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Question 1 : La scintigraphie thyroidienne d’un nodule thyroidien lobaire supérieur droit de 3cm, retrouve une zone d’hyperfixation droite se
projetant sur la zone du nodule palpé, le reste de la glande fixe peu le traceur. Quel est votre diagnostic scintigraphique ?
A- Nodule chaud extinctif
G- MNodule froid
C- Module pré-toxigue
D- Module toxigue
E- Scintigraphie blanche
Question 2 : Quelle est 'indication du dosage de la thyroglobuline:
A-  Dépistage des carcinomes médullaires de la thyroide
B- Dépistage des carcinomes folliculaires de la thyroide
C- Dépistage des carcinomes anaplasiques de la thyroide
D- Diagnostic des hyperthyroidies factices
E- Diagnostic positif des hyperthyroidies
Question 3 : Précisez les signes cliniques possibles d'une thyrotoxicose :
#A-  Bradycardie
B- Amaigrissement
C- Diarrhées
D- Frilosité
E- Lenteur d'idéation
Question 4 : Quel est le traitement que vous allez proposer chez un patient dgé de 34 ans chez qui vous venez de poser le diagnostic de
thyrotoxicose par thyroidite de De Quervain :
A-  Thyroidectomie totale
B- Irathérapie a faible dose
C- Irathérapie a fortes doses
D- . Carbimazole pendant 18 a 24 mois
E-  Aspirine 3 g/j pendant 2-3 semaines
Question 5 @ Quel est le risque principal d'une hypothyroidie corgénitale non dépistée et non traitée a temps?
A Développement d’une hypothyroidie 3 I'dge adulte
B- Développement ¢’un retard mental et de crétinisme
C- Développement d'une grande taille voire un gigantisme
D- Développement d’un diabéte sucré & I'age adulte
E- Développement d’un goitre volumineux
Question 6 ; Lors d'une céto-acidose diabatigue, il existe:
A= Toujours un déficit en sodium
8- lne hyperkaliémie constante
C-  Lesions potassigues sont évacués dans les urines du fait de la diurése osmotigue
- On retrouve parfols une hypokalicytie (déficit intra cellulaire en potassium)
£-  Una hypokaliémie sévére peut apparaitre lors de la correction des troubles
Nugstion 7 : Dans le traitement de la céto acidose:
A-  Lasupplémentation potassique est débutée guand il y a une hypokaliémie
8- La supplémentation potassique est systématique
C-  Pas de supplémentation potassique si anurie ou signes d’hypokaliémie & I'ECG
D-  Le sérum glucosé n'a aucun intérét dans la prise en charge thérapeutique
E-  Une surveillance par un ionogramme sanguin toutes les 04 heures suffit
Duastion 8 : Les hypoglycémies dues a la prise d’anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS):
A-  Apparaissent chez les diabétiques sous sulfamides
B- Apparaissent chez le diabétique sous biguanides
c. - Les AINS induisent des insuffisances rénales aigues fonctionnelles
3. Les AINS induisent des insuffisances hépatiques
¢ Les AINS stimulent la sécrétion d'insuline
Question 9 - Le coma hypoglycémique est:
A-  Un coma d'installation brutale
B La réversibilité rapide aprés sevrage confirme le diagnostic
¢~ |l existe une irritation pyramidale
D- |l existe des signes de localisation
E- |l existe un signe de Babinski uni ou bilatéral
£3stion 10 Dans le pied diabetique:
S Lhyperkératose signe 'atteinte neuropathique
B- Lhyperkératose signe I'atteinte artérielle
C-  Lesveines sont saillantes en cas de pied artériel
D-  Pied froid en cas de pied neuropathigue
E- Les 04 stades classiques de I'AOMI sont parfois masqués par la neuropathie
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Question N°11 : Les analogues & insuline d'action longue (retard) sont :

A-  Destinés 3 prendre en charge les glycémies prandiales
B-  Supérieur du point de vue de I'effet hypoglycémiant aux analogues rapides
C- Contreindiqués en cas de grossesse
D-  Indiqués en cas de grossesse
E-  La NPH, la monozinc et l'ultratard
Question N*12 : Le test de freinage minute :
A- Consiste 3 administrer 1 mg de Déxamethasone par voie orale
B-  Consiste § administrer 2 mg de Déxamethasaone par voie orale
€ Sefait exclusivement en miliey haspitalier
D-  Consiste & administrer 1 mg de Déxamethasone par voie iV

Consiste & administrer 2 cp de Déxamethasone par voie IV

E-
Question N°13 : Le cortisol salivaire :
A-

E-

Est le reflet de Ia fraction libre du cortisol

Estliée A la CBG (cortisal binding globulin)

