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Avant-Propos  
 
  L'accès aux fonctions  d ' internes a l ieu par  voie de concours ouver t  aux étudiants  

régul ièrement inscr i ts  aux é tudes de médecine et  ayant val idé l 'ensemble des 

modules,  s tages e t  travaux pra tiques correspondant aux années suivantes:   

  Les c inq premières années d 'é tudes médicales   

  Nul ne peut se présenter  au concours d ' in ternat plus de quatre fois  ni  

après la  soutenance de la  thèse.  

  La durée de l ' in ternat es t  f ixée à deux années répar t ies  en quatre pér iodes 

successives de s tage de s ix mois .   

Au cours de ces quatre semestres ,  les  in ternes doivent changer  de service tous 

les  s ix mois  et  doivent val ider  l ' ensemble  des s tages dont  obligatoirement les  

s tages ci -après :   

  Un s tage de médecine  générale,  

  Un s tage de chirurgie  générale ,  

  Un s tage de pédiatr ie  ou un s tage de gynécologie -obstétr ique  

  Les internes chois issent leur  affectat ion dans les  services hospi tal iers  par  ordre de 

méri te  sous le  contrôle du  Doyen de la  Faculté de Médecine  et  du directeur  du 

centre hospital ier  

  Les internes ne sont  autor isés  à  soutenir  leur  thèse qu'à  l ' i ssue des  dix -huit  

premiers  mois  de leur  in ternat.    

  Nul ne peut se prévaloir  du t i tre  d 'a ncien interne s ' i l  ne just if ie  de deux années  

d ' in ternat effect if .   

  Les internes exercent  leurs  fonctions  à plein temps sous l 'autor i té  du professeur  

chef  de service hospi tal ier .  

  Les internes de médecine assurent  la  contre -vis i te  des malades,  d ispensent  les  soins 

d 'urgence dans les  services d 'affec ta tion aux jours  e t  heures prévus dans le  tableau 

de garde.   I ls  par t icipent également à  l ' encadrement des étudiants  externes.  

  La format ion théor ique et  prat ique des internes es t  assurée par  les  enseignants -

chercheurs  e t  les  rés idants  sous la  responsabil i té  du professeur  chef  de service  

hospi ta lier  concerné.  
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  La validation de chaque s tage d ' internat se fai t  par  le  chef  de service hospital ier  

d 'affectat ion en tenant compte de l 'assiduité,  des connaissances et  de  la  maîtr ise  

des tâches pra tiques  et  techniques e t  du comportement sur  la  base des cr i tères  

déf inis  par  le  département d 'enseignement et  de recherche concerné e t  approuvés  

par  la  commiss ion pédagogique.   

  Tout s tage hospi ta lier  non validé es t  refai t  entière ment.  
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Modalités du déroulement de l’épreuve d’internat 
 

  Les candidats  au concours d’ internat doivent  préparer  l’ensemble des ques tions du 

programme établi  par  la  faculté de médecine.  

  Le programme comporte des épreuves d’admissibil i té :  

  Anatomie ,  

   Biologie ,  

   Pathologie  Médicale  

  Pathologie  Chirurgicale  

Et des épreuves d’admision :  

  Urgences médicales  

  Urgences chirurgicales  

  Le jury désigné par  la  Faul té  es t  responsable  du choix des questions ou de modules  

f igurant  au programme et  ce ,  quel le  que soit  la  spécia li té  de l ’enseignant ou quelle  

que soit  l’épreuve qu’il  représente au se in  du jury en quest ion.  

  Pour chaque épreuve  d’admiss ibi l i té  :  anatomie,  biologie,  pa thologie médicale e t  

pa thologie chirurgicale,  le  jury propose  un cer ta in nombre de  quest ions,  quatre  

questions  seront t irées au hasard  devant  les  candidats .  

  Chaque épreuve dure  2  heures  durant lesquelles  le  candidat aura à traiter  les  quatre  

questions  t i rées au hasard.  La ques tion proposée peut ê tre l ibe llée comme f igurant  

au programme ou ê tre une par tie  de la  quest ion selon sa formulat ion par  ce même 

programme. Ainsi ,  la  rédaction de cer ta ines  quest ions  pourrai t  demander  plus  de 30  

minutes  alors  que d’autres  quest ions pour raient nécessiter  moins de temps.  Le (a)  

candidat(e)  devra donc  apprendre à adapter  le  temps  imparti  à  chaque  épreuve.  

  Pour chaque épreuve d’admiss ion :  le  jury propose deux questions relat ives aux 

urgences médicales et  chirurgicales  à  préparer  en 45 minutes chacune  e t  à  

présenter  par  le  candidat en 15 minutes chacune .  

  Des conférences d’Internat  seront organisées pour  informer les  candidats  sur  les  

modal i tés  de  prépara t ion au concours,  sur  le  déroulement des épreuves e t  tra i ter  un 

cer tain nombre  de  questions  f igurant  au programme selon les  besoins,  par  des 

enseignants  et/ou les  membres de la  commission pédagogique.  
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  Le candidat n’hési tera pas à consul ter  régul ièrement le  s i te  de  la  faculté:  

www.um6ss.ma  relat i f  aux prépara tions  du  concours d’internat et  de résidant des  

études  médicales  .

http://www.um6ss.ma/
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Recommandations pour la redaction des questions 
d’internat  

 

1. Introduction 

Le sujet doit être introduit en posant la problém atique qu’il suscite et l’intérêt 

de la question sur tous les plans . 

2. Epidémiologie 

Le candidat doit connaître les facteurs de risque (en particulier ceux qui 

peuvent être l 'objet de mesures préventives) et avoir des notions sur la 

fréquence de la maladie . Les données épidémiologiques chiffrées ne sont pas 

exigibles. 

3. Etiologie 

  Le candidat doi t  c onnaître les  pr incipales  causes e t  les  pr incipaux fac teurs  

de r isque  

  Ident if ier  les  s i tuat ions d 'urgence et  p lanif ier  leur  pr ise en charge  

  Ident if ier  les  s ignes  de gravi té  imposant des décis ions thérapeut iques  

immédiates  

4. Physiopathologie et éthiopathogénie 

Comporte la  physiopathologie proprement di te  e t  la  pathogénie c 'es t -à-dire les  

mécanismes de production des lésions,  des symptômes,  des désordres fonct ionnels  

et ,  le  cas échéant,  des complicat ions.  

5. Anatomie pathologique 

Les données é lémentaires  d 'anatomie pathologique font par t ie  in tégrante des  

connaissances exigibles .  Le terme "anatomie pathologique "  s ignif ie  qu'une  

connaissance plus approfondie est  exigible .  Pour  ce qui concerne la  pathologie  

maligne,  les  class if ications ne pourront fa ire l 'objet  de ques tions que si  e l les  sont  

ment ionnées dans le  l ibel lé  de l ' i tem du programme.  
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6. Orientation diagnostique 

Implique la  descr ipt ion de la  démarche conduisant d 'un s ymptôme ou d 'un groupe de  

symptômes à la  décis ion diagnostique ( incluant le  diagnost ic  différent iel  et  le  

diagnost ic  é tio logique) .  

