
Examen En Module De Rhumatologie

La classe des ISP 3 è" année

i) la maladie de Paget :

A. c'est une maladie des jeunes caractérisée par une douleur articulaire
B. c'est la maladie des ostéoblastes fous
C. os pagétique c'est un os hypovascularisé , hyporéactif
D. la maladie de paget touche surtout les petites artlculations
E. c'est une maladie chronique osseuse

2) la maladie de paget :

A" la compiication la plus redoutahle est Ia dégénéresence sarcgrnateuse
E, la surcjité n'est pas une complication de la malaciie
C. le îraitement antalgique est les biphosphonates
D. dans la maladie oi-l trouve jamais de céphalée
E. la VS et la CRp sont élevés

3) Ia spondylarthrite ankylosante :

. A. maladie à prédominance féminine
$. c'est [a maladie inflammatoire de l'axe du corps caractérisé par une p,/

sacro iléite à bascule

C. le traitenient du fond sont ies conticoides
D, la douieur est mecanique

E. absence de l'atteinte cculaire

4) l'atteinte de rachis dans la spondylarthrite ankylosante :

A. l'atteinte du rachis se présente avant la sacro iléite
B. absence des ponts osseux

c. on trouve ra forme en tige de bambou à un stade précoce
D. la compression méduilaire engage re pronostic fonctionner
E. l'atteinte touche re rachis rombaire < dorsare < cervicale

5) PiH ffrt\t
A. Action hypophosphorémiante , hypercalcé miante o/
B, augmente ia résorplion osseuse

C. PTH minimale est nui
D. Facteur régulateur de la pTH est le taux rJe la calcémie
E. PTH est sécr'étée par les parâthyro'tdÈs

6) L'ostéoporose :

A' Hypercorticisme ou TRT CTC au long cours est un facteur favorisant
B. Les mstrogènes est nocif pou l'os et provoque une deminiralisation

d iff use
C. La dor"rleur est inflammatoire



D. Le traitement repose sur des cor-ticoïdes
Ë. 5on traitement nécessitent pas un traitement de l'étiotogie en cause

7) L'atteinte vertéi:rale ostéoirorotique; Rf
A. La douieur est de type mécanique
B, Sont des douleurs aigr-res

C. Le risque de l'atteinte est ie tassement vertébral
D. .l-e tassement vertébral n'engage pas le pronostlc vitai c'est l'atteinte est

ce nvica Ie

E. L'attÊinte pravüque une ciéformation de la colonne vertébrale

8) La Maladie de Forestier ; RË

A. est un désordre articulaire gdnér"aiisé

B. Le patient est souvent reste asymptornatique pendant une longue durée

V C. A la rarjio on trouve süilvent des érosions avec arrl<ylose des sacro-iliaques

D. le traiternent nrédical est efficace cûmportant des antalgiques,

anti-infla m matoire ou décontracturants musculaires

Ë. la maladie se caractérise par l'ossification ligamentalre

9) les articulatians:
A. Les diarthroses sont des Articulaiions synoviaies irnmobiles
B" La Symphyse est une articulation qui réunit 2 os par du tissu cartilagineux et

du tissu conjonctif fibreux

C. Articulation carpû - métacarpienne est une arliculation sphéro.ide

D. Articulation en selle est une arilculation irnmotrile
E. Les Articulation mobiles sont appelées amphiarthroses

1û) La goutte

y a. Maladie métabolique fréquente secondaire à un trr:uble du nrétabolisn're
des purines

B. Caractérise e par une Précipitatian des cristaux d'urate de sodium dans l'*s
C. Absence de risque d'insuffisance rénaie
D. L'âge de l'atteinte est sou'/ent après 65 ans

E. Les femmes sont les plus atteints

L1,) L'arthrose

A' Donne une douleur non soulagée par le repos avec un dérouillage matinal
de plus de 3ümin

