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Examen d'Endocrinologie-Maladies métaboliques (1** Session)

1 Linsuffisance surrénalienne primaire (cocher la répo

. Peut étre d'origine auto-immune

. L - 1‘5&
Se caractérise par un cortisol bas et une ACTH plasmatique ®gdhieg yag ¥

Peut se réveier par une hypoglycémie
Les troubles ionsgues sont Loujours absents

mono»

Se traite par les glucocorticoides associés aux minéralocorticoldes.

2. Au cours de l'insuffisance surrénalienne primitive les symptdmes suivants sont présents
(cochez la ou les réponses fausses)
A. Asthénie d triple composante physique, psychigue et sexuelle
B. Hypotension artérielle
C. Hypoglycémie
D. Anorexie
E. Dépgmentation des téguments et des mugueuses.

3. Letraitement de l'insuffisance surrénalienne primaire aigue fait appel & (cochez la réponse
fausse)

féhydratation parentérale

Correction des troubles hydro électrolytiques

Glucocorticoides et minéralocorticoides par voie parentérale

Insulingthérapie
Parfois aux solutés macromoléculaires en cas d'état de choc

mMoNowx



4 Definton ge Métat hyperoamolare |
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5. Pmupﬂdeu prise en charge de lacidocétose diabélique :

m o nom e

A& Wi 0 fondton du patent

B, RéhyeratEnoapseniinte

C  Ingulincthérase soul Cutante

D. isulnotherage en VO 3 -"'T-T_, “
E  Corecion des troubles dectrohytgues 7 0 '

6. Les causes les plus fréquentes de Mhypoglycémie :hm'!; : diabétique :

¥ K
A Fepas COpieun 1L'- i I.T i_
B Exercice pRYSI3Ue NSN Pogrammeé ou e '-W!"“' Faptat gy des dones dinsuline
€ Ingection de insuline dans les zones de Iupudwu-ﬁp v %

D. Non-respect des contre-indications de nrntnphmﬂﬂwlra milides

[ Oojectifs ghyeemmques trop ambitieus

7. Usbésité est définie par un Indice de masse corporelln (IMC). kg/m!
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g L'objectf initial de la perte pondérale cher une personne olidse ey |

Lo I = B T

Perte de 10% du podds indial
Purte de 100g en 2 moi.

Ferin oo Uleg par sermang
Perte de 0K du pouds indtial.
Farte de 15% 0u pOids indial

9, Uotdutd peut ve compliquer de:
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Gyntdrorra d aprie dy sarmme,
Arittone (gananbrnss - coegrihircie)
tidoplasedu sain et di Mendomatre

- o



10.

Queile(s) est{sont) parmi ces situations celle(s) qui peu(ven]t constituer une éliclogie de

I'hypercalcémie 7

Al
B.
C
D.
E.

11

Hyperparathyroidie primaire

Certzines endocrinopathies

Granulomatoses (sarcoidase)

Le furcsemide

Fseudcohypoparathyroide

Quels sont les examens indispensables et obligatoires pour détecter une

macroangiopathie 7

Al

monNnE

12.

microangiopathie ?

m oo

13.

Microalbuminurie
Auscultation des carotices
HepAalc

Prise de tension artérieile
Palpation des pouls

Quels sont les examens |

Microalbuminurie
Auscultation des carotides
Hbalc

Fond d'cell

Echo-Doppler artériel des membres inférieurs

Le diagnostic de la maladie de Basedow repose sur les arguments suivants(la ou les

réponses justes) :

A

o N m

(nil
‘

14.

mon®p

Dosage de FT3, FT4

Dosage de TSH, FT4

Excphtalmie bilaterale

Goitre diffus avasculaire

Myaedéme pré tibial

Toutes ces affections peuvent entrainer une hyperthyroidie, sauf :

Nodule touigue

Goitre gvarien

Thyratonicose gestationnelle transitoire
Carence iodée

Tratement par amicdarone
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Quel examen complémentaire demander en urgence en cas de figwre sous

antithyroidien de synthése :
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Echographee thyroidienne
FxS

sontigraghie thyroidienne
Oosage des articorps

THH

Le duagnostic étiologique del'hypothyroidie primaire est basé sur(réponses fausses)

L interrogatoire

Le Scsage des anticorps ant-thyroperoxydases anti TPO

La réalisation d'une échographie thyroidienng

La realsaton d une scintigraphie thyroidienng

Le doszga ce la TEH

Lrursutisme d'origine tumoral se caractérise par. (laou les réponses justes)

Son debut en per-pubseraire
Som &voiuton lente
== imtensité moderde
Presence des Lgnel de wrilisme
Présence Se cas similaires dans la famille

