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EXAMEN BLANC DE RESIDANAT
(EPREUVE MEDICALE)
Duréa:2H
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Cocher la ou los propositions oxacte(s) :

i
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En cas dinsutfisance aortique aigue

# -1 ECG poul &1re normal

B - le cozur e51 ce volume normal & 13 radio du thorax

C - lavscultation cardiaque révele un soulfle systolique au loyer aptique
- Il existe fréquemment un tableau deedéme aigu du pouman

E « les pouls pénphériques sont amples

Le rélrecissement aorlique acqus

A - est plus fréquent chez le sujet Age

B - ¢st d'dliclogle dégéndrative

G - associt avec une insuffisance anmique en £as F'ébologie thumatismale
B - a5l plus fréquaent dans les pays 0 vo'e de développement

E +louchs surtoul la femme

Devaniune gouleur tnoracque Torgine péncardique ast Suspecide s

A - e sibge de la aouleur esi revrostarnale

B - elle survient & feffon

G - offe est prolongée

D - elle s'exagére a lnspiration profonde

£ - ellp est trinitrorésistante

La couleur thoracique en cas dinsuffisance coranaire algue peut élre

A - protongée

B - spontanée

$ - d'spparntion roanta
0 - absente

E - nmimiésistante

N
Ly

L'avscultation cardiaque du rétrécissemant mitral sefré révéie

K - un &clat de B; au foyer pulmonaire

8 - un roulement diastolique Bu foyer mitfal
£ - un éclat de B, au foysr mitral

O - un souttle systobque apexien,

K - un caguement d'ouverture Je la milrale |

L& tratemant curalf d'und insulfeanta mitrake impartante par prolapsus
vtvisaire o3|

A - mégdical par jes duréigues

H chrurgical par remplacament wahuinire nutral

& - cheurgical par piaste mitrale

£« L5 survelliange sans trafamrent

£  medical par les mhibaaurs o6 U'enzyme 0o conversion
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7 Lenreu e aetfan est conlreandauéo en cas do

M= MTA l6géra
K - rélrecissement aorique serod
X - cigsecton de [aoito . el
A - intarctus du myocarde a la phase algue .
E « M modérée . e

81! Quel &35! i marqueur ke plus spécifiqua de nécrose myocardique

A« ransaminases.
B - CPK totales
¥-CcPH.MA

D+ ropornes

E - myoglobirse

91 Parmi tes gighes survants, leque! (oo lesquels) est (ou sonl) obsenve (5) au cours du syndrome
nephrotgue pur gt primild

X - Protnune Jg24 h

B - Héematurle micioscopigque

S - Viypo-aloummémig

D - Hypenension artériete

R - Hyporehalesiérolamie

10/ Que’ est le pracipal mécanisme physiopathologique permettant d'oxpiquer (3 présanca des
ademes el de fhypariension au cours ce la glomérulonéphrie sigue ?

1. Penes soddes rdnales

4 Acdose tubuipre

A Rétennon nydro.sodie.

< Hyperaldostéronsme prmanre

5 Stéansa de fandre ranale

14 Quelie est ['dhologie la plus frequente de la glomérulongphrite aigue tycigue de l'enfant 2
1. Staphylocoque.
X Streplecogue b¥tanemolytique
3 Toxigue
4 Diabtte
S Intecton utinare

12/ Parmy s sgnes bwologiques suivants, indiquer calul 0U Caux qui sont en faveur de Fongine
straprococeique 6 une gloméulonaphrite aigue '
i Hémawre
2 Protdinyree
X Antistepialysines O dlavbes 4 deux dosages
XK. Baisse qu compiément
& Augmentation de 1o vitesse de séfimentation,

131 Parm les signes dislogiques suvants, indiquer ceux qun définssent le syndrome rdphrguoue
A Hypoprotdémie
2 Hypo#FDuminémie
A Protéinune supénaure a 3 gr28 n
4. Viypelcaicéme
b Aainte du enmadmant

244
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147 Parm las angmalies sunvanies de leecirophoréss des protdes sanguins, indiquer cel'e ou celes
ve l'on peu! Irouver au cours d un syndrome néphrgdque pamitl

X typaalouminémie

X Hypagammagobulinémie

3 Hypergammaglobulinémig polycionale.

X Hyger alpha 2 giobulmémie

9 Hypergammaglobulnémie monccionale

15¢ Parati les eéments sulvants, indiquer celul ou ceux qui sont en faveur du caractére gur dun
syndrome néphrolique

1 Protéanurie trés sélective

& Hypemension andnelle

31 Hemalune mstioscopique

A Absence dinsulfisance 1énale

5 Hypélipdérme

16/ Lar glomdrulonéphrite extramembranguse posséde un ou plusieurs das Caraciéres suivants
! Lésiais gloméndares protifératives extracapillaires
¢ Hématufio fréguénte
3 Evolulion lente habituellement vers 13 rémission compi#le
4 Evolution ropidement monelie due aux comphications inlecbeuses ol 4 Nnsuffisance rénale
8 Parfos agssocibe 3 un syndrome népnrougue

irdligies |4 oU jes rdponsse exacles

170 En cas g syndrome néphrélique secondaire ches une femme jeune poreuse o'ur lupus, on peut
pacyer | Jn ou plusieurs des ¢léments suvants Indiguer loquel oulocquels

4, Leucaplnie,

Z. Hypergarnmagisbulingmig

B Baisse du compiémen? sénguc

4 Anhcarps anti-DNA présants

£ ASLO gleves

18/ Un enfant de 7 ans présente ur syndrome néphrolque put & prmitil, Pami les signes suvants,
Isques ou lesquels peuvent correspondre A fétat biclogique et clinique e ¢t enfant 7

X Hypoaloumunémia

2 ‘Augrmontabon de 13 crealoune sanguiie.

3 Hypocholesterolémm

4 Hemalune microsoopique

& Protéanure ¢gale 8 59/24 h

18/ Parm les signes clingues cutande-muqueux suwants. ieqoel (8] qu ped! (peuvent) se vor au
cours 2 un lupus érythémataux systémique 7

F adopsce

¥-  utthralions e a2 muguéuse buctaie
&« nodules rhumatoides

il Arylh&me noueus

&-  acné conglodala

20/ L atteinte arteulalre au cours du lupus énvinémaleux systémiue peut s manifestor par
M - sitples arthralges
- arthriles aguls
X — arthnigs sulalguts
i — amthrite chronig e daformtante & denliuiifice
@ — afayiose viidlvale

04y
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29/ Patmy las anertes cuwantes qui peuvent 5O voir dans ' lupus erythimateuy systdmique, laqualle
(ou lesquales) yut constitug (A1) un (ges) factaur (%) da macvais pronosts
X~ hyperenson anenelle
b - polyarintite chromque
L« pleurdsie
¢ - atteinte du sysitma nerveux perphérique
.- cebatindmio cupdrieure a 30 my!l
224 Parmiles signes chniques suivants pouvant syurvenir au cours du Rhumatisme artiCulaite agque J¢
Ferfant, quel est celul qui esl le plus grave
A Erylhdme marginé
8- Arthntes
X Endocardie
D- Péncamie
E. Flevre dlavae

23/ Tous los signes tuwants sont ces critdres majeurs défivs par JONES pour eladlir e dagnosic ce

Rhumalisme anicy aife agu saal un lequel 7
A. Cardite
k. Figwre
G- Polyarinne
13 Swgnesculands évotateuts
E- Chorée

24/ Parre les signes biobgiques savants quel @5t celul ou que's sont ceux qu sont obsarvés dans
[ Rhuenatisme artculare 3y

A Augmentaton do la vilesse de sedmeniation

R Taux serkyue danb streptotysing > 300U

C. Taus séngue ¢éve danl ataph-,-wgrslne

D Hemocultures positves streplocoque beta Mmchytigue

K Hyperlsucocyiise d polynpucléaire

25) Au cours aune dishydratation chez le nouirisson quel(s) est (sont) parmi les sgnes suvants s
SIgNEs qui on! une valeur de gravite

A- Latachycardie

Afs Le collapsus

C- Le ph cutpné

E. Lolgurs

£: L'nlfongement du temps de recalpration

28/ Chesun cnfant ge 4 ass lefs) germa (s) habdugliement rencontrd(s) au couws des ménrgites
punlentes sans Foumatisne praalable ost (sent) la {s) suivanl(s)

A Méningocogue B

K- Haemeophilus influeaza

C- Staphy'ocoque

D- Phgumacogue

E. Streplocoque 0

274 Gue's sont ies wd cermes e PIUS Bouvent responsables de maningles parulentes chex 2
NOUVeat-tie 7

Méningotoque

Haermaptifus ymivenzae

Listana monosylegene

) streptodegue B e
Ezchprctna ol

#hﬁmr
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28f Patmi les SENEs FavanLE, reguellosquels) o5t (senl) frﬁf;}.-:*r"n ks du purpurs fulminans
mbningocsocique de fanfant ?

