
Élément d'épreuve:GERVAIS-DP- EBIR- 2022-002

Une femme de 72 ans consulte pour douleur du genou droit d'apparition progressive depuis 
quelques mois
Son père a un psoriasis cutané sans atteinte articulaire. 
Elle a comme antécédent personnel un diabète de type 2 traité par Metformine. 
Elle vous apprend qu'elle n'a pas vu de médecin depuis longtemps mais que la dernière fois, il lui 
avait été mentionné une atteinte rénale en rapport avec son diabète 
Elle mesure 170 cm et pèse 75 kg.

Question 1 : (Type: QRM)

A l'interrogatoire quels sont les éléments cliniques en faveur d'une douleur du genou 
mécanique ? 

Commentaire 
pédagogique de 
correction: 

La douleur mécanique est une douleur qui est plus forte le soir et lors des activités physiques, qui ne réveille pas la nuit avec un 
dérouillage matinal inférieur à 30 minutes.Le mode de survenue des douleurs (montée ou descente des escaliers) n'est pas 
déterminant pour le caractère mécanique d'une douleur. 

Valide  1. La patiente ressent un dérouillage matinal de 15 minutes 
Valide  2. A la marche, sa douleur ne survient qu'après 30 minutes. 
Faux  3. Elle se réveille la nuit vers 4h00 du matin 
Faux  4. La montée et la descente des escaliers n'est pas douloureuse 
Faux  5. Dans la journée, les douleurs sont principalement ressenties le matin au réveil. 

Question 2 : (Type: QRM)

A l'examen clinique vous retrouvez

Quelles sont les propositions exactes ?
Inacceptable  1. Il existe un kyste poplité du genou droit 

un kyste poplité est postérieur et ne peut se voir sur une photo antérieur des 
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genoux

Faux  2. Il existe une bursite pré-rotulienne droite 
la bursite pré rotulienne est une tuméfaction circonscrite rouge juste en 
dessous de la rotule

Indispensable  3. Il existe un comblement des culs de sac 
quadricipitaux 

Faux  4. il existe une luxation de la rotule 
Faux  5. Il existe une tendinite du tendon rotulien 

cela ne se voit pas à l'inspection

Question 3 : (Type: QRM)

La patiente a donc  un comblement des culs de sacs quadricipitaux évocateur d'un genou gonflé. 
Pour orienter le diagnostic, que recherchez vous à l'interrogatoire et l'examen clinique ?

Valide  1. un épisode de fièvre 
Faux  2. un déficit moteur du membre inférieur 

droit 
Valide  3. une onycholyse 

elle a un ATCD familial de psoriasis s'il existe une onycholyse cela nous oriente vers un 
psoriasis unguéal et doit nous faire rechercher un rhumatisme psoriasique.

Valide  4. des douleurs et/ou gonflement 
articulaire d'autres articulations 

Valide  5. un syndrome sec buccal et/ ou 
ophtalmique  

un syndrome sec buccal est à rechercher pour le syndrome de Sjogren, bine que la patiente 
est 72 ans.

Question 4 : (Type: QRU)

La patiente n'a jamais eu d'autres atteintes articulaires, elle n'a pas de syndrome sec ni 
d'onycholyse. Elle n'a pas de eu de fièvre récemment et l'EVA douleur est de 4/10
Ses douleurs sont mécaniques. Quelle la cause la plus probable de cet épanchement ?

Commentaire pédagogique de 
correction: 

un gonflement avec une douleur mécanique oriente vers une hydarthrose et non une arthritedans la PPR il n'y a habituellement 
pas de liquide intra-articulaire mais une bursite. 

Faux  1. une arthrite septique 
Faux  2. une spondyloarthrite 
Faux  3. une arthrite chondrocalcinosique 
Valide  4. une hydarthrose 
Faux  5. une pseudo-polyarthrite rhizomélique 

Question 5 : (Type: QRM)

Vous suspectez une hydarthrose.
Quel(s) est (sont) l' (les) examen(s) complémentaire(s) qui va (vont) vous permettre d'en affirmer 
l'existence?
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Faux  1. L'IRM du genou avec injection de gadolinium montrant du 
liquide intra-articulaire 

Faux  2. L'échographie-doppler du genou 
Inacceptable  3. une augmentation de la CRP supérieur à 30 mg/litre 

la présence d'un syndrome inflammatoire seriat en 
faveur d'une arthrite 

Indispensable  4. la cytologie du liquide articulaire 
la cytologie est le seul moyen d'affirmer une hydarthrose

Faux  5. La radiographie du genou en charge 

Question 6 : (Type: QRM)

Vous recevez les résultats de la ponction de genou :
- Cytologie : 500 éléments/mm3 avec 85% de polynucléaires neutrophiles
- Absence de microcristaux
- Bactériologie : examen direct négatif
Quelle(s) est (sont) la (les) réponse(s) exacte(s) ?

