lorsque Pon suspecte une
amylose rénale ?
. 1.Trchrome de Masson.
2. May Grundwald Giemsa
3. Argest. °
(;j Rouge Cengo
. Credine
* Pammi les lésions histologiques suivantes observées dans les glomérulopsthics, une seule ne
“mpagne habituellement pas de syndrome néphrotique. Lagquelle ?
1
Eadecapillaire,
mbranoproliférative. i
-apillare, /}3 \
~Ots mésangiaux d'l- |,
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69- La glomérulonéphrite extramembrancuse posséde un ou plusicurs des camctéres suivants
I. Leésions glomérulaires prolifératives extracapillaires.
(2.} Hématurie fréquente.
'"3," Evolution lente habitusllement vers [a rémission compléte.,
C} E'.rull:tian rapidement mortelle due aux complications infectieuses et i Vinsuffisance
réna
5. Parfois associce 3 un syndrome néphrétique, Indiquer Ia cu les réponses exactes.

- Parmi les maladies suivantes, indiquer celle ou celles qui peuvent s& compliquer d'amylose

secandaire.

ﬁ:. Tuberculnse.

2. Polya:thrite rhumatoide
3," Myélome.

4. Colique néphrétique.
5. Lupus

71- En cas de syndrome néphrétique secondaire chez une femme jeune poreuse d'un lupus, on peut
trouver fun ou plusieurs des éléments suivants. Indiquer lequel ou lesquels.

(4 Leucopénie.

2; Hypergammaglobulinémie,

3] Baisse du complément sérique.

4 Anticorps anti-DNA présents

5. ASLO dlevés.

72- Parmi les tnitementy suivants quel et celui ou ceux gue l'on peut proposer dans un syndrome néphrorique
pur chez l.tn sujer Jeune
. Reposaulin
i7 Restiction sodée.
Corticothérapie.
. Perfusion dalbumine humaine ¢ancentrée ¢
Heémodialyse.
73-Une hcpntnm:;nhc seasible chezun patient fEbrile fait évequer
A-Un carcinome hepatocellulaire
L'n cirthose compensée
¢ C-Une tuberculose hépatique
D-Une stéatose hépatique

E:Un ou des abeés bépatiques
74- Une héparomégalic chez un patient ictérique peut se voir dans
A~ la lithiase da la voie bilisire principale
B. I'hépatite virale B chronique -
C- La maladis de Gilbent
D- L’insuffisance cardiaque droite
'E- Le cancer de la téte du panciéas
75~ Un patient de 17 ans présemte un ictére, chronique évoluan! par poussées, non accompagne de
prurit , ses urines sont foncées. [l a'existe aveun aniéoddent personned ou familial. La biologie moatre
une hyperhilinibinémie totalc & 70 micromoles/l dont 55 de bil. Conjuguée. Les phesphatases alcalines
et [es gamma GT ont des taux normaux d¢ méme que les transaminases,
L*échographie abdaminale est normale.
Sur ces données quel ext le diagnostic le plus probable 7
A- La maladie de Gilbery
.B-La maladie de Dubin-johnson
C- La cholestase récumrente bénigne
D- L'hépatite vimle chionique B
E- Une maladie hémalynique

(v

Lt faju

36 -
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76+ Dans les icteres cholestatiques :
A- le bord antéricur du foie est Iranchant
B- la grosse vésicule est constante
C- laVBPest toujours dilatce
D- 12 frastion conjuguée de fa bilirubine est élevee
E- Les sclles sont constamment blanc-mastic
77- Dans la maladie de Gilbert:
A« lictére apparait des la naissance
B- L’hyperbilirubinémic est mixte
C- L'intensité de {"ictere est fluctuente
D- L examen physique rouve une HMG
E- Lanovobiocine entraine une rémission de ictére
73- Dans la maladie de Dubin-johson :
A- |'ictere a une intensité progressivement croissante
B- L’hyperbilirubinémie porte sur la fraction libee de la bilirubine
C- Les urires sont claires
R- Les gamma-GT sont éleves
(- Le foie st de couleur brunitre
79- Quelles sont parmi les sinsations suivantes celles qui peuvent ére responsables d une cholestase
intra-hépatiquec ?
A+ lacirrhose biliaire primitive
B- lacheolangile sclérosante primitive
C- la pancréatite chronique
D- L hépatite virale A prolongde au deld de Smois dévolution
‘E- L'hépatite médicamenteuse chronique
80- Quelles sont parmi les affections suivantes celles qui sont pourvoyeuses d'un ictére retentionnel 7
‘A~ la pancréatite chronique éthylique
B- Ia sarcoidose hépatique
C- lacirthose _
- les adéncpathies tuberculeuses du hile hépatique .
E: le calulo<cancer de [a vésicule billaire
81- L'heépatite virale fulminame -
A- est plus fréquente chez le nouveau-né que chez "adulte
B- est caraciérisée par la présence d'une hépato-splénomézalie
C- est caractérisée par une cytolyse au deld de SO fois la normale
D- estrencontrée plus fréquemment avee le virus C qu'avec les autres virus hépatatropes.
E- Evolue dans plus de la moitie des cas vers |e déces,
82- Une encdphalopathie chez un sujet cirrhotique peut étre déclenchée par:
‘A- Une hémocragie digestive
B- Une infection du liquide d'ascite
- Une infection urinaire
D- Une dégénérescence de cente cirrhose
E- Un conflit familial
?{3(‘: Il_;‘irm: ces complications; quelles(s) est ( sont) celle(s) qm peuveat émaiiler I"évolution de la
A- Colectasle
B- Hémormagie intestinale massive
C- Péritonite par perforation
D- Fistule intestinale
E- Sténosc iléale terminale
84- Quelle(s) est (sont) parmi ces complications celles(s) qui (peuvent) émailler "évolution ds
I"ulcere gastrique

A= Perforation
B. Septicémie i hélicobacter pylori
C. Mélénas

3= Qesophagite peptique
E- lymphome gastrique du male ' /l? :)'
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85- CAS CLINIOUE

Mr OM, dgé de 34 ans, présente depuis six mois une dysphagie haute d'installation et d'aggravation
progressives associée 3 des accés intermirteats de toun noctume survenant au sommeil. Cependant. le

" patient garde toujours un bon ént général et sa femme se plaint au médecin du caractére récemment
fétide de ["haleine de son époux

L"anamnése révéle [y notion d'ingestion accidentelle de diluant il y a | an pour laquelle il a été traitc
par une solutien antiscide

L examen physique note une pilour cutanéo-muqueuse

Le bilan biologique trouve une anémie hypechrome microcytaire sidéropénique [Hb 1 3.5 VOM 1 74
fer sérique : 7 micromales).

| =évoquez chez ce patieny, par ordre de probabilité décroissante, quatre diagnostics

