Module d'endocrinologie-diabetologie

Examen de la 2éme période
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Queshion 4~ quel ast ke diagnostic & retenir chez celte patisnie ?

Goitre nodulaire toxque

a
b Maladie de Bazadow
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Thyroidite de Dequervain
d.  Thyroidite d'Hashimoto
g Carence iodée




Lluestion 5 ' quel est le traitement indigué dans catte pathologie 7
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Beta bioquants { Propranolol)
Antl inflammatores
Carbimazol

Benzyl thicuraci)
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Question & © laspect du novau en verre dépaoli caractéristigue, permeattant de classer ia
tumeur; =& vail dans
4. Le carcinome papilaire
b L& carcinome vesiculaire
G, Lecarcinomes medulaira
d. L& carcinome oncocylaina
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2. LExamean chngue retrouve un goitre vasculaire
b & Oilan edogique refrouve un syndrome inflammaioire
. On reouve una hyperlescocytoss & la FI
d La |5H est glevés
2] Lim traitement par antithyroidien de synthese et indigué
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nyroigen, on retrouve Lcochez fassociation usis

1. Forme ovale reguliere (hodule plus haut gue larga)
2 Contours irréguliers

3. Faspect ortement hypoechogene

4. la présence de microcalofications

2. la présence d'un halot hyposchogéne
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&  Lune hypothermie
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Zone de carsnce, saul une, aguakle
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b. Laugmentaton des thyroidites auto-immiunes
- ol i e T .
L'augmentation des hyperthyroidies induites par inds

0 LEreauchon de la prévalence du ooilre
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La dispanition du crétinisme endémigue




tion 17 © La PTH est une hormone (cocher les réponses justes) .
Hypercalcémiante

Hypocalcémiante
Hyperphosphorémiante
Hypophosphorémiante

Qui stimule la résorption osseuse
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ONSeSs . a= 1+3 b= 1+4 c=2+3 dg=2+43+5 e=1+4+5

stion 18 ' En cas d'insufiisance surrénalianne aigue |, le traitement d'urgence comporte:
hez 'association juste)

1. Perfusion de sérum glucosé
2. Supplémentassion sodigue
3. Supplémentassion potassique
4. administration d'hydrocorisone
. Administration de minéralocorticoides
NSeE | a= 142+3+4 b=3+3+5 c=1+2+d4 d=2+3+4 @=1+3+4
fign 19 ° A propos de 'acromégalie, cochez ['association juste
Elle est due & un adénome hypophysaire sécrétant de I'1GF1
On retrouve un syndrome dysmorphique caractéristique
La chirurgie hypophysaire est le traltement de 1ere intention

En cas d'échec a la chirurgie, le traitement médical repose sur i'utilisation des
analogues de la somalostatine.

. Au cours de 'HGPO, ia Gh est freinable
nses | a=14245 b=24344 c=1+42+43  d=3+4+5  e=1+5

stion 20 - Dans la maladie de cushing, on cbserve les signes suivants:
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Les antécédents de thyroidite auto-immune chez la mére
& Les antécédents de diabete du coté paternel

0O o @

=
(=8

e

univ.encv-education.conm




P i L &
™ a
+ 5 O ¥ Bl B0 Vi ¥ bild i . :
|
- l. 1
! ‘ =1 ikirod i Tall Wima b i By
i
; L T '
i i o [l v
Ir .
i 1 f A,
ki 1§ i i ¥
4 " s ' 2ia P "
{
o TRT - el i i i i T Fi
"
3 1
3 i .
. L -
E ) ¥ a " g
X S 2 | ] | i f fu
LF! = =1 L K =
. L S L
| §imi ] i (ol |
A ) -
.- | | ¥
L i . [
l. ¥ L It Y - 1 I . r- -
X S 3 £ 1
i IS 1 -
o
- | = i - q i
1
1 M
5 - r
N
bD=44d =1 7% 5=
C i N T =




Queshon 31

=
]
d

&

DT alfal e

Allerowe
[ P e S
roubles digect

1--:-:"-\..'__-_ if I:".-:':]-':-

anomahe hématologique

Fypoglycémiea

-]

B B ed )

-5 Sltamidey

'8 B Al Slead
anmi ces alin ":"'I"I'F_.. et a un incex .___lr__l_!' 1 uUE 2léEye

I-I | '_':-'ﬁil_ miplet
L I__ JINae
"1 orarnge
5 ] LA
BV el ac complicatians de
s linodystrophie
ey EImie
a3 [ i_-II'|_-_ 1 i ]
1 a5 resc 3 s i
. o5 Nyp ICETT B
Répons 1+2 =1 ) T
Quiestion 34 | Tous ces signes orients
1 Des crises convulsves
b. Des sueurs
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Wuesbon 36 toutes ces pathologies constituent une complication de la rélinopathie

B L
tabétque, saul une laqualie 7

Une céed

Un décollement de rétine

Une hémoarrs aaqie du vilné

une catarache

8  Un glaucome néo vasculaire
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Ethylsmea
Hyperhyroe

Prise de conicoidag

Pathologie hépatique (cholestase)

- i o i ,
Prise de pilule contraceplive oestro-progestative
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