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S un paticot dyspaéi
| i Que quel et le s
:u?. r;awr:tuirt traduise l‘éptﬂmnzliw: s
. réquence respiratoire : 10 saouvement/mn
b= Cyanosa
¢-  Tirage sous steraal o
NEC EOCD

el mbrement

d-  PaO2 <55mmhg

empliyséme ¢4 caractériss par

a- U.m. distension des espaces aériens distaux par
dilatation

b S s
:il;'& érdfmmgnhc en cas d’emphyséme Centro

c-  Une insuffisance cardiague droire
d- Un effel shunt.

€ _'ll‘:liitmtnt curatif de la tuberculose chex la femme
einte et @
a-  Basée sur la colture des unoes sur milicu de
Lawernsten Jensen.
b-  Impératf pour le succks de la grossesse

LI QuEmment

Pour le succés de In prossesse ef 1a bonne santé au

nouyCIu-ne
d- Préconisé aprés 1 accouchenweid 21 lors du débui
d " allanicment
la tuberculose pulmonaire commune el
a- la premidre traduction anatomique de La rction
de I'orgamsme au bacille de koch
b- la premiére manifesiation clinique de la TBC
¢- |3 premidre manifestation climgques puis
radiologique e enfin hacténologigue
d- Repnisenic la forme La plus fréquente {B0%a") de
toutes les wberouloses

une dyspofe aigue sans sipncs auscullaloires
Jmonaires fait rechercher :
a- Anémic alpuc
b BPCO décompensie
g~ Cancer du larynx
d- Pneumopathies aigues
['imape hydro-aérique an tédéthorax dans lea
curdsics purulenles {raduit gpres poncticn plourale:
a- Une image de stade initial,
i (E [ "exisicoce d'emblée d'une complicaton
e L'exisience de la fiztule bronchopleurmle
_ d- Image iatrogdae.
| deyant une glucopleurie dimiauée rechercher:
a-  PSF métastatigic.
b~ plenrésic Iémorragique
¢+ Pleurésic rhnnatdide

Faculié de médecioe

03

Constanting, §e ..o Ty

Module de Pneumologie
2™ Rotation du 26/10/2014 au 04/12/2014

d-  Pieurdsic parasilaire
8/ la chirurgic dans les DDB est indiquée dans i
- Les DDB mal tolérés 1
b Lz forme séche de DDE en premier ill'mi
¢ Précédé par le traitement médical el [
kindsithérapie
d- En cas de récidive d'hémoplysic apres
embolization,
91 au stade de diffusion, le traitement des pleurésies
parulenies esl
a-  Ponclioa lavage pleural 2-3 fois/]
t.  Antibiotiques A large spectre -+ Evacuaion lu
pus
¢ Drainage plewal + Lyvage.
d-  Association d'anubiotiques aves Svacualion
du pus pleural of kindsithérapic.
10/ en cas de TRC pulmounaire bacillifére, e malade
doit Etre
i-  Izolée obligatoirement, hospitahise
b Trané sysiétaztiquement Ainsi que sa famillc
o~ Traité cbligatoiremen, sa famille doit £tre
vaccinée par o BCG 1
de Trsilé et son ertouraze doit subic ud
dépistage
11/ le diagmostic positif des pleurésics parulentes s ]
MiT
1= Le téldthomx conjugued au: cannes
thoracigue
b La matité franche déciive
i=  Echographie thoracique
d- La clinique avez poncuon pleurale
12/ dans 1a suppuration pulmosaire primitive, parmi
lex examens ci-gessous, un cst feodamental lequel @
| % Endoscopie bronchique aver prélévement
dinigé pour énade bacténologique
b-  Hémoouwures repéiscs
¢= Recherche de B
4o Prélévesient 3 Mabn de e
1.3/ quelle est la proposition qui n'a pas de tien direcs
avee immunité scquise tuberculeuse ;
a-  Le phénomtne de Kokl |
b Lavaccination BCG
C- Les lests culanés tuberculiniques |
d- Limitation des lésions uberculcusss.
14/ I¢ chancre d'inoculation au cours de IMigfection
(uherculeuse S¢ caraclérise au débutpar: |
4. Dres lenons infammaoines exsulatives s
spdifigques !
he  Aspect casboux folliculaire :
o Des \sions sclérofibrouscs i
4o Descalcificions,

