el 48% | 14:49

‘{;f‘ru'zr- PMécdices ¢ hir gy

{J{.-'-."}n ()' tobire 20017

Ce sujet contient 65 QCm o1 7 Cas clinigues de & QO ehacsie oo

; .
1 Letraitement d'une POUsSEe de proriaus locabub renes wir  [errer ia chocess yrl

@ Un dermocorticoids associé b un Yérivé de la vitarmine D

B. Un dermocorticoide associé & ur aoubiotigue _

C. Des antibiotiques locaux o1 penéraue
D La photothérapie :
- LY
E. Lo corticothérapie générale .
S
F )
2. Le psoriasis vulgaire peut se compliquer dune  (Coches s clyriinaiten wite
1- Transformation pustuleuse j -
2- Atteinte cardiaque 7%
3. Atteinte rénale LG -
4- Arthropathie =%y ,
5 Erythrodermie ( "g.os »
A (14243) =
B. (143+4) L
a % 7
© (eass) % %
D. (2+44+5) T *!:i-‘v-
E. (3+445) "

3. Une dermatophytic de la peau glabre se caractérise par  [Cocher & combinmscn justs)
1- Une extension centrifuge
2- Un pourtour vésiculeux
3. Une plague érythémato vésculeute mal lmitée
4- Des dépbts blanchitres
5. Un pourtour émietté

(A 1+2)
8. (143)
C. (3+45)
0. (4+5)
E. (2+4)

es. lequel ¢t forme ment
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Derives ge la witamine D
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ors & une colascopie, 00 met on évidence un polype pédiculé de 20 millimetces de
Quelic et Matttuce adésuate 7 (Cocher la réponse jusie)

£ olype awvani dérison de résection

Exérése par lanse dathermique d'emblée
weacolectomae Groite aves anastomose iko-transverse

Résection sepmentaire emportant le polype

Absre—rion et contrle endoszopicue dans 6 mois

Dang Iz défimvtion du syndrome de lintestn irntable selon les critéres de Rome IV, les *n{'; SUIVINES SONT retrouves :

3 reponse fausse!

Eafornement abdominal ? % -
Douleur absominaie ) \.
Emszion de selles cures en bilies f
£ msson de selles Bristol & &
Cificuités 3 Pexone-ation . b
{(
R F

L2 matadie hémorroidaire grade 2 : (Cochez la(om;ﬁ‘la"ribn juste)

1. Correspond 3 un peoiapsus hémarroidaire int spAntagément réductible
Correspond 3 un prolapsus hémorroidaire iplgsn feductible au doigt

3 32 traitée par les anti-inflammatoires 3 gr:ew 8
£ E4t wrainee par kgature flastique . \

S. £z travée par résection pediculaing Ty, J
233 ~ F 4

. = “,! .

4 =-) - L

- '

‘2.:] N "

2-4) X
[2e5)

{3 thvoemnbose hémorroidaire exteme (Coche la réponse fausse)

E5t & seuie comphcation des hémorroides externes
méfaction bleudtre de la marge anale

g1 réwiiee par unc douleur rythmée par |3 selie

| excision et e traitement de Choix en cas d'dchec au traltement médic al

wr nti-inflamematones Non stéroldiens sont souvent efficaces sur la douleur
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o i patien onsulte pour un pyrosis invalidant as

aute retrouve des ulcérations linéaires SOCIC B des rédgucgitations
€aires sus card RUCItatiang ¢

1ales conllye trs 6 1] i |
S coniluen s occupant SO de Lo
e cireo

;us!t‘}
1- i s'agit d'un grade B de Los Angeles
2. i s'agit d'un grade D de Los Angeles
3- Le traitement repose sur le IPP .
: imple dose pend 'mai
:. te Er.u_tr.-ment repose sur le 1PP double do\,.r:-.::.,da;:,t“ i
e traitement repose sur le IPP double dose s b Lemaines
R uﬂ“ Semaines
B)(1+5)
T (2+3)
D. (1+3)
E. (2+5)

10. La pancréatite chronique : ( Cocher la réponse juste)

A. Est le plus souvent d'origine biliaire

B. Les calcifications a I'ASP apparaissent au stade précoce

Linsuffisance pancréatique exocrine est d'apparition tardive

D Le risque de dégénérescence est quasi nul

_ . L'échoendoscopie est moins performante que le scanner pancréatique dans le bx‘dé"‘""’*ﬂlﬂ
¥

3

_- 11. Une femme de 65 ans suivie pour insuffisance coronarienne se pres
est pale, fréquence cardiaque a 11
tenir immédiate ? (Cochez la réponse juste)
1- Hospitalisation

2- Bitan sanguin d'urgence %
3- Endoscopie digestive haute
4- Coloscopie

S- Transit baryté du gréle

o {
e’

6- Mesures de réanimation médicale f 4
A (1+2+43) L, <
(B)(1+2+6) ¢ 9
C. (3+546) L e
D. (2+3+6) '“';"
£ (1+42+5) ‘: x
| »

~ 12, Concernant les raitementset le
1- Le contrble de la sécrétion acide e
2. La résistance bactérienne st le principal facteur d'échec

3- Le contrble d'éradication par le test respiratoire peut se faire sous PP

4- Le contrble d'éradication se fait une semaine aprés (a lin du traitement

5- Le traitement de choix € €y d'allergie & 1a pénicilline est by quadrithérapie bismuthée

A (142+3)
:[1+2+5]
C. (243+4)
D. (14445}
E. [34445)

