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EXAMENS TERMINAUX UE1

ECONOMIE DE LA SANTE




Cet exercice comptera pour 100 % de la note finale du module d’économie de la santé.
Vous avez 15 minutes pour répondre 2 la question suivante.

Présenter la typologie des études d'évaluation comparative médico-économique des
istratégies de santé et spécifier en quoi ces études se distinguent les unes des autres.
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SCIENCES HUMAINES ET SOCIALES




L'épreuve sera évaluée selon cette grille de correction ;

25% :  Orthographe, lisibilité, style et syntaxe

25% :  Pertinence, adéquation vis-a-vis du sujet

25% :  Précision des termes et qualité de I'argumentation vis-a-vis du sujet

25% .  Connaissances (cours, lectures, culture générale, etc.) vis-a-vis du sujet

Aucun document autorisé — Téléphone. ordinateur et calculatrice interdits

Les étudiants sont invités a répondre aux deux QROCs (Questions a Réponse
Ouverte et Courte) suivantes en une page maximum pout chaque question :




Question 1 : Quels sont les principaux modéles de la relation médecin-patient ?



uestion 2 : Qu'est-ce qu'un corps, pour un individu ?
q Ips, p
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Cet exercice comptera pour 70 % de la note finale du module d’épidémiologie.
Vous avez 15 minutes pour répondre aux 2 questions suivantes.

1 — L’association anti-radiofréquences affirme que certains cancers du cerveau sont
causés par [’utilisation des téléphones mobiles. Plusieurs de vos patients sont des
commerciaux qui utilisent beaucoup le téléphone mobile et vous avez besoin de les
informer, mais vous étes sceptique sur la validité des affirmations de I’association. .

Vous décidez de faire un projet de recherche afin de vérifier les affirmations de
I’association : quel type d’étude envisagez-vous ? Donnez deux avantages et deux
inconvénients du type d’étude choisi.




Cet exercice comptera pour 70 % de la note finale du module d’épidémiologie.
Vous avez 15 minutes pour répondre aux 2 questions suivantes.

2 — Un médecin a publié un article récent décrivant une nouvelle technique
chirurgicale de résection de tumeur du poumon. Il rapporte une survie plus longue
pour les cinq patients qu'il a opéré par rapport aux patients qui ont été opérés selon la
technique standard.

Quel type d'étude recommanderiez-vous pour vérifier ces résultats ?
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A lire avant de commencer I’épreuve

Comment répondre sur la grille ?

FAIRE ‘ NE PAS FAIRE
Utilisez un STYLO BILLE NOIR pour NOIRCIR les A B D
cases sur votre grille de réponses. O - . g E-] 0 []
Utilisation de la repentance , 5 ,
Si vous pensez vous étre trompé sur la 1%° Exemple :

Repentance

colonne, reportez intégralement votre nouvelle R
réponse sur la 2°™ colonne de repentance en c OOWMOODOOO0ON

cochant la case « R », 1°"® réponse : « C » - Nouvelle réponse : « E »

Identification des sujets

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

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

Sujet n°6598




iDans un entretien fermé, il est utile :

D’aborder en premier les sujets peu chargés emotlonnellement

De soutenir la parole du patient

De recourir a une série de questions ouvertes

D’éviter le contact visuel

De nommer la resxstance a parler

Peut se confondre avec les signes d'une maladle somatsque

Peut entrer en résonnance avec des problémes psychiques non résolus

Peut n’étre perceptible que par les défenses psychologiques mises en ceuvre contre elle

Doit impérativement étre évacuée par des médicaments appropriés

Est exclusivement hee a la peur de mourir

| Une transntlon par référence e

Une transition qui montre au patient que !e médecin retient ses propos

Une transition faite par le patient

Une transition similaire a une transition spontanée

Une transition qui montre au patient que le médecin sait ordonner un entretien

A
B
C
D
E
A
B
C
D
E
3
A
B
C
D
E

{la maladle chez I'enfant peu

Une transition qui fait allusion aux valeurs de l'individu

lui donner le sentiment d’étre dlfferent

altérer sa confiance en soi

retentir sur la qualité de ses relations aux autres

compromettre I'acquisition de son autonomie

miD|ioi®m|>

fraglhser son estlme de s0i

Avo;r des propos tangentlels

Faire de longues phrases

Synthétiser leurs difficultés

Exprimer leur satisfaction

miO|om|>

Interrompre le médecin

La régression

La consternation

L’égocentrisme

La désinhibition

Mmoo

L’exaltation

Au stade cedipien

L'angoisse de castration

I’amnésie infantile

La mise en place du Surmoi

Le choix de I'identification sexuelle

mliola|e|>|N

Le contrdle sphinctérien




‘ hronologlque suivant

Oral - anal - phallxque oedlplen fatence

Oral — phallique —anal — latence — cedipien

Anal -‘phal!ique — latence — oral — cedipien
Oral — anal — cedipien — phallique ~ latence

CEdnpnen latence — oral — anal - latence

|l est utile pour accéder a des éléments délicats au cours d’un entretien de recourir 3

amphf;cation des symptomes

A l'atténuation de la honte

La banalisation

De renforcer au préalable 'empathie

Imlo|la|w|> u: molo| o> }]66;51?

Alhumour

Revendlquer une bonne mémoire des faits anciens

Minimiser leurs difficultés

Regarder fixement le médecin

Redouter les questions intimes

miD IO >

Donner leur point de vue

une esnstance Iors d’un entretuen, il est utlle d

Nommer Ia res:stance

Identifier ses causes

Forcer la resnstance

La contourner

mommb;‘

La traiter dans un second temps

Des reponses ut|les ades questtons non posées

Un délai de réponse élevé

Le médecin voit plus une personne qu’un cas

Des postures corporelles du médecin et du patient en écho

mio|lo o>

La richesse des mformat!ons apportees par Ie patlent

D’un mouvement dépressif

Des bénéfices secondaires de la maladie

D’une attitude de déni

D’un repli relationnel

D'un mouvement de regressnon
| annonce du diagnostic de

la | maladle a un enfant ;.

entrame rarement dela culpabihte chez I'enfant

doit cacher le maximum d’'informations a I'enfant afin de ne pas I'inquiéter

est un moment important de la prise en charge de I'enfant

peut générer de la colére chez 'enfant

rnDﬁcob‘;‘g‘momcab

doit se faire en utilisant un langage simple, clair et compréhensible par I'enfant




15 | Le contrat médecin-patient est associé 3
A [Une obligatidn de moyens et de résultats
B | Une obligation de moyens
C |Une obligation de résultats
D |Pas d’obligation de résultats
E |Pas d'obligation de moyens

16 | La relation dite hippocratique est ;. S
A | La rencontre de deux consciences et de deux conﬁances
B | La rencontre d'une conscience et de deux confiances
C |Larencontre de deux consciences et d'une confiance
D |larencontre d'une conscnence et d'une conflance

| Uobjet transitionnel est

Une source d’apaisement pour !’enfant

Décrit par Winnicott

Désigné par 'enfant

Un facteur de santé mentale positif

Acquis dans la 3*™ année

Lestade de ltence est caractérisd par_

Une fuite dans I'imaginaire

Une rébellion contre les parents

L'apparition des formations réactionnelles

Une résurgence pulsionnelle

Un refoulement de la sexualité infantile

Le stade du miroir

L’angoisse du 8*™ mois

Le choix de l'objet transitionnel

’apparition du non

La maitrise de la marche

| Les méca

;'Jsmes d'adaptatlon de I’enfant face ala malache :

la distraction en est un exemple

font appel aux ressources internes de 'enfant

peuvent avoir des traductions comportementales, affectives et cognitives

visent & lui permettre de supporter les contraintes de la maladie

miolalw b‘ZN‘f,fjmb alwmis

sont des processus statiqgues et immuables pour un méme enfant




A lire avant de commencer I'épreuve

mment répondre sur la grille 2.

Utilisez un STYLO BILLE NOIR pour NOIRCIR les
cases sur votre grille de réponses,

Si vous pensez vous étre trompé sur la 1%° Exemple

colonne, reportez intégralement votre nouvelle f s oo el R:”":‘a':ee
réponse sur la 2°™ colonne de repentance en s MOMOOOOo®
cochantla case « R ». 1%° réponse : « C » — Nouvelle réponse : « E»

Identification des sujets
Avant de commencer veuillez reporter le code sujet sur votre
grille de réponses.

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

UE3
Sujet n°5897




M. A. un homme 8gé, est hospitalisé car il présente un état confusionnel.

A Fexamen clinique : tension artérielle normale, absence de médications, absence de signes cliniques
de déshydratation, absence d’oedeémes.

Bilan sanguin :

Na*: 126 mM K' : 4,3 mM

CT : 90 mM protéines : 55g/L

Urée : 3,0 mM (N : 3-7,5 mM) créatinine : 60uM (N : 60-120uM)
glycémie : 5,0 mM (N : 3,8-5,1 mM) Hématocrite : 35% (N : 40-50%)
Bilan urinaire : diurése diminuée ; natriurése et osmolalité augmentées

une hyponatrémie signe de I'hémodilution

Une hypoprotéinémie et une diminution du taux d’hématocrite, signes de Phémodilution

Une osmolalité plasmatique abaissée

Une hypotonie plasmatique responsable d’une hyperhydratation extra cellulaire

MmO |

Une hypotonie plasmatique responsable d’une hyperhydratation intra cellulaire

Par le dosage de Na” plasmatigue

Par la mesure de [a pression artérielle

Par la mesure de 'osmolalité plasmatique

Par le signe du pli cutané

miola|o|»|

Par la présence ou I'absence d’oedémes

une déplétion digestive de Na*

une fuite rénale par néphropathie

une diurése osmotique

une consommation excessive d’eau, potomanie

mOiO|m b

une diminution de Vexcrétion d’'eau

hyperhydratation extracellulaire pure

hyperhydratation globale

déshydratation extracellulaire associée a une hyperhydratation intracellulaire

hyperhydratation intracellulaire pure

MmO |

sécrétion excessive d’ADH ou vasopressine

Riche en polynucléaires neutrophiles

Pauvre en protéines

De coloration claire

Révélant une affection tumorale maligne

MmO |W|>

Accompagnant souvent une insuffisance cardiague




Il est maintenu dans d’étroites limites chez le sujet sain

Les systémes tampons sont efficaces pour utter rapidement et durablement contre un afflux de
protons

Le systéme tampon H,CO3/HCO; est un tampon intracellulaire trés efficace car sa concentration
est élevée

Une augmentation de pCO, a pour effet une augmentation de pH

Une augmentation de [HCO; }a pour effet une diminution de [H']

CA 125

ACE

PSA

2 microglobuline

mITIOIL>

AFP

Evaluer ta réponse au traitement

Dépister ce cancer dans la population générale

Etablir un pronostic initial

Dépister des récidives

MmO IO |m]>

Etablir le diagnostic

la valeur sémiologique de 'ASAT est importante dans le diagnostic de I'infarctus du myocarde

la valeur séméiologique est importante dans le diagnostic de hépatite aigu

Leur valeur séméiologique est importante dans le diagnostic d’une obstruction des voies biliaires

Leur détermination a un intérét dans le suivi d’une hépatite

MY IO I>

Ces déterminations devraient étre abandonnées car leur valeur séméiologique est trés pauvre

Est le marqueur le plus précoce de 'infarctus du myocarde

La détermination de ses isoenzymes est largement utilisée pour préciser I'atteinte myocardigue

Augmente dans toutes les altérations musculaires

Est particulierement élevée chez les garcons atteints de myopathie de Duchéne

MmO WD

Sa détermination devrait étre abandonnée car sa valeur séméiologique est trés pauvre

A | La détermination du taux de I'amylase est le meilleur marqueur de la pancréatite aigue

B |La détermination du taux de la lipase est un excellent marqueur de la pancréatite aigue

c L’augmentation de la gamma glutamyl transférase est un marqueur d’imprégnation éthylique
chronigue

D L'augmentation de la gamma glutamy! transférase n’est observée que lors d’une imprégnation
éthyligue chronique

E | Une hémolyse importante rend impossible la détermination de la LDH et de 'ASAT




La calcémie chez une personne en bonne santé est habituellement comprise entre 2.2 et 2.6 mM

Le calcium ionisé représente prés de 50% du calcium total.

La fraction non ionisée du calcium se lie au récepteur sensible au calcium

Les mutations du récepteur sensible au calcium (Calcium Sensor} ne sont que des mutations
activatrices

MmO O

Certains mutations du récepteur sensible au calcium peuvent mimer une hyperparathyroidie.

une mutation inhibitrice du récepteur 3 la parathormone

e

une mutation activatrice de LH

une mutation activatrice du récepteur a LH

une mutation activatrice de la sous-unité alpha de protéine G

MmO W >

une mutation activatrice de 'alpha-MSH (hormone mélanotrope)

Est réalisé suite a Ia prescription d’un médecin

Est analysé au cabinet du médecin

Doit étre réalisé dans un laboratoire d’analyse de biologie médicale

N’est généralement pas remboursé par la Sécurité Sociale

miO I

Peut étre prescrit sans le consentement du patient.

Le potassium est dangereusement élevé

Vous devez contrbler si le prélévement n’est pas hémolysé

Devant un tel bilan, il convient de calculer le trou anionique

Le trou anionique est supérieur a 30 meg/L

miIT IO ||

Ce bilan est compatible avec une acidose métaboligue




Le sodium est anormalement élevé

L'osmolalité calculée est supérieure a 340 mosmol/L

Ce patient présente une déshydratation intracellulaire

Au vu du bilan, on peut exclure chez ce patient une déshydratation extracellulaire

MmO IOwW|>

Ce bilan suggére l'existence d’un acidose métabolique

Vous analysez le bilan suivant pour M. L., 25 ans, a P'arrivée aux urgence
lonogramme sanguin :

Na*:139mM K : 6,6 mM

¢l : 100 mM Glucose : 23,9 mM
Urée : 10 mM Créatinine : 128 uM
HCOj5 : 8 mM Protéines. : 92 g/L
GDS :

pH : 7,14 pCO,: 12 mmHg

p0;: 120 mmHg HCO3: 6 mi

Une déshydratation intracellulaire

Une probable déshydrations extracellulaire

Une baisse probable de son capital sodé

Une forte hyperglycémie

MmN wWs

Une osmololaité augmentée

Il est impératif de calculer le trou anionique

Il existe une acidose respiratoire

On peut supposer I'existence d’une polypnée

les lactates sont certainement augmentés

migiaind>

La kaliémie doit étre analysée en tenant compte du pH




Mme X,, 32 ans, consulte car son pére a récemment fait un infarctus du myocarde alors qu’il n’a que
te 53 ans,. Elle-méme n’a pas d’antécédent particulier et va bien. Elle a 2 enfants de 6 et 10 ans. Elle
n’a jamais fumé, a une tension artérielle normale et pas de surpoids, L'examen clinique ne retrouve
aucun signe d’athérosclérose mais met en évidence Ia présence de xanthomes achilléens et des
extenseurs des 2émes et 3émes doigts des mains. Le bilan lipidique est le suivant :

Cholestérol total = 3,95 g/L (10,2 mmol/L}
Triglycérides = 1,20 g/L (1,37 mmol/L)
HDL-cholestérol = 0,45 g/l (1,16 mmol/L)
LDL-cholestérol = 3,19 g/L (8,23 mmol/L)
{Questions 21 a 23}

Des antécédents familiaux d’athérosclérose précoce
P

La présence de dépdts lipidiques extravasculaires

Une concentration de HDL-cholestérol >0,60 g/L (1,55 mmol/L)

Une concentration de LDL-cholestérol >1,60 g/L (4,13 mmol/L)

miIOiO|w| >

Des troubles du métabolisme glucidique

A priori, il a été dosé par une méthode directe car le cholestérol total est trop élevé

A priori, la concentration indiquée ici résulte d’un calcul

Le calcul du LDL-cholestérol fait intervenir seulement les deux parametres : cholestérol total et
HDL-cholestérol

Un dosage de I'apoAl permettra de confirmer hyper-LDLémie

On s’attendrait a retrouver un épaississement de la bande des beta-lipoprotéines en
électrophorese

moiO O (B>

Vous préconisez la réalisation d’un bilan lipidique chez ses deux enfants

Votre traitement associera d’'emblée la diététique et les médicaments

Le critere thérapeutique majeur est le LDL-cholestérol

Le critére thérapeutique majeur est le HDL-cholestérol

mo|oiw

Vous lui conseillez de limiter au maximum sa consommation d’huile

La patiente a un facteur de risque cardio-vasculaire a prendre en compte pour définir {'objecti

cible

La patiente a deux facteurs de risque cardio-vasculaire a prendre en compte pour définir 'objectif
cible

La valeur de son HDL-cholestérol lui permet de soustraire un facteur de risque cardio-vasculaire

La patiente a atteint l'objectif thérapeutique, vous poursuivez le méme traitement

miIgIO]

La patiente n’a pas atteint I'objectif thérapeutique, vous intensifiez le traitement




A | Contiennent de longues chaines glycaniques & caractére acide

La liaison du glycosaminoglycane avec la protéine est réalisée par l'intermédiaire de 3 oses
neutres

Une production excessive de protéoglycannes & héparane sulfate peut s'observer au cours du
processus de formation d’une lésion athéromateuse

D | U'héparine est une structure porteuse de nombreux groupements sulfatés

L'héparine posséde des propriétés anti-coagulantes et est aussi un activateur de la lipoprotéine
lipase
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Marc JANIER

Bastien GREGOIRE




Enoncer le(s) outil(s) ou méthode(s) permettant de localiser l'origine des photons
en TEMP (ou SPECT ) et en TEP en détaillant rapidement son (leur) principe (s)
de fonctionnement.
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Expliquer le principe d'une séquence d'écho de spin.

Puis donner ses parametres pour l'acquisition d'une image cérébrale pondérée en
T1 ayant une résolution spatiale millimétrique sur un champ de vue de 256 mm
TE ; TR ; Nombre de phases).
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Yves BERTHEZENE




Quelles sont les contre-indications de I’IRM et du Scanner X ?



Examens Terminaux DFGSM 2

Faculté de médecine Lyon-Est
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A lire avant de commencer I'épreuve

Comment répondre sur la grille ?

- FAIRE NE PAS FA!RE
Utilisez un STYLO BILLE NOIR pour NOIRCIR les cases sur A B ela 8 ¢
votre grille de réponses. O . D X NE OD

Utilisation de la repentance

Exemple :

ére

Si vous pensez vous étre trompé sur la 1" colonne, reportez Repentance

éme colonne de A8 ¢cDelaB coDE

intégralement votre nouvelle réponse sur la 2
8 P s DOmOOC0O0Om

repentance en cochant la case « R ».

1% réponse : « C » — Nouvelle réponse : « E »

Identification des sujets

UE 7
HISTOLOGIE CUTANEE




Indiquez le ou les items exacts concernant l'illustration ci-dessous :

Q1
R1 |il s’agit d’'une coupe de peau normale
R2 | les desmosomes sont visualisés par la technique d’immunofluorescence altérée
R3 | la jonction dermo-épidermique est
R4 | la couche cornée est altérée
R5 |le derme est altéré
Indiquez le ou les items exacts concernant les cellules colorées en noir sur lillustration ci-dessous :
Q2
R1 |il s’agit de cellules souches de la couche basale
R2 |il s’agit de mélanocytes
R3 | ces cellules sont a I’origine des carcinomes basocellulaire
R4 | ces cellules sont a I’origine des mélanomes
R5 |la fonction de ces cellules est altérée dans 1’albinisme




L’illustration ci-dessous concerne une cellule immune du derme. Indiquez le ou les items exacts :

R1

il s’agit d’un mastocyte

R2

il s’agit d’un macrophage

R3

cette cellule est impliquée dans les réactions allergiques cutanées

R4

I’illustration correspond a une image de microscopie électronique

R5

les granulations intracytoplasmiques de cette cellule sont riches molécules de plasmine
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SEMIOLOGIE CUTANEE




Une patiente consulte pour ces lésions (cf. photo) du pli de I'aine chez son bébé de 7 mois :

1) Détaillez votre interrogatoire.

2) Décrivez les lésions que présente ce nourrisson ?
3) Quelle est la Iésion élémentaire la plus probable ? Comment expliquez-vous
gu’elle ne soit pas visible ?
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Définition et différents types de fievre ?




Evaluation : interrogatoire pour les éléments a rechercher pour caractériser la
fievre, en étant le plus précis possible pour décrire les différents éléments a
relever.




Quelles sont les grandes étiologies des fiévres ?
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Question 1 : Donner et expliquer :

Hla formule du transport de I'oxygéne aux tissus chez un mammifére
Hla formule de la pression de perfusion d'un organe




Question 2: Cas clinique :

Une femme de 25 ans est trouvée seule et comateuse a son domicile par les pompiers. Elle
a les veines des poignets tailladées. A coté se trouve un litre de sang et une boite de

somniféres vide.

- quels sont les 2 états de détresse somatique a prendre en charge ?
- les définir et les évaluer
- expliquer concrétement les gestes de premiers secours a faire.
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A lire avant de commencer I'épreuve

Comment répondre sur la grille ?

Utilisez un STYLO BILLE NOIR pour NOIRCIR les
cases sur votre grille de réponses.

FAIRE NE PAS FAIRE
A B

A B C D E ¢ D E
ONOmO|RNEQO

Utilisation de Ia repentance

Si vous pensez vous étre trompé sur la 1
colonne, reportez intégralement votre nouvelle
réponse sur la 2°™ colonne de repentance en
cochant la case « R ».

ére

Exemple :
Repentance

A B C D EJA B C D E

c O0OmMOO0000Mm

1% réponse : « C » — Nouvelle réponse : « E »

Identification des sujets

grille de réponses.

votre copie ne sera pas corrigée.

Avant de commencer veuillez reporter le code sujet sur votre

ATTENTION : si le code sujet n’est pas reporté sur votre grille,

Sujet n°1131




 |Cas chmque 1 (QCM 1 a 14) Un homme de 75 ans consulte aux urgences pour une douleur

thorac:que retro—sternale a irradiation posteneure, tres intense apparue depuis 2 heures. L’ECG est
fsans partlculante. La demarche etlologlque aboutlra a un dlagnostlc de dlssectlon aortsque .

Quest:on redactsonnelle Vous rappeﬂerez Ia structure de I’aorte etson evolutaon avec I'age en

ksouhgnant Ies relatmns entre la structure et la fonction de ce vaisseau (Questlon a rednger sur une ~

, copie sepa,, Be, otee sur 4 pomts, ,preuve sur 40)Vous faites en urgence un ECG au pat|ent '

f 'Quelies sont Ies ltems vrals :, o

Les denvatlons vla v6 sont des denvatlons precord:ales
L’électrode périphérique noire est positionnée sur la jambe gauche
La dérivation DI mesure la différence de potentiel entre bras droit et jambe gauche

Une onde T inversée en AVR reflete une ischémie
Le rythme est sinusal si une onde P précede chaque QRS sur D2

A
B
C
D
E

La pression artérielle normale est symétrique aux deux bras

Chez le sujet adulte la pression artérielle doit rester < 140/90 mm Hg en position allongée, au calme.

La pression artérielle dépend de la résistance a I'écoulement

La pression artérielle systolique peut étre évaluée par méthode palpatoire

La pression artérielle normale varie au cours de la journée, elle est plus élevée pendant I'état de
veille gue durant le sommeil

A
B
C
D
E

Infarctus du myocarde

Embolie pulmonaire

Péricardite aigue

Dissection aortique

Pneumothorax

4_| Devant une douleur thoracique aigue sont évocateurs d’une dissection aortique

L’asymétrie des pouls

Virradiation postérieure de la douleur

L’augmentation inspiratoire de la douleur

Le siege préférentiel basi-thoracique de la douleur

Une irradiation scapulaire droite en bretelle

Transaminases sériques

Troponine Ic
Troponine T
Lipase

Myoglobine

mlo|olw|s]




6 [ A l‘auscultatlon, !'msufﬁsance aorthue se traduit par

Un souffle systolique au foyer aortique irradiant dans Ies carot:des

Un souffle diastolique au foyer aortique, irradiant vers la pointe du cceur

Un souffle systolique au foyer mitral

Un souffle diastolique au foyer mitral

miolo|wn|>]|

Un souffle qui commence apres le B2 et se termine avant le B1

| Lors d’une insuffisance aortique on peut également retrouver classiquement
Des douleurs latéro-thoraciques

Une hypotension artérielle systolique

Une augmentation de la différence entre la pression artérielle diastolique et systolique

Une abolition des pouls périphériques

mio|lolw|>iN

Une hyperpulsatilité artérielle avec un pouls ample et bondissant

| Quelles sont les caractéristiques du frottement péricardique ?

Maximum au foyer aortique

Présent pendant la diastole et la systole

Bruit de cuir neuf

Plutdt discret, ne couvre pas les autres bruits du coeur

A
B
C
D
E

S'il disparait 10 minutes plus tard, cela signe une évolution favorable

Epreuve d'effort

Dosage des troponines

Ponction péricardique avec cytologie et bactériologie sur le liquide de ponction

IRM thoracique

mio|alw|>]

Scanner thoraco-abdomino-pelvien avec injection de produit de contraste




Concernant le scanner ci-dessus :

Il s’agit d’un scanner sans injection de produit de contraste

La grande fleche désigne I'artére pulmonaire

La grande fleche désigne un flap intimal

Les astérisques désignent un vrai et un faux chenal aortique

m D]y || >

L’aorte thoracique ascendante apparait normale

3

Dix minutes aprés son admission, le patient devient dyspnéique, et vous evoquez un oedeme aigu

;‘,du poumon (OAP) Un OAP peut etre secondalre a:

Une hypertension artérielle

Une insuffisance aortique massive

Un infarctus du myocarde massif par une thrombose d'une artére coronaire

Une embolie pulmonaire grave

m Q[0 | X e

Une péricardite constrictive

'Quelles sont les manifestations cliniques claséiques de 'OAP

Une orthopnée

Des crépitants unilatéraux

Des rales en marée montante

Des expectorations roses saumonées

mo|O|®|>

Un bruit de galop




| Le traitement bétabloquant -

Est un traitement antalgique

Est un traitement antihypertenseur

Est contre indiqué dans I'cedéme aigu du poumon

Peut se compliquer d’une crise d’asthme

Peut se compliquer d’une bradycardie mal tolérée

[letratement antisgrégant paquettave par aspirine:

Augmente le risque hémorragique

Présente une agressivité gastrigue

Est indiqué devant un infarctus du myocarde par obstruction thrombotique coronarienne

Augmente le risque hémorragique pendant la chirurgie

A
B
c
D
E

Est indiqué devant une fébricule

L'age

Le sexe

L’hypertension artérielle

Le diabéte

m o0 wm>

Le tabagisme

: de LDL-cholesteroI est un facteur de nsque cardlo-vasculalre reconnu La concentratmn
e de LDL-cholesterol a attemdre prendra en compte chez ce patlent T

Le fait que son pére est décédé de mort subite a 65 ans

La présence d’un tabagisme

La présence d’un diabéte non insulino-dépendant {type Il), méme traité

Sa concentration de triglycérides sanguins, uniquement si elle dépasse 3.5 g/L

Ne prendra pas en compte son HDL-cholestérol dans la mesure ol il est >0.40 g/L

| Quelles sont les complications habituelles de I'athérosclérose

Rétrécissement mitral

Insuffisance aortique

infarctus du myocarde

Accident vasculaire cérébral

A
B
C
D
E

Impuissance




18 ,Quyell,es' sont les caractéristiques cliniques de I'angor d’effort ?

Douleurs thoraciques rétrosternales survenant en deuxiéme partie de nuit

Douleurs thoraciques rétrosternales survenant lors d’un rapport sexuel

Irradiation de la douleur aux membres supérieurs

Douleurs rétrosternales constrictive en étau

MmO |>

Douleurs persistantes a I'arrét de |'effort

-
©

| ischémie myocardique observée au cours de Pangor d’effort peut étre favorisée par :
L’accélération de la fréquence cardiaque a I'exercice

L'augmentation de la postcharge

L’obésité

La baisse modérée de la fraction d’éjection

m oW

Une anémie

moral quels autres signes de pathologie artérielle athéromateuse

Un soufﬂe carot;dien

Un souffle fémoral gauche

Un souffle abdominal péri ombilical

Perte du ballant du mollet

A
B
C
D
E

Palpation d’une masse abdominale battante et expansive

L |schemte myocardlque observée au cours de I'angor d'effort peut étre favorisée par:
| Quel(s) est(sont) le(s) signe(s) d’artériopathie oblitérante des membres inférieurs a rechercher ?
Abolmon des pouls pedleux

’(h

Douleurs de décubitus au niveau du pied

Douleurs du mollet lors de la marche cédant a I'arrét de I'effort

Augmentation de la chaleur des extrémités des membres inférieurs

A
B
c
D
E

Troubles trophiques des extrémités des membres inférieurs




L’intervalle QT refléte la conduction auriculoventriculaire

Toutes les dérivations sont unipolaires

L’axe électrique se trouve dans le quadrant normal a environ 60°

La conduction auriculoventriculaire est normale car inférieure a 0.2 secondes

mO|O(w|>

Le pace maker physiologique du cceur est le nceud d’Aschoff Tawara

| Aprés une épreuve d’effort positive, le patient bénéficie d’une coronarograp

e ﬂLﬂ..‘JFL"—“L*—MJL*

e

Le cliché montre I'artéere coronaire droite

Le tronc coronaire gauche se divise en artere interventriculaire antérieure et circonflexe

La fleche montre une sténose artérielle

La fleche montre un anévrisme artériel

mlo|o|w|>|

Les artéres septales sont visibles sur ce cliché




Chute a I'emporte piece avec cri initial

Obscurcissent progressif de la conscience

Obnubilation prolongé post malaise

Bradycardie et/ou hypotension profonde

miO|IO|® (>

Morsure latérale de la langue et perte d’urine

Le n°1 désigne I'artere poplitée

Le n°2 désigne l'artere fibulaire

Le n°3 désigne I'artere tibiale postérieure

Le n°4 désigne I'artére tibiale antérieure

mO(O|®|>

Tout en haut du cliché, I'artéere fémorale commune est visible




26 | En imagerie cardiaque :

A | Le scanner peut permettre d’analyser les artéres coronaires

B |L'IRM permet de calculer la fraction d’éjection ventriculaire gauche

C | Dans l'infarctus du myocarde I'IRM peut montrer des anomalies de perfusion myocardique
D |La coronarographie nécessite 'emploi de produit de contraste iodé

E |L’échographie cardiaque permet I'analyse de la contraction ventriculaire

PETIT  AXC

® W

HEDLB*RE | M) PEIAF Axp

® ® ®

VENRT I CAL

& &
RTD1 S W
L E oY AND A HOM | ZOMTAL

PO ) e P CIRAMD AXT MO | ZOMTAL

@ Ja @ @ @ @ Q

NB : Sur les coupes petit axe et transverse, le septum est a gauche, la par0| Iaterale a droite.

scintigraphie myocardlque de perfusmn ci-dessus

La

Nécessite |'utilisation de 18FDG

Permet de diagnostiquer une ischémie ou un infarctus myocardique

Repose sur la mesure de l'inotropisme myocardique

S’associe si possible a un ECG d’effort

m|IOO|m (>

Repose quand un effort est impossible sur I'utilisation d’un agent vasodilatateur




28 ,La'scintigraphie myocardiqtje de 'pjerfusi«:n ci-dessus f

Ne permet pas de retenir de signe en faveur d’une ischémie ou d’un infarctus

Montre des signes en faveur d’un infarctus infero-postero-latéral

Montre des signes en faveur d’une ischémie antérieure

Montre des signes en faveur d’une ischémie infero-postero-iatérale

Mmoo >

Montre des signes en faveur d’un infarctus antérieur

Augmentant I'extraction d’oxygene au repos

Abaissant la fréquence cardiague

Diminuant la contractilité du myocarde a I'effort

Augmentant la densité capillaire du myocarde

MmO D>

Raccourcissant la durée de la diastole

Les deux arteres ombilicales s’abouchent aux aortes primitives

Les deux artéres vitellines s’abouchent aux artéres ombilicales

Les veines ombilicales s’abouchent au sinus veineux cardiaque

Les veines vitellines s’abouchent aux veines cardinales communes

Le canal de Cuvier se jette dans le sinus veineux

Les arcs |, Il et V disparaissent

Les deux aortes ventrales situées entre les 4eme et les 3éme arcs aortiques constituent les carotides
externes

Les 6&éme arcs interviennent en partie dans la constitution des artéres pulmonaires

Les artéres vitellines gauches disparaissent totalement

m (Ol W >

Les parties intra-embryonnaires des arteres ombilicales constitueront les artéres fémorales a la
naissance




32

Cas clinique d’anatomie (question 32 a 36)

Un homme de 75 ans est hospitalisé en urgence pour douleurs thoraciques. L'interrogatoire et
I’examen clinique font fortement suspecter une dissection aortique qui est confirmée par le scanner
avec injection de produit de contraste, dont voici une coupe (une a cing réponses justes) :

Il s’agit d’'une coupe en Th5

Le chiffre 1 désigne la bifurcation du tronc de I'artére pulmonaire

Le chiffre 2 désigne le vrai chenal d’une dissection aortique

Le chiffre 3 désigne le faux chenal d’une dissection aortique

mO|O(m|>

Il s’agit d’une vue inférieure du segment supérieur

Le nerf laryngé récurrent gauche (une a cing réponses justes) :

Passe sous I'arc aortique

Passe en avant du ligament artériel

Passe sous l'artere pulmonaire gauche

Passe derriére I'oesophage

Passe sous la bifurcation trachéale

D’apres le scanner dont une coupe est représentée ci-dessus, ce patient présente une dissection
Standford A, DeBakey | ce qui signifie que (une seule réponse juste):

La dissection concerne uniguement 'aorte ascendante

La dissection concerne uniquement I'aorte descendante

La dissection est rompue

La dissection concerne I'aorte ascendante, I'arc aortique, I'aorte descendante et I'aorte abdominale

mO|O|®|>

Il s’agit d’une forme bénigne de dissection aortique




| Alors que le patient est prepare pour une intervention chirurg:cale en urgence, il presente
, brutalement une parapleg|e ﬂasque avec perte des urmes et beance anale. Vous evoquez chez ce
| patient (deux réponses justes): ' ' ‘

Un accident vasculaire cérébral

Une crise d’épilepsie

Un accident vasculaire médullaire

Une occlusion de I'artére d’Adamkiewicz

Une section traumatique de la moelle épiniére

| Uartére d’Adamkiewicz (une  cing réponses justes):
Nait directement de 'aorte

Est située dans 80% des cas a gauche

Est désignée dans la nomenclature internationale par le terme « Grande artére segmentaire
médullaire antérieure »

Se situe le plus souvent entre les niveaux T9 et L2

mMiIOl 6 (W >

Peut étre liée sans inconvénient au cours de la chirurgie aortique
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Question rédactionnelle :

Vous rappellerez la structure de I’aorte et son évolution avec 1’4ge en soulignant les
relations entre la structure et la fonction de ce vaisseau.
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A lire avant de commencer I'épreuve

_Comment répondre sur la grille ?