v




-lﬂmrﬁﬁmem@wmumwﬂhm
celle que 1'on umﬂwmmﬂh:w
bromchigue primitif ;
a-  Opacité ronde parenchymaleuse.
b= Opacité anfractseuse en el
€= aldléctasic
s d-  lignes de Kerley Aclc
u cours de la bronchite aigue une loux qui dure
plus de 02 mois chez un sujet non 1abagique (ait
suspecier une grigine infecticuse i &
A= myxovirus influenzae,
b- Bordetella portioussis
= hiycoplasma ponowmoniac
= d- Hémophilus influeniae.
fle Irnitemt.n:_ -Eﬁlllini.f d'une pleurtsic métasiatique
a- Drinage pleural
b-  Ponclions évacuatrices quotidiennes
c-  Symphyse pleurale médicale oo chanurgicile
! d-  diurénques
8/ quel et le risque relatif d'us sujet tibag
erpost en plus & I'smiante: S
a- 100 10 o 20 d4-30

:‘:tn’ le traitement d*ane palykystose hydatique bilatérake

a-  chinergical

b-  Bédical 2 bass &’ antbionjues baatricads

c-  Abstention ihérapeutique

d-  Médical 3 base dc Mehendazol
:_!{"l quel et I"ékment qui s rattache 4 Ia pneamopathic
Ay coplasma |:|n1_u:u||unh|: :

4- Anémie hémolyligue

tas E"u:ﬂ}-glu-buh: rectionnelle

c- confusion menlale &t délurd

d- anergie mberculiniqus
71/ quel est I'aspect radiclopique corrrspondant 3 U
poeumaopathic hactérwnne typique @

a- o aspect peticulo-oodulain:

- Aspoct pilisire localiss

o Opacité abvéolaire ie plus souvent

systémuatist

d-  Opacité iahomogtne hilsfuge de Glanzman
221 quel est I"ébment qui n"appariient pas ala
lepioncliose |1u!mr.'rrlai e

a- {noubation longue de 10 jours

b= pianifcstations exirapulEonares frequentes

o= [iapnostic pitrospactil par 1*antigé nane

d- Asped picrosent, rlissdgquant & b raddio
23/ quelle eat |a nature d'unt iffection mtd'r_l:ﬂimtlc
dont le TDM 3 manlre une dengité de G0 unilés
HDUNEFEL!} (eaOUM)
4~ Mature hydrique :
c-  Mature adrique d- Ciraisscuss.
24/ toutes lea propositions suivantes concerpant
I"hémothoraz vrai sont jusies saufl une lagueile ©
Le iguide plenral &5l MNOOAGULABLE —

e FJaitipre GiSSUIAIE

a=-

b Nl est souvedl [t

o GRz1MK

d= Secondaire 3 une ruptore do brides
pl;u;npu!mnaim&

o. Présence dhémopiysie de pevtc abandance
4. Préseoge bippocratisme digital.

76/ I¢ traitement d'on poeumothoras tgtal ricidivaot
pourl:j"'fnisdumhmeﬁtém: .
a- Repos siicteaulit. = =

- Exsufflaion simple A I"aiguille
¢~ Easufflation eo drainage cotplé d'uf:
traitement chirurgical
d- Drainage aspiratif scul.
271 quel est 1'aspect macroscopigue d'une plearésic
contenant 13mg de bilirubine par Bire :
a-  Liguide clar !
b-  Pleurésic punleate
g-  Chylotborax
d-  Pleprdsie sero-hématiue

TRMe risgue inraédiat d'ume hémoptysic de granie
abowdance €412
a-  Le choo hémormagipes

b= L'anénue
e Llinsuffisance respirtoice 2150t par inomdativs
alvdolaie

4 Toules ces propositions sonl justss

290 parui et pathedogies suivanics uelie et 1" étinlogic
Ja plus (réquents des hémoptysies ©

