& prcumatheron spontand

b bromchite spastique infecticuse
asthine bronchique allergigue
coqueloche tardive,

2/ qjuel serm votre witliude thira
Peutlgue en u $
i 152 mimétique LP + Corticotde inhalé A
5 B2 mimétique CDA en nébulisation
e nntl H1 per Os
- corticoldes per On

A oyuel trnltement de fond il preseriyice-vous :
e B2 mimétigue COA 4xfjour

b conicothérapic per Os au long cours

e 152 mimétique LP + corticolides inhalé x 24)
de  umilallergicue, ami i1}

e« Antlchol inerghgue Inhalé,

(ed)) Bine) Cibd) ee)

Al en plis de volre ardoanance guel gesie d ' dducation
sinhialre bl Incalipaer bes-vous 7,

w ihéldihorax périodique

b prise quotidienne du DEP

e consulier son médecin tous les |8 journ

e utiliser de figon corecte ses adrosals doseurs,

Awd) Bied) Cibe) @T))

A/ e il eonsellles-vous vivement |
we i changement de posie
e fuire de bn natation
e pratiguer 'alpinisme
de travalller dans un labo de prodult chimigue

Atwe) ()] CGnd) Died)

preumalogique pour doulear himi tharacigue, tous

sche exacerbdE par bes cha
RECmEnls de b
dyspaée modérde, une T* 3 e, |*..;H:T|::i.:;: =

:::lhr une matité de s bave droite aver abalition de

&/ un thélithoras a éié pratiqué quel o I'imuge

radiclogique qui coneorde aver ce il précéde ;
& syndrome alvéolaire diffus

b opscité triangulaine systérnatise droife
@ opacité basale droilc avec comblement dy oul de
s2¢ costo-disphragmatique
d-  syndrome interstitiel basal drois

T/ quel est le Dge le plus probable :
8= PLFA

b-  milinkre aigue virale
CE™) épanchement pleural liquidien droit
d- PNO droit

8/ d*apris le Dge retenu et en debors de Conlre-,
Indication quel geste pratiquerics-vou ;
n exsulMation
@ ponction pleurake
¢ refnire un v éthorny
d- demander une TDM thoracique

U%/afin d"ebtenir wn Dge éiologique de certitude, quel
geste ent fmdiapensable & pratiguer en dehors de contre-
indication :

0= parométrie

b-  ECO

¢+ échographee transthomcique

@ blopsie pleursle

I guelle sers voire attitude thérapeotique ©
i+ annhblothérapie + kiné respiratows
b= anlibacillpne JRHZT4ARH
o= Aniibacillnre 2RHLARM
d- conticothérapie v'il n'existe pas de ldvions
nadmloghjue parendhymateuse
¢ poneilon dvocatrice + kiné respiratoine

Alab)  Bibe) Crode) Dobde)
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LI/ quel o8t be risque encouru par in patient présentant
une pleurdsie de grande nbondanee lurs une et bon
pleurale raplde of supéricur & 1,50,
B choc vigal
@ aeddme i vaciio
£+ lamponnade
d- crise convaluive,

12/ quelle est votre attiude thienpesthjue concernant
un cancer bronchique dpldermoide T3 NO MO cher un

patient en bon EG et dont le bilan d*extensbon est
negiif

8- exdrése chirurgicale seule
b-  radiothérapic seule

(:;D exerése chirurgical +/- chimiothéraple
- mdiothérapict chimiothérapie

13/ quel est le Dge le plus probable chez une femme en
bon EG non immunadéprimée ef doni le téléthorax
objective un Elargihsement du médiastin MVGYER, SO0
IDR est népative :

- TBC ganglionnaire

Tdose médintisnale
¢ lymphome malin non hodgkinien
d-  maladie d"hodgkin,

14/ une pneumopathic exi dite nosocomiale si :
- elle apparail le jour méme de I"hospitalisation
b= le germe incriming est trés souven! résistant
¢ clle npparait 48h aprés |"admission
d- elle ext acquise en ville

Aab) (BTBe)) Clad) Dicd)

15/ on suspecte unc pneumopathie b splaphylocoque
devant.

