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A A lire avant de commencer I’'épreuve

Identification des sujets

Avant de commencer veuillez reporter le
numéro de sujet sur votre grille de
réponses.

ATTENTION : si le numéro de sujet n’est pas reporté sur votre
grille, votre copie ne sera pas corrigée.

Sujet n°2




Epidémiologie

Espérance de vie en France

Cet indicateur peut servir pour mettre en évidence les inégalités de santé

La mortalité prématurée est la cause d'années potentielles de vie perdues

L'écart entre les hommes et les femmes est actuellement d'environ 2,5 ans

L'écart entre les hommes et les femmes tend a augmenter depuis 10 ans
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L'espérance de vie a la naissance a régulierement augmenté depuis les années 50

L'énoncé d'une hypothése de recherche doit contenir

La comparaison éventuelle a un groupe contrble

La population étudiée

Le nom des investigateurs

Le phénomeéne étudié
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Le résultat clé de I'évaluation

Quel(s) t‘ype(s) d'étude(s) permet(tent) habituellement |'identification de facteurs de risque
d'une maladie ?

Essai clinique

Etude cas-témoins

Etude de cohorte

Etude descriptive
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Etude étiologique

Concernant le nombre de sujets nécessaire a l'essai:

Il est calculé a une puissance donnée et pour un risque alpha donné

Il est fonction de I'hypothese principale de I'essai

Il peut ne pas étre calculé et étre basé uniquement sur la littérature

Plus la différence mise en évidence est faible plus le nombre de sujet est important

MmO (>~

Plus le nombre de sujet est grand plus la différence mise en évidence le sera

Diapo 31: Un test de dépistage doit idéalement

Etre acceptable pour le patient

Etre peu coliteux a réaliser en routine

Minimiser le risque de de détecter des Faux Négatifs

Présenter une sensibilité élevée
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Diapo 58: Ces schémas d'études d'intervention sont considérés comme quasi-expérimentaux

Audit de pratiques transversal

Essai randomisé en cluster

Etude avant-aprés avec groupe contrdle contemporain de l'intervention

Etude ici-ailleurs
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Série alternée de type on/off




Diapo 62: Lors de la rédaction d'un protocole d'étude d-'ihtervention, il convient de toujours

Anticiper les aspects statistiques

Choisir le schéma de I'étude

Choisir le(s) indicateurs de mesure d'impact

Envisager les aspects réglementaires
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Rémunérer les participants

En parlant des méthodes des essais cliniques

La randomisation et le double insu permettent d'affirmer la causalité

La randomisation permet également la comparabilité au cours de |'essai

La randomisation permet la comparabilité initiale

L'insu permet la comparabilité au cours de |'essai clinique
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Une randomisation parfaite ne génére pas de biais de sélection

Concernant le protocole et les procédures d'un essai

L'ANSM peut arréter un essai clinique

Le CPP rend un avis indispensable quant au protocole de |'essai

Le protocole n'est pas forcément écrit

On ne peut débuter un essai sans |'avis du CPP

Un protocole doit contenir plusieurs objectifs et hypotheses

L'impact d'une recherche dépend

De la communication des résultats obtenus

De la méthodologie utilisée

De I'hypothése testée

De son niveau de financement

Du nombre de sujets inclus

Psychologie médicale

L'objet transitionnel :

apparait a la transition entre les stades anal et phallique

est désigné par |'enfant

est un facteur positif de santé mentale

est une source d'apaisement pour l'enfant

se situe entre |le pouce et I'ours en peluche

En entretien, les personnes ayant une relation d'attachement de type évitant, ont tendance a:

exprimer facilement leurs difficultés relationnelles

minimiser leurs problémes

parler beaucoup

revendiqguer une bonne mémoire des faits anciens

s'interroger sur leur propre fonctionnement psychique




Le stade phallique :

A |est le premier stade génital
B | est marqué par I'angoisse de castration chez la petite fille
C |est marqué par I'angoisse de castration chez |e petit garcon
D |favorise le développement de la curiosité
E |introduit définitivement la différence entre les deux sexes
14 | En entretien, il est conseillé :
A |derassurer trés vite le patient
B | de suivre les transitions spontanées du patient
C |d'explorer complétement une sphére avant de passer a une autre
D |d'identifier les émotions du patient
E | d'utiliser les transitions par référence
15 | Lors de la phase d'ouverture d'un entretien, il est conseillé :
A | de faire préciser les détails
B | de poser des questions ouvertes
C |de prendre des notes
D |de restructurer rapidement le dialogue
E |de retenir les sphéres évoquées
16 | A propos du langage corporel et du paralangage, il est exact que :
A |les gestes d'auto-contact renseignent sur le niveau d'anxiété
B |les personnes utilisent une voix plus aigué pour mentir
C | plus une personne est tendue, plus elle se tient de fagon asymétrique
D |un bon engagement se marque par des gestes illustrateurs
E | une posture en écho est le signe d'un affrontement imminent
17 | A l'annonce du diagnostic de sa maladie, I'enfant peut éprouver :
A |Delacolére
B | De la culpabilité
C |Dela peur
D |De l'impuissance
E | Un soulagement
18 | Pour affronter leur maladie, les enfants :
A | Développent leurs propres théories explicatives sur I'origine de leur maladie
B | Doivent étre laissés dans l'ignorance de ce qui leur arrive
C |Mettent en place des stratégies d'adaptation
D |N'ont pas besoin que |'on réponde a leurs questions
E | Peuvent avoir besoin de partager leurs expériences avec d'autres enfants malades




La dimension d'ESPOIR est une composante du soin. L'annonce d'un pronostic défavorable,
doit : ;

Déconseiller la recherche d'informations complémentaires sur le réseau Internet

Encourager le patient de n'en discuter qu'avec I'oncologue qui est son médecin référent

