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35 Les
1) Som chea bos adulies yoames
2} La fabver out moins Slovec, s los sagmes
respimare: d apec! sont nets

3 La met on Eviik apours un lagosd

prarikent
G}  Sont on pencenl ke fart &' une asibiothérapie préalable

eufficantc

5) L examen diroct e in cutture du hiquide sont T pls
sowven: posatify

35 Une pleunéde purciente au stade de diffusion e

q.!? Une plévre mince ot souple

31 Unc plévre sclerosee

4)  Un dépd fibwincux on lame enveloppant e poumon
Un liguide Jouche libre dans In grande cavité pleurale

5

37 Une opacité est dite ronde & .
1) Ellc est ronde ou ovoide, et son diamétre cst supéricur

&3 om.
Elle est ronde ou ovolide, et son diamétre est supérieur

abom
3} Elle est ronde ou ovoide, quel yue 501l son diamétre.
4)  Elle est ronde ou ovolde, et son diamétre cst supérieur

ou égal & | cm bien limitée sur toute sa circonférence.
@)  Elic st ronde ou ovoide, et son diamétre est supéricur
ou égal # 1 cm bien limitée sur les 3/4 au moins de sa

circonférsnce.

2)

38. Devant une opacité ronde intra
parenchymateuse pulmonaire les critéres
radiologiques en faveur de la bénignité sont :

Préscnce d’amas graisseux sur le scanner
3) Diametre inférieur ou égal 42,5 cm
4) Présence d’excavations

(213 Les limites floues et imréguliéres

39. Dans la milizire pulmonaire typique, les
micronodules sont caractérisés par :

#\@ Des contours arrondis et séparés les unes des autres.
5 2) L'intgulmﬁdasms
3)  Larépantition inkomogéne.
ummmmzmmmm
Les dimensions égales.

nt févolution de la pleurésie

i se mamfestc ke plus souvent pas des opaciés
oultenien
1 &' mgit en pénvdral ' une opacié excaves

47.  Los fibroses p o5 sant
oI

i) ine hyperplasic coilagene

}  Une typerplasie lymphotde

3 Une mfiitnation cellulnite sicgeant dans les parols
alvénimres

43 Une infitiration cellulaire siégeant dans la sous-

muqueuse bronchique
53 Uine hypertrophie des glandes séro-muqueuses
t dtre &

43, Quelles sont les qui pe
Ferigine de ia fibrose pu'monaire |

1) BPCO
$ Wm d‘thﬂwuihilm
)
()]

44, Concernant le pneumothorax, quelle est (ou
quelies sont) la (ou les) affirmation (s) exacte (5)?
a Le survient le plus souvent chez le

Jeune obeése
b. Un décoliement pleural partiel peut se résorber

spontanément
© La présence d’un épanchement sangiant est habituclle
dans le pneumothorax benin idiopathique
(&) Une symphyse pleurale médicamenteuse ou
chirurgicale est toujours indispensable
e La silicose est une cause fréquente des pneumothorax
secondaires chez le jeune.

45, Un pneumothorax total, wf. mfericur azo%. premier

épisode, nécessite ©
Un diainage plemal en urgence

Une exsufflation & I"aiguille

b
[ Un repos strict au lit
d Un traitement chivurgical

@j Un talcage pleural

46, Un PNO total de grande shondance avec signes de gravite.

Une exsufflation & aiguille

Un drainage ploural

Une Symphyse pleurale sous thoracoscopie
Une Symphyse pleurals sous thoracotomie
Toutes les réponses sont fausses

47 Un preumothorax est grave si:
tlumim\nhumm,\um

11 est A s

11 est bil
11 existe mt (are respiratoire prealable
118 agit 'wne reidive




B" Rose
€ Toutes les réponses sont jusies
$1. Le diagnostic de certitude de 1a pleurésic hémormagique ex)
obtenu par
~, a L'examen clinique
= b Biopsic pleurale
? La penciion pleurale exploratrice
i La mdiographic du thowax
e Toutes les réponses sont fausses