<t un facteur majeur d'efficacite

eate a rgences pour méléna. A l'examen clinique, elle
0 bis/mn, TA=90/40mmHg, 'abdaimen est puple & 1a palpation Quelle e3t votre conduite b

contrble d'éradication d'Hélicobacter pylon (Caches la combinaison juste)
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 E. (3+4+5)
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71 o oo fausee
n e < sutvanis - (Cochel 12 reponse uite)
« resporsable des HgNeEs 5
- ae [ plarerment maternel £31 1050

3 Tespeature § &7
Souprs DChlete O TrENRe rOURE
2 Sermgeoms villgTen 1l

Pus St e T

Ex=pace O
SEws TINCRS TTRS SOuIDLITLY

(['I) L]

£ iri 1
2% O prescT SOuwen: 201 POt AN Ct Ce MENGITagict de moyenne abondance en relation avee un fibrome utenin, ¢

SusSe piroce . cvoie s prescrt-on ? {Coches La reponse juste)
L
A Pencarr e rigies
5 Du Sevme ao S8 s 2o OvOE —
S — ;‘\ b
O IDemme 3 20erme oo Su OyOie y )
4 4

Do 16hme au ISt jour Su Orche *
E E2cormmu f; %
'}

4 1-—1 w
5 Cormracernoe raw s cestroprogestatf et :rtvb*::ée dﬁeﬂt (Cochez la réponse juste)
-

2 L =TA Ta-SoCiDree

3 Ume shisnte .4_-,.:

T e Gpe sopenewr 3 85 Q“’
T s oresence Santéoiden 06 C mammalre ¢ \
EJ.’:-.P_E = SropOARISnT LONT fETeS ")

by o’
17 fx cas de tumewr Owsmenne soli "%:wa chez une jeune ile, il fayt -
o i‘; 3ut : (Cochez La réponse juste)

& Cpee fertite
£ Pomcioares paT woit CODMOMCORIGLE
é St T échopraptee apres les regiet sulventes

£ Eare wr tem ThERpaIOT par aSTro-profestatifs cu progestatifa

12 fe echogache JE-CnoTe lestimation de [ige pestationnel entre 901 13 semaines ¢'a & ;
- hée est meillgure avec




Une endomeEiniose peut Bire fvogquée devart les tgnes suirant:
¥ g Ly

A Métrommagse

(Corher 3 réganse Y2

B8 Dys ree
) Syndrome prémenarryed
D reménorrhée

£ Douleurs chronagues

20 Cans k3 grossesse extra-utérine (Cocher 1a réponse uste)
A Le siege abdominal est le plus fréauent
@ Clestia premiere cause de monalité au ler trimestre de L Erossesse
C Le fibrome utérin est un facteur de risque fricuent
0. Uhystérosaipingographie est Mexamen diagnostic oié
E. L3 salpingotomie est le traitement de choo

21 A gquelterme de o grossesse, en semaines ¢ amencrrhde (SA| commence ton 3 ver en échogra
cardiague foetale? (Coches la réponse juste) x

A 4sa e

@ 754 :

C 1254 ( =\

D.1£5A . }

E 1654 adh 4

™

22. La leprospirose ictero-hémaorragique el

Coc
A. Transmize 3 Fhomme par morsure ge rat

- 7
( »?:t ste)
B. Encémique en Algere y, < -

C Une infection dont la gravité est surtout I€e.3 s

v @ Une infection cant ie garme est sens ux apitiques
. -
N 5
"

Wlecoo
I.;
23, Toutes ces conddtions sont sses d hépaiomegahe douloureuse : (Cochez o réponse fausse)
A. Abcks hépatique d'onigine amibienne
B. Syndrome de Budd Chian
€. Insuffisance cacdiaque droite
D. Hépatacarcinome
@Gﬂhm



lienhartas
4 snostic de Iinfection o HeUOWGMLIED Wy
34 Quels sont parmi ces tests ulihses dans le diaghosti ’
(Cochez la combinason juste)
1- Culture par PCR
2 Mistologie des biopsies gastnques
1. Test respiratoire 3 Purée marqué au carbiong 13
& Serologie
% Recherche @ antigénes dans les selles
A {1e2+4)
B (1+2+5)

(©)3+ae5)
D (1+243)
L. (24445)

25. Quelles sant parmi les armes thérapeutiques suivantes, celles utilisées dans le traitement de Fachalase ¢ (Loche
combinalson juste)
- Les dérlvés nitres
La dilatation cesophagienne preumatique
- La cardiomyotomie de Melier
Les quinolones
5- La radiofréquence B
(A (1+243) ) N
(1+2+5) h
C. (14445) oo
D. (2+3+4) l '
E. (3+4+5) . W

B RS s

26. Toutes ces manifestations lant partie des signes
A Spltnomégalie

B. Hépatomégale S~

(©) cedemes des membres inféneurs S )
D. Ascite T, o’
£. Circulation collatérale abdominalg, ‘,a\.

