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a EdTtenice sur les Iésions granulormpieuses et de fTroves
I Parmet 1o pudsison de ba rrondiud e
€. Indiqué chez tous les pod e
i. Le Méthotrexnte et 1e imitemont de relCrence

g Lo uuﬂin:nlllﬁruplu eit le imltement de réftrence

3-Purmi les propositions suivanies, quelles sont les 2
localisations ley plus fréguentes dans In sarcoldose
i Aneinte cardiague
o Alleinte du systéme perveus centiml
€. Alteinie dermulologique
d.  Atcinte rénale
L4 Alleinle ophinimologique

A-Concemant les lumeurs cpithelinles du thymus, quelle es
(ou quelles sont) |a (ou les) réponsels) justes)

A Les carcinomes thymigues sont plus Iréquents gue les

thymomes
b, L'ige moyen au disgnostic est entre 50 g1 60 any

; Line biopsie pré thérapeutique & visée dingnostique est
sysiématique

I Les syndromes para thymiques sont exceptionnels dans

les carcinomes thymigues
¢ Lewratement chirurgical don toujours faire suite & une
chimiotherapic

3e Concernant les thymomes, quelle est (ou quelles
sont) ln (ou les) réponse(s) juste(s) :
. Larecherche d'anticorps anti récepteur de
I'acéiylcholine est systématique
B Lo myasthénie est présente dans 80% des cas
g, lls reproduisent 1" architecture du thymus normil
d. s sont ke plus souvent d emblée invasifs
e. L'hypogammaglobulinémie est exceptionnelle

Cas clinique n 01
Un étudiant de 25 ans, consulte pour une douleur basi-

thoracique droite évoluant depuis 02 sEmaines-et unc Loux

séche apparue il y 0 03 jours . 1l vous rapporie une pere
de poids de 3K :'dumm Te dernier mois avee une Névre

non chiffrée, une faiblesse inhabiwelle et des sueurs
qufmes. A I examen on note une fréquence respiraloire
# 20 cyeles /min, une pression artérielle & 120770, une
fréquence cardiague i 70 bpm, une T4 37.8°C &t une
SpO2 & 99%. Pos de confuston mentale et pas de déficn
MI'WJmutcur avee 4 1 examen une abolition du
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ECG : rvthme regulion i sinusal, mchyeardie i T, s

i u - - 4 § F
roubles de la condiction ni de (e repolnrisation,

Hiologle : créat 9mg /L; Na 118 mEg/L: C1 100 mEgits K 4
mEqQL; glucose 0,9/L; CRP 36 mg/L;

GES 9800_109/.: pH 7.38, pCO2 39 mmHg. pO2 82mmilg,
— HCO3Y 24 mEg/L

R 'If‘hunu. - Opacite dense homogdne, sidgeant au niveau du

172 inféricur droit, comblant les CDS costo-dinphragmatique

el cardio-phrénique, cffhgant I"hémi disphragmatique avec
une limite supérieure concave en haul et on dedans.

8- Quel dingnostic retenez-vous :
i Epanchement pleural liquidien purulen
& Epanchement pleural liguidien tuberculeux
& Epanchement pleural liquidien méustatique
#.  Epanchement pleural higuidien séro-fibrineux
e. Epanchement pleural liquidien.

La ponction pleurale objective un liguide jaune citrin, taux de
protide & 40 g/, riche en cellule & prédominance lymphocytnire,
absence de cellule maligne.

Examen direct absence de germes cf de BAAR, culture en
COUTS.

IDR & lo tuberculine 20mm.

9. Quelle étiologie retenez-vous ?
@ Pleurésie tuberculeuse

résic para-preumonique
¢. Pleurésic virale
d.  Pleurésie métastatique
& Aucunc i ee stade.
dez de compléter par une biopsie pleurale qui révéle
yme épithélio-gigantocellulaire avee nécrose

o

e
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il uglicd sonmt l=5 -;_|:|-|1".ph|..;|‘.|-rr:-. oS BES

L.'enkyaicmient de ["épanchemenl
b Les calcifestlons pleurales
c Les hpdro-pneumothorax Suile ux ponclions
1  Effets secondaires du traitement
kK - I outes fes réponses SOl JOSLES.

