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PARTIE THEORIQUE

1- Une douleur mécanique est une douleur qui:
A. Estdeéclenchée des le réveil
J},, Disparait au repos
C,. S'atténue a l'effort
D. Peutréveiller le malade a la deuxiéme moitié de la nuit
E. Peuts'accompagner d'un dérouillage matinal de plus d'une demi-heure
2- Une douleur inflammatoire est une douleur qui:
A. Estdéclenchée des le réveil
B. Disparait au repos
- C. S'atténue a l'effort
/ D. Peut réveiller le malade a la deuxiéme moitié de la nuit
"{ E, Peuts’accompagner d'un dérouillage matinal de plus d'une demi-heure
3- Une oligoarthrite subaigue correspond a:
A. Une articulation gonflée depuis un mois
2 articulations gonflées depuis 15 jours
C. 3 articulations gonflées depuis un mois et demi
D. 4 articulations gonflées depuis 3 mois
E. 5 articulations gonflées depuis 6 mois
4- La polyarthrite rhumatoide:
A. Estun rhumatisme inflammatoire chronique rarement destructeur
B. Esta predominance féminine
?/ C., Touche 'adulte jeune
L\ D, Resulte de l'intéraction de facteurs génétiques et d environnement
E, Le pronostic dépend de la précocité de la mise en route d'un traitement de fond adapte
5- La polyarthrite rhumatoide débutante se manifeste par:
A. Une polyarthrite fixe bilatérale et symétrique
— ;
B. Un atteinte d’emblée des hanches
\ 7 C. Un aspect en fuseau des doigts
7/'9. Un squeeze test positif
E. Un choc rotulien positif

6- Un squeeze test:
A. Correspond ala pression de la rotule sur les condyles fémoraux déclenchant un retour douloureux
B. Correspond 2 la pression latérale des métatrsophalangiennes declenchant une douleur
\/ { Correspond 2 la pression latérale des métacarpophalangiennes déclenchant une douleur

"'I'.]’: Est positif en absence de douleur provoquée

E. Evoque le présence de synovite au niveau des articulations testées e 7D

7- Lé bilan biologique dans la polyarthrite rhumatoide debutante peut montrer: ,. ;i_

A. Une vitesse de sédimentation élevée ¥ o ; ?
"j: Une CRP élevée O« b ®

’} C. Laprésence d'un facteur rhumatoide ?ﬁ‘ : 2%

/155 D, La présence Anticorps anti-protéine citrullinée e
) { La présence d'anti-corps anti-nucléaires =

4. La radiographie des mains de face dans la polyarthrite rhumatoide débutante peut montrer:
A. Aucune anomalie
B. Une déminéralisation épiphysaire en bande
‘;. Une carpite fusionnante
D. Une reconstruction péri-épiphysaire précoce
Iz Une érosion de la 5éme métatarsienne
Q- s la polyarthrite rhumatoide établie, quelles sont les déformations articulaires que vous pouvez retrouver?
A. Un coup de vent cubital des doigts
B. Une déformation en boutonniéere des doigts

?/ g Une déformation en maillet des doigts

Une déformation en Bouchard des doigts

E, UnpouceenZ
10-D __.jh.pquarﬂlﬂtemmﬂe.l'awmmammmmdt
\/ B, Un gonflement palmaire du poignet
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L 1- Quels sont les signes radiologiques qUe
A,  Des géodes dans les os du carpe

B, Des érosions sous-chondrale en encoche
C. Apposition périostee de la orticale des phalanges
#i_[.__‘ !;jlli ement Ir lectif de 'interligne arti ulalre
kL, Carpite lusionnante
o . - arthrite rl ymatoide?
12- Quels sont les traitements de fond de la polyarthrite TIRETS |
A. Bisphosphonale
), . éthotrexan
7 L M 1otrexate G
/2% "D, Léflunomide
7 E. Méthylprednisolone
e ' divers de:
13- Le groupe des spondylarthrites se caractérise par I'association a des degrés divers He:

