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Q01 : La « bosse de bison » peut se rencontrer au cours :
A. del'obésité androide
B. dumyxoedéme
C. del'hypocorticisme
@' de I'hypercorticisme thérapeutigue
E. del'obésité gynoide

Q02 : Un amaigrissement avec anorexie peut se rencontrer au cours ;
A, du diabéte sucré type 1

de hyperthyroidie
de la tuberculeuse pulmonaire

du myxoedeme
E. dela parasitose intestinale

Qﬂéﬁ.‘un}rﬂs est:

une lésion bactérienne de la base de l'ongle
B. une onychomycose

un signe de 'hippocratisme digital

une varicosité

un périonyxis

moo

Q04 : Lafin de la fidvre est marquée par:
A. une vaso-constriction
B. une érection pileuse
C.  une confusion avec délire
D. une cyanose
une sudation

Qo5 : L'edéme cardiaque est:
A. blane, tendu, indolore
B. douloureux, mou, blanc
mou, indolore, blanc ;
@ violacé, tendu, douloureux
violacé, tendu, indolore

006 : Une osmolarité i 340 mOs /1 peut témoigner :
A.  d'une hémodilution
d"une déshydratation intracellulaire avec natrémie & 145 Meq/|
@ d'vm état d'hyperglycemie a 8 g/l
. d'une hypoglycémie
E. aucune de ces réponses

Q07 : La cyanose des extrémités :
est plus marquée au cours de I'a némie chrenique

A
@ se remarque au cours de Finsuffisance respiratoire chronique
s'accompagne de polyglobulie quand elle est aigué
D. témoigne d'une oxygénation exagérée du sang
E saccompagne d'un ictére des extrémités

Q08 : L'état de maigreur sévére se définit par:
A un BMI égal 4 18

une hypertrophie musculaire
un Ml <& 18

une hypertrophie du pannicule adipeux
E. des vergetures rouges



Q09 Puel estle signe précoce qui caractérise la déshydratation intracellulaire ?
La soif intense
B. Le pli cutané
C.  L'anurie
D. L'hypotonie des globes oculaires
E. L'hypotension artérielle

10 : La boulimie est un signe de :
A diabéte sucré type 1
B. hyperthyroidie
parasitose intestinale
C? anoréxie mentale atypique
grossesse

Q11 : Lamélanodermie est spécifique :

A de I'hypercarticisme d'origine périphérique
@ de Phypocorticisme d'origine preripherique
de 'insuffisance rénale
D. del'hépatopathie avec ictére
E del'hémochromatose

Q12 : Le purpura estune lésion :
A detypel
B. quisefface & la vitro-pression ‘
¢ due i un phénoméne de vaso-dilatation
rencontrée dans les intoxications par les médicaments anti-vitamines K
@ due 4 une vaso-constriction artériclaire

Q13 : L'érythéme de type mo rbilliforme :
@ ne s'efface pas a la vitro-pression

se rencontre au cours de la rougeole

disparaiten passant par les stades de la biligénie
D. est dii une & vaso-constriction
E estunelésion de type 3

Q14 : Au cours du syndrome de Cushing chez la femme, on peut rencontrer les signes suivants sauf:
A. des vergetures pourpres
des vergetures blanches
C. une amyotrophie
D. un hirsutisme
E. une obésité abdominale

Un cedéme blanc, indolore
Une cyanose
C. Unoedéme violacé, douloursux
0. Une ascite
E. Une turgescence des veines jugulaires

Q@u cours du Ceeur Pulmonaire Chronique, on peut rencontrer les signes suivants sauf un, Lequel ?

splénomégalie
. leucopénie
C  syndrome pseudo-grippal
D. myalgies
E. fiévre

Q1 %Ia syndrome infectieux de type viral, se caractérise par les signes suivants, sauf:

Q17 : La compulsion est un trouble du comportement alimentaire qui se caractérise par:
A, une polyphagie pour les aliments salés
B. une envie de grignotage
@ une envie brusque d'un aliment plutdt sucré
D. une boulimie pour les aliments sucrés
E. une anorexie mentale



(118 : En cas de stérilité du couple, 1a prise de la courbe de température matinale chez la femme sertg .
A. rechercher une infection vaginale .
déterminer si le 1‘}"|.'l1.~ esb o ulatasire snl oueis
~ déterminer si la femme est stérile ou non
D. déterminer si la femme est enceinte ou non (4 la place du test de grossesse)
E. déterminer la pré-ménopause

un handicapé mental

un enfant de plus de 16 ans
une personne dgée

une femme enceinte

Q19: @mun de la consultation, la présence d'une tierce personne est obligatoire pour:

