#

L"allergie tuberculeuse (RJ)

a) Estune réaction de Fnrga;nisme de type
anaphylactique - b) Est transmise par vole
sangiﬂﬁmé ‘confirme par

- . tuberculinique positif de 10 mm — d) Peut se

i = A uire 3_J¢_'§4'fﬁ,aprés e premier contact

; produl i

i

' avec le BK- e) Disparait aprés traitement
-'-.' antituberculeux

L1

2.  Limmunité tuberculeuse : (RF)

. a} Estune im'rnurgité acquise - b) De
surinfection — ¢)Est entretenu par les
contacts répétés en mileu endémique —d) Est
médiée par les luymphocyte T@Est
renforcée chez le sujet VIH+

3. Les étiologies des DDB localisées sont : (RF)

a) Séquelles de TP —b) inhalation de corps
étrangers —c)Compression par une
adénopathie —d) Tumeur carcinoide endo
bronchigu lucoviscidose

' 4, Toutes ces complications sont observées au cours
: des DDB sauf une : (RF)

a) Pleuresie purulente-b) Amylose —
¢)Insuffisanc EEpIrEIFFrE chronique —d)
Hémoptysie @Pleuré'sfe transudative

5. Le quel parmi les germes suivants ne
provoquerait pas d'abcés pulmonaire : (R.F)

a) Staphylocoque doré ib} Anaérobies —
c)Ecchérichia pneumoniae ycoplasme
pneumoniae —e)Klebsiella pneumoniae

6. Lessignes ci-dessous sont tous habituellement
présent au cours d'un abeés du poumon. Parmi
ces signes guels sont les plus caractéristique 7
(R.1.)

généra@ Image ronde avec niveau liquidien
+ expectoration purulente c)Fiévre oscillante
+ expectoration purulents-d) Hyper
leucocytose avec polynucléose + image
hydro aérique —e)Fiévre oscillante +
hémoculture positive |

AR

7. Chéz unsujet 4ge de 60 ans ayant exercé comme
.mingur de fond pendant 15 ans et ayant cessg
‘depuis 15 ans vous découvrez des opacités

a) Expectoration purulente+ altération de I'état

Qprescrtre un traitement Symptomatique

bl el S5 . O L T
I N L e

interstitielles diffuses aux 2 champs U Sy
(R.F.)
icose sur la base de

¢ &liminez d’autres
reuse, etc..)

tic de sl
b) Vou
lymphangite cancé

a) Vous faites le diagnos
I'enquéte professionnelle
diagnostics (FID primitive, |
horacigue pour préciser
f:;thes une échographle
tez 'insuffisance

YWous demandez un scanner t
rétendue des opacités d) Vous
cardiaque et une EFR e)Vous tral

respiratoire “
vants ne fait pas parti du

8. L'un des parametres sul e de foyer

tableau de I'abcés du poumon en pha

fermé (RE) N =
ue et des
a) Undébut aig ) Une figvre contin ks 00
signes d’'AEG ne hypersécrétionbronch
% ulmonaire arrondie- ejune

¢} Une opacite p
hyperleucocytose sanguine

, expose le
g. Parml les professions suivantes laquelle expose

plus souvent a |'asbestose pulmonalre ?

a) Maa;r:rrpfumlﬁte—h}Ferceurgdeigu el et
d sablage —c)Mineurs de charbon uvriers

du batiment et de |a construction navale —
e)Prothésiste dentaire

10. Un mineur de charbon est EuscgptihlE;ﬂE ey
développer I'une des pneumoconioses syi#antes
C (R)) a)Bérylliose —b) Asbestose @,‘;iﬂm_sg

d) Sidérose e)Amylose

Cas clinigue n 01

Une jeune femme de 35 ans, sans antécedents

pathologiques, mére de 02 enfants, consulte pour une toux
génante séche douloureuse depuis 04 jours puis pmductivé _
ramenant des expectorations jaundtres depuls hier soir,

elle vous rapporte aussi que ses deux enfants ont présenté
les méme symptdmes il y' a 07 jours et que son époux
commence & tousser depuis hier, 3!

