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Epreuve de Dossier Cliniques (16 Pages)
Ce sujet contient 10 cas cliniques (de 100 QCM), soit un total de 100 QCM

Liste des cas cliniques : 10 (Nombre de questions : 100)

CAS CLINIQUEN®1 ;
Monsieur B.R. 3gé de 68 ans, directeur de société privée en falllite, gros fumeur, consommateur de bolssons alcoolisées, pesant
98 Kg pour 1m70, consulte en urgence pour une géne thoracique 3 type de ¢opstriction avec irradiations aux machaires,
“Survenue Il y 2 environ 2 heures,
Par ailleurs, Il signale une douleur du molle i is, our une distance de 300 métres
sz B t droit remontant & 6 mols, survenant a fa marche p stance de 3 &
L'auscultation cardiovasculaire objective un souffle systoligue de 14 2/6 en écharpe sans irradiation aux vaisseaux du cou, les bruits
du cceur sont tout 4 fait audibles. L'auscultation des champs pulmonaires est normale. La pression artérielle est 3
120/80mmHeg. Les pouls poplité et rétro-malléolaire sont diminués  droite.
L'ECG retrouve un rythme sinusal, des ondes S en V14 8 mm et R en V5 3 25 mm avec des ondes T négatives de V1 4 V4,
1. Le dlagnostic que vous évoque ce tableau est:
(cochez la réponse juste) = [
A. Un rétrécissement aortique serré 4
— B. Un’syndrome coronaire aigu ST moins dans le territoire antérieur
C. Un syndrome coronaire algu ST plus dans le territolre antéro-septo-aplcal
D. Une péricardite sub aigue
E. Une dissection aortique

2. Le phénomeéne physiopathologique 3 ce stade est:
(cochez la réponse juste)
A. Un épanchement péricardique
B. Un athérome diffus
C. Une rupture de plaque avec thrombus sub-occlusif
— D. Une thrombose aigue d'artére coronaire
E. Des séquelles de RAA

3. L'anomalie électrique principale est:
(cochez la réponse Juste)
A. Une hypertrophie ventriculaire gauche de type systolique
N = B.Unaspect d'ischémie sous endocardique
C. Un aspect d'Ischémie sous épicardique
D. Des troubles de la repolarisation concordants
E. Une hypertrophie ventriculaire gauche de type diastolique

4. La décision thérapeutique est:
(cochez la répanse juste)
1- L'hospitalisation en USIC
2-L'administration des dérivés nitrés 3 la seringue électrique
- 3- l'injection de I'héparine 3 bas poids moléculaire

4- La réallsation d'une angloplastie primaire
5- La prescription de diurétiques

A-14243

(B 2+3+4

C-3+445

D.1¥835

E-l+244
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5. Le paramétre blologique 3 demander d‘emblée est:
{cochez la réponse juste)

A. Le dosage du taux de plaquettes
B. La vitesse de sédimentation
(S Le dosage des troponines
D. Des hémocultures
E. Le dosage des CKmb
6. Les examens 3 faire en priorité durant I'hospitalisation sont:
{cochez la réponse Juste)
- 1- L'échocardiographle-dop;:ler
2- L'épreuve d’effort
+ 3- La coronarographle
*4- Le doppler des membres Inférleurs
5- L'IRM
ATr2ed-
B2+3+4-
C 4344
BrIFaF5
EA+245
7. La douleur du mollet signalée par le patient est liée a:
(cochez la réponse juste)
A. Une phlébite du membre inférieur
(Bune artériopathie oblitérante du membre inférieur
C. Une lymphangite
D. Des cedémes d’origine cardiaque
E. La maladie de Léo Burger
8. La prescription médicale de sortle de ce patient comporte:
(cochez la réponse fausse)
@Des bétabloquants
B. De I'acide acétyl salicylique
C. Du Clopidogrel
D. Des vasodilatateurs coronariens
E. Des statines
9. En cas de positivité des explorations ciblées, le geste potentiellement curatif préconisé est:
(cochez la réponse juste)
Une angioplastie avec stent ou un pontage aorto-coronaire
B. Une pose de pace maker
C. Un remplacement valvulaire aortique
D. Une ponction-drainage péricardique
E. Une chirurgie de type Bentall
10. Pour éviter des récidives, les consells & donner & ce patient sont:
{cochez la réponse fausse)
A. L'arrét du tabac et de I'alcool
B. Le régime hypocalorique | -
C. La vaccination antigrippale
@Une contre Indlcation & toute activité physique

E. La pratique de yoga

INIQUE N° 2 :
Un patient de 55 ans, est admis aux urgences pour un premlier épisode de méléna évoluant depuis 24 heures, I'interrogatoire ne
ré\!éle pas de pris€Técente de médicaments gastro-toxiques, ou d'anticoagulants ni de notion d"éthylisme, par contre il .

rabporte la survenue d’un ictére post transfuslonnel (2 mols aprés la ;Lansfyslon) et ce a '3ge de 18 ans, suite a une phie ptofonde
hémorragique de I'avant bras pour laguelle Il a ét€ opéré, i)
A I'examen paleur cutanéo-mugqueuse marquée, ictére conjonctival, angiomes stellalres, pouls 3 120 /min filant aTAMm

H
L’lgnspectlon de I'abdomen montre : une circulation velneuse collaftéra[e au niveau des flancs, la palpation retrowe!q‘: C

A hépitl_gug_a_lg__cm, le bord Inférleur du fole est tranchant, Il existe par allleurs une spiénomégalie de type fi le signe
estnégatifetlinya pas de matité des flancs. Lo




11. Votre conduite 2 tenir dans I'immédiat est :
{cochez la réponse juste)

~1-Un abord velneux avec perfusion de macromolécules
2-UnesendeTasogastrique
—3-Un P!Ian comprenant :grg_ugage, glycémie, fonction rénale, bilan électrolytique, taux de prothrombine et bllan
hépatique
¥ Une fibroscopie oesogastroduodénale avant I'hospitalisation
— 5- Une administration d'Oméprazole en IV

