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Contrdle de Pneumologie Jeudi le 05.11.2020 Année Universitaire 2019-2020

Patient A, Abdel kader,

Saturation en O: 3 89%, & I'auscultation des riles sibilants

1. Quel est votre diagnostic de sévérité 7
A. Crise [égare
~~ B.Crise modérée
C. Crise sévare
B. Asthme Instable
E. Crise modérément sévére
2. Quels sont les facteurs favorisant ?
— A.Mauvaise observance
8. Infection respiratoire
C, Corticoide inhalé
-~ D. letabac
E. Hospitalisation
3. Quels traitements proposés vous ?
_~ A, Bétal agoniste action rapide
B, Béta 2 agoniste action longue durée en comprimeé
C. Corticoide inhalé
3 D. Corticoide systémique
_~ E. Oxygenotherapie

Patient HD 3gé de 40 ans, consulte pour une toux évoluant depuis 25 jours et des hémoptysie
d’anorexie et un amaigrissement de 6 kg en 30 jours, ce patient habite dans une zone rurale il rapporte une
son pére 3gé de 65 ans est un grand fumeur 70 p/année, sa femme est une ancienne tuberculeuse pulmonair
6 ans, I'examen clinique est sans particularité en dehors d'un Fébricule a 37,8%:

7. Quel est 'examen para clinique & demander en urgence ?
A, Hémogramme

Recherche de BK dans les crachats & I'examen directe

Radiographie du thorax

Dosage des dimeéres

Sérologie hydatigue

Mmoo om

Les résultats était comme suit : FNS Normale, D dimére normale,
RX thorax : opacité grossigrement arrondi de 3 cm sous claviculaire
gauche hétérogéne avec clarté a I'intérieur, la sérologie hydatique
est négative, les BK en cours
8. Quel est I'autre examen para clinique pour mieux conforté
vatre diagnostic ?
A. Angioscanner

g. TDM thoracique

»x C Culture en milieu de Lowenstein-Gensen
D. Une fibroscopie bronchique

X E. Echographie cardiague

Febelle ant traft 3gé de 30 ans originaire et demeurant a Collo .Consulte au niveau des urgences médicales pour : des l'rfﬂllﬁ"‘esid';:“:f::\
corticastéroid .E:n:nu habituels, il est suivi pour un asthme depuis 'enfance sous Bronchodilatateur aérosol doseur au besloln a.ns“q de
H e derm‘ e inhalé [BécTt‘.:mé_tnst:lno:l comme traitement de fond pendant quelques semaines il s'arréte. Il n'y a pas de notion d'hospita sainer;
ke ::w: quelque années a raison d'un de.T.J paquet par jour avee notion de Bronchodilatateur 4 effet immédiat depuls quelques sema
At eille Ia nuit pour prendre des bronchodilatateurs a courte durée d'action, Par ailleurs Il rapporte la notion de toux &t expectoration.
admission le malade parle avec des phrases longues la FR 3 22 cycle fmn, la FC 3 102 pul /mn DEP 3 290 L/mn (61% dela théorique) |2

4, Comment qualifiez- vous le contréle de 'asthme ?

11. Pleurésie purulente a germe anaerobie
A. Latendance au cloisonnement tres rapide
B. Pneumocpathie sous-jacente est souvent extensive,
abcédée et bilatérale
¢. Liguide pleurale est fétide
p. |l existe souvent un trouble de coagulation
E. Laporte d'entrée est souvent cutanee

A. Asthme partiellement contrdlé

B, Asthme non controle

€. Asthme contralé

D. Asthme léger

E. Asthme sévere
5, Quels sant les éléments de surveillance ?

A. Fréguence respirataire

8. Fréguence cardiague

- C.Eat de conscience

D, Débit expiratoire de pointe {DEP)
4 E. Saturationen oRygEne
6. Quel serait votre traitement ala sortie ?

A. Corticathérapie injectable

8. Corticothéraple inhalé faibie ou moyenne dose deux
fois par jour _
Bronchodilatateur longue durée deux fols par jour

G .
D. Bronchodilatateur 3 action rapide le soir au coucher
- E. Bronchodllatateur a action rapide ala demande

< de faible abondance depuis 3 jours avec notion
fracture de lajambe il y a 5 mois
e traitée et déclarée guérie depuis

A I'angio scanner mis en évidence d'une condensation tissulaire
grassierement arrondle excavée, la 1% série des BK est negative la
culture est en cours, I'échocardiographie est normale