A= Altbration de g conscignto

M FPurpuro extensi!

C- Deélre

A Ewtdechoe

E- Hyperlone musculaire

2% Une ponction lombaire vienl Gére pratiquée A un enfant dee 3 ans febnle (40 C) choqué el
présentant des troubles de la conscence : elio raméne un liquide <lay avec une protélnorachie de
0,50 g/l 10 dlements dont 5 polynuciéaies non allérés, de trés nomiveus cocar Gram positf en

dip! qmm,e- quel giagnostic. parmi les suivants. évoquez-vous 7
Souillyre
H- Méningie nerpatique
K- Memngite 3 pneumeocoque
D. Kémngte 3 méningocoque
E- Reéacton puriforme aseplique A un abohs cérébral

30/ Une népatomégalie sansivle chez un patent fébnle fat évoquer
XUn carcmome hepato-celiulaice
A-Un cirthose compénsée
C-Une tuberculose hépatique
O Une siéamse hdpatique
¥\l ou des ahcés hépatigues

31 Une ﬂ&;ﬂ*t;ﬂga'd: chez un patent iclérique peul se var fans
la itase ge la voie aire principale

I'epatts vitale 8 chionmgue

La malad:¢ de Gilbent

- Lwnsuffisarce cardiaque droite

E'— Le cancer de 3 1éte du pancréas

B

A% Ur patent de 17 ans presente un ctére chronique éveluant par pausséas, noy accompagne ge
prunt ses urines sant foncdes. |l n'existe aucun antécddent personnel ou famikal La piciogie montie
wne Nyperpihrubinémie 1otale & 70 micromoles dont 55 de bil Conjugués. Les phosphatases
alcalines et les gamma GT ont des taux normaux de méme que les transaminases
L'echograph abrominale 2s! norma'e _
Sut tes données quel est le gagnostic la plus probable ?

A-La matade ce Gilbert

B- Lo maiadw de Dubin-johnson

'E: La cholestase récurrente bénigne
D- L'népatte virale chromque B
E: Une matage  hémolylgque

33/ Dans es =téres cholastaliquas |
A- e oord anténeur du fowe est tranchanl
E- |agrasso visicule estconstante
G- |a VB8P est loujaurs dilatée
B la fraction sonuguée de i@ bilinebine est ¢levio
F- Les sates gon! constamment blanc-mastic

341 Qans 1a maladie di Gilpen
vi-  |GSlere apparall €25 o naissance
B- L'hyrersiirupinéme est mixte
A3 Ulintensite de Nictére est fluctuenta
D¢ Uedanien physigue ipuve une HMG
i L novabieine enttaine Loe rérusson da lictée

P Sa
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J5 THWFGEy ST Ui lie 83 8 Cuaisi i S B4
X lapanceéatie chromgue einylyue
B: lasafcoljose hipahgqus
G- fpairrmnosg
M. ies adenapathies wherculeuses du hie hépatique
& lecalulocance: de 1o vésicule bilialre

36/ L'hépalte virale fuimingnte

est pus frequente chez le nouvesu-né que cher ladulle

est caraclérsée pa la présence d'une népato-splénomégate

est caraclérsde paruna crtolyse au deld do 50 fols 1a normale

@5t rencontée phus agquemman aved |8 virus C qu'avec les aulres vitus hipatotrcoes

Evowe dans plus di la moitié des cas vers le dices

XG0 o

3n Une encéphalgpaling chez un sujel arrhobique peut dlve déclanchée par
- Une hémorrage digastve

Uno infectan du hquede d'asole

Une mfection wmnana

Une dégénéroscence oe cette cwrmose

LH confid farmslad

TERYX

38f Parm cos comphications, quates(s) est | soat)-celle(s) qui peuvent ématlef Iévolulion deta RCH 7
Coleclasie

Hémormage mtestinale massve

Pettondg par perforahon

Frstule mtestinale -

Stanose ieale terminale

39/ Quelie(s) est (8ant) parmi ces comphoations celles(s) qu [(peuvent) émadler Fevaiuiicn de Iukcére
gasile

A~ Perforaton

8- Septicémee 4 nelcobacter pyiari

=W

=k 2R 4

D- Qesophagite peplique
E- lymphome gastrique du mal!

40/ ls nsque SuICidame, cher un natient Gdorime 8t AsErUS en cas de
A) - age adulte jeune (< 3 40 ans)
v K) sexe feminn
E) malagwe psychiatrique grave assocte
B loome anwause
CING PrEMIErs jours de 12 mise sous anli-dépresseurs

A1/ ks depressian endogend
A twiuedans i cadre d une psychose manaco-ddpresswye
B} survient généalement en réaction 4 une a2gression exlénaurs
L8 S'aocopagne dune sémigiogie dépressive intense
B} sassocle & une mauvaise conscience du trouble
E} reagit bien aud sollieiatons de Fenlourage

A2f cevant un &t dépress
A) Ihospraisation psychialigue s'impose teujours
By Thospialisaton psychialique peut se faire conlre la volontd cu paten
) ks tlectrochess sont inefficaces
F_J,i 2 traitement medicamenteux dolt associer un amiaaprassour J un tynoidgy'ateur
£} les anolybgues sont a proscrre

62 f
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43/ ¢ Prtement prévent! ges rechutes gopressives
A} estindqué dans tovles les formes de dépressien
B) s'mpsse des le premier pccds dépressif
S peut se faire par les sels ge lithium
R, peut se fave par cenaing anti-épilopliques, qui ont une aston Ihymorégulatrice
E) estuntraitemenl de courte durde (molns de six moss}

‘o L
€.t

i 13 sehizaphrénag
A) fat partie des troubles de Ihumeur
B] altére peu la personnalité du syjet
B} secaraclénse par une tendance 8 cesser de Construire son monde avec aulrn
Bl s'associe fréquemment 4 un delire et deés hallucinations
] altdre peu le tonctionnernent socic-familial & professonnel du sujet

45/ |n pensée ou schizaphidne accuse souvent
A des ditfiuences
/) un fading memal
@) des barrages
D) une ampéswe
E] une drolisation des telations humaings

45/ |a schizophréne se caraclerise par
A} un syndrome dissociat!
B) un délire de type paranoiague
B, un dysfonctionnemen! social ou des activilés
D! un dysfonchonnament émotionnel el cognint -
E} une conscignce couloureuse du trouble
471 5 schvzophrénie parancide
Al est ) forme de sehizophrdnie la plus fréquents
B! st caractensée par importance des sympidmes ndgatils
C1 détute gandralernent plus précocement que 'es aulres formes
D) & une évoluban ontulante. aves des accalmies relatives ;
E] répond moins bien aux neurdlepbiques que les aulras formes