Al'examen on note une fréquence respiratoire a 20 cycles

/min, une pression artérielle & 120/70, une fréquence

cardiaque & 70 bpm, une T & 37.8°C et une Sp02a 9.@’55;' Pas

de confusion mentale et pas de déficit sensitivomoteur o
avec a 'examen des rﬁieﬁs’_mnflants diffus sans crép&ﬁ'ﬁ{s‘" : ' B

11. Vous décidez de compléter a ce stade par : &

A- ponction pleurale exploratrice. - faire une | ;

radiographie de thorax C- un ECG. D- faire un bilan
Sanguin ' '

ECG : rythme régulier et sinusal, tachycardie 3 7 ;
troubles de la conduction ni de |3 reppiaricas
Fepolarisation,
Biologle : créat 9mg /L; Na 138 rOEa/ Eida
mEq/L; glucose ﬁ_gyli CRP 10 Pl




L

Jorax : absence d'opacités ou de clartés, culs de sac

12. Mﬂh:;w:ﬂl_t mter;e;-w?us devant les données
" delexamenclinique:
| Bronchite aigue B-Pneumopathie
bilatérale C-Dilatation de bronches D-)
Bronchite chronique E-JAsthme
bronchique.
13. Quels sont les éléments qui en faveur du

diagnostic retenu ¢
a) Lesantécédents tabagiques de la Pﬂﬁentf‘e
caractére épidémique a I'inte pgatoire-
C-La radiographie du thoraxB:]'absence de
crépitants en foyer histoire de la maladie.
14. Quelle est votre conduite :
A- Hospitalisagion.-B- Isclement de la
_patiente @ raitement amb atoire —
D-Prescrire dr;:i macralides. re54:rire
un traitement symptomatique avec un
repos
15. Selon le contexte actuel, quel estle germe
suspecté en premier lieu : A- Germes intra
. _cellulzire 8- Germes Anaérobie le virus de la
! 'g'rhipe D- Klebsiella pneumanize E-
gl ' Streptococcus pneumoniae.
i 16. Vévolution est :

sontanément favorable avec disparition de la figvre en 3
= :

spantgnément favorable avec disparition des signes
respiratoires en ure dizzine de'jours

¢} disparition de I2 flavre en 3 jours sous traitement
antibiothigue d) disparition des signes respiratoires sous
cﬂn'll:nthérapiﬂumpﬁquée rarement de surinfection
bactérienne. i

n n02:

Une ]éﬁne feﬂ_-'lme de 37 ans, suivie pour diabéte sous
insulinothérzapie, consulte pour une figvre non chiffrée
associée 3 une toux grasse évoluant depuis 6 jours. Elle
VOus rapporte gu’elie__.i déja consulté 04 jours auparavant
&t 2 été mise sous Amonicilline-acide clavulanique (3g/))
mais sans aucune amélioration. i

i gmh patiente est en 8tat général moyen, Ia' :
e fréquenc mp&am#ea 28 cycles /min, upe pression

a 100/80, une fréguence ca rdiague 3 80 bpm; yne

ﬂjm 5@2&-91?5 avec des riles cré pitants

ux bases LHEH& de |'examen est 5aNs particulariteé,

=i

sans troubles

cal, tachycardie 2 i

0.75 (N <050}

hme régulier et sinu
;!: la conduction ni de |

= U et :
gilan : créatinémie : 10me /L « 4 mmol JL: g]:_.r\z:\'il!'l'ﬂtE
na 132 mmol/L (N 135-145); 6);
2,8g/L; CRP 120 meg/L (N <l
ﬂnm. PH _?1-:5:3'! -

GB 13800; Hb 11'Md"ﬁ; nﬁ?ne::‘f* 522 e
: ol ! :

pCO2:36 mmHg, P 2

BK négatives

Rx Thorax : Opacit

bilatérales avec culs-de sac libres.

diarrhée depuis 04 jours.

les
és alvéolaires b rappﬂ,“e-quﬁl une

18, Devant ce tableau radio-clinigue, vous ’it:;mm ..
diagnostic : A- Epanchement | - st
(Edéme pulmonaire cardiogénigque. s
Aigue-D- pneumonie basale gauche &)

i . ce bilatérale.
mopathie Infectieuse bi
i el est le germe

I, g

19. Selon le contexte actuel, ; B

suspecté en premier lieu ﬁ‘! Germes intra
cellulaire B- Germes Ana€grobies C-

pseudomonas Aeruginosa D- Klebsleiia
_pneumonlas  E- StreptocoCcus pneumoniae.

70. Quel (s) est (sont) I' {les) élernent (s) quivous

orientent vers ce germe @ LE? présence de
L'absence de

signes extra-respiratoire @
réponse aux Béta-lactamines C- une glycemie

+élevée D- la localisation basale des lésions E-

toutés les réponses sont justes.