Cas clinique n 02

Ln jeune homme de 27 ans, plombier de profestion. sans
midcedenls &t !_|ru|1_'u| i prAniie | COnMUILE POUr ung fikvre
o ehillrée aasaciée & unc 1Mm;.:.'1.r_t‘-'-rluu:'-1. depuis 3
Urs A TRODCOTE Wi |1 ] |!r_"|.'. ciarianglig 3 JONATS upoaravyany

DU yomlasernents of dinrrnecs ! 0 21 mis S0 Amoxicilling
| 'L:-'|l||_e:: un traliement symplomatique pour le= trouhles

dipestifs sans amélioraiy

"examen le pmient est confus sans défic)] aepsitiuomaotear, (o
bjuence respirmioire & 28 cveles /min, une pression anénelle &
OUI0, une fréquence cardisgue & §D bpm. unc T & 19 3°C et

i .'?:'I‘ . .l.lt'u avee des riles crepiiants A in hane ,'-'ﬁ-;i.'.l"i: Le

reste de 1'exumen o1 sans particulanté

12. Yous décider en urgence de

L Faire une radiographic g thoris
" b Hospialiser le malade
c Faire un bilan sanguin gt une garomeLne

d. Reéaliser une fibroscopic branchigue
e. -~demanderles BR

ECC | nvthme régulier €1 sinusal, lachycardie a 55. sans
iroubles de la conduction ni de |a repoinnssilon

Hilan u.'rn:mipcmu: Mg /L Unbe L85 [ v < I‘:'.'Jw . Na
130 mmol/L (N 135-T33 ) K 2 mmol/l. glveémie

1.2g/L: CRP 120 mgil (N <6);

GB 11800 ; Hb 13g/dl. pttes 130000. pH 7.39, pCO2 - 36
mmHg pO2 : 67TmmHe. HCO3 22 mEg/lL

Rx Thorax : Opacités alvéolmres basale pauche avec
culs-de sac libres

13. Devant cewableau redio-clinique. vous retenez le
diagnostic

a. Exacerbation de BPCO,
b. (Edéme pulmonaire cardiogénigue
¢. Bronchite Aigue.
d. pneumonie basale gauche
e -Pneumonie bilatérale.

14, Selon le contexte actuel. quel est le germe suspecie en
premier licu

a2 Germes intra cellulaire
b. Germes Anaérobies

cy-education.com Fieudomonas Actuginss
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qualle et votre ¢ mnduite dans ce cas

= Hospitaliser je Paticni
b Uraiter en ambulaisine

Aasocier & | "-_rrun.-.r|[1|.|1|_- un Macrolide_
d. compléter par une T
L Frabter pu Hactrim

T vous justifier virre conduite par ;
i le séore CRIY

b 1 e i iBTe | rap
) a non réponse & la prem;i re antibiothérapie.

LE In rénlisation d une enquite bactério uglq:;c.
i ine saturabion en oxygéne bagse
e Toutes les réponses 0Nt jusics

I8 Pour faire la reconnnissance d'une silicose i1 faut (R.F

|
i Lne histoire =.|rI1IL"-:=:|.rnn|:|1¢ e miliew exposé b Ia silice
B, Un délui de prise en charge supdrieur & 5 ans
€. Les opacités radiologigues selon |a classification du BIT
g Un syndrome o obstraettom Bronchique 4 la spirométric

e.  Des recherches de DK négatives dans les crachats

9. Parmi les professions suivantes laquelle expose le plus
souvent 4 |"asbestose pulmonaire 7 (RJ)
a. Macon fumis
b. Perceurs de lunnel et sablage
c. Mincurs de charbon
d.  Owvriers du biltiment et de ln construction navale

e.  Prothésiste dentaire

20, Le dingnostic d'une pneumoconiose ¢st : néponse
Juste{RJ)
L Anamnestique
b. Anamnestique et radiologique
¢.  Anamnestigue, radiologique ¢t fonctionnel
d. Radiclogique
¢. Fonctionnel