Utilisez un STYLO BILLE NOIR pour NOIRCIR les
cases sur votre grille de réponses.

 Utilisation de la repentance . ...
Si vous pensez vous étre trompe sur la 1ere Exemple :

Repentance
colonne, reportez intégralement votre nouvelle R P e
réponse sur la 2°™ colonne de repentance en c OO O0OO0OOm
cochant la case « R », 1°"® réponse : « C » — Nouvelle réponse : « E »

Identification des sujets ,
Avant de commencer veu:llez reporter Ie code su;et sur votre

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

Sujet n°2469




Est une mesure transcutanée appelée oxymétrie de pouls ou oxymétrie pulsée

Correspond a la saturation en oxygene de 'hémoglobine

Témoigne chez cet accidenté d’une insuffisance respiratoire aigué

Donne aussi une appréciation indirecte de la ventilation alvéolaire

mlola|lw|>]

Est directement corrélée a la PCO2

La sonde d’intubation est trop enfoncée

Ce patient présente un volet costal

Ce patient présente un pneumothorax

Ce patient présente un hémothorax

mMIo|IO|wm|>

Ce patient présente un hémopneumothorax

?

intubation

Vérifier 'enfoncement de la sonde d

Faire un ECG

Faire une radiographie du thorax de face

Poser un drain thoracique

mo|O|w|>

Faire un pansement sur le thorax pour empécher les cotes de bouger

A | Le drain thoracique se pose dans le 4° espace intercostal

B | Le drain thoracique se pose sur la ligne axillaire moyenne

c Le drain thoracique se pose en passant au ras du bord supérieur de la cote inférieure de I'espace
intercostal

D L'extrémité du drain thoracique est idéalement positionnée en haut et en arriére vers le déme
pleural

E | Le drainage thoracique est contre-indiqué en cas de volet costal




Le pneumothorax se traduit par une hyperclarté de topographie supérieure

Le pneumothorax se traduit par une opacité déclive

La ligne bordante interne visible dans le pneumothorax correspond au bord du poumon collabé

Dans un pneumothorax compressif, le médiastin est déplacé du c6té opposé au pneumothorax

MmO W| >

Les fractures de ctes peuvent étre visibles sur ce cliché

E|Ie comporte Ie pH la PO2, la PCO2 et le calcul des bncarbonates

Elle montre une PO2 en accord avec une hypoventilation alvéolaire

Elle montre une PO2 en accord avec une hypoxémie

Elie montre un pH normal ou diminué

miola|w|sle

Elle montre un pH nettement augmenté

Le scanner est présenté en « fenétrage » pulmonaire

L’air du pneumothorax apparait hyperdense en scanner

Le scanner permet une meilleure analyse du médiastin que la radiographie simple du thorax

L’aorte thoracique descendante est visible sur ce cliché

mMiOIO|m >

Le produit de contraste injecté durant un scanner est a base d’iode




ent autre qu ‘un eczema est condu:t a i‘infxrmene du coliege "

ue car il est tres essoufﬂe a;:res I’epreuve d’enduranc

as maigre i’ arrét de i’effort. I est angmsse. Sa
nrhume ie matm, ma:s n avaxt pas de f‘ evre. Quel e

Pneumothorax

Crise d’angoisse

Pneumopathie infectieuse

Crise d’asthme

mMIOIO|®|>|

infarctus myocardique

Quels elem

L antecedent d’eczéma

La survenue a l'effort

L’angoisse

La notion de dyspnée sifflante

A
B
c
D
E

Le sexe masculin

s de gravité doi

Tachycardie a 120 / min

Cyanose

Tirage sus-claviculaire

Sueurs

miISIOo|w|>

Paleur

L’appéritiond’une bradypnée

L’apparition d’une agitation

La survenue d’une toux

Une expectoration visqueuse

miO|o|w|>

Une hémoptysie

Une radiographie thoracique de face est normalement réalisée en position debout

Le hile pulmonaire (radiologique) gauche est plus haut que le droit

Les apex pulmonaires sont des zones d’interprétation facile sur la radio thoracique de face

La coupole diaphragmatique droite est normalement plus basse que la gauche

A
B
C
D
E

Sur la radiographie de profil, la coupole droite est celie que V'on suit de I'arriére vers 'avant




Une fievre elevee entre 39 et 40°C avec malalse general

Une dyspnée sifflante

Une toux avec fievre

Une douleur thoracique avec fiévre

mliola® >>” “

Une dyspnée avec fievre

4 cours e peumone lobaire moyenne ?

A Vinspection, une asymetrte thoracique

A la palpation, une conservation, voire une augmentation des vibrations vocales

Un tympanisme droit a la percussion

Un souffle tubaire droit a I'auscultation

mlo|olw|> R

Des crépitants antérieurs droits

Le Iobe moyen du poumon dr0|t est compose de deux segments

Le segment 4 du lobe moyen est le segment latéral

Le lobe moyen s’ausculte dans le dos en faisant mettre au patient les mains derriére la nuque

Le lobe moyen s’ausculte a la face antérieure du thorax autour et en dessous du mamelon droit
(chez 'homme)

m| O |0o|lw|n|

La limite postérieure du poumon droit se projette sur la ligne axillaire moyenne

L'age supérieur a 50 ans

’existence d’une hypertension artérielle

L'existence d'un diabéte

L'existence d’une pathologie pulmonaire sous jacente type BPCO

mMI|IOn|W|>

L'existence d’un traitement altérant I'immunité

Opacxtes ﬂoues

Présence d’un bronchogramme aérique

Micronodules a bords nets

Epaississement des septa péri-lobulaires

A
B
C
D
E

Opacités réticulées en rayons de miel

Une hypercla rté dechve

Une opacité déclive avec ligne bordante supérieure obligue en haut et en dedans

Une opacité déclive avec ligne bordante supérieure convexe vers le haut

Une opacité déclive effacant la coupole diaphragmatique

Une opacité déclive rétractile attirant le médiastin




19 | On décide Ia réalisation d’un scanner pou

A | Le bronchogramme aérique est bien visible en scanner

B |Le scanner permet de distinguer I'épanchement pleural de la pneumonie

C |Le scanner est non irradiant

D | Le scanner détecte moins d’anomalie parenchymateuse que la radiographie thoracique standard
E |le scanner est toujours nécessaire en cas de pneumonie simple

Une hyperclarte thoracique du coté gauche

Une hyperclarté thoracique du c6té droit

Une rétraction du poumon droit au niveau du hile droit

Une discréte déviation médiastinale du c6té gauche : effet compressif

mOojwi>

Un hydro-pneumothorax du c6té droit

Un tympamsme ala percussnon du cote drout

Une rétraction de 'hémithorax gauche

Une abolition des vibrations vocales a droite

Une abolition du murmure vésiculaire a droite

Mmoo im >N

Un frottement pleural a droite

’xamens cempiementair ES sont ﬂECéSS&IfeS

Tomodensntometne thoracique

Gazométrie artérielle

Radiographie thoracique de profil

Electrocardiogramme

A
B
c
D
E

Aucun




Le pat|ent presente une tamponnade cardlaque

Le patient présente un pneumothorax compressif

Le patient nécessite une exsufflation a I'aiguille dans le 2°EIC droit, sur la ligne médioclaviculaire

Le patient nécessite une exsufflation a I'aiguille dans le 5°EIC droit, sur la ligne médioclaviculaire

mMIT|O || >

Le patient nécessite une ponction péricardique

Hypovolemte associée

Tachycardie > 140 /min

Détresse respiratoire associée

Veine cave gauche

Embolie pulmonaire associée

La capac:te re5|duelle fonct:onnelle (CRF) represente le volume de relaxatlon de | ensemble
thoraco-pulmonaire

Le volume de relaxation du poumon est voisin de 0

Le volume de relaxation de la paroi thoracique est plus élevé que celui de I'ensembie thoraco-
pulmonaire

En fin d’expiration calme, lorsque le volume intra-pulmonaire est égal a CRF, la pression intra-
alvéolaire est égale a la pression atmosphérique

En fin d’expiration calme, lorsque le volume intra-pulmonaire est égal a CRF, la pression trans-
pulmonaire est égale a 0

Le temps de transnt alveolo cap:llaare pour I’oxygene est dans Ies condmons normales
nettement supérieur au temps d’équilibration des échanges de ce gaz de part et d'autre de la

A membrane alvéolo-capillaire permettant d’avoir a la sortie du capillaire pulmonaire une PO2
égale a celle de I'alvéole pulmonaire

B |Physiologiquement, il existe un gradient alvéolo-artériel pour 'O2 car Pa02 est inférieur a PAO2

c Sur un sujet en position debout, la ventilation alvéolaire VA est plus élevée au sommet des
poumons qu’a leur base

D Sur un sujet en position debout, la perfusion pulmonaire Q est plus élevée au sommet des
poumons qu’a leur base

£ Sur un sujet en position debout, le rapport VA/Q_ est plus élevé au sommet des poumons qu’a

leur base

Les resnstances dES voies aériennes sont diminuées

Le rapport VEMS/CV est inférieur a 0.7

La capacité pulmonaire totale est diminuée

La mesure du VEMS permet d’apprécier I'obstruction portant uniquement sur les bronches de
petit calibre

mp O |O® >

Le rapport VEMS/CV est nettement supérieura 1
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oxyhémoglobinique {SGZ) . .
Montre un point « artériel » caractense par une saturation proche de 100 %

Montre que la P50 est la valeur de la pression partielle en oxygéne correspondant a une
saturation de 27 %

Montre que son déplacement vers la gauche fait diminuer P50

O | ™ |> o

Montre que, dans le sang veineux (PvO2 = 40 mmHg), la saturation oxyhémoglobinique est égale
a environ 75 %

Montre que si la courbe se déplace vers la droite, la saturation oxyhémoglobinique sera la méme
pour une PO2 plus basse

p a courbe de dissociation de I'oxyhémoglobine vers la dro
Peut- etre du aune dlmlnutlon de la température corporelle

Est le témoin d’une diminution de I'affinité de I'hémoglobine pour I'oxygéne

Correspond a une augmentation de P50

Correspond aux conditions existantes au niveau tissulaire

A
B
C
D
E

Peut-étre dii a une diminution du pH

Se réalise généralement sur sang total recueilli au pli du coude, dans un tube sec

Se réalise généralement sur sang artériel recueilli dans un tube contenant un anticoagulant

Se réalise généralement sur sang artériel recueilli dans une seringue contenant un anticoagulant

Se réalise immédiatement apres centrifugation

A
B
c
D
E

Peut étre différée sans précautions préanalytiques particuliéres

Des cellules ciliées dont le p6le basal n’est pas en contact avec la membrane basale, ce qui
donne un aspect pseudostratifié a I'épithélium

Des cellules cylindriques non ciliées porteuses de microvillosités a leur pdle apical

Des cellules basales dont le p6le apical n’est pas en relation avec la lumiére des voies aériennes

Des cellules glandulaires dites « a mucus ouvertes » ou « caliciformes » dont les noyaux sont
déformés (plutst triangulaires) et disposées dans le 1/3 inférieur de I'épithélium
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Des cellules claires, neuroendocrines, appelées cellules de Paneth

Les fausses cordes vocales sont revétues par un épithélium métaplasique malpighien

A

B | Les vraies cordes vocales sont revétues, chez I'adulte, par un épithélium respiratoire cilié

c Les ventricules laryngés (latéraux) renferment dans feur paroi des nceuds (ou follicules)
lymphoides et des glandes exocrines

D Il existe comme au niveau de |'épiglotte un cartilage hyalin central dans les fausses cordes
vocales

E | L’épithélium respiratoire, aux endroits ol il existe, participe a I’ « ascenceur muco-ciliaire »




Une bronche souche intrapulmonaire

Une bronche lobaire encore appelée bronche secondaire

Une bronche sous-segmentaire

Une bronchiole, sans plus de précision

Une bronchiole terminale

Dans chaque acinus, les sacs alvéolaires sont ventilés par une bronchiole respiratoire

Le retour veineux aprés hématose se fait par la base sous-pleurale et les cloisons interlobulaires

Des vaisseaux lymphatiques accompagnent le retour veineux

Des lymphatiques s’ouvrent directement dans la cavité pleurale au niveau de la plévre viscérale

mo|a|wisl R

Une méme bronchiole draine plusieurs bronchioles terminales

TAun

niveau du secteur alvéolaire normal de 'appareil respiratoire:
Les alvéoles sont des structures grossierement sphériques d’environ 300 microns de diametre

A

B Les macrophages alvéolaires sont strictement confinés a la surface alvéolaire et sont toujours au
contact des pneumocytes de type Il {(pneumocytes granuleux)

C | Les cloisons ou septa alvéolaires communiquent par des pores de Kohn

D La barriére alvéolo-capillaire fait intervenir une fusion des lumina densa de deux lames basales
adjacentes : celle du pneumocyte | et celle du capillaire sanguin

£ Les macrophages alvéolaires renferment dans leur cytoplasme des figures dites « myéliniques »

qui sont des phagolysosomes

Sont définis par leur aptitude a corriger rapidement I'obstruction bronchique

Améliorent la fonction ventilatoire rapidement, en quelques minutes a 1 heure environ, selon
les molécules et la voie d’administration

Agissent en stimulant les récepteurs béta 2 bronchiques

N’agissent pas sur I'inflammation sous-jacente des bronches
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Sont administrés a la demande seulement, au moment des crises, et aux doses minimales
nécessaires

Si le DEP (débit expiratoire de pointe} se situe entre 60 et 80 % de best (va!éur maximale
observée habituellement)

Sile DEP est > a 80 % de best

Sile DEP est < a 60 % de best

Si les symptomes disparaissent aprés administration initiale de 32 mimétiques et si I'efficacité se
maintient pendant 4 heures
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Aucune des propositions n’est exacte




. ind;quer parm; ies su;vants, Ie(s}\me lica ‘ent(s) pouvaat etre utti:se(s) cians le trattemen" de

fond de Pasthme

Corticoides : inhalés, oraux, autres formes pour mémoire

Bronchodilatateurs a courte durée d’action

Anti IgE : omalizumab

Anti-leucotriénes

mIOIo|m >

Théophylline

i.es comcmdes 93: vme orafe .. @ @ @ @ ,
Doivent étre utilisés, dans la mesure du possnble et en regle generale seulement en cure courte

A (5 a 10 jours)

B | Doivent étre arrétés brutalement si I'utilisation n’excéde pas 10 jours

c Sont utilisés lorsque les exacerbations sont insuffisamment améliorées par les B2 mimétiques
inhalés d’action bréve
Doivent absolument étre évités en cas de dégradation progressive de I'asthme sur quelques

D |jours ou si, malgré une augmentation de la dose (x 2 ...x 4}, la corticothérapie inhalée reste
inefficace

£ Peuvent, parfois, étre utilisés au long cours en cas d’asthme sévére lorsque la corticothérapie

par voie inhalée ne suffit plus

Les 2 propositions sont vraies avec relation de cause a effet

Les 2 propositions sont vraies sans relation de cause a effet

La proposition n°1 est vraie , la proposition n°2 est fausse

La proposition n°1 est fausse, la proposition n°2 est vraie
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Les 2 propositions sont fausses
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A lire avant de commencer I'épreuve

‘Comment repondre sur la gnile ?

"FARE | NEPASFARE

Utilisez un STYLO BILLE NOIR pour NOIRCIR les A s cpela s o on
cases sur votre grille de réponses. HE EEE EER b =] OD

Utihsatron de la repentance

Si vous pensez vous étre trompé sur Ia 1% Exemple :

Repentance
colonne, reportez intégralement votre nouvelle i b oo el s ot
réponse sur la 2°™ colonne de repentance en c OOmMOOOOOoOm
cochant la case « R ». 1% réponse : « C » — Nouvelle réponse : « E »

ldentrf’ catlcm des sujets o . ,
Avant de commencer veuillez reporter le code su;et sur votre

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

Sujet n°3856




| Un patient de 65 ans consulte une augmentation du volume abdominal associé a un cedéme
. ,membres mfeneurs. i eta; usq' 3 present en bonne sante. il se decr;t ccmme un « bon

i ;vxvant » et d;t consommer it e vin par ;our. A I’ examen, vous constatez un i
| suspectez une cirrhose hépati foie participe 3 : \ -

La synthése de I'albumine

La synthése des facteurs de coagulation

La synthése des chylomicrons

La formation de la bile

mo|loi®m|> .

La régulation de I'absorption du fer

iI's aglt de l’unlte fonctlonnelle du foie

Le sang et la bile circulent a contre-courant

Les acides biliaires primaires sont synthétisés dans les hépatocytes

La bile circule dans les sinusoides hépatiques

molo|m|>iN

Des bicarbonates sont sécrétés par les cellules bordant les ductules biliaires

| La bile sécrétée par les hépatocy
Du cholestérol

Des sels biliaires

De la bilirubine conjuguée

De la pepsine

mlio|lo|w|>|w

De I'hémoglobine

spaces | portes entourant. les iobules , 1
Une ou des branches de I'artére hépatique, vaisseaux a paroi muscula|re épaisse

Une ou des branches des veines sus-hépatiques, vaisseaux a paroi musculaire mince

Un ou plusieurs vaisseau(x) lymphatique(s) en relation avec I'espace de Disse

Un ou plusieurs canaux biliaires bordés par un épithélium cubique simple

miola|o|s]|

Des canalicules biliaires

Sont des structures purement eplthehales rendues etanches par des systemes Jonctlonnels

Sont constitués par deux hépatocytes adjacents (deux hémicanalicules sont donc formés)

Sont strictement intralobulaires et n"ont aucune relation avec les voies biliaires des espaces
portes

Sont normalement le siege d’une importante activité ATP-asique

miol o (o>

Sont bordés par un endothélium fenestré et discontinu

Ascite

Dilatation des veines hépatiques visible a I'échographie

Hémorroides

Varice cardiotubérositaires et oesophagiennes

6
A
B
C
D
E

Circulation veineuse collatérale périombilicale




Il s’agit d’une coupe réalisée a un temps artériel

Il s’agit d’une coupe réalisée a un temps portal

Cette coupe de scanner montre un aspect typique de foie cirrhotique

La rate est visible sur cette coupe
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Il existe une ascite

Un angiome hépatique

Un hépatocarcinome

Une reperméabilisation de la veine ombilicale

Une hyperplasie nodulaire et focale
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Un calcul vésiculaire

A un aspect typique en échographie

Présente un rehaussement précoce, dés la phase artérielle, en tomodensitométrie {scanner)

Présente un lavage précoce du produit de contraste {wash-out précoce), en tomodensitométrie

Peut envahir la lumiére des vaisseaux portes

A
B
C
D
E

Désigne une métastase hépatique d’'un cancer digestif




:xamens biochimiques suivants peuvent avoir un

Transaminases

Phosphatases alcalines

Gamma glutamyl transférase

Electrophorése des protéines sériques

A
B
c
D
E

Cholestérol

dommal vous suspectez la prese‘”ce d’asate.

b ‘ inigue étayer ce dnagnostzc? .
Mat;te déclive a la percussmn qun encadre un tympamsme péri-ombilical

Tympanisme déclive a la percussion qui encadre une matité péri-ombilical

Un signe du flot

Un signe du glagon

mlololw|s] = |

Une hernie ombilicale

e(s) clinique(s) év

Un signe du flot

Un asterixis

Des angiomes stellaires

Une circulation veineuse collatérale

mioln|e(>] B

Une splénomégalie

Unictére

Un asterixis

Des angiomes stellaires

Une circulation veineuse collatérale

mMiQ|IO|®m >

Une splénomégalie

La cirrhose hépatique

La tuberculose péritonéale

La carcinose péritonéale

L'ulcére gastroduodénal

miOlo|w|>]|

L'occlusion du gréle




Inhibition de la pompe sodium potassium ATPase dépendante

inhibition de la pompe hydrogéne potassium ATPase dépendante

Réduction de I'acidité du milieu gastrique

Blocage des récepteurs aux prostaglandines E1

mlolo|w|s]

Blocage des récepteurs H2 a I'histamine

Inhibiteurs de la pompe sodium potassium ATPase dépendante

Inhibiteurs de la pompe a protons

Anti-acides

Anti-prostaglandines E1

mIgiO| %>

Antihistaminiques H2

La gastrine

La somatostatine

La sécrétine

L’histamine

mMiI|IO|® | >

Le nerf vague

L’absorption du fer

La digestion des protéines

La digestion des glucides

La défense contre les bactéries

miolo|n|>| B

La digestion des lipides

Absorption de vitamine B12

astrectomie,

Absorption de calcium

Absorption de vitamine C

Arrivée progressive du bol alimentaire dans le duodénum

mMi|IO|®|>

Broyage du bol alimentaire




20 L’inh;bztson medlc,_,,e 'euse de ia secr ide gastrique peut entrainer :

A | Une réduction du débit sécrétoire du suc gastrique

B | Une augmentation de la sécrétion de gastrine

C | Une diminution de la sécrétion d’amylase

D | Une augmentation de la sécrétion de cholecystokinine
E | Une diminution de la sécrétion de mucus gastrique

catmn poss:bie d’un ulcere de la fapépéété{i\eugé du hglb’é\\ngd\éhail .

Perforat:on en perltome libre

Erosion de I'artére gastro-duodénale

Erosion de F'artére gastrique gauche

Erosion de I'isthme pancréatique
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Erosion de I'aorte abdominale

Douleur a la palpation de I'hypochondre droit

Défense a la palpation de I'hypochondre droit

Douleur de I'hypochondre droit lors de Fexpiration forcée

Douleur de I'hypochondre droit a I'inspiration forcée
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Les mains de I'examinateur palpant profondément I’hypochondre droit, I'inspiration du patient
est bloguée par une douleur qui reproduit celle de la cholique hépatique.

s la vésicule biliairecar:

Il'y a une sécrétion d’eau dans la vesucule

Il y une sécrétion importante de mucus dans la vésicule

Il y a une sécrétion de bicarbonates au niveau de la vésicule

Il'y a formation d’acides biliaires secondaires au niveau de la vésicule

23
A
B
C
D
E

La bile stagne dans la vésicule entre les repas

't&caherent, le te

phie devrait étre rempi,_

Canal hepathue commun

Canal cholédoque

Cholédoque

Canal biliaire

mio|oleix] Nl,‘,

Voie biliaire principale




Sont hypoéchogénes

Sont hyperéchogeénes

S’accompagnent en échographie d’un cone d’ombre postérieur

S’accompagnent en échographie d’un renforcement postérieur
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S’accompagnent toujours d’un épaississement de la paroi vésiculaire

Une cholédocotomie longitudinale

La dissection du canal cystique et de I'artére cystique

La pose de clips sur I'artére cystique

La pose de clips sur le canal cholédoque
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La pose de clips sur le canal cystique

Visualiser anatomie des voies biliaires

Controler le calibre des voies biliaires

S'assurer de 'absence de plaie des voies biliaires (fuite de produit de contraste)

S’assurer de F'absence d’obstacle au niveau du cholédoque (calcul, tumeur, compression
extrinséque)

m} O 6w |>

Vérifier le bon passage cholédocoduodénal




Joici le cliché de cholangiographie:

Cholangiographie peropératoire normale, poursuivre la cholécystectomie

Bon passage cholédocoduodénal

Opacification du cala pancréatique principal

Cholédoque bien visualisé
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Pas d’opacification des voies biliaires intrahépatiques

(Esophage

Estomac proximal

Estomac distal

Duodénum

MmO >

Jéjunum




rougeur de la mugueuse

ulcérations multiples

polypes (surélévations)

dilatation des lymphatiques

A
B
C
D
E

disparition des villosités

le sphincter cesophagien supérieur est fermé

la jonction entre mugueuse cesophagienne et muqueuse gastrique n’est pas visible a I'ceil nu

la partie haute de 'estomac présente des gros plis longitudinaux

antre gastrique se contracte de facon circulaire
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la papille est bien repérée dans le deuxieme duodénum

> w
A | Calcium
B |Fer
C | Acides aminés
D |Folates
E | Cellulose

A | LU'entérokinase
B |Lalactase

C |lLalipase

D |Les peptidases
E |Llamylase

L’intestin gréle commence a I'angle duodéno-jéjunal et se termine a la jonction iléo-caecale

L'intestin gréle se subdivise en duodénum, jéjunum et iléon

La totalité de I'intestin gréle est vascularisé exclusivement par I'artére mésentérique supérieure

Les artéres jéjunales s’appellent également "vasa recta”
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L'occlusion d’une artére jéjunale entraine inévitablement I'ischémie du segment jéjuna!l en regard




Un patient de 35 ans consuite our une dvsphagle pour les itqmdes et ies soildes evoiuant
| depuls 1an. Les troubles sont apparus 'rogresswement ets aggravent avecle temps i a peréu ;
110 kg au cours des 6 dermers mois fume pas, ne consomme pas d'aicoo! Hnapass
| dfantecedent medlcn-chtrurgxcal Un endescopie eesngastroduodenale a été reahs e et montre

un besophage dilaté. Une manometne , sopbaglenne montre lors des éeg!u ; twns une al
'de peﬂstaitlsme dans le corps cesop n, etune absence de reiaxatlon du sphm
| de ¥’cesophage, évoquant une achalasie. Une dysphagle peut étre secondaire a :

Une tumeur de I'cesophage

Un défaut d’ouverture du sphincter inférieur de I'cesophage lors des déglutitions

Un ralentissement de la vidange gastrique
Une hyposialhorrhée

A
B
C | Des relaxations transitoires du sphincter inférieur de I'cesophage
D
E

36 | Lors d'une déglutition ch jet normal, on observe en manométrie cesophagienne :
A | Une onde de contraction péristaltique dans le corps de I'cesophage

Une onde de contraction péristaltique dans la cavité gastrique

C | Une diminution de la pression du sphincter inférieur de I'cesophage

O

Une augmentation de la pression du sphincter supérieur de I'cesophage
Une remontée du contenu gastrique dans 'cesophage

m

phagien implique Vintégrité

La langue
Les muscles striés de la paroi de I'cesophage proximal

La couche musculaire lisse circulaire interne de I'cesophage distal

Les motoneurones inhibiteurs du systéme nerveux intrinseque

mlolnw|>!

La couche musculaire oblique du corps de I'cesophage

| La dysphagie correspon -

Une douleur ressentie au passage des aliments dans I'oesophage
Une perte d’appétit

Une sensation de satiété précoce

Une sensation d’obstacle a la progression du bol alimentaire

38
A
B
C
D
E

Une sensation de géne permanente au niveau de la gorge

e plexus myentériqu ystéme nerveux entérique controle:
La sécrétion bicarbonatée de l’eplthehum cesophagien

La contraction des muscles du pharynx

Le péristaltisme cesophagien

La relaxation du sphincter inférieur de I'cesophage lors des déglutitions
La contraction du muscle crico-pharyngien

A
B
C
D
E

Se s»tue au niveau du cardla On trouve d’allleurs a ce niveau les glandes cardlales
Comporte normalement une transition progressive entre I'épithélium épidermoide cesophagien
et I'épithélium glandulaire gastrique

Peut-étre le siége d’'un endobrachyoesophage, caractérisé par un épithélium métaplasique
N’est jamais au contact de 'acidité gastrique, sauf en cas de reflux massif

Est protégée de I'action du suc gastrique par I'alcalinité des sécrétions des glandes de Brunner

miginl @™ (>




j '/hemaire ont ilbres. Q

Appendicite aigué méso—coeliaque

Ischémie digestive mésentérique

Occlusion du gréle par brides

Occlusion par néoformation colique

mbmmb"“

Invagination intestinale aigué

Le toucher rectal est inutile puisqu’il y a du sang dans les selles

Les orifices herniaires seront a priori libres

L’abdomen est mat a la percussion du fait du 3e secteur liquidien intestinal

L’auscultation met en évidence un bruit de clapot
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La contraction pariétale observée persiste tant que la palpation abdominale se prolonge

Les radiographies simples de ne montreront pas de niveaux liquides du fait des vomissements

A ik
repetes
8 le scanner abdomino-pelvien ne doit étre envisagé en urgence qu'en I'absence d'insuffisance
rénale biologique
le scanner abdomino-pelvien est moins performant que les radios simples pour préciser le siége
¢ de l'obstacle
le scanner abdomino-pelvien est le plus performant des examens radiologiques pour préciser la
D cause d'une occlusion
£ |il est indispensable de faire un bilan biologique pré-opératoire en urgence

I'ischémie intestinale est présente dans toutes les occlusions organiques et conduit a une
intervention chirurgicale systématique

I'arrét du transit des matiéres et des gaz est indispensable pour retenir le diagnostic

les vomissements fécaloides témoignent d'une occlusion basse et évoluée

des douleurs abdominales tres intenses sont le fait d'une distension intestinale majeure

m OO >

le troisieme secteur liquidien intra-luminal expose au risque de déshydratation et d'insuffisance
rénale




melena correspond a:
Du sang frais dans les selles

De la bile dans les selles

Un vomissement de sang digéré

Du sang digéré dans les selles

MmO |W|>

Une carence en fer

A quel niveau pe

cesophage
B | estomac
C |duodénum
D |jéjunum
E |Colon

| Quel{s) element(s):ckmque(s)'— faut-i

Pressnon arterielle

Distension abdominale

Rythme cardiaque

Fréquence respiratoire

mio|lojo|>] & |

Présence d’un asterixis

Numération formule plaquettes

Bilan de coagulation

Groupage sanguin

Antigéne carcino-embryonnaire

mbﬁmbzé

Gastrinémie

Diverticule colique

Hémorroides

Fissure anale

Ulcére gastrique

A
B
C
D
E

Angiodysplasie colique

Gastroscopie

Lavement baryté

Recherche de sang dans les selles

Coloscopie

A
B
C
D
E

Echographie abdominale
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A A lire avant de commencer I'épreuve

Comment répondre sur la grille ?

FAIRE NE PAS FAIRE
Utilisez un STYLO BILLE NOIR pour NOIRCIR les A B coD ela s c oo &
cases sur votre grille de réponses. ONOEOIXNE 0

Utilisation de la repentance

Si vous pensez vous étre trompé sur la 1°° Exemple :

colonne, reportez intégralement votre nouvelle a8 co cln R:pegm;ceg
réponse sur la 2°™ colonne de repentance en e OJOmMOODODOm
cochant la case « R ». 1% réponse : « C » — Nouvelle réponse : « E »

Identification des sujets

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

ATTENTION : si le code sujet n’est pas reporté sur votre grille, votre
copie ne sera pas corrigée.
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1 |Apropos des réserves d’énergie de la contraction musculaire: =~

La principale source d’énergie est la voie anaérobie alactique

La synthése d’ATP se fait principalement a partir de 3 sources : anaérobie alactique, anaérobie

B lactique et aérobie

C | La voie métabolique aérobie est la voie métabolique de I'exercice prolongé

D | La voie métabolique anaérobie est celle qui produit la puissance d’exercice la plus importante
E | Les fibres musculaires de type | ne peuvent utiliser que la voie métaholique anaérobie

Peut étre déterminée de maniére indirecte par la mesure de la fréquence cardiaque lors d’un exercice

Est un des éléments de I'aptitude physique d’un sujet

Est égale a une valeur d’environ 3 I/min chez un homme jeune, en bonne santé et sédentaire

Augmente en altitude

mlo|la|le|>ln

Augmente avec I'entrainement sportif

Dépasse la valeur 1 quand le sujet commence a utiliser la voie métabolique anaérobie lactique

Doit étre au moins égal a 1,1 lors de I'exercice maximal

Est voisin de la valeur 0,7 si le sujet réalise un exercice de trés faible intensité

Est voisin de la valeur 1 si le sujet utilise comme source d’énergie uniqguement des lipides

Mmool |>

Ne peut en aucun cas dépasser la valeur 1 quelle que soit I'intensité de I'exercice réalisé

Correspond a la mesure de la consommation maximale d’oxygéne du sujet testé

Est un test simple pouvant étre réalisé dans un milieu non médicalisé

Permet de mesurer de maniére directe, par la détermination des échanges gazeux lors de 'exercice,
I'aptitude physique du sujet

Ol O |w>

Peut étre réalisé sur tapis roulant ou cycloergomeétre

Se réalise selon un protocole d’augmentation progressive de la puissance de I'exercice jusqu’a
épuisement du sujet

Test de marche 6 minutes

Step-test sur 3 minutes

Mesure du temps de course sur une distance donnée

Mesure de VO2 max

mIDIO||>

Détermination du métabolisme de base




la sudation :

Permet I'évacuation de seulement 10 % de Ia chaleur prodwte lors d’un exercice

Ne dépend que trés peu des conditions de I’hygrométrie ambiante

Est un élément important de la thermorégulation a I'exercice

Augmente proportionnellement a 'humidité du milieu ambiant

A
B
C
D
E

Augmente chez le sujet entrainé a méme intensité d’exercice

Viétabolismedufer . .
Les réserves normales en fer de l’orgamsme sont superleures au fer utlhse dans les daverses

A
hémoprotéines.

