Cas clinique 1:
Patient HD Agé de 40 any, comsulte pour une touy

¢voluant depuis 15 jours et des hémoptyvies depuis 03 jours avec
nution d*anorexie ef un smaigrissement de 6 kg en 30 jours. Ce
patbent habite dans une zone rurale et il a une fracture de la jambe
il v a environ S mois, son pére dgé de 65 ans &t un grand fumeur
70 p/annte, sa Temme o3l vne ancienne tuberculeuse pelmonaire
traitée el déclarée guérie depuis eaviron 6 ans. L'rramen clinigue
est sans particularitd sauf onr fébricule 4 37.9°C
1/ Quelle(spest (sont) I° (les)enamen(s) para cliniquels) & demander
cn urgeace T 2
Hémogramme avec groupage rheésus e
Recherche de B dans les crachats A 1"examen directe
Radiographic du thorax
Dosage des D-Diméres
Sérologie hvdauque”
2/ Quelle est I'sutre examen para clinique A demander pour mieuy
conflorter voire disgnostic 7
A Angioscanner
B TDM thomcique
¢ Une culture max milieux de LOVENSTEIN- JENSON
[} Une fibroscopic bronchigue
[ Echographic cardiagque
A I'angioscanner mis en évidence d'une condensation tissulaire
grossidrement arrondie excavée
La 1" série des BK est négatil Is colture est en cours et
I'échocardiographie est normale
¥ Quelle est le diagnostic le plus probable ?
A Dilaation des bronches
B Kyste hyvdatique rompus
C  Cancer broache-pulmonaire 1
D Embolie pulmonaire
£ Tuberculose pulmonaire
4/ Quelle eot votre condaite ?
A Complémem d'examen para clinigue pour confirmer Ie

moan @

diagnosiic
B Chimiothérapre gnii bacillaire
L Anticoagulation
7 Antibiothérapic non spécifique
L Trutement chirurgical du kvsic hyvdaligue

Casclinque 2 :

Melbe AS o1 une Hodiante de I4 ans, sans andcédents connus
pesant 54 kgs. Elle ae plaint J*asthinle depuis environ Imois €1
demi avec amaigrissement 3 kgs. Elle o5t non tabagique ef w
pluint de tous avec crachats blanchitres. L'examen clinlque ne
révile pas d'amemalies. Lo dempérature esi b 37.2% La

radicgraphic ihoracique montre an Infiltral du LSD sccompagné
de quelques imapes nodulaires.

8 Quels sont les différents dingnestics que vous évoquer devant ce
tableaw radio clinique T

A Preumepathics infecticuse non spécifique

B Tuberculose pulmonaine

€ Abcts du poumon
[ Dulatation des bronches

F  Cancer broncho-pulmonaire
O Cpuchy nrgumenis retener-vous dans cetle shaervation pour ke
diagnostic de tuberculose pulmonaire?

A Origine plographique

B Symplomatologie sub niguc

PREREL S LR

Altération progressive de |'état gendral

C
0. Image mdiographique
£ Absence d'antécédents de tuberculose

7/ Quel(s) examen(s) proposer- ous afin
dingnostic ?

de confllrmer ce

Recherche de BK répétée jusqu'a 6 fois par examen dif

A -
des crachats au besoin expecioration induie, 7

B DR wherculing

C  Tubage gasingue & domicile *

0 Masofibroscopic

E  Examen cytobactériologique des expeciorations

&/ L'IDR A Ia tuberculine evl négative, Celn !

= I

L.

Elimine le diagnostic de tuberculose.

N'élimine pas le disgnostic de tuherculoie

Permet de commencer |e traitement antituberculeuy trip
Permet de commencer le traitement antiluberculeus
quadruple

Aucune des proposiions

La confirmation du diagnostic de tuberculose pulmeonaire n's
&ire obtenue sy terme du bilan initia) efTectud & I"hbpital de jo
Melle AS.. Signale depuls quelques jours une fiévre nutlu:nif
37.5.34.5° Malgré une antibiothéraple bien condulte (amoxicil
3¢/} ptus ofloxacine 400 mg/j). Ia situation clinique se dégrade
radiegraphic ne monire aucune amilioraticn

9/ Quels examens supplémentaires proposez-vous afin de
confirmer l¢ diagnostic ? .
A. Recherche de BK par tubage gastrique
B Fibroscopic bronchigue avec aspiralion pouir recherche ¢
BK dans le LBA
C  IDR i la tuberculine
3 Lancer iarecherche de BN par culture dans les
capeciorations.
E. Ponclion lombaire avec éiude oytologique du LCR
10/ Devant le iableau radio clisique suivani :
Mauvals état buccodentnire, odears fétide de I'expectoration,
image hydro-aérique et fidvre sulte d'wne intervention chirurg
le germe suspecid & I"'origine d'un abeds du poumon et : (RI)
Bacille de Friedlander
Staphyiocogque aurcus
Légionella Pneumaphilla
MMycopiasma Pacumonic
Germes anagrobics l./

mpDrm3e

e b L T T T ——

11/ bes structures bes plus fréquemment atteinle par les lumeurs
médiatisnales sont :

