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Rectocolite hémorragique
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A. Un cancer de Povaire mine chez une femme de 60 ans est compatible ave

B. Un lymphome
Une cirrhose du foie
Une insuffisance cardiaque
Un lupus érythémateux disséminé

()14. Le signe de Mac Burney est caractéristique :
A. D'une occlusion intestinale
D’une sténose du pylore
D’une appendicite

D. D’une sigmﬂ'fdit? ,
E. D'une cholécystite aigué ;
du syndrome d'hypertension portale. Lequel -
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Il ne contient pas d'hématjes
Son rappon glycorachie/glycémie €5t supéricur 4 60 %

Q22. Au cours d’un syndrome myogéne, 'EMG mostre -
Un tracé de type myogéne :
Un tracé trop riche
C. Une vitesse de conduction diminuée
D, Un tracé type bloc g:u_mﬁm_q;@!ﬁr_# _
(E./Une vitesse de conduction normale
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Q27. Une force musculaire est cotge j 3 5
A. Contraction musculaire

| i Visible mais sans effel matenr
. Contraction Musculaire avee déplacement Unigiement
Mouvement conre la

PEsANteur mais pas contre Iy (=1
D. Mouvement contre pesanteur & contre résistance

E. Mouvement conire la résistance seulement
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Q28. En cas de réflexes ostéotendineux vifs, la lsion o1 fitube an Divean s
A. Du nerf périphérique .
B. Des racines médullaires antérieures
C. Des racines médullaires postérieures
[, Dela come antéreure de la moells

(B> Du faisceau pyramidal

Q29. La sensibilité proprioceptive r:i;tllplnm par :
A. Le sens de position d.u 'Em;'i s
L: sens vibratoire 4 l'aide dun diapa
C. Le test au chaud et froid
D. L'épreuve talon -genou
E. La manceuvre de Barre
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articulaire ¢
ISQuens, trouble o cuiaire duy ¢
B, Flu I.Elﬁ'r & £, Cellyles = znnu.m 3 FI:."III":I"“:'"|'|l:l'|l de Y PE mécani
@ o  trouble, cellyles < 1000/ 3, palynuchigiee, MEcanique e .
ISqueny, ¢ MM, polynuchy ~ Weutroghiles < 5,
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Q35. Une monoarthrite i jemi
L o mm:;::;““ subaigué oy chmniqursiﬂhi-mauzd:puis:
B. Plus de 03 semaines
Moins de 06 semaines
Plus de 06 semaines
E. Plus de 01mois
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()36, Concernant le cartilage articulaire, lesquelles de ces assertions sant justes T
C’est la seule structure fonctionnelle de I"articulatsan

[l s”agit d’un tissu tres différencie, avasculaire, pruvreencelules i
Il est constitué de fibres collagénes. de chondrocyies et de Ta substance fondaments

D. Ils'agitd'un tissu différencié, vasculaire, pauvre ea cellules
E. Toutes les réponses sont Justes

fismale devast les

la nature mécanique {aﬂhruu]d'unt pathologic rhama

nait
(Q37. On recon iques sujvants :
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: * welle affeen
B. U 1e rthumateiga non compliquée 1 Mection

¢ spondylarthrite ankylosante
@Un syndrome dy canal carpien

D. Une l+:m1h::.-scia:algir.:
E. Une arthrite 4
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Q43. La manouvre de Jobe est utije pour ;
(3] Compléter I'examen de I"épaule
B. Compléter I'examen du coude
valuer la mobilité passive du coude
valuer la mobilité contrariée d-r.ll‘Epaul:.
E. Evaluer la mobilité passive de I'épaule
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