} Atteinte axiale du rachis et des sacro-iliagues
2 B Atteinte articulaire périphérigue souvenl asymetrigue
% C.  Un marqueur specitique d’auto-immunite
/ \,l\ IR La présence de 'Ag HLABZY
_,!:‘-- Une atteinte extra-articulaire type uveite
141 'atteinte élémentaire dans la spondyloarthrite est:

A, Lasvnovite

— ;
B. L'é¢rosion =
C. L'arthrite e

“D. L'enthésite J'L )
E. Ladisate £ 3

15- Le concept des spondyloarthrite englobe les pathologies suivantes: () @/ -
H’,_;--""P

A. Le rhumatisme psoriasique -
-—; B. La polyarthrite rhumatoide =
,-r’f C. Laspondylarthrite ankylosante
V\:_ﬁ; Les arthrites réactionnelles
" Les manifestations ostéoarticulaires des entéroclopatiies
16- Le syndrome pelvi-rachidien se manifeste par:
A Des lombofessalgies inflammatoires 4 bascule
B Unpe limitation a 'antéflexion du rachis lombaire
\ C.  Une oligoarthrite asymétrique des membres inférieurs
/ } D. Une contracture des muscles paravertébraux
e S
E. Une coxite bilatérale
17- Les manoeuvres des sacroiliaques sont:
A. Le signe de Schéber
\ B. La manoeuvre de Mennel
/ C. Letrépied
7 D.L'indice de Hirtz
E. La pression directe des articulations sacroiliagues

18- Vous effectuez un indice de Schober:
A (est la distance occiput-mur qui est augmentée en cas d’un défaut d'extension
B. Cest la distance sur le rachis lombaire de 10 cm a partir des crétes iliaques sur un patient en position debout

£ (est la différence entre I'écartement et le rapprochement des sacro-iliaques

'_____u, 11 est positif si < 15 cm
“E. 1l est positif si > 15 cm

19- Le syndrome enthésique se manifeste par:
A. Des douleurs d'horaire inflammatoire spontanées au niveau des enthéses
v LB Une douleur provoquée a la mise en tension des entheses
/ T. Des talalgies diies a une aponévrosite plantaire
? D. Une atteinte des interphalangiennes distales
E. Une coxite bilatérale
20- Les signes extra-articulaires que vous recherchez si vous suspectez une spondyloarthrite:
A Une uvéite antérieure aigue
B. Une dactylite
C. Une maladie de crohn
D Une infection urogénitale
“E, Une ostéoporose
21-"La radiographie du bassin de face chez un patient ayant une spondyloarthrite montre une sacro-iliite bilatéral
stade 2 qui se traduit par: ale
, A Une fusion des berges sacro-iliaques
/€. Unaspect irrégulier des berges sacro-iliaques
1. Des pont d’ossification de type syndesmophytes entre les 2 berges sacrées et iliaques
E. Un “pseudo-élargissement” des berges sacro-iliaques
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k-‘-.L une m%ifildHUﬂ i'['ltl.:’l -vertéhra

e fine et xrr icale

[: Dehute a la charniere dnrsnlnmhmre

= U Lntraine des sondylodiscites inflammatoires ét: igees
" E.Entraine une colonne de bambou

3- Hormis les syndesmophytes, les radiographies du rachis montrent dans les spondyloarthrites:
A. Un diastasis atloido-axoidienne

/1/ B. Unsquaring
7 E, Une spondylite antérieure de Romanus
j Des ossification des ligaments
{ Des fissures de Looser-Milkman
24- le traitement d'une spondyloarthrite comprend:
A, Reééducation fonctionnelle
N\ B. Antalgiques
/\1 €. Corticothérapie
D. AINS B
E. Anti-TNF alpha -
25- Les manifestations cliniques suivantes sont retrouvées dans le lupus érythémateux systéemique:
A. Polyarthrite non érosive
Sclérose cutanée
/(; Pheénomene de Raynaud
D. Vespertilio
E. Pleurésie