I l  faut connaî tre les  éléments  du diagnostic  posi t if  et  les  éléments  essentiels  

permettant le  diagnostic  différent ie l;  pour  aboutir  à  cet te  démarche i l  faut:  

  Analyser  et  hiérarchiser  les  données c liniques .  

  Argumenter  les  pr incipales  hypothèses diagnost iques .  

  Jus tif ier  la  démarche diagnost ique e t  la  s tratégie d ' invest igation des 

examens  complémentaires  et  leur  contr ibut ion  au diagnost ic .  

  Discuter  les  pr incipaux diagnostics  é tiologiques e t  d ifférent ie ls  en  

tenant compte des données  épidémiologiques essent ie lles  e t  des co-

facteurs  de morbidité .  

7. Conduite à tenir en situation d’urgence  

C'est  l 'ensemble des démarches  et  comportements  permettant d 'assurer  le  diagnostic ,  

d’apprécier  la  gravi té  immédiate de  la  s i tuat ion,  de  prescr ire les  mesures de 

sauvetage ou de sauvegarde (y compris  les  tra itements  médicamenteux  dont la  

posologie n’es t  exigible que si  cela  es t  spécif ié) ,  de met tre en place  la  surveil lance  

et  de poser  l ' indication d 'un transfer t  par  les  moyens appropr iés  vers  un service  

spécial isé .  La connaissance approfondie des techniques uti l isées ensuite dans  un 

service  spécia lisé n 'est  pas exigible.  

8. Traitement médical 
 
Le candidat doi t  ê tre capable de déf inir  les  or ienta tions thérapeut iques s ans avoir  à  

en préciser  les  aspects  techniques et  les  modal i tés  de mise en œuvre  (ou 

d 'administrat ion lorsqu' i l  s 'agit  de médicaments) .  

  Le candidat doi t  ê tre capable de chois ir  et  s urveil ler  le  trai tement de  

l 'affection.  

  Connaî tre la  ou les  pr incipales  molécules uti les ,  la  ou les  voies  

d 'administrat ion,  la  durée du tra itement et  les  pr incipaux effets  

secondaires .  

  Argumenter  l 'a t t i tude  thérapeutique et  planif ier  le  suivi  du patient .  
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  Jus tif ier  le  choix d 'une  stra tégie thérapeut ique selon le  diagnostic  é tabl i ,  

les  modes  d 'action des thérapeut iques,  leurs  bénéf ices démontrés et  de 

leurs  r isques éventuels .  

  Décrire les  modali tés  de la  surveil lance de  la  maladie e t  du trai tement  

(noter  le  re tent issement socioprofess ionnel  et  psychologique) .  

  Expliquer  le  cas échéant,  les  modal i tés  de la  prévention individuel le  e t  

collec tive .  

  Décrire les  mesures à mettre en œuvre:  gestes  et  manœuvres éventuels ,  

mesures et  survei l lance immédiate ,  or ientation du patient,  médicaments  

avec leur  posologie.  

  Les noms commerciaux ou les  DCI (ou Dénominations Communes  

Internat ionales)  des médicaments  peuvent  être uti l isés  indifféremment.  

Les posologies des médicaments  ne sont pas exigibles ,  sauf  lorsque cela 

est  spécif ié  dans le  l ibe llé  de la  quest ion.  

  I l  doit  également ê tre  capable  d’expliquer  le  pronost ic  à  long terme et  décr ire 

les  pr incipes de la  pr ise en charge au long cours dans des s i tua tions de 

maladies chroniques et  invalidantes.  

9. Principes et règles d'utilisation d'un médicament 
 
Le candidat doi t  connaître les  règles  de la  rédaction d 'une ordonnance,  la  

s ignif ica tion e t  l 'usage des  l is tes  réglementa ires ,  les   conséquences pratiques de la  

cinétique e t  des proprié tés  pharmacologiques du médicament,  ses   pr incipales  

in teract ions et  ses  pr incipaux types d 'effets  indésirables ,  les   modal i tés  de  

surveil lance et  d 'arrê t ,  les  règles  de  prescr ipt ion se lon  le   terrain,  notamment en  

cas  d ' insuff isance rénale ou hépat ique,  les  règles  e t  par t icular i tés  de  prescr ipt ion 

chez le  sujet  âgé.  

10. Traitements chirurgicaux 

Les buts ,  les  méthodes et  leurs  indications doivent  être connus  sans la  descr ipt ion 

des techniques.  

11. Prévention 

Les données é lémenta ires  de prévent ion font par t ie  des  connaissances exigibles  dans 

le  cadre du trai tement.  Lorsque le  terme prévention est  spécif ié ,  une  connaissance  

approfondie est  exigible.  
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12. Conclusion 

La conclus ion doi t  rappeler  les  é léments  essent ie ls  qui permet tent la  compréhension 

des différentes approches diagnostiques e t  thérapeutiques et  les  mesures 

préventives .  
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    3.Pathologie medicale  

    4.Pathologie chirurgicale  
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I- Les sciences fondamentales:  

A- Anatomie:  

Appareil  locomoteur :   

1-  La région axi l laire  :  paroi et  contenu  

2-  Le plexus brachia l  :  or igine,  tra je t  e t  te rminaison  

3-  Le nerf  radia l  :  or igine,  tra jet  et  terminaison  

4-  L’ar ticula tion de la  hanche  

5-  Le nerf  sciat ique :  or igine,  tra jet  et  terminaison  

6-  Le tr iangle de scarpa :  paroi er  contenu  

7-  Le creux popli té  :  paroi et  contenu  

8-  L’ar ticula tion du coude  

9-  Le nerf  médian :  or igine,  tra je t  e t  terminaison  

10-  Le nerf  ulnaire (cubi ta l)  :  or ig ine,  trajet  e t  terminaison  

11-  L’art icula tion du genou  

12-  L’apparei l  extenseur  du genou  

13-  L’art icula tion de l’épaule  

14-  Le canal carpien  

 

Le tronc  

15-  Le cœur :  configuration externe,  configura tion interne  

16-  Le cœur :  vascular isat ion et  innervation  

17-  L’aorte thoracique :  or igine,  trajet ,  branches colla térales  e t  rapports   

18-  L’aorte abdominale :  or igine,  tra je t ,  branches collatéra les ,  rapports  et  

terminaisons  

19-  L’œsophage  

20-  L’espace intercos tal   

21-  Le diaphragme thoraco-abdominal  

22-  La segmentat ion pulmonaire  

23-  Les hiles  pulmonaires   

24-  L’es tomac  

25-  La segmentat ion hépat ique  

26-  Le pédicule hépat ique  

27-  La vascular isat ion du colon  

28-  Le duodeno-pancréas  

29-  La loge splénique  

30-  Le peti t  épiploon  
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31-  Le rectum  

