Service e Prewmgipgie Aedecin chel P b diokinne
CHE e Consfanti
Erimammt ki * o iinanniae

Cuy elimbpue b ;- 000 I f

Ui vdnpddiane Spd e 830 mny, o jrecseiili o In RULIEL BT IO
ally )

e v, i emobg A 1 étmt genseal ol fo e By

{'IJ\'hur-'\._':lllnﬁlI”J,r wlents

1§ L q'r|||'.| e pvariens sulyaml wes FERE MRy Eary ]
demanider dumn yon bilan dnldsl T Cochier Ia 10
H Vi b Ui g
Bh, Py
G: S RITEF T OO B L
d HemaculbhEa
&  Hechercle de wermes dang Jos crachaly ull""' o

It bnrerrogaiodre nEyvcin dgark a H_l:l:llj e iy Entian
chiipirgicaic i1 ¥ a i|1||l1.@7_éﬁr#mfi_-T|5il we Lraiie
prour afes caries dedi tabret, Te débin des symptimes soluels
refpanle i Jonrs

21 Chel st b dinpnoadic e phis praebalble qie-voss
evoguer T Cocher fe Bl
Visherdiilose pulmonnre t
b Ipdectian broncho pofmonpine] (L9
= Broadhane agoe
d.  Embolic pubiaping
Suppnition paren chivrarense pulminnaite |

& "ewamen .;Hn||]1||.' ol fete alteration de e Ei'm'.'l'lrh f
e il les .:rﬂ:-_i:;nu ala |:!=1.'VE:J|I_1.'II‘:I'II:|-|:|I.IE diraile, madvais
diat bupeo dentaires odeur FEtide de Mexpectorafion. 1a
radiographile du thorx sbjedtive uneimuge hvdro-aerique

e

B Y

det La bisge dropte =
. o
.-_-L} 3} De quelle affection "agit-il ¥ Cocher la B 1.1:"
,i 2. [Yune broncho-picumopatliie: R :
g' B, Dunkyste-Hyvdabgue dibpoumon
:f' e, Dlume tuberculose pulmpnyie

4. ['un sbeés du poumcn el phasede foverreme
e [Fun sbces do pournon en phiise de foyer oy

4% Parmifes examens complémeniaires suivanis leguel
n'est pas indispensable pour étuyer le diagnostic

?{r_ Cocker la Rl

& recherche de BK dans les crachals

b, etude cytobactériologiqoes des crachats
@ Antblogramine -']I."‘r

d;: fibroscopie bropehigue

o - RehnrEr fRoragigue

5)  Parmibes germes subvints lequel n'est pus mis en
enuse * cocher la R

a.  Suphvlocoque = i, ) o

b, Anuérobies - A
'!E.E. Myco haoréries alypigue “ L
d,  Klebsiela pneumaoniae s _:.

o Peotdus mirabillis %

it e Presmsnlagsn |

-3'. .
- é Lighide loughe Hbre dans tn grande cavilé pleiale,

Minlanr e | Eirelgnepenl Seodoigui, of gy U Becherdhe g iines
Ty LR T R
Fpemlie e 51l iy

Nr e B

Foiimifen 0 Rl e 3010

Coan climbaug < [

Fladieid G de 68 i, Tommigur h"‘f P @I Ao, &l
(ERsEa G LN Crip g R o e BnseEh i
skt inny sfche, dyspndd ol e ifeen at Tikvre ls Tkt

et plapadn ab gpiis [ LA i

g umanii physlias retimeien e moat e svie g afeshizine
sl mia e s éaiinlaare —

B A chiwille, dpuel enf Do’ ey Ry b fo les)
lbmgrnosl bofs ) & Exgaphien T
i, imearnepatle
Pleirdsd
T, - Mpeumloihor
d Embolle i,
¢ Titheroulose palmanaire,

La radipgraphie du tharas a ohjective upe opacite hasl
thorachgue drofe, homogene, comblant je il Eheass e
diaph ragmatlque so prolongeant par ine figre Borduane
axillaire Colte ppaTile L3 SUFmDALLE pur un peEfil navess
hiydro-agrigue. ' :
Examens biologique : ll?‘pl:rltl::l_ti}'lm & i mm', CRP

bo 76 mgh. 7]