B Dans des conditions physiologiques, la seule protéine de transport du fer au niveau sérique est
I'hémoglobine.

C |L'organisme ne posséde pas de systéeme actif et régulé d’excrétion du fer.

D |Uabsorption digestive du fer est étroitement régulée.

E | Toutes les sources alimentaires de fer sont équivalentes sur le plan de leurs capacités d’absorption.

L'hepcndme est une proteme d’orugme hépatique permettant d’augmenter I'absorption intestinale du

A fer

B | L’hypoxie est un stimulus puissant pour augmenter la production d’hepcidine

C |La céruléoplasmine est impliquée dans 'oxydation du fer ferreux (Fe®")

D |La ferritine a pour fonction le transport plasmatique du fer.

E |Lla ferritine sérique permet I'appréciation du niveau des réserves en fer de 'organisme.

Une production exagérée et pathologique d’especes réactives de I'oxygéne est catalysée par des ions

A métalliques tels le fer (réactions de Fenton).

B |Les especes réactives de I'oxygene sont a I'origine d’une signalisation cellulaire.

c Les espéces réactives de I'oxygéne peuvent induire des dommages oxydatifs sur les lipides, protéines
et acides nucléiques.

D L’évolution a permis le développement de mécanismes trés efficaces de protection contre les espéces
réactives de I'oxygene.

E |L'évolution a permis d’utiliser 'oxygéne pour améliorer les capacités métaboliques des organismes.

A | Le métabolisme oxydatif mitochondrial ne produit pas d’espéces réactives de 'oxygéne.

B il existe une démonstration probante de 'efficacité des traitements anti-oxydants sur I'espérance de
vie en médecine humaine

c Il existe une corrélation inverse entre durées de vie moyennes des espéces animales et leurs activité
métaboliques relatives.

D Il existe une corrélation inverse entre durées de vie moyennes des espéces animales et concentrations
tissulaires des diverses marqueurs du stress oxydatif.

£ Dans la plupart des situations physiologiques, 'organisme adapte efficacement le niveau des défenses

contre le stress oxydant au niveau du stress oxydant




. | Renouvellement protéique

Les protéines alimentaires sont absorbees par | entérocyte exclusnvement sous forme d’audes aminés

Le foie est le principal organe de stockage des acides aminés

Le foie est le principal lieu de synthése des protéines plasmatiques

L’absorption des acides aminés par I'entérocyte se fait selon un seul mécanisme de type symport Na-
acide aminé

m O O |

Dans le bilan azoté, la protéolyse intra cellulaire fait partie des entrées

A pmpos du proteasome

L’entrée des protéines dans Ie proteasome se falt par un mécanisme appele autophagle

Le marquage des protéines par I'ubiquitine est un pré requis pour leur dégradation par le protéasome

Le marquage des protéines par I'ubiquitine requiert I'activité d'une enzyme unigue appelée E3 ligase

Le protéasome 26S est formé de plusieurs sous unités dont I'association requiert de 'ATP

mlo|o|jw|>

Le protéasome dégrade principalement des protéines a demi vie longue

Le glycogene musculaire peut contribuer a maintenir la glycémie lors d’un exercice prolongé

Le glycogene hépatique peut contribuer a maintenir la glycémie

Le glucagon inhibe I'action de la phosphorylase

La phosphorylase permet de produire du glucose phosphorylé a partir de glycogéne

mIO|O|®I>g

C’est la forme phosphorylée de la phosphorylase qui est active

Cette biosynthése est cytosolique

Il s’agit d’'une addition séquentielle de 2 C dérivés de I'acétyl CoA

L’acétylCoA produit dans la mitochondrie peut sortir directement dans le cytosol si le métabolisme est
orienté vers sa mise en réserve

L’étape initiale est la production de malonylCoA a partir d’une carboxylation directe de I'acétyl CoA

A
B
C
D
E

Le pouvoir réducteur est fourni par le NADPH

La synthése du citrate , inhibée par 'ATP et le NADH, activée par I'ADP et 'acétylCoA est une étape

A clé de la vitesse du cycle

8 L’acétylCoA étant plus réduit que le CO2 il doit y avoir des transferts d’équivalents réduits a certaines
étapes sur des accepteurs

c Ces transferts sur des coenzymes réduits sont la seule source potentielle d’énergie (via le transfert

ultérieur de ces coenzymes sur la chaine respiratoire)

D | Certains métabolites intermédiaires sont des précurseurs d’aminoacides

E |2 Centrent sous forme d’acéty! CoA et 2 sortent sous forme de C02




16 | Catabolisme pmteique . . . .
Les transaminations, parfattement reversnbles permettent le passage d’un ammoaude aun alpha

A céto-acide

B (Les aminoacides sont stockés dans le muscle

C | Le coenzyme des transaminases est le phosphate ed pyridoxal qui provient de la vitamine B6

D L'ALAT et I'ASAT sont deux transaminases fonctionnellement importantes dont les activités sont
mesurées en biologie clinique

E | Certains amino-acides peuvent avoir un réle dans le métabolisme énergétique

Cyc!e de l’uree

Le cycle de t’uree produnt de I'energle

Le cycle de I'urée peut fournir un intermédiaire du cycle de Krebs

Le cycle de 'urée est mitochondrial

L’ion NH4+ entre directement dans le cycle de I'urée

mbﬁmbi"‘]

L’hydrolyse de I'arginine permet de produire de 'urée et de régénérer I'ornithine

Sachant que 100 g de fralses apportent 34 kcal une portlon de Ia soupe de franse peut etre

Il s’agit bien d’une délicieuse véritable recette et pas seulement d’une recette d’examen !

ta soupe Recette de soupe de fraises a
» iavez et éqge.utez ims fraises X'Oi‘angé et ses petits Sablés

» Meélangez "'eau, le sucre, Vorange pressée

et ies 200 g de fraises dans une cocotta Préparation 1 20 minutes
minute Cuisson : 20 minutes
* lLaisser cuire 2 4 3 minutes apras rotation ingrédients pour 4 personnes
de la soupape - Pour la soupe
s Mixez le tout et placer {a soupe au

réfrigérateur 350 g de fraises

1 orange pressée

*  Awvant de servir, ajouterz les autres fraises 75 g de sucre
émincées et décorées de feuillles de menthe 12 cid’eau

Quelgues feuilles de menthe
tes Sablés

. . - Pour les petits sablés & I'orange
» Battez la farine, e sel, le zeste et le jus

od’'orange avec lg beurre préalablement ramoilli 100 g de faring
dans un bol 1 pincée de seil
» Faites en une boule et laisser raffermir au 75 gde sucre
frais 60 g de beurre
» Etalez la pdte {4 ou 5 mm d' épaisseur}. Le zeste et le jus d'une orange

Découpez y des petites piéces

* Disposez les sur une tole enduite de beurre
s Faites cuire 20 minutes environ 3 120°C

s viennent en accompagnement de ia soupse

considérée comme ayant une densité énergétique faible

La soupe de fraise devrait présenter une densité nutritionnelle faible pour ce qui concerne la vitamine

B C

c La quantité de vitamine C contenue dans les fraises utilisées pour préparer la soupe de fraise n'est
pas du tout modifiée par la technique culinaire utilisée

D La quantité de saccharose ajouté comme le fructose endogéne de la fraise devrait étre comptabilisée
dans Vétiquetage sous la rubrique « sucres » en méme temps que sous la rubrique « glucides »

£ La menthe, si elle est utilisée fraiche dans cette recette, pourrait apporter, outre I'aréme, une

certaine quantité d’acide folique




, 19 Concemant t’mtegratxon de ce dessert dans un regame alimentaire global

Les petits sablés sont a classer dans la catégorie des produits gras et sucrés dont le PNNS

A
recommande de limiter la consommation.

B La recette des petits sabiés indique a I'évidence que quelques uns de ces petits sablés peuvent
constituer une portion des produits céréaliers recommandés par le PNNS
La quantité de fraises contenue dans ce dessert peut constituer 'une des 5 portions de fruits et

C |légumes dont la consommation est recommandée par le Programme National Nutrition Santé chaque
jour

D La consommation d’une portion de ce dessert n’aura qu’une incidence négligeable sur I'apport total
de sel dans la journée dans le cadre d’une alimentation usuelle pour un Francais
Ce dessert n apporte pas de protemes ut|||sab|es par I'orgamsme

| Con ;ent les petits sablés . e
La consommatlon des petits sables de cette recette sont deconsexlles aux personnes atteintes de

A maladie ceeliaque

B |Le raffermissement au frais de la pate des petits sablés est lié a la présence des acides gras saturés

c Les acides gras contenus dans les petits sabiés seront surtout des acides gras saturés, incluant I'acide
palmitique

D | On peut améliorer la densité nutritionnelle des petits sablés en utilisant une farine de type T80

E | Une des quatre portions de petits sablés n’apportera finalement que moins de 5 grammes de lipides

Ce dessert apporte I'équivalent de 3 morceaux de sucre standard (parallépipede usuel) par personne

La fraise apportant 60 mg d’acide ascorbique par 100 g, I'étiquetage nutritionnel pourrait porter une
allégation « riche en vitamine C »

Le sel et le zeste d’orange devraient étre mis plutét a la fin de la liste des ingrédients
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Le seuil de pourcentage des AJR pour pouvoir faire une allégation nutritionnelle « source de... » est
quatre fois plus faible que celui permettant de faire I'allégation « riche en.... »

Un étiquetage de la liste des ingrédients lors de la mise sur la marché de cette recette, soupe et
sablés, devrait mettre la mention « farine de blé » en premier

Une farine de type T180 contient plus de thiamine qu’une farine blanche

Les sablés devraient contenir un peu de vitamine A du fait de la présence de beurre

La farine contient d’autant plus de fibres alimentaires et de magnésium gu’elle est moins raffinée

L’ajout de créeme fraiche sur les fraises permet d’enrichir ce dessert en calcium
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En plus de la vitamine C, la fraise est une source intéressante de vitamine B12

Un tel dessert permet de respecter l'un des principes du PNNS qui est de concuher plansur et santé

La richesse en sucre de ce dessert pourrait entrainer un phénomeéne d’alliesthésie

La présence de beurre est un élément important de la palatabilité des petits sablés
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De par leur densité énergétique, les petits sablés vont avoir une contribution importante au
phénomene de rassasiement

Dans une enquéte alimentaire, le phénomeéne de sous déclaration consiste, par exemple pour une
personne obeése, a minimiser la quantité de petits sablés consommés lors du dessert




24 Cancemant !a composrtion corporelie

Chez I'enfant, le surpoids se définit par un IMC supeneur au 97e percentlle

A

B Chez le nouveau né, la proportion d’eau est trés nettement supérieure a celle retrouvée chez I'adulte
sain

C | L'obésité morbide se définie par un IMC supérieur a 35

D |Un IMC a 13 chez une femme adulte est associé a un risque accru de problémes de santé

£ Une composition corporelle comprenant 25% de masse grasse signe un exces adipeux chez un

homme adulte

En France actuellement 30% des adultes sont obeses

A
L’augmentation de la consommation de lipides dans I'alimentation des francais au cours des 30

B | derniéres années est une des raisons retenue pour expliquer Pactuelle progression d’incidence du
surpoids

c La RBP a une demie vie nettement plus courte que I'albumine, ce qui en fait un marqueur précoce de
la dénutrition

D | U'hyperthyroidie est une des causes endocriniennes d’obésité

E | Au cours du syndrome de renutrition inappropriée une hypophosphorémie est a craindre
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A lire avant de commencer I'épreuve

Comment répondre sur la grille ?

FAIRE NE PAS FAIRE
Utilisez un STYLO BILLE NOIR pour NOIRCIR les A B A B C
cases sur votre grille de réponses. O . OIX N [ 0[]
Utilisation de la repentance
Si vous pensez vous étre trompé sur la 1°° Exemple :

s e Repentance

colonne, reportez intégralement votre nouvelle ascopelisoon s
réponse sur la 2°™ colonne de repentance en c OOMOOOOOoOm
cochant la case « R », 1% réponse : « C» — Nouvelle réponse : « E »

Identification des sujets

Avant de commencer veuillez reporter e code su;et sur votre grille de
réponses.

ATTENTION : si le code sujet n’est pas reporté sur votre grille, votre
copie ne sera pas corrigée.
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. Parmz les protemes sulvantes, quelle est ou quelles sont celle(s) dont la concentration va, ie
sngmflcatlvement au cours d’une inflammation indépendamment de son etlologle 2

A |CRP
B |lgM
C |lgG
D |IgA
E |Albumine

| UADCC (cytotoxicité cellulaire dépendante d'anticorps):

Est explorée par des réactions d’agglutination

Fait intervenir des enzymes cytolytiques

Fait intervenir des polynucléaires

Fait intervenir des IgG
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Est le mécanisme responsable du choc anaphylactigue

La degranulatlon au cours de I’ hypersensubmte immédiate

La phagocytose

La présentation de I'antigéne thymo-indépendants par des molécules HLA

La production de chemokines

mMIT|Ojmi>

La production de cytokines

De la perforine et des granzymes

Des lymphocytes T CD4+

Des cellules NK

Des anticorps spécifiques

A
B
C
D
E

Des lymphocytes T CD8+

Impllque les cellules dendrmques

Implique les cellules endothéliales

Met en jeu des anticorps néoformés

Met en jeu des anticorps préformés

A
B
C
D
E

Met en jeu des mécanismes cellulaires

L'IL-6

La liaison CD14 — LPS

La liaison PAMPs - TLRs

La liaison récepteur a IgD - IgD

A
B
C
D
E

Les molécules HLA |




Peuvent produire des formes polymérisées d'immunoglobulines

Ne possedent plus de BCR

Produisent fa piece de jonction

Sont la forme ultime de maturation des lymphocytes B
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Sont normalement présents en grande quantité dans le sang périphérique

_| Parmi les propositions suivantes lesquelles sont juste

La mémoire immunologique est impliquée dans les hypersensibilités

L'affinité de la réponse innée augmente avec le temps

Les molécules codées par le CMH ne participent qu’a I'immunité innée

Le temps de latence est e méme dans I'immunité innée et 'immunité adaptative

miolo|wm|>]en

Le phénomene de commutation ne se rencontre que dans I'immunité adaptative humorale

s: ation, il ct de.
Son estimation est corrélée positivement avec celle du fibrinogéne

Son estimation est indépendante de I'dge et du sexe

elle est influencée par le nombre de leucocytes

Une hyperviscosité sanguine entraine son accélération
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Une concentration de 50 g/L d’lgG entraine son accélération

Sont des immunoglobulines

Sont toujours monoclonales

Sont responsables de signes cutanés

Précipitent a 37°C
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Les prélévements doivent étre réalisés et transportés a 37°C

SR
Est une maladie autosomique dominante

Est une maladie liee a I’X

Se corrige par des injections d’IgA

Se corrige par des injections d’lIgG
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Se manifeste dés la naissance

Implique les cellules endothéliales

Met en jeu des anticorps néoformés

Met en jeu des anticorps préformés

A
B
C
D
E

Met en jeu des mécanismes cellulaires




1 Le defncat en lgA .
Est rarissime (1 naissance sur100000)

Est une maladie liée a I'X

Prédispose aux maladies auto-immunes

Se corrige par des injections d’IgA

mbmmbf

Se corrige par des injections d’igG

Dowent |mperat|vement associés a une molécule HLA de classe | pour obtenir une réponse
anticorps

Entrainent de fortes réponses humorales secondaires

Entrainent une forte réponse de classe igG

Possedent des motifs répétitifs
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Toutes les propositions sont fausses

La détermination des groupes sanguins se fait par des réactions d’agglutination

La néphélémétrie impligue une réaction de précipitation

La technique d'immunofixation permet de typer une immunoglobuline

La technique de Western-blot est utilisée enlére premiére intention au cours de la sérologie HIV
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Les hypergammaglobulinémies sont toujours monoclonales

est produite par les cellules dendritiques

est inhibée par I'lL-4

favorise une situation Th17

induit la production d'IFN g
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induit [a production d’lL-4

Se cornge par des |nject|ons d’IgA

Se corrige par des injections d’lgG

Se manifeste dés la naissance

Est une maladie liée a I'X
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Est une maladie autosomique dominante

Les tests cutanes !us apres 20 min

Les tests cutanés lus apres 48 heures

Les tests fonctionnels a la candidine

Une numération lymphocytaire

moiojw|>

Une Vitesse de sédimentation (VS)
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19 tres rapldement au cours d’uné ires forte mﬂaminatmn ymdependaﬁ ent de son etlologle ?
A | Albumine
B | CRP
C |IgA
D |1gG
E | 1gM

se complexe aun recepteur |mphquent Ia gp130

induit la production de CRP par le foie

est une cytokine anti-inflammatoire

est une cible thérapeutique dans le traitement de la polyarthrite rhumatoide

est produite par les monocytes

Est dite retardée

Est impliquée dans la physiopathologie du Lupus érythémateux systémique

Est une réaction aux protéines animales

Implique le Complément

MmO %>

Touche fréquemment le poumon

Implique les cellules dendritiques

Implique les cellules endothéliales

Met en jeu des anticorps néoformés

Met en jeu des anticorps préformés
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Met en jeu des mécanismes cellulaires

Il intervient dans le phénomeéne de cytolyse via le complexe d'attaque membranaire

If participe a I'élimination des complexes immuns

Il favorise la phagocytose

Il favorise I'activation des lymphocytes T

A
B
C
D
E

Il a une action dans la régulation de I'activité anti-mitotique

Met en jeu des lymphocytes T anti-récepteurs d’acétyi-choline

Met en jeu des anticorps anti-récepteurs d’acétyl-choline

Est une maladie auto-immune a médiation humorale

Est une maladie auto-immune a médiation cellulaire

A
B
C
D
E

Est transmissible de maniére temporaire de la mére a I'enfant a la naissance




| Les molécules du complexe d’histocompatibilité de classe Il présentent des peptides aux

Cellules dendritiques

Lymphocytes B

Lymphocytes NK

Lymphocytes T

miolo|wn|>|N

Polynucléaires neutrophiles

| A propos des immunoglobulines monoclonales, il estexactdedireque:

Ce sont le plus souvent des IgG kappa

Elles peuvent avoir n’importe quelle concentration

Elles peuvent avoir n’importe quelle mobilité

Elles se traduisent souvent par un pic de mobilité g a I'électrophorése des protéines sériques

miolo|w xR

Elles traduisent le plus souvent une pathologie hématologique maligne

Touchent la lignée des lymphocytes T

Touchent la lignée des lymphocytes B

Se révelent a I'dge adulte

Donnent des pneumopathies a germes opportunistes

mIoiO|m|>

Donnent des infections de la sphére ORL

R m Vt
Il existe des mutations somatiques en périphérie

Il existe une recombinaison de I’ADN dans la moelle

Il peut y avoir au niveau des chaines lourdes d’'immunoglobulines, des changements des parties
constantes sans changement des parties variables

L'affinite du BCR (B cell receptor) augmente lors d’une immunisation spécifique

moO] 0 Wi>

Les cytokines sont importantes pour la différenciation terminale

Sélectionne les lymphocytes CD3+ qui reconnaissent les antigénes autologues du complexe
majeur d’histocompatibilité

Permet I'acquisition du récepteur T de surface (TCR)

Permet I'acquisition du récepteur B de surface (BCR)

Nécessite I'expression de la tyrosine kinase de Bruton (BTK)

moi0m| >

Elimine les lymphocytes CD3+ qui reconnaissent les peptides des protéines autologues

Dosage du Facteur H

Dosage du C1 inhibiteur

Dosage de C3 et C4

Dosage de Cl et C2

moiOjw|>

CH50




31 |Lerécepteur T

Reconnalt des antigenes solubles

A

B | Est présent a la surface des lymphocytes T
C |Estprésent a la surface des lymphocytes NK
D | Est présent a la surface des lymphocytes B
E | Est associé au complexe moléculaire CD3

Met en jeu des anticorps de classe IgG

Met en jeu des cellules dendritiques

Met en jeu des molécules de classe | du complexe majeur d’histocompatibilité

Met en jeu des molécules de classe Il du complexe majeur d’histocompatibilité

mio|lo|w|>|¥

Met en jeu une reconnaissance allotypique

Il existe des mutations somatiques en périphérie

Il existe une recombinaison de I’ADN dans la moelle

Il peut y avoir au niveau des chaines beta du TCR, des changements des parties constantes sans
changement des parties variables

L'affinité du TCR (T cell receptor) augmente lors d’une immunisation spécifique

mio O |[Wi>

Les cytokines sont importantes pour la différenciation terminale

implique |és TLR (Toll-like receptors)

est inhibée par I'action du TNF

est amplifiée par I'effet de I'iL-1

a une forte spécificité pour I'agent extérieur

migiO|m| >

a une action rapide

Nécessite une reconnaissance spécifique

Met en jeu le TGF beta (transforming growth factor)

Met en jeu l'interleukine-10

Met en jeu l'interféron gamma

mlolaln|>]

Met en jeu des lymphocytes T CD4+ CD25+ Foxp3+

Asthme

Infection par Mycobacterium tuberculosis

Maladie de Crohn

Polyarthrite rhumatoide

miOO|w| >

Sclérodermie




| Les molécules suivantes sont des molécules du complexe d’histocompatibilité de classel

HLA-G

HLA-DR

HLA-DP

HLA-B

miolaiw|> Y

HLA-A

La molécule RANK est
est activée par I'lL-1

exprimeée par les ostéoblastes

impliquée dans la formation osseuse

un ligand d’un récepteur

mio|la|w|> ¥

un récepteur membranaire

Est prolongée

Est non spécifique

Est de faible intensité

Est caractérisée par des anticorps ayant une grande affinité pour I'antigene

miOIO|®m >

Est caractérisée initialement par des anticorps de classe 1gG

Ligand du CD 40

lgM de surface

HLA de Classe |l

HLA de Classe |

mMioD|Oojwm|>

CD 20

Implique la voie TLR 4

Implique les lipopolysaccharides membranaires

Induit la production d’Igk

A
B
C
D
E

Induit la production rapide d’IL-1RA par les monocytes

Traversent la barriére placentaire

Sont produites apres les IgM

Possédent une zone charniére

Peuvent étre dimériques

miITo/lmi>

Assurent 'immunité des muqueuses




L’mﬂmmab ou Remlcade est o

Utilisé dans le traitement de la po!yarthnte

Un récepteur soluble p75 du TNF a

Un inhibiteur thérapeutique de I'lL- 6

Un anticorps monoclonal

A
B
C
D
E

Un antagoniste du récepteur de I'IL-1

, avec

antccorps antl SSA

anticorps anti-Scl

biopsie des glandes salivaires

jonogramme sanguin

mITiO|w >

test de Schirmer

Juelle évolution potentiellement grave faut-il surveiller?
Lymphome

Fibrose pulmonaire

Leucémie

Hémorragie intra-alvéolaire

mlolo|w(>|

Colite

antlcor'ps anti CCP

anticorps anti DNA natifs

anticorps anti Jol

anticorps anti-transglutaminase

miOjO|®|>

facteur rhumatoide

Quelles cytokines pro-inflammatoires sont en jeu dans cette pathologie ?

TNF alpha

Interleukine{IL)-6

interleukine(IL)-4

Interleukine(iL)-1

A
B
C
D
E

IFN beta

une mhlbltton de la voie Wnt

adiographies standard d’importantes érosions osseuses et pincements

une inhibition de RANK ligand

une ostéolyse et une chondrolyse inhibées par le TNF alpha

une ostéolyse et une chondrolyse stimulées par le TNF alpha

miQiO|[B >

une surexpression de RANK ligand




49 | Pour évaluer le syndrome inflammatoire, quels examens biologiques demander:
A |Vitesse de sédimentation (VS)

Transaminases ASAT, ALAT

Hémogramme

CRP

Créatininémie

miITIO|®

Aggravez 'anémie

Augmentez le risque cardio-vasculaire

Augmentez le risque d’ostéoporose

Diminuez le risque d’amylose
Diminuez le risque de destruction ostéo-articulaire

miY|Io|m >

le taux de facteur rhumatoide
Le taux d’anticorps anti SSA
la radiographie des poumons
I'ostéodensitométrie

miIgIO|m|>

I’électrophorese des protides plasmatiques

D’un cas d’'urgence

D’une hypersensibilité de type | de la classification de Gell et Coombs
D’une hypersensibilité de type immédiate

D’une hypersensibilité de type retardée

D’une hypersensibilité de type semi-retardée

miOIO|®|>

il ne pourra plus prendre d’antibiotiques, quels gu’ils soient
il ne pourra plus prendre d’amoxicilline

il ne pourra plus manger d’avocat et de crevettes

il n’en avait jamais pris auparavant

il en déja pris pour traiter une infection

miIT|IO|®m |
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A |desligA
B | des IgA sécrétoires
C |deslgD
D |desigkE
E |deslgG

Les lymphocytes T impliqués dans cette réaction sont de type

A |Th9
B |Th2
C |Th17
D |Thl
E B

Le dosage d’auto-anticorps anti-Amoxicilline

Le dosage de la tryptase en urgence

Le dosage des IgE spécifiques Amoxicilline

Le dosage des IgG spécifiques Amoxiciline

Une électrophorese des protéines

| Les IgM

Sont porteuses du composant sécrétoire dans la lumiere des mugueuses

Participent a I'activation des mastocytes

Participent a I'activation des basophiles

Existent sous forme soluble monomérique ou dimérigue

mlo|o|w > g

Activent le complément

Activent le compiément

Existent sous forme soluble monomérique ou dimérique

Participent a 'activation des basophiles

Participent a I'activation des mastocytes

monm:b“},

Sont porteuses du composant sécrétoire dans la lumiere des muqueuses

Les IgE

Sont fortement (12%) glycosylées

Se fixent sur des récepteurs spécifiques FceR

Participent a I'activation des mastocytes

Participent a I'activation des lymphocytes T

MmO o|wm|> || -

Activent le complément




| La présentation de Pantigéne au lymphocyte T lors d’un premier contact a lieu
Dans les follicules lymphoides primaires
Dans la zone paracorticale des ganglions ou noeuds lymphatiques

Dans la pulpe rouge de la rate
Dans la moelle
Dans ia medulla des ganglions ou noeuds lymphatiques
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| Parmi ces Iésions cutanées, lesquelles ne sont pas des Iésions élémentaires primitives:

Sémiologie cutanée

Vésicule

Macule

Cro(te

Erosion

mio|o|w|(>|r

atrophie

| Parmi ces lésions cutanées, lesquelles sont des lésions élémentaires secondaires:
Sclérose

Papule

Ulcération

bulle

m o |®m> N

pustule

un érythéme morbiliforme

Un purpura

Une scarlatine

Un angiome stellaire

MmO m >

Un pustule

Son contenu

Son origine intra-épidermique

Sa taille

L'association a un prurit

miS|o|wms]

Son origine sous-épidermique

|Qu

Ulcération

Erosion

Sclérose

Nodule

mio|e|w|>|

fissure

| Une vésicule pet
Une bulle

Un pustule

Une érosion

Un nodule

mMIOiO|wm D>

Une cro(te




Médecine d'urgence

| Un stéthoscope « médical » comprend, en général:

Un pavillon

Une membrane

Un e cupule (servant habituellement a 'auscultation pulmonaire)

Des oreillettes dont chaque extrémité doit étre tournée vers l'arriére

Des tuyaux qui peuvent modifier les sons

_ | L'auscultation en urgence

Différe fondamentalement de {’auscultatlon prathuee en dehors de I’urgence

Peut étre plus difficile du fait de conditions environnementales non maitrisables

Peut étre rendue difficile par les difficultés de mobilisation des patients

Peut étre rendue plus difficile par le manque de coopération des patients

miolole|>lemo|a|o|>|N

N’a pas du tout la méme valeur sémiologique qu’en dehors de l'urgence

N’a nul besoin d’étre comparative entre deux endroits symétriques

N’a pas du tout la méme place dans 'examen du patient qu’en dehors de I'urgence

Peut servir a confirmer un diagnostic que 'on présuppose

Peut servir a infirmer un examen que I'on présuppose

mIOjiolw|>

Peut étre guidée par 'anamnese et le reste de la symptomatologie du patient

Le sommet thoracique en postérieur

La base thoracique en postérieur

L’aisselle

Le sommet thoracique en antérieur

La base thoracigue en antérieur

Un murmure ve5|culaire doux

Un murmure vésiculaire prédominant a 'expiration

Un murmure vésiculaire symétrique (mis a part I'atténuation sur I'aire précordiale)

Des bruits bronchigues prédominants dans le dos

A
B
c
D
E

Des bruits trachéaux surtout entendu devant le manubrium sternal

Sont habituellement a prédominances inspiratoires

Sont des bruits classiqguement ronflants

Ont habituellement un timbre trés rude

Sont souvent bilatéraux

A
B
C
D
E

Signent habituellement une obstruction bronchiolaire périphérique




13 |La découverte de rales sibilants en urgence :

A | Signe souvent une affection asthmatique chez 'adulte jeune
B | Signe souvent une affection asthmatique chez I'adolescent

C | Signe souvent une affection asthmatique chez le grand enfant
D

E

Signe souvent une affection asthmatique chez le jeune nourrisson

Signe souvent une affection asthmatique chez la personne dgée sans antécédents pathologiques
respiratoire

| | Les rales crépitants d’un cedéme pulmonaire hémodynamique(0OAP)
Sont souvent comparés au bruit de froissement d’une méche de cheveux

Surviennent habituellement en bouffée en fin d’inspiration

Prédominent habituellement a la base

Prédominent habituellement en postérieur

mioln|w|>|B

Sont habituellement symétriques

Sont souvent comparés au bruit de froissement d’une meéche de cheveux

Surviennent habituellement en bouffée en fin d’inspiration

Prédominent habituellement a la base

Prédominent habituellement en postérieur

miolo|w| >

Sont habituellement symétriques

Sont habituellement en relation avec un encombrement bronchique

Sont habituellement inspiratoires et expiratoire

Sont habituellement symétriques

Ne peuvent jamais étre confondus avec des réles crépitants

miIoio®mi>

Peuvent étre modifiés par la toux du patient

stridor
Est typiquement un bruit expiratoire

Est habituellement du a un rétrécissement bronchique

Est rarement un signe de gravité

Peut étre entendu sans stéthoscope a la bouche du patient
Est habituellement entendu sur I'ensemble du thorax

mlola|w|>g

Est toujours un bruit pathologique

Ressemble fortement a un murmure vésiculaire amplifié

Ressemble fortement aux bruits broncho trachéaux physiologiques

Est habituellement en relation avec une condensation pulmonaire importante

miolo|o|s|g

Est la forme pathologique d’un bruit respiratoire physiologique




Un pneumothorax unilatéral incomplet se manifeste habituellement a Fauscultation
Par une amplification des bruits respiratoires normaux du coté atteint

Par une anomalie auscultatoire siégeant en postérieur sur un sujet couché

Par une anomalie auscultatoire siégeant au sommet sur un sujet debout

Par une asymétrie de I'auscuitation thoracique

miolnlo|x|H

Par I'existence de ronchi du cOté atteint

0 | Un pleurésie unilatérale i

incompléte se mamfeste habituellement a I'auscultation
Par une amplification des bruits respiratoires normaux du c6té atteint

Par une anomalie auscultatoire siégeant en postérieur sur un sujet couché

Par une anomalie auscultatoire siégeant au sommet sur un sujet debout

Par une asymétrie de I'auscultation thoracigue

f'nDr‘)UJL;

Par I'existence de ronchi du c6té atteint

Siége habituellement sur toute Paire précordiale

Est du a I'inflammation des feuillets péricardiques

Est souvent comparé au frottement de deux bas de soie

Peut parfois étre grincant

mioinlwini

Peut disparaitre lors de I'apparition d’un épanchement péricardique

Est diastolique

Est habituellement qualifié de doux, voilé, lointain

Est habituellement audible sur une aire trés limitée du précordium

irradie habituellement aux carotide

2
A
B
C
D
£

Est mieux entendu si le patient est assis penché en avant en expiration forcée

Est diastoli(jue

Est habituellement qualifié de doux, voilé, lointain

Est habituellement audible sur une aire trés limitée du précordium

Irradie habituelllement aux carotide

mMIgiOo|{wis

Est mieux entendu si le patient est assis penché en avant en expiration forcée

Sont des brurcs trés habituellement thoraco abdommaux

Sont considérés comme pathologiques

Sont des gargouillements plus forts, prolongés et fréquents que les bruits normaux

Peuvent précéder un épisode diarrhéigue

mbnm:>-‘

Peuvent étre en rapport avec une lutte intestinale en début d’occlusion
p




,Un soufﬂe sur un trajet artenel - , -
Est, en principe, toujours consrdere comme patholog:que

Est habituellement a prédominance diastolique

Est le plus souvent le signe d’une sténose vasculaire

Peut étre dans certains cas 'irradiation d’un souffle cardiaque

Pancnh-‘{

Peut parfois s’accompagner d’un thrill

Souffle lombaire : rénale

Souffle cervical latéral : jugulaire

Souffle a la partie médiane du plis inguinal : fémorale

Souffle épigastrique haut : aorte

Souffle temporal : cérébrale antérieure

 qualité de I’

Patlent en posmon assise plutot que couchee

Patient inspirant de fagcon ample et profonde

Patient expirant de fagon forcée

Patient inspirant de fagon prolongée

mlolale (>N

Patient expirant bouche ouverte

Patient en position assise plutot que couchée

Patient en décubitus latéral gauche

Patient demeurant quelques instants en apnée

Pour certains souffles, patient en expiration forcée bloquée

mMIDIO|® >

Patient en position de Trendelenbourg

cardiaque on trouyv
Le foyer aorthue (2°™ espace intercostal gauche)

zeme

Le foyer pulmonaire ( espace intercostal droit)

Le foyer précordial (bord latéral droit sternal, 2°™ au 5&éme espace)

Le foyer mitral (5°™ espace intercostal gauche, au choc de pointe)

mlo|olw|s B

Le foyer tricuspidien (a droite ou a gauche de la xiphoide sternale)

Est un‘bruxt 'phySIoIogtque

Est du au frottement des 2 feuillets pleuraux (viscéral et pariétal)

Peut siéger a la limite supérieure haute d’une pleurésie

Est un bruit suffisamment audible pour ne jamais passer inapergu

mIT IOl i>

Peut parfois étre plus grincant que frottant




31| Les ronchi

Sont des rales.inspiratoires

Surviennent en bouffée en fin d’inspiration

Ont une tonalité de sifflements

Ont certaines ressemblances avec les sibilants plus sourds

Mmoo >

Sont en relation avec des rétrécissements bronchiques

Histologie

32

Concernant I'image ci-dessus :

il s'agit d'un hémidesomosome

il s'agit d'un desmosome

cette structure est particulierement abondante au niveau de la couche granulaire de I'épiderme

O wix

cette structure est particulierement abondante au niveau de la couche spineuse de I'épiderme

m

des auto-anticorps ciblent parfois 'une des molécules entrant dans la composition de cette
structure

Concernant les fibroblastes cutanés :

ils sont abondants au niveau de I'épiderme

ils sont abondants au niveau du derme

ils sont riches en REG

ils contiennent de nombreuses mitochondries

MmO |w|>

ils sont reliés par des jonctions communicantes




la structure 1 correspond a une glande sébacée

la structure 1 correspond a une glande sudoripare apocrine

la structure 4 correspond a un muscle arecteur des poils

rnUﬁtn)>E

la structure 2 correspond a une glande sébacée

la structure 3 correspond a une glande sébacée

elle permet la mise en culture de fibroblastes

elle permet la mise en culture de corpuscules de Pacini

elle peut étre utilisée pour le diagnostic de maladies métaboliques d'origine génétique

son analyse en microscopie électronique est fréquemment réalisée

mOO|®|>

elle est pratiquée sous anesthésie générale
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Une abolition des pouls artériels en aval

Une absence de douleur

Une coloration conservée

Une mobilité normale

miITiO|m>|

Une douleur intermittente

Est la distance parcourue avant la douleur

Est la distance parcourue pendant la douleur

Permet d’apprécier la sévérité des lésions

Permet de suivre |'évolution de la pathologie

miOin|m | >

Est le critére fonctionnel de la pathologie

A | En 2012 les marqueurs biologiques pertinents du SCA sont la troponine, [a myoglobine et la CK MB

B Dansle dfagnostic biologique de I'infarctus du myocarde troponine i et troponine T peuvent étre
utilisées indifféremment car leurs cinétiques et leurs expansions sont les méme

¢ L’élévation de la troponine au-dessus du seuil de sensibilité analytique défini par le fabriquant
permet d’affirmer I'existence d’un infarctus du myocarde

D Dans certaines conditions, I'élévation de la troponine peut conduire au diagnostic d’infarctus du
myocarde méme §'il n'y a pas de signes électriques

£ La prescription d’un dosage de troponine n’est pas raisonnable en dehors d’un contexte

hospitalier

Réduire la pression artérielle jusqu’a une valeur normale

Réduire la pression artérielle d’au moins 15 mmHg pour la systolique

Réduire le risque d’infarctus du myocarde

Réduire le risque d’infarctus du myocarde
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Réduire le risque de cancer

Les digitaliques

Les bétabloquants

Les diurétiques de 'anse comme le furosémide (Lasilix ®)

Les diurétiques épargneurs du potassium comme la spironolactone (Aldactone®)
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Les inhibiteurs de 'enzyme de conversion ou I[EC

Est I'examen radiologique de premiére intention en cas de suspicion d’'embolie pulmonaire

Nécessite I'injection intraveineuse de produit de contraste iodé

Permet la visualisation directe des thrombi dans les artéres pulmonaires

Permet I'exploration du parenchyme pulmonaire a la recherche d’infarctus pulmonaires
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Ne permet pas de mettre en évidence un épanchement pleural associé




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

L’échographie est bien adaptée a I'étude de I'aorte thoracique descendante

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

L’échographie peut permettre le diagnostic d’anévrysme de l'aorte abdominale
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Sur la radiographie pulmonaire de face, un anévrysme de l'aorte thoracique ascendante se traduit
généralement par un déplacement de la ligne para-aortique.

