MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
| ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE
UNIVERSITE D’ALGER

Faculté de Médecine D’Alger
Département de Médecine

CONCOURS D’ACCES AU RESIDANAT
SESSION OCTOBRE 2011

EPREUVE « DOSSIERS CLINIQUES »

[ ] L

Manar 2012 Sans exclusivite
Pour Tous
Bon Courage

Ce document comporte 18 pages et 100 questions
VERIFIEZ LE |



DOSSIER N° 1

1. Une femme de §5 ans, diabétique {tr.gg 2) découvert lors du b:lag_grgupémmlre présente une dyspnée gigue
associée & une douleur thoracique ay 3" jour d'une colectomie subtotale pour une néoplasie colique TIN+MO,
- Aflexamen clinigus, on note une polypnée associée & une cyanose _ﬂ_gxtrﬁmm
La fréquenca mrdaaqua est 4 128 battements par r rmute et la température & 3§ .5%
Son BMI est Wkgfm La pression artérielle est a 95/85mm Hg. ~u
L'auscultation cardiaque retrouve un rythme cardiaque irrégulier sans souffle.
On retrouve une mrgasaen,na_dgs_{glngﬂugulalm L'auscultation pleurcpulmenaire est normale.

Elie signale une allerg & .une complication chirurgicale abdominale post o upélaluﬂm est écartée.
- Laglycémie est & 2g/, earance ala ﬁtln:na est & 65 ml-"ml_nut&
Quel diagnostic éveguez-vous en priorité 7
A, Insuffisance cardiague globale
B. (Edéme aigu du poumon
C. Insuffisance coronaire aigue
# Embolie pulmonaire
E.

Péricardite. i
. Cochez la réponse juste

2. Tous les signes cliniques présentés par la malade sont en faveur du dlagnnslﬁc sauf
Arythmie.compléte par fibrillation auriculaire

Polypnée s

Douteur thoracique  ~

La températurs élevée e

Hypotenslon artériells .

!‘"QQF‘-"?

Cochez la réponsa juste.

3. Quel(s) facteuris) a {ont) favorisé cette complication 7
La neop'asie coligue.

Age, ménopause, diabéte de type 2

La stase sanguine .-

La colectomie -

Obésité . .

moom®

Cochez la réponse fausse

4, Quels sont les signes électro cardicgraphigues qui peuvent dtre rencontrés au cours de cette pathologle 7
A, Sus-décalage du segmeant ST
B. Ischémia sous épicardique
C. Aspect Q153
D. Bloc de branche gauche

€ Bloc de branche droit
Cochez la réponse juste.

5. Comment confirmez-vous votra diagnostic ?
A- Radlographie thoracique
B- Dosage des troponines
C- Exploration fonctionnelle respirataire
D- Scintigraphie pulmonaire de perfusion ventilation

(E+ Angloscanner pulmonaire,
Cocher la réponse juste.

6. Quel traitement instituez-vous en urgence 7
A- Hospitatisation en unité de soins intensifs (LISI)
B- Oxygénothérapie
C- Remplissage prudenl par macromalécules
* Thrombolyse
E- Heéparinothérapie non fractionnée
Cochez la réponse fausse



7. Citez les autres examens paracliniques & réaliser :
A, Taux de prothrombing
& FNS
C. Enzymes cardiaques
D. Echocardiographie transthoracique
E. Gazdusang
Cochez la réponse fausse
8. Quel est la traitement d'entretian 7 3
. Acide Acétylsalicylique
Héparinothérapie
Clopidogrel
Inhibitaurs de I'enzyme de conversion (IEC)
Diurétiques

moo@r

Cachez la réponse justa

9. Quel est le traitement de sa néoplasie ?
A. Chimiothérapie
B. Radiothérapie
C. Immunothérapie
0. Curiethérapie
E. Radiothérapie et chimiothérapie
Cocher la réponse justa

10, Quel fraitement aurait permis de prévenir son affection 7
. Antidiabetiques oraux

B. Antiegrégants plaguettaires

C. Traitement hormonal substitutif-——- -
o

E

=

. Héparines de bas poids moléculaires (HEPM)
. Digitalo-diurétique
Cochez la réponse juste

DOSSIER N*2

11. Mériem, &gée de Brmols est vue e 10 octobre 2010 aux urgences de pédiatrie pour fidvre 8 39°C évaluant
depuis la veille et irritabilits. Elle n'a pas d'antécédents pathologiques parficuliers. Elle est allaliée au sein exclusif.
Elle a requ comme vaccination le BCG et le vaccin polio oral 4 [a naissance, les vaccins de 3, de.4 el de 5 mois.
Le développement psychomoteur trouve les acquisitions suivantes : fenug de la téte, se retoume dans son Iit, dit
quelques syllabes, a peur des visages étrangers, tient assise sans appui,

Elle pése.8,1 kg, a une taille dg 70 om et un périmeétre cmmn%cm.

L'examen trouve une ofi nne aigue droite et pas de signes méningés.

Un traitement par Amqwﬁue (80 mglkgl]) est prescrit.

Le lendemain, les symptdémes s'aggravent et l'examen clinique trouve une WJ. la

persistance de la fiévre et un bombement de Ia fontanelle.
Le reste da P'examen est normal,

D'un point de vue de la croissancs :
A, Cette enfant a un poids normal pour "'age
B. Satallls el son périmétre cranien sont normaux pour 'Age
C. Elle présente une macrocéphalie, .
©. Les réponses A et B sont justes
E. Lesréponses A et C sont justes
Cochez la réponse juste

12. D'un point de vue de son développement psychomoteur |
. Celte enfant a un développement psychomoteur normal POUF 50N #0% |,
Elle présante un retard des acquisitions motrices
Elle prézante un retard des acquisitions psychiques
Réponses B et C sont justes
Les élemants donnés ne permettent pas d'apprécier son développemeant psychomateur
Cochez |a réponsa juste

moom»



*13. D'un point de vue vaccinal ;

Cette enfant est correctament vaccinde pour son Age

Le rattrapage vaccinal doit porter sur [a vaccination enti-rougecieuse

Le ratirapage vaccinal doit porter sur deux doses de vaccin ann—hépat-ta By~
Les réponses B et C sont justes

Aucune de ces réponses

moome

Cochez la réponse jusie

14, Concamant sa digtétique :
A Cetts enfant est comectemnant alimentés
B La diversification alimentaire doit se faire vers & mois -
C. Ladiversification alimentaire doit se faire vars 8 mois
D. Lintreduction des protéines animales doit se faire vers 'age de 9 mols

E. Les réponses C et D sont justes,
Cochez la répense juste

15. Quel(s) examen(s) faites-vous en urgence 7
A, Examen cytobactériologique des urines (ECBEL)
. Una ponction lombalre (PL)
Des hémocuftures
D. Une radicgraphie thoracique