26- Parmi les auto-anticorps suivants, le ou lesquels est ou sont spécifique(s) du lu pus?

horizontale

_/A,— Les anticorps anti-DNA natif - 2
Les anticorps anti-Sin 5 j S 5
N C. Les anticorps anti-scl70

D. Les anticorps anti-RNP
E. Les anticorps anti-CCP

27-L’atteinte renale du lupus:
Pa Est tres frequente
___E_L S'exprime par une proteinurie
9 C. Les lésions histologiques sont principalement glomérulaires
/ D. Peutconditionner le prunusttc vital
E La ponction biopsie rénale n'a aucune indicatin
28-Le syndrome de Gougerot-Sjigren se manifeste par:
A. Une polyarthrite chronique destructrice
Une polyarthrite chronique non destructrice
'1/ __g Une xerostomie
/ D. Une xerophtalmie
Les Anti-corps anti- SSA sont négatifs

i
=
-]
=
=
=

29- Les tendons des muscles incriminés dans la pathologie de la coiffe des rotateurs sont:
A, Supra-épineux
B. Infra-épineux

\/ C. Sub-scapulaire

D. Deltoide
E. Grand pectoral

320- En cas d'une tendinite du supra-épineux, le test suivant est positif:

Manoeuvre de Jobe
B. Manoeuvre de Patte
/ C. Palm-up test
: D. Lift-off test

E. Aucun test ne peut le démontrer

31- Le Palm-up test consiste a:
A. L'élévation antérieure du bras contre résistance, coude tendu,main en supination
B. Baisser le bras contre résistance en abduction et dans le plan de la scapula

€ Décoller le bras du dos

D. Une rotation latérale, coude a 90°
E. L'élévation passive du bras en avant (abduction et flexion antérieure)

32- Une épaule hyperalgique traduit:
A ﬂne mpture tendineuse

- migration d'une calclﬂ::atinn avec bursite

E uﬂu'fraém&'mnm de humérus
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13- Une ostéomalacie carentielle se manifeste Biologlguement i
A, Une hypocaleemie
.
1\ B, Une hypophosphorémie
(. Des phosphatases alcalines elevees
) “B.  Une carence en 25 ON vitamin D
K. Un taux de parathormone e¢leves
34 -ﬁwpvrpm‘utlwrnhl'h* primalre peut s¢ manifester chinlguenent pear:
A, Une hypercaleemie
“B. Une hypophosphorémie
—
C. Des phosphatases alealines ¢levees
=1, Une carence en 1,25 OH vitamin D
#L Un taux de parathormone elevee
35 Les facteurs de rvisque A rechercher devant une ostéoporose /
A, Antécedent personnel ou Bamibial de fracture oxseuse
B. Diabete
N\, €. Ménopause précoce
;- }) D. Obésité
y Prise de corticoldes
36- Quelle est on quelles sont les fractures que vous rencontrez souvent dans l'ostéoporose post-ménopausigque’
A. Fracture de l'extréemite superieure du femumn
—
\ B, Fracture de Pouteau-colles
H G, Fracture tassement vertebrale du vachis corvical
D. Fracture tassement vertebrale du vachis dorsolombalre
E. Fracture de la rotule

/
37- Quelle attitude adoptez-vous devant une monoavthrite aigad fébrile? : ./
A. Une ponction articulaires en urgence )
_B, Des hémocultures aux pics [¢briles L/ A
’)' C. Une antibiothérapie probabiliste avant toute ponction 7
) VA
D. Une IRM en urgence /

E. Recherchez une porte d'entrée
34- Devant le tableau précédent, quel germe recherchez-vous d’emblée? (une seule réponse)