A 14244
(B)14345
C. 1+245
D. 14445
E. 14243
12. Parmi les examens que vous avez demandé en urgence, le bilan montre : groupage OLOSH“: un taux d’hématocrite 3 18
%, la glycémie est 3 1 gr/l, le TP est 3 55%, ALAT 60 Ul {N<40)
Vous préconisez: =__-_-\I 7
(cochez la réponse juste)
(A Une transfusion de sang iso groupe iso rhésus en maintenant I’hématacrite 3 plus de 30% -
B. Une transfusion de sang iso groupe iso rhésus sans dépasser un taux de d’hématocrite de 30%
C. Un doublement des doses d’Oméprazole
D. Une administration d’anti-hémostatiques
E. Aucune des réponses n'est juste
13. Aprés les mesures de réanimation, une fibroscopie oesogastroduodénale est pratiquée, elle montre : 3 varices
cesophagiennes de grade 1l dont I'une présente un saignement en jet, le lac muqueux est teinté de sang rouge. L'estomac,
le bulbe, le premier efTe deuxiéme duodénum ne présentent pas de lésions hémorragiques.
Votre attitude thérapeutique pour stopper 'hémorragie est:
(cochez la réponse Juste)
Q\;L'y ligature élastique des varices cesophagiennes -
B. La dérivation porto-cave
C. La transsection cesophagienne
D. La pose d’une sonde a ballonnet de Linton
E. L'administration de Propranolol
14. Les éléments cliniques et biologiques de ce tableau évoquent:
(cochez la réponse juste)
A. Une hépatite fulminante
B. Une hépatite chronique
(€)Une cirrthose
D. Un cavernome porte
E. Aucune de ces réponses n’est juste
Pour la prophylaxie secondaire de la rupture de varices cesophagiennes, vous proposez:
‘ochez la réponse juste)
A. L'administration du Propranolol
B. l'administration des dérivés nitrés
(© La réalisation d’une ligature élastique
D. La pose d'une sonde de Blakemoore
E. Aucune de ces réponses n'est juste
16. Dans I'immédiat, la complication & prévenir chez ce patient est:
(Cochez la réponse juste)
A. Le cancer du foie
B. L'Infection du liquide d'ascite
()’ encéphalopathie hépatique

D. Uhypersplénisme

E. Aucune de ces réponses n’est juste
17. Le bilan étiologique montre : AC anti VHA IF G positifs, AC antl VHE négatifs, AC anti VHC positifs, PCR VHC pﬁl_t_ive, Ag
HBs négatif, Fer sérique & 60 pg (N < 80), I'étiologie la plus probable de I'hépatopathle est: ;

A Virale E
B. ViraleBouC
C.Virale A
raleC
. Hémochromatose génétique

Page3de 16




Hémvd‘ﬂmfos&généﬂque
(lg;;‘ae:ﬁ:'&z::c:rt‘l:enj 3 sctl:;alster chez votre patient A long terme est :
[AoLe cancer du foie
B. U'infection du liquide d'ascite
C. U'encéphalopathie hépatique
D. Le cancer ORL
E. La récidive hémorragique
18. Le moyen de dépistage de la complication retenue est :
(cochez la réponse juste)
(Fune échographie semestrielle
B. Une échographie trimestrielle
C. Un électroencéphalogramme
D. Un examen ORL annuel
E. Une fibroscopie oesogastroduodénale tous les 2 ans
20. En cas d’aggravation de I'insuffisance hépato-cellulaire, le traitement le plus approprié chez ce patient serait:
(cochez la réponse juste)
A. L'administration d’interféron pégylé assoclé & la ribavirine et d’une anti-protéase anti VHC
B. La réalisation de saignées
C. La prescription des analogues nucléosidiques ou nucléotidiques anti VHB
pratique d’une transplantation hépatique
E. Linstitution d'un traitement anti viral E

CAS CLINIQUE N® 3 :
Un enfant de 10 ans hospitalisé pour tuméfaction douloureuse du genou gauche évoluant depuls 3 jours avec atteinte depuls

24h de la cheville gauche et impotence fonctionnelle.
A I'dxamen  Poids 30 Kg, T_38.5°C, FC 80/min, FR 26/min, TA 120/70 mmHg
Arthrites du genou8t de la cheville gauche avec tuméfaction chaude et douloureuse

Souffie holosystolique de 4/6 au foyer mitral avec Irgagiation a I'alsselle. -
Les éxamens complémentaires montrent: VS = 70/90mm, FNS: g/L,G.B & 16.000/mm3 (70-0-0-30), ASLO 600 UL.
77

ECG : espace PR 8 0,20 7 7
Radlographie du thorax : Indice cardio-thoracique @
21. Le diagnostic retenu est:
(cochez la réponse Juste)
A. RAA avec cardite légére
_ B. RAA avec cardite modérée
—@AA avec cardite sévére
D. RAA avec endocardite aigue
E. Cardiomyopathie infectieuse
22. Le traitement a base de Prédnisone que vous préconisez est:
(cochez la réponse juste)
A. Traltement d'attaque : 2 semaines Entretien : 6 semaines
- B. Traitement d’attaque : 3 semaines Entretien : 6 semalnes
C. Traitement d'attaque : 2 semaines Entretien : 9 semalnes
,{@“Traitement d'attaque : 3semalnes  Entretien : 9 semaines
E. Aucune de ces réponses n'est juste

23. Chez cet enfant, la classification de Jones retrouve:
{cochez Ia réponse juste) il
A. 01 critére majeur et 02 critéres mineurs
_B.02 critéres majeurs et 03 critéres mineurs
C. 02 critéres majeurs et 04 critéres mineurs
D. 03 critéres majeurs et 03 critéres mineurs
E. Aucune de ces réponses n’est Juste ’

