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15/ Quals sont les premiefs #léments anamnestiques L rn:helchlr chet
un patient prissentant une hémoptysie? Danne la ou les réponses
justes

A anbofdents de pathologies cardiaques gauches

g notlonde tabagisme

C  notion d stopie fa millala et Jou personnelie

0. tratiure o alftement régent

£ antkcédents de whberculose pulmonaira

16/ concarnant hémaoptysie grave donne 1o ou les répon

A Uhémoptysie grava est grovée d'une martalité non
nigligeable, Cesune urgente thefapeutique. _
g Eile doit dtre prise en charge par des daulpes spicialisées

ge (s ) juste {s)

dans des centres de réfdrence. .
£ Uembolisation peut dtre proposée en premiére intention, et
répitée en cas d'échecs.
D, ischirurgle dolt Stre réalisee autant que possible a frold.
£ L'Hypersudalion refrouve au cours de L'hémoplysie grave el
du a | hypoxémie

17/ Au cours de la pleurdsie purulente, la phase d'enkystement se
‘garactérise par

A AGuérison sans séquelles possible,

#  Liguide louche libre dans la grande cavité pleurale.

€ Plwresciérosée avec accolement des 2 feulllets

0. Lésions souvent irréversibles et une décortication chirurgicale

peut #lre nécessaire
E.  Lesdeux plévres qul sont minces et souples.

18/ Concernant les opacités rondes pulmonaires, quelle est ou quelles
sontles propositions Justes :

A, Toujours associée & des symplames respiratoires

8. Necontiens jamals des calcifications,

€ Lo régularité des contours est en faveur de la bénignité.
D, Peutcontenir une excavation.
£ Elle est toujours unique.

19/ Devant une opacité ronde Intra parench
! f ymateuse pulmonalre les
critiees radlologiques en faveur de la mallgnité sont :

A .,I.u,h}f._ﬂl}nuuet irnégulibres
I.l» Présence d'amas graisseux sur le scanner
%; : 'D'Iltm&l_g‘lﬂir_lm-wml 425cm
B ILe carzctére évolutif sur la radiographie
*f Présence de caleifications
fomllﬁm dutuberculome ;
A tgele plussouventau niveau du lobe inférieur ol
- Wprésente sovvent des calcifications

€. Ces contours sont le plus souvent nets et réguliers.
0. l£aghiengénénaldune opacié excavée.
£ llréalise une opacité arrondie ou avataice,

11/ Devant une opacitd ronde Intra parenchyman e
_ e _ parenchymateuse pulmon:
renfermant des calcifications, vous dvoques |
A Kyste hydatique D, Cancer secondalre primitif
8. Hamartome E. Abchs du poumen
€ Tubgrculome
22/ Les Pneumopathies Infiltrantes diffuses ce caractérises par :

A, Une infiltration cellulaire ou cedémateuse,
B, Touchela parel thoracique.

€. Plus fréquentes chez lenfant,

D, Peuvent élres alguss ou chioniques.

£, Toujours de cavse connue.

23/ Les Pnoumopathies infiltea
ntes diffuses al i
A, Lasareoidose. s

8, eedéme algu du poumon,
C. Sllicose,

D, Frolifération maligne.
E.  Pneumonies aigues communautaires graves.

24/ La démarche diagnostique devant une p
{(v]
regroupe : subaigui ou chronigue

A, UnInterrogatolre minutieux,

B.  Un bllan biologique.

C. Unscanner thoracique.

0. Uneexploration fonctionnelle respiratoire.
E. Toutesles repenses sont juste,

25/ Au cour des PID I'exploration fonctionnelle respiratoire peut
objectiver:

Trouble ventilatoire restrictif,

Hypoxémie se:majorant 4 I'exercice.

fréguemment un trouble ventilatolre obstructif,

Toutes les repenses sont Juste.
augmentation de la diffusion du CO.
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26/ |a sarcoidose type Ill s& caractérise par

4. Radiographie duthorax normale.
Flbrose pulmonaire.

Atteinte parenchymateuse isolée.
ndénopathles médiastinales Isolées.

mon®

Adénopathles médiastinales avec atteintes parenchymateses

27/ Concernant les adénopathles de la sarcoidose, quelles sontles
réponses justes:

A, souvent bilatérales

B. souvent unilatérales

€. Patteinte médiastinale est obligatolre pour retenir le
diagnostic,

D. Souven! compressives

E.  Souvent non compressives

28/ Concernant le diagnostic de la sarcoidose:

A Lamiseen évidence d'un granulome uberculofde non
casteux est recommandée.

8. Le tableau radioclinique doit-étre compatible.

C. Lexclusion d'autres maladies semblables est nécessaire,

D. Une preuve histologigue ast nécessalre en Cas de Syndrome

de Lafgran.

£ Toutesles réponsessont justes.
pathies coviDis, quelles sont les réponses

29/ Concernant les pneuma
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34)- Concernant Mycobacte
A -Donne des colonies rugueL
E. -Son délais de culture est de 20
C  -Peut étre niacine test Fﬂﬁﬁr

/E'j‘l -Peut Atre résistant au TCH.
@ -Posséde une catalase ther

35)- Copeemant I Mini-LBA (lavage broncho-alvéolaire),
10 *UFCImL. Y

; *1U‘LIFGfmI.

G =10 SUFCImL

.10 °UFC/ml.

E. -10'UFC/mi.
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Les follicules de la tuberculose
Wa. Renferment des collules geantes de type Muller
‘ &'hﬁﬂ”ﬂﬂiwmmw
R kmwpuhm#mdlw
I Se carsctérisent par leur taille petite, & peu prés égale
F Sont foujours centrés par une nécrose caséeuse

(J37- La nécrose caséense
A Est grisdtre, dure, dans les ksions récentes
H Est une substance anhiste, cellulaire, homogéne
¢ Fst une substance anhiste, acellulaire, inhomogéne
D). st finement granulcuse, peut renfermer des bacilles de Koch
£ Son aspect mactoscopique, fait rappeler celui du fromage blanc

A Les lipomes sont les tumeurs broache ulmonaire
B Les hamartomes sont les tumeurs broncho-pulimg
" bronches
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A Le carciome in situ présente une cffraction de la membrane basale
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¢ L 'hperplasic adénomatcuse  atypique (HAA) pose un dingnostic differentiel  BVE

1 Par définition, hmmmﬂmmmmw?ﬂ e
£ Le carcinome in situ est caractérisé par I'sbsence d'une imvasion stromals, ¥
pleurale ' -
4 La kératinisation et les ponts infercellulaires sont les critéres cardinaw
B, I 'adénocarcinome est définit histologiquement par une diff
production de mucine e e

'-={7.43-;,1s{~:;_:a-£e¥+ b 4y
immunohistochimique c oo D r,,.:l-;.l_
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