T e
77. Letremblement essentiel {C&sz 1a réponse fausse)
A. Est régulier et rythinigue .
B. Est favorisé par I'activité musculaire dans le territoire intéressé
C. §'accompagne parfois d'un tremblement du chef
@S‘ucompagnr d'une hypotonie
£ peut étre familisl

28, Laracine du réflexe stylo-radial est au niveau de (Cochez la réponse juste)
A.C5
B C7
Cce

@ s

L'ataxie cordonale nny

2ure entrainie une ¢

16mar
e dniicrhant “Jemarch



« L'ataxie cordonale nastéysis,
ITE entraine yne Sémarchs ¢t
1 En fauchant ’ "

5 Ebrieuse
C A pelits pas

(0)Talonnante (‘ Y s uy Moue )

E. En étoile

30 Parmiles médicaraents
A, Trihexyphenidile
8. Dextromoramide

@)Vamroate de sodium L, (/1 A O] J
0. Sulpiride

uivarits, lec i 3
el appartient ala classe dos antwpiloptiques ? (Cocher 1a réponse juste)

E. Halopéridol

31. Une paralysie de |a llleme paire cranienne entraine une
A. Paralysie du muscle droit supérigur

- ' ;

|E.]Faralv'.|e du muscie droit externe 3

(Coches 1a réponse lausse)y

C. Paralysie du muscle droit inférieur r
D. Paralysie du muscle droit interne ¥
E. Paralysie du muscle petit oblique N
%
= 9

32. La myodésopsie est une : [Cochez la réponse juste} !

A. Sensation d'éclairs lumineux -
B. Vision double ou diplopie (1;
C. Baisse de I'acuité visuelle ) .
~ Sensation de mouches volantes ' ,
E. Vision déformée des objets " '}
O, re—d

. VA
33. Le Glaucome primitif & angle ouvkg] : (ochez 1a réponse juste)
A Est une neuropathie optiquéfifepressigg Sssociée le plus souventd une hypertonie oculaire
B. Est seulement une hypertonie ofidaire
€. S'assacie souvent § une myopie et a des facteurs de risque cardiovasculaires
D. Est une pathologie cécitante dont Ia surveillance repose essentieliement sur les valeurs du tonus oculaire et du champ
visuel
@.u propositions A, C et D

34, Larétinopathie diabétique proliférante st caractérisée par l'apparition de . (Cocher la rdponse juste)
A. Micro anévrysmes rétiniens

@Néo-\fal-.scau: papillaires et rétiniens

C. Territoires d'ischémie 3 I'angiographie

O. U'oedéme maculaire

E. U'exsudat maculaire




@Néo»valsscau: papiliares et rétiniens
C. Territoires d'ischémie & I'angiographie

D. Ueedeme maculaire
E. L'exsudat maculaire

—__— — iy
- ™ e

4 dences £ il & ¥ L Wles el
2 L { 1 f il *e> o 1 irpctuee o outedl b I ¢
35 outes ces incidences raci ooy ques permetient o (fereniil
5. Tou oes <

# ]
(Cochet la réponse [ausst]

A Oliché du poignet profi strict
8 Chiché du poignet face stmct
C. Cliché de tout le cacre antébrach al profil strict

0 Chché de tout le cadre antébrachial face strict
@ 3+0

. Seie vy e I'd ule est
36, La complication neurologique 13 plus fréquemment renconiree Jors des luxations antérieures de lepau

réponse juste)
A Paralysse du nerl radial
B Paralysie du nert musculo-cutand
@Paralvnc du nerf circonflexe
D. Paralysie du nerf radial -
E. Atteinte du plexus brachial

37. Le principal signe clinique d'alarme d'un syndrome des loges b sa phase sigue est : (BEocher la réponse juste)
F“- Douleur non calmée par les a"lta'lr“quc'. ’
8. Rougeur du membre

C_ Déficin sensiuf 4

D Abgclition des pouls distaux ) h ’
E. (Edémedes extrémités .

s N
38 La complication tardive specifique des fractures épiphysairésade lenfant est : (Cochez la réponse juste)

A Pseudarthrose "'-\gl

B. Avthrose V‘k -
€ Raideur F i

©) Epiphysiodése ™}

E. Calvicieux o -

L S
39, Les signes radiologiques m« én faveur de la malignité d'une tumeur asseuse - (Cochez ls réponse fausse)

A. Pupture corticale

B. Rupture périastde

C. Tallle supéricure 8 5 em
©) présence d'un nidus

E. Limites floues

40, Les complications suivantes sont abservées lors d'une fracture bimallealaire - (Cocher Ia réponse fausse)

A Cal vicicux

B. Arthrose

@ Mécrose de Mastragale

O Psaudarthrose do ls malieole interne
E. Syndromo algodystraphique




A Cal wicieux
B. Arthrose
E)necrose de lastragale

D. Psaudarthrase do li malieole interne
£. Syndromo algodystrophigue

3 néorose de 1a téte fémorgle .

2 1 réponte

e tonflexe anrésia

e

drconfiexe postéroy.
artere fessare
artere obturatr ce

drtere émorale profon e

42 Oan tenose hype Wegque
Jans 3 sténose Yeertrophigy du pylore - (¢
-:' .k n t Locher 3 réponse lagece
A €5 vomissements ‘A}f‘-"cﬁ‘\'.{-fl'\f'L‘I'i'd’ -
Jia Wy
B La CONStipaiion cst fréouente

€ On paipe une clive Sylorigue
D. L'e¢
Uechographie 2ddomenale permetde f

3 orait &
C/,lc ratement peut eire meécical

e le dlapriase

23 Lediagnostic de 1 tubercutose puimo

naite ae Fenfant nécesgre Cre i
A Un examen direct

o7 Lo réponse jldgtr)
U MICroscope du liquede ces wbages g
E. Une cultire 3 partic des crachats S