24, Dans I'évolution de la cardite:
(cochez la réponse fausse) ;
A. Le souffle systoligue peut persister .~
B. Le souffle systolique peut disparaitre
C. Le souffle systolique peut disparaitre puls apparition d’un rétrécissement mitral ;-
Un souffle diastolique est habituellement définitif
E. La péricardite peut évoluer vers la survenue d’'une péricardite constrictive | -
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Y 25, Palrml ces atteintes du RAA,

(cochez la réponse juste)
Al Atteinte articulaire
B! Péricardite
C.Insuffisance mitrale

Propositions A et B exactes

E. Toutes ces propositions sont Justes

26. Aukcours de l'atteinte stréptococclque du RAA:

(coche|z la réponse juste)
Alla porte d'entrée pha ryngée est exclusive
B. La locallsation cutanée ou dentamstjamals responsable de RAA ,
C./Lerisque streptococcique est maximum entre 4 et 19 ans P

Cb-:"roposltluns A et Csont Justes
outes ces propositions sont Justes

27. Le signe qui ne fait pas partie des critéres de Jones est:

(cochez la réponse juste)
A.Les arthralgles ~—

2 B.}La figvre supérieure 3 38.2°C ~
. €D L'hyperleucytose avec polynuciéose o
D./L'allongement de I'espace PR A 'ECG 1~
Le taux des ASLO élevé ou positivité des cultures pharyngées

28. L'atteinte articulalre dans le R.A.A:
(cochez la réponse juste)
(A Est fugace et disparait sans suppuration
B. lEst mobile, capricieuse passant d'une articulation  l'autre L~
C. Ne touche pas les petites articulationse~
q.’ D.[:.es propositions A et B sont justes
@ outes ces propositions sont justes
29. Te syndrome post streptococcique mineur se définit par la présence:
(cochez la réponse-juste) 1
A. De polyarthralgies | °
@) D’une fidvre supérieure ou égale 4 38°2
C.b'une vs supérieure ou égale 3 50 mm et/ou d'une CRP positive 27—
D.,‘D’une preuve streptococcique récente L
@b'un souffle systolique léger (inférleur ou égal & 2/6)

30. La chorée de Sydenham:
(cochez la réponse fausse)
A. Est une manifestation tardive du RAA, survenant 2 & 6 mois aprés I'angine .~
B. Se caractérise par des mouvements involontaires non coordonnés touchant en particulier les extrémités .
C. Se caractérise par des mouvements involontaires disparaissant avec le sommell ¢~
D. Assoclée & un syndrome inflammatolre net (VS = 50 mm la 1&re heure), elle est traitéa comme un RAA avec
carditel—"
@;ﬁécessite uniquement un traltement symptomatique neuroleptique en absence de syndrome inflammatoire. <

laquelle ou lesquelles évoluent vers la guérison sans séquelles ?

CA UEN®4:

Une dame dgée de 78 ans, n'a pu se relever a la sulte d'une chute de sa hauteur. Elle présente une douleur au niveau de l.zine
drolte. Vous la recevez au pavillon des urgences 2 heures aprés son traumatisme vous constatez une attitude vicleuse en
rotation externe du membre inférleur drolt. Toute tentative de mobilisation entraine de vives douleurs.

31. Compte-tenu de [gge et de la clinigue, le diagnostic que vous évoquez est:
{Cochez la réponse juste)
A. Une luxation postérieure de la hanche,
B. Une fracture de l'os coxal.
C. Une fracture du cadre obturateur.
(?Jne fracture du fémur proximal.
. Toutes ces réponses sont justes.
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32. Le bilan radiologique
(Cochez la réponse Juste)

— 1-Un bassin de face.
# 2- Des Incidences des articulations sacro-lliaques,

que vous demandez en urgence comporte:

A 1+3%5
B. 14243
C 24345
D.3+4+5
§1+2+5
33;:;?'22{“ vicieuse du membre inférieur dont le col fémoral présente une fracture trans-cervicale type 4 de Garden
(Cochez la réponse juste)
1- Une rotation interne.
2- Un allongement.
v 3- Un raccourdissement.
&-4- Une rotation externe.
~5- Une adduction.
A314243
B24344
(0. 3+445
D. 14345
Eri+d445
34. Cette fracture est relativement de mauvals pronostic car:
(Cochez la réponse juste)
A, Elle est instable.
L B. Elle prédispose a la pseudarthrose.
¢—C. Elle se complique habituellement de nécrose de la téte fémorale.
L-D. Elle survient chez une femme 4gée.
E. Toutes ces réponses sont justes.
35. Le risque le plus important encouru par un sujet 4gé présentant une fracture de I'extrémité supérieure du fémur est:
(Cochez la réponse juste)
A. La raideur de la hanche.
B. La pseudarthrose.
- C. Un risque vital.
- @La nécrose post traumatique de la téte fémorale.
E. Le cal vicieux.
36. Le traitement de principe de notre patiente qui est autonome en bonne santé apparente est:
(Cochez la réponse juste) e
A. L'abstention thérapeutique.
B. L'immobilisation simple au lit.
C?e traitement chirurgical sans discussion.
. L'immobilisation par un plitre pelvl-pédieux.
E. La rééducation précoce avec kinésithérapie douce et progressive.
37. Le traitement le plus adapté 3 une fracture du col du fémur du sujet 4gé est:
(Cochez la réponse juste) I
A. La suspension traction par broche trans-osseuse
B, La synthése de la fracture par vissage en triangulation aprés réduction de la fracturex
@q.a mise en place d'une prothése cervico-céphalique type Moore.
D. La mise en place d'une cupule sur la téte du fémur.
E. L'enclouage élastique d'Ender 3 travers la diaphyse fémorale.