A Lesdléments nerveus

B Larbre adrien J/

C  Elément anériel

D Systdme veineuy

E  L'&sophage ./
1/ les pathologies médintisnales peuvent ¥ accampagner de sigr
cliniques sulvants :

a  Phowphoble

b, Enthéme noveus O
¢ Myosis

d. Splénomégalie

¢ Thches café au lait

Ada, b) Biac.e) Clab, ¢ d) Din, ¢} Fib, ¢ d
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s garactéristigues du goitre endatharacique sonl :
A 11est be plus souvent colopique, -
[ 1 peut ve comphquet & un saignement
¢ Lbose tradunl spavient par unc dyapnse InspiTElOIN .
(v U] o gre EvoguE devant une opacile middistisnale Mo
LUTETHENT
£ U touche souvent les fommes ¢ MO de Al am
4/ Iy thymonmes pnmt}‘mmpunrr de
& Mhvasthéne o
B Anémic hémolytique
© Hypo gamma globuli 0
[ Lupus énthematous dissbminges §
B bnihéme pohmsphe J
1% o carsctiriitiques des adénopathie lymphomateures sonl le
S males ®
v Soal sousent AEncingeet
A Elies compnment souvent 164 Stnsctures sulting .
i [ iles sont souvent halaterales
I3 Elles représentent 10-10%s dcs lomeurs dis mediasten
E Elles eavahisient rarement bes SIRICILUICS Yasine
It s adénapathies médiatisnales de la sarcoldose vont
clsuiquemenl :
A D ompresaves
B Asymétrigues

L B laremalied
0 Feulsent bguemmaent
S 1 FUETE - T

17/ parmi tes caractbristiques du yndrome cave saplrier
v L crrculation de retour Céphalique o [Oupours PrEwETves
B i est d nstadlanon braale

¢ 1 pew s sccompagne J¢ troubles vivucls
D 1l eusste précocement un comblement des CrEOX sus-
claviculsires ¥

£ 14" socompagne Wrdiy cment de vermiges
I les carartbrintiqun d teralomes maling sonl s swivante
A Le as & Alpha-logtoprotéine et elevé
i il ne dégendrent jamains
C s repeésentent 19% dos tuineurs gingivides du mediastin
[ Ils sont le plas s0oUvEAt Ay MEFqUes
E s calcificatsons peavent étre présenles 4 I'imageric
19kt ssmdrome de LOFGREN se caracléring par la présenoe s, .
A& Enthéme nowcux o
B Adénopatine unilaterake
L Adéropath o ltero-irehéale
B Fatigabalic muscalaire:
o Splésomcpalie .
100 Jaw caractértiguis de t!u- bronchogenique vont kes suivanls ;
A [l e mdosaiile BLOUR LR tomEnt
B | carasiére kyanigue on affirmé par la raediographic
ihoraciget
i 1 e e oompligue jarmals
13 1l wgge preferenuglioment b e jonction trachéo-bronchique
E U'ed onc maliomalien embryonnars bér gng :
21/ Les dewn vyadromes para ndoplasigue bes pllus edquemment
reacentris dam b cancer bronchiqor priminf
& Le mvndrome de RUSHING
B L uppocratiune digital
U lapaeudo myvestldnie de O Amber-galon
B L syrdroere de icfwans-barmer i
3 L by percalcemibe
1L Le disgnoatie de corlitede du cancer bronchique prosimale
FEPOLE S Ul sl FuEmER camplémentnire gui el :
A Laradiographie du thoras i
B Laxinhgrapkes ousc aves miopeig:”

L el S O S

1» L& fibre e a] B LF..H-J.I:..;'N avee B Il
£ L'échographic ran-thorsoguc

33/ La TDM thoracique dans Ia prcumopathie i Sars Covl -

{Cocher In ou les réponte {8) juste (8]} : n
A [lig est ohligatoine pour poser fe ingnoshs
0 Faoindiquée en cas de deétresse FESPIrAIDIre digue |./1 |
C Fetutile en cas d absence de RT-PUR ovee presenid de
signe de gravite
D Estsystématique cn cas i’ anoamee
E En indiguée si le RT-PUR négative 4

14/ Parmi les cancers qui peusent metnsiater dans le poumon, les "

