Y

PNEUO

e Lllalef:

L’ODV SeI'VI(Je

Université &t Constantine 03
Faculté de médecine
Module de Pneumologie 4 éme rotation du 8 mai au 16juin 2016

1) +L'immunité antituberculeuse acquise a
commie application pratique :
a. Tests cutanés tuberculiniques
% b. Vaccination BCG
¢. Culture sur milieu de Lowerstein
d. PCR

2) L’allergie ou hypersensibilité tuberculeuse a
les caractéres suivants :
a. Responsable de ’action pathogene
du bacille
b. Son apparition nécessite une période™
% de latence ou phase antéallergique
c. Protége contre la tuberculose
d. Mise en évidence par 'IDR 2 la
tuberculine
A(b,c) B(a,b,d) C(a,c) D(b,c,d)

3} La pneumopathie dKlebsiellapneumoniae est
caractérisée par :
a. Son évolution le plus souvent
bénigne
[;‘— b. Evolution rapide vers la nécrose
¢. Son aspect radiologique bombant la

scuissure
d. Réponse favorable aux [ lactamines
Seules
A(b,c)B(a,b) C(c.d) D(a,d)
4) Le diagnostic d*une prneumopathie & -
Mycoplasmapneumoniae est fortement
suspectéedevant:

a. Image radiologiquesystématisée
b.  Apparition d’une anémie aigue & la
C FNS
c. 1l s’agit le plus souvent d une
Zoonose
d. Son incubation est longue
A(ab) B(b,e) C(b,d) D(a,d)

5) Une jeune femme myasthénique avec anémie
ervthroblastique d’apparition récente
présente sur le telethorax un

élargissement du médiastin anterieur, quelle
en est |’affection responsable?
o a. Tumeurneurogene
b. Adenopathiesmédiastinales
~c. Thymome
d. KH médiastinal

6) Quel est le signe qui n’appartient pas au
syndrome de Pancoast-Tobbias:
a. Enophtalmie
D b Radiculalgie C8-D1
c. Cyanose et boutfissure de la face
-.d. Dysphagieparadoxale

7) Chez un sujet agé tabagique sans antécédents
pulmonaires, des hémoptysies repérées “sans
queue “ seraient évocatrices de:

= a. Cancer bronchiqueprimitif
b. Tuberculosepulmonaire
c. Aspergillomebronchique
d. DDB

8) Le cancer bronchique primitif peut étre a
I’origine de nombreux syndromes
paranéoplasiques il peut s’agir de:

a. Syndrome de Claude-Bernard-
Horner
3 ~b. Syndrome de Cushing
¢. Syndrome de Pankoast-Tobbias

~d. Osteoart}uopathiehvpertrophlamf:,r:n
eumiqueOAHP
A(a,d) B(b,c) C(d,c) D(b,d)

9) Chez un patient de 20 ans présentant une
PSF, la forte présomption tuberculeuse est
suspectée devant les éléments suivants:

a. L’étude cytologique du LP montre
une exclusion lymphocytaire
b. IDR 15mn sans cicatricevaccinale
B c. notion d’érythéme nousux il y a
6mois
d. glycopleurie et pH éleve
A(a,d,c) Bfa,b,c) Cla.c) D(a,b)



10) Devant une pleurésie serohématique, avec
sur le telethorax une grosse plévre festonnée

le diagnostic étiologique le plus probable est:

_D a. Tuberculosepleurale
b. Pleurésiemétastatique
c. Pleurésielupique
- d. Mesotheliome pleural

11) Quelle sera votre attitude thérapeutique
devant un patient de 50 ans présentant un
cancer bronchique a petite cellule,
I’etatgeneral est conserve et le bilan
biologique est correct:

a. Exerésechirurgicale

-b. Chimiothérapie plus oumoinradithérapie
¢. Radiothérapieseule
d. Immunothérapie

12) Parmi les élements ci-dessous, quels sont
ceux qui signent la sévérité d’une
pneumopathie communautaire et imposent
|"hospitalisation:

a. Hypothermie & 36°
b. Leucocytose 4 10000
c. Fréquenceréspiratoiresuperieure a 30

d. Infiltration parenchymateuse bilatérale 4

la radiologie

Aga\,cid) B(a,b) C(c.d) D(a,b.d)

13) Toutes les propositions suivantesconcernant
1"abeés du poumon en phase de foyer ouvert
sont justes sauf une,laquelle ?

a. Se confirméradiologiquement

b. Donne lieu & unevomique

c. Permet de faire des prélévements
bronchiques & la recherche du germe

E causal

d. Repondtoujours &

’antibiothérapiedirigée
~e. Se manifeste par une ascension de la

courbe thermique

14) Parmi les complications observées au cours
des DDB, quelle est la plus redoutables?
~~a. Heémoptysiesrécidivantes
b. Greffeaspergillaire
‘c. amylose
d. IRC
e. Surinfection pleuroparenchymateuse

-—re

A

15) Au cours de la miliaire chronique d'origine
tuberculeuse les images radiologiques sont

généralement:
- a. localisées bien limitées
b. étendues et systématisées
c. étendues et non systématisées
d. confluentes et mal limitées
16) Les structures impliquées dans
l'application du programme national de
lutte antituberculeuse disposant du
traitement antibacillaire se trouvent:
a. auniveau régional
b. auniveau des etabhssementspubhqueq de
santé de proximités
¢. auniveau central
d. auniveau de la wilaya

A(b.c.d) B(c.d.a) C(a,b.d) d(abe) E(abed)

a6 oW

D

d.

b
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17) Quel est le schéma thérapeutique a
adopter chez une patiente présentant une
tuberculose pleuropulmonaire avec BK
négatifs :

RHZ

RHZE

RHZES

RHZS

18) La mesure du souffle par le
minidebimettre électronique permet:

de dépister I'asthme bronchique

de diagnostiquer la sévérité de 'asthme
de dépister Ja BPCO

de surveiller l'asthme bronchique

Ale,b,c) Blab,c.d) C(ab,d) D(a,c,d)

19) L'objectif du programme national de
la lutte antituberculeuse est de:
diagnostiguer plus de 90% des M+ et de
les traiter avec succes

diagnostiauer plus de 70% des M- fixé
par 'OMS

traiter 85%des patients diagnostiquées
avee succes

réduire la mortalité des cas déja traités a
4%

A(ab) B(a,b,c) C(b,c,d) D(a,b,c.d)



20) Dans l'asthme bronchique les
explorations fonctionnelles respiratoires
permettent de:
a. meitre en évidence un trouble
ventilatoire obstructif(TVO) réversible
au broncho dilatateur K
b. enlabsence de TVO a metire en
évidence l'existence d'une HRB non
" spécifique a la metacholine
¢. apprécier le degré de la maladie
d. conirdler la réponse au traitement de
I'asthme
A(a,b) B(b,c,d) C(a,b.d) D(a.b.c.d)

21) L'échelle de dyspnée dans
I'évaluation de la BPCO quand elle est
inferieur ou égal a 1 caractérise les
patients :

a. A
b. B
c. C
d D
Afa,b) B(b,c) C(c,d) D(a.d) —

22) L'apparition des complications dans
la primo-infection tuberculeuse peuvent
étre en rapport avec l'abstenticn
thérapeutique:

a. un diagnostic tardif

b. un diagnostic précoce

¢. un traitement irrégulier

d. un traitement incorrect

23) Le liquide pleural est dit rosé quand le taux
de globules rouges est:

a. Entre 2 000 et 5 000 GR/mm3

b. Entre 5 000 et 6 600 GR/mm3

¢. Entre 6 000 et 10 000 GR/mm3

d. Entre 10 000 et 100 000 GR/mm3
e. Supérieur a4 100 000 GR/mm3

24) Parmi les images radiologiques suivantes,
laquelle est (ou lesquelles sont) évocatrice(s)
d'un cancer pulmonaire secondaire?

a, Lacher de ballons
b. Opacitésystématisée
c. Atélectasie
~d. Nodule calcifié
e. Lymphangitecarcinomateuse
A(a.e) B(a,b) C(d,e) D(a,c)

25) Quels sont les diagnostics que vous allez
évoquer devant un épanchement pleural
hémarragique gauche?

a. Emboliepulmonairedistale
b. Pleurésievirale
Pleurésie au cours d’une insuffisance
cardiaque gauche
d. Pleurésienéoplasique
e. Pleurésieau cours d’une pancréatite
A(a,b,c) B(b.d.e) C(a.d,e) D(c,d.e)

26) Devant un pneumothorax survenant chez un
patient aux antécédants de fibrose
pulmonairequel doit &tre le traitement
d’urgence?

a. Drainage pleural

b. Exsufflation a Iaiguille

c. Talcage pleural

d. Pleurectomiechirurgicale

e. Abstention thérapeutique
27) Un pneumothorax est mal supporié si:

a. 1l s’agit d’un pneumothorax secondaire

b. Il s’agit d’un pneumothorax iatrogéne

¢. il s’agit d’un pneumothorax a soupape

d. 1l s’agit d’'un pneumothorax spontanc

e. Tl survient chez un adulte jeune
A(a.b) B(b,c) C(e.d) d(a.c)
28) Le poleprimitive le plus fréquent des cancers
pulmonaires secondaires est:

a. Le cancer de la thyroide

b. Le cancer du sein

¢. Le cancer du rein

d. Les cancers du tube digestif

e, Les ostéosarcomes
29) Parmi les propositions suivantes quelie est
celle qui représente une des nombreuses
étiologies d’une fibrose pulmonaire:

a. Kystehydatique

b. Cancer bronchique

¢. Sarcoidose

d. BPCO
30) Quel est le paramétre fonctionnel qui
caractérise la fibrose pulmonaire, parmi les
propositions ci-dessous:

a. Tiffeneau normai

b. CPT élevé

c. VEMS élevé

d. CV élevé

3



31)Parmi les aspects radiologiques cites ci-aprés
quelle est la proposition qui concorde a une
miliaire atypique:
a. Unnodule a contour arrondi
b. Micronodules de dimension égale
répartis de fagon symétrique
c. Aspect reticulomicronodulaire
,d. Répartition de fagon inhomogeéne dans
les dewx champs pulmonaires
32) Quelle est la proposition qui définit une
hémoptysie de grande abondance:
a, Volume du saignement>300 CC/24H
b. Volume du saignement > 50 CC < 300
CCR24H
c. Volume du saignement< 50 CC/24H
d. Volume du saignement <200 CC en une
seule fois
33) Une hémoptysie chez un patient aux
antécédents de tuberculose fait penser a:
a. Cancer bronchique
b. DDB
¢. BPCO
d. TBC évolutive
A(a,b.d) B(a,c) C(c,d)

——

34) Quelle est la proposition juste qui concerne
le TBC pulmonaire commune:
a. Fait suite toujours a une PIT
b, Lamnotion de contage est secondaire
c. La contamination se fait par voie
aérienne ;
d. L’indication du TRT du deuxiéme signe
se pose d’emblée

35) En Algérie le taux de mortalité pour les e
nouveaux cas de TBC pulmonaire est:

a. 2%

b. 3%

c. 4%

d. 5%

Un homme de 45ans, chauffeur de taxi
se présente en pneumologie pour une
toux productive parfois purulente
évoluant depuis trois semaines. Notion
de tabagisme & raison de 30 paquets/ an.
Il & présenté une tuberculose pulmonaire
il y a 6 ans.Depuis 3 hivers consécutifs il
présente des expectorations abondantes
parfois purulentes; actuellemnent il est
asthénique et febrile a 38° depuis
quelgues temps.
36) Quels sont les principaux diagnostics &
évoquer?

a. Surinfection sur DDB séquellaires

b. Rechute de TBC pulmonaire

c. Infection virale

d. Surinfectionbronchique sur BPCO
probable

e. Aspergillosepulmonaire

A(a,b.d) B(c,d.e) C(a,b,c) D(d,b,e) E{a,d.e)

37) Quels sont les examens & demander en
priorité?

a. Téléthorax face

b. Bacilloscopies

c. TDM thoracigue

d. ECG

e. Gazométrie

A(a,d) B(a,b C(b,c) D(c,d) E{d.ej

38) Quel traitement prescrivez-vous dans un
premier temps?

a. Amoxicilline acide clavulanique 3g/j
pendant 10)
Penicilline 2m /j pendant 10j
Oxydgénothérapieseule
Abstention thérapeutique
Amoxicilline 2g pendant 6 semaines

o oo

39) Quelles explorations doivent étres faltes a
distance de cet épisode aigue?

a. EFR

b. Echocardiographie

c. TDM thoracique

d. Bilan ORL

e. Gazdusang
A(a,b,c) B(e.d,e) C(a,c,e) D(a,b,e) E(a,d.e)



40) En cas de positivité des bacillascopies. quels
schemas instaurez-vous?

a. RHZ/RH

b. RHZE/RH
c. SRHZE/RH
d. SRHZ/RZ

- Jeune homme sportif de 22 ans tabagique a
raison de 5 paquets année se présente au x
urgences pneumologique pour une douleur hemi
thoracique droite trés violente et brutale.il n'est
pas dyspnéique, la température est & 37° le pouls
a90

41) Quel examen complémentairepratiquez vous
en urgence:

a. TDM thoracique
b. gazometrie
c. telethorax face

d. oxymetrie

42) Quel est le diagnostic le plus probable:

a. PNO spontange

b. pleurésie de moyenne abondance

¢. pleuropneumopathie droite

d. embolie pulmonaire -

43) Quelle est votre attitude thérapeutique en

urgence:
a. drainage transthoracique
b. exsufflation al'ziguille
¢c. repos strict au lit seul
d. oxvgénothérapie

44) En cas de récidive controlaterale quelle sera
votre attitude therapeutique:

a. kinésithérapie respiratoire

b. traitement antibacillaire

¢. symphyse pleurale médicale ou
chirurgicale

d. oxygénotherapie(old) a domicile

45) A lissue du traitement d'urgence, une fois le
malade guéri quel examen complémentaire youS--
parait indispensable? Que lui conseillerez-vous?

a. Rechreche des D-Dimeres

b. Tomodensitometre thoracique TDM
c. Arrét du tabagisme

d. Eviter la plongée sous marine

A(a,b,c) B(b,c) C(c,d) D(a,d)

Jeune femme de 30 aris, vétérinaire en bon éiat
général , lors d'un examen radiologique
systématique ( visite d'embauche) on découvre
une opacité ronde intra parenchymateuse gauche.
L'examen clinique est normal.
46) Quel est le diagnostic étiologique le plus
probable:

a. Abcés pulmonaires
Kyste hydatique pulmonaire
Cancer broncho-pulmonaire

b
e
d. Pleurésie enkystée

47) Quel est l'examen complémentaire qui
confirme le diagnostic?

a. Sérologie hydatique

b. ECB de l'expectoration
¢. Bacilloscopie et culture
d. FNS compléete

48) Deux semaines apres cet épisode, la patiente
a présenté des hémoptysies de faible abondance,
un téléthoraxa éié pratiqué, quelle en sera
'aspect radiologique?

a. Opacité ronde

b. Image hydroaérique & niveau supérieur
horizontal

¢. Image hydroaérique a niveau supérieur
ondulé

d. Opacité surmontée d'un croissant gazeux

49) Quelles sortes de complications faut-il
craindre chez cetie patiente?

a. Choc anaphylactique

b. surinfection pulmonaire

¢. cancérisation

d (BPCDO) A(bo) B m,Lf) e oy

a
50) Quelle sera gotra !attm)de thérapeutigue?
a. Abstention thérapeutique

b. Traitement médical
¢. Kinésiethérapie respiratoire
d. Exerése chirurgicale

BON COURAGE
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