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b Déiecter plus de P4 des cis 4 M+
c-  Trailer avee succes plus de B5% des cs.
d- Traiter svec succts plus de W96 des cas,
Adab) Blad) Clac) Dibc) Efbd)

4/ Le traltement antituberculeux de la primoinfection
tuherculense déji traitée pendant vingi-cing juors ex
"associztion de :

a- RMZES b= RIHZ

< RH d- RHE

%/ La prisc en charge de la TBC impose
I" hoscpitalization dans un centre hospitalo-universitaire
-
a- Effeis secondaires majenrs
b- Reprise &volutive,
¢~ Fornes chromiques.
d- Formes graves.
A{ab) Biadc) C(bcd) Diabd) Efacd)

&/ L'évolution de I'insufTisance respiratoire chronique
peni se faire vers :

a- L'infection b- le cancer bronchigue.

e I'embolic pulmonzaire  d- 1'oxdéme aigne du poumon
Alab) Bled) Ciad) Dibd) Elac)

7/ Les lésions radiologiques observées dans une caverne
de 1s miliaire chronigue sont be plus souvend :
Frenducs ef typiques.

Erendues ¢f bien traitées.
Localisées avee bronchogramme sérigue
Localisées of ronflantes.

0T

8/ Le principe de la prise en charge de s BPCO
q-elmnn-tlemi:mpnuur-
L axy génothtrape.
umm

de :
a-  Diminuer s goavité des complications.
b Diminuer lcs sympiomes.
c-  Dimioner ks frégquence des complicstions.
d-  Prévenir "évolution vers 1inanffisnce
respiratowre chronique.
Afabey  Bibed) Cipcd)  Diabd)

12/ La maladic asthmatigue ext e plus souvent bs
constquence de muliples Causes ieagueiles

a- Le ubagisme.

b Lalietgic

e~ e reflux gastro-esophagien

d-  pénétique.
Adaby Bibe) Clady Diardc) Edabd)

13/ Une jeune paticaie asthmatique depuis quelgoes
années rapporte 1s notion de dyspoée sifflanie noctorme
i parfoiy diurne depuis quelques semaines sans
caacerbations, e VEMS est i 82% de lu valeor
thisorigue, son asthme est considere comme étanl ©

s- un asthine mon contrblé

b- un asthme particllement conteole

¢~ un asthme wnstable,

d- Un asthme contrdlé.

14/ La reprise évolutive au cours du traitement

b La réapparition des BK aprés une cure
compléte e guérison déclarée.

¢~ Persistance ou réapparition du BK & pariis dn
!"nﬂuwuﬁndﬂuﬂm
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: tuberculeux,
A (abc) Blbod) Cleed) Diacd) Fde)
16/ Un patient avee gdne respiratoive alpfie néccssite
wne prise on charge immédiate en cas de :
a-  Douleur thoracique avee diminution des VV
confrolanérales,
b~ Fiévre avec FaCo2 3 43wmithg et PH = 7.3
c-  Riles crépitants ef diminution DELOD.
d-  Deuleur thorcique brutale aves sonorité
cxagérée homolatdrale.

17/ Une bémopiysie minime {(crachat sirié de sang) chez
un enfant peint faire discater -

i=  Erobolie pulmonaine.

b- Pocumopaihie virale

¢~ Bronchectasie dans sa forme séche.

d- Suppuration pulmoaine aigee.

1%/ Dans la TBC pulmonaire, la symptematologic
suivante -
a-  ATCDS mberculeux personnels avec figve
vegpérale et asthénie affirment le diagnostic de
TBC
b= Figwre vespérale, sueurs nochumes e 1OuX @yec
expectoration purulente de plus de 03 semaines
rebellies aux railcments usnels suspectent le
diagnostc de TEC polmonaire.
¢- Asihénie, anorexie avec présence d'un BAAR
powr 100 champs confinmant e Dge de TBC
pulmonaure
d- Fébricult avee amaigrissement e nodule an
théléthorax signent le Dge de polmenaine.

1%/ Dans I'Emphyséme :
a- Le tzbagisme prédomine dans Je pan

Tobastaime.

b- Dyspnéc ave: cyanose précoce dans les 2
Lypes

¢- Le syndrome de distension est sans spécifité
sur le plan clinique.

d- Effet shuni esl constant.

3/ La TBC pulmenaire commune : :
d-  Fst la premidre manifestation suilc au Contact
aves le BAAR
b Seloa I'OMS elle représente un probléme de
santé publique spécifique 4 1"Algéne.