deun phies primitify les plus Triéquents url 1
A Les cancers des tubes digestils
B Lescancers génitaus d
C les warcurng "
0 Lescancers duscin
E Lescancers durein ef la vessie |
2% Quels sont parmi o particularités du liquide |1In._| rale seule
qui yous retenes en faveor d'une pleurésie purulente
A Riche en proléint o~
B orH=T2
C  Prédominance de hymphocyts 3
[ Riche en polymucilaire gosinopiile
E Présence en polynucléaire altére
34/ Parmi les images radiologiques suivantes Ingquelle o1t ou ey
quels sont évocairice d'un cancer pulmonaire secandaire
Fouser parcichymateus Unique
Fayer rond pénphénique
Y4 limire Carcinomaleuse
Lymphangite carcinomateuse q
Licher de ballon <
17/ Au cours d'une picurdsie purulente svec une antibiothérapie
priéalable insulfisante :
A Les signes respiratoires nets
B Laponction mis en ésidence un liquide habituellement
purulent
C  Feudite de I'épanchement
D L'examen bactériologique I plus souvent negatil
F  Lafidvre ont élevie
28 Un tesd cutanée positil & (e tuberculine témoigne (RF) -
A Dune infecuon tubgreuleuss
B D'une suninfectron tubcrouleuse
C  [Vune notion de contage tubsrculeus dans I entourass du
SLEn -
D Dune Tub-:l‘l:'l.ll‘:"jﬂ pulmaonaire
E  Dune immunité anti tuberculouse aoguise suite & un contact
avec le Hik
2% Quely sont les caracteristiques de U'immunité tuberculeuse
(RF):
A Clestun suppen humaoral
B Un carsciére spécifique retandé
O Fait wiite & imsallation de allergie tuberculinique
0 Es acquise cher les sujels vaceinégs au BOCG
[ Flle disparait ches fe malade cancéreun
M Parmi les germes suivanis be quel n'est pas mis en cause dany
Fabots du posmon (R))

moOOE>

A GI#\!'I:- locique dirrg

B Ansdrobic

C Mycobadéne anypique
[ Klebsichla pneumanie
E  Pretdas mirabilis s

BON COURAGE ET BONNE CHANC
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HAPAGE DE PNkl MOLOGIEE

CONTROLE DE RATT
WAQUE

PARTIFK ANATOMIF PATHOLA
290972021
COCHEZ LA OU LES BONN
QM- La bronchite chronique se caractérise histologiquement par

K& RFPONSES

A- Une hyperplasic des glandes muquenses

B Une diminution du pombre des cellules mucipares
(- Une hyposéerétion du mucus o

- Une métaplasic malpighicnne de In muqueuse
E- Une métapiasic osseuse du chonon

QM2- L'inNlammation granulomateuse:

A-  Est d’architecture folliculaire ou mxdulaire

R- Est synonyme de granulome inflammatoire
C- Est faite de follicules épithélio-giganto-cellnlaires
- Ne pouvant pas correspondre & une tuberculose
E- Ne comportant jamais de fibroblastes

Q33- Les cellules épithéliofdes
A. Somt indispensablcs su diagnostic d"une inflammation granulomateusc

B Som des collules polyédnques aux naymix visiculeux
¢ Elles résulicm de In métamorphose des plasmocytes
D. Se voient au cours de Iinflammation aiguc

E § sssocient toujours & des cellules géanies dans I'inNammation granulomatcuse

Q34- Le Carcinome épidermolde : ;
A- FEst une tumcur épithéliale maligne )

B- Spécifique au poumon

C. La kératinisation et la différenciationglandulaire sont les critéres du diagnostic

D- Laprésence de ponts intercellulaires est indispensable pour poser le diagnostic

E- Peut-étre I'évolution d'un carcinome in situ

Q35 L'adénocarcinome broncho-pulmonaire de type solide:

A- Est une prolifération mésenchymateuse bégnine du poumon

B- Pose le diagnostic différentiel aves le carcinome épidermolde moyenncment différencié
C- Peut produire de la mucine

D- 11 est P40 positif

E- 1l est TTF1 positif .

BON COURAGE
&S KETT
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examen du 29/09/2021

Module de Pneumo-phtisiologie

Sujet de bactériologle
Rotation rattrapage (2020-2021})

Sujet de BACTEHIDLDGIE

3)6- -Mycobocterium tuberculosis : (cochez lo réponse fausse]
A- Est une bactérie aérobie stricte
8- Ne prend pas la colorap6n de Gramy |
C- Est un bacllie acido alcoola resistant
D- Se caractérise par une mupfplication rapide?
E- Croit sur milieu de Lowensttin Jensen.

357' -Parmi les propositions suivantes cancernont Mycobacterium tu berculosls, laquelle est fausse?

A - C'est un bacllle acido-algbolo-résistant.
B - C'est un hote normal du tube digestif de 'homme
C - Il ne cultive pas sur gél‘gse EI'I;IdTIE de sang
D - C'est un agent de méningite .
F - Il existe une prophylaxie vaccinale des ir:}nr(inmi qu'll provogue. '
R -Parmi les propriétés suivantes, quelles soft celles qul caroctérisent Mycobacterium tuberculosis
A - Résistance a la décotoration par les acides forts
B - Anaérobiose stficte
C - Croissance en 48 heures
D - Cultive sur milieux a base d'oeul,
E - Est sensible a {a pépitilline G

% -quel(s) est{ sont) le prélévement(s) utilef}s dans Ie diagnostic bactériologique de la tuberculose

pulmoenaire ?
A-Prélavement de gorge.
B-Tubage gastrigue. "
C-Hemoculture.
D-Aspiration bronchique,
EvEupe:turatiﬂn:

% -La classification de Runyon des mycobactéries atypigues est bosée sur :
A-La localisation des |ésions pathologigues.
B-La vitesse de croissance
C- Le niacine test.
D-Le pouvoir pathogéne.
E- La pigmentation des colonies.

%
Pr. ALLAG fllg‘nm:-m“
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