Eviter d'utiliser des données quantitatives chiffrées type " médiane de survie "

Révéler cette information plutot a un proche afin de " préserver " le patient

Se faire par étapes en s'attachant a répondre aux questions a propos du " quotidien " prévisible

Le temps de la consultation comprend

La décision

Le recueil de la demande

L'entretien systématique avec I'entourage

Les quatre propositions

L'examen clinique

L'annonce bien conduite d'un diagnostic grave :

Doit absolument étre faite en une seule séance

Doit étre faite le plus tot possible

Est fait en tenant compte du profil psychologique et culturel du patient

Ne doit jamais citer le vrai nom de la maladie

Nécessite la présence de la famille

La relation médecin -malade

Ne fait pas intervenir la personnalité du médecin

Nécessite " savoir, savoir faire et savoir étre "

Nécessite uniquement un savoir

Nécessite uniqguement un savoir étre

Nécessite uniquement un savoir faire

La relation médecin - malade est actuellement

la rencontre de deux confiances

la rencontre de deux consciences

la rencontre de deux consciences et la rencontre de deux confiances

la rencontre d'une conscience et d'une confiance

Aucune

L'annonce du diagnostic d'une maladie grave doit se faire

D'une maniére progressive

En cherchant a comprendre le malade

En explorant la personnalité du malade

Par télécopie

Par téléphone




La psychologie du malade fait intervenir des notions telles que celles

D'adaptation du malade a sa maladie

D'angoisse face a la maladie

De bénéfices secondaires

De déni de la maladie

De régression physiologique

Economie de la santé

Les conditions d'adoption d'une nouvelle technique en médecine sont

La disponibilité de la technique sur le bassin de santé

Le paiement de la technique par les patients eux-mémes

Le remboursement (total ou partiel) de la technique par I'Assurance Maladie

L'efficacité pragmatique constatée en soins courants
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L'efficacité théorique a partir d'un essai clinique randomisé

Les mesures de I'efficacité clinique dans I'évaluation médico-économique sont

La satisfaction des patients

Les cas de maladie évités

L'espérance de vie
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L'espérance de vie ajustée sur la Qualité de vie (QALY)

L'espérance de vie en bonne santé

Dans I'analyse colit-efficacité d'une stratégie médicamenteuse

Deux stratégies médicamenteuses sont comparées

La stratégie la moins couteuse est toujours préférée

La stratégie la plus efficace est toujours préférée

La valeur du ratio coQt-efficacité est rapportée a la valeur acceptable par le pays concerné

Le ratio co(it-efficacité différentiel est calculé

Diapo 5: L'économie de |a santé

A un impact sur les autres secteurs de I'économie

Est une économie de biens davantage que de services

Représente |'une des branches de I'économie générale d'un pays

Se caractérise par une forte asymétrie d'information entre patient et soignant

S'intéresse a un marché peu régulé par I'Etat en France

Les méthodes classiques d'évaluation médico-économique sont

L'analyse co(t-bénéfice

L'analyse colt-efficacité

L'analyse codt-utilité

L'analyse de décision clinique

L'étude de minimisation des co(ts




Diapo 14: Les dépe‘nse"s totales de santé en % du Produit Intérieur Brut

Ont eu tendance a reculer en Gréce depuis 2009

Sont plus élevées en France que la moyenne des pays de I'OCDE

Sont plus élevées en Indonésie qu'en Suisse

Sont supérieures au Royaume-Uni comparativement a I'Allemagne

Sont supérieures aux Etats-Unis comparativement aux autres pays du monde

Le déficit annuel de la Sécurité Sociale en France

Est aujourd'hui maftrisé

Est équivalent a sa dette cumulée

Est intégralement compensé par les cotisations sociales et I'imp6t

Est la conséquence d'un déséquilibre entre recettes et dépenses

Se chiffre en millions d'euros

Diapo 25: L'offre de soins en France est influencée par

Le mode d'accées aux soins spécialisés

Le mode de financement des soins

Le progres technique et l'innovation

Les caractéristiques démographiques de la population

L'état de santé des individus

Un homme de 50 ans consulte un endocrinologue en secteur 2. Il vient car il a effectué un
dosage de la glycémie qui est anormalement élevé. Il a déclaré son médecin traitant.

Il devra payer une participation forfaitaire de 1 euro

Le patient sera remboursé d'une somme supérieure a celle qui lui aurait été remboursée s'il
avait consulté un endocrinologue en secteur 1.

Si il présente un diabéte de type 2, grace a une déclaration affection longue durée (ALD)
I'ensemble des soins dont il bénéficiera par la suite sera pris en charge a 100%

Si il présente un diabéte de type 2, grace a une déclaration affection longue durée (ALD)
I'ensemble des soins relatifs au diabéte dont il bénéficiera par la suite sera pris en charge a 100%

Si le patient vient de lui-méme et non sur indication de son médecin traitant, il sera moins bien
remboursé

Quelles sont les propositions exactes concernant les prestations de I'assurance maladie
P

Le ticket modérateur est la somme restant a la charge de I'assuré aprés remboursement de
I'assurance maladie

Le tiers-payant permet de ne pas payer le ticket modérateur

Les franchises médicales sur les médicaments sont soumises a un seuil maximal de 50 euros
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Les indemnités journalieres sont délivrées dés le ler jour d'arrét maladie

Les mutuelles ne peuvent pas prendre en charge le ticket modérateur
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A A lire avant de commencer |'épreuve

Identification des sujets

Avant de commencer veuillez reporter le
numéro de sujet sur votre grille de
réponses.

ATTENTION : si le numéro de sujet n’est pas reporté sur votre
grille, votre copie ne sera pas corrigée.