- wummamm&m
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21/Dans abets do poumon :
a-  Début progressif réalisant Ia PFLA
b- e syndrome cavitaire inangore le stide de
vomigne;
¢+ Le traitement medical suffit
d- Le taitement oxdidical swivi de chinergie eo
cas de complication & type d'hémoptysic. .

13 La DDB localisde mal tolérée aver himnpivsie est
une indication =

a- Chingrgicale d'emblée

b-  médicale préventive el curative

¢ um immitement de 1" hémoptysic par embolisation

d- 4 un traftement préventif avec drainage des secrétions
broncheques,

24/ Dans ke syndmome de Karfagener, parni kes
propositions suivantes poe est fansse Iaguelle @
a- DDB
b= Polvposs Nasosinusienng avec silus Eversus
¢~ Anomalie cilisire
d- - Deficit smanicare ol

25/ Pany bex plenrésies purulentes Vimage radiologigue
hydri-sériqune ;
a-  Pout Stre réalisée an cours de I'évolanon de
ia pleurésie puralente
b-  S'observe en cas de poche pleusiie suppurce
associte 4 des abots pulmonaines multiples
o= Traduit existence d'one complication
majenre type fismle broacho pleurle
d- Daoit itre iraitde chinrgicalement,
26/ L emph}lhncptr déficit en alpha antitrypalee -
Le sévrage tabagique Je goéot
b- Toux ot expectorabion sonl constanies
- Insuffisance cardiaque droite et HTAP
Lardive.
d-  Prédispose aux complications type
cxacerbations plus fréquentes que 1e Ceatro
lobulaire.

27/ Dans Ia P.S.F tuberculewses :
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a'h
’rm retardée aprés IDR 4 1a tuberculine:
b-  érvibéme
¢ codéme
d-  nécrose,

M Sar guel Eément majeur pose-1-06 e diagnostic
d’un syndrome de PANCOAST-OBBIAS :

a- dysphagie

b~ Hexpuet mooercible

¢-  chylothormx

d- hyses costales.

J1/ Le dizgrostic biologique d une plenrésic
hfmorragigoe peut se poser sor
8- e tinx de protéines dans be liquide pleural
b o s ks dlevd de ymphotyie dans le liguide
3_:]1:&,;..—,!!
¢=  laox de biinebine de 40meq de bilirmbine/1.
d-  présence de s nombreuses cellules
mésothéliales

32/ Parmi les pncumoconioses laquelle n'est pas
scléropéne
a- | anthracose
¢~ la silicose

b- I sidero-silicose
d- 1"ashestose

3% L'antiptnurie méme tardive & un grand intérét
disggnostic 4v cours d"vae pocumopathic
a- poeumopathie 3 Egionnella prsumophila
b-  pucumomic franche lobaire aigle
g~ preumopathic 4 mycoplasma poeamoniae
d- pneumopathie disséquante de Fried Lander

34/ Une pneamopathie est dite NOSOCOMINALE

guand elle apparait :
- ke jour de |"admission d'un nalkade

b- laveille de son hospitalisation
¢- 48k apris son adinisson
d-  24h aprés son admission

35/ Les poeumopathies bactéricnnes atypigues sc
caractEnsent par :
a- Leur é&volution cyclique
b Leur bonne réponse climgue aux bétalsciamines
¢-  Leor aspedt radislogigue systématisé
d-  Lafréquence de lears manifestations
extrathoraciques

vers une forme compressive se tradwit par |

36/ L'évotutian civige d'an PO spontand simple

a Une aggravation de n douleur
b Un déplacement médinctinal 4 fa RX

- Apparition d'une tachycardic modénte
d-  Un hémithorax immobils et non bombd

3T La nenrofihrinose e Van Heckling Haosen se
carmciérise cliniquement par :
a-  Line myasthénie
b= Une circulation veineuse collatérabe.
€= Un éryibéme nouenx
- D nombrenses taches brunes cutandes - de plos de
Zem de dinméire répanies sor ke corps

38/ Le traitement d"um cancer bronchigue & petites
cellules (CBPC) fail reconrs &

a-  chimiothérapic

b-  exérése chinmgicale

¢~ radisthérapme seale

d- BOG thémpic

307 Queelle ext 1a densité Housfield dun lipome
médiastinal 4 la TDM thoracique :

a- = 1000 LH
b +100UH
- - 1D0UH
d- +60UH

40/ Aw cours d'wne broachite aigne quel ot le germe
responsahle dane HER sver unée toux chronigee de

plusicurs semaings
a=  SarEPlocoCous pacumoniag
b= Myxovims mflnenese
¢-  Bordewclla pertmizsis
d- Mycoplasma poeumonias.