C

D.
E. unnon voyant

Le BMI

B. Lammille

€ Le tour de la poitrine
Le périmétre abdominal
L'adipométrie

Q20: Q&Ieﬁ mesures permettent d'évaluer lobésité 7

Q21 : Le syndrome d'épa nchement pleural liquidien se caractérise par :
A. une augmentation de I'ampliation hémithoracique

une matité.
une abolition des vibrations vocales

un souffle cavitaire
une abolition du murmure vésiculaire

Q22 : Le terme utilisé pour désigner le syndrome clinique d’épanchement pleural est:
A. triade de Virchow

B. triade de Beck
@ triade de Trousseatt
, triade de Charcot
E. triade de Ménard

Q23 : Le terme utilisé pour désigner le sy ndrome clinigue d'épanchement gazeux est:
triade de Widal
triade de Galliard

C. triade de Fontan
D. triade de Rigler
E. ftriade de Caroli

une matité

une exagération des vibrations vocales
C. untympanisme

un souffle amphorique

des riles crépitants

QZ4:Le E;ndmme de condensation pulmonaire se caractérise par:

Q25 : Parmi les signes radiologiques suivants, lesquels sont rencontrés au cours
d'upg atélectasie de tout un poumon ?
Oparité de tout le poumon
Attraction de la trachée et du médiastin
Déviation de la trachée et du médiastin
Pincement des espaces intercostaus
Ascension hémi-diaphragmatique

Q26 : La lecture de l'intradermoréaction a la tuberculine se faitau bout de :

A. 30 minutes
B. 01 heure
C. 24 heures

48 heures
72 heures



Q27 : Chez un sujet vacciné, l'intradermoréaction & la tuberculine est dite positive si le diamétre de linduration est :
A, 25mm
B. zBmm
C. 210mm
D. zlZmm

@ z15mm

Q28 : A I'état physiologique, Ia quantité de mucus secrétée par l'ensemble de 'arbre trachéo-bro nchique est

d'environ :
A 25 mlf24h
B. 50ml/24h
100 mifZ4h
. 150ml/24h
E. 200 ml/24h

Q29 : Le thorax en tonneau 5& définit comme :
ﬁ une augmentation du diamétre antéro-postérieur du thorax
une diminution unilatérale de la mobilité d'un hémithorax
une diminution du diamétre transversal de la partie inférieure du thorax 3 linspiration.
une dépression inspiratoive des espaces intercostaux
une respiration abdominale paradoxale

mon®e

030 : Parmi les pathologies suivantes, quelle est I'étiologie la plus fréquente de hémoptysie chez une patiente opérée
récemment pour une césarienne 7
Hypertension artérielle pulmonaire primitive
@ Embaolie pulmonaire
C. Tuberculose
D. Cancer bronchique
E. Hémorragies alvéolaires

Q31 : La respiration périodigue de Kiismaul traduit :
A. une embolie pulmonaire
B. une lésion cérébrale grave
C.  une insuffisance respiratoire sévire
é une insuffisance cardiaque décompensée
une acidose métabolique

Q32 : Quas diagnostics vous évoque une dyspnée inspiratoire 7
Une épiglotite

Une dilatation des bronches
@ Une laryngite :
. Un asthme
E. Une broncho-pneumopathie chronique obstructive

Q33: Se:u Il'échelle de Sadoul, une dyspnée a la marche normale sur terrain plat correspond au stade;

&:

D. 4
E. 5

Q34 : Quelles sont les signes qui font partie du syndrome cave supérieur 7

Ptosis
Circulation veineuse collatérale thoracique
Myasis

Enophtalmie
Boufissure du visage



Q35 : A quel diagnostic faut-il penser en premier chez un patient qui consulte pour une douleur médio-

@mtuée par la position penchée en avant ? thoracique
L

Ine péricardite
. Uninfarctus du myecarde
C. Une paralysie diaphragmatique
D. Une pleurésie
E. Une pneumopathie

036 : Au cours du syndrome pleural liquidien de moyenne abondance, I
les signes suivants saufun. lequel ?
A Une abolition du murmure vésiculaire
B. Unsouffle pleurétique
Une égophonie
@ Un frottement pleural

Une pectoriloguie aphone

auscultation pulmonaire peut retrouver tous

Q37 : Au cours de la pneumonie franche lobaire aigué et a sa phase d'état, I
et st B P t, auscultion peut retrouver tous les signes
A. LUne abolition du murmure vésiculaire
Un souffle tubaire
Une pectoriloguie aphone
D. Desriles crépitants
E. Une bonchophonie

