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Hq Pm}f'¢§‘sﬁté d’Alger Benyoucef BENKHEDDA
FACULTE DE MEDECINE

Conc 'acce S5 ‘deci
ours d'acces au résidanat de médecine session Octobre 2018
Epreuve de Dossiers Cliniques

Ce sujet contient 10 Dossier Cliniques de 10 QCM

Dossier Clinique N°1

Monsleur L.A. Ggé de 30 ans, mécaniclen dans une entreprise de maintenance de véhicules, s’est fait renverser par une moto alors
qu'il sortalt de la boulangerie au retour de son travail. Il ne peut plus bouger. Son poignet droit et sa cheville droite sont douloureux
et sont le siége d'un cedéme. Il est évacué par ambulance vers les urgences de 'hopital le plus proche.
1. Il s'agit : (Cocher la réponse juste)

A. D'un accident de la voie publique

B. D’un accident du travail

C. D'un accident de trajet considéré comme un accident du travail

D. D'un accident domestique

E. Aucune de ces propositions n’est juste

2. Vous vous étes basés sur le(s) élément(s) suivant(s) : (Cocher la réponse Juste)

A. Accident de trajet survenu au retour du travail sur le chemin habituel travail-domicile

B. Accident survenu en dehors de I'entreprise

C. Le travailleur n'est pas fautif
. D. Les réponses A et B sont justes

E. Les réponses A et Csont justes

3. La caisse de sécurité sociale va vérifier : (Cocher la réponse juste)

A. Le délai depuis la sortle de I'entreprise

B. Le chemin habituel et direct

C) Le moyen de transport
_D. Les réponses A et B sont justes

E. Les réponses A et C sont justes

4. Le travailleur doit-il remplir un constat & I'amiable pour &tre reconnu par la sécurité sociale ? (Cocher la réponse juste)
A. Oui il doit remplir le constat & I'amiable pour étre reconnu par la sécurité sociale

B, Oui il doit remplir le constat & I'amiable mals ce dernler n'a pas d'Incidence pour étre reconnu par la sécurité sociale
C. Non il ne doit pas remplir le constat a I'amiable

D. Oul il doit remplir le constat & 'amiable qui est indispensable pour &tre reconnu par la sécurité sociale
E. Toutes ces réponses sont fausses
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r la réponse fa.USSE}»

néficier sont : (Coche

i ut bé i
5. Las prestatany dont l visime per |e en accident du travail

‘ ité socia
A. Reconnalssance par la calsse de sécur

2. Remboursement a 100% des prestatlc:nis p—
- % du salalre
C. Indemnités journaliéres & 100 ilraie

de
p. Indemnités Journalires & 80% du salaire s s
E. IPP (indemnités permanentes partielles) s'l pres el riponse i
‘ | type de certificat le médecin des Urgences doit remplir 7 (Coc juste
6. Quel type de certificat ¢
A. Un certificat médical initial sur un imprime AT 03
B. Un certificat médical Initial sur un imprimé AT 01

C. Un compte rendu clinique
D. Une fiche navette des urgences

E. Aucun de ces documents el
L u
7. Le certificat doit comporter les Informations suivantes : (Cocher |a réponse

1- Nom, prénom et coordonnées de la victime et du médecin

2- Date de l'accident

3- La nature et le siége des léslons:‘ : e, i b
4- La durée de I'arrét de travall

5- La date de I'établissement du certificat

6- La signature et la griffe du médecin

7- La mention certiflcat initlal

8- La mention certificat de prolongation

9- La mention certlficat de consolidation

A, 14243+44749
B, 1+2+3+435+6+7 -
C. 14243+4345+6+8
D. 1+243+4}+5+6+9
E. 142+3+446+7
8. A qui la victimg doit-elle remettre le certificat et dans quel délal ? (Cocher la réponse juste)
A Ala cais;e d:: sécurité sociale dans Es‘ .i;h qui sui'(fs  Paccident o
B. Alinspection du travail dans les 24 h qui suivent l'accident
.C.U'employeur dans les 48 h qui suivent I'accident
D. La caisse de sécurité saciale dans les 48 h qui suivent I'accident
E. L'employeur dans les 24 h qui suivent I'accident
9. Que Efoitfaire "‘%’?“!"EYSH,(__?F.#B”S quel délai ? (Cocher la réponse juste)
A: Falre uité déclaration de accident du travail a l'inspection du travail dans les 48 h

nt I'accident

B. Faire une déclaration de I'accident du travail 3 la sécurité sociale dans les 48 h

C. Faire une déclaration de 'accident du travail & la direction de la santé et de la population dans les 48 h

D. Faire une déclaration de I'accident du travail qu’il donne 2 la victime

E. Faire une déclaration de Faccident du travail A la sécurité soclale dans les 24 h

10. Aprés la prise en charge thérapeutique et médicolégale, la reprise du travail se fait : (Cocher la réponse juste)
A. Dés la fin de I'arrét de travail

B. Dés que la guérison est constatée

C.Désquela consolidation est constatée

0; Lors de la visite de reprise par |e médecin du travail

E. Toujours avec un chaggement de poste
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er Clinique N°2 ‘
o 4gé de 04
" nourrisson mois nourrj o
AU sein présente une diarrhée algue depuis 2 jours faite de selles liquides aqueuses (5 selles/Jour)

A l'examen clinique ;
- Température a 38°C

- Polds :5400g (poids antérieur
€ :6000 ille -
- Rhinopharyngite, Rhinorrhée claire €) Taille :60cm PC: 43 cm

- Fontanelle antérieure déprimée, les yeux excavés, Pli ¢

lre:;::::rsjes extrémités, myosis serré, temps de recol::)?:ﬁ:nalc-:tané (TRC)a 5 sec
: isson présente une - {Cocher la réponse fausse)