La posction pleurake esploratrice i ramens oo liguisde
louche, felide pH = 7,1 £ <

I-'u;-|ri;||: i;:l:-tﬂll,-l.glll.]ill;' : ﬁ-le-.J‘ ?I:I_I.}T_ll_{ll"al.h-t!- alleres, l.ﬂ. %
Lymphpcyies =

Fibde hactirinlagigue Hen conrs

Ty Craeles somt les données en favenr di diagnosiic de
plearésie purabenie?

m. Aspect lodehe du Jiquidl:-.v"

. Presenced ong dysphice,

g Predominenee de polynusiEares :|H1.'r4n:--..““'Ilr
g pHi= Ll

g Présence dlone donleur [homo goe:

B) Ol est (o gquels-sant) ledow les) argumentis) en Tm_T:
¥ 1 [ -
d'in germe anaérobie T A ~at EI_

] Aspect louche, i
(7 Csistence d'un niveav hydro-aérique. = o
g,  CREdeves,

Ethylisme. .

Fdtldite, - —

W) Quelleost volre conduite o tenir *
Céphalospuring Je Gengution + Métronidaole -
Aminosids =
b Amoxicilline/acide clavulanigue + Amindaide
¢ Dupde du traijerment 3 4 4 semaines. N8
d. Drajooge el livage de o cavitg phearale;
e, Kinesitheropie respirataire —
) Aw gours e pledrésie puriidente, fa phase
A e ky e mMEnT Se Caraciirise par
‘ IIﬁ "f:irﬂm_'mg-'d_r: eloisonnements .

- ,p'm“ seldrosti aver acol
#I T

ljﬁﬂultiﬂf'plums qilifi__ g




B GUdrisan v SEueiles Possibie
o LU Quebesant ley s Mirmaibons

E‘_[; le prcumathorm est detinin phr Iy’ présemee
entr [a plevre parigtale o) viscdiale

By Jepny o esrdebnit par I frs e ol e A

I parenehyme P lmonalre

|'¢_ FRELO AN S nia e o ki im0 sine
wlalsn

o le |'IrI-'l.Itn-.2-||ru-‘:|~. Prirab e ax ‘Il"'i'll"l Ak Hir-wlifey fod

&,

12y eopcernnnl le pnenmathorax seconduive

I privnasob oy | 1 i hes i
v formy "r'-"'“&.""‘f.lIL’i*.‘.'i’.'l“ ek fd

A

barimes plis qie les lenimes

Al est eselasivemers o A terapmore de Blots L .
b sprvient- o onee i nant
o NIl jamans les fqn'.rnﬁ

d. et cansé par-fa presence de fesions
parenchy e uses sous- jacenies
e keparenchyme pulmonaime esl eneéndrml sain
131 Dans ke prenmathorax spontanée primitif ;
; et
A lesujetaiteintest be plis stuvent obdse ol I"Angtline
i E L _ L ¥
by lesuperattzinril e plos souventmaipre et 1 Anaeéline
- . e
fxtabhagrsme oSy jRm s relruve
d: laradioarapimedu thoras ohigciveune dpicie
apicilc II"I:'lll_'- Ly
£ ) -les adulres jeanes sont plus fréquemment fouches

T} Dhns bes pnenmoib oty spontance

H SC nmnircst:“mrﬂﬁi:m de Phémithorax
atteint
A Ak
In douleur est le maiine symprame (27 0 =
(auscuitanion retrouve unediminutioneuabalition
i murmure vésiculaine
d. lu fibroscopie bronchigue confitme le disgnostic
__;5:" sfle peut " aceompagnier de: 'Eu:ux et de dyspnée
15) les modalités thérapeutiques de prise cn charge du
pueamathorax sont ;
s
Uh exsufffationd Daiguilie
. ) : .
'E?'J e drainage pleurs
d. tmubation orolracheale
[g) F:picumdéﬁc:chiru_rgii::ﬂl