Les rdponses B el C sont justes,
{EJ Cochez la réponse juste

16. La PL montre 1200 leucocytes dont B2% des PN altérés, une protéinorachie a 29/ et des coccl gram (+] a

l'examen direct. Quel est le germe le plus pmbable ¥
A Streptocoque A
B. Listeria monocytogeneas
C. Hémophilus influenzae B
D. Staphylocoque
Streptocogue pneumoniag
@ 3 Cochez la réponse juste
17. Quel raitement probabiliste prescrivez-vous 7
Amoxicilling 300 maikal
Ceéfotaxime 300 mg/kglj
Céfataxime 300 mgkg] + Vanwrn:mna 60 mgikg/j
Céfotaxime 300 ma/kal] + Amikacine 25 makg/]
Avcune de ces propositions

mobws

Cochez la réponse juste

18. La PL de contréle & 48 heures révéle un liquide stérile. Combien de temps poursuivaz-vous la traltement 7
10 jours
B. 15 jours
C. 21jours
D. 30 jours
E. Difficile & préciser
Cochez la réponse juste
18. Le fraitement antiblotique prescrit la 10 octobre 2010 :
A. Estcorrect pour [a posologle de I'Amaxiciline-acide clavulanique
B. Estincorrect pour la posologle de FAmaoxicilline- acide clavulanique
C. Estadapte aux germes en cause pour I'ége de o2 nourrisson
. Les réponses A et C sont justes
Les réponses B el © sont justes
Cochaz [a réponse justa
20. Dans la méningiie bactérienne du nourrisson |
Les signes méningés sont souvent francs
On ne trouve pas zouvent da signes méningés francs
Les germes en cause sont Listeria monocytegenes, E. coll of Me'ssaria meningitidis,
Les réponses A et C sont justes
Les réponses B et C sont justes

moo@»

Cochez la réponse juste



DOSSIER N°3

21. Patiente A, B 4gée’ de 50 ans consulte pour adwgg]wu évoluant depuis 4 mals
avec de nombreuses consuliations & titre externe sans efficacité.  ITn"y a pas d'antécédents particuliers
Examen - état général conservé, température 4 37°C, paleur modérde, polyadénopathi la haute

droite da 2.6 cm, cervicale moyenne gauche dg 2 cm, axillaires bilatérales de 2cm .Splénomégalia de type Il

La reste de | 'examen est sans particularité,

Qual diagnostic évaquez-vous 7
A Tuberculoss
 Leucémis aigus lymphoblastique
C. Hémopathie lympholde
D. Métastases ganglionnairas A

E. Toxoplasmose
A Cochez |a réponse juste

22, Quels examens pratiquerez-vous dans un premier temps?
A, Hémogramme, frottis sanguin, réticulocytes
B. Hémogramme, radiegraphie pulmonaire, IDR 3 la tuberculing
C. Ponction ganglionnalre, VS, IDR 4 la uberculine.
(@ Fonction ganglionnaire, IDR & la fuberculine, hémogramme, radlographie pulmonaire o
E. Hémagramme, médullogramme, frotlis sanguin
Cochez |a réponse juste

sl A
23. L'hémogramme pratiqué donne les résultats suivants : GRAM /S mm3  Hb : 9.5 g fdl, VOM : 81 fi,
GCMH : ‘32 %, réticulocytes 70.000 / mm”, leucoeytes : 93.800 (17 02 00 80 01), plaquettes : 245.000
Comment interprétez-vous ces résultats 7 o :
A, Hyperlsucocytosa avec neutrapénie
B. Anémie microcytalre ardégénérative avec neutropénie
C. Pseudo —polyglobulie microcytaire

Bl cytapénie
Anémie normocylaire normochrome avec hyper lymphocytose, .~
Cochez la réponse juste

24. Qual est le mécanisme le plus probable de Fanémis 7
A Anémie inflammatgire k&
Angmia par infiltration de la moslle osssuse
Angmie auto-immunad
D. - Anémie par carence en facteurs antipemiclauy
/,.E. Anémie par spoliation sanguine
’ Cochez |a répanse juste

25. Actuallemant quel examen dolt=on pratiquer pour confirmer le diagnostic 7
Médullagramme
Cytomeirie en flux
C. Biopsie ganglionnaire
% Examen sérologique
/ ! Colorations cytochimiquas, «
Cochez la réponse juste

26. Viotre diagnostic dvoqué est confimmé, Tous ces examens sont demandés au patient avant traitement sauf :
A, Radiographis thoraciqua
B. lImmunodlectrophorése
C. Echographie abdoming-pelvienna
D, Testde Coombs direct
Poncticn lombaire
Cochoz & réponse juste



*13. D'un point de vue vaccinal ;
A, Cette enfant est correctement vaccinéde pour son age
B. Le rattrapage vaccinal doit porter sur la vaccination anti-rougecleuse
C. Le rattrapage vaccinal doit porter sur deux doses da vaccin anti-hépatite B -
D. Lesréponses B et G sont justes

E. Aucune de ces réponses
Cochez la réponse juste

14. Concamant sa digtétique :
A, Cette enfant ast correctement alimantée
® La dwersification alimentaire doit se falre vers 6 mois , »
C. La diversification alimentaire doit sa faire vars 8 mols
D. Lintroduction des protéines animales doit se faire vers 'dge de 9 meis

E. Les réponses C et D sont justes.
Cochez la réponse juste

15. Quels) examen(s) faites-vous en urgence 7
A. Examen cytobactériologigue des urines (ECEL)
Une ponction lombalre (PL)
. Des hémocultures
D. Une radiographie thoracique

(& Les réponses B et C sont justes,
Cochez la réponse juste

16. La PL montre 1200 leucocytes dont 82% des PN altdrés, une pretéinorachie & 2g/ et des cocci gram (+) 2
l'examen direct. Quel est le germe fe plus probable 7
A, Streptocoque A
B. Listaria monocytogenes
C. Hémophilus influenzas B
D. Staphylocoque
Stre U pReumonias
e ey Coshez la réponse juste
17. Que! traitement probabiliste prescrivez-vous 7
Amoxicilline 300 mglkal
Céfotaxime 300 mglkglj
Cafotaxime 300 mglkg] + Vunmmydne 60 mg/kg
Cefotaxime 300 mg/ka/] + Amikacine 25 mafkg/]
Aucune de ces propositions

mobw>

Cochez la réponse juste

18. La PL de contrédle & 48 heures révéle un liquide stérile. Comblen de temps poursulvez-vous le traltement ?
10 jours

16 jouirs

21 jours

30 jours

Difficile & préciser

18, Le traitement antibiotique prescrit le 10 octobre 2010 ;
A. Estcorrect pour [a posologle de I'Amoxiciline-acide clavulanique
B. Eslincorrect pour la posclogie de I'Amoxicilline- acide clavulanigue
C. Estadaptd aux germes en cause pour ['Age de ce nourrisson
., Les réponses A et C sont justes
Les réponsas B et C sont justes

moom

Cechez la réponse juste

Coches la réponse juste
20, Dans la meningite bactérienne du nourrisson .
A, Les signes méningds sont souvent francs
€ On ne trouve pas souvent da signes méningés francs
C. Les germes en cause sont Listerla monacytegenes, E. coli ot MNelsserda meningitidis.
D. Les réponses A ef C sont justes

E. Lesréponses B et C sont justes
Cochez la néponsa juste



22,

23.

