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Faculté de médecine de Constantine — Université 3 (année universitaire : 2015-2016)
Epreuve d’endocrinologie —diabétologie (5éme année de médecine) 2éme Rotatmn
Le : 10/03/2016 a 08h 30'- durée de I'épreuve : 01h10’

Epreuve théorigque

SN Tslt

Questicn N° 1 : Quelle est g définition de I'hypothyroidie infraclinique ? R
A= TSH >4 m U/l avec des valeurs normales de la T4L T\:\ \ "\'&5 WA
_B: TSH élevée avec une T4L < 10 pmol/l i
A= TSH basse avec des valeurs normales de la T4L
D% TSH basse avec une T4L basse
@ TSH <0,1m U/l
Question N° 2 : Quel est le risque potentiel d’une hypothyroidie infraclinique non traitée chez une
femme enceinte?
- Risque de bradycardie chez le feetus 4 g 8
/Ef Insuffisance cardiaque chez le nouveau-né jNE SSM C
Augmentation du risque de fausses couches ' Mlotheque Chal
Risque accru d’accouchement dystocique S oy & alet
/E/ Dépassement de terme Service
Question N° 3 : Le traitement hormonale substitutif par de la Levothyroxine, en cas d hypothyroidie
fruste, est indiqué dans des situations particulieres, précisez-les:
A} TSH = 5 mLli/ml
,5"' TSH <5 mUI/mi
L Ac anti réceépteurs de la TSH positifs
K _/B‘f/ Ac anti thyroperoxidase positifs
Infertilité
Question N° 4 : Le traitement substitutif d’une hypothyroidie, basé sur la Levothyroxine, répond 3
certa;nes régles de prescription. Lesquelles?
A L’adaptatiené@éﬁeﬁewkw%xiﬁe:repose~sur—;ladcsage-de.-la TSH.quel que soit
I’étiologie de I"hypothyroidie
_ En cas de grossesse, on doit majorer les doses de Levothyroxine de 25 a 50% au ler trimestre
fC La surveillance du traitement substitutif repose sur la réalisation d’une NFS réguiierement
Z La Levothyroxine est prescrite a raison de 2,5 pg/kg/j chez le sujet adulte
Q La prescription doit étre prudente chez le sujet coronarien en débutant par une faible dose
de Levothyroxine e
Question N° 5 : les fractures osseuses pathologiques peuvent se voir dans toutes ces affections sauf
une : laquelle ?
¢ Carcinome thyroidien
Hypoparathyroidie
gf.{/ Hyperthyroidie sévere
- Syndrome de cushing
_¥ Hyperparathyroidie
Question N°6 : quel est le traitement de 1ére lntentlon préconisé chez un patient acromégale avec
troykles visuels ?
Radiothérapie hypothalamo-hypophysaire
£ Implant de corps radioactifs au niveau de I'hypophyse
- Traitement médical par bromocriptine
,45’- Chirurgie par voie transphénoidale
_E. Chirurgie par voie frontale
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Questicn N°10 : Quels sont le

{ A-F glycémie généralement supérieure 3

hémochromatose
H °Q . | £
ion N°8 : dans le synd.\_o't :
des taux d’ACTH élevés
A

~B%" des taux ¢’ACTH bas

diabéte sycr¢ ;
rhumatisme
Cécité par atrophie optique
Pancréatite aigue
cardiomyopathie

PH artériel infériayr a7
bicarbonates inférieurs 3 10 mmol/|

_D-_cétonémie Supérieure 3 5 mmol/|

B PH artériel s

Q:estion N°11 : Quel estje traitement de |3

A=une réhydratation de 6 litres au cours des 3

» quelles qutres ¢

§ criteres diagnostics bio

2 €= Université 3 (année universitaire : 2015.201 )
d’endocrinologie -diabétologie (

Le : 10/03/2016 3 0gh 30'-
tes ces affections peuvent s'acc

un freinage fort a I3 dexaméthazone négatif
une fixation unilatéraje de la surrénale tumo
une fixation bilatérale &t asymétrique des 2

Question N°9 - En dehors de 'HTA

2,50/l

&L

5éme année de médecine) 2¢me Rotation
durée de I'épreuve : 01h10y
Ompagner d’une hypercalcémie sayf une

me de Cushing par adénome surrénaiien on observe :

raleala scintigraphie
surrénales a |3 scintigraphie
omplications peyt présenter yn acromégale ?

