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Cholsissez la ou les bonnes réponses(QCMY:
PARTIL THEORIGU
L Yae oligoarthrite subalgue correspond a
A Desarthites de 4 artcdations depuls 3 mnl:
0 Des arthiites de 5 articulations depuis Zimae
{ Mee arthrites de 4 articalations dopuds 2raoty
' Des arthrites de 3 artie alations depuis ST E
L Des arthrites de 3 articnlations dejinds 15 jour
2. Le chumatisme psoriasique:
A Ust difficile d évoquer enFabsence de Fatteinte cutante
R Ladestruction radiologique mutilante est evicatrice du rhumaticme peoriasigue
¢ Peut faire un dhagnostic différentiel avecla 't
D Sootraitement de choix est la Salazopyrine en presence do Iattelnte cutanfe disséni
£, Sa pathogénie est sans rapport avec Ay HLA D27
J- L'arthrite septique:
A Estunewmpgence médicale
0 Letableau clinique typigue est celul d'une monovarthrite aigue  fievre
. Lamice en évidence du germe estla priorité de médecin en dépit d'un retard !
D Le traitement peut se faire en ambulatoire
. Le pronostic fanctionnel est entravé par le retard thérapeuligue
i- Le traitement de l'arthrite septique:
A, Doit étre le plus rapide possible
N, Doit attendre 'antibiogramme
¢ Une bi-antibiothérapie est souvent recommandéce
N Ladurée du traitement est courte
E. Doil é&tre orienter en fonction du terrain du patient
5- L'arthrite réactionnelle:
A. Fait partie des arthrite infectieuses
B. [etduea la présence de germes détéctés ala PCR
¢ Est une inflammation articulaire secondaire 4 un mimétisine maolaculaire entre genoines it
N, l'infection de début est muqueuse
£ Le délai entre l'infection inaugurale et 'arthrite doil étre de plus de 05 semaines
o- L'arthrite réactionnelle est traitée par:
A Une association Diclofenac + Celecoxib
B, Unseul AINS au choix
C Une antibiothérapie pour l'infection urogénitale ou digestive
D Le traitement du partenaire si infection urogénitale
£ Le traitement de fond en cas d’'une monoarthrite persistante

7- La spondylarthropathie:

| 4 h i 40
el g}|: 1 b

A Estdifférente du RAA par l'absence d'atteinte cardiaque et neurologique
R l'atteinte articulaire est additive non destructrice
C. Répond bien aux AINSeta I'ASPIRINE
D i'Age de début est 40 - 50ans
£ ln traitement par Extencilline est obligatoire
3- Les manifestations ostéo-articulaires au cours du lupus:
cont rare, se voit dans 10 a 20% des cas
('est des polyarhralgies inflammatoires
('est une polyarhrite dans 60% des cas
('est une polyachrite érosive
v Une ostéonécrose aseptique de la téte fémorale
J- Le lupus érythemateux dissiminé (LED):
A Estune maladie autoimmune systémique
i Touche le sujet Agé de sexe leminin
C. Avec une pridisposition génétique HLA BS
N Avec une association a un déficit en fraction C2 et G
£ Letcaractérise par le polymorphisme du tableau Clinique
10- Le désordre Immunologique du LED se caractérise par:
A. Laprésence d'AC anti DNA nati
#, Laprésence d’AC anti-bm
¢ Laprésence d'un facteur rhumatoide
b Les antiphospholipides sunt Toujours négatifs
i Le complément peut étre normal ou perturbé
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A Veul cfe ||l"|;i|Hi1
B S assocte A une polvayhibrite chumatal [
l Peut dégenerer en lymphome
it Nes'assodie jamals apx aulies cannectivites
i Se manifeste par une sécheresse bucedie el vculaire
1L Les stigmates bionlogiques du s yndrome de Gongerot-Sjogren sonl jes aulvants
A L'absence du syndrome inflamnatore
I Uhypergammaglobulinemie polyclonale
o L'anti S5A positid, anti-S50 positid
D Llanti-DNA positif
I Le Facteur rhumatoide positil
138 La sclévodermie:
A [stune connectivite qui peut Mre localisée au derme, suil systemmique
B Survient uniquenient chez 'homme entee 20 et 50 ans
¢ Lapeau est ¢lastique, souple, facile a plisser
. Le syndrome de Raynaud est irés (réquent
£, L'anti-corps le plus spécifique est anti w170
14- poutte primitive:
Est due un élat d'hyperuricémie chronique el une tendance a la formation microcristalline tissulare
Est (réequemment due a un déficit enzymatigue de la purinosynthese de Novo
La présence de tophus signe l'alteinte chronique
L'atteinte rénale est secondaire a l'elfet délétere de Vhyperuricémie et des traftements
Le podagre correspond & un acces goutteux

