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1- Les brpnchectasies peuvent se compliquer de :
a. Coeur pulmonaire chronique
b. Cancer bronchique
@ Hémoptysie
d. Greffe aspergillaire
L‘a mylose secondaire )
2- Dans la dilatation des bronches :
a. Lesantibiotiques sont systématiques dans le traitement
de 'exacerbation
A CD L'EFR peut retrouver un trouble ventilatoire obstructif
¢, Lescorticoides sont indiqués en période d'exacerbation
d. Lavaccination est formellement contre indiquée
e. Laradiographie du thorax peut &tre normale
3-le mlad s suivantes, peuvent étre a l'origine d’'une

@ Une sinusite

€. Un deficit immunitaire
@] Une DDA diffuse
€. Une DDB lobaire moyenne
5-Parmi les maladies suivantes, indiquez nell_Jgf_gggvent
entramerdesad‘éno thies m&dlastfnales { ou hliairasl
ldentaﬂabfes sur un cliché standard’:

(@) sarcoipose ' e
b. DILATATION DES BRONCHES

Sclentifigu

Prénom : ...,

1

B-devant une suppuration hrnm:hg p

ulmenaire d'sriai
bnctErienm: chez un sujet Agta de plus ﬁm.and;_{-;:lr::t
lexamen-ggn recummandé T (R

& rethercher une cause Bencrale ¢'immunodépression e
une porte d'entrée

@anter la culture des crachats pour les germes pyogénes
ratiguer i'anub.ogramme pour orlentar le traiternant
Lancer |a recherche de BK dans les crachats
pratiquer une ﬂbrosc-::p1e bronchuque
9-Quelle est la substance responsable de I'a ance au
tabagisme 7
a.le CO

b.Le méthanol

@}a nicotine

d.Les benzopyrénes
e.l'amoniac
10- Pevant une pleurési dont V'étiologie reste
ind apres deux bio sies pleurales percutanées ; on
peut proposer (RJ) :
a. Un tra_[t_g_ggl;_;g_tjmhemuleux d‘epreuve.
b, Une pleurodése par taicage.
»: '?tﬁoragogﬁpaple. : WL o
d. raitement corticoide.
. Untraitement diurétique. Y

11- Les aspects radiologiques évocateurs d'un cancer-bronchique
secondaire sont:

a2, Unsyndrome interstitiel bilatéral prédominant aux
e Bases = 5 :
@ Un aspect en lacher de ballon
c.  Une atglectasie lobaire
@ Une opacité ronde intra-parenchymateuse
e, Une opacité hil hllarre mal limitée
-I.’apnée ohstru ctive du son I'I'I'ﬂll
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14- Devant un epanchement pleural con

tenant moins de 30g/ |
de protéines on evoque (RJ)

Tyons
Une pleuresre cirrhotique, :

0. Une pleurésie tuberculeuse.
C. Une pleurésie purulente.
@ Unepleurésie cardiaque.
€. Une pleurésie virale,
15- Les syndrqmes paranéoplasiques susceptibles d’étre
-Ftrauves au cours des cancers bronchiques sont : (RF),,
,d' Le syndrome de Schwartz Bartter
@. hypocalcémie
4. Le syndrome de cushing
£. Uhippocratisme digital
£. Pseudo myasthénie de Lambert-Eaton.
16-Les Indications chirurgicales du pneumothorax (PNO) :
@ PNO persistant

/ b. PNO complet total

PNQ récidivant
d. Tamponnade gazeuse
Professions a risque (pilotes/plongée sous-marine)
17- Les étiologies de pneumothorax PNO iatrogéne :
(& Ponction biopsie transparietale
b. Intubation trachéale
¢c. Mise en place d'une voie centrale
d. Traumatisme thoracique ouvert
@ Biopsie pleurale
18- Signes de gravité radiolog;que du pneumothorax PNO :
a. Présence de bulles d‘emphyseme
(® PNO compressif
¢. Indice de light supérieur 20%
@ Hemo-pneumothorax
(@& PNO bilatérale
19-La dyspnée chronique est ug ée a travers :
@ La durée de la dyspnée
b- Llintensité de la dyspnée
X c- L'existence E:"_u_nq toux productive
La persistance de I'hypoxie
e- L'apparition de I'hémoptysie
20- Les moyens mdispensables dans la prise en charge de
I'asthme bronchrqme DALY L oY