A. Déshydratation aigue avec signes cliniques d'acidose

g. Déshydratation aigue avec signes cliniques de choc

C: Signes cliniques de déshydratation extracellulaire

D. Signes cliniques de déshydratation intracellulaire

E. Les propositions A et B sont justes

12. A combien estimez-vous le degré de cette déshydratation ? (Cocher la réponse .

A. 8%

B)9%

C. 10%

D. 11%

E. 12%

, . 2 " 3 raison de : (Cocher la
13. Durant les 2 premiéres heures de réhydratation vous administrez du sérum salé isotonique 0.9% (SS1) a rai (

réponse juste)
A. 120mi
B. 300ml
C. 450ml
D. 100ml
E. 600ml

14. Au bout de la 2éme heure ce nourrisson n’a pas uring, I :
conscience, absence de globe vésical, vous décidez : (Cocher 13 réponse juste)

examen clinique retrouve un pli cutané modéré, un bon état de
*  A. De passer a la deuxiéme phase de réhydratation

B. De rajouter 60m! de S5I 09%

C. Sondage vésical

D. Prescrire du furosémide

E. De rajouter 120ml de SSI

15. Chez ce nourrisson, la correction des pertes en cours fait appel a : (Cocher la réponse juste)

A. 150ml SSI

B. 150ml de soluté de réhydratation

C. 150ml de Sérum Glucosé 5%

D. 150ml Sérum Bicarbonaté 1.4%

E. 150m| de Sérum Glucosé 10%

16. L’étiologie de cette diarrhée est : (Cocher la réponse juste)

A. Virale

B. Parasitaire

C. Bactérienne type shiguellose

D. Bactérienne type salmonellose

E. Erreur diététique
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17. Chez ce nourrisson le traitement de la diarrhée est : {Cocher la réponse juste)
A. Le sulfametoxazole

B. Amoxicilline

C. Cefexime

D. Métronidazole

E. Sels de réhydratation orale (SRO)

18. La ratlon de base est de : (Cocher la repose |uste)
A. 600ml de soluté de réhydratation

B. 600m| plus 12% de majoration

C. 600m| plus 24% de majoration

D. 600m! moins 12%

E. 600m! moins 24%

19. Que préconisez-vous chez e nourrisson : (Cocher la réponse juste)
A, Arrét de I'allaltement materne|
B. Arrét de I’

allaitement maternel et substitution par un lait anti diarrhéique
C. Arrét de I’

allaitement maternel et donner un anti sécrétoire digestif
D. Arrét de I'allaitement maternel et donner un lait sans protéines de lait de vache
E;Poursuivre Pallaitement maternel

20. Ulindication des sels de réhydratation par voie orale (SRO) sans recours 2 la réhydratation parentérale est : {Cocher la réponse
Juste)

: A. Diarrhée aigue sans signes de déshydratation
B. Déshydratation <5%
C. Déshydratation aigue avec troubles de 1a conscience
D. Les réponses A et B sont justes

E. Déshydratation avec vomissements incoercibles

Dossler Clinique N°3

Patiente dgée de 32 ans, diabétique de type 2 depuis 4 ans sous metformine & raison de 2 comprimés par jour, G1P0, consuite pour
grossesse de 10 semaines. HbAlc actuelle = 9.7%; BMI = 25 Kg/m?.

21, Cette patiente aurait d{ sulvre toutes ces recommandations: (Cocher la réponse fausse)
A. Prendre une contraception auparavant !

B. Programmer sa grossesse

C. Equilibrer son diabéte par les sulfamides hypoglycémiants avant la conception

D. Arréter la Metfomine avant la conception

E. Equilibrer son diabéte par I'insuline avant la conception

22. Les examens a préconiser chez cette patiente sont : (Cocher la réponse fausse)

A. Echographie obstétricale

B. Fond dceil.

C. Bilan rénal et protéinurie

D. Sérologie toxoplasmose / Rubéole

E. Immunoélectrophorése des protéines et insulinémie

23, Le traitement Indiqué a ce moment chez cette patiente est le suivant: (Cocher la réponse juste)
A. Insulines analogues avec un schéma basal-bolus

B. Metformine + Insuline basale

€. Metformine + Bolus rapides 3 fois/jour

D. Metformine + insuline premix le solr

E. Renforcer le régime + metformine
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: Lrexamen de contréle 3 14 semalnes

X 5 retrouve u

*" 2 reprises. _'- examen clinique est sans particul inée patiente en bon état général, BMI = 26.3 Kg/m?, une TA 3 160/200 mmMg 3
g/l respectivement, la protéinurie des 24h esta‘rﬁlgs' Les glycémies 3 jeun et postprandiales sont en’muyenne de 1,10 et 1,40
sont Justes: (Cocher la réponse fausse) a 680 mg, la créatininémie est a 9 mg/l. Chez cette patiente toutes ces asse'rtions

A, Patiente en surpolds

B. Son HTA peut étre secondaire 3 une néphropathie
C. Le fond d'cell peut montrer des anomalies

D. Elle présente une microalbuminurie

E. Ses glycémies ne sont pas dans les objectifs acceptables

. P
25, Chez celle atiente vaus Plél:o S I mesures Vi iéno-diéte thues suivante t
nisez les mes B

