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Cas clinique :

mbre 2022 de I’Année Universitaire 2021-2022

puis 15 ans,

Un homme dgé ds, obése avec IMC & 25 UI, aux antécédents d’hypertension gt de diabéte sous traitement depuis 15 3
consulte pour des céphalées depuls 15 jours, il y a une notion de tabagisme 30 p/Année il n'a pas de fidvre arréter de fumer

depui m :
1/ 1l peut s‘aglr@
¥ A, D'unesinusite
B. D'un acces d’hypertension artérielle?
C. D’une Tumeur intracranienne«
D. D’une migrainev
E. D'uneinsomnieV
2/ A l'interrogatoire quels sont les symptomes que vous
recherchez pour orienter le diagnosticl(RF
A. Ronflement quotidien «
¥ 8. Pollakiurie
C. Cephalée matinale
D. Somnolence diurne”
E. Pause respiratoire constaté par I'entourage durant la

journée
3/ Quels sont les examens complémentaires, a réaliser @

A. L'ECG
W B. Télé thorax
+C. FENS

D. Tracés polygraphique v/

Cas clinique 2;

Un sujet des, ancien fumeur se présente en consultation pour de E\igysnne abondange

- . —~—
dont le début remonte a 10 jours, antécédents personnel tuberculose pulmonaire traité et guéri en 2018, I'examen clinique

““he.montre pas d’anomalie
e —— ———
6/ Quels sont les examens complémentaires que vous
demande
A. FNS
B. CRPV
C. Fibroscopie bronchique
Af D. Echocardiographie
E. Recherche du BK dans les crachats'”
Le télé thorax montre une image hydro-aérique dans la
région apicale droite P\ /\

T

% E. Fibroscopie bronchique

4/ Le quels des examens suivants permet de confirmer un
syndrome d'apnée du sommejl dans I'immédiat (RJ) :
A. Oxymétrie nocturne
B. Spirométriel
% C. Polygraphie ventilatoire
D. EEG v
E. Polysomnographie

5/ Une PPC a été prescrite pour la prise en charge de sa
maladie afin de prévenir des complications éventuelles
lesquels :
% A. Arrét cardiague hypoxique
B. Syndrome dépressif
C. Cancer du poumon
# D. Accident de la circulation
E. Baisse de libido

et figvre chiffre

8/ Dans le cadre de la prise en charge de I'hémoptysie vous
faite (RF) : :

A TP

. B. Groupage sanguins
C. Surveillance de la température!/
#-D. Frottis sanguins
E. Tauxdhémoglobine -
..-—111 15

_—

9/ Dans le cadre de la recherch

du diagnostic étiologique




25
pr

26.
que

27.
qu'el

28.

o C

& C. Lanicotine

D. Les benzopyrénes
E. L'ammoniac

12/ Devant une pleurésie exsudative dont I'étlologle reste
indéterminée aprés deux blopsies pleurales percu
A AL ! st L o L

on peut proposer (RJ) :

tanées ;

A, Un traitement antituberculeux d'epreuve.
B. Une pleurodése par talcage.

Une thoracoscople.

D. Un traitement corticoide

£ Un traitement diurétique.

13/Parmi les maladies suivantes, indiquez celles qul
peuvent entrainer des adénopathies médiastinales (ou
riai_r_es) identifiables sur un cliché standard :

& A. SARCOIDOSE

8. DILATATION DES BRONCHES
4 C. TUBERCULOSE

D. SILICOSE
& £ LYMPHOME

14/Parmi les affections suivantes quelle est celle qui se
développe habituellement dans le médiastin antégieur ?
A. Le kyste pleuro péricardique
& B.Thymome
C.Hernie epiploigue de la fente de Larrey
D. Neurinome
€. Tumeur germinale

15/Devant des adénogathie bilatérales avec

_télectasie découverte chez une patiente de 65ans quells)
est(sont) le(les) diagnostic(s) a évoquer : S
A. Tuberculose
& B. Sarcoidose
C. Lymphomede hodgkinien $ Y
D. Lymphomenon hodgkinien
E. Maetastase d'un Kc 0sseux