A
&.ak.-ne culture § partir du kquide

des tubages Eartrmues &1 un sramer drect 1_'. ’/
L. Une culture 5 partir du Bquice dez tubages gastraues et des hemoeuliu-ge

E. Une culture & Partw cu Bgude des tubages gastrigues ¢t une térn ope fl

-
44 Quelle marufestation €3t mhabluelie 2u cours de b le :nr--ah(;- uﬂ,;’aw de lordant 7 (Cocher 1p ra,
e o rEponie o
A Plleur creuse -

1 ”~
B Spiéncomégabe depassant ombike ‘

€ Amagrisement

Critwre en plateau g .l-’

E Signes hemorrag-ques

45. Parrmi les sagnes sunants, lcs.-a
1- Bradypsychee
] 2- Fuites des idées "
A 3- Joviahté .
&- Elaboration de propets grandaoses
S~ Atttude d'écoute
A |1+2+5)
B (leled)
O (2+344)

D. (34445}
E. (Le245)

ﬁa‘_\_ﬂ,- wh accds mandague - (Cocher Ly combingison

"y huste)

£€. Le giagnostic positif de Nicat dépresuf repose sur - (Cother la réponss lauise)
A. Ralentisiement prychomoteur

0. Athymhormie
E Autodepreciation, sentiment @' schee, de dévalornaton

26

Fage 5 & o0




. Athymhorme
E Autodepreciation, sentiment g echat, de dbvpioraston

Fage v e
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47 Le didive se détirae par (Cocher 1a combinaison juste)
1 La gonviction inébraniabie

3 eréation o' une neoréalité

Z
3 U autocntigque
4 U adhésion alisolue
5 L'haliucination
A {14245)
B (142
(S seaey)
[ (2+43+4)
0 [ivdes)
E {1+445)

48 Devant une tuméfaction cervicale médiane, juxta- hyoidienne, qui ascensionne 3 Lz déegiutitx g Jus

[Cochez la réponse juste)
A Kyste dermoide
E. Larynpgocele
(@K\r&!r du tractus thyréoglosse
0, Grenouillette sublinguale

E. Lithiase salivaire
p— 7\

49. Parmi les angines suivantes, indiquez celle qui est habituellement unilati ‘ ocher i o
TpOMme aale

A Angine diphtérique P ™
@) Angine de Vincent 1’ ‘
€. Angine de !a mononucléase infectieuse ~ >
0. Angine streptococtique i
-

E. Herpangine

nopharynx . (Cochez la comibiemis
sdilection chez le flord, in
bien différen

-' 'u

50. Le cancer ou rhi
1- Se rencontee avec pre
2- Est toujours un Carcinome

3. Est trés lymphophile
4- Ne donne jamais de métastases \ns(‘c
5. San fraitement reléve d'une @ cw‘nn radio-chimiotherapee

A (14243) ’k\
8. (1+445) -
C. (24344)
D. (3+445)

@(143«51

W
T S




6. (1+445)
C. (24344)
D. (3+445)

@(1-3+51

T

b g A

§1 tanature maligne o'yn, Ly
1 Adénopathie ey cale G
2- Acalie
3 Paralysio faciale Centy
4- Paralysie I'av.m.‘--um 4
= Umilatéranirg RN

A {1+243)
@“'-}.5]
C [2+434q)
D (3+445)
E (14345)

achion
Parotid
' T gy
Leliniquomen, #vos
FIrRaUee devan
" acheria
i

S52. Le dé
o ::él.|de prise en charge d'une maladie prof
? i g ofessionnel| ?
I Lo i gntre T i :.,:“ i {Cocher la combinaison juste)
p ¢
2 Le geh m“:’n‘:-'rlio" Srobatconnstie s e que et la premiére constatation de la maladie
al entr
oo mimm;i ,_-n"::: cessation de Vexposition au Fisque et b momentde dé
cessation de I'exposition ay risque ety mm.ef.mn;f:': o :“:.‘I(
ation de la maladic

5 Est un
& exigence pour la répacation d'une maladie professionnelle
{

A. (1+2)
8. (1+3) -
C. (4+5) ) \
N
e,

®)11+5)
E. (3+5) y \B
7 e
53 La déclaration d'un accident de trava'l & emplayeur dait se #ire '{E"&thu Ia répanse juste)
A. Dans les 48 heures suivant accident du travail e’
é‘) Dans les 24 heures suivant laccident du travail
C. Dans les 72 heures suivont I'accident du travail w o

P
g st

D. Dans I'heure suivant I'sccident du travall :

E. Dansles 15 jours sulvant lacadent du teavail” y
o w
5 -
S4. La cécité corticale fait partie d'un ;'mp('&!m, : {Cochee la réponse juste)
- .

