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Mmmmmmm
Une secrétion inappropriée d'une substance ACTH-LIKE

& s&crétion et la tumeur d'une PTH-LIKE

s radiologiques sont des signes indirectes de malignité

(5 Tomes
sauf une
~ Des Gacifications centriques au sein de l'opacita {_—
& Des limites exiernes nettes 1 irreguligres (-~
€ Une ascension de rmem; coupoie
28/ Tous oas facteuss pronostics sont péjoratifs saufun :
A Unstageavance e
B Un=lvmphopenis
L Un®Ssisye
Un LDH Slevg
LUns hyperisutocytoze associse
Bﬂemi:muﬁdem‘ toutes ses caractéristiques sauf 1
A Uneprasenttion médiasting-pulmonaire
£ izfraguence Slevss gos syndromes paransoplasiques associés
S llestreschimio sensibie
_ 35> Son pronostic est trés péjorati
| £ CenE I¥pe nistologigue les plus fréquents des cancers broncho-
Buimonaire s primards
I 18/ L'abcas puimonaire -
L Mmmmmm du parenchyme pulmonaire
2 Llepneumocogue est le princip3l germe en cause
@ Beut Str= une localisaton pulmonzire secondaire 3 une
seplceme
Lintalstion de corps Etranger chez I'snfant, pourrait étre a
Forigine d'un abces puimonzire
Laspect radioiogigue Bvoctateur est une condensation pulmonaire

I3/ Devant une Suppuration pulmongzire, Iz responsabilité de germes
ENSErobies peut Stre suspectée sur:

\esion puimonaire préexistante
mt-mmnemmmmmam

o 90 BK st systématique

”pmi@ 5 = - e A
) U'examen cytobactériologique des crachats est un examen
indispensable dans I'identification du germe ¢
@ L'inhalation d'un corps étranger pourrait étre &
I'abcés Pulmonaire
24/ Lk Preumothorax spontané secondaire ;
~_ Survient sur un poumon sain
Survient sur un poumon pathologique -l
C.__ Est moins bien toléré que le pneumathorax spontané primaire
@ Peut faire suite A [a rupture d’une bulle d'emphyséme
" Est surtout dG 3 Ia rupture de blebs,
25/ La physiopathologie du pneumothorax spontané primaire implique :
A.  Laruplure de blebs,
—~ Une hyper porosité pleurale.
£T_>Uinflammation des petites voies aériennes
D. La rupture d'une bulle d’emphyséme
E.  larupture d’une caverne tuberculeuse,
26/ Concernant le traitement du L pneumothorax ;
A Le drainage thoracique est indiqué en cas de pneumothorax
spomtané secondaire,
—5 L2 pleurodése est indi quée en cas de premiére récidive
homolatérale.
€. Uexsufflation de I'zir 3 I'aiguille est
inférieurd 2 em,

rigine de

indiquée en cas de décallement
D. L'abstention thérapeuy tique n'est jamais une option.
La pleurodése vise a dviter Ia récidive,
27/ La réaction inflammatoire
(cochez Ia réponse fausse) :

A Unedestruction épithéliale,

B, Une sécrétion Sero-muqueuse,

C. _ Gdéme avec infiltration de polynucléaires f’

¢ B> Des liésions inréversibles,
E. Une restitution adintegrum en 15jours,
28/ Parm les propositions suivantes des tumeurs etdes adénopathies du
- mp—— S — e —

médiastin |2 quelle\est inexacte : >

' Les tumeurs rieuruséne-uccupe*de-médra'stlﬁ'ﬁn's'fmetrr‘
'\/ Le goitre endo-thoraclque se tr

ouve dans le médiastin antérieur
€. lesadénopathies siége dans le médiastin postérieur
0 Le thymome siége dans le madiastin antérieur
E.  Letératome bénin siege dans e médiastin antérieur
29/ La démarche diagnostic devant un diarglsser:_t_e_nt du médiastin moyen :
A Un Interrogatoire minicjeux

B Unbilan biologique
€. Unscanner thoracique I”Qj '/I'QM
D.  IDRA la tuberculine

L,
30/ La TOM thoracique dans I3 pg_e_umgp“ﬁ"e ASAR :
les réponse(s) juste(s)) ; = “-——__‘___5'?;\'3_ {cochez Ia ou

A, _est obligatoire pour poser le diagnostic
diquée détresse !
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dans la bronchite aigue est caractérisde par
———————'¢ /gue est carac
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D, est systématique en cas d'anosmie,
estindiquée si la RT-PCR ast négative,
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Module de Pheumophtisiologie. L%

Examan du wns;mu;_
Sujet de Microblolagle

Rotation 3 (2020-2021)

31.-Quelle est la mellloure tochnique & recommander pour mettre en évidence les BAAR
(8K] & Vexamen direct au microscope :

A-Colorotion de Gram

B-Coloration o' 'avromine /
(D ooloration de Ziehi-Neclsen

2-Un exomen de controste de phose
£+t exomen a l'étot frais

32.-Un examen cytobactériologlque des crachats objectivant : moins de 10 cellules.
épithelinles/ehamps, plus de 25 ledcocytes/ehamps, un tewll de poutivite mpﬂﬂw:ﬂrm’-'wmrn!
[ 22 s
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C-Lontamind! classe 3, & accepter, /
Oruruient.

£-Lontamind. 4 rejetern

2T..Parmi ces mycoboctiries lerquailes ne font pog portie Hu complexe tuberculosis?
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QM- Sur be plan macroscoplque, s tuberowlose
A mmmmmhiﬂﬂhh#ﬁ—w_
1 Lawille du mbercubome oxf plus petite e celle des grammlations ::#I“;*'-_'.:.' it .
3 € Le tubercalome est mﬂﬂd:mhﬂm?ﬁ"“ ““ e
1 ll-:l.wimIuhntuhﬁluﬂﬁlmmnnuﬂﬂﬂlﬂﬂlﬂ.hllm_ lLa nécrose candew
K ljﬂnmmmnppﬂkl‘wﬁ!duhﬂmu | |
| T =
Q37- Sar ke phlnkru-nﬁthmw-;_"“_ . : _
A Le caséum mimmnﬂmé@hﬂrﬁmﬂ’;‘ 'I_Iul_"ll”' b II_I_';'__

B Le follicule simple qui est constitos L, &
C. Le follicule simple qui est mﬂﬂﬁnmm-ﬁ‘ﬁw ouré ¢

couromne hvmphocytaine
@ La mmqﬂi Hd-mﬂ m.j.ﬂ-";m e : 'r-r'-::'.ni:r:-
E. Los lestions caséo-folliculaire qui correspondent 5 e Y R ._f"“’.'“."l'“_’"_:_:-__
et de celhiles pisnics au contaci d¢ la nécrose = i
hymphocytaine.

@ Sonl essenticllement malignes )
“C. L adémocarcinome broncho-pulmonsics pread naissance & partc de 1'épithélivm -
B, Les adénomes sont des tumeurs invasives, développées i partir dos glandes muqu
bronches _ e C
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