g .

logiques de Ia cétoacidose diabétique ?

up \éﬁf._t;lgﬁéﬁm -

@ Finsulinothérapie doit étre débutée 3 I p
~C-le relais Par injections sous-cut d’insuline
" est inférieure a1,5g/

_D- l{_apport €N potassium est 3 débuter lors

<€ - 'apport en bicarbpnates a 14/1 000 peut étre envisagé jorsque Je PH est inférieyr 3 7
Question N°12 : toutes ces hormones sont se

&

laquelle ?

A
B-

D

GH
ACTH
TSH
ADH

€ PRL

Question N°13 : toys ces si

une laquelle ?

~B-
«C-

Nephrocalcinose
Lithiase renale
Fractures

Dents de Mauvaise qualité

D-
4 asthénie

]

osologie de 0,1 Ul/kg/h —

pe

crétées ay

IEnes peuvent &tre observés ay coursde I'h

ut étre entrepris das ‘qUe' la glycémie

que la kaliémie est inférieure 3 3,3 mmol/|

niveau de l'antéhypophys,e sauf une :



Facuite de médecine de Constantine — Université 3 {année universitaire : 2015- 2016}
Epreuve d’ endocrinclogie —diabétologie (5éme année de meédecine) 2éme Rotation
Le : 10/03/2016 & 08h 30’- durée de I’ épreuve : 01h10’

yestion N°i4 : le diabéte sucré de type 2 doit étre rechercher chez

\;,} tout patient ayant des antécédents familiaux de diabéte T2

- tout patient ayant une obésité surtout de type androide

-~ tout patient ayant des infections a répétions

; \ chez toute patiente ayant eu des enfants de gros poids de naissance

T

H

f

o _,("y v

+£- chez tous les adultes sans exception

Question N°15 : une hypertr iglycéridémie peut étre observée dans toutes ces affections sauf une -
laguelle ? ;

A Tacromégalie
Q_j hypothyroidie primaire
- hyperlipidémie type Ilb
B hyperthyroidie
S diabéte sucré _ .
Question N°16 : parmi les tumeurs non adénomateuse suivantes, quelle est la plus fréquente chez
Fenfant ? -
A= I'hamartome
‘iB) le craniopharyngicme
~C- le kyste arachnoidien
B~ legliome
_EZ le méningiome
Question N°17 : quel est le bilan nécessaire pour le diagnostic du Syndrome de Turner ?
?,,A"' un bilan gonadotrope
/B’ échographie pelvienne
~C- laradio du poignet droit

]

> le caryotype o " BRI MY 3 d(“ LB
- dosage de I'IGF1 C"i\ oy
uestion N°18 : la thyrocalcitonine est une hormone : NS &

A) hypocalcémiante hyperphosphcrémiante my\ - R PN ’- .
hypocalcémiante hypophosrémiante o)

b <:
f \ O "J ’g‘\\
,(E/ hypercalcémiante hyperphosphorémiante @M,, - “i\ %}ﬂ( :
—D— hyperealeémiante hyperphosshoerémtante— en Q X \
/aucune des réporises n’est juste

Question N°19 : Ces signes biologiques non specmques peuvent etre présents au-cours d'un
hypercorticisme sauf un, lequel ?

} Neutropénie __ MW& Y r

,.»3{ Hypokaliémie £ ¢ 5 \\.df .
'\(Jé 5 N

" Hypergiycémie o A

<D~ Hypertriglycéridémie \

,_A‘Ei Acidose métabolique

uestion N° 20 : le test de freinage minute cons:ste en 'adiministration de : (cochez Ia_hréponse juste)
-, 1 mg de Cortancyl P s
i 1mg de Solupred

£ 1cpde Déxamethasone

aﬂf‘ 2 mg de Déxamethasone

(.E\- 2 cp de Déxamethason

QuesTion N°21: Au cours de I/ ISA. chez un adgj_§pn_!)ign, les anomalies biologiques sont :
/A' Hyperkaligmie. = ,

P AN

Hypoglycémie. Vi aniN
Hypernatrémie.

