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] Faculté De Médecing . hospitaliser ' !
o Pitilisc R 1:;: fervice de pneumaologio
minh d‘ au“mtﬂ!u““u!! 1 .EEH ¥ 1y i NI LELTY
T S20L2 0 aier r 1° Amoiciline 395
+Iradier par ' Amosieilline Acide Clavulanique 3g/
traiter par : Roxithtomycine 300 mgf

Cas clinique n 0]
Une femme de 45 ans, femme au foryver, sang antdoddent, n:m:.:h:

Paur une fitvre non chiffrde apparuc depuis 48 h, asocide' § ne

_ Cas clinigque n 02
toux séche ot asth 5
ne asthénie. Une étudiante ca Seme snnée (Médecine), ipée de 24 ans.

A l'examen oo note une fréquence respiratoire & 24 cycles fimin, SOMulie pour une notion d'sshénic et fitvre nocturne dvoliant
une pression anérielle & 12060, une fréquerice cardiaque & 100 Seeis 15 jours, elle vous rapparte aussi sne douleur basi-
Hpem, une T 4 39.0°C of une 5p02 & 98%. Pas de confission thoracique gauche ef itne toux séche au changement de position
mentale, pas de déficit sensitivomoteur il aistres Signes extra- Bpparue depuis 07 jours, .

respiratolres wvee des riles crepitants 4 |a base droite. Le reste dp A 1'€%8men on note une fréquence respiratoine & 18 cycles /min,

'exumen est ool 4hc pression antcricllc 4110070, une fréquence cardiague 4 80
bpm, une T4 35.9°C et une SpO2 i #9%. Pas de confision
21} Vous décider en urgence de - mentale ef pas de déficit sensitivomoteur avec i I'examen une
e . abalition du murmure vésiculaire % inféricure de I'hémi thorax
- S pavche,

b, laire un bilan sahguin
. prescrire 'amosicilline 3gj,
d.  traiter en wmbulatoise
¢ haospitaliser Is malade.

= les résultaly des examens complémentaies : d.  faire un bilan sanguin

£ Une poniction pleurale exploratrice.
ECG : rythme régulier et sinusal, tachycardic & 98, pas de troubles
de I conduction nl de I repolarisation. ECG : rythme régulier ef sinusal, tachyveardie & 86, sans troubiss

Blologie’: crédi St 1L: Na 139 ol K 4 - i de a conduction ni de la repolarisation.
LO0g/L; CRP 98 mg/.; GH 17000 ; (PNN : 13000). pt 7.4, PCOZBialogic : créatinémie 22 mg /1. Na 133 mEgT; K 4 mEg/L;
39 mm Hg, p0O2 78mmHg, HCO3 22 mEgL Ehicose 0,99g/1; CRP 35 mg/L:

Rx Thomax : Opacité dense homogéne, sidgeant ay niveau de la 1260 10800 1097
inféricure droite & limité supérieure Noue, limitée en inféricure par
I'hémi-caupole sans I"efMacés avec prisence d'un broncho Rx Thorax : Opacité dense homogénc, occupant la 172 inférieure
grumme atrien. } gmuche ct le 173 inférieur drolt, comblant des CIS costo-
P diapheagmatique & cardio-phrinique, effagant I'hémi
22, Quel (s) diagnostic (8) retencz-vous - diaphragmatique avec une limite supéricure concave en haut et en
- dedang

27, - Quel diagnestic retencasvous -
Epanchement pleural liguidien purulent
Epanchement plcural liquidien miberculews
Epanchement plaural liguidicn ¢
Epanchement. liquidien séro-fibrineux

upumﬁunm_nhjmivqmlhuidumdmﬂ,mde
s : MI.HM.mlIiImUM..iMImmm
r;ﬂimms absence de cellule maligne.

a prieumon|c ﬁmdhﬁum&nﬂmﬁhmmmqw.

