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hoisi Séme ANNEE MEDECINE - ROTATION 3
sissez 1a ou les bonnes ré onses(QCM):

0 alles so . PARTIE THEORIQUE
el nt l:!.-s caractéristiques d'une douleur mécanique?
Doulzur éclenchée 2 la mise en charge de I'articulation concernée
& 5 ur peu atténuée 4 la mise en décharge de I'articulation concernée
- qu: S ccompagner de symptéme systémique ;
Ut s accompagner des signes cardinaux de I'inflammation de I'articulation concernée
( Peut s'accompa i

gner d’'un bref dérouillage matinal - =
uclles sont les caratéristiques d'un

5 atel e douleur inflammatoire?
ouleur atténuée  I'effort
Céde au repos

‘. Répon'd partiellement aux antalgiques palier1
D) Peut § accompagner d'un long dérouillage matinal
E.  Peuts’accompagner d'un gonflement articulaire
maladie de Paget:
Est due a une altération d
Touche le sujet jeune

Se manif i
Se car:::t?t'e par une hypertrophie et une déformation de la pi2ce osseuse atteinte
Est eff T1S€ par une augmentation des phosphatases alcalines
@33}13 la pul;?:tehn:im t;a‘tée par des perfusions de bisphosphonate
‘A. Le diagnogticld(;irt él:‘l‘.%.‘.’.‘.ﬂe..dé.l;lutante_ quelle(s) est (sont) la ou les affirmation(s) juste(s)?
re le plus précoce possible car le traitement de fond est plus efficace au début

Elle est due : :
L~ Lalésion deédgl?e interaction de facteurs génétiques et environnementaux tells que le tabac
ut est une enthésopathie inflammatoire initiale

D. Elle se manij g rvi I
e feste au debull par des cervicagies inflammatoires associée  une polyarthrite chronique

s 'olrexate est le traitement de fond de référence

a polyarthrite rhu '

matoide débutante ni
PG : peut se manifester par:
.\g. gne polyarthrite chronique fixe et symétrique P
B, U:: az;;ec?: en f}.lse'f:u" des articulations interphalangiennes distales
s e deminéralisation épiphysiare “en bande” 3 1 radiographie des mains de face
.__UNe grosion précoce de la 5éme métatarsienne.

Une augmentation des ACPA et du Facteur rhumatoide

.

es ostéoclastes ¥

6 ;EL(:]}AZ?;G;?::;E-?: préconisez-vous chez une femme de 45 ans, ayant une polyarthrite rhumatoide débutante
Fi_i\: -. Une corticothérapie 2 petite dose pendant 3 mois
_(B.J Un anti-COX2 pour la douleur :
) C.J Le méthotrexate en premiére intention
. Une biothérapie en premiére intention
E. Des orthéses de repos
- Ruelle(s) est(sont) la(les) déformation(s) observée(s) dans une polyarthrite rhumatoide établie:
A.) Déformation en col de cygne qui consiste a une hyperextension de I'IPP et flexion de I'IPD
Déformation en boutonniére qui consiste a une flexion de I'IPD
C. Undouble gonflement dorsal du poignet et MCP avec amyotrophie des interosseux

\QD_ Un hallux valgus .
E. Des orteils en griffe _
armi les propositions suivantes, laquelle (le‘squelles] es.t (sont) exacte(s) concernant les connectivites:
.5;,) Sont définies comme maladies inﬂammatmres:systlémlques e e
‘B. Sont définies comme maladies inflammatoires spécifiques d'organes
C. Sont caractérisées par des anomalies génétiques . _
(D) Les lésions observées sont la conséquence d‘une‘ réaction auto-imrfxung systémique

” Les examens immunologiques cc(mstsi;uen_t une aide précieuse au diagnostic
% us érythémateux systémique(LES):
Léu':t;gt urztmaladiemmmatoire systémique 0
Survient surtout chez une femn_le en[;:rl?nsiuueet ans.
c Caractél"istéi ‘f;::,';f?:g&ﬁ?:git cutgnées, articulaires et rénales

atteinte A PR

E tz: anticorps anti-DNA sont les marqueurs sériques les plus caractéristiques

Z s du lupus:
- 'atteinte rénale ; .