Sujet n°2




Une femme agée de 35 ans est conduite aux urgences. A I'examen elle est somnolente. Elle
présente une sécheresse des mugueuses. Son haleine sent I'acétone. Un bilan biologique
sanguin est réalisé : Na : 141 mmol/l, K : 5 mmol/l, Cl : 98 mmol/l, HCO3 : 7 mmol/I, glucose ;
35mmol/l (N : 3,8-5,1 mmol/l), urée : 7mmol/I (2,5-7,5mmmol/l), pH : 7,15, pCO2 : 11 mm Hg .
(N': 40+/-2), HCO3 : 6 mmol/l pO2 : 110 mm Hg (N : 95+/-5), Sa02 : 99% (96+/-2).

La baisse des hicarbonates est corrélée a I'augmentation des chlorures

L'augmentation de la kaliémie est due a une surcharge potassique

Le trou anionique est augmenté

Seule la bicarbonatémie est hors normes
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Tous les parametres du ionogramme sont dans les normes

La patiente est en acidose métabolique

La patiente est en acidose respiratoire

L'acidose est due a une perte primitive de bicarbonates

L'acidose est due a une surcharge d'acides d'origine endogéne
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L'haleine d'acétone est due a I'hyperventilation compensatrice

Il existe une déshydratation extra cellulaire

Il existe une déshydratation intra cellulaire

Le trouble de I'hydratation est probablement d( a une diurése osmotique

L'osmolarité de ce plasma est augmentée
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L'osmolarité de ce plasma est normale

A propos des enzymes /marqueurs biologiques : on peut retrouver une augmentation des:
ASAT et LDH lors : '

D'une atteinte des muscles squelettiques

D'une atteinte myocardique

D'une hémolyse

D'une hépatite avec cytolyse et cholestase

MO0 |(>] &

D'une insuffisance cardiaque

Concernant les marqueurs cardiaques :

> |

Le dosage de la myoglobine est spécifique d'une atteinte du myocarde

Le dosage de la troponine hypersensible permet d'obtenir une valeur de Tn chez plus de 90%
d'une population dite saine

Le dosage de Tn hypersensible permet d'identifier les patients a haut risque d'événements
cardiovasculaires graves dans les 30 jours, non identifiés par les anciennes techniques de
dosage

Le dosage du BNP est utile pour établir le diagnostic d'infarctus du myocarde

Les isoformes cardiaques de la troponines (Tnlc, TnTc) sont augmentées uniquement dans
I'infarctus du myocarde




A propos des enzymes /marqueurs biologiques :

lls permettent d'apprécier I'étendue et |a gravité des lésions

Ils permettre de suivre |'évolution des lésions

Ils sont souvent spécifiques d'un tissu

Les CPK sont augmentées lors d'une atteinte hépatique
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Les GGT signent une cholestase

Lors d'un épanchement pleural contenant moins de 30g/I de protéines, on évoque en priorité
une pleurésie :

Cardiaque

Cirrhotique

Néphrotique

Purulente

moO|w|>| N

Tuberculeuse

Un homme de 44 ans, fumeur modérément (quelques cig/jour), vient vous consulter car son
frere vient de faire un infarctus du myocarde a I'age de 48 ans. Il a un IMC & 28,5 kg/m2, sa TA
est de 130/80 mmHg Il présente des xanthélasmas mais pas de xanthomes tendmeux 1l vous
montre les résultats d'un bilan biologique : lecémie =5.5 mmol/L; Chole.stérol total =7.10
mmol/L (2,75 g/L) ; LDL cholestérol =5 mmol/L (1,92 g/L) ; Triglycérides=2,96 mmol/L (2.60
g/L) ; HDL cholestérol =1.2 mmol/L (0,47 g/L). A propos de |'EAL (exploratlon d'anomalie
lipidique), on peut dire que :

Au vu des triglycérides, la valeur du LDL est ici calculée

Au vu des triglycérides, la valeur du LDL est ici dosée

L'EAL est incomplete puisqu'il manque le dosage de I'apoAl
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L'EAL est incomplete puisqu'il manque le dosage de |'apoB

Sur ce résultat d'EAL, il manque l'aspect du sérum

Quel type de dyslipidémie présente a priori ce patient :

Type |

Type lla

Type llb
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Type IV

Type V

Parmi les facteurs de risque cardio-vasculaires utilisés pour la détermination de la valeur du
cholestérol-LDL cible, quels sont ceux qui sont présents chez ce patient ?

Sa concentration de cholestérol-HDL

Sa valeur de triglycéridémie

Sa valeur d'IMC

Son age
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Son antécédent familial d'infarctus du myocarde




pour réduire son risque cardio-vasculaire ?

< 2.6 mmol/L (1.00 g/L)

< 3.4 mmol/L (1.30 g/L)

< 4.1 mmol/L (1.60 g/L)

< 4.9 mmol/L (1.90 g/L)
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< 5.7 mmol/L (2.20 g/L)

12 | Finalement, vous étes amené a instaurer un traitement par une statine :

Son action entraine une diminution du cholestérol HDL circulant

Son action entraine une diminution du cholestérol total circulant

Son action passe par l'inhibition de I'HMG-CoA reductase

Son action passe par une augmentation des récepteurs aux LDL a la surface cellulaire
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Son action passe par une diminution de la synthése de cholestérol intra-cellulaire

13 | Concernant les protéoglycanes :

lls entrent dans la composition des lames basales

Ils sont chargés positivement

Ils sont hydrophiles

Le collagéne est un protéoglycane constitutif du tissu conjonctif
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Le dermatane sulfate est un protéoglycane présent dans le cartilage

[y
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Concernant les glycoprotéines et les glycolipides :

La maturation des N-glycanes a lieu dans le cytosol

Les mucines sont des O-glycoprotéines présentes au niveau des muqueuses

Leur partie protéique est reconnue par des lectines
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Leurs oligosaccharides forment le glycocalyx a la surface cellulaire