Dosage des IGE totale
Test cutané (prick test)
Mesure du DEP ( débit expiratoire de pointe)
@ La spirométrie Bilan ORL
21-Le biian de sévérité de la crise d’asthme repose sur : (RF}
2 Les elements anamnestiques
A. Surles données clinigues
@ Les éléments radiologiques
& La spirométrie
A£. Lagazométrie

22-Le diagnostic positif de la sarcoidose repose sur un ensemble
e, S —

d’éléments :
(Ca) Eléments cllnques
@ Eléments radiologigues

- C Eléments spirométriques
@ L'examen anapath
@ Dosage de I'ECA (biologique)

V| r/‘\_&__\

23-L"apparition des gomplications au cours de la primo mfectaa?
tubercun‘euse Peuvent étre en rapport avec =

j’ Un traitement précoce
@ Une absteption thérapeutique
Un traitement incorrect

) Un diagnostic tacdif

e- Un traitement anti tuberculeux irrégulier

24-L"évalution de J'insuffisance respiratoire chronique peut se
faire vers :( RF) .

ﬁ. Le ceeur pulmonaire chronique

b- L'insuffisance respiratoire aigue

bolie pulmonaire
Surinfection
22 L'cedéme aigue du poumon (OAP)
25-Lma_tig_1g___dﬂ:ﬁ cliché du thorax au cours Iinsuffisance
respiratoire permet de :
Rechercher’l'éticlogie
- Evaluer I'importance de I'insuffisance respiratoire
)( c-  Permet le diagnostic positif
‘:3 Faire'le diagnostic différentiel
@ Reveler des complications. cardloyasculalres
26-Au cours de la ;_gb_rcu!ose pulmonaire évolutive le diagnostic
e certitudejse trouvg__ng_s_dg_uaut (RJ)
a. Amalgrissement avec fievre
b,  Lintradermo-réaction a |a tuberculine positive (IDR)
¢ Limage de caverne sur la radio du thorax
@ La déc_ouver;e de BK dans_!es_se_cre_‘etigns bronchiques
€. Lésion anapath de type granulome tui:‘»ehrc-u'lmde
27-Quelles sont les pathologies qui peuvent étre al’ origine d’un
poumon cardiaque :
@ Rétrécissement mitrale
X/ b. Insuffisance cardiaque droite
@ Insuffisance cardiaque gauche
d. Hypertension artériella pulmonaire (HTAP)
€. Hypertension artérielle (HTA)
28-Le traltemen't,m:e_gg_l_gﬁmma,m doit
étre ajustg_ﬂf_op_‘:_tjg_g_,w}
(3 Poids du malade
b. Lesexe
¢. Lataille
d. Le nombre de BK retrouvé a I'examen direct des
crachats

e. Llintradermo-réaction i la tuberculine (IDR)

29-Quelles le 3
Q sont sprogos:t_qnsjustes concernantrg_glsode

hémoptoigue :
Z ;5 . Survient suite & un effort de toux

b.  Survient au décours d'un effort de vomissement
@ Correspond au rejet du sang rouge aéré
d. Souvent mélé a des débris alimentaire
e. Saccompagne du hoquet
30- L'insuffisance respiratoire chronique obstructive se définit
par: '
VEMS/CVE inférieur a 70%
. PAO2 inférieur & 70 mmhg
VEMS/CVF entre 70 ET 80%
VEMS supérieur a 80%
VEMS/CVF supérieur a 70%

oo o
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Cas clinique n 01

Une femme de 54 ans, femme ayfoyer, suivie pour nonfumeuse, consulte:pour.une douleur latéro-thoracique draite
e |

depuis 3 Jours; avec unq"tiﬂs,_f—i_‘s gmw___f_'.ye,_?@ ]

A l'examen on note une fréquence respiratoire & 24 cycles /min, une pression art

évoluant

4rielle 8 100/70, une fréguence cardiague 2110 bpm, une T3

Le reste de examen est normal:

wc etune SE_O_?'._EE_E_._‘EA avec une diminution du murmure vésiculaire a droite,
VMV plunt i
La puﬂ_cjig_rL‘Eﬂ_Eurale objective uplid

31- Vous décidez de compléter.a ce stade par :
G) Un examen pleuro-pulmonaire complet.
b. Une ponction pleurale exploratrice
@ c. Untestantigénique.
d. Une PCR (SARS- CoV2)
@ faire une radiographie de thorax et un ECG.

jquide trouble, taux de protide

war- LDH 4 360UI/L , avec ;:urédcurmnancedLF’L\J_N.ﬂm&Ea3 Rt

ECG :_gmme_né.guliﬂ_ei_iinusal! tacﬁicardié a iﬁﬂ saps troubles

de |a conduction ni de la repolarisation.