A. Frontal
@Occipilal o
C. Temporal gauche

D. Paridtal droit

€. Vermio-lobaire latéralisé

N

ux urgences pour des céphalées et des vomissements faciles en jet, évoluant depuis 1 mois
une démarche ébreuse avec dlargissement du polygone de sustentation, une hypermétrie

55, Unenfant §gé de 5 ans est amené a
plilaire au fond d'oeil, I s'agit probablement : (Cochez la réponse juste)

Son examen neuralogique retrouve,
# I'épreuve dolgt-ner et un ardéme pa

A. D'un processus expansif de la réglon sellalre
8. D'une tumeur de sitge intraventriculaire
C. D'un tératome occipital droit

D, D'un pinéalocytome
ne tumeur de la fosse cérébrale postécieure

v




A. D'un pracessus expansil de la region seliire
2. D'une tumeur de sibge intraventriculaire
C. D'un tératome occipital droit

D, D'un pinéalocytome
(EJo e de Ia fosse cérébrale postédieure
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¢ Ruptere SIOPTIERITAG.
/D) Pie gacriget
S

£ rirmoltom

ot ‘e melleUr Examen pour exp)
o 6% “olorer les vaies bl
d E3 Dilhalres  (Cocher 1y ré
(€ 1 rép
P

] . +
ol hépatlo liaire & upke;

sgraphie hépato bilaire

Doppler heépatique

63 Patient de 68 ans,
e

nsulte pour réctorragie évoluant depuis 2 mais, sans autres signes sccompagnateurs. Le raucher 76ct
hémorroidaires, sans masse palpable, le sphincter est normotonique.

€au clinique quelle sera votre attitude : (Cochez 1a réponse juste)

Tranter \a maladie hémorroidawe

ouve 3 paguets
Devant ce tab!

(Ca)

) Faire une rectosigmoidoscopie
C. Faire un scanner thoraco abdominal
D. Faire une 1AM pelvienne

E. Faire un ASP

64. Une requisition judiciaire : (Cocher 1o réponse fausse)
A Est un cocument écrit ),

B. Est de 13 compétence d'un officier de police judiciaire .
@Au'.on'.e le médecin 3 révéler des faits hors mission conlidée

ooy
0. Peut-&tre récusée s la personne réquisitionnée est le médedin taitant X

%

E. Concerne uniquement lex médecing diplimés, autorisés i exercer ©
P~

65 En debars de "utiisation de |a technique d'identification p&;‘;@ﬂ'&lément médico-légal, souvent utilisé par le médecin
légiste pour Midentification d'un cadavre totalemeAtigrbonisé est ; [Cochez la réponse juste)

A La couleur des cheveur 1'.,

® L cdontogramme

C. La couleur des yeux

D. La forme des ongles

E. Latailie

Un homme de 70 ans angineux cannu, est réveillé en pleine nuit par une douleur thoracique antérieure constrictive, prolongée
snsensitle 3 la trinitrine sublinguale, motivant son haspitalisation d'urgence. L'ECG d'admission retrouve une onde de Pardee dd
V1 V3 et en D2, AVF. Il confirme le diagnostic de syndrome corenarien aigue 5T plus.

66. Quelle 25t 13 locatisation de linfarctus : (Cochez Ia réponse Juste)

A, Améro- septal

B. Antéro-latéral
@koui profond

0. inféro-posténeur

f Postérieur vrai




prutaer
gomm Hg
ne ru'zf_".:(_r".': -

T% jour ou survient
an artérielle al 10/
orciale, U

6/ Leyalution est simpie Jusqu au ber o
105 Bts/mn et une baisse de la pressi : i

maximum a I'endapex, pergy dans toute l'aire prec s
sensible & la palpation et ['auscultation pulmonaite est norma

] vasculaire pulmonaire qui n'existait pas ;sntérsguremé'lz
E Quelle est la complication svolutive que vous evoques 4

t G est inchal

(Cochez i3 réponse Jusie

L A Choc cardiogénique

B. Bxtension ventriculaire droite avec insuffisance tricuspidienne
C_ Anévrisme ventriculaire gauche

D. Insuffisance mitrale aigue

@ Perforation septale

62 Quels arguments retenez-vous pour ce diagnostic 7 (Cochez la combinaison JuUsie]
F 1- Le sigge de l'infarctus
2- Le sigge et les irradiations du souffle
3- La prédominance des signes droits
4- l'auscultation pulmonaire normale
5- L'hypervascularisation pulmonaire
A (1+2+3)
B. (1+3.4)
C. (142+5)
D. (2+43+5)

-

@1243«:: S—_—

&
69. Quelles sont les investigations qui permeattent de confirmear ce diagnastic ? {ﬁ;.:h;éa com

i- Echocardiographie e
2- Cathétérisme cardiaque droit 4 NS
3. Angiographie du ventricule droit . |

4- Corcnographie ’,p-—'lr - f

5- Tumodensitométrie thoracique

3 v+2) N/
£. (i+3) %
C_(3+4) €
D. (1+5)

E.(2+3) t <.~"’ .

70. Queliessont les évolutions possibles fﬂ"uﬂrl?gr-_e_’ {Cochez la combinaison juste)
1- Guérison spantanée -
2- Choc cardiogénique % %
3- insuffisance cardiaque globe ‘Ath )
4- Embalie pulmanaire t
5- Décés

A (142 +3)

B. (24345)

C. (14245)

© (2+4+5)

£. {1s4+5)

bingison juste)




E. {14445)

nme de 39 ang, congue = 4
p—" URE POUT cOnSTipETicn dwetisn

SN LN FETRNTIEEMent cin e -
phonda L e Cratents ,r e
Daes les APTHCEENTS OGN retouve yne hue -
v e  TDRrTERGOr sridruile: siee i
et HHETENT Suvvant r ¢ . 2
ie VaNLL cher ce patient Litifiar

% DIt e
€ CATACTEre récent de la constipat.on
B. LeS rectormagies accompagnant iy
C Lige

