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Prénom: Contrile de sémiologle
45 QCM durée : 60 min

Parml|
e propositions sulvantes, Indiquer la ou ley réponse(s) exacte(s) :

estlon n*1 : La dyspnéde de Kussmay!
El'o dite en quatre temps ou e créneau
st un i
L ¢ resplration lente, profonde et régulibre -

Elle se voit dany les acidoses mitaboliques

Elle e vont dans Pinsuffis
anc
Cle se volt dans Facidows h::l:::am Snpame

Questlon n"2 ! Les signes de pr,
A, Céphalée Rravitd Immadiate devant une dauteur thor st
b)) Dyvipnide
Cyanose
D. Hypertenslon
E. Flévre
Questlon n*3: 'hémoptysie moyenne abondance
A. C'estla plus rare
{f! Elle présente des prodromes comme une sensation de saveur métallique dans 1a bouche
[y Elle s'accompagne d'une angoisse
@ Elle raméne brusquement du sang p

, em3
7 La quantité de sang rejetée diminue, au bout de quelques mols

Question n"d Preumonie {ranche lobaire aigut : est reconnuc
L'expectoration caractéristique @ = les crachats roulliés » de Laennec

B. Se traduit par une atteinte pulmonaire systématisée
C. Se manifeste sans douleur thoracigue
D. L'auscultalion pulmonalre est normale

E. L'absence de toux
Questlon n®5 Le syndrome cavitalre

A. Présence de tympanisme
condensation pulmonalre excavie

U B) llréallseun syndrome de
. Augmentationdu murmure vésiculalre
Augmentation des vibrations vacales.

Le téléthorax montre uné opacité circulaire drique
Question n*6 : Le syndrome d'épanchement pleural liguldien se caractérise par:

A. Une augmentation de I'ampliation hémithoracique
r Une matité.
ne abolition des vibra
Un souffle cavitalre

’ ' Abolition du murmure vésiculalre
@ﬂhn n*7 : Le syndrome clinigue d'épanchement pleural liquidien sappelle:

A. Triade de \irchow
B. Triade de Beck
Triade de Trousseall »
D. Triadede Charcot
E. Triade de Ménard
Question n'8 : La lecture de I'lntraderrnnréa ction
A. 30 minutes
B. 01 heure
C. 24 heures

, 48 heures
é 72 heures

ur rouge rutilant, aéré, spumeus, de 100 & 300

tions vocales

3 |a tubercullne & faltaprds:
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L
r;‘“lﬂﬂ A™9 : La radlographie du thoras et indinudo devant
8 Hémoptyile
(T8 oouteur thoracigue
C. Touws d'apparilion rdcents

D. Crive d'asthme typigiee
OPCD lors ol bl e Initial
s ue fail apriy coloration de ;

westion n"10 : La rechercho de DK dani les crachat
Zieh! Neelien

. Gram
C. Lelshman
D. Scarlet R

Ei Irl‘llﬂ -
Question n*11 : On parle de transsudat quand le taux de protéines dans le liquida pleural est :

A. Inférieur Y40 g/l =

Inférieur § 30 g/l

Supérieur & 20 g/l
D. Supérieur 3 15 g/l
E. Supérieur d 10 g/l
Questionn®12: La broncharrhée, sédimente en 4 couches :
-A_ ' Une couche profonde ; faite de pus épals, [aune verditre.

Une couche muqueuse : couche transparente parfols teintée de sang.
Une couche muce-purulente : faite de mucus contenant des globules de pus en suspansion,

Une couche spumeuse ou mousseuse, adrée.
E. Elle st caractéristique de I"asthme bronchigue
Question n"13 : Les rones de projection stéthacoustiques des différems lobes sont
% Pour les lobes inférleurs ; les rones dorso-basales.
Pour Ie lobe moyen et la lingula : les zones sous-mamelannaires.
X6 Pour les lobes Infitricurs @ les rones sous-mamelonnalres.
bour les lobes supéricurs @ en avant les rones sus-claviculaires ot sous-claviculalres et en arrikre la

fosse sus-Epineuse.
E. Pour les lobes inférieurs @ en avant les zones sus-claviculalres et sous-claviculaires et en arriére la

—

fosse sus-épineuse,
estion n"14 : Une abolition du murmure vésiculalre se voit :

a En cas d'atédlectasie

%, ) En cas d'épanchement pleural aérien
En cas d'épanchement pleurz| liquidien
En cas de condensation pulmonaire

En cas de dilatation des bronches
*15 : Les signes physiques de bronchite obstructive sont :

