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Question N°1 : Une athléte Algérienne de haut niveau, dgée de 20 ans, grande de taille, de BMI normal, consulte en
endocrinelogie pour aménorrhée primo-secondaire et un hirsutisme modéré d’installation pé’?j,,[_ﬁbjlve ciepuis 13 puberté. Seion

ces données, quelles sont les causes las plus probables de ces anomalies? ez Yacine .
A- Hirsutisme idiopathique . { N ESSMC. _
B- Syndrome de cushing i Ilﬂtl’léque Chalet

V- Syndrome des ovaires micropolykystiques
D- Blocen 21 hydroxylase
VE-  Prise médicamenteuse

Question 2 : Le bilan bioiogique réalisé chez unie patiente dgée de 35 ans, consultant pour un hirsutisme importart d'insvallation

rapide an quelques mois, revient commae suit : testostérone 3 3.7 ng/mi {valaur normale 0,4 — 0,8 ng/mi), SDHEA 3 150 ng/mi
{VN : 100 — 200 ng/mlj, & 4 androsténédione a 8 ng/m! (VN : 0.8 - 3 ng/mi}. Précisez I» diagnastic auquel vous pensez?

opy Service

A-  Tumeur virilisante de I'ovaire i . A

B- Tumeurvirilisante surrénalienne Vesy g condiic
C-  Syndrome de résistance aux glucncortizoides "\WV\Q-Vf---"/’f"_ B}
D- Bloc enzymatique en 11 B hydrowylase = P K

E- Hirsutisme idiopathigue
Question 3 : Précisez parmi les exploraticns suivantes celles vous permettant |a distinction entre une sécrétion hypophysaire et
paranéoplasique de "ACTH

A- ingestion de 0,5 mg de Dexaméthasone® chaque 6 h pendant 48h suivie de la mesurs da la cortisolim.e 6h agrés o
darniére prise de Dexaméathasone®

N B- ingastion de 8 F‘"*"/J de Dexaméthasone® pen'iu. t 2§, suivie de la mesure de ia cur-rvﬂP’f‘.e Bh aprés la derniére rise ce

Dexaméthasane?

\!C-- ingestion de Smg de Dexamgthascne™ 3 miruit puis le dosage du cortizol plasinatigue e lendemain 3 8h

2 : : P T
L)- ingestion de 2 comprimés de 0.5 > mg de Dexaméthasone® vers 234, puis le dosaze du cortisol plasmatique le londamain
38k

ia cortisoiemie oh apres

e
U
&
e
o
C
f
=
o]
a
=
i
s
34

- inge:‘.h-:n de 1 mg a2 Dexamsthasone® chaque & h pendant 45
dernigre prise de Davaméthasona®
ion 4 : Dreclsez i
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taux du cortisa! plasrmatique, paermettant d’assoir le yposhyssire d'ACTH, et

p3lisar -'3 z nu-c-stio" =

S
Qs GQoiton

B- le cortisul doit augmeanter ¢ z 5& valeur initiale

tisol d:‘i: &

m |r)une diahétic

] vhm e :=
quas suivantss  giycamis 3 0

Loglycdmia 3 15 h juste a

W D- Arréter Humale e duy ’i@]»—\.‘.“’-‘ref la rernplacer par une prémix
E-  Arréter Hunm!og du déjsuner et la remplacer par Lévémir

6: Ce EMg U SUiVanT @ glvod

£ e j_',-:_,:‘le_ diznétigue revient guelgues semainas plus tard
,6 g/1, glycémie 2 1 aprés le petit déjeunsr: 1,29 g/l gl\/cn..w— 2hapras!