Q38:Ala phase de début de la pneumonie franche lobaire aigué, tous les signes suivants peuvent étres objectivés
saulun. Lequel 7 )
A Une toux séche
B. Une palypnée superficielle
C. Unefiévre en plateaux
Un crachat hémoptoigue
Une douleur thoracique

Q39: Tous ces mécanismes peuvent expliquer une disparition totale du murmure
vésiculaire, sauf un. Lequel ?
A. Unarrét de la ventilation au niveau du territoire ausculté lors d'une atélectasie
Une interposition d'un épanchement liquidien
Une inversion du rythme respiratoire
- Une interposition d'un épanchement aérien
E L'apparition de bruits surajoutés au cours d'une condensation pulmonaire

Q40: Lesquels de ces signes peuvent se voir au cours de Vinfarctus pulmonaire ? '
Une toux
Une figvre
Une cyanose
Une tachycardic
Une dyspnée

Q41 : Au cours du syndrome d'atélectasie pulmonaire de tout un poumen secondaire
4 une obstruction bronchique tous ces signes radiologiques peuvent étre
observés saufl un. Lequel 7

A. Opacité de tout un hémothorax
Pincement des espaces intercostaux
@ Horfzontalisation des cétes
. Ascension hémidiaphragmatique
E. Attraction de la trachée et du médiastin

Q42 : Augours de I"abeds du poumon 4 sa phase de désertion, Fhyperclarté observée 4 la radiologle :
est de forme arrondie ou ovalaire
comportant un niveau hydro-aérique
est rétractile
st entowrée d'un liserée plus ou mmoins &pais
est de dimensions varkibles



Q43 : Au cours de 'emphyséme pulmonaire toutes les assertions suivantes sont
justes, saul une. Laquelle ?
A Le thorax est distendu en tonneau
B. L'indice de Hirtz est diminué
/ L'ampliation thoracigue est augmentée
D. Lecycle respiratoire est inversé
E Laradiographie standard objective une hyperclarté des deux i

044 : Au cours de la bronchite chronique au stade obstructif, toutes les assertions
suivantes sont justes, saufune, Laguelle ?
A La cyanose estde type mixte
B. L'auscultation retrouve une diminution du murmure vésiculaire
@ La palpation retrouve une exagération des vibrations vocales
. Il existe une hépatomégalie
E. Onretrouve un signe de Harzer

45 : Concernant le lavage broncho alvéolaire, lesquelles de ces assertions
sont justes 7
Est réalisée au cours d'un examen endoscoplgue
Consiste & nstiller du sérum physiologique stérile et & le recueillir ensuite
Le liquide recueilli sert au dosage biochimique spécifique
Est indiquée de préférence dans la dilatation de bronche
Peut étreutilisé pour la recherche microbiclogique

Q46 : L'étude des gaz du sang renselgne sur :
la pression partielle en oxygéne du sang artériel
la pression partielle en gaz carbonique du sang artériel
la saturation en oxygene de I'hémoglobine
. lerapport de gaz inspiré ou expiréa chague mouvement respiratoire
le pH sanguin

Q47 : Au cours de 'hémoptysie de moyenne abondance, toutes les assertions
suivantes sont justes, sauf une. Laguelle 7
A Elle est précédée de prodrome type chaleur rétro sternale
. Lesang rejeté est rouge, aéré et pur
La radiographie pulmenaire n'y est pas indiquée
Elle s'accompagne de signe d‘anémie aigué
E. Laqguantité diminue avec le temps et se termine par des crachats noirdtres

Q48 : Au cours de la dyspnée par corps étranger intra bronchique, la dyspnée a les
caractéristiques suivantes : !
elle est inspiratoire
elle est d'installation aigué
son évolution est paroxystique
elle s'accompagne de tirage sus sternale, sus claviculaire et intercostale
elle s'accompagne d'un sifllement

(49 : En ce qui concerne la cyanose centrale, toutes les assertions suivantes sont
tes, sauf une. Laquelle 7
Intéresse la lanigue
. Epargne les extrémités 49:- A -->C
C. Saccompagne de refroidissement des membres

D. Feut se voir au cours des insuffisances respiratoires aiguis et chroniques
E. Leséjour en altitude peut 'aggraver

Q50 Une radiographie standard de face du thorax doit étre prise dans les conditions suivantes sauf une laquelle ?

A Debout, téte droite en position frontale
B. La face antérieure du thorax est appuyée sur la plague
C Bras et avant bras légérement écartés du corps

@ Mains en pronation forcée

Cliché pris en expiration foreée et respiration momentanément suspendue



