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Cas clinique N 1 -

Il #"agit d'une femme maride, Sigée dg 44 ans mére de 3
EVBP qui st arientés en comsuitation paur ronflemants

Mocturnes et asthénie depuis plusieurs semaines, inc 30 kg
fmz2~

Imenngatnire.Tahagl-sm

§ ISE,H HTA sous traitement
meédical depuis une année a2 .

1. Quels sont jes anomalies que vous recherchées §
Fexamen dinfque at Uintesrogntolre 7 { BF)
.9._,\ noticn d'une autre comorbidité
B anomaties de 13 sphére ORL
L signes d'hypersamnie diurne
L. insamnie
E. maux de léte

FIAH caleuls Rar polygraphie est de 25
2. s'agit t'll d'un syndrome { R}
A lEger
B. modéré
(€ sévdre
L. Trés sévire

E.  Cetindice na FEfmet pas a lul seul d'évaluer fa
Sevérité dy syndrome

Ie diagnostic dy syndrome d'apnde dy sommaeill se fajt
par: (R}

A, g notion 2 Evénements te dvspnée nocturne
B. desépisades d'hypexie pendant Ie semmei| pg

C. (& désaturation de Irémoglobine en BXYEENE
les mterruptions dy depiy 2Efien de plus de
10 secendes pendant le sommeil 5
'enregistrement de pu:lymrnnngraprue

E. desréveils fréquents pendant le sommeil par
Mangue de souffie

e dlagnostic de SAOHS ast retenu [ Rij

Quel le traitement de choix que vous lui proposez en
1% Intention 7

A. Orthése d'avancée mandibulaire
8) Mise en mode de pression pasitive continue

C. Owygénothérapie de longue durée
D. Tranquilsapts

E. Ventiiation nan invasive

i clinique N° 2

homme 3gé de 55 ans de profession conducteur d’engin
 pour cardiopathie depuls environ 2ans est adressé en

de pneumologle pour susplcion d'apnée du
imell

Prénom : e
MMHQQMM!MLM@MHQH

3. Quels sont es principaux signes & rechercher par
¥ Plinterrogatoire 7 - (R.F.}

A Ladyspnee divrne

B.  Lanolion d'HTA

L Lasomneience du matin

D} 12 notion da céphalde

E. Les ronflements nocturnes Coftlatés par g
COnjoint

B.  ledisgnestic dy syndrome d'apnée du sommell se fait
par: {R.J.)

A linterrogataire qui révitle ey dvenpmant: oa
gyspnée nocturne

B. 12 gazométrie artérielle donnant une 236 - 45
. borr
(e 1 Polysomnagraphie
B, 1o désaturation ae Fhémoglotine en asygene
E. les inlerfuptions du debi: agrier de plus d=
10 secondes pendane le semmeil
7. un enregistrement du sommeil a #1é réaiisd [ps Jaurs

suivant et a fait déeauvrir des interruptions du Sammeil
#VeC un IAH entre 10 &t 24:

Commeant fvaluez-vous L Eravitd de ia maladie apnelgue

A il 'y 3 pas d'aflection
B. syndrome leger
(L) syndrome maodaré
0. syndrome ge Bravite intermadiaire
E. syndrome sévire
B, LUexamen clinigue du malade note 13 présence

A Dupe abésite

g. hyperlrnphie armygdaliernng
(c) MICro-rétrognathie, avec obstructian M3sae

D.  des maux de t5te

E. mangque de concentration

9. Quels type d'apnde du sommei allez vous prendre en
charge? [R.)

A Apnées obstructives du sommeil

@ Apnées centrales du somimed

C.  Ronflements simples

D.  Apnéss hypanées sévére

E. Apnée restrictive ;
10. "étude des Bal du sang artériel réyite PH3736;
Bicarbonates & 17 mmol/ml et une Pacoz & 3mmol fmi
donne la ou les rﬁ:‘hﬁ:juﬂﬁ LA