A B :.gly.“ﬂ—".iz-: 2 M oap

i, glvcémie a 19 0 juste avar:

fois ci comme mod

le diner: 1,30 g/f. Qu'estce que vous pro

utio que pour ce pat lant?

s de Lantus du soir

2lla remolacer parunz prémix

C-  Passeri 2injeciions de Lanlus par jours

Diminuer la dosi de 'Humalog injectée wi diner
Ciminuar fa dose ds THumalog injectée au d3jrunet
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Question 7 : Un diabétique de type 2 obése sous metformine, consulte en diabétologie. Il est 4gé de 45 ans, en chémags et ne
posséde pas une couverture sanitaire (pas d’assurance). Les explorations paracliniques ne retrouvent pas de complications
dégénératives du diabéte et 'HbALc est revenue 4 7,8%. Que proposez-vous ?
A-  Ne pas faire de modifications thérapeutiques, car 'HbAlc répond sux objectifs
B-  Adjoindre une insuline basale le soir pour avoir une rneifleure efficacité thérapautique
C-  Adjoindre un inhibiteur de Iz DPP4
D- Adjoindre un analogua du GLP1
v E-  Adjoindra un sulfonylurés
Question N 8 : Precisez les cantre-indications das analogues du GLP1 ;
A- Insuffisance hépatique
\ B- Insuffisance rénale sévere
WC- Grossesse
D- Age plus de 75 ans
E-  Antécédents de carcinome vésiculaire de |a thyroide
Question 9 : les premiers troubles visuels durant une 1étinapathie diabétique (RD)
A-  Sontreprésenté par I'atteinte coulomotrice unilatérale
B-  Sont représenté par 'atteinte oculomotrice bilatérale
W (C- Sontraprésanté par l'atteint= de la vision des sculeurs
D-  Sontreprésente par I'atteinte de la vision monochrome
E-  Sontreprésente par une maculopathie diabdtique
Question 10 : la polynévrite diabétique est ;
A~ Estlafarme la moins fréquente de |a neuropathie diabstigus
VB- Estrartainte fa plus fréguente de la neuropathie dizbétiqua
\/ C- Fstuna atteinte bilatérale et symétrigue des membres inférisurs
0. Estune= atteinte \;Pilatéraéa das membras inférisurs

E-  ne touche jarnais tes meimbra:

Questicn 11 :le traitement dal'lSA associs -

A -Apport de sérum gluccs,_.
B A"i"*—\"u_m du KC
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Question 16 : L'hypophysite auto immune est :
A -Une nécrose hypophysaire du post partum.
% B- Une infiltration lymphoplasmocytaire de I"hypoptyse.
C-Caractérisée par la triade : un accouchement hérrorragique, 'absence de montée laiteuse ot
I'absernice de retour de couches.
¥ D- Un diagnostique différentiel du syndreme de Sheehan.
'\( E-Vue dans le post partum,
Question 17 : Concernant La calcémig ionisée ;
A~ Elle correspond & la fraction de la caicémie lide aux protéines.
V B- C’estla fraction biologiguement active.
C- Sa concentration ne dépens pas du pH sanguin.
¥ D- Sa diminution stimule la sécréticn de la PTH.
‘v E- Elle peut &tre mesurée dans un laboratoire sophistiquée.
g\‘uggﬁgp_l_@n:j.es situations cliniques suivantes s'accompagnent d’'une hypocalcémie:
A -l'insuffisance rénale chronique.
B- L'hyperparathyroidie.
Ve 1a pancreatite aigue.
W D- Uhypoparathyroidie.
VE- Fhypovitaminase D.
Question 19: Les médicamerits suivant peuvent entrainer une hypogl/cémiie :
¥ a- Les sulfamides.
V B- Bactrim.
C- Les certicoldes.
V D- Lesanti-arythmiques 4 forte dose.
N\ E- Uinsuiine. w55

nas clinigues parmi les propositions suivar |
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bypoglycémie :
M A- Sueurs
_'\} 3- Fringales

V- Confusion mentzla
;- Epistaxis
NVE Coma

VA- T'insuiindmie est &lay

B- Le peptide C a3t bas.