;- »:ugmentation des apports protéiques |
- Apport calorique moyen de 1800 calories
A- Apport calorique de 1200 calories
5- Réduction des apports protéiques
A. 1+4
B. 145
C. 243
D. 2+5
E. 3+5
26. Quels sont les objectifs glycémiques 2 atteindre durant la grossesse ? (Cocher la réponse juste)
1- Glycémie a Jeun £0.92 g/
2- Glycémie a jeun < 0.98 g/l
3- Glycémie post prandlale < 1.20 g/l
4- Glycémlie post prandiale < 1.40 g/l
5- Glycémie au coucher < 1.60 g/l
A. 145
B. 143
C. 2+3
D.2+4
E. 1+4
- 27. Parmi les répercussions de la néphropathle diabétique sur la grossesse en reléve : (Cocher la réponse juste)
1- Retard de croissance intra utérin
2- Accouchement prématuré
3- Macrosomie
4- Toxémie gravidique
5- Cardiopathie congénitale

A, 14243
B. 1+2+4
C. 24344
D. 34445
E. 1+4+5

28, Parmi ces antihypertenseurs, quel est celul qui est le mieux indiqué chez cette patiente ? (Cocher la réponse juste)
A. Ramipril

B. Irbesartan
C. Indapamide
D. Catapressan

4 E. Avlocardyl
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uste)
29, L'objectif tenslonnel chez cette patiente est (Cocher 12 véponct]
A, < 130/80 mmHg
B. < 110/70 mmHg
C. « 150/90 mmHg
D. < 140/80 mmHg

E. < 120/60 mmHg '
30, Aprés I'accouchement, I'attitude est la sulvante : (Cocher 12 réponse juste]
A. Ulnsulinothéraple doit étre interrompue 24H aprés

B. Lallaitement est contre Indiqué si Vinsullnothéraple est indiquée

C. Il faut préconiser la ligature des trompes

D. Malntenir I'insulinothérapie pendant |allaitement

E. Faire une hyperglycémle provoquée par voie orale 3 mols aprés {'accouchement

Dossler Clinique N°4

; i blen portan'
Madame K .S 3gée de 47 ans présente des méno-métrorragies depuis 05 mols, elle est mere de 05 enfants vivants P

avec antécédents de colopathie et de césarienne.

31, Le dlagnostic a évoquer est : {Cocher la réponse juste)
A. Fibrome intra-utérin

B. Cancer du col

C. Cancer de I'endométre

D. Hyperplasie de 'endométre

E. Toutes les réponses sont justes

32. L'examen complémentaire a réaliser en premiére intention est : (Cocher la réponse juste)

A. IRM pelvienne

B. Tomodensltométrie abdominopelvienne

C. Crase sanguine

D. Echographie pelvienne

E. Frottis cervicovaginal

33, Uexamen réalisé objective un utérus de dimensi
La conduite 3 tenir est : (Cocher la réponse juste)

A. Frottis de 'endométre

B. Biopsie de 'endométre

C. Ceelioscople avec prélévement biopsique

D. Biopsie du col

E. Hystéroscopie avec blopsle dirigée

34. ’examen anatomopathologigue a révélé une hyperplasie de I'endométre sans atyples cytonucléaires,
(Cocher la réponse juste)

A. Thermo coagulation de I'endomeétre

B. Traitement & base d’'cestrogénes

C. Traltement a base de progestatifs

ons normales avec un endométre de 16 mm.

la conduite & tenir e

D. Hystérectomle
E:-Annexectemie
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. cette hyperplasie {
5. C (3 simple de I'endométre reflate : (Cocher |
A. Léslon précancéreuse do I'endométre R
B. Hyperthyroidie
C. Hyperprogestéronémie
D. Hyperoestrogénie relative
E. Cancer de I'endométre
36. Hult ans plus tard, | i
, la

Ao Ezti:;n;et consulte pour des métrorragies spontanées. Elle est ménopausée depuls 05 ans et hypertendue

diagnostics 3 & ctuel est de 96 kg pour une tallle de 158 cm et I'examen clinique est sans particularités. Les
voquer sont : (Cocher la réponse Juste)

1- Cancer du col utérin
2- Adénomyose
3- Atrophie de I'endométre
4- Hyperplasie de 'endomeétre
5- Cancer de I'endométre

A. 1+3+5
B. 1+243
C. 1+445
D. 34445
E. 2+3+4
37. ’'examen complémentaire 3 réaliser est le suivant : (Cocher 3 réponse juste)
A. IRM pelvienne

B, CA 125

C. Echographie pelvienne endovaginale

D. CA 19-9

E. Hystérosalpingographie

38. L'examen sus cité a objectivé une épaisseur de Pendométre de 11 mm,

la conduite a tenir estla suivante : (Cocher la réponse

juste)
A. Frottis de 'endometre
8. Biopsie de I'endométre
C. Rassurer la patiente
D. Scanner pelvien

E. Hystéroscopie avec biopsie dirigée
endométre sont : (Cocher la réponse juste)

39, Chez cette patiente, les facteurs de risque du cancer del’

1- Obésité
2- Multiparité
3- HTA
4- Colopathie
5. Antécédent de césarlenne

A 142

B. 243

C. 2+5

D. 1+3

E. 2+4

40. L'examen anatomopathologique a retrouvé un adénocarcinome de 'endometre blen différencié stade |A. La conduite es!
(Cacher la réponse juste)

A. Radlothéraple

8. Traitement chirurgical

C. Traltement progestatif seul

D, Chimiothérapie

E. Radlothérapie et chimiothérapie
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ure. Aprés avoir éliminé une

|y'aune he
nce et une

tion survenu |
;e droite avec une large perte de substa
t des doigts-

Dossier Clinique N°5
accident de 12 circul

fracture ouverte de la jar‘n
te de I'extension du poignet €

e fausse)