32-  L’utérus  

33-  La loge rénale  

34-  La prostate  

35-  La vessie  

36-  L’urètre masculin   

 

La tête, le cou et  les organes des sens  

37-  Le globe oculaire   

38-  La région carot idienne  

39-  Le pharynx  

40-  Le larynx  

41-  La loge thyroïdienne  

42-  Les fosses nasales   

43-  La glande parot ide  

 

Le système nerveux  

44-  Le tronc cérébral   

45-  Les hémisphères cérébraux  

46-  Le polygone de Will is   

47-  Le quatr ième ventr icule  

48-  Le cervele t   

49-  Le nerf  pneumo gastr ique  

50-  L’hypophyse  

51-  Le s inus caverneux  

52-  Le nerf  facial   

53-  Le nerf  tr i jumeau  

54-  Les voies de condut ion nerveuses et  sensit ives  

55-  Les voies de la  motr ic ité   
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B- Biologie:  

Physiologie:  

1-  La régula tion du débit  cardiaque  

2-  L’automatisme,  excitabi l i té  e t  conduction cardiaque  

3-  Physiologie de la  circulat ion coronaire.   

4-  La régula tion de la  press ion ar tér ie lle  sanguine  

5-  Système rénine angiotens ine e t  a ldostérone  

6-  Hormones thyroïdiennes :  na ture,  or igine,  ac tions phy siologiques et  régulat ion de 

la  sécré tion  

7-  La mécanique vent i la toire  

8-  La venti la t ion a lvéolaire  

9-  La bronchomotr ici té   

10-  Le transport  d 'oxygène  

11-  l 'équil ibre ac ido-  bas ique  

12-  La thermorégula t ion  

13-  Physiologie de l ' axe hypothalamo  -  hypophysaire.   

14-  Physiologie de la  médul lo -surrénale  

15-  Physiologie de la  cor t ico -surrénale  

16-  Physiologie tes ticula ire  

17-  Physiologie rénale :  f i l tra t ion glomérulaire  

18-  Physiologie rénale :  fonct ion tubula ire   

19-  Motrici té  digest ive :  de l’œsophage,  de l’es tomac,  de l’ intestin e t  anorecta le  

20-  L 'absorption intestinale  

21-  la  fonction exocr ine du pancréas  

22-  la  sécrétion gastr ique  

23-  La bile  :  synthèse  et  rôle physiologique  

24-  les  compartiments  hydriques d e l’organisme  

25-  Physiologie du t issu osseux  

26-  Le cycle menstrue l  :  physiologie et  r égulat ion  

Hématologie  :  

27-  Les fac teurs  de régula tion de l 'hémopoïèse  

28-  Les systèmes de groupe érythrocytaires .   

29-  Biosynthèse e t  rôle physiologique de l 'hémoglo bine  

30-  Hémostase pr imaire :  physiologie,  explorat ion  

31-  Coagula tion :  phys iologie,  explora tion  

32-  Fibr inolyse :  physiologie,  explora tion.   

33-  Hémolyse :  physiologie,  explora tion  
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34-  La barr ière hémato encéphalique  

35-  La régula tion de la  c irculat ion sanguine cérébrale  

Biochimie  

36-  Neurotransmission   et  neuromodula tion :  neuromédiateurs ,  récepteurs  à  act ion 

direc te e t  récepteurs  à  protéines G  

37-  La synthèse et  métabolisme des androgènes  

38-  La cé togenèse  

39-  Régula tion de la  glycémie  

40-  Métabol isme du cholestérol   

41-  Régula tion du sodium et du potass ium  

42-  Métabol isme phosphocalcique  

43-  La synthèse des protéines  

Génétique  

44-  Le caryotype humain et  ses  anomalies .   

45-  L 'ADN : s tructure et  fonction  

46-  L’ARN : express ion génétique  

47-  La technique de polymerase chain react ion (PCR) :  pr incipe,  var iantes  e t  

pr incipales  applica tions  

Immunologie  

48-  Immunité ce llula i re  

49-  Immunité humorale   

50-  Les immunoglobulines :  s tructure e t  fonction   

51-  Le complexe majeur  d’his tocompat ibi l i té   

52-  Les étapes de l’ inf lammation e t  les  médiateurs  de l ' inf lammation  

53-  Explorat ion biologique de  l’ inf lammation :  vi tesse de sédimenta tion et  protéïnes 

de l’ inf lammation  

54-  Immunité ant i - infect ieuse  

55-  Système de complément :  ac tivat ion,  régula tion.   

56-  Mécanismes de l ' auto- immunité   

57-  Vaccinat ion chez  l’enfant :  pr incipes,  indicat ions,  contre - indications,  calendr ier  

vaccinal obl iga toire chez l’enfant au Maroc   

Biologie ce llu laire  

58-  La ce llule cancéreuse :  proprié tés  et  morphologie  

59-   Marqueurs tumoraux :  déf ini t ion,  c lassif icat ion,  pr incipes du dosage et  

s ignif ica tion  
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60-  Le cycle cel lula ire  

61-  L’apoptose :  mécanisme cel lulaire et  moléculaire  

62-  La régula tion de la  proliférat ion ce llulaire  

63-  Actions biologiques des radiat ions ionisantes et  radioprotection  :   Actions  

physico-chimiques e t  cel lulaires  –  Effe ts  déterministes  –  Effets  s tochast iques –  

Notions de radioprotect ion dans le  sec teur  médi cal  

Virologie  

64-  Méthodes de diagnost ic  en virologie :  Directes  et  indirectes   

  



          

 
1 7  

II- Pathologie:  

A- Pathologie médicale: 

Maladies de l ’apparei l  respiratoire  :   

1-  Prise en charge de  la  tuberculose pharmaco sens ible au Maroc  

2-  Pleurés ies  tuberculeuses :  diagnostic  posit if  et  trai tement  

3-  Grippe :  épidémiologie,  d iagnost ic  et  trai tement  

4-  Diagnostic  e t  tra i tement des infections respira toires  aiguës basses 

communautaires .   