mo 0P

15- Le traitement de fond de la goutte est:

A. A pour objectif d'arréter la progression de I'acces goutteux a la goutte maladic

B. A pour objectif unc uricémie infericur 3 60 mg/l

C. FEstunec combinaison de colchicine et AINS

D. L'Allopurinol est donnée en fonction de la clairance 4 la créatinine

E  Lerégime alimentaire doit étre hypoglucidique et hypocalorique
16- Les facteurs favorisants la survenue d'une arthrose sont:

A, Un age de plus de 50 ans

B. Des anlécédents de fractures 0Sseuses

C. Des microtraumatismes

D. Un excés pondéral

E. Une prédisposition génétique
17- Une gonarthrose fém oropatellaire se manifeste par:

A. Des gonalgies mécaniques 3 1a descente des escaliers

B. Une limitation précoce de la flexion du genou

C. Une réduction du périmétre de marche

D. Un signe du cinéma positif

E. Un signe du rabot positif
18- Vous suspectez une gonarthrose fémoro-tibiale, vous demandez:

A Une radiographie du genou douloureux de face
Une radiographie des genoux en charge de face
Une radiographie des genoux ¢n charge de profil
Un cliché de schuss

. Un clich¢ axial a 90°

¢ traltement de I'arthrose comprend:
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A. Des antalgiques palier 1 type paracétamol

B. Des anti-inflammatoires stéroidiens par voie 1V

C. Des anti-inflammatoires non stéroidiens pendant une courte durée
D. Des antl-arthrosiques A action lente type glucosamine

I Une viscosupplémentation

20- Vous reconnaissez une arthrose digitale a la présence:
A D’'une douleur mécanique prédominant aux interphalangiennes distales avec un href dérouillage mat o

R D'une doulear inflammatoire prédominant aux interphalangicnnes distales avec un Jong dérouillage mat..
. De nodosités d'Heberden
0. De nodosités de Bouchard
£ D'une rhizarthrose
21-L'ostéoporose:

r<t une maladie qui provogque une fracture de 'extrémité supérieure du fémur sans conséquence fata’
La diminution de la taille est un signe chinique important 4 rechercher

La densitométrie osseuse reflete la microarchitecture osseuse

0 Labiopsie osseuse est l'examen de choix pour le diagnostic el le suivi

£ lLes bilans biologiques de routine sont LOVJOUTSs NOTIMANX
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24 L'osteomalacie:
A Correspond d un défaut de minéralisation de Lo matclee oggeure

B Estseuavent dae dun déficiten vitamine D
C L'ostéomalacie carentielle compaorte un balan phosphiocalcique angeaentd dans

0 La DMO est géndralement basse
L. Lacalciurie du matin est colle gui refléte le mieux Fhaméostasie calclgue

25+ Les signes radiologiques de Fosteomalacie sont

A Tres dvocateurs de Tostéomalacie
R, Les stries de Looser-Milkman sont A rechercher parfols A alde de seintigiaphie os

€ Les clichés radiographiques donnent un aspect mal lave
D, Sont recherches par un scanner du souelette complet
£ L'absence des signes radiologiques dlimine le diagnostie
26-Dans I'hyperparathyroidie primiltive:
A. L'association hypercalcémiv et hypophosphatémice est trés évocatrice
B. LaPTH intacte est loujours trés élevie
C. Elle est souvent dide a un adénome parathyroidien
D.  Le tableau clinique redoutable est celul de la présence de tumenrs brunes