DOSSIER N*3

: i i Is
21. Patlente A, B 8gée de 50 ans consulte pnur&émmia%}p__miw évoluant depuis 4 mo
aveo da nombreuses consultations & titre externe sans efficacitd.  ITn"y a pas r.i'anpl:ﬁd&nts pfart:whars
Examen : élat général conservé, température 4 37°C, paleur madérée, polyadeno Wﬂa_u;:pa
droite de 2.5 cm, cervicale moyenne gauche dg 2 em, axillaires bilatérales de Zem Splénomégalle de I
Lae reste de |'examen est sans particularité, :

Quel diagnostic évoquaz-vous 7
A, Tubarculosa g
& Leucdmie algue lymphoblastiqua
C. Hémopathie lymphoide
D. Métastases ganglionnaires &,

E. Toxoplasmose Cochez la réponse juste

Quels examens pratiqueraz-vous dans un premier temps?

Hémogramme, frottis sanguin, réticulocytes

Hémagramme, radiographie pulmanaire, IDR & la tuberculine:

Ponction ganglionnalre, VS, IDR 2 la wberculine.

Ponction ganglionnaire, IDR 4 la tuberculine, hémogramme, radiegraphie pubmanaine o
Hémogramme, médullogramme, frottis sanguin

m@oome

Cochez la réponse juste
LS A
L'hémegramme pratiqué donne les résultats suivants : GR-4AM/mm3  Hb: 9.5 g/dl, VGM: &1 1,

CCMH :-32 %, réticulocytes 70,000/ mm’, leucocytes : §3.800 (17 02 00 80 01), plaguettes : 245.000
Comment Interprétez-vous ces résultats 7 -

24,

E. Anémie par spoliation sanauine
/r"'

25,

AN

28,

/‘,@ Ponction lombaire

A. Hyperlaucocytosa avec neutropénie
B. Andmie microcytalre arégéndrative avec neutropénie
C. Pseudo —polyglobulia microcytaine

Bl cytopénia
Anémba normocytaire normochrome aved hyper lymphocylose .~
Cochez |a réponse juste

Cluel est le mécanisme le plus probeble de l'anémie 7

A, Anémie inflammatoire &

g Anémie par infiliration da la moalle osseuse
Andmie auta-immuned

D. . Anémie par carence en facteurs antipemicieuxy_

Cochaz |a réponse juste

Actuellemant quel examan doit-on pratiquer pour confirmer le diagnostic 7
Medullogramme

Cytométria en flux

Biopsle ganglionnalre

Examen sérologique

Coforations cytochimiques, «

Mo ood

Cochez la réponss juste

Valre diagnostic évoqué est confirmé. Tous cas examens sont demandés au patient avant traitement sauf :
A, Radicgraphie theraclque

B. Immunoélectrophorése

C. Echographie abdomino-pelviennea

D. Testde Coombs direct

Cocheoz ia rdponse juste



27. Au vu des résultals, & quel stade classez-vous le patient 7
A, Stade |l A de la classification d'Ann Arbor
B. StadeC de la classification de Binat
C. Stadell de la classification de Salmon et Durie
Stade B de la classification de Binet
. Stade | de I2 classification de Rai
Cochez la réponse juste

28. Lindication thérapeutique chez ce patient sem
A Antibiothérapie type Spiramycine
B. Traitement antituberculeus
A Chimiothérapie seule
D. Chimiothérapie associée 3 la radiothérapia
E. Autogrefle de moelle osssuse
Cochez la réponse juste

29, Les complications les plus fréquemment rencontrées au décours de cette pathalogie sont -
(& Latransformation maligne
B. Infections récidivantes,
C. Aplasie médullaire -
0. Signes de compression
E. Fistulization
Cochez la réponse juste

30. Le pronostic de cette affection

. Bon, identigue 3 celul d'une population normale

Dépend de la leucocytose - I
Réservé en raison de 'anémia

Est fonction de Fenvahissement méningé

Résarvé en raisor de e

mooo®

Cochez la réponse juste

DOSSIER N

31. Un homme de B0 ans est aceampagné aux urgencas par san voisin, il présente un_regard flgu et un aspect
hebéte, ol suis-je dit-ll ? Il ne peut pas effectuer un caloul mental simple et ne se souvient pas d'ol il vient, ni ce
qu'il & fait ces derniersjours. Il ne paut pas donner la date exacts, Brutalement, effrayé, il se mel 4 eriar et &
présenter un état d'agifation anxieuse. L'examen somatique objective un fremblement et une température & 39° C;
ke voisin du malade signale que celul-cl « avait encore toute £a téte » 1a vallle,

L'analyse sémiclogique retrouve les dléments suivants, sauf:
Bradypsychie
B, Perplexité anxieuse
C. Désorientation temporo-spatiale
D. Troubles mnésiques
E. Troubles discordants
Cochez la réponse juste

32 %&1 diagnostic paut-on évoquer parmi [es suivants 7
Syndrome confusionnel
B. Syndrome dépressif
C. Syndrome dissociatif
D. Syndrome démentiel
E. Syndrome d'automatisme mental
Cochez !a réponse justs

33. Parmi les examens complémentaites suivaiis, gue demander dans Fimmédiat 7
A Electrocardiogramme
B. lonogramme sanguin
C. Bilan hépatique
% Radiographie thoracique
Tous les examens précédents
g Cochez la réponse juste



34. Quelle &tiologie esta évoquer ?
Toxicomanie
Confusion mentala
C. Epllepsie
D. Ivresse pathologigue
E. Coniusion cérébrale

35. Quelle prescription éviter dans ce cas particuller ?
A. Equanll en intra- musculaire
B. Réhydratation
C. Benzodlazépines
D, Soutien psychothérapique
€ Isolement

36. Quelle séquelle peut-on craindre malgré un traltement correctement mené 7
A Syndrome de Korsakoff
B. ldée fixe post onirigue
'C. Psychose hallucinatoire mmnlque
D, Schizophrénle
Démence

a7, iﬁmtmn de fidvre élevée oriente & priori vers les diagnostics suivants, sauf

Delirium tremens

Syndrome de sevrage aux opiacés
Méningite

Tumeur cérébrale

Hemorragie méningée

moow

38. Parmi les médicaments pouvant induire un tel tableau clinique, il faut penser &

A, Lithium

B. Antidépresseurs tricycliques

C. Benzodiazépines

D. Antiparkinsoniens de synthésa
Tous ces méadicaments

Cochez la réponse juste

Cochez la réponse juste

Cochez la réponse justs

‘Cochez |a réponse juste

Cochez |a réponse juste

39. Les troubles du comportement pouvant accompagner ce tableau clinique pourraient étre les suivants sauf :

Fugue
B. Agitationv’
C. Hétercagressivité ~~*
D. Tentative de suicide.”
E. Raptus anxigux -

40, A quel moment de la journée, ce tableau risque d'étre plus marque ?
A Le matin
B. Le midi
En début d'aprés midi
@ L& soir
“E. A aucun moment

Cochez la réponse juste

Cochez la réponse juste



DOSSIER N°5

41. Patient &gé de 45 ans consulte pour céphalées el balssa de I'acuité visuelle, évoluant depuis_Lan,
sccompagnées d'una baisse de la libjdo. Dans ses antécédents on retrouve la retion d'une i
depuls,5 ans et d'un diabéte sucré de type 2 diagnostiqué il y a 2 ans aciuellament sous Metformine 850 mg &
raison ge 2cos].