52 Le syndrome cave supérieur peuat inclure les signes cliniques
suivants :

& Bourdonnements d'oreille
P Céphalées
. Cvanosc de la face qui s exagere & la toux
Somnoience

(E>Turgescence des jugulaires

53. La paralysic du sympathique cervical est responsable des
signes cliniques suivants

Enophtalmie
C. Dysphonic
D Hoquet
© Prosis

34. Les caracténstiques du (éraiome mature sont les suivantes ;
(3 1l représente 20 % des tumeurs germinales du médiastin

B. I1 s’agit d"une tumeur maligne

C. Les calcifications ne sont jamais présenles au scanner
thoracigue
D. 1l est le plus souvent asymptomatique

@ Les taux sanguins de B-hCG et d’o-fastoprotéine sont
formaux

55 : Le syndrome de Lofgren se caractérise par la présence .
A. Adénopathies bilatérales
B. Adénopathies compressives
Adénopathies hilaires
. Fatigabilité musculaire
@ Erythéme noueux

56. L insuffisance mpiratpir@swcrive est définie par

a - Pa02 <70mmHg
&) VEM5<80%
¢.CVF<T77%
(@ VEMS /CV< 70%
e. Sawration <90%

57. Un sujet jeune de 21ans se présente e
dmgmshcdemberwwsepulm naire avec |
tuberculine.

Laznététhorax ne montre pas d’ancmalies.
1l s agit :

@I. BnATINEse prof lle ot Jes opaciits

Soluiiuns s
el thorax

$9 Parmi les professions sutvanies laquells expose le plus
souvent i1’ pulimonaire * (1)
a Mucon fumiste

b Perceurs de tannel et sablage
¢ mineurs de charbon

(D vuvriers du bAtiment et de Ia construction nayale
e prothesiste dentaire

60 1n bucilloscople est demandée © (fLF)

spmrr 1OUL patient gui se présents pour touk el expectoration
pour toute infeetion rdspirsfoire 8 smslionn aprés une
nitibiothérapie de | Sjours

¢ devanl 1n présence de lésions endiologhqons suspectes & la
raditigraphie pulmaonaire

d A ere mois du tranlement mntl lubereuleux
€. nvant In réatisation d'une fibroscaple bronchigue

61 quelle sern votre conduite lomgue vous posez be dingnosic
de pneumggontose 7RI )

4. confirmer au malade i‘:xponitlrm prafessionnelle 4 1 origine
de son atteinte pulmonaire

b adresser le patient & ln caisse d'assurance
¢, faite un bilan fonctionnel respiratoires el vous |'orientez chez

le médecin de travail avec un certificat descriptif pour
mdemnisation

d. établir le certificat de reconnaissance de maladie
professionnelle selon le tableau de déclaration
Gpmﬁcrlm un traitement symptomatique

Patient age au 24 ans, consulie pour dovleur busi-thorscigue
gauche associée & une toux productive ramenant des
expectorations jaunftres évoluant depuis 3 semaines, Il rapporte
4 l'interrogatoire la notion d'une fidvre non emme. des sucurs
nocturnes el un amaigrissement, !
A l'examen le patient est en état général conserve, T 379°, TA \
100/60, f'c 88bmn, Fr 24c/mn, L'auscultation retrouve un silence '
au 2/3 mferieur. \
62. vous décidez & ce stade de compléter par -

‘A~ Une ponction pleurale exploratrice
13 = Une ponetion pleurale évacuatrice
8 une radiographie du thorax
~une formule sanguine
E —une TDM thoracique

P pleurale : liquide jaune citron, riche en éléments cellulaires,

(90% lymphoeytes, 10% po!ynueleams) taux de protide 40 g/,

examen bacté que direct négatif, culture en cours, 1

Rx : opacité comblant les CDS costo-diaphragmatique et cardio- ‘
que gauche, dense homogene, oceupant la ¥z inféricure '

e -‘limita supérleum eonuave en haut associce & une clarté
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