Sont riches en acide sialique

| La dyslipoprotéinémie de type IV

Est fréquemment retrouvée dans un contexte de surcharge pondérale

Est tres sensible a un régime pauvre en graisses animales

S'accompagne d'une élévation des chylomicrons

S'accompagne d'une élévation des VLDL
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S'accompagne d'une hypertriglycéridémie

[y
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Concernant les marqueurs tumoraux : de maniére générale, ils sont utiles pour :

Le bilan d'extension

Le dépistage de masse

Le diagnostic

Le suivi des récidives
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Le suivi sous traitement (efficacité)

Vous débutez une prise en charge hygiéno-diététique ; quelle valeur cible de LDL visez-vous







Une jeune fille de 20 ans, diabétique depuis I'age de 3 mois, est adressée pour des troubles du

comportement alimentaire. La protidémie est a 54 g/L (normale 65-92). Comment expliquez-
vous cette valeur de protéinémie?

A | Par la probable présence d'un pic monoclonal en gamma a I' electrophorese des protemes
B | Par la diminution de la calcémie

C | Par un syndrome inflammatoire

D |Par une hémolyse

E |Par une probable dénutrition
23 | A propos des caractéristiques analytiques d'un dosage, il est nécessaire de déterminer :

A | sa limite de détection qui correspond a la valeur + 2 déviation standard du point 0

g |52 précision qui tient compte de la reproductibilité de mesures répétées a partir d'un méme

échantillon

C |sa sensibilité qui évalue la capacité du dosage de diagnostiquer les patients

D | sa spécificité qui évalue la capacité du dosage d'isoler les sujets normaux

£ |son exactitude évaluant le résultat par rapport a la valeur cible déterminée par une méthode de

référence
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Loic BOUSSEL

L’ensemble de ce sujet (Parties 1, 2, 3 et 4) est constitué de 10 QROC et 5 QCM.
Pour les QROC, sauf indication différente, nous vous demandons de répondre en style
plutot télégraphique en cherchant a mettre en avant les mots clés et ou notions
importants pouvant étre agrémentés d'explications. Des schémas peuvent étre utilisés.
Respectez la place réservée a chaque QROC. Cette place est prévue pour les
&critures larges. Pour les écritures moins larges, cherchez a étre lisible, sous peine de
diminution de la note.




Entourer les réponses vraies pour chaque QCM

QCM 1 : Concernant les rayons X :

A- L'atténuation d'un faisceau de rayons X est fonction de I'épaisseur des tissus
rencontrés sur son trajet.

B- L'énergie des rayons X produits dépend de la tension aux bornes du tube a rayons X.
C- Une clarté radiologique apparait en blanc sur la radiographie simple.

D- Le réle du détecteur est de convertir I'image radiante en image lumineuse ou
numerique.

E- Le rayonnement diffusé est responsable d'une dégradation de la qualité de limage.

QCM 2 : Concernant le scanner :

A- Les densités sont exprimées en Unités Hounsfield.

B — La reconstruction des images peut se faire par rétroprojection filtrée ou
reconstruction itérative.

C- La densité en Unités Hounsfield de l'air est plus grande que celle de ['os.

D- Le scanner peut étre synchronisé a I'ECG du patient pour permettre de realisation
d'une imagerie des artéres coronaires (scanner cardiaque ou coro-scanner).

E- La densité de I'eau pure est de 0 Unités Hounsfield.

QCM 3 : Concernant les produits de contraste iodés :

A- L'iode est utilisé car sa densité (numéro atomique) est élevée.

B- lls sont généralement administrés par voie intraveineuse lors de la réalisation d'un
scanner.

C- L'injection intraveineuse d'un produit de contraste iodé peut déclencher des réactions
allergiques graves.

D- Les produits de contraste iodés injectés par voie intraveineuse peuvent aggraver une
insuffisance rénale.

E- lls permettent une opacification des structures anatomiques normales artérielles,
veineuses et tissulaires.



QCM 4 : Concernant l'irradiation médicale :

A- Le scanner est responsable d'une part négligeable de l'irradiation de la population en
France.

B- La dose d'irradiation regue par un opérateur est limitée par l'utilisation d'un tablier de
plomb.

C- Le risque d'apparition d'un cancer chez un individu exposé aux rayons X est lié aux
Iésions induites sur I'ADN.

D- Les effets stochastiques sont des effets déterministes.

E- L'exposition a une dose trés importante de rayons X d'une patiente enceinte peut
entrainer des effets tératogénes sur le feetus.

QCM 5 : Concernant la radiologie standard :

A- La formation d'un bord nécessite I'abord tangentiel par les rayons X de deux
structures de densité radiologique différentes.

B- Le signe de la silhouette de Felson peut permettre de localiser la position relative de
deux structures dans |'espace.

C- Les mouvements du patient pendant la réalisation d'une radiographié peuvent
entrainer un flou cinétique sur l'image.

D- Une modification de la distance entre le patient et le tube a rayons X modifie
l'agrandissement de |'image.

E- L'incidence radiologique correspond a la direction du rayon par rapport a l'objet
radiographié.












QROC 7 : Voici I’examen de Mr X. réalisé au ?°'Tl. Décrivez-le.
Donnez votre interprétation.