21. Quelle est la voic de pénétration du BK chez I"homme :
(RI)
a. Cutanée
b, Digestive
¢, Génial
d. Sanguine
e. [Respiratoire

22. Les étiologies des DDB localisés sont les suivantes saul
une (RF)

A l"} Tumeur carcypivieheyleducdtion.com
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i D'une uberculose

Al Pulmongire R, fi SN
: h Ill'mrs_-i.-m-n1LL|M:r-.qu|1-;
© Necessile une blopsie pleurnle
el cullure gy Prelévementy poye
4, Est L indication d'ine
e Abstention (he Tpeulique dany y*
<6, Ln milinjres se éfini classiquem
Mivenu dex phag

SETi

4
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Le dingnostle dilférenticl de 1n rrilinire «

11
LPse Ave
o,

Films anciens plquetés
b, Sujet Muigre, b

Cliche trop pénéyre .
J . F'Ii.':h.c en expiration d
€. Chiché en position couche

L=

28.  Poarmi les affections suivantes. la (o lesquelies) peut

(ou peuvent) &ire 4 Vorigine d'une (ibrose
8. Hronchiolite obliterante,
b.  Malndic des éleveurs d'oisenux,
€. Silicose
d. 'Il’m:umnpn:hiu virale
€. Syndrome de Goujerot et Sjogren,

29, Aucours de la fibrose pulmonaire Fexplomtion

fonctionnelle respiratolre se curactérise par:
1. VEMS/CV diminude,

b. VEMS/CVF diminuée,
¢ CPT diminuée,
d. DLCO normale.
e. ¢ Suturation en oxygene diminude lors du test de
marche de 6 minutes,

30, Le traitement de la pleurgsic purulente doit durer
i A, Jadsemaines
‘b, 34 6semaines

¢. 4 6semaines
iv.ency-education.coms..uines
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4, Lacause In nlus fréquente des pleurdsies hemorragiques

#.  Latuberculose pulmonaire
: b.  Lacirrhose heépatique

¢. La pancréatite
d | "aneinte neoplasique de lu plévee
- TN

5. Devant une pleurdsie hémorragique les dingnostjos
) différentiels sont -
- a. L'hémothorax post-traumatique
b, ].'#&"hmthun-.x spontane (roubles de Ig coagulation)
s €. L'hémo pneumathorax jrar nupture d'une bride),
d. Latransiormation hémormpgique d'un cpanchement citrin.

e. Toutes les réponses son juste

36. Dans le cadre du bilan ¢iologique d'une pleurdsic
hémorragique, on prafique : =

a.  Lige IRM, ~~
b. Une hi.é}ﬁt pleurale

» <€ Une ponction pleurale exploratrice .
-

-

4 d.  Hémoculture .l--
e. Toute les réponses son juste ; i
r
37. ledrainage d'un pneumothorax est indiqué devan ":
a. Un pneumothorax bilatéral
— ‘b, Echee de I"exsufMation
¢. Pyo pneumothorax
d. Pneumathorax > 20 %,

"¢ Toute les réponses son juste

38. La pleurésic hémorragigue se déﬁnil.par la présence dans
la cavite pleurale d'un
Liquide :
g, Citrin
b. Eau de roche
¢. Incouguluble, sans hemolyse visible

4. Séro-hémytigus ou Sunl iR Sm
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v pamocial b radio chiminihérmpic n..'-.ﬂn'mnnuh.ntc_
K ot ity rid b chlimotherapie sdguontielle
g [ L. chirurge

i L ine chimiothérapic exclusive
Line mdlothérnple exclusive

L =
10 ans qul a un corcinumec non a |'||:t1l.="-
froit la TDM thoracique o .nh:m::lf-w.
ox madiastinnles. Les EFR, 1a i I.H:.-l
cérébrale et 1, échographie abdominnle Sant normiaux. L5

ot splisations
seintigraphic osseuse a objective des |'l‘-"1:::’:“quc
secondnires, Chiclle e volre nttitude thérng