- alrd 1a
Ff Hypercalcémie. ch
<t~ hypokaliemis. : 4}

A



Faculté de médecine de Constantine ~ Université 3 (année universitaire - 2015-2016)
Epreuve d’endocrinologie ~diabétologie (5éme année de meédecine) 2éme Rotation
Le : 10/03/2016 a 08h 30'- durée de I'épreuve : 01h10’
Question N°22 : L'hypophysite auto immune est:

o
Sty

Una infiltration Eym;Ji".opiasmocytaire de 'hypophyse.,
~B° Une necrose hypophysaire du post partum,-
G Ca ractérisée par la triade : un accouchement hémorragique, I'absence de montée
laiteuse et 'absence de retour de couches.
B2 un diagnosique di&éreniel du syndrome de Sheehan
£E Vue dans le post partum.
Question N°23 : Dans Iinsuffisance anté hypophysaire :
~A- Le traitement substitytif est a vie pour les axes somato- corticotrope.
B La substitution gonadotrope est vitale et repose sur les gonadotrophines.
2??} La substitution somatotrope est indiquée chez 'enfant.
B la substitution en stéroides est dangereuse en cas d’adénome hypophysaire.
QE} Le port de la carte addisonienne est obligatoire‘. ,
Question N°24 : Parmj les arguments suivants, quels sont ceuy qui orientent vers une étiologie auto-
immune de la maladije d’Addison :
A sexe féminin
B primo infection tuberculeuse.
@ calcification des surrénales,
JD{ associalfon & une thyroidite d’Hashimoto.
EJ) présence des anticorps anti surrénaliens circulant .
g:uestion N"25 : Dans Vinsuffisance surrénale lente :
A- La méianodermie est due ay déficit corticotrope,
& Vinsuffisance en aldostérone entraine une perte sodée urinaire.
-C* Lasthénie est matinale et s'améliore au cours de 3 journée,
~D- L'asthénie estd yg,.é..limsuﬁﬁsanmeuacemsew
',,E‘—"r L'origine tuberculeyse est la plus fréquente dans les pays en voie de développement.
gugstion N°26 : U'athérosclérose dy diabétique (la oules RI):
#: touche 2 la fois les grosses et les petites artares
(87 les igsions sont souvent mutltiples et distales .
,Cf elle est appelée également artériosclérose
se manifeste habituellement par une claudication intermittente
elle majore le risque d’ulcération des pieds et d’amputation

Question N°27: La microangiopathie (la oy les R):
{A4 touchela circulation terminale
(E est spécifique du diabate
A& elle associe Ia rétinopathie, néphropathie et Fartériopathie
5, elle est corrélée inversement 3 la durée dy diabete et le degré de désé
sa physiopathologie fait intervenir plusieurs hypothases
Question N°28 : |a rétinopathie diabétigue (la ou jes RJ):
- constitue un mode de découverte du diabate type 01
B-@ Peut étre aggravée parla grossesse ou Ja puberté

< Un examen ophtalmologique annuef est obligatoire pour son dépistage

B son traitement consiste 3 I3 photocoagulation ay laser dés la rétinopathie minime
c’est une complication microangiopathiaque

Question N° 29 : |5 néphropathie diabétique (la ou les RJ) :
-} est une complication spécifique du diabate

Bz, touche tous les diabétiques & un stade avancé de Ia maladie

G- a Microalbuminurie représente le stade |l de Még

2

{D;‘ les stades | et Il sont réversibles
~E- son dépistage repose sur le dosage de |3 Microalbuminurie

quilibre glycémique

ensen

des 24H une fois/an

/u""'



Faluile g megednie ue Lonstanting — Université 3 (année universitaire : 2015-2016;
Epreuve d’endocrinologie —diabétologie (Seme année de médecine) 2&me Rotation
Le : 10/03/2016 a 08h 30’- durée de I'épreuve : 01h10’
Q,_fsgmr‘a N° 3G : la Microalbuminurie des 24 h{la ou les RJ) :
- estla recherche d'albumine dans les urines de 24h
B! elle est positive si eile est > 300mg/24h
£~ elie signifie un stade Il de Mdgensen si elle est positive
f;%? doit &tre recherchée en dehors d’'un déséquilibre glycémique ou infection urinaire
LES estun examen clé pour le dépistage de la néphropathie diabétique
Epreuve d’anatomie pathologique
Guestion N°31 : La thyroidite de Riedel Se caractérise par