A l'examen : poids L S0kgs, laille | 175, traits épals, pragnathisme, saillie des srcades sourcilidres et mains et
pieds élargis. Le patient chausge aclyellement du dB. =

De plus il présante una hypersudation, PA & 150/100 mm Hg sous bith&rapie etun goitre diffus de type Il en
euthyroidie clinique. e

Quel diagnostic 4 évoquer en priorité 7
A Hyperparathyroldie primaire

Maladie de Cushing

Adénome & Prolacting

Acromégalie

Adénoma gonadotrope

mo o

Cochez la réponse juste.

42, Parmi les examens sulvants quels sont ceux qui permettent de confirmer e diagnostic 7
Calcémia et FTH

Freinage faible sur corisol plasmatique et ACTH
Prodactine et TSH

GH etIGF1

FSH-LH et Testostérone

!"F’ﬂ!ﬂb

Cochez la réponsa juste

43. L'IRM hypophysaire pratiquée révéle un processus tumoral inira seliaice & expansion supraseliairg et vers le
sinus sphénoldal mesurant 38.x 27mm, Vous complétez les explorations par
1) Examen du Fond d'opil et du champ visuely .
2} ECG v
3) Dosage de FT4
4) Dosage de testosiérone
5) Dosage du cortisoly..
@) 12-34-5; B.1-23: C. 24-5; D.134; E 2:34

Cochez la réponse juste
44. En dehors de IHTA et du diabéte, quee(s) autre(s) complication{s) peut ou peuvent dre observée(s) dans
cette affection =
A, Rhumatisme w
B. Cardiemyopathie
C. Syndroms d'apnée du sommail »

. Polypes coliques -~
Toutes ces réponses sont justes
‘ Cochez |a réponse juste

45. Dans e cadre de la prise en charge du diabéte sucré, quel est l'examen & de mander pour s'assurer de
'éqguilibre du diabéte 7

Fructosaming

Cycles glycémigques

Glyrosurie

HEATC

Recherche d'une célonurie

mBo m >

Cochez la réponsa juste

46, Parmi les sxamens suivants, quels sont seus qul est nécessuing de demander chez ce patient ?
1. Echocardicgraphie .
2. Bllam lipiique =
3. Micro albuminurie
4. Fonclion rénaie «
5. ECB des urinesd :
A1 23 B. 345 C.145 2,34 E 12345
4 hez la répanse jusia



47. Ses glycémies & jeun varient entre 0,90 et 1,209/, les glycémies post prandiales sont de l'ordre de 1,ﬁﬂgjl,
I'HEA1G est & 6,5%. L'équilibre glycémique vous semble |

Satisfaisant
Moyen

C. Mauvais

D. Excellent

E. Vousne pouvez encore vous prononcer
Cochez la réponse juste

48. Le traiternent de son affection fait appel &
A.  Traitement médical par la Bromocripline
Chirurgie hypophysaire par voie transsphencidale
C. Radiothérapia hypophysaire
0. Traitement médical par les analogues de la somatostatine
{Eﬁ Aucune de ces thérapeutiques

Cochez la réponse juste
49, Quelles sont les complications possibles de la chirurgie hypophysaire 7
A.  Rhinorrhéa
B. Diabéte insipide
C. Insuffisance antéhypophysaire
D. Meningite

(E) Toutes ces éventualités
Cochez la réponse juste

50. Le pronostic chez ce patient est lié ; T
A, Al'gvolution du processus tumoral hypophysaire
8. Audevenir de ce processus lumoral aprés traitement adéquat
C. A la normalisation ou non des paramétres hormonaux
Aux complications de sa maladie
(% A toutes ces possibilités
Cochez la réponse justa

DOSSIER N°6

51. Une patiente gée de §9_ans, consulte au pavillon des urgences médico-chirurgicales pour des douleurs
abdominales. Elle présente un antécédent chirurgical d'appendicectomie opérée 4 l'dge de 22 ans.
Elle est diabetique de typa ll découvert il y a 5 ans et traité par hypoglycémiants oraux.
A linterrogatoire vous apprenez que 12_h _guparavant, est apparue brutalement en nocturne (22h) une douleur
epigqmmiwc vomissements bilioalimentaires avec iradiations diffuses vers I'hypochondre droit et
gauche et en péri ombilical. La patients n'est pas allée & Ia selle depuls 24 h et a émis des gaz.
- A I'examen clinique : patiente hyparalgique et agitée, La Température est & 37°.4 C le pouls & 78 battements par
minute, la pression Artérielle est de 130/70 mm Hg.
L'abdomen est doulouceux avec défense épigastrique, distendu. ballonné,
Le toucher rectal n'est pas douloureusx, ST
Poids : 79 Kg, taille : 1.80.m
-Les examens para cliniques pratiqués montrent:

NFS : GB=_8600 avec 87 % de PN, Hb : 17.7g/dl, GR_ 5.590000/mm3.

Glycémia i_,ﬁgﬂ. Urée: 0.31g/, Créatinine; 9,40/, Groupage: A Rh+,

Quel glément de l'examen clinique nanimpartant pour le diagnostic manque dans I'énoncé 7
A, Auscultation abdominale =

¢—B. Palpation des pouls artériels

[—C. Palpation des aires ganglionnaires
D. Examens des orifices herniaires,
E. Percussion de I'abdomen, »

Cochez la réponse juste



B2 Le reste de l'examen physique na montre pas dlictére, et Fausculiation cardiague retrouve un rythme cardiaque
imégulier avec un soufile systolique de 36 avec aﬁﬂunn de B2 au foyer agrigue.
Quelles sont les possibilités diagnostiques 7
1. Péritonite algue par perforation d'ulcére ducdénal
2. Occlusion intestinale akgue
3. Cholécystite aigue .~
4.

Ischamie mésantérique a!gue ,
5. Pancréatite algue »- b ik
+d+ 1 18+ b
A:1+2#1 B " ik i e

53, Quels examens complémentaires 4 visée diagnostique demandez-vous en urgence 7
Radio de I'sbdomen sans préparation (ASP)
Echograpghie abdominale .~
Desage de la lipase sériqua
Tomodensitométria abdominale
ie -0y abdominales,
@14- Eﬂﬂrﬂp& 3+.5ppéﬂr1+2 4+3+445 D 1+3+4 E: 1 +3+4+5

[

Cochez la répense juste

La radiographie de 'ASP montre:
- Absence de niveaux hydroasigues "
- Pas de-prsumopéritoine, pas de calcifications, ombres des reins et des psoas vus, poche 3 air gastrique non

Ve

Les résultats de quelques examans complémentaires obtenus sont
- lonogramme sanguin : Na+ = 128 Meqg/l (135-150), K+ = 334 Meqgll (3,5- §.3) "‘ K /# L‘P“"’”
- Lipage sérigue= 2478 (< 80 UM, Amylasa= 424 (27-102 UI) ﬂ,.,...scw M

L'échographie abdominale montre;

- foie, vésiculs biliaire, rein, rate normaux.