38. Si un acte chirurgical est effectué, Il devient alors justifié d'Instituer: 2
{Cochez Ia réponse juste)
A. Une lutte anti-escarre. v~
B. Un traitement anticoagulant, »~
C. Le port de bas élastiques de contention. -
D. Le lever précoce. ¥~
E. Toutes ces réponses sont justes,
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39. Dans I'hypothése de la sury
enue d'u
conservation du fémur proximal || faut :
(Cochez la réponse Juste) '
Méallser une arthro lastl

patiente. Plastle par prq.th.ésg_tg_t_a!le afin de rendre le plus rapidement possible son autonomie 2 cette

B. Réallser une ostéotomie du col,

C. Réaliser une résection téte et col,

g.:ialtser une simple ablation du matériel et attendre |'évolution.
) - Attendre la consolidation de |a fracture et survelller I'évolution,
0.Sic
0.5l ette femme avait déja perdu la fonction de la marche depuls longtemps et devait avoir recours 3 une tierce
p nne pour se déplacer, le traitement loglque est:
(Cochez la réponse Juste)
A. La synthése chirurgicale en urgence,
B. La pose d'une prothése de hanche car le décubitus est proscrit,
C. Une suspenslon traction au Iit.
D. La mlse au fauteuil car le traltement chirurglcal perd alors son bénéfice.
JAa résection chirurgicale simple de la téte fémorale.

LINIQUEN®5 :
Patlente de 34 ans, G3P2, consulte pour rragles modérées sur une améncrrhée da 10 semaines. Sl présenta des
smbres Inféri ective un Lirus MO

vomissements et de didcrets ce s. Labdomen est souple, le toucher vaginal cj SIETUS MoU
dont le bord supérleur est & mi-distance symphyse pubienne-ombilic, dans les culs de sac, on pergoit une masss rénitente,
bilatérale, mobile et indolore. s
41, Les diagnostics 4 évoquer sont: -~
{cochez la réponse fausse) :
A, Association grossesse et kyste de 'ovaire | -
q (B2Grossesse extra-utérine
<  C.Méle hydatiforme .~
D. Grossesse gémellaire v~
E. Assoclatlon grossesse et fibrome
42, Le bord supérleur dP;I'utérus étant 3 mi-distance symphyse publenne-ombilic, le volume utérin est compatidie avec une

ne nécrose aseptique de la téte fémarale fonctionnellement trés génante en cas de

grossesse:
(cochez Ia réponse Juste)

A. De 3mols
B. Arrétée
(Q De 2 mols
D. Extra-utérine
E. De 4 mols et demi
43, Pour étayer votre diagnostic vous demandez:
(cochez la réponse juste)
A. Le dosage de la FSH-LH
(B)Le dosage de I'HCG avec une échographle
C. Le dosage de I'HCG
D. Une échographie
E. Une coelioscople
44, Les arguments en faveur d'une mdle hydatiforme sont : \
(cochez la réponse fausse)
A. Une discordance entre le volume utérin et I'ige géstationnel .-
B. Un dosage de HCG trés augmenté L~°
(@ Un volume utérin normal
D. Des signes sympathiques exacerbés .~
E. Une formation kystique multiloculalre & I'échographle., -

45, Votre condulte thérapeutique est la sulvante:
{cochez la réponse fausse)
A, Attendre I'expulsion spontanée
B. Hystérectomle
C. Hystérotomie
@ Curetage évacuateur
E. Aspiration endo-utérine échoguldée
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46. La prise en charge ultérieure sera:
(cochez la réponse fausse)

A. La survelliance clinique ~
B. La mise sous oestroprogestatifs e
C. La survelllance échographique el
D. Le dosage hebdomadaire de I'HCG
a chimioprophylaxie par méthotrexate -
47. Lors du suivi de la patiente,

on c '
(cochex s tapicrse e onstate une évolution anormale de I'HCG qui est définle par une:

‘; ::::::::2: Cdiz ::Eg sur 2 dosages hebdomadaires successifs
sur 3 dosages hebdomadaires successifs
> PZZ‘;zTe de I:HCG 15 semaines aprés dvacuation de la mole ..
. ce de I'HCG 24 semaines aprés évacuation de la mole

E. Ré-ascension supérieure ou égale & 5 % de I'HCG sur 3 dosages hebdomadaires Gram 3
48. Dans cette éventualits, [a prise en charge fait appel &:
{cochez la réponse fa_usie)

A. Un bilan clinique, biologique (hémato hépato rénal) et une radiographle du thorax v~

B. Une échographie endo-vaginale et une IRM «*

C. Un curetage biopsique +~

{8 Une stadification FIGO

E. Un calcul du Score FIGO
48. Le bilan est en faveur d’une tumeur trophoblastigue a bas risque, le traltement fait appel a:
(cochez la réponse juste) h— '

A. Une monochimiothérapie par Méthotrexate

B. Une radiothérapie

C. Une polychimiothérapie type CHAMOCA

D. Une hystérectomie

E. Une colpohystérectomie élargie
50. Le suivi post-chimiothérapie est :
(cochez la réponse juste)

A. Le dosage hebdomadaire de I'HCG pendant 8 semaines

B. Le dosage de I'HCG tous les 15 ] entre la 8éme et la 16éme semaine

C. Le dosage mensuel de I'HCG au dela de lal6&me semaine

D. D'une durée de 12 mols pour tumeur trophoblastique a bas risque

E. Toutes ces réponses sont justes

CAS CLINIQUE N* 6 : &

Une femme de 56 ans, ménopausée a I'dge de 38 ans, consulte pour dquleurs du Eled drol], survenues il ya 2 semaines, sans
notion de traumatisme. Ces@ouleurs siégent au niveau de la face dorsale du pied, irradlent vers les ortells, elies sont permanentes

et
exacerbées par la marche.
L'examen du pied droit note un cedéme global, le dos du pied est rouge, chaud, la peau en regard est fine, luisante, les mouvemen
de I'articulation tibiotalienne sontdiscretement limités. Il n'y a pas?‘adéricgathle satellite, I'examen somatique est sans
anomalies avec absence de fidvre, '
Biologie: VS=8 rom 13 1ére heure ; CRP < 6mg/l ; NFS : GB = 6200/mm3 GR = 3 500 000/ mm3 plaquettes = 225 000/mm3
51. Quel est I diagnostic qul vous parait le plus probable ? >
(cochez [a réponse juste)
A. Arthrite septique
- B. Crise de goutte aigue
C. Algodystrophle ou syndrome douloureux régional complexe type 1 X
1. © D. Chondrocalcinose
E. Phlébite »c
52. 'examen complémentaire & demander dans un premier temps pour étayer votre diagnostic est:
(cochez la réponse juste) s