............... XS T 4 TTRVETLY ISP 0 W) 1Y S 2 VOR YN EHAT T T
L Btttz A2 008 v S M LB e s

2 - quel examen demanderez vous en premier lieu ?
a - fibroscopic oeso-gastro-dundenale
(B transit cesophagiea Face + Profil
¢ = scintigraphie ocsophagienne
d — Phmétric oesophagienne
¢ = Manométrie cesophagtenne
3 — parmi les explorations sus citées, une peut Stre particuliérement dangereuse (tenant compte des
diagnastics que vous avez évoqué chez ce patient) ! laquelle et quel risque peut courir c¢ malade par

colte exploration 77

i L i g : ey
................... LR PR Sl s PR PN T8 K1 B S I TN 6 LR, 1T LY T AR Ak RO
................................. Loy A AL ettt 2n ke le B e

]Eﬁ-du{su:ﬂc est [a cause la plus fréquente des accidents vasculaires cérébrawe (AVC) ischémigues de
*aduhie

A= les troubles du rythme candiague x

R- l'infarctus du myocarde

C- les cardiopathies embaligenes

D I'ahéroselérore

E- lestroubles de la crase sanguine

87- Une bémiplégie motrice pure globale et proportionnelle correspend A une atteinte
A- du conex moteur.
(B: de la capsule interne.

83- Au coursde la méningite tuberculeuse
(AL [aglycorachie est basse
B. laprotéinorachie est normale
€. le LCR est clair
@l la chlorurachic est basse,
'E.s le LCR présente réaction cellulaire & prédominance lymphocytaire,
89- Les signes évocateurs d’une mépingite & méningoenque choz un sujct de 26 aas sont :
A. la splénomégatic
(B) P'herpés naso-labial
& I'hdpatomégaile *
({0 le purpura cutané
E. lestroubles respiratoires

N33
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90- Au cours dex méningo-encépbalites il existe souvent
A“ des troubles de la conscience
des crises convulsives
un syndrome méningé
un syndrome neuzrogéne périphérique d*installation mpide
unc fidvre

mo'a o)

91- La cause la plus fréquente de 'AVC hémorragique de 1"adulte > 3 50 any est :
la malformation artério-veineuse

I"anévrisme artériel cérébral.

L*HTA.

Les troubles de I'bémostase

L’angiodyspiasic.

2- Pour le diagnostic différeatiel entre syncope et crise d’épilepsie généralisée, quelle(s)
affirmation(s) est (soat) juste(s) ?
A. La pente de connaissance est plus longus au cours de la crise d'épilepsie
(B); Le réveil est plus rapide aprés une syncope
C. 1l existe unc bypersalivation au cours de la syncope
D, L'amnésic de la crise est plus fréquente pour I'épilepsie
E. Les douleurs musculaires sont plus fréquentes aprés une crise d'épilepsie

m p_rh_m >

93- L'épilepsie absence de I"enfant
A. estune<pilepsie particlle.
B. estde mauvais pronostic. :
C. nécessite une exploration par le scanner,
B\ Peut érro responsable d'un retand scolaire
(£ Peut &tre diagnostiquer par |'EEG.

94- Une crise épileptique tonico-clonique généralicée se caractérise par:

A. Un début progressif
(B2 Une chate raumatisants

C. Uncdurdede 10415 mn.
. Une pente de connaissance
CE Des mouvements cloniques des 4 membres

95- L'épilepsic absence de I"enfant est traitée de promiére intention par :
A. Le gardénal
L La dépakine
. Le tégrétol
D. Ledihydan
E. Le cabril

NS
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96- CAS CLINIOUE

Un patient igé de 40 ans consulte pour céphalée d’iestallation brutale avec vomissemanty at
photophobie. IT est subfébrile 4 38 © et agité. L'examen neurologique trouve une raldeur de la
nuque fraopche.

1/ Ce malade présents un syndrome :
newrogéne périphérique
pyramidal

vestibulaire

méningsé

E. d'hypestcnsion inma-crinienne

Ppw>

2/ L'examen complémentaire qui doit #tre pratiqué en urgence et de premiére intention est:
un¢ hémoculture ,

une ponction lombaire

un scanner cerébral

un dlecre-encéphalogramme

une arteriographic cérébrale

Mmoo >

3 le diagnostic d'hémorragie méningés étant confirmé ; 1'édologie 1a plus probale dan ce cas
et e
A, une HTA
(8, une mprwe d'anévrisme anériel intra-cérébral
C. un trouble de |I"hémosiase
D. une amylose cérétiale
E. upc rupture de malformarion artério-veineuse (MAVY)
97 Les termes qui suivent peuvent étre utilisés dans une définiion générale de I"érat dechor :
- 7A) Défaillance circulawire aigue
- B) Défanlance ventriculaire gauche,
+ CY I comparte uns diminuton de la plupart des débits circulatoires locaux.
- (I L= wouble circulatoire y est accompagné d'embolie d'ure perte de conscience.
98- L' hypoperfusion tissulaire d'un choe peut tre reconnue grice aex signes suivants :

. une oligo-anurie

- Une confusion mentale

- Des marbrures cutanées au niveau des genoux
- Une acidose lacrique

99- Concernant la icpathologie des etats de choc:

- Dles nmdiﬁ:m dela :Eslm anérielle tont lides aux modifications du débit cardiaque ot des
résisances vasculaires périphériques, _

- B) la pressica arérielle systolique est toujours diminade,

- €) le débit cardiaque est diminué dans tous les états de choc,

- D)iln’ya pas d'étar de choc sans vasoconstriction périphenique :

Et les pressions de remplissage ventriculaire droite et gauche sont modifices de fagon paralléle.

100-La courbe de pression artériellc pulmonaire d'occlusion (ou PAPO) )

- A)s'obtient en bloquant un cathéier dans une bra.nc“l:c i:;;rtm pulmonaire,

- résente la pression de remplissage do veatricule

- E‘; rr::c-';mﬂ d*évaluer les vm-iuiu:s de |a pression télédiastolique du venmricule gpaucke.

. D) Lorsqu'elle es dlevée et en faveur d'un choc hypovolémique

E] toutes les propositions sont fausses.

101- La pression veincuse centrale : . :

+  A) estmesurée grice A l'inroduction d'un cathéter dans Pandre !'&r:num!g_

- D) peut étre mesurés en prenant pour référence du 2éro le plan du iz, .

