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1] La toux de type bitonale traduit :
A. Une brenchopneumopathie chronique obstructive
B. Une trachéite
C. Unasthme
D. Une paralysie d'une corde vocale
E. Une hyperréactivité bronchique

2) Chez I'aduite, on parle de tachypnée lorsque la fréquence respiratoire est supérieure a

A. 16 cycles/min
B. 22 cycles/min
C. 26 cycles/min
D. 30 cycles/min
E. 34cycles/min

3) Lorsqu'un patient se plaint d’une dyspnée 2 la marche normale et sur terrain plat, sa dyspnée appartient selon 'échelle
de Sadoul au stade :
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4) La cyanose d'origine centrale peu étre due 4 :
A, Une perturbation du retour veineux.
B. Unsyndrome de Raynaud
C. Une diminution de la teneur en oxygéne de l'air respiré (altitude)
D. Unapport insuffisant de sang artériel vers les extrémités.
E. Uneinsuffisance cardiaque droite.

5) Quel diagnostic vous évoque une dyspnée inspiratoire ?
A.  Une dilatation des bronches
B. Unelaryngite
C. Unasthme
D. Une obstruction des bronches périphériques
E. Unefibrose pulmonaire

6) L'auscultation pulmonaire chez un patient de 50 ans, fébrile, révéle des riles crépitants.
Chez ce patient, on peut évoquer :

A. Un cedéme aigu du poumon
B. Une crise d'asthme

C. Une fibrose

D. Une pneumopathie

E.

Une bronchite aigué

7) Chez un patient apyrétique qui consulte pour une douleur basi-thoracique gauche accentuée par I'inspiration et la touy,
2 quel(s) diagnostic(s) faut-il penser en premier ?

- Une paralysie diaphragmatique

Une pleurésie accompagnant une insuffisance cardiaque droite

Une pneumopathie

Un syndrome de Tietze

Un infarctus du myocarde.
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8) La respiration périodique de Cheyne-Stokes traduit :

A. Uneinsuffisance rénale décompensée 2
B. Une acidose métaboliq@iMIV.EMECY-educabion.com
C. Uneacidose lactique
D. Une lésion cérébrale grave
E. Uneinsuffisance respiratoire sévére
9) L’hémoptysie de faible abondance se défini par le rejet d’'une quantité de sang Inférieure 3 :
A. 50 ml/24h
B. 100ml/24h
C. 150 mi/24h
D. 200ml/24
E. 250ml/24

10) Le signe de Hoover se définit comme :

Une augmentation du diamétre antéro-postérieur du thorax.

Une diminution du diamétre transversal de la partie inférieure du thorax 2 I'inspiration
Une diminution unilatérale de la mobilité d'un hémithorax

Une dépression inspiratoire des espaces intercostaux.

Une respiration abdominale paradoxale.
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11) Une toux sous forme de quintes séparées par une inspiration sifflante est dite ;
Moniliforme

Coqueluchoide

Paroxystigue

Bitonale

Spasmodique
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12} Quel est le terme utilisé pour désigner des crachats blancs, visqueux et adhérents ?

A, Séreux
B. Muqueux
C. Purulents
D. Anthracosiques
E. Hémoptoiques
13) ATétat physiologique, I'ensemble de I'arbre trachéo-bronchique secréte une quantité de mucus d’environ :
A. 25ml/24h
B. 50mi/24h
C. 75ml/24h
D. 100 ml/24h
E. 150 ml/24h

14) La sévérité d'une orthopnée peut étre quantifiée en se référant ;
Au périmétre de marche

Au nombre d’étage montés

Aux gestes quotidiens pouvant déclencher la dyspnée

Au nombre d’oreillers a méme de soulager le patient

Ala durée de la dyspnée
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15) Concernant la vomique, toutes ces propositions sont justes, sauf une, Laquelle ?
Elle traduit 'évacuation dans les bronches d'une collection purulente

Elle est le plus souvent fractionnée

Elle se voit dans la dilatation des bronches

Elle révéle la présence d'un abcés pulmonaire

Elle peut correspondre a une évacuation d'une suppuration sous phrénique
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16) La triade de Trousseau associe ;

Un souffle amphorique.