{5, La DMO est nécessaire dans la décision thérapeutique
27~ Le traitement de I'hyperparathyroidie:
A. Est d'emblée chirurgical

B. Estradical parlachirurgie

€. Peut étre différée par I'utilisation des calcimimétigues

D. Lasupplémentation en vitamine D et calcium n'est pas nécessaire en post-opératoire

I, Lapersistance de I'hyperparathyroidie apres chirurgie est possible
28- L'hypercalcémie:

A. Peut engager le pronostic vital

B. Comportent un allongement QT et trouble du rythme

C. Letableau clinique est souvent modéré

D Estgénéralement diie a I‘hypurpurathyru‘idin

E. La calcémie totale est toujours supérieure a 2,6 mmol/l
29- L'hypercalcémie majeure:

A. Comportent une calcémie généralement supéricure a 3,5 mmol/I

B. Estuneurgence médicale différée

(. Nécessite une réhydratation importante de 3-6 litres en 24 heures

[). Les diuréliques sont contre indiqucs
F. L'acide zoledronique est un anti-résorpteur puissant trés efficace pour diminuer la calcémie
30- Les amplitudes normales de I'épaule sont :
A.  Abduction a 180°
B. Antépulsion a 180°
C. Rotationinterne a 90°
D. Rétropulsion a 90°
I.  Adduction d 80°
31- Le Lift-off test est positif en cas de tendinite du:
A.  Supra-épineux
B Infra-épineux
(. Sub-scapularis
D. Long biceps
L. Petit-rond
32- La manocuvre de Patte:
A. Consiste A une rotatlon externe de 'avant-bras, le coude 4 90° d’éiévation dans la plan de la scapula
B Mouvement actif contre résistance
C. Positif en cas d'une tendinite du sub-scapulaire
0 Poutifen cas d'une tendinite de 'infra-épineux
L. Positif en cas d'une tendinite du petit rond
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¢ Une tendinhte simple du supra épineux st suspe clée devant une
v Manss pvre e Neer okt
B Manaeuvie de palm up test posill
{ Manneyvie Je Johe positil
3. Manoauvre de Patve negatil
i©  Manneuvie e Hawkins négatit

14- Un syndrome du canal carpien se manifeste par;
A Un atteinte du nerf médian au niveau du coude

[} Des paresthésies des derniers dolgts
(Une acruparesthésie nocturne
' Une manoeavre de Tinel positive

i ine amyotrophie de 'éminence thenar
15- L'FMG dans le syndrome du canal carplen:
A Tstademander en premidre intention avant la r ichiographie du poigned
3. Permet de faire le diagnostic étiologique
(. Retrouve une reduction de la vitesse de conductinn sensitive
1. Permet de poser 'indication chirurgicale
B, Confirme une atteinte sensitive-motrice

36- I'algoneurodystrophie est:

A. Un syndrome inflammaltoire locoré¢gionale

D. Responsable de trouble trophique inevitable

C.; Sponmtanément résolutive en plusicurs mois

D Responsable d'une déminéralisation locorégionale

[ Lascintigraphie au Tc99 permet le diagnostic topographigue dans les formes multiples
37- L'algneurodystrophie:

A Peut étre pluri focale , ¢'est 'apanage de la cause médicanienteuse

B. L'atteinte de la hanche est plus fréquente chez la femme enceinte

€. Le principe de son traitement est d'avolir ['antalgie

D Lavitamine C permet de la traiter

E. I'atteinte épaule - main est grave et de mauvais pronostic fonctionnelie
38- Les manifestataions radiologiques de 'ONATF sont les suivantes :

A. Pincement de V'interligne articulaire

B. Aspecten coquille d'ocuf

[ Des signes de coxarthrose a un stade avance

). Lasphéricité de la téte est toujours respéctee

E. L'IRM confirme le diagnostic
39- Les étiologies de 'ONATF sont:

A. La polyarthrite rhumatoide

B La prise de corticothérapie

. LaSpondyloarthrite ankylosante

D, Laprised'unimmuosuppresseur

E. Lupus érythémateux systémique

40- La prise en charge thérapeutique de 'ONATF fait appel a:
A. Un traitement médical symptomatique: antalgiques, Anti-inflammatoires non-stéroidiens