- C)ne peut tre mesurde de fagen valable que si I'on observe des oscillations de [a colonne d'ecau
qui sert & sa mesure, synchrones aux mouvements respimtaires.
D) est normale lorsguelle est ds 0 & 10cm HZ 0 '
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= Aucune proposition n'est exacle
102+ Ax cours du choc hypovolémique isolé d'intensité modérée :
= A)les pressions de remplissage sont diminuées,
B) le débit cardiaque est élevé.
+ = C)les résistances vasculaires systémiques sonl sugmentées,
- D) la Paon2 est basse,
E) aucune des propositions précédentes n'est exacte,
103- Les caractéristiques hémodynamiques du choe hypovolémique pur comportent :
A) une diminution du debit cardiague,
B} une diminution de | pression veineuse centrale,
= C)une diminution de la pression antérielle pulmonaire d'occlusion
- D) unc diminution des résistances vasculaires systémiques
- E)aucune des propositions précédentes n'est exacte,
104- Dans les choes cardiogéniques :
= A} le débit cardiaque ¢st augmente
- B) les résistances vasculaires systémiques sont augmentées
=€) la pression télédiastolique du ventricule droit représentée par la pression artéricile pulmonaire
d'occlusion est augmentée,
- D) la pression veineuse centrale est toujours diminuce
- E)aucune des propositions précédentes n'est exacte,
105- Un stat de choc septique 4 fa phase initiale comporte habituellement le profil hémodynamique
suivant :
= A) pression antériclle moyenne systémique 4 100 mmHG
- B) index cardiaque supérieur i 2 litres 500
«  C) résistance artérielles systémiques élevées,
« D) pression artérielle pulmonaire d'ccclusion inférieure ou égale & {2 mmHg
E) pression anérielle pulmonaire d'ccclusion i 20 mmig
106- Concernant les éats de choc
- A} la masse sanguine de I"adulte est de I'ordre de 70 mi/Kg de poids,
- E.:} si un adulte de 70K g a perdu 350 ml de sang, de cette iiypovolémic il peut résulter in état de
choe,
- €) une infection des voies urinaires et souvent rewouvée comme responsable d'un choc seprique,
= D) dans un choe anaphylactique consécutif & I'injection intraveineuse, sous cutanée ou
inramusculaire d'un médicament ou d’un produit de contraste icdé, le choc se produit 30 3 60
minutes aprés |'injection. |
- E) le contact cutané ou muqueux avec Je latex chez un individu sensibilisé peut étre responsable
d'un choc anaphylactique
107- Un chee anaphylactique
- A)est lié 4 une histaminolibération importante aprés IMintroduction d'une substance éangére dans

'orzanisme
= B) survient habituellement quelques heures aprds I'introduction d'une substancs étrangére dans
l'arganisme .

= C) peut s'accompagner d'une éruption cutanée de type urticaire

- D) Le remplissage vasculaire peut &tre réalisé indifféremment 3 1'aide d’une gélatine fluide
medifiée d'un dérivé de I'amidon ou de plasma

= E)aucune des propositions n"est exacte.

10$- CAS CLINIQUE

Un homme de 35 ans, agriculteur, est admis en réanimation 4 Ia

24" heure d'un coma dont I"éticlogie toxique semble trés probable.

Cet homme venait de faire une dépression récente avec une tentative de suicide il y a2 une semaine. [l

fut hospinlisé pendant quatre jours en psychiatde d'oil il est sorti avec un traitement par

antidépresseurs tncyeliques et benzodiazépines.

_ A Padmission, le patient présentait un coma profond avec des réactions faibles aux
stimulations nociceptives. les pupilles éuient en myosis punctiforme, les réflexes ostéotendineux
ctaient vifs aux quawe membres avec des fasciculations museularee sublnmranies. Une diarrhée
importante tait par ailleurs notée.

4N
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1°/ Pourquoi I'hypathése d'une intoxication par antidépresseurs etlou benzodiazépines ne peut
étre retenue ?

i

sEmEsEsms s mE

rrEmms e Er p e e mm rwmam

3°/ Quels arguments biologiques confirment cette intoxication ?
4%/ Quels sont les mécanismes possibles de eette insuffisance circulatoire aigus ?
5%/ Quelles sont les bases thérapeutiques de cette intoxication ?

109- CAS CLINIQUE

Heédi B. igé de 64 ans, consulte pour vertiges, dyspnce :;'I'eﬁhn. palphation ct u‘.l!::lnui:c::
L'sxamen trouve une pilcur ot des ongles striés et cassants. A ['hémogramme ; OB : 7800/mm I_'Tgc-'
§g/dl s VGM : 59 01, TCMH : 22 pg. réticulocytes : 22000/mm3 et plaquenies 139000/mm3, VS

mm i la | ére heure,

| = Interpréter ["hémogramme

N .
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2 = Quel et votre diagnostic 7
3- Esumérer 3 autres signes cliniques de sidéropénie

&= el est le traitement que vous préconiser rinsi que 1 posologie ¢ sadurée
3= Quel examen complémentairs demandez vous 4 In recherche étiologique de cetic maladic 7

TRt
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110- CAS CLINIQUE
Mademoiselle Amira I 8géc de 25 ans, sans antéoédents pathologiques particuliers consulte

pour asthénie , dyspoée d*effort &t palpimtions d'aggravation progressive depuis 1 mois.

L"examen clinique rote uoe pilewr cutanéo-muqueuse, un ictére conjonctival et une splénomégalic 4 3

¢m du rebord costal. Le rese de |'examen est normal.

Hémegramme : GB 7000/mm3, PNN 70 %, Lym 25 %, Moco 5%, Hb 7.5 g/dl.
GR 3.000.000/mm3, Hie 25 %, Rétic 6 %, Pq 324.000/mm3.
Biltrubine libre augmentée 4 45 mmoll, le test de Coombs direct est positif

|/ Interpreter I"hémogramme

— LR www ¥
Y Que! diagnostic évaquez vous 7
3/ Citer 3 aures examens biologiques & demander confirmant I'hémolyse

4/ Quel est lo traltement que vous proposez ?

t11- Citer 3 complications des anémies ue chroniques

- Amnme s - peasEEimeanEn iindiaRARINRREN BESFEESIEREIEEE A

el L Y AR ssaRRAdRASfAsg smmniEE

112~ Définir ["aplasic médullaire (objecnf 42)

13- Quel est ko imeilletr traitement & proposer chez tn patient de 31 ans ayant me aplasis médullaire
bjectif 42) - S5~

aEmEEEE S EF AR RS e

{ Citer 3 caractéristiques cliniques d*upe splénomégalie (cbjectif 25)

mapmEsadEEAAEEFT SR AR EE AR ERS e s EREE TR AR E L
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115- Enumérer Jes diagnostics différeatiels 4 évoquer devant un splénomégalie

P T T I Tl Ll L P R P TR P T

116- Enumérer 6 maladies hématologiques pouvant étre respoasables d'uce spiénomégalie

AL R L LA T P ) B R L e T e P T R Y R R L AR L]