Clelplothdrngrie * radiotheraple

40, Up patient de
cellules hilalre ¢
plusleurs ndénopathi

1] 5 {hilrairpee 4 chimiothérapie adjuvante
i Iadiothérmpic aeule
d Chirurgle
e Chimiothémple suule

sUSCE +y { cire
11 Les syndroines parancoplasiues ki .4.l.[_h1|'u]4-.. a'c
relPoU vy i cours des canoers branchigies Som

a Le syndrome de Schwarts Hiariler

oy I.*hypercaledmie
5 Le svindrome de cushing
i I 'h-|.|r|r-u_mln'-r1:-. gt
¢~ Toutes les réponses sont Jusics

42, Les facteurs pronostiques favorables det cancers
hronchigues sont ;
n,  Les stndes élevés de ln muludic
bh. PSentreDell
c.  Amaigrissement
d. l'aux de LD H éleve
e. Tumecur résécable

43. Parmi les propositions suivantes concernant le kyste
hydatique du poumon la (les) quellels} est (sont)
exacte(s) :
ol s'agit d'un antropozoonose
b. *L°Algérie st une zone de forte endémie
Al L."homme est un hite intermédiaine

d. Le chien est un hdte défininf
e. Letraitement médical par |'albendazol est le traitement
: de référence

44. Quels sont les anmes thérapeutiques emplovées pour le
traitement du Kyste hydatique
g. Laponction écho guidée du kyste

b, Lachirurgie
e.  Letraitement médical
. \ L :
d. "Le drminage thoracique
€. Laprévention

45. . Parmi les signes cliniques ¢t radiologiques
caractéristiques du kyste hydatique Nétrie :
A. Latoux
b. La dyspnee
¢.  L'hémoptysie
d.  L'image rn:'Jiulugiqu: dite en ménisque gazeux
uRiv.encyreduéedatiomcomditc en boulet de canon



d6- Dans le poumon cardingue au stade d'cedéme
alveéalnire, In pression hydrostatique capillinire est:
0. Inlericure a 10 m mhg
b. Entrel0 et 15 mmlig
¢ Entrels et 20 mmHg
1 4. Entre 20 et 25 mmHg.
€. supericur 4 25 mmblg

47~ Tous les signes rndiologiques suivants sont habituels
au cours de OAP saul un lequel :

A —— ——

#. La cardiomégalic est hubituelle
b. REL“'!'-'[rillllii(hr!i_;[iﬁc"hﬁm 16% sommets.
. Infiltrats uleéro-nodulaires au nivenu des sommets
d. Opucités linéaires rayonnantes hilifuges.
e. Le signe de "annenu au niveau de I'image hilaire en
jumelle,

48~ Quelles sont les différentes voies d’administration
des bronchodilmateurs dans la BPCO :

a=-nébulisation

b~ spray
: c-inlraveincuse
- d- intramusculaire
e-poudre.

49-, Un malade présentant une TBC pulmonaire BK+ sous
traitement antituberculeux depuis 02 mois, I'examen
bactériologique est toujours positif, qu'clle est votre

conduite :

;}- hospitalisation du patient dans un EPSP
b= demander les BK & la fin du 5™ et 6™ mois
"¢~ commencer un régime de 27 ligne

d- fefaire les BK dans les 13 jours aprés hospitalisation
dans un EPH.
¢- Demander en urgence une culture de BK par tubage
gastrique