8- un ot septicémicue

b- la présence d'une pore d'entrée cutanée

c- une opacilé sysiématisée avec bronchogramme aéricn
d- présence de nombreuses clariés bilatérales sur la RX

Alab) Blabe) (CTaBd)} Dicd)

16/ quel est I'élément biologigque qui caraciérise une
pleurésie 5F dorigine pancréalique :
@ amylapleurie trés élevde
b- elle est souvent bilatdrale
e~ acide hyalunorique élevé
d- glycopleuric élevie,

17/ traitement chirurgicale an cours d'une DDH est
envisapl si':
= DDB diffus congénitale infectée

@ DB localisée avee hédmoptysie récidivante
¢ DD bilitérale des U2 bases
d= DDA localisée bien tolérde

CorrIGE TvPE DY RN EAYSOHR-SOMB Gk DE PNEUMOLOGIE

I8/ yuiel est Ie traltement d'wne pelykystowe pulmanaire
hyduibyue bilitérale
B= Tt ehirurgicale d'emblés

b Tt médical puis chirurglcal
{ €=) Trt médical (Mébendarol) exchuil
d-  abstention thémpeut ique

19 parmi les propositions suivantes guelle est eelle qui
e concerne pas la slllcose ;
#  une histoire professionnelle en miliew cxposd 4 s
silice
b-  un délai de prise en charge supéricur & % am
¢ Des opacilés radiologiques selon la classification
du BIT !
un syndrome d"obstruction bronchigque 4 la
spiraenétrie
¢-  des recherches de BE négative dam les crachats

20/ guelle oot la tumeur médiastinale qui +"sccom pagne
d*une asthinie intense :
= [ouripome
b- goiire endothoracique
¢- [range gralsseuse du pencarde
thyrmome

21/ quel antibiotique privilégleriez-vous pour traiter
une pneumopathie & germes atyplques :
¢2) macrolides
b~ B lactamine + acide clavulanique
¢- aminoside

d- céphalosporine de 3™ pénération.

22/ quels sont les médicaments § éviter dans le
traitement de "asthme broachiquee :
&~ les anti IGE

165) les B bloquants
£- les corticoldes
d- les andileucotriennes

2V ke Trt d'une miliaire aigue TRC déjd traltée une fols
“e3l nécessite un Trt d'atiaque b base de :
g~ RHIE
b- RHZ
{c) SRHZE
d- SRH
¢ RHE.

24/ parmi les propositions suivantes quel sont celles qul
evique une pocumopithie sévire

i~ infiltration bilatérale

b-  sujet dgé de 75 ans

¢« TAAWS

d- Tal5c

Alab) Bibed) Clabe)

- nhﬂr!!‘!!@?ih’ E-‘?ﬁ-!'ﬂ' "ﬁ"‘f"'iﬁ
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I8 une bivmchite atgue poud entrmlner une
hypevdactivitd bronchbigue nvee touy rebelbe of tennce i
be greeme ncriming est

a-  hemophihes inhienese

b sareptococcus preumonise
¢ chlamsdia pretmoning
@ bordetella pertuinis

26/ Parmi les carnciéristigues saiy antes quelle sont
celles rattachiécs & la nearofibromatose de Van
Rechfng Hausen

Ervthéme nocux

Myasihéme

Chyvlothoras

Tumewr médiastinale postéricure be plis souvent
Taches muliples cal® au lait sur tout le coms,

A{mv}@ Cibed)  dimis)

27/ Parmi les professions suivantes quelle est eelle gui
expose i "asbestose pulmonaire 7

2= Magon fumiste
b-  Perceurs de wnnel ¢t sablage
¢=  Mincun de charbon
Lﬂ_—'} Ouvriers du bitiment o1 deo fa construction navale
= Prothishle dentoire

s 0 L

28/ radiologlquement avant tout geste thérap Mimage
hydro-atrigue d 'une pheurésie puralente signifie :
L. existence d une complication
La présence d'une fistule broncho-pulmonaire
e« Lo stade 11 anatomopathologique
d-  L'msociation avecr un abeés pulmonaine

2W devant une dyvapnde aigue avee murmure
vésiculiire aboli on pense @
- Une BPCO b pneumopathic infecticuse

W: d- msthme bronchique stade 11

M devant woe opacité ronde intra parenchymateuse
pulmonaire renfermant des caleifications, vous

Evinquer
& Tuberculome

b Andvrysme artdrio-velnous

€ Cancer secondaire broncho-pulmonalre
d- Abcts pulmonaine

& Hamariochondrome

Atu} C(de) d(bd)

1wy cours de I'insullsance resplratolre seconilalre i
dey séquelles tuberculoses dlendues nuy summts, la
Patd2 ou 'hyporic est toujours:

& < Glmimbg Timghg

C- < 0 63mmbyg < & $5mmhg

32 o radlographie du thoras dans TR permet de
W D rechoreler |'étiologie
B Ihe rdweler des complications
¢ [dvalier I'imporance de I'IR
e faire le diagnostic positil

I,Eﬂ ﬁ ’H-{ﬂlh:l Cibed) DNhe) | Elated)

IV révaluntion de In BPCO ve fall actuellement sur ;
A Les symptdmes

b-  Les anomalics de I'EFR

g- Le nombre d'exacerbation par an

d-  Les donndes de la garomdirie artérielle

A{abe) Blab) C(bed) Dfacd) (ETbe uﬂ /

MO IR pewt évoluer défavarablemeni vers
i L ombalic pulmonaire b- L tnfection
¢- L'aedéme alpue du poumon  d- (CPC)