Question n
Cyanose
Hippocratisme digital
Elargissement des espaces intercostaux
Tympanisme —
mMUrmure ves culaire
UEE::::::?:; ?;anli les affections sulvantes, quelles sont celles qul présentent une microcytose
normo ou hypersidérémique :
A. Virose
B. Carence martiale
C. Insuffisance médullaire
Carence en vit B6
Thalassémie mineure
' onn'17 : Définlssez |a kaNonychie :
Ongles, striés et concaves
” Langue llsse et dépapliiée
C. Hémolyse intravasculaire
D, Présence de blastes dans [a moelle
E. Anomalie de I'hémostase
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Rl A /A

Quesitlon A*18 . Quelles sont et state pathologiques powvant #ire A T ongine dune matadie

ihrombotigue
[t Flcit e fibrono & ne

c':ge_j Alllement prolangé

. Thrombopénie
“En odficiten pratédine CF5 i

E. Dedficit en facteuwr Vil

westion n"19 | Qurls rensnignements apperie Fétude qualitative du tang (Trotts sanguing -

La préwence do cellules anorrmaley

p. Confirmation e carmnoe on fer \'I
c. Richeue de la moelie H

p. Nombe fatal de globules blanca
Aspect morphalogique des glabules roupes
g:_,,.h:ll-;:ﬂl;:{!ﬂunllﬂ gont les anomalles diécrites au cours de la carence envit B12 :
B, Perldche
Syndrome combliné de la moelle
Haptoglobine effondrée
WGEM > 100
Question n*21: '
4 *nleﬂmnlbaﬁér:i:il:buﬂc est une anomalie de 'hémnogramme que I"on rencontre lors
~B) Tabagisme chronique
C./ Polykystase rénale
D. Leucémies
E. Anémies carentielles
lon n"22 : Dans quelles pathaloglies on nole une hémalyse :
Thalassémie homorygote
B. Toxicité d I'amiante
Déficit en GEPD
D. Hémorragles digestives
E. Aplasie médullaire primitive
Question n*23 : Chez un homme, la poly
A. Hémoglobine > 13 g/dl

globulie vraie est définie par:

Hémoglobine > 16,5g/dl

C. Leucocytose a 15000
D. Plaquettes < 150000 Jmm?
Hématocrite > 43%
Question n"24 © Lors
brucellose :
Fisvre ondulante
.@ Arthromyalgies
‘€. Thrombopénle
D. Hypertension portale
E. Ictdre cutanéomugueux
Question n*25: L3 découverte d'une adénopathle sus claviculalre drolt
A. Parotidite draite
g. Cancer ducolon
C. Cancerdu nasapharynx
cancer de ';esophage

£,) Cancer de la thyroide
Question n*26 : La pollaklurie est définie comme élant:

A. Une polyurie asspclée aune soll Impéricuse
B. Une polyurie nocturng

C. Une émission non contrdlée des urines
Une émission d'urines fréquentes et peu abondantes

E. Unretard de la miction

de la découverte d'une splénomégalie, quels signes peuvent évagquer une

e doit falre rechercher :
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Question n*27

:0 ,

A. Diminutl oncernant la rétention d'urine quel
ion du volume urinaire 3 quels sont les assertions

L'ilﬂ'l 55l . molny de 100
¢/ La p;: Sl.b““é d'évacuer l'urine contenye d U300 4 hacrs
palpation retrouve une mat s la vessie

w28 ité sus-publen
prise en charge repose sur fe drainage \rh:::r

« LB
prise en charge repose sur [a dialyse

Question n*28 : A |'ex
! amen clinj '

) G ‘ que d'un malade,

St pr::e le rnr'.t devient palpable A I'examen tﬁ:Fﬂﬂf"-‘ 5000 ik
g ré'.en-cr.-d un globe vésical s
B ::m:::ct n:d{'mm lombaires et de I3 fitvre

s ce d'un souffle de Vantbre rénale

A q .r 3 peroussion de la |

S.Jnﬂ n"29 : Le contact lomb
A3 :l:rr::p::un d:une manie b |a palpatian

S o Mr“:t on d_um: masie & Iy nalummr-. ‘.;J

o s, |.:;M d‘unc Maste sus pubilienna o

e mbaires libres maly doulour

wed lombalres douloureusos wz-c:l-:

Question n*30 :
D Parmi lew é|é
urologique de Mhématurie éldments suivants, quels sont e q
Ul onentent yaey y
' ria ofging

Présence de coliques néphrétiques .
= E'*résr:-nm de -:-.:uran de sang dans les urines
existence d'une protélnurie > 0,5 g/24 h ‘
D. Diminution du débit de filtration rglurnérulalre
E. Laprésence de cylindres hématiques

justes?

