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1. La démarche en step pant :

A- resulte d'un déficit des extenseurs d'un ou des deux pieds
»E  resulte d'un deficit des releveurs d un ou des devs g ds

C - décrit un arc de cercle 3 chaque pas

[ - rappelle la marche des chevaux

E - rappelle la marche des canards

Z. e signe de Romberg latéralise s'observe au cours :
A - du syndrore vestibalaine

B - du syndrome cérébellpys

C - du syndrome cordonal postérieur

D - du syndrome pyramidal

E - du syndrome extra pyramidal

3- L'allodynie est une sensation
A - douloureuse exagérée provoguée par un stimulus douloureux
B - anormale, spontanée mais non douloureuse
C - de douleur sur le trajet d'un tronc nerveux
D - de brilures siégeant sur les extrémités
SE - douloureuse provoquee par Mapplication d'une stimulation non ¥ TR TV O A

4- Une atteinte de Ia sensibilité profonde se traduit par une altération de
A —thermique

B — douloureuse
» C - vibratoire

D - tactile
»E - arthrokingligue

la sensibilite -

5- L'attelnte du faisceau pyramidal au niveau du cortex cérébral réalise -
A - un déficit moteur atteignant ’hémicorps homolatéral 3 13 lésion

B - un déficit d'intensité comparable du membre superieur et du membre inférlaus
& C - un déficit moteur controlatéral a la lésion
D - un déficit moteur isolé

¥ E - un déficit sensitif assacie au déficit moteur

&- Une lésion du faisceau pyramidal au niveau du cortex cérébral réalise
A - une tetraplégie

B - une hémiplégie homolatzrale

C - une hémipiégie conirelazérale

D - un déficit sensitif isolé

E- une paraplégie
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7- L'hémipleégie du patient comateux est caractérisee par:
£ - une hypertonie hamolaiaaie
ye o nE Wygoeathesie d un noem
L e signe de fierre Marie ot Fo
£ une devial LONiURuee e

E

ced O wenw o e ol e b b o
urie exagération unilaterale Jdes réfleses
& L'hypertonie extra pyramidale :
<€A - est de type plastique
B - est de type spastique
C - predomine sur les fléchisseurs des membres supérieurs el les extensewrs oo memibres i,
wD - est diffuse

E - 25t associee & une exageration des refiexes ostéo tendineux

. Le tremblement Pariinseanien ;
¢ A apparait au repos

B - apparait lors du maintien volontaire d'une attitude

C - apparait surtout lors du mouvement volontaire nécessitant une précision clu geste

D - s'atténue en cas de fatigue el lors des efforts intellectuels
E - s'observe méme lors du sommeil

10- La dystonie :

£ - est un mouvernen lent, rrégulier, incessant 2t distal
B - est un mouvement ou una vocalisation involontaire

C - est un mouvement involontaire brusque, bref, trés variable, irrégulier at asvmétrique
w [ - est une contraction musculaire prolongée, ou une prise de posture anomale
E - correspond a une crise d'épilepsie généralisée

11. 'adiadococinésie est :

& - impossibilité d'exécuter les mouvements finalisés

B - I'impossibilité d'exécuter les mouvements lents

2 C - la difficulte d'exécuter Ivs mouvements alternatifs rapides :
D - la difficulté de maintenir I'attitude

E - I'impossibilité de reconnaitre les abjets familiers

12. Au cours de I'ataxie cdﬂiheltem. laguelle de ces assertions est fausse 7
A - 1l s'agit d’'une désorganisation spatio-temporelle du mouvement
B - Elle est caractérisé par une démarche ébrieuse
C -l n'y a pas de signe de Romberg
w D - Elle est dépendante tu cantride visurl
E - Elle est indépendarnite du contrdle visuel

1%, Que retrouve- t-on au cours d'un syndrome vestibulaire ?
¥ & - Unvertige

= F o Des troubles de l'équilitue
P - Une démarche en élonle de Babinski-Weil
A D= Un nystagmuis

E - Un déficit sensitivo-moteur hémicorparel homolatéral

14. Duns une hypertonie spastique, laquelle de ces propositions est faussa 7
A - Elle prédomine aux fléchisseurs-pranateurs des membres supérieurs

E - Elle prédomine aux extenseurs-adducteurs aur membres inférieurs
pel - Elle prédomilnge A exiies o