41/Etudiant non tabagigue de 24 ans, sduis poor
doulenr thoracique transfiziante avec dyspoée, sacurs
et tachyeardie, extrémités lroides of fébricule, I"examen
thoracique reféve e matité de 1a base dooite
surmontée d'une sonorité intense, quelle image
radislogique thoracigue rencontrée suite & cothe
Symptomatolome ¢
a-  imege d'aboks dn poumon
b-  image opaqo: effagant |'éma coupols
homolatérale avec refoulcinent du médiastin
¢~ image claire énonne refoulant e médiastin.
d-  image hvdvo-aérique effacant be bord droit du
corur et refoulant be médiastin vers le coté
coutrolaidral.

42/ En fonction de Vimage radiologique retenut of i
tablean clinique, quel diagnostic & sispecter ©

a- emholie pulmoniire

b pocumopathie bactéricons

¢ poeumothorax avec réaction liquidienoe

d- pleuropncomopathie droite.




Poaction plearale ramenant de 1'air avec iquide
bémoragque.
45/ En fonction du dizgnostic retenw, quell: est votre
conduite & tenir :

a- Ponction pleurale dacuatrice
Adresser le malade en chirurgic thoracigoe
Dminage pleurale avec transfusion sanguine
d- Traitement anituberculens

b Ry 4

46/ Patient de 15 ans avee fidvre 4 38%, avec frissons et
ua érythime nowcns au aivesn des jambes avee
splénomiégatie tvie E, BOG négatif, Rx Du thorax :
opacité hilaire drodte.
Voms décider de prafigoer les cxamens soivamis, une
seule réponse probable laguell: :

a- FNS avec himocaliure

b= IDR i P48 svec TDM

¢c- Biopsic cutanionmsculaire.

d- Fibroscopic bronchigue avec LEA

47/Sclon "czamen retenu pricédemment guel Dec &
Evoguer

a- FPneumopathie bactérienne post-virale

b- PIF Latente

c- sarcoidose

d- infection respiratoire aigie i cylo-mégalovirus.

48/ Apris 20 jours de traitement antibiotique, le e
paticat reconsulie pour pour (OUX avec hyperséeriétion
bronchigue et dyspnée, le téléthorax objective 'image
hilgire droite persistante avec opacité en regard
triangulaire effacant le bord droit du coeur et la
coupole diaphragmatigue avec cul de sac libre, quel st
ie diagnostic :
a- lvmphome hilaire droit malin
b- bronchectasic
c-  porumonis jobaire moyenne droie
d- PIF latente.

49/ Votre diagnostic nécessite des examens
paraclinigues pour le confirmer : :
a- Fibroscopie bronchique avec biopsie et cytologie
b- Recherche de BKD + culture
o He

d-

e —————




Examen du 19/02/2015

g1-Cuelles sont les propositions justes :

Les mycobactéries atypiques sant sensibl

b8 bovis subsp bovls est sensible al

&-Le BE est résistant au TCH.

d-Le BE possede une catalase thermalabile.

a-Le délai de culture du BE est de 60 & 90 jour:
Afab) Bibe) Cled) o (d.e)

s au PNEB.
E] P-.lrazir-amide_

§7.Le réservoir est strictement humain pour -
a-Le Bacilla de Koch.
b-h.bovis.
c-M.africanum.
d-Le Bacille de Hansen
e-M.avium.
Alabec Bladel C(a,c,d) o (b,c.d)

53-1La parol des mycobacteries confére a cés bactéries les caractéristiques syvantes

a- |"acido-alcoolo-résistance |caractére tinctorial).
b- Résistance aux UV.

- Résistance & de nombreux antibictiques.

d- Résistance & certains antiseptigues.

- Résistance a 'eau de javel.

A (a.b,c) B (a,c.d) ¢ (a,d,2) D {ab.2)
gricernant Pexamen direct [ED) aprés coloration 3 'auramine :
fait au grossissemant (% 40).
laration de Ziehl Neelsen.
ation de Ziehl Neelsen.

ments est important.

£4-C
a-La lecture au Microscope se
b-Est plus sensible que I'ED aprés co
c-Est plus spécifique que I'ED aprés color
d-Est utilisé guand le nombre de préléve
e-Nécessite un microscope a fluprescence,
Alab.c) B (b,cd) C(b,c.e) 0 {ad.e)

55- A I'examen direct, aprés coloration e 7iehl Neelsen, la présence de 129 BAAR [ 300 champs
microscoplgues, signifie gue :

A-C’est une lame faiblement positive,

B-C'est une lame négative.