1~ Embolic pulmousine

b= Tubeirulos:

c-  Hypencosion anérzli prulmoniice prutubive

4. Hémorrpics alvéclaines

My parmi bes pathnbegics sivantcs, laquelhe p'esi pas
une Etiglogie du poumoen cardizgue :
4. Rétnbciscment mitral.
b Insuifisinoe candisquc gauche
¢ Insuifisance candiaque drcite
d-  Poussée d'hypericusion anénelle
31/ parmi les propositions suivantes, laquelle est Fapsse
Au cours de Padbme aigu du pouman. PPademe plounad
(rent 3¢ iraduire par 1
2 Une pleurésic bilaitrale
b Ui pleurésic ontlasrale e phis Souvent &
gauche
oo Une plountsie dnler obaire
4o Lin simple épaississcment des seissures
41/ dans le pouman cardiague au stade d'cdpme
alyéplairg, Ia preasion hydrostatique capillaipe st :
- Enire 10 115 mmbg b-Enre 15 €140 muhe
-Fatre 20 et 25 munhg d- Supéneur 325 munli:
33/ 1a mesre du débit expiratoire de polnte dans 14
BPCO permel § !
a |2 dépasiage b~ L diagnastic
o ' évaluer s sivérite i
4- Eraluer Iefficacité &u waitement |

AGah) B(bod) Clabe) IDzaneune Fﬂbﬂﬂ
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z s
cotlre bospitalg-yg; versilaire « -

Arge de la THQ d'impose dans un

a -mrpr!sc Evolutive pe forme prave
o= E
onne chromigue  d- effew Sovondaims majours

Alab) Bbc)  Ofbed) Diad)  Efac)

= le l"‘ril‘l-tlljm de In
que soil le

Prise eo eharge de ln BPCO quel
- i

; stade repose sur -

Vutilisation de bro) whodilatateor 3 libdration
prolongde

b- I'ux:.-gémmcr.cpu-;

€= le sevrape tabagigue

d-  utilisstion de corlicoides inhalés

:?i;:? :unﬁ ranation du diagnostic positit de I"asthme
C ique_rt Pose sur un ensemble de carsctires ;
L a-Fonctioanels  b- clinigue :
<-Radiologique d- Allergologique
A fab) Bibd) Cled) WD {ad)
-3"3-" F'-'ms PIRC obstructive I'OLD est indiquée devant
Pezistence d'un scul des eritbres proposés lequet -
a-  Poussoe d’insnffisance respimtoine
b- PaO2 <55mmhg, - VEMSICVE <70%
d- VEMS50%
-'.!_“." Dans les Mbroses Ioterstitlelbes diffus quels soot les
signes de gravite :
1- Ivspnée de repos aves cvanoese el désaluaiion 3
L' effor

L Svodrome restncid

d- Diminuuon dela DLCC
4y Daps les Mibrozes pulmonaives si lelavags broache
alvéolaire objective une prédominance lymphocytaire
avee CDAICDE<T vous pensez a
a-  Tuberculose associde &0 nfocnon VIH
k- 1“||;_-'||.|'.'|up:|.!hjt d'l'-y[_x‘l“_‘a.'.l'lsihlhl.-_'-

Carcordose d- Histiooylose

41/patiente de 25 an3, mére d’un nouyean-ne de L), et
admise eu urgence pour dyspade, fiéyre 4 39%, toux
wiche, ftat péodral altéré ave céphalées intenses el
vamissement en jet B (<), he reate de 1M examen cit

normal .

Up seul ¢xamen i ne pas prafiguer £n urgence lequel =
a=Recherche des Be 5.Rx du thorzx
£- pEAZCMETTIC SAnEUInG d-Bémocul bire

47/ e {hpraz objective des petites opacités de Imm de
diamitre disséminées, vous penses A nuel diagnostic ;

4. staphylococcic pulmoniue

Q:_r_::l imeningo-midiaire wbenauicuse
e virose pulmonaine
- wbercaiose pulimonasr cher une
pmrunodsprimees

43102 jours aprés la patiente présente une dyspnee
A, AETIAT0 AVES SUCHTS, MAe Cyanser. ¢ ¥