Un sujet de 32 ans est admis aux urgences suite aun

urgence vitale, 'exaren clinigue retrouve une

fracture de la diaphyse humérale droite avec per

41. A ce stade, votre attitude est 1a suivante : (Cocher la répons

A. Etablir le score de Glasgow

B. Libérer les voies aériennes supérieures

C. Mesurer |a tension artérielle et la fréquence cardiaque

D. Maintenir I'axe rachidien en rectitude

E. Rechercher un trouble de I'hémostase . juste)

42. Préciser Pordre dans lequel les gestes doivent étre réalisés dans le cadre de l'urgence - (Cocher fa réponse Jt
1- Immobilisation des foyers de fracture
2- Prise des voles veineuses, monitoring
3- Libération des voies aériennes supérieures
4- Maintien de I'axe rachidien en rectitude

A. 143+442

B. 3+2+4+1 .

C. 4+1+3+2

D. 4+3+2+1

E. 342+1+4

43, Le patient est transféré vers un centre hospitalier spécialisé, étant jugé stable, le bilan paraclinique a réaliser est: (Cocher 1a
réponse fausse)

A. Une TDM corps entier

8. Un bilan pré-transfusionnel : groupage rhésus

C. Un bilan per-opératoire : NFS, plaquettes, créatinine, TP, TCK....

D. Une alcoolémie

E. Une ponction-lavage du péritoine

44. L'atteinte nerveuse du membre supérieur doit évoquer une lésion : (Cocher la réponse juste)

A, Du nerf médian

B. Du nerf radlal

C. Du nerf ulnaire

D. Du nerf axillaire (nerf circonflexe)

E. Du nerf musculo-cutané

45. L'indication thérapeutique devant une fracture de 'humérus déplacée et compliquée d’une paralysie est : (Cocher la réponse
juste)

A. Immobilisation plitrée

B. Traltement fonctionnel

C. Ostéosynthése & foyer ouvert par plague vissée

D. Ostéosynthése  foyer fermé par enclouage centromédullaire

E. Ostéosynthése & foyer fermé par fixateur externe

46. La condulte & tenir vis-a-vis de sa fracture de jambe est : (Cocher la réponse juste)

A. Une antibiothérapie locale
B. Une iImmaobilisation plitrée

C. Une corticothérapie
D. Une ostéosynthése par enclouage centromédullaire & foyer ouvert

E. Un parage et un fixateur externe
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E. Un parage et un fixateur externe
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e et
e ;

'A. L'ostéite chronigue
B. La pseudarthrose septique
C. La gangréne gazeuse

D. a!g dY phie {SDR( = g e doulo r m
| odystroph = Svnd om i
V : ! ureux régional eo piéXE]

48. Aprés I'i i
dzt{:sls;nterviennqn sur le membre inférieur, soit 36 heures a
Féspiratoire aigiie associée 4 une agitation. Le fond

Le diagnostic le plus
probable est : (Cocher la répo
A. Une embolie gazeuse M

p‘:es le traumatisme, il présente des pétéchies avec un tableau de
d'ceil objective de multiples hémorragies rétinlennes.

B. Une embolie graisseuse

C. Un hématome sous-dural

D. Une embolie pulmonaire cruorique

E. Une fistule carotido-caverneuse

49. Le traltement de cette complicalion est : (Cocher la réponse fausse)
A. Une corticothérapie

B. Une analgésle optimale

C. Une fixation chirurgicale précoce

D. Des fibrinolytiques

E. Une oxygénothérapie

I 50. Le principal diagnostic différentiel de cette complication est : (Cocher la réponse juste)
| A. Un hématome sous dural

| B. Un hématome extra dural

| C. Un choc hémorragique

| D. Un choc septique

| E. Aucune de ces propositions

\ Dossier Clinique N°6

| H e 4gé de 65 ans, aux antécédents d’HTA et de diabéte type 2, son frére est décédé d'un cancer colique, Il présente depuis
o~ $ d ragi etites abondances.
|| quelques mois des douleurs abdominales & point de départ pelvien et récemment des rectorragies de p

51. Les examens cliniques 4 réaliser sont : (Cocher la réponse juste)
examen cardio-vasculaire
Examen abdominal

A,
B.

| C. Toucher rectal
D. Examen pleuro-pulmonaire
E.

Les réponses Bet C sont justes

| 52. La recto-sigmoidoscopie a montré une tumeur circonférentielle et infranchissable 6 cm de la marge anale. La biopsie est en
| ‘ faveur d’un adénocarcinome bien différencié. Les examens paraclinigues qui vous permettent de classer la maladie sont :
| (Cocher la réponse juste)

| A. TEPscan

| B. Marqueurs tumoraux

| ¢. Tomodensitométrie abdomino-pelvienne
| D. ECG

i E. Aucun de ces examens
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juste)
. - (Cocher la réponse Ju
M abdomino-pelvienne a &1é réalisée. Elle permet de: (C
:3, Une IRM ab - . e
2 r |]a maladie stlon le degré d'infiltration dans la parol rec
es dans le mésorectum

A. Classe
B. Rechercher des adénopathi
conférentielle

C. Calculer la marge cir _—

D. Mesurer la distance de la tumeur par rapport au sp

E. Toutes les réponses sont justes ' -
-pelvienne est demandée pour : (Cocher la réponse juste)

54, La Tomodensitométrie thoraco-abdomino
1- Confirmer le diagnostic
2. préciser les caractéres de la tumeur
3- Rechercher les localisations secondaires
4- N'a pas d'Intérét dans le bilan de |a maladie
5- Indispensable pour I'Indication thérapeutique
A 243
B, 345
C. 1+3
D. 1+2

E. 2+5
3 j ? rla
55. Aprés explorations, la tumeur est classée cliniquement cT3N2MO, Comment allez-vous traitez votre patient ? (Coche

réponse Juste)
A. Radio-chimiothéraple schéma long puis chirurgie
B. Radlothéraple schéma court puis chirurgie

