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Une .
ne lombos tatigue commune presente les caro téristiques

Q2 : Nexamen clinigque d'une lambosi latique 51 déficitaire

retrouve

i sttt e ba imrche sue les talons
s MG hi ur la polnts il _||||-1] man déTleltaies
[ Un rédflexe achillden abioli
o Un dalici de extensour propre du gros orteil

€ - Une maneuyre die Lo positiv

Q3 : Les troubles de la minéralisation osseuse sont retrouvées dans :

i L Maladie de Pagel

b - Une ostéaporose
ﬂ;‘ Unie ostéommlacie

d Des Metastases osseusos
@ Line hyper parathyroide

Q4 : la radiographie standard au cours de 'ostéomalacie se
caractérise par :

- Une hyper transparence osseuse diffuse Homogene du squetette

b - Une hypertrophie des corticales osseuses
Des fissures de Looser Milkman
= Unie coxa-vara par protrusion acetabulaine
¢ Des tassements vertébraux surtout en coin (cundiforme)

—




aire 3 un trouble du métabolisme de ia

qQas: rostéomalacie second
vitamine D se voit dans les cas suivants :
i

a - Syndrome de Fancon
dépendant de type |

"E&h Rachitisme vitaming-
éh}— Syndrome Néphrotique
J - Maladie Ceeliague

@} Une cirrhose hépatique

Q6 : Le traitement de Postéomalacie carentielle fait appel a:

(&) La calcithérapie a doses suffisantes

b - Les AINS
C - Les biphosphonates par voie per 05
/- Lavitamine D

@ - Supplémentation en phosphore
Q7 : Uindication chirurgicale au cours d’une lombosciatique

}( commune se pose en cas de :
&® - Résistance thérapeutique aprés quatre semaines de traitement bien

. conduit
-}é)' Présence d’une anesthésie en selle avec troubles sphinctériens

C - Présence d'un signe de Lasegue serré (<60°)
(d)- Lombosciatique paralysante

@ - Présence d'un syndrome inflammatoire fortement positif
oporose commune se définit par:
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Qs L'etude HiS?Dngique d’un fragmrznt 0SSeux
Osteoporose retrouve les signes suivants -

dau cours de

a SVees Osseuses trab culdires rares et atrophiques
: - - - _l_; - A o ._-_.I. ..‘_.I_.d;
- = Une organisation anar i--—_|__-...- _—i..--. travees OSseusEs

o

Q10 : les caractéres de malignité d’un tassement vertébral sont :

- emvahissement de arc postérieur
£ 2SS DSSEUSE respel vE2eS

=3 _'.':._." de yerteh ro b .-'.-=--|p-..:_J

€.~ Bupture du mur veriebrale postérieur

». Ql1:Le traitement de Fostéoporose sera indiqué si :

A - Corticothérapie de l'ordre de 7,5 mg prise pour une durée de 04 semaines
© - Tassement vertébral

\C ~ EnlI'absence de fracture est si T-score <-3 DS

;___,_w Si Fracture du crane

”

{ £+ SiT-score <-2,5 D5 avec une ou plusieurs fractures

\

B

Q12 : Uoutil Frax sert 3 :

& - Juger de lefficacité thérapeutique dans |'ostéoporose
L - Calculer ka densité minérale osseuse
€ - Guider la décision de la mise en place d’un traitement ostéoporotique
d - Juger de la tolérance thérapeutique dans I'ostéoporose
Apprecier la probabilité de fractures dans les 10 ans 3 venir
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Q13 : Les perturbations biologiques rencontrées au cours g I

maladie de Paget sont :

i n 14

| PIRRES £ ca e oes &

i I e noren

& Augime Fonatases alcalines osseuses

§

© 5 e 5 Das

"

.\_‘L ; Vit le Mhydroxyorolinurie des 24k

Ql4: 1/ atteinte pagétiqus du trane se traduit a la radio par :

Y
|
ey Ao ey e 5 P
; {, - RS EEVOUre crinienng epaissia
. ASpect de péogac E Qrie piéces
C - Aspect mits o ( : ,
> ASpect m S OU Crane: A PECT poivre ap 2al)
& i d - s
W OStéoporoce virconscrite du or ane
@) Imore N BaEiialva
,!} - WHpression basiigira du crane

q15 . [ENEIIIEH dE‘ ch':”!d ] ‘ 1on n t H

A = Stintigraphie sy tech o sestamib
b . oM corvicale E
- IRM carvicala

Lsi,»\ Echographie cervic ale

€ - Palpation cervicale

Qls : Les métasta
anévrysmale san -

mosseusenpuuvant avoi
F un caracta
re Pseydq




018 - kes cristaux d'urate e sodium ;

_‘_T 120 : les biphosphonates dans | traitement de Vostéoporose agissant :

& - Enpogmentant [ act Wit das paTrOpenes
b . £ndzvencant Foséclonmation
£ Eninhibant ta cEsorplion DRseUst

= En faversant 'ostéoiormatian ot 1 rasorption osseuse d i L[

3
£ . Aucun de ses MECHALTIES W5 TS




Qu "elle &5t la propoditon 12 a5 Ll I L] vantes d n‘-'.'-"l e
EEaristiques SUiva '] L]
'Ir L o faugie parml las réa

privcsion medeliaine

L FRLBor
22{ La mortal
Prepositions suivantes lrquie

: ] eule des
té . 3u cours du mydlome multiple peut étre en rapport avec wne seul