B. Facteurs hormonales sont ies caLrsÊs principales de l'arthrose
C. Est définie corïme une pathologie osseuse

D. La douleur de L'arthrose est une Douleur méean!que aigue en coup de
poignard

t/ E. La maladie est considérée comme l' affection rhumatologique Ia + fréquen{e



L2) L'artic'"tiaticn synoviale RF

A. cart;lai{e articulaire hyalin cai- ii est iisse, luisant et ti,;inslucide
B. [,.r'c:irliiage est vasculai-ise par urre vascularisatic,n tei-rlirrirle
C. Le cartrlnge est nori innervé
D Le liquicie synovialest Lln liquic!e ricne en nutriments, pâr.rvre en celluie

inf lâm rnatoii-e

E. Le iiquidr synovial est seci.été piir ia merr-ttrrane synovial

13) La gonarthrose :

A. Est i'arthrose cle la hanche
B' Donne une Sensaticn tj'iristal;iiité, de ciérobernent, de cracjuemei-lt s €c. une doure ur rnecanique non carinée par re repos ni les antargiques
D. [i,oiution rapide, i:l-utale coirc!irit tou"jor-lrs a la fusir:ir mêrne en cas de

tra iteme nt hien cr.:nd r:it
5. La VS est éievée

1,4) Atteinte rénaie en câs cle la goutte
A. Est irne irisuffisance rénare par atternte tubulo- inierstitieile
B' Donne une néphropathie goutteuse avec une Protéinurie, leucocyturie,

hérnaturie nr icroscopiq r.le .

C. Donne de s iithiase rénale raciicr-transparents
D. La ;"éponse fi et C s0nt justes
f . Ttrutes le-s répcnses scrrr- jIstes

15) Le Trâitemer,.t cle la crise ciJ go'tte ou;,eccàs gouttei.tx :

4.. l.léresEire un Repos et vessie de giace; antalgiqites
B. Nécr:ssite r_leE AN l-l

C. ilfaiit pré:erver une Diur-ese- 2l/j
D, Acidifir:atiorr des urii_res

E. t-e traiternent r.Je !,éticlr_rgte cst en ciernie,r.

RF

16) COi!ARTHROSE pEh4ORO_TIBiALt

y' A' Doirleurs r;térares, lc,rs cie ra irrarche en terrain pralr:u accidenté
B. Dculeurs;ntérieures à la ntr:niée et en stetioii as;ise proloirgée
C. Pincement 1:ateilaire diffus a la ;-adi,:gi"aptrie
D' La ponction <iti genou rnonti"e ;n iiquicre infranimatorre
E. Les réponses A et C scinr justes

l-7) Le T.raiternent de.lonci de la güutte Êrt :

A. Pour tra jté urre affectiorr aigu
B' Les règll's liygiéno-diététir;Lres scnï im regirne hypocair:ri11ue hypopur-inique

pas de viarrde avec Suppr.ession cje l,alcool
C. Le traitenrerrt,"iu fonc!est un rjledican.lÊnt lryper uricérn;ants
D. Le traiternent est a nraintenir J)ûui- unii durée corirte rre r"0 ans max
Ë. Toutes les répor:ses sont fausses



18) La pciyarThri're i..hunratoicle

A, filalacii: irrfli;mnratoire- cle l,appai"eil locomr:teur d,i:iigine auto_imm ,"* y/
ttur.hant surtor.ir ies fernmes

B. l'articiiialîon lst dr:uioure user non turnéfiée sans iim;têîion rJes
rn o Livent ents

C. la r;is16,ut matinale r:si pêiJt marr:ué,e
D' ies articulalir:ns lcs pli.rs toucirés sont jes pelitr:s ?rticulations de façon

brlatérale et syr-,retriqrre

t. les répr:nsrs A et D sont justes

19) COXARTI-iRÛSE 
RF

A/ A' Dor.ticurs mécaniques, iri'adiant à l'aine jlrsqu'au gen#r.r celmées par le :-e pos
B. accrr,es par la marche, station assise prolongée, *cc,loupissesrent,

rnontée des escaiierç

c, Limitatir:n douloureuses de.q nr,:biiités: E,{-1ff.j.:ioi.ü+++, RorATrohl
I I'iT

D. La flexion est limitée en premier
E' ostÉophvte ou pincement de |irrterrigne coxo-r"ernorare

20i f es défornrations a rticulaires de la pfi Ri:
A. syridrome de cana j carpierr
B. Céforrraticrr en Z du pouce
C. pied trianguiaire