B. La prise de la corticothérapie par voie parentérale
C. Larééducation fonctionnelle
D. Lamise en décharge par béquillage
E. Untraltement chirurgical
| PARTIE PRATIQUE
Cas cllnique 1:
Mr [, 35 ans, macon de profession, consulte pendant votre garde aux urgences pour une douleur lombaire qui decer ’
de 11 face postérieure de la cuisse droite, de la jambe droiie pour terminer en bracelet au niveau de la chevil'a droil I 12

que sa symptomatologie est apparue ily a 3 jours suite 3 un soulévement d'un sac de ciment. Il estime son EVA 4 .

moindre mouvement malgré la prise de paracétamgl a raison de 4g/j. pendant 3 jours. 1l n‘a aucun antccedent par

L'examen de cet homme, pesant 70 kg pour 1,76 m montre une attitude antalgique avec inflexion latérale, un ¢fii=
' ,‘fr— n.

lordase physiologique avec contracture des muscles para-veri¢braux. [l est apy lique et son examen général
(41) Question 01: Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous?

A. Lombosciatique LS

B. Lombosciatalgie LS

(. Lombaosciatique§1

), Lombosciatalgie 51

' Lombocruralgie LA
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e ryeridhral?
A Anneau ftbreny
o Apneao pulpeny
Noyau pulpeax
(Y} MNoyan OQhaeux
o Plagues cartilaghneuges vertehrale!
(4 1) Question 03 Dans Pénoncd, quels sout les arguments de linterrogetoine qul sont en favenr de Fonigine
commuane!
A LJIH: -]
I Laprolession
Co Hhoraire meécaniqne
I Lefiort de soulevement
I Le trajet de L doulear
(41) Question 04: Que vechercher vous d'autres a Vinterrogatuire pour étayer le diagnostic?
A, Les antécodents d'alecre gastrigue
D. Lesantécédents de lnombago
C.  Le caractere impulsive de Ly doulenr
D, Laprésence de paresthésies type fourmillement
£, Les troubles génitosphincteriens
(15) Question 05; Vous complétez votre examen Clinigue en cliectnant.
A. lLesigne de Lasegue
1. Lesigne du rabot
C. Lesigne de la sonnette
.  Lamarche surles pointes
. L'examen neurologique
(46) Question 06: En cas d'atteinte neurologique de votre patieni, que pouvez-vous retrouver?
llypoesthésie du dernier orteil
Hypoesthésie du gros orteil
Faiblesse du flechisseur des ortells
Faiblesse de I'extenscur des orteils
Réflexe achilléen diminue
Question 07: En quoi consiste Je signe de Las¢gue?
. Reproduction de la douleur radiculaire 4 la pression paravertéhbrale en L5-51
Reproduction de la douleur radiculaire a I'élévation du membre intéricur en extension
Reproduction de la douleur radiculaire 4 la pression du trajet du nerf atteint
Permet de suivre V'efficacité du trailement
F Estnégatif si lombalgie seule
(48) Question 08: quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous d'embliée?
A. Radiographic du bassin de face + V5
B. Radiographics du rachis lombaire face et profil + VS
C. TDM lombaire + VS
D. IRM lombaire + V5
EY Aucun examen complémentaire n’est nécessaire
(49) Question 09: En quoi consiste I'EVA?
A Echelle Visuelle Aléatoire de la douleur aigue ou chronique
B. Permet une auto-évaluation de l'intensité de 1a douleur par le patient
€. Permetle suiviapres traitement
D. EVA a70/100 est considéré comme douleur légere
. EVAX70/100 est considérée comme douleur intense
(50) Question 10: Que préconisez-vous chez votre patient?
A. Unrepos relative de 5 jours
B, Unantalgigne palier 1 type Paracétamol® A raison d'1g toutes les 2 heures
¢, Un antalgique palier 2 type Xamadol * a raison d'un cp toutes les 4 heures
0. Un anti-inflammatoire non stéroidien type Diclofénaca 150 mg/i pendant 7j puls relai par une dose d'entyi
£ Une Discectomie chirurgicale
Cas clinique 2:
Mme F. 42 ans, ensaignante, vient vous consulter pour des polyarthralgies tourhant les poignets. les MCP et dom { 7