0,99g/ L;_<fRP 35 mgz_!.; GB 18800 élé¢/mm3
Rx Thorax : Opacite dense homogene, occupant la’e inférieure

droite, comblant des CDS costo-diaphragmatique et _cardio-
e

phrénigue, effacant 'hémi coupole diaphragmatigue ayec une
limite supérieure concave en haut et en dedans.

32-Quel diagnostic retenez-vous:
Epanchement pleural liquidien purulent

a.

v b. Epanchement pleural liquidien tuberculeux

{Q .. Epanchementpleura! liquidien metastatique
Epanchement pleural liquidien libre

=. Epanchement pleural liquidien enkyste.

Cas clinique 02

dyspnée aig ue avec point de cote

Biologie : créatinémie 06 Mg /L; Na 139 meq/L; K 4 mEq/L; glucose

|DR a la tuberculine 18mm

©,

absence de cellule maligne.

Examen direct absence de germes et de BAAR,_cuiture an cours

The

33.Queretenez-vous ?
a. Pleuresietu berculeuse

pleurésie séro-fibrineuse
c. Pleurésie transsudative.
d. Pleurésie métastatique

@) Pleurésie purulente.

34-Quelle est votre conduite dans ce €as:
% Hospitalisation. ;

Traitem_ént a domicile.
traiter par : {*Amoxicilline- Acide Clavulanique 3g/j.

€
4. traiter par une céphalosporine de3eéme génération.
Eyacuation de lépanchement
BS-QuelIeWiqns évolutives de cette pathologie:
a, Lechoc septique. ]

L'enkystement.

A Unépanchement mixte.

_# ‘Une métastase carcinomateuse.
e. Toutes les réponses sont juste

Un jeune homme de 24 ans, sa ns_._antécéde:ntg_ggtables, non-fumeur, étudiant, ne_pratiquant pas de sport, estyu en Urgence pour une
iche apparue brutalement au repes.

1 radiographie du thorax montre unq Ryperclarté avasculaire avec u

36-Que montre votre examen clinque ?
@ Abolition des vibrations vocales
Tympanisme
Abolition'du murmure vésiculaire 1
d.  Fréquence respiratoire plus de 30/mn §
e. Ralessibilants
37-Quelles Egnlgﬁg_mons faut-il craindre ?

Pneumomédiastin
7./ Hemo-pneumothorax
Emphyséme sous cutané

d. Insuffisance respiratoire aigue
@ pneumothorax compressif a scupape

38-Y_a;t-il des examens complémentaires 4 demander ?
a. Gazdusang E
b. Bilan biologique standard

c. Bilan de coagulation P

ne ligne bordante intern

TDM thoracique

€. Thoracoscopie

39-Quel traitement proposez-vous ? (Rl)

a. Drainage thoracique

Exsufflation a l'aiguille
c. Repos *
d. Talcage
e. Traitement antalgique

40-Quelle est la conduite a tenir ultérieur apres I'épisode ?

a, TDM thoracigue
b. EFR

@ Traitement chirurgicale en cas de récidive
d, Traitement chirurgicale aprés retour du poumon 2 la

parol

e. Controles régulier 5

Banne chance et bon courage

& i
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UNIVERSITE SALAH BOUBNIDER - Cox}gtgntine 3

Faculté de médecine de Constantine

Département de Médecine de Constantine-Epreuve de:
PNEUMOLOGIE -A4-R1-(théorie+pratique) le 17-02-20:

Date de I'épreuve : 16/01/2022 Pag

Corrigé Type
14 question(s) retirée(s) - Baréme par question : 0,55555556 (au lieu de 0,40)

ne | Rép./Alternatives N° Rép./Alternatives
182 1&2

1 | ACDE 36 | ABCD

2 | ABCE 37 | ABCDE

3 |E 38 | ABC

4 | ABD 39 |A B

5 [ACDE 40 | AC

6 |[D 41 | X

7 |B 42 | X

8 |C 43 | X

9 |C 44 | X

10 |C 45 | X

11 |BD 46 | X

12 |A 47 | X

13 |[B 48 | X

14 |AD 49 | X

15 |B 50 | X

16 | ACE

17 | ACE

18 | BDE

19 | ABD

20 | ABCDE

21 |C

22 | ABCDE

23 [ BCDE

24 | X

25 | X

26 |D

27 | X

28 |A

29 |AC

30 | X

31 |AE

32 |D

33 |E

34 | ACE ADE

35 [ ABC
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