48! In schophrénic gescrganisee
Al est auss: appele schizophrenie catatonique
H) es!caraciensde par 1a prédorminance du délire ¢! des halioinatans
B} débute géndralement plus précocement que les aulres formes
i ewolue fréquemment vars un état déficitaire
& répona moins blen aux neuroleptiques que les aulres formes

49! L'hystérie
A Estcaractériséo pat ia convurswon des confllls psycnologiques &n des sympldmaos corparals
8) L'existence de sympidmes de conversion somatigue suffit pour porter '» diagnosns Je
nevipse hystérique
&) Ces symptdmes de conversion sont en relalion avec une perscnnaiité gathologaue
H) Il y a rechierche inconscwnte d'un statut de malade
E}Est assimiable a '3 simulation

S0/ Les symptdmes de conversion hystérique:
A Apparmg.sent rammen! avant l'ige da 30 ans.
2] Surviennent souvent suite # un conflit
w1 Le pavent se maniré inditférant & keur égard.
U} Respectent pien 13 systémalisansn anatomiqus
Ky Qot une |?1.-|.‘|IuT|£:r:. paratouale wi cannmeLse
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£/ Lo comahyperasmaiairg gU diabélque

v & Atteinl suntoul los patianis dgés
v ¢ Esfavoricéd par 1o prise de gdlurdliques

¢ Es! dinstallation brulale
v Saccompagne d'une acidose métabdlique francha
{ Semanifeste por une hyporglycémia modérée

§2Z Parmi les lactedrs survants, quels sont coux qui pewvent induine une andockicse chel un
dabdlique ?
~ 4 Pnse ge concoides
» % Infanctus du mypcarge
w1, Grossesso

i+ Duarrhiée motnes
¢ InsuMisancd surdnahenne

53/ Quelles sont les propostions exaces concenant la pelynévite diabéhque ?

¢ A~ Douleurs atype de brilures des membres inféneurs
B- Pradominance prooamalie
C- Aboltion des pouls pénphériques
©- Troubles de la sensibilité wibratoire

= E- Amfiaxe achilgenne

54/ Quals sont les arguments en faveur du diabéle msulino-nécessitant chez un pabent gabélique de

type 2 mal equliibng sous Irattemnent oral

¥ A- Le mauvass dquilibre glycémique persstant melgré fortes doses d anlidiadét-ques oraux
~ B L'existence d'un amaignssement irés important

C- La persistance dun elal général bon
« [J- L'avsence de causes intercumentes Qui peuven! explaudr ke désequilibte du dabie

- E« La présence d'une cétose spontanda
55/ Devanl ure hypethyroldie, quels sont pami les signes suivanls, caux qui évoguent la surcharge

A Goire douloureux

B- Tableau de Ihyrotoxicose lnés marqué

£ Scintigragtie 4 liode 131 blanche

D- Taux d'antcorps arti-fhyroiciens fable ou nu!
E. VS accélérdn

58/ Quels sont parmi ies suivants, fes signes qui évoquent une hyperthyrole compliquée choz un
patient présentant Uno maladie de Basedow 7
X Troubles du rythme cardiaque
AH- Vomissemant abongants

E- Apnée du sammail

57/ La suspicion clinque o hypothyroidie primalre nécessite en premiére intantion

A- Un dosage des anticorps antityroldens
B- Une échographie thyroid'epne
C- Une scintigraphie thyroldienne
D- Un dosage de Ia thyroglobuline
ﬂ Una dosage de ia TSH

Q_{,u‘. i
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58/ Parmu les ss3nas sulvants (ps quiels sont &volateurs dhypoglycamia cher un d:3Deuque 1raild pat
l'inguling #

XA- Convulsions
AB- Sueurs froldes
C- Dyspnée de Kussmayl
D- Excphtalmip bilatérate
¥ E- lremblgment

58! Le Baclle Gram Negallf lo plus Iréquemment renconiré dans les septcdmes communautaires
est

A—Le pseudomonas abruginosa

0 - L'acinétobacter

C - Lo Kiebsielia pneumoniac
D - L'Escherichia coh

F - L'Hémophilus influenzas

60! Au cours d'una brycelicas focalisée ostéo-articutaire. 1a confirmation du diagnaste dhologigue
peaut se faire par

A = 13 réaction au rose pengale
¢ B - Le sérodiagnostic de Wight
£ —-LIDR atamelltine
D - Les hémocultures
< E ~ La culture du prodit o une ponction discoverntébrale

61/ ﬂarfni l&s examens compiémentares suwants, le ou lesquels permettant 02 poser aved coivde
le diagnoste ce fidvre typho'ce

+ A = Hémoasultyre
B ~ Racherche danbgene sofuble circulant
~C = Coproculture
D - Hémogramme
E - |ntra dermo-réaction avec antigéne spécdique

62/ Ay colrs dune fdvre typholde quols sont les signes ou complications qui raldvent de |inondation
par les endoloxines de lorgansme

“ A= Bradycatdie
= B - Perfaraticns digestves
“C - Tuphos
[1 - Sprénomégohe
~E - Coliapsus cardio vasculalre

63 Lesguels de ces antbiatiques sont efficacas en cas da hidvra typholdes

« A= Coltriaxone
= B~ Ampiciime

= C - Ohlsramphénicol

+ D = Sulfamethoxarole - ttiméthgptine

~ E~Pafacine

641 ) A seplodmie 2 BUN (bacale agram négatl’) @ sauvent une parle dantrée
A ORL
» B-Llemaro
© O desiive
~'D- Bikalte

- L -
sk

26(
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65/ Und pancion pleurale evacuatnce 65t iNdiquée en utgence gans un epanchement nleural ce
grande abondance quand  $'accompayne d'un ou e plusieurs das signac suvanis

* A - Collapsus cardovascuiaire
Y - Tumgescence des venes jugulaires
* G -TPoypntn
A D - Fuwnre
E - Douvleur thorasque

66/La decouverte ¢ N taux de provdes inferiour 3 30 g/l dans un liqude pleural permel 6e ranacher
cetépancnemant a

- A = Un synd-ome néphiobgue
* B - Ung insuffisance cardiaque

C — Una mélasiase d'un cancer du (019
" = Une tumeyr ovanenna béngné

E — Un& tubarcuiase pleuralo

®7) Lin ex sudal pledral est un liguida

= A - Ritne ar protanss [ > 3001)
B - Riche en polynuciéares neultrophiies
C - Accompagnant un syndrome néphrotique
~ [ = Accampagnant utie pneumopathio wrale
£ - Pauvre en celides

68/ | ‘anomalio biologique pleurale la pius caraclénstique du mesothdliome est une

A= Augmentabon de ia fidine
B - Augmentation da 1 amytopleurie
<~ Richesse en iymphocyles
D - Augmantabion de Facde unque
+ E - Augmentation da ['acde hyaluronque

62/ Un enfant Sge de 12 ans presente un épisode U de dyspnée avec sfflements thoratil.e o
expactoration gnsalre, ferme at colante Des épisodes simiaes sont retouves & Tanamnese 1ous 1.,
spentanément résolutits en moms d'une hewe La radiographie thotacique révile und mstansion
theracique A 3 NFS 13 lewcocytose est 4 B 3007 mm3 avec 65 % oa neatrophiles, 11 % |
d'tosinonhiles 16 % do lymphoeytes et 10 % de monocytes Quel st e gagnoste le plus probatie 7

4 = Prirmg-infection tubsrculeuss

B - Emphyséme

C = Alvealite allergique extrinstque
=D = Asthme

E - Corps Glranger intra-bronshique

:g #; mt radiagraphie thoraciue, les kisions de tuberculose puimonaing Commune siégeast (e plus
uven
= Aux basos
B -~ Ay lobe moyen
Yo - Aux smmets
0 - Alalinguia
E - Abmencs: ge lncatisation prsférentiafle y