B
e
-

repos sirict au it

16) L' image en grelot pose le probleme de ﬂia;,;u pstie
différenticl avec : ' f‘ Joeéy
4 lubercukome-

b, wmeur-maligne primitit

¢ wmeurmaligneSccondaire
(@) Aspergilome
-_.J;MWJ} """*'_j_

wl

il d'p

o

4

"

N3N Clmenrnin e bes ,
Pleoréyies & Hanhle dale = Caefhes
led vl ey e . o e
Dt Se i Testent elinbiusmand par des M
Tt i b Fempird vninis o4 ms trdide dbn i blew
11 L rbbiamtiim o ik iondtiin n|-.||mi- .:-I..J 1
AW ELERR RO e O Ve D £

[k 1 fiede il |I'\.|'|||-|1|- lesirab I.'I'l!'-'J: AR I TS
AR = el g i
il L T ETINE] i bl 1""“'"'|IF.I:|-.|III:'|.

el Nl tarde s wv mrimal kel vt g
G HTETE LT
PR Pingim s ot Bofoglis by im s fnrhietie ae donne as
e plearesie o Ty chair, Grgnasudngif
ne CInitlaner cendingoe galche
b, tardlecTme
£ Ui asiukioene fdphitt e
La tuberculose
iz L embalie polmonmie

LT

PRy Coneornnnt ' dpm e men pleursl bguidien W i ine
mélasintique = (Cocher la ou lev riponses jusies)

p Lo pole primitif be plos Irequent afi To poismssn Chey
I Feitaime

b, GEstcaraciésisé par sa récidive friguenie

£ Macriscapiqiement @ ampedt sera-bimatigue le plis
ERLTRLSTT]

o~
d.:  Lardalisorion o weetbiopsie'pleurale €7l wujmers
nécesshire pour e dingnosic

@ L duuicke biochimigue du iquide révele un extuda,
20) Le mesothelome plenral malin : {eaches la réponse
FALSSE)

G_I Est un cancer peimitil de 'l pleste

b, L cancer secondalre de la plevee—
LAé # une exposition & amignte. —

d. Suspecté devant un-aspect festonne de i pleve 4 la
H.

g, Lnepreave h;ﬁ'ﬁ:_ln:p_l_.,‘.iqm:- e indispensable pour
affirmer le diagnostic—

21) L embolic pulmonaire peut étre caracierisee surle
plan physicpathologique par les Eements suivants :
(Cocher ln réponse funsse) |

ey

A hwpOxénie . Pkf >
00 Eivershum RN

¢ Hypenension antérielle piimonaire-

r o

d.  Djlstation ventricukire droile
¢ M débi cardingue

22) Les aspocts pouvant Etre refronves i by mdm:,ripaﬂt
thoracique en eas o embolie pulmbnaire sont & (Cocher tn

réponse lusse)
0. Radiographie normale

~

- A
b Hyperclarts d'un hémi champ puimanaire -L"'l"“'

Adelectasie en bande ¥
Syndroime interstitiel unilatéml du céie de
[embobic pulmonare g

[
il

univ.ency-education.com



o L§ II'\-.1q,-|1.I- e |F.;-||-_.|_|“_: i hjae Paiole i
ehinphiemgmi g

= . " ]

AV En et BT T T (UL TR ER nurlles soni les
PErformomces des sxuificn. RREVITLIN | TO0RED T femin
: 1 !

b{ Jrisre)
i, ey Dt gvips fromdtifs coniTomeni g ARAER A& 4
prebabifite: clinkge mrsdend e v,
LIn A nioecangpey AEEnIT poree 5 ey i K
digontic ki probanifT, TR T [T
g8 Uae acintigraphic pulmoniine e [T

bl puinss endve i fau LR T,
e lng dchographie velheuse des el nte e
el iy hrombaae diala confiome | sintiglie
pulnansle

Ea I 'l.'i‘]lﬂj.!ﬁpﬁii" cardingue n e reCOrimanade que i
eabakalice fhibie

b:;}*l? Les principes de la rrise em chnrge thérapeutique de
"embotic prlmonmire sont : (Cochor 1a £l bex wdponsos.
o xeps)

