one @xtra.aricu
A Lie uvsite anl@riaar mgue
Uine colite chronlgs
{'_‘E:" Daas vosfuties umatoldoes
X yineme m o upra e 'ﬂfl'ﬂ'“. i atnicda aiandle,

- Umﬂ 'T:.l"‘;::lﬂlﬂﬂnlﬂuﬂ Que vOus rolrouves sur las clichbs
Des ghodas dans |es 06 du carpe
: érosions sous-chondrale an encoche
Apposition pariosiée de la corticale des phalanges
O Pincemant dleatil de lnterigne articulaire

: 7
durahe MﬂH;u de fond de la polyarthrite rhumatoide

umatoide est Indiqué:
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14 L'aviminte
i B LR
| E e
H i L' mrihrie
L dosicm
I Lo dlimgiie
Loyay-rArliar aas arel|:

15 Lo syndromns do Flasaingoer:
i) Lin padriasis

’ L']T'T!- Linve conjoncilviis
gh Lipvm Lird Nt
o Lr.~ Lirian e LR LR
L Lipy faress et gbnatiqun HUA B2T
T8 Lo lrm-l-m'rmll den wpondylarthriios r.mupfnnf‘.-
i Lo iAoy femyedlarinrsie
g e AIMNS
(o Les antalglgues
L2 La corticolhérapls
'ﬁ-.I.:_ < Lo @il TMNF alpha

i L iF i L
: L‘ anifestatio clinlgues suivantes sont rotrouvées dana a fupuUs dryihdmaten &y R e e

4'."-_ A Polyarthrite non erasive

: Sclérpse culanee
." Phénoméne de Raynaud
/ Pleurésie

E. Xérostomie

18- maniféétations biologiques sulvantes sont retrouvées dans le lupus érythémateux systémique:

ElévationdelaVs :
3 Protéinurie des 24h positive
(. )Anticorps anti-AND natif positif

(.0 Thrombopénie

ih

 Augmentation du complement CH50

ant entrainer une algoneurodystrophie :

roph _lehala:hwdlcmd:

'% Llnaimpatmm fonctionnnelle majeure
€ Ppresence dune adénopathie satellite |
D. Des troubles vasomoteurs type une hypersudation

E. Une altération de |'état général

goutteux se caractérise par:
A Une douleur inflammatoiré pseudo-fracturaire

nt) en faveur de |a survenue d’'une goutte?

i :Mm'a._maiﬂﬁ-'auﬂﬂtecéﬂeﬂl de

x D. Homme pléthorique avec un syndrome métabolique
£ Antécédents familiaux de goulle
Le tophus goutteux :

(AN Correspond & des concrelions sous-cutanées

Est exirémement douloureuses

Pouvant s'ulcéres en bouillie crayeuse

B Siege souvent au niveau du coude

CE Est pamagnmmlque"d'd
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muscles incrminés dane ia pathologle do la colfie dos rotateurs sont

- Lag tendons des

A~ Chaf long tu biceps trachial

: Supra-épinaux

4 Infra-épineux
Sub-scapulaire

E  Sous-acromial
En cas d'une tendinite du long blceps, le

A Manoeuvre de Job&
B. Manoeuvré de Palle

Palm-up tesl
" Lift-off tesl
£ Aucun test ne peul l@ démontrer
pineux, le test sulvant est positit:

En cas d'une tandinite du su
mManoeuvre de Jobe

B Manosuvre de Patie

C. Palm-up tesl

D Lift-off test

E. Aucun test ne peul le démontrer

. Les étiologles d'épaule doulourouse en dehors do la pathologle d¢ la coift
Arthrite de |'épaule

est sulvant est positit:

a des rotalours

o
tique de la (&le huméraie -

ifeste par:
matoire irradiant au genou
moniée des pscallers

am
hanche est exacerbée par la

nservée
ongtemps 0 cathologle malformative de 1a nanche
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de W 1810
, _LndoL el MGG & laine
.ﬁ:;.'-'_ .J"-'!'lﬂﬂ'l-. htl .' I "ll HII'I'H-I “
3) ln'y & pas e syndrome RamnatoNs Diolophyie
LT et exanien de ohoux pour fnire 18 thagnastio

e OssousH o8 Iy iosy @ OO e tole e ba dliagnaating

5 pouvant se compliquer d'uns OBBONEUIORE Asoptigue!
i - : - . I-' r .
La .

) I i

L& polyarthrite
 Le fupus érythémats: systamigue




| mmﬂﬂﬂ arguments en faveur du diagnostic & une polyarthrite rumatoide?
inflammatol

. | | 6 ca 5S¢ ._."‘Q
- i p - n L II'.:'I'::'- I:'. -. .'-_I_I. :I k I'fi. ‘1‘“__-_
e o bl physa - radiographies demandées pour étayer diagnostic da PR?
Y R alisatic _-ﬂﬁlph}?l‘ﬁm des arficulations des MCP &l tpR
N 'F‘H'\I:!lﬁlil'li des arlicuialions interphalangiennes dislaies
? Erosions ﬂ"]:ﬂf.‘li'l'ﬁl'!ﬂ'H'El!i gous-chondralas