);,"10) "D

NE
STRESS_IRHC(G)

SUF|HE

®,

Short Axis Basal -—->

INF,
REST_IRNC(G)

INF
REST_IRNC(G)

Septal Vertical Axis Lateral >
SUFINE

APEY

Loy 3}

BASE

STRESS_IRNC(G)

REST_IRNC(G)

o
STRESS_IRNC(G)
EF: 35%

EDV: 63ml

ESV: 41ml

L/H Ratio: 0.53
Date: 2010/10/22 11:00

Echelle de couleur : Blanc et jaune = Fixation maximale / Bleu, vert, noir = fixation < 50% du maximal
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’ensemble de ce sujet (Parties 1, 2, 3 et 4) est constitué de 10 QROC et 5 QCM.
Pour les QROC, sauf indication différente, nous vous demandons de répondre en style
plutdt télégraphique en cherchant a mettre en avant les mots clés et ou notions
importants pouvant étre agrémentés d’explications. Des schémas peuvent étre utilisés.
Respectez la place réservée a chague QROC. Cette place est prévue pour les
écritures larges. Pour les écritures moins larges, cherchez a étre lisible, sous peine de
diminution de la note.




QROC 9 : Voici une coupe échographique axiale :

De quel organe s’agit-il ?

Comment décririez-vous I’anomalie indiquée par la fleche droite ?

Comment décririez-vous I'anomalie indiquée par la fleche courbe ? De quelle
structure anatomique s’agit-il ?




—

QROC 10 : Lors de la réalisation d’un examen par échographie bidimensionnelle ou
Doppler, en quoi le choix de la fréquence d’émission de la sonde est-il important en
echographie ?
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A A lire avant de commencer I'épreuve

Identification des sujets

Avant de commencer veuillez reporter le
numéro de sujet sur votre grille de
réponses.

ATTENTION : si le numéro de sujet n’est pas reporté sur votre
grille, votre copie ne sera pas corrigée.

Sujet n°2




HISTOLOGIE CUTANEE

L'image ci-dessus représente une cellule d'une couche de I'épiderme et la matrice (espace) extra-
cellulaire qui I'entoure. Indiquez les réponses justes.

Il s'agit d'une cellule de la couche basale

Il s'agit d'une cellule de la couche spineuse

Il s'agit d'une cellule de la couche granuleuse

m|O|O|m|>

Les structures arrondies intracytoplasmiques sont des corps d'Oadland

Les structures arrondies intracytoplasmiques sont des mitochondries




Golgi Apparatus

Nucleus

Basal Lamina

Concernant l'image ci-dessus :

Epidermis

Dermis

1 correspond aux ramifications d'un kératinocyte de la couche basale

1 correspond aux ramifications d'un mélanocyte

2 correspond a des mélanosomes de stade |

2 correspond a des grains de kératohyaline

m|o(O|wm|(>

L'image représente une unité de kératinogénése











































SEMIOLOGIE CUTANEE

76

k4 ’-l J ".\
Un petit gar¢on de 2 ans est amené par sa maman aux urgences pour une éruption cutanée
extensive depuis 48h (cf photo). Quelle est la lésion élémentaire ?

lichénification

vésicule

sclérose

nodule

MmO ||

hyperkératose

Les vésicules peuvent évoluer vers :

des pustules

des bulles

des cro(ites

des érosions

mo(a|o|>

un suintement

La vésicule peut correspondre en histologie a :

un infiltrat cellulaire

une spongiose

un dépobt d'une substance amorphe

une nécrose kératinocytaire

m|Ola|(wm|>

une vasodilatation

17




Le caractere diffus de ces lésions chez ce petit gargon doit vous faire évoquer en premier lieu :

une érythrodermie

une scarlatine

une furonculose

m o0 o>

une varicelle

une toxidermie

80

Un an plus tard, il se présente a nouveau aux urgences pour une éruption vésiculeuse (cf photo).
La distribution métamérique des Iésions vous évoque en premier lieu :

une érythrodermie

une scarlatine

une folliculite

mO|O|®|>

un zona

une toxidermie

18
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En imagerie cardiaque :

Le scanner peut permettre de visualiser les artéres coronaires

L'IRM permet I'analyse de la contraction ventriculaire

L'IRM peut analyser les anomalies cardiaques valvulaires

La coronarographie nécessite I'emploi de produit de contraste iodé

mO|O|m|(>| o

L'échographie cardiaque permet le calcul de la fraction d'éjection ventriculaire gauche

Selon la partition la plus récente du médiastin, le médiastin moyen contient :

Le coeur

L'arc aortique

La bifurcation trachéale

La veine brachio-céphalique gauche

MmOl @ | > |

Le nerf vague droit

Une ischémie aigue d'un membre inférieur, se caractérise par ; (cochez les affirmations vraies)

Un membre froid et livide

Une douleur supportable et intermittente

Une mobilité conservée mais réduite

Une abolition des pouls artériels en aval

m|O|0|®|(>|e

Une abolition des réflexes

Marqueurs cardiaques

Une non élévation du taux du BNP permet d'exclure |'origine cardiaque d'une dyspnée

Une élévation du taux du BNP permet d'affirmer I'origine cardiague d'une dyspnée

BNP et NT pro BNP ont la méme valeur séméiologique dans le diagnostic de 'insuffisance
cardiaque

Le niveau de la troponine est a interpréter en fonction du degré éventuel d'insuffisance rénale

m (O 0 @m(>|w

Devant une suspicion clinique d'infarctus du myocarde au cahinet de ville du médecin il est
important de préciser le diagnostic par la détermination de la troponine

Indiquer parmi les suivantes la (les) proposition (s) exacte (s) :

L'augmentation de la réabsorption de Na+ obtenue avec I'Agll est liée a la stimulation par cette
substance des échangeurs Na+/K+ du tube collecteur

L'augmentation des résistances vasculaires périphériques obtenue avec I'Agll est liée en partie a
la libération de I'adrénaline par la médullosurrénale

L'administration des inhibiteurs de I'enzyme de conversion diminue le risque de remodelage
cardiaque

L'administration des inhibiteurs de I'enzyme de conversion provogue une tachycardie réflexe a la
baisse tensionnelle