Sont les artéres les plus proches du coeur

Jouent un réle important dans la propulsion du sang

Présentent une limitante élastique interne située a I'extérieur de I'intima

Peuvent présenter des plaques d’athérome situées entre la média et 'adventice
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Présentent des terminaisons nerveuses orthosympathiques a la jonction entre la média et
I'adventice

Présentent une média riche en élastine

Jouent un réle de réservoir sanguin

Permettent le retour veineux grace a leur musculeuse

Possédent sur la membrane luminale de leurs cellules endothéliales des molécules de
thrombomoduline qui jouent un réle important dans la prévention des thromboses
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Présentent une structure similaire aux gros vaisseaux lymphatigques

A | Un amas de cellules ectoblastiques est a l'origine de la zone cardiogene

B | Lors de la plicature cardiaque, le sinus veineux se place en arriére du ventricule primitif

C | Le sinus veineux se déplace sur la droite lors de la mise en place des oreillettes

D Lors de la fermeture de l'ostium primum, le septum primum se déchire dans sa partie inférieure et
f'ostium secundum se met en place

¢ |La partie dorsale du 5°" arc gauche persiste sous la forme d’'un vaisseau qui met en

communication 'Artére Pulmonaire Gauche et la crosse de l'aorte : le canal artériel.

Embolie pulmonaire

Rétrécissement aortigue

Angor de printzmetal

Dissection aortique
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Reflux gastro cesophagien




Souffle diastolique

Timbre rude rapeux

Irradiant aux vaisseaux du cou

Débutant en méme temps que le premier bruit et diminuant progressivement avec un minimum
mesosystolique
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Abolition du deuxiéme bruit en cas de calcification valvulaire massive

Peut débuter brutalement par un tableau d’cedeme aigu puimonaire

A comme principal signe fonctionnel une dyspnée d’effort

peut se manifester par un frémissement systolique a la palpation

Se manifeste par un souffle holosystolique en jet de vapeur
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N’entraine pas de modification sur 'ECG

A | Est définie par une pression artérielle systolique>120 et une diastolique>80

B | Se complique rarement d’insuffisance rénale chronique

C | Peut se manifester par des céphalées, des nausées et des vomissements quand elle est maligne

D Doit faire suspecter une sténose de P'artére rénale chez une femme jeune n‘ayant pas de facteur
de risque cardiovasculaire

£ Doit faire suspecter une sténose de I'artére rénale chez un homme agé ayant de multiples facteurs

de risques cardiovasculaires

Se manifeste par des douleurs rétrosternales augmentées lors du décubitus

Se manifeste par des douleurs qui ne sont pas soulagées par la position penchée en avant

Se manifeste par des douleurs qui ne sont pas soulagées par la trinitrine

Le frottement péricardique est systolo-diastolique et sans irradiation
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Le frottement péricardique est invariable selon la position du patient

Linflux ralentit dans le nceud sinusal et c’est ce qui explique que les oreillettes se contractent
avant les ventricules

La vitesse de conduction dans le faisceau de His est tres élevée, ¢’est pourquoi le complexe QRS
est de durée bréve

Une stimulation par le systeme sympathique a un effet chronotrope positive

Une stimulation par le systéme parasympathique a un effet chronotrope positive
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Une stimulation par le systéme sympathique a un effet dromotrope negative

Le moment du cycle cardiaque (systole ou diastole)

Le taux sanguin d’hémoglobine

La fréquence cardiaque

Le retour veineux
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La densité capillaire myocardique




Les dérivations précordiales sont intitulées de vl a v6

L’électrode périphérique noire est positionnée sur la jambe gauche

La dérivation DI mesure la ddp entre bras droit et jambe gauche

] : P N I
Une onde T inversée en AVR refléte une ischémie
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Le rythme est sinusal si une onde P précede chaque QRS sur D2

Présentent des corps de Weibel et Palade qui renferment du facteur de Von Willebrand

Présentent des sélectines sur leur membrane apicale en cas d’inflammation

Synthétisent de I'endothéline 1 aprés stimulation par la thrombine

Synthétisent de la prostacycline apres stimulation par la thrombine
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Peuvent se diviser notamment si elles sont stimulées par le VEGF
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Cela signifie que le patient présente un adénocarcinome de prostate

Cela signifie que le patient présente un adénome de la prostate

Cela signifie que le patient peut étre considéré comme suspect de présenter un cancer de la
prostate

Cela signifie que le patient ne présente pas de cancer de la prostate puisse que le volume
prostatique est évalué en échographie a 50 ml

Un taux inférieur a 4 ng par ml aurait permis d'affirmer que le patient ne présente pas de cancer
prostatique

I s"agit d’une glycoprotéine ayant une activité de sérine protéase

Il est synthétisé quasi-exclusivement par les cellules épithéliales de la glande prostatique

Le dosage du PSA total ne concerne que la forme complexée a des inhibiteurs de protéases

Dans le sang, on le trouve quasi-exclusivement sous forme libre
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Le résultat du dosage est probablement surestimé dans la mesure ou le patient est sous
inhibiteur de la 5alpha-réductase

Proximité du sphincter strié de 'urétre avec risque d’incontinence

Risque de lésion de 'artére dorsale de la verge

Risque de Iésion rectale car proximité immédiate du rectum par I'intermédiaire des lames recto-
vésico-génito-pubiennes

Risque de lésion rectale qui est séparé de la prostate par le Fascia de Denonvilliers
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Risque hémorragiques par lésion accidentelle du plexus de Santorini

Est habituellement responsable de signes fonctionnels urinaires a type de pollakiurie et de

S

dysurie

Le toucher rectal ne montre fréquemment aucune anomalie de consistance

Le toucher rectal qui permet d'individualiser un nodule induré est caractéristique du cancer de la
prostate

Le toucher rectal d'un patient présentant un cancer prostatique est habituellement douloureux
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Peut entrainer une compression urétérale unilatérale




Elles peuvent entrainer des fractures osseuses pathologiques

Leur existence est associée a une élévation importante du PSA

Elles peuvent étre associées a des signes de compression médullaire
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Les métastases osseuses peuvent se voir avec prédilection dans le cancer du rein, de la thyroide,
du testicule

L

Elle est associée a la distension des cavités pyéliques et calicielles a I'exclusion de l'uretére

L'existence d'une infection urinaire fébrile associée est une urgence absolue

La compression urétérale unilatérale ne s'accompagne jamais d'insuffisance rénale

Eile n'existe pas au cours du développement de I'adénome de la prostate

A Elle entraine une diminution progressive du débit de filtration glomérulaire du rein dont
I'uretere est comprimé.

B Eile s"accompagne d’une diminution de la pression efficace d’ultrafiltration du rein dont
'uretere est comprimé.

c Elle entraine une augmentation progressive de la pression hydrostatique intratubulaire du rein
dont l'uretere est comprimé.

D Elle ne modifie pas le gradient de pression hydrostatique intracapillaire glomérulaire du rein
dont 'uretere est comprimé.

E | Aucune proposition n’est exacte.

ymptomes liés a la | e du cancer de
Absence de signes cliniques le plus souvent

Douleurs lombaires du fait d’'une compression urétérale unilatérale

L’hématurie est caractéristique du cancer de la prostate

Douleurs lombaires par métastases rachidiennes
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Dysurie, car la tumeur comprime trés souvent I'uretre
Y )

Fractures osseuses sur métastases

Hématurie macroscopigue

Polyglobulie

D
A
B
C
D
E

Elévation des phosphatases alcalines




Orchl epldldymxte

Hydrocele

Torsion testiculaire

Varicocele

A
B
C
D
E

Tumeur du testicule

Augmente de tatlle en posmon couchee

Augmente de taille lors de la manceuvre de Valsalva

Transillumination positive

Est parfois incriminé dans la stérilité

CRECIPNIES N

Correspond a un nodule indurée

Est associée a un reSIdu post mlctlonnel lmportant

Ce stade correspond a un risque infectieux particulierement important

Doit faire rechercher une distension du haut appareil

Provoque un globe vésical douloureux
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Matité de la vessie a la percussion

Dliatatlon pyelo cahco uretera|e

Sténose de l'urétre

Adénome de la prostate

Compression ganglionnaire
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Peut entrainer une insuffisance rénale

De demander un dosage precus sur des urines de 24h

De vérifier 'absence de fieévre ou d’effort physique intense précédant le prélevement

De recherche une hématurie associée

De prescrire d’emblée une ponction biopsie rénale
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De rechercher un contexte infectieux dans les semaines ou jours précédents

II s'agit certamement d’une protemurle tubulalre

Une glomérulonéphrite secondaire a un diabéte est une hypothéese a envisager sérieusement

Un dosage de micro-albuminurie est utile

Des cedémes et une hypo-albuminémie doivent étre recherchés

15
A
B
C
D
E

La recherche d’une hématurie et I'électrophorése des protéines urinaires doivent étre prescrites




Une msufﬁsance renale algue orgamque

Un régime alimentaire hyperprotéiné

Une lithiase urique

Un hypercatabolisme protéique
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Une insuffisance rénale aigué fonctionnelle

C est une glycoproteme composée de 2 sous-unités

Elle est sécrétée par le contingent syncytiotrophoblastique des tumeurs

La sous-unité béta est commune aux autres gonadotrophines et a la TSH

Elle est utilisée comme marqueur diagnostique des cancers testiculaires, mais aussi pour évaluer
la réponse thérapeutique et le suivi des récidives

Une élévation de la sous-unité béta libre permet d’éliminer le diagnostic de séminome

Une substance qui filtre hbrement et dont Ia cialrance renale est mfeneure alo mL/mm est
obligatoirement réabsorbée.

Une substance qui filtre librement et dont la clairance rénale est supérieure a 300 mL/min est
obligatoirement sécrétée.

Une substance qui filtre librement et dont la clairance rénale est égale au débit de filtration
glomérulaire ne subit obligatoirement aucun transfert tubulaire.

La substance la plus fiable pour mesurer le débit de filtration glomérulaire est la créatinine.

Le calcium plasmatique est totalement filtré au niveau du glomérule.

A deblt plasmatuque glomerulalre constant la vasoconstnctson de V artenole efférente entraine
une diminution du débit de filtration glomérulaire.

Les variations de la fraction filtrée ne peuvent se produire que par des variations des résistances
artériolaires glomérulaires.

Le débit de filtration glomérulaire rapporté a 1,73 m?, augmente régulierement avec I'age chez
I'enfant.

Le débit de filtration glomérulaire diminue avec I'dge, en moyenne a partir de 60 ans.

Pendant la grossesse le débit de filtration glomérulaire doit augmenter.

i , filtration gloméru -
Le débit de fsltra’uon glomerulatre demeure constant lorsque la pression systemlque moyenne
varie entre 80 et 150 mmHg.

Elle est due essentiellement aux variations des résistances de I'artériole efférente.

Elle est due en partie au rétrocontréle tubulo-glomérulaire

Elle est sollicitée par les variations du débit urinaire qui quitte le tube proximal.
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Elle est mise en jeu par des modifications de la réabsorption au niveau de la macula densa




ju débit de filtration glomérul

Ehmmatlon par ﬁltratlon glomérulaire exclusive.

Pas d’élimination extrarénale.

Non métabolisable.

\wl

Non lié aux protéines.

m

N’interférant pas sur la fonction rénale.

|Un pattent or

Ce patlent consomme environ 150 mmol de Na par jour.

Si sa créatininurie théorique en fonction de son poids et de son dge est égale a 15 mmol/L, ce
patient peut avoir une fonte musculaire.

Si sa créatininurie théorique en fonction de son poids et de son age est égale a 15 mmol/L, le
recueil des urines peut &tre incomplet.

Si ce patient excréte 800 mOSm/24h, sa diurése est égale a 8 litres/24h.

Ce patient présente une polyurie osmotique.

Ce patlent presente certamement une potomanie.

Pour le diagnostic étiologique de cette polyurie, il est nécessaire de réaliser un test de restriction
hydrique.

Ce patient présente certainement une polydipsie.

T O ™ | >

Si I'injection d’ADH entraine une augmentation de I'osmolarité urinaire, il s’agit d’'un diabete
insipide central.

Si I'injection d’ADH ne s’accompagne d’aucune modification de Fosmolarité urinaire, il s’agit
d’un diabeéte insipide néphrogénique.

H s aglt d’un mécanisme de regulatlon de la flltratlon glomerulalre

Elle est due a des variations des forces physiques péritubulaires.

Elle correspond aux variations de la réabsorption tubulaire proximale lors de variations de la
filtration glomérulaire.

Elle permet de réguler le débit d’urines qui sort du tube proximal.

Elle est due au maintien d’une réabsorption fractionnelle proximale constante lors des variations
du débit de filtration glomérulaire.

gy

ceérisiques principaies de T
Réabsorption quasi totale des acides aminés.

Réabsorption de la totalité du glucose filtré.

L’osmolarité urinaire ne varie pas tout le long du tube proximal.

Dans le tube proximal débute la dilution urinaire.
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Dans le tube proximal s’effectue la réabsorption du bicarbonate.




A A deblt de ﬁltrat:on glomerulalre constant le débit de filtration du glucose est prOportlonnel a la
glycémie.

B | Au-dela d’une glycémie de 3g/L, la glycosurie est proportionnelle au débit de glucose filtré.

c Le transfert maximum du glucose (TmG) est la quantité maximum de glucose réabsorbée par
minute.

D En théorie, lorsqu’on dépasse le TmG, la clairance du glucose mesure le débit de filtration
glomérulaire.

£ La glycosurie rénale (diabete rénal) est caractérisée par une diminution du seuil plasmatique
d’apparition du glucose dans les urines.

Réabsorption de 75% du Na.

La réabsorption de 'eau dépend de la présence de I'ADH.

’osmolarité urinaire a la pointe de 'anse est toujours plus élevée qu’a la fin de I'anse quel que
soit I’état de la balance hydrique.

Le furosémide inhibe le co-transporteur Na/K/2Cl.
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Le furosémide inhibe le mécanisme de dilution urinaire.

La rénine est une enzyme qui catalyse la transformation de I'angiotensine | en angiotensine |l.

Les inhibiteurs de 'enzyme de conversion inhibent la transformation de 'angiotensine | en
angiotensine Il

Les sartans sont des inhibiteurs des récepteurs AT1 et AT2 de I'angiotensine Il.
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Les inhibiteurs du systéme rénine angiotensine entrainent tous une diminution de la sécrétion
d’aldostérone.

Les inhibiteurs du systéme rénine angiotensine entrainent tous une augmentation de la
concentration plasmatique de rénine.

Une retentlon de NaCl par augmentatton de la reabsorptlon tubulalre

Une élévation progressive de la pression artérielle.

Une augmentation de la sécrétion de rénine.

Une augmentation de la réabsorption tubulaire du potassium.

A
B
C
D
E

Une diminution de la kaliémie.

C est un mécanisme pmssant de regulatlon de Ia pressnon arterlelle

Il ne peut étre efficient que si la pression dans les artéres rénales est égale a la pression
artérielle systémique.

La pression artérielle nécessaire pour provoquer une diurése donnée est plus élevée chez
I'animal recevant une administration chronique d’angiotensine Il

Il n’agit que sur la volémie.

Chez un sujet présentant une hypertension artérielle, la relation pression-diurése est décalée a
droite.




Les reins controlent la concentratlon plasmathue des bscarbonates

[s+}

Les poumons contrdlent la pression partielle de CO,.

La réabsorption proximale des bicarbonates est inhibée par I'administration d’inhibiteurs de
I'anhydrase carbonique.

L’acidité titrable est essentieliement constituée de phosphates inorganiques disodiques.
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L'excrétion urinaire des ions ammonium permet la réabsorption des ions bicarbonates filtrés.

, ‘nmmque urinaire {TAU) _ \ . . .
Est calculé par la formule (Na* + K*) - CI, qui correspondent aux concentrations urinaires de ces
électrolytes.

Chez un sujet qui présente une acidose métabolique, un TAU < 0 indique que la réponse rénale
est adaptée.

Chez un sujet qui présente une acidose métabolique, un TAU < 0 indique que I'excrétion rénale
d’ammonium est adaptée.

N’est pas utilisable pour estimer la réponse rénale s’il y a des bicarbonates dans les urines.

N’est pas utilisable pour estimer la réponse rénale s’il y a du glucose dans les urines.

Un stroma qui ne contient jamais de fibres musculaires lisses

Des acinus glandulaires dont la lumiére est virtuelle

Des structures glandulaires souvent irrégulieres

Des structures épithéliales formées de 3 a 5 couches de cellules maximum
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Des structures épithéliales dont la couche superficielle est formée de cellules sécrétrices
cylindriques

jela prostate, les ar
Sont mdnspensables a la survie des cellules du stroma

Sont indispensables a la survie des cellules épithéliales de la couche basale

Sont indispensables a la survie des cellules épithéliales superficielles

Sont métabolisés au niveau des cellules superficielles et agissent essentiellement sur le stroma

Sont métabolisés au niveau du stroma

Presente une musculeuse blen developpee appelée détrusor

B Présente de trés nombreux follicules lymphoides dans son chorion du fait de la stimulation
antigénique par les germes normalement présents dans l'urine

c Est tapissée par un urothélium lui-méme protégé par le mucus sécrété par les cellules
caliciformes
Présente des terminaisons sensitives impliquées dans des sensations douloureuses quand elles

D | se trouvent dans le chorion et dans le déclenchement de la miction quand elles se trouvent dans
la musculeuse

E | Présente un seul sphincter qui est un renforcement de la couche circulaire de la musculeuse




Un interstitium moins abondant que dans la corticale

Les tubes contournés distaux

Les tubes contournés proximaux

Des artéres et veines droites entre lesquelles on trouve des constituants du deuxiéme réseau
capillaire du systeme porte rénal

Les branches descendantes et ascendantes de I'anse de Henlé

rpuscule rénal présente , ,, . .
Un peloton vasculaire appelé glomérule et constituant le premier réseau capillaire du systéme
porte rénal

Un péle vasculaire par ou transitent I'artére et la veine glomérulaire

Un péle urinaire d’ou part le tube collecteur

Un péle vasculaire ol passe le tube contourné distal pour former I'appareil juxtaglomérulaire

Une chambre urinaire limitée par un feuillet pariétal (épithélium pavimenteux) et par un feuillet
viscéral formé de podocytes

>

S’abouchent aux voies urinaires au niveau de la papille rénale

o]

Constituent le premier segment des voies urinaires car I'urine ne subit plus de modifications de
sa composition des qu’elle y entre

Sont limités par des cellules dont les membranes apicales présentent des uroplakines

Traversent le gradient osmotique cortico-papillaire
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Sont limités par des cellules dont ies membranes apicales ne présentent des aquaporines qu’en
présence d’ADH

Est uniquement constituée des membranes basales endothéliale et podocytaire fusionnées

Est altérée en cas de mutation des constituants des fentes de filtration, ces mutations pouvant
étre responsables de syndromes néphrotiques

Est principalement constituée par I'épithélium pavimenteux du feuillet pariétal de la capsule de
Bowman

Présente des protéoglycanes chargés négativement qui jouent un réle important dans la
filtration

Est synthétisée par les cellules mésangiales

Uﬁe iﬁperméabilité aleau

La présence d’un labyrinthe basal

Des microvillosités apicales formant une bordure en brosse

La présence de pompes Na/K au pole basal de leurs cellules
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La présence de cotransporteurs sodium/glucose au pole apical de leurs cellules




| cas Clinique 3 (Question 41 2 48) : Une jeune pat

1| consultation pour des symptomes fonctionnels

| sont les signes cliniques habituels de Ia cystite aigue
Pollakiurie

Pyurie

Bralures mictionnelles

Fievre oscillante

Anurie

phrite aig ... @ @
A I'interrogatoire vous pouvez retrouver une douleur lombaire postérieure latéralisée

Vous devez rechercher une insuffisance rénale

Vous devez réaliser un ECBU

Aucun examen n’est nécessaire
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L’examen clinique peut montrer un contact lombaire douloureux

Sterminer si elle est chronique ou aigu
Vous recherchez une anémie qui est le témoin d’une IR chronique

Vous recherchez une hypercalcémie qui est le témoin d’une IR chronique

Vous recherchez une hypophosphorémie qui est le témoin d’une IR aigue

Vous recherchez une augmentation de la taille des reins qui peut témoigner d’une IR chronique
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Vous recherchez une anurie qui est le témoin d’une IR aigue

Peut révéler une glomérulonéphrite

Est < a 1g/24 dans une néphropathie tubulo-interstitielle chronique

Doit étre supérieure a 4g/24 dans le syndrome néphrotique

Témoigne d’une atteinte vasculaire rénale

miola|w >

Peut étre a I'origine de la présence d’cedéme des membres inférieurs

t

type de confusion, parfois d’origine iatrogéne

Des complications neurologiques a

Une hypokaliémie

Une péricardite fibreuse

Un cedéme aigue pulmonaire

miolo|mi>ld

Une hyperphosphorémie

-oncernant I'i rie dans la pyélonéphrit
L'imagerie est indispensable au diagnostic de pyélonéphrite aigue

L'échographie rénale permet d’affirmer le diagnostic de pyélonéphrite

La tomodensitométrie peut étre utile pour détecter des zones abcédées dans le rein

L’échographie peut étre utile pour détecter une dilatation pyélocalicielle

miolo|w|>]

Des pyélonéphrites a répétition peuvent justifier [a recherche d’un reflux vésico-urétéral




La croisée des vaisseaux gonadiques

La croisée des vaisseaux iliaques

L’empreinte des muscles carrés des fombes

La jonction urétéro-méatique

nale sont vraies - - \ . @
L’échographie ne peut pas montrer de dilatation des cavités pyélocalicielles car la patiente n’a
pas présenté de colique néphrétique

L’échographie est trés sensible pour détecter une dilatation des voies excrétrices urinaires

L’échographie est trés sensible pour détecter les calculs intra-rénaux

L'échographie ne peut pas étre pratiquée en cas d’insuffisance rénale

Une épaisseur parenchymateuse <10 mm est un signe de mauvais pronostic

Une masse rénale présentant un rehaussement de plus de 20 unités Hounsfield aprés injection
de produit de contraste est tissulaire

Un kyste avec des cloisons ou une paroi épaissie est dit atypique

Un kyste rénal atypique est toujours un cancer

La présence de graisse dans une tumeur de rein doit faire évoquer un angiomyolipome

|

Les calculs d’acide urique sont habituellement radio-transparents et non visible sur I'ASP

La plupart des calculs radiotransparents sur 'ASP sont visibles en tomodensitométrie

Pour diagnostiquer un calcul en tomodensitométrie, il faut injecter du produit de contraste

L’échographie est peu sensible pour détecter les calculs urétéraux

L’échographie peut détecter les calculs s’ils sont dans le méat urétéral

Les reins sont orientés en bas et en arriére

Les reins sont orientés en dedans et en avant

Les reins sont orientés en dehors et en avant

Le rein droit est situé plus caudalement comparativement au rein gauche

En arriere avec 'ampoule rectale

En arriére avec le rectum périnéal

En dehors avec les lames sacro-recto-génito-pubiennes et les plexus hypogastriques inférieurs

A
B
C
D
E

En bas avec le plancher pelvien




Accélére la vitesse d’élimination rénale des médicaments hydrosolubles ou rendu hydrosolubles
par métabolisation

Ne nécessite des adaptations posologiques que pour les médicaments a index thérapeutique
étroit

I n’existe pas de régle générale d’adaptation des doses en présence d’une insuffisance rénale,
dans chaque cas, il faut vérifier I'algorithme adapté

Elle augmente la néphrotoxicité des médicaments

Est rarement due a des médicaments

Proposition A vraie, proposition B vraie et relation vraie

Proposition A vraie, proposition B vraie et relation fausse

Proposition A vraie et proposition B fausse

Proposition A fausse et proposition B vraie
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Proposition A fausse, et proposition B fausse

Proposition A vraie, proposition B vraie et relation vraie

Proposition A vraie, proposition B vraie et relation fausse

Proposition A vraie et proposition B fausse

Proposition A fausse et proposition B vraie
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Proposition A fausse, et proposition B fausse

Proposition A vraie, proposition B vraie et relation vraie

Proposition A vraie, proposition B vraie et relation fausse

Proposition A vraie et proposition B fausse

Proposition A fausse et proposition B vraie

miolo|wm|>|

Proposition A fausse, et proposition B fausse




| Vexcrétio ssium et

Proposition A vraie, proposition B vraie et relation vraie

Proposition A vraie, proposition B vraie et relation fausse

Proposition A vraie et proposition B fausse

Proposition A fausse et proposition B vraie
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Proposition A fausse, et proposition B fausse
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QM1

Une patiente de 80 ans arrive aux urgences pour une chute de sa hauteur. Elle se piaint d’'une
douleur spontanée de la hanche gauche. A I'examen clinique, elle est spontanément en
adduction, rotation externe et raccourcissement du membre inférieur. Elle ne peut mobiliser son
membre inférieur.

Elle vous signale qu’elie a été traité il y a 2 ans d’une fracture du poignet droit ia encore suite a
une chute.

les) éf,f:r'nié'i n(s) suivante(s) est {sont) |

vréié(s) , :
A La vascularisation de la téte fémorale par 'artere du ligament de la téte fémorale peut éviter
une nécrose de la téte fémorale en cas de fracture du col fémoral
g La vascularisation de la téte fémorale est principalement assurée par les branches des artéres

circonflexes de la cuisse

C |Lestrabécules de l'os cortical suivent les lignes de forces dans la région du col fémoral

Entre trabécules céphalo-diaphysaires et céphalo-cervicales existe une zone de faiblesse,
expliquant la fréquence des fractures de I'extrémité supérieure du fémur

Le col du fémur présente un angle de rétro-version de 15° (regarde en haut, en dedans et en
arriere)




- Concemant I'artlculation coxo—femorale, la (ou les) affirmat:on(s) suavante(s) est (sont)
| vraie(s) : ' . .

La flexion de hanche est prmc:palement hmltee par les hgaments COXO- femoraux

L’extension de hanche est principalement limitée par les ligaments coxo-fémoraux

Le muscle droit fémoral (du quadriceps) est un muscle fléchisseur de la hanche et extenseur
du genou

En appui monopodal, le muscle psoas-iliaque assure I'équilibre horizontal du bassin

m | O |Wi>

Le ligament de la téte fémorale est le plus résistant du corps humain, et il maintient la
congruence de I'articulation coxo-fémorale

2 Le muscle psoas lllaque entre dans le tngone femoral dans |a lacune musculalre en dedans
de la bandelette ilio-pectinée

B |le muscle psoas-iliaque est fléchisseur de cuisse et fléchisseur du rachis

c Le groupe musculaire médial de la cuisse est principalement constitué de muscles
ABDucteurs de hanche

D Le groupe des muscles ischio-jambiers est constitué du biceps fémoral, du semi-tendineux et
du semi-membraneux

E |Les muscles ischio-jambiers sont tous extenseurs de hanche

Une fracture du col femoral gauche

Une fracture per-trochantérienne du fémur gauche

Une fracture diaphysaire du fémur

Une fracture du condyle fémoral
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Une fracture du cadre obturateur

Les radiographies simples suffisent

L'ostéodensitométrie permet de quantifier I'importance de I'ostéoporose

Le scanner est indispensable au diagnostic d’ostéoporose

L'IRM est le seul examen qui confirme le diagnostic

A
B
C
D
E

Le dosage de calcium est un bon outil pour dépister I'ostéoporose

La ménopause

Le tabac

La prise de corticothérapie

La carence en fer

MmO >

La carence en testostérone chez 'homme




Quelles sont les fractures les plus fréquentes ?