A Une uricémie
%Une ponction de la tibiotalienne avec recherche de germes
C. Un échodoppler artério-veineuxy
D, Des radiographies standards comparatives des chevllles et des pieds de face y
E. Une tomodensitométrie du pled droit
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i 53. L'examen prescrit est reveny
53 vean réponsejuste) normal. Votre attitude dia

+~\ALa biopsle synoviale
2 =-B. La recherche de microcri
staux
e sclntlgraph[e i par mlcroscople électronique -

D. L'examen par résona
nce magnét|
E. La protéinurie des 24 b Hie

54. L'aspect radio|
o réponseojiﬂgtlg attendu apras 2 mols d'évolution est:
~— A.Un fin liser¢ calcique au nivea
~Des érosiong osseuses au nive
tC. Une déminéralisation locorégl
>D. Une déminéralisatio
- E.Unelacune centrée

Bnostique sera:

au des os du tarse et métatarse

onale de type mouchetée et respect de l'interligne articutaire
N osseuse en bande de l'avantpled —, €%

Par une calcification de siége calcanéen

S5, Parml les complicatlo,
ns sulvantes, on red :
(cachez Ia réponsejuste) =

A. La fistulisation des abe
B. Le risque de goutte chroniquey,
C. Les destructions ostéocartilagineuses .
T‘ D. Les phlébites récidivantes b¢
— E. Uenraldissement articulaire et les rétractions capsulo-ligamentaires .
56. L'étiologie la plus fréquente de I'affection retenue est:
(cochez la réponse juste)
a (. Linsuffisance rénale
" B. L'hypertension artérielle s
C. Les traumatismes p¢
D. U'hypercholestérolémie et diabdte -
E. La corticothéraple .,
57. Dans ce cas précis, I'étiologie la plus probable est:
(cochez la réponse juste)
A. Luxation de la cheville ¢
B. Péri ménopause »¢ '
C. Insuffisance veineusex
diopathique
E. Staphylococcique ¢
58. Les traitements préconisés sont:
(cochez la réponse juste)
21- Les anti-inflammatoires non stéroidiens
2- L'antiblothéraple a large spectre ¢
~ 3- La kinésithéraple précoce et indolore —
~4- Les Bisphosphonates
~ 5-La prise en charge psychologlque avec anti dépresseurs tricycliques
Acl+244
B~2+335
C. 1+245
D, 1+243
(€ 54445
59. 6 mois aprés, la patlente se présente & votre consultation, son état de santé s'est nettement amélioré, mais elle soufire
de dorsalgles aigues, Intenses, survenues il ya 3 jours empéchant toute mabilisation. L'état général est conservé, il n'y a pf_s_‘
de fidvre. e
Quel est le diagnostic le plus probable ?
(cochez la réponse juste)
A. Extension du processus initial
B. Spondylodiscite Infectieuse
C. Poussée d’arthrose
D. Dorsalgle par hernle discale
'7, - E. Fracture vertébrale d'origine ostéoporotique
60. Parmi ces éléments anamnestiques, que! est celul en faveur de ce diagnostic ?
(cochez Ia réponse Juste)
A. Les antécédents de la patiente
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B. L'dge

C. L'absence de signes 8énéraux
D. L'intensité de |3 douleur

outes ces Propositions sont justes
CAS CLINIQUEN° 7 :

UnE patle”te dE 27 ans del‘ne"rant h A er f mme a oy
’ Orfginaife et 8 )
F’El Sistallt |é§et sur |“Il|]te a"e] g]ql‘lE et l E I 1@ e au { er, sans hah“ude toxlque, aux anléCédE"ts da

e o : pulmonalre drolt traité Il y a une année ; elle présente une 31‘"”‘ et une 57&23§mmﬂpn
asithoracigue droite intense évoluant depuls u

et amaigris t. ne semaine dans un contexte febrile, asthénle, anorexle
) P ——
L'examen clinique retrouve une

Taleni, 750 e patiente en état général moyen, fébrile b 39°C, FC=100/min, FR=22/min, TA=100/70 mmHg,

L'exammien pleuro pulmonaire : riles r
Le reste de I'examen est normal.
Examens para-clinigues :
FNS_: G? = 20000/mm3 (PN=80%, E=3%, B=3%, L=9%, M=8%)
GR=4Millions/mm3, Hb=10 ml,plgte=250000/mm3 ;
Urée=0,1g/, créat=11ig/l, gfycémle=0,9?n-_gll
Hémoculture négative ;
La radiographie thoracique de face montre une opacité basithoracique drolte, dense, homogéne. La limite externe se confond avec
a paroi et la limite interne n’efface pas le bord drolt du caaur. Cette opagjté contient une clarté de 02 cm de diamétre avec
un piveau horizontal. '
61. Selon le score de Fine, la malade est classée :
(cochez la réponse juste)

A. Classe |
B. Classe Il
C. Classe lll
D. Classe IV
E. Classe V
62. Votre traltement sera :
(cochez la réponse juste)
A. Amoxicilline + Gentamycine.
B. Amoxicilline + Acide clavulanique + Gentamycine.
Oxacilline + Gentamycine.
D. Fluroguinolones + Gentamycine.
E. Pipéracilline + Gentamycine
63. La durée de traitement sera de :
(cochez la réponse juste)
A. 07 jours
B. 14 jours
C. 08 semaines
@ 21 jours
£. 04 semaines
64. Aprés 10 jours de traitement, la malade est en bon état général et apyrétique. L'examen pleuro-pulmonaire retrouve
des ciles ronflants a la base droite.
La radiographie thoracique de face montre une opacité basithoracique droite  limites floues contenant une clarté avec bas
fond liquidien. -
Vous décidez :
(cochez la réponse juste)
A. D'arréter le traitement
(B7De continuer le méme traitement
C. De changer le traitement
D. D'Instituer un traitement antituberculeux
E. Aucune de ces propositions n'est juste

