EVALUATION FINALE PREMIERE SESSION Jui
, D Juillet 2015
Epreuve de 30 QCM pour 2 heures, notée sur 60 points soit 2points par QCM

Les néoplasies endocri
P i .-.s?r:;::::;::eﬁ:fiﬂ (NEM) sont caractérisées par les assertions sulvantes saul une, laquelle ?
B- Snn‘t 4 transmission autosomigue récessive
C- Lésions endocriniennes assocides
D- Surviennent Simultanément ou successivement
E- Sont sporadiques ou familiales

P "
ﬂl’.l;lli les prnplusitit_ms_suwanms, une seule est vraie au cours du diabéte insipide néphrogénique, laquelle 7
-Osmolarité urinaire élevée supéricure 4 300 mOsm/ke ) -
B-hormaene antidiu retique augmentée dans le plasma
C-hyponatrémie de dilution
D-diurése osmotigue
E- hypocaleémie

Lesquelles parmi les tumeurs endocriniennes ci-dessous sont rencontrées dans les NEM de type 1
A- Hyperparathyroidie primaire
B- Tumeur endocrine duodénopancréatique
C- Adénome hypophysaire
- Cancer thyrofdien
E- Tumeur corticosurrénalienne

Chez un sujet obése, quels sont parmi ces facteurs ceux qui déterminent son risque cardiovasculaire?
A- Un excés pondéral prédominant aux fesses et aux hanches

B- Une hypertriglyedridémie

C- Un tour de taille élevé

D- Une hypertenston arlérielle

E- Un taux de LDL cholestérol < 1 g/L

Le diabéte gestationnel correspond # toutes les propositions suivantes sauf deux : lesquelles ?

A. Un diabéte méconnu apparu au cours du suivi d'une grossesse

B. Un accouchement prématuré

C. Sa régression habituelle aprés I"aceouchement

D. La présence d’une glucosurie lors d'une consultation prénatale

E. Un diabéte qui n"apparait qu’a partir de la 26éme semaine de grossesse

Parmi les méthodes suivantes, cochez la ou lesquelles permet (tent) le dépistage et/ou la confirmation d'un diabete

gestationnel _
A- Un test de glucosurie & chaque consultation prénatale

B- Une glycémie & jeun 3 n'importe quel moment de [a grossesse
- Un dosage d'hémoglobine glyquée

D- Un test de O'Sullivan
E- Une hyperglycémie provoquée orale a 752 de gluceose

Lesquelles parmi les tumeurs endocriniennes ci-dessous ne sont pas rencontrées dans les NEM de type 2a?

A- Hyperplasie parathyroidienne
B- Ganglioneuromatose
C- Adénome hypophysaire
23 angangliomt ire de la thyrofde

e de

Cﬂnft:rnfzﬁ;;;::::ﬁf de thW};flzjﬁﬂ.ﬂter, toutes les propositions ci-dessous sont fausses sauf une, laquelle ?
A-il yaune polydipsic a:ulrnpe[lsatnr:e fl‘unc polyurie
i wital n'est jamais engage

- le p;ru-nnsll e i
- le taux d"hormone antidiurétigue est plus élevé que ne le voudrait |'osmolarité 1 / 5

[y- L urine émise est hypotonique
P11 v a une déshydratation intracellulaire
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Concernunt le traitement de 'y

laguelte * dpothyroidie centrale, toute les praopositions suivantes sont vraies saufl une,

B Lot et e indiuie o fonction b Ftologe

4 : apic est adentigue & celle de 1'hs putlix roithe penphéngue

C- U taut cornger Minsutfisunce surrénale associde en priorite mant de supplémenter en hormones thyvroidienne
D- La surveillance est essenticllement clinigue associée au dosage de la TSH ultrasensible

E- L’ hormonothérapic substiturive se fera a vie )

Parmi les affirmations suivantes relatives i la maladie d’Addisun, lesquelles sont vraies :

A- C'est une destruction de la surrénale par un processus infectieux ou tumoral exclusivemnent,
B- Elle est uniguement d’erigine auto-immunc.

