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Question N° 1 : Quels sont les facteurs incriminés dans la pathogénie du syndrome métaboligue (SM) ?
A. Llasédentarité

La presence d'auto-anticorps

La génétique

La diminution des apports alimentaires

Le stress

Mo Rm

Question N° 2 : Quelles sont les manifestations possibles rencontrées au cours du SM ?
A. Hypo-uricémie

Depots lipidiques ectopique au niveau du coeur

Hypotension artérielle

Hyperhomocystéinémie

Augmentation du HDLc

mo O

Question N° 3 : Le microbiote intestinal :
A. secompose de virus uniquement
B. estle plusimpertant dans le corps humain
C. aunrdéleimmunitaire
D. comporte 1 milliard de germes
E. altéré par I'alimentation, il générerait un insulinorésistance

Question N° 4 : La présence du SM chez les adolescents prédit la survenue 3 un 4ge adulte des pathologies suivantes :
A. diabéte de type 2

anémie

hyperthyroidie

diabéte de type 1

maladies cardiovasculaires

moow

Question N° 5 ; Les examens complémentaires de base d’un patient obése comportent :
A.  Glycemie a jeun complétée systématiquement par une HGPO.

Bilan lipidigue

Uricémie

Ac anti GAD

ACTH avec test au synacthéne.

moO®

Question N°6 : Quels types de graisses sont bénéfiques pour réduire le risque de maladies cardiovasculaires ?

A, Graisses saturées et trans
B. Omeéga3

€. Omegab

D. Omega9

E.

Toutes les graisses d'origine végétale

Question N°7 : Quelle est la proportion recommandée de glucides dans I'assiette équilibrée ?

A, 10-15%
B. 45-55%
C. 35-65%
D 30-35%
E. 35-40%

Question N° 8 : Les critéres de gravité d’une céto-acidose diabétiques sont :
A, pH<7

haieine cétonigue

Trou anionique > 16

aggravation du syndrome cardinal

arrét de l'insulinothérapie

o]
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Question N°9 : Les corps cétoniques volatiles sant ;
A. Le B hydroxybutyrate

Le pyruvate

L'acéto-acstate

L'acetone

Le lactate
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Question N° 10 : Le syndrome d’hyperglycémie osmolaire est la conséquence :

A
B.
£
D

£

d’une insulinopénie absolue
d’une hypoxie tissulaire
d‘un défaut d’hydratation
d'une insulinopénie relative
d'un mangue d'ADH

Question N° 11 : L'association des sulfamides hypoglycémiants aux molécules suivantes majorent leur risque d’hypoglycémie :

A.

B.
C.
D
E

oestroprogestatifs

B-bloguants

laxatifs

inhibiteurs de l'enzyme de conversion
fibrates

Question N° 12 : Parmi les causes d’aménarrhée primaire d’origine ovarienne, on retrouve :

A.
B.
C.

E:

Les agonistes dopaminergigues
interruption velontaire de la grossesse
Le syndrome de Turner

Le syndrome de Kiinefelter

Le syndrome de Rokitansky kuster hauser

Question N° 13 : Quelies sont las causes centrales possibles d’une aménorrhée ?

A,

o ®

Craniopharyngiome
Arrhénoblastome
Coticosurrénalome
Prolactinome

Deficit en aromalase

Question N° 14 : Devant une aménorrhée primaire avec anosmie, quelle exploration demandez-vous apres le bilan hormonal ?

A.

monw

Caryotype

Echographie pelvienne

Hystérosalpingographie

IRM hypothalamo-hypophysaire et des bulbes olfactifs
TDM surrénalienne

Question N° 15 : La hiopsie thyroidienne est indiquée devant la suspicion :

moN®P

d’une thyroidite de Riedel
d’un nedule toxigque

d'une hématocéle

d’une thyroidite d’Hashimote
d’un cancer anaplasigue

Question N° 16 : A 'échographie cervicale, un nodule spongiforme est classé

Al

monw

Eu TIRADS 1
Eu TIRADS 2
EuTIRADS 3
Etu TIRARS 4
Eu TIRADS 5

Question N° 17 - Quelles sont les causes das gynécomasties ?