L'administration des inhibiteurs de I'enzyme de conversion augmente le débit sanguin rénal
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Concernant les traumatismes des membres, quelles sont les affirmations vraies :

A | Un membre traumatisé doit bénéficier d'un examen vasculaire rigoureux, comparatif et répété

8 Un traumatisme fermé a risque (genou par exemple) doit faire I'objet d'une surveillance accrue
et d'une artériographie au moindre doute

c Une plaie des parties molles en regard d'un axe vasculaire est une plaie vasculaire jusqu'a preuve
du contraire et doit bénéficier d'une exploration chirurgicale

D Un pouls non pergu ou incertain est un pouls aboli, signifiant qu'il s'agit jusqu'a preuve du
contraire d'un traumatisme artériel

E | La perception d'un pouls ne préjuge en rien de I'état de la paroi artérielle

12 Concernant les loges musculaires de la jambe, quelle est ou quelles sont la ou les proposition(s)
vraie(s) ?

A |llya4logesau niveau de la jambe.

B |La loge antérieure et la loge postérieure sont séparées par la membrane interosseuse.

c La loge postérieure profonde et |a loge postérieure superficielle sont séparées par le septum
intermusculaire transverse.

D On appelle syndrome compartimental ou syndrome des loges |'augmentation de pression a
I'intérieur des loges qui entraine une souffrance musculaire.

E |L'ouverture des quatre loges de jambe se fait par deux incisions cutanées.

13 Devant une claudication intermittente des membres inférieurs, le périmétre de marche :
(cochez les affirmations vraies)

A | Permet d'apprécier la sévérité des lésions

B | Permet de suivre I'évolution de la pathologie

C | Ne présente aucun intérét

D | Oriente l'indication thérapeutique

E | Permet de localiser la |ésion artérielle

14 | Au niveau de |'artére fémorale

A On observe plusieurs couches de cellules musculaires lisses entre une limitante élastique interne
et une limitante élastique externe

8 La limitante élastique externe est toujours bien visible alors que la limitante élastique interne ne
I'est pas toujours

C |Les plagues d'athérome peuvent se développer a I'extérieur de la limitante élastique interne

D On observe une succession de lames d'élastine entre lesquelles se trouvent des cellules
musculaires lisses

E | L'endothélium est fenétré

15 | Les effets indésirables habituels de la trinitrine sublinguale sont :

A | Les céphalées

B | L'apparition d'un diabéte de type 2

C |L'hépatite cytolytique

D | L'hypertension

E | Une bradycardie intense
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Au niveau du nceud atrio-ventriculaire

Les cardiomyocytes sont volumineux et disposés parallelement entre eux de fagon a maximiser

7 les contacts intercellulaires
8 La membrane plasmique des cardiomyocytes présente une perméabilité aux cations, responsable
d'une activité électrique rythmique autonome
C | Les cardiomyocytes sont riches en myofibrilles
D Les cardiomyocytes sont connectés entre eux par des jonctions communicantes bien
développées
E | On trouve un tissu conjonctif fibro-élastique abondant
L'administration des inhibiteurs de I'enzyme de conversion pourrait exercer un effet bénéfique
17 sur la circulation coronaire (1) car les inhibiteurs de I'enzyme de conversion s'opposent a la
vasodilatation coronarienne induite par la stimulation du systeme sympathique au cours de
I'ischémie myocardique (2)
A |les 2 propositions sont vraies avec relation de cause a effet
B |les 2 propositions sont vraies sans relation de cause a effet
C |la proposition n° 1 est vraie, la proposition n° 2 est fausse
D |la proposition n® 1 est fausse, la proposition n° 2 est vraie
E |les 2 propositions sont fausses
18 | Cochez les réponses vraies
A | Une sténose correspond a une dilatation de la lumiére vasculaire
B | Un anévrysme correspond a une a perte du parallélisme des parois vasculaires
C L'échographie-doppler des membres inférieurs peut permettre de détecter une sténose
artérielle fémorale
D |L'angio-IRM peut permettre le bilan d'une artériopathie des membres inférieurs
E |[L'angio-IRM peut étre utilisée pour analyser une sténose de |'artere carotide interne
19 Concernant la tamponnade cardiaque, quelle est ou quelles sont la ou les proposition(s)
vraie(s) ?
A La tamponnade cardiaque est toujours causée par un épanchement de sang d'origine
traumatique
P Lors d'une tamponnade cardiaque, les cavités cardiaques droites se laissent plus facilement
comprimer que les gauches.
C |Le patient en tamponnade présente une tension artérielle basse.
D |Le patient en tamponnade présente une turgescence jugulaire.
E |Le patient en tamponnade présente des bruits du cceur assourdis.
20 | L'agrégation plaquettaire
A | Est déclenchée par la fixation de phosphatidylserine sur des récepteurs membranaires
B | Est déclenchée par la fixation du fibrinogéne sur des récepteurs membranaires
C | Est déclenchée par la fixation de collagéne sur des récepteurs membranaires
D |Est déclenchée par la fixation du facteur de Von Willebrand sur des récepteurs membranaires
£ Requiert l'activation du récepteur du fibrinogéne puis le pontage des plaguettes par du

fibrinogene




Dans la pathologie de l'aorte :

Le scanner est I'examen radiologique de premiére intention en cas de suspicion de dissection
aortique

L'IRM peut permettre la visualisation d'un anévrysme de |'aorte thoracique descendante

L'IRM est I'examen radiologique de premiére intention en cas de suspicion de rupture de l'isthme
aortique

L'échographie peut permettre le diagnostic d'anévrysme de |'aorte abdominale

Sur la radiographie pulmonaire de face, un anévrysme de I'aorte thoracique ascendante peut se
traduire par un déplacement de la ligne para-aortique