membires inféricurs, une béputomégalic el
lenomépalic. .
Eu:lﬂ‘fhym révélée des riles crépitants ;
disséminées, I"hospitalisation Timpose en UrRENCe mais
sur quels signes
a-  edéEme des membres inferisurs aves uns
nepuomégatic £ 314 i
b-  hépatomégalie + splénomé galic ; ;
o mdéme dos membres imféricirs ol Itépmlimcg:hn
d-  apitde aVEC SUCUES CF CYANGSE :
44apres hospilalisation, guels exameny doit on;
prafiquer en premier lieo |
2= 161é thorax + recherche de B i
'f!g;i LélEthorax + fond d'eil + gazomélne SNgUNE
¢ tEléthorax + [DR 4 [P43
d- DR 4 [P 48 + fond d'cell
45/ cette paticate est sans antéotdents particalicrs cf
suite au diagnostic reteou quelle attitnde
(hérapeutique ©
Céplalosporines aves repos au bt
Corticoides + régine de 177 hgne
I RHZ/4 RH + Corncoldes per o5
IRHZEMPH + vaccination par e BCG
u I'ghsenoe de cicatrice de ce BOG
46/Uin paticat de 30 ans, admis pour douleurs
thoracique droite majoree par la foux aved une gene
respiratoire, non tahagique, allongé sur le coté atteini,
Pexamen thoracique retrouve une diminution du MY
avee matitt déclive homaolatérale, ke tablcau clinique
peut révéler quel type d'image an éléihorax ©
Cracité dense holmeg

alges

iblant le cul de sic

costa-i P E T L L

b= Image claire refoulant Je insdi

- Opacifé dense homogdiee sysiimatises
d-  Simple trouble de venudaion
47/ce tableau radinclinigue évoque comme diagnosig
A= Prewmonic lobam:
-

Emplystme pardobulaur:
Epanchement plewnal lquidien dren
d-  Atélectasie lobaire moyenne dooife
48/ quel cxamen fondamental & pratiquer poue
conlirmer volre diagnostic relenu
a=Télélorax de profil b ELR
¢- Eehopraphic thoratque - d- Poncluon pleal
49/ apres la pratique 4 une thuracentese, wn (ol
ahjeclive une imase hydro-aérique homolatéeale,
amit-il de
a-  Eoyste bydatique rompu die poumon
Hydropoenmothoras 1alrigiene manen
¢ Fismle bronchopleurals
d- Abcls du ponmon rompa dans la i.r’h‘.x's!c
S0k vt re conduite & teoir devant oo cass
ai- - "oncion plenrale dvacuunes suic I
dexsufTlation simple
- Adresser lg malade & la chamrge :ll{\r.j.uq:;i'
c-  Meuroexénise :
d-  Drainaps plearal d cmbilce

Bin courag
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Rotation 7
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51- Le Bacille de Koch : INE QSMC
: Est un bacille & Gram négatif, Bibliotheque Chalet

- Son temps de division est de 20 mn. L(}P}J’ t‘_&LrV1ue

- €- Posséde une Nitrate Réductase
- d- Est aérobie strict.

e- Est sensible au TCH.
Alacd) Bibcd) Clde) Dlcd)

2 _Plé|L‘-'EHT-EI‘|tS qui doivent étre decontamines avant leur mise en culture
- a-Liquide gastrique.
——b-Crachat.

c-LCR,

d-Liquide pleural,
r e-Urines.

Afab,.c) B(bcd) Clabe) Dlcde)

53- Dans le diagnostic bacteriologique de la tyberculose, I'examean direct
a#':_si rur:x'itn‘ lorsque le prélevement contient 100 hacilles/ml

b- Estsouvent pos tif dans les tuberculoses extra-pulmonanres

C [.}H'l'&-"“:l!"’.','p A haute prevalence, 5a |:-c1~. ----- ite permet [a mise en site rapide dutraitement
d Quand il es: négatif, il n'est pas necessaire d effectuerla mise enculture du prélevement

g- |l perm et de détecter les tuherculeur ies plus COnNtageus

A (b Blce)l dy  Died.e}

c4-Ausujet de la bac illoscopie aprés coloration de Zieh! Meelsen, une lame 25t dite
a-Douteuse lorsgu’il exste 1a89 Hﬁﬁhf'i[:ll.:ltnﬂn'-p‘- microscopiyues
T L-Faiblement positive (+] lorsqu’il existe 1 a 10 BAAR/L00 chaimps nucroscopi ques
Ao -Moyennement positive {++) larsquil existe 1 a 10 pasR/champ microscopique
d:-Farterment postive (#4+]) lorsgquiil exizle pius de 10 BAAR/K fehamp MICEGSTopIquUe.
afabr) B facd) Ciab) D (b,c.d)

g5 -Parmi les bacteries suivantes potentiellement responsables de pneurnopathies, lesquelles
font partie de la flore buccale normale -
a-Haemophilus influenzae .