A

mo 0w

Hypogonadisme hypergonadotroghique
Tumeur secrétant de |'HCG
Hypoparathyroidie

Insuffisance surrénalienne aigue
Hyperthyroidie

Question N° 18 : La sécrétion du cortisol :

=

moo®

suit un rythme circadien

est maximale a minuit

diminue en situation de stress

est assurée par la zone réticulée

est freinée par la prise de corticaidas de synihése
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Question N° 19 : Précisez le premier diagnostic auquel vous étes orientés chez une patiente jeune, présentant une obesité
faciotronculaire acquise avec des vergetures pourpres, sans altération de I'état général, dont le profil biologique est le suivant:
ACTH a 5 pg/ml (N : 20-45), cortisolémie a 20 ng/ml (N : 35-195):

syndrome de Cushing endogéne

syndrome de Cushing exogene

syndrome de Cushing paranecplasique

maladie de Cushing

corticosurrénalome

g7 i 2o o

Question N° 20 : Quel est le bilan paraclinique a demander afin d’assoir le diagnostic étiologique d’un syndrome de cushing
ACTH dépendant chez une femme enceinte ?

Cathétérisme des sinus petreux inferieurs

IRM surrenalienne avec injection de Gadolinium

IRM hypophysaire sans injection de Gadelinium

Scanner surrénalien sans injection de produit de centraste

Cortiso! salivaire & minuit
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Question N° 21: Parmi les médicaments suivants, quel est celui qui ne fausse pas les explorations du systéme rénine
angiotensine (SRA) ?

Aldactone

Les diuréetigues de I'anse

Les betabloquants

Les alpha-bloquants

Les inhibiteurs de I'enzyme de conversion

=R R 2

Question N° 22 : Dix a 15 % des phéochromocytomes fonctionnels sont diagnostiqués dans les suites d’une complication
cardiologique aigué, laguelle ?
A. lacardiomyopathie hypertrophique obstructive

B. La cardiopathie ischémique chronique

C. lLacardiomyopathie adrénergigue de Takotsubo

D. Lestroubles du rythme ventriculaires ou supraventriculaires
E. LUinsuffisance cardiaque

Question N° 23 : La neuropathie diabétique autonome cardio vasculaire se manifeste par :
Tachycardie permanente

Claudication artérielle intermittente

Hypertension artérielle

ischémie myocardique silencieuse

(Edémes des membres inférieurs

mo NP

Question 24 : Parmi les anomalies suivantes, lesquelles sont compatibles avec une maladie de Basedow ?
A. Présence d’anticorps anti-TPO
B. Présence d’anticorps anti-récepteur de la TSH (TRAK)
C. Fixation hétérogéne du traceur a la scintigraphie thyroidienne avec alternance de zones chaudes et froides
D. Absence de fixation du traceur a la scintigraphie thyroidienne
E. Augmentation des vitesses de circulation a I'echodaoppler pulsé de la thyroide

Question 25 : Vous prescrivez chez une patiente du Carbimazele pour maladie de Basedow, quelle sera votre conduite &
tenir ?

A. Lametire sous une contraception efficace

B. Controler systématiquement par 'échographie a 6 mois de traitement
C. Surveiller par les TRAK jusqu’a ce qu’ils se normalisent

D. Faire un bilan hépatique systématique

E. Arréter le Carbimazole si le taux des neutrophiles est < 2000/cm?

Question 26 : Quels sont les éléments de diagnostic positif de I’hyperthyroidie factice ?
A. Absence de fixation du traceur a |a scintigraphie thyroidienne

Taux explosif de la thyroglobuline

Taux effondré de la thyroglobuline

Augmentation des vitesses de circulation a I'échodoppler pulsé de la thyrcide

Apparition d'un goitre

mo N
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Question 27 : Le magnésium |
A, stimule la 1 % hydroxylase au niveau hepatigue
stimule la 1 « hydroxylase au niveau osseux
agit au niveau du réecepteur sensible au calcium (CaSR)
stimule la sécrétion de PTH quand il est diminué de maniére aigue
inhibe la sécrétion de PTH quand il est diminué de maniére chronique
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Question 28 : Quelles sont les manifestations d’une hypocalcémie ?
A. Calcifications des noyaux gris centraux

Faiblesse musculaire

Ulcéres récidivants du duodenum

Pancréatites chronigues

Syndrome polyuro-polydipisique

MLy 52

Controle de stage

Cas clinique 1 : Melle A.B. gée de 22 ans, célibataire, originaire et demeurant a Constantine, consulte pour un léger hirsutisme
d’instaliation progressive aprés la puberté. Son cycle est irrégulier, elle a un BMI a 31 kg/m’ et une pression artérielle a 12/08
cmHg. Vous constatez au niveau du cou et des aisselles des taches hyperpigmentées sur une peau épaissie donnant un aspect
« sale » au niveau de ces endroits.