ope lombaire décle

'nehe
alre eat dit positif: e o
manue| de la région lombalre

® I'lypogattre
oulaireuLn

e A 1 palpation
Peet ' urines traublng

Question n*31 ! i
pj_nhmpathle :;Tom?r:.lr;:h:! SRS P ISINR RSN ES (RIS, s
___5#) Protéinurie
r"B."_')iématurin
HTA
D. Polyurie avetr nycturie
E. Natriurése avec perte de sel
Question n"32 : Un gédiment urinaire est généralement demandé § un malade pour rechercher

dans les urines :
A. Une protéinurie anarmale

B.) Des cellules épithélfales
C- Descristaux

¢D., Des cylindres hématiques

~E- Des cylindres granuleux
Question n*33 : Devant la découverte
origine fanctionnelle sur:

A. Desdouleurs lombaires
B. L'aggravationdune protéinurie préexistante

Un état de déshydratation extra cellulaire

D. Unantécédent d'hypertension artdrielle
E. Laprésencedune hématurle microscoplque

Question n"34 : parm| les examens suivants, lesquels sont

fonction rénale :

A. ledosagedela créatinine sanguine

p. Clearance dela créatinine par le rapport uv /e

C. Clearancedela créatinine par 13 formule de Cockroft & Gault

@Le débit de 1a filtration glomérulaire par a formule MDROD {
renal Disease)

\. Le débit de la filtrat

Question n*35: Quelles sont

blopsie du rein:

A, Anémie
‘ Trouble de 12 coagulation

r. Ulcire gastrique

d'une Insuffisance rénale aigue on peut évoquer 3an

le mieux performanis pout ¢valuer 1a

mModification of the Dietin

ule CKD -EPI :
Jire par la formule ntre-Indiquent la ponction

lon glnmérul
uhvantes, celles qul o

parmi les sltuations §
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("a Polykystose rénale

Masdry wan i

kﬂvﬂ b 0t 36
tian n*36 : La palpation de la glande Ihyroide nacesaine

A Téte du patient an légbre Noxion
] De demander au patient de déglutle
{C.) Cxaminatour face ou dorridie o patient
f_l:l. patient en décubltun dorsal
£) Patlent en povition asise
wesilon A”1T : Una hy parrthy roidie
‘-;'..ﬂ_} Une tachycardie
}_ﬁ;‘ Des rd Neaes gatéatendingiis wils
.I:.]' U pransit accélérd
p. unp exophtalmie

(j:"J' Une thermophobie

YL L ol Vetologhe sl caractdriuka par

Question n*38 : Dans Vinsulfisance surrénale périphérique, on retrouve :

€A Une mélanodermie
(B. Une tendance A I'hyperglyedmie
Une anorexie
D) Un amaigrissement
E. Une peau parcheminée

Question n"39 : Dans ie syndrome de Cushing, on reEtrouve

A. Ungigantisme

E’ BE Des vergetures pourpres
D

_ Une hypertension artérielle

Une obésité faclo-tranculaire
E. Une trndan:ehl'hvpuglqttmln
Question n"40 : Une intulfisance ant
A. Un syndromo pﬂlvurwpﬂlvﬂipﬂquu
p. Une balsse de I'adh

& Une aménarrhée

Une dépigme ntatlon cutanée

Co)
@ Une dépilation aulllaire et pubienne
Question n*4l: Le diabdte sucré est dé
@ Glycémie @ n'importe

sucre
g. Glycémie 2 heurcs aprés ingestl

{a Glycémie apris B heures de jeline 2 1,26
@ Glycémie 2 heures apres ingestion
el

g. Glycémie aprés8
Question n"a2:le verrain du dia

A. 53 survenue chez l'enfant

B. F-utmrnrnunlté
Herédité diabétiquc

Obésité abdnminalr

insulinorésistantce
Question n"43 :L'Acrnmégahe romporte:

A, Une hfpe.rs&:réllnn d'acth
E: B.? Une tendance 3 l’h-.rp-erglvcémle

Une n‘ysmnrphle avec prugnalhisme
él:) Un nanisme cher I'enfant
Questl

Une hvpr.-rsécrétiun de STH
onn"44 :Une hypoglycémie

Une hémiplégie

Une diplople

/ Des halludnatluns yvisuelles
@) Un infarctus du myocarde

@Un coma

fini selon les crit
quel moment de la journée

on de 75g de glucmt[HGFU} >1,40g/ et <l gfl

heures de jnﬁne:l.lﬂgﬂ et <1,268/1
pate sucré de type est represe

peut entralner:

¢hypophysaire eniraine &

aros de I'oms 1997 :

22g/1 avec symptdmes cliniques d2 diabdte

de 75g de giucust[HGFﬂj 22

nté par
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Question n"45 ; le diabéte insipide associe :
A. Une glucosurie avec hyperglycémie
B. Undéficlt en5TH

Un déficit en ADH
D. Un syndrome dysmorphique
(:l-.) Un syndrome polyuro-polydipsique
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