’ ?ani']i:sufﬁsance rénale est toujours lng}Tugu:izle
. rotéinu
'exprime souvent par une pr ital
o expnor:ditionner ]e pronostic foncthnnelt:t vi

Elje petis bulo-interstitielle est prédominan

»

L’atteinte tu

i ion
D. : 'a aucune indicat
ion biopsie :
. Laponction

rénalen
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@Pns anticorps anti-DNA natifs:
A.) Nes'observent que dans le LES

Représentent un critére diagnostique important du LES
C. Sontassociés aux formes sévéres de la maladie
D. Elles conditionnent le pronostic vital

E. Leurs présence contre indique I'utilisation des immunosuppresseurs
@ Le diagnostic positif du lupus repose sur:

A. Lescriteres de 'American Congress of Rhumatology (1982 modifiés en 1997)
B. Les nouveaux critéres SLICC

Les critéres des 2 propositions sus-citées

D. Laprésence d'un syndrome inflammatoire biologique
E. Labiopsie cutanée

hez la femme lupique en 4ge de procréer:
. Toute contraception est contre indiquée
Une grossesse est autorisée que si le lupus est en rémission ou en faible activité

C. Tousles traitements indiqués sont autorisés durant la grossesse
"B, Lagrossesse favorise des poussées sévéres de la maladie

/) Elle est exposée aux risques de fausses couches et de mort in utéro
_ e syndrome des antiphospholipides (SAPL):

‘A" Est caractérisée par la rareté de manifestations thromboemboliques
< _Estcaractérisées par des fausses couches 3 répétition
. )Son diagnostic repose sur la présence d'un ou de plusieurs anticorps antiphospholipides
(D,) S'associe essentiellement au lupus érythémateux systémique
E. Son dépistage est systématique au cours de toute grossesse
Concernant la sclérodactylie, :

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) parmi les suivantes?
Représente un stade évolutif de la sclérodermie
, Peut étre a I'origine d'une géne fonctionnelle importante
L. Constitue une complication du syndrome de Raynaud
D. Peut étre constaté au cours de la polyarthrite rhumatoide
“\E.. .lacapillaroscopie est nécessaire :
16- A propos de la sclérodermie:
@’}Son nom vient de l'aspect de sclérose cutanée caractéristique de cette maladie
B. Son nom vient de I'aspect de sclérose de la paroi des vaisseaux
C. Lessignes cliniques d'appel sont surtout musculaires
D. S’associe 4 la présence d'anticorps anti-Scl 70
Le syndrome de Raynaud est classiquement présent
-Au cours de la polymyosite:

1

pour son diagnostic

* A, L’atteinte musculaire touche surtout la partie proximale des membres
B. L’atteinte musculaire touche surtout les muscles oculomoteurs
C. Labiopsie musculaire est essentielle au diagnostic
(D> Marquée parla positivité des anticorps ar;t‘i-SSA
E. Son diagnostic fait appel aux critéres de Bohan et Peter
ans I'atteinte cutanée de la dermatopolymyosite, il s'agit plutét:
A/ D’un érythéme des paupiéres ayant un aspect lilacé
B, D’un érythéme en aile de papillon du visage .

@ De lésions érythémato-squameuses localisées surle dos de la main, appelées papules de Gottron
. Delésions érosives de la muqueuse buccale '
De lésions érosives photosensibles

e test de schirmer::

A./ Consiste 3 insérer une bandelette de papier filtre au niveau du cul-de-sac conjonctival inférieur
B. Consiste ainstiller un colorant dans cul-de-sac conjonctival inférieur

C. ) Sert a quantifier la production de larmes

D. Serta affirmer un syndrome sec buccal

]

’: Ej Untestinférieur a5 mm en 5 minutes est considéré comme positif
f @:l syndrome de Gougerot Sjogren:

A. Esttoujours primitif
B:) Peut étre secondaire a d'autres maladies auto immunes
(. Touche exclusivement la femme
'«rp}; Caractérisée principalement par une atteinte des glandes lacrymales et salivaires
‘E_.) Peut évoluer vers le vers le lymphome
quels sont les propositions justes au cours du Syndrome de Sharp:
A)) Les signes cliniques de plusieurs connectivites peuvent étre présentﬂs
B. Les signes cliniques de plusieurs maladies endocriniennes peuvent étre présents
C. Unsyndrome de malabsorption est fréquemment ass.oclé
D Les anticorps détectés sont identifiés comme des anti-RNP

E. Le traitement est essentiellement fondé sur la protection solaire
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" ‘accds goutteux se caractérise par;
- s
C Une douleur

‘::-—B' | Un gonfle r.nent articulaire tras marqué notamment dy Bros urtei\l\
é\lne peau luisante rouge

Une hyperésthésie Cutanée au contact d'un drap
E. Un érythéme noueuy

e tophus goutteuyx :

Correspond 2 des concretions Sous-cutanées
Est extrémement douloureyseg

C. Siege souve

; - < . ;
E. S'associe Systeématiquement 3 une insuffisance rénale
ans une Inmbosciatique Commune, vous recherchez:
A N . '

. ala toux et I'éternument
% B.a Le signe de La sonnette

Des troubles génito-sphinctériens
D. Un syndrome rachidien lomp

) ) aire Segmentaire avec contracture des muscles paravertébraux
@ Le signe de Las egue