Question N° 29 : Quel score vous allez utiliser pour évaluer I'importance de I'hirsutisme?

A, Glasgow

8. NEWS

C. Ferriman et Gallway
D. ABCD

E. RANSCN

Question N 30 : A partir de guelle valeur, ce score est-il considéré comme pathologique ?

A5
B. 8
€ 15
D. 20
E. 28

Question N° 31 : Quels sont les signes cliniques d"hyperandrogénie a rechercher chez cette patiente ?
A, Vergetures pourpres

Acanthosis nigricans

hypotrophie du clitoris

Raucite de a2 voix

Hypertrophie des masses musculaires

m oumm

Question N° 32 ; Quelle cause d’hirsutisme évoquez-vous chez cette patiente ?

A. Hirsutisme idiopathique

B. Hirsutisme d'origine tumorale

€. Syndrome des ovaires micro-polykystigues
D. Hyperplasie congeénitale des surrénales

E. Syndrome de résistance aux glucocorticoides

Question N°33: Quelles explorations demanderiez-vous?
A.  Testosteronemie

Echographie pelvienne

TDM de la surrénale

TCM pelvienne

Dosage du désoxycorticostérane (DGC)

mone

Question N°34 : Quelles mesures thérapeutiques pouvez-vous proposer a cette patiente ?
A. Photoépilation

B. Dectancy!

C. Mesures hygiéno-diététiques
D. Hydrocortisone

E. Fludrocortisone
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Cas clinique 2 :
Mr. Ahmed, agé de 65 ans, vient vous consulter pour une masse basi-cervicale antérieure visible a I'extension du cou et évoluant
depuis 4 ans avec des palpitations et des diarrhées installées depuis 1 mois.

Question N°35 : Selon la classification de I'OMS, vous classer ce goitre en :
A, Bethesda 1

Stade 0

Stade 3

AlP151

Stade 1

=l 8 B

Question N°36 : A I'échographie cervicale, vous objectivez une thyroide de volume augmenté avec un nodule thyroidien solide
apical droit Eu TIRADS 3 de 21 mm. Quel dosage plasmatigque de 1*¢ intention effectuez-vous devant ce contexte ?

A. TSH

B. VSetCRP

C. Acanti Thyroglobuline
D. PTH

E. Thyroglobuline

Question N°37 : L'hyperthyroidie a été confirmée. Mr. Ahmed vous demande de lui rédiger un avis spécialisé pour compléter
son dossier d’anesthésie. Il vous explique qu’il est programmé pour une cholécystectomie pour laquetle il a fait un scanner
abdominal avec injection de produit de contraste il y a 1 mois. A quel diagnostic pensez-vous devant ce contexte ?

A. Un foyer de thyroidite auto-immune

B. Un goitre nodulaire autonomisé suite a une surcharge iodée
Une thyroidite de Dequevain
Un carcinome anaplasique de |a thyroide
Une maladie de Basedow

moon

Cas clinique 3 :

Un médecin recoit un patient pour adénome hypophysaire associé a une hyperprolactinémie. Aprés un bon examen clinique et
une exploration bielogique, il conclut & un adénome non fonctionnel avec hyperprolactinémie de décennexion.

Question 38 : Quelles sont les situations causant une hyperprolactinémie de déconnexion ?
A. Prise d'antidépresseurs

Section de la tige pituitaire

Compression de la tige pituitaire

Hyperplasie hypophysaire secondaire a une Hypothyroidie périphérique profonde

Prise de dopamine

LA =

Question 39 : Quelles sont les anomalies que vous pourrez retrouver chez ce patient en rapport avec cet adénome ?

A. Insuffisance antéhypophysaire

B. Paralysie du nerf hypoglosse (12°™ paire cranienne)

C. Cancer méduliaire de la thyroide

D. Hyperparathyroidie primaire par adenome parathyroidien
E. Dysfonction érectile

Question 40 : Indiquez, parmi les propositions suivantes, les caractéristiques d’un adénome atypique (agressif) :
A,  Mutation du géne MEN1

B. Métastases cerebrales
C. Ki-67>3

D. Faible positivité p53

E. Invasion du lobe frontal
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