Ahe

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



71 Une fllelte de & ans sa plaint depuis un mols d asthénie avec anoraxie @l pere de poids. A
examan, la lempérature est a 37°9 C, le pouls 4 80 ¢/mn, la fréquence respiratoire & 20 ¢/mn etla
TA 4 11/8 L'ayscultation cardio-pulmonaire est normals. La radiographia thoracique révéie des
adeénopathies hllaves croites et un nedule de 1.cm de siége axiliaire droll, Les recherches de BK sant
négatives

Quel est le dingnoslic I plus probable 7

A - Alveslile allergique extrinséque

¥ - Pnimo-infection tubetculeuse

C - Carcinolde bronchigue

D - Maladhe ce Hodgkin

E ~ Tuberculose puimonaire commune

72/ La lubsrculosa-matade

A« Se géfinid par (a persislance de baciles dans les foyers luberculeux
B - Esl loujoirs morelie en labsence de traitement
. C - Peut s'accompagner dune IDR mégalive
D - Concérme it poumon dans 15 % des cas
£ - Apparait loujours dans les 6 premiers Mois swwvanl uned pHMa-NIECon non

fraites
73! Concermant NIDR a @ woertuling quelles propostions sont-elles viams

A« Lo lecture s'eftectue 3 la 727 heure
8 Eilp ¢st aile postve en cas d'indurahon supéneure & 10 mm
C Ebw es! die positive en cas d'érythime ou dinduration supénewrs & 10 mm
L« Sa pesibivite affirme la tubertulose-maladie
E - Ette peut &lre négativée par une virose

74! Les 855318 chiniques de phase (1t
a- éudien! princpalement |e degre de tolérance du madicament chez les voloniaires sains
b- se fonl sur un nombre rédult de malades gravement atteints.
* €~ peuvent ére interrompus en cas d'accident grave
d- ont pour phyectit de déterminer ia pelite dose unique ayant une activité
» €+ peuven! se derouler dans des cenires multiples

Lb™>
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QROC

i ‘dligiogie | fréquents du ralrécissement aortiqua acquls de radulte es!

= 4
L ur::"r* LR

7 L'diploge 1a plus frequente de 13 pencardite ague enez fadulle jeune ey

#
1“-"."1'! sl SER TR

3 Le complcation (3 plus fréquents de fa péricardite tubercul¢use est

4 CHer les 110 compiealions posables gune pencardie ague

o 0T e N
i L

! i)n

sl Quel est foljacll pamave du uanemeni dun @tarcius du myacatde 7

|

(3 Crler 3 cardiopatives & haul risque o endocardite infectiouse en ¢as de geste 2
fsque

W Crer 3 caracténstoues ciminues fasan! rattacher une masse de Ihypochondre gauche au
d2gnoshc d une splenamegalio

_— ..l-I.H‘-‘--'- ian adablelaysise B

PRPRYE el il | [ vou dlda XY 3

R &1-]..13‘]-.
8/ Crer deux disgnosbcs différentiels climques d'une splenomégalie

P i
i ..a‘n-.“...\ i.-‘l_. u..“.t.i....:t...{i,u\ S, O

i -

& . i
ol i [ .....Lq\,mu“r ._.u.k.... ‘:__ N Ny ) "‘"-‘"f" 5 LY TS
t

9 Citer 4 e'lonag-es des splénomégalies bacténennes
NSRRI ASTVOR % S ol S (AL U “"1"‘ Nt .

T l‘,.'g_n...t..tiuu‘. ..'l». %.ﬂuta&
o fug{-’h‘lhh o ree —
—_— !\ r‘ Lﬂl-'&'\j‘.ﬂn.
(W Citer la pamsitosa la plus f-'d:ruenh. gn Tunigis mspm sable da Mmm&gahé febrie

\f

A eX
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7 Aansaour A age de 22 ans es| pdmis A UIGeNSes DUl exXpiXalon duna févwre 8 407 o fnsson:
dagparison brutdie LUexamen cimque Wiouve un splénomdgalie sensible L'nlenogaldire rovile 1a

nalion dun séjour au Senégal il ya 2 mols

al quel dagnastc évoquez veus enpramer ke ? | .
! — . - : S N :I‘IJ.M

o’ quel examen Liologiue demandaz vous pour cenfirmer fe olagnostic 7
IheMa, & &om F LA

12/ Monsieur A 4gé de 30 ans consulle pour astheniz et posanteur de Ihypachontie gauche
L'examen chnmue rouve une tempéralure & 37'c, un tal générol conserve, une spiénomibgale
arrwvanl a lombile = ¢
NFS GB 70 000/mm’. PNN 40 %, jymphotyte 10 %,
Métamysooyte 22 %, mydlacyte - 13 %, basophile 5 %, ecsingphile ' 5 % ol monocyle § %,
Hp 13 ght! plaqueres 530 000/mm” . .
Uricémie 8 560 ymoles), Uréa 5.2  sréal ' 70 umoles Ualyd i
Radicgraphs du thorax normale :

1 Interprister hémogramme

bV ] fy "_:;*.|_

v e bs Sy =y W

_ 2/ Quelgizgnasic evoquer veus ?
A leuceme ague
8 [ leycemis lyviphaids chromaun
C [ mypeloliproye pamitve
[ [MLleuromic myeloide chionique
E ] levcemee 3 Inchalpu-asyle

3 Quel esi 'élément qui permel de confirmer le dagnostic 7
ALl un raux de blastes medullaire supereur § 20%
B L] ur score do phosphatase alcaline leucocytalre éleve

G| une translocation 1 (B.21)
D i ure transioeation 1 {9 22)
E | |taprasence pe fbrose méduliaire

&/ Quedle complizaton matatolique risque ¢o patient 7

U

137 Mr_ K 3ge de 56 ans, consute pour asthéme Lexamen clinique trouve un subictére canjonctival,
une palewr une spliénomégalie 4 B cm eu rabose costal une fléche hépatque 3 14 em ef une asoie

de miyenns abindance
NES (B 3200mm’, Ho 10.2 g/dl, VGM 841
plagueties 114 000mm’, Birubine lotale . 35, blirubine conjugude 25 ASAT 35, ALAT

48, Phogpaatazes akcalines - 520, yGT - 83,
TP 80%, Fibfinogérie -2 g, créal’ B2
U ldprpedier Iidmogramme

i ima b ‘ e

H s Dol NHisaneme e plgued veus 1es momaias ohsenyges i (hémagramme 3

LR - L.

WLl g s € Gvoquies vous devant ok b cliigue 7

269
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ff Qualie (s) exploratian (s) permet (tant) 8 conlrme: volre diagnoshe 7
AL ponction biopsio de la rate
B[] spiénectomie
C E 4chographie abdaminale
0 L] sérologie des hépatites virales
E [ ] fibroscopie geso-gastio-duddénale

14/ Mr, H agé da 65 ans, consulte pour asthénig évoluant depuss quelques mais darrhée o
paresthésie des membres inféneurs L'examen chnique touve une paleur, un subslére
conjonclival, une langue lisse lusante et dépapliee, und perte de la ilité osseuse €t au
giapason un signe de babinskl bilatéral et un vitihgo
Biologie . - GB = 4000/mm’, Hb = 5,6 g/d:. VGM = 125,
réticulocytes = 35000imm’, Plaquettes = 110 000!mm’,
Créat = 100 pmol, calcemie = 2,32 mmoli LDH = 4600 LA