Une lombosciatique S1 déficitaire se Manifeste par:
Un steppage
B.) Un talonnage
C.  Undéficit de Ia dorsiflexion gy pied
%Jn deficit de la flexjon, Plantaire
Une abolition dy réflexe achiléen
Ae[s&ii:g;gz:szglssgerentiel(s] d'une lombosciatique commune est (sont):
B. Spondylodiscite

»> Névralgie cryrale

Névralgie cervicobrachiale
Méralgie

Lt !

b}

©

. Paresthésique
\ 27-Le syndrome rotulien se manifeste par:
' A Une douleur in i

Une subluxati

onde la rotule 3 l'incidence dxiale & 60°
<E” Un syndrome

inflammatoire biologique
f @Jpe radiographie des genoux de face d'une gonarthrose fémorotibiale montre:
“A-° Un pincement fémorotibiale localisée
(B} Une ostéophyte du plateau tibial
C.. Une apposition périostée
D Une ostéochondensation
—~E. Une liserie calcique dans I'interligne articulaire
ans' une ostéomalacie, le bilan biologique montlj-sa‘_
A. VSnormal
B. VS augmentée
L. Calcémie normale
(D) Hypocalcémie

'}

E,) Phosphatases alcalines augmentées
@Une arthrite réactionnelle;

A) Survient aprés une infection urogénitale ou digestive
S .

B. Associe une oligoarthrite des membres inférie?rs a une conjonctivite
C. Lesnodosités de Maynet sont souvent retrouvés -
D. L’extencilline est le traitement de choix
I:f) Peut évoluer vers une spondylarthrite .anl(ylosante
31./Une épaule douloureuse aigue hyperalglf]ne: . .

(1\) Est due a une migration d’'une calmﬁcat_non au nwuzlm de la bourse

B. Estresponsable d'une impotence foncflonne_lle majeure

G- Les mouvements passifs et actifs sont imposible

“D. Une sensation de butée a la mobilisation

E. Une infiltration est nécessaire pour soulager le patient
) e tendinite du supra-épineux se manifeste par:
o
B)
C.

Fi

igne de Neer positif
3:: IEI&HOBUVI’E de Jobe poslth_re
Une manoeuvre de Pat'te posit.;:;e
D. L’abduction active est 1rr3p0551 iwe —
E' La rotation externe passive etac
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@ Les complications d'une corticothérapie au long cours sont:
Une ostéonécrose aseptique
B! Un diabétﬁ e
aliémie
?O 3:.: ::m(; de poids avec rétention hydrosodée
GE.) Une catracte
@ Dans le syndrome du canal carpien, on peut retrouver:

“A) Une acroparesthésie nocturne . ) . .
k‘g Une reproduction de Ja symptomatologie a la percussion au niveau du canal carpien —
Une réduction de la vitessse de conduction sensitive et allongement des latences distales a I'EM

Des nodosités d'heberden :
™E. Une hypothyroidie associée
! dystrophie se manifeste par:
@L algl?nnee:;:se chauﬂe avec doul_t;:e;’s inflammatoires et troubles vasomoteurs type gedéme
Une phase froide moins douloureuse, avec des troubles trophiques
€~ Une VS et CRP augmentée au début qui se normalise progressivement
D. Une déminiralisation hétérogéne pommelée a la radiographie standard
Un pincement articulaire précoce
récisez les caractéristiques d’une lacune maligne:
/A~ Les contours sont réguliers '
5 Elle est Entourée d'une condensation
C_ Ses limites sont floues
D. Lacorticale est rompue

@ E.  Une réaction périoste pluri-lamellaire

Les aspects radiologiques radio-transparents sont:
LA Le cartilage
B. Leperioste
C.. Lacorticale
'\_DD La graisse
_ E. Les travées osseuses spongieuses
_38-Les facteurs favorisants I'apparition d'
. Un traumatisme
B) Une drépanocytose
C.. Laprise prolongée d’AINS
@ Le lupus érythémateux systémique

E. Une spondylarthrite ankylosante

I39- L'é;;ol::tion de I'ostéonecrose aseptique de la téte fémorale est caractérise par un certain nombre de données,
esquelles? T -

A. Le plus souvent favorable au stade 1]
@ Apggravation progressive dans un délai plus ou moins long

une osteonécrose asentique de la téte fémorale;

Se fait vers une coxarthrose >

D. Enfoncement du sequestre et I'aggravation de la necrose
E. Se fait par pousseé -remission. '

 40-Parmi les lésions radiologiques spécifiques d'une ostéonécrose aseptique de la téte fémorale selon la
classification de FICAT et ARLET, lesquelles sont inexactes? ] I

" A, Aspect radiologique normal au début T
Osteolyse de la téte fémorale au début.
C. Aspecten coquilles d'ceuf. <.
D.) Les lésions radiologiques sont réversibles
E. A unstade tardif, on peut avoir une coxarthrose secondaire.