@;une fibrose dense et mutilante 1§ g 7apnione

~Un chevauchement des noyaux INESSM O

ﬁ- La présence d’un granulome tuberculoide ' Lllotheque Chal
S * Adhérence aux tissus voisins ' s ny S 2let
Une augmentation du volume de lz glande ; ‘ Y Dervice

guest-on N°32 : La thyroidite granulomateuse ce caractérise par :
<Un important infiltrat subaigu
.2~ Une importante fibrose mutilante
/C)’Une importante nécrose caséeuse
D- Par la présence de zones blanchétres a la coupe
Par la présence d’un granulome tuberculoide

uestion N°33 : La thyroidite lymphocytaire se caractérise par:
( % La présence d’un dense infiltrat polynucléaire
~B%a présence de follicules lymphoides
~&ZUne fibrose localisée
“Des franges papillaires dans la lumiére vésiculaire
&E}étrophle de la glance :
Question N°34 : Le carcinome papnllalre de la thyro;de
,»A’” Présente une architecture exclusivement papillaire
*"B Présente des noyaux en verre dépoli
J’Z”Est de siege sous capsulaire
D- Est de consistance molle
_F=Se déveioppe a partir des cellules C
uestion N°35 : Le carcinome médullaire de la thyroide :
’A—Ee présente comme un nedule froid a la scintigraphie -
“Présente une différenciation vésiculaire
Est de consistance ferrne
D Présente une architecture variable
E Est fait de cellules polymorphes .
ugstion N°36 : Adénome hypophysaire :
£ At Présente des formes histologiques variables
,,;B" Est rarement encapsulé
/C Est toujours le siege de remaniements hémorragiques
2 Est fait de cellules épithéliales différencides
{ E— Peut présenter des atypies cytonucleaires
guestion N°37 : le craniopharyngiome :
A Est fait de cordons de cellules pavimenteuses
«B- - Est un nodule jaune chamois
@ Est un nodule gris rougedtre

- Présente des noyaux incisurés
£<Ne présente jamais de remaniements calciques



acw:té de médecine de Constantine - Université 3 (année universitaire - 2015-2016)
Epreuve d’endocrinologie ~diabétologie (5éme année de médecine) 2éme Rotation
Le : 10/03/2016 4 08h 30'- durée de I'épreuve O1h1o

Question p°38 :L'adénome cortico-surrénalien -
Musstion N°38

< =)

o7 Presente une architecture endocrinienne
B Est le plus souvent Gilatéral
<Peut présenter des atypies celiulaires
\D-"Est de taille variable
,Einrésente une effraction Capsuiaire
Question N°35: Le phéochromocytome :
~ALEst e plus souvent malin
Bt fait de grandes cellules polygonales
L=Se présente comme un noduyle bien limité §
“’i‘D}-ﬂPeut présenter des remaniements nécrotiques
f\"‘E“—'i;,Peut renfermer des calcosphérite
Question N°40: [e corticosurrénalome malin :
..~~~ Est fait de grandes cellules a cytoplasme granuleux
B~ Présente des pseudo inclusions intra cytoplasmiques
{ &) Est marqué par un polymorphisme ceilulaire
J)Présente de nombreuses mitoses atypiques
£=Ne donne Jamais,de métastases 3 distance

Epreuve pratique
Monsieur X, é'gé Qe_iig_rlgg‘ux antécédents familiaux de diabéte sucré typ@ est adressé des
urgences médicales, avec Je bilan sulvant: Glycémi “HbAlc 8.9 %, Glycosurie cétonuri@
Natrémie 142 meqy/I, Kaliémie 3 9 Mea/l, Cholestérol2,3 g/), Triglycérides 4.3 g/!, Créatinine 8 mg/I.
L'examen clinique note un état général conservg, des douleurs abdominalesetgas brilures "