11 interpretes hémogramme

= a1 kA o] A o e RN AnAloel
€

2/ quetie est 12 Type de [ anémie évogquer vous 7

31 quel examean complémentare demande vous pour confirmar ce type O anerme L4

4/ cueke maladie évocaue? vous expljuant [oul Ce tableau clmco-biokgisue 7

15 Citet a Iriade chinigue d'une anémie hamolysgue intra-tissulaire chronique

16! L'enfanl Al agé de 5 ans corsulte I3 ruil aux usgences pour fievre douleur abdominale
Fagpantion brutale L'examen trouve une paleur un kidre f7anc €f un Bspect rouge fonce des unnes
Linigrropaiomre est pauvre en dehors &'une ingestion de féve Il y a deux jours
Bolbgie NFS GB = 12000/mm’ Hb = 5 g VGM = 91, rétic = 200000imm’, piy = 256000/mm’,
bilirubine Ibre = 110, bilinubine conjugude = 15 phosphatases afcalines = 180, (GT = 28. ARAT = 47
ALAT= 58 LDH = 1200

1 Interpreter Fnémogramme

2/ que! es! e tab'éau hemalologique o ce patient 7

‘a‘-.-\.\?. anoale. n;‘ht-. B "‘"II.J:‘"T }ﬂ?ll-l

¥ Quete &5t [etioldgle de catte maladie ?
A DL othcihen G EPD
B [ ] microsphérocytose héséditalre de Minkowsk chaulfard
c E:l 8 thalassonme
D L atidmia hdmolytque avld immang
E [_] Hemoglotinurie paroxyhaus noctume
i, :; =3

Ve Odcrire Yaspect do i electiophondse de [hémoglobine lors di 1a maladle de Coo'ey

t.-E'HI r f-ﬂ/
by ik
"'.h oy

3 \l{\? e L:I 1"”,'
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181 Catar rois factours dbclonsharts ubs Ahsr vaso.ooclysyt Chel un fatand allen! June

deépanacylose hemozygole
. ) . .y ‘?. A0

m&&ﬁlmll'm . :
L.-.-ir--n b

19/ Quel examen hiologique permat de conhrmer l'orlgine auto immune d'une andmie hémolytque
acquise

* VIRNIINTIS [h] A ) S

20/ Mr M, agé de 35 ans, consulte pour dpislaxis ¢! gingrvorraghe L'examen chnique Irouve des
taches purptriques sur lout le <ops 01 un smgnement au point de ponction

Biologie * NFS GE = 15000/mm°, Hh = B8 g/dl VGM = S0 1,

p'a = 11000/mm’, TP = 37 %, fibrinogene = 0,5 g, D-Dimeres > 2 pg/mi

Myslogramme présam:ﬂ ge 86% de cellules blastques bourrées de grosses granuiatons ef
canlenamt gdes corps d'Auer en fago!

L1 Cammenter le bilan d'hémosiase ches cé pal-eﬂt
oy W3 2

21 Que! diagnostic portez vous chez cé patent ?
purpura thrombeptmque pénpheéngue
8 [ | leucémie aigue lymphoblastique
C [] leucémie myéloide chronique
0[] teucéme lymphoide chronque
E & leusémie aigue & promyélocyte

3/ Quel est Fanomake cylogéntigue 8 plus souvant calectsa gans calta pathologe

AL sz
B L 1g.22y
G 19 17)
0. ] Caryotype normal
fLINE 1)

216 Un hpmme de 35 gag 2 yne remalune. L'examen gu sédimen] unngire mealie (@ prasence de

cylingres hémahgues. .
Quelle est fongine probable de Mémature 7 :

e L EE L S ]

Ty

.".....:“:.'..'.-.}E.-b.\.'i-_‘.;-.;:.‘.;-_'._'..-_.,_. PRSI IE et

bk R i e B L E S e R e T T

22 Un homime de 38 ans, diabetique insuling-dépendant depuis Tage de 16 ans, consillia pour Jes
edémes da membret inféneurs duppanton iécante (phise de poids de 6 kg environ)

La TA est & 140/80 ke pouls & 80l n'y a pas de signe dinsuffisance cardianue L'examan
c'migque rouve das cedbmes.

Les examens biologiques appartent les informatons suivantes | urée * € mmol | créatinmamie

80 umoi/1. glycémve & jeun @ 12,5 mmoll (sous Insuling 28 U le matin) | cholestéro! = 8.2 mmoil |

triglyeatiges 2 90 mmo¥1 ; protides totaux * $0 o/ avec nidumine & 22 g/t | glycosurie -~ 400 mmoli24
hoorctdinure entre 3 el 8 @24 h | HLM  leucccyune par minute 1 6 000, hématies par min _ B 900,
EC8U sténle

1 Duel dusgnoshc néphrologicue avoquaz-vaus 7 -

. 4 4 By
4 Quella en est [élologe fa plus probible ? 2 . . ' t
Tt LaENeal n fias, wio% ‘—:
3. Faul-il fave golgatoiremeant Loe OO Bt e (fnpo 7
LY -~

A5
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23t Up hamme <a 33 ans ]Uflﬂ'ﬂl‘ Ly gn Danme saME, censulle powe dag C&Fﬂi%ﬂi el un boutlsmeds

FAvpeares
L'intesrogatoire trouve une angine non lealtéa 3 semaines auparavant

L'examen clinlque découvre une HTA 8 1807100 et de discrels opdémes des memtres
nlbneurs, sant signa dinsuffisance cardague Les examens biologiques | NFS normale VS 404 la
(eEMEre heure | urde 20 mmoVl  créatiningmie | 220 pmolt | protéinunia @ 1,80 9724 n  probles
totaux 10 /) dont 38 g Catbumine . HLM  hématics 1 000 000ima |, leucocyles - 600/ma  ECBU

stérnile
1 Qua giagnasiic néphrologiue envisajez-vous 7
e Teali¥e s

¢ L
.|"-}‘i\'.1'lql Wt % A TS Y A weli "; B
\ .

¢ Quels sont les 7 examens bialogiques qui vous paraissent les pius Llies au gagnosve ?

- ral
Lo cvaatrenwnt DR

3 Quel est lexarren qu conhrmernit c@ diagnosic 7
gy
4 T

24! Un romme de 70 ans est hosplialisd pour une angmie I adans ses antécédents une dysure ¢!
dus hernatunes terminales depuis 3 en3 lées & des polypas vasizaue el lrases & 3 repnses par
réechan endoscopique.
Actuelement, 1l @ depurs 15 pours une dysune ¢ une pallakiune noclurng assccifes & une
hemalunie 12zminate, sans Nigvie
Oepuis 3 jours, if Se plaint d'une anémie ot d'un vagus endolonssement lombaire bilatéra!
) ATexamean  hyperhydatation extra-celiulare avec OMI, coépilants Bux ceux bases dyspnee
Pac oo globe vésical Au TR 1a proswre est nomele Bologrquament ¢ans o sang, on note  urée
32 mmallY : créatinine::
2mmcil Na 12§ mmoV! K 6,2 mmolt _nématecrite 32 | probaes . 52 g/
Dans les urings : pas dinfection, sang {+), urée BS mmoy1
t Quel est le mécansma probable de colte (RA?

Toa =™

L

-l v - ]
-

4. Quels sont les 2 examens & proposer pour en confirmer le mésaasmae 7

wry v w il

4 Quolie ot 12 cause e NRA D

&
i ¥ i dhrmBibaian wawns d Wl aRe iR bde

4 Quelle anomabe métabsiigus est nbseseaine de 1aier d'urgence 6! pa! quels moyens ~

. P '
| ..-ﬁt:i-“.'ﬁ.-"—.:‘....: .,"_t':\.-: Lyinkly iyl .-;1,1;,1-;...-‘"[_,..,.._.,.:T,,.\u. | 1 N " i

\:In.. '.\tu - £ : B iy » - +
- ™ L] t\'-l_',n [# e LI b vt G AT i) .