C. Chirurgie seule
D. Chirurgie puis radio chimiothérapie

E. Chirurgie puis chimiothérapie

56. Si vous optez pour un traitement néoadjuvant, qu’ attendez-vous ? (Cocher la réponse fausse)
A. Diminution de la taille de la tumeur

B. Disparition totale de la tumeur

C. Rendre la tumeur résécable

D. Diminution du risque de récidive locale

E. Toutes ces réponses sont fausses

57. Le traitement chirurgical chez votre patient consiste en : {Cocher la réponse juste)

1- Une exérése totale du mésorectum
2- Une exérése partielle du mésorectum

3- Une amputation abdomino-périnéale de Miles

4- Un curage ganglionnalire de I'artére mésentérique inférieure

5- Une anastomose colo-sus anale basse latéro-terminale
A, 14445
B. 1+2+3
C. 2+4+5
D. 2+3+4

E. 1+3+5
58. L'examen anatomo-pathologique de la pidce opératoire montre une mauvaise réponse au traitement néoadjuvant et la clas

en ypT3 N2 Mx RO. Devant cette sltuation, vous proposez: (Cocher la réponse juste)
A. Surveillance clinique et radiologique pendant 5 ans -
B. Traitement adjuvant
C. Rien, la chirurgie &tait radicale (R0)
D. Traitement symptomatique
E. Résection complémentaire du rectum
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" quel est le risque de ré
cidive de la maladie 3 5 ans ? (Cocher |a re
a reponse juste)

E. Aucun

60. Tenant compte des ar i
it gl f:istécédents du patient, que devriez-vous faire ? (Cocher la réponse |
2- Enquéte familiale i
3. E:}?:gtfagehfar colossopie de toute la famille
e 3 € abdomina-pelvienne pour toute la famille
Be des margueurs tumaraux pour toute la fami ‘
- ille

B. 3+4
C. 243
D. 145
E. 1+3

Dossier Clinique N°7

Patient 3gé de 15 ans, présente depuis 2 mois des lésions érythemato-squameuses bien limitées, de quelques millimétres de
diamétre siégeant au niveau du tronc et de \a racine des membres, assoclées 3 un casque squameux du cuir chevelu. Les lésions
sont peu prurigineuses, évoluant par poussées et remissions, avec notion d'épisodes infectieux rhino-pharyngés précédant parfois
les poussées traités a chague fois par une antibiothéraple adaptée. Le pére présente des lésions similaires mais de plus grande taille
siégeant au niveau des zones bastions. La mére est asthmatigue.

61. Le diagnostic évogué est : (Cocher la réponse juste)

A. Une toxidermie médicaménteuse

B. Une dermatite atopique

€. Un psoriasis en goutte

D._Une teigne du culr chevelu associée a une dermatophytie cutanée

E. Une scarlatine récidivante

62. L'élément en faveur du diagnostic est : (Cocher |a réponse juste)

A. La notion de lésions d’eczéma des plis dans I'enfance

8. La présence de la méme dermatose chez le pére

C. La présence d’un asthme chez la mére

D. La notion d’épisodes infectieux rhino-pharyngés précédant les poussées

E. Les réponses B et Dsont justes

63. Parmi les facteurs impliqués dans la physiapathologie de cette dermatose, on peut citer : (Cocher la réponse juste)

A. Une activation entre autres des lymphocytes de type Th1l et Th17 responsables d'un trouble de 'homéostasie ¢pidermique

B. Une anomalie de 'immunité innée et adaptative impliquant une différentiation des lymphocytes de type Th2

C. La transmisston par contact avec des poils ou des squames contaminés et une adhérence des &léments fongiques a 12
couche cornée

D. Une réaction immunologique ou non immunologigue secondalre 2 la prise du médicament

E. L'action d’une souche de Streptocoque B hémolytique du groupe A produisant une toxine érythrogéne
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64. Actuellement, le patlent est 3gé de agans. Il est tabazlqugui 1091':']
avec une hypercholestérolémie sous une statine. Il pése Eamws o ost:
31,1kg/m2). Il présente toujours 5es léslans érvtnémam—squ 2  poumte
taille, cantonnées aux coudes et aux genouX évoluant toujours par P
(Cocher la réponse juste)

A. Des dermocorticoides locaux

B. Un antimycosique local et général

C. Une corticothérapie générale associée 2 des antihistaminiques

D. Des dérlvés de la vitamine D
E. La combinalson A et D est juste
5. Parmi ces facteurs, lequel peut &tre un facteur de gravite de cette dermatose ? (Coch

er la réponse juste)

A. L'Infectlon par le VIH

B. Les p bloquants

C. l'alcool

D. Le tabac

E. Toutes ces réponses sont justes

66. Le facteur de résistance au traitement de cette dermatose est : (Cocher la réponse fausse)

A. L'alcool

B. L'alimentation riche en produits laitiers
C. Le tabac

D. La surcharge pondérale

E. La combinaison A, C et D est juste
67. Il y a 02 mols, le patient développait des arthralgies d'allure inflammatoire des inter-ph.
artells avec un aspect boudiné associées a une arthrite des 2 chevilles. Le bilan biologique inflammatoire étalt positif. La
gative. Le bilan radiologique était normal

recherche du facteur rhumatoide et des anticorps anti-protéines citrullinées était né

{pas de lésions destructrices). Un traitement a base d'une corticothérapie par voie générale et d’anti-inflammatoires non
stéroidiens, permet une amélicration de ["atteinte articulaire zinsi que des lésions dermatologigues. Certaines localisations de
cette dermatose doivent particuliérement faire rechercher cette complication : (Cocher la réponse fausse)

alangiennes distales des doigts et des

A. L‘atteinte du cuir chevelu

B, 'atteinte unguéale

C. L'atteinte des organes génitaux externes
D. Uatteinte du sillon inter fessler

E. La combinaison A, B et D est juste

matologiques pour une éruption faite de petites élevures non folliculaires
t, confluant en larges nappes, disséminées sur tout le corps, évoluant dans
toire était positif, associé a une hyperglycémie ajeun