C- Elle ne se manifeste que si 90 % du parenchyme de la glande sont atteints.

D- Elle est caractérisé par sa rapidité dinstallation

E- Elle ne s’accompagne pas toujours d*une mélanodermic

Les signes suivants sont tous spécifiques de Ia maladie de Basedow sauf un lequel?
Exophtalmie uni ou bilatérale

Thyrotoxicose

Goitre nodulaire

Myxoedeme prétibizl(dermopathie prétibiale )

Contexte psycho affectif particulier

monwe

Un malade consulte pour syndrome polyure-polydipsique, ses urines ont unc densité basse. Quel(s) diagnostic(s)
envisagez-vous ?

A- Diabére sucré

B- Potomanie

C- Diabéte insipide

D- Hypercalcémie

E- Hyperparathyroidie

13- La gynécomastie pré pubertaire est caractérisé par lesquelles des propositions suivantes ?:

Son apparition juste avant ou au début de la puberté chez le earcon

Une masse mammiaire fite de tissu adipeux plutdt que de tissu glandulaine
Une hypersécrétion de prolactine a la puberté

Des complications a type de dysfonction érectile

Une régression avant la fin de la puberté dans la plupart des cas

Fonw>

14- Toutes les affirmations suivantes relatives a "insuffisance surrénalienne aigue sont vraies sauf une, laquelle ?

15-

16-

A- C'est ['évolution naturelle de I'insuffisance surrénalienne lente

B- Elle ne peut jamais survenir d'emblée

C- Elle survient plus ou moins rapidement

D- Elle est favorisée par un stress : infection, traumatisme ou autre. ..

E- Cest une urgence médicale

Indiquez parmi les éléments cliniques suivants, celui qui n'appartient pas au syndrome de Conn ;
Hypertension systolo-diastolique

Asthénte

Syndrome polyuro-polydypsique

Accés téranique

monNw

.............

Parmi les propositions suivantes, indiquez celle qui est exacte : L'HTA d'un syndrome de Conn non opéré doit

étre traitée par:

A.  Les thiazidiques

. Les béta-bloquants

. Les spironalactones

0. L'alpha méthyl DOPA .

E Les vasodilatateurs : 2/5



17- Dans I'byperaldostéronisme primaire (syndrame de Conn), un constate :
A Une hypertension artéricllc

Une diamhée motrice

Des paresthésies des membres inférieurs

Lite polyuric o palvidipsic

Une hypersudation

FON®

18- Parmi les 5 maladies suivantes lesquelles peuvent Etre 4 origine d'une hypercalcémie ?
A. lasareoidose
B. e cancer broncho-pulmenaire
C. Tintoxication par la vitamine D
D. le myélome muliiple
E. Thyperparathyroidic primairc
13- Vous découvrez chez un de vos patients igé de 65 ans, porteur d'une lithiase rénale qui récidive depuis trois ans,
une calcémie 4 124 mo/l aver une HTA. Quelle doit &tre votre premiére hypothése diapnostigue 7
A, Maladie de Kahler
B. Cancer secondaire des os
C. Hypemparathyrofdie secondaire
D. Maladie dec Paget
E. Adérome parathyroidicn

20- Parmi les paramétres ci-dessous lesquels sont des facteurs du risque cardiovasculaire
A~ Age, homme aprés 33ans et femme aprés 43ans
B- Menapause précoce sans troitement substitutif§
C-  Antécédents familiaus ou personnels darériopathie quel qu'en soit le siége
[- Tabagisme arréte depuizs 30 mois
E- Hypericnsion anérielle bien muité et dquilibré
21- Parmi les pathologies suivanies, lesquelles peuvent Etre source de dyslipidémie secondaire 7
A~ Diabéte sucré
B- Hypothyroidic
C- Syndrome néphrotigue
D- Anorexic meniale

E- Chaolestase ) ] ) i _
22- Parmi les objectifs thérapeutiques de LDL cholesterol, lequel correspond & celui d’un patient 4 haut risque

cardio-vascilaire avec deux facteurs de risque 7
A- LDLe=<22 g/
B- LDLc<1,9gf
- LDLe<1.6g
D- LDLc= 1,38/
- LDhle=1g
13- LesEignE:s suffant:fnnt tous sugoestifs de la maladic de Basedow saufl un lequel?