PARTIE PRATIQUE

Cas cliniqie ! |
Mr A, 25 ans, étudiant en médecine, vient consulter pour des dou

fesses. Elles le réveillent ver@du matin. Elles sont maximales en début de journée et entrainent un dérouillage matinal

d’environ une heure. L'exameri clinique trouve un sujet d'état général conservé. 11 n'y a pas de fidvre. Le rachis lombaire gst
raide et douloureux a la palpation. Les manceuvres sacroiliaques sont douloureuses, en particulier gauche. [l n'y a pas de
signe de Laségue. L'examen neurologique est sans particularité. Vous suspectez une spondyloarthrite.

leurs invalidantes siégeant au rachis lompajre et dans les

—

(41) Question 01: Que recherchez -vous a I'interrogatoire? .
L és\ﬁ Antécédent familial de spondyloarthrite
/(8’ Antécédent familial de polyarthrite rhumatoide
Antécédent personnel de psoriasis
Notion d’oeil rouge douloureux
Présence d'une maladie inflammatoirede l'intestin
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e (42) Question 02; quels sont jeg ; : e
Lombalgies inl"lamrnatuira-sargurlw’mi e faveur dun TR
Fessalgjes inﬂamrnatoires
Laségue négatif

Qiests ;rachidlenne lombaire segmentaire
@ F'rf.'susrilc.nad:-Les Manoeuvres des sacroiliaques consistent a;
B. Le tréni 'recte en plein fesse déclenche une douleur fessidre
A e lT'EIJled est pOSitlf

: ecartemem/ rapprochement déclenchent une douleur aux crétes iliaques
Menne] est positif

E Ind.ice de Schéber est posiﬁs
}4] sestion 04; En quoj consiste I'indice de Schéber?
@éblstance menton-sternum » Scm
3. Distance < Scm entre |a LS et 10
Radicul‘algie déclenchée lors
- Fessalgje déclenchée lors de

10 cm au dessus lors de la flexion antérieure du rachis lombaire
de la pression paravertébrale du rachis lombaire
I'hyperextension passive du membre inférieur gauche
fwd Contracture des muscles Paravertébraux a la palpation du rachis lombaire
U85 Question 05: Quelle(s) radiographie(s) standard(s) demandez-vous chez Mr A.?
Radiographie dy bassion de

| face x
| Radiographie dy rachis dors

_ olombaire de profil ¥
y Radlographie des mains de face

/E} gadiographie des pieds 3/4 '
- Radiographie centrée sur la L4-L5 et L5-S1 face et profil é
“(46) Question 06: s; |es radiographies reviennent narmgleS. quel examen demandez-vous? (une seule réponse)
A. TDM du bassin
B. Echographie des hanches
C. Sintigraphie osseuse
IRM des sacroiliques

- Exploration fonctionnelle respiratoire e ) .
%Ques:;un 07: La radio du bassifl montre uns sacroiljite gau’g_}ylirréggyére. pincée avec condensation, cela
orrespond A un: o :
A. Stadeo
Stade 1
. Stade2
D. Stade3
E. Stade4
(48) Question 08: Quelles sont les autres signes radiologiques que vous recherchez?
A. Syndesmophyte '
B. Osteophyte
C. Squaring
D. Symphysite pubienne

@/? Pincement diffuse de I'interligne articulaire des hanches

(49) Question 09: Quel(s) traitement(s) préconisez-vous chez Mr A.?
A. Réeducation fonctionnelle

{B.) Anti-inflammatoires non stéroidiens
== I .
C. Corticothérapie peros
D. Méthotrexate

Salazopyrine - .
) Question 10: Malgré un traitement bien conduit, Mr A, présente une raideur avee
de prescrire une biothérapie par anti-TNF alpha,

A. Adalimumab (HUMIRA*)
B. Etanercept (ENBREL*®
'C.) Tocilizumab (ACTEMRA*)
D. Rituximab (MABTHERA*)
E. Infliximab (REMICADE®)

coxite débutante. Vous décidez
laquelle ou lesquelles sont indiquées?