Ab g leurs aus membres inferieurs
D - Elie st élective

- Ell i i
€ = Elle est &astique univ.ency-education.com
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15. Un mouvement choréique correspond & :

A - un mouvement lent, ondulatoire et incessant

b - des secousses bréves el récurrantes

C - une contraction tonique et intermitterte, localisée
F L unmouvemen: fxu gque, bircl e pr e it ude

E - un2 crise tonico-clonique génzralisde

15, Que retrouve-t-on au cours d’ur syndrome de la queue de cheval -
» & - trouble sensitit, douleur o1 anesthesiz an sella
wb - paralysie flasque
L C - reflexe achilleen aboli
¥ D - trouble génito-urinaire
E - signe de Babinski bilatérai

17, La Polyneuropathie se traduit par un syndrome :
k- sensitivo-moteur biiatéral, asymetricue et distal
B - sensitivo-moteur bilatéral, asymetrigue et proximal
» (- sensitivo-moteur bilatéral symetrmgus at disial
D - sensitivo-moteur dont I'atteinte est symétrique et asynchrone
E - sensitivo-moteur dont I'atteinte est symetrique et proximale

18. La confusion mentale est définie comme :
A - une perte prolongée de la conscience
B - une baisse importante de la vigilance avec hallucination
w C - une baisse importante de la vigilance avec désorientation
D - un état de somnolence avec torpeur inteilectuelle
E - une perte compléte, brusque et passagére de la conscience

19. Prosopagnosie est une difficulté 4 :
A - reconnaitre les parties de son corps
x B - reconnaitre les visages
C - reconnaitre les voix des personnes connues
D - reconnaitre les couleurs
E - 'exécution intentionnelle d'un geste finalisé

20. Dans le réflexe tricipital, le niveau de I'arc réflexe est:
A - C5-nerf musculo-cutané
B - C7-nerf tricipital
C - C6- nerf radial
w [ - C7-nerf radial
E - CB-nerf ulnaire

2. L'hémianopsie latérale hétéronyme :
A. est le plus souvent binasale beaucoup plus rarement bitemporaie
f B. estle signe d'une igsian chiasmatique

X L. posséde une grande valeur diagnostique des lésions hypophysa re: =

D. estl'indice d'une lésion des voies o ptiques rétro-chiasmaticues
E. peutétre centrale ou péripheérigue

2%. L'étude de la papille :

A. estréalisée grice & I'échelle de Parinaud
AB. esl féalivée a Faitle o i :.J-I.I.Inl-'-.'-"l!;-l’_u|.ll‘
AL, peut montrer une stase papilaics

D. peut montrer des tubercules de Eauchut



HE. peutimontiecune | e

2:.Concernant les mouvemeants des globes coulaires,
(_ﬂ s =i CHLES el |1'+'I VBT LS i o r Farand g i, IV et

B. ils sont sous la dépendance des paires craniennes I, V el Vi|

C. ils sont sous la dépendance de I'orbic ulaire
D lewr paratyspe

X

' AT AIe vy steakssnnie
E. leur paralvsie entraine un scotorme

2-.La paralysie ou 11} 3ssociz ¢
i.ﬁ. Ly plarss
B un strao s fivergont avei o unhes i b o beataes car vl g 1
AL une miganase areat ve paiaivigne
0. unediplopie
E. un myosis

IR TPIN LY IR LY

Z5.La surdité de transmission se caractérise par:
A une percepnion de la voix haute normial
K B. une percention de ta voix chir Bt e Losrie rivenil €
C. une épreuve de Weber latéralisée et népative
w0 uneepreuve de Rinne négative
A E. une epreuve de Weber lareralisos ot o ve

26.Au cours de la méningite virale :
L A e liquide est de type lymphocytaire
B. son aspect est trouble
A C. lacellvlarité est > 20 leucocytes/mm' et = S0% lymphoeytes/mn
LU laproteinorachie est > U4 g/L
E. le rapport glycorachie/glycémie est < 60 %