21. quelle est votre conduite dans ce cas-
Hospltaliser le patient. B- Traiteren
ambulatoire. (€- YAssocier 3 'Amoxicilline-acide
clavulanique un Ma-::mlid lancer la
recherche d'antigéne urinaire du germe suspecté,
E- réaliser une ponction exploratrice.

22.  wous justifiez votre conduite paf’i& sCore
onse a la premiére -

L‘!lBE non ré
antibiot Erapie'ia réalisation d'une enguéte
bactEfiﬂif?ique. @3 une saturation en oxygéne

qu ;
t pleural'li

basse, la présence de comarbidités.

23. ladurée de I'antibiothérapie est de -

A- 05 jours, B- 10 jo 08 a 14 jours en
absence de signes de gravit 21 jours en
cas d'un tableau grave oy d’une patiente
immunodéprimée E- 0§ semaine

24.  I'évoldtion se fait vers

AN apyrexie 2prés 03 jours d"antibi iee

le nettoyage radiclogique 3 13 d'an:*l:h:i':}}::::ﬁ:fﬂﬁm' ¢
chnc septique en cas de retarg de prise en hp' .
F'abees pulmonaire selon e ger 5
pleural parapneumonique.




:-.' tes E. hémoptysie
ilimlnts anamnestiques

Iumus cardiaques guur:he

e tab notlon d atople familiale et /ou
nell _ﬁnﬂﬂtur‘l ou alitement récent E.

._---"’ai":il.ll avez confirmé qu'll s'agit bien d'une
= “hémoptysie ; Quelles sont 13 ou les propositions
AL mr.'taﬂ

e - A-une hlmumyﬂa peut provenlr des vaies aériennes
- nuptrluu res,

i s R '
g ..'-unu hémoptysie s accompagne habituellement d un
1 effort de tous,

€ L éplstaxis est le seul diagnostic différentiel d'une
hémoptysielB une hémoptysie a une origine sous-
plottigu e risque de décés par hémoptysie est plus lié
a I'asphyxie qu'au choc hypovolémique par spoliation
sanguine.

8
e

28, linterrogatoire et I'examen clinique retrouve que
Monsieur AR et un administrateur de Profession
ful présente une toux et expectoration rose
mausseuse, une dyspnée de type orthopnée,
fumeur a rai’san de 60 P.A . pas de notion de
contage nl de prise de médicaments

Parmii les pathologles suivantes quelles sont les (02) deux

. ‘etiologles les plus probables de provoque des hémoptysies
chez Monsleur A.R?

A- Embolie pulmonaire. B - Tuberculose cancer
bronchique D - Anévrismes pulmonaires, étrécissement

mitral =~ *

29, L'épisode d'hémoptysie quantifié & 100 cc. le
patient vous informe qu'ila rejeté environ la
méme quantité hier soir vous juge que ce patient
presente une hemoptysie de :

A. Faible lhundant;‘hﬂnye“ne abondance C. Grande
b abondance D.Massive. Foudroyante, E. Les réponses A et B
~ sont fausses

O 30. quelle sera votre prise en charge thérapeutique ?
~* donnela ou Iet réponses justes :

{ Hrﬂ I;IEIHE!'GI. Pas de traitement immédiat

le malade en décubitus latéral sur
Dconstricteurs par vole Bénérale

tion, une aggravation de I'état |
ﬂﬂﬂhﬂ&n

32. une échographie ca rdiaque a 6té réaa‘hﬁ‘ﬂiﬂx x.,{
notre patient objectivant une vaivulupiﬁﬁﬂ P
cardiaque, vue le contexte cli anuE vous SM o _-t;.
en premier lieux une : (donne la ou les repenses

justes)
A. une insuffisance rhitral’;n rétrécissement mitral

C.un rétrécissement aortique D. une insuffisance aortique
E. toutes ces réponses sont justes :

e

i)

-

Lo s

33. Dans le poumon cardiaque au stade d‘cedéme
alvéolaire, la pression hydrostatique caplllaire es
t: A. Inférieure 3 10 mmhg B. EntrelOet 15
mmHg. C. Entre15 et 20 mmHg. D. Entre 20 et 25
mmHg.@upér]euré 25 mmHg

34. Tous les'dignes radioclogiques suivants sont
habituels au cours de OAP sauf un lequel :

A. La cardiomégalie est habituelle B. Redistribution
vasculaire vers les 5nmmets.nﬁhrat5 ulcéro-nodulaires
au niveau des sommets D. Opacités linéaires rayonnantes
hilifuges. E. Le signe de l'anneau au niveau de l'image
hilaire en jumelle.

