Module de sémiologie Année 2018/2019

2™ controle de sémiologie - 30 mai 2019
40 QCM durée de I'examen 60mn

Q1l/ Le diabete insipide, est caracterise par
A Une hyperglycemie

B Une carence relative en insulme

C  Une deéshydratation extracellulaire obligatoire
D Un syndrome polyuro-polydipsique

£ Undéficiten ADH

CIZ! Au cours de |"hypothyroidie on peut observer .
Des crampes

Une macroglossie

Une constipation

Une bradycardie

Une lenteur a 'idéation

mop e

Q3/ Dans I'insuffisance surrénale périphérique on retrouve :
—~ A Un cortisol bas avec ACTH eleve
"B Unamaigrissement
C.  Un cortisol bas avec ACTH basse
D Une asthénie pius ou moins profonde
“E  Une melanodermie

Q4/ Dans le syndrome de Cushing, on décrit :
A Un defaut de cicatrisation cutanée
~B. Desvergetures pourpres
"C. Undiabéte sucré
D. Une hypotension artérielle
“E. Parfois un syndrome dépressif

Q5/ Une insuffisance antéhypophysaire peut entrainer :
A. Une hypoglycemie
B. Une hypotension artérielle
C. Une polyurie
¥ D. Une dépigmentation cutange
"A. Glycemie apres 8 heures de jetine 2 1,26g/|
B Giycémie apres 8 heures de jeiine>1,10g/! et <1,26g/!
‘C. Glycémie 2 heures aprés ingestion de 75 g de glucose (HGPO) > 2 g/l
B. Glycémie 2 heures aprés ingestion de 75 g de glucose (HGRO) > meu m
E Wﬁﬁ-mwm mament de 13 journee > 2g/| avec sy m




caracteristiques de ' Acromégalie sont :
was une hypersed retion Ge lnyrenaunmiinﬂ
B. Une hypersecretion de somathormone

C. Une cbesite faciotronculaire

0. Une hémianopsie bitemporale

G Un prognathisme
\ @9/ La palpation de la glande thyroide se fait dans les conditions suivantes -
‘A, Tétedu patient legerement flachie en avant
g Téte du patient en extension
: C. Demander au patient de deglutir
.p. Examinateur face ou derriere le patient

£ Patienten position décubitus dorsal

(W

10-Une hypoglycemie peut survenir dans la{les) condition (5) suivante(s) :
<A La cirrhose hepatique

xB. Lesyndrome de Sheehan
¢ Le Diabete insipide

*D. La maladie d'Addison
P Lesyndrome de Cushing

°  Q11/ Une carence en fer peut survenir en cas :
A. D'épistaxis recidivantes
8 De maladie coeliague
C. D'insuffisance rénale aigue
n. D'Insuffisance pancréatigue
~E. Degastrectomie

Q12/ Chez une femme, une anémie macrocytaire est définie par :
A. Des globules blancs > 4000
5. Un volume globulaire moyen > 100
C. Un tauxglobulaire moyen> 31pg/|
D. Réticulocytes <120000
vE. Heémoglobine < 12g/d!

Q13/ Concernant le frottis sanguin, lesquelles de ces assertions sant justes ?
A. Il est réalisé par le biais d'une ponction de moelle

: " B. ltwm.umémie;anatmmﬂmiﬁgiqueﬂu.m

v XC. llrenseigne surla morphologie des globules rouges
D. 1l aide au diagnostic d’'un cancer du poumon
E. Il se fait sur du sang periphernque
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3 Iori "une .oalie. Lesquelles ?
Q14/ Certaines de ces affections sont a I'origine d’une splénomegat

A, Septicemies
B. Angine

C. Pencaraite
D. Paludisme

£ Gastrite chronique

Q15/ Une hémolyse se traduit par |
A. Bilirubine directe élevée !

B. Moelle pauvre
< C. Taux de reticulocytes bas
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Q2l/ |dentifiez 1€5 |
VA, La p:}li&kiuru—'- ast l'e
8 U ncontinence yrinaire f_-s{ unf* .