27, |a ponction lombaire :
A. ne peut pas se faire en position assise ’
X B peut se faire en position coucnee
e C.  est contre indiguée en cas de troubles de 'hémostase
£ 0 estindiquée en cas de cephalées inhabituelles a début brutal ou prapressit o1 5 o ar cer
% E. estconte -ndir:umefen cas d'hypertension intrac ranienne
Z8.Au cours de la surdité de perception :
¥ A laperception de la voix haute et de la voix chuchotée est diminués
B. I'épreuve de Rinne est négative
g G Peprenve de Webner lateralises el négative
AL leprevve de Binne est positive
E. I'épreuve de Weber latéralisée est positive

29, La paralysie du glosso-pharyngien entraine :
A. une dysphagie doulourause
KB des modifications de la voix
C. un pouls rapide
C. de: troudies vegétati's
LE  une atalitc: s reflere sausdeir .
univ.ency-education.com



3. Une lésion supra-nucléaire du nerf facial ¢

M A entraine i gaaralysie L gie centrale, docate de la e
B. entraine une paraiyae laciale periphérique
i R (TR Tl T T B T T L THE | 14 | op fecpiimag
D. respecie les muscies du toritaire facial supériaus
E

entraine une paraiysie faciale centrale, du c5té de la face homolatéral= 3 2 lé5000

X

3. En ce qul concerne I'ascite, iesquelles de ces propositions sont justes #
£ A I sagit dun epanchvient hguidien intra periloneal
B. Elle est due a une insuffisance cardiaque gauche
C. Elle entraine un creusement de 'ombilic
D. Elle se traduit par un crois<ant gazeux sur Ia radiologie (2P

1 E s b it Predl e ar gl af s Sinfrevinaie

1.. Les angiomes stellaires
A. sont des lésions en etoite ayant la méme caloration que cellz ce la pea.

B. sontliés a la présence d'un angiome hépatique
K L. disparaissent a la vitro-pression
¥ . correspondent a des dilatations artériolaires
E. sieégent dans le territoire de la veine cave inférieure

35, S'agissant de I'hypertension portzle,
KA. elle peul se mamlester gar wne circulation vaineuse collataale at cnm sals
B. elle est traitée par des médicaments antihypertenseurs inhibiteurs caic ques
of €. elle peul s'associer 4 une splénomegalie
KD elle peut s'acvompagne: de varices gssophagiennes
E. Le prurit y est constant

34, Une fissure anale se traduit par :
A. une tumefaction de la marge anale
B. un trajet des hemorroides internes
® C. une ulceration lineare de la mage anale
D. wun orifice faisant cornmuniguer la marge anale 2t le rectum
X E. une douleur declenchée par la delécation

3t. Une ascite chez une femme de 60 ans contenant 15 g/fl d’albumine peut &tre compatioc avec :

A. un cancer de l'ovaire
B. unlymphome
% C. une cirrhose du foie
of D une insuffisance cardianue
E. un lupus érythemateux disséminé

16, De quelle pathologie le signe de Mac Burney est-il caractéristique 7
A. Une occlusion intestinale
B. Une sténose du pylore
X €. Une appendicite
D. Une sigmoidite
E. Une cholécystite aigué

37, Lequel des signes sulvants ne fait pas partie du syndrome d'hypertension serwale ?
A. Circulation v2ineuse col:atérale sous-cutanés abdominale

B. A&scite
MC e
L Splénomégalis

E. Varice: cescpnagleines
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I Lesqueiles de ces parturoations biologiques sont compatibles ave: urnie insufiisanca 1é. e
r‘ 41 !'__'.. SSE U ICTE LT |¥
B Elevation du cholestero!

C. Basse du f2r serig
L Tauxoz protrirombinge Gas avec rast Jde Kihlzr positif
o | MDD AL calb LH

3t.Le tast da schiliing & Ia vit B 12 est pratigue gn caz da;

¥ ¢riron @ de malabworg
B. syndrome de choigstase
C. atropnie fundique
L syndrome d'hypertension portale
E. diarrhie aigus

4. Une giossite est une langue
& - seche dépapilles
B - lisse dpaisse
X O hiss2 depapillee
D - séche luisante
E - Aucune de ces propositicns

41.Un patient M.A 3gé de 64 ans Vous rapporte une difficulté 3 la déglutition ot 5 la
sl votre diagnostic sémiologique devant ce trouble digestif ?
A Un pyrosis,

