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Q01 : La compulsion est un trouble du comportement alimentaire qui se caractérise par :

A

A, une polyphagie pour les aliments salés

B. une envie brusque d’un aliment plutdt acide
C. une houlime pour les aliments sucrés

0.  une arorexie mentale

E. uneenvie de grignotage

Q02 : En cas de stérilité du couple, la prise de la courbe d= température matinale chez la femme serta:

A, rechercher une infecticn vaginale

2. déterminer si le cycle est ovulatoire ou non

O déterminer sila femme ast méncpausés od non

D, determiner s i3 femme est enceinte ounon

F. déterminer sl ia femme prend nu nor des vestrogenes

Q03 : Une osmolarité & 340 mOs/1 peut térmoigner :
A, d'une hemodilution

B, d'une désnhydratation extra-cellulaire
C. d’une hypercalcémie a 120 mg/!l

D. d'unétat d'hyperglycémie 3 2 g/l -

E. d'une potomanie

. L'acrocyanose :
A, estplus marguée au cours de i'enémie chronigue

B. seremargue au cours de l'insuffisance respiratoire chronigue
C. qguandelle estaigus, elle s'accompagne de polyglobulie

0. témoigne d'une oxygeénation exagérde du sang

E. peuts’accompagner d'un phénoméne de Rayraud

305 : Au cours d’un état d’amaigrissement sévére, tous ces éléments peuvent étre retrouvés, sauf un. Lequel 7
A, UnBMlégal & 18
B.  Une diminution du secteur de |la masse active
C. Destroubles oes nhanares

D, Desvergetures rouges

E.  Deswvargatures blanches

Q06 : L'obésité facio-tronculaire peut se rencontrer au cours de :
A, du myxoedéme
B, del'hypocorticisme

C. del'hyperplasie cortico-surrénalienne

D, de l'obasité gynoide

E. del'chesité androide

1107 : Uamaigrissement avec inappétence caractérise :
["hypotnyroidie

la tubsrculeuse ganglionnare en re
le myxoedeme

0. linfestation par I"ascaris

E. lediabete sucré type 2

ssion therapeutigue
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Q08 : Le panaris est :

A, une |ésion parasitaire de 'ongle
B. unsigne de I'hippocratisme digital
C. une varicosite

0. unegnycho-griffose

re

une onychomyceose infeciée

Q09 : Lledebut d’un accés hyperthermigue est margué par:

A une erection pileuse

B. upe canfusion avec délire
C.  une vaso-dilatation

D, una cyanose

E. unesudation

Q10 : Au cours de insuffisance cardiaque secendaire a un ceeur pulmonaire chronigue, I'cedéme cardiaque est décrit
comme ;
A, violace, tendu, spontanément sensible

B. blanc, tendu, indolore
C. douwlouraux, mou, blanc
0. mou, indolore, blanc

E. wiolacé, tendu, indolore

Q11 : Quel est le signe précoce qui caractérise a déshydratation extracellulaire ?

A lasécheresse des mugueuses

B, L'anurie

L. Uhypotonie des glooes oculaires
D. LUhypotension artérielle

E. Leplicutané

Q12 : La boulimie témoigne souvent :

D'un diabéte sucré type 2

De i'hypothyroidie

De la parasitose intestinale

D'un état de comaoulsion

D'un état de dépression atypigue

e O B 22

Q13 : La mélanodermie vraie doit orienter vers la recherche de I'étiologie cuivante :

A, hypercorticisme d'origine iatrogéne

B. hypercorticisrne d'origine périphérigue
C. insuffisarice renale chronigue

D, cirrnose

E. intoxication au cuivre

Q14 : Concernant le purpura, laquelle de ces assertions est juste 7
A, dis'agit d’une lesion papuleuse
B. Lalésion s'efface & la vitro-pression

Il est induit par un ohénoméne de vasodilatation

Il peut étre du & une thrombopénie

Il est d & une vasoconstriction artériolaire

25 B g 2

Q15 : Au cours du syndrome de Sheehan, on peut renconirer les signes suivants sauf un. Lequel ?