Hyptdohogenicitd margués
Cortours nets ef bien limites
Merocalcfications
Spongiforme

Eu-TIRADS grade V

Facteurs de risque des cancers thyroidiens tifférenciés sont (la ou les réponses fausses)

heton @' irradiation cervicale durant Penfance

ATCF familayx ce cancer de La Ihyroide

Apport wodé adéguat

Ebi gleate

Facteur hormoraus et S8 reprocucton

Parmi les causes 0 une HIA hypokaliémiante (cocher [a ou les réponses justes)

Hypera'dostércnivme Primaie
ingut!sance surrénalenne

yndrome de cushing

 Bloe enrymatigue en 21 hydronylases

Consommaton excesiive de réglise
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22.

23,
A
E.
C
o
E

24.

. Peut dtrefonctionnel ou non fonctionnel | %

Lors de I'insuffisance antéhypophysaire (IAH) chez l'adulte :

Le déficit le plus fréquent de tous les déficits hypophysaires est le déficit corticotrope.

Le déficit qui apparalt, en général, en dernier est le dificlt somatotrope.

Le déficit le plus précoce et le plus constant est le déficit gonadetrope.

Le déficit ne nécessitant pas une substitution hormonale est |e déflcit lactotrope.

Le déficit nécessitant une substitution hormonale en urgence lors d'une |AH aigué est le déficit
thyréotrope.

Lors du traitement de |'insuffisance antéhypophysaire IAH : (la ou les réponses justes)

La surveillance de la substitution corticotrope se fait par la mesure du cortisol plasmatique
matinal.

La survelllance de la substitution thyréctrope se fait par la mesure de la FT4,

Le but thérapeutique lors de la substitution d'un déficit somatotrope est d'avoir un taux de GH
sériguedans les valeurs narmales.

Les ganadotrophines sont le traitement substitutif de cholx chez une femme en Insuffisance
antéhypophysaire ne désirant pas une procréatio
Les gonadatrophines sont le traitement substitugd
antéhypophysaire désirant une procreations 2

Un adénome hypophysalire (Réponses jf:f_e ):

2

S
Est toujours supérieur & 10 mm \%

Feut comprimer |25 voles optiques

o

. Doit toujours dtre opéré.

£3t toujours associé 3 une hypersécrétion harmonale.
Une hyperprolactinémie par adénome hypophysaire entrainerait quels signes cliniques ?

(Réponses justes) :

A,

mo N

25.

mMo N e e

Une érythrose faciale

Impulssance

Galactorrhée

Balsse de la libido

Un épaississement des extrémités.

Le traitement médical de 1" Intention d'un adénome & prolactine (1a réponse juste) :

Antagonistes dopaminergigues
Destroprogestatifs

Agonistes de la somatostatine
Antagonistes de la somatostatine
Agonistes dopaminergiques



26. Toutes ces affections peuvent préter 3 confusion avec le syndrome de cushing sauf une
laquelle :
A Lcbésité

Les gépressions endogenes

Lalcoolisme chronigue

La prise de corticoides de synthése

m o N e

Uinsuffisance surrénalienne
27.  Les étiologies de I'hypercortisolisme ACTH-indépendant sont :

I=

Ladéncme surrénalien

Le cancer surrénalien

Dysplasie micronodulaire pigmentée

Hyperplasie macro nodulaire bilatérale

Maladie ce Cushing

28 Dans le syndrome de cushing : (réponses justes)

mon

La mors~mortalité est surtout cardiovasculaire
£ % ces hypercortisolismes sont ACTH-dépendant

|.l-

fyant la puberté, on retrouve un retard de croissance et un retard pubentaire
La diagnostic est toujours facile

o N ow

£ Toutes ces réponses sont juste

2%, Parmi les caractéristiques de |a polydipsie du diabéte insipide |3 ou lesquelles sont
fausses :

A Sof légere.
insatiable.
Ciurne.

 m

Arguisse.

™m O

Fedt ertrainer une déshydratation chez le sujet dgé.

30, Carectéristiques de la polyurle dans le diabéte insipide : la ou les réponses justes
Lirine nygeroamaolalre

2100-110mifrg/i4h jusqu’s 2 ans.

Peryilance noclurne

Dwrese < 2 Lf14 b

i :""'-

m D

La densté urinaire est < 1005

31 Lathyroldite d'Hashimoto (Cocher la réponse fausse) :

£st wne thyroidite chronigue qul évolue vers Fhypothyroidie défintive
Le goitre est ferme, de surface irréguliére, indolore 3 1a palpation
Le syndrome Inflammatoire est absent

Les anticorps anti-perosydase, et antl-thyroglobuline sont présent 8 des taux trés éleves
Lne cure chirurgicaie constitue le traitement de premibre intention

m O & e
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33.