A. Staphylocoque aureus
B. Pneumocoque
C. Gonocoque
D. Borrelia burgdorferi
K. Streptocoque
39- Les pathologies que vous recherchez devant une ostéonéerose aseptique:
A. Ladrépanocytose
B. Lamaladie de Gaucher
N / \*, C. La corticothérapie
D. Lapolyarthrite rhumatoide
E. Lelupus érythémateux systémique
40- La scintigraphie osseuse montre une hyparfixation osseuse en cas:
A. D'une ostéonécrose aseptique
~ B. D'une algoneurodystrophie
/\./\-E‘ D'une maladie de Paget
D. D'une arthrite septique
E.  D'une gonarthrose

PARTIE PRATIQUE
Cas clinique 1:
Monsieur D, dgé de 35 ans, plombier, sans antécédent pathologique, consulte pour des lombalgies évoluant
depuis 15 jours, complétées depuis 2 jours d'une douleur lancinante intense, du membre inférieur droit

irradiant jusqu'a son gros orteil,
Il consulte chez son m%ﬂadn traitant qui lui demande d'emblée une THOM lombaire.

(41) Question 01: Quelle affection évoquez-vous?
LA, Unelombhocruralgie droite L3
7 B, Une lombocruralgie droite L4
G, Unelombosciatalgie droite L5
“D.  Une lombosciatalgie droite 51
E.  Une lombofessalgie droite
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‘iﬁl.’.iu"””“” Ve Quel signe rechercheyz-v
' ommune? |
A Unamaigrissement

i Une '
,..-!-:-"' “m IREravation desg inlnh;t]giﬁﬂ au décubitus dorsal
' 41 . S dorsa
*“ | '.[H agkEravation loy Sque le patient tousse
""1"‘ l. 101 ._m ¢ inflammatoire de |5 douleur
. LA presence de paresthési
| - PATESLNESIes au membre inférieur droi
| | BUT droit
[4.!T‘('junmnn 03: Vous voyez la Tpm ramené : ] Epeames
A, Une hernie disc: . €nee par la patient. Quelle est la lésion la plus probablement rencon .
Tnie IScale postéro-latérale L4 /L5
lf. Une hernie discale foraminale L5/S1
. Un syndesmophyte entre la vertebre L4 et L5
I%. Un syndesmphyte entre 14 vertébre L5 et 51
. Une protrusion discale 1.5/51
44) Questi : Le '
( ]AQ 5 u[:I D:I. Le p:atient présente un signe de la sonnette. En quoi consiste ce signe?
. ne flexion latérale Opposee impossible aux manoeuvres d’inclinaison

\/ B, Un effacement de la lordose lombaire physiologique, a I'inspection

ous nbalre discale

al Hiterrogatoire, trés évocateur d'une origine lo

_,E...-- Un déclenchement de 1a radiculalgie par pression d'un point lombaire
l?. Une Douleur déclenchée 2 I'élévation progressive du membre inférieur, genou en extension
E.  Des points douloureux 4 la pression sur le trajet du nerf LS
(15) Question 05: Si le patient n'avait pas de TDM, quel bilan paraclinique auriez-vous demander a la premiére
consultation?
A. Un bilan biologique inflammatoire
. Une radiographie du rachis lombaire (face et profil)
\/ (. Un Bilan biologique + une radiographie du rachis lombaire (face et profil)
. Aucun bilan complémentaire n'est nécessaire
Une IRM médullaire
(46) Question 06: Quel(s) traitement(s) prescrirez-vous 7
Des corticoides type prednisone (PRECORTYL")
B. Des AINS type diclofenac (VOLTARENE®)
C. Des antalgiques palier Z type association paracetamol et tramadol (Ixprim™)
D. Colchicine (COLCHICINE®)
E. Des antalgiques majeures type Morphine (SKENAN®)
(47) Question 07: Quels conseils donneriez-vous a My D?
A. Repos relatif d'une semaine
B. Repos absolu d'un mois
" Le port d'un lombostat
D. Kinésithérapie précoce, en phase douloureuse
E. Des manipulations vertébrales
(48) Question 08: Une lombosciatique S1 déficitaire se manifeste par:
A. Un steppage
"B, Un talonnage
C. Un déficit de la dorsiflexion du pied
_D. Un deficit de la flexion plantaire
Une abolition du réflexe achiléen
(49) Question 09: Quelle est I’évolution naturelle habituelle de cette affection?
A. Bénigne dans la grande majorité des cas, disparaissant en quelques semaines
B. Amélioration de la poussée mais récidive au moindre effort ultérieur
Chronique, avec persistance définitive des douleurs en l'absence d'intervention chirurgicale
D. Rémission sous traitement antalgique, reprise a 'arrét.
E. Aggravation systématique conduisant a un handicap fonctionnel
(50) Question 10: Quelle est I'indication opératoire de cette affection?
_,..-‘3‘-"" D’embléé car la forme récidivante est la plus fréquente
B. Forme trainante
C. Forme hyperalgique