65. Vous complétez |e bilan par:
(cochez Ia réponse juste)

~ 1-Une fibroscopie bronchique

— 2-Une TDM thoracique
3-Une échographie abdominale
4-Un bilan immunologique
5-Une sérologle hydatlique

(P12 ;

enflants avec matité 3 la base droite ; Sa02=94%.
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V B.143
C. 1+5
D. 4+5
E. 345

66. Les résultats vous parviennent -
- Fibroscopie bronchique : as ,

e coﬁc;t:aﬂta:mat]oire de la muqueuse avec sécrétions purulentes.
: Es:hographie oo gensa puimonaire excavées a la base droite.
- Bilan immunologigue : normal

- Sérologie hydatique : 1/16ame
Quel est votre diagnostic?

(cochez la réponse juste)

A. Kyste hydatique rompu ¥

Pneumonie abcédée

C. Pleuro-pneumonie «

D. Cancer bronchigue excavé

E. Tuberculose pulmonaire cavitaire-
67. Sur quels éléments avez vous établi ce diagnostic?
(cochez la réponse juste)
1-Les éléments radio-cliniqgue -
2-Les antécédents du malade ,
3-L'age
4-'habitat
5-L'endoscopie bronchique

E.2+5
68. La patiente a fait 02 épisodes similaires consécutifs aprés 01 mois et 03 mols d'arrét de traitement.
Les complications a redouter sont = =t
(cochez la réponse juste)

A. Pyopneumothorax .~

B. Hémoptysie

C. Empyéme avec fistule v

D. Pleurésie purulente

£. Toutes ces réponses sont justes

69. Votre décision sera :
{cochez la réponse juste)
A Traitement chirurgical
B. Fibroaspiration bronchigue
C. Poursuite du traitement antituberculeux
D. Traitement antimycosique
E. Aucune de ces propositions n'est juste

70. Dans le cadre de la prévention, vous préconisez :
(cochez la réponse juste)
A. La vaccination antigrippale
B. La vaccination antipneumococcique L~
C.Lak. &sithérapie respiratoire
D. Des .oins bucco-dentaires
E. Toutes ces propositions sont justes



patiente de 28 ans, mére de 3 enfants adm

Ise X
dans le service pour complément d'exploration d'un Fiodule surrénalien gauchelde

mnT) Dans ses antécéden SOnn
accouchement. UHTA est é:f:rﬁingﬁ;.scﬁ: ;eé‘m“-:\fe la notion d'une HTA gravidique lors de la 3éme grossesse, qui a persisté aprés
vérgetures au niveau de !'abdomen, quilibrer malgré une quadrithéraple, elle s'accompagne d’une prise de poids et de

L'examen clinique falt sous Nicardi . 3
kg pour une taille de 1m 58, tour d: Itgﬁletp 502 cp/] + Atenor® 100mg : % cp/] + Cotareg® : 1cp/), retrouve une patiente pésant 98

4118 cm, TA 2 150, uitatonec
ommettes, amyotrophi : FEA00 minkig, pect de buffsioneck, dritiagn o
%mé Jeumnymgl e des membres inférieurs, acné et hirsutisme. Le bilan sanguin pratiqué montre les résultats sulvants :

Cholestérol total : 1,98g/1
HOLca0,35g/l —
LDLca 1,27g/l
Triglycérides : 1,00g/1
Urée = 0,27g/I, Créatinine = =
ot meq?’lj nine = 11mg/), Na = 134 meq/l,
71. Ce bilan sanguin met en évidence la ou les anomalies sulvantes:
(cochez la réponse juste)
— 1- Glycémie & jeun normale
" 2- Hyperglycémie modérée 3 jeun
«~ 3- Hypokaliémie
—=4- HypoHDLémie i
- S—Hypertriglyceridémie
S
B. 143+4
C. 14445
D.-3+435

©2+3+4

IOYEVEN o

72. Un bilan hormonal est pratiqué montrant les résultats suivants: e p . =
Cortiso! plasmatique 3 8h : 800 n mol /I (N : 171 - 536) = 7 ‘WV—- Lt eant Aty
Cortisol libre urinaire = 2530 n mol/l (N<300)- b
ACTH plasmatique < 1pg/mi (N : 10-60) Y
Testostérone : 2,29 n mol /i N /0,3:3) >
Le diagnostic le plus probable chez cette patiente est:
(cochez la réponse juste)

A. Adénome de Conn -

B. Obésité avec hypercorticisme d’entralnement

(O Syndrome de Cushing

D. Obésité compliquée d’'HTA

E. Incidentalome surrénalien avec HTA
73. Le BMI de cette patiente est:
(cochez la réponse juste)

A. 37,5 kg/m2

@39 kg/m 2

C. 41 kg/m2

D. 35 kg/m2

E. 36 kg/m2
74. L'examen qui permettra de confirmer votre diagnostic est:
(Cochez la réponse juste)

A. Cycle du cortisol et de I'ACTH ¥

B. Test au CRF sur ACTH

C. Test 3 la Metopyrone sur composé S a
—~ D. Freinage faible sur cortisol plasmatique et urinaire

E. Test 3 I'hypoglycémie insulinique sur ACTH .

75. Le scanner surrénalien refalt en milieu hospitalier confirme la présence d'une masse surrénalienne gauche bien limitée
de 37 x 37x35 mm
- 'HGPO montre une glycémle 4 jeun 3 1,098/l et 3 2h 32,5 g/l.
Au vu du résultat de 'HGPO, la malade présente: v
(cochez 1a réponse juste)
A. Une Intolérance au glucose
B. Un diabéte sucré iz
C. L'HGPO dolt &tre refaite vu le chiffre de la glycémie & jeun o T e
D. L'HGPO est inutile S