Fracture du col fémoral

Fracture du poignet

Tassement vertébral

Fracture de la palette humérale

monm3>';_sjrl

Fracture de la face

|Concernant lecalcium

Le contenu de I'organisme en calcium est d’environ 1 kg pour un adulte jeune

A 20 ans le contenu de I'organisme en calcium est identique chez 'homme et chez la femme

La perte de calcium avec I'adge s’accélére aprés la ménopause chez la femme

O |O|w|>|e

le contenu de 'organisme en calcium d’'un homme en bonne santé est identique a 20 et a 70
ans

Dans la population générale, le risque fracturaire est plus élevé chez les femmes agées que
chez les hommes du méme age, en raison d’une diminution plus importante de leur contenu
total en calcium

L’administration de calcitonine chez la femme aprés la ménopause permet d’augmenter
I’absorption intestinale de calcium

La calcémie totale est le reflet des réserves de calcium de I'organisme

L’augmentation des apports calciques per os permet d’augmenter I'absorption intestinale de
calcium

L’absorption nette du calcium par le tube digestif atteint 50% de la quantité ingérée

m O o W h-N

L’absorption nette du calcium par le tube digestif est stimulée par la 1-25 (OH),-vit D3

Calcémie ionisée

Phosphorémie

Protidémie

Calcium totale

mMiT|O|w|>

Calcitonine plasmatique

Hypercalcémie hypercalciurie

Hypercalcémie, hypophosphorémie

Hypocalcémie, hyperphosphorémie

Hypocalcémie, hypophosphorémie
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Hyperphosphosrémie, hypercalcémie




QCMm 2
Une femme de 70 ans vient vous consulter pour douleurs radiculaires sciatiques bilatérales,
survenant a la marche aprés un périmétre de marche d’environ 200 m alors qu’elle marchait 1 a
2 km par jour il y a un an, sans lombalgie. Elle dit étre soulagée par I'antéflexion du tronc,
notamment lorsqu’elle prend appui sur un caddie pour faire ses courses. Il lui arrive d’accrocher
de la pointe du pied droit les bordures de trottoir ou les marches d’escalier.
Vous suspectez une sciatalgie bilatérale par canal lombaire rétréci.

néralités concer ffirmation(s) suiv
Les troubles de rotation du squelette concernent le plan frontal

Les troubles de rotation du squelette sont bien analysés en TDM sur des coupes horizontales

La gibbosité costale des scolioses vraies disparait lorsque le sujet se penche en avant

Une seule radiographie de face type "grand cliché" centré sur I'ombilic permet d'étudier
correctement tous le rachis

m] O |OjWm|>

La flexion du tronc est principalement réalisée grace a la mobilité du rachis thoracique




3 'Devant un tableau chmque de canal lombalre retrec:

Les radiographies permettent une bonne analyse de la taille du canal lombalre

Le scanner permet une bonne analyse de la taille du canal lombaire

L'IRM permet une bonne analyse de la taille du canal lombaire

Le canal est rétréci lorsqu’il mesure moins de 25 mm

MmO |(w|>

Je recherche des hernies discales extra-foraminales qui réduisent le canal lombaire

| L’examen d’ magene presente est reahse afil n d’evaluer !e rachls dela patxente :

Il s’agit d’un scanner

Il s’agit d’'une IRM

Ce rachis présente des lésions arthrosiques

Il existe une hernie discale L4-L5

miolo|w|»

Il existe une hernie discale en L5-S1

réponses juste(s) est (sont) : ,, .
Le trouble de la marche dont souffre cette patlente est d origine centrale

Une claudication est un trouble de la marche qui par définition est toujours lié a une douleur

Quelle qu'en soit la cause, les manifestations a l'origine d'une claudication cédent al'arrét de
la marche

Dans le steppage le pied tombant se place en valgus

m ol o |w|x]

Le trouble de la marche décrit chez cette patiente peut étre amélioré par une ponction
lombaire soustractive

mod

friss

Cette femme de 72 ans, obése, hypertendue, a déja souffert des genoux sur un

tout a fait net.

Depuis 24 heures est apparue, de fagon brutale, une augmentation de volume du
genou gauche, qui est rouge, chaud, responsable d'une impotence fonctionnelle
nette interdisant la marche et s'accompagnant d'un décalage thermique a 38°C sans

L'interrogatoire retrouve la notion d'un épisode analogue sur le poignet droit il y a un an, ayant duré
435 jours.

QCm3

e mécanique depuis plusieurs années. |l existe par ailleurs cliniquement un genu varum

ons. L'examen clinique révéle par ailleurs un choc rotulien.

A |Llafonction des ménisques est la transmission des forces Ilees a Ia pesanteur

B | Les ligaments croisés sont intra-capsulaires intra-synoviaux

c Dans un genou, les ligaments croisés sont paralleles entre eux, et croisés avec les ligaments
collatéraux

D |Les ligaments collatéraux tibial et fibulaire sont paralleles entre eux

£ les ligaments croisés du genou sont un frein a la rotation médiale, par leur enroulement
réciproque




17 ;Deva,ntiune':s,uspicion-dejlé’sion ‘dés"fligafmeritsf,';cfdiSéS'{f‘f ..
A | la radiographie permet de voir un arrachement osseux

La radiographie permet de voir I'cedéme osseux post-traumatique

L'IRM est 'examen de choix, en dehors de l'urgence

L'IRM ne permet pas de voir directement les ligaments

MmO |Wm

L'IRM permet de rechercher des lésions méniscales associées

Le craquement

| Citer les signes fonctionnels évocateurs de cette lésion 2 la période aigiie:

L’épanchement articulaire aigi

Le ressaut

Le tiroir antérieur

mlo|o|w|>|8

Un arrét mou lors de la manceuvre de lachman Trillat

znes physiques qui p
Le tiroir postérieur

Un flexum

Un arrét mou lors de la manceuvre de Lachman Trillat

Un ressaut (jerk test)
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Un avalement de la tubérosité tibiale antérieur

Un scanner

Des radiographies simples

Une scintigraphie osseuse

Un pangonogramme

A
B
C
D
E

Une arthro IRM

us tarc .
Une reconstruction du ligament croisé antérieur

Un traitement médical comprenant anti-inflammatoires et antalgiques

Une immobilisation platrée

Une dispense de sport

miODIa|lwl>

Des séances de rééducation




~ch1rurg'cal ?

A distance de I‘accudent, que“e est l’ 2 ,utidn :attendugen I'absen de trait

Des accidents articulaires traumathues secondalres

Une récupération des amplitudes articulaires

Une absence d’instabilité lors des activités sportives

Une arthrose du genou dans les 5 ans suivant I'entorse

| Quel traitement recommanderiez-vous a ce patient a distance?

Des luxations récidivantes de la rotule

La reconstruction du ligament

Une méniscectomie interne

Une greffe cartilagineuse

L'arrét des activités sportives

Une ostéotomie tibiale de valgisation

Permet de generer une force synchrone de Iarrivée du potentlel d’actlon a Ia synapse
neuromusculaire

Présente une durée plus courte que celle du potentiel d’action

Produit une réponse de la fibre musculaire proportionnelle a la fréquence des potentiels
d’action

Est composée de seulement un tiers de temps de contraction de la fibre
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Présente une durée variable en fonction du type de fibre considérée

Peut étre obtenue par un enregistrement du mouvement de la marche

A

B | Par une analyse couplée des angles articulaires et de I'électromyogramme

c Peut faire intervenir une analyse conjointe du mouvement des membres inférieurs et des
forces de réactions au sol

D Peut comprendre une analyse des coordinations des différents muscles impliqués dans le
cycle de marche par électromyogramme

E | Peut impliquer un enregistrement de la motricité oculaire

Une contraction isométrique est définie par une contraction au cours de laquelle la résistance
extérieure est égale a la tension musculaire

Une contraction anisométrique se défini par un travail musculaire positif

Une contraction musculaire peut étre associée a un raccourcissement du muscle concerné

La tension développée par un muscle est maximale autour de sa longueur de repos

mMiTiO | >

La tension passive du muscle se soustrait de sa tension active




27 |Apropos des relations tension-longueur dans lemuscle passif:

L’élasticité du muscle est conférée par les fibres musculaires

Un allongement du muscle provoque une augmentation linéairement proportionnelle de sa
tension

La raideur du muscle augmente avec sa tension

Plus la vitesse de charge d’un muscle est grande plus grande sera la longueur développée

L’allongement musculaure augmente avec Ia charge appllquee au muscle

le ménisque médial est plus ouvert que le latéral

la stabilité du genou est principalement liée a la forme des surfaces articulaires

le plan ligamentaire latéral du genou limite le valgus

O |[o|w|>

lorsque le genou est en extension maximale, il est possible d’avoir une rotation latérale de 30
a 40°

Le ligament collatéral médial limite le valgus

L"articulation femoro patenalre est une ginglyme

L'articulation fémoro-tibiale est une bicondylaire

L’articulation fémoro-fibulaire est une syndesmose

La membrane synoviale présente des bourses séreuses favorisant le glissement, notamment
dans la région supra-patellaire

m O |O|®m>

Le pouls poplité est facilement percu dans la fosse poplitée car I'artére est superficielle

ce gonflement du genou aigué fébrile,, vous évoquez : _

Une arthrite septique

Une arthrite microcristalline

Une rupture du ligament croisé antérieure

Une arthrose fémoropatellaire
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Une arthrite rhumatoide
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La patiente est fébrile, quel examen doit étre fait en urgence (une seule réponse)
Une ponction de genou

Une radiographie de genou

Une iIRM du genou

Un scanner de la hanche

A
B
C
D
E

| Concernant le bilan biologique, quelle(s) est (sont) les examensutiles

Une arthrosocpie

Un dosage de la CRP

La réalisation d’une NFP

Dosage de la calcémie pour éliminer une crise de goutte

Dosage de I'uricémie pour éliminer une crise de goutte
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Dosage de la PTH intacte

L’analyse cytologique est sans intérét

La recherché de microcristaux devra étre demandée

Un épanchement d’origine mécanique est riche en protéine >40g/|
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L’étude microbiologique n’a pas d’intéret

Cri de Qudart

Présence d’un tiroir en antérieur

Douleur a la montée d’escalier

A
B
C
D
E

Douleur la nuit en position couchée

L'antécédent d’un épisode identique au niveau du poignet

La présence d’un choc rotulien

L'antécédent du genu varum

A
B
C
D
E

L'aspect inflammatoire du genou gauche




36 | En cas de chondrocalcinose, quels seraient les résultats du liquide articulaire

A |Le liquide articulaire est stérile

B | On retrouve des bactéries

C |lly ade nombreux cristaux de pyrophosphate de calcium
D | De nombreux cristaux d’acide urique seraient présents

E |Le nombre de leucocytes est souvent tres éleveé

La téte humérale regarde en haut et légerement en arriere

La téte humérale présente un angle d’inclinaison de 130°

La face postérieure du tubercule majeur donne insertion au muscle grand rond

Le tubercule mineur donne insertion au muscle sub-scapulaire

mMiO|O|w]|>

La cavité glénoidale est circonscrite par un fibrocartilage

Le tendon du chef long est intra-articulaire

Le tendon du chef court s’insert sur I'apex du processus coracoide

est fléchisseur du bras

mjo|ole|>]

est fléchisseur de I'avant bras

6 semaines

4 semaines

Pas d’immobilisation

3 semaines

mMiO|iO{w|>

une dizaine de jours, a titre antalgique

lan radiologique: =~
Doit toujours étre réalisé avant réduction

Doit toujours étre réalisé apres réduction

Recherche en cas de luxation antérieure une encoche antéro-supérieure de la téte humérale

Recherche en cas de luxation antérieure une encoche postéro-supérieure de la téte humérale

MmO |>

Recherche en cas de luxation antérieure une lésion du rebord antéro-inférieur de la glene
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La patlente re\nent vous vmr 4 semames plus tard, elle ra”plus aucun déf icit sens:t: 'mais nev- -

Quet(s) est (sont) votre (vos ) d:agnost:c

Epaule pseudo-paralytique

Capsulite rétractile

Algodystrophie

A
B
C |Rupture massive de la coiffe des rotateurs
D
E

Conflit sous-acromial

Test de Gagey

Test de Jobe

Rappel automatique en RI

Signe du Clairon

mMiT|O|®m|>|;

Cross arm test

supraspinatus

teres minor

infraspinatus

serratus anterieur

mM{OIO|®I>

long supinateur

QCM 6

La face inférieure de I'épiphyse distale du radius s’articule avec le scaphoide et le lunatum

Le processus styloide radial est situé environ 1 cm au dessus du processus styloide ulnaire

L’épiphyse distale du radius donne insertion au muscle carré pronateur

Le processus styloide ulnaire est situé 1 cm au dessus du processus styloide radial

mMITIOlw|>

L’articulation radio-carpienne est de type ellipsoide




45 |Surun poignetsain:

La flexion du poignet est de 80° environ

A

B | LUextension du poignet peut aller jusqu’a 90°

C |Le mouvement d’extension est limité par les extenseurs des doigts

D |Le mouvement d’extension est limité par les fléchisseurs du poignet

£ Les muscles extenseurs principaux sont les m. long et court extenseurs radiaux du carpe, et

I’extenseur ulnaire du carpe

Le rétinaculum des ﬂechxsseurs .
Est situé sur la face antérieure du pongnet

Latéralement, il s’insére uniquement sur le tubercule du scaphoide

Médialement, il s’insére sur I'os pisiforme

Dans la partie latérale du canal carpien, passe le tendon du muscle fléchisseur radial du carpe

Dans la partie médiale du canal carpien, passent les tendons des muscles fléchisseurs

Dans la partie latérale du canal carpien passe le tendon du muscle long fléchisseur du pouce

Dans la partie latérale du canal carpien passe le nerf médian

Il donne insertion au muscle adducteur du pouce

S’insére médialement sur le tubercule du trapéze
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S’insere latéralement sur Fhamulus de 'lhamatum

Il est indispensable de palper le tubercule de Lister

La palpation de l'interligne scapho-lunaire fait partie des manceuvres permettant le
diagnostic

La maladie de De Quervain est une autre affection neurologique du poignet

La diminution de la force de poigne prouve le syndrome carpien

mIOIO}] W |>

Le signe de Phalen est pathognomonique d’une compression du nerf médian au poignet




VUES PRECOCES

1MAINS DORSALES VUES TARDIVES

1/MAINS VUE DORSALE _

Une asymétrie de la distribution du traceur sur les vues précoces qui signe une réaction
inflammatoire

B | Un remodelage osseux diffus sur les vues précoces en rapport direct avec la chirurgie récente

Des hyperfixations touchant les articulations sous-jacentes au poignet, signe trés évocateur

¢ d’une neuro-algodystrophie

D Une hyperfixation diffuse de toutes les articulations du poignet et de la main, signe trés
évocateur d’'une ostéite (infection osseuse)

E- L’augmentation de la distribution du traceur sur les vues précoces permet d’éliminer le

diagnostic de neuro-algodystrophie
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Une femme de 62 ans encore sportive (tennis) vous consulte pour des douleurs du coude, d’allure
mécanique, évoluant depuis 9 mois, invalidantes car a 8/10 a certains moments sur une échelle
visuelle analogique. Il n’y a pas eu d’accident déclenchant ; la patiente a noté une diminution
progressive de son extension du coude. Elle ne peut plus jouer au tennis.

50 | Concernant Iexamen clinique du coude chez votre patiente:

A |la palpation de la zone douloureuse est la premiéere chose a faire

le valgus physiologique est normalement de 30°

la mobilité normale est de 90° en flexion

la palpation du nerf ulnaire au canal de Guyon fait partie de I'examen clinique du coude

la palpation pour éliminer une épicondylite comporte entre autre I'étude de l'interligne
articulaire huméro-radial

m (O lw

A |elle doit commencer par la palpation de la bourse séreuse rétro-olécranienne

la constatation d’un nerf ulnaire sub-luxable doit conduire a rechercher la bilatéralité de

B 1, .
'anomalie

c la palpation de I'épitrochlée doit étre systématique en plus de I’étude du nerf ulnaire lui
méme

D la palpation du tendon distal du biceps brachial, si elle est douloureuse, est un bon argument

en faveur d’une souffrance du nerf ulnaire voisin

E |le testing du ligament latéral du coude est une manceuvre indispensable a faire

que

le test de Ia flexion prolongée du coude va démontrer le syndrome canalaire du nerf ulnaire
au coude

lors de ce test, vous allez rechercher des fourmillements dans le pouce

lors de ce test, vous allez rechercher un ressaut de la téte radiale

ce test va vous permettre d’étudier également la branche motrice du nerf radial

mMITIO|w| >

ce test va vous permettre d’étudier également le nerf musculo-cutané
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est | nypo
maladie d’Alzheimer

e trouve ralenti sur le plan

une

thrombose carotidienne

hypothyroidie induite

ischémie cérébrale

mIO|IO|®mi>

hyperthyroidie infra clinique

Les muscles scalenes

La trachée

Les muscles sterno-cléido-mastoidiens

Les nerfs laryngés inférieurs
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Les parathyroides

Dans les veines sub-clavieres

Dans les veines jugulaires

Dans les veines cesophagiennes

Dans le tronc veineux brachio-céphalique gauche

mlo|o|e|>|w

Dans la veine pulmonaire droite

1y
Dérivent des crétes neurales

Présentent un cytoplasme riche en lipides et en mitochondries a crétes tubulaires

Sont stimulés par I'hypercalcémie

Sont stimulés par la TSH

mMIT|IOl® >

Sont stimulés par le TRH ou TRF




5 |Les follicules thyroidiens

Sont limités par un épithélium 5|mple dont les ceHuIes sont cyhndrlques quand lls sont

A actifs

B |Sont entourés d’un riche réseau capillaire

C |Sont principalement constitués de cellules C

D |Stockent la tétra-iodothyronine et la tri-iodothyronine dans la colloide
E |Captent des iodures a leur pdle basal grace a un symport Na*/I’

Est a 'origine de Ia plupart des cellules épithéliales de la thyroide

Se développe a partir des poches branchiales

Peut étre a l'origine de kystes

Evolue pour former les parathyroides

miIO{nlw|>

Persiste assez fréquemment sous la forme d’un lobe pyramidal

A | Se termine par une exocytose au pole apical des thyréocytes

5 Impligue des phénomeénes d’endocytose de la colloide et de protéolyse de ses
constituants

C |Peut &tre diminuée par administration d’inhibiteurs du symport Na*/I’

b Impligue un phénomeéne de transcytose de la tétra-iodothyronine et de la tri-
iodothyronine du pble apical des thyréocytes vers le pole basal

E | Met en jeu une peroxydase de la membrane apicale des thyréocytes

La thyroglobuline

La thyrocalcitonine

La thyropéroxydase

l'iode
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Le peptide C

Elle permet la synthese d’environ 10% de la T3 a partir de la T4

5 Elle permet une production locale antéhypophysaire de T3 importante pour le
rétrocontréle négatif sur la TSH

C |Elle permet la dégradationla T3 en T2

D |La désiodase placentaire (type 3) a un role fondamental en début de grossesse

E | Les désiodases peuvent avoir une activité diminuée en cas de maladie sévere




Une hypercholesterolemte

Une hyperglycémie

Une anémie

Tachycardie sinusale ou un trouble du rythme supra-ventriculaire

frilosité

Le nombre de recepteurs ala TRH au niveau hypophysaire est augmenté

A

B |[La TSH stimule la thyroperoxydase

C |Un test a la TRH augmenterait la TSH de fagon importante

D |Un test ala TRH n’aurait pas d’effet sur la TSH

P Le rétrocontréle négatif de la T3 sur la production de TSH est diminué, expliquant la TSH

élevée

Echographie de la thyroide

dosage de TSH pour le dépistage

TSH, T4 libre et anti-TPO

dosage de T3
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iodémie

cancer de la thyroide

maladie de basedow

thyroidite de de Quervin

thyroidite lymphocytaire chronique (Hashimoto)

thyroidite de Reidel

arrét de 'amiodarone

corticothérapie

augmentation de la simvastatine

introduction progressive a petites doses de L-Thyroxine (Ex Lévothyrox 25)

mMiOIOn|{m|D>

béta bloquants




A Le dosage de TSH de 1ere generatlon donnalt une repartmon gaussrenne des valeurs
normales

B |Les dosages de TSH de 2°™ et 3°™ générations sont des dosages par compétition

c L’amélioration de la limite de détection de la TSH lors du passage de la 1°© 3 3°™®
génération est de I'ordre de 100 avec une limite actuelle de détection de 0,01 mUI/L

b L’amélioration lors du passage des dosages de TSH de la 2°™ 4 la 3°™ génération est
due surtout a 'amélioration de la détection du signal (chimiluminescence)

E | Une TSH inférieure aux valeurs normales peut étre associée a une hypothyroidie

aspect élargi des mains et des pieds

sueurs nocturnes

palipitations

goitre

mMiIS{O|{w|>

Tremblement fin des extrémités

Est clmsonnee par la dure-mére

Se situe dans I'ethmoide

Se situe dans la selle turcique

O 0O (>

Est fermée en haut par le diaphragme sellaire sauf au niveau d’un pertuis central pour
I'infundibulum

Fait partie d’'une des trois loges ostéo-durales de la boite cranienne

Veine jugulaire interne

Artére carotide interne

Nerf HI

Nerf IV

A
B
9
D
E

Nerf Vii




9 ['adénohypophyse

Dérive du tube neural

Libére ses sécrétions au niveau du premier réseau capillaire du systéme porte

8 hypophysaire

c Recoit des axones des noyaux supra-optiques et paraventriculaires qui liberent des
médiateurs participant au contrdle de la sécrétion des hormones hypophysaires

D | Peut physiologiquement présenter des kystes

p Est constituée de cellules épithéliales regroupées en amas limités par une basale, entre

lesquels on trouve de nombreux capillaires

ypophny
Dérive du tube neural

5 Libére ses sécrétions au niveau du deuxiéme réseau capillaire du systeme porte
hypophysaire

c Est constituée de cellules épithéliales regroupées en amas limités par une basale, entre
lesquels on trouve de nombreux capillaires

b Recoit des axones des noyaux supra-optiques et paraventriculaires qui liberent des
hormones polypeptidiques

E | Est principalement contrdlée par les sécrétions des glandes qui sont sous son contrdle

Est une hormone liposoluble synthétisée par les cellules somatotropes de
I’'adénohypophyse et libérée par diffusion simple a travers la membrane plasmique

Est une hormone polypeptidique synthétisée par les cellules somatotropes de
I'adénohypophyse et libérée par exocytose

Voit sa sécrétion stimulée par la somatomédine hypothalamique

Voit sa sécrétion inhibée par la dopamine hypothalamique

Voit sa sécrétion stimulée par le GRF hypothalamique

ypophysaire
Sont toujours sécrétants

Ne sont jamais sécrétants

Peuvent se traduire par un hypopituitarisme

Peuvent provoquer des troubles de Ia vision
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Peuvent se développer chez des patients présentant une prédisposition génétique

facteur(s) susceptible(s) de stimuler
Augmentation des acides gras libres plasmatiques

Une hypernatrémie

Augmentation de la concentration plasmatique d’IGF-1

Le stress

mIS|Ojw|>

Une hyperglycémie




Hypoglycémie

Résistance a I'insuline

Stimulation de la synthése protéique

Stimulation de la lipolyse

ernant Fexplorat fonction pancréatique
Le dosage du peptide C est le reflet de la sécrétion d'insuline résiduelle

A

B La glycémie a jeun de cette patiente et mesurée a 2 reprises supérieure a 7 mmol/l (ou >
1,3 g/l) permet de poser le diagnostic de diabéte

c Le dosage de ’lhémoglobine glycosylée est le reflet de I'équilibre glycémique sur les 6
derniers mois

D Dans I'acromégalie, l'insulinémie est effondrée du fait de la destruction des ilots de
Langherhans

£ Il est nécessaire de pratiquer une hyperglycémie provoquée par voie orale pour

confirmer le diabéte

A | Est sécrétée par les cellules alpha des ilots de Langherans pancréatiques.

B |Sa sécrétion est stimulée par une augmentation de la glycémie

C |Inhibe la sécrétion de glucagon

b Stimule l"utilisation du glucose par le muscle en augmentant 'insertion de GLUT-2
membranaires

E |Stimule la synthése de glycogéne et inhibe la néoglucogenése.

Sa sécrétion est stimulée par une augmentation de la glycémie

A fortes doses, il stimule la sécrétion de GH

Est sécrété par les cellules alpha des ilots de Langherans pancréatiques.

Le glucagon est la seule hormone hyperglycémiante de I'organisme.
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Sa sécrétion est stimulée lors du jeline ou de I'effort musculaire

A Elles ont une structure chimique proche du cholestérol dont elles sont issues le plus
souvent

B [Elles sont liposolubles et traversent la membrane cellulaire par diffusion simple

C |Elles vont agir sur des récepteurs intracellulaires

D | Dans la circulation périphérique, elles circulent principalement sous forme libre

E |Leur demi-vie est courte




| Quel dosage hormonal réalisez-vous pour confirmer le diagnostic d’acromégalie ?

|
IGF-2

PRL

TSH

IGF-1

migio |

Dosage de GH sous hyperglycémie orale

e e

Scanner des surrénales

Echographie de la thyroide

IRM de I'hypophyse

Scanner cérébral

Echographie hépatique

T4 libre

TSH

T3 libre

ACTH

A
B
C
D
E

PRL

Déficit de la secrétion d’insuline

Pancréatite calcifiante

Déficit en somatostatine

Résistance a l'insuline
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Effet associé a I'hypersécrétion de GH




Semble guérie de sa pathologie

A une hypothyroidie secondaire au traitement

N’a pas d’atteinte gonadotrope secondaire au traitement

Nécessite une hyperglycémie provoquée per os avec dosage de l'insuline pour
affirmer sa guérison
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Devra avoir un traitement par la SANDOSTATINE

Biologie de la reproduction — Pr Lejeune — Pr Guérin — Pr Benchaib

L'Agénésie Bilaterale des Canaux Déférents est due a une forme mineure de microdélétion de I'Y

Les troubles de la spermatogenése sont habituellement associés a un volume testiculaire normal

L’élévation de la FSH indique un trouble de la spermatogenése.

Les causes endocriniennes sont habituellement associées a un volume testiculaire normal
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Les azoospermies obstructives sont habituellement associées a un volume testiculaire normal

La testostérone doit étre réduite en DHT pour agir dans la prostate et les follicules pileux

L’hormone Anti-Millerienne freine la sécrétion de FSH par 'hypophyse

L’administration de testostérone stimule la spermatogenese

L’administration d’"HCG freine la spermatogenése

mMiTIO|w|>

La spermatogenése débute a la puberté et dure toute la vie




36 | L’activation gonadotrope hypothalamo-hypophysaire 2 la période néo-natale (minipuberté)

Dure pendant les 3 premiers mois de la vie puis disparaft

Induit la multiplication des follicules ovariens chez la fille

Induit une maturation ovocytaire et des ovulations chez la fille

Induit la sécrétion de testostérone chez le gargon

m{C|niw

Induit la multiplication des cellules de Sertoli chez le garcon

e désir i 5 par 'estradi z la femme
Led sexuel est stimulé ['estradiol chez la fem

La taille finale est plus importante chez le gargon du fait de I'excés de testostérone

Le développement de la pilosité pubienne et axillaire est estrogénodépendante chez la fille

O | |wm{>}

Le développement de la pilosité du visage nécessite des concentrations masculines de
testostérone

Le désir sexuel est stimulé par la testostérone chez 'homme

la
Nécessite la fermeture du sphincter lisse a la base de la vessie

Est suivie d’une période réfractaire au cours de laquelle I'érection ne peut étre induite

Comporte une phase sécrétoire avec accumulation de sperme dans I'urétre prostatique

Comporte une phase d’expulsion avec ouverture du sphincter prostatique inférieur
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Peut se produire de maniere réflexe avant la puberté

La FSH entraine la synthese de I’ aromatase par l'intermédiaire de I'iGF2

En fonction de son taux sanguin, 'oestradiol peut exercer un rétro-contréle négatif ou positif sur
la cellule gonadotrope hypophysaire

Le taux de LH présente une élévation en fin de cycle

Selon le stade du follicule, la membrane de la cellule de la granulosa peut posséder des
récepteurs a FSH, des récepteurs a LH, ou aucun des 2
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La progestérone commence a étre sécrétée dans le follicule pré-ovulatoire

Sont tous pourvus d’une theque interne et externe

Peuvent s’observer chez une femme sous contraception hormonale

Ne peuvent s’observer qu’a partir de la puberté

Contiennent des ovocytes qui sont pour la plupart bloqués en métaphase |

miOlin|lw|>

Peuvent évoluer vers I'atrésie uniquement pour les follicules de plus de 2 mm de diametre




1 Concernant Ie developpement et la dynamlque folhculaares

Une femme qui a été longtemps sous « pilule » a plus de risques de presenter une insuffisance

A ovarienne précoce

B Le stock de follicules primordiaux dits « de réserve » ne varie pas entre la puberté et 'age de
37ans

C |l faut environ 85 jours pour passer du stade primaire au stade pré-ovulatoire.

D Le foilicule pré-ovulatoire est issu d’une cohorte de foilicules dont le diamétre est de quelques
mm a la fin du cycle précédent

E {Seulle follicule dominant posséde des récepteurs a la FSH

Il faut tOUJours commencer par falre une Fecondatlon in vrtro « conventionnelle » avant

A d’envisager une ICSI

B Si des inséminations artificielles sont envisagées, la réalisation d’une hystéro-salpingographie est
facultative

C |Ll’appréciation du volume testiculaire renseigne sur I'état de la spermatogeneése

D | Si une femme est sous traitement progestatif, la courbe ménothermique est ininterprétable

£ L’échographie ovarienne destinée a compter les follicules antraux peut étre pratiquée a

n’importe quel moment du cycle

La fécondabilité moyenne d’un couple jeune ne dépasse pas 25%

Environ 1 couple sur 15 va consulter pour un probléme d’infécondité (en France)

Le concept de fécondité est considéré sur un mode binaire

La fécondabilité est la probabilité, pour un couple, de procréer au cours d’une année
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Apres une année de rapports sexuels non protégés sans survenue d’une grossesse, environ 50%
des couples demeurent fertiles, et pourront procréer sans aide médicale

Sémiologie chirurgicale — Pr Mathevet

se définissent par des pertes sanguines d’origine génitale survenant apres la ménopause.

peuvent souvent révéler un fibrome utérin.

doivent étre explorées par une échographie endo-vaginale.

peuvent révéler un cancer du sein.
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peuvent se compliquer d’"hémopéritoine.

une palpation mammaire bilatérale.

une exploration des aires ganglionnaires axillaires et sus-claviculaires.

une recherche d’une ombilication d’un mameion.

un frottis cervical.

mMIOiOjw>

une auscultation thoracique.




46 | Concernant les symptomes des salpingites aigues, les propositions suivantes sont exactes:

A |I'hyperthermie est toujours inférieure a 38°5.

B | une douleur pelvienne est présente dans plus de 70% des cas.
C | des douleurs de I'hypochondre droit sont parfois associées.

D | des mictions impérieuses sont habituellement présentes.

E | des ménorragies sont présentes dans environ 40% des cas.

calisation Ia plus réquente de Ia grossesse exira utérine est .

le pavillon tubaire.

listhme tubaire.

Pampoule tubaire.

la corticale ovarienne.
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la portion interstitielle de la trompe

une douleur de la fosse iliaque droite.

des diarrhées aqueuses.

des métrorragies post-ménopausiques.

une hyperthermie chronique a 39° C.
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des méno-métrorragies avant la ménopause.

les suivante
lIs touchent la femme obese dgée.

lIs sont de nature endométrioide le plus souvent.

lls présentent trés souvent une présence de récepteurs hormonaux dans les cellules tumorales.

{Is présentent trés souvent une surexpression de P53.

mIojlalw >

lls sont de meilleur pronostic que les types Il.

cancers du col
touchent surtout les femmes aprés la ménopause.

sont liés a une imprégnation estrogénique excessive.

peuvent étre révélés par des pertes génitales sales et malodorantes.

sont précédés d’états précancéreux bien identifiés.
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sont détecteés grace a la réalisation réguliére de cytologies péritonéales.

ménorragies.

métrorragies post-ménopausiques.

de signes de compression vésicale.

de volumineuses masses pelvi-abdominales.

mio|lo|lw|x>|4

d’occlusion de l'intestin gréle.




suivantes, lesquelles peuvent orienter vers une tumeur maligne:
le jeune age de la patiente.

un dosage sérique du CA 125 élevé.

la présence de végétations vascularisées dans le kyste a I'échographie.

['existence de cloisons fines dans le kyste a I'échographie.
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un dosage sérique de la protéine C-réactive élevé.

une échographie mammaire avec éventuelle biopsie échoguidée.

une IRM mammaire.

un dosage sérique du CA 15/3.

A
B
C
D
E

un scanner thoraco-abdominal.
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provoquer le décés du foetus

_ | Uincompatibilité feto-maternelle érythrocytaire ABOpeut

provogquer une anémie néonatale

provoquer une hyperbilirubinémie

se voir chez une meére B et un enfant O

mio|n|m|>|k

se voir chez une mére O et un enfant B

est trés immunogéne

peut exister de facon partielle

peut étre exprimée de fagon faible sur les érythrocytes

circule sous forme soluble dans le sang

miIODIOI®B >

est présente chez les sujets D"

apres une gestation

apres une endoscopie digestive sans complication

aprés une transfusion de sang

apres une transplantation de rein

m|olo|w|s|

apres une autotransfusion

mpati
malaise et paleur

douleurs lombaires

chute de la tension artérielle

urticaire

mMIUIO|wi>

hyperthermie

A

B |Anticetantik

C |AntiFya

D | AntieetantiFyb
E |AntiK

Réaliser des épreuves de compatibilité avant une transfusion

Rechercher des alloanticorps irréguliers

Faire le diagnostic biologique d’une anémie hémolytique autoimmune

Pratiquer le groupage sanguin du systeme ABO

MmO 6w >

Etre pratiquer au lit du malade pour un contréle ultime




Fanémie induite par 'hémolyse

| La gravité d’un accident transfusionnel d’origine immunologique est liéa :

I'importance du collapsus cardiovasculaire

I'activation de 'hémostase secondaire

I'activation du systéme du complément

mlolale > -I

la production des composés C3a, C4a et C5a

™
10 G/L

25G/L

50 G/L

75 G/L

miID|Oiwmi>

100 G/L

Est facultative

A une validité de 3 jours maximum

Peut parfois étre valide plus de 42 jours

Est obligatoire

MmO |>

Remplace le test de compatibilté si le patient a déja des alloanticorps

de thrombopénie foetale

d’hémorragie intra cérébrale du nouveau né

de la destruction de globules rouges

d’une diminution du nombre des polynucléaires

miolo|w|>|

de thrombopénie néonatale

Les génes A et B seuls

Le systéme Rh

Les genes Lewis

A
B
C
D
E

Les Systémes H/h et AB

antigénes

s antigénes A ou B faibles du systéme ABO résultent
Du manque de sucres spécifiques dans la cellule

De polymorphisme des génes Aou B

De carence dans la production des glycosyl transférases

De modification des sites enzymatiques des glycosyl transférases

mMiOin | >

D’un défaut de synthese des protéines de la cellule




Concernant le thymus, quelle est ou quelles sont la ou les proposition(s) vraie(s) ?