Une abolition des vibrations vocales
Une matité 2 la percussion

Une abolition du murmure vésiculaire
Une hyper sonorité a la percussion
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17) Lesquels de ces signes %fﬁfﬁ%@“@%aﬂiaﬂ- com

L'abolition des vily!

L’hyper sonorité a la percussion
L'abolition du murmure vésiculaire
Une matité 4 la percussion

Des réles crépitants & l'auscultation
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18) Le syndrome de condensation pulmonaire non rétractile isolé associe ;
Une zbolition des vibrations vocales

Une exagération des vibrations vocales

Une hyper sonorité 4 la percussion

La présence d’un frottement pleural

Des rales crépitants 4 I'auscultation
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19) L'atélectasie de tout un poumon se manifeste par:

Un élargissement des espaces intercostaux

Une exagération des vibrations vocales du cdté atteint
Un déplacement du choc de pointe vers le coté atteint
Un tympanisme 4 la percussion du c8té atteint

Une exagération bilatérale du murmure vésiculaire
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20) Le syndrome cavitaire se manifeste par:

A. Une diminution des vibrations vocales

B, Une matité ou sub-matité a la percussion
C. Une exagération du murmure vésiculaire
D. Unsouffle caverneux 4 I'auscultation

E. Une pectoriloquie

21) Un psoitis compliguant une appendicite aigué, est suspecté devant un des ces signes. Lequel 7

Douleur exacerbée par la flexion de la cuisse droite

Défense locale de la fosse iliaque droite

Douleur provoquée au niveau du point de Mc Burney

Douleur a la palpation de la fosse iliaque gauche

Exacerbation de la douleur de la fosse iliague drojte lorsque le patient souldve son talon droit du lit
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22) L'occlusion intestinale du j&junum se traduit par:
A. Desvomissements tardifs

Des vomissements précoces

Un arrét du transit des matidres et des gaz précoce
Un météorisme abdominal important

L'absence de niveaux hydro-aériques & I'ASP debout
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23] L'ictére & bilirubine libre est évoqué devant ;
A. Uneaugmentation de la bilirubine conjuguée
B.  Uneaugmentation des phosphatases alcalines traduisant une cholestase
C. Un obstacle surlavoie biliaire principale
D. Une augmentation des transaminases (TGO, TGP)
E.  Uneaugmentation de la hilirubine non conjuguée

24) Lesrectorragies sont:
A. Des hémorragies digestives extériosés par voie haute
B. TFaites de sang noir extériorisé par voie basse
C. Prennent naissance en dessous de Pangle de treitz
D. Peuvent prétera confusion avec une prise de fer
. Dues a un ulcére gastrique

25) La douleur de la pancréatite aigué est ;

Une crise douloureuse paroxystique & type de colique abdominale
Une sensation de brélure épigastrique

Déclenchée par le jefine

Soulagée par I'émission de selles et de gaz

Sus ombilicale, brutale, en coup de poignard, transfixiante
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46) Les vomissements fécaloides :

A. Surviennentaprés les repas et s'accompagnent d'aliments partiellement digérés
Traduisent un reflux ancrmal de la bile vers 'estomac

Témoignent d’une obstruction intestinale

Sont acides et s'accompagnent de brillures cesophagiennes

Sont la conséquence d'une rupture traumatique de 'cesophage
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27) La dysphagie sélective est :

Estune douleur 2 la déglutition des aliments

Est une sensation d'accrochage uniquement des liquides et pas des aliments solides
Est une géne 2 la déglutition de certains aliments solides

Est un blocage total des aliments solides et liquides dans I'eesophage

Est faverisée par la position penchée en avant
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28) Le syndrome dysentérique comprend :