-

5 Ure utAtérostomio Dualetse st pat 4 :
quéa A quel negus metaba] UE S SNpOsSe-I-Cn e
osisnéralnle ? > A -
- A A.II.-'!.. oy _u:'.. ".'... "] ....:. L] '..1"‘11'..':1.- _l:"-' Tiye | I-.\l..lui!'lrrl.‘..' sigen o "
i . w *
= » " o (]

¢ 25 Quelles sont las 4 pringipales causes de mortslitd dans ler lupus écnemateux sysiemique 7

PR 1 T 11 (Y
. Uy
_— T SRS S " .
. i L, 5 x o~
| — LS. UL T \\n\-“-... R ] S | 11"‘1{"' !,‘{‘ ¢ L "-“[:,.

—

A3
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257 Clualles Sont las inarapeutgque s médcamenri@ases d prescrra dans lps tormas cutandéos oy

auCUiaes du lypus erythemateux systénigua 7
. . -_ g

4 .-: B.p-w?tl a5 S
B8 e e pa (I CTRTL O
27/ Citer les manifestations ciniques el paracliniques rencontiées gans ke syndroms de Eharp

e o

.
""{‘;’T - ‘ el v FEN, W .".'p"-u.'-."t'..-nfn . I‘.\.tl ”\L\h{‘ﬁhl

'Ll . J'“‘l"“ . ARl i::r\(b v 'ﬂ':- 3 obogtdiee A 1) aan b, et oy

281 Guals sonthes antcorps les plus epéatquaes du lupus érythémateux systémique ?
"|'..'(|n % :'r ‘.'-"':..:;:.
. bt SRS

291 Un gargen de 7 ans, ast hosptalisé pour polyadhnte du gencu dror et du coude gaucha svaluant
dapars 24 heures aves une fevie 3 38°C =

1/ Quels sont [es arguments anamnesique=s el dingques qui vout parmetten! do rallaxcher ces
amh'es a un rumatsme arhculifre algu ? .

w oty yee Y Yoriw T PR e el W

B s b R : i

-2: Citar en précisant les resultats aas examens bioloQiGues Qul vous parmatiant de confirmir

le diagnos!ic ae thumabsme aliulaiia aiQu

A Quels UAlemans o wsoe Cwialvir ol pravonive proposar-vous & ¢ pabanl 3achant qudl
pese 30 kg

4iCie les glemants de surveilance clirque et biologiaus

L .
Tamh g Y S b

» @ b Iboowik

; S
10! Nourrisson 46 an 18 mois. hospitalisé pour fitvre 6 30 aves cenvulsen

L& ponchion 'ombave telire (n bquide cephaiorachidien compertant gmnombrables Sémeants blanls a
precomingnce de polynucidaires neulriophiies, fexamen difect 8 mis en évetante des md gram »

1 Cuel ast volre diagnnstc 7 F

2/Quette est fantiohérapie ce premigra intenton 7

aViiaia & b ead amidpgis FY NG @

3 Cater ies ¢lémants de surverliance climqua &l Bigigigue

- B s
v R ] e -

I ara mt e om rfare my sewre agem
] L "

41 Precisar ‘a dutde du Irmlesrent antidotigue

AN
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311 Vous Gtes amerds 2 prescrire 3 un Protacolt G2 (hydratahion ifitavemnause ther un enfant

angint gune malauinuon proteins —Gnargebgua sdvarng
Quelles sontles 3 précautions panculieres & prendre par rappan au protacd’e hadbdueliement

prescnl chel un enfant eufrophuque

—_ ‘.'_.f...t-u.ulL'J.‘-.'..-I'.l,--_ LUL I 1' ‘ -"{-+|'-
. [

X
By - pind
e =i sferay e oy

45 :
- " q § B i
K i W

32/ Mr OM ageé de M ans . presente depuls six mois une dysphagie haute o installaticn et
d'255ravalon progressives 3Sscoide A des acchs interniiftents de toux nocturne sufvenant au
sommed Cependant, 12 patrent garde toufours un bon &tat général ot 53 femme se plant au médecin
Bl Ehractare racamment 16tdp o halaine de son epoux
Lanamnese révele L noton g ingestivn acodentalie de oduant iy 3 1 an pour laquelie sl a elé vave
par une selulion antacids
Lexamen physique role une palaur culanfo mugueuse
Le biign bologxue tolve une angémie hypochrome merocylpire sdéropandue (HD BS  VGM 74
fer strique 7 micromoless)

1 - Gvoquer clie? ce paten! . par ordre de probatulite decrossante, quatfe diagnoshes

by b O THOESS L

2 - gual examen demantore? waue an premier heu ?
a - Mrroscome cesc-gasiao-dundenale
b - ransd cesophagien Face « Profil
£ — sTinligraphie pesophacenng
d - Prmélrie oesaphagienns
€ - Manométrie cesaphagenne

e 3 - ptr’q'rmi hes explorations sus citées, une peut &tre partculérement dangeredse (tenan!
‘@ 03 Qiagnostics qua vous aver évogue cher o2 patienl) |aquel |
matade par cete exdioranugn 77 ' FiE Sl

331 Cltez les trois domaines dans lesquels se manifeste e syngreme arssocatf

Y
L - » N NPT e Y e

..I..n..l IR Y ¥ e
e L] T A e e s T
i 3
T LR
1 (L h.:,,.. e Bedll any - _—

341 Citer 4 facteurs susceativles do conférar audiabéle lype 1 un caraciérn instable

’ l
- e N T Saate
- 5 .F:I-l.ﬁ..."'-‘..?-'\‘q B

- L TL SR S TS, P P A TP T i ']
i ’ \ A

3
' TR

el T .

35! Litor 4 fagtours tevotisant faoparition du mat perforant plantare ehoz lo diabétigue

_— -:L:ﬁ'ﬂ. - a--.-"--'-'-'"l-"‘-..I.I-.‘.'f"'."r'-.--'... . - ‘ ; e
=y -_:\;.'.'.:.':H].,.,J‘I. _"-,_HI,. 15 Wetih pala o Lo iy Ternal
e . ’ i [ -
'y
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36! Cter 3 cansas @ hypathyraicie 3IrGaéne

Lo ;.1.\.."1.:‘:\'&:"--‘ ‘ l\l.'h \ .h “" '[ff'ik
BRI SR T 1 r‘md\.u.hg\.b!

AT A R S SN RN

371 Donner les crilares mologuguas du diagnestic d'ung atidocélose diabalique
‘? :".ﬁq l t.. A L I é - 2 q“"l‘
- TP o S I T 5 L
38/ Une femme de 40 ans consylle pour un godre cécouverl par sie-méme quelques mos

auparavan! Le goilfe n'entraine aucune ging locals
Cette patenté $4 pfaat surlou! dune prise de pords, de Infosité de sécheresse de la peau, dune

chute @e cheveux el dune aménomhée secondare Sans bouffées de chalew L'examen clinique

iy
¥

Iroye
«  Goilrg da consistante {erme ngdolere, noa vasculare ef sans adénopaimes saltelltes

o Unfats pate. ldgérement bouffi avec raréfaction des souici's

« Une peau séche avec dépilation axllaire

Wme TA S ST, wn pouls & 36 batt /mn

v uh wilige

Les wramens complémentazes montrent - ung angrme modérée normocytare normochiome,

un cholesiérol b 7 mmabi tnglycdndes & 0.8 mmolesh
1. Quel diagroste evcquez-vaus ? Citer les signes cinmues of Diclogques en laveur de ce

aagnoshic

2/- Cemmern| confirmez-vous ce gagnostic ?
L L} h '; s
1 [ . 1 L

3/ Quetie duoicgie evoquez-vous 7 Sur quels arguments 7

1, T P e, I 5 T [P, ¥ hahe b B T T

" Ll S TEEIEL TR LR L N T i
' : 4 S R
/- Quel axanien biologique permaoticat de la confirmer 7
QU en seta)l & adsultal 7