Il est composé de deux lobes.,

Il adhére a la partie haute et antérieure du péricarde fibreux.

La lymphe du médiastin supérieur se draine dans le thymus.

La thymectomie expose aux infections par les germes encapsulés.

Dans certains cas de myasthénie, la thymectomie est indiquée

que >u quelles sont Ia ou les prop
La rate est un organe lymphoide secondaire.,

La rate est située en regard de la dixiéme c6te gauche.

Une rate normale n’est pas palpable.

La classification de Hackett permet de coter la splénomégalie de I'infection paludéenne de 1 a 5.

miO|in | w| >

A I'examen clinique, une splénomégalie peut étre confondue avec une tumeur du rein.

Purpura

Epistaxis

Paleur cutanéo-muqueuse

Gingivorragies

miololw|>

Présence de sang dans les selles

Paleur cutanéo-muqueuse

L’asthénie

La tachycardie

Ictére

miITOl®w >

Splénomégalie

L’intensité de 'asthénie

Lintensité de la dyspnée

L'intensité de la paleur

La présence de douleurs thoracique d’allure angineuse

mIOin >

Uictere

Ictere ou sub-ictere

Perleche

Anomalies des phaneéres

Urines foncées

mMiIDio|m >

Neuropathie sensitive




| Lorsauil existe une neutropénie p

A | Fiévre

B | Asthénie
C |Purpura
D {Stomatite
E | Epistaxis

Des céphalées

Une cyanose du visage

Des pétéchies

Une splénomégalie

miT (W |>

Des bourdonnements d’oreilles

Sont de « vieux » globules rouges

Diminuent en cas d’hémolyse

Diminuent en cas d’anémie d’origine centrale

Ont un VGM plus gros que les globules rouges matures

MmO ®m >

Contiennent un noyau

Une pancytopénie

Une myélémie

Une blastose

Une microcytose

miIOiOm>

Une leucocytose

fonde, les manifestations suivantes peuvent étre observées:




| Cas 1. Le diagnostic que vous évoquez en prioritéest:

Une carence martiale

Une mononucléose infectieuse

Une anémie inflammatoire grave

Une leucémie aigue

mommbi_f

Une leucémie lympholde chronique

Un myélogramme

Un immunophénotypage des blastes

Une étude cytogénétique des blastes

Une biopsie de moelle

mio|o|w|>|N

Un groupage sanguin

Montre une neutropénie

Montre une leucocytose

Montre une anémie profonde

Montre une thrombocytose

A
B
C
D
E

Montre une thrombopénie

Une éosinophilie

Une anémie inflammatoire

Une carence martiale

Un purpura thrombopénique idiopathique
Une insuffisance rénale

mOO|w| >




| Cas 2. Parmi les examens suivants,

| attendue) :
Une gastroscopie

Un dosage de la ferritine

Un myélogramme
Un dosage de vitamine B12
Une sérologie hépatite B

S B ]>

Une anémie profonde

Une macrocytose

Une thrombocytose

Une neutropénie

mMIgin|w|>

Une bicytopénie

L’existence d’un sub-ictére

L’installation brutale des symptomes

L’introduction récente d’un nouveau médicament

L’existence d’'une macrocytose

miOIOL| >

L'existence d’une hyperéosinophilie

Une augmentation de I’haptoglobine

Une diminution de I'haptoglobine
Une augmentation des LDH
Une augmentation de la bilirubine

mMiD|O{w >

Une diminution des réticulocytes




_ | La présence de polynuciéaires altérés dans un prélévement:

Est synonyme d’infection

Peut manquer lors d’une infection chez un patient neutropénique

Correspond macroscopiguement a la présence de pus

Peut étre observée dans des inflammations aseptiques

mo|olw|(>®

Est le plus souvent un artéfact lié a de mauvaises conditions de prélévement

polyglobulie primitive ou maladie de Vaquez:

Est un syndrome myéloprolifératif

Est le plus souvent secondaire a une insuffisance respiratoire

S’accompagne d’une augmentation de I'’hématocrite

Justifie une mesure de la masse sanguine

mioln|e|>|W

Est le plus souvent associée a une mutation du géne JAK2

est responsable d’un allongement du TP et du TCA

est responsable d’une baisse isolée du TCA

est responsable d’un allongement du temps de saignement

est responsable de risque hémorragique

mMiIDIO|wi>

peut-&tre lié a une prise de médicament anti-vitamine K

B¢
met en jeu le récepteur plaquettaire GP ib-1X-V

met en jeu le récepteur plaquettaire GP Ilb-lila

met en jeu le fibrinogéne

est testée par le temps de céphaline avec activateur

mIoioim| >

est perturbée dans la thrombasthénie de Glanzmann

est un signe clinique typique de 'hémophilie

est toujours associé a une thrombopénie

est une lésion hémorragique cutanéo-muqueuse

est caractérisé par des auto-anticorps anti-plaquettes

miololw >

est toujours associé a une diminution des mégacaryocytes

correspond a un déficit en facteur V

correspond a un défaut d’activation du facteur V

est associé a une pathologie hémorragique

est associé a une pathologie thrombotique

mIolojwmi>

est une anomalie plus rare que le déficit en antithrombine




activateurs peut étre expliqué par : |

| Un allongement isolé e temps de céphaline avec :

une maladie de Willebrand

une hémophilie A

une hémophilie B

un déficit en antithrombine

mbmco1>«f

un traitement par anti-vitamine K

est le plus souvent diagnostiqué devant la survenue d’épistaxis

une maladie récessive liée au sexe

est accompagnée par un taux de facteur Willebrand diminué

est responsable d’un allongement isolé du TP

mio|lo|w|>|

est un déficit en facteur Vil

est la plus fréquente des pathologies hémorragiques acquises

peut étre expliquée par une augmentation de I'affinité du facteur Willebrand au facteur Vil

est associée a un syndrome hémorragique cutanéo-muqueux

peut &tre expliquée par une diminution de I'affinité du facteur Willebrand aux plaguettes

mIOiow| >

est associée a une diminution du facteur Vi circulant

est associée a une thrombopénie

est associée a des macroplaquettes

est un déficit en récepteurs plaguettaires GP lib-llla

est associée a une anomalie d’adhésion plaquettaire

migio|®™|>

est associée a une anomalie d’agrégation plaquettaire

a pour role physiologique d’inactiver le facteur tissulaire

a pour role physiologique d’inhiber le facteur X activé

a pour role physiologique d’inhiber le facteur Il activé

son déficit est la cause la plus fréquente de thrombose veineuse chez les adultes

mig|ojw | >

est un activateur puissant de la coagulation

un processus de division asymétrique permet leur renouvellement

elles interagissent avec des ostéoclastes d’un sous-type particulier

elles circulent dans le sang a I'état normal

A
B
C
D
E

leur « homing » dans la moelle osseuse peut étre bloqué par un anticorps anti-VLA4




il s’agit d’un « smear » réalisé a partir d’une ponction sternal

il s’agit d’une biopsie osseuse

la coloration est sans doute une imprégnation argentique

la coloration est sans doute un « May Grunwald Giemsa »

m|O|O[®|>

il permettrait de détecter une fibrose médullaire

les capillaires la formant sont de type continu

les capillaires la formant sont de type discontinu

les cellules souches CD34+ la franchissent pour entrer dans la circulation sanguine

les érythroblastes la franchissent pour entrer dans la circulation sanguine

m|O0|®|>

les mégacaryocytes se fragmentent et perdent leur noyau en la franchissant




Frizzled NOTCH
N-cadherine

B e

Osteopontin - Fibronectin

S WS W AR e e see e SR R W W
e

Hyaluronic acid

SNO signifie « single nest osteoblast

HSC signifie « human stem cell »

la molécule SCF est un facteur de croissance

la molécule VLA-4 est un facteur de croissance

m|Ol0o|®m|>

les ostéoblastes SNO sont localisés dans I'os haversien compact

Au sujet de Ia sélection

i

L

le gene AIRE est exprimé par les cellules épithéliales thymiques de la medulla

le géne AIRE est exprimé par les cellules épithéliales thymiques de la corticale

le géne AIRE est impliqué dans la sélection positive des thymocytes

le géne AIRE est impliqué dans la sélection négative des thymocytes

les cellules dendritiques captent des autoantigenes dont I'expression est sous le contréle du gene
AIRE

), onp

I’expression de RAG se produit avant le stade « Pre-T »

I’expression de RAG se produit apres le stade « Pro-T »

CD3 est exprimé dés le stade « Pro-T »

CD3 est exprimé a partir du stade « double positive »

m O|O®m|>

la sélection négative débute au stade « Pre-T »




Sinﬁ‘e

positive Naive

{immature  mature T cell
T cell)

Ascombined i, FRecombined Aecombined
e g S cebiE, GRS, SR
DNA DNA ' gm&nml‘lwl R CaERUA, A IANA - & i A

Pri-T recoplor  Membrane Membrang Membrane
Non®  (achainpre-Tu)  off TCR aft TCA uf} TCR

e

Ia barrlere sang/parenchyme thymlque joue un roIe |mportant dansla selectlon p05|t|ve

la barriére sang/parenchyme thymique joue un réle important dans la sélection négative

les cellules épithéliales thymiques représentées ci-dessus expriment la desmine

I’'endothélium est de type discontinu

m OO |® (>

les cellules endothéliales contiennent des corps de Hassal

la mimicrie moléculaire

I'anergie centrale

la délétion centrale

le défaut de suppression par exces de T-régulateurs
I’'amimie moléculaire

m|O|O [ >

Peut se voir dans Ie cadre d’une lnfectlon paraSItalre

Peut se voir dans le cadre d’une allergie médicamenteuse

Peut étre dangereuse si elle est chronique

S’accompagne toujours d’une leucocytose

mMO|Io|m|>

Correspond a une diminution de la valeur absolue d’éosinophiles sanguins
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1° réponse : « C » — Nouvelle réponse : « E »
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A lire avant de commencer I'épreuve

UE 1 - SESSION 2

?

dre sur la grille

iy

répon

Comment

Utilisez un STYLO BILLE NOIR pour NOIRCIR les

cases sur votre grille de réponses.
colonne, reportez intégralement votre nouvelle

Si vous pensez vous étre trompé sur la 1

Utilisation de la repentance

la 2°™ colonne de repentance en

cochant la case « R ».

7

reponse sur

ldentification des sujets

Avant de commencer veuillez reporter le code sujet sur votre grille de

P

réponses.

si le code sujet n'est pas report

copie ne sera pas corrigée.
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Les hopitaux sont financés par le systéeme de la tarification a I'activité (T2A)

Les caisses nationales d’assurance maladie prennent en charge 100 % du financement des
hopitaux

Le patient paie de sa poche une partie de ses soins au travers du ticket modérateur

Les assurances privées contractées par la population couvrent 50 % de la dépense de santé

mOiIO ™ |>

L'Etat, par I'imp6t sur le revenu, rembourse 25 % de la dépense courante de santé

>

Le codage des diagnostics est réalisé avec la classification internationale des maladies, 10

= S

révision

Le codage des actes chirurgicaux est réalisé avec la ciassification commune des actes médicaux

Les séjours hospitaliers sont classés dans des groupes homogenes de malades

Les groupes homogenes de malades sont classés dans des groupes homogeénes de séjour

m O o

Les départements d’information médicale des établissements de santé sont chargés de
renseigner les patients sur les risques liés a I'hospitalisation

La trépanation avec transfert de matiére cérébrale s’est révélée une méthode inefficace pour la
transmission de la rage de chien a chien.

Louis Pasteur a observé que la rage était trés facile a attraper et que le moindre contact avec la
salive d’un chien enragé entrainait I'apparition de la maladie.

Louis Pasteur a compris la possibilité de traiter la rage par vaccination apreés 'infection.

Aprés ses études de médecine a Paris, Louis Pasteur a obtenu un poste a Strasbourg.

Pasteur a commencé sa carriere scientifique par des recherches sur les propriétés optiques des
acides tartrique & racémique.

A | Au contact de Magendie, il se prit d'intérét pour la médecine clinique.

B i travailla avec Magendie sur la physiologie du systéme nerveux et Magendie l'initia a la
vivisection animale.

c Aprés sa thése en 1853, Bernard ne s'intéresse plus qu'a la fonction glycogénique du foie, au
diabéte, a la fonction du pancréas et des surrénales.

D Claude Bernard considérait que faire des expériences, faire des observations, c'est chercher a
acquérir des faits pour en tirer une connaissance a I'aide du raisonnement.

£ Claude Bernard pensait que le but de I'expérimentation est le méme dans I'étude des
phénomenes des corps vivants et des corps bruts.




En dépit de la présence probable de conflits d'intéréts non déclarés au sein de I'agence du
médicament américaine (FDA), celle-ci a fini par retirer I'autorisation de commercialisation du
Vioxx® en septembre 2004, lorsque I'exceés de risque d'accidents cardiovasculaires associé a la
prise de médicament était devenu impossible a nier.

La déclaration explicite et détaillée, par les auteurs des études pharmacoépidémiologiques, de
leurs liens avec des laboratoires est suffisante pour que le lecteur puisse estimer la crédibilité de
leurs résultats.

La définition des conflits d'intéréts proposée par Dennis Thomson a été publiée dans un numéro
du New England Journal of Medicine, quelques années avant le scandale provoqué par la
publication, dans la méme revue, d'un éditorial promouvant de fagon malhonnéte le Redux®
(version américaine de 'lsoméride®).

Ladite définition précise notamment que les conflits d'intéréts sont un ensemble de conditions
dans lesquelles le jugement professionnel a propos d'un intérét primordial (tel que la validité
d'une recherche ou la santé d'un patient) tend a étre indiment influencé par un intérét
secondaire (tel que les gains financiers).

Pour l'instant, nulle part des mesures législatives ou réglementaires n'ont cherché a prévenir les
conflits d'intéréts, puisqu'en pratique on ne peut pas empécher les experts de recevoir des
avantages de la part des laboratoires.

Le modele du patient décideur

Le modéle de la décision assumée

Le modele patriarcal

Le modeéle de la décision partagée

miTio|w>

Le modele de la révélation des préférences

Sei ! e i 4 =
Il donne des modeles étiologiques / pronostiques

Ces invariants fonctionnent selon des systémes d’opposition exclusives

lis ont été modélisés a partir d’études ethnographiques et littéraires

lls reposent sur des savoirs uniguement profanes

mIT|O|® >

Il existe un modele étiologique Bénéfique/Maléfique

Est dans la deuxieme année de vie

Apporte par la qualité du nourrissage les bases de la sécurité

Permet la mise en place du Surmoi

Met en place les formations réactionnelles

Inclut les 1% et 2°™ organisateurs de Spitz




Ses besoins

Ses préférences

Ses souffrances

Ses attentes

MmO >

Son contre-transfert

Prendre des notes

Restructurer 'entretien

Identifier les sphéres sources de souffrances

Rassurer

miT|O|®|>

Soutenir la parole

Emotions, questions, intimidations, négations, passage a l'acte

Questions, intimidations, négations, passage a 'acte, émotions

Questions, émotions, négations, intimidations, passage a l'acte

Questions, négations, émotions, intimidations, passage a l'acte

mMIoOiO|T|>

Emotions, questions, négations, intimidations, passage a l'acte

1

Peut étre évaluée par la situation étrangére

Est de type évitant quand I'enfant n’est pas consolable par le parent

Est de type désorganisé en cas de réaction de colére contre le parent qui console

Est de type sécure quand I'enfant est facilement consolable

miola|w|>|

Est fixée pour toute la vie

52 %

Il manque des données dans I'énoncé




Etude de cohorte prospective ou contemporaine

Etude cas-témoins

Etude transversale

Etude de cohorte rétrospective ou historique

mIT|oiwi>

Essai contrdlé randomisé

A ja/(a+cq)
B |d/(b+d)
C |a/{a+bh)
D |d/(c+d)
E lc/(a+q)

exposeés

Il'y a 95% de chance que l'intervalle compris entre 0,55 et 1,60 contienne la vraie valeur de 'OR

On ne peut pas conclure car les auteurs auraient du calculer un risque relatif et non un odds ratio

Cette étude met en évidence une association entre exposition aux oxydes de fer et risque accru de
cancers pulmonaires

L’odds ratio est statistiquement significatif car son intervalle de confiance comprend la valeur 1




Une étude cas-témoins

Un essai contrdlé randomisé

Une étude transversale

MmOl ®w|>

Une étude de cohorte rétrospective ou historique
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A A lire avant de commencer I'épreuve

Comment répondre sur la grille ?

Utilisez un STYLO BILLE NOIR pour NOIRCIR les
cases sur votre grille de réponses.

FAIRE NE PAS FAIRE

A
[

B C

D E
OmO|XN=EQO

A B C D E

Utilisation de la repentance

Si vous pensez vous étre trompé sur la 1°°
colonne, reportez intégralement votre nouvelle
réponse sur la 2°™ colonne de repentance en
cochant la case « R »,

Exemple :
Repentance

A B C D E|ABCODE
c OOmMOOCO0O0OMm

1% réponse : « C » — Nouvelle réponse : « E »

Identification des sujets

réponses.

copie ne sera pas corrigée.
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NUTRITION

wetdePMe =
L'obésité morbide correspond a un IMC supérieur a 40

La ligne d’'IMC définissant I'obésité chez I'enfant correspond a celle de I'i/MC 30 a I'dge adulte

Le rebond adipositaire survient chez 'enfant vers I'age de 6 ans

On parle de surpoids pour un IMC entre 25 et 30

miola|lwls|k

Un IMC supérieur a 30 définit le surpoids

1 composition corporelle =
Dans la population saine, c’est chez le sujet 4gé que la masse grasse est proportionnellement la
plus importante

En France actuellement environ 30% des adultes sont obéses

L'augmentation du tour de taille est corrélée a une augmentation du risque cardiovasculaire

L'obésité androide correspond a une augmentation du tour de taille proportionnellement plus
importante que I'augmentation du tour de hanche

mi O |60/ >

La proportion d’eau est plus importante chez ie nouveau né que chez I'adulte

cepts définis:
La biodisponibilité d’un nutriment est une de ses constantes caractéristiques, au méme titre que

A sa masse moléculaire

B La majorité des individus d’un groupe homogéne a un besoin nutritionnel inférieur a I'Apport
nutritionnel conseillé (ANC)

c La prise en compte de la biodisponibilité d’un nutriment différencie le besoin net du besoin
nutritionnel

D Pour un individu donné, un apport d’un nutriment a un niveau inférieur a I’ANC n’est pas
compatible avec une bonne santé au long cours

£ Un besoin optimal ne peut étre défini que lorsque la biodisponibilité d’un nutriment est connue

avec précision

renutrition inapproprié
Hyperkaliémie

Hypernatrémie

Hypoglycémie

Hypomagnésémie

MmO || >

Hypophosphorémie

s le Kwashiork
Il existe des oedemes

Il existe une diminution trés importante de la masse maigre

L'appétit est conservé

Les troubles du comportement sont fréquents

MmO ®|i>

une stéatose hépatique est fréquente (« foie gras »)




6 | Séméiologie des aliments préemballés

’étiquetage de la quantité de vitamine ou minéral présent dans un aliment est maintenant

A obligatoire, quelle que soit cette quantité

B L'indication évoquée dans I'item ci-dessus constitue réglementairement une allégation
nutritionnelle

c La liste des ingrédients évoquée ci-dessus est facile a utiliser, puisque les ingrédients sont
toujours indiqués dans I'ordre alphabétique
La réglementation européenne impose la mention obligatoire dans la liste des ingrédients des

D |allergenes majeurs s’ils sont volontairement mis en ceuvre dans la fabrication du produit
alimentaire

£ Un aliment apportant plus de 30 % des apports journaliers recommandés pour un nutriment

indispensable peut indiquer sur I'étiquette qu’il est riche en ce nutriment

Au cours des dénutritions séveres, le déces peut survenir par infection

En cas de dénutrition avant une intervention chirurgicale, la cicatrisation peut étre retardée

L'insuffisance cardiaque est une complication possible au cours de la renutrition

La RBP peut étre utilisé comme marqueur biologique de I'état nutritionnel

m (OOl |>

Lors de la prise en charge d’un dénutri sévere, le premier objectif est de lui faire reprendre du
poids

Considérer une dépens’é enekgethUe dé 35 kcal par kg de ponds‘ corporei eét un point de dépaft

A pragmatique dans la mise au point d’une prise en charge nutritionnelle pour un adulte

B L'utilisation de I'eau doublement marquée est une fagcon économique et rapide de mesurer le
métabolisme de base d’un patient

c La dépense énergétique d’un individu peut étre augmentée lors d’une situation pathologique
avec fievre

D La prise en compte de I'indice de masse corporelie (IMC) n’est pas nécessaire dans le calcul des
besoins énergétiques d’un patient

£ Malgré les nombreuses incertitudes, une méthode factorielle multipliant le métabolisme de

base par le niveau d’activité physique permet d’estimer le besoin énergétique total d'un sujet

A | Comme pour les huiles, le beurre fournit environ 100 g de lipides pour 100 g

B | Le beurre est fabriqué a partir de la creme qui représente environ 3 % du lait entier

c Le beurre est relativement riche en acides gras saturés, expliquant qu’il soit solide a
température ambiante

D Le beurre peut apporter de petites quantités de vitamine A et D, mais I'intérét nutritionnel est
limité du fait de la richesse en lipides de cet aliment

£ Nourrir les animaux avec des graines de lin ou de colza permet d’obtenir un beurre un peu plus

riche en DHA et EPA que lorsqu'ils sont nourris avec des tourteaux de mais




acides gras polyinsaturés 2 longue chaine

Heureusement pour 'homme, les AGPI-LC d’origine alimentaire sont pratiquement insensibles a
la béta-oxydation mitochondriale

La conversion de I'acide eicosapentaénoique, C20:5 n-3, en acide docosahexaénoique, 22 :6 n-
3, est le facteur limitant dans la synthése du DHA chez Fhomme

Les formes alimentaires d’apport des AGPI-LC sont essentiellement des triacylglycérols (aussi
appelés triglycérides)

Peuvent appartenir a la série oméga 6 ou a la série oméga 3

Un exces d’apport d’acides gras oméga 6 n’a pas d’impact sur le métabolisme des oméga 3

il est"prefénrable de définir le besoin eyn prdtémes's'ur’u'hé baéé péhdérale,' so"i't environ O,8 g de
protéines de bonne qualité/kg de poids corporel

L’apport en acides gras indispensables totaux doit se situer entre 35 et 40 % de I'énergie totale
du régime

La répartition des macronutriments dans I'apport énergétique doit étre ajustée de facon trés
précise, dans des limites étroites pour chaque macronutriment

Le cholestérol alimentaire est un composé important du régime qui apporte environ 9 kcal/g

Les glucides doivent étre majoritairement sous forme de glucides complexes et peuvent
représenter sans probléme jusqu’a 55-60 % de I'énergie totale du régime

Du fait d’une synthese et d’un stockage accru, les personnes agées ont un risque fréquent
d’intoxication a la vitamine D

L’ utilisation des cabines de bronzage est recommandée car elles permettent sans risque une
bonne synthese de vitamine D par la peau

La mesure de la 25 hydroxy-vitamine D dans le sang est considérée comme le meilleur reflet du
statut en vitamine D de l'organisme

La vitamine D intervient par fixation a un récepteur nucléaire localisé de fagon trés préférentielle
dans les cellules de I'os

Les poissons gras, tels que le saumon ou le maquereau, sont une bonne source a ia fois de
vitamine D et d’AGPI-LC

l'index glycémique d’un aliment est indépendant de la composition du régime alimentaire

L'index glycémique se calcule par le rapport de I'aire sous la courbe de glycémie obtenue pour
un aliment donné avec celle obtenue pour la méme masse de glucose

Les boissons sucrées apportent I'équivalent de 2 a 3 morceaux de sucre standard (rectangulaire)
par 100 mL

Les calories apportées par les boissons sucrées sont tres bien comptabilisées par I'organisme

Les glucides complexes ont systématiquement un index glycémique trés bas




14 Concernant les protémes , . - , .
La lysine et la méthionine sont des acsdes aminés mdispensables abondants dans toutes Ies

A protéines.d’origine végétale

B La vitamine B1 ou thiamine est la vitamine la plus importante pour le métabolisme des acides
aminés constitutifs des protéines

C | Le glycogene est une forme de stockage des acides aminés indispensables

D | Les protéines de céréales ont un PDCAAS supérieur a celui des protéines du blanc d’oeuf

£ Une protéine de bonne qualité se définit comme ayant un PDCAAS (protein digestion corrected

amino acid score) supérieur a 1

ant toujours les concepts - ..
L’adaptatlon et Yaccommodation ne font mtervemr que des regulatlons au niveau de

A I'absorption des nutriments

B La limite de sécurité d’un nutriment est la quantité nécessaire qu’il faut ingérer pour étre sir de
ne pas en manquer

c Le phénomene d’accommodation privilégie les fonctions physiologiques importantes pour le
long terme

D Le phénomeéne d’adaptation permet de maintenir 'ensemble des fonctions dépendant d'un
nutriment a un niveau satisfaisant

£ Pour chaque nutriment indispensable, la carence d’apport conduit trés rapidement a des signes

cliniques tres spécifiques, ce qui en facilite le diagnostic

PHYSIOLOGIE

Diminue lors de I’exerace proportlonnellement a I’mtens:te de I'effort

Est égale au repos a la valeur de 1 Met soit 3,5 a 4 ml/min/kg d’oxygéne consommé

Est plus importante chez la femme que chez 'homme a poids égal car la masse grasse de la
femme est plus basse

Peut atteindre une valeur de 10 Met lors d’un exercice maximal

miO O [(Wi>

Varie au repos selon la prise alimentaire

Augmente chez le sujet entrainé a méme intensité d’exercice

Augmente proportionnellement a Vhumidité du milieu ambiant

Dépend des conditions de 'hygrométrie ambiante

Est un élément mineur de la thermorégulation a I'exercice

miISiO >

Permet I'évacuation de seulement 10 % de la chaleur produite lors d’un exercice

Entrame une augmentatlon du deblt cardlaque due pnncxpa!ement a 'augmentation du volume
d’éjection systolique

Implique a la fois les systemes ventilatoire et cardio-circulatoire

Induit au niveau musculaire une vasodilatation importante

O OoOwm >

Se fait au niveau cardiaque par une augmentation de la fréquence cardiaque proportionnelle a
I'intensité de I'exercie

Se fait au niveau ventilatoire par une augmentation du volume courant puis de la fréquence
respiratoire




;;;19 Concernant la regu!atnon de la temperature corporel!e . - , .
La lutte contre le froid se fait principalement par I'exercice muscu!axre Ie fnsson thermlque et la

A protection vestimentaire

B Le coup de chaleur est di a un conflit entre les besoins physiologiques liés a la thermorégulation
et ceux liés a Pexercice physique

c Les capacités de thermolyse par sudation sont moins importantes chez le sujet entrainé que

chez le sédentaire

D | Les pertes de chaleur par évaporation sont surtout importantes chez "homme au repos
Les pertes de chaleur par radiation, évaporation, conduction et convection équilibrent la
production de chaleur métabolique si la température centrale est stable

Correspond a la calorimétrie indirecte

Est basée sur la mesure de la consommation d’oxygéne dans les échanges gazeux
Evalue I'équivalent énergétique de I'oxygéne a 100 Kcal par litre d’oxygene consommeé
Permet d’évaluer la part relative des lipides et des glucides utilisés lors d’un exercice prolongé

miolo|o| D

Permet I'évaluation de la dépense énergétique

La différence artério-veineuse en oxygene augmente en raison de la baisse progressive du
contenu en oxygéne du sang veineux
La régulation de la température centrale se fait a 80 % par I'évaporation
La thermolyse par évaporation est beaucoup plus efficace en ambiance chaude et humide

Le rendement musculaire est proportionnel a I'intensité de I'effort
Les réserves musculaires en glycogéne représentent le facteur limitant de I'exercice de longue
durée

m OO im| >

Augmente avec I'entrainement sportif

Diminue en altitude
Est égale a une valeur d’environ 3 I/min chez un homme jeune, en bonne santé et sédentaire
Est un des éléments de I'aptitude physique d’un sujet

Peut étre déterminée de maniére indirecte par la mesure de la fréquence cardiaque lors d’un
exercice

m O wi>

Dépasse la valeur 1 quand le sujet commence a utiliser la voie métabolique anaérobie lactique

Doit étre au moins égal a 1,1 lors de I'exercice maximal
Est voisin de la valeur 0,7 si le sujet réalise un exercice de trés faible intensité
Est voisin de la valeur 1 si le sujet utilise comme source d’énergie uniquement des lipides

A
B
C
D
E

Ne peut en aucun cas dépasser la valeur 1 quelle que soit I'intensité de 'exercice réalisé
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Le test max;mal (epreuve d'effort) - - ;
Correspond a ia mesure de la consommatlon maxnma!e d’oxygéne du SUJet teste

A

B | Est un-test simple pouvant étre réalisé dans un milieu non médicalisé j
C |Permet de mesurer de maniere directe I'aptitude physique du sujet

D | Peut étre réalisé sur tapis roulant ou cycloergometre

£ Se réalise selon un protocole d’augmentation progressive de la puissance de I'exercice jusqu’a

épuisement du sujet

5 | Concernant les sources d’énergie du muscle lors de Pexercice:

L’ ATP est la source d’énergie exclusive de la contraction musculaire au niveau des myofllaments
car il est présent en quantité inépuisable dans le muscle

La glycogénolyse anaérobie musculaire produit de I'acide lactique

La voie métaboligue aérobie est la voie métabolique de I'exercice prolongé

Les protides sont utilisés lors de I'exercice par le cycle alanine-glucose

m IO|O|m] >

Lipides et glucides peuvent étre utilisés en présence d’'oxygéne pour produire de la
phosphocréatine

Métabolisme

C’est une source de production trés importante d'énergie

Il permet I'oxydation compléte du glucose en aérobie

il peut étre une source de production de certains aminoacides

La concentration en citrate module la beta oxydation des acides gras par son action sur I'acétyl
carboxylase

A
B
C
D
E

La concentration en citrate module la glycolyse par son action sur la phosphofructokinas

Est une dérivation de la glkycolyse qui permet de passer du glucose 6 phosphate au pyruvate

Le déficit en glucose 6 phosphate déshydrogénase qui initie la voie entraine une forme
fréquente d’anémie hémolytique

Sert a produire du ribose 5 Phosphate

Sert a produite de 'ATP

MmO ™ |[>

Sert a produite du NADPH

La créatine- klnase

La phosphoénolpyruvate-carboxykinase

La phosphofructokinase

La phosphoglycérokinase

miDIO|® | >

La pyruvate-kinase




29 |Cétogénese

L'acéto acétate est produit par condensation de deux molécules d’acétylCoA

A

B |L'acétoacétate est la molécule pivot de la cétogénése

C |L'orientation de I'acétyl CoA vers la cétogénese dépend de la disponibilité en oxalo acétate
D | La production de beta hydroxybutyrate dépend du rapport NADH/NAD dans la mitochondrie
E |Lavaleur énergétique de I'oxaloacétate passe par sa conversion en glucose

est un élément de la néoglucogénése

peut provenir de l'acétyl CoA

peut provenir de l'acide aspartique par transamination

peut provenir du pyruvate

mio|o|o|> |8

peut provenir ou se transformer en malate

La phophofructoki

nase est activée par le fructose 1-6 bisphosphate dans le foie

La phophofructokinase est activée par de hautes concentrations d’ATP

Le glucagon intervient par son action sur la phosphrylation de PFK2 et FPase2

Les enzymes des étapes non reversibles sont les sites de régulation

mlolo|o|>|W

Seule la régulation allostérique de ces enzymes est importante

C’est un systéme mineur de protéolyse intra cellulaire

Il dégrade les protéines marquées par I'ubiquitine

It dégrade principalement les protéines a demi-vie longue

L'entrée des protéines dans le lysosome peut se faire par un mécanisme appelé autophagie

miO|O|® >

L'entrée des protéines dans le lysosome requiert de I'ATP

le foie peut produire du glucose a partir du pyruvate

le foie peut produire du glucose a parti des corps cétoniques

le foie peut produire du glucose a parti du glycogéne

le foie peut produire du glucose a partir de I'alanine

miITIO Wi

le foie peut produire et exporter du glucose

Adrénalihe ét glucagon stimuiént la dégradation du glycogéne

C’est la forme phosphorylée de la phosphorylase qui est active

L'action de la phosphorylase produit du glucose 6 Phosphate

La dégradation du glycogéne du foie et du muscle contribue au maintien de la glycémie

molole|>]

Le glycogene est stocké dans le foie et le muscle
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L'organisme peut synthétiserdes:

A | acides gras a partir de sucre

B |.aminoacides a partir de sucres

C | corps cétoniques a partir d’'aminoacides
D |sucres a partir des acides gras

E |sucres a partir des aminoacides

Biosynthese des acidesgras
C'est I'addition séquentielle de 2C provenant de I'acetyl CoA

L’acétylCoA est disponible dans le cytosol

Le Coenzyme d’oxydoréduction impliqué est le NADPH

Le donneur activé de C est I'acétylCoA

Quand le métabolisme est orienté vers la synthése des acides gras I'acétylCoA provient du
pyruvate

L’ATP est la principale réserve énergétique du métabolisme

L’ATP est produit en grandes quantités par les phoshorylations oxydatives de la chaine
respiratoire de la mitochondrie ‘

L’ATP est produit essentiellement lors des biosyntheses

L’ATP n’est utilisé que dans le métabolisme énergétique

m IO W > «

L’ATP peut dans certaines étapes du métabolisme étre produit directement (phosphorylations
liées au substrat)

Del oxaloacetate est produ&t a partlr du pyruvate dans le foie pour permettre la néoglucogenese

L'activité pyruvate kinase est stimulée au niveau hépatique

La glycémie est basse et la lipolyse est stimulée

La PDK (pyruvate déshydrogénase-kinase) est stimulée et la PDH (pyruvate déshydrogénase) est
activée

m| O |60 >

La production d’acétyl-coA a partir du pyruvate est favorisée

La mutation C282Y du géne HFE a I'état hétérozygote permet de retenir un diagnostic

A d’hémochromatose de type 1

B Un coefficient de saturation de la transferrine supérieur a 45% permet d’évoquer une
hémochromatose

c Un coefficient de saturation de la transferrine supérieur a 45% suffit a affirmer un diagnostic
d’hémochromatose

D | Une hyperferritinémie supérieure a 1000 pg/L correspond au seuil de toxicité viscérale

£ Une hyperferritinémie supérieure a 1000 pg/L correspond nécessairement a une

hémochromatose




m A propos du renouve!iement protéigee . = ;
L’entérocyte est capable d’absorber des acrdes aminés et des polypeptldes

A

B. |Le glutathion participe a 'absorption des acides aminés par I'entérocyte
C | Les acides aminés circulent dans le sang a I'aide de transporteurs

D |Les endoprotéases agissent toutes au méme pH

E | Les endoprotéases sont synthétisées sous forme de pro-enzyme

| Concernant le NADPH .
Il est impliqué dans la generatlon d'especes antmxydantes

Il est impliqué dans la génération de radicaux libres

il est nécessaire a la synthése des acides gras

Il est nécessaire a la synthése du cholestérol

mo|o|w|> :«xs;

Sa production cellulaire est déficitaire en cas de déficit en G6PD

peut entrer dans le cycle de Krebs si le niveau énergétique est bas

peut étre source d’acides gras si le niveau énergétique est élevé

peut redonner du glucose si le niveau énergétique est bas

peut s’engager dans la cétogéneése s'il n’y a pas de disponibilité en oxaloacétate

MmO ®|>

peut se transformer en glycogéne si le niveau énergétique est élevé

n phase post-prandiale:
L’insulinémie est élevée

La glycémie est basse

La glycogénogenése est diminuée

La lipogenése est activée

A
B
C
D
E

La néoglucogenese est augmentée

Adrénaline

A

B | Cortisol

C | Glucagon
D |Insuline

E | L-thyroxine

La cetogenese favonse y absence de d|spomb|hte en oxaloacetate

La diminution de V'insulino sécrétion entraine une augmentation de la lipolyse

Les catécholamines peuvent participer au déclanchement de I'acidocétose

Lors d’une acidocétose le rapport insuline/glucagon est élevé

A
B
C
D
E

Une augmentation de la lipolyse favorise la cétogénése
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Sur quel(s) principe(s) physique(s) repose(nt) I’échographie bidimensionnelle et I’échographie
Doppler. Expliciter alors trés bri¢vement comment se fabrique 1’image échographique dans chacun
de ces cas.