- pancréas non vu (gaz +++)

- absance d'épanchemeant infra péritonaal

- absence dimage digestive patholegique décelable

54. Quelle est alors, votre conduite thérapeutigue immédiate ?
_»1. Hospitalisation en unité de soins intensifs (USI) + traitament médical et surveillance
2. Intervention chirurgicale en urgence + traltemant médical
3. Praliquer d'autres examens complémentaires & visée diagnostique -~
4, Infroduction de linsulinothérapie —
5. Antibiothérapis anti mlm%n}mg t anti ana&rohlﬂs
A:1+3+4+5 B: (_ﬁf}im P
Cochez la réponse juste

58, Chez volre patiente, I'un des examens suivanls n'est d'aucune ulilité pour le diagnoastic et Mévolution de son
affection, lequel 7

A. Radio de|'ASP

B. Echographie abdominale

(€ Tomodensitomeétrie abdominale |~
D. IRM abdominale
E. Fibroscople digestive d'urgence.
Cochez la réponse juste

55 Le traitement mibdical institué compora ;
. Apports hiydro dlectrolytiques @ SGS%( 4U7) Na+ (4gl) K+ (4ah)
r_,,./z. Anti sécreétoires gastriques - Ranitidine 300mgfj en IV
. Antalgiques : Paracetamol 2g x 41 intraveinsuse lente
'r"frd Antibiotheérapie a large spectre | Amoxicillineg — acide clavutanique 1g %3 IV
8. Insulinothésapie aver ohrodmic :1' iItaire x 44
- .-"-.; 1+2+3+4+ 5 B 2+3+445 D1+E+3 @ 1+2+3+5, E: 2+445
Cochez la réponse juste
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Au 5'""jnur dela prise en charge que vous avez adoplez, la patiente est plys calme ; vous notez la sédatidn
iniiale de la douleur avec reprise du transit, labdomen est moins ballonné, la T* = 37,8 C, l'aspiration gastrique
douce est minime .La patients regoit quolidiennemant 0,3 ml d'héparing a petit poids moléculairg,

Le bilan blologique pratiqué a montré : biliubine normale, phosphatases alcalines normales. TP & BB%

57, Au vu de celte volution, I'équipe multidisciplinaire dont vous faites partie ©

Me medifiera en rien la conduite thérapeutique

Autorisera la reprise alimentaire aprés sevrage de la sonde nascgasirigue
Pratiquera un examen TDM abdominal sans injection de produit de contraste
Autorisera la patiente & rentrer chez elle + traitement médical symplomatique,
Déchdera de la suile de a priee en charge aprés pratique d'une TOM abdominale avec injection de prodult
de confraste

@r1+2+43  B:2+3xd  G:1+5 D 14344 E: 14245

L

Cochez la réponse juste

La TDOM maonire :
- une augmentation diffuse de la glande pancréalique avec de nombreuses coylées nflammatoires at
n ues au niveau de 'srfiéee cavité des épiploons, fascias pré rénaux droit ef gauche, goultidres pariéio
coliques et pelvis.
-une vésicula biliaire de talle subnormale éﬁ&mi non épaissie, sans lithiase, Absence de dilatation de la voie
biliaire principale ot des voles billaires intra hépatiques. e
- la présence d'un épanchament plaural bilatéral de pelite abondanca.

£8. Votre conduite 4 tenir sera alors:
Malntenir la conduite thérapeutique initiale
Indiquer lintervention chirurgicale en urgence
Introduire une antibiothérapie 4 large spectre et nutrition entérale (Z000KcalT)
Pratiquer une cholanglographie par résonance magnétique
Pratiquer une sphinctérotomie endoscopigue
(1+ 5 B:1+3 C:i+2+3 2¢3  E1+445

e SR fu g2 3 =

Cochez la réponse juste

59, L'évolution chez celte patiente peut se faire vers les situations sulvantes sauf une, laguelle 7
A, Evolution vers |a possible aggravation
B. Ewvolution vers |z suppuration da la nécrose
Restitution ad integrum de la glande pancréatique
Constitution d'un pseudo kyste

E. Récidive aprés gubrison
Cochez |2 réponse juste

60. Vous &les chargé de la survelllance de la patiente ; citez quelques &léments da survelllance ?
Echographle abdominabe -/

Gazométria

Examen quotidien des mollets v

Taux de prothrombine et taux de plaguettes

Auscultation cardio -p naire
D1+ 245 B:2Fi+5 6%% D:1+345 E:1+3+4
Cochez la réponse juste

b e b
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52, La reste de lexamen physique ne montre pas d'ictére, et Mauscultation cardiaque retrouve un rythme cardiaque
irrégulier avec un souffle systolique de 3/6 avec abolition dg B2 au foyer aorique.
Quelles sont les possibilités diagnostiquas 7
Péritonite algue par perforation d'uleére ducdénal
Oeclusion intestinale aigua
Chaolécystite aigue -~

Ischémie mésentérique aigue
Pancréatite aigue v
A:1+2:8 B: MmW/'@ﬁﬁ
Cochez la réponse justa

53. Quels examens complémentaires 4 visée diagnestique demandez-vous en urgence 7
1. Radio de l'abdomen sans préparation (ASP)
2. Echographie abdominale »~
3. Dosage de la lipase sérique
4. Tomodensitométria abdominale
5. Echographie -Doppler abdominales),
@)1+ 2+3+4 B 3+5 G 1+2+43+445 D 1+3+4 E:1+3+4+5

b R

Cochez la réponse juste
La radiographie de I'ASP montre:
- Absence de niveaux hydroaériques "
- Pas.de-pasumopéritoine, pas de calcifications, cmbres des reins et des psoas vus, poche a air gastrique non

vug

Les résultats de quelgues examens complémentaires obtenus sont :

- lonogramme sanguin : Na+ = 126 Meg/l (135-150), K+ = 334 Meqlt (3,5-55) Mo~ ';’ LA /‘ L(Pa»/;'
- Lipase sérique= 2478 (< 60 ULT), Amylase= 424 (27-102 L) ;;,,...‘(,,.. -
L'échographie abdominale meontra:

- fola, vésicule billaire, rein, rate normaux,

- pancréas non vu {gaz +++)

- absence d'épanchement intra péritongal

- absence d'image digastive pathologique décelable

54, Quelle a5t alors, votre conduite thérapeutique immadiate 7
1. Hospitalisation en unité de soins intensifs (US]) + traiternent médical et surveillance
e2. Intervention chirurgicale en urgence + traitement médical
3. Pratiquer d'autres examens complémentaires & visde diagnostique .~
4. Introduction de l'insulinothérapie —
5. Antibiothérapie anti bacilles gram négatil et anti anadrobies
Ai1+3+4+5  B:Zaed96 c.z»e”mg 144 E 2%3+5

Cochez la réponse juste

55, Chez votre patiente, 'un des examens sulvants n'est d'aucune utilitd pour le diagnostic et I'évolution de son
affection, lequel 7
A. Radio del'ASP
B. Echographie abdominale
(€ Tomodensitométrie abdominale |~
0. IRM abdominale
E. Fibroscopie digestive d'urgence.

Cochez la réponse justa

56. Le traitement médical institué comporta :
r‘""‘ Apports hydro electrolytiques | SG5%( 41) Na+ (4g9/M) K+ (4gm)
Anti sécristoires gastriques | Ranitiding 300mgd en IV
#'_,.. Antalgiques : Paracetamol 2g x 4/ Intraveinsuse lente
4 Antiblothérapie & large spectre | Amaoxicilling — acide clavulanigque 19 x34 IV
Insulinotheérapie avec glycemile caplllaire x 4/
A 1vaeaein B:2+3+4+5  C:1+2+3 @f 1424345, E:2+4+5

Cochez la réponse juste
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DOSSIER N°T

[ tiente &gée de 33.ans, mére de Q7 enfants, vous est adressée pour prise en charge dune rogsge
2;':}5:1:1!;?\! de l'h;%mn_nd_m__d_m__& apparue depuis 03_mols environ et augmentant progressivement de volume.
Antécédents | césarenne au cours de la demiére grossasse.
Notion d'obésité famillale. Pas de diabéta ni d’ HTA dans la famille. 3
La patiente signale I'Wtall%m%nle. d'une anxi&ts avec aménorhée rementant & environ 3mals
zans bouffées de chaleur. [l n'y a pas uble du transit intestinal, pas de vomissements, pas

d'amaigrissement.