A Un myxoedéme

B. Une hypo trichase
C. Stérilité secondaire
D, Uncyele ovulatoire

Une involution das caractéres sexueals secondaires
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Q16: Au

o B

mo o

Qi7: Lo

cours d’une consultation medicale, la présence d’'une tierce perscnne est obligatoire pour :
Un handicané mental

Un enfant ce plus de 16 ans

Une perscnne dgee

Une femme enceinte

Un non voyant

bésité peut étre évaluée par |25 tests suivants, sauf un. Leguel ¥

A, Le BMI

B. Lapesée combinée & la mesure de |z 1zilie
C. Letour de la poitrine

D. Lapérimatre abdominal

E.  LUadipométrie

018 : Le syndrome infectieux de type viral, se caractérise par les signes sulvants sauf :

=

monNo

Q19:Lé

w >

m = M

® 3

moo

heémoculture positive
leucepeénia

syndrome pseudo-grippal
rmyalgies

figvre

rytheéme de type scarlatiniforme :

Ne s'efface pas 2 Iz vitro-pression

Peut se rencontre au cours d'une infection bactérienne grave
Disparait sans laisser de cicatrice

Est dii une a vasoconstriction

Est une lésion da vésiculaire

n cas de tumeur féminisante, on obseve tous les signas suivants sauf:

une gynecomastie

une hypotrichose cutanee
une hypotrophie musculaire
un hirsutisme

une obesite androide

Q21 : Le complexe QRS :

=

=

7 i

m

correspond a la dépolarisation ventriculaire

est d'une durée inférieure 30,12 3

est toujours a prédominznce positive

son axe frontal moven est théoriguement entre 0 et 80°
le complexe QRS peut avoir plusieurs formes

Q22:LlUondeT:

o e

r

traduit la repolarisation auriculaire
ast précéde du segment 51

est de morphclogie asymétricue
est négative en aVvR

est toujours suivie d'une ande U

023 : Lequel de ces signes fonctionnels nest pas de nature cardiologique ?

e [ o B o 0o v R -

La dyspnée

Les douleurs precordiales

Les palpitations

Le vertige

La claudicatian intermittente artérielle des membres inferieurs

(V5]
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Q24 : Concernant 'angor ¢'effort,

A, |z douleur thoracique est en rapport avec des troubles de |a circulation coranaire
B. |z douleur apparaitau repos

C. ladouleur est rétro sternale

D lesirradiations classiques de la douleur sent au niveau du bras gauche

E. la douleur est de type constrictif, intense et impose !'arrét de ['effort.

(125 : Concernant la notion de palpitations, lesquelles de ces assertions sont justes ?

A, il gagit d'un phénomeéne subjectif

8. Elles peuvent se définir par la perception anormale, voire désagréable des battements cardiagues
C. Elles sont toujours pathologiques.

0. Elles peuvent s'accompagner de dyspree

E. Elles peuvant 8tre spontaneées ou provoqueéess

Q25 : |l est juste da dire que la syncepe

A, estune perte de connalssance breve, brutale

B. estla traduction clinigue d'un défaut de perfusion cérébrale

C. survient habitueliement sans signe premonitoire et s’accompagne d'une chute parfois traumatique
C. estplus frequente que ia lipothymie

est toujours ce cause cardiague

(127 : Parmi ces caractéristiques de la claudication intermittente artérielle, lesquelles sont justes ?
&, C'est une douleur due & l'insuffisance veineuse au niveau des membres inférieurs,

B. C'sstune douleur qui apparait & I'effort {(marche)

C. Eliese traduit classiguement par une crampe au niveau du mollet

D. Ellesecalme aurepos et réapparait a la reprise de l'effort

E. Elle se voit surtout chez les femmes

(28 : L= choc de pointe est :

le point pariétal thoracigue ou le choc cardiague peut étre pergu
mieux percu sur un sujat en décubitus dorsal.

synchrone du pouls.

globuleux en déme de Bard dans le retrécissement sortigue.

E. augmente d'intensité dane 'insuffisance cardiague.

oo

029 Le signe de Harzer :

A, estun signe retrouvé a I'examen normal du ceeur.
est un signe pathologigue
se voit dans I'hypertrophie du ventricule droit.
0. sevoitdans 'hypertroshie du ventricule gauche.
s2 voit dans insuffisance cardiague gauchs

i

rm

guels de ces foyers d'auscultation cardiagues sont corrects ?

A
.

2% espace intercostal droit ; foyer aortigue.
5. 2°7®espace intercostal droit ; foyer pulronaire.
C. 5% pspace intercostal droit en sous mamelonnaire : foyer tricuspide.
0. 5% espace intercostal droit en sous mamelannaire : foyer mitral.

E. 2"T= espace intercostal gauche : foyer pulmenaire,

(121 Les positions préférentielles pour 'auscultation des différents foyers cardiaques sont:
& foyer mitral @ mieux ertendu en cecuoitus lateral droit,
B. foyer sortigue . mieux entendu en position assise penchée en avant.
C. foyer pulmenaire et foyer tricuspide @ mieux entendu en expiration forcee.
G foyer pulmonaire | misux entendu en inspiration profonde.
E. feyertricuspide | mieux entendu en décubitus latéral droit.
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Q32:leB3:
A, astun bruit sourd protodiastolique

B, est mieux pergu en décubitus dorsal.

i sire physiclogique

0. esttoujours pathologique.