B(ac) C(bd) \DEE) JE(abed)

35/ les recommandations internationales sur le
contrdle de I'asthme bronchigue repose sur :
g~ L existence de symptimes

b- Le recours aux médicaments & hibémation prolongde
¢= La mesure do VEMS
d-  Liexistence ou non des exscerbations

Afab) Bfabc) Cibed) Placd)) E(abed)

A (ab})

M6/ une miliaire pulmonaire assochée & une lacune
osseuse est formtement évocatrice de =
8 tuberculose
b-  staphylococcie
= pheumoconiose
(T5) histiocytose X

27 purmi les propositions subvantes concernant FOAP
bémodynamique une seule réponse est ansse
8- géne respiraioire angoissante
» b- migmentation de la pression au niveau capillaire
€= presence de riles crépitant
@ lésion de la membrane alvéolaine-caplilaire

.H‘I.

M quelie yont les ctiologies des pleurdsics
hémorraghques :
@ les infections vimles
b-  isulMlisances cardiaque
les cancers seconduires
I'embolie pulmonaire

@ la pancréatite

3 cher un patient présentant une plearésic
hemarraghque e Dge de mévotheliome peut #tre
sspoctd ol

B+ WAAOC I A uine hédmoplysie

b= apparition de métastases s e waket de la
pronction

¢ le taux d'amylopleurie est bas

@ exposition & I'amiante 39 —_ BD

univ.ency-education.com
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A0 devamt In sy vy
perumothoray nyvee
médiastin cher un I
Ia conduite & yeniy
& repos an it sirie
b ¢ )
exsuMation A | Aigiblle
L pose d'un drain thirachque
d-  traitement chyirus gical

e prouir b 1™ fols d*un
Malgnon Pulmonaire rétraeté gy
Alient sulvie pour BICO indigues

N

l-1 parmi les images radiologiques suivantes jes
quelles sont évocatrices d'un cancer pulmonaire
secondaire

@ une milliaire carcinomaleuse
b une opacité excavée 4 paro) épaisse
I‘E:_‘} unc lymphangite

d-  une atélectasie

42/ les BPCO, maladic inflammutoire
et traiter touche -

les bronches

% les poumons

€= imterstitium
d-  les voies respiratoires supdricures

qu'on peul éviter

43)_’ devant un E:ticnt qui présente un échec au
traftement de 27 ligne avee des BK positif au 3™ mols
de traitement quelle serait voire conduite :
a- reprendre le régime de 2™ ligne avec supervision
direct aprés hospitalisation
@ commencer le régime thérapeutique de 3™ ligne
c- abstention thérapeutique jusqu’au résultat de
I"antibiogramme
@ demander un antibiogramme.

44/ au cours de la BPCO, les médicaments qu'on
preserit wlent visent & :
8- arréter "évolution de ln maladie

diminuer la fréquence des complications
c- puérr cette affection
(@) réduire les symptomes

45/ I'"OLD est indiquée au cours de Uinsulfisance
respiratoire chronigue si :
80%> VEMS5>=50"%
C? traitement optimale
¢- PaCo2 4lmmllg
@) 1aPa 02 <= 55%

46/ la mesure du souffle par le débitmétre électronique

permet de
a-  dépister |'asthme bronchigue

(&) dépister la BPCO
c- diagnostiquer la sévérité
@ surveiller I'asthme bronchigue

477 b eombilen
veorer-vous be performans status d'un

cAncerent enpable seulemeni de nuehques pedivitds ot
alité plus 0% dy lempe :
(|

48/ en présence d'une image ronde pulmonaire quelle
el ou guelle sont les arguments en faveur de la
maligning

<y présence d'une lyse odseuse
- ufi lemps de doublement més lend I
C-  une excavation & paroi fine
@ lc carnciére spiculé.

49/ en cas de pleurésic purulente quelle sont les

particularités du liquide pleural :
3 riche en polynuciéaires éosinophiles

b riche en protéines >30g 49 —> BD
¢- prédominance de lymphocyles
@ prédominance de polynucléaires aludrés

50/ devant une douleur thoracique gauche YOus

évoquez un preumothoraxs’ily 8.
(&) une abolition du murmure vasculaire

b- une sugmentation des vibrations vocales

c-  unwheeling : \ o’
@' une diminution de la mobilité de | o 5

Bon coursge
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CORRIGE TYPE DU CONTROLE DI RA FIRAPAGE DE PNEUMOL O«
PARTHE ANATOMIE PATHOL OGIOUE

04 09 /2018

0l: A-B-C-D
62: B-C-D-E
63: B- D

04: A-E

65: A-B-D-E
66: B-C-E

67: A-D-E
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