- T Telen bf CRRCTTY I gy a8 ",

“ g

Af-Enl Faserce os railement ouois nsquas en courn cafla patonta

ALY SESIC I .
.

os{ .
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39/ Un jeune hamme, homosexuel, s¢ présenle a volre consullation. Il désve fare ie test de dépistage
du SIDA car i 3 déya iréquenté dos partenaites a nsque

1) Ques examens paraciniques prescnvez:vous ? . o
'L*... 'l‘.-n LR L] . .\l.{."..\,, R LT . LA

Mt et o el
i

2) Laa sérologie VIM demandée ast positve. Quels sont las lros examens complamen’a.fes qui

vous parassen! es plus importants =
L]
VUL LN T O - T

C‘f/ CPY [ 2otnen
31 Quals sont les ponts impontants de volre survgillance climque

’ =
lF= | eIl Tea . s
Lo .

ol M AIWEG -
J-:\vi . % a- Ll . -

40! Vers 14 h 09, un entant de 3 ans est amend 3 lurgence pour vommissements el diarnees Ses
sympldmes autaien debutd vers 13 fin de lavant.midi L'enfant s'est levd en pleme forme of g4t aié
jouet dehors, selon son natilude Son pére confume qu'il dtant avec lul cans 1a remise ge lsur lerme,
avant de parlit trovaller aux champs L'enfant jouall avec son chien Lorsquil @sl entre pout dines, il
s'ast plaint de crampes abdaminales |l a commencé & présénter de [a diarthée ¢l a vorm una fois
Comme |a diarthee Rugmentail, sa mére ' amené a l'uigence

Au momen] de son amvda, vous natz un enfant amorphe mais répondant aux shimull Ve Gaws
L'examen physique révele un rythme cardiaque @ S0/minute ot une presson anénelle 08 9560 Bien
nue fenfant transpre beaucoup, sa température corpofalie est nomrale & 37.8°C La respration
semble embaassée avec beauzoup de ronchis Le rythme respiratoire est de 20iminute Les pupiles
500! en myoss. L'abdomen est souple sans évidence de viscdromégala aved possiteitd d'un palit
wlobe vésical Le pénslaltisme est avgmentd. L'enfant ne monlre pas de sgne de déshydrataton mas
présente plutdt une salvatizn abandante. Il semble avoir des fasciculations Les. rélfioxes

ostéolandmeus sonl normaux

15 Quels ss:rit les trois premuers dagnosliques & évoquer devant ¢ tableau chimque

Vedoore -
21 Quels sont l2s: l'.mrs s,n:l'omes cl{mqm :enmni:és lors o mmﬂﬁm aux esiery

ofganophosphornds ? p
St l-' . ﬂ.'ln."- "-

3/ Quals sont les trois Slgnes los p'!u'-' mnmmrés dans chacun des tros syndtomes 7

4'7 Quets sont les bases du traitement d'une tolie intoxication 7

44 Quel tyce ae calivies trouve -t-on nfumw"I dans una pleurésie putulente & progenes A la

ponction 7

42 Quel es1 19 wmps e dresinn duy bacille da Koch 7

___ai?n 11{:.. -

43 Pendant quetia vurée ¢t Bre prasent le pyrazinamide dans be trademeit de |a tubercuinse 2
1? AL e y ﬂ_ !
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441 Citez une complicat-on 3 long terme d'une caverne lubarculeuse guédne

ir{ .
REPONSE L — .;u..&}g.. PRI A L.(.".-*.-."-
i, ]

451 Quel est ja durée lotale du tratement standard d'une fuberculose pulmonaine commune
~ ¥

REPONSE ) s f AV %

461 Quiel psl e typr ideal g'pssais ciniques a  phase 117

e
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Le 19 Novombre 2004 d1gH FACULTE DE MEDECINE DE SFAX
EXAMEN BLANC DE RESIDANAT (REFONSES)

(EPREUVE MEDICALE)
Durée : 2
es QCM
1. A-B-D
3 A-B-C
3. €.D
4 A-B-C.D-E
5. AB.C.F
6. C
T B0
8. O
9. AGE
10, 2
11. 2

Commentade

Aulte réponse admise | post-sireplococaique

Le streplofoque D&ty hémobyigus du gfoupe A st i plus Souvan! an c3use dans ung
g'omeargionéphnie agué

Le point de aépan st e plus souven! une infection Q.R.L jangine olie, simusile ) paros
denare cutangvoire broncho pumonaira 11 @Sl Fate qu'un Sulle germid QU2 i SIEDIO20QUE OU qu'un
Jifus soil €N gause
12 3

Commentaite
Oevant! une glomérulonéphnte aigue 1l faul rechercher les stgmates de linfechon

sprteplococoique  nfection thinopharyngde 1 @ 3 semuines avant la gioméruionéphile agué.
préfevement de gorge (qui découvra rarement [e streptocoque) et surtoul examen biologique  dosage
des ASLO. ges anti DNase, des anh Hyaluronidase... dont le taux 8'é'éve 2 deux dosages successds

¢l bassse du complement,

J.2etd;

Commantare
La défindion du syndrome néphrotique n'es! pas clinique mars glog:qué kypoprotidéma aves

hypoalbumnamie el protéinurde Imponante supérieure 3 3 9/24 b 11 existe inconslamment une

hyp-eﬂ phme et parfis une ipurie
9. 7. 2¢14
1% ‘- 4

Commentare

En faveur du caractife pur au syndrome néphrolique on retent, une protdinung Ires séleclve,
labsence CHTA, dhématune, dinsuifisance rénale el taux de complément nammal
16.-20l3

(Commentaire
La glombrulondphnte extra membrancusd o3t une gloméruiopathie diffuse non prolifératve, souvent
hematunguee dont Mvolulon ¢31 nabiveliement bonne 2 long lerme quel gue soilbe raitement.

17. 2, 3at4
18.: “ -:" -

Commentite =
Loz criteeds qut peftralend dallirmer gu'un ﬁ',rrlvi:[r‘anmﬂ néphroligue os) pur el pomilif sant essenlivis
B0 Eaucdlier ras 9 hkmatune, pas o aguttsance renale, pas drypenension andnalio sAlechvint de la
profémutie gt pemaling U commplémant Le caractére poanil repose auss: sur lo jeune age Uit paient
e TAbSents d'éndlogia défink
19. a. b
20, A, b'e

M9 ow 2%
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23.
23
24,
25.
26,
21
28,
29,
30,
31.
32
1.
34,
35,
J6.
AT,
38.
a5,
40,
41,
42.
43.

45.

46,

ar.
48.
45,
50.
51,
52,
53

55
5%,
57.
58.
59
&0,
a1,
62.
3,
64,
B5,
66,
67.
Gh.
69.
70.
71.
T2,

-
i ake

74,

e

ABE
BE

ABD
CDE
ABD

AC-E
A-B-E

AD-E

A-B-CD
feBC

>n;??n?*pn§
opPo20l% o

s Ak g8

f'l'::'l T

m n?mm' :
| 1 =

Mo me

O

1

|

o =

C:I}_m
1
{n4]
1
m

B-D-E
A-C
A-R-C-E
A-B-C-D-E
#1-C-13
ASBC
vAB
A
rE
13
e

B
sl
- A-B-E
'

2

e
-
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Roponses QROC

gagendralive
vira'ec ou idicpathique
A consiruction péricardigue
Rechule
Censtrucbon
Tamponnade
5, recanalise! Farere Coronairs
6. Rapanse cardiopathies congénitales cyanogénes
Prothises valvulaires
InsyMisance acrtique « insuffisance mirale
T - auporfcaila
mabile aves [a respiration
bord antéro.interne créneld
ne donnant pas le contact lembave

R

B, - lumeul du pole supdriaur du rein gauche
pseudo kysie de 1a queue du pancréas
hypenrophie du lobe gauche du fole
lumeur de | angle cabgue gauche