9. Quel est le diagnostic le plus probable 7
A. Embolie pulmonaire

B. Dilatation des bronches
C. Kyste hydatique rompu
X D. Cancer broncho-pulmonaire
~ E. Tuberculeuse pulmonalre
10. Quelle est votre conduite 7
A. Traitement Chirurgicale du kyste
- B Chimiothérapie anti- bacillaire
C. Anticoagulant
D. Antibiothérapie non spécifique
X E Complément d'examen para clinique pour confirmer le

diagnostic

12. Pleurésie purulente avec antibiothérapie préalable
insuffisante

X A LesSymptdmes respiratoires nettes
B. LaBactériologie toujours positives

~~ C.  Leliquide pleural habituellement louche
X 0. Lediagnostic souvent tardif N
E Lafidvre est dlevée oy
B
e W =

univ.ency-education.com



13, Lesim
. Ages ratiologlyguns | bes (ia)
el [a) peut (peuvent
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A Atdlectachy
~ A Wistdraloy

B Fayir rontd pévibhérigus

L L Lachet de ballong Qe sl Lkl
B ' Foyer parenchymateus ciesva i
E yrphange carcinomati s o Comirodiives

E  Asymdtriguen
24. Los carncieratigues du yndrome cave supdrieur

f:.- Parmi les @autres cancers secondalres v cancers ancondalres
pulmonaire viennent & :

A TR plgiten A Lo clrculation de retour céphuligue st tou|ours préssmie
= B 2= position B. et dinstafytion biutale

c Fh=r ositian L. Il peul s"aceoimpagner de troubles visuels

0. 4% madirian ~ D |l existe prdcocement un eamblemant di CTRUK UL -

clavicisinine
T e E. lls'accompagne tardivement de vertige
i pules dits patients perteurs de ndo, ls cancer 25, Lot coractéristiques des tdratomes matures sont les
roncho pulmanalre secondalre est retrouvié damg |

E. 5% positlon

A, 10% D.50% ;ulvanm:.
- B, I5% E. E0% L Ly d ~I|.|'I|'H toeto-protéine est dleyve
c 3w B. llneddgdnére amnls
C. lireprédsante 25% des tumeuns germinales
16. Tous lex cancess 0. s sont les plus souvent esymptomatigues
=i priw::ulwntlmn:,:s:asw dans les poumons, les _— E. Descalcllications peuvent &tre présentes 3 imagarie
5 les plus frequents sont @ : .
: 3 la présence :
A, Lescancers génitaux 26 l: wtld-run-m de LOFGREN si caractérise par fa p
~— B. Lescancers du seln s 4 r;r','..r-umn :'m‘:_u.n.f._ _
= C Lescancers du tube digestif C. r‘:.f:nrrm.qth.-_‘ Lml.“téldlﬁ b
U ettt s el ot i == 5 A ora Al
E. Las sarcomes . kA 1.E.-!‘ It muscuialra
17. Quels sont parmi les particularité ke bichomegsiie
P a particularites du liquide pleural que vous 27. Les caractdristiques du kyste bronchogénlgue sont les
retenez en faveur d'une pleurésie purulente 7 ) v L
Al Pauvre en pro 3 ’ ;
-~ B. Prédomi u rtlm"'l'! "v'::ﬂ.-"l ; A, Ilne nécessite aucun traltement
. r.. [+ 1I:I'|.ll1=.l|! polynucldains altdré B. Lecaractére kystique estaffirmé par la radicgraphle
€. Prédeminance en lymphooyte thoracique
! ekl ; tharaciqu
D. Hrrhe: T polynucléaire neutrophile €, |l nesecomplique Jamals
o E. FH<7.20 - D. |l slége préférantisilement a la jonction trachin
18. Les structures les plus fréguemment atteintes par les tumars Branchigus
meédiatisnales sont : E.  Une mal formation alvéalaire bénigne
A, Arbreadrien
-~ B. Element nerveux 28, Le disgnostic de tuberculose pulmonaire dvolutive est trés
— L. ‘Systeme velneux du médiastin antero supérieur probable devant (RI):
D, Element artéris| A, Toux seche + douleurs thoracique & fisvre 339°C
E. (Esophage B. Toux = expectoration purilente cédant sous antiblotigue
18, Les pathologies médiatisnales peuvent s'accompagner de Banal
signes clinigues siivants ; ~ C Hemoptysie de petite abondance rédpetée depuls e |eune

Ptosis ige
Diplopie B,  Toux +expectoration mucco purulente avoluant depuls
Erythéme nouewx plus de 20 jours rebelle au traltement antibjotigue
Taches café au lalt E. Toux +expectoration abondante depuls plusieurs années
Splénomégille

20. Les caractéristiques du goitre endothoraciqua sont les 29. Le diagnostic de certitude d'une tuberculose pulmonaire
cammune |RJ) :
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suivantes :
= A, |l peutse compliquer d'un seignement A, Anamnestique