C-C'est une lame moyennement positive.

D-C'est une lame douteuse, le prélévement est a refaire.
E-Aucune de ces propositions n'est juste.




Stled noi phatoehromaganes posshdunt les caractires sulvants
o Une durée de crolssance lente (+) de 7 Jouirs.

en nlacine test ndganlf.

eline absence do pigmantation
d-Una catalase thermatabile.

wLine phﬂ'l‘ﬂ*lmlumhﬂlli,
Alabe  Blacd) C (a0} 0 (e,

des colonlos.

5 7.Concarmint les priewmapathies & staphylocoque
a-la mise en dvidence des cocel A Gram positit disposés en « gra ppe de rals
b-la recherche des antigénes solublis.
e-La sérologie:
d-La culture cellulaire,
p-Le test de catalase positl,
Alabd) Blad Clbd) D (a,e)
£2 pans 'examen cytobactériologicue des expectorations, l'interpre
a-Les PN sont nombreus.
b-Les cellules &pithéliales sont < 10/champ.
c.Culture : flore monomorphe =107 UFC/ml
d-Les PNMN sont > 25/champ.
a-Culture : flore monomaorphe > 10°UFC/mi.
A{a,b.e) p(becd) Clabg b {a.c)

£9-Les Mycobacteries atypigques :

J-Entrainent une mycobactériose chez le cobaye.
b-Sont des bactéries saprophytes.

e-Possbdent une catalase thermostable.

d- Sont sensibles a la pyrazinamide,

a-5unt niacine test négatif.
Alabe) Blbcel Clabd D (a.cd)

60- Legionella preumophila

a-Fsi responsable d'une maladie a transmission interhumaine.

b-Cn la rencontre habituellement dans les circuits défectueux de chimatisation.
c-Est transmise 3 'homme par Fintermédiaire d'aérosols d'eau contamings.
d-Elle se multiplie facilement dans les conserves mal starilisées.

e-Elle est fréquemment responsable de preumopathies chez le nourrisson.

Aflabe) Bibcd) Clabe) Dlace)

daré, le diagnostic microbiologique se fait par:
o 4 Pexamen direct.

tation des résultats est valide =i :
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d. Lescellules de Langhans

63- 14 cellule de Langhans est
‘o De petite taille

| L. Munie de nayaux disposés en couronne ou ¢n for & cheval . i
M L & Retrouvie dans le carcinome sarcomatoide polymorphe A [-'IJ_®D.!_ELD_MC D id)

my ~d. Présente des noyaux en wsemelles de chaussures »

 64- l'emphyséme pan acineux est

a  dil sec
b, dit humide . i,
t. responsable de pneumothorax @ﬂ_.ﬂ_*lh]_f_!ﬂ,_niﬂ]

‘d.  responsable d'épaississement des parois alvéolaires

65- |a polychondrite atrophiante est caraclérisée par:

‘a. Chondromalacie =
E b. Anneaux cartilagineux volumincux etirréguliers (A fa)_B{b) C(c) D(d}
4 ¢. Agénésic des anneaux cartilagineux 4

d. Collapsus respiratoire

66~ la fibrose pelmonaire donne au pourmon un aspect .
(a.) Lardacé
b. « Roquefor( » 14
¢. En pierre meuliére. /A'ta) B(b) C(c) D(d)
d. Gélatineux )

67- les adénocarcinomes pulmonaires de siége périphérique sont :

»a. Kératinisés
«b. Largement nécrosés et friables
. ¢. Faits d'éléments sarcomatoldes
d. Responsables d'une rétraction pleurale

Aa) B(b) C(c) /Dd)

68- Dans les tumeurs broncho-pulmonaires, I'examen extemporané
. esl un examen de certitude
b. oriente le chirurgicn dans son geste opératoire
¢ esteffectué quelques jours aprés I'acte chirurgical
d. recherche des métastases ganglionnaires.

Ala, by Bie dy Cla.c d

69- la prise en charge des piéces opératoires tumorales brancho-pulinonaires doit comporter :
4. une fixation dans du sérum physiologique pendant 24H
b. une fixation dans de |a glace pendant 24t

e. une mesure et une description de la tumeur Afa) B(b) !'aj 1 D (d)

d. un non prélévement des zones péri tumaorales

70- I'hyperplasic adénomateuse alypique esl responsable de la survenue de
fis', ‘2. carcinome épidermoide b. Carcinome sarcomatoide polymorphe
\ '__I: . Adénocarcinome d. Tumeurs carcinoides
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