- L CALSHD
23/ Une coule Proposition panmi les signes r
-:-.:.uri__r.ru miyélomo multiphe, laqualle 3

adiclegiques suivants n'est Jamals observés au

A synd

8- omtéoronds nsalion

EE de F3 vertdbee T12

C— oy

Llure pathologigue de [y 2eme cotg

E- déminéralisation veréhrale diffuse
247 1a plasmocytose médullaire au cours du mydlome multiple peut avolr toutes [es
caractéristigues suivantes, sauf une, laguelle 7

2 les 0% delg composition du myd GEramme

SRS e

lalbes frdquentes des pla vies

tenvahir fa eircilation sanguing
25/ Guells ast; parmi [es suivantes, la théra
en charge du myélome multiple :

peutique quion naura pas i utiiser pour Ig priza

A= antalgigues
L antiblotiques
C=AlNS
@— calchicine
E - chimiothéraphe

4
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+5/ L'atteinte articulai 0
26 articulaire au cours de |3 pol
4]

seule des caractéris

¢ - Yartnrite rhumarsid
o juwameﬁl Iath”e ) = Al B5l Caractéripas

A= L ESL LLRHOUS ung monoarthrite
: BLt 2 RO '..--l""" te noR &
AL Ergsivie &t nas A
S e Iy VE B défarmants
el & Dllaterale et sy métrigue non dacer
17 = moslusrd b el s ‘ o [Bige
e POlyarihnte bilatérale, symétriaue st drni
=~ LambLR? L Ty
E=powyarthrite non ségue
27/ La Vs est le
plus L oUW AU Ea
ent augmentée au cours d'une seule des pathologies propa
des pat ST Proposéd

laguelle ?
e

(A > polyarthrite rhumatoide
B - spondyloarthrite ankylosante

C = arthrose digitale

O'— ostéoporose post-ménopausique

=
E = lombo-discarthrose

28/ La raideur matinale correspond & une seule des propositlons suivantes, faquelie

1 2 /
I\E:-— anraidissement matinal des articuiations au cours de [a polyarthrite rhumatoide

B= Ef.lnf'\'.'"!"w?:‘l: matinal des dogls

€ — ténosynovites des extenseurs des doigts

D' = bursites inflammatoires
E - arthrite microcristalline
29/ Larthrite rhumatolde est caractérisée par toutos les propositions suivantes saul une

laquelle ?
A- Inflammatoire
B- Récidivante
C- Migratrice
B Fbe
£- Extensive
230/ La spandyloarthrite ankylosante entraine tous les signes radiclogigues wahwants &

" un, lequel ?
/A~ ostéophytose
& signe de Romonus
C- miseau carrd des wartebras
3 D = colonoe en « tige de Bambou «
f £ = coxite synostosante
31.." Latteinte extra-articulaire au cours de la po
une seule des propositions sulvantas, lagueile 7

@- péricardite

&
jyarthrite thumataide peut corresponde

T
f
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Emmaliene

021 quel est votre diagnostic ;

i Poussée conpestive d'arthrose

Crise di goutt
Palyarthrite rhumatoide
Arthrite septigue

congestive de chondrocaloinose articulaire

" qg;r: Pour rechercher I'épanchement articulaire du genou on
" procédera par :

f, = La manoeuvee du Laségue

by - Lamanosuvre du tiroir

- Le grinding test

4 - La manaeuvre du choc rotulien
& - La manoeire di Lér

03, : Le liquide de ponction articulaire sera :
@- (Riche g Cristades ' urate de sodium

L~ HH‘HH &n Cristaux de pyrophosphates de calcium
& - ‘Miche on Cristaux W hydrowyapatite
|+ Sera normate
€ - Sera pouc collulaire (Biuvre on cellule inflammatsire)

i




iudication de & machoirg

— : f o
32/ Lo polyartheite rhiumatolde st une das propositions suivantes, lagusile

£ rhumatisme chromigo

Tusladie

33/ Parmi les 1hér.;|:|1}ut|’.|ul_>i LiTHE

antes, laquelle n'est jamais frdiquée
rAumataide

34/ Les lombalgies inflammatoles
Pathologies parmi Jes pathologie

A= maladie e Hartion

5 proposées, laguelle ?

]

' = poiyarthrite rhumatoide
€ = hernie discalp
b= ombodiscarthrose
f_:— i;‘.':!*d-,ln.'lr-"v-::} ankylosante

35/ Le liguida synovial au eours de Parthrite
$auf une, laguelle ?

A='riche en ceflules

8/~ contient des Cristaiy

C - soplique

£ -la mize on culture peut dyre négative

E - peut birp abordant

BON COURAGE

pour arthrite

4 irradiation sciatigues sant évacateurs d'une seule

septigue a toutes Jos caractéristiques sulvantes




Le TYpe O aouigur decrt par ie pa fen ot
39/ Le type de douleur d par le patient est

E - bisphosphoniates

DR. BOUDJADAR
RESONSABLE DE M.F"IHDULE




Constantine, le Jeudi 03 Décembre 2015
Département de Médecine de Constantine - Epreuve de Rhumatologie - AS - R2
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