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

117- Un scul des signes suivants est constant dans la feucémie lympholde chronique, lequel ?
A. anémie
B. hyperlympbocytose médullaire
C. thrombopénic
D. adénopathics
E. hypcgammaglobulinémie x
118- Un malade de 30 ans consulic pour volumineuse splésomégalie. L"hémogramme montre 1me
hyperleucocytose 4 350000 par mm’ avee
mydlémic, sans anémis. Le taux des plaqueties est 4 $50000 par mm’, La vitesse de sédimentation est
2 5412 1" beure. Quel est votre diagnostic ?
A~ une leucémic aigus
B- une leucémic myéloide chronique
C- une spiénomégalie myé&loTde chroaique
D- une leucémic lympholde chronique
E- urne thrombocytéimic cssenticlle
119- En cas de myélome multiple
A~ la VS est souvent més accélérée
B- I"immunoglobuline monoclonale de type IgA ext la plus fréquente
C- l= calcémie est souvent abnissée :
D- un taux d'hémoglobine inférieur i 8 g/dl est de mauvais pronostic
E- les immunogiobulines polyclonales sont diminuées,
120- L'un des &léments suivants confirme, A ini seul le diagnostic de myélome multiple . Lequel ?
A- Laprésence d'un pic monoclonal A |*éléctrophorése des protides  sanguins,
B~ une plasmocytose médullaire franche an myélogmmme.
C- I"association d’hypercalcémie et des Iésions osscuses lytiques ]
D- la détermination d’une immunoglobuline monoclonale & I'lmmuno-¢léctrophorése des protides
sanguins.
E- Ia dérection d"une protéinurne > 4 3 g/ 24 heurss. .
121- 11 est logique de rechercher ume anfmie hémolytique auto-immune au cours du bilaa fait chez un
malade anizint de : (objectif 42) :
A- myélome muliple
B- plasmocyiome osseux solitaire
C- leucémie aigue myéloblastique
D~ leucémie lympholde chroniqy
E~ lupus &rythémateux disséminé
122- L'association splinomégalle-adénopathies cervicales peut étre rencontrée dans :
- A- une aplasis médullnire
B- une maladic de Hodgkin
C- une leacémic algud
D- une mooonucléose infecticuss
E+ ura maladis da Bicrmer

My
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4
\‘9?: 123. Quel est e traitement qui permet 4’ espéror une guérison de la leucémie myéloide chronique ?
S A. Misulban .
. Polychimigthérapic
autogrefle de moells osseuse
. Allogrelfe de moelle osseuse
) E. hydroxyurée (ilydréa)

oNw

124- En oas de leucémie aigue lympheblastique , les atteintes suivantes peuvent se vair
A= testiculaire
B- gingivale
C- nevrroméningée
D- cutanée
E- gangliornaire

125~ Quelles sont, parmi les situations suivantes, celles qui peuvent se voir ¢en ¢as de leucémic aigue ?
A= parcytopénic
B- thrombcpénie et neutopeénie
C- hyperlcicocytose aves anémie ¢t thrombopénic
D- hyperleucocytose aves thrambopénie
E- anémie et thrombepénic avee chiffre normal de globules blancs

126~ Pour protéger contre e tétancs un enfant de 7 ans vaccing correclement ot qui s'est écorche ie
gerow, quelie prophylaxie spéeifiqua doit étre adoptée 7 E
A = Vaccination seule
- B = Séroprophylaxie seule
C - Chimioprophylaxie seule
D = Séroprophylaxie et vaccination
_ E— Aucune prophylaxie n'est nécessaire

127- A propos du #tangs, il est exactque: '
A - Clostridium témni peut éure isclé par hémoeulture
(B)- Le symptéme le plus précoce est le trismus
L - Le dusage des anticorps anti tézaniques permet ' affirmer le diagnostic
D — La fiévre est présents d'emblée
E - ll existe un mode de transmission lors des soins infirmiers

123- Le tritement d'une méningite purulente d'un enfant do plus de 6 mois en I'absence de teute
onenlynion concernant le germe ost .
(A} Céphalosporine de 3™ génération
B - Ampicilline parentérale
C ~ Céphalesporine 3*™= génération + aminoside

D - Ampicilline + aminosid
E = Tétacyclines '
129- Unc méningc-encéphalite & liquide clair peut s"observer dans -
(A Oreillons -
(B}~ Leptospirose
~Telanos L
Rougzole
Tuberculese

1‘-._* AU cours d'une fiévre typholde, quels sont les signes ou complications qui reléveat de
"1 andation par les endotoxines de l'etganisme 7
A4 Bradveardie
Perforation digestive 4

- Tuphog nu'\

~ Splénomégalie
. E}- Collapsus cardio vasculaire
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131 Lesquels de ces antibiotiques sont efficaces en cas de fidgvre typhoide !
Ao Ceftriaxone
B+ Ampicilline
_'C_:I Chloramphénical
_* D Sulfaméthoxazole = riméthoprine

£ Pefoxacine
132- Parmi les examens complémentaires suivants, le ou lesquels permettent de poser avec certitude le
diagnostic de fidvre pyphoide.
(A - Hemoculure A
B - Recherche & antigéne soluble circulam
Copreeulture 1
- hémozramme
E - Intradermo réaction avec |"antigéne specifique

133- Pammi les propositions suivantes concemant 1a fiévre typhoide, deux sont inexactes, lesquelles ®

1l s"agit d’une anthro pozocnose ™ -
@ Le tsbicau typique est celd @ une diarrhée aigué fébrile -
= L'incubation est de | & 2 sermaines o o0 ;:_-_:’__"___' ;
D = Le pouls est dissocié 5
E - Les principales. complications sont d"origine endotoxinique X

134~ A propos du dingnostic biologique de la fiévre typholde. une seule propesition est sxacte.
A = une hyperleucocytose avec polynucldose exclut le diagnosti v
B — Les hémocultures restent positives pendant 20 jours ™.
C - Les coprocultures som positives ¢és lc début de la figvre * .
D - Le sérodiagnastic de Widal est considéré comme positif pour un titre d'anticorps anti -Eii o
2G0. = -
E - Lamyéioculture aurait une meilleure rentabilité que Ihémoqulture. oAt o
‘r_._...ﬂ""" -

S

o I

135 A pmpos de I"infection par le virus VIH :
4A — Elle peut rester asymptomatique pendant des années ~
B = La misc en évidence d’anticarps anti VIH en ELISA sufflt au diagnostic
& — Les anticorps anti VIH sont présents & tous les stades de |'infection i
D — L'evolution vers le SIDA s’observe dansmoins de 10 % descas
E — Ell¢ ne s'observe pas chez I'enfant .

