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cgs chinigue n™ (06 pOINtE)

s COnSEBE O s A B S09e de 43 ans, Ung O I TRCH- N0 NS
1 Qual syndrome SVOQUBZ-VOUS 8ff pIonte * (1poing)
_  Syndrome de cushing
2 Line prise madcamenteuss 00 atra recherchée, laquele * (1point)
3. Que recherchez-vots & fexamen cutand 7 (2 points)
Vergetures. Acné, Hirsutisme, Erythrose cervico- (nciale
{0.5 pt par R
4 Décrine 'état des nembres de votre patente? (1point)
_  Mambres inférfeurs amangns
5  Queles sgnes naeures (Thmgue & hedogrque) Mot pas alé Mentionneas
{1 point)
—  TA 0.5 m),
-~ Glycéme (0.5 pi)

Cas ciinigye n* 2 (14 points|

Mr EB age o6 17 ans résente un purpura patechial, une anemis BeVene O
dOUSS OSSeuses Svoluint oepus TU J0UTs, diins un ontaite Mebrihe
1. Définir e purpura (* point)
Hémorraghe cutside sponianss (extra-vasation du sang hors dos
capiliaires cutanes

Citer deux diagnoscs différentiels du purpura, comment los diffbrencier du
purpura 7 (2 points

- Erythéme (03 pt)

~ Télangiectade (0.5 pt)

~ La purpura je s'efface pas a la vitropression (1 point)

2 Décrire ies pétechin (2 points)
= llnﬂll (0, pt} rouge vif (0.5 pt), punctiformes (inférieures & 1
ﬁ# pt) prédominant aux membres inférieurs (0.5 pt)

st dcrire Jes utres formes  du purpura (3 points)

2 {08 H?W cutandes qui sidgent au niveau
E ' __ Pt) de coloration bleu foncé, pessent par les

iajeurs devez-vous rechercher en priorité ? (1point)



La FNS reftrouve las données suivantes
Hb : 7 gidl VGM : 851 COMH:24%
Taux de plaquettes . 20000 élaments/mm3 GB - 2000 glements/mm3

5. Inmterpréter ces résultats (2 points)
—- Anémie normocytaire normochrome (0,5pt)
—  Leucopénie (0,5pt),
Thrombopénie (0,5pt),
Pancytopénie (0,5pt)

6. CQuelies sont les complications a craindre 7 (2 points)
- Hémorragies viscarales {0,5pt)
- Hémorragies méningées (0,5pt), retinlennas (0,5pt), digestives
(0,5pt)

7. Quel diagnostic est & évoguer en priorité 7 (1 point)
- Leucémie aigué (héemopathie)(

Cas clinigue n°3 (11 points)

Mr D.H, 3gé de B0 ans, présente une dysphagie

1. Definir la dysphagie (1point)
- Géne 2 la déglutition
JG(\ 2. Que doit preciser N'interrogatoire pour fa caractériser 7 (3points)
— Date de début,
- Mode ce début
- Intensité (Degré)
- Siége
- Signes accompagnateurs
-  Ewvo.ution

0,5 pt par RJ

3. Quel son; les mecanismes de la dysphagie d'origine oesophagienne ? (Ipts)

[Annnnnliu organique de I'msophage (0,5pt): cancer ou sténose
Compression de I'®sophage par un organe de voisinage (0,5pt)

— Origine Fonctionnells (0.5pt) : anomalie de Ia contractilite (0,5pt)

Vous conslatez un amaigrissement et une aliération de |'Stat général

4. Quel diagnostic évoquez-vous en priorité 7 (1point)
~ Cancergde 'ssophage.
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8. Déacrire la dysphagie dans ce cas (2 points)
Permanente {continue, quotidienne) (1point)
D'intensité progressive (0,5point),
Survenant d’abord pour les solides puis semi liquides puis pour
les Higuides (0,5point)

8. Quels examens pratiquez —vaus pou- canfirmer ce diagnostic 7 (1point)
FOGD [0,5pt)
Biopsle (examen anapath) (0,5pt)

Cas clinigue n® 4 (10 points)

Mr DM Agé de B0 ans présente une ascite de grande abondance
1 Que retruve 'examen clinique de {'abdormen (5 points)

~ Inspection (2 poinis):

o  Ombilic déplissé (retourné aen doigt de gant ») (0,5 point)
o Peau tendue {amincie, luisante), vergetures (0.5 point)

o (Edémes Infiltrant la paroi abdominale (0,5 point)

o Circulation velneuss collatérale (sous-ombilicale et flanc) (0.5 pt)

~ Percussion (1 point ou 0):
o matité, les caractires de déclivité et de mobilitd ne sont plus

retrouvés.

- Palpation (2 points):
- sensation de résistance extréme (0,5 point)

- examen du foie et de la rate est impossible (1 point),
- signe du flot négatif (0,5 peint).

2. Cier les diagnostics diffiérentiels (2 points)
~ Adiposité pariétaie (0.5 point]
- Météorisme abdominal (0,5 point)
- kyste de F'ovaire (0,5 point)

3 mmwﬂﬁm le diapnostic (1 point)
"~ Echographie abdominale. (1 point)

4 Quelest lntérét de I fioroscopie 0eso gastrodundéale (1point)
~ — Recherche d'une néoplasie (0,5 point)

- Reherche de varices oesophsgiennes (0,5 point)
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5 Un facteur V diminué oriente vers quelle éticlogle 7 (1point)
Insuffisance hepatocellulaire, accepier cirrhose

QROCS 39 points

1. Citer les signes physiques évocateurs d'une appendicile aigue 7 (2 points)

- Hyperesthésie cutanée (0,5 point)
Défense pariétale localisée (0,5 pont!
- Douleur provoguée au point de Mac Burmay (0, 5point)
- Cul de sac de Douglas douloureux au toucher rectal (0,5 point)

2. Décrire Ia douleur abdominale au cours de la pentonite sigus (2points)

- Constante (permanents) (0,5point)
Augmentée par les mouvemenis (la toux, 'éternuemant, l'effort de

. D< défécation et la palpation) {0,5point)
— D'abord localisée, secondairement généralisée a tout I'abdomen.
(0,5point)
~ Signes accompagnateurs Inconstants (vints, troubles du transit...)
(0,5point).
3. Associer les propositions sulvantes (3 points) :
A/ Foie vasculaire 1/ fevme Hépatomegalie mole
B/ Cimhosa 2/ Hépatomeégalie réguligre, ferme, clere
. C/ Foie de surchafge 3/ Foie marmonneé
D/ Cancer secondaire du foe 4/ Foia clouté
% E/ Cholestase hépatique 5/ Hépatomeégalie douloureuse
& Ff Amibiase
' A : 5(0,5pts) B : 4(0,5pts) C :1(0,5pts)
D : 3 (0,5pts) E :2(0.5pts) F :5 (0,5pts)

4. Que montre l'exploration biclogique hépatigue au cours d'une cholestase {3

points)
| — Hyperbiilirubinémie conjuguée (0,5 point
' — Phosphatases alcalines éleviées (0.5 point
[* - Augmentation des gammaGT (0,5 point]
I _ TP bas (0,5 pt)° corrigé par le test de Koller (0,5 pt)°
' ~ Hypercholesterolémie, hypertriglycéridémie (0,5 point)

5, Décrire le syndrome ds Koenig (3 points).
- mmmmwﬂwﬁquﬂ A type de colique, se terminant

en 'H!'-_'I'iMIHlnn de gaz ou de matiére et une sansation de

ulllement (1 point)

age para ombilical ou hypogastrique (0,5 point)

prandiale plus ou moins tardive (0,5 point)

& accompagnateurs : gonflement abdominal localise, nausees,




QROCS (27 points)

1. Letour de lailie éleve est un élémeni clé d'un syndrome, leguel? (1point)
Syndrome métabolique (1 point)
4 Citer les autres critéres de ce syndrome, (2 points, 0,5pt par RJ)
' HTA, Glycémie élevée, Triglycérides élevés, HDLc bas {accepier
dyslipidémie) (2 points, 0.5 pt par RJ)

2. Décrire |a fidvre au cours de |'accas palustre de type guarte, (2pts ou 0) :
Accés de fidvre séparé régulierement par des périodes d'apyrexie
totale de 2 jours, {2pts ou 0)

4. Décrire la douleur au cours de linfarctus du mypcarde. (4 points)

- Douleur rétrosternale diffuses (0,5pt), d'apparition brutale (0.5pt),
au repos (0,5pt), irradiant aux deux bras ot 4 la méchoire (0.5pt),

constrictive, (intense) (0.5pt). de durée prolongee (0.5pt) IEL:E;
' signes accompagnateurs (0,5pt) (agitation, paleur, sueurs froides,
I troubles digestifs), résiste a {a trinitrine (0,5pt).

. 4. Décrire Iauscultation du Rétrécissement Mitral (Rylhme de Curosiez)
1 (2 pts ou 0) (
i . Claguement d'cuverture de la mitrale

~  Roulement diastolique

- [Eclat de B1

5. A guel temps du cycle cardiaque retrouve- t- on la viirance pericardique ? (0,5pt)
- Diastole. |
| De guels aulres bruits doit-elle ére différenciée 7 (1,5 point, 0,5pt par RY)
5 '.l@ﬁ?:’ﬂ#'ﬁﬁﬂup-p:ﬂodlm!nﬂqu& (0,5 pt), DB2(0,5 pt)

|
o ] ] —= 7

i pHases de la diastole ventriculaire. (2 points ou 0)

= Remplissage actif

o

i '._'E derniéres phalanges des doigts
5 de tambour) (1 point)
aspect en verre de montre) (1 point)
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g Comment calouler Nindide da prassion aysloligua (IP8), (2 paints)
Rapport PAS distale (4 la cheville, tibiale) PAS humérale
/ Cuel st 800 intarist (1 point)
Dapiatage de 1" ACMI

10, Ddcrive o signe de Homans Cue iradult sa présence 7 (2paints)
DamiMlexion du pled entraine une douleur du mollet gui
domiflexion (1pt)

Thrambose vainsuse (1paint)

lirnite cetto

y 11, Qunls signes physigues dvoauent un abcds dy sen 7 (3 points)
- Tuméfaction dure (au dabut) (0,8pt),
- douloureuse (0,5 point)
~  Rougeur cutende (0,5,
~ tumétaction fluctuants (1 point)






