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serdatindmie g /1
N 1ASmEqgil: K\ 4 mby’l

A elyeémic 0.89g/L; CRIP 10 me/l: G
41004 1091 ' . e

~ Taux de plaquettes ¢ 150000 Gmm, TP £ 70%,
Ry .l horax : Opacité dense homogdne, occupant In l@lnréricure
droite, comblant des CDS costo-diaphragmatique of cardio-

plicengue, l':[fall.‘."lnl I'hémi-coupole dinphragmatique avee une
limite supéricure concave en haut et en deduns,

3 Quel diagnostic radiologique retenez-vous ¢
\. ¢panchement pleural liquidien parapneumonique
B ¢panchement pleural liquidien chyleus
~ C. ¢panchement pleura! liquidien mélastatlque
L . ¢panchement pleural aérien
E) épanchement pleural liquidien.

La ponction pleurale objective un liquide jrune citrin, taux de
protide 4 45 g/l LDH 4 460UL/L, & prédominance lymphoeytaire

avee présence de cellules malignes. ok »

Examen direct absence de germes et de BAAR, tulture en cours
IDR A 1a tuberculined Smm,

4/ Que retenez-vous ?
A, pleurésic tuberculeuse
B. pleurésie séro-fibrincuse
/5“' pleurésie transudative,
D y [i) pleurésie néoplasique,
E.  aucun & ce stade.

S- Quelle est votre conduite:

A, commencer ledraitement antituberculeux.
B, traiter par une double antibiothérap
C/‘ @ réaliser unc biopsie pleurale.

D, exsufflation & 'aiguille.

L. fairc une ponction exploratrice.
Un patient igé de 72 ans n consulté une premidre fols son méde-
cin généraliste il y aT0'mois pour une dyspnée avec  orthop-
née, une toux mousscuse apparue quelques mols auparavant, ct
une doulenr thoracique Les antécédents de ce patient Etaient
marqués par un tabagisme 4 20 paquets/année, une hypertension
artériclle systémique,
un infarctus du myocarde 5 ans auparavant, une pleurésie tuber-
culeuse & 'ige de 40 ans
Ce jour le patient se présent aux urgences pour une toux et ex-
pectoration rose mousseuse et une dyspnée au moindre effort

c.
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pour une donlenr basiiharaclque drolte nxsoclée h une oy seehe e une

. r/ming une pressian arctérielle & 110/65, une fréquence eardinque 92
MW de confusion mentate, pas

de deficit sensitivomotenr ni sutres shEnes extra-respleatoires aver

abnse drolte, e reste de expmen est normanl,

6/ wne Echographie cardinque o 61& réulisde cher notre patient

objectivant une valvilapathle cardinniie, vue le contexte clinique

I"IM Suspecte en premier -l une  (donner ln ou les réponses
nsles)

A, e insufTisance mitrale
f'l]'l, LT riirdeisserment miteal
f)} C.un tétrdcigvament anrtique
. D. une insuffisance anttigue
E. toutes ceg répances sam jusies
7 IDans le poumnn cardiague nu stade d'eeidéme alvéalaire, la
pression ||5-:Imsln!it|uc capillaire eyq:
A Inftricure & 1 mmhyg
— I Entrelet 15 mmllg,
D/ C. FrntrelSet 20 mmlg
1D Entre 20 ¢1 25 mmp,
~E Supéricur & 25 mmi g

8/ Données le ou les signes rml_lglngiquu habituels au cours de L
0AP,: '