35, quelle est votre conduite a tenir (la ou les
réponses fausses) :

A. Diurétique par voie intraveineuse Furosémide

B. Position semi-assis Beta 2 mimétique en nébulisation
D. Restriction hydrique ntiviotherapie a base de
cephalosporine a raison de 3 g / | par voie veineuse

Patiente M. A dpée de 45 ans femme au foyer qui consulte
au pavillon des urgences pour une toux depuis 1 mols et des
hemoptysies depuis 2 jour quantifier par son marl & environ
£5 ml/24 heure, la patiente rapporte aussi la notion d’'une
anorexie et d’'un amaigrissement de S kg en 1 mols.

A l'interrogatoire : La patiente habite dans une zone rurale,
elle a eu une fracture de sa jambe droite il v @ plus de trols
MAIs, son mari est fumeur a raison de 60 paquets année et

Son pére a eu une tuberculose pulmenaire il y 3 8 ans traitde
pendant & mois et déclaré guéri.

; ;.*J; a Men était sans particularité en dehors d'une fébricule &

36. Quel est I'examen complémentaire & demander en
premiere intention

Ah NFS B. Un dosage des D-dimer
thoracique face/ profil D. Une sérologi
Une recherche des BK par nmd&m




. A Un Angioscanner B Une culture en milieu lpwenstein
k. jensen C. Une flbroscopie bronchique(@@une TOM

8 thoracigue E.Une echographie cardiaque

‘ A 1'ahgius'-:anner - mise en évidence d'ung r:nndensatim:- |
tissulaire gr:;ﬁﬁieremem arrondie 34x32x25 mm, excavee é

B limite interne irréguliére, forrement rehaussee apres

) J'injection du produit du contraste Recherche des BK @ 1ere

=4 série négative, 2eme sériz + culture en cours ; Fibroscopie

- bronchigue : examen sans particularite ; TOM Thoracique

meme résultat que l"angioscanner , échographie cardiague |

i Cavités non dilatées et fraction d'gjection COonservee.

32, Salon ses resultats guel estle diagnostic le plus

I probable : '

\ l‘t A. Tuberculose pulmonaire [Bi_ancer proncho-pulmonaire
€. Embolie pulmonazire D Dilatations des bronches E. Kyste
hydatique rompu :

<& 39. Quel est votre conduite chez cette patiente
. A Perikystectomie B. Traitement anticoagulant

Chimiothérapie antituberculeuse omplement
d'examens paraciinigues pour confirmer le diagnostic

E. Antibiothérapie non spécifigue

i 40. Concernant les tératomes matures, quelie est (ou
- quelles sont} la (ou les) réponse(s) juste(s) :

30 ansiB/L'imagerie retrouve des tumeurs de grande taille,
' C.lls sent plus fréquents chez les hommes. D. Leur
’ contenu est toujours homoge ne.@j résection
g chirurgicale compléte est le traitement de référence.

- "1l A lls muEhEnl principalement les jeunes adultes autour de

41. Concernant les tumeurs germinales du médiastin,
quelle est {ou guelles sont) 1a (ou les) réponse(s)

justel(s):
3 QE‘IIES sant histologiquement idientiqms a leurs
squivalents testiculaires ou ovariens. lles se

développent a partir de cellules embryonnaires

t’mﬁputente; C. Le mésoblastome est une tumeur bénigne
3 _::_.-ig_?:ymmm-germinales malignes sont le plus souvent . :
plusieurs composantes. E. Elles représentent 10% des
focalisations extragonadiques des tumeurs germinates.

- a2, Brnal _%’g;l.;'i;gmaur; Eerminales non
teuses, quelle est (ou quelles
'-. -:"-._. = x . mn l
e(s) juste(s) : e

:Eﬁ'r
ek

constant,

At

minomes, guelle est (ou quelles

43, Concernant les sé
(s) juste(s):

sont) la {ou les) réponse

¥ .

A Un taux d'alphafoetoproteine normal permet d él?mmer
le diagnostic. B. lis sont le plus souvent asymptomatiques.

Les épanchements pleuraux sont fréquemmenllz 3550Ciés.
La chimiothérapie est |a premiére gtape du traitement.