Valide  1. Il s'agit d'un liquide dit mécanique 
Valide  2. Dans un liquide articulaire la présence de cristaux d'urate de 

sodium est évocatrice d'une arthrite goutteuse 
Faux  3. L'absence de germes au direct élimine l'arthrite septique 

il faut attendre la culture

Faux  4.  Compte tenu des résultats de cette ponction et du contexte 
clinique, vous décidez de faire une deuxième ponction pour 
éliminer une arthrite septique 

non car le liquide est mécanique tout comme les 
douleurs et nous n'avons pas le résultats des 
cultures 

Valide  5. Ce résultat est en faveur d'une hydarthrose 

Question 7 : (Type: QRM)

Quelles pathologies s'accompagnent d'un liquide mécanique c'est à dire avec un nombre de 
cellules inférieures à 1000 éléments par mm3

Commentaire pédagogique de correction: le liquide est mécanique dans les pathologies mécanique comme AND, trauma, ostéonécrose 

Valide  1. Algoneurodystrophie 
Valide  2. Entorse du genou 
Faux  3. Arthrite goutteuse 
Indispensable  4. Arthrose du genou 
Inacceptable  5. Arthrite septique 
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Question 8 : (Type: QRM)

Vous faites une radiographie du genou droit

Quelles sont les propositions exactes ?

Commentaire pédagogique de 
correction: 

c'est une radiographie de faceil y a les 3 composantes de l'arthrose sur cette radio : mincement localisée + condensation 
+ ostéophytes 

Inacceptable  1. C'est une radiographie du genou droit de profil 
Valide  2. il y a un pincement fémoro-tibial interne 
Valide  3. Il y a un ostéophyte du plateau tibial interne 
Valide  4. Il y a un ostéophyte du condyle fémoral interne  
Valide  5. Il y a une condensation du plateau tibial interne 

Question 9 : (Type: QRM)

La patiente présente donc une poussée congestive de sa gonarthrose fémoro-tibiale interne
Quels peuvent être les moyen d'évaluer sa douleur et l'impact fonctionnel de celle-ci ?

Commentaire pédagogique de correction: Le BASFI comme son acronyme l'indique sert dans la spondyloarthrite, l'HAQ dans la PR

Valide  1. Par une échelle visuelle analogique de la douleur 
Faux  2. Par le HAQ (Health Assesment Questionnaire) 
Valide  3. Par un indice de Lesquene 
Inacceptable  4. Par le BASFI (Bath ankylosing spondylitis functional index) 
Valide  5. Par l'évaluation du périmètre de marche.  

Question 10 : (Type: QRM)

Quel(s) traitement(s) proposez vous pour cette poussée congestive de gonarthrose ?
Commentaire 
pédagogique de 
correction: 

Le traitement de choix de la poussée congestive d'arthrose est l'infiltration avec un dérivé cortisonéLe traitement de l'arthrose est le 
paracétamolLes paliers 2 sont à éviter. Les AINS peuvent être prescrits mais pas chez cette patiente qui vous a mentionné une 
insuffisance rénale dans le cadre de son diabète Pas de corticoïdes ni de colchicine dans l'arthrose 

Valide  1. Paracetamol jusqu'à 3 grammes par jour 
Faux  2. Corticoïdes 10 mg par jour pendant 1 mois 
Faux  3. Ketoprofène 100 mg matin et soir  
Valide  4. infiltration intra-articulaire du genou par un dérivé cortisoné 
Faux  5. Colchicine 1 mg par jour pendant 1 mois 

Question 11 : (Type: QRM)

Vous revoyez la patiente 3 mois après l'infiltration
L'hydarthrose n'a pas récidivé mais les douleurs reviennent progressivement
Que recherchez vous à l'examen clinique pour le bilan de cette gonarthrose fémoro-tibiale 
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interne ?
Commentaire pédagogique de 
correction: 

Les causes secondaires d'arthrose fémoro-tibial interne sont le genu varum, l'antécédent de rupture des croisés ou de 
pathologies méniscaleLe test de Jobe évalue le supra-épineux et le le Léri la cruralgie. 