Quel(s) élément(s) séméiologique(s) échographique(s) permet(tent) d’affirmer qu’un milieu est
liquidien ?
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Quelles sont les contre-indications de I'IRM et du Scanner X ?




A compléter

INOM €t PIBIIOINS : ..ottt s et et re st snetn st esnneasasssesanssscasassanens

(en caractéres d’imprimerie)

Epreuve de : Imagerie Médicale - Généralités — UES o
Session du 30 Mai 2012 DFGSM 2 N° de PLACE

Note :

0\ oS Al R =Y 1700 14 R PPN

UFR DE MEDECINE LYON-EST

30 Mai 2012 - DFGSM 2

SESSION 2 - UEbS

QUESTION N° 1

Dominique SAPPEY-MARINIER
Yves Berthezéne




Décrire la séquence d’acquisition 2D en écho de spin en expliquant :

- les caractéristiques des impulsions radiofréquence pour obtenir des coupes de 3 mm
d’épaisseur,

- les variations de gradients pour obtenir une résolution spatiale de 2 mm dans la coupe sur
un champ de vue de 256 mm,

- les temps TE et TR pour obtenir des images pondérées en T2 (selon les graphes de
relaxation).

Calculer le temps d’acquisition pour un TR que vous choisirez.
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1 |L’immunité Innée -
A | Est présente dés la nalssance
B | Augmente aprés un premier contact avec I'antigéne
C |Repose sur des mécanismes humoraux
D | Repose sur la présence d’anticorps spécifiques
E |Repose sur la présence de lymphocytes T spécifiques
2 |L’immunité adaptative
A Est présente dés la na:ssance
B | Augmente aprés un premier contact avec l'antigéne
C |Repose sur des mécanismes humoraux et cellulaires
D | Repose sur la présence d’anticorps spécifiques
E |Repose sur la présence de lymphocytes NK

Possede un seul épitope

Posséde plusieurs déterminants antigéniques

Induit surtout des anticorps monoclonaux chez '’homme

Induit surtout des anticorps polyclonaux chez 'homme

mo o>

Induit des immunoglobulines G (IgG) aprés infection par le VIH

Sont presents sur presque toutes les cellules nucleees de r organlsme

Sont présents sur les cellules présentatrices d’antigénes

Sont codés par des génes situés sur le chromosome 8 chez I'homme

Sont associés a la béta-2 microglobuline

mololo>ls

Presentent des peptides aux lymphocytes T CD4+

s HLA de omplexe majeur d’histoco
Sont presents sur presque toutes Ies cellules nucléées de Iorgamsme

Sont présents sur les cellules présentatrices d’antigénes

Sont codés par des génes situés sur le chromosome 8 chez '’homme

Sont associés a la béta-2 microglobuline

mololo|x|a

Presentent des peptides aux lymphocytes T CD4+

Possédent 2 chalnes Iourdes identiques gamma

Possedent 2 chaines légéres identiques kappa ou lambda

Possedent des déterminants antigéniques isotypiques

Possédent des déterminants antigéniques allotypiques

moOom >

Possédent des déterminants antigéniques idiotypiques




_|Le réarrangement des inmunoglobulines
Se fait dans la moelle chez 'adulte

Se fait dans le thymus chez I'adulte

Met en jeu des segments V (variable), D (diversité) et J (jonction pour les chaines
lourdes

Met en jeu des segments V (variable), D (diversité) et J (jonction pour les chaines
legéres

m oo |m>~

Nécessite la presence des protéines des génes RAG1 et RAG2

T T

Des polynucléaires neutrophiles

Des macrophages

Des lymphocytes T

Des lymphocytes B

mio|o|m :>{f“ﬁf

Des lymphocytes NK

A lieu dans la moelle osseuse

A lieu dans le thymus

Comporte une étape de sélection positive intrathymique pour reconnaitre les antigénes
HLA du complexe majeur d’histocompatibilité

Comporte une étape de sélection négative extrathymique pour éliminer les cellules auto-
réactives

m OO >

Aboutit a des lymphocytes sanguins CD3 CD4+ CD8-ou des lymphocytes CD3+ CD4-
CD8+

ciation des lymphocytesB
Comporte une étape médullaire antigéne-indépendante

Comporte une étape périphérique antigéne-dépendante

Aboutit a la production de lympocytes B IgM+ IgD+ circulant dans une premiére étape

Aboutit a la production de plasmocytes lors d’'une deuxiéme étape

mo ol >

Aboutit a la production de lymphocytes B mémoire lors d’'une deuxieme étape

A lieu dans les organes lymphoides primaires

A lieu dans les organes lymphoides secondaires

Permet I'expression du site anticorps

Permet la production des IgA

moom >

Permet la production des IgE

Est une cytokine Th1

Est une cytokine Th2

Est une cytokine Th3

Active I'immunité a médiation cellulaire

moOiO >

Active la production des IgE




Linterleukine-d
Est une cytokine Th1

Est une cytokine Th2

Est une cytokine Th3

Active 'immunité a médiation cellulaire

moio >

Active la production des IgE

| Le facteur de nécrose tumoral (TNF)-alpha
Est une monokine

Est une cytokine pro-inflammatoire

Est une cytokine anti-inflammatoire

Est sécrété par les lymphocytes Th2

moolmsg

Est codé sur le chromosome 6

Sont un desweffekcteukrs 'presentsy dans Iey MALT (tussu/ !ymphonde associé kaux”
mugueuses)

Possedent une piece de jonction J

Possédent un composant sécrétoire d’origine plasmocytaire

Activent le Compiément par la voie classique

mooml >

Sont le plus souvent sous forme monomeérique

Participe a l'immunité innée

Participe a limmunité spécifique

Est impliqué dans la formation d'cedémes

Est activé en absence d'anticorps

mololo/>z

Active les mastocytes indépendamment des IgE

La voie cIass:que est une vo;e’date speCIflque'car activable par des complexes Ag/Ac

Seules les IgM et IgG peuvent étre a l'origine de I'activation de la voie alterne

La voie terminale est activée par les C5 convertases

La voie des lectines est activée par des bactéries possédant du mannose a leur surface

mool >

le C1 inhibiteur inhibe la voie des lectines

Peuvent porter de‘svmolecules HLA—A B C a leur surface

Peuvent étre des plasmocytes

Peuvent étre des macrophages

Peuvent étre des cellules de Langerhans

A
B
C
D
E

Peuvent présenter plusieurs peptides différents




| Les ganglions lymphatiques

Sont des organes lymphoides secondalres penphenques

Sont formés de trois zones : le cortex, le para cortex et la medulla

Le cortex est la zone thymo-indépendante

Les lymphocytes en sortent par les lymphatiques efférents

Les antigénes pénétrent essentiellement par les veinules post-capillaires

| La réponse humorale .. __ @
Peut se développer contre un antlgene thymodependant protelque

Fait intervenir la présentation de I'antigene par les molécules HLA |

Peut faire intervenir les lymphocytes TH2

Fait intervenir le phénomeéne de commutation isatypique

L’affinité des anticorps augmente aprés plusieurs contacts avec I'antigéne

N'est présente quye poui’ la réponse humorale

Est caractérisée par une concentration élevée en anticorps de classe IgM

N’apparait pas pour les antigénes thymo-indépendants

Est plus rapide que la réponse primaire

Mmoo L >

Ne nécessite pas la présence des lymphocytes B

lmphque le phen'omyene“dr'ADCC (cytotoxucnte dependante'd antlcorps)

Implique des lymphocytes TH2

Implique la synthése des IgG3

implique la libération d’histamine

A
B
C
D
E

Implique des facteurs environnementaux et génétiques

Activent le complément par la voie classique

Interviennent dans les réponses anti-virales

Interviennent dans les réponses anti-parasitaires

Sont cytophiles

molO|m| >

Sont synthétisées par les plasmocytes

les tests cutanés lus apres 20 mmutes

les dosages des IgE spécifiques par RAST

le dosage des 1gG

La numération lymphocytaire

mooOo|oi>

L’électrophorése des protéines sériques




R nsaa

Est une techniqUe trés sensible

Donne un signal proportionnel a la concentration de la substance a doser

N’est pas utilisable pour mettre en évidence des anticorps

Le marqueur utilisé pour le signal est une enzyme

miolo|w >

Est réalisable en une seule étape

iq 2canism at
Une hypersensibilité immédiate

Une hypersensibilité semi-retardée

Une hypersensibilité retardée

Une hypersensibilité de type | de la classification de Gell et Coombs

moiOwi>»

Une hypersensibilité de type 2 de la classification de Gell et Coombs

unoglobulines responsables

des polynuclealrés neutrophlles )

des mastocytes

des lymphocytes Th1

des lymphocytes B naifs

mololo >R

Des lymphocytes NK

L’interféron-gamma

L’interleukine-2

L'interleukine-4

L’interleukine-13

mlololesls

Le facteur de nécrose tumoral (NF) apha

I'histamine

la sérotonine

la prostaglandine E2 (PGEZ2)

le leucotriéne B4 (LTB4)

mo o m >

Linterleukine-4




_|les molécules néoformées en jeusont:
histamine

la sérotonine

la prostaglandine E2 (PGE2)

le leucotriene B4 (LTB4)

mololo|>®

L'interleukine-4

le diagnostic clinique reposesur:
l'interrogatoire

La notion d’épisodes antérieurs les années précédentes

L’existence d’'une dyspnée avec des rales sibilants a prédominance inspiratoire

Des tests cutanés a lecture rapide (20 minutes)

mo|ow> g8

Des tests cutanés a lecture retardée (48heures)

Le dohsage de I'histamine sérique

Le dosage du complément hémolytique 50% (CHS50)

Le dosage d'lgG spécifiques

Le dosage d’IgE spécifiques

mlololols

Le dosage d’interféron sérique

le ’choc4 anaphylacthue

le choc anaphylactioide

I'allergie aux curares

I'allergie au Nickel

mioio|o|i>»

la maladie sérique

r oxygenotheraple ksnkl enfant est cyanose

un bronchoconstricteur

un bronchodilatateur

des antbiotiques injectables

mololm>g

une désensibilisation en urgence

La procalcitonine T

La protéine C réactive (CRP)

L’'orosomucoide

L’albumine

A
B
C
D
E

Le fibrinogéne




7 |L'agammaglobulinémiede Bruton
Est une maladie autosomique dominante

Est une maladie liée a I'X

Se manifeste dés la naissance

Se corrige par des injections d'lgG

moOoO o>

Se corrige par des injections d’IgA

Est une maladie autosomique dominante

Est une maladie liée a I'X

Se manifeste dés la naissance

Se corrige par des injections d'lgG

miolo|w|>|g

Se corrige par des injections d’IgA

Est rarissime (1 naissance sur100000)

Prédispose aux maladies auto-immunes

Est une maladie liege a I'X

Se corrige par des injections d’lIgG

mloo|w|>g

Se corrige par des injections d’'lgA

munitaire
Se révelent a I'age adulte

Donnent des infections de la sphére ORL

Donnent des pneumopathies a germes opportunistes

Touchent la lignée des lymphocytes T

molo|n >

Touchent la lignée des lymphocytes B

effe hyperaigu
Met en jeu des anticorps néoformés

Met en jeu des anticorps préformés

Met en jeu des mécanismes cellulaires

Implique les cellules dendritiques

moo L >

Implique les cellules endothéliales

> greffe aigt =
Met en jeu des anticorps néoformés

Met en jeu des anticorps préformés

Met en jeu des mécanismes cellulaires

Implique les cellules dendritiques

mooOl >

Implique les cellules endothéliales




Met en jeu des anticorps néoformés

Met en jeu des anticorps préformés

Met en jeu des mécanismes cellulaires

Implique les cellules dendritiques

molo|o >R

Implique les cellules endothéliales

Met en jeu des cellules dendritiques

Met en jeu une reconnaissance allotypique

Met en jeu des molécules de classe | du complexe majeur d’histocompatibilité

Met en jeu des molécules de classe Il du complexe majeur d’histocompatibilité

mololo|i»

Met en jeu des anticorps de classe IgG

€
le complexe d'attaque membranaire permet la cytolyse de la cible

Il favorise la phagocytose

Il participe a I'élimination des complexes immuns

Il favorise l'activation des lymphocytes T

molO o>

Il a une action dans la régulation de I'activité anti-mitotique

Traversent la barriére placentaire

Assurent 'immunité des muqueuses

Possédent une zone charniére

Peuvent étre dimériques

mololw|»|&

Sont produites aprés les IgM

crophages sont activés p
La liaison PAMPs - TLRs

La liaison CD14 - LPS

L'IL-6

La liaison récepteur a IgD - IgD

molo|w > &

Les molécules HLA |

Des lymphocytes T CD4+

Des lymphocytes T CD8+

Des anticorps spécifiques

Des cellules NK

mololo|>2

De la perforine et des granzymes




49 | L’ADCC (cytotoxicité cellulaire dépendante d’anticorps):

Est le mécanisme responsable du choc anaphylactique

Fait intervenir des polynucléaires

Fait intervenir des IgG

Fait intervenir des enzymes cytolytiques

Mmoo | >

Est explorée par des réactions d’agglutination

s plasmocytes: -
Possédent un BCR (recepteur B de surface)

Peuvent produire des formes polymérisées d’immunoglobulines

Sont la forme ultime de maturation des lymphocytes B

Produisent la piece de jonction

mo|o|w>g

Sont normalement présents en grande quantité dans le sang périphérique

La phagocytos'e“

La dégranulation au cours de I'hypersensibilité immédiate

La présentation de 'antigéne thymo-indépendants par des molécules HLA

La production de cytokines

mololo»la

La production de chemokines

Est specifique

Est rapide (en 48 heures)

Est de faible intensité

Est caractérisée initialement par des anticorps de classe IgM

mololo &

Est caractérisée par des anticorps ayant une grande affinité pour I'antigéne

ines thymo-indépendants :
Possedent des motifs répétitifs

Entrainent de fortes réponses humorales secondaires

Doivent impérativement associés a une molécule HLA de classe | pour obtenir une
réponse anticorps

Entrainent une forte réponse de classe IgG

mo O o>

Toutes les propositions sont fausses

ﬁrons suwantes ielies son
Le temps de latence est le méme dans I lmmumte innée et 'immunité adaptative

Le phénomene de commutation isotypique ne se rencontre que dans I'immunité
adaptative humorale

Les molécules de classe | du complexe majeur d’histocompatibilité participent surtout a
Fimmunité innée

La mémoire immunologique est impliquée dans les hypersensibilités

mo O o |>

L’affinité de la réponse innée augmente avec le temps




| L’hypersensibilité a Complexes immuns:
Implique le Complément

Est dite retardée

Touche fréquemment le poumon

Se voit en réaction a des protéines animales

Est impliquée dans la physiopathologie du Lupus érythémateux systémique

5 | Quels sont le(s) examen(s) explorant de I'immunité cellulaire ;
Une numération lymphocytaire

Les tests fonctionnels a la candidine

Les tests cutanés lus aprés 20 min

Les tests cutanés lus apres 48 heures

Une Vitesse de sédimentation (VS)

Dosage de C1etC2

Dosage de C3 et C4

Dosage du C1 inhibiteur

CH50

moio W >

Dosage du Facteur H

Sont des immunoglobulines

Précipitent a 37°C

Les préléevements doivent étre réalisés et transportés a 37°C

Sont responsables de signes cutanés des extrémités

miolo|w >

Sont toujours monoclonales

Met en jeu des lyrﬁphocytes T cytotoxiques anti-récepteurs d’acétyl-choline

Met en jeu des anticorps anti-récepteurs d’acétyl-choline

Est transmissible de maniére temporaire de la mére a 'enfant a la naissance

Est une maladie auto-immune a médiation cellulaire

mooOm >

Est une maladie auto-immune a médiation humorale

Infection par Mycobacterium tuberculosis

Asthme

Sclérodermie

Polyarthrite rhumatoide

mo|o|w|>

Maladie de Crohn
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|Un dimanche matin de janvier vous faites du VI'T sur les quais. Vous apercevez un
passant qui hisse un corps d’enfant du Rhone. Ce dernier est cyanosé mais encore chaud.

[Donner la conduite a tenir dans I’ordre chronologique.




PCEM 2

NE PAS FAIRE

Faculté de médecine Lyon-
Repeniance

Est

Exemple :
tre grille, votre

e Sur vo

7

17 réponse : « C » — Nouvelle réponse : « E »

UE 12
session

z:

Zeme
A lire avant de commencer I’épreuve

z

?
copie ne sera pas corrigée.

H

lie
si le code sujet n’est pas report

dre sur la gri
Avant de commencer veuillez reporter le code sujet sur votre grille de

7

la 2°™ colonne de repentance en
Identification des sujets

réponses.
ATTENTION

7 n
/ o . «O0000 « 00000 = 00000 « 00000 « 03000 « 00000 « 0000 « 00000
gy R «O0000 00000 o 0 »00000 « 00000 » 00000 «00000 » 00000 0
& m [ ininin} m «00000 « 0000 o 1000 « L0000 - 00000 «O00U0 « 30000
25 gooo § w =00000 =00000 ¢ =00000 «00000 <0000 00000
M g/ pooo m & <0000 <0000U0 -0 00 «CO000 «00000 00000 -00000
\I noao M =O0000=C0000=1 IC0C=0000¢ e (D000
‘ oo ,m - _oa o
4 ooao - g “ % 2 .
aocon 5 w0000 «00000u 0 1000 « (0000 = 00000
oooe g o3 0000000 0 =0
oopo = o000« OLOD0-0
coaog =00000-0 n}
«00000 -0E i
FYIIY SLOLER sO23W 2HURY SUSEL SBUMR IpoEL ekePs
i
i
IR
i-2 -
.= =00000 « 00000 « 00000 -00000« 00000 «BO000 «0g000 « 00000
e m aDN0L0=00000-00000 « 010 « DO000 « 00000 « 00000 « 00000
-0 g »00000-00000« D0 O« 00000 » Q0800 »00000 00000
.l § =00000«00000 =00 200000 =00000 «( O=00000
w qa §| ~00000 «00000 «00000 «ORo00 « 00000 « 00000 «O =C0000
,m =00000=00000= 00000=00000 DO00E Je OOEICI) e le 00000
«03000 « 00000~ « 0000000000 »00 ]
00000 00000 of L0000 = 0000 oL }
CO0coooon 00000 « QU000 o f «OO000 00000 o[ Ingh 1
0D00o0cOon «CJNOC0O«=-00000 « 1L = OO000 « 30000 =0 D0 =00000
£ OBLoODonan <0000 « 00000 « 00 L0+ 00000 «-00000 «0U0L0 00000
@ 000000000 : . & N o R :
£9 SREER RHNIL RNERS SHIER _R8ER

5
2
3
e
5
s

e

a

8

10
"
42
12

OOOOOOOomon
mOOOOoOo0ooon
OOmOO000oo0
OOoOooOCOmo

.
.

Sujet

répon

P2

7

Utilisez un STYLO BILLE NOIR pour NOIRCIR les
réponse sur

cases sur votre grille de réponses.
colonne, reportez intégralement votre nouvelle

Si vous pensez vous &tre trompé sur la 1%°

Utilisation de la repentance
cochant la case « R ».

Comment




Lomba:res lrradlant vers|' ombllsc

Lombaire irradiant vers les organes génitaux

Typiquement accompagné de vomissements

Les vomissements associés orientent plutot vers une pathologie digestive

mliolo|w| >l

Surviennent parfois aprés un voyage

Est parfois associée a une rétention aigué d'urine

Est parfois associée a un tenesme urinaire avec pollakiurie

Est plus souvent fébrile que lorsque le calcul est situé dans l'uretére lombaire

Est souvent suivi de I'élimination du calcul lorsque celui-ci est inférieur a 5 mm

I Y

Est parfois associée a une hématurie

Il existe une défense abdominale

Douleurs abdominales a la palpation

Douleurs a la palpation de la fosse lombaire

Le patient est prostré dans son lit

miT|O|wi>

Le patient est agité

Est un signe de gravité important

On peut temporiser en donnant des antipyrétiques

Peut étre suivi de décharge septicémique

Doit faire rechercher des germes dans I'urine et dans le sang

mo|olw|s|

S'il existe une infection le germe le plus souvent cause est Escherichia coli

Echographie rénale ét ASP

Scanner abdominopelvien sans injection

Scintigraphie rénale

Uro-IRM

A
B
C
D
E

Urographie intraveineuse




~ :Cochez les proposmons vraies

Les calculs d’acide urique sont radio- opaques au scanner

Le scanner est plus sensible que I'échographie pour la détection des calculs urinaires

Le scanner est plus sensible que I’ASP pour la détection des calculs urinaires

Le scanner peut étre facilement répété car les doses d’irradiation en jeu sont négligeables

mbnm:>foi_

L'échographie montre facilement une dilatation pyélocalicielle

Lalogerénale droite
Contient la graisse péri-rénale

Est fermée caudalement

Est entourée en avant et en arriére par le fascia rénal

Contient la graisse para-rénale et les nerfs petit et splanchnique inférieur

miola|® 1>-l

Est en rapport en arriére avec le muscle carré des lombes

Est rétro-péritonéal

Est intra-péritonéal

Est croisé en avant par les vaisseaux gonadiques

Est croisé en arriere par les vaisseaux gonadiques

mioolo>|

A un diameétre interne de 15 mm en moyenne

Eét bordé par un épithélium malpighien

Présente un chorion riche en fibres sensitives

S’abouche a la vessie de maniére tangentielle ce qui permet la formation d’un clapet s'opposant
aux reflux vésico-urétéraux

Présente un péristaltisme résultant d’une activité autonome de sa musculeuse

mio|l o |[Bi>]

Est bordé par un épithélium cubique simple

L augmentation de son apport sodé a 12 g par jour peut entramer une deshydratatlon

A intracellulaire, si le sujet n"augmente pas son apport hydrique.

B Dans les conditions physiologiques, s'il augmente son apport sodé a 12 g par jour, le sujet
augmentera son osmolarité urinaire par diminution de I'excrétion d’eau.

c Dans les conditions physiologiques, sil augmente son apport sodé, le sujet augmentera
spontanément son apport hydrique.

D |Sila réponse 3 est exacte, il y aura une augmentation de son volume de liquide extracellulaire

E | Aucune proposition n’est exacte

T

: 'mesure du débit de filtration glomérulaire (DFG) : ,
Toute substance filtrée et non réabsorbée ni sécrétée peut étre utnllsee pour cette mesure.

Elle nécessite obligatoirement le recueil des urines.

La clairance de la créatinine est la meilleure technique de mesure du DFG.

Elle permet de classer les insuffisances rénales en 5 stades.

A
B
c
D
E

Aucune réponse n’est exacte




12 Concemant la formatlon de Pultrafiltrat glomerula:re -

La pression oncotique dépend uniquement de la concentration des protemes

A

B La pression oncotique attire I'eau et les substances dissoutes des capillaires glomérulaires vers
I'espace de Bowman.

c Dans le calcul du gradient de pression oncotique transcapillaire glomérulaire, la pression
oncotique de I'ultrafiltrat glomérulaire est négligeable.

D | La pression oncotique augment le long du capillaire glomérulaire.

£ Si les gradients de pression hydrostatique et de pression oncotique sont égaux, la filtration

glomérulaire s'arréte.

Le plus souvent deplste a l occasion de la percept:on d'un nodule au toucher rectal

Le plus souvent dépisté par un dosage de PSA

Métastases osseuses

Douleur au toucher rectal

mioia|®|> B

Complique souvent un adénome

augmentatlon des reSlstances de I’arteno!e efférente

A débit plasmathue renal constant

A entraine une augmentation du DFG.

B Lorsque les résistances de I'artériole efférente augmentent, il faut une diminution des
résistances de l'artériole afférente pour que le DFG reste constant.

c Lorsque le débit plasmatique rénal augmente, il faut une augmentation des résistances
afférentes pour que le DFG reste constant

D | Lorsque le DFG augmente de 20%, le débit de l'urine définitive augmente de 20%

E | Aucune proposition n’est exacte

Le débit de fl!tratu)n glomerulalre dlmmue

Il se produit une vasoconstriction des artérioles efférentes.

Il se produit une vasoconstriction des artérioles afférentes.

La sécrétion de rénine est stimulée.

A
B
C
D
E

La diurése peut diminuer.

EHe augmente tout Ie !ong du tube proxrmal

Elle augmente le long de la branche ascendante de 'anse de Henle si le sujet est en hydropénie.

Elle diminue le long de la branche ascendante de I'anse de Henle, quel que soit I'état
d’hydratation du sujet

Elle diminue le long du canal collecteur en I'absence d’hormone antidiurétique.

miol & > ‘jf

Elle augmente le long du canal coliecteur si le sujet est en hydropénie.




17 | cystite aigué (associer)

A | Pollakiurie

B | Rétention urinaire

C | Globe vésical

D | Brllures mictionnelles
E |Pyurie

| Pyélonéphrite aigué (associer)
Fievre importante

Pollakiurie

Douleurs lombaires

Fébricule

Mmoo >8]

Etat général conservé

Une localisation dans la médullaire rénale

Une vascularisation par le deuxiéme réseau capillaire du systéme porte rénal

Un labyrinthe basal

Une bordure en brosse apicale

MmO | ®|>|

Une sensibilité a 'aldostérone

Est un symptdme caractéristique de prostatisme

Correspond a des envies fréquentes d'aller uriner

Correspond aux besoins de pousser pour uriner

Correspond a I'émission d'un grand volume d'urine

mbﬁmb;

Peut se voir au cours d'une prostatite aigué

Concernant Faldostérone: .
Sa sécrétion est stimulée par I'angiotensine Il.

Elle stimule la synthése de pompes Na/K ATPasiques au niveau du pdle basal des cellules du tube
distale.

Elle stimule la synthése de canaux sodiques au niveau du péle luminal des cellules du tube distal

Ses récepteurs sont inhibés par Pamiloride.

mlolal @ [»|N

Elle diminue la sécrétion urinaire du potassium.

chronique (as
Peut étre du a un adénome de prostate

Peut étre du a une maladie du col

Peut se compliquer le calcul vésical

Peut se compliquer d'infection urinaire

miolalw|> (N

Peut étre suivi d'une distension du haut appareil




23 | Concernantle PSA : . , . .

A |l est produit par les cellules prostattques et est specufique du tissu prostatxque

B | Il permet de distinguer cellules malignes et cellules bénignes

C |Sa demi-vie plasmatique est d’environ 3 jours

D | Environ 70% du PSA sérique circule sous forme libre

E | Des élévations transitoires du PSA sérique peuvent s’observer en cas de rétention urinaire
24 |laprostate , .

A | Est une glande acineuse ramlflee

B | Présente des cellules épithéliales basales qui sont dépendantes des androgénes pour leur survie

c Présente des cellules épithéliales basales dont le fonctionnement n’est pas influencé par les

androgénes
D | Est constituée d’unités glandulaires formées d’un épithélium simple cylindrique
£ Présente des cellules épithéliales superficielles qui sont dépendantes des androgénes pour leur

survie

EI!e est secretee par I hypophyse anteneure

Elle agit sur les cellules des canaux collecteurs.

Ses récepteurs sont inhibés par I'ingestion d’eau.

Elle peut entrainer une augmentation de I'osmolarité urinaire 3 1200 mOsm/L chez 'homme.

mlola|e|x D

Elle stimule la soif.

Est profondement sntue dans Ia medu!lalre

Est constitué de la macula densa (partie initiale du tube contourné distal), des cellules du lacis et
des artéres glomérulaires

Sécréte 'angiotensinogene

Sécreéte I'érythropoiétine

m (OI6] W |>

Intervient dans la régulation de la filtration glomérulaire en fonction de la concentration en Na*
au niveau de la macula densa

urine, cause la plus fréque ne réponse juste)
Faiblesse du plancher pelvien chez la femme multipare

Sclérose en plaques

Traumatisme du rachis

Fistule vésico-vaginale

mMiIOIOI®L|>

Prostatisme au stade de rétention chronique

Elle s’effectue dans I‘e‘tube proximal.

A

B | Elle s’effectue en co-transport avec le Na.

c A débit de filtration glomérulaire constant, elle augmente proportionnellement a la glycémie
jusqu’a ce que celle-ci atteigne 1,8 g/L (soit 10 mmol/L)

D Chez un sujet présentant un diabéte insulino-dépendant, la présence d’une glycosurie témoigne
d’un déficit de réabsorption du glucose.

E | Le TmG représente le débit maximum de réabsorption du glucose par les tubules rénaux.




Quel-diagnostxc evoquez-vous 2

Une néphropathie vasculaire

Syndrome d’hématurie récidivante

Syndrome néphrotique

Glomérulonéphrite rapidement progressive

mo|n|w 1>

Nécrose tubulaire aigue

uels éléments manquants devez-vous recherchez pour mieux caractériser ce syndrome
HTA

Hématurie

(Edéme des paupieres

Insuffisance rénale

IS -

Dosage des triglycérides

La chambre de flltratlon ou chambre urinaire est limitée par le feuillet viscéral et le feuillet

A pariétal de ia capsule de Bowman

B On trouve entre les pédicelles des podocytes des jonctions intercellulaires particulieres appelées
fentes de filtration qui jouent un role important dans la formation de l'ultrafiltrat glomérulaire

c Les podocytes présentent de la mégaline sur leur membrane apicale ce qui permet la
réabsorption des protéines par endocytose

D | On trouve entre les anses capillaires du glomérule un mésangium normalement peu abondant

£ La barriére de filtration est constituée par 'endothélium des capillaires glomérulaires, le feuillet

viscéral de la capsule de Bowman et les lames basales fusionnées de ces deux structures

Le patient presente une msufﬁsance rénale aigue

Le patient présente une insuffisance rénale chronique

Il faut réaliser un ECG sans urgence

Il faut réaliser un ionogramme urinaire

mIOiO|® >

Un scanner rénal avec injection est nécessaire

Paresthésies penbuccales

Ondes T étroites, amples, pointues symétriques

Pseudo allongement du QT

Onde U

miQlo|®m|>

Diminution puis négativation de 'onde T




| 34 | Quel(s) est (sont) les marqueurs biologiques de V'insuffisance rénale chroniqu
La kaliémie

A

B | Le débit de filtration glomérulaire
C [L'urémie
D

E

La protéinurie

La clairance de la créatinine

35 | Les cedemes observés chez ce patient sont -
A une augmentation de la pression hydrostathue cap;llaure

A

B | A une diminution de la pression oncotique plasmatique.
C | A une augmentation de la perméabilité capillaire.
D

E

A une diminution de la pression hydrostatique interstitielle.
Aucune réponse n’est exacte.
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Le canal carpien, description et contenu
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Fonction et examen clinique du muscle sous-scapulaire
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Manifestations cliniques d'une sciatiques L5 due a une Hernie discale L4-L5, décrire les signes fonctionnels
les signes physiques.
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BDR

La pliosne ambo sexue!le est Iocahsee au tnangle pub:en et a Ia reglon axma:re elle se
développe de maniéere identique chez le garcon et chez Ia fille a la puberté.