{;:J Heparindthdmpie aved relais par et ants
e direeis
B, Heparinathérapie aves reliis Pt antiovitamine §
{ANVEY 2
€. Lihdparinothiérapie peat rre SIOPpeE npees T2 h dis
ehevauchement avee 1A VE ==
d.  Lpx r‘|I_1riu.uI'_-.1iq||-.-.-i sunL N igues En pas e e
probabilitd clinique '
e | LesAantosagolants oraux directy: peudiont Erre

adminisires d'embids.
e

25} les VOB peuvent enfrainer les complications suivantes
s (Cocher la réponse fausye)

&  Sorinfeations bl'l.'ln-l:hil]l__rt*ﬁ-ll.'r.u."tfrs [V
b Crnthats 'fl'ﬁ.l.lﬁ'.l-:l:lff..:l:ﬁ Ues o
£ Predmopathic interstitielle diffise
| (:D Infections polmongires parenchymateuses

] =
el pulmonsire chronigque si-forme ttendye

26} Les DDB sont caractérisées sur e plan
anglomopathologique par : {(Cocher la reponse Tusse)

.&,f 4. Infiltrats de cellules Iqliammamlrts.:_—
b
c.  Alrération de '¢puration mucaciliaire.
o Comblement puis fibrose des espaces alvéolaires

Dulatation intéréssant és bromehos sops-
segmeraires de diametre supdricar & 02nim

Metaphisic puis destruction de I'épithelinm,

€

27) les DB localisées peuvent Elm‘mﬁundulrgﬁ Ay
etiplogies suivantes : (Cocher b réponse fausse)

Hypagammaglobulingmic ™
* Adénapathie compressive *
c.  Inhalation de corps étramger
d.  Radiothérapie pour wmeur orl
e Awsic bronchique  Jr &

TR L pridmld s w "EEH & Bemramiler oo rm (TR e
[PerlrinsinEir e wiims |nlr||r1|.~ Vs peETE 8 le - T II|r.-|: 'nn.m-
il

i F ey i Fareeni by

e Wt ful las et maans G

i
I
L wlybrinrg
{-b Lape THitpme 1 ramna e ws i whewe gl ] gt
T
|

o

B D cwveiporme ridmamsies & flate exflnle aq4i
catneter e mivp (I

i i_rl|.' I T Y B F"".rI|1I" i
B, Urig prdsemistbiin tadaf Fud i e i
i 1 ke by Frrmappres
4 Lnfrégoente des
PHEF RO A e e
o
. ul
- e — N -
) Lin patient de 48 uns qul o sdénocurcinnme
e St oy A gy e
pulmanaire hilnice droit dont fn tnille pat e SF g 28 i, b
T thoratigue o objective en plos an nodife _-_
wontrolatérale'de 10 mm 4 eontours spicule. Les FFR. In
FIMM cérébrale, 1 'Enimg riphie abdommate #1 1
scintigraphit osscusesant morm By, Oarelie o3t siire

whrdenan: tearaldy e

'-L"\.
r_l.'___'j Ulnig inatilire immporsante

o

= -'Iflt_“‘lllldﬂ' thergpeutinue =

TNy . S .
s Chimptheranie + radintkeérdpie
bi  Chinine » chimiothérapic adigvante: .
e Rudiothérpie seyle e
u:  Ghivorgre e =
e Chimiothérapie eule . i

31} Les syndro nics paraneopiasigues susceptibies d'#ire
FEIrouves uu cours des cancers bronchigues sont - (RFY
; : b e

ai  Lesvidrome de Schwarz Bastes

B L'hypocalcémie

@ -Lesyndrome de cashing
Lihippocratisme diginal =

c. Pseudo myasthénie de Lambert-Faion

32y les présentations radiologiques des métastases
pulmonaires par voie hematogéne sont :

| :L:]' U aodule prlimonaime solinaive =
be Line milinire carcinomateise
Une image 2n eher de ballons [ u‘ ""'l\
i by inoaneuse | Y8t
d. Uine [y ph-uw_gnrcum_gﬁ-.__un _
€. Toues les réponses sont justes