3 "
@ L'émisgion de seiles oyides wWuldgrant e

£ L'épreinte -

Y

<. Une rectoscopee faite CNE2 22 Catient retrouse e e e
e { retroges ., "

centimetres de la marge indle Ces biopues efecs " o
Timet d e C Tertyume

d'extersion 4 eflectuer en premitre rtertcn camorend
1-Une TDM roraco-atdominate -
2- Une 1AM pebvienne
A 3- Une sintigraphie coseuss
| 4- Un Pet scan
5-Une colowcopie
@ (10245
B (24345) X
k €. (2+34a) !
1 D. (14345} ’
! w
£, (3+445) N

ce stade ? (Cochez b réponsc justs) -
;
I A, Tumeur atteignant 2 mugueuss 3vec un gangiicn smvahi sing '%n'
| B. Tumeur atteignant b sous mugueute Tver 3 Eagicns enugbe ans e

73. Le bilan effectué permet de classer b tumewr TINIMC swec mr}' L <t i Coete e
; 1

€ Tumeur atteignant I3 musculeuse Jvec & gangicns eqalihic gins netasases

0. Tumeur atteignant la scus séreuse Jvex 2 p«“frﬁf = T
i f;JAu:une des proposbons sus Citdes W .
- )
" 74. Quel traitement préconisez wous 7 (Cochiaig rt:&g.{l‘.:m
L -

A Résection chirurgicale transanale -

@Ré:eﬂloﬂ chirurgicale anténeure spresigcidiperscie necadhaarts
C. Résection chirurpicale d'emblee &, e

D. Amputation abdominopernned’s -.u-N Jne ACTRe Icie S it
E. Résection endoicopique par dissachion

235 milimetres cecicube o

75. La coloscopie post-cpératoire retrouve un gros colype de
[Cochez la réponse puste)
4 (9 Rézaction encoscopique du polype
8. Colectomie totale
€. Colectomie segmentaire du coion drot
0. Hémicolectomie droite
n E. Polypectomie chirurgcate

Soy oot Joe aracooveer amue

Un magon de 40 ans €3t mordu £ar un chier errant au mollet gauee.
L'examen retrouve une morure grofonde avec une large plae

76, Devant cette moriure que Cragner-vous Xcocher ka réponse jussel.
& nfection de b plaie par det germes pyogenes

Eﬂum.wmcm.m O gosse cemres

Pageiiae o

" " — . . e~




76, Devant cetie morure que cr3gner-vous Mcocher & réponse Juszed
& infection de la plaie par des germes Syogenes

Page 3o 20

e B e e e

v

Rope
{ Tdtanos

D Pasteureliose

Sy Toutes les eéponses sont Juste

" v > .8 | ® D
Quelle o5t votre condute b tenir 7 [Coche? la réponse juste) yntitétanique eL panae menl

A Soins antiseptiques + lavage « parage+ antibiothéraple s vaccination antirabique et
8 Soinse lavage+ parages sérum et vaccination antirablque et antitétanique
C. Sérum+ vacon antirabique » antiblothérapie+ neltoyage et suture
@ Soins + lavage + parages antibiothérapies Sérum et vaccin antirabique et v

E. 50ins + Sérum « vaccin antirablque et antibiothdrapie

yecin antitetanique

78. Quelle est votre conduite & tenit vis & & vis de lanimal ? (Cochez la réponse juste)
A Confirmer la rage de I'animal par autopsie
B. Jeter 'animal aux ordures publiques
C. Décapiter la tdte et confirmer le diagnostic de rage et de tétanos
C.J Décapiter la téte, envoyer av laboratoire de référence pour confirmation diagnostic de rage et enterrer I reste du corps i
plus de 2 métres de profondeur
E. Incineration de 'animal

79. Dans fie cas ou be patient a béndficié d'une vaccination antirablque 13 mals Supdravant ! supe’l und rtra e un CHIV SO0
que faltes-vous  {Cochez I3 réponse juste)

A, Rappel antitétanique sans vaccination 4 “

B. Revacciner si vaccin antirabique est de type acellulaire associé 3 une anubmmf-ng{

C Revacciner avec rappel antitétanique et antibiothérapie

D. Revacciner si le vaccin antirabique est de type Souriceau + vaccin anmé nique e{ antiblothérapie

C,l.a serothérapie est inutile si le vaccin est de type cellulaire + ref fnste el antirabique JO et )3 + anubiothérapic
502

80. En cas d'allergie aux bétalactamines ,quelle annblothéuple pré 3“ 7 {Cochez la réponse juste)

A. Quinolones
@(‘v:ﬁnes "" r-. "
C. Sufamides P i ;<:_

D. Céphalosporines 1

E. Macrobdes

Un homme de 52 ans, fumeur (30 paaliegs-années), suivi pour broncho-pneumopathie chronique abstructive depuls 2 ans, sous
3éta 2 mimétiques et anticholinergiques. Actuellement au stade d'emphyséme, I'EFR pratiquée montre un Syndn phosoe i
sévire. Il wst également suivi pour une HTA essentielle de grade 3 traitée depuis 1 an par une trithéraple : Ibésartan, Amlodipine d
ndapamide, avec une bonne observance
11. Les 3 antihypertenseurs prescrits appartiennent aux classes thérapeutiques sulvantes : (Cochez 1a combinaison juste)

1- Inhibiteurs calciques

2- Béta Bloguants

3- Antihypertenseurs centraux

4- Diurétiques

5. Inhibiteurs du systéme rénine-angiotensine
\ (14243)
1, (143+5)

C_)( 14445)

L (2+3+4)
. [3+4+5)

3 s abstect ife . .
r wdre les oby S EENSIONNCl rogaimis < k.