Est vralsemblablement d'origine virale

La thyroide est augmentée de volume, non doulo
La VS est constamment augmentée =
Les anticorps antl-peroxydase, et antl-thyreglobu r‘ﬁ_ ont
Lexamen échographigue est inconfortabile pour le e
Les critéres suivants entrent dans |a définition du rdthem ﬁ ligue selon ATP 11|

(Cocher les réponses justes) ;

A

mon®

n e

D.
E,
35,

Le tour de taille > B8 cm chez les femmes gu> 102 em chez les hommes

La pression artérielle 2 140/90 mm Hg

Glycémie & jeun 2 1,26 g/

Triglycérides 2 1,50 g/l

Le HOL cholestérol < 0,50 g/l chez les fermmes, cu <0,40 g/l chez les hommes
Concernant les facteurs de risque de la dyslipidémie (la ou les répanses justes) :
Lige < 45 ans pour |2 sexe masculin

Un BMI >30 kg/m?

Antécédents de mort subite avant I'dge de 65 ans chez un parent du 17 degré de sexe
feminin

Tabagisme arrdté depuls moins de S ans
HOL-CT < 0.63 g/l est un facteur protecteur

Concernant le traitement médicamenteux de la dyslipidémie, celui qui agit

préférentiellement sur le LDL-CT :

A

moenNne

36.

moMn e e

ETH

on o= >

Gemfibrozll
Fencfibrate
Ezetimibe
Cholestyramine
Pravastatine

Le goitre simple est : cochez les réponses justes

Sans adénppathies

Douloureux

Azcompagné de troubles lonctionnels
Sans inflammartion

Sans compression

En ce qul concerne la scintigraphle thyroidienne : cochez les reponses justes

Radigtraceur : technédclum 93
N'a aucun intérdt en cas de T5H basse
Radiotraceur : lodel23

N'a aucune cantre-indication



E. Radiotraceur:iodelil

38.  Parmi les anti-hyperglycémiants suivants, quels sont Ceux qui agissent uniquement sur
les glycémies post prandiales

Sulfonylurées, glitazones, glinides

Inslines humaines, inhibiteurs de DPP4, Inhibiteurs des a glucosidases
Inhibiteurs de DPPP4, glitazones, inhibiteurs des SGLT2

Glinides, insuline rapide, Inhibiteurs des a glucosidases

Analogues de l'insuline, Inhibiteurs de DPP4, analogue du GLP1

mo N e e

39,  MrBM présente un diabéte de type2 de découverte récente (glycémie a jeun 1,55 g/,
HbA1c B %). Il est 4gé de 60 ans, BMI 32 kg/m?. Son débit de filtration glomérulaire est de
&S mil/mn. Il est hypertendu bien équilibré sous traitement anti-hypertenseur et présente
dans ses antécédents un infarctus du myocarde. Selon les recommandations actuelles que
lui prescrivez-vous préférentiellement pour son diabéte :

A Glucophage + glitazone

E. Glucophage + analogue du GLP1 +

C. Glucophage + inhibiteur des a glucosidases
D. Glucophage + un inhibiteur des SGLT2

£ Glucophage « sulfomylurés

40, Undiabétique de type 2 regoit 30 unités d'insuline basale (
rapide (Novorapid) 3 fois par jour selon le schéma ci-dessous :

out Ghytem | Novorapid | Glycémie | Ghytdmie | Novorapld | Glycdmie Etngm-eeﬁﬂywilid Glycemie
& jeun Matin 2haprks | Avant Ih apris .M'ill!""--.._l L~ 2h aprés
Ddieuner diner
Dirancre | 1.20g Bu 1,40g 1,35g 12y ALY L30g 10u .70
L 135 Bu 1,50 1.50g 12u 1,20 1,50 10u 1,55
et

Quelie (s) dose (s) d'insuline faudrait-ll modifier chez ce patient pour la journée du mardi 7

A. Lacose de Novorapid du matin
La dose de Novorapid de midi
L2 dcse de Noverapid du soir
La dose de Lantus

Plusieurs doses sont & modifier

moOnNnw
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Nom

Pranom

Date de naissance / /

1 T CEnILT
\@\ maniére suivante

Exemple . Si B el D sont justes,
cochez  par Ung CROIX:
Q4: A B C D E
o ® 0O b O
L'utillsation de reflaceur ou Ueflacement des cases mima

partlellement, pourrall annuler la correction et la nolation
sulomatigus de la guestion.
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