A, Alcalose Métabolique
Acidose Métaboilgue
+ Atidose Respiratoire

D, Alcalose Mixte

E.  Alcalgse Respiratoire
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& di
i EFE::T ditférentiel de ta sarcoidose peut s poser
5 praumogoniases suivantes : loguefle 3

LN RH
A Asbrstnsg

Elcasa
C.  Antracoss
0. Berylese
E.  Sicerose

] »
I, e tiagnostic 4'wha pneumoconiose se pose devant

(LR AT

A Uznamnesa et Ihistoiee professionnehe en
ilieu enposé & des parlcules fimerzles
B, Lz radiographie du noras
£. U sxoloratlon jonctiornelle respicatoire
D. Lo réurion ¢u collége de 3 mederms
|4 recherche de BY dant los urachats
13, Pour faite 12 reconnaissance d'une sllicose W

faut (RFR

A, wne histolre professiennaha en el

sllice

E. Synrlromas cotd narlers Jipus

SUivants ;
B, Antltusslis en cas de tous

B arple du babac
| ."E Corticoides Inhalds

D. Kinésithérapie resphrataire pour
B AE gk ion antigrippale et antigne

[Cocher b ou Yot ripONSEs fasses)

18. la physlopathologie condulsant
passa par fes gtapes sulvantes:

A pfectnn el tolonsation inbartiesise
@, nflammaton bronsmiue
e inablizac té de { fauratl

C. Hwefsé:.ré’ciqn v
raLeoC At
0. Comrblerant albd

E. Qestrucion dn:l.'arrmatu
st

Jatee

‘eocnar [a repenst fau

14. I3 prise en charge des COB est bacée su

Lla formation dg

ra hbro carviia e

T les £16may

drainage bron
P B oG

f,  un déial de nride BN Cnars g
. s DPACIES radimhogeues felon 1z chazssil
du BLT,
B, YUnsyndrome U plyslpustiun ororenigue
gpiromdtrs
@ Dres recherches o BE repatives

e d'un sufet furneur 94

g, Pout tvaluer | d&pandan
jrus st {R.F.}

takagisne las moyens e plus £on?
., pacdiog i tharasatl Fiia
i o omicaTIne dant S

J o doeagn [aptagalite S i
AT RS
La Imasle
Le :;uc'suur'l-:i
cam i pur & b
£, Lengmbre P paGE
finm AUl

ik
(]
r pupird pa It SR

pr iy Uit ans I*al ;
psorraticr FaTApIqus

IRt P

el

)

L5 0 FREE Rk e i

15. La lulte 4nti- {absc: (R-F.}
aprp paLse de mt pairattia
ascriatlon de

clen los fumelrs

A Fagmaet @ prevenir 8
(E?_} S by paszriiclement sur la gr
" ¢ phpfenias anG_ meokinigues

cogany o Rereler 08 furme: .
Fo gl e BT PE 20t midachn en cansultatlar

53
T =T pyiz2 e Eacon individuelle en consd raklon

' 3ide ad el pee kabagigue
£ Peyrse fairgae fxam roliee tve mdr &5 FEsLTes
Etatigwes en augrméntant le prxy des CRaretles &
o perdlsart da frmer dans les heux punhsues.
16. Duel st Fawamen recammandg pour gonfirmer un
SAHS simple ? (R}
A ChoyrrEtfle ndcdrhe
B_ Spiroméiriv nagturne
@Pnlygraphie ventilataire
D. Folysomnographie
£ EEG

I, Parmiles complications sulvantes lesguelles sont
attribuées au SAHOS 7! [R.F.]
A. Syndrome dépressif
B, Balye de bz Abido

