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a. IGFR1
b. Test d’'hypoglycémie Insulinique sur GH
c. Une hyperglycémie Provoquée par voie orale sur GH
d.  GH de base + IGF1
€. GH debase + F5H
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8. Action lactotrope de |3 GH
b. Idiopathigue
c. Déconnexion hypothalameo-hypophysaire
d. Adénome hypophysaire mixte secrétant 13 GH et la prolactine
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d. Un déficit gonadotrope définitif par compression de la tige pitujtaire

g Un déficit gonadotrope organique lié au déséquilibre métabolique
' O bee tahle d}_ﬂque, quel serait le moyen thérapeutique 3 utiliser en premiére intention 7

vaie trans-sphénoidale

it la premigre étape gy di

pathologiques particuliers, consyite pour une masse basi-cervicale 3
etrouve une TSH a 0,1 HUI/ml (normes 0,2-
hétérogéne par ia Présence de 2 nodules -

67 ans, sans antécédents
du cou évoluant depuis des années. Le bilan hormonal r
L'échographie retroyye une thyroide de 32 mi de volume,
cm, homogéne, faiblement hypoéchogéne, & contours réguliers, bien | mité,
& €m d'aspect spongiforme

€gére déviation 3 gauche dp |3 trachée.

4

univ.ency-education.com



—
I

nodulajra toxig
b up BOitre plongeant
€ Un goitre muItl-nuduI'arre Stade 1 p de
d- Unp Boitre my|t; nodulajre ¢ de 1, i J"C'-'I'-.»*Is
1 €~ Un goitre multl—nodulaire Stade 2 dq i’Dn?qMS
Question 37 . | o, nodules song classgsg -
- NL:Eu-TIRADS 5, . Eu-TIRADS 3
s b- N1 Bethesda 4, n3 Bethesda »
€ N1:Eu-TIRADS 4, N2: Eu-TJRADSZ
; d- Ni: Eu-TIRADS 3, N2: Eu-Ty RADS 2
& N1:stade 0de POMS, N2 ; stage 1 de I'Ops
5 uestion 38 : Quels autres signps 2
"'1.? E a- Ther?nuphnbie E hethe Yous devant te tablag,, 3
. b-  Frilosite
i, c-  Dysphonie
d-  Myxcedame Cutanzo-mugueyy
e-  Adéncpathies cervicales
ion 39 : Quelles explorations com lEmentair
h"‘h Ques:nn Thvmqgln bulinep p = dﬂmandez“‘ﬂus ?
b-  Scintigraphie thyroidienne

c-  Cytoponction de N2

en est fartement suspect de maﬂgﬂ% E

unlv.ecy-educqfion.com

-



2dNe/ridce|

Matricul . S R L L | . Date de . g | -
e T EBEE 0 naissance’ (0 |1/ 011/ L

Cocher les cases ay stylo noir

Ce sujet contient 40 QCMm
'i o .\ * I # . ] :
oifraves un aist'; fisque epais : croix avec une barre horizontale ou verticale ( >€ou K )
RRBEIG D E :

(A - e E
26. X [O O X
2. 2. LU X B OO
3. MULDKX®R 2 OO X
4 MU DL XX 200 0D XXDO
SRR 1 T 30
6
7.
8
9

s I el A R

X O X O

. ONMO®O
- AmE

U P <4 L R

3. X O 0O O
OO0 O & L
. DX O O 33. X O X X [C]
RS ) 34, D D bd pAE]
10 MO XDOX 333 0000
¢ D E A B ‘Gt DEE
wOExOx x 00OXOOD36 > ANNULEE
12. OO 37 oo XOO
e XD w ROXO
W ROOR® = OX0CF
T el )1 40 XU
) e
7. ORDO®XE

g OXROU

" o OO
.20. 5 O X XU

ARBRGC.D E
"o OO
«- g MERXOU
[

23 OREIXB
24.®BBDD -
e R OO0

| pageUniv.ency-education.com