68. Il y a 20 jours, le patient consulte aux urgences der
ontenu d’une lésion étalent stériles. Le facteur ayant

d’environ 1 & 2 mm de dlamétre a contenu purulen
un contexte fébrile et un état général altéré. Le bilan blologique Inflamma
a 2,4g/1, alors que les prélévements bactériologiques et mycologiques du c

pu favoriser cette évolution : (Cocher la réponse juste)

A. L’hyperglycémie

B. Le sevrage de I"alcool

C. l'arrét de la corticothérapie générale
D. Le sevrage du tabac

E. Toutes ces réponses sont justes
69. Le traltement proposé pour traiter cette complication est : (Cocher la réponse fausse)

A. Les rétinoides
B. Le méthotrexate

C. La ciclosporine
D. Une double antibiothérapie ciblant Staphylococcus aureus

E. La photothérapie
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atlent présente un ri
\ : : isque de développer une autre complication Laguelle ? (Cocher la réponse it
extension des léslons érythemato-squameuses 3 tout | e

" e tégument
£ g Une dégénérescence des lésions érythemato-squameuses

C. Une surinfection Staphylococcique ou mycosique des Iésions érythemato-squameuses
D. Une eczématisation des lésions érythemato-squameuses
E. Toutes ces réponses sont Justes

Dossier Clinique N°8

Jeune femme agée de 25 ans, originaire et demeurant 3 Mostaganem, étudiante, sans antécédents particuliers, consulte pour toux
séche et dyspnée d'effort évoluant depuls deux mois avec asthénie et amalgrissement de 6 kg, L'examen retrouve un état général
moyen, pileur cutanéo-muqueuse, T° :37,8°C, FC : 100b/mn, FR : 32¢/mn et TA : 130/70 mm Hg. L'examen pleuropulmonaire
retrouve un syndrome d'épanchement pleural liquidien droit de moyenne abondance, le reste de 'examen somatique est sans
particularité. La radiographie thoracique de face objective une opacité du tiers inférieur de Iheémithorax droit comblant le cul de
sac costo-diaphragmatique effacant I’'hémicoupole 2 limite supérieure concave en haut et en dedans associée 3 des opacités
latérotrachéales bilatérales asymétriques a contours polycycliques.
71, Quels diagnostics prioritaires suspectez-vous ? (Cocher la réponse juste)
1- Tuberculose plurifocale
2- Lymphome thoracique
3- Sarcoidose
4- Leucose aigue
5- Lupus érythémateux disséminé
A 345
B. 1+2
C. 1+4
D. 243
E. 3+4
72. Pour étayer le diagnostic, vous décidez de réaliser d’emblée : (Cocher la réponse juste)
1- Ponction pleurale exploratrice
P! 2. ENS avec équilibre leucocytaire
F 3-IDR & la tuberculine
4- Frottis sanguin
5- Fibroscopie bronchigque
A, 142
B. 245
C. 1+4
D. 243
E. 3+4

AamPp MmMoUO®

73. Les examens vous parviennent : Ponction pleurale exploratrice : liquide jaune citrin, protéines 3 45 g/l, avec 80 % de .
lymphocytes et 20% de PN neutrophiles, absence de germes et de cellules suspectes a I'examen direct, culture en cours. FN¢
avec équilibre leucocytaire : GR : 3,5 million/mm3, HB : 10 g/dI, Hte : 30%, GB : 10000 élts/mm3 (PNN : 75%, E: 1%, B 2% L
20%, M :2% ), plaquettes: 150000 élts/mm3. IDR a la tuberculine : 4 mm. Frottis sanguin : normocytose , plaguettes @ +4+.
Fibroscopie bronchigue : aspect endobronchique normal.

Au vue de ces résultats, quel est 'examen a réaliser en priorité ? (Cocher la réponse juste)

m O

A. Biopsie pleurale

B. Biopsie de moelle osseuse

C. Mediastinoscople

D. Blopsie des éperons bronchiques
E. Ponction transbronchique
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74. Les résultats sont les suivants :
aspect en m

Blopsie pleurale : granulome inflammatoire avec présence de “!‘mph‘;
duquel existent des cellules géantes a noyaux clairs polylobés avec
Biopsie de moelle : normale avec myélémie 3 2%.

Blopsie sous médiastinoscopie - architecture du ganglion
ol i rs nucléoles.
polylobés avec un aspect en miroir renfermant plusieurs oire sans atyples

Biopsle des éperans bronchiques : présence d'un épithéllum de type respirat hocytaires €
transbronchique présence de cellules géantes a noyau clalr avec des cellules Ivm{;  |a réponse jus
Dans le cadre du bilan lésionnel d’extension de la maladie vous demandez : (Coche

1- Echographlie abdominale
2- EFR aprés ponction pleurale évacuatrice
3- Fonctlon rénale
4- Bilan hépatique
5- TDM thoracique
A, 345
B. 245
C. 1+4
D. 2+3

: clairs
|es géantes 3 noyaux
: &sence des cellu
bouleversee avec pr
cellulaires. PO nction

t quelques plasmocytes.
te)

E. 1+§

75. Les résultats sont les suivants : Echographie abdominale : sans anomalles TOM thoracique : adénopathies hilalres,
aortopulmanaires de la loge de Barety et pré trachéales de taille variant de 15 3 20mm, absence d'atteinte parenchymateuse,
présence d’un épanchement pleural liquidien droit de moyenne abondance. Bilan hépatique :ALAT : 28 UI/I, ASAT: 30 UI/
Fonction rénale : urée : 0,40 g/l, créatininémie : 11mg/l EFR aprés ponction pleurale évacuatrice retrouve VEMS a 3,2
I/seconde (théorique : 3,5 1/s), CVF a 3,5 | (théorique : 3,8 1/s). Cette exploration vous permet de poser le diagnostic suivant :