H3) Aucours de asthme hronehigue radiographic
standned contribue gu : tﬁ;
b EE A T
o Diagnostiepasiil ;
disgnostic etialogigue
diagnastic différenne|
b dingnostic de severiie
Lo les propositions sont fusses

" =

univ.ency-education.com i



Ja b Poierind Tes - alfections st viines 44u|.'”p esl oo e g se
dleveloppe Rabatinelfemen dans le mdd destin, postericomr T

. il kywee nleino r"ll.‘|JL'.]'Jl.j‘.l.||Jl.' {\_l EALAS
b, Thymams

G. . Hernie epiplofepue o i fenle o Ly

-"f[f_ Meurinmine -

& Tuampur gernenfe

ASbLa présenoe o “wddimopa ey addiprisnmfes
COIN Fressivies ortente vers be |||nurm._\."u e
i Eesprennlios
: b laucdines
'L:\' Lymphone Hodek infen.
I Kysie bramchigenigue

[ _'_!||:||.:1'|.I_' 11+

S paran i les images radiologiques suiviints, quchle est (on
/_,.i”-‘.ﬂﬁ"l.-:m:l:h celle (x) quil peut (vent) CVOGQUEr U caneer
w_uh_m-rmim ¥ —_—

4 B, Atdloctasic
B Foyer rond [1|E|'prrl1-:J'thr:i'"
e, Lacher deballons, i\

iy
(4 Foyer parenchymarton excive o

€. Lymphangite carcinomateyse -
370 le syndrome de Pancoast et Tohias est earactérisé par
(RJ) B
f__r Une lvse costale T .
b, Unetemenr bilaire =R
€. Unengvmalgie CTCRT
(d.) Unsyndrome de Claude Bergard Horner

1
& Flypercalcémie

= =

ARy Pacimi s |:rr111|1‘:|:\.'rlllln':. stilvantes concernant lex
fmenes el mlenopathibes du médinstin bagquelle est fausse
(INEXATTIE):

lII"-.'l | Es 1 moneEs MEWF GELE s OUcipen] e med iastin
posigrienr; e 1
b L pontre endothorncgue 36 rouve dans le
¥ miEdiasiin :m:;'-r|-|:|'|.f-r'
|"Ej1 Les pdentpathies sigges dans e médiastin "“;..;-‘""

Ll
(L1 E ET AT
el L thymorpe sitie duns fe médiastin-antéricur
[in I tératomie bemm siege dans be médiastin antérieur

393 La pirésence d*adénopathics medintisnales e -
copresaives aoriente vers le dinpgnostic de:
A _.._;-,... gl
{f_;:] La sarcordose:

b Silicose

c Lymphame Hodgkinien

i Kyste bronchogénique.

e, Frange gramsseuse

401 La démarche dingnostique devant un etlargissement du
rrll'd_hl.ﬂ'rut My en : —
a. Uninterrogaloire minutieus,

- Un bilan Biclogigue.
Liniscanner thoracique.

d: DR 3 la tuberculine.
e.  Toutesles'repenses sont juste.

Bon Courag



a4 ].‘t ‘\,./ — - OWLAR DOUBNIDER - Constantine 3
o r,.*'ﬁ‘“ .-—:.
——

Faculté de médec

ne de Constantine

Département de Médecine de

Constantine-
PNEUMOLOGIE-A4-R1- antine-Epreuve de

(théorie+pratique) le 13-11-2022

Date de I'épreuve : 30/10/2022 — - —

Page lfl
Corrigé Type

4 question(s) retirée(s) - Baréme par question : 0,55555556 (au lieu de 0,50)

N°© Rép./ A;t;;natives N© Rép./ A;t;;natives

) @ 36 | ABD

2 |B 37 | AD

3 |E 38 |C

4 |C 39 | ADE

5 |C 40 | X )

6 |B \ ¥ -«
7_|ACD ik}aﬂﬁu{zﬁ—@; i
8 |BDE & R

9 | ADE 1S e e

10 | C - =

11 | AE L)

12 |D

13 | BE

-t
.
o s)
0
m
f

—
o
>
o
m

—
o)}
O
m

—
~
>
O

bt |

O |0
o

s

N
o

N
p—

N
N

N
w

N
D

“upiv.ency-education.com