C- Laglycémia est glavae,
t

D- L'insulingmie est basss

N E- Le peptide Cas

ryestion2Z cdonnez ! modisle

halpation

Z-  scinfigraphie thy @
N\ - échographie thyroidiznne
E- cvtoponction thyroidienne

anadule thuraldian sant

Zuestion23 @ les critéras échiographiques pradictifs de malig

4- nodule Hypergchogéne

Y% 8- présence de Microcalcifications cantralas

VC-  limites festonnages dau nodule

ND- vascularisation intra nodulaire {centrale)
E- caractere liguide du rodula

carence iodéa

thiocyanates
grossesse
choux
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Question 25 : les mesures suivantes sont préconisées en cas de lésion du pied diabétique sauf (cochez les réponses fausses) :
A-  mise en décharge de la plaie
B- -obtenir un equilibre glycédmiqus optimal
\ C-  antibiothérapie systématique par voie générale
D - vérification du statut vaccina!
v E- nettoyer la plaie par sérum salé puis I'assécher par éosine aqueuse
Question26 : On conseille a un diabétique quia des pieds a risque (RJ) :
Va- d’inspacter ses pieds quotidiennemant
B- d'utiliser des produits colorés et du henné pour assécher certaines plaies
B- dutiliser une creme hydratants en cas de pied neuropathique
VC-  de porter des chaussettes en coton et de les changer quotidiennament
N D- de porter des chaussures adaptées achetées de préférence la matingde
Question 27 :la neuropathie diabétique est caractérisée par (Rl) :
¥ a-une attsinte thermo-algesique surtouf
B - latteinte motrice est aussi fréquante
C - des plaies douloureuses
D- les plaies sont surtout localisées a la face dorsale du pied

% E- la I&sion typigue est ie mal parforant plantaire
Question 28 ; cochez les propositions justes parmi les tuivantes concernant I'hypothyroidie cungsnitale.
A~ les troubles de I"orrnonogenédse constituent la principale étiologie ;
VB les Troubles de Iz marphogenése constituent la arincipale éticlogie ;
VC-  Le pronostic intelleciiel paut étre ameliors par un dépistage systématique durant les pramiars jours da la vie ;

\ i i s 3 & B s : . . X N z
YD- L'hypothyroidie congénitale paut 8tra d'origine maternelle {intoxication maternelle fodée) ;

|

- Ella nécassite un traitameant hormonal 3 vie en milizu hospitalizr

Fa

Question 29 : la premisre étape du diagnostic bislogiqua d'uns acromagzalis ranose s

A- ladosagede la GH

- Lz pratique d'un cycle de GH
\VC- le dosage de 'IGF1
O-  Le test de freinage HGPO/GH
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Guestion34 : La thyreidite iymphocytaire #st caractérisée par :
_A/La présence de granulomes tuberculoides.
B/La présence de folliculas lymphaides a centre clairs.
\JC{Une importante augmentation du volume de {a glande.
'D/Une consistance ferme,
E/Une disparition de la structure lobulée.
Question35 : La thyroidite de Riedel est cavactdrisée par :
A/Une augmentation du noinbra des vésicules.
B/Une consistance colloide.
C/Un volume tres augmenté de fa glands.
\i D/Une fibrose dense e mutilante.
N E/Une adhérernce aux tissus voisins,
Question36 : L'adénome thyroidien :
¥ A/Est de consistance variabla.
¥ B/Est bien limité par une capsule.
\ C/Présente de noribreuses formes nistelogigues.,
D/Présente une infiltration capsulaire.
C/Rerferme des calcosphérites.
Question37 : Le carcineme papillaire :
\-FA;’Est constitug de papillas 2t de vasiculas,
" B/ Est de taille variable.
. C/Présente un chevauchemant des noyaux avec un aspeact en verre dépoli.
D/Présente das Contours réguliars,
. E/Renfarme des pseudoinciusions cytoplasmiques,
Question38 : Le carcinoma vésiculaire :
A/Renferma des pszudoinclusions cytoplasmigues.
B/Renfarme das caicosphsrites.

C/Est constitug de papilles et de vasiculas,

\JD,/Présente une architecture essentiellemean: vésicilzire.

N\ E/Présenta une lavasion capsulaire et vasculaire.

Question 40 :
Noridos,
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