Par rapport au gargon, le moindre développement de la pilosité chez la fille a la puberté est du a
une quantité moindre d’androgénes

Par rapport au gargon, le moindre développement de la pilosité chez la fille a la puberté est du a
une localisation différente des récepteurs aux androgénes

L’action de la testostérone dans le follicule pileux nécessite sa conversion en estradiol par
['aromatase

Le follicule pileux de la région pubienne est plus sensible aux androgénes que le follicule pileux
du visage

L'inhibine B est prodwte parrles cellules de Sertoh et freine Ia‘secretlon de LH et FSH par
I"hypophyse

La testostérone est produite par les cellules de Leydig et freine la sécrétion de GnRH par
I’hypothalamus

La testostérone est produite par les cellules de Leydig et freine la sécrétion de LH et FSH par
I’hypophyse

La LH stimule la spermatogenese en augmentant la testostérone intra-testiculaire a des
concentrations supérieures a celle du sang

Les récepteurs a la LH et a la FSH sont localisés sur les membranes des cellules germinales

Les formations érectiles de la verge sont les deux corps spongieux, le corps caverneux et le gland

Les formations érectiles de la verge se différencient a la puberté ce qui explique que les
érections ne peuvent se produire qu’a partir de la puberté

Les cellules musculaires lisses inter-aréolaires de la verge sont les cellules effectrices soumises
aux neuromédiateurs régulant I'érection

Le Monoxyde d’Azote {NO) inhibe I'érection, son effet est réduit par les médicaments
facilitateurs de I'érection de type inhibiteurs de la Phosphodiesterase de type 5 dont le premier
commercialisé est le Sildénafil (Viagra®)

La période réfractaire est la période aprés I'orgasme au cours de laquelle une nouvelle érection
est impossible

uses d'infertilité masculme -

0g est en cas d’azoospermle que I'on trouve le plus souvent des anomahes du caryotype

L'agénésie bilatérale des canaux déférents est une forme mineure de mucoviscidose, nécessitant
une recherche de mutations du géne CFTR

Le blocage de la spermatogenése lors de la méiose, donne lieu a une diminution du volume
testiculaire, une diminution de I'Inhibine B et une élévation de la FSH.

La cryptorchidie représente un facteur de risque de cancer du testicule.

Le volume testiculaire est un indicateur de la quantité de cellules germinales présentes dans le
testicule




, a4propos des vones semmales -

Les canaux déférents assurent le transport mais aussi la maturatlon des spermatozo;des quiy

A
acquiérent leur mobilité et leur pouvoir fécondant.

B | Le sperme est élaboré au moment de I'éjaculation dans l'urétre prostatique

c L’éjaculation rétrograde est due a un défaut de fermeture du sphincter prostatique supérieur,
lors de la phase expulsive de I'éjaculation.

D La phase expulsive de I'éjaculation est sous la dépendance du centre médullaire sacré stimulé
par 'augmentation de ia pression dans l'urétre prostatique

E |Ladurée du trajet des spermatozoides dans I'épididyme est de 3 mois.

ulogenese )

La theque mterne se différencie a la fin du stade « secondalre ».

L’évolution du follicule primordial en follicule pré antral est FSH-dépendante.

Chez une femme sous contraception hormonale, il n’y a aucun follicule cavitaire dans les
ovaires.

Il faut environ équivalent de 3 cycles pour passer du stade primordial ou stade pré-ovulatoire.

m 1O O (B>

Le follicule pré-ovulatoire est issu d’une cohorte de follicules dont le diametre est de quelques
mm a la fin du cycle précédent.

Une administration de FSH en début de phase folliculaire va sauver de I'atrésie les follicules qui

A ont environ 4-5 mm de diameétre.

8 Le citrate de clomiféne se comporte comme un anti-cestrogéne, qui fait s'élever la sécrétion
endogéne de FSH

c La contraception hormonale pratiquée pendant plusieurs années, va retarder I'apparition de la
ménopause.

D Le pool de réserve représenté par les follicules primordiaux, diminue réguliérement et avec une
intensité constante, entre 20 ans et 45 ans :

£ L’action de la FSH sur les gros follicules cavitaires s'exerce au niveau de la cellule de la granulosa,

et est médiée par I'lGF2

Les dlfﬁcultes a concevoir concernent moins de 10% des couples

Aprés une année de rapports sexuels non protégés sans survenue d’une grossesse, la plupart des
couples pourront étre considérés comme stériles

La fécondabilité moyenne d’un couple ol la femme a 40 ans est d’environ 25%

Le délai moyen a concevoir pour un couple jeune est d’environ 4 cycles

miOiol @™ >

Un couple qui a déja un enfant est dit « fécond »

Ia courbe ménothermique : -
EIIe fait partle des examens de deuxieme intention dans Ie bllan de sterlhte

Ses conditions de réalisation doivent étre précises pour que la courbe soit interprétable.

L’élévation de 0,4°C -0,5°C est consécutive a la sécrétion d’oestradiol en phase lutéale.

Le point le plus bas correspond normalement a I'ovulation

mIOlian® >

La tempeérature doit étre prise le soir au coucher




ijoncernant les techmques d'assrstance medlcale a Ia procreatlo ;. .

L’insémination artificielle nécessite la vérification préalable de la permeablhte tubalre

Il est nécessaire d’appliquer une stimulation folliculaire forte (dite « plurifolliculaire ») avant
chaque cycle d’insémination

La fécondation in vitro dite «classique » est indiguée dans les situations de stérilité tubaire

A
B
C
D

L'ICS! est la technique de choix en présence d’anomalies sévéres du spermogramme

™

Actuellement, en France, les techniques d’AMP peuvent étre proposées aux couples
hétérosexuels et homosexuels

ANATOMIE

Est d’origine diencéphalique

Présente deux lobes ou ailerons hypophysaires

Est située dans la loge hypophysaire

Est en rapport en haut avec le chiasma

Est en rapport latéralement avec les sinus caverneux

La veine jugulaire droite

L’artére carotide externe droite

L’artére carotide interne droite

Le nerf IV droit

mMIODiolw >

Le nerf VIl droit

Est située sous le plancher du troisieme ventrlcule

Est située entre la lame tectale et le rostre du corps calleux

Est située entre les colliculus supérieurs et le splénium du corps calleux

Est fixée en avant par les habenulae

mMOD|o|m|>

Synthétise I'hormone antidiurétique

Est située dans la loge viscérale du cou

Est en rapport en avant avec le paquet jugulo-carotidien

Est en rapport en arriéere avec le paquet jugulo-carotidien

Est en rapport en arriére avec les glandes parathyroides

MmO >

Est en rapport en avant avec les nerfs laryngés inférieurs

Est une glande Iympho eplthehale

Est situé dans le médiastin postérieur

Est situé dans le médiastin antéro-supérieur

Se projette entre le quatriéme cartilage costal et le bord inférieur de la thyroide

A
B
C
D
E

Est de coloration rouge-sombre a la ménopause




16 | Les parathyroides

HISTOLOGIE

Sécretent une hormone polypeptidique hypercalcémiante

A

B | Présentent une sécrétion régulée directement par la calcémie

C |Présentent une sécrétion inhibée par la fixation du calcium sur un récepteur membranaire

D |Sont régulées par la PSH hypophysaire

£ Sont constituées d’amas de cellules sécrétrices limités par une basale entre lesquels on trouve

des capillaires

dullo-surrénale
Est d’origine mésodermique

Est constituée par des cellules riches en lipides, les spongiocytes

Regoit des afférences orthosympathigques cholinergiques

Est irriguée par le deuxieme réseau capillaire du systéme porte surrénalien

m|ola|ols2

Peut étre a I'origine de tumeurs bénignes, les phéochromocytomes, que I'on peut également
trouver hors de la surrénale

Sécréte uniquement des hormones stéroides

Sécrete des catécholamines dans sa zone glomérulée

Présente une zone fasciculée sécrétrice de glucocorticoides, formée de travées de cellules a
disposition radiaire séparées par de larges capillaires

Présente une mince zone sous capsulaire sécrétant de 'aldostérone

miIQ| 0O [W|>

Est d’origine mésodermique

Est constituée de cordons de cellules sécrétrices limités par une basale entre lesquels on trouve
de nombreux capillaires

Se développe a partir du canal thyréoglosse, celui-ci pouvant étre a V'origine de kystes ou d’un
lobe surnuméraire (lobe pyramidal)

Sécrete une hormone polypeptidique synthétisée par les cellules C

Peut étre le siege de tumeurs qui se développent le plus souvent a partir des thyréocytes

miTiO| W

Est d’origine mésodermique

ocyte

Présentent un symport Na*/I" a leur péle apical

Concentrent les iodures au niveau de la colloide

Sécretent une hormone polypeptidique, la thyroglobuline

Présentent a leur p6le apical une peroxydase impliguée dans l'iodation de résidus tyrosines de la
thyroglobuline

mi O O >

Phagocytent et dégradent la thyroglobuline




\ eau du Iobe posteneur de I hypophyse on trouve

,Des amas de cellules sécrétrices limités par une basale entre Iesque!s on trouve de nombreux
capillaires

Le premier réseau capillaire du systéme porte hypophysaire

Le deuxieme réseau capillaire du systéme porte hypophysaire

L'extrémité des axones des neurones sécrétant I’ADH ou vasopressine

L'extrémité des axones des neurones sécrétant la TRH

' |ve""u du Iobe antérieur de I’hypophyse on trouve

Des amas de cellules sécrétrices limités par une basale entre lesquels on trouve de nombreux

A capillaires

B | Le premier réseau capillaire du systeme porte hypophysaire

C | Le deuxieme réseau capillaire du systéme porte hypophysaire

D | Uextrémité des axones des neurones sécrétant I'ADH ou vasopressine
E | L'extrémité des axones des neurones sécrétant la TRH

Sécretent de la melatonme quand elles sont situées dans le lobe intermédiaire

Sont stimulées par 'ACTH

Sont stimulées par le PRF hypothalamique

Dérivent de la poche de Rathke

Peuvent étre a I'origine d’adénomes responsables de syndromes de Cushing lorsqu’ils sont
sécrétants

PHYSIOLOGIE

e

d’une hyperglycémie

d’une ingestion excessive et incontrolée d’eau

d’une hypervolémie plasmatique

d’un exces de sécrétion de vasopressine

mMODIO ®>

d’une sécrétion inappropriée de somatostatine

est sécrétée par I'adénophypophyse

est structurellement proche de I'ocytocine

agit sur le glomérule rénal

modifie la perméabilité a 'eau de I'anse de Henié

A
B
C
D
E

sa sécrétion est stimulée par une hypernatrémie




ncernant ’hormone de croissance :

sa sécrétion est stimulée par la somatostatme

sa sécrétion est inhibée par 'hypoglycémie

son action périphérique est médiée par I'lGF1

elle stimule la lipogéneése

mo|alw (>R

sa sécrétion est inhibée par la ghréline

A—?;?La TSH favonse la synthése des hormones thyrmdlennes -
Gréace a I'activation de la transcription du géne de la thyroglobuhne et de la thyroperoxydase

En stimulant la protéolyse de la Thyroglobuline
en stimulant la TRH qui a son tour stimule la synthése des hormones thyroidiennes

en stimulant la capture de I'iode par la thyroide

miolo|w 3>ﬁ‘

en diminuant I'élimination rénale de l'iode

Sion admmlstre de Ia TSH Ia T4 augmente

A
B |Siondonne de fa T3: la TSH augmente

C (Siondonne de la TRH: la TSH augmente et éventuellement la T4
D

E

Si on administre de la TSH: la T3 diminue
Le test a la TRH explore notamment le rétrocontrdie de la T3 sur adénohypophyse

Sila fonct|on thyrondlenne est compietement fremee par !a TSH
En cas de conduite pathologique avec prise cachée d’hormones thyroidiennes

En cas de saturation de fa thyroide liée a une administration d’iode au préalable

En cas d’hyperthyroidie d’origine haute (hyperstimulation par la TSH)

MmO ®m >

En cas d’antécédent de thyroidectomie totale

Les hormones thyroidiennes sont indispensables a la croissance et au développement

En cas d’hyperthyroidie il existe un effet catabolisant et une perte musculaire

Les hormones thyroidiennes augmentent la fréquence cardiaque et la contractilité du coeur
La glande thyroide ne sera fonctionnelle qu’a la naissance avant le foetus grandit grace aux
hormones thyroidiennes maternelles

Les hormones thyroidiennes ont un effet direct et indirect hypoglycémiant
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est synthétisé dans la zone glomérulée de la cortico-surrénale

ne peut pas étre synthétisé en cas de déficit en 11-B-hydroxylase
n’a pas d’activité minéralocorticoide

est une hormone de type polypeptidique
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agit par l'intermédiaire d’un récepteur intracellulaire




dans le plasma, la forme liée a la Corticosteroid Binding Globulin (CBG) ou transcortine est la
forme inactive du cortisol

Il circule essentiellement sous forme libre dans le plasma

Sa concentration plasmatique est physiologiquement plus élevée le matin que le soir

A
B
C |Sa demi-vie est trés courte
D
E

Environ 50% du cortisol synthétisé est éliminé sous forme active dans les urines

ans sa forme habituelle, un hyperaldostéronisme primaire se traduit biologiquement par:

Une alcalose hypokaliémique

Une hypertension artérielle

Une acidose hyperkaliémique

Une rénine élevée
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Une hypernatrémie

Est sécrétée par les cellules alpha des il6ts de Langherans pancréatiques.

Stimule la synthese de glycogéne et inhibe la néoglucogenése

Est transportée dans le plasma par 'albumine

A un récepteur intracellulaire dans les cellules musculaires
A une demi-vie courte
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harge se jeun chez un suje

la glycémie peut s’élever a une valeur supérieure a 12 mmol/I aprés la 2°™ heure

La concentration en glucagon augmente

La concentration en insuline augmente

La glycémie se normalise dés la 2°™ heure
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La glycémie a jeun sera <a 7 mmol/|

SEMIOLOGIE MEDICALE

iels sont les signes cliniques faisant évoquer une acromégalie
Thermophobie

Exophtalmie

Prognathisme

Hypertrophie singuliere des extrémités
Macroglossie
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En cas d’msuff' sance antehypophysalre - ,
Le dosage de la TSH abaissée affirme le diagnostic de déficit thyreotrope

L'hypoglycémie insulinique est meilleur test de stimulation de I’axe corticotrope.

L'hyper natrémie est constante.

L'hyperglycémie provoquée orale permet d’affirmer le diagnostic de déficit somatotrope.
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La réalisation d’une IRM hypophysaire est indispensable au diagnostic étiologique.

| Une insuffisance surrénale peut se manifester pal

Une hypotension orthostatique

Une hypokaliémie.

Une hypoglycémie

Une absence de réponse du cortisol au test au Synacthene.
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Un tableau associant asthénie, anorexie, amaigrissement.

Presence d’une hypertrophle nodulaxre de Ia thyr0|de

Présence d’une hyperplasie diffuse de la thyroide

Absence de signes cliniques d’hypo ou d’hyperthyroidie

Elévation isolée de la TSH
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Baisse de la TSH avec T4 libre normale

Balsse de Ia TSH et de la T4 bere

TSH modérément augmentée et T3 libre basse

TSH modérément augmentée avec T4 libre normale

Baisse de T4 libre et de T3 libre

A
B
C
D
E

Présence d’anticorps anti-TPO avec TSH modérément augmentée

Prlse de ponds avec augmentatlon de l’appet:t

Tachycardie sinusale

Thermophobie

Exophtalmie souvent asymétrique
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Diarrhée

; xuque de Ia thyrmde se mamfeste par

Une bradycardle

La présence d’un nodule palpable de la thyroide

Une exophtalmie

Un syndrome angineux
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Une TSH basse avec élévation de T3 libre




43 Lo dosmge e T e neseusie aencasde

A | Thyroidite de De Quervain

B | Goitre nodulaire avec TSH basse

C | Suspicion d’hypothyroidie centrale
D | Traitement par Cordarone®©

E |Sous Lithium

TSH élevée T4 libre normale T3 augmentée
TSH basse T4 libre basse
TSH basse et T4 libre normale

TSH basse et T3 libre augmentée
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TSH basse et T3 libre normale

la prise excessive de Lévothyrox

un adénome corticotrope de I'hypophyse

une insuffisance thyroidienne de réserve

une hyperthyroidie latente
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un goitre simple

SEMIOLOGE BIOLOGIQUE

Pour les questions 46 et 47

Voici les normes plasmatiques de la DHAS (sulfate de déhydroépiandrostérone) publiées
dans une grande revue d’endocrinologie. Les résultats sont exprimés en nmol/L
(moyennes + 1 Ecart Type)

Dans les deux sexes, selon l'dge : 1% jour de vie ....... 3.500 +£3.200
2-3%" jour de vie .. 2.000 £ 1.540
1 moisde vie ...... 720480
1-6 mois ............. 150 £100
I-5ans .............. 59 +41
6-9ans............... 320+ 250

Dans les deux sexes, selon le stade pubertaire : P1... 1.800+ 620
P2... 1.400+700
P3... 1.850=+1.300
P4... 2.425+1.330
P5... 3.120+1.310
Chez l'adulte : Femme ........oooviiiiiniiininninn, 3.540 + 1.310
Homme............oooiiiiiiiiin, 5.735£2.380




C’est une hormone polypeptidique

Sa demi-vie est plus courte que celle de la DHA

Les variations observées selon I'dge avant la puberté sont dues a sa sécrétion
surrénalienne

Les taux élevés observés dans les premiers jours de vie sont dus a la persistance
d’'une zone foetale

Son augmentation observée vers 6-9 ans est due au début de la puberté

des valeurs d'une population normale

La répartition des valeurs avant la puberté est gaussienne

Une valeur basse avec une valeur d‘ACTH élevé est en faveur d'une insuffisance
testiculaire

Une DHAS supérieure a 8000 nmol/L chez une fille virilisée agée de 5 ans avec une
masse sus-rénale a I'échographie doit faire suspecter une tumeur surrénalienne

Le dosage de la DHAS lors d’un test a I’'ACTH augmente comme le cortisol

ACFM ATZLERR AERRDOR A:%AB(FY  AZCV ADOSE FAT/ 1D
76856,0 .
772R0.6 .

TF7073.2 0.40 TOTAL

47 .1 0. OO0
49.0 0, 0000
GH2.0 G L0000
52.7 . Q. 0000

24.4 L L7000
B86.3 » 47000
109,95 » 17000
96.9 N 17000

202.8 « BEOO0
20F.8 - BEOOD
1691 - BRO00
191.9 » BIO00

B27.9 3. 1500
a87.2 E. 1500
a38.1 F.1500
851.1 I.1800

8947.% 31,500
8825, 0 Z1.500
8759,2 31, 500
8844 .0 . 31,800

28605,2 94,500
284666.6 24,500
2A787.0 4,500
24686.3 | 94,500

36898.0 .189.00
7494 .9 189.00
TITRH4.1 187.00
37219.0 . 189.00




A propos de ce dosage, on peut dlre que

C’est un dosage radioimmunologique par competltuon

C’est un dosage radiocimmunométrique

Le marqueur radioactif est I'ACTH

Le marqueur permet de quantifier la réaction Antigéne-Anticorps

A
B
c
D
E

Deux anticorps monoclonaux sont utilisés

PHARMACOLOGIE

Metformme

Inhibiteurs de DPP4 (dipeptidylpeptidase 4)

Exenatide

Pioglitazone
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Inhibiteurs d’alpha-glucosidase

D|m|nuent la mortallte toutes causes confondues

Diminuent Fincidence des accidents vasculaires cérébraux non mortels

Diminuent le risque de microangiopathie

Augmentent le risque d’hypoglycémie
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Ralentissent la progression de I'hyperglycémie

SEMIOLOGIE CHIRURGICALE

correspondent a des saignements génitaux survenant en dehors des régles.

peuvent étre responsables d’anémie ferriprive.

sont trés souvent primaires.

peuvent révéler un fiborome utérin.
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peuvent révéler une tumeur rectale.

un age de 45 a 55 ans.

une obésité.

un syndrome des ovaires polykystiques

une infection @ Human Papillomavirus (HPV) persistante.
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une hérédité familiale de cancer du sein.




Les dysménorrhées :

correspondent a des douleurs pelvuennes Iors des rapports sexuels

sont souvent associées a des méetrorragies.

doivent faire pratiquer une échographie endovaginale.

s'observent surtout en post-ménopause.
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doivent étre explorées par un examen au spéculum.

' -uterm .

est réalisé pour la preventlon du cancer de Pendometre.

doit étre préférentiellement réalisé en dehors des régles.

a un résultat exprimé selon la classification de Bethesda.

ne permet pas une recherche d'HPV lorsqu’il est réalisé en phase liquide.

MmO | i>

doit étre réalisé avant le toucher vaginal.

sont aussi dénommeées infections pelviennes aigues.

sont source d’écoulement purulent par voie cervicale dans plus de 80% des cas.

peuvent entrainer une stérilité par ménopause précoce.

des douleurs de I'hypochondre droit sont parfois associées.
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augmentent le risque ultérieur de grossesse extra-utérine.

peut étre responsable de mort maternelle en cas de retard au diagnostic.

peut étre source d’hémorragie vaginale gravissime.

est exclue en cas de dosage de Béta HCG négatif.

siége le plus souvent dans la trompe du méme coté que le corps jaune ovarien.
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est souvent révélée par des douleurs pelviennes latéralisées.

une torsion ovarienne.

des métrorragies importantes

une perforation vésicale.

une surinfection microbienne.
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une rupture intra-péritonéale.

s du col utérin:

sont Ie plus souvent sur le plan hlstologlque de type adenocarcmome

sont responsables de ménorragies provoquées.

leur diagnostic doit étre confirmé par un frottis cervico-utérin.

s'étendent souvent aux ovaires.

A
B
C
D
E

doivent étre explorés par une IRM pelvienne.




| Le cancer du sei

est plus fréquent en Afrique qu’en Europe.

a une incidence en augmentation croissante sur les 20 derniéres années.

est plus fréquent chez les nulligestes

est le plus souvent dans le quadrant inféro-externe du sein.
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se présente souvent sous forme d’'un squirrhe.

bénéficie d’'un dépistage organisé par l'intermédiaire d’échographie mammaire.

est le plus souvent de type histologique : carcinome galactophorique.

est souvent révélé par des mastodynies.

un &age de moins de 35 ans est un facteur de mauvais pronostic.
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la présence de récepteurs hormonaux est un facteur de mauvais pronostic. -
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A A lire avant de commencer 'épreuve

Comment répondre sur la grille ?

Utilisez un STYLO BILLE NOIR pour NOIRCIR les
cases sur votre grille de réponses.

A B
I:ll

FAIRE
E

NE PAS FAlRE

A B C
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Utilisation de la repentance

Si vous pensez vous &tre trompé sur la 1%°
colonne, reportez intégralement votre nouvelle
réponse sur la 2°™ colonne de repentance en
cochant la case « R ».

Exemple :

A B ¢ D

e OOmMOOOCO0O0OMm

1% réponse : « C » — Nouvelle réponse : « E »

Repentance
E|A B C D E

Identification des sujets

réponses.

copie ne sera pas corrigée.

Avant de commencer veuillez reporter le code sujet sur votre grille de

ATTENTION : si le code sujet n’est pas reporté sur votre grille, votre
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iatrogéne ?

Quels médicaments anti-thrombotiques sont associés au plus fort risque d’hospitalisation

Les anticoagulants de type anti-vitamine K

Les antiagrégants plaquettaires

Les fibrinolytiques

Les anticalciques
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Les héparines

Quelles sont les localisations anatomiques de la moelle osseuse hématogéne :

vertébres

os de la vo(ite crdnienne

diaphyse des os long

épiphyse des os longs
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créte illiaque

3 | Une neutropénie profonde peut provoguer
Des ulcérations buccales

Une paleur cutanéo-mugqueuse

Des lésions cutanées ecchymotiques

Des infections sévéres

Des hémorragies

_|Une anémie microcytaire hypochrome
Peut étre liée a un syndrome inflammatoire

Est probablement liée a une carence martiale

Peut se rencontrer dans une malabsorption digestive

Peut étre liée a une hypothyroidie

Se traduisent par un VGM augmenté

5 | Une pancytopénie peut révéler
A | Une cirrhose hépatique
B |Une leucémie aigue
C | Un saignement chronique
D | Doit faire rechercher les prises médicamenteuses
E | Une carence vitaminique
E Les classes de médicaments anti-thrombotiques comprennent :
A | Les anticoagulants
B | Les anticalciques
C | Les antiagrégants
D |Les antiGP2B3A
E | Les antagonistes des canaux potassiques




Au s‘tyjjet'deVl'im’lqution thymique :

elle est caractérisée par un envahissement progressif du parenchyme thymique par des adipocytes

elle est caractérisée par une diminution progressive des "TREC " dans le sang périphérique

elle s'accompagne d'une augmentation des phénomenes auto-immunes

elle s'accompagne d'une augmentation du nombre de lymphocytes CD4+/CD8+ double-positifs dans le
sang
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elle débute aprés 50 ans

Concernant le schéma ci-dessous

Tie-2 Frizzled NOTCH

CXCR4 P

tin Fibroneelin

SEE L DAt

— e e e s . e

SNO signifie « single nucleotide osteoblast"

HSC signifie « human stromal cell»

SCF signifie "stem cell factor"

la molécule VLA-4 est une molécule d'adhésion
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Dans l'acronyme NO, N correspond a "N-cedherin"

| Au sujet de Ia sélection thymique :

le géne AIRE n'est pas exprimé par les cellules dendritiques du thymus

le géne AIRE est exprimé par les cellules épithéliales thymiques de la corticale

les corpuscules de Hassal sont impliqués dans la sélection positive des thymocytes

les lymphocytes B maturent dans la corticale thymique
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les lymphocytes T sortant du thymus sont naifs et matures

La représentation du modéle d’effet permet:

De mettre en relation le risque d’accidents sous traitement et sans traitement

Est particulierement utile dans le cas des anti-thrombotiques

Permet de quantifier le bénéfice absolu a attendre d’un traitement en fonction des caractéristiques du
patient

Permet de mettre en balance le bénéfice absolu et le taux d’accidents iatrogénes attendus pour le
médicament anti-thrombotique

Représente les différents mécanismes d’action des anti-thrombotiques




11 | Les anémies macrocytaires
A | Sont généralement régénératives
B | Peuvent étre liée a la consommation d’alcool
C | Sont souvent carentielles
D | Peuvent étre liées a une insuffisance rénale
E |Sont dues a des troubles de synthése de ’hémoglobine
12 | La molécule D du systéme Rh
A | esttrés immunogéne
B | peut exister de fagon partielle
C | peut étre exprimée de facon faible sur les érythrocytes
D | circule sous forme soluble dans le sang
E | est présente chez les sujets D"

| L'alloimmunisation anti érythrocytaire peut survenir
apres une gestation

aprés une endoscopie digestive sans complication

apres une transfusion de sang

apres une transplantation de rein
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apres une autotransfusion

| | Indiquez les types cellulaires que I'on observer dans un follicule lymphoide secondaire.

cellules folliculaires dendritiques

lymphocytes B matures

lymphocytes T CD4+

plasmocytes

cellules de Langerhans

| Les allo anticorps anti plaquettes anti HPA-1a ou HPA-5b peuvent étre responsables:

A | de thrombopénie feetale
B | d’hémorragie intra cérébrale du nouveau né
C |de la destruction de globules rouges
D {d’une diminution du nombre des polynucléaires
E | de thrombopénie néonatale
16 | Concernant I'hématopoiése :
A | elle est exclusivement médullaire chez I'adulte
B | elle est exclusivement hépatique chez 'embryon et le foetus
C |les cellules souches hématopoiétiques sont localisées dans I'os trabéculaire
D |les cellules souches hématopoiétiques sont localisées dans {'os lamellaire
E | les cellules folliculaires dendritiques dérivent de cellules souches hématopoiétiques




Indiquez les mécanismes et/ou cellules impliqués dans la tolérance immune :

délétion périphérique par anergie

sélection thymique (élimination des cl6nes auto-réactifs)

lymphocytes T-régulateurs

mimicrie moléculaire

corpuscules de Hassal

 |Un Zly'ryh'pho‘m,e peut se ré\"léler_ .

Par une fievre inexpliquée

Par des sueurs nocturnes

Par la présence d’adénopathies

Le diagnostic de lymphome sera le plus souvent posé par la Numération Formule Sanguine

Par une masse médiastinale

| | Uincompatibilité feeto-maternelle érythrocytaire ABOpeut

provoquer le déces du foetus

provoquer une anémie néonatale

provoquer une hyperbilirubinémie

se voir chez une mére B et un enfant O
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se voir chez une mére O et un enfant B

Letestde Coombs Indirectest destinéa:
Réaliser des épreuves de compatibilité avant une transfusion

Rechercher des alloanticorps irréguliers

Faire le diagnostic biologique d’une anémie hémolytique autoimmune

Pratiquer le groupage sanguin du systéme ABO
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Etre pratiqué au lit du malade pour un contrdle ultime

| Les antigénes A ou B faibles du systtme ABO résultent

Du manque de sucres spécifiques dans la cellule

De polymorphisme des génes Aou B

De carence dans la production des glycosyl transférases

De modification des sites enzymatiques des glycosyl transférases
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D’un défaut de synthése des protéines de la cellule
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L"image‘@ti-dessous montre des cellules marquées en imm’unbhistologie'par un Anticorps anti-Fascin.
Ces cellules appartiennent au lignage myéloide et La fleche indique les prolongements cellulaires
d'une de ces cellules. Indiquez les réponses justes en rapport avec cette illustration.

PATHPEDIA.COM-

il s’agit probablement de lymphocytes T migrant au sein d'un tissu conjonctif

il s’agit de macrophages

il s'agit de cellules dendritiques

il s'agit de cellules folliculaires dendritiques
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il s'agit de cellules présentatrices d'antigénes

| Au cours d’une anémie hémolytique on peut observer

Un ictere cutanéo-muqueux

Une splénomégalie

Une ferritine élevée

Une haptoglobine élevée
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Une neuropathie périphérique
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Au sujet du schéma ci-dessous :

Stem cell

£

Stem cell Progenitor cell

@

Mature cells

il décrit un processus de division symétrique

il décrit un processus de division asymétrique

il décrit le seul mode de division des cellules souches hématopoiétiques

ce processus permet l'autorenouvellement de cellules matures
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ce processus permet I'autorenouvellement de progéniteurs

25 | La Recherche d’anticorps irréguliers ( RAI) avant une transfusion non urgente :
A | Est facultative

B | A une validité de 3 jours maximum

C | Peut parfois étre valide plus de 42 jours

D | Est obligatoire

E |Remplace le test de compatibilté si le patient a déja des alloanticorps

26 | Indiquez les types cellulaires présents dans la zone paracorticale des ganglions lymphatiques :
A |lymphocytes T matures

B | cellules dendritiques

C | cellules folliculaires dendritiques

D | cellules endothéliales des "HEV"

E |lymphocyte T immature
27 | Une anémie par carence martiale est associée a :

A | Une hyperferritinémie

B | Une microcytose

C | Une augmentation des réticulocytes

D |Une hypochromie

E | Une macrocytose




Chez un patlent thrombopemque qul doit subir une intervention chlrurglcale peu hémorragique, a

partlr de quel taux de plaquettes vous lui transfuserez un Mélange de Concentré de Plaquettes
(MCP) ? Une seule réponse ~ »

Moins de 10 G/L

Moins de 25 G/L

Moins de 50 G/L

Moins de 75 G/L

Moins de 100 G/L

| incompatibilité ABO sont

Les premiers symptémes trés ¢

ocateurs d’un accident transfusionnel grave et immédiat par

malaise et paleur

douleurs lombaires

chute de la tension artérielle

urticaire

hyperthermie

| Les antigénes du systéme ABO sont le produit des systémes génétiques suivants

Le systéme monomorphe H /h seul

Les genes A et B seuls

Le systeme Rh

Les genes Lewis

Les Systemes H/h et AB

Concernant I'image ci-dessous montrant une culture de moelle osseuse :

il s'agit d'une culture en milieu liquide

il s'agit d'une culture en milieu semi-solide

le terme BFU-E signifie "Burst Forming Unit - Erythrocyte"

le terme CFU-E signifie "Closed Forming Unit- Erythrocyte "
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les BFU-E dérivent de cellules plus immatures que les CFU-E




Au sujet de du dessin ci-dessous représentant un ganglion lymphatique :

1

32 2
3

A |la structure 1 correspond au parcortex
B |la structure 1 est riche en lymphocytes B
C |lastructure 2 correspond au paracortex
D |lastructure L correspond a un lymphatique efférent
E |lastructure L correspond a un lymphatique afférent

Quels alloanticorps chez un sujet 0, D+C+c-E+e-, K+k-,Fy(a+,b-) peuvent apparaitre apres une

2 transfusion de sang 0+ non pnénotypé

A |AntiD

B |Anticetantik

C |AntiFya

D | Anti e et anti Fyb

E |AntiK

34 Quels médicaments anti-thrombotiques sont associés au plus fort risque hémorragique dans la

premiére journée de prescription

A | Les anticoagulants de type anti-vitamine K

B | Les antiagrégants plaquettaires

C | Les fibrinolytiques

D |Les anticalciques

E |Les héparines
35 | La gravité d’un accident transfusionnel d’origine immunologique est lié a :
A | I'anémie induite par 'lhémolyse

B | limportance du collapsus cardiovasculaire

C | I'activation de I’'hémostase secondaire

D |I'activation du systéme du complément

E |la production des composés C3a, C4a et C5a
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