Gas CIlnh;?ge;%ans sans antécédent, présente brutalement une augmentation de v

L‘»_I_q,n;he_d_ugm. survenue il y a 48
heures. Aux urgences ol vous le rece;;as,-ioc it souffrir ‘atgg_gbement_. 1l pés@g pour 1,70 m. Le pouls est 3 120/min,
LaTAesta 1?/8 etla ;er&ii_ra?zuuree. I : un choc rotulien. Il y a un discret flessum réductible, L'examen cutan¢
Le genou droit eﬁ‘t‘gu ée rde_lﬁgcuisge gauche évocatrice d'un furoncle. Le reste de I'examen est normal.
retrouve une lé_sl,_,@_l_’ﬂtﬁ“ ivant: HB:14,9g/100 ml; GB : 18 000/mm3 ; plaquettes : 178 000/mm3; créatinine :

Le bilan biologigue est le 51: :
10mg/1 ; uricémie : 70 mg/l.
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[(_51} Question 01: Quel diagnostic évoquez-vous en priorité? (une seule reponse)

A. Arthrite d'une polyarthrite rhumatoide
B. Arthrite goutteuse
C. Arthrite des spondyloarthrites
Arthrite septique
~___E. Poussée congestive d'une arthrose
“__:{52] Question 02: Par quel mécanisme? (une seule reponse)
A. Réaction Inflammatoire autoimmune , )
B Réaction inflammatoire par précipitation de microcristaux dans l'articulation
C. Processus inflammatoire se propageant de I'enthésite a la membrane synoviale
Inoculation d’un germe par voie hématogéne
E. Surmenage supra-physiologique du cartilage articulaire
IﬁS}.Questlon 03: Que devez-vous pratiquer en urgence? (une seule réponse)

A7 Une IRM du genou
B Une TDM du genou
Une ponction articulaire

~ Une scintigraphie osseuse

E. Une radiographie du genou droit (F+P)
(54) Question 04: Le diagnostic d'une arthrite__s_g_ptique est cgt_l_firmé. quel germe suSpctt’:'E:vous chez Mr 0.? (une
seule reponse) -

@ Staphylocoque
B. Streptocoque
C. Bacille de Koch
D. Brucella
E. Gonocoque
(55) Question 05: Quels sont vos arguments?
A. Homme jeune ;
B. Arthrite aigue
Fiévre 23 39,5°C
. Hyperleucocytose
(b Porte d’entrée cutanée
(56) Question 06: Comment identifiez-vous le germe?
F. Dosage dela CRP
G. Ponction articulaire
Hémocultures
Prélévement de la Iésion cutanée

J.. Sérologie de Lyme
i[5%’Questicm 07: Vous ponctionnez le genou droit, quelles sont les caractéristiques du liquide synovial?

Liquide louche
Liquide visqueux

C. Pauvre en cellule<2000 éléments/mm3
85% Polynucléaires altérés

E, Présence de microcristaux
Question 08: Vous demandez une radiographie standard des genoux de face, que montre-t-elle?

Normale au début —_
/B./ Pincement diffus de l'interligne articulaire
(L Condensation épiphysaire
D/ Géodes '
E Ostéophytes
(59) Question 09: Vous décidez de commencer une antibiothérapie:
A-"En urgence, avant tout prélévement bactériologique
—B/_ Toujours en monothérapie
@DAtﬁf sur le staphylocoque -
D. Secondairement adaptée a I'antibiogramme
E. D’une durée de 15 jours '
Question 10: Vous prescrirez:
A. CEFTRIAXONE
OXACILLINE + GENTAMICINE
AMOXICILLINE + GENTAMICINE
D. DOXYCICLINE+ RIFAMPICINE
B¢ RHZE puis RH

RESPONSABLE DU MODULE: Dr LBENCH RIF
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E e ltaione Erpsiver piholos ensibles

15~ Le test de schirmers:
Consiste 3 |ngdrer un
B Consisiec 3 imetiller un colerant dans cu
Y Lert d .:|u.1:|r|i-r-r la produdtion de larmes

0. Servd alfirmer un syndrome e buccal
n 5 minuies it considérd comme positil

& bandelette de papier filtre al nlvesd di eul-de-sac conjonciival infériour

|-dessad conjont ghval inféricur

=3 U test Inférieur = 5mim &
20+ Le syndrome de Gouge rot Sjdgren:
A Est toujour primitil
F | . 1
(B’ Peut dtre secondaire 3 d'autres maladies
L Touche exchisivement la femme
ﬂ Caracieriscs |:-r|f|-.|j|.1lr||||'||| par une atteinte des plandes facrymales of salivalres

ALLo {{aklaatt Afs

[:_f:" Peut évoluer vers le vers |e lymphome

Ej-ﬁ_gyels sont les prapositions justes atl cours du Syndrome de Sharge:
A Les signes cliniques de plusieurs connectivites pe vent étre pre 5"'1.':%

I.!' Les stgnes clinbques de plusieurs maladles endocrinlennes peuvent étre

C. Un :}'.'1-:_'=r|.'nn|r de malabsarption cst frequemmens associc R
Leg antjoorps detectes sont lentifiés comme des anti-RNP