. 5 - SEpICemie 3 Pyogeéne
- engozardie
< Mewre typhowe
brucellose
luberculose

10. lshmaniage viscérale ou Kala Arar
11 & paludisme
B expmen de [ goutte épasse

12. Rénorag
i nyperieucocytose nvec polynuciéose, dosinophiiie, basophile 8t mysiémae, thrombpocytose
2! leycemie myéloide chronique . D
3'une ranslocation 1(0,.22) D
4/ crise de goutte

13. Béponsa
' pancylopénie aves leucopanie moadrée, andmie moaddde normocytaire el une thromdopénie
7 hypersplénismea
3' hypertension conale
4! echographie abdominale, fibroscope oeso-gasiro-quodenale C.F

14, Hﬂlmﬂﬁu
1 ticytupdmio avec andmie sévére fortoment macrocytare anégénaralve &) thrombopénie
moderéa
24 anfimeo contrale mégaloblastiquo
A miydlogramme [ponclion sternala)
4 maladte de Birtmar
15 istere, palewt, splenpmeépalie
4 Ripanss
Voandmic sévere 4 5 gidl notmocytnte, régénérative avec hyperaucocyiose modérte el un
it nomine des planunttes
21 Liige NEMOYINUE @IRUe G Cse nEmOtyLgue MG vedamaee Srus
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17. Electrophorése defHb = finA = 0% HEAZ =243% ribFeg8 %
18. Inlect:on, deshydraiation. anowe, acigose
19. Tes! de coombs direct
20, Reéponse
;J' Euagula!mn niravascularg dsseminda
3C
H. Rénale
22. Repanse
1 Syndtome néphrotique purns
Z thabdle
3 Non
23, Réponse
1 Syndrome néphrbique aigue secandaire 4 une gloménulonéphite agui post-sies stocogue
2 ALSO et complément
3 PBR.
4. Répanse .
1 IRA par obslacle sur les voies éxcrétnoes | en loccurrence obstachs sul les bas ureldres)
2 a Abdomen sans fréparation
v, Echotomograpme rénale
1 Tumeur vésicale (confirmiée par eystoscophe)
4 Hyperalémio A rader par Kayexalate ou dalyse
5 Syndiome de levée d'obstacie avec polyune et fude polassque (rsque de deshydratation &)
dhypokahdme)
Cemmeniairo
A laqueshon 2 tous les eamens ne 5000 pas nacessaires Un seul pagt suffie J muntier 0
diatabion des vores excrélnces et justifier [a CyslosCopie qut confirme e diagnodis
25 Réponses
1) les camphcations infactautas
2} [linsuffisance rénale chronique
3) kes complications céréhrales
4) Fintarctus du myocarde
26. Reéponses
- De premusére intention  AINS et anti-malariques do synihéseo
En cas gechec on peut donner p Prednisone 2 ia dose de 15 4 20 my pendantun mois
environ,
27, Reponses -
1) ~stlvites panphengues e systémigues
2) Sclérodactylie
3) Pnénomene ne Raynaud
4] Epuoces myositiques
5) Anticorps antl UIRNP & un laux 1408 alavd
28, Riponses |
1) Anticorps anti DNA natit
2) Anticorps anti Sm
3)  Anticorps anti protding Po nibosomale
9. Cas clinique
1/ - amécddents ad'angine récente
- potyarthrite fugace multiple
- présance d'un soume systolique
208 augmientee
- ASLO aunmentés
IrPénciine G| 1.8 M x 24 IM penaan! 15§
Puis . Extenciliie 1200000 LF Tous les 15 jours « Aspirine  TOD mgfkal) = ¥ op o4 /) jusqu'a
mormalisation de la VE
A7 elemenis de survallanee - liovra,
articufsve
nussutintian eprdiantio
[rarashine h R T

—
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30. Cas cliniquo

1/ maningie 4 proumotoquo
2/ Cafoloxine 300 mg g/ » Vancomycine 80 mg/hg/)
3/ Eléements de surveillance
*elinigue '
- lempérature
- ¢lat newolegique
- convulsion
- PC
JPL4BH 14
- CRP
+ETF
- Poteritiel dvoque sudii! (2 mois aprés Iepisods wital)
A { durte du lrademant antibiolique 14 jours

31, Réponsea
Y {demander les nprons hydriques (ne pas depasser 160 malkg/)
3 Jdmminuer les apports en sodium
3 /augmenter les apports en polassium

32, Reponse
1" ‘ee quatre dlagnosucs 4 évoquer pee ordre dis probabililé croissante soal & syndrame oc

pliemmet vinsae

3 diverteuln de Zinkes

- signcse caustique de feesophage

C- cancar sesophagien

2i lexamen & demander en premer [ieu es! i Transi sesophagien va que 13 fibroscope peu!
¢ire dangereuse s i £agl 0'un dvermcule de Zinker | Ansi. on commence pat un Trans: pesophagitn
aves de ohiches de face et de prof centres sur ia région cenncate | puss, &n fabsence t'un diverticule:
pharyngo-oesephagien , on demandera une fibroscopie mr.mmhﬂ

3t Fexplotation gu peut ¢ire partcuberement dangereuse chez ¢ patient &st 1a fivoscome
Zemple tenu du fait gu'on 3 évoqué 'éventualte d'un diverticule de Zinker En effe!, celui ¢ paul se
pettorar lors de linroducuon ge 'endoscope 2 Favevgle engendrant ainst un pneumo médiashn
parfois suffacant

33. Reépansa - 13 pensee | los wdées)
- has affects { - la thymie , Thumeyr | las émolicns)
les comportements - les conduttes | le fonclonnement)

34, Répanse

Agoléscence

Grossesse

Labitg psychologique

Lipogystropmes résponsables d'anomahes de résorplion de Hinsulma

Carance Insukmgue profonde, SAvars

Ewistence de neuropathe canélique aulonome (gastroparésie. darnée moatnce)
Frrews didlétiques

Erfeurs ge prescrphon (changemerts lrop équants de doses dinsuling)

48, Raianse
Py wevnte tabdbioue (hypoesthésios et sansidilitd coulourouse)
Aete e des memities inlEners
Shsteahtitea aux nledtions
| stBac
Lhaussues inalaplées
COTENINg SN eLir

YR YR
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3& Reponse

Chirurgla
- Tradement par lode razioactf
- Radiwolherapie externe
Médicaments woddes
- Anlithyroidens da syninase
. Lithiym

37. Reépanse -

- Glycémie augmentée.

- Glucosure positive s+

+ CElonurie posilive +++

- Aciiose métabolique - PH diminug < 7.3

38.Cas clinigue

1V Reponce

-HCOCJ basse < 15 mmoln

»  Hypothyrofdee pnmidwe

« Prse du powds, Ilpsité, seecneresse peay, chulg de cheveux

dépilaton axlipire
»  Aménorrhbe secondaite sans baulliées 0é Chaieur
+  Bragycatae, facies pie | boul!
« Andmie nommocytaire, narmechoome.
+  Hypercholesiéroléne

il Réponse

3 Répanse -

FT<{ hasse
TSH tlevée

« Thyroidite de Hoshimoto

= Arguments  Sere femmin

A= Reponses

Age <0 ans
Goitre ferme, indalore, non vascuansé

Vililga

Anticalps anti TPO 1rés aupmentd

8l Reponses

Epanchement péncardique
Ihsuffisance earomiire
fpnée de sommall

Coma myxcedémpteux

38. CAS CLINIQUE
1) Répanse
Serviwdie de déplsiane du VIHT e1 2 par lechniqus ELISA

- On progrsery In ¢ipistage dee suires malagies sexusllement ransaiissiion

Serving e do 'népaite B (Ag Hbs, Az Hibs Az Hoo)
Lttty e de T ivpraide

TEMA- VAR

2N
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