Exophtalmie uni ou bilatérale

ﬁ a

B. Thyrotoxicose
. Goitre nodulaire
D
E

Myxoedeme prétibial
Contexte psycho affectif défavorable

CHS'_CE: ]ﬂ EE 70 ans est cmmené 4 consulter par ses enfants AUX UCECnoes pour une dé}hydratatlnn s:v%re__ Il g5t
e d flabétiquc depuis |5 ans et cst sous traitement par bétabloquants, IEC et sulphonylurées, 11 refuse da_s alimenter
IIFPCTIE; = 1;5 d aprés son fils, A Pexamen vous natez : TA= 120/90 mmHg FC= | 30min, FR=3:5.-’1miln . T“*—'.dl},.::-“‘lc_

{iEpEHS ﬂl?:;atinn pulmonaire retrouve un foyer de viles crépitants & la base droite. I existe un pli cutanc persistant, e
e piubus walaes ol je paiend vsl suinialend.
inaire retrouve : Glucose = ++4-+ Acclone= 52
XK'= 4,3 mmold, CI' = 103 mmel/l, Urée= 24 mmal/, c:ré;]t:mn
 GB=21 000/mm’, Ht =55% ct Plaquettes = 560000/mm".

+, Le hilan hiclogique que vous avez effeclug en urgence vous

I;ﬂ]uluuiﬁ des
e= 180pmol] , glycémie =

La bandclette ur
montre ; Na™= 132 m‘m::r!.fi :
sgmmol/, GR= 5,7 million/ mm

24- Parmiles syndromes suivanis, !Esguels sont présents chez MrD. ?

A- Syndrome cardinal du diabéte e

n- Syndrome d'insuffisance ventriculuire gauche

C- Syndrome inf eetienx LY

D- Syndrome d'insuffisance .rénaln: organique

[- Syndrome de déshydratation globale . 3)(5



25- Parmiles hypothéses dingnostiques suivantes laquelle est la plus probable ”
A Coma acido-cérosique
B Conut par acidese lictique
C- O djuse de jeane
D- Coma hyperosmaolaire
E- Deséquilibre kyperalyeémique pur

26- Parmi les arguments ci-dlessous présents chez Mr D. lesquels sont en faveur de cette hypothése ?
A- Dshydraration sévére
B- Retus de s almenter
C- Acétonuric
D- Hyperloucocyipse
E- Hématacrite & 55%

27- Parmi les valeurs ci-dessous, laquelle correspond 4 Mosmolarité plasmatique de M. D ?
A~ 3466 mOsmoel/L
B- 3125 mOsmol/L
C- 420 8 mOsmal/L
D- 270 mOsmolb/L
L- 320 mOsnral/L

28- Parmi les mesures thérapeutiques suivantes lesquetles sont indigudes dans la prise en charge immédiate de M. D :
A Anticoogulation
B- Tiattement antitubercuteux
C- Insulinathérapic
D Antibicthérapic non spécifigus
E-  DHurétiques
29- Et M- (sur4 points) A distance de cet épisode aigu, vous envisitger d’explarer wne dyslipidémic chex votre

patient. Compléter le tableau partiel de la classification de Fredeickson (OMS) ci-dessous que vous ufiliserez dans
I'interprétation de vos résultaty ;

| fréquence Aspect du sérum Fractions lipidiques | Risque athérogéne
fréquent T dair cTAA e s o
Typell a LDL A
fréquent Ohpalescent CTA TG A e o
Type Il b LDL A
YLDL A A
fréquent Lactescent sans CT normal ou A i
Typely anneany TG A A
Trés rare Lactescent avee TG AR ufln
Type ¥V anmeaux VLDL &
Chylomicrons