E Letraitement et essenticliement fandé sur la protection solaire
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(;LJ V5 pormal
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j_"__l Cakofmie A
lf_[L Hypocaloemie
(£ Phasphatases abcalines pugmEntees
30- Une arthrite réactionnelle:
¢R.) Survient ppres une infection urogénitale od i st
parthrite des mem hres inférieurs a une conjonctivite

Eﬂ Associe une olig
aymnet sonl 3o uv et FELToUVES

Les nooosiies e M

C
0 L'extencilline est le trajtement de cholx
£} Pput fvoluer vers unt gpondylarthrite ankylosanto

cuse aigue hyperalgique:
ratlon d'une calcification au ni
fonctionnelle majeure

21- Dpe epaule doulour
4 T =

| Exi duve & Uine Fig
. ) Est responsabie d'une impalEnes
=
(A Les mouveinents passiis of actife sont iImposible

. Ugne sersation de butée a |3 mobilizatian

Une infiltration edl nocessalne pour soulager le patient
¢ du supra-Epineunx S8 ma nifeste par:

k=

32- Une tendinit
Un signe de Neer positil
3 Une Manoeuvre de Jobe positive
Une manoeuvre de Pﬁh Jositive
D, Labduction active est impossitle
E  Larotation externe passive etactive e3

(S0

t limitée

yeau de la Bourse

miont e




=y g ladaf 10} i s
T ) 5 L '_'|.1
'1.,'_,4.\ e |,'\-1.'-"'-II- in < 1_““||l|_'|1"|_||-. A . :
ke hgri il X e S st ¢ ) An=
s €1 th st L =
] L !-|-1'| i |ll'|ll 151 it rI_:“_I.l.- il X |-_I||' 1
=y gy une B g AT e TR L .I.I-“--\.'\.l £
! _|.|||"|'.'. 'l B LT ||'|||'Ln oy L L g, 0 Sl oF Pale .I.'||."I\.I|"-
g ::||"\-|"|' i L |'|'|'\'||- '.|'-"""”'III o 1 .I_'|.||'_|. L
= phrisee | I e e Ly SEAHAME
F= 4 CaTat § Higs Fres L pel1Ed
Tl T Ll .1 [l A
iy g ,\_u.\.|l |'-";"' eIk
L ik AN . :
0 o andlt 1e dil [ s Lkl il
1 T =L
{E v “1.I-""“1'L rendd sl r.---|'-:'-"'| 1 i
{0 Trap® = i PRI S0 St T Ll At tal
1 SpgaLTiEE=S - '.'Illl"l une b II“|'|.'I'l'.l""'
cprime x 2 AT L L L I nLe
1l 5 4 ye i e _||||||'.II-“
! cal |'-|'.l'.'||'-""' Al est i T
Eve P ko preratitiers it |,||-||'--"|'1"
= e (VTS - + IR
0] e Lt b sl ,Hl-__lll. £ s E
: R =1y Wik
I I =
L
- ' 5 L
i (iNg ikl s SO
L TR Ll LL I LARELL TRITITY I-.l||||1|:'|'|"|"|“"- i |l '
(0,7 Ui diabete
{ % jine ly s kalieimis
i, e e ¢ dio pa i AVCE I-.".-'|||-.|I'|||'\-.'--|I|-.-l."| S
o
i ipe catraeie
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{h, hox nodosités dhebarden
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{ E Une h'p dlrvroid e assoe I
15- L aeurodysiraphle xe manlleste pan
15- L'algoneurodysir et e manifeste [ : type oedeme

% & E = 5 R EERLE
SRS Une phaxe chiude aved douleurs inflammatoires e treni ke 5 vasomotol

Une phase frolde moins douloureuse, Avec Aol 1 shibiles prophiques
_Upe VS et CRP augmenice au début qul se normalise pregr psivement

{Tv Une déminiralisation hitcrogene pommelée & la radiogra

(L
I..:“la_-\. ctapdara
£ Un pincement articulalre précece
36- Précises les caractéristiques d'une lacune maligne:
LA~ Les contours sont réguliers

(5 Elle cst Entourde d'une condensation

L. Ses limites sont Mawes 36 I-I-I-l> ' D E
I:i,]- ! Lacorticale est rompues

£ Une réaction périoste pluri-lamelialre

17- Les aspects radiologiques radio-lransp3 fonts sont

' L& cartilage

(8. Le perioste
i = —> ABD
|

F i ! ’
LD g pralgse
. Les iravécs osscises Spongledses

141 Les facteurs favorisants apparition d'une asteanitcrose asopligue de la tete femorale:

A Up traumatisme

¢ Une drépanocytose
. Laprise prolongee d'AINS |-I-I-|> AB D

(I Le lupus érythémateux systemique
£ Une spondylarthrite ankylosante
19- L évalution de 'ostéonccrase aseptl
lesquelles?
A.  Le plus souvent favorable au geace 111