Page 12 de 16 sy X :



r (B 9053g€ de 'HDALC est plus utlle que 'HGPO E“

6. Pour mleux appr
(7,_- s :;pj uéscti:; le retentissement de son affection,
A. Les transaminases hépatiques '
B. Une échocardiographle - ,
C. Un examen du fond d’ceil
@7. Une densité minérale osseuse —
E. Toutes ces réponses sont Justes
77. Les cycles glycémiques pratiqués dans le servic
glycémies post prandiales entre 2 et L

Vous préconisez chez cette malade:
(cochez la réponse juste)

A.Un régime hypocalorique et hypoglucidique

B. Un régime hypocalorique et hypoglucidique + Metformine d’emblée
C.Unrégime normocalorique et normoglucidique

D. Un régime hypocalorique et normoglucidique
E. Un régime libre

vous demanderez chez cette malade:

e montrent des glycémies & jeun variant entre 1,10 et 1,30/l - des

78. Parmi les anomalies biologiques retrouvées lors du bilan sanguin Initial, quelle est celle qui doit étre impérativement
corrigée ?

(cochez la réponse Juste)

A. U'hypertriglycéridémie

B. L'hypoHDLémie

C. Uhypokaliémie

DyL’hypercholestérolémie

E. Aucune de ces réponses n'est juste
79. Aprés équilibre de son HTA et de ses anomalies métaboliques, la malade est confiée en chirurgie ou e_!le bénét“:c]e d'une
surrénalectomie gauche avec suites opératolires simples. En post opératoire immédiat le cortisol plasmatique est 2 34
nmol/T{N = 171-536)
Le traitement a Instaurer est:
(cochez la réponse Juste)

A. Hydrocortisone  la dose de 30mg/]

B. Hemisuccinate d’Hydrocortisone : 100mg en IVD toutes les 6 heures

C. 9 alfa fludrocortisone & la dose de 50pg/j

D. Acétate de cortisone : 50 mg en IM par Jour

E. Syncortll : 10 mg /semaine en M

B0. Le pronostic  moyen et 3 long terme va dépendre:
(cochez la réponse juste)
A. Des complications cardiovasculaires
B. Du diabéte sucré
C. D'une ostéoporose éventuelle
D. De F'insuffisance surrénalienne post chirurgicale
E. Du résultat histologique de la piéce opératolre (score de Welss)

CAS CLINIQUE N°9 :

Une Jeune femme de 25 ans aux antécédents de méningite purulente, consuite pour un syndrome méningé fonctionnel fébrile
d'Installation brutale. L’examen retrouve une patiente agitée, température 3 40 *C, tenslon artérielle a 110/70 mm Hg, fréquence
respiratoire é_g__ﬁycles/mlnute. Elle présente un syndrome méningé p.rlslgue et UM

81. Le geste a pratiquer en urgence est:
(cochez la réponse Juste)
A. Fond d’ceil puis ponction lombaire
B. Scanner cérébral puis ponction lombaire
(© Hospitalisation et ponction lombaire
D. IRM cérébrale
E. Aucune de ces propositions n'est juste

82. La ponction lombaire raméne un LCR purplent avec albuminorrachie 3 2,5 g/, une cytologle supérieure a 1000

éléments/mm3 faite de polynucléaires altérés, une glycorrachie & 0.40 g/l pour une glycémie & 1.10 g/1. L'examen dlfect :
aprés coloration Gram : Coccl Gram positif. Y :
Il s’agit d'une:

(cochez Ia réponse juste)
A. Méningo-encéphalite 3 pneumocoque confirmée
B. Méningo-encéphalite & pneumocoque probable
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A

r . Méningite cérébro-spinale
p. Méningite & pneumocoque probable
E. Méningo-encéphalite & Haemophilus Influenzae typeb
83. Le traitement & instaurer est:
{cochez la réponse juste)
@Amoxldl!ine injectable : 200 mg/kg/] + Anticonvulsivant
‘B:-. E::::::z:z ::!egable 1gr/ ] en perfusion + Anticonvulsivant
S s Inj:ﬂ:i;:e 6 gr/ ) en perfusion + Anticonvulsivant
Al s ] e : 100 mg/kg/j en IVD + Anticonvulsivant
xime injectable : 200 mg/kg/j en IVD + Anticonvulsivant

84. Au boutdelU]DUIS dE trait P
i em
EIII, la a'ﬂEIlle pr esente une |__A]M|c“ CU_____“EIB

(cochez la réponse juste)
A. Une toxi-infection alimentaire v
B. Une plglre d'insecte »
C. Une poussée de maladie de systéme
D. La gale #
Une réaction allergique retardée aux béta-lactamines
85. La conduite a tenir est:
(cochez la réponse juste)
A. Ascabiol® + Aphtiria® =<
B. Antihistaminique seul &/
C. Changement de famille d'antibiotique
D. Un bilan d'auto-immunité
@Changement de famille d’antiblotique + antihistaminique
86. En fonction de votre conduite & tenir, les éléments de survelllance sont:
{cochez la réponse Juste)
A. NFS hebdomadaire
B. Contréle dermatologique de |a patiente
C.VS+CRP
D. Bilan rénal
E. NFS + Bilan rénal quotidiens
87. A la fin du traltement, quels sont les bilans & pratiquer ?
(cochez la réponse juste)
A. Une ponction lombaire (PL)
B.Une PL + EEG
C. Une PL + un examen neuro-radiologigue
ne PL + un examen neuro-radiologique + EEG
E.Une PL+ NFS
88. Le transit isotopique du LCR montre une bréche ostéo-méningée de la base du créne.
Que faltes-vous ?
(cochez la réponse Juste)
(R Vaccination antigrippale —
8. Chimlo prophylaxie par Benzathine-Benzyl-Penicilline
C. Surveillance radiologique -
D. Cure neuro-chirurgicale de la bréche
E. Toutes ces propositions sont justes
89. Quels sont les conseils & donner a votre patiente ?
(cochez la réponse juste)

~& Traiter toute infection réspiratoire haute
B. Consulter uniquement en cas de syndrome méningé fonctionnel fébrile complet