IDR & la twberculine 1 8mm,
(8) est (somi) " les) élément () qui vous ariente vers cc. g . Que retenca-vous ?

n Ph:r&ﬂnmhﬁcultmq
b Fleurisie séro-fibrincuse

d. Pleurdsie : —
e Aucunc d ce sinde. T
29 - Quelles sont les étiologies probubles: =

=
- -A"’"
|
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¢ Toutes les peponach saenl pusica

emplopdes pout ke

ran oy - i les s thérapeniigues
o Laniberciibose rénple 6. CHaels o I
Carcinome manmai irnliament du Kywe hydatique
. g & Laponction dche ;uid-tn: dhu kyse
o)

30! Selon lex donpdes clinliqies et hinlogigues du cette patic

'urigine de cet épanchement e pribablemenl | e
& Inficticuse, ¢ drainape thoreijie

b 6 Lapevention )
[ ¥
37. 1.a localisstion Lo plus fréquernic ghis beyite hydatig

oG e .
s Lohe supéricur drokt
31, Concernant les thymmes, quetle et (ou quelies sont) la (09 i

lea) réponse(s) jusiels) ¢’ Liobeinferieur die
1. électro est systémanqie. Lake supdrieur guuche
} o' immunoglobulings podyy e |.obe inféricur gauche

el it

ue dei

e Toutes fes nipondes sont jaite

¢ radiograghic thoracique de fuce

I8, 1. image midinlogigue sur bn
e du

& e signes médintimau sonl ke plus souvent imponiants. o
4 Le lupus érythémateux disséminé o1 fe syndrome paratlymique ledite on « miéalsque gazeux » &5t caraciEristiq
I'I-I-'l.l ﬂﬁ]m a L'mpergilome pllmanuire
RIS e e e G e iy e U P
3 ISSSRSEEERINENNESSTY ¢ ¢ cancer du pou non b petite cellule
32, Concemant Jé tralteeent des tumeurs éplihéliales thym s Le kysie hydatique flétrie
queile est (ou quelies soat) 1 (ou les) réponse(s) juste(s):. ¢  Ladilatation dea hronches

e

s Lachimiothérapic est toujours Ja premibbre clape.
39 . Le dingnouic différentic] du kysie hydathque do pouman peot
§ pOSEr AVED

b La chimiothérapic dol oujours compléter le traitement chinitg-

o La radiothéripe est b premiére étape, siJa mcur seable nGR

dgal
i

R=1 A H.L‘Mldﬂmmmm#mudﬂn}ﬂr:mﬂ:mjnuﬂi
wﬁhﬂﬂwﬂ"ﬂﬂﬂﬂh{w I : Mﬂiﬂﬂﬂm
5 conTH --_4- myy

33, Concermant 1 sarcoilosc,

- &'mﬂnhhmﬂ:ﬂwﬂque

& anmmmmmm.w
_mwmmh#h'wn:'mm

e, -nwwmu:wmwnm

- - B YRy |-__'-- i .:-__ - .- dl‘&urmli : mimhm
Eﬁmum:;ﬂmlm Je la sarcoldose [choisissez Ja ou les : ok le graphie |H1nllllm.ui.1= standard
. ; l'f"«l“‘_ m: évnquer(RF)
‘ostic est toujours péjoratif en |'abserice de traitement. | st i Oaique S0

. . e 42, Tostes ces complisations peuven ¢ voir dans les DDB sauf
oncema .hﬂhpnwchhmwdw[chnmmhmh_mtm

) R —— it il

[Elaganee €100 o e NEBSEERE " Graffc asperpillaire

e Amylose rénales

d |r=pwmmm-

-
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'ﬂm étivlogies des DDR Iocalists mpa les suivienies sauf yhe

o Tumeur careinolde endobronchi
Inbalation de corps dtrangers

.
b,

_ ampession par une adénapathie hilaire
¢ Séquelle de lohire tuberoubeuse

Y

44, Le dingnostic de centitude d'une TP comenun

A
b

43, Parmi les proficssions sulvantes lesquelles exposent e plus
souvent i la silicose pulmonaine 7 (RF)
#  Magon fumiste
b Percenns de mmul et sablage

1
b
[
(5

46, Le dingnostic d'une pacumoconiose se pose devant (RF)

2 L’anamnésc el 'histoire professionnellc en miliey expoad & des
partcules minérales

b.  Laradiographic du thomx

La réunion du collége de 3 médecing

47, Un ouvrier du bitimeni ef de la construction naval o=
susceptible de Tamre (R1)
g Unesilicoss

-E.I {!ne anthmco-silicose

48- L'emphyséme pulmonaire diffus est respoasable : (RF)
Hypoxie précoce
| je tardive

Aceidents Thrombocmboliques
-5

n des facteurs d"aggravations : (RN)

i '-.
d
-

Cam |

$l=An cours V'astlume bronchique sévire le traitemem miédical
repase st |'sssociation : (L)