E)cmmr gy popmor
B, Arcisesns ¢ 13 vioie putligue
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exposé a'la )
I rae
20, Les aspecls moLvant &tre ratroudés 3 .:.:nt : A
S theraclque &n cas d'embale puimnnnlre sont ! o
e 8 ; Loupa® -:."Lapl"r'.a;_-,'l'r'z-'h’.:l.
i [ AECEE00 de 4 LOUP
g i hanrie
B. A bEbE RS IE en 0 . ﬂ:iat-"_ﬂfaj 2
i P Elialﬁi‘rﬁeni mtersul.u:-l. I...IE
Fatlatl puln'nc:-nairc- Ub“‘;ﬁi:ﬂp pulrrana'nr
i At
HRA gk g vaerﬂa-‘tc Sy e b e
£ "‘paL,ité' periphé |oue frinnE
b
sussel

onaitt gueiles Lot 18

ens s byanis |
tifs confinmen
Adree
{ permet £ExG

21, En CRs
Pl.-"l"flﬂrrl'lﬂl"II:E'b Jes sxarm
Faaie

g [Ces G-cllmErED
' pmhaui.hté cnniquelmu_
BT un AngiosCanTEr nigati .
- Jdipgnastic si prcba::iii.in‘-' Llirique prsai
¢ Une sclotigraphie pmanairg eorfir
5i prissence drun teeritnire 8Ver trauty
spnliation et de per{Liskan
0. Ungelnogr aphae wainayse ges Emi
povelant und thrombone distate corfl

t 1z di

TS _
£.} véchographie cardiague estindigLs
intention s embolie puimaonaire ah

{Cocher |3 ou 1S répunses justes)

23, Les princlpes oe la prise en charge thead

'embolie pulmenaire sont
5 Le; Anticoagulants araux directs g

adrrimistres &' emblee,
B Les firinohylinues sort indiquss g
= probabilité clinique
C. e traiternend est hase sur une b
avoe relais par antlcoagulant ora
0. Letraitement est basé sur une h
aver rekais par antivitamine ¥ (A
E. ) U'néparinolhéraple peut Etre st
et 3 gt aprés 72h de chevauche

{Cocher | ou les réparfs-éﬁ fausses)




23. U'embolie puimonaire se manifeste cliniquement
habituellement par:
A.  Une dyspnée aigue a type de polypnée
B. Une douleur thoracique en point de coté
C.. Une accélération de la fréquence cardiaque
@ Une anxiété
E. Des rates bronchiques
(Cocher 1a réponse fausse}

24. Les étiologies des pneumopathies interstitielles diffuses
aigiies sont dominées par:
A, Les causes infectieuses.
8. Llasarcoigose.
C. Lafikrose putmonaire idiopathique.
D. las causes cardiogéniques.
E. Lesconnectivites.

25. Parmi les symptdmes sulvants, le quel (ou les quels}
peut (ou peuvent) dtre révéiateurs de pnesmopathies
interstitielles diffuses chronique :
Dyspnée d'effort.

B’ Rales sibilants

¢} Toux séche.

D. Hémoptysie.

@ Dowleurs thoraciques

26. Au cours des fibroses puimonaires diffuses, t'exploration
fonctionnelie respiratoire réviie le plus souvent
A.) Trouble ventilatoire restrictif,
piminution de {a OLCO.
. Trouble ventilatoire obstructif.

D. Trouble ventilaloire mixte.
@) Désaturation lors du test de marche de 6 minutes.

, La Fibrose pulmonaire idiopathique se caractérise par :
[ A. | Age de début entre 60 et 70 ans
B. Prédominance féminine.
C. Association a da multiples atteintes extra-

respirdloiras.
D. Prédominance des lésions en sous pleural et aux

sommels.
£) Un bilan auto-immun négatif.

28. Parmi les propositions sulvantes concernant les tumeurs
et adénapathies du médlastin laquelle est fausse

(INEXACTE) :
Les tumeurs neurogénes occupent le mediastin

antérieur
B. Le guilre endothoracique se trouve dans le

médiastin antérieur.
C. testumeurs thymiques siegent surtout dansle

mégiastin antéro-sup.

D. Le thymome sigge dans e médiastin antérieur,
E. e tératome benin siége dans le médiastin antérieur

29, La présence d'adénopathies médiatisnales bilatérale et
non compressives orlente vers Je diagnostic de:
g La sarcoidose.
Sificose.
J& Lymphome Hodgkinien.