A Lacurdiomépalic est habituelle
T Redisiribution vasculaize vers les snmmets
\ EDE : C.  Infiltrats uleéro-noduluires au nivesy des sommets
AT Opachiés linéaires rayonnantes hilifuges
¢ E: Lesigne de I"anncau au niveau de I'image hilaire en ju-
melle
9/ Quelle est votre conduite A tenir (In au les réponses fausses) ;
Ao Diurdtique par voie intraveineuse Furnsémide
B Posilion semi-ussise
L 2 ’E) Beta 2 mimétique en nébulisation
D, Restriction hydrique
L. Antibiothéranie a base de ¢éphalosponne a mison de 3 g /)
par voie veigeuse
Une semaine aprés traitement on note une amélioration de I'ar-
thopnée mais le putient a fait deux épisodes de rejet de sang par
1a bouche suite & un effort de tous
10/ vous pensed quoi en premier lieu ; donne la ou les réponses
justes ? 4
A, Hématémdse
B. Epistaxis
D rg Gingivorragies
‘1_9 Hemoptysie
3 E.  Toutes ceg réponses sont justes

11/ Le traitement d*un adénocarcinome pulmonaire classé selon
la classifiention TNM en TINZMUR avec un PS a | est basé sur
A.  Une association rudio chimiothérapie concomitante.
@ Une clumiothérupie exclusive,
C. Lachirurgie. '
2. Lachirurgie + une chimiothérapic adjuvante.
E.  Une radiothérpic exclusive.
12/ Le earcinome A petites cellules se caractérise par : (RF)
“A.) Les syndromes paranéoplasiques sont fréquemment
© retrouvés au cours du CPC
A, B. Une présentation périphérigue.
| C. Un pronostic péjoratif - _
D. le traitement de référence est l'association radio-
chimiothérapie \/ _
E. Les formes disséminés sont traitées par une chimiothérapie
exclusivement.
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TV L symptdme reaplemtoire Te pluvspleifique du eancer
branchapulmanaire oo |
\ [IERIRITEY

0 La dyspde
D t _ Lo distleur thotaglgue

¥ | ‘hemnoapiysie,
Toutes les réponies fnnl Fautses
TU Les syudromes parandoplashijues suvceptibles d'{tre
vetrousen avtcours des cancers hranchlgues sont + (HF)
A Lesandmme de Schwartz Partter
T:'\ L o

| ypeoaiedmle

| .

B € Lesyndrome de qushing v
[y Uhippocratisme digind 4
I Psevdo tavasihdale de LambertsEnton, e
15 La survenu e poewmothoracspontant primaice pent faire
suite b (réponse favise)
A LUine rupture de Btehs™”
2 e Une byperpetositd plowrale locallsée
:__, 70 Une inflammation des petites volus alriennes
0 Larupture d'une bulle emphyséme v
I Une ruptore andrinehronchique
Lo parmb e Tacteurs Jequel n'est pay considérd comme un
facteur de risgoe de pneumothoray spontanée primaire
A Lesexe mascubn ¥
it Lembaglsme
U Unmarphotype longiligne v
D T8 Uncifort physiqus
L les grandes varintions de pression atmosphérique
17/ Concernant les pneumothorny coches ta o les Féponses

-

lustes |

A Definit par In présence d'aie dans lo cavied pleurale v
l}_' L examen physique retiouve une trade de gatilard 7
’L‘_-._} Se manifeste & lo radio standard parune hyperelanie -
avsculaie
¢ dingnostic ¢ifférentiel peut se posé avee une bulle
emphysdme 4
7E) L Absentassions thérupeutique peut &tre une option

18/ Cencernant 1a bronchilenigu (cocher la ou les réponses
Justes)
N

~

<
PO
' DI L
d

A Catunmoif fréquent de consulation ¢
"0 Eleest e plus souvent ' évolution faverable ¢
~D ¢ Carestéried par 'aeipte inflammatoire des bronches, des
- ___ bronchioies et parefichyme pulmonaire
"D’ Prncipaierent ¢'origine virale o
e Sontmi :r.*.:/nLrt’puse cur I'antibiothérapie
19/ 1a pleurésic hémorragique se caractérise par 73
/E/' Surviens chez Madulte jeune
,A, B Ausst r:'.::cn;c{f;c Ia pleurdsie 4 lquide claire
C

st toujours-bilatérale
0. Usn hgnd=transudatil

E.  Toutes les réponses sont fzusses

20/ Le liquide de la pleurésic hémorragique se définit par la

présence dans la cavité plenrale d'wn liquide :
(A, Sanglant
B. Incoagulable
C, Séro-hématique
D/ Rosé
/;I) Toutes les réponses sont justes
21/ e diagnostic de certitude de 1a pleurdsic hémorragique est
abtenu par:

S T

L."examen clinique

Biopsic pleurale

La ponction pleurale exploratrice
l.a radiographie du thorax
Toutes les réponses sont fausses

A
e

m o) >

Bon courage
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101 dyspne e [I!ll‘ll“"ﬂ””"lr' infectipuyes eat €0 fonction

i (eaghier Ia ow les riponsels) juste)):

AL e 1 dlendug ey N0 or
qF 1 e étar mmspiranlee antérfeur v
f ") 1 du mpde d' Lastallation bauatale ou rr.:y,rcnht'

P ! _ aleo
11 de M évalution pipue o chronlique

b de la présence ou non de dgned qira-re spIralires

24/ Quelle ext étiolagle 1a plus fréquente des pleurdiies
hémorraglioes
f"f:\—_'} Cancer pleural secondnlee
I PMleurdale post 1M
;J € Les pleurésies hémarrngiquey infecticuses
D Méspthéllome
E. Panerdatlie
28/ Parmi les propositions sulvantes, quelles sant celles qul vont
en faveur de la malignité d*un nodule pulmonaire ?
T8 Lecnracidee apleuie
B, Un digmbyedfiféricur 4 20 mm
) C. Un temps de dédoublement lent
' D. Laprésence de caleifications
C Une tonslitd gelissousc al seanner
26/ Le hyste !nrh?:ﬁ:::ﬂqut se caractérise par :
A Atcnt pré[&rcﬁiié!fgmﬂﬁ l¢s poumons et le systeme lym-
- nhalifjue .
¢ B Souventusymptomalique
C. Dizgrostic snztomopathologique.
D Malformazion congénitale malipne.
m Traitement chirurgical,
27 Parmi les propositions suivantes concernant les tumeurs ¢t
adénopathies du médiastin laquelle est Tausie (INEXACTE)
A Les wmenrs nourogénes occupent o mediastin postineur
B Le goitre endothoracique se trouve duns le médiastin ante-
G rieur.
@ Les zdénopathics sléges dans le médiastin postenieur
D. Lethymone sisge dans le médiastin entéricur.
L. leteratome bénin sitge dans le médiastin antéricur
28/ L'allergie tuberculeuse (réponse juste)
A, Estune réaction de I'organisme de type anaphylactique
B Estirznsmise par la voic sanguine
({, (' Se confirme par un test tuberculinique positif d& T0km
D.  Peutse produire 3 Jours aprés le 17 contact aves le BK
£ Dilpasait apres sraitement anti twherculeux
29/ Dans 'IRC Obstructive la ventilation non invasive est
indjﬂ éc dans les siluations suivantes :
A/ Echecal'OLD
B, une hypercapnic qui dépasse les 40 mm Hg
A,D . Hypoxie séydre d 70 mumtlp -
/_:D Une Pa cod ou supéricure & $5SmmHg
L. Une hypercapnie avee apparition de signes de ceeur
pulmonuire chronique
30/ Le pronostic de U'emphys¢me dans sa forme panlobulaire
reste tributaire de (RF): o=
Ao Laprécocitd du traitement
—~ I L'ige de lapparition de la dyspnde d'effort
1.'"¢tendu des I¢sions destructives pulmonaires
D. Lasuwvenue de complications ; embelic pulmanaire,
preumothurax,
E)  Du sexe du patient
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Sujet de Microbiologie

Rotation 4(2020-2021) SUJET

31.-Mycbbuctérium tuberculosis ,classiquement, donne des colonjes :

S

A, Eugoniques, rugueuses, en chou-fleur, sur gélose nutritive ;