136~ Le virus VTH, responsabls du SIDA, ;
A-eststabled 56°
B — estdérruit par ["alcool et I'cau de Javel
C —estun rétrovirus
D —infecte exclusivement les lymphoeytes CD4
E — n'est pas wansmis de lamére i 'enfant

137- Parmi les médicaments suivants, un scul est actif sur pneumocystis carinii ;
A — Fluconazole (triflucan)
B — Cotrimoxazole (Bactrim)
C = Metronidazole (Flagyl)
D - Spinmycine (Rovamycine)
E = Amphotesicine B
138- L'infection VIH :
A = Est plus fréquente au Maghreb qu'en Afrique Noire
R- Ftu't 3¢ trammenr: par piqlre de moustiques
C — aneint majeritirement la tranche ddge 20 40 ang
D = Peut étre prévenue par injection d"immunoglobulines polyvalenies
E - Peut due transmise accidentelle nent au personnel soignant

7 Gk
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139- Le diagnostic de SIDA est porté chez un sujet séropositif pour Iz VIH qui présente :
A = Uné pnatmacystose
B - une tuberculose cavitaire pulmonaire
C = un muguet buceal
D ~ Un zona multi métamérique
E - une langue chevelue

140- Le virus de I"immunodéficience bumaine :
A - est lympbotrope
B - est neurotrope
C - a une activit transcriptase inverse
D ~ a un noyau cenral d*ADN
E - est un adénovirus

141~ Parmi I¢s infections opportunistes suivantes lesquelles sont caractéristiques du SIDA :
A - Poeumonie 4 poeumocystis carinii
D - Méningite 4 Listéria monocytogéaes
C - Toxeplasmose cérébrale
D - Cryplococcose
E = Infection 4 mycobactéries atypiques

142- Les septicémles A suphylocoques sopt favorisées par:
A. Le diabete
‘B. Lesinfections urinaires récidivantes
C. Les lithiases bilizires
D. Un déficit immunitaire comportant un défaut d'opsoaisation
E. Latoxicomanie [V

143- Une sepricémie 4 BGN (bacille 4 gram négatif) a souvent une porte d'entrée :
A, Urinaire
B. ORL
C. Digestive
D. Biliaire
E. Cutande
144- Retencz les propositions exactes concenant les septicémies & staphylocoques
A. Elles peuvent étre secondaires 4 un cathétérisme vasculaire =
B. C'muuud&chargahﬂmmp:rluhnud’mlﬁmbuphﬁﬂhupﬁquu
C. Clestune décharge bactérienne d'origine
D. Les localisadons secondaires sont fréquentes
E. Elles ze pcuurmtéuupmmquéu qu*avee le staphylocoque aureus

145- Parmi les mu'hmuqm: suivants refeoez ceux qui sont hd;qu& en premiére intention dans le
traitement d'une scpticémio & ports d"entrée urinairs

A. Oxacilline

B. Gentamizine

C. Ampicilline

D. Céfotaxime

E. Cyclines

ALY
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146- I
Une jeunc femme de 32 aas, est amenéde aux urgences pour troubles de la vigilance dans un contexte

fébrile,

é ts: sllergie au Totapen, retour il y a § jours d'un voyage de 3 semaines au sénégal
(prephylaxie en cours).

HDM : apparition progressive sur quelques jours d'unc figvre avec syndrome grippal (céphalées,

malaise général, veruge) etd’une insomnie. N
Depuis la veille appariticn d™une prostration avec maintien de I'alimentation, et d'une petite diarrhée,

Examen: T°:40,1°C, TA: 127, FC: 79 b/mn, examen neurologique : nomal en dehors de la
prostration, abdomen sensible, sans défense, discrét= hépato splénomégalie, TR : nommal, petites
macules érythémateuses su niveau des flancs.

1) Quels sont les 2 dizgnostics que vous devez impérativement évoquer ?

2) Vous demandez immédiatement 2 examens 3 visée dizgnostique : lesquels

3) Aprés une heure, les premiers résultats revenus sont normaux en dehors d'une neutropénie.
Vous retenez donc un des daux diagnostic de la question, Quel traitement spéeifique mettez
vous eq foute ?

4) Quelles mesures devez-vous assacier 3 ce traitement 7

147- CAS CLINTQUE

Un jeune homme. de 32 ans, sans antécédents particuliers est hospitalise pour une fiévre évcluant
depuis 4 jours associée 3 des anthmlyics et & des frissons. '
L examen constate une temperature 4 39°C, pouls & 120/mn, un panaris du 2™ doigs et une arthrite du

genou gauche.
L'auscuitation cardio pulmonaire, I'examen abdominal et neurclogique est sans particularité.

Le diagnostic d'une septicémie est dvoqué.
1) Quelle estla bactérie la pius probable qui est cause de cette infection

2) Citez trois types de prélévement pouvant aboutir au diagnostic bacériologique

3) Quel est Ie mitement antibiotique de premiére intention : Molécule et posologie journaliérs

4) Quelle est la durée minimale du traitement antibiotique,

: 4%
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143- CAS CLINIQUE,

Meonsieur A, 70 ans est hospitalisé pour coma {ébrile

Antécédents : diabétique, traumatisme avec perte de connaissance il ya 3 ans

HDM : depuis 3 jours, fidvre, frissons, nausées ot céphalées. Ce jour : crise convulsive généralisée
Examen : syndrome méningé, glasgow : 7/15, état hémodynamique et respiratoire cormrect

—
Tt

s

3)

moowe

Quel est le premier examen complémentaire & pratiquer
TDM

Fond d'cil

PL sans fond d’xil préalable

IRM

EEG

Le scanner cérébral est normal. La PL montre : LCR : trouble, 1500 E.R/mm (90 % PNN),
glycorachic : Immol/l, alb : 3 g/, examen direct négaif
Vers quelles bactéries allez vous cibler I'antibicthérapic d'urgence

A = Pneumecoque

B - Méningocoque

C — Listéria monecytogénes

D — hemophilus influsnzae

E — Staph aureus

Quelle est votre antibiothérpic de 1" intention :
Ampicilline = Genma

Céforaxime — fosfo

Céfotaxime

Céfotaxime - vanco

Ampicilline scule

monO w2

Les cultures du LCR son: positives d poeumocoque. Quelles mesures prévendsas & préconiser
pous ["entorrage

A, Viccination par Pneumo 23

B. Rifadine pendant 2 jours

C. Rovamycine pendant 5 jours

D. Amoexicilline 5 jours

E. Aucun

_149- Parmi les signes cumnéo-muqueux suivants, lequel (lesquels) qui peut ( peuvent) sc voir au cours
d'un lupus érythémateux disséminé :

A. Vesperilio

B. Alopécic

C. Syndrome de Raynaud
D. Nodules rhumatoldes
E. Psoriasis

150-L anteinte articulaire au cours du [upus érythémateux systémique peut se manifester par

A. Des polyarthralgies avec raideur matinale des doigts

B. Des arthrites micro-cristallines

C. Une déformation des mains et/ou des pieds

D. Une destruction csseuse rapide avec géodes épiphysaires multiples
E. Des enthésalgies

151- Les signes biologiques qui peuvent se voir dans lupus érythémateux systématique sont

A. Anémie hémalytique

B. Anémie inflammatoire

C. Thrombapénie

D, Thrombocyiase .
E. Poiyglobulie /j ( !S

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



152-Parmi les anomalics immunologiques suivantes laquelle (lesquelles) qui peut  (peuvent ) se
rencontrer dans le lupus érythémateux systématique :

Latex Waller Rose positifs

Baisse du complément

VDRL positif

TPHA positif

Caomplexes immuns circulants

monOw>

153-Les complicarions cardio-vasculaire du lupus érythémateux disséminé peuvent se traduire par -
A. Une péricardite
B. Une angéite
C. Une HTA
D. Des thromboses veincuses
E. Une endocardite

154-Parmi les examens biologiques suivants, lequel(s) est (sont) spécifique (s) du lupus érythémateux
systémique ?