16/ Un patient d qui a adépocarcinome pulmonaire
hilaire droit dont la taille est delzs X zgmm, la TDM
thoracique a objectivé en plus un nodule contrnlatéra!@

mm a contours spéculé avec adénopathies homolatérales.
Les EFR, la TDM cérébrale, L' échographie abdominale et la

scintigraphie osseuse sont normaux. Quelle est votre

attitude thérapeutique :
A. Chimiothérapie + radiothérapie
B. Chirurgie + chimiothérapie adjuvante
C. Radiothérapie seule
D. Chirurgie
4 E Chimiothérapie seule

d'étre

1-7..Les_"s_yndromas'g'aranébgtasiques’ susceptible

retrouyés au cours des cancers bronchigues son
. Le syndrome de Schwartz Bartterl/
B. Lhypocalcémie
‘& C Lesyndrome de cushing

digital avec cyanose U/

D. L'hippocratisme
ert-Eatons”

E. Pseudo myasthénie de Lamb

18. Une prédominance Ivrnphocytaire 3 'étude cytologigue
du liquide pleural plaiderait en faveur :
A, Une pleurésie madicamenteuse

o8 Un lymphome
C. Une pleurésie tuberculeuse
D. Une pleurésie parasitaire
E. La sarcoidose

thies médiatisnales non

19, La presence d’adénopa
le ;_l_ig_gno;r?t'tfe:

ers

conme_sjves oriente Vv
e A. Lasarcoidose.
B, leucémies
«» C. Lymphome Hodgkinien.
D. Kyste bronchogenique

E Frange graisseuse

20. La démarche diagnostique devant un élargissement du

médiastin antérieur :
A. Un Interrogatoire min
B. Un bilan biologique.
C. Un scanner thoracique.
D. un examen physiqué complet et D
¢ E Toutes les repenses sont juste.

utieux.

R 3 la tuberculine

21. Le kyste bropchogénique se caractérise par:
o A, Atteint préférentiellement les poumons et le

systeme lymphatique.
Peut-étre symptomatigue.
Diagnostic anatomopathologique.
Malformation congénitale maligne.
_ Traitement chirurgical.
22, les lésions du médiastin moyen sont :
A. mal de pott. X
B. Hernie hiatale.
C. Neuroblastome.¥
— D. Adénopathies en coquille d'ceuf.
@ E. Anévrisme de I'aorte ascendante.

on®

m

23. Les polluants primaires proviennent rarement : [‘tﬂ
» A Dutrafic routier et des transports.
w B. Duchauffage des batiments.
C. De la transformation physicochimique des
carburants. L/
& D. Desactivités d'agriculture.
E. Desindustries et de |2 production d’énergie.

24. Pour se protéger contre la pollution atmosphérique on
conseil 3 nos patients vulnérables de :
A. Eviter de faire une activité physi
des grands axes routiers.

a proximite




8. prévoir des activités physiques quand pollution
atmosphérique est moins élevée. o

€. setenir informer & chaque fois que possible des
pics de pollution atmosphérique.

¢ D. Prendre réguliérement des vitamines et des

médicaments antioxydants.

E. Rester a la maison en cas de taux élevés de
poliution atmosphérique.

25. concernant I'hémoggsle, Quelles sont la ou les
pro_p_o_ggm“?
@ A une hémoptysie peut provenir des voies
aériennes supérieures
8. une hémoptysie s'accompagne habituellement

d’un effort de toux

C. L épistaxis est le seul diagnostic différentiel d’une
hémoptysie

D. une hémoptysie a une origine sous et sus-
glottique

q E lerisque de décés par hémoptysie est plus lié a
I'asphyxie qu‘au choc hypovolémigue par
spoliation sanguine.

26. Concernant la prise en charge du pneumothorax,
quelles sont les affirmations exacte ?

A Lexsufflation a I'aiguille se fait au niveaudu 2 e EIC
sur la ligne medio-¢claviculaire.

- B Uexsufflation 3 I'aiguille se fait aux niveaux du 5° EIC
sur la ligne medio claviculaire.

C. Un décollement pleural partiel peut se résorber
spontanément.

D. L’abstention thérapeutigue se justifie pour des
pneumothorax avec un décollement apical de moins
de 3 cm.

E. Unesymphyse pleurale médicamenteuse ou

chirurgicale est toujours indispensable.

B. Se base essentiellement sur la prescription de
substances anti nicotiniques chez les fumeurs
désirant d'arréter de fumer.