Anti histaminique
521 tducation sanitaire su cours de la maladic ssthmatique © dolt
étre (RE)

Mener par le médecin tratfant
Mener par | "cnsemble de "éguipe solgnasic

&40 5 adviried de la crise d'asthime oxl dvalude & traver (RF);
La clinigue

1. interrogataine bien comieit

|.a spiromdtric

La garométric

o e T b dor i

54~ D¢ multiple mécanismes interviennent dans la BPCO poe-
: parmi lesquels e plus souvent incTimmings |

Luﬁhu'uw de ln mugusise Bronchigue

.".FH.A I'nrmc M‘J:flll! d: 1:. pnn'l-u- mrn::tum m!hcrcu!nu:

Mum.i !qult:m: h I'nrme pni:m-:

56- Le regime 1hﬂ-m‘r¢uliq|.r de I tuberculose hépatique, se base

ll
Sur | ps

Streptomycine
e s prisd en M i '57- Al cours de Ia miliaire wibercibeuse fébrile la- ponction
' bﬂr:nuhummm&kﬂﬂf

Phs 5 mmuprhumd: am Uaeiiion aifotié
Une Hypo - albuminorachic
Une richesse en polynucléaires neutrophiles

c,ﬁmmd'mmm.mwu;wu

dans le pneumothorax bénin idiopathique

-y
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fque s caraciéni-

srochidfes de 1a miliaire pulmonaire BT

i, Upe symphyie pleurnle médicamanicuse o8 chinsrgicale =6 Mﬁ:’ﬂf“
f’mﬁu est une cause frégquente; des. poewnathommy. 4307 T Lm;:ﬁﬂm:un
:;j’: peeimothoris total incangHl nloaie: : Im ot ﬂﬂ.-‘p'ﬁ?ﬂ: oo g
In drainage pl.:ur.tl en wn-rﬂ:' . Micrnodules de dimensions variables
ft ?:ﬂi‘:;:m“f‘;“wﬂ- &7, Parmil ocs muJ.ldil'jl Ia ou lesquelles peaveni ¢re AVarigine d'une
% < Un tale dge pleural rf”jﬁ:ﬁmlw :

0, Devant wn FNO total de gafide abotdance spparceament
kil sans a:gn:s de gravitd, quel est e geste d fuire ?

el ou quelled sond les

68, Parmi cea lésions radiologiques, quelle I
fittose  pulmonsre

l&slons qul dolvent [faire évogquer une

¢, Toames bea niponses so0 fausses idi e
a Mh:mnmm pmdmumu AL TS

61, Un pacumotbormy et grave 5 .
a. Il survicnt chee un adulte jeans

d. 11 marvient sur wi pouinon sin

£ I 'agit d'use récidive
9. Aw cours de la pleurésie purulerite, la phaze d'enkysteinent 8& ca
62, (ui'elle est I'étinloghe in plus fréquentc des plenindiies idmorra-rwcidrive par
gigues chez fe sujet 3gd "V o Présencs de clofsonnementy
2. La fubsroalase plewrals b Liquide louche libre dans la p'nndl -.:md phm:ln
h,h:nﬂlm Hpﬂilbi! e Plévie sciéroute svee socolement des 2 fe
;1.  attednte ndfoplugie (o ¢ Gutripon sany séquelles passible
[ Tﬂutu bes repummhi fruxsey
70, Les facicuns pronostigues favorables des cancers biunchiques
v ganl
63 lu peurisie hémarmyique se carmctirise par B il

a survient chez I'adulte jeunc
b. nussi fréquente quc la pleurésic a liquide claire

4 Amsigrissement
e 'Taux de LIH &evé

64, Iapmﬂtm“uuﬂnhwupdmudmhnﬂw
pleurale d'vm liguide 7

a. Senglant

b. Incoagulable

. Séro-hématique o simplement rosé

'd. Rimplement rosé
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9 |A
‘10 |D
| 11 | ABC
| 12 |AC
13 | ACE
14 | ABCD
15 | ABC
16 | ABE
17 | ABDE
18 |D
19 | ABD
20 |D
21 |A
22 |D
23 |E
| 24 | AC
25 | BC
| 26 | AB
27 |E
=Te
o

Baréme par question : 0,2
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c
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A
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56

a7

58

39

60

b1

62
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