5-  Abcès pulmonaire :  d iagnost ic  et  trai tement  

6-  Di la ta tion des bronches :  diagnost ic  e t  trai tement  

7-  Cancer  bronchique pr imitif  :  présentat ion radio c linique e t  b i lan d 'extension  

8-  Asthme de l’adul te  :  diagnost ic  e t  formes cliniques  

9-  Bronchopneumopathie chronique obs tructive :  Diagnost ic  posit if  et  différent iel   

10-  Pleurésies  à  l iquide clair  :  démarche diagnost ique  

11-  Pleurésies  purulentes :  d iagnost ic  e t  trai tement  

12-  Sarcoïdose médiastino-pulmonaire :  diagnostic  et  trai tement   

13-  Si l icose :  d iagnostic  pos it if  et  trai tement  

14-  Syndrome d’apnée de sommeil  :  d iagnostic  et  trai tement  

Cardiologie  

15-  Le r isque cardiovasculaire :  facteurs ,  s trat if icat ion du r isque et  conséquences 

pathologiques  

16-  Rétrécissement mitra l  :  physiopathologie,  d iagnostic  et  complicat ions  

17-  Insuff isance mitrale :  phys iopathologie,  diagnost ic  e t  complicat ions  

18-  Rétrécissement aor t ique :  physiopathologie,  diagnostic  e t  complica tions  

19-  Insuff isance aort ique :  phys iopathologie,  diagnost ic  e t  complicat ions  

20-  Diagnostic  des endocardites  bactér i ennes  

21-  Tra itement des endocardites  bactér iennes  

22-  Angine de poi tr ine s table :  ét iologies e t  d iagnost ic   

23-  Insuff isance cardiaque gauche :  diagnostic  et  trai tement  

24-  Insuff isance cardiaque droite  :  diagnostic  et  pr incipes du traitement  

25-  Hypertension ar tér iel le  essentiel le  :  diagnostic  et  complicat ions  

26-  Modal ités  thérapeutiques de l 'hype r tens ion ar tér ie lle  essentie lle   

27-  Pér icardi tes  aiguës :  é t io logies et  diagnost ic   

28-  Physiopathologie  de l 'a thérosclérose   
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Neurologie  

29-  Neuropathies  diabétiques :  c l in ique e t  para cl inique  

30-  Accidents  vasculaires  cérébraux ischémiques :  diagnostic  e t  pr incipes du 

trai tement  

31-  Epi leps ies  par tiel les  id iopathiques :  d iagnostic  et  trai tement   

32-  Epi leps ies  généra lisées id iopathiques :  diagnostic  e t  tra i tement  

33-  Maladie de parkinson :  diagnost ic  e t  t rai tement  

34-  Sclérose en plaque :  d iagnostic  et  formes cl iniques  

35-  Myopathie de Duchenne :  tableau c linique e t  explorat ions  

36-  Myasthénie :  physiopathologie,  tableau c linique et  trai tement  

Psychiatrie  

37-  Signes cl iniques et  diagnostic  des troubles dépressifs   

38-  Modes de début des syndromes schizophréniques  

39-  Syndrome confus ionnel :  conduite diagnost ique e t  pr incipes du tra itement  

40-  Neuroleptiques :  effets  indésirables  et  indicat ion s  

41-  Diagnostic  e t  tra i tement de la  conversion hystér ique  

Maladies infectieuses et parasitaires   

42-  Fièvre typhoïde e t  parathyroïde :  épidémiologie,  diagnostic  et  tra i tement  

43-  Méningite purulentes :  épidemiologie,  diagnost ic  e t  tra i tement  

44-  Méningo encéphali te  à  l iquide clair  :  épidémiologie,  d iagnostic  et  trai tement  

45-  Leptospirose ic téro-hémorragique :  épidémiologie,  diagnost ic  et  trai tement  

46-  Brucel lose :  épidémiologie,  d iagnost ic  et  tra i tement  

47-  Fièvre boutonneuse méditerranéenne (r ick etts iose)  :  épidémiologie,  diagnostic  

et  tra i tement  

48-  Choléra :  épidémiologie,  d iagnost ic  e t  trai tement  

49-  Paludisme :  épidémiologie,  diagnostic  et  tra i tement  

50-  Mononucléose infect ieuse :  diagnostic  et  tra i tement  

51-  Rage :  d iagnost ic  posi t if  e t  t ra i tement  

52-  Infect ion à VIH :  modes de transmiss ion e t  class if icat ion  

53-  Infect ion à VIH :  circonstances e t  moyens de diagnostic   

54-  Infect ion à VIH :  par t icular i tés  chez l’enfant e t  la  femme enceinte  

55-  Arthr i te  infect ieuse :  diagnostic  e t  tra i tem ent  

56-  Infect ions nosocomiales  :  déf init ion,  épidémiologie e t  prévent ion  

Hématologie  

57-  Anémies par  carence martiale :  diagnostic  et  trai tement  

58-  Anémie mégaloblast ique :  diagnost ic  e t  tra i tement  

59-  Anémie hémolytique :  d iagnost ic  pos it if  et  é t io logique  
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60-  Anémie hémolytique auto immune :  d iagnostic  et  trai tement   

61-  Insuff isance médul la ire :  diagnost ic  pos it if  et  é t io logique  

62-  Orienta tion diagnostique devant un purpura  

63-  Leucémie myéloïde chronique :  diagnostic  et  trai tement  

64-  Leucémie lymphoïde chronique :  d iagnostic  pos it if   

65-  Myélome multiple (maladie de Kahler)  :  circons tances de découverte et  moyens 

diagnost iques  

66-  Maladie de Hodgkin :  circonstances de découverte e t  d iagnosti c  pos it if   

67-  Splénomégal ie :  démarche diagnostique  

Médecine interne  :   

69-  Maladie lupique :  diagnostic  c linique e t  b iologique  

70-  Maladie de Behçet :  c irconstances de découverte  

71-  Myopathies  inf lammatoires  :  d iagnost ic  cl inique et  biologique  

72-  Vascular i tes  nécrosantes :  déf init ion e t  class if icat ion  

73-  Polyar thr i te  rhumatoïde :  déf init ion,  physiopathologie e t  d iagnostic   

74-  Spondyloar thr i te  axia le :  déf ini t ion,  physiopathologie e t  d iagnostic   

75-  La gout te :  déf ini t ion,  phys iopathologie,  d iagnost ic  e t  tra i tement  

76-  Lombalgies  :  démarche diagnostique  

77-  Spondylodisc ite  tuberculeuse :  diagnostic  et  trai tement thérapeutique  

79-  L 'antibiothérapie :  pr incipes e t  règles  d 'ut i l isa tion  

80-  Les ant i - inf lammatoires  non s téroïdiens :  pr incipes,  règles  de prescr iption e t  

effets  secondaires   

81-  Antalgiques :  c lassif ica tion e t  modes d’act ion  

82-  Effets  secondaires  de la  cor ticothérapie au long cours  

83-  Indications e t  surveil lance des anticoagulants   

84-  Les médicaments  du diabète sucré :  classif ica tion e t  règles  de prescr iption  

85-  Traitement de fond de l’asthme  

86-  Les ant i  bacil la ires   

Endocrinologie et  maladies métaboliques  

87-  Diabète sucré :  Class if icat ion et  phys iopathologie  

88-  Diabète sucré :  Diagnost ic  c lin ique e t  biologique  

89-  Diabète sucré :  Complica tions  

90-  Hyperthyroïdie :  Diagnostic  pos it if  et  trai tement  

91-  Hypothyroïdie :  d iagnost ic  posi t if  e t  trai tement  

92-  Hypercort isol ismes :  physiopathologie ,  diagnostic  pos it if  et  ét io logi que  

93-  Insuff isance surrénal ienne lente (maladie d 'Addison):  Diagnost ic  pos it if  et  

trai tement  
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Néphrologie  

94-  Syndrome néphrotique de l 'adul te :  déf init ion,  démarche diagnost ique e t  

complicat ions.   