Faux  1. Une déviation de l'axe des genoux avec un genu valgum 
Faux  2. Un test de Jobe positif 
Valide  3. Un antécédent de rupture des croises du genou gauche  
Valide  4. Un flessum du genou 
Inacceptable  5. Un signe de Léri positif 

Question 12 : (Type: QRM)

A l’interrogatoire, l'EVA est à 4/10 et l'indice de Lequesne est à 5. Votre examen a retrouvé une 
douleur à la palpation de l'interligne sans diminution de mobilité (distance talon-fesse normal et 
pas de flessum). 
La patiente vous dit que le paracétamol est peu efficace malgré une prise quotidienne.
Parmi les conseils ou traitements suivants, le ou lesquels sont adaptés ? 

Commentaire pédagogique 
de correction: 

La marche comme toute activité physique doit être envisager en dehors des poussées douloureusesla chirurgie ne s'envisage que 
lorsque l'indice de Lesquene est supérieur à 10toujours pas d'AINS à cause de l'insuffisance rénale. 

Valide  
1. 

Perdre du poids 

Faux  2. Arrêter de marcher pour éviter une chirurgie trop rapide 
Valide  
3. 

Ne pas prendre d'anti-inflammatoires non stéroïdiens compte tenu de ses 
antécédents.  

Faux  4. Consulter un chirurgien pour envisager la mise en place d'une prothèse totale de 
genou  

Valide  
5. 

Eviter le port de charges lourdes 

Question 13 : (Type: QRM)

La patiente vous questionne par rapport à l'origine de son arthrose fémoro-tibiale du genou 
Quelles sont les réponses exactes ? 

Commentaire pédagogique de correction: La gonarthrose fémoro-tibiale n'est pas héréditaire 

Valide  
1. 

Elle peut être due à une fracture du ménisque interne survenue 20 ans auparavant 

Faux  2. Elle est d'origine génétique 
Valide  
3. 

Elle est plus fréquente chez la femme 

Valide  
4. 

Le vieillissement peut en être la seule cause 

Valide  Elle peut être secondaire à un syndrome métabolique 
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5. 

Question 14 : (Type: QRM)

La patiente vous montre ses mains

Référence: DP- EBIR- 2022-002



Référence: DP- EBIR- 2022-002



Commentaire pédagogique 
de correction: 

L'arthrose digitale se transmet de mère en fille bien qu'aucun gène n'est été retrouvéLe diagnostic de l'arthrose digitale est clinique 
Ce n'est qu'en cas de doute avec un rhumatisme psoriasique que des radiographies seront demandées.

Valide  
1. 

Elle a des nodules d'Heberden sur les interphalangienne distales 

Valide  
2. 

L'arthrose digitale n'atteint pas les métacarpo-phalangiennes 

Faux  3. Pour faire le diagnostic d'arthrose il est nécessaire de rechercher la présence 
d'anticorps 

Valide  
4. 

L'atteinte de la trapézo- métacarpienne est appelé rhizarthrose 

Valide  
5. 

La présence d'arthrose digitale chez un parent du premier degré est un facteur de 
risque d'arthrose digitale.  

Question 15 : (Type: QRM)

Quelles sont les réponses exactes concernant la coxarthrose 
Commentaire pédagogique de correction: le pincement de l'interligne est localisé dans l'arthrose

Valide  
1. 

La coxarthrose est responsable d'une douleur du pli de l'aine 

Valide  
2. 

La coxarthrose peut être secondaire à une dysplasie de hanche 

Valide  
3. 

La coxopathie destructrice rapide est une forme clinique de la coxarthrose qui 
peut conduire à une destruction de la tête fémorale 

Faux  
4. 

Un des signes radiographique de la coxarthrose est un pincement global de l' 
articulation coxo-fémorale 

Valide  
5. 

Pour évaluer le handicap fonctionnel de la coxarthrose on utilise l'indice de 
Lesquene 
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