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Question N° 01 : le traitement de Ia maladie de basedow chez la femme enceinte fait appel 3 :

A — levothyrox seule

B —I'ira thérapie suivie d’antithyroidiens de synthése am

C —la chirurgie INE SSM C‘.’
Bihliot]'léque Chalet

D - les antithyroidiens de synthase 3 dose modérée Copy Servi ce”

E - les béta bloquants seuls

Question N°® 02 toutes ces causes peuvent étre une cause d’hypothyroidie primaire sauf une :

Carence iodée

Trouble de hormonosynthése

Thyroidite chronique auto-immune

Ectopie thyroidienne

Adénome hypophysaire non secrétant

Question N* 03 toutes ces étiologies peuvent entrainer un diabate Insipide central sauf une :

Traumatisme cranien

Méringicme

sarcoidose

Cause auto immune

Toxique {lithium )

Question N° 04 toutes ces complications font partie de la neuropathie diabétique sauf une 2

y

Polynévrite

Gastroparésie

Paralysie oculomotrice

Artérite des membres inferieurs

Troubles vasomoteurs

Question N*05 le diagnostic de la maladie de basedow repose sur les arguments suivants :
Dosage de FT3 seule

Dosage de FT3 et TSHus

Exophtalmie acquise bilatérale

Goitre diffus vasculaire

Myxoedéme pré tibial
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Question N° 06 quel est le plus fréquent des blocs surrénaliens congénitaux ?
Déficit en 20-22 desmolases

Déficit en 3 beta ol déshydrogénase
Déficit en 21 hydroxylase . !
Déficit en 11 beta hydroxylase
Déficit en 18 hydroxylase

Question N° 07 quelle est la conduite a tenir devant une acidocétose diabétique ( cochez la réponse juste ) :
Mise en condition du malade

Prendre une vois d’abord pour prélévement et mise en route de la réhydratation

ECG et ECBU

Chimie des urines et cycles glycémiques

Toutes les réponses sont justes

Question N° 08 I'utilisation des biguanides est contre indiquée dans quelle ( s ) situation ( s) parmi les suivantes :
Sujet agé de 77 ans

Insutfisance rénale

Insuffisance hépatique

Femme enceinte

-e,

Diabéte sucré type 2 insulinotraité

Question N* 09 parmi les signes cliniques d’hypoglycémie suivants quels sont ceux qui sont en rapport avec une neuroglucopénie ?
Irritabilité b
Palpitation

Troubles de 1a parole

Convulsion

Nausées

Question N° 10 cochez les réponses justes parmi les suivantes concernant la thyroidite d’'Hashimoto
C’est une thyroidite d’origine auto-immune

Elle peut s’accompagner d’un goitre au début de son évolution

Evolue généralement vers I’hypqthyro'a‘die primaire

Peut s’associer 8 d’autres maladies auto-immunes

Reléve d’un traitement médical par les hormaones thyroidiennes
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Question N° 11 parmi les arguments suivants quels sont ceux qui orientent vers une étiologie auto-immune de la maladie d’Addison ;

Sexe féminin

Primo infection tuberculeuse
Chs Yacine

alcification des surrénales INE SSM C
Calcif d énal Bxl)]lotlleque Cl‘lalet

COPy Serv1ce

Association a un diabéte type 1
Présence des anticorps anti surrénaliens circulants
Question N° 12 I'hypercalcémie est provoquée par:

La diminution de I'absorption calcique sous I'influence de la vit D produite en excés

Une augmentation de I'absorption calcique dngestwe une résorption osseuse accrue et une diminution de I'excrétion rénale du calcium par
exces de la sécrétion de la PTH

Une augmentation de I'excrétion rénale du calcium liée 3 une déshydratation
L'augmentation de l'activité ostéoblastique dans les métastases ostéoblastiques

Une augmentation de la sécrétion de la calcitonine

Question N° 13 au cours de F'ISA chez un addisonnien les anomalies biologiques sont :
Hyperglycémie .