[1: Bactéries anaerobies
csBacilles de Koch
{)Klebsiella pneumoniae |
Sltcpmcoccua pReurmnoniae. :
.&jb,c d) B (c,d.el Clac) Diab.el |




B(abd) C(abde)

Blce)

; ﬂ" P‘arm. I.E-S'P’.‘_fﬁhﬁﬂ!'iﬂﬂi suivantes concernant les pneumopathies aigues a
_"'M-?':HE? 5Ma pneumoniae, laquelle est exacte?

2 Il s“agit de la cause Ia plus fréquente des pneumonies aigues “atypiques”.
b - Elles surviennent surtout chez e jeune adulte.

¢ - Elles évoluent souvent vers I'abcédation .

d-Leur diagnostic indirect repose sur la séroconversion.

€ - Leur traitement repase sur la prescription d’aminosides.

Alabc)’  Blabd) C(abde) Diabe)

58-Dans I'examen cytobactériologique des aspirations bronchiques, l'interprétation des
résultats est valide si :

a-PNMN > 25/champ (microscope abjectif X10).

B)Cellules épithéliales < 10/champ.

c-Culture: Flare monomorphe > 107 UEC/mil

@Culture: Flore monomorphe > 10° UFC/mi.
(€}PNN nombreux.

A (a,c.d) B (ab,d) Cla.cel _Dib,d.e)

59-1es Mycobacténies scoto-chromogenes passédent les caracteres suivants
a- Une durée de craissance lente (+) de 7 jours.

b- Un niacine test négaltil. .

c-Une pigmentation permanent= des cakenies

d -Une catalase thermolabile

e-Une photosensibilité.
Afabel Blacd) Cladel Diboe)

§0- M. Xenopi possede les caractéres suvants:

a- Aéro-anagrobie facultative.

prphologie caractéristigue al'examen direct {fusiforme}.

c-Cultive 343° e et
il-e délai de culture est de 4 semaines. : S
P e T leux.

S ble aux antitubercu :

-Mﬁ;_]-;ﬁ;t;ej B(bde) Clabc _Ubcd)




e 62) -nﬁm'tﬁ'?rpi‘!hhfﬂ chronique, on observe -
u;- Hu grand '_dii_u_n Eire Jues I.r_l"l.'lﬂfh.é-‘
@ lj::: Iltrop!_'i_k- des glandes mugpenses
G trp_q_rsécrélin’n e mucuy

= Une absence de sécrétion dy mucay

63
i ) Dans les Bronclicetasies segmen pires, le poumon cstdit ;
A. En balle de mousse
B. larduce
en pierve meulicre
D roquefort

64} La browcho-trachéomalacieest caraciérisée par
s anneaux garlilagineus hyperirophigques
B. De=anneauycarlilaginens agéncsigues
C. Llabse¢nce de collapsus respiratoire
1v. S'accompdgne d'une atteinte du pavillon de Uoreille

L~ 05) Latuberculosegst:
A:  Estuge infidmmation non specifique
B. MNesl diagnostiquée gque par I'cxamen bacteriglogigu:
C. Mlgsl diagnostighic gque par evamen histopathologigus
@ Puriois responsabhe d ulcérativns

661 Qucl estfle diagnastic histologifue de corifrade de tuberculose!

e : g
Ao Le follicule simple
. les cellules epithelioides
{3 Ie follicule épithélio-giganto cellulaire
0. la lésion casén-folliculaire,
o B7) liacaverne tuberculeuse résuliv:

A, D'unec Nbrose du cazéum

¢R) D'un ramollisscment ct Evacuativh Sy casEnm
¢, Diune calcification du CASCUm
1. [un durciscement pierrens ducaséum

6B) Les adénocarcingmes pulmonaircs:
A, Sontsccondairesa I
I Sontsecondaires au carcingme insitu
. Ont é1é concernés par 13 classilication s 2004

1. dits co “iceherp”

(9] Les métastascs pulmongires: ._
' A, Reproduisent Parchileciure dhis fumenrs priamiives
[ Toujours unigques el centrales dans Ie pareachym

ek résullent que des cancers des organcs de voikinage
. MNereproduisent pas Parchilcclure des Dimeurs p:[mgii_n-’?;h_

hy pesplasic des cellules heuroend oo ines

liyme pulmdaaiee
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