Doit étre > a 20 g/l & minuit pour poser le diagnostic d'un syndrome de cushing
Doit &tre dosé immédiatement apres prélévement

50h dosage ne doit pas atre différé au lendemain

Question N°14 ; Le test 3 Ia métopirone ;

e
A

E-

Explore les blocs enzymatiques en 11 beta hydroxylase
Explore les blocs enzymatiques en 21 OH progesterone
Explore I'axe corticototrope

Explore I'axe thyréotrope

Explore |'axe gonadotrope

Question N° 15 : AFREZZA
A-

Est la deuxieme insuline inhalée & avoir été mise sur le marché mondial
Est indiquée en remplacement de Vinsuline rapide

Est indiquée en complément de I'insuline rapide

Est contre indiquée en cas de pathologies hépatiques associges

Son utilisation présente un risque de cancer du larynx

Question N* 16 : La micra angiopathie diabétigue:

A-
B-
C-
D-
E_

Estliée presque exclusivemant 2 I'hyperglycémie chronique
Touche les organes qui ont une vascularisation terminale
Fait intervenir des facteurs génétiques

Peut se voir en cas d'intolérance glucosde

Elle est & 'origine de la majorité des décés des diabétigues

Question N* 17 : Les facteurs favorisants de |a heuropathie diabétique sont :

E-

Un diabete récent

Ure normalisation rapide des glycémies lors d’un déséquilibre diabétique
La présence d’une hypotension

Le sexa féminin

Une malnutrition

Question N* 18 : L3 neuropathie diabétique:

A-

E-

Est un diagnostic d’élimination

San dépistage consiste 3 faire examen des pieds et un EMG annuellement
Elle touche unigquement les membres inferieurs (pied diabétique)

Elle peut étre 4 'origine d’hypotensions orthostatiques

Son traitement consiste surtout 3 équilibrer le dizbéte

Question N°19: La coronaropathie chez |e diahétique :

A-
B-
[o
D-
E-

Est asymptomatique dans un tiers des cas

Peut se manifester par des épigastraigies

Peut-tre aggravée par une neuropathie végétative sous-jacente

Son dépistage consiste 3 faire un ECG seulement en cas de signes d'appels
Son traitement consiste 3 traiter seulement I'hyperglycémie

Question N° 20 : L'artériopathie oblitérante des membres inférieurs {AOMI) chez |e diabétique :
A-

Associe une athérosclérose et une artériosclérose

La présence de médiacalcose rend les artéres incompressibles

Se manifeste souvent par une ahalition des pouls et des douleurs & la marche
Son depistage consiste & faire un examen des pieds chaque 3 ans

Elle est souvent accessible A Ia revascularisation
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Question 21 : Les thyroidites aigués !
A- Présentent un infiltrat polynucléaire diffus
B#- Sont de pronostic sombre
C- Sont d'origine infectieuse
D- Sont fréguentes
E- Se caractérisent par une réaction exsudative
A~ Une hyperplasie épithéliale diffuse
B-  Uninfiltrat inflammatoire plus ou moins marqué
C-  Une vascularisation pauvre
D- Une colloide pale ponctuée de vacuoles en périphérie
E-  Une tranche de section jaunatre LY
Question 23 : Dans la thyroidite lymphocytaire on peut trouver : o yatne D .
A-  Undense infiltrat lympho-plasmocytaire.
B-  Des follicules lymphoides.
- Une atrophie du corps thyroide.
D-  Une fibrose dense et mutilante.
E-  Une fibrose localisée.
Question 24 : Dans la thyroidite de Riedel :
A-  Levolume de la glande est deux ou trois fois plus gros que la normale.
B-  La fibrose est dense et mutilante.
C-  Les structures adjacentes peuvent étre infiltrées par de la fibrose.
D-  Le corps thyroidien est asymétrique.
E-  Des follicules lymphoides hyperplasiques parsément le parenchyme.
Question 25 : Le carcinome papillaire de la thyroide se caractérise par
A-  Son siége le plus souvent sous capsulaire.
B- L'épaississement de la membrane nucléaire.
C- La présence de calcosphérites.
- La forme polygonale ou fusiforme des cellules.
E-  Sa positivité au rouge Congo.
Question 26 : Le carcinome médullaire de la thyroide :
A-  Sedeveloppe au dépend des cellules C para folliculaires.
B-  Se présente comme un noduie chaud a la scintigraphie.
(- Peut-tre uni ou bilatéral.
13- Présente une architecture histologique variable.
E-  Présente rarement des remaniements nécrotico-hémorragigues.
(i1estion 27 : Le corticosurrénalome malin se caractérise par :
A-  Un polymorphisme cellulaire marqué.
B-  Sa petite taille.
C-  Llaprésence de métastases a distance
D-  L'envahissement capsulaire et vasculaire.
E-  Sagrande fréquence dans |z pathologie endocrinienne. .
Question 28 : Le phéochromocytome :
A-  Peut-étre bénin ou malin
B-  Sedéveloppe aux dépens du cortex surrénalien
C-  Est fait de structures tubulaires
- Présente un chevauchement des noyaux
E-  Est fait de cellules polymerphes
Question 29 : L'hyperplasie cortico-surrénalienne peut 8tre :
Ao Virale
B-  niffuse.
C-  Auto-immune.
D-  Nodulaire
E-  Sacondairea un syndrome d'hyperoestrogénie
Question 30 : L'adénome hypophysaire :
A-  Aune évolution rapide
B-  Est toujours encapsulé
C-  Aune consistance ferme
Lo Prdsenis una anisocytose modérée
E- " Se développe a partir des cellules épithéliales de I'antéhypophyse