C. Peut se faire Par tout médecin en consultation

peut se faire de fagon individuelle en consultation

d'aide au sevrage tabagique

peut se faire de fagon collective par les mesures

é1atiques en augmentant le prix des cigarettes eten

interdisant de fumer dans les lieux publics.

o

30, Le tabagisme passif est : gy.)
< A e fait ¢’étre exposé de fagon involontaire a la fumée
de tabac
4 B. ilestcauséparle dégagement dans I'air d'un
mélange de fumée expirée par des fumeurs
4~ C. Cemélange contient de Ia nicotine de méme que
diverses substances cancérigénes et toxines
|l est fréquent chez le fcetus pendant I3 grossesse
£ Il n‘est pas décelé par le dosage des métabolites
urinaires dans les urines

31, Parmi les germes suivants lesquels ne sont pas mis en
cause dans I'abcés du poumon ?@
A. Staphylocoque doré
B. Anaérobies
@ C. Myco bactéries atypiques
D. Klebsiella pneumoniae
E. Protéus mirabilis

32. Devant toute suppuration broncho pulmonaire du sujet
agé de plus de g ans il est nécessaire de (R.J.)

Y A. Rechercherune cause d'immunodépression
générale et une porte d'entrée .
Instituer un traitement antibiotique g
Faire une fibroscopie bronchique
ntibiogramme sur les prélévements

les E es crachats

cCnNn®




D. Le
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12/ Devan
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14/Parmi les
développe h
A.Le ky

% B.Thym
C. Hernij

D. Neuy

E. Tume

15/Devant de
atélectasie dé
est{sont) le(le

A. Tube
4 B. Sarco
C. Lymp
D. Lymp
E. Méta

16/ Un patien
hilaire droit dq
— | —
thoracique a ¢
mm 3 contour
Les EFR, la TDI
scintigraphie ¢
attitude théra
A. Chimiy
B. Chirur
C. Radiot
D. Chirur
4 E. Chimic

17. Les syndron

retrouvés au co

A. Le sync
e | IB- L‘hypbl
B TR

bactériuiuglque est toujours positif, qu'e
conduite ;

lle est votre

A

hospitalisation du patient dans un £pSp
B.

demander les BK 3 la fin du 5¢™ et gtme

% C. commencer un regime de 24m
D

maois
ligne
refaire les BK dans les 15 jours

apres hospitalisation
dans un EPH
Demander €n urgence une

culture de BK par tubage
Bastrique

35. Concernant les opacité rondes pulmonaires, quelle est
ou quelles sont les Propositions justes :

A. Diamétre supérieur ou égala 2 cm

= B. Bien limitée sur les 3/4 au moins de sa

circonférence,

C. Ne contient jamais des calcifications.

D. Firrégularité des contours est en faveur dela

malignité.

E. Peut contenir un bronchogramme aérique.

36, Concernant les cancers secondaires pulmonpaires, quelle
est ou quelles sont les propositions Justes :

v A. .Ies cancers secondaires pulmonaires sont
retrouveés dans 10% des autopsies de patients
porteurs d'une néoplasie.

B." Le pdle primitif est le plus souvent ORL (24%).

C. Les « lachers de ballons » sont souvent bien
tolérés et longtemps asymptomatiques.

D. Lalymphangite carcinomateuse correspond 3
une diffusion par voie hématogéne.

E. A I'endoscopie bronchique, les |ésions

endobronchiques sont rares.

37. le diagnostic de tube
tres probable devant (RJ) :

A. Toux séche + douleurs thoracigue + fievre 3 39°C
B. Toux + expectoration purulente cédant sous
antibiotique banal
C. Hemoptysie de petite abondance répétée depuis le
jeune dge
.rD Toux + expectoration mucco purulente évoluant
depuls plus de 20 jours rebelle au traitement
antibiotique
E. Toux+ expectoration abondante depuis plusieurs
annees.

38. la posologie du traitement antituberculeux dépend :

La tallle du malade

La taille I'induration de la réaction tuberculeuse
Le poids du malade

T

Le nombre de BK retrouvé
5. L'Age de patient
A(2.3) B(3) C(1.23) D(2.4) E(3.4)

39. parml les images radiologiques suivants, quelle est (ou
quelles sont) celle (s) qui peu (vent) évoquer un cancer
secondaire pulmonaire ?

A. Atelectasie

B. Foyer rond périphérique
w C. Lacher de ballons

D. Foyer parenchymateux excavé

E. Lymphangite carcinomateuse

40. le syndrome de Pancoast - Toblas est caractérisé par
e —
(RJ) :

A. Une lyse costale
B. Une tumeur hilaire
C. Unenévralgie C7C8T1
& D. Unsyndrome de Claude Bernard Horner
E. Untrouble sensitivomoteur

BON COURAGE
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