B. Dysgoniques, rugueuses, plates, mates, sur L-J(Lowenstein-Jensen),
C. Dysgoniques, lisses, lisses, plotes, mates sur L-J,

D. Eugoniques, rugueuses, en chou-fleur, créme beige sur L-J,

E. Lisses, hémisphériques, blanches sur L-J.

32.-la catalase des mycobactéries atypiques est :

A. -[+)a22"Cet(-) @ 68°C.
B. -(-)Ja22°Cet(-)a 68"C.
C. -(-}&22°Cet(+)d68C.
D. -{+)& 22°Cet (+) G 68°C.
E. -thermolabile.

33.-Concernant le lavage broncho alvéolaire (LBA) :

A-Tous les prélévements sont acceptés.

B- Le seuil de positivité des cultures est 10°¢ UFC/m,

C-Le risque de contamination lors des prélévements est trés augmenté.

D- Le volume d’eau physiologique injecté et ré- aspiré est 20 ml.
£-C'est un prelévement facile non invasif.

34.-Un examen cytobactériolo lque des cracheots objectivant : moins. dc 10 cellules

ép;rheha!es/champs, p!us de 25 'feucocytes/champs, un seull de posltlvflé supérieur & l-O’UFC/ml
est -

A-Salivaire,

8-Douteux.

C-Contaminé, classe 4, a accepter.
O-Furulent,

E-Contaming, a rejeter.

35.-Parmi ces mycobactéries quelle est celle qui n'est pas cultivoble ?

A-M.africanum.

I3 \}_

B-M.bovis. . A
¥ -- f [
C-i. fortuitum. E
D-M.leproe. . ()Xo
E-M.xznopi. L W
. AL .'I'-AG‘I}I‘LLH'IQH«(‘ ]
. o

Bon courage. " T ¥ 7
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COCHEZ LES BONNES REPONSES

Q36. La pneumonie franche lobalre nigud est une pneumopathie bactérienne qui se traduit
par une hépatisation dn pareachyme pulmonaire: -
A. Elle intéresse un segment pulmonaire,
B. Elle intéresse plusicurs scgments pulmonnires
C. Cette hépatisation passe par trois stades,
D. Elle commence par I'engorpement et se termine par |"hépatisation jaunc
E. Elle commence par 'engorgement et se termine par I'hépatisation grise
Q37. La broncheetnsic ou dilatation des hronches :
A. Est deloin ln ksion la plus répandue des dystrophics,
. Prends toujours un aspect cylindrique
C. Elle pewt pl‘l!:‘lti‘l‘r.‘ fuatre aspects macroscopiques
D. Se caractérise sculement par une aliéfation de la paroi bronchique
E. Sc camactérise parle mnpla:mlg;t’ﬂc I"épithélium bronchique par un tissu de granulation.
Q38. Les ul_lulca épithélioTdes :

A. Sont indispensables su diagnostic d’une inflammation granulomaleuse

B. Sont des cellules polyédriques aux noyaux vésiculeux
C. Elles résultent de la métamorphose des histiocytes
2. Se voient an cours de Minflunmmation nigue p

E. S associcnt toujours a Jes cellules géantes dans I'infliunmation granulomalcuse

Q39. Le carcinome épidermolde du poumon est une tumenr maligoe:

A. Qui se développe i partir des bronchioles terminales

B. Qui se développe aux dépens des gros troncs bronchiques proximaux

C. Qui s’exprime souvent par unc volumineuse Iésion excavée mal limitée,

D. Qui présente différents grades de diflérenciation

E. Dont la kémtinisation et les ponts intercellulaires sont des critéres de dingnostic.

Q40, L'adénocarcinome pulmonaire est unc tumeur épithiliale maligne :

T

A. Le plus souvent périphérique, blanc grisitre, centrée par de la fibrose
B. Définic par unc différencintion glandulaire ou la production de mucine

C. Ayant une architecture variable
D). Positive pour le TTF1 ct In Nopsine A
/ E. Ayant un meilleur pronostic que le carcinome épidermofide

*rS. KEUT
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