U'n taux normal de la C-réactive proteine

Présence d'anticorps anti-nucléaire

Présence d'anticorps anti-Sm

Présence d"anticoagulants circulants

Présence d"anticorps anti-DINA natifs

MO0

155-Dans Ia liste des médicaments suivants, leque! (s) qui ne provoque (nt) jamais de syndrome
lupique ?

Hvdmlazine

Hvdroxvchloroquine

Hydantaine

{soniaside ’
Procainamide

OO ®>

156-Parmi les examens suivants, lequel (lesquels) est (sont) utiles pour surveiller un traitement par le
Plaguenil® d:uu une maladie lupigue 7

. Examen 3 la lampe i fente

Transaminases

Elecrorénogramme

Electrocardiogmmme

Audiogramme

157-Dans la liste des carctéristiques cliniques suivantes concernant |"atteinte articulaire, indiquer
celles qui comrespendent au rhumarisme articalaire aigu ?

A= Amiculations chaudes et tuméfices

B- Ancinte fixe dans le temps

C- Sigeant surout au niveau des inter phalangiennes distales des mains

D- 'y a jamais de déformavions

E- Séquelles fonctionnelles imporanies

mones>

158- Parmi les signes cliniques suivants pouvant survenir au cours du RAA. quel est celui qui ast le
le Er'_'l.\rﬂ q
A, Envthéme marging
Asthrite
Endocardits
Pencardite

Fievee eleves N ( 0

Mmoo w
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159-Parmi les atteintes cutanées suivantes, indiquer celle () qui est (sont) évocatrice(s) d'un RAA ?

Eruption scarlatiniforme
Erythéme marginé
Vespertilicn

Nodosités de MEYNET
Nodoshiés d'HEBERDEN

moAm>

160-Parmi les signes suivants, quel(s) est (sont) qui correspond(ent) aux critéres majeurs definis par
Janes pour dablir le diagnostic du RAA ?

A. Cardite

B. Fiévre

C. Polyarthrite

D. Nodules de Mevnet

E. Chorée

161-Parmi la liste des signes biologiques suivants, quel(s) est {sent) celui (ceux) que l'on peut
rencontres dans le RAA 7 .

A. Augmentation de la vitesse de sédimentation

B, Hyper-alphal globulinémic

C. Taux sérique d"antistreprolysine 0 supérieurs 1 300

D. Taux sérique d'antistaphylolvsing élevé

E. Hémocultures positives i streptocoque béta hémolytique

162-La présence de 3 hémacultures positives A streptocoque chez un sujet de 45 ans porteur d'un
souffle diastolique le long du bord gauche du sternum et d'une arthrite dis poignet droit est évocatrice
dz ;

A. Septicémie 3 streplocoque avec anteinte cardiaque

B. Bactériémie sans gravité

C. RAA évolutif

D. Maladie d"Osler

E. Lupus érythémateux systémique

Indiquer [a ou les réponse(s) exactes.

163~ Parmi les signes cliniques sulvants pouvant survenir au cours du Rhumarisme articulaire aigué de
I"enfant, quel est celui qui est le plus grave :

Erytheme marging

Anhrites

Endocardite

Péricandite

Fitvre élevée,

163- Tous les signes suivants sont'des critdees majeurs définis par JONES pour établir le diagnostic de
Rhumatisme articulaire aigu sauf un lequel ?

A. Cardite

B. Fiévre

€. Polyarthrite

D, Signes cutanés évocate
E.

Chorde e

165- Parmi les signes biologiques suivants, quel est celui, ou quels sont ceux qui sont obscrvés dans e
Rhumatisme a-ticulaire aigy :

Augmentation de [a vitesse de sédimentation

Taux sérique d'ami swreptolysine > 300U

Taux sérique élevé d'anti staphylolysine

Hémocultures positives streptocoque beta hémolviique

Hyperleucocytose 4 polyneciéaire. ) /

lﬁt/‘l
Fa

Mmoo
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,—3 survenue de convulsions 3u cours d'une déshydratalion AVEC NYPTI st wove vw se s -
; f3ire évoquer en premier lieu
A. un hématome sous dural

B. une méningite purulente
C. une thrombose veincuse intracrinienne

D. un @déme cérebral
E. une héimorragie méningée

167- Parmi les stgnes suivants de déshydratation 2lgué du nourisson quei(s) e (sont} celui ou ceux
qui évoquant une déshydratation intra-cellulaire ?

Ao Pli cuwtané

B. Hypotonic des globes oculaires

C. Fievre

D. Soifl

E. Polypnée

168- Au cours d"une deshydratation per gastro-entéeite , la survenue de convulsions :
A, Peut #tze due i une hyperthermie
B. Estun signe en faveur d'une méningite
C. Doit faire vérilier la natrémic :
D. Peut traduire une encéphalite
E. Peut ftre due & un hématome sous dun!

Bonne Chance

(i

o, -u
E . www.facebook.cor;l/Faculte.de.Medecine.TMSS
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Coordinateur : Pr Deoyroutt M.L
EXAMEN BLANC DE RESIDANAT

(EPREUVE MEDICALE)
REPONSES
1-8.C.0
- B
35,0
s
5 A

& La Sipptic pleurale ( 4 Paiguitia)
T REPOMSE 10 mm
B- REPONSES : A : Seag/Kg fjour
B: 10 mgKg our
C 1 20mgKg four
D; 3 myXg four
Eils F
% REPONSE : Antfnubercul u chimioprophylaxie antinvberculeuse
10- REPONSE :  névrie i

[l- REPONSE : L'
12- REPONSE -
13- REPONSE @ Stade HIA
-0, 5 d e
15
16- CAS CLINIQUE :
1) Ciagmostic : reuble panigus
1) iitement medicamenceux préventif' ! les antrdépreseurs |
ISRS : Deronat *{paroxeting)
~  Trcpeliques © Asafranil ( clomipraatine)
3) hinapiecopnitive et comportementale (technique
d'Immersion)
17 CAS CLINIQUE
= Diagnonie : dfpression mélancolque
Accepter | trovble dépressil majéus, dpisods 1308, svee Suractérstiduas melsacoliques,