). Forme paralysante
‘g.( Forme avec syndrome de la queue de cheval

Cas clinique 2:

Mme Z, agée de 52 ans, présente des gonalgies bilatérales depuis une année, syrvenant a 'effort, et notamment
a la descente des escaliers, s'aggravant nettement a droite depuis 1 mois, A I'examen vous objectivez un chog

rotulien droit et un rabot 2 gauche, les hanches sont libres. Elle pése 80kg pour 1m60, elle est hypertendue
g et Ehs o L s o} . % - ———— L — .

L
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; g ' é. quels sont les arguments
(51) Question 01: Vous suspectez une gonarthrose fémoro-patellaire. Dans 'énonce, 4

en faveur du syndrome rotulien:
A. Le sexe féminin '
B. L'dge
"“/V C. L'horaire mécanique
D Une douleur a la descente des escaliers
Le signe du rabot
{SZﬁuestinn 02: Quels clichés demanderez-vous?
A. Radiographie des genoux de face en charge
B Radiographie du genou droit de profil
Incidence axiale a 60°
’ﬂ Radiographie du bassin de face
E. Radiographie du rachis lombaire de profil
(53) Question 03: Quels sont les signes radiologiques que vous recherchez sur les clichés demandés:
A. Un pincement fémoropatellaire global
"ﬁ‘.' Un pincement fémoropatellaire électif
_C,_ Une bascule de la rotule
D. Une déminéralisation osseuse
E_ Un ostéophyte
[54] Question 04: Vous ponctionnez le genou droit, quelles sont les caractéristiques du liguide synovial?
A. Clair
B. fluide
/% Visqueux
Sterlle
E. Riche en cellularité>2000 élements/mm3
[55} Guestion 05: Les résultats du laboratoire monirent la présence de cristaux d'acide urique. lis sont:
Carrés ou rectangulaires
"E.F Fins et longs
C. Extra cellulaires
D. Iatra cellulaires
E. Négativement Biréfringents a la lumiére polarisée
(56) Question 06: L'origine de la goutte chez Mme Z est probablement:
A. Primitive
&, B. Dile a un déficit total en HGPRT
} Diie 4 un déficit partiel en HGPRT
)« Dfie a 'obésité
E. latrogéne
(ﬁ?} Qnesﬁnn 07: Le bilan biologique révéle effectivement une hyperuricémie, celle-ci est définie par un taux
: ieur a?

E. 90 mg/l
(58) Question 08: Un tophus goutteux se caractérise par:
A. Une coloration blanchétre
Une douleur au toucher
{'.L La sécretion d'une bouillie crayeuse
“D. Le siege qui touche les dnmts, es coudes et le pavillon des oreilles
E. Une mnfemnn systématique n&eessitam: une anuhﬁrmﬁifapjg
| i.e signa dn l:almt" onsiste a:
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