C. Administrer une antiblothérapfe au long cours

D.A+B

E.B+C
90. Au plan collectif, quelles sont les mesures préventives a entreprendre ?
(cochez la réponse Juste)

éclaration obligatoire et isolement de [3 patiente
“Vaccination et chimlo-prophylaxie de |'entourage
C. Chimio-prophylaxie de I'entourage
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p. Vaccination de Fentourage
E. Aucune de ces Propositions n'ast juste

cAS CLINIQUE N® 10 :

La radiographie du thorax révale des opa

EFR de base montra unw&ﬁ_arrondles diffuses bilatérales, —

Il ne présente pas d'antécédents médico

gk ~chirurgicaux et ' i
b :as refe;e:;c;:z? que Mr. A, B. est exposé aux pg:ss?n:glsdf: r;;;é
5 agnostic de 8
peh il o silicose professionnelle sur Jes critéres suivants:

LA, La noti g iti
lon d’exposition professionnelle aux poussiéres de silice

+B. Les anomalj i
es radiologiques 3 type d’opacités arrondies diffuses bilatérales

LT Les signes cliniques
t
D. A+B+C ques (toux, expectorations et dyspnée d'effort)

E. A+B

92. Les anomalies radiologiques sont classges

o0 a/t, 2/3, B selon la classification du BIT ce qui signifie:

I P T g | { f'lt Ie dlamétleestellt'EI;s et3IIIlII(CI) etdEs I | f . :

(B:. ::tltes opacités q prédominent par rapport aux petites opacités t {q/t)
- La densité des petites opacités de Ia catégorie 2 est prédominante par rapport 3 la catégorie 3(2/3)

D. Une grande opacité ou plusieurs grandes opacités dont la surface additionnée est inférieure 2 la zone
supérieure droite (B)

E. Les petites opacités occupent les 2/3 de la surface pulmonaire (2/3)
93. Votre premier geste est:
(cochez la réponse juste)
~ (A Etablir un arrét de travail (éviction) et préscrire un traitement symptomatique
B. Faire une déclaration en maladie professionnelle
C. Faire une évaluation du risque dans I'entreprise
D. Convoquer tous les collégues du méme atelier
E. Ordonner le port des équipements de protection individuelle (EP1)
94, Vous rédigez la déclaration de la maladie professionnelle:
(cochez la réponse juste)
A. C'est un certificat de constatation de la silicose, établi en 3 exemplaires
B. Le certificat précise le diagnostic, la date de la premiére constatation, la durée de l'incapacité de travail, les
suites éventuelles de I'incapacité permanente et le numéro du tableau de réparation
C. Le certificat précise le poste de travail et |'exposition a la silice
D. Le certificat précise I'identité et la raison sociale de I'employeur
&2Toutes ces réponses sont justes
95, Cette maladie professionnelle (MP) est indemnisable (MPI) car elle répond aux critéres suivants :

(cochez la réponse fausse)
= A. | éxiste un tableau pour les pathologies liées & I'exposition a a sllice sur la liste réglementaire algérienne des 85

tableaux des maladies professionnelles
4~ B.C'est le tableau n*25 (4
C. La silicose avec anomalies radiologiques est citée parmi la liste des maladies réparées par le tableau n*25
D. La liste des travaux est limitative, le délai de prise en charge et la durée d'exposition sont respectés ¢~
(E2 La liste des travaux est indicative, le respect du délal de prise en charge ne se pose pas (travallleur en poste) et
la durée d’exposition n'est pas exigée dans ce cas :
96. 06 mols aprés, vous devez décider de la reprise en vue de la constitution du dossier de retraite de ce travailleur, vous
procédez alors :
(cochez Ia réponse juste)
A. Une simple reprise de travall dans I'attente du départ & la retraite
B. Une reprise de travail avec changement de poste dans I'attente du départ a [a retraite R
C. Une reprise de travall avec changement de poste et un bilan de préretraite dans I'attente du départ a la retralte A
D. Une prolongation de I'arrét de travall jusqu‘au départ a la retraite - ol e
E. Aucune de ces propositions n'est juste

’
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Luelement & 1a prise en charge de ce ca

araibement S o s de sllicose dans cette entreprise vous devez aussi procéd

A Larecherche de cas similaires 1 -
B. L'étude des conditions de travail ¢~

C. L'identification des postes 3 risque silicogéne 2~

D. L'identification de la population de travallleurs exposés 4 ce risque

E. La distribution des masques anti poussitre & tous les travailleurs , -

98. Les actlons de prévention & mettr égonse
e en place dans cette entreprise
A. Des actions de préventlon primaire 1 i o e =

B. Des actions de prévention secondaire

C, Des actions de prévention tertlaire
7 A+B+C

E. (A) uniquement, (B) et (C) ne sont pas nécessalres dans cette entreprise
99, La prévention primaire consiste a:
(cochez la réponse fausse)
A. Réduire l'incidence des phénomeénes morbides en relation avec I'activité professionnelle o~
B. Faire I'évaluation  priori des risques professionnels .~
C. Supprimer le risque a chaque fois que C'est possible (substitution, travail en vase cles} .~
D. Instituer les visites médicales préventives et la vaccination en milieu de travail
@ Dépister les atteintes précoces chez les travailleurs expasés aux risques prefessionne’s

100. La prévention tertialre consiste a:
(cochez la réponse fausse) B R
DEviter I'aggravation des maladies ou handicaps existants qu'ils soient d’or‘tsme professicnnefle sumen -
B, Favoriser la réinsertion des personnes handlcapwﬂwf;}s:onnel {/' o
C. RecTe-rcher le reclassement au niveau de 'entreprise des trav'allleurs victimes des nsqs.es mcrnes i
D. Procéder a la correction et a I'adaptation des postes de travail par les moyens méthedaiogiques =2 vacmiguES

I'ergonomie de correction ! o
:eProcgéder 3 des enquétes aprés accidents du travall ou maladies professionnalies &t 3 des études

¢pidémiologiques -