L'émission de sang noir par voie basse

L'émission de selles glaireuses ou glairo sanglantes

Une sensation douloureuse intra rectale

Un besoin irrésistible d’exonérer non suivi de 'émission de selles
Des signes généraux faits de fidvre et frissons
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29] Les diarrhées par syndrome de malabsorption sont caractérisées par:
L'absence de retentissement sur I'état général

La disparition de la diarrhée sous I'effet du jedne

La présence dans la lumiére intestinale d'un agenta fort pouvoir osmotique
Des signes de carence en vitamines liposolubles A, D, E, K

Une durée ne dépassant pas les 14 jours
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30) Lequel de ces facteurs aggrave la douleur de la lithiase vésiculaire ?
La prise d’anti-inflammatoires non stéroidiens

Le jus de fruit

La position assise

L'alcool

Un repas gras
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31) On parle de glossite lorsque la Iangue est :
. séche et dépapillée

lisse et épaisse

lisse et dépapillée

séche et luisante

Aucune de ces propositions
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32) S'agissant de la cavité abdomino pelvienne, lesquelles de ces propositions sont vraies ?
A, Le péritoine correspond 4 une membrane séreuse
B. Le feuillet pariétal entoure le tube digestif
C.  Le feuillet viscéral tapisse la face interne de la paroi abdominale
D. Physiologiquementla cavité péritonéale contient du liguide
E. Le péritoine a une fonction de résorption de 75 %

33) La percussion abdominale :

Permet le diagnostic d'une hépatomégalie
Permet de détecter des adénopathies

C.  Permetd’explorer les reins

D. Permet de diagnostiquer une splénomégalie
E. Permetd’explorer les orifices herniaires
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34] Concernant l'ascite, lesquelles de ces propositions sont justes 7
1l s"agit d'un épanchement intra péritonéal

Elle entraine un creusement de 'ombilic

Elle entraine I'apparition d'une matité abdominale

Elle peut étre & I'origine d’un signe de glacon

Elle peut &tre due 2 une insuffisance cardiaque gauche
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35) De quelies étiologies peut relever une ascite riche en proiéine Rivalta positif ?

moUO®R

Un syndrome néphrotique

Une tuberculose péritonéale

Une carcinose péritonéale

Une surinfection de I'ascite chez un cirrhotique
Un kyste de I'ovaire

36) Pour le diagnostic étiologique d'une hémorragie digestive haute, quel examen de premiére intention prescririez-vous
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Le transit cesogastroduodénal

La tomodensitométrie (scanner)
L'artériographie sélective celiomésentérique
L'imagerie par résonnance magnétique (IRM)
L'endoscopie

37) Concernant la contracture abdominale, lesquelles de ces propositions sont justes ?

>

m oo

Elle est invincible

Elle est permanente

Elle est douloureuse

Elle témoigne d'une péritonite

Elle témoigne d'une occlusion intestinale

38) Le signe de Mac Burney est caractéristique
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D'une occlusion intestinale’
D’une sténose du pylore
D'une appendicite

D'une sigmoidite

D'une cholécystite

39) La perception d'une « boule » molle dans un pli inguinal, réductible et impulsive a la toux, peut correspondre  :
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Une hernie crurale

Un kyste du cordon

Un lipome

Un anévrisme artériel

Une adénopathie inguino-crurale

40) Parmi ces anomalies biclogiques, laquelle {lesquelles) peut (vent) caractériser une insuffisance hépatoceliulaire 7
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Elévation du taux des transaminases sériques

Elévation des phosphatases alcalines sériques

Hypercholestérolémie

Hypo albuminémie

Abaissement du taux de prothrombine corrigé par 'administration de vitamine K parentérale
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Corrigé type

21-A
22-B
23-E
24-C
25-E
26-C
27-C

28- BCDE
29-D
30-E
31-C
32-AD
33-A

34- ACD
35- BCD
36-E

37- ABCD
38-C
39-A

40- D