Hyperkaliémie

Hyponatrémie

Hypercalcémie

Hypokaliémie

Question N° 14 le calcium lié a I'albumine plasmatique represente par rapport au calcium p{llasmatique le pourcentage suivant :
10%

40 %

20%

80 %

100 %

Question N°* 15 les principales étiologies des hypocalcémies

Syndrome de malabsorption intestinale des lipides

Intoxication é lavit D

Hyperparathyroidie secondaire

Rachitisme vitamino dépendant de type 2

Traitement prolongé par les inducteurs enzymatiques

!! ~



Question N°® 16 I'hypercalcémie est provoquée par :
Myélome

Cancer secondaire des 0s

Hyperparathyroidie primaire

Sarcoidose

Immobilisation prolongée

Question N° 17 les signes diniques d’une ISA sont :
Une deshydratation extra cellulaire

Des douleurs abdominales

Une constipation

Des douleurs musculaires

Une confusion mentale
Question N° 18 le traitement de I'ISA associe les propositions suivantes sauf une :
Apport de sérum glucosé

Apport de Na Cl

Adjonction de KCl

Hydrocortisone par voie parentérale

Traitement du facteur dédenchant

Question N° 19 {es étiologies de I'insuffisance corticotrope sont

La corticothérapie au long cours

Les adénomes hypophysaires

LU'hypophysite auto-immune

La maladie De Cushing

Le syndrome de Waterhouse frederichsen

Question N° 20 I'hyperparathyroidie primaire peut étre due 3 :

Un adénome parathyroidien

Une agénésie congénitale des parathyroides

Un cancer des parathyroides

Des adénomes multiples des parathyroides

Une hyperplasie des parathyroides

4 M

rat



-
o

g

Question N° 21 Vinsuffisance antéhypophysaire peut se manifester sur le plan clinique par:

Faciés lunalre

Des sueurs profuses

Che: Yacine
INESSMC
Une asthénie Bil)liothéqUe C]Ialet
Copy S ervice

Une polyurie
Une hypertrichose

Question N* 22 le déficit gonadotrope peut se manifester sur le plan clinique par:

Une adiposité abdominale chez I'homme
Une infiltration de du visage chez 'homme
Une frilosité chez 'homme et Ia femme
Une aménorrhée froide chez |a femme

Un hirsutisme chez la femme

Question N° 23 l'insuffisance antéhypophysaire peut se manifester sur le plan biologique par :
Une hyperkaliémie
Hyperuricémie
Hypocalcémie
Hyponatrémie
Hypophosphatémie
Question N° 24 précisez les étiologies de V'insuffisance antéhypophysaire :

Le craniopharyngiome

o

Tuberculose

Un bloc enzymatique en 21 hydroxylase

Un syndrome des ovaires micropolykystiques

Une sarcoidose

Question N°® 25 le bloc enzymatique en 11 béta hydroxylase peut s’exprimer chez I'adolescente par :
Une obésité morbide

Une hypertension artérielle

Une hypersudation diffuse -

Une hypercalcémie

Une hyperkaliémie



Acné et séborrhée
Hypertension artérielle
Hypotension artérielle
Hypertrophie clitoridienne

Alopécie des golfs temporaux

Question N* 27 quelles sost parmi les étiologies suivantes celles qui peuvent entrainer un hirsutisme :

Hypothyroidie
Une insuffisance antéhypoghysaire
La prise de I'acétate de cyprotérone

Une hyperplasie congénitake des surrénales

Un diabéte sucré

ﬁ:est:c:n N* 28 quels sont parmi les molécules sulvantes celles qui ont un Pouvoir anti androgénique et proposées dans le traitement de
‘hirsutisme :

Spironolactone

Acétate de cyprotérone {androcur )