» astidépresscuny tricycliquesen perflision { puis relais par vaie orale)
- « snxiglylique ou newoleptique 1edatif & associer aux anticdpresseurs [oi 1 premieny jouss dutraitsment
<
I abcd
M-AC.D
-8:D;E
L-A.;B:C
FLIE R : e
24D
25 Répodzes; '
I, Chlumpdia vachomis
2. Interrogatoire ; mode de vie sexuelle, utilisuion de preservanll, pratiques sexuatiey, ATCDS da MST eherle
malade ¢t le partennive
Examen clinique : Examen dex OGE chez |'homme (ctitané £t muquenx)
' ‘ Préciver le earnetbee da "deoulenicnl
: Examen dex ires o ibie
- £ pariena post
- Peilévement urderal (examen direct ot surtout culture)
Exumen sémolaglave VDAL, siologl I siva i g2, péeologie VIH
3. o Vorchidpididymite 2izue = MM sologie e fpaciie A e ForoRie
im“ "

Syndrome de Fiessinper-Lecoy-Reiter '/?9#/ s ‘x;/
4. Cyline ; Tétmeyclnes 2g/ I.%wn . @‘
Doxyclines 200me] x Tjours
Azithromycine {zithromax) | dosz orale unlque de 1 4 €5
=3 Déglarion abligaroirs
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B letd :
25- Bépantes ¢ ’1 3
8} tparsdique <o pond L infannen,

b) dpidemique du sud ousst I Major
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I
A= Flaatlan dlevie
B = Fixation blambe

M

M
A = Effan impartant
0 - Susdosage en insuline
€ - Ecantda régime
M-A==0
Mo =-0
J&-C-E
M- h
JE-A-C-E
}-8-D
3-8
154 -C
B A=0-0
0. 0-B-0~E
1. CAS CLINIQUE
ne
MB-C-E
Ha
4 A
42- Rémange: 14
33. Reanze 3
i4- Révange 1.2
34 Reéponez 2
16- Riponse 5.4
47 Repaase 3
18- Rimonie |20
49-Réponte 2.4
Z0-Romonte s
51- Riponse §
$£2- Réponse 5
L3, Pesonse 2
2-Reizone !
S5 Rezonie 1.1
56- Régonsz 1.1]
47-Riéponse §
8- Répanse 1
£0- Réponse 11 1
60- Réponse |
&1 Réponic 14,5
2+ Réponic 14
63- Reponne 1,2,4
&4 Réponsz |4,
65- Résonge 2.2
&4 Reponse )
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€3- Répontc &
69. Réponse 2.7
0= Réponse 1.2}
T1- Réponss 1154
7l Rdponse 2,34
T} A-CE
Tda A"B"E
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81-E
§1-A-8.0-D
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www.facebook.com/Faculte.de.Medecine. TMSS



83 CAS CLINOUE

L+ Les quatres diagnostics & svoquel par ofidrs = probabilind cruissante wnt
a- syndrome de plummef ¥ingon :
b- diverticuls de Zinker
o= Mdnete caustigue de 'asophage
d- eancer ocsophagien ) .y ,
2.1 ‘examen 2 demander en premier lles ot e Transit omophagien v que 13 fibroscopic peut &ure dangerese 3 il s'agird'un
" diverticule &e Zinker: Alnsl. on commense par ua Tranit cesaphagien avee de clichés de face et de profil centrds g I
région cervicale : puit, en |'sheencs d'un divesticule phanmgo-cesophagien, oa demandera une fikrnscopic o¢s0-2300
dusddnale . ) . )
3+ L'exploration qui peut e particuliérement dangeresse ches ox patient et fa fibrosevpie compie o l-ﬂ: qQuien 3
#vequé I'éventualité d'un divericule de Zinker, En effet, celui ¢l peut s perforer lors de latreduciion de Pendossope 3
"avcugle engeadrant ainst un prewma médiatin parfois suffocant
16O
£7-8
58. A-C-D-E
89-0-D
$0- ARG
7i-C
#2- AB-D
$) D2
$4- §-D-E h, i
95-B
P12 D -21»C=-192 B
{ACD)
93-{ABCDE)
§3-(A)
1C0- [ A L)
m-cm
192-{AC)
0>(ABC)
104- (B)
105-({B D)
i08-1ACE)
WACDE)
108 REPONSE_CAS CLINIQUE,
1™

= Abtence dd tyndrome sntichalinergique (myidriass, tachycadis constipation). Au contraire, celul-el est'remplace
par un syndrome eholinergique (myosis, bradvendie, diamhée).

- Absence 4" zncemalie ECG ; I'intoxicaton par antidépresseurs tricycliques s¢ carnctérise par les modifications ECG ¢4
falt de leurs propriftéy subilisanics de membiane <t = quiniding [ike », Cet effey stabilizme de membrane ¢ Taduit par de3
troubles de |a repolarisation (splanssement des ondes T, alloagement du QT), des troubles de Ls conduction intra N
ventriculaire recponsables e Uincampétence myocardiqus (Elargissement des QRS) «t enfin des troubles de la conduction
surjcutoventriculaire Plug mres seat led torsades de pointes i Jes bradyarythmics A complexe lasge. ™

- La sémiologie du coma (ROT wifs, fasciculations musculaires, myosis punctiforme ) n'est pas compatible avec un
coms indult par log benzodiazépines,
. 2% - Syndrome mutcarinique 3 - .
Il aszocie A "hypersdecétion bronchique avec broschoconwriction, une diurhée, un myosis sereé, une bradycardie tinusale 21
une hypotention, =
. = Syndrome aleotinlque :
Les secoustes museulzires ef Iet fascleulatians radulvent [ scoumulation d° acétylcholine su nlvedu de |3 Jonction
nezromuscylaice,
Le malue symptbme de ce syndrome ext "antsinte neurogdne péniphénique A type de parésie ou de paslssic doat La gravité est
teprésentés par la paralysic des muscles retpiratoires.
. = . Syudrome central ; )
E.a:?;il :t; cenwals o dominde par les troubles de ha vipiancs souvent modéris. Parfois on assiste & un véritable coma
_ Ceudpied syndromique évoque en premier liew une intoxication aigu¥ par des insectizides arganaphotphorés,
' 2uzane plus que sa profession Pexpote ) ce mode de suicide {en effet, 11 esx agriculteur).
Lo bleay pujuang ilustre les crols syndromes de 1intoxication par organophasphorés

Syndrame muscarinfgue ou Syndrome nicotinlgue Syndra: {
chollnergigue ! ™ et

Hyperyicrition branchique Fatigatuliné Aoghité
Bronchaconsriction Fasciculatian Confusion
Diarrhie ! mussulaire Ataye
iypersiedation Paralyile Coma vy '
Bl-‘-rmmfl::ﬂf:h Hypiiiin' | |'i--igine centrale
ke (ddpres | s eppzey

nsion g VAIAMOt .5,

AN &
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Aayleballasstseaces vrnics globubsres ot Je celsidey peedochdineidrais