95-  Syndrome néphri t ique :  déf init ion,  démarche diagno stique et  complications.   

96-  Proté inur ie :  démarche diagnostique  

97-  Insuff isance rénale chronique :  d iagnostic  pos it if  et  ét iologique  

98-  Infect ion de l 'apparei l  ur inaire :  épidémiologie,  c lassif ica tion,  d iagnostic  et  

trai tement.   

99-  Néphropathie diabétique :  d iagnostic  e t  tra i tement  

Dermatologie  

100-  Urtica ires  :  d iagnost ic  ét io logique   

101-  Dermat ite  a topique :  d iagnost ic ,  évolut ion et  trai tement.   

102-  Mélanome :  dépistage e t  d iagnostic   

103-  Psoriasis  :  d iagnost ic ,  évolut ion et  pr incipes de tra itement  

104-  Dermatophyt ies  de la  peau glabre et  des plis  :  diagnostic  et  trai tement   

105-  Syphil is  pr imaire et  secondaire :  épidémiologie,  d iagnost ic  et  tra i tement  

106-  Ulcéra tion géni tale :  tra i tement syndromique  

107-  Urétr i te  aigue à gonocoque e t  à  chlamydia :  diagnostic  e t  trai tement  

108-  Erythème noueux :  démarche diagnostique  

Gastro-entérologie  

109-  L'hypertension porta le diagnost ic  posit if  et  é t io logique  

110-  Reflux gas tro-oesophagien de l’adul te :  d iagnos t ic ,  complicat ions e t  tra i tement  

111-  Ulcère gastr ique  et  u lcère duodénal (syndrome de Zol liger  –Ell ison exclu)  :  

physiopathologie,  d iagnost ic ,  évolution e t  trai tement  

112-  La cirrhose du foie :  diagnost ic  e t  pr incipales  complicat ions  

113-  L’hépati te  vi rale chronique B :  diagnostic ,  complicat ions et  modal i tés  

thérapeutiques  

114-  L’hépati te  virale chronique C :  diagnostic ,  complicat ions et  modal i tés  

thérapeutiques  

115-  Diarrhées chroniques chez l’adulte :  démarche diagnostique  

116-  Recto-col i te  ulcéro-hémorragique :  d iagnostic  et  pr incipes thérapeutiques  

117-  Maladie de Chron :  diagnost ic  e t  pr incipes de tra itement  

118-  Diagnostic  de la  tuberculose intest inale :  diagnost ic ,  évolution et  trai tement  

119-  l i thiase bi l iaire :  phys io pathologie diagnost ic  e t  complica tions  

120-  Troubles fonctionnels  in tes tinaux :  d iagnostic  et  pr incipes du tra itement  

Ophtalmologie  
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121-  Trachome :  d iagnost ic  pos it if  et  trai tement  

122-  Diagnostic  des uvéites   

123-  Glaucome aigu par  fermeture de l ' angle :  diagnost ic  posi t i f  et  trai tement.   

124-  Les complicat ions ocu la ires  du diabète  

125-  L'oeil  rouge :  diagnostic  ét iologique   

126-  Baisse de l 'acuité  vis uelle  :  diagnostic  ét iologique  

 

Pédiatrie  

127-  Infect ions néonatales  :  d iagnost ic  et  t rai tement  

128-  Ictère du nouveau-né :  d iagnostic  et  pr ise en charge  

129-  Démarche diagnostique devant une détresse respiratoire néonata le  

130-  Le syndrome hémorragique du nouveau -né  

131-  Modes de révéla tion des cardiopathies  congénitales  chez le  nouveau -né et  le  

nourr isson  

132-  Démarche diagnostique devant la  f ièvre aiguë du nourr isson  

133-  Rhumatisme ar t icula ire a igu (RAA)  :  diagnost ic  e t  tra i tement  

134-  Méningites  purulentes de l ' enfant :  épidemiologie,  d iagnost ic  e t  tra i tement  

135-  Méningo-encéphali te  herpét ique du nou rr isson :  diagnost ic  et  tra i tement  

136-  Infect ions ur inaires  du nourr isson :  d iagnost ic  e t  tra i tement  

137-  Glomérulonéphr ite  aiguë pos t  infectieuse :  diagnost ic  e t  trai tement  

138-  Syndrome néphrot ique de l 'enfant :  d iagnostic  et  trai tement   

139-  La maladie coel iaque :  d iagnost ic  et  pr ise en charge  

140-  Diarrhées a iguës du nourr isson :  diagnost ic  et  pr ise en charge  

141-  Malnutr i t ion :  d iagnost ic  e t  pr ise en charge  

142-  Rachi t isme carent ie l  :  diagnostic  e t  t rai tement  

143-  Bronchioli te  du nourr isson :  d iagnost ic  e t  tra i tement  

144-  Démarche diagnostique devant l ' infection respiratoire réc idivante de l 'enfant.   

145-  Staphylococcie pleuropulmonaire :  d iagnostic  et  trai tement   

146-  Purpura thrombopénique idiopathique :  d iagnostic  et  trai tement  

147-  Leucémie aiguë lymphoblast ique :  diagnost ic  et  pr incipes de trai tement  

148-  Drépanocytose :  diagnostic  e t  pr ise en charge  

149-  Thalassémies :  diagnost ic  e t  pr ise en charge  

150-  Purpura rhumatoïde :  diagnostic  e t  conduite à  tenir   

151-  Leishmaniose viscéra le in fant i le  :  diagnost ic  et  trai tement  

152-  Vaccinat ion :  pr incipes,  ca lendrier  vaccinale nat ional obl igatoire chez l’enfant  
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B- Pathologie chirurgicale:  
 

Pathologie digestive  

 
1-  Achalasie pr imit ive de l 'œsophage :  déf init ion,  méthodes  thérapeutiques e t  

indicat ions  

2-  Sténoses peptiques  :  diagnost ic  e t  trai tement  

3-  La hernie hiatale :  diagnostic  e t  pr ise en charge  

4-  Cancer  de l 'œsophage :  épidémiologie,  diagnost ic ,  bi lan d’extension e t  pr incipes 

de trai tement  

5-  Adénocarc inome du c ardia et  du bas œsophage :  épidémiologie,  diagnostic  e t  

pr incipes thérapeut iques  

6-   Compl ica tions de l ’ulcère gastro-duodénal :  diagnost ic  e t  pr incipes thérapeutiques  

7-  Cancer  du cardia :  diagnostic ,  class if ication e t  pr incipes du trai tement curat if   

8-  Cancer  de l 'es tomac :  d iagnostic  et  b ilan d 'extension e t  trai tement  

9-  Pancréati te  a iguë :  déf init ion,  physiopathologie diagnostic  e t  trai tement  