el 47% & 14:52

residanat 201.. Q &

yreaindre les object'fs tens.any ¢ COMMY AR

o a cette tnthédrap

YIS 5901 piat o e

_Ajowne "(Cochez | COMmbinays: I'”_,
\ mgtoprolol

+ spironolactone

;. Alpha methy! depa

1 fusoprolol

» Dinitrate d'isosarbige

Une année plus tard. i 5
Lnuﬁlnulc‘;u v >rd. il consulte pour tedemes des membres inféoeur s, mous blancs indolores prenant le godet avee
M 4 g L 2

g l\lfgl L examen clinique retrouve une hépatomégatie globale douloureuse b surface lase, un reflux
JUg! etun “OU fle systolique de 2/6 au niveaw du fayer tricuspidien En rosen du contexte, ce tableau vous fait &
premier lieu ¢ (Cocher 1a répanse juste)

A. Un cancer bronthique avec syndrome cave supérieur

8. Une hypertension portale
@)Un coeur puimonaice chronique décompensé
D. Une péricardite constrictive

E. Une embolie pulmonaire massive

B4. U'ECG montre un rythme régulier avec une fréquence cardiagua 5 120 bts/mp; onde p . durée 0.9 s, amplitude 3 2.5
espace PR 3 0.16, aspect RR en VIV2 avec une durée du QRS & 0 145, axege QRS & 120 degrés, ondes T négatives et
asymétriques en V1v2 X ¥
Vous concluez 3 | (Cocher larépense juste) 5 h

A. Une hypertrophle auriculaire droite avec BAV du premier degré ot blge de branche drait complet
B Une tachycardie sinusale associée 3 une hypertrophie aurlu.ill‘ue gauthe, un BAV du premier degré et un bloc de bran
droit complet e
C. Une hypertrophie auriculaire droite avec BAV d“ﬁrﬁé.ﬁ[ﬁré et bloc de branche gauche complet
@ Une tachycardie sinusale associée & une hypetirophi auric“nglalm droite et un bloc de branche drait complet

E. Une hypertrophie auriculaire gauche avec llﬁoc_fle.hu'r'\'che drolt complet

A

B5. Les endes T négatives notées a 'ECGwgguents (Cocher la réponse juste)

L
A. Une hypokaliémie d'origine iatrogéne K
B. Des troubles de la repolariulr_ir:n ;-&qp lort avec une péricardite constrictive
(C) Des traubles de la repolarisation €0 T8pport avec un bloc de branche droit
b Des signes de surcharge en rappott avec une hypertrophie ventriculaire gauche
4

endocardique au niveau du territoire antéroseptal

E. Une ischémie saus

Un enfant de 4 ans, sans aucun antécédent correctement vaccing, est amené aux urgences pour boiterie évoluant depuic

jours. i . ) .
:,'m::lml‘-'ﬂ clinique est rassurant 3 part un syndrome grippal modéré. Vous kbérez 'enfant en lui prescrivant un antalgiqu

paracétamol. Ry c >
Quelques jours plus tard, aprés une chute dans les escaliers, il se présente 3 nouveau avee un air abatty, il souffre beauco

enou gauche, la douleur est insomniante. A l'examen vous retrouvez une douleur exnuise au niveau de la métaphyse
:u tamur gauche. Limpatence fonctionnelle est totale, mais |a mobilité passive est conservée, La température est 3 39,2

86. A QU pENSEL-VOUS ? (Cocher la réponse juste)
A. Sarcome d'Ewing

8. Arthrite septique

@g,mmyum alcue:

R TR L




@a‘ﬁomﬂm algue

FATIE IS e AT S

BENE T TR e

[ Touies les réponses »ont Jusies
Tery » chea bz rEpe
7. Quel(s) examen(s] semande-vous en premigre intentiof (Cochra larep

\

face ot de profil

A Radiographie du genou de

B Formule numération sanguine (NFS)

C VS et CRP
0. Echographie du genou
@TCN(("& fes réponses Sont justes
v T s NFS € "
88, Les resultats des examens - une radiographie el une tchographie du genou Hnz < Mo g 5
150000 olts/rmmd, CAP & 375 et une Y282

Jem3 (PN & 80%), hemoglabine : 9 60 gr/d, plaqueites
diagnostic retenezvous 7 {Cochet la réponse juste)

A Sarcome d'Ewing

B Asthrite septique

@Ostéumyﬁhc algue

0. Héemopathie maligne

E. Synovite

B9 Quel est votre prise en charge ? {Cochei la réponse fausse)

A. Hospitalisationen urgence

B Attelle plitrée

C Double antibiothérapie 3 bonne diffusion osscuse B

0. Antalgique & base de paracétamol e0mgfeal) | =
@ Anti-inflammatoires non stéraidiens N
d, ot I'enfant souffre d'une douleur pb'l'.at- e Al mirme endrolt. Vot palpes
7 (Cochet la ré puﬁ_‘,uswg\

™
ot T S

0. Au 10e jour, la figvre repren
ce niveau. Quel est votre conduite 3 tenir

@Dram.me chirurgical en urgence
B Synovectomie \
€ immobilisaticn plitrée prolongée o
0. Résection carcinologique de fa tumeur f: ,," -
£. Aucune réponse n'est juste L .