T

. . (B
mictionnelles; le poids est de S0 kg pour une taille de 185 cm, ia tension artérielje est de 110/60 \’j,l\ K\%\ o
Ik 5 cm LW _

mmHg. Le reste du bz'fan-biolegiésaexeassans"anomaﬁes*homﬁ‘svn'taux de Gamma-GlutamyF .
Transférase (GGT) 2 fois la normale et une leucocyturie et hématurie a ia chimie des urines, -

uestion N°41 ; Quels diagnostics portez-vous en ler fiey
Diabete sucré type 1% i

=B~ Diabéte sugré type 2
~C- Diabéte sucré secondaire 3 une pancréatite chronique
La cétose est secondaire & une infection urinaire
—E La cétose est secondaire a l'insulinorésistance
Question N° 42 : Quelles interprétations donneriez-vous aux anomalies métaboliques présentées par
le patient ? 3 '
A L'augmentation des GGT est secondaire 3 I'hypertriglycéridémie
. Uhypertriglycéridémie est secondaire 3 Vinsuffisance rénale
@ L'augmentation des GGT est secondaire & un alcoolisme non avoué

L'hypertriglycérldémfe est secondaire 3 l‘hyperglycémfe
- Aucune,

uestion N°43 : Une échographie abdominale est demandée, il y a de fortes chances de retrouver ?
Des calcifications ay niveau du pancréas -

= Une stéatose hépatique
~€="- Un mégacdlon
= Une cystite
/Em Aucune anomalie



Facuité de médecine de Constantine — Université 3 (année universitaire : 2015-2016)
Epreuve d’endocrinologie —diabétologie (5éme année de médecine) 2éme Rotation
Le : 10/03/2016 a 08h 30’- durée de 'épreuve : 01h10’
Cuestion N° 44 : le patient garde des constantes hémodynamiques correctes malgré 1a cétose
diabétique, quels sont les moyens physiologigues mis en ceuvre ?
L_A;' Augmentation de 'osmeolarité urinaire
—B~ Diminution de 'osmolarité urinaire

R
Cher Yacine

INESSMC

@ Soif Bibliothéque Chalet
A2~ Augmentation de la pression artérielle ’COp.‘Y Service
E< Aucun

Question N° 45 : Quel est le meilieur traitement d’une c sans déshydratation ?

R O

A= Insuline d'action rapide par voie IV
~B- Insuline d’action rapide par voie sous cutanée toutes les 4 heures
C- Insuline d’action intermédiaire monophasique 2fois par jour
~D- Insuline d’action rapide par voie IM toutes les heures
(E- Insulinothérapie optimalisée
uestion N° 46 : Ces moyens physiologiques mis en ceuvre refietent
’\A;) Une stimulation des osmorécepteurs
~B-""Une inhibition des barorécepteurs
C- «Une stimulation des volorécepteurs

_,D‘ Une inhibition des noyaux paraventriculaires hypothalamiques
J~"Aucune signification

Question N° 47 : L'ADH (Vasopressine) agiten :
6, Diminuant la perméabilité de I'épithélium du tubule collatéral du rein
B- Augmentant la perméabilité de I'épithélium du tubule coliatéral du rein
C- Stimulant stimulant fa protéine kinase A
D- Inhibant la protéine kinase A
E- Mobxhsant {'aguaporine 2
Question N° 48 : Le patient est mis sortant aprés correction de la cétose dlabethue et de sa cause.
Quels somnt les objectx*"s métaboliques fixés pour ce patier:t pour le long terme ?
A- Hémoglobine glyquée <7 %
B3 Hémoglobine glyquée <6 %
Glycémie a jeun<1g/t.
D- Glycémie & jeun<1,4 g/l
E- Hémoglobimeglyquée~<8 %
Question N° 49 : Quels sont les moyens thérapeutiques & prescrire afin d’atteindre ces objectifs ?
/4( Alimentation normocalorique avec activité physique '
Alimentation hypocalorique avec activité physique
2~ Hypolipémiant
- Metformine
Eviter I'alcool A
Question N° 50 : Aprés 12 mois de sulvi, 'hémoglobine glyquée est toujours a 8 % et les taux de
triglycérides est de 2 g/l, quel sera votre conduite thérapeutique en 2éme intention ?
) Insulinothérapie basale-bolus
Sulfamide hypoglycémiant
/C'- Insulinothérapie a 2 injections
"D Statine
A Insuline a la pousse seringue électrique
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