10-  Cholécysti tes  aiguës diagnost ic  et  pr incipes thérapeut iques  

11-  Tra itement chirurgical  des maladies inf la mmatoires  chroniques de l’ in tes ti n 

(Rectocoli te    hémorragique e t  Maladie de Crohn)  :  bases du trai tement,  indicat ions 

et  pr incipales  méthodes chirurgicales  

12-  Cancer  de la  tê te du pancréas :  d iagnostic ,  extens ion,  pr incipes du trai tement et  

pronostic   

13-  Faux kyste du pancréas :  d iagnost ic  et  trai tement  

14-  Li thiase de la  voie bil ia ire pr incipale :  méthodes thérapeut iques et  indicat ions  

15-  Ictères  chirurgicaux :  diagnostic  e t  moyens thérapeutiques  

16-  kys te hydatique du foie (KHF) :  diagnostic ,  compl icat ions e t  trai tement  

17-  Carcinome hépato-cel lula ire :  d iagnostic  et  méthodes thérapeutiques  

18-  Diagnostic  d’une tumeur abdominale de l’enfant  :   manifestat ions cl iniques  

explorat ions et  d iagnostic  ét iologique  

19-  Transplantat ion hépat ique   

20-  Mégacôlon congéni ta l  :  physiopathologie,  d iagnostic  et  bases du trai tement  

21-  Cancer  du côlon :  epidémiologie,  diagnostic  et  trai tement  

22-  Cancer  du rec tum :  diagnost ic  e t  trai tement  

23-  Cancer  anal :  d iagnost ic  et  trai tement  

24-  Occlus ions col iques :  mécanisme et  physiopathologie  

25-  Hernies inguinale ,  crura le e t  ombilica le :  déf init ion,  diagnostic  et  trai tement  

26-  Hernies e t  éventrations diaphragmatiques  
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Pathologie endocrinienne  

20-  Traitement chirurgical  des goitres:  bases du trai tement chirurgical ,  pr incipales  

méthodes indications  

21-  Hyperthyroïdies  chirurgicales  :  diagnostic  et  trai tement  

22-  Cancer  thyroïdien :  c lassif ica tion e t  d iagnost ic   

23-  Cancer  thyroidien :  trai tement et  surveil lance  

24-  Hyper  para thyroidies  :  d iagnost ic  e t  trai tement  

25-  Condui te à  tenir  de vant un nodule thyroïdien isolé   

Pathologie pulmonaire  

26-  Kystes hydat iques du poumon :  diagnos tic  et  pr incipes thérapeutiques  

27-  Cancers  bronchiques :  épidémiologie,  anatomie pathologique,  diagnost ic ,  

évolution et  pr incipes thérapeutiques  

Pathologie vasculaire  

28-  Anévrysme de l ' aor te abdominale :  diagnost ic  et  trai tement  

29-  Artér iopathies  obli térantes  des membres infér ieurs  :  di agnostic  pos it if ,  

é t io logies et  prévent ion  

Pathologie neurochirurgicale  

30-  Traumatismes crâniens :  complicat ions  et  séquelles  

31-  Traumatismes ver tébro -médullaires  cervicaux:  diagnost ic ,  complica tions e t  

trai tement  

32-  Traumatismes ver tébro -médullaires  dorso- lombaires :  d iagnostic ,  complicat ions 

et  tra i tement  

33-  Les tumeurs intracrâniennes :  physiopathologie,  diagnost ic  e t  tra i tement  

34-  Tumeurs de la  fosse cérébrale postér ieure :  anatomie pathologique,  

physiopathologie,  d iagnost ic  étio logique et  évolution  

35-  Diagnostic  e t  modali tés  de pr ise en cha rgé des gl iomes hémisphériques  

36-  Diagnostic  des tumeurs de la  fosse cérébrale pos tér ieure chez l ' enfant  

37-  Diagnostic  des tumeurs in tra rachidiennes  

38-  Classif ica tions des traumatismes ver tébraux  

39-  Diagnostic  e t  tra i tement de l 'hydrocéphalie :  de l 'adul te  

40-  Diagnostic  e t  tra i tement de 1 'hydrocéphalie l’enfant  

41-  Craniosténose :  déf ini t ion e t  class if ica tion  

42-  Diagnostic  e t  tra i tement d 'une lombosciat ique d 'or igine discale.   

43-  Diagnostic  e t  tra i tement d 'un canal lombaire étroit   

Traumatologie-orthopédie  

44-  La luxat ion antéro- interne de l 'épaule :  cl inique et  radiologie  
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45-  les  complica tions  de la  luxation de l 'épaule  

46-  Clinique e t  class i f ica tion des f ractures  de l 'extrémité supérieur e de l 'humérus  

47-  Lésions de la  coiffe des rotateurs  :  c l inique -  para cl inique et  pr incipes du 

trai tement  

48-  Les complica tions des f ractures de la  diaphyse humérale  

49-  Fractures de la  pale tte  humérale :  anatomopathologie e t  c l in ique  

50.  Fractures b imalléolaires  :  mécanismes,  classif ica tion,  diagnostic ,  complicat ions 

et  pr incipes thérapeut iques  

51-  les  complica tions  des traumatismes du coude  

52-  Les luxations du coude :  c l inique,  classif icat ion et  trai tement  

53-  Complicat ions des f ractures des deux  os de l 'avant-bras  

54-  Les fractures de l 'extrémité infér ieure du radius :  class if icat ion et  trai tement  

55-  Les fractures du scaphoïde :  c l inique et  tra i tement  

56-  Les fractures du bassin :  mécanismes et  complica tions  

57-  Fractures du col fémoral :  c l in ique,  classif ica tions e t  tra i tement  

58-  Fractures du massif  trochantér ien :  c l inique,  class if icat ion et  tra i tement  

59-  Luxation congéni tale de la  hanche :  déf init ion,  dépistage,  diagnostic  et  moyens 

thérapeutiques  

60-  Epiphysiolyse fémorale supérieure :  d iagnost ic  e t  tra i tement  

61-  Complicat ions des f ractures des pla teaux t ib iaux  

62-  Lésions méniscales  :  c l in ique e t  tra i tement  

63-  Lésions l igamentaires  du genou :  c l in ique -  tra i tement  

64-  Fractures ouvertes  de jambe   

65-  Les tumeurs mal ignes pr imitives de l 'os  :  d iagnost ic  pos it if  -  trai tement  

66-  Ostéomyél ites  aiguës   de l’enfant :  physiopathologie,  diagnost ic    c l in ique  e t  

paraclinique,  évolut ion e t  complica tions,  formes c liniques e t  trai tement  

Pathologie Urologi que  

67-  Cancer  de la  pros tate :  diagnost ic  posi t if  et  bi lan d’extension e t  tra i tement   

68-  du cancer  de rein  :  moyens diagnostiques,  b ilan d’extens ion e t  tra i tement  

69-  l i thiase réno-uré térale :  diagnostic ,  complica tions et  méthodes thérapeut iques  

70-  l i thiase de vessie  :  diagnost ique é tiologique et  pr ise en charge thérapeutique  