B, Apgravation progressive dans un délal plus ou moins leng
C2 Se falt vers une coxarthrose Bl D

(T2 Enfoncement du sequistre et Fappravation de la necrose
¢EP Sefalt par poussed -remession
40- Parmi les Iésions radiologiques speciliques d'une pstéonecrose
classification de FICAT et ARLET, lesquelles sont inexactes?
(A Aspectradiclogique narmal au détiut
{_‘E:J Osteolyse de la téte fémorale au deébt 4
C. Aspecten coquilles d'eeul 0 """"> AB
ﬂﬂ'_.-" Les léslons radiologlgues sont réversibles
E A un stade tardif, on peut avoir une coxarthrose secondalre.

gue de la téte [Emorale est caractérise par un certain nombre de donneées,

aseptique de a tete femorale selon la

PARTIE PRATIQUE
Cas clinique 1:
MrA 25 ans, ftudiznt enomédecineg, vient consulter pour des douleurs invalidantes stépeant au rachis lombalre et dans les
fesses. Elles le révelllent vers 3 h du matin Elles sont manimales en début de journée €t entrainent un déroulllage matinal
d'enwviron une heure. L'sxamen clinique trouve un sujot d'état général conserve. [l n'y a pas de fidvwre. Le rachis lombalre est
raide et doulaureux 3 la palpation, Les manauvres sacrolliagues sont douloureauses, en particulier gauche. lln'y a pas de
sipne de Laztgue. L'examen neurologique est sans particularité. Yous suspectes une spondyloarthrite,

4 1].ﬂl]_m‘!-lt|nll 01: Que recherchez ~vous  l'interrogatoire?
{A/ Antécédent famillal de spondyloarthrite
B Antécédent famillal de palyarthrite rhumaroide
@ Antécédent personnel de psoriasis
Notion d'ocil rouge douloureux
Présence d'une matadie inflammatolrede lintestin

|
alh
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[43] Question 01 Les manpouvres des sacrolllagues Jeur [oasiere
- i3 o il 1 ek
A~ 7 Pression directe en ilekn fosue diclench e 4o
1D
oy 1 i e At BC T J 0
(B L Lwpred est e sitil « ool -l":“"r""“'“““l
. Eeartementf o ppTe e "!I-__|-!I||._I-|'”||'.l, e i
(a8 ae el eat positil
E iIndice A& Sehihor esh posiiis '
. . - piol
{44) Question 04: En quol consiste l'indice de Schobe yhalre
e du rachis 1om

A Distance menton-set AT > S
§ Al doEatlE

AT DHatance < Sem cntre la LS et AU cn
e : | AT ||.'I'|||'I'1'1II'1.- By
™ Radiculalgle déclenchie lors de 12 pression Fees \ I.||'|'|-I||l-r1-|l1:'1'|u'|.ll pAaE
: T e e [T 1 L% 1L H
. Foszalgie déclenches jars de Fhype poxien ! PR |_||-'|:,|-.'|-:'I1'I!:'-"|“
'.I|'|"'-'|| ffk L E-'I'-" :|-
chet ;

b dalap
averttbraus 4 =4 pider-vous

E Cantracture des mus les pad
e(s5) glandart

(45) Question 05: Quelle( 5] radiographi
face

§(s) dema

(A ) Radiographie iy bassion de
-.’:?5:" Radiographie du rachis dorsolomb
.. Radiographie des malns de fa
D, Radiographie des pleds a4
E.  Radiographie centrte suT la LA~
(46) Question 062 G; les radiographies reviennen
reponse)
A, TDM dubaxsin
B. Echopraphie des hanches
€ Sintigraphie osseuse
11 IRM des sacrolliques
E.  Exploration fanctionnelle resplratedr=

{47) Question 07: La radio du Bassin monire Whs UH]

u:-rn:;puml- A Kn:

aire de l"-”r”

LE
: : geule
L5 et Ls:S1 face S ek ndez-vous cn Feme ‘ntention? (une

mi i - = o’

¢ normales; que det

L Itil”"‘ I-.'“l::tll-' i‘ll:" ll""‘ II Q C I d. l'j.ll.'fl“ E’El:l-
on cn ¥

A Staded
g Smdel
L Stadel
L Seade 3
E Stade4
autres Signes radiologigues que VOUS recherchez?