E Le scanner retrouve toujours un aspect hétérogene.

44. Concernant |es tumeurs nerveuses, gquelle est (ou
quelles sont] |a (ou les) réponse(s) juste(s) :

A La chimiothérapie est le traitement de référence. _ B.

Elles sont symptomatiques dans 90% des cas.
examen cutané peut arienter le diagnostic.

D. Les tumeurs des ganglions sympathigues sont benignes.
E.4Ane dégénérescence maligne est possible dans les
neurofibromes.

o

45, la distinction radiologigue entre |e kyste
hydatique rompu et le néoplasie excavées se fait

SUT C

le nombre de kystdhl’épaisseur de la paro a

a) le volume du kystédB)la bronche de dratnaie c)
régularité du contour

46. limage en grelot se voit dans :

\

@j'espe rgiir::me@ukhp romp
Intra cavitaire d} la dilatation d
KHP calcifié

Qhémamme
esbronches ele

47. parmi les propositions suivantes concernant le
KHP les quelles sont exactes : 3

al le poumon occupe la 1 ére localisation «ﬁjp[g R
localisation pulmonaire est toujol *‘H L .,,f:'.*

. homme est un héte accident el@h
chirurgie reste le traitement e re

le pronostic de la pathologie

48. quel est le traitement & prescri
la primo-infection tuberculeus:
positive déja traité une fois «




§1-Mycobacterium tuberculosis est :

A- Nitrate réductase négatif.

B- Niacine test négatif.

C- Catalase négatif a 22°C. ¢

- Catalase positif a 68°C. ; 4 i
esistant au TCH.

] i -

' ure ;
gt 52- Prélévements qui ne nécessitent pas d'étre décontaminés avant leur mise en cult .
gﬁ*' A- Liquide gastrique.

-

B- Crachat.

= LCR.
}:- Liquide pleural.

E E- Urines. ‘

53- Dans le diagnostic bactériologique de la tuberculose, I'examen direct : W
A- Est positif lorsque le prelevement contient 100 bacilles/ml, E

8- Est souvent positif dans les tuberculoses extra-pulmonaires.

I }
Dans les pays a haute prévalence, sa positivité permet la mise en route ra pide du I_ i
traitement. ‘

D- Quand il est négatif, il n'est pas nécessaire d'effectuer la mise en culture du

. préléevement. i
éf permet de détecter les tuberculeux les plus contagieux. L

L .

; éﬂu sujet de la Eaciilnscnpie apres coloration de Ziehl Neelsen, une lame est dite : l ‘
outeuse lorsqu’il existe 1 3 9 BAAR/300 champs microscopiques,

B-Faiblement positive (+) lorsqu'il existe 1 & 10 BAAR
*""" iloyennement positive (++) lorsqu'il existe 14 10
D=Fortement positive (+++) lorsqu’il existe plus de 1

E-Fortement positive (+++) lorsqu'il existe moins d

/100 champs microscopiques,
BAAR/champ microscopique.

0 BAAR/champ microscopique, |
€ 10 BAAR/champ microscopique,

3 SS-Parmi les bactéries suivantes potentiellement res
: lesquelies font partie de la flore

C&fTaemophilus influenzae .
-.Bacilles-a_:i__e*l{_gch‘
z\/ebsiella pneumoniqe,

ponsables de pneumg : |
buccale normale : Pathies, L




sﬂntﬂaaceﬁrﬁsm s
o seuil de positivité des cultures est 14 = L R
que de contamination lors des prélevemens =i |
sque de contz t ré- aspiré est 20 ml.

D Le volume d'eau physioogiaue InecClE
v '

Ay -
! I

‘E-{.”ES! un prélevement facile non in

57-Chez un patient présentant un syndrome respirat .
pn_el_.l_mapathie svsté'matisée, le diagnostic microbiologique de pneu
Hemophilus influenzae s€ fait systématiquement par :
A- Lasensibilité 3 l'optochine.

('B-JLa présence des colonies transparen
recherche des antigenes solubles.
“D-) La mise en évidence des coccobacilles a

La culture cellulaire.

- 1avage broncho alvéolaire (LBA):

oire aigu sous forme d'une
mopathie a

tes en téte d’épingle a la culture. 1)

gram négatif a I'examen direct.

c8-parmi les caractéres suivants, quels sont ceux gui permettent Iidentification des

Mycobactéries atypiques :
e test d'oxydase négatif.