71-  Diagnostic  posi t i f  des tumeurs de vess ie  

72-  Moyens e t  indications thérapeut iques des tumeurs de vess ie  n’ in f i l trant pas le  

muscle (TVNIM)  

73-  les  moyens thérapeutiques des t umeurs de vessie inf i l trant le  muscle (TVIM)  

74-  la  tuberculose uro-géni ta le :  déf ini t ion,  phys iopathologie e t  d iagnost ic   

75-  Rétrécissement scléro - inf lammatoire de l’urètre :  phys iopathologie,  diagnost ic  

et tra i tement  
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76-  Diagnostic  e t  tra i tement de l ' hyper trophie bénigne de la  prosta te  

77-  Diagnostic  e t  tra i tem ent de la  dysfonct ion érecti le  

78-  Diagnostic  e t  tra i tement des tumeurs malignes du tes ticule  

79-  Diagnostic  e t  tra i tement d u ref lux vés ico-  uré téro-rénal  

80-  Les tumeurs de la  surrenale :  circo nstances de découverte et  démarche 

diagnost ique  

81-  La transplantat ion rénale  

82-  L' incontinence ur inaire d 'effor t  chez la  femme :  diagnost ic  e t  pr in cipes du 

trai tement  

Pathologie ORL  

83-  Diagnostic  é tiologique des surdités  de transmiss ion à tympan fermé  

84-  Diagnostic  posi t i f  des ot i tes  moyennes  chroniques cholestea tomateuses  

85-  Diagnostic  é tiologique d 'une paralys ie  facia le pér iphérique  

86-  Diagnostic  d 'une adénopathie latéro -cervicale chronique  

Pathologie Gynécologique et obstétrique  

87-  Diagnostic  e t  pr ise en charge d 'une mole hydat iforme  

88-  Diagnostic  e t  pr ise en charge de la  menace d’avortement  

89-  Diagnostic  e t  pr ise en charge d e l ' avor tement en cours  

90-  Cancer  du col utér in :  facteurs  de r isque,  diagnost ic  e t  bi lan d 'extens ion  

91-  Cancer  du col utér in c lassif ica tion c liniq ue et  modali tés  thérapeutiques  

92-  Cancer  de l 'ovaire :  c lass if ica tion anatomo -pathologique,  d iagnostic  et  

trai tement  

93-  Cancer  du se in :  facteurs  de r isque e t  diagnost ic  posi t if   

94-  Cancer  du se in :  bi lan d 'extens ion ,  classif ica tion e t  tra i tement  

95-  Cancer  de l 'endomètre :  diagnost ic  e t  trai tement  

96-  Fibrome utér in :  diagnost ic ,  complica t ions et  trai tement  

97-  Diagnostic  e t  tra i tement des vulvo-vaginites  

98-  Diagnostic  e t  tra i tement des cervic ites   

99-  Diagnostic  e t  tr a i tement des sa lpingi tes  aiguës  

100-  Hémorragies au cours  de la  grossesse et  du pos t  par tum  :  diagnostic ,  ét iologie,  

pr ise en charge  

101-  Pré éclampsie :  physiopathologie,  d iagn ost ic  complicat ions trai tement  
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    1.  Les urgences médicales  

    2.  Les urgences chirurgicales  
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III- Urgences:  

A- Les urgences médicales  

1-  Condui te à  tenir  devant une hémoptys ie   

2-  Condui te à  tenir  devant un pneumothorax  

3-  Le Traitement des exacerbat ions aiguës d 'asthme  

4-  Asthme aigue grave :  conduite à  te nir   

5-  Le Traitement des exacerbat ions aiguës des bronchopneumopathies  obstructives  

6-  Dyspnée aigue :  démarche diagnostique  

7-  Syndrome coronar ien aigu avec sus décalage du segment ST  

8-  Syndrome coronar ien aigu sans sus décalage du segment ST  

9-  Orienta tion diagnostique dev ant une tachycardie à QRS f ins  

10-  Orienta tion diagnostique deva nt une tachycardie à QRS larges  

11-  Diagnostic  e t  pr ise en charge d 'une tamponnade  

12-  Démarche diagnostique  devant une douleur  thoracique  

13-  Diagnostic  e t  pr ise en charge d 'une urgence hypertensive  

14-  Orienta tion d iagnostique devant une syncope  

15-  Diagnostic  e t  pr ise en charge d 'un oedèm e aigu du poumon hémodynamique  

16-  Diagnostic  e t  pr ise en c harge d 'une embolie pulmonaire  

17-  Choc cardiogénique :  conduite à  teni r   

18-  Condui te à  tenir  devant une hémiplégie brutale  

19-  Condui te à  tenir  de vant des céphalées aiguës  

20-  Condui te à  tenir  devant  un syndrome de Guil la in Barre  

21-  Condui te à  tenir  devant une cr ise myasthénique  

22-  Etat  de mal épi lept ique :  conduite à  te nir   

23-  Accidents  de la  transfus ion sanguine  

24-  Diagnostic  e t  tra i tement d 'une ac idocétose diabétique  

25-  Diagnostic  e t  tra i tement d 'un e insuff isance surrénale aiguë  

26-  Diagnostic  e t  tra i tement d 'une insuff isance rénale aiguë  

27-  Diagnos tic  e t  tra i tement d 'une anur ie  

28-  Condui te à  tenir  devant une grosse jambe  

29-  Condui te à  devant un syndrome dysentér ique  

30-  Hépati te  aigue cytolyt ique :  condui te à  tenir   

31-  Condui te à  devant  une encéphalopathie  hépatique  

32-  Condui te à  tenir  devant une hyponatrém ie  

33-  Condui te à  tenir  devant une hypernatrémie  

34-  Condui te à  tenir  devant une hyperkaliémie  
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35-  Condui te à  tenir  devant une hypokal iémie  

36-  Condui te à  tenir  devant une hypocalcémie aiguë  

37-  Condui te à  tenir  devant une hypercalcémie a igue  

38-  Condui te à  tenir  devant une acidose métabolique  

39-  Condui te à  tenir  devant une a lcalose métabol ique  

40-  Condui te à  tenir  devant une acidose respiratoire  

41-  Condui te à  tenir  devant une a lcalose respira toire  

42-  Condui te à  tenir  devant un coma fébri le  

43-  Choc sept ique :  conduite à  tenir   

44-  Condui te à  tenir  devant une intoxicat ion au monoxyde de carbone  

45-  Condui te à  tenir  devant une intoxicat ion aux organophosphorés  

46-  Condui te à  tenir  devant une noyade  

47-  Condui te à  tenir  devant un coup de chaleur  

48-  Condui te à  tenir  devant une é lectr isa tion  

49-  Condui te à  tenir  devant une cr ise d 'angoisse a iguë  

50-  Condui te à  tenir  devant un état  d 'agita tion  

51-  Diagnostic  e t  tra i tement d 'une bouffée délirante aiguë  

52-  Condui te à  tenir  en s i tuat ion d 'u rgence devant des idées ou condui tes  

suicidaires   

53-  Réanimat ion du nouveau-né en sa lle  de  travai l   

54-  Déshydrata tion a iguë du nourr isson :  d iagnost ic  e t  pr ise en charge  

55-  Diagnostic  e t  condui te à  tenir  devant une convulsion du nourr isson  

56-  Condui te à tenir  devant un purpura fulminans chez l’enfant  

57-  Envenimation scorpionique chez l 'enfant :  d iagnostic  et  pr ise en charge  

58-  Condui te à  tenir  devant une hyperthermie majeure chez le  nourr isson  

59-  Condui te à  tenir  devant l ' insuff isance rénale aig uë de l 'enfant  

60-  Dyspnée aiguë obstruct ive du nourr isson :  diagnostic  e t  condui te à  tenir .   