Ketoconazole

Analogue de la somatostatine ‘

OP’DDD

5,

Question N° 29 précisez le premier diagnostic auquel vous étes orienté chez un patient en bon etidt général , presentatnt une obésité f‘acio-
tronculaire avec un visage bouffi et lunaire , dont le profil biologique est le suivant : ACTH 3 5 peg/ml [ valeur normale 10- 60 ] cortisolémie 3
30 ng/mi [ VNN 60-200] "

Un syndrome de cushing eadogéne

Un syndrome de cushing exogéne

Un syndrome de tushing g@ranéoplasique
Une maladie de cushing

Un corticosurrénalome

Question N* 30 les explorations faites chez ne femme de 22 ans, présentant un léger hirsutisme ancien et isolé » sans troubls du cycle ni

autres anomalies cliniques, retrouvent : téstosteronémie 2 0.5ng /ml [VN 0.1-0.7 ] 4androstenidione 3 1ng/ml [ VN 0.8- 3 ]SDEHA
210ng/ml [ 100- 330 ] et ume échographie pelvienne sans anomalies . a quel diagnostic pensez vous

Syndrome des ovaires micro-poly kystique
Une tumeur virilisante de l'ovaire

Une tumeur virilisante de & surrénale

Un syndrome de cushing

Un hirsutisme idiopathique



Question N° 31 dans |a thyroidite lymphocytaire on peut trouver :

Un dense infiltrat Iympho-plasmocytaire

Des follicules lymphoides

Une atrophie du corps thyroide I N ECESVG}:} C
Une fibrose dense et mutilante Bil)liothéq_ue ChaICt

Copy Service

Une fibrose localisée
Question N° 32 dans la thyroidite de Riedel

Le volume de la glande est 2 ou 3 fois plus gros que la normale

L2 fibrose est dense et mutilante

tes structures adjacentes peuvent étre infiltrées par de la fibrose
ie corps thyroidien est asymétrique

Des follicules lymphoides hyperplasiques pars@ment le parenchyme
Question N° 33 'adénome thyroidien :

Est considéré comme une Iésion précancéreuse

Est une pathologie thyrofdienne rare

Présente des formes histologiques variables

£st toujours encapsulé

Est le plus souvent unique

Qmestion N° 34 le carcinome vésiculaire de la thyroide :

A,
Pewt étre encapsulé ou invasif “

Ne donne pas de métastases osseuses

Exprime la thyroglobuline
frésente une architecture essentiellement micro vésiculaire
Présente quelques calcosphérites

Question N° 35 le carcinome papillairehde la thyroide :

€st le plus fréquent des cancers thyroidiens

Est caractérisé par des noyaux en clou de tapissier

Ne présente jamais d’infiltration capsulaire

Présente une architecture papillaire

pPrésente une différenciation vésiculaire



Question N°36 le carcinome médullaire de la thyroide :
Se développeaux dépens des cellules C para folliculaires

Se présente comme un nodule chaud 2 la scintigraphie

Peut &tre unieu bilatéral
Présente unearchitecture histologique variable

Présente rarement des remaniements nécroticohémorragiques
Question N* 37 'adénome surrénalien :
Présente desmoyaux incissurés

Présente uneachitecture endocrinienne
Présente unearchitecture papillaire

Est fait de ée&ies clairs ou spongiocyaires
Présente des atypies cyto-nucléaire

Question N* 3% le phéochromocytome

Est fa.it de célsles monomorphes

Peut atteind® un poids considérable

Peut présentr_.\_'des -remaniements nécrotiques
Peut étre bit#éral

Présente unearchitecture endocrinienne
Question N* 38 I'adénome hypophysaire :
Peut présenterune architecture endocrinienne
Peut présenterune architecture papillaire

Est bien limité

De consistancedure

Apparait conume un tissu jaune chamois
Question N°'4Bfe craniopharyngiome

Est associé a ds adénomes parathyroidiens
Est souvent le sge d’'une fibrose mutilante

Est un nodule ben limité

Es souvent kystique et calcifié"

Est fait de cordens de cellules pavimenteuses
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