50-1."image radiologique sur une radiographie thoracique de
face dite en « ceuf d'autruche » est caractéristique de :
a. L'aspergilome pulmonaire

b. L'abeés du poumon
¢. Le cancer du poumon non a petite cellule
d. Le kyste hydatique calcifie
e. La dilatation des bronches

univ.ency-education.com
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Module de Pneumo-phitisiologle
Sujet de bactériologle
Rotation 1 (2019-2020)

il Bl TELET

51-Parmi ces propositions, concermmnt b o ulbure ahios ivige obime 1l LR R Al

A-La culture est mains sensibile cpue "ewameid (e iosiagilijie
B-Les milieus Hguides permettent one crolasanos phos vapbide i iy
I

C-Le milieu de coletsos nécessite une lncabation & VN e €
DL mibew de Middelbrook est be oolliog oo pdfdyomnoe o D o vilboies il By

E-Toutes ces propositions sonl faussoes

52-Parmi ces prélévements, quels sont coux gul ndcossitent ane decontaminmbion swait e e un

culture ?
A-Tubage gastrique.
B-LCR.

Lf_;'-‘Uans.
‘D-Pus d'abcés fistulisé,

E-Liquide synovial.
53-Parmi ces mycobactéries quelle est celle qui n'est pas cultivable ¢
A-M.africanum.

B-M.bovis.

C-M.fortuitum.

D-M.leprae.
E-M.xenopi.

54-Concernant M.tuberculosis quelle est la proposition fausse ?

A—San réservoir est humain.
B-Est résistant au TCH.




sB-5elon la classification de RUNYON
chromogénes se caractérise par -
As Une accentuation de s Pigmentation des colonies apriss BExpodition b ia lumbere

B-Une photo inductibllité de 1a pigmentation des calonies.
C-Un délal de culture de7jours

pu
@ une absence de pigmentation des colonies méme APrés BXposition 3 1a misre
E- une croitsance lents. '

- L# groupe des mycobactérles Aypiques non phote

57-Concernant les mycobactéries atypigues :

A- Elles sont & priori non pathogénes mals certaines espeoes e comportent en CppOrtunistes.
(B Elles peuvent dtre responsables d'infections pulmonaines qui simulent 1a tub R

C- Elles possédent en géndral une catalase thermolabile.

D-Elles sont sensibles & 'acide para-amino-salicylique (PAS).

E-Elles sont suspectées au laboratoire devant appantion des colonies pigmentdes.

58-Les phneumopathies viralies ;
E- Possédent un caractére épidémigue, habituellement automno-hivernale.
(B-Possédent une richesse des signes fonctionnels contrastant avec la pauvreté des signes cliniques.
C- Peuvent &tre grave chez 'immunodéprime.

D-Sont rares et bénignes.
E-Possédent une longue évolution favarable,

59- Parmi les propositions suivantes concerna nt les pneumapathies & ﬂﬂmfdla psittaci .Ilgqulue est

exacte?
A- Une contamination interhumaine est possible.

B- Leur diagnostic est sérologique.
@pmﬂrlmnt des oiseaux, principalement pigeons et perroquets.
D -présentent |a liere cause des pneumonies algues “atypiques “chez I'adulte jeune.

E -Leur traitement repose sur la prescription d'aminosides.

g dmusﬂ: d'une pneumopathie a Legionella pneumophila sérotype 1 ¢

II pbﬁﬂﬂlﬁ des agglutines froides dans le sérum.
lles se fait sur gélose nutritive.

i #‘ mmluhlﬁ dans les urines.
mi Gram négatif.

+ positive en 33 8.

ion.com
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Qumstion 62 ! La prise en charge macroscoplgue 3'0ne pige, de prmurnaciomie chpond wu pretoaos

wurlwant © L
r' La fixation intra Bronchique se falt & 'alde Fag, S levgue s (At dis Te recl & 3074

Deécrre les imites gqui sont de grande e oncydge, AUEE fucide i

La flxation au formal o 200 pour mewrs 908 dvidonce os vacunbe, de rdsorption

Decrire la consistance ot la couleur de 10 Ptcs

AMesuied La phbce dans ses 3 dimansions.,

"'ﬁ' 'rﬂ_ Ly Y

Question 63 :Le diagnostic microscoplque positil 4oy cancars pulmonaires se pose sur

4 Limmuno-marquage i la calcitonine,

b,  Une coloration standard & 'HES et e BA.