(Cocher la réponse juste)
A. Adénocarcinome a localisation pleurale et médiastinale

B. Mésotheliome pleural a extension médiastinale

C. Carcinome bronchique anaplasique 3 grandes cellules

D. Lymphome hodgkinien thoracique
&rmoide a localisation pleurale et médiastinale

E. Carcinome épid
de 1a maladle, vous demandez les examens suivants : (Coch

76. Pour préciser le stade évolutif
1. Echocardiographie
2. TOM thoracique & émission de
3. Ponction biopsie hépatique
4. TDM thoraco abdomino pelvienne
5, Marqueurs tumoraux

A 1+2
B. 2+3
C. 3+4
D. 445
E. 1+4

77. Les résultats suivants vous parviennent : Echocardiographie:

péricarde sec. TDM thoracique 3 émisslon de positons (TEP S
hépatigue: structure parenchymateuse hépatique conservée. TDM thoraco abdomin

I'étage sous diaphragmatique Absence de marqueurs tumoraux Au terme de ces exa

er la réponse juste)

positans (TEP SCAN)

cavités cardiaques non dilatées, EE: 75%, PAPs: 25mmHg,

CAN): absence de lésions hyper métaboliques. Ponction biopsi
o pelvienne: absence d’adénopathies ¢

mens vous décidez : (Cocher la répon:

juste)
A. Chimiothérapie antimitotique
B. Radiothérapie
C. Chimiothéraple antimitotique et radiothérapie
D. Corticothérapie
E. Traftement antituberculeux
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Vous prescrivez alors : (Cocher la réponse just
1- Cisplatine+ gemcitabine e)

2- Irradiation thoracique 3 15
rays/ sé
3-Methyl prednisolone Brays/ séance

4- Adlla“lvd \Hb]éom
cine+ ncri
"‘ Y etvincristine+ dlCete"

A 142
B. 345
C. 3+4
D. 143
E. 2+4

79. Les parametres de surveillance sont (Cocher la réponse juste)
1- TDM thoraco ahdominale
2- Glycémie
3- Créatinine sérique
4- NFS
5- Amino transférases
A, 243
B.1+4
C.3+4
D. 1+2

E. 145

80. Le pronostic de cette patiente vous semble : (Cocher la réponse juste)
A. Sombre

B. Réservé
C. Bon
D. Sévére

E. Inconnu

Dossler Clinique N*9

Durant votre garde, vous recevez a 00h45, monsieur Taher B. agé de 76 ans adressé par la polyclinigue de son quartier po
épi { iére fois.

épistaxis apparue pour la premiere ) . o .

Aﬂ’arrivée il se présente avec une petite méche dans chaque orifice narinaire, ne saignant plus. .
Les const;ntes sont : température & 37,5°C, saturation en oxygéne a 98%, pression artérielle & 159/87 mm Hg et le pouls a !
pulsations/minute.

Il est suivi pour HTA depuis 13 ans.

81. On recherche 4 I'examen clinique : (Cocher la réponse fausse)
A. Signes de gravité (paleur, marbrures, polypnée, tachycardie, hypotension)

B. Antécédents rhinologiques (épisodes identiques)

C. Prise de traitements anticoagulants

D. Examen de 'oropharynx

E. Les horaires et lieux exacts des épisodes d’épistaxis antérieures ‘
82. L'examen clinigue confirme la persistance de |'épistaxis en postérieure, votre attitude immédiate est : (Cocher la reponse

fausse)

A. Ablation du méchage antérieur

B. Mouchage des caillots et lavage des fosses nasales

C. Faire une stroboscopie en urgence

D. Rhinoscopie antérieure  la recherche d’une éventuelle source du saignement

: ; i R ; ence de
E. Méchage antérieur complet des deux fosses nasales suivi d'un contrdle pharyngé de I'efficacité du méchage par absi
saignement postérieur

Page 15 de 18
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ue. |l reste au calme pendant quelques
‘I revient dans votre box avec une

e hémodynamig
Votre attitude sera la sulvante :

2 A sa demande eti
r le tournis.

B3. Cette attitude semble efficace et votre patient conserve une b:z:
co
il se plaint davol

Instants et vous demande s'il peut aller aux tolleties. Vous a
démarche hésitante en se tenant au mur. Vous I'allongez et

(Cocher la réponse fausse)
A. Autorlser le patient & rentrer chez lui avec un RDV de consultation

B. Rechercher une récidive du saignement

C. Prendre les constantes hémodynamiques
omberg latéralisé a droite

D. Pratiquer un examen neurologique
totale imprécision &

E. Pratiquer un examen otologique et vestibulaire
. nR
84. Vous retrouvez un test de Weber indifférent (non latéralisé), une déviation des index 2 gauch‘ituune
et un nystagmus vertical battant & drolite et non aboll par la fixité du regard, on note égaleme

I"épreuve doigt-nez. Les diagnostics a évoquer sont : (Cocher la réponse Juste)

1- Un vertige poslitionnel paroxystique bénin
2- Un syndrome vestibulaire central
8- Une crise de maladie de Méniére

4- Un syndrome cérébelleux
5- Une atteinte centrale de localisation cérébelleuse

A, 1+2+43

B. 2+4+5

C. 14345

D. 3+445

E. 14245

85. Quel autre signe clinique recherchez-vous ? (Cacher la réponse juste)
A. Une éruption cutanée caractéristique

B. Des douleurs aux points sinusiens

C. Des céphalées postérieures
D. Une profession exposée aux produits toxiques

E. Des douleurs mastoidiennes latéralisées 4 droite
86. Un examen complémentaire doit &tre pratiqué en urgence dans ce contexte, lequel ? (Cocher la réponse juste)