B. llestle plus souvent ectopigue B, Clinigue
== C. lidoitétre évoqué devant une apacité du médiastin L. Radiclogique
antéro superieur » D. Bactériologique
E. Anatomopathologique

~ B, |l setraduitsouvent d'une dyspnee inspiratoire
E. |ltouche scuvent les femmes de moins de 40 ans

21. Les thymomes peuvent s’accompagner : 30. Qu'est- ce qu'll faut faire avant de commencer un trn'rtn;mn:
A~ A Anémie hémolytigue antituberculeux ?
~ B. Myasthénie 1. Bilan hépatigue
_- €. Hypogammaglobulingémie 2. Bllanrénzi
_» D. Lupus erythémataux 3. Paser e patient
E. Erythéme polymorphe 4. interrogerle malade
22. Les caractéristiques des adénopathies lymphomateuses sont 3. Chimie des urines
les sulvantes : ALz} B234) C(345 LB(12
A, Souvent symétriques > x 7 123) e (L2345

Souvent bilatérales

Elles compriment souvent les structures voisinas 50
N courage

Eligs représentent de 10'4 20% dies tumeurs du médiastin
Elies envahissent rarement les structures voisines
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Module de Pneumo-phtisiologie Examen du 05/11/20
Sujet de bactériologie
Rotation 4 (2019-2020)

31- Concernant les pneumapathies bactériennes ;
A- Les anaérobies occupent une classe etiologique sous estimable.

; B- Les virus préedominent chez les enfants moins de 2 ans.
C-L"Hemophilus influenzae est plus fréquent chez le sujet dgé.
D- Mycoplasma pneumoniage en est la premiére cause chez |'adolescent et adultes jeunes.
E- Le Staphylocoque doré est |e principal agent étiologique chez le sujet immunocompetent.
32-Concernant le Mini LBA (mini Lavage Broncho-—Alvéofaire} :
A -Est réalisé sous fibroscopie.
= B-Est réalisé par un double cathéter.
C- Le volume injecté et ré- aspiré est 200 ml.
D -Le risgue de contamination lors des prélevements est trés augmente,
E- Le seuil de positivité des cultures est 10°UFC/ml.
e
33-Devant une suppuration pulmonaire, la responsabilité de germes anaérobies peut étre
suspectée devant :
_— A-Une |ocalisation des lésions pulmonaires dans les parties déclives.
— B-Un odeur fétide de |'expectoration.
C-Un herpes concomitant.
~— D-Un état comateux,
E- Un diabéte.
34-Les caractéristiques suivantes : photo-chromogéne, culture lente & 37°C, colonies lisses ou
rugueuses, catalase (+) & 22°C et (+) @ 68°C, nitrate réductase (-), PAS résistant, sont en faveur de :
~~ A-M. kansasii.
B-M. fortuitum.
C-M, xenopi.
D-M. africanum.
E-M. avium.
35-La lecture de la culture de Mycobacterium tuberculosis sur milieu de Lowenstein Jensen se faita:
A-22 jours.
_» B-28 jours.
~ (C-42 jours.
D-60 jours.
y B2 jours.

BON COURAGE
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Controle 4‘™rotation :module de pneumologie le 05/11/2020 (Partie Ana-Path).

Question N“36- Les aspects macroscopiques des lésions tuberculeuses sont

A- Les lésions exsudatives.
— B- Les ulcerations.
C- Les lésions folliculaires.
D-Les flaques de mucus
E- Les infiltrations.

7~

Question N°37 - Quel est le diagnostic histologique de certitude de la tuberculose

A- Les cellules géantes de type Langhans.
B- Les cellules épithéloides.
C- Les lymphocytes.
_» D- Les lesions caseo-folliculaires.
E- Les foyers nodulaires.

Question N°38 - La nacrose caséeuse d'aspect ancien est une substance:

_~ A- Grisatre imprégnee de calcaire.
B- Blanc jaunatre.
C- Liquéfiée et ramollie.
D- Humide, translucide,
E- Pateuse rappelant le mucus.
Question N°39 - Les lésions pré invasives du carcinome épidermoide du
poumon sont représentées par .
A- Les bronchectasies
_~ B-lecarcinome épidermoide in situ
C- Adénocarcinome a invasion minime
D- Adénocarcinome micro papillaire

E- Carcinome avec invasion de type

feetale

Carcinome épidermoide mature présente :

Question N°40 : Le

_~ A- Des ponts intercellulaires bien visibles
B- Des signes de kératinisation
C- Une mutation EGFR
D- Un immunomarquage PSA positif
E- Un aspect myofibroblastique
|
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