{ o ]
& -

Un nourrisson de 10 mois 2t admiBgux dfences pour pileur intense. Lintesrogatolre révile L3 notion de consanguinte Cex
premier d'une fratrie de 02. A l‘rp,g.am_mclfmqun ok et do 08 g, On constate wn Subletive €t o aaipe vae o
hépatospiénomégalic, ",

L*hémogramme mantre : 9

. GR = 1.130.000/mm3

- He = 18%

-VGM =56 L
-Hb=6gldl

- Réticulocyless 195.000/1
- Plaguettes = 270.000/mm3

ochet la réponse juste]

mm3

91, Son anémie et : (C
A Ngrmocytaire arégén
B, Normocytaire régénéra
€. Macrocytaire régénérative
0. Microgylaire arégdnérative

@Mrcroquairc régéndérative

érative

Tivi
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o
=
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clinique et biologique 4up

" 1 U (Crchey (s i
. e carEnce en fer ® it
.
o déficit en G6PD
&
jne thalassémie majeure type maladie de .
Cooley

0 n_'m-spht’mqtomhéré.i.t..,,
£ Une S-thalassémie

a3 Pour confirmer ce dlt)El‘l(\l!!r Vo

S demane rAMEN suvant re he &D0ng she)
ez I'eey ' BUNVg o ! la
! ONEE just

A Frottis sanguin

@ Electrophorése de 1'Hp de Fenfan
C. Ferritine plasmatique

D. Résistance globulaire aux solutions

E. Dosage dela G6PD

t et de ses parents

hypotoniques

84 Dan -
s le cas de cet enfant, vous Préconiser dans fienmédiat de - (Coches 1a réponse juste)

(RJ7ranstuser avec 144 de concentré globulaire isogroupe, isofthée

transfusion * PREnctypé ¢t test de comoatibilitd au centre de

B. Transfuser avec du 5ang total isogroupe isoRhésys phénctypé
C. Prescrire du fer et d= 1a foldine

O. Perfuser du plasma frais congelé
E. Vous abstenir de tout traitement ~en

95 Quelle conduite allez-vous préconiser pour une prise en charge & long H"r* g f()h'.' la réponte juste)

A Tranement chélateur png, G
8. Antibioprophylaxie ¢ ) -
C Traltement martial s Uy =

D. Programmae transfusionnel .f I =
a0 N

Un homme de 56 ans, plombier-< hauffagiste. |
Hypertendu sous traitement anticalcique, con (3
vomissements, vertige et céphalees &

€ POUT UNE TOUY BVEC BIRECIONation mute purvients, fiwre. asthénie,
eures Lexamen clinique retrouve un patient en drat Dndral pltéed TA =
£C = 108 bts/mn, FR g ture § 39 C°, Pouds 69 Kg pour une taille de 1m73, Chirnie dos Lnines. sang
110/50 mmHe. g0 {-) et mu:&{ Ve (-] L'examen pleuropulmonsine retrouve une augmentation de is transrmesn
(+), protdines (++), gluco un frottement picural wrmaonté par des rikes crédpitants & Phémithoras droht Ly

ne mat .
zo W“m:x‘.“, ‘ de face re une opacité ditfuse pulmonaire droite extensive au sein de lsquelle eMLLe geg clartdy
raphie scgue
mp:w« un comblement du cul iy sac

96. Quel diagnostic dvoquer-vous ? (Cocher Ia réponse juste)
[!
Prneumopathie ahvtolo-interstiticlie droite
A.

@Pk-.uru -pnoumopathie droite
: C. Pneumonie alvéalaire droite

D. Epanchement pleur al hquideen de grandc abondance dront

€, Bronchopneumonie droite




96. Quel diagnosti &voquel-vous 1 ILOLRNES fe TRl sy

A. Pneumopathie alvolo-interstiticlie droite

% @muro-pnoumopuh.ramw
E C pPneumonie alvéalaire droite
D. Epanchement pleural iquidien de grande abondance drokt

| £, Bronchupneumonie droite
M

Quels examens commpldmentalrid il P{Contee e ¢
NFS ¢ Hémeouitums
Baciloscopie Jesorad hats
Ponction plevrale exploratrice
- Rechehe o antigénes sOolules urinalies
« Etude cyto Dactdriolpgiaue des crae (I

A (1+3)

@(!l-‘._‘.

E. (4+5)

G8. Les résultats suivants vous parviennent
NES: GR & 5.1 10° olts/mm3, Hb + 11 3/1, GIt 14000 elts/mms avec PN - TE%, |

hémocultures: négatives

Recherche de BK négative, ponction pleurile blanche

ECR des crachats ® flore polymarphe

Recherche d'antigénes solubles urinaires & leglonnella pneumaophils potitive

Au terme de ces rosultats, quel traltement préconiset-vous ? (Cacher Ia réponse puste
A Amoxicilline + Acide clavulanique
8. Sulfaméthoxazole + triméthoprime
C. 2RHZE/4RH

LT
(6)Erythromycine P
i i

E Céphalosporine 3e genération + Aminoside ¥

5o, Quels sont les paramétres de surveillance de I'efficacité du traiteghent 7 § b R bt

1- NF5 , v
2- Température corporelle p \‘.., r
3- Thoracique 4

4. ECB des crachats k ’

5 Recherche d'antigéne soluble urinalre . o

§
L.

A (14345)
@) (14243)

C. (243+4)

D. (244+5)

£. (34445) %

100. Quel est le principal facteur Mg J'le- cette affection ? (Coches la réponse juite)
*

#

A. La thyroidectomie

@ La profession

C. Le Tabagisme

D. U'dge du patient

E. Le traitement anticalcique