B. UnVomisserment.
KC  Une dysohagie

O. Une regurgitation.

E. Une anorexie.

progression aes airiz e, q el

4. Mr M.A vous rapporte l'installation récente de son symptome qui s'est AEErave progressivernent e - ar
retentissement général ; quel serait le mécanisme de ce trouble digestif ?
A.  Une cause fonctionnelle
B. Un trouble du comportement alimentaire.
€. Uncorps étranger.
WL Une cause crganigye
E.  Un trouble moteur

45.Quel(s) est (sont) le (s) 1* examen(s) com plémentaire (s) systématique (s) a demander chez
Ce patient pour explorer son trouble digestif ? :
A, Un Abdomen Sans Préparation (ASP)
B. Une échographie abdominale.
X C. Une fibroscopie digestive haute,
L Unexamen ORL
E. Une manométrie cesophagienne.

4s..Dans les antecedents de votre patient on A0te une intoxlcation alzoolo-tehagi

kL 2n 3 mois, quel seralt la cause Iz plus prebable de son trouble digestif ?
A Un reflux gastro-cesophagien
B. Une @sophagiie infectioyse
C. Une achalasie.

¥ UndhrentruledEZEntker.
Y.t  Uncancer e "aespy

que 21 U amaigrissen o e

thago
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a5 AV apamndas MR e plaim de vertiges depuls gualyues semaines, Pedarn o sotrauw e

PO M e el At belle coiiee e @t wine aodeie ferripelve at Bilan

L] psioni vad yennt ) lie b
o Lo e mvhin

TN R R R TR

b e anisioe [Side | andimibe chiez oo paticnt ¢
sl i
Tl i S|
Lo CEwoipiomgss e licgue
WL e anmie A
U Wie andimie de Wierime

G M VLA e v rappelle par avolr mafetad do sang rouge, Quel dément de l'anamnese po. micvaa worte poar
L entifer te macanivme de cette andmie

W N Lavvianunn gl wavi]iss ¥
B La pibee de belivrave

Lo i bonnagies
o Rine dpistasi
o Une hdmatemese

47 Qual examen physique primordial develer-vous pratiquer chex Mr M.A pour confirmar votre Fypo bt
mécanisime de l'andmle ¢

A& Uiy examen ORI
K B L o s v ial
C o Une palpation alwbominale
0 Une sonde gasiriigue
b Une mesie de la Hig e Dopalbigue

4%, Dans quelle pathologie peut-on retrouver des vomissements fécaloides ?
A Une appendicite

B Une cesophagie

x{ Lo o @ ooy inbesthoanale
0 Uie péritonie
E Ui pancreatite,

49, Une patiente consuite pour des crises douloureuses para-ombilicale paroxystiques a oype de coligoe: 2ui dug
plus de 30 min et se termine par 'dmission de gaz et/ou de matidres ficales oul 1a soulage. quelvete d oy nos |
st tlologlque devant cette douiour ¢

A Une doulear biliaing

B Une colique néphrétique.

¢ Une occlusion intestinale

RO Unsyndioime de Koo
. Une douleur appendiculanm

Su1, Quels sont les propositions justes concernant le signe de Murphy ?
A Une douleur declend hée a fa palpation du rebord costal gauche
B Saccompagne parfos o une défense de Phypogastre
€. Sa positivite témoigne d une pancréatite
D Sera rechercher au niveau de la fosse lliaque G.
x ] Avs e o psitiog o est juske
S .. Une patiente consulte aux wigences pour des symptdmes qul se sont instalies en 8 o es a troe e wien
¢ Fhypochondie droli pu's fidvre 439° et apparition d'un Ictare,
Craalle est woire hypotnese dlagnostligue devant cette tiade ?
A LUne pancigatite
gll Liines @ o@D T
C.  Line Lamiunl du paint
L LUlne cho@doveiile agae
L. Une hepatite viale sigus Univ,ency-educqﬂon.com



5..Un patient dgé de 22 ans consulte pour des douleurs abdominales d'instaliztion ru alzs, ile
naasées, a 'examen en déprimant profondément un point de la fosse illaque garco2: unzcow w0 i
aarait au point appendiculaive. De quel signe clinique positif s'agit-1l ?
x-""- Sipne de Rovsing