Les contrindications aux bétabloquant comportent :

L'asthme sévére

L'angor spastique

Un trouble de conduction auriculo-ventriculaire de haut degré non appareillé

Une insuffisance cardiaque chronique avec fraction d'éjection ventriculaire basse

Une angine de poitrine chez un hypertendu

Les effets secondaires principaux de I'amiodarone sont :

Les dépots cornéens

Les pneumopathies

Les dysthyroidies

Une bradycardie

La déstabilisation d'une angine de poitrine

Les médicaments antihypertenseurs qu'il est utile d'associer en premiére intention aux
inhibiteurs de I'enzyme de conversion sont :

Les bétabloquants

Les diurétiques thiazidiques

Les diurétiques d'épargne potassique

Les sartans ou antagonistes des récepteurs AT1 de l'angiotensine 2

Les antagonistes calciques

Cochez la (ou les) proposition(s) juste(s) concernant la scintigraphie cardiaque :

Une hypofixation de repos que I'on ne retrouve pas a 'effort dans un territoire dépendant d'une
artére coronaire est évocatrice d'une ischémie.

Une lacune de fixation a I'effort dans un territoire dépendant d'une artére coronaire est
synonyme d'infarctus.

Une hypofixation d'effort que I'on ne retrouve pas au repos dans un territoire dépendant d'une
artere coronaire est évocatrice d'une ischémie.

Une lacune de fixation a I'effort qui se normalise au repos dans un territoire dépendant d'une
artére coronaire est évocatrice d'un infarctus.

Une hypofixation d'effort que I'on retrouve au repos dans un territoire dépendant d'une artére
coronaire est évocatrice d'une ischémie.




Les vaisseaux lymphatiques

A | Présentent une structure identique a celle des veines quand ils sont de gros calibre

B | Sont abondants dans le systéme nerveux central

C | Ne présentent pas de valvules

D Présentent une intima formée de cellules endothéliales morphologiquement identiques a celles
de vaisseaux sanguins mais exprimant des protéines spécifiques

E | Présentent des filaments d'ancrage au niveau des capillaires

27 Concernant la grande artére segmentaire médullaire antérieure (artére d' Adamkiewicz), quelle
est ou quelles sont la ou les proposition(s) vraie(s) ?

A | Elle est le plus souvent située du coté gauche

B | Elle nait le plus souvent entre T9 et L2

C |Elle nait directement de |'aorte

D | Elle peut étre vue en angio-IRM

E

Son obstruction entraine le plus souvent une paraplégie.

Monsieur D. 78 ans est admis pour une douleur thoracique aux urgences.

Ses ATCD sont: un diabéte non insulino-dépendant depuis 5 ans, une hypertension artérielle traitée,
une hypothyroidie substituée.

Il fume 1/2 paquet par jour depuis 60 ans.

Il a présenté une douleur thoracique aigue de repos a 12 heures. Devant l'importante et la
persistance de la douleur, il se rend aux urgences a 18 heures.

Le patient est essoufflé. Sa pression artérielle est 80/50. Ses pulsations sont a 110/minutes.
L'ECG permet de faire le diagnostic d'infarctus du myocarde antérieur étendu.

La coronarographie retrouve une thrombose compléte de l'artére interventriculaire antérieure au
niveau proximale mais celle-ci est reprise en distalité par des collatérales issues du réseau droit. Il
bénéficie d'une désobstruction a 19 heures avec un bon résultat.

Les questions 28, 29, 30 et 31 se rapportent a ce cas clinique.

28

Quels éléments de I'histoire de ce patient laissent supposer que la taille de son infarctus sera
importante ?

La présence d'artéres collatérales

L'adge du patient

Le délai entre le début de la douleur et la désobstruction

Les lourds facteurs de risque cardiovasculaire du patient

mQO|O|(®|>

L'importance probable de la zone a risque

Quelles sont les réponses vraies

Le diabéte est un facteur de risque d'athérosclérose

L'hypertension artérielle est un facteur de risque d'athérosclérose

L'hypothyroidie est un facteur de risque d'athérosclérose

La dysfonction endothéliale favorise la vasodilatation

m|O|O|o | >

Le tabac induit une dysfonction endothéliale
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Le patient a 80/50 mm Hg de pression artérielle et une fréquence cardiaque a 110/minute

Dans ce contexte, la baisse du volume d'éjection di a l'infarctus peut expliquer la baisse de la
pression artérielle

La tachycardie est un phénomene reflexe a I'hypotension artérielle visant a améliorer le débit
cardiaque

La vasoconstriction artérielle explique la tension basse

L'essoufflement du patient est probablement lié a de l'insuffisance cardiaque a fraction d'éjection
conservée

m| O O @

L'hypotension artérielle peut altérer la perfusion myocardique

31

Quelles sont les réponses vraies

[l aurait fallu attendre les résultats du hilan biologique et de la radiographie pulmonaire avant de
I'emmener en salle de cathétérisme cardiaque

La survie des patients en post-infarctus est directement associée a la taille de l'infarctus du
myocarde

Une échographie cardiaque aurait permis de voir la dysfonction contractile du ventricule gauche
lié a l'infarctus

Une échographie cardiaque aurait permis de voir la thrombose coronaire

Une échographie cardiaque aurait permis d'estimer le débit cardiaque

Lors de la mise en place de la vascularisation embryonnaire :

Les deux artéres ombilicales s'abouchent aux aortes primitives

Les deux artéres vitellines s'abouchent aux artéres ombilicales

Les veines ombilicales s'abouchent au sinus veineux cardiaques

Les veines vitellines s'abouchent aux veines cardinales communes

miO|O|® | >

Le canal de Cuvier se jette dans le sinus veineux

Vous faites un ECG a un patient

Le rythme est sinusal si une onde T précéde chaque QRS sur une dérivation au moins