E.  disparait encas d'arythmie compigte pa

€. peut
r fibritlat

Q33 : Le souffle du rétrécissement aortique :
A, estunsouffle diastoligue d'éjection,
B, maximum au foyer aortique.
irradie vers les carotides.
est un souffle holosystoligue rectangulaire.
E. estun souffle diastolique de regurgitetion

Q34 : Le souffle d'insuffisance mitrale :
A, estun scuffle giastolique de rég
B. maximal 3 12 pointe.
C. estdoux en et de vapeur.
0. peut-etre fonctionnel par dilatation de 'anneau mitral,
£ lesanzique mésosystoligue a la phonocardiographie,

urgitation,

Q35 : Le snuffle du rétrécissement mitral

& estun roclement de timbre sourd et grave

B. s la région axillaire droite.

4 de |z trigde de Durczier

O.os gne souvent d'un frémissement cataice percu au 2°7° as
E. acébuteapres B2 et

Q36 : Concernant 'es pouls artériels :

icrospi 1\{£FT“IE se voit cang le rétrécissement aortique

ian auricula

ire (ACFA).

pace intercostal gauche

est d’emblée maximal avec un renforcement présystolique si le rythme est sinusal,

A [augmentation généraliséa d'amplitude des pouls artériels se vait dans I'hypothyroidie

{es pouls Fémoraux se voit

C. olissement ou abolition des pouls radizux avec conservation ou augmentation d
dans 1a coarctation aortigue
L. le pou's de Carrigan se voit dans l'insuffisance aortique
E s paradoxal de Kassmaul est une giminution anormale du pouls lors de 'expiration,
Q37 : Le double souffle crural de Durozier:
;

siologique.

St en cas de sténose de 'artére crurale
e ot en cas de stenose féemarate
AT ern cas de sténose aortique,
F. e woit cans linsuffisance zortique
Q38 : Concernant I'index de prassion systolique (IPS), lesquelles de ces assertions sont justes ?
A U5 est la pression systoligue & |z cheville rapportée 3 la pression systoligue humérale.

st normal 8%l est supérieur 4 1.3
cestirférieura < 0.9, i signe

JIPS estnormal s'if estentre C.9 et 1.3
E. UnlPSinferieu

Q39 : Le 1efiux hépato jugulaire (RHJ) ¢

ine distension permanente spontanée des
T oans insuffisance cardiaoue gauche

1 dans 'insuffisance ventriculaire droite,
it dans l'épanchement péricardique abondant.
ccans la péricardite constrictive,

jugulaires.

l'existence d'une médiacalcose.

ir < 0.9 signe une artérinpathie des membres inférigurs.
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040 : Uincidence de face de |a radiographie normale du cceur :

A. estune image statique du cosur.
B. [I'arcsupérieur druit correspond a la veine cave inferieur.,
C. larcmoyen gauc"r!e correspond a Foreillette droite.
0. larcinférieur gauche correspond au ventricule gauche.
E. larcinférieur droit correspond a l'oreitlette gauche.

Q41 : Uindex cardio-thoracigue :
A, estcalculé sur lincidence radiologigue de face du cesur.
B. estcalculé sur'incidence radiologigue de profil du ceeur.
C. Estle rapport entre le plus grand diamétre de la silhouette cardiague sur le plus grand disméatre du thorax.
C. estnormal s'l est suparieur a 0.5,
E. estpathologiuue s'if est supérieur 4 0.5,

(42 : La courbe de pression du ventricule droit :
A, estcaractérisée par une pression systolique, diastoligue et moyennre,

B. estcaractérisée par une pression systolique, protodiastoligue et telediastolique.
C.  le maximum de pression est aux alentours ae 125 mm Hg

D, le minimum de prassion est aux zlentours de 0 mm Hg.

E. estcaractérisée par une pression moyenne de 2 mm Hg.

(043 : Les causes possibies d'HTA seconcaire sont :

&, le syndrome de Conn

B. lesyndrome de Cushing.

C. Lhyperparathyroidie,

L. lasténose de l'aitére rénale.
£, Lacoarctation de Vaorte.

44 : Les sigries suivants font partie des signes neurosensorials de Dieulafoy évocateurs d'HTA

A, Acouphénes.
B. Scotomes
C. Phosphénes.
0. Epistaxis,
E. Dyspnée.