Syndesmphyles omilaaires
Erosion de la Séme 1&le métalarsienne
) le genou droit de Mme D, le liquide synovial est inflammatoirs. Suels BORT w43

vestion 06: Vous ponctionnaz

arac ques 7 _
Liguide synovial riche en polynucléaires neutrophils (PNN). mais ioujours inien
?}c' Liguide synowvial pouvant contenir un gemme banal

taux nolamment urales de sodium monosotigue

Liguide synovial riche en Crs
D). Liquide synovial riche en PNN=2000 alaments/mm3, tous alleres
E. Liquide synovial riche en PNN >2000 elements Imm3 jamals ansores
7) Question 07: Les bilans complémentalres sont en faveur d une pol yarthrite rhumatoide, guel tratement madical
escrivez-vous?
Corficothérapie orale -
Méthotrexate a raison dé 0.3 mg/kg/semaine

Antalgiques
" Supplementation en Acide folique
E. Supplémentation en calcium et vitamin D _
lités de surveillance d’une prescription du

08: quelles sont les
Radiographie du thorax de face iniliale
Bilan hépatique inftiale puis tous les mols

C. NFS initiale puis lous les 15 jours

D. Bilan rénal
" lonogramme sanguin .
) Question 09: Malgré le traitement médical, I'arthrite du genou droit
Renforcer le traitement medical en associant des AINS
% genou droit par un corticoide retard

~ a3 - - .
=T i T BT (T

méthotrexate?

persiste. Que pmm:—unus‘?

Ponction-infiltration du
yaiumnlque

E
)

> viscosupplémentation avec I'acide
D. Lavage arficulaire avec du serum physiologique
E

_ Synoviorthese d'emblée a I'yttrium 90 3
Question 10: Que suspectez-vous devant la sécheresse oculaire rapportée par Mme D.*
. Un syndrome de Gougerot-Sjgren primitif | |

D Un syndrome de Gougerol-Sjogren secondaire a une polyarthrite mpm-ql_mde

' Une uvéite aigue antérieure dans le cadre d'une spondylarthnte péripheraue

). Une conjonctivite virale

. Une xérophtaimie médicamenteuse
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mﬂlﬂﬂ poar Svaller son capitn] ossedx afin do dépiutar une ostéaparaan b !

¥ @ un an suile & un filsrarie, Ells fiit pou o activitd sparfive mils oot Bl
peir prothéme tatale de hanche, anres mvalr chuld do sa Daighors

vous i I'axamen Clinigue on faveur d'une ostéoporose?

typa cyphiase dorsale
i ME!‘ y

L.

rdne dos protdines sonques

hydroxywvitamine O
tion 05: Quel out o résuital attendu en faveur d'une ostéoporose?

VS normal

3 vl
(56) Question 06: Sl ia.ﬂ":?ﬂnﬂﬂm:mh. quel est lo rasultal attendu dans ce cas-1a?

A VS normal :

B. VS augmeniés

A Hypocaicemie
(B ) Phosphatases alcalines augmentées
I Question 07: Quels sont les diagnastics que YOUS avez éliminég av
A Myslome multiple
¢B) Ostéomalacie
=. Hypothyroidie
} Hyperparathyroidie pamaire
=" Maladie de Page!
(58) Question 08: Vous faites une densitomélrie 0856USS chez Mme S., vous lul annoncez
ycore est: (D5= Déviation standard)
A =-105
B <-1DSe1>-15D5
C, <15DSet>-2D3
<2056 >-25D5
; <2505
9) Question 08: Mma 5. vous demande de lui expliquer ce qu'est une osteopoTose. Que lul répondez-vous?
Maladie diffuse du squelelté osseux
: Touche pr&fﬁeﬂt{dlwnan! la femme aprés |a ménapause
c~ Iy a une diminution de la masse OGSELSE
Il ya une alteration de la microarchitecture du lissue 0sseux
nonsable d'une augmentation du risque de survenue de fracture

0] Question 10: Que prescrivez-vous chez Mme 5.7
A, Le méthotrexate a raison de 20 mg/semaine
" B. Un bisphosphonate a raison de 70 mg/semaing
(C.) Supplémentation en vilamine D a raison de BODUI/jour

- :Wﬂwnﬂ calcique si apport insuffisant & raison de 1200mg/jour

-:;'Sﬁppﬂmmtntian potassique a raison de GO0 mg/jour

ant de retenir une ostdoporose post-ménopausique?

qu'elle a une ostéoporose car le T-
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S| R o e
e RO 37 | ABD.
Sy 38 | AcE
' 4 | ABCE 39 | ACD
B ! 5 |ACD 40 ABE
| 6 [co 41 | ABCDE
? ABE 42 | ACDE
8 |BCD 43 | ABCDE
9 |BCD 44 | AB
10 | ABDE a5 | ACE
11 | ABDE 46 | E
12 | ACE 47 | ABCDE
13 | BCD 48 | ABCD
14 | A 49 |B
15 | BCDE 50 | B
16 | ABCE 51 | ABCE
| 17 | ACD 52 | ACD
18 | ABCD | 53 | AB
19 | ABCDE | 54 | ABCDE
20 |BD 55 | AC
21 | ABCE 56 | ADE
22 | ABDE 57 | ABD
23 | ACDE EgifEL |
24 | ABCD 59 | ABCDE
25 | ABE | 60 | BCD
[ 26 | ABCD
27 |E
28 | AC
29 | ABCE
30 | ABCD
31 | C
32 |A
33 | ABD
34 |CDE |
35 | BCDE
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