Pour déterminer rapidement ['axe électrique du coeur, vous utilisez les dérivations DI et aVF

La durée normale du complexe QRS est ?0.12 s

Une onde T négative en aVR est toujours pathologique

m|O|O|®m|>

L'axe électrique QRS normal est situé dans le quadrant inférieure gauche du plan frontal

Au cours de la péricardite aigué virale

La douleur thoracigue est souvent majorée a l'inspiration profonde

La douleur thoracique est souvent constrictive et a une irradiation mandibulaire

Il existe souvent des signes d'insuffisance ventriculaire gauche

La douleur est souvent améliorée par la position thorax antéfléchi

mo|O|m|>

L'interrogatoire retrouve souvent des signes d'infection virale dans les jours précédents

Parmi les signes de syndrome coronarien aigu, on observe souvent :

La présence d'une élévation de la troponine

Il existe constamment un souffle holosystolique

La douleur thoracique est souvent prolongée et dure plus de 24 HOO, sans interruption

La douleur basi-thoracique irradie habituellement en postérieur

m|oo|®m (>

La douleur peut étre absente et seul |'électrocardiogramme permet de faire le diagnostic




Lors de la mise en place du systeme vasculaire foetal :

A | Les premiers battements cardiagues apparaissent avant le cloisonnement complet du coeur
B | Le tube cardiaque est constitué de 5 parties
C | Le cloisonnement auriculo-ventriculaire ne fait appel qu'a deux bourgeons
D | Parmi les 6 arcs aortiques, le 2eme arc droit ne disparait pas totalement
E | La crosse de |'aorte est constituée entre autre par le 4eme arc gauche
Un patient dgé de 90 ans est hospitalisé en urgence pour une syncope survenue alors qu'il
37 | marchait dans la rue. Parmi les signes suivants, quels sont permettant d'orienter le diagnostic
de rétrécissement aortique
A | Le patient décrit des douleurs thoraciques d'effort, pour des efforts de la vie quotidienne
B | Un souffle aortique diastolique
C | L'abolition du B2 traduisant le caractére serré du Rétrécissement aortique
D | Une dyspnée d'effort
E |L'hyperpulsatilité artérielle
38 | Vous faites un ECG a un patient
A | Vous posez 6 électrodes frontales et 8 électrodes précordiales
B | La dérivation DIl mesure la différence de potentiel entre bras gauche et jambe gauche
C |L'onde de repolarisation du ventricule est positive, dans la plupart des dérivations
D |L'électrode de référence des dérivations unipolaires est sur la jambe droite
E |Une onde Qlarge ( ? 0.04s) et profonde (? % de I'amplitude de R suivante) est signe de nécrose
Monsieur D, un patient dgé de 72 ans est adressé pour cedeme des membres inférieurs, parmi
39 | les signes cliniques suivants, quels sont ceux permettant d'orienter votre diagnostic vers une
Insuffisance ventriculaire droite
A | Ces cedémes sont indurés et érythémateux
B | L'existence de rales sibilants a l'auscultation
C |La présence d'un souffle systolique au foyer tricuspidien
D |La présence d'un reflux hépato jugulaire
E | La présence d'une douleur basithoracique droite majorée a la palpation
40 | Au cours du rétrécissement mitral, quels signes peut-on retrouver a l'examen
A | Le patient décrit une douleur thoracique d'effort, constrictive et majorée a l'inspiration
B |l existe souvent un souffle systolique
C | La dyspnée d'effort est un signe fréquent
D | L'abolition du B2 est un signe de gravité
E | L'auscultation retrouve souvent un roulement diastolique
41 | Concernant |'cedéme aigu du poumon, quelles sont les propositions exactes ?
A | Le début est souvent brutal
B |La pression artérielle est habituellement trés élevée
C | Il peut compliquer un rétrécissement mitral
D |lla dyspnée est souvent améliorée par la position en décubitus dorsal
E

Le grésillement laryngé est un signe classique d'cedéme aigu du poumon




Parmi les signes suivants, quels sont ceux appartenant a l'insuffisance ventriculaire gauche

A | La turgescence jugulaire bilatérale
B | La dyspnée d'effort
C | Les oedémes des membres inférieurs
D | La douleur basithoracique gauche
E |Les rales crépitants a l'auscultation pulmonaire
43 Parmi les signes suivants, quels sont ceux caractérisant l'infarctus aigu du myocarde ou
syndrome coronarien aigu avec sus décalage de ST?
A | La douleur thoracique constrictive irradie souvent en postérieur au niveau des deux omoplates
B |La douleur thoracique peut irradier au niveau mandibulaire
c La douleur thoracique de l'infarctus aigu du myocarde est toujours corrélée a l'intensité de
I'effort physique
D | Ll'insuffisance cardiaque
E |Les oedemes des membres inférieurs
Un patient agé de 57 ans consulte aux urgences pour une douleur thoracique gauche et une
44 | dyspnée pour des efforts minimes de la vie quotidienne, parmi les propositions suivantes,
précisez celles qui sont exactes ?
A | Au cours de I'embolie pulmonaire, I'auscultation cardiaque est le plus souvent normale
B La présence d'une dyspnée et d'une douleur thoracique peut orienter vers la présence d'un
épanchement pleural
C |Les rales sibilants peuvent signer la présence d'une insuffisance ventriculaire gauche
D | Les expectorations sont souvent saumonées dans |'cedéme aigu du poumon
i

La présence d'une hémoptysie peut accompagner une embolie pulmonaire
pty pag
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Schéma des voies d’activations du complément et réles biologiques.
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Schéma de la présentation d’un antigéne protéique vaccinal a un lymphocyte T CD4.
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Décrire brievement les différentes sous populations lymphocytaires T et leurs fonctions.
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