[48) Question 08 Quelles sont les
&) Syndesmophyte
B DOsteophyte
ke f Squaring
Symphysiie publenne
-/ pincement diffuse de Finterligne articulaire des hanches

[49) Question 09: Qu el(s] traitement(s) préconisez-Vous chez Mr AT
Répducation fanctionnelle
o Anth-inflammataires non staroldiens
C. Corticothérapie pEros
0. Méthotrexate

E. Salazopyring
[50) Question 10: M algré un traitement bien conduit, Mr A. présente une rajdeur avec coxite débutante, Vous décidez

de prescrire unc biothérapie par anti-TNF alpha, laquelle cu lesguelles sont indiquées?
A+ Adalimumab (HUMIRA®)
fB Emnercepl (ENBREL®"
L Tocilizumab (ACTEMRA®)
n Hllu.x:mﬂl-[M:'.HTHEM"]
@ Infliximab (REMICADE")

Cas clinigue 23
Mr 0. 40 ans, sans antécédent, présente brutalem
. ; . prt ent une augmentation de volum i
heures. Aux urpences ol vous le recever, 1 dit souffrir atrocement. || pése B0 k = du graoit Aok SUEYSRuE. LY e
B e ditere N AR C g pour 1,70 m. Le pouls est i 120,/ min
Le genou droit est globuleux, rouge. Il .
¥ My a up choe rotullen. 11y a un dise
: _ ; iscret flessum *
retrodve une lésion cutanée de la cuisse gauche évocatrice d'un fu roncle. Le reste dLEl-:Iiuﬂihh- LAl CH
. b examen est normal

Le bilan biologique est le sulvant: HB : 14.9 C
10mg/l ; uricémie s 70 mg/l 2 /100m} ; 5B : 18 000/ mm3 ; plaquettes : 178 000 /mm3 7 creatinl
- ne:
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[31]) Question 01: Quel diagnosilc dvoquei-voaRs .t
v Arthrite d une polyartheite rhumatolde
H -1|||.|'|I.'.|'|:||||L1|'||'.|
L Arthiite des spondyloartheltes
B Arthrite ot e

; I"-"l'-'-'\-'r'-.'lll'|','--.tru.- d“wne arthrose I.'“"

MELLL
. gl T P
(52) Question 02: Par quel mécanisme? (uPe ns [ LA -

a
- . ik v 5
M Beaction Infammatolre autoifnnakine FLit rant

- it
. i il N LS
W RBdaction (nfiammatolre par précpliatict et I

plereert
rl""""". L
L Processus inflammataire se propagean! '!I:I :
'L_'_"-} Ineculatingn Jwn pErme par vl !'"."""I:I'}'I"I' e '
E  Surmonage supra-physiologhqud db G558 ced
[53) Question “;; uu.l: .l.:!.-w.-l.-ull.'- pratiquer en (1T e I
L Une IRM du genow II'"-
LI_ Une THM du en e b L] - .‘.:.-..'1'.I
._"_'.-.__-r' Une ponction arlculaire I -{'rl'l"r ¥}
0. Unescintigraphie osseuse e nemé que! b
| [ radisgraphie du genotl drolt I-I +Fl — 1] 1 ol
[Flll.. Question 04: Le .Iinl:“uﬂlii'lt'l.lll'l.' arthrile .
?b'i'l||_l.:" reponge)
(A7 Staphylocogue
B. Streptocoque
L. Bacllle de Koch
b Brucella
E Gonecoque
[55) Question 05: Quels sont Vos arguime
A Homme jeune
{_jie} Arthrite algue
f_'___- Fidvre 4 39 5°C
; Hyperigucocytois
E:E-r' Porte d'entrée cutanet
{56) Question 06: Comment id
F. Dosapedela CRF
F. Ponction articulaire
Hémoeulures .
L Prélévement de laiesion cutance ies ¥ |iquid.l-‘ 5anﬂﬂ|?
. Siralople de Lyme < gontl
[5?; I.]E!:tiﬂl'lhn?! '.'ﬂri.l.i [IUI'I'E“-'-' ANEE le |:'EI'|L'I|I lirnl!- rll.“'“'..
Liguide lokche
B. LI:I:II-IjI.* ViSqLELN — i
€. Pauvre en cellule<2000 éléments/mim:
@ 859 Polynucléalres alvéres
E. Priésence de microcriStaus
(58) Question 08; Vous demandez une
Normale au datut
Piricement diffus de I'interligne articulaire
C. Condensation épiphysaire
Géodes
.. Dstéophytes :
{59]) Question 09: Vous décidez de com mencer une antibiothéraple:
A, Enurgence, avanttout prilevement bactériologique
B, Toujoursen monothéraple
Actif sur [e staphylocoque
Secondairement adaptée a Fantiblogramme
E Dunedurde de 15jours
(60) Question 10: Yous prescrirez:
A. CEFTRIAXONE
OXACILLINE # GERTAMICINE
L. AMOXICILLINE + GENTAMICINE
D. DOXYCICLINE+ RIFAMPICINE

E RHZE puis RH

nis?

. 7
entifioz- Vs |& perme:

es caractérist!

7
montre-t-elle?
radlopraphie standard des genoux de face, gue Mo