€. Laprésence de papllles vraies compottont un axe conjanctive-sasculalne
d. Labiologie maléculalie § la recherche de | EGER- ALY OS5

e Limmuno-marguage aux anticorps @ LIETPAG o _'E".L

‘Question 64 : Le carcinome épidermoide invasif :
@, Est souvent de locialisation proximale,
L B Présente souvent des cellules avec des foyers de keratinisation
€. Les cellules présentent dos ponts inks Al ubain i
d. Cindex de prolifdration collulaire gy dlevi
g. Comporte un strama adipeus qui est nettement réduit.

Question 65 : Le carcinoide typigue présente :
~a. Des foyers nécrotiques étendus hémorragiaues.

b, Présence d'atypies cellulaires trés marquées
¢. Desnoyaux qui présentent une chromatine de type granulaire.
d. La tumeur peut atteindre une grande tuil!_n.

e. Une architecture organoide.

Question 66: Le follicule fibreux dans 1a pathologle tuberculeuse est constitué par:
~ a Descellules géantes, des cellules épithéloldes et des lymphocyles
E{ﬁﬂjﬁfﬁfﬂﬂ_ﬂjﬁ*ﬁ&i cellules épithéloides et la nicrose CasEEusE

L "mﬁ#ﬂgﬁﬁ#;.chIuIH'&plthéluidﬂs et de la librose.

15 cell 'ﬁtas;!hi nécrose casteuse et dos lymphocytes.

="

sllule géante, fa nécrose coséueuse ot de fa fibrose

neien est une substance:




B AnNngs

: L'aspect T‘It'ﬂitﬂﬂlqut de I'aggnocarcinome du poumon objective
La présence dIMportants remaniomens hémorragigues
La présence de foyers de calcificalign ot méme d' ossification
La présence de foyers de nécrose.
La présence d'une invasian capsulaire
La présence d'une tumeur péﬂphﬁﬂqug gris-blanchitre centrée par de la fibrose

Question 63: L'aspect macroscopique de la praymonie franche lobaire aigué se pose sur :

Une lésion qui apparait comme un nodyle sphérique.

Une Iésion bien limitée.

Une lésion de coloration jaunatre ou royugeatre.

Une hépatisation du parenchyme pulmonaire qul intéresse un segment pulmonaire

Des lésions massives excaveées.

.w-lﬂ bronchectasie est une :

Dilatation centrée par de la necrose ischémique
Une lésion centrée par de la des foyers d'infarctus

Innﬂﬁn pleurale.
l.‘l'ﬂt une dilatation irraversible du calibre de I'arbre bronchique

Dilatation avec foyers de fibrose du calibre de |'arbre bronchique.
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N® | Rép. N° | Rép.

1 JAC 36 | BC

2 |E 37 |E

3 |CE 38 |

4 |BD 39 |C

5 |AC 40 |E

& |CD q1 |E

7 |B 42 | BE

8 |E 43 | ABD

9 |E 44 | BCE

10 | BCD 45 | cD

11 |E 46 | E

12 | ABC 47 |C

13 |D 48 | ABCE

14 |A 49 |D,

15 | ABD 50 (D"

16 | AC 51 | B

17 |E 52 | ACD

18 |D 53 (D

19 |D 54 | C 1
20 |B 55 | E [S& M
21 |E 56 | DE ! PVt~ "
22 |C 57 | ABE '
23 | C sg | ABC

24 | D 59 | ABC

25 | A G0 | CDE

26 |D 61 |C ‘
27 | &D 62 | ADE

28 |BCE 63 | BDE

29 | CE §4 | ABC

30 |p 65 |CE

31 |E 66 | C

32 | CD 67 | A

33 |C 68 |E

34 |D 69 | D

35 |E 70 |D
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