D. Kyste brenchogénigue.
£. Frange graisseux

30. La démarche diagnostique devant la découverte
d’adénopathies médiatisnales :
A Uninterrogatonre manuliér
B. Un bilan biclegigue,
C.  Unscanner thoracique,
D. DR ala twberculine.
(E\ Toutes (es repenses sont Juste.

31. Les tumeurs thymiques se caractérise p2s .
A, Atteint préférentiellement les poumsns &t
systéme lymphatigue.
B Siege au niveau du méchastin pasténeur
k_f.:) Les plus fréguentes sont les trymomes Iy gro-
épithéliaux.
D, Malformation congéritale maligne.
@) Age moyen de survenue 40-50 ans.

32. les lésions du médiastin postérieur sont :
rmal de pott.
B.. Hernie hiatale.
€_J) Neuroblastome.
D. Adénopathies en coguille d'cewt.
£ Anévrismea de "aorte ascendant

33, le Tableau clinique des pneurnonfes virai se caractérise
par:
A, montée relativement progressive de ia figvre (39"

40°) par rapporl 3 la pneumopathie bactérienne.
B. Toux séche, incessante, tenace, penile,

douloureuse
C. Sensation de malaise géneral.

. téphalées, myaigies, arthralgies.
é Taoutes les repenses sont juste.

34. Le diagnostic de certitude de fa Covid-19 est établi grace

aux axamens suivants :

A, TDM thoracique,
B. TS,
C. ECB des crachats.
(B.) RTRCR.
[. Hémoculture.
35, au caurs bien d'une hémoptysie ; Quelles sont ta ou les
propositions exactes?

A une hémoptysie peut provenir des voies aériennes

supérigures,
/B> une hémoptysie s'accompagne habituellement d'un
" effort de toux,

C. L épistaxis est le seul diagnostic diiférentiel d'une

nemoptysie,
™\ une hémoptysie a ine origine sous-glottique,

Le risque de décés par hémoptysie est plus lig 3
I'asphyxie gu'au choc hypovolémique par spofiabioh

s5anguine,
36. au cours d'une hémoptysie ; une dchographie cardiaque
peut suspecte en premier lieux une : {donne la ou les
réponses justes)
A. une insuffisance mitrile
un rétrécissement mitral
€. unrétrécissement aortique

0. une insuifisance dortique
E. loutes ces répanses sont jusiul
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37, Les syndromes paraneéoplasiques susceptibles d’'etre
retrouvés au cours des cancers bronchigues : cocher la

réponse fausse

A, Le syndrome de Schwartz Bartler
@ L'hypocaicémie

C.  Lesyndrome de cushing

D. Uhippotratisme digital

E. Pseudo myasthénie de Lambert-Eaton.

38. Le symptdme raspiratoire le plus fréquemment retrouvé

au cours du cancer broncheo-putmonaire est : cocher la

réponse juste

A Laloux.
8. Ladyspnée jnspiratoire.
C. Ladouleur thord cique.

a L’ hémoptyste.
La dyspnée expiratolre.

39. Concarnant les TBC extra pulrsz o0 “oonbes 5 3 Yas
réponses justes) :

aJ Lalocahsation ganghonnawe ast le glus faguer

B.  Un diagnostic de certiluge o5 nacessans 4
I"instauration du tradement.

C.  Cerlaings localisations graves gadvant matiny 30 &
le prongstic vital et fonclion~s

. Lanucroscopie directe est e plus somaninisit

E.  Tous les nouveaux cas necesstent un ratemant <

1ere kgne Catégorie Hl

40. Le diagnostic de tuberculose pleurale peut 8tre reteny
avec certitude devant {ia cu les réponses justes) :

A Lsolement du BX dans le iquide pleura’ {exarm<n
direct pu culture}

8. Laprésence d'un granulome ruperculoide sans

nécrose caséeuse 3 1anatomopathologe

Une Intradermo-réaction positive 3 la tuberculine

D. Une lymphocytose prédominante 3 letude
cytologigue.

@ un granulome tubesculoide avec necros

0

¢ casdeuse

Ban courage

univ.ency-education.com




univ.ency-education.com