Partie pratique
Mohamed Yanis, 3gé de 6 ans et 4 mois, issu d’'un mariage consanguin est vu en consultation pour retard statural. Taille : 101 cm (-3 DS), peids 16
ke (-2 00, il ordsente des bosses frontales, une ensellure nasale marquée, un bec de ligvre. L'examen montre une adiposité abdominale, un
3/9
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MICropEnis avec testh:ules en place Développement psychomoteur normal. Age csseux : 3,5 ans. Pére : 1,80 m, mére - 1,66 m, un frer? de J,D ans
de taille nor mate
Question N° 31 : Queille est Ia taille cible du petit Mohamed Yanis?

A 120 m
g 150 m
C-0 1,79 m
- 2,00m
E- 1,60 m

Question N* 32 : Quels sont les arguments qui vous orientent a pnorl vers un def'ctt en GH?
A-  Taillea-32Ds
B-  Notion de mariage consanguin chez les parents
C-  LU'age osseuxinferieur a I'dge civil
D-  Adiposité abdominale
E-  Sexe masculin
Question N* 33 ; Quels sont les arguments qui vous orientant cliniquement vers un déficit en GH congénital?
A-  Hypoglycémie
B-  Micropénis
C-  Ancmalies de la ligne meédiane
0~ La taille cible parentale
E- L'dge osseux
Question N° 34 ; Devant uie petite taille, I'étude de la sécrétion de GH :
A-  Estnécessaire a -1,5 DS avec une vitesse de croissance normale
B-  Est nécessairea -2 DS
C-  Inutile avantI'dge de 8 ans
D-  Est nécessaire si les parents sont de petite taille
E- Est nécessaire en présence d’une cassure de la vitesse de croissance
Question N° 35 : e traitement de GH
A-  Se fait en injection intramusculaire b
B-  Se fait eninjection sous cutanee
C-  Se fait en Injection intraveineuse
D-  Se fait exclusivement en milieu hospitalier
E-° N'a aucun effet secondaire
astheme FIIL pése 65 kilos pour 1,60m. Ses antecedents sont hrmtes aun G'i't'a||go et elie ne prend aucun traltement
Question N' 36 : A l'examen clinique, guels sont les signes qui vous orienteront vers le diagnostic o nxggtr_i_yi?rdle?
A-  Une tachycardie
B- Une érythrose faciale
C- . Un hirsutisme
D-  Un cedéme palpébral
E- ' Des cheveux fins et secs
Question N°37: les données citées ci-dessus permettent d'évoquer une étiologie avant tout : laquelle?
A-  Un cancer thyroidien o —
‘B-  Une thyroidite du post partum
.- Une thyroidite de Hashimoto
D-  Une agénésie thyroidienne
E-  Une thyroidite subaigué de de Quervain
Question N'38 : dans cette hypothése (évoquée dans la question 27), la thyroide est habituellement :
A-  Normale
B-  Ferme et héterogene
C-  Tres volumineuse
D- Vasculaire
E-  «Blanche » en scintigraphie
Question N°39 : I'examen vous permettant d’affirmer cette étiologieest: ¥ «
A-  Le dosage de la thyrocalcitonine
B- Lle dosage des anticorps antithyroidiens
C-  Le dosage de la thyroglobuline
D- L'échographie
E-  La scintigraphie
Question N°40 : les modalités de traitement de cette pathologie sont;
o A~ L-Tnyroxine sous forme de gouttes en milieu hospitalier B-Thyroxine en comprimeés & augmenter progressivement
"\ G Carkimazole i D-La chirurgie E- Uiode 131 : irathérapie
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