61-  Condui te à  tenir  devant une suspicion d 'une f ièvre hémorragique virale  

62-  Condui te à  tenir  devant un accident d 'exposit ion au sang  

63-  Paludisme grave :  c onduite à  tenir   

64-  Tétanos :  conduite à  tenir   

65-  Leucémie aigüe :  condui te à  tenir   
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B- Les urgences chirurgicales:  

1-  Condui te à  tenir  devant une appendic ite  aigue  

2-  Condui te à  tenir  devant un infarc tus mésentér ique  

3-  Condui te à  tenir  devant une occlus ion intest inale gré lique  

4-  Condui te à  tenir  devant une occlus ion col ique  

5-  Occlus ions néonatales  :  diagnostic  e t  pr ise en charge thérapeut ique  

6-  Condui te à  tenir  devant une hernie é tranglée  

7-  Condui te à  tenir  devant une contusion abominale  

8-  Condui te à  tenir  devant une plaie pénétrante de l’abdomen  

9-  Condui te à  tenir  en cas de brulures caustiques oesogas troduodénales  

10-  Condui te à  tenir  devant une occlus ion néonata le  

11-  Invagination intestinale aiguë de l 'enfant :  diagnost ic  e t  pr ise en charge  

12-  Sténose hypertrophique du pylore :  condui te à  tenir   

13-  Condui te à  tenir  devant une pér i toni te  aiguë général isée  

14-  Condui te à  tenir  devant une angiochol ite   

15-  Abcès du foie :  conduite à  tenir   

16-  Traumatisme du foie :  condui te à  tenir   

17-  Condui te à  tenir  devant une cholécysti te  a igue  

18-  Condui te à  tenir  devant des brulures graves  

19-  Condui te à  tenir  devant une ischémie aigue des membres  

20-  Traumatisme fermé du thorax :  conduite à  tenir   

21-  Traumatisme ouvert  du thorax :  condui te à  tenir   

22-  Condui te à  tenir  devant une plaie du coeur   

23-  Condui te à  tenir  devant une dissection de l’aor te thoracique  

24-  La prise en charge d’un polytraumatisé   

25-  Condui te à  tenir  devant les  brûlures ocula ires   

26-  Condui te à  tenir  devant les  traumatismes ocula ires  perforants   

27-  Condui te à  tenir  en urgence devant un traumatisé de la  face  

28-  Diagnostic  e t  condui te à  tenir  devant un e dyspnée laryngée de l 'adul te  

29-  Diagnostic  e t  condui te à  tenir  devant une oti t e  a igue de l ' enfant  

30-  Diagnostic  e t  condui te à  tenir  devant une cr ise aiguë de ver t ige  

31-  Condui te à  tenir  devant une épistaxis  de moyenne abondance  

32-  Pr ise en charge d 'un traumatisé crânien grave  

33-  Diagnostic  e t  tra i tement des hématomes intracrân iens post - t raumatiques.   

34-  Diagnostic  e t  tra i tement de l 'hématome sous dural  chronique.   

35-  Evaluation cl inique et  radiologique d 'un t raumatisé du rachis  cervical  

36-  Evaluation cl inique et  radiologique d 'un tra umatisé du rachis  dorsolombaire   

37-  Diagnostic  e t  tra i tement des abcès encéphal iques  
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38-  Et iopathologie et  physiopathologie des  hémorragies sous arachnoïdiennes 

aiguës non traumatiques  

39-  Pr ise en charge à  la  phase ini t ial e du t raumatisme crânien grave  

40-  Pr ise en charge de la  paraplégie et  d e la  té traplégie traumatique  

41-  Les fractures ouvertes  de jambe :  anatomopathologie e t  tra i tement  

42-  Examen c linique de la  main traumatique  

43-  Condui te à  tenir  devant une luxation du coude  

44-  Les phlegmons des gaines tendineuses  :  déf ini t ion,  cl ini que,  class if ica tion e t  

trai tement  

45-  Les panaris  :  déf ini t ion -  formes cl iniques -  trai tement  

46-  Les traumatismes  vasculaires  des membres :  cl inique ;  anatomopathologie e t  

trai tement  

47-  Les ar thr i tes  sept iques :  diagnost ic  posit if  -  trai tement  

48-  Arthr i tes  sept iques de l ' enfant :  d iagnostic  et  pr ise en charge  

49-  Ostéomyél ite  aiguë :  d iagnostic  et  pr ise en charge  

50-  Condui te à  tenir  dev ant une entorse de  la  chevil le  

51-  Diagnostic  e t  condui te à  t enir  devant une rupture utér ine   

52-  Diagnostic  e t  condui te à  tenir  devant un placenta preavia  

53-  Diagnostic  e t  condui te à  te nir  devant une iner t ie  utér ine  

54-  Diagnostic  e t  condui te à  tenir  devant  un hématome rétro placentaire  

55-  Diagnostic  e t  condui te à  teni r  devant une cr ise d 'éc lampsie  

56-  Diagnostic  e t  condui te à  tenir  deva nt une grossesse extra -utér ine  

57-  Diagnostic  e t  condui te à  tenir  devant une endométr i te  du post -par tum 

58-  Les hémorragies de la  grossesse  

59-  Les hémorragies du post -par tum  

60-  Condui te à  tenir  devant une tors ion du cordon spermat ique  

61-  Condui te à  tenir  deva nt une ré tent ion aiguë d 'ur ine  

62-  Condui te à  tenir  devant un pr iapisme  

63-  Condui te à  tenir  devant une colique néphrétique  

64-  Prosta ti te  aiguë :  diagnostic  e t  tra i tement  

65-  Condui te à  tenir  devant une orchiépididymite a igue  

66-  Condui te à  tenir  devant un traumatisme rénal  

67-  Condui te à  tenir  devant un traumatisme de l’urètre chez l’homme  

68-  Condui te à  tenir  devant une hémorragie diges tive haute  

69-  Condui te à  tenir  devant une hémorragie diges tive basse  

70-  Choc hémorragique :  conduite à  tenir   

71-  Diagnostic  e t  tra i tement des proctalgies  aiguës  