D' Déformations avec acùÊntualicrr de la cyphose Cr-rrsair i.t effacÊrnent eje la
!ordcse lornbaire

E. subluration atioïdo_axoidienne

2i.j ia calcitonine

A. l".lyp*ralcémiante, hypophcspl.ratérniante
B. Provoque i,alrgmentation de la i"ésor"ption ,rrre,.;,rul/
C. l'hype i-calcémie srimule sa serrélion
D. les rripr:nses Â et C sol ji:stes
E. 5on utiiisaticr théraperitir:rrr est ut:re dans i'hypcc,;!edrrie aig*e

2 2 ) l-'a rth rite ii'o;-igi ii.,: infectieusr:
A C'est la préserce d'un mirrcbe au *iveau aiticuraire, *ile n,esï pas

réa ction n e!ls
B' c;ractér'isé par un déi:ut hruta! avec une fièvre *scirianre
C. [.'articulaticn est tur,éfiée, Doulorrreuse, et char:de
D' Prr:vootte urre limitation cles mou'rernefiTs jiisqu'ii i' irnpotence fonctir.ri-rnolii.r
Ë. ioLites les t-é5lcnses sont ju;tes



23) Dans ies arthrites infectieuses : RF
A. ll faut toujours rechercher la porte d,entrée
B. ilJaut toujours évaluer l,articulation contro_latérale
c' on ne commence res antibiotiques qu'après ra sortie d,antibiogramme
D. ilfaut faire une ponction articulaire avec antibiogramme
E. on lmmobilise le genou par gouttière plâtrée

24) la vitanrine D : RF

A. régulation absorption intestinale calcium
B. subit une activation rénal25 OH D3 seule 7r./C. Subit une activation hépatique 25 OH D
D. Stimulation de la différenciation ostéoclastes

réalisation d'un micro environnement favorabre à ra minérarisation osseuse
c'est précurseurs sont activés par ie soleil

E.

F.

25) le traitement dans la malaclie de paget :

A. toutes res formes doivent être traitées symptoma-tique et asymptomatique
B. les Antalgiques voire AINS sont les traiteme nt du fondÿ
c. Bisphophonates non pas nécessaire dans re traitement de ia maradieD' La Chirurgie type ostéosynthèse, arthroplastie,Décompression c,est le seule

traitement efficace pour la maladie
E. La chirurgie c,est la prise en charge des complications

26) SPON DYLARTHRTTE ANKyLOSANTE

A. Débute le plus souvent par des lombatgies inflammatoires
B' Les enthesites sont observés surtout au niveau des talons avec talalgies

infer:ieurs et postérieurs

C. forte liaison avec l,HLAB27

D. absence d'anticorps spécifique a la rnaladie
E. tûutes les réponses sont justes g/

27) les signes radiologiques de l,arthrose RF
A. pincement Localisée

B. Les signes radiologiques donne aucune clinique
y' C. Osteocondensation sous-chondrale

D. Présence des Géodes

E. Les Ostéophytose

28) Syndrome Rotulien RF

A. Douleurs antérieures à ra montée, descente des escaiiers
B. Douleurs à l,extension contrariée du genou
C. au toucher rotulien en trouve leSlGNE DU RABOT
D' GENU VARUM ( ) favorise ra GoNA fémoro-pateilaire int

Etiologie de Gonarthrose primitive surtout chez des femmes, 50- 60 ans,
obèse +, bilatérale, asymétrique

r
L



29) arthrite d'origine infectieuse RF
A, contamination directe se fait par fracture ouverte, injection intra-

-_ articulaire

contamination indirecte par septicémie est ra voie ra prus fréquente
Ïerrain d'rD comme diabète, crc au rong cours; vrH érimine Iinfection
Les bactéries stâph (+++) c,est une porte ci,entrée cutanée
La septicémie c'est une gravité de la maladie

R

C

t)
r
L.

30) La polyarthrite rhumatolde
A'. 5d sec (GouGERoT-sJoGREN)c'est une sécheresse lacryrnare, sarivaire est

une conrplication de la maladie
B. Ac AntiCCp sont des anticorps spécifiques de la maladiec' Le facteur rhumatoÏde est un anticorps spécifiques de ra maradieD. Les réponses A et C sont justes
E. Les réponses A et B sontjustes