A l'examen physique on retrouve ;
- TA= 160/90 mm Hg, pouls= 67 battementsimn, T°=37.4C +n " ;
- Un état général conservé, malade peu coopérative, o

- la palpation de 'abdomen : (difficila) retrouve une I hondra dro
costal, non douloureuse, blen limitée, dyre fixds rant 10 & :IEE em. Présence d'un contact a

droite. Pas de circulation veineuse collatérale, vergeturas sur Ffabdomen et les culsses.
— L D ra xsa e

A ce stade de l'observation, et tenant compte des &léments sémiclogiques, quels sont les diagnostics lésicnnels
suspectés?

Tumeur du reln ~"

Tumaur du fole "

Tumeur rétro péritonéalen)

Tumeur de l'estomac

Tumeur du colon gauche :
fB) 14243 B 1+3+4 C: 14445 D: 2+3+45 E: 2+3+4
Cochez la réponse juste

e

B2. Quels examens & visée disgnostique sont nécessaires et suffisants 7
1. Radio de 'abdomen sans préparation
2. Echographie abdominopelvienne avec Doppler 17
3. TDM abdominale . -
. IRM abdaminale
5. Urcgraphie intraveineuss
A i+243+5 B 1+3+4 +3 Di2+3+5 E: 1+3+4+5
) Cochez |la réponse juste

o3, bn attandant 13 réafisalion de cos examens, quelle est la conduite 1a plus adéquate chez cette patiente 7
Réaliser des examens complémentaires de laboratoire

Indiquer une hospitalisation en milleu médical spécialisé

Refaira un examen clinique plus complet, /

Instaurer la prise d'oestroprogestatifed- \/

Mettre en place une suryeillance an ambulatoire 3
A 14344 +3 €) 14243 ny( E: ydﬁ
Cochez la réponse juste

La TDOM abdominopelvienne montre : ; .
= la présence au niveau de Ia loge sur liegnne d'une volurmineuse fol n mesurant 105x116x112 mm
atteignant la ligne médiane , &ne,'de densité mixte , contenant de multiples micro calcifications bien
limitées et & conire hypo dense nécrosé, Elle est intimement adhérente au péle supérieur du rein droit gui
conserve une morphologle normala.

L o Ll

Glycémie a jeun : 2.0500, Cholesterol total: 2.87 g1 Triglycerides : 3.77 g F}'C G /u.
Cortisol aprés freinage faible: 110ng/ml (cortisclémie basale normale: 70-230 ng'mil)
ACE= 8.8 ng/mi (2-3), Dérivés mathoxylas sanguins et wringires ; normanus
Radiographie thoracique : normale
Fibroscople cesegastrodundénale: maladie wicéreuse évolutive du bulbe
L A %

b o ps

64. Celte paliente &3t porleuse ;

A, D'un hypercorticisme clinique pur en rapport avec une masse surrdnalienne drofte d'allure bénigne
_,_...-*":?E D'un hypercorticisme clinigue pur en rapport avec une tumeur maligne de la sumrénale droite;
—=C. D'un hypercorticisme clinique mixte en rappon avec une tumeur maligne de la suménale

D. D'un hypercodicisme clinique mixte en rapport avec une tumeur hrpﬂph}rsaire,y\
E. Daucune das entités précitées.

Cochez la réponsa juste
12



85. Le diagnostic positif d'un hypercorticisme pur sera porté par:
A Le dosage du cortisol libre urinaire, cycle du cortisol, test de freinage a la Dexaméthasone
B. Le dosage de Prolactine '
C. Ledosage de FSH et LH.
D. Le dosage de TSH

E. Ledosage des dérivés méthoxylés sanguins el urinaires
Cochez la réponse juste

66. Quels sont parmi les examens précédents ceux qui na w # la confirmation du diagnostic de
Ihypercortisolisme ?
. Hypokaliémie ~/
Hyperglycémie v’
- Dérivés méthoxylés urinaires -
Hypeririglycéridémie I :

Taux ACE - . '
A 13263 BfpfEea civvags DA [@;}
: /fZ{ Cochez la réponse jusle

67. Quelle est la conduite & tenir Immeédiate ? _
A Traitement antidiabétique, anti hypertenseur et antiulcéreux suivi de biopsle scannoguidée de la tumeur

A NP

surrénalienne
Traitement antidiabétique, anti hypertenseur et antiulcéreux avec interventiih chirurgicale sur la glande
surrénale : v

C. Aucun traitement médical, mais radiothérapie palliative suivie de chimiothérapie
D. Aucun traitement médical ; intervention chirurgicals sur la glande hypophyse

E. Realiser d'autres investigations & visée d'extension de la maladie. et
Cochez la réponse juste

68. L'équipe médicochirurgicale en charge du patient a upté pour l'ntervention chinirgicale, Une des  precauticns
suivantes n'est pas obligatolre durant les périodes pré et per opératoires?
A Pratiquer une échographie cardiague  ~~
Pratiquer une exploration fonctionnelle respiratoire -~
. Antibiothé&rapie & large spectre durant les 05 jours précédant llintervention ol
D. Traitement et contrdle de I'hypertension artérielle ~

E. Appliguer une asepsie rigoureuse avant et pendant I'acte opératoire
Cochez |a rdponse juste’

69. L'exploration chirurgicale relrouve une magse [umarale dans la région du flanc droit remontant jusqu'au
diaphragme. Cette tumeur englobg le rein, la glande surréngle et la graisse p&u'_m[;ala. Le chirurgien HQMDEEE‘S
d'adénopathies ni de thrombose de la veine rénale et de la veine cave inférieure. L'attitude la plus adéquate est:
Pratiquer un examen anatomopathalogique en extempaorané pour confirmer e diagnostic de tumeur
maligne de la surrénale,

Realiser une surrénalactomie droite uniguement.

