" Pancoast-Tobblas :

L‘mdlﬂtinn d'hospitalisation d* unMuheraumpqunnalre ga
pose si:

iy mmu- ait fortement bacillifére
i présante des hémaptysies

I3 maiir the Sk e deus misis

3 gaaly €.
Hprésente une température vesparals 3 185 d
Le traitement d'une primo infection chez un patientbaciliftére | 13-
o5k ol
Iseniazide ol pendant Emoie 3
IRHZE/4RH T
2RHZ/aRH ®
ZRHE/ARY d-
Linsuffisance respirataire chronigue évalue 3 long terme ‘Q ; 1.1
VEers: 4
Cardiopgathia ventriculaire gauche i %
La dilatation des bronches b
Adénocarcinemes pulmanaire &
Cemur putmonaire chronique 1 4

Eemphyseme centro lobulaire est earactbrisd
Locahisation basale bilatérale

Présence di bulles geantes compressives
Touche surtout ies lobas supériaurs
Ayndrome restrietif 3 VEFR

Toute les propositions sulvantes concernant I'hamothorax veal

sontjuste sauf une, laquelie 7 - q:;;\'l
Paur etre du a ine Fupturg d'une brde p:c-ur"_l-;:,ui."l'.l’.l!':a-re y 5
IFast souventtraumatigue a

Le liguide plewral est Incoagulable Kol
Secondaira 3 un trouble de la eoagulation i

Le diagnostic d'une pleurédsie exsudative repose sur ; d'
L'iriage radiclogigue aan 15:
Syndrome pleardtgue clinigue

Echographie tharacigus L

Dosage du tauk des protéines du liquide plaurales BT
thoracocentbis

d.
La milizire aigue tuberculeuse se voit ;
By eaurs diune sropagation branchogene 16
Une propagation lymphatigue
Hzsémination hématogene &
Chaz un sujal vaceine corraatamarnt par le BLG b
&
Parmi les germes sulvants quel est celul quiestrespans able R

d'une pneumopathie grave disséquante
¥labsisila praumeniai I
tegianelia preumophita

Streplococous pnaumaoniac

Chiarmydia pradmoniae

Sur quel élément pose-on le diagnastic du syndrome de

Circulation veineuse collatéraie setibe
Hogquet incoercise

Dysphagie

vles au tRIAthdix

Lyge das

' Hyportension artériele pulmanaite

PAE

Dvant une gnebmopathie bactérienne al.n. pl-ql.l B i
Prescriver-vous gn premibee intention :

B lattamine

Mairolides vpi wrythrorsoine

Métrontdasal

Afminoside type gestamycine

Ol est te traitemiant d'urgence d'une orise d'asthe Y
matérée :

Inpection 1M do cortlcoidas

Perfosion da 1mg dagrénaline

238 bouffées de salbutamac!

Unie Bauffee dlanti chalinergique

Au caurs du cancer pulmonaine primitif quel est Félém
a une signification de mauvals pronostic

Vioix bitanals

Hipocratisme digital

Présance d'acanthosis nigricans

Hémeptysie do petite abendance

Qauelle st laumaiur médiastinale pathogrnemaonigues:
new m“h'fﬁﬂl_atﬂil! devan Reckling Hausen
Meurnomes ;

Thymormes

Kystas dermoldes

Turraurs gaminalos

Quelleest la rdponse faugse concernant los canoers

* gegandaires pulmonaires :

Pauvent réalisar one lymphangite carcinomateuse
Pauvent se manifester par danedule pareschymate o
1e manifeste par une mitlaire ascendante

rialige one image hydrbaerigue 3 nivea 1up ondulé

parei fex affections sulvantes quetle ast celie aui don
plus fréquemment des hémaptysies -

kyste hydatiqua 'j-- ]
taherculose pulmenalre ]
cancar hronchique priritil
embolie pulminakes

devant une opamé s-.-stét_nltis:- T Etumlt quih st ek
para dlinigue & réalisd en promier s
TOM thoracique

Seintigraphie puimanaine
Echagraphie trans tharacique
Fibrascophe bronchigue

Quelle est I'dtiolaghe qui n'apportient pas au pay
cardiagque (OAR): !

Rétrdciaament mitral



-

wa

e

e
b

pmu i propasiticns sobnter, quelle o5t celle qul
carstaTiE Ut prreemopathie's mycoplagma preumonise ;

- ¥ £,
Ee vurotamt Lrraut sha: Menfeint i
e ntum 20U ey T abobat e J_' T LR b

Lon tratament reodse 100 fe m wtronid piode

e &0t rd o ble & uke dodmie hemidlAlgee

LUimemanduk de surinfaction scquise 2u curcs dane infection
tubercileuts. 3 pour application pratique
v [ESTE Sutaraky by

HEr FlsguEy

La (R ¥
ERT S a N B Ly 38
¥ CURuTE S e s I nitar
o
Le traitement du KM pulmanaire gnloue