A. Une épreuve de Dix et Hallpike
B. Une épreuve de Semont et Toupet
C. Une radiographie du crine par incidence de Stenvers

D. Un TEPscan

E. Un scanner cérébral

87. Pendant que le patient attend pour son scanner en radiologie, on vous appelle en urgence car votre patient fait un malaise,
pression artérielle est a 225/131 mmHg. Par allleurs, il n’a pas uriné depuls plus de 20 heures. Face a ce tableau clinigue vou

évoquez le diagnostic suivant : (Cocher la réponse Juste)

A, Hypertension artérielle maligne

B. Une tumeur rénale
C. Une ostéomyélite de la base du crane avec insuffisance rénale fonctionnelle

D. Une rhino-sinusite chronique postérieure sévére

E. Une attaque de panique
88. Devant ce diagnostic, on redoute les complications suivantes : (Cocher la réponse fausse)
A. AVC ischémique ou hémorragique

B. Encéphalopathie par cedéme cérébral

C. Insuffisance cardiaque gauche
D. Insuffisance rénale et protéinurie par néphroangiosclérose maligne

E. Thrombophlébite du sinus latéral

Scanned by CamScanner

SN BlGE

nite 3 tenir A ce etade pet la oot mbm o [Fmabar o ot



Scanned by CamScanner

duite & tenir & ce stade est [a suivante : (Cocher la réponse fausse)
Hospitalisation en urgence

8. Loxen en IV 1mg/heure, puis adapté aux chiffres tensionnels
C. Ne pas dépasser 25% de baijsse de la pression arteriell
D, Diurétiques de I'anse

E. Acétylleucine

€ moyenne car risque d'Avc i
migue

90. La survie A un an chez votre patient est de : (Cacher la réponse juste)
A, 252 35%

B.35445%
C. 45 3 55%
D. 752 85%
E. 100%

Dossier Clinique N°10

Madame M.Z dgée de 28 ans, G1P1, sans antécédents pathologiques particuliers se présente aux urgences pour un tableay aigu,
apparu 15 Jours aprés un accouchement normal, et associant une fiévre a 38°C, des polyarthralgies nocturnes touchants les genoyx
et les petites articulations des mains ainsi que des douleurs au niveau du mollet gauche. U'examen retrouve un érythéme malalre,
une splénomégalie de type 1 ainsl qu'une grosse jambe gauche rouge et douloureuse.

91. Quelle est dans ce contexte la cause la plus probable de la figvre ? (Cocher la réponse juste)
A. Endométrite

B. Fiévre Inflammatoire

C. Fidvre infectleuse

D. Aucune de ces réponses

E. Toutes ces réponses sont exactes

92, Quel diagnostic devez-vous évoquer en priorité? (Cocher la réponse juste)
A. Polyarthrite rhumatoide t

8. Maladie de 5till de I'adulte
C. Lupus érythémateux systémique

D. Rhumatisme infectieux

E. Aucun de ces diagnostics

93. Quel(s) examen(s) paraclinique(s) réaliserez-vous ? (Cocher la réponse juste)
A. CRP

B. Electrophorése des protéines sériques

C. Dosage de la Créatinine sérigue

D. Recherche d'une protéinurie

E. Tous ces examens

94. U'examen le plus pertinent & réaliser dans ce contexte est : (Cocher la réponse juste)
A. Hémocultures '

B. Dosage du complément et de ses fractions

C. Recherche d'anticorps anti-phospholipides

D. Recherche d'anticorps anti-DNA

E. Recherche d'anticorps anti-CCP

95. Parmi les examens sulvants, le(s)quel(s) est/sont utile(s) au bilan? (Cocher la réponse juste)
A. Radiographie du thorax

B. Echographie cardlaque

C. Recherche d'une protéinurie des 24 heures

D. Echographie abdomino-pelvienne
E. Tous ces examens
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pel 8 : (Cocher la réponse juste)

96. L’exploration de la grosse jambe de cette patiente feraap
A. Echodoppler des vaisseaux des membres inférleurs

B. Dosage des D-diméres ires
C. Recherche de produits de dégradation du fibrinogene (PDF) urinaire

D. Artériographie des membres inférieurs
E. Dosage des D-diméres et recherche de PDF urinaires s
97. Quelles autres manifestations allez-vous systématiguement rechercher ? (Cocher lar
A. Anémie hémolytique

B. Thrombopénie auto-immune

ponse fausse)

C. Péricardite

D. Livedo

E. Labyrinthite ossifiante

98. Quelles complications guettent, a cours et a long termes, cette patiente ? (Cocher la réponse fausse)
A. Thrombose des veines sus-hépatiques (syndrome de Budd-Chiari)

B. Avortements
C. Insuffisance rénale
D. Atteinte centrale de I'audition

"E. Embolie pulmonaire
fausse
99. Le traitement fait appel a toutes les classes thérapeutiques sauf une, iaqUE“e ? {COCher Ia réponse )

A. Contraception oestro-progestative
B. Corticoides

C. Créme écran anti-Uv

D. Anti-paludéens de synthése

E. Anticoagulants ;

100. Les antipaludéens de synthése (hydroxychloroquine) sont : (Cocher la réponse fausse)
A. Contre-indiqués pendant la grossesse '

B. Efficaces sur les manifestations articulaires

C. Efficaces sur la prévention des récidives

D. Peuvent étre associés aux corticoides

E. Peuvent étre associés aux anticoagulants .

B/E g0 4
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