B. Signe de Murphy

C. Signe ae psoti:

D Signe de Mc Burney

E. Signe de Meltzer

55. Quels sont les diagnostics différentiels 3 évoquer devant un tableau clinigue atypique o appendizie
A.  Une pancréatite aigie.
?(!' Line sdlpmpite deoie
C.  Une pyéionephrite gauche
AL RuDlure o unee grossssse sxirg-ulerine
fLE  Cholecystile alpue

3<., Comment appelle-t-on une lombalgie avec irradiation a la fesse, la face postero-externe de la cus e & ou
€: terne du genou et de la jambe, malléole externe, dos du pied et gros orteil *
A, Une néwalsie cervico-brachiale.
B. Une cruralgie.
¥ € Une saatalgie LS
L Une scapulalgie
E. Une sciatalgie S 1.

54, Quel est le mécanisme d'une sciatalgie intense par dégénérescence discale ?
A, Compression par une hernie antérieure
B. Compression par une hernie |atérale
C. Compression du plexus brachial
[ Compression par une hernie posterieure
E. Compression du nerf vague

56. Quelles sont les données anamnestigues qu'il faut rechercher lors de I'examen du rachis :
¥ A Le siege el 'irradiation de la douleur
w E. Les jaclewrs deciendhvu s o la crouleur
» € LU'horanre des dpulewrs
# [r Une rardeur matinale
*E Des Troubles sphinctériens

£7. Quel est Vintérét de rechercher le signe de Schobert ?
A. Une Lombosciatalgie.
B. Une cruralgie
Lc. une raideur lombame
0 Une anomalie de courbure.
E. Une gibbosité

SiL A laxamen clinlgue vous objectiver une tuméfaction du coude c'est un épanchement au niveau Ji | Fourse
sereuse (péri-articulaire), quel est votre diagnostic sémiologique ?

Une épicondylite.

Un Tophus

Lin hwproma,

d-Un "Wdmatome du coude,

e-Une carpite,

X

morh@Ee
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3tk Parmi les oroposivions suivantes concernant i syadrome dy canal tarpien lecusiis o
A. i est oid a ung compression du nerf trijumeas g
RB B noailgste g

C. Cesyndrome est favorise par I'hyperiension a:tériglle
YU Letestue Tinelest posi
E.

Une manczuvre de Mill positive.

(s jus e

S sl

E). Le test de Patte traduit quelle atteinte ?
A. une Gonarthrose
B. Une épicondylite
C. c-une atteinte du tus OBy,
C  Unsyrdrome ou canal carpier
#1 Line 31 tento duy WS @R
E_. Une patiente agee de 5& ans se présente aux urgences apreés avoir glissé dans
fracture de son poignet, quel (s) serait (ent) la (les) cause (s) de cette fracture pat
WA Une tumeur osseuse
B. La main rhumatoide
ML Une osteoparese
C  Unsyndrome cu canai carpien.
RE. Une csicomalaue.

@arue, l'e ames eno 1o
holsgigue ?

€. U'anamnése détaillé de cetta patiente retrouve une ménopause pricoce & Fage de 35 2us, une il |:
€: position au soleil et une perte de plus de 4 ¢m de s3 taille, quel est votre dizgnostiz ?
A. Unmyélome,
Y. B. Une osteoporose,
C. Une polyarthrite rhumatgide.
D. Une osteomalacie.
E

« Une tumeur osseyse maligne

3. L'examen de la main d'une patiente retrouve une perte de |’
votre diagnostic sémiclogique 7

A. Unphénoméne de Raynaud
B. Une goutte.

C. Une arthrose digitale
D. Une rhizarthrose. ,
RE  Une sclerodaciylie

élasticité de |2 Reau #u niveau des do gt ;, Lol ey

64.En faveur du diagnostic d'arthrite du genou

A. Signe du tiroir positif

B. Des biocages articulaires
AL pendu entlaminig el chaud :
XD Douleyr PErmanente et nactirne

E:

Instabilité et des craquements 4 Ia mobilisation

£5. Er faveur d’une arthrose Vous reteneg
A. Déiormation, douleur mecanique, retentissement sur I'état géndral

Limitation des mou vements, craquement 3 |3 maobilisation, chaleyr locale

Douleur mécanigue MENES généraux, douleur nocturne

Louleur inflaimmaruire, « naleur locale, craquement la mobilisation
Doulevr mite pe 13 rmoaticn, Cracