ynivendie de constanting 03
f acuile e medesing

Ln paticnt de 55 ans tabagique 3 raon de 40

paguets mnnde consulie podr anc Iﬂrllllllll I"Iph.'lf
de sun ¢lat géneral aver dyspnée e1 crachals

hemopluigacs, || preseate des ecphalees un ocdéme el
cyanase CVC thoracique superieur, le telethorax
monire une ppacilé spiculée do sommel droil.

1. Quel dingnostic évequer vous 4" embiée 7
Cancer broschigue prymotif
) Sercoadose
¢) Lymphome mmalin Hoddjkinien
d)  Tuberculose pulmeonair:
A quoi Mvmhmmnﬁ *
a) Insuffisance cardimgque drojne
é (Edéme de Quinck

Syndrome VCS
Emphvséme sinus cutane
d. Silimage radiclogigue a doublé en 30 jours
. dingnostic évoquez- vous en premier 7
ancer men it petite cellule
_ancer
¢) Carcinome branchio-alveoluire
d)  Adénocarcinome .
4. L’ionogramme ‘M“M
Tommoll A quel syndrome
| i 18]

¥l

L

d) Syndrome de Cushnig
S, Les céphalées chez ct patient peuvent étre

HIC essentielle -

6. Quel traitement préconiser-vous en premitre
intention :

Constantine, le

2) IHuu:mml-I"-_ﬂ'
b) Hemophilus influcazea

'Lqmlll pocumuphila

':-rl{"-;':t',f'-:"'r" a il wniie-1
5 '|_ 'y [ |

Ll % I
- .r..l"!.'l_"h_‘—hf. gt

a4



14 Une pacumopathic By o U sy d
compliquant par une anémw kémoly tigue

digus of des trowbies Ir-rqh:w Iy 21 . Pue
paly radiculones rite vous lan 6 oguer ; mi bes Slements Or-devious queh sl cou g

a__ Lne PNE a Leégmecits presmopinie I (3varisent apparition d'wne pacamopathie
Lne PNE & Myvoplsums peeurme
€  Lioe Rickettuiose - Defica en 1gA
d  PNE s Chiamydia pattacee Deficit on Igh
¢ Hémophilus mfluenzse Diminution de P'activite du tapis muco-cilliaire
1% Quel ot le performamy siates d'un sujer e Déficit en alpha antitrypsine

@ capable de quelque sctivites ef alités ou en e 12 Queli cause(s) qui pruvent
qg:&:;'l 1 plus de 50 %% dis temps ﬂutu-tlldn t-l
3 44

Sagee d' MACTIM Lehe! CuiEuse Mo

16. Parmi les différentes cellules proteetrices vis a
vis du BK quelle(s) est (sunt) celleds ) qui peuvent
Eire hostiles 3 1'hiie of transformeint) les
cytokines TH1 en TH2 néfasies -

a)  macrophages

b) polynucienires

€)  Amie intestinale udiologiqueme ‘f’«; ]

d} {;m '\-.‘: P ‘ ,."
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29,

30,

31. Quelle est la conduite @ tenir thérapeutique
devant une DDB localiséc et mal tolérée #vec des

 d)  Immunothérapie
32. Quelle est Ia complication majeure des

ln milinire gigue luberculewse peul elre
redoutiable car compliques par

vidrome de détresse reapiratoire digue
surdimantile chez | eniant dé mans de & an
gsiatatnong Oes onche
hyperreactivite bronchigue
parmi les formes de tuberculose ci-dessous

quelle ext (sont ) celle(s) qui contaminetnt) be
plus :

caverne tuberculeuse

infiltrat uberculeus

lobite tuberculeuse

milinire twherculewse chaude

un ouvrier travaillani dans un entreprise de
pressage de tunnel peut Etre exposé a une
muladic professionnelle laguelle :

a) Berylhose b)Amhracosc{iliCilicose

d) Bissynose

La silicose pulmonaire associée § une
poluarthrite rhumatoide est une entité
ique connue comme éant :
nu? Syndrome de Caplan-coline
Syndrome de sharp
c) Syndrome de CREST
d) Syndrome d'Erasmus

hémoptysies répétées

2) Antibiothérapie

b} Kinesithérapie de drainage
& RT :_:himlﬁcll:

h!"!‘:'r.u Sy ! -\'
R PR R

: _ '_r -l '.‘:’!-?'. *; I e, e

‘ L hineguereon] e O Ooulpars o Selid

I'epanchement of de | cypedtorsl s
Sanvent mhalation § partr de la Noeg
rOpharyngie
6. Parmi les maladics suivanies, lesquelles pewvent
€tre & origine de la librose pulmonsire *:

a) BPFLD
Pricumocomoses
! Proumopathies d”hyvperserasbilise
Asthme

' Conneclivilés

37, En Algeric le premier dimgnastic & évequer
devant une miliaire fébrile est =
gl L hemosidérose secondaire

bl Milire des parasitoses
Milwire virnles

‘ Milimire tberculeuse
¢! Milire bactérienne ‘

38, Concernant le pneumothorax, quelie est
I"aMirmation I'll"ll'-'ﬁ (3 o

a)  La survenue d"un preumothorax 4 15
presage de la survenue d'une BPCO précoce

A Un decollement pleural particl peut se résork




JI- I.Ill'l'. -Il.- I.|||F||I-Irr|l.ill||_'||,‘|j-| 1l Stgile al i e m

alveoliire. la pression hyvdrostatiue enpillaire est

44/ quelles est ou quelles sant les alfirmations veaies
concernant le kyste hyvdatique 7 :

@ C chen est | hibte défniiif «

nole intermédigire

Malon &%l

& localisation pulmonaire représente 70% des

localisations

C- e lenia echinococcus granulosus vit dans la
umicre de | intestin gréle du mouton

d € lraitemen] est essenticllement médical

E e plus souvent découvert suile & une
complication

45/ qu'clle est I"étiologic ka plus Mréquente des
pleurdsies hémorragiques chez le sajet Sgé ¢

a- la wuberculose pleurale
b- la cirrhose hépabque
c- la pancréstite

@ |"attente néoplasique de (a plévic

46/ devant une tuberculose pulmonaire résistante au
régime de 177 ligne qu’elie serall volre conduiie :

gy i

? commencer un régime de 27 ligne
1 " v ol =

commencer un régime de 37 hgne

C .1{--,:cnwmﬂ|-:rip¢uhqu:
’ demander un anfibogramme

47 PEFR dans la BPCO stable & un intérel ;

pronosix

de dingnosiic différentiel
y i dtagnostic posin|

de hagnostic grialogjue

&/ quel eat le 17 aitement antitubereuleus preserire
48 qu

devant une primu-ml’ﬂ[mn tuberculeuse
hacillifére,
@ b- RHZ
/
¢~ RHZES d@- R

TR

univ.ency-education.co

S hospialisation au centre hospitalo-universitaire
s“impose dans Ia prise en charge de la TBC multi

résistante s :

gllels secondaire mineurs
formes compliquées

wsu ffisance hépatique
fTets secondaires majeurs

Bon courage



Examen de 13/06/2018

Module de Fneurﬂﬂ-phnsmiugm
Sujet de bactériologie
Rotation 4 (2017-2018)

c1-M . africanum :

A- Donne des colonies lisses sur milieu de Luwenstein Jensen.
B-A un délai de culture de 15 jours,

C-Est toujours sensible au TCH.

D-Possede une catalase thermorésistante.
gyt 8tre niacine test positif.

52-Parmi ces propositions, concernant la culture des mycobacteéries, quelle est celle qui est juste ?
A-La culture est moins sensible que |'examen microscopigue.

@lhm liquides permettent une croissance plus rapide du BK.
C-Le milieu de coletsos nécessite une incubation a 10% de CO2.

U-Le milieu de Middelbrook est le milieu de référence pour la culture du BK.
E-Toutes ces propositions sont fausses.

53-Parmi
el ces prélévements, quels sont ceux qui nécessitent une décontamination avant leur mise.en
oA *urm

b-LCR.

E-Ur'lm_

d-Pus timm

e-Liquide synovial,




nostic d’'une pneumopathie 3 Legiuneua
- a . [: ité des agglutines froides dans le s¢
solement des légionelles se fait sur gélose l'll.ltrm
fait par la recherche des antigenes iﬂlum
I-L"agent pathogéne est un haul[ah{iﬁm égatif.
e- La culture des |égionelles est positiveen3agj,
Alabc) Bibcd) ';q;ﬂ; D {‘_'_;._..:_.:

A TTY
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a- Etless-untilnrhﬁ | .,r_- 1




COCHEZ LA OU LES BONNES REPONSES

1- Les fibroses pulmonaires

Sont des lésions fréquentes
Le poumon peut




06- e Carcinom, Cpidermaoide

PCCTTITO i 0
A | L

Peut-étre |'évol '
@ ui=€ire | évolution d un ¢a

.".._:Eilli”l..- {1 a0
(- F

1)-
©
67- Les carcinomes ; '

Les carcinomes 3 petites cellules sont -

e | Des LAICIinomes agressifs
B. Réalicn NG Far
Réalisent des nappes cellulaires polymorphes

Oi a cht'nn*:.'mm.' est fineme

D- Les Novaux somt 2

= 4 3 1o1s plus petits que celui d’un lymphocyte.
el € stroma tumoral est souvenlt nécrosé

- I i ¥ — i
I. '-. Lrh. K . - I-.I ". d IH s t ﬂ

nt repartie dite « poivre et sel 4

68- L’ adénocarcinome in situ bronchique :
A- Est une tumeur dont la talle est <4 3 mm

‘Hu presente histologiquement commie une Iésion Iépidique pure.
el:xprimu fortement la P53.
1)- Présente une invasion stromale et vasculaire.

k- Est a I"'ongine des tumeurs carcinoides.

69- L"Adénome bronchique :
A- Présente un seul sous type histologique.
B- Ne présente jamais des remaniements Kystiques.
Se présente comme une lésion isolée et bien limitée.
. développent & partir des glandes mugueuses des Hm S
- Présente un épithélium de surface de type !'nalpiglﬁllﬂ_{ arfois Keratir

70- Les tumeurs mésenchymateuses bénignes broneh

par :
A- Les chordomes

B- Les condylomes

‘.L‘r- chondromes

Jes lipomes
E- Les papillomes
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