-y I

plarminguss = vrlme o Slagnotes R B v
I puticnl et décounen avec un st de chac dont le mécanlme eat certainement plunfactonel
- -

- I'elfer museannique de 1"acéihylchaling | .
- I'hypuvelémic - s perss Mpdrosedin ovcasionn :par 3 . y
disrmess. |'hypenidcrétion surmadomuqesuse voat due rspoaibles & = impartante déperdition hydrigque
- In vasoplégie : tex organophesphorés aurient un effer de) (s33cur iz centres vasomoleurs & Vorigine ' une

vajoplegie péniphérique . |
¥ - Vincompdtence myocardique ;|8 pensibilicd d'ur. myecandite '

toxique ext évaquée devan la survenue fréquents au eours 4 cette imonication $um ches =ediogéniqus avet dis proasions
ds rempiissage dlevdes .

Ciene hupothése 3 éré confirmée par det téries 2utopaiques avec la mise cn dvidends au niveau dumyocands J'un
widime intesstitiel. d7un inflltraz par desy mononugléiret o $'une dgendrcencs mﬂm :
o5 4 ' - i

= L3 decsatamination du sajel ! h

L'intoxication par inhalstion ou par voie transcatande est fréquente, souvent accidentelle (guare) Elle impose le
retrait 24 sujet 46 Vatmophers toaiqus svou o lavage & grande cau ue 13 pean €1 o3 muquentes. Le lavage gastrique s
téalise lors de l'ingestion - : Wade W

= La veatilation anshitée : s n

L inmgbation racheale favorise les wpirations fréquentes lors d*hyperséerétion bronchique importante et aingi parmet
de préscnir les risques d'inhalation pulmenaire. Aussl, e syndroma brenchespastique peut dte tris sévire ives dyspace
ssthmatiforme, épuisement ot hypoventilation ; dany cencsination la veatilation assistde devient urgente.

Uine mitre indication de la venilation seemmes oo sur "ansinie neurogine avee paralytic d&3 mascled
respiratouet
Ainst, {o1 indicarions de la venntaion astisrde dpavent dere tres farges ou couns dé1 intovications pr insectitides
ardsnnahasphneds

+«  Lemallement vagalytique :

L strepine o2 Ia drogque de choix Elle api: coatz U'hyperiderétion bronchique, 'abronchaconstricion, la

bradieardis et Uhypatension.

Son effet semble plus important gur la Sroschopathie.

La dose 4"2troping sera Jugde en fonction de I"évalution clinique. Dans cene indiauion, fes doses & atropine som

souvent trés impoctantss poavam wrzindre 50 & 100 mgf).

= Letmitement par réginirateur descholimestirases
C et lc mitement antidonque spéeifique, il fait appel aux
ox|mes, notzmment [x pralidoxime (Contrathion)
Calle~i permet la régénération dos cholincrtérases e déplacant los organophosphores de leue site de liaizon, La palidoxime
ot " sutant plus efficace quielle &7t 2aminismee précocement, son effct scrmble se rédulre aa- delh de la 453%™ heute,
La posologic cxstde 125 5 250 (ng 3 & 4 foiv/) prodant 2 premier four 290 mgfows pendant £ 4 3 joars. .
= Laréanimaden yymptamatique :

L'lnsufMlsance circulateirc zigud procide de mocanisres touvent
maltiples. Seule une druds himodynamique par cathestname cardiagua drait permret & apprécier les diTérmmis compotanes
€2 ce choc e d'appliques les taitements adaptés. r

L'slimentation estérale soma débutée & I"mmit de bt diahée

Les saing de nursing sont importinty chez ces maisdes en hyerrudation,
193

Ardmic mcrocytaire hypochrome arcgénérative xvec thromdocytose . Le chiffre do GH en normal

I=  Anémie Bmipnive
2-  Perleche commissural, peau séche, chute dey chevenx, ongles plats ongles inzurvds (Koilomychic)
J.  Feor{fumaler, ardyféron) 150-200 my/j pendant & motas 4 mois iy

L]

4- Fibrostopie ocsogastro-duodsnale,
110- £aS CLINIQUE 12 £k
I+ andmie normosytaire (Y OM = 33), nomechvome (CCMH =39), répéaémiive fréticulocytes ; 180 000), GB ot
plaguentizs pommate

&+ Antmie hémolytique sind-{mmuanc ©

3+ Hapwoglobine, LOH bilinubine

4 Coricoldes I mgkg/l ~ foldine 3 cp)
V11 lithizss bilisite , uledrode jambe, retand statmro-pandérsl of pubertaure | crence en folme..,
112- Raréfictian des cellules bimuopolitique sans infiltration par des cellules numorales ot sang fibrose, responiable d'une
paocyiopinae. '
112- AllogrefTe do mocile osscuse. 2
114 M:.;uhdF 'hypochondre gauche , supemficiclle. mobile & I retpiraton, & bond anidricst crénelé e ne donnant par Iz
contset lombaire,
15 Tumeur du fale fauche, de la queux dy pancreas, du colen o du reln gaudhe,
116- Sphermayross héecditaire. [J thalassdmie , leucémie inyélofde chroaique, myélofibrose primitve, maladic de vaqueZ
tlrlr;p;.um: Jmalafie de Hodgiin..

e VLA
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© 1) Les doux diagnossics quil faut évoquer;
»  fitvrc typholde 4 la phase d'ézat 2u 2™ seatenaire
= Acce: pemicieux paluste
3] Do oamens 3 visde diagnostique
»  Fromsxanguin
= I himoecultirey
N Trjtemen: spécifique :
=  Flusmquinolodes : ofloxacine : Oflocs: 200 | flacen x 2our su
| epx 2 pendans 02 jours ou Ciprofloxasine : Ciflox: | ¢p x 2 pendant 10 Jours. L antiblotiémpis 1en
mmﬂmtﬁui!'mﬂbhm
4 Mesures aveoides soan 2 ;
»  Dsolement ]
- Hmmd'hmmdﬁumundzﬁapddumhmll‘md:pvd.mdumhm;:du
maing, blouse pour le pesonnel e les visitzurs. thermomerre, bassin, vaiselle Inr!:ﬁdur.nu

= Mesures sympromatiques : régime adapts
=  Déslammiion obligattire
- - Rmdﬁmsﬁsdmlm ensudte snidemizlopique
11
hélhmdum ° h
3 "‘Pnnclﬂnn'ﬂ:nhht )
- Oxzcilline : 100 £200 mg/cg/) L
; tamicing ; JWM T, LR
*.‘T'-)ilﬁmﬂnu. T [~ e . S -
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