La nycturte est une miction frequente

<. :
D La rétention d'urines esl un retard @ la rm{.t;ﬂdt
£ U'énurésie cst lp desir frequent €t jmperneL

malade, on parle de « signede Giordano » -
+ paipable a  axamern clinique

de la l0ge lembaire
clenche une douleur

Q?.ZJ A llexamen clinique d’un
Larsgue e rein devien

B. En presence 4'une cicatrice
<C. Lorsgque I8 percussion de fa loge lombair® de

D. Silemalade présente des edemes lombaires
£ Enpresence 4'un souffie de {'artere rénale av

et de la fipwre
ag dysurie

res mictionnelles, vous noteza la
leucocytes @ ++, nitrites : ++ Vous

pllakiune

35 ans gui consulte pour brulu
nes: protéines: ¥, Sang: ™

e-mictionnel comme une &
ictionnel comme une dysurie

~ Q23/ Chez un patient de
bandelette des uri
A Considerez som troubl

yB. Consigdérez son trouble mi
C  Considérezqu'il’s apit probablement d'une infection urinaire

«[D. Prescrivez un-examen cytnbactermlag:que des urings
% E. Vous prescrivez une protéinurie des 24h
Qz4/ Parmi les propositions cuivantes, lesquelies peuvent etre responsables d'une polyurie
i hypotonigue :
A Un diabete sucre
x B. Un diabete insipide
3 C. Une potcmanie
D. Uneglomérulonephrite aigue
E. Une insuffisance rénale aigue

- Q25/ L'évaluation précise de la fonction renale se fait par :
A. Ledosage del'urée sanguine
B. Ledosage de fa créatinine sanguine
C. Ledosage de la créatinine urinaire
D. Lanatrémie
x E. La mesure du débit de filtration glomeruiaire

o chez
Q26/ mmtm deﬁﬂmmam&nlg,ta mnstatatlnn d'une clairance de la créatinine a 25

A Umﬁm IEIEIE e A T
B. lneinsuffisance renale gébutante " iy , DAs

C. Uneinsuffisance rénale modéré
XD. Uneinsuffisance rénale séve




Ivéolaire associés secondairement & un souffle tubaire.
ement : sur le téléthorax de face, présence d'une opacité homogéne plus

Q28/ La constatation lors d'un examen clinigue d'une matite sus-pubienne douloureuse et aonvexe
vers le haut, vous oriente vers -
A Une ascite de moyenne abondance
8 Unglobe vésical
C Un cedéme de la paroi abdominale
U Un gros rein
:

Une hypertrophie de la prostate

Q29/ Au cours du syndrome néphritique, || y a une proteéinurie dont la quantité peut étre comprise
entre : =
A 1g/24h - 3 g/24h
“B. 300 mg/24h - 3 g/24n :
C. SO mg/2an -1 g/24h -
D. 30 mg/24ah — 300 mg/2ah st

£ 3g/24h -6 /240 o
Wmmmm mtme-lﬂdiqm la ponction-biopsie du rein ? = N
“ A, Rein unigue . :
TR Polykystose rénale A -
¥ D. Troubles de ('hémostase A

- - " A
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ISE
Ny ue
INC ire 9l
y début : 4 ;
@ chez unsupet vaceiné 3 12 -
o o diamet |aul'h1dﬂﬂﬁ°“'“'
A. ¥Smm
a 28mm
c. 210mm
0. 212mm i
v g. 215mm ‘
Q36/ Une parturiente ayant subl mh,wlu“ en cause ? | S i
| de ces pathologies est 1a pUS P | e
arterielle ulmonaire prirmitive. Al &:L?
A. Hypertension P IS
« B Embolie putmonaire is g 3 ?:E
C. Tuberculose e TI
e mﬂmnﬂmm s " R
3 | : 2

| | de Kiissmaul traduit:: 1
- Mwﬁﬂ F

B. Mﬁmgﬂmhralegrm o
C. Une insuffisance respiratoire s ere
P. mmg:mmm&mrdiaﬂu&démmpenﬂe

. toutes les assertions suivantes sont justes, sauf une..

4.. Esumiﬁé au cours d’un examen endoscopigue -~
' Jnsﬁllertm sémm phymmagfquesiérﬂ&m.a le ﬁenumll‘lr ensuite ~
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Corrigé Type

£ Quostion(s) retirée(s) - Baréme Har question : 0.50000000 (au lieu
o - -l
N | Rép, Ne | Rép.
L o B
—<_| ABCDE 37 |E
—3 lage — E e
4 ThecE 90—
L0 = i
5 _1ABD A0 —
L6 _JACE 41 | x
7 lBC 42 |%
8, |BDE 43 |x
ol [
D 45 | X
11 | ABE 46 | X
12 |ADE 47 | X
13 | CE 48 | X
14 | AD 49 [ X
15 | DE 50 [x
16 | ABC 51 |X
17 |BD 52 |x
18 | ACD a3 | X
19 |cD 54 | X
20 | CDE 55 | X
21 |ABC 56 | X
22 |c 57 | X
23 |BCD 58 |x
24 |BC 59 |1X
| 25 [E 60 | X
f26iC
| 27 |a
- 29 |A
ey 12 —> BDE
[32]c 26 —> D
33 |BCE
[3a]e — 29 —> B
f3sle ol I il