Q45 : La douleur typique de I'angor d’effort

A, estune douleur rétrosternale

B. 2 tvpe de brilures rétrosternale.

C.  Constrictive, en etau.

D, reflete une ischémie myocardique d'effort,

E. astcalmée parle repos et [z prise de trinitrine,

Q46 La douleur thoracique de |z péricardite aigué :

est souvent medio thoracigue & type de simpie géne thoracigue.

peut-étre pseude angineuse,

est calmée par l'inspiratior profonde.

peut s'accompagner de dyspnée et est calmée par la position penche en avant.
est augmentée par ia toux.

mooM W

(147 : Quels signes électrocardiographiques se voient au cours d’une péricardite aigué ?
4, Des troubles de Ia repolarisation diffus sans images en miroir,

B. Des troubles de la repolarisation localisés avec des images en mirsir.
C. Dessignes de nécrose myocardigue.

D. Unsus décalage du segment PQL

. Un bas voltage des complexes QRS.
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Q48 : La douleur thoracique de V'infarctus du myocarde est :

&, une douleur thoracigue de repos.

B. une douleur rétro sternale a 'effort.

C. Constrictive, en étay, et & irradiation tres large,

D. une douleur qui répond bien aux dérivees nitrees.
E. Calmée par le repos au lit.

049 : Lesquels de ces chiffres tensionnels correspondent a une HTA modérée grade 11 7
A, 140/90 mm Hg.
B. 160/100 mm Hg.
C. 160/95 ram Hg.
D. 160/110 mm He.
E.  150/100 mm Hg.

6150 Le premier bruit cardiaque {B1) :

correspond & |a fermeture des valves auri culo-ventriculaires.
est de tonalité plutdt sourde

C. estmaximum a la base du coaur,

D, margue le déhut ce la systole ventriculaire.

est assourdi dans 'insuffisance mitrale.

) w P

m

(51 : Tous les éléments suivants concordent avec une infection streptococcigue sauf un. Leg uel?
Urie angine rouge

Une dysphagie chez 'enfant

Urie CRP elevae

D. Des ASLO supérieur & 200

Une anémie sévére (Hb inférieur 3 8 g/dL)

0w »

™

Q52 : Toutes les valvulopathies suivantes se compliquent d’une insuffisance ventriculaire gauche, sauf une. Laqueile
& Une insuffisance aortique sevére

8. Une insuffisance mitrale

C. Une rnaladie mitrale

D. Une sténose aortigue

E. Unretre nent mitral

0153 : Le rétrécissement mitral peut se compliquer :

A, d'insuffisance cardiague droite
B, de fibrillation auriculaire

C. daccidents emboliques

D. d'cedéme aigu du poumon

d'insutfisance ventriculaire gauche

m

(154 : Deux de ces signes ne sont pas retrouvés dans Vinsuffisance cardiague gauche. Lesquels 7

A, Une tachycardie

8. Un bruit de gaiop gauche

<, Ure cardiomégalie

- I

Des cedames cardiagues des membres inférieurs
Un signe de Harzer

m

55 : Un de ces signes n'est pas retrouvé dans Iinsuffisance cardisque droite. Leguel 7
Une hépatomégalie avec refiux hepato jugulaire

Un bruit de galop drait

C.  Unsigne de Harzer positif

D. Descedémes des membres inferieurs

E. Dessignes d’'CAP
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(56 : Une ischémie aigué d'un membre se traduit par tous ces signes, sauf un. Leguel ?
A, Douleur interne du membre
B. Froideur du membre

C. Cyanose du membre

D. Absence de pouls en aval de |z thrombose cu de I'embole

E.  Unsigne de Homans positif

Q57 : Lesquels de ces signes sont compatibles avec le diagnostic d’une endocardite bactérienne ?

A, Une fiévre prolongée

B. Unsouffle d'insuffisance valvulaire
C. Unesplénomeégalie

0. Une CRP normale

E. Unedécompensation cardiague

Q58 : Quelles sont les causes les plus fréquentes d’'une artériopathie chronique ?
A Lle diabéte sucré

B. Lletabagisms

C. Laprise d'oestroprogestatifs
D, LU'&ge avance

E. LUhyperlipémie

059 : La phiébite surale des membres inférieurs peut se compliquer de :

A, de varices des membres inferieurs

8. dischémie des membres irferieurs
C. d'embolie pulmonaire
D. de paralysie des membres inferieurs

i

de plale post philébitique

Q60 : Un ECG peut nous orienter vers une urgence quandilya:

A des signes électrigues d'infarctus

B. une tachycardie a complexes QRS larges

C. un BAV de haut degré

D, une tachycardie sinusale

E.  une onde P bifide d'un rétrécissement mitral

univ.ency-education.com



WIGUMHOI!! Constantine ~@preuve de 8l
A3~ C1-~ *RELE 19/0%/2017

LOrTg® Ly x

.

: " f g ‘Ii' |
- i C 3 = 3 - = J - A |-
| & h L i x
1 i i ¥ i ! i )
g N - L = N == 4 :
=~ [ ."ll"" | ¥ ..__-.. 5 K 4 o
l T o .i'_-‘ g i n
; ! - e
¥ i 'ill - o
= e !‘.l "ﬂ
L & T .
N ]




	med-3an-emd1-semio17
	semio