-L'urease test positive.

ES itﬂy.r:ubactéri:es s:.:otn-chrﬂmngénes possédent les caracteres suivants :
‘A ZUn niacine test négatif.
- Une absence de pigmentation des colonies.
ne catalase thermostables.
_D-Une photo-inductibilité des colonies.
ne durée de croissance lente (+) de 7 jours. b
o4 )

Eﬂ-Farfm !es. caracteres suivants, quel est le caractere spécifique de baci

acule acido-alcoolo-résistant. e e g
acille non cultivable, 4
.-Bacte‘:rie parasite stricte de I'espéce humaine
D-Bactéries a paroi trés riche en lipides. |
E- Bacterie non tolorables par le Gram

Bon cou rage



Question 61 : La bronchite algue :

a) Se traduit par une obstruction réversible des petites bronehes
b) Se traduit par des spasmes bronchiques
¢) Se traduit par des bouchons mugueux ,
Se caraclérise par une hyperplasie des glandes muqueuses
a{:mnpnrw une Métaplasic malpighienne de la mugqueuse

[

; it

stion 62 :L'alvéolite végétante :
.- tmaf; Seln::araf:tér:e pir la présence de nombreux petits foyers cedémateux disséminés
aux 02 champs pulmonaires
b) Est une étteinte inflammatoire aipue dans sa forme séro-fibrineuse
c) Comporte une alvéolite fibrino-leucocytaire
d) Evolue vers une alvéolite hémorragique étendue.

@E traduit par la présence d'un bourgeon charnu inflammatoire

uestion63 :L'abeés du poumon se constitue
u debut par un granulome inflammatoire riche en polynucléaires intacts et

altérés,

b) )se creuse secondairement par une cavité bordée d'un revétement cylindro-cubique
atrophique ou en métaplasie malpighienne
c) Par un afflux massif de PN dans les alvéoles
. d) Une phése d’hépatisation rouge
- j e) Parune fibrose mutilante

Question64 : L'emphyséme presente microscopiquement
a) Une hyperplasie adénomateuse typique
b) Une dysplasie de haut grade
¢) Une métaplasie malpighienne.

d). Une multiplication des cellules musculaires lisses
Une disparition progressive de |3 paroi alvéola

s ire avec une modification de tous ses
eléments constitutifs.

Question 65 : Les aspects microscopi

Follicule simple centré par un
¢pithélioides en orbites succe
Follicule fibreux caractérisé
cellules épithélioides.
@Les Iésions caséo-folliculaires
d) Des ulcérations a bords réguliers
&) Des granulations miliaires

e e e Pl

ques des Iésions folliculaj
¢ cellule géante au
ssives ainsi qu’y

fa

cation.com
A - Mk
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:Letu
une volumi

nﬂé de ﬂd’uﬂhﬂs e g o ekdats r
Jest fo es arrondies ou ovalaires app

r a“‘tés R?Sﬂqu o o R T .__L i
S: ;"ﬂtaﬂﬂn progressive du diamétre de Iahrangm se termis
d) . ,

ballon.
g) un gpaississemen

t en balle de mousse E¥ 315;.'-5___
P :.fg. -
i : 3__ ; ] g
.|’examen cytologique du LBA permet une approche diagnostique en ef

n67
ularatian au MGG et au Grocott

f coloration au Perls ; b, -
= Dune inclusion en paraffine du culot de cytocentrifugation it

a L

(-;ﬂ' une coloration HE
l«?\’ une étude 1HC complémentaire

Question 68 : Devant une tumeur centrale comportant des cellules avec des ponts
intercellulaires bien visibles des signes de kératinisation ‘avec un immunomare
CK7+ P40+, TTF1- ; sans mutation EGFR répond & un:

a) Blastome pleuro-pulmonaire

b) Adénome alvéolaire

¢) Tumeur myofibroblastique
d) Adénocarcinome
) Carcinome épidermoide mature

Question69 : Le carcinome adéno-squameux comporte :

€a)) Un carcinome épidermoide (P40+)
la turneulr

b) Une différentiation rhadoide 2 cellules fusiformes

¢) Une différentiation lympho proliférative

d) Un contingent sarcomateux

e] Une différentiation lymphangiomatose

LES IéSiDns pré i :
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quage

associe a une composante d’ADK (TTF1+) < 10% d;

i
i

4 ro papillaire
©avec invasion de type feetale