Réaliser une exérése tumorale emportant le rein et |3 surrénale.
Pratiquer une biopsie diagnostique

Abstention chirurgicale per opératoire et fermeture

moom

Cochez la réponse juste

70. L'intervention adéquate a été réalisée. L'examen anatomopathologique a confirmé le diagnostic de tumeur
maligne. Les moyens thérapeutiques suivants seront utills&s en postopératoire saufun, leguel 7
A, Antibicthérapie
B. Insulinothérapie
C. Anticoagulants
{0 Hydrocortisone
E. Chimiothérapie
Cochez la réponse juste



DOSSIER N°8

71. Une jeune femme de 32 ans A Rh positif, secrétaire, mariée depuis 06 mois avec retard de régles da 15 jours
consulte pour une douleur aigue de la fosse iliaque droite svec notion de spotting noiritre depuis deux jours ;| sa
température est de 37, 2°C. i
Quel diagnostic soulevaz-vaus 7

1. Appendicite aigue

2. Rupture d'un kyste du corps jauna

3. Une infection urinaire

4. Une menace d'avortement précoce

~5.  Une grossesse extra-utérine J
A 12345, B.245; Cad; (D )24s; 9.554

72. Quel ast le premiar examen & faire pour obtenir le diagnostic 7
A, Abdomen sans préparation (ASP)
B. FNS
C. Beta- HCG plasmatique
D.. ECB des urines
Cﬁ Echographie pelvienne

Cochez |a réponse juste

Cochez la réponse juste

73, L'échographie montre une cavité utérine vide avec une lame liguidienne dans le cul de sac postérieur et une
image ovalaire hétérogéne de 30 mm de grand axe w‘hamnﬂmblna estad s E'l:ll et les béta-
HCG sont & 1000 Lml.
Quel estvolre diagnostic 7 ;

A Dystrophia evanenne

Grogsesse extra-utéring droite
L. Avortement complet
D. Torsion dannexe droite

E. Un processus de la paroi utérine droite
Cochez la réponse juste

74. Dans les heures qui suivent, la patiente présente une lipothymie avec une élévation des béta-HCG & 1500 Uimi
et on retrouve & 'échographie un épanchement franc. -
Votre conduite & tenir st | S
A, Hospltalization paur milse an absarvation
Transfusion sanguing
Laparatomie d'urgence -
- 0. Cealioscople d'urgence
E. Aucune réponse n'est juste
Cochez la réponse juste

75. Liptervention retrouve une grossesse ampullaire. Le traitement chirurgical consiste 4 falre
Un avortement tubo-abdominal
E. Une salpingectomie droite
C. Une salpingotomie droite
0. Une annexectomia droite
E. Une hystérectomie
Cochez |la réponse juste

Prophylaxie de lNso-mmunisation Rhésus wL,
. Le lever précocess
C. Anti coagulation par des héparines de bas poids maléculaire (H EIPML/‘
D. Dosage de la C. reacltive protein (CRP) »
E. Antibicthérapie péri cpératoire ./

?E@al!ﬂs sont les précautions & prendre dans le postopératoire 7

Cochez la réponse fausse
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77. La patiente est portée sortante, quelle contraception proposez-vous ?
A. Progestalifs injectables
B. Microprogestatifs
C. (Estroprogestatifs
(bnispus'rﬁ! intra ubérin 3
Aucune de ces propositions n'est juste ; B s ficts

78. La patlente présents (3 mois aprés des douleurs pelviennes sur une aménorhée de D semaines avec béta-
HCG pﬂsmrat I'éﬂogmpﬁnnhwsa un sag gestationnel sans embryon avec une image latéro-utérine drofte,
anéchogéne de 40mm, Quel(s) est (sont) le(s) diagnestic(s) évoqués) 7
? Une grossesse débutanta
. Uns grossesse extra-ulérine

C. Une menace d'avortement précoce

D. Une grossesse hétérotoplque

E. Toutes les propositions sont justes

Cochez |a réponse juste

79. Que proposez-vous 4 cetle patiente 7

Une hospitalisation

Une ceelisscopla d'emblée

Revoir la patiente aprés 15 jours avec un taux de béta-HCG
Refaira les béta-HCG 48 heuras apres

Aucune réponse n'est juste

mo@e »

Cochez la réponse juste

0. L'échographie de contréle retrouve un sac gestationnel contenant un embryon, avec une aclivité cardiague, 8n
intra-utérin et persistance de l'image latére-utérine drofte de 40 mm de diamétre.
@ Weous rassurez la patients
. Vous proposez une intervention chirurgicale sur le kyste ovarien droit
C. Vous donnez un tralterment progestatif
D. Vous l'adressez en consultation de grossesse & haut risque.

E. ‘Vous proposez un arrét de travall
Cochez la réponse fausse

DOSSIER N°%

81. Une femme agée de 54 pns, est victime d'un accident domestique, elle fait une chute sur le genou droit
A l'examen on refrouve |
- Un gros genou douloureux  —
- Une impotence fonctionnelle totale v
- Das excoriations cutandes antérigures
= Unchoe rotullen franc  ~_
Quel est le signe clinlque permetiant de suspecter une rupture de l'appareil extenseur du genou 7
A. Le choc rotulien BT e
B. La perte de la flaxion active du gencu
La perte de I'extension active du genou
. La présence d'scchymoses et d'érosions cutanées
E. Aucune réponse n'est jusie
Cochez la réponse juste

&2. La redicgraphie du genou monire une solution de continuité transvarsale sépariint la rotule en deux principaws
fragments. Au niveau du fragment distal il existe des raits de refend,
Comment classeriez-vous cette fracture 7 = .
Type | de la classification de Moulay et Ricard
@ Type il de la classification de Moulay et Ricard
. Type I da la clasaification de Moulay et Ricard
D. Fracture dite en étoilz
E. Aucune réponse n'est juste
Cochez la réponse juste
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83. Un cliché dynamique de profil du genou & 30° de flexion fait apparaltre un écart inler fragmentaire. Cet écart

est appelé
A, Décalage
B. Diastasis
C, Balonnette
Cﬁ? Chavauchement
E. Aucune réponse n'est juste

84, Quel est r'élément anatomique rompu 7
A, Tendon rotulien
B. Ligamant latéral interne
C. Ligament latéral externe
. Adlarons rotuliens
‘endon guadricipital

85. Sur le plan thérapeutique quelle serail la meilleure propasition ?
A, Immobifisation platrée type cruro malléolaire en extension
é Vigsage paralléie
Haubanage appuyé sur deux broches
0. Patellectomie
E. Aucune réponse n'est juste

86. Du point de vue anatomigue la rotule
A. Estrichement vascularisée
B. Savascularisation est de type terminal
T Le cercle vasculaire péri rolulien est tributaire de 'artére famorale
D Est constitude d'os spongleux
E. % de sa face postérieure est recouverta da carlilage

&7. Quel est le délai moyen habitug! de consolidation de ce type de fractura ?
A, 15 Jours
B. 21 Jours
. 30 Jours
45 Jours
80 Jours

88, Dans les suites opératoires, que faut-il préconiser 7
A, Immaobilisation platrée cruro malléolaire pour upe durée de 45§
<& Retducation immédiate du genou qui doit &tre le but idéal
. Reééducation activo-passive immédiate douce et progressives
D. Rééducation aprés consolidation radislogique évidente
E. Appui précoce interdit

Cochez la réponse justa

Cochez la réponse justs

Cochez la réponse juste

Cochez la réponse fausse

Cochez la réponse juste

Cochez la réponse juste

893, Au dernier contrdle effectué deux ans plus tard, la patiente se plaint de douleurs de type mécanique au gencu

opéra, exacerbées & la descants des ascaliors.
Ce tableau clinigue évogque une complication tardive, lagquelle 7
A, Arthrose fdmoro-tibiala
B, Arthrose fémoro-patellaire
Anse de sceau méniscale
Laxité du genow
‘E. Aucune réponse n'est juste

20, Celip o -mplication peut &lre favorisés par ;
(ﬁf Une réduction imparfaite
B. Une immobilisation prolongee
C. Lesdegats carilagineux
D. Une chondropathie préexistanta
Toutes ces réponsas sont justas

Cochez [a réponsa jusio

Cochez [a réponse juste



DOSSIER MN*10 *

1. Patient 4gé de 22 ans, consuite pour altération de [&fat général, amalgmﬂwn} Kg en 02 mais et
syndrome pol ipsique.

lin'y a pas d'antécédents personnels particuliers. _

A Pexamen : Polds = 65 Kq, Taille = 170 ¢m, asthénle, anprexie, apyrélique. .