o >

—
o E « 4
- g -

—

(47

=Rl

difficulté & se lever le matin et se render au travall. Vaus retrotivez un gonflement interessant les pOIGHETS, 9€ 7
interphalangiennes proximales et des 2 ¢me et 3 eme métacarpophalangiennes. La pression | éral des meétar o
déctenche une doulear exguise o _
(51) Question 01 Les caractéristiques d'une dauleur Inflammatoire sent les sulvantes:

A, Une doulenr gui apparait 3 leflort

B Une douleur qui cede an repos

(.., Maximale ay petit matin

0. Saccompagne d'an bref dérouiliage matinal

g Saccompagne d'un long déroulllage matinal
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(52) Question 02: Quels sant les signes extra-articulaires arecherchey?

A Des lésions de proiasis
i { 4 notion de chute de chevenx ' v

' [ A nation l.]t n"l‘dli]l‘-!ll'!i{' el/ou !h"‘ _'-I"J!*.:',Tt:t.ij-:

) Lanotion de phénmuene de Raynaud
| La présenve d'une maladie de G ahn
(5.1) Question 03: Dans I'enonce, guels arguments sont en faveur d'une polyvarthirite rhumatofde?

(3 L'apge, le vexe
§  Ladouleur temporomandibulaive

(. Une polyacthralgie aigue
D Une acropolyarthrite bilatérale et symétrique

L Lesqueeze test pusitl
(54) Question 04: Votre bilan biologigue comprend:
A. VS, CRP, NFS
. Facteurrhumatoide
. ACPA
. Facteurs anti-nucléaires
£. Calcémie, PAL
{55) Question 05: Votre bilan radiologique comprend:
A. Une radiographie des poignets et des mains de face
B. Une radiogrphie des avants-pieds de face
C. Uneradiographie des pieds (3/4)
D. Une radiographie du bassin de face
F. Une radiographie du thorax de face
(56) Question 06: Quels sont les signes radiologiques que vous recherchez?
A. Pincement localisé d’une articulation
B. Erosions précoces des interphalanglennes distales
C. Erosion précoce de la 1éte de l]a S5éme métatarsienne
D. Déminéralisation épiphysaire en “bande”
E. Condensation sous-chiondrale
(57) Question 07: Le DAS 28 comprend:
A. Le nombre d'articulations douloureuses
B. Le nombre d'articulations gonflées
C. EVA de I'activité estimée par la patiente
. EVA de 'activité estimée par le médecin
E. VSouCRP
(58) Question 08: Vous décidez de prescrire 10 mg de prednisone et 20mg de méthotrexate, comment prescr.vi
vous ce dernier?
A. En prise journalicre
B En association avec I'acide folique
C  Enassociation avec le calcium et la vitamine D
0. Avec contréle des transaminases et de la formule sang

E.  Une Contraception elhcace est nécéssaire
(59) Question 09: Quels sont les complications de la corticothérapie que vous craignez?

A. Diabete

. Coxite

(.. Ostéoporose
[, Cataracte

E. Uvéite
(60) Question 10: Malgré la prise du m¢é
arthrite de 1a 2 éme, 3 éme MCP droites,

Jdécidez de prescrire une biothérapie, lesquelles sont
A. Tocilizumali
B. AntiTNFalpha
(, Abatacepl
D. Pituximab
K. Denosumab

uine

thotrexate a dose suffisante, Mme F revient vous voir. Vous retreuve
S= 60mm H1.Devant un DAS ra |

le poignet gauche, I'EVA= 60/100,1aV
indiquées dans la PR? DAS28 =5

RESPONSABLE DU MODULE: Dr b
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