O
Watomont mddecy e ttayy, 2 Byte dp metronidasole
Tuerite cha M

'
Traermgnd b bisa O satibastiques b lirge specte

Alritestion thérageutiyue

Le dagnastic &'uns prims infection rdoents se falt par
Mobion de vicage de M08 §

» Tubeereing
Prévence de cicatrice vaccingle
oriasl
L Tia ¥ | Lig et ¥}
¥ vt
i
i :
Tails oetaride St
16
itz an
a
e dhapnoiie | 1 ¢! dun asthme bronchloue o5t oose
- A
37
Wil .
sitement & un PNO secandaire totate ther un homme de
3 amg ordgantant une BPCD 1t
¥t Ly t
ik
AL E Nk ']
y
£ inafilat ;
fodme chnsgque 13 ¢ peidifare Fy o 'wr tokercol i
sulimandine pit s
i
(L] PRl oot e TH "'"".":r'll:\"-"'.l:."-_'"‘e 5
4
. i P F e armEn it
L 3 . i i
. ol . u e Bt £F 3T
X A
wm e Nged gasirigqy
b
- o 18 | L
Davant un malade atteint de tuberiulose pulmoiraire BE i

il dary: les crachaty pa doae

FO

T

Lo RPLG

L -pava (ny Falthe mbgcileute
l_.Irr 2l TR

“Asthmie branchisuee sraty

L& traiternent chirargleal hsny s BB T
s Foirmies sequbies diffuses

Las formes d'athotag g tumaoralag

Loy farmed focalicie 1 blen
Forsstioealindar ot mial tofiras svee i

1 lodbrpiod o g

ik
Lasgociation tubss uloge prlpmenades of lgoon il
{ _.:!-}':r-:u.urnriq.--|.4|

U tableau elinigue o
Un ' exarmen divéct positid BE olu
image radinlegkqus type millsiie g
IDH phiyetenuliirg

[evant ung difpnée aigud 101 anomaliey suscultanal
pulmonalre on &4oque

U afthme bronchigua mal conm i

Une angmie aigle

Fibrode gulimgirigre dilfyis

Py cniEw s i [y

el empshyidme centro lobualslrg S0 caractérie (s
" Abusnes d'antbcdderts Bronchitiguss
Cardiornégabie
HTAP tardive |

Dificit mnalpha 1

E antitrypalng 1

-'.Dq.nl. Faboks pulmanades I vamlgue ldigue

e phada de complicationi lbmarragicue
i
Jene gbMdiat Bl BurDu B Tl

L'examen fandamenis] dans Fabdb: du poumon it
Ly Wrancho fibra

L3 G 4 ieatson

of b Degfa omanand @il o e gl gurdils ia1est.

1 plborala L

f¥

pRLTR e o ala gl Chirgy i als

Ehan e gy

Jidar

schparythmie
day astrmitéy

AL

PaRCEOr AL FreQL | LG L B P R

La branchite chirdhique peot
i compliguet o unamphyiame panlotiuliics

Prdsenter un (4Ethadax toufours angring

Secomiphquer dume BPLO avaD tnsiol s Chirdhigge
atrs prowonue par un tabaghuma srclusiyerashipasi

o adthmatigee comne préiente wig dyrpaid p:lle,i'_l-'r =13
Aopuls 10 jours scerniabe au nhvil Son VEME B L
valaur Ehboriue. Son asthima Bt conciobik comms s 1|
réar cantrild

Canudid

Partia|lement conbz(ld

Augune propotition n'ast juse




= R
ﬂ_ S A e
. T e
=] L s i
] e < .ﬂ.f.
- ) s ey
o 8
o g
ek,
omnd, o
; e
.{h...

| gie
Corrige

Pneumolo

| : — E s
| 2 < | | -
[0 =] _ _ _ N .
[ = i) | | == Iy |
| e IS - SR Wl HE) S |
_ & ! |ulBlu| wlw - “ |
| e Bl e e it Bl MR al o Bl K s |
_ . .m...r “ .m_ ; _ | ! | | L | L g (enl = |
| I f | | I N T | & S
e | = =l PO xdev) o oo | ]t f st o | _
= [ Mhitke v | 0 Bl e el Bl S e MR ) R o e ) e
| = =S Hro R A Pl {7 e i e (g T o 4 o B
“ > a 1| Al & i '
| :
|5
|2 " EEE o Pl it
e [ @ | _ _ | | | .. 4
C o S O R U A O [
b — { _ |
R [ _ =S _ el | | TR U N A I | | !
- I (2] i e S MBS =Y RS 4 B} H7R B 6% 0 ey o) ] ol ol sl
Log £ AR | H e dEsf Elon o] D Kot Etn .._.._.H._B___U_ﬁn",rrﬁ [} QO AR o f B o i R 1 E
2 T e B e i e e
! It s 3._9_6 i | pal .&.ﬂ L 0] | =] il dlan
| ey [ B Yo A B e T R ot e R N B (P it
R o ) e R B R R R R R R
B + SR S | . | A . . .

e TR S T




	1.pdf
	11880554_835543433219442_4211339958712147584_n.pdf
	11921694_835543613219424_5016989647520757120_n.pdf