Auscultation normale peuls régulier 92 battemants mn, TA = 110/80 couché - debout, discrets signes de
déshydratation, taches de vitiligo ; ke reste da l'axamen est normal. ;

Sa glyctmia ustd@%suﬁgﬂe sans cétonurie, réserve alcaline = 24 Meg/,

Hémagramme sans anomalies. =

L'indice de masse corporelle chez ce patient est approximativement gal a:

25 Kafm?
B. 18 Kg/m*
C. 27 Kgim®
D. 22 Kgim®
*]
a2 Cochez la réponse juste
92, Chez ce patient, les données en faveur d'un diabéte sucré de type 1 sont:
1. Son ége
2, Sadéshydratation v~
3. Son indice de masse corporelle v~
4, Levitiligo «»
5. L'absence de cétonurie
(1234 B-1.35 C-1345  D-145 E-124 ,
Cochez la réponse justa
93, Si ce patient avalt présenté en plus une surdité neurssensonelle vous auriez évequé un diabéte |
De type 2
Mono génique type Mody 2
S C. Mono génique type Mody 3
D. Mitochondrial

" E. Secondaire & une hémochromatoss
Cochez la réponse juste

94, Le traitament initlal chez ce patient dait associer
1. Mesures hygiéno-digtéliques
2. Insulinathérapis
3. Biguanides
4, Sulfamides hypoglycemiants
§. Inhibiteurs de l'alpha glucosidase
A-1.4 /@‘1_2 C-1.3 D-15 E-1.2.4
Cocher la réponse juste

95, Chez ce patient, avant de prescrire ce traitement, vous davez au préalable :
Daszer les anticorps anti GAD (Glutamate Décarboxylase)
< Doser linsulindmie
C. Tester un traltement par les biguanides pendant 03 mois
D. Tester un traitement par les sulfamides hypoglycémiants pendant 01 mois
E. Aucune des assertions précédentes n'est juste.
Cochez la réponse juste

86, Si vous oplez pour Finsulinathérapia, quel est ke meilleur schéma & proposer & ce patient ?
Deux Insulines Premix matin et sair
Schéma basal-bolus avec 1 insuling lente et 3 balus aux repas
C. 4 bolus d'insuline rapide : aux 3 repas &l 1 av coucher
0. 3insulines Premix matin — midi et au diner
E. Une insuline lente le soir et un suifamide hypoglycdmiant le matin et & midi
Cochez la réponse juste
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7. Avec le schéma thérapeulique indiqué, vous recommandez au patient de porter constamment avec jul :
1. 345 morceaux de sucre
2. Une carte da diabé&tiqua
3. Un fizcon de glucagon
4. Une carta da groupage
5. Une copie de sa demiéra ordonnance. @1 >
it

A-1.35 B-1.34 C-3.45 E-1.4.5

Cochez la réponse juste

88. Pour son équilibre métabolique, le patient doft sulvre les recommandations sulvantes sauf une :
A. Mejamais « sauter » de repas _~
B. Falre au moins 04 contrdles glycémiques capillaires par jour v
C. Doser hémoglobine giyquée tous les 03 mols |-
Arréter linsuline s'il présente una hyperthermie 0.

. Rechercher une cétonurie si la glycémie > 2,5 gil.
Cochez la réponse juste

949, 06 mals aprés il revient avec son camet d'auto survelllance montrant des niveaux glycémiques pré et post
prandiaux satisfaisants mais son HBA,. ast 4 8 5%. Catte discordanca paut tre lide :

A HbA,c mal dosbe oL

B. Inscription emonés des résyuitats sur le carnet o

C. Audéni de la maladia

D, Aftoutes ces raisons

(E) A zucune de ces raisans.
Cochez la réponse juste

100. Pendant cette consultation, le patient vous pose un certaln nombre de questions, vous lul répondaz par
laffirmative dans les situations suivanies, Est-ce que je peux

1. Faire de la natation 7 s

2. Remplacer lNinsuline par les comprimés % &

3. Cenduire ma volture personnelie 7

4. Jedner pendant le ramadhan 7 «f

5. 'Me marier et avoir des enfants 7 "

3 9—1’5’;

135 B.32A  C-1345 3 E- 146
@.__.. _—— : Cachez la réponse juste
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HEAL THE WORLD                  ;Words & Music by Michael Jackson(C) 1994 Tune 1000 Corporation  ;Warner/Chappell Music Canada Ltd. Int'l rights securedBack VocalALL rights reserved. Not for broadcast or  
transmission of any kind. 
DO NOT DUPLICATE. NOT FOR RENTAL. 

There's a place in your heart 
and I know that it is love. 

And this place could be much 
brighter than tomorrow. 

And if you really try, 
you'll find there's no need to cry. 

In this place, you'll feel 
there's no hurt or sorrow. 

There are ways to get there, 
if you care enough for the living, 
make a little space, make a better place. 

Heal the world, 
make it a better place 
for you and for me and the entire human race. 

There are people dying, 
if you care enough for the living, 
make a better place for you and for me. 

If you want to know why 
there's a love that cannot lie. 
Love is strong, it only cares of joyful giving. 

If we try, we shall see 
in this bliss we cannot feel fear or dread. 
We stop existing and start living. 

Then it feels that always 
love's enough for us growing. 

So make a better world, 
make a better world. 

Heal the world, 
make it a better place 
for you and for me and the entire human race. 

There are people dying, 
if you care enough for the living, 
make a better place for you and for me. 

And the dream we were conceived in 
will reveal a joyful face. 

And the world we once believed in 
will shine again in grace. 

Then why do we keep strangling life, 
wound this earth, crucify its soul? 

Though it's plain to see this world is heavenly, 
be God's glow! 

We could fly so high, 
let our spirits never die. 
In my heart, I feel you are all my brothers. 

Create a world with no fear, 
together we'll cry happy tears. 
See the nations turn their swords into plowshares. 

We could really get there 
if you cared enough for the living. 
Make a little space to make a better place. 

Heal the world, 
make it a better place 
for you and for me and the entire human race. 

There are people dying, 
if you care enough for the living, 
make a better place for you and for me. 

Heal the world, 
make it a better place 
for you and for me and the entire human race. 

There are people dying, 
if you care enough for the living, 
make a better place for you and for me. 

Heal the world, 
make it a better place 
for you and for me and the entire human race. 

There are people dying, 
if you care enough for the living, 
make a better place for you and for me. 

There are people dying, 
if you care enough for the living, 
make a better place for you and for me. 

There are people dying, 
if you care enough for the living, 
make a better place for you and for me. 

Make a better place. 
Make a better place. 
Make a better place. 

Heal the world we live in; 
save it for our children. 

Heal the world we live in; 
save it for our children. 

Heal the world we live in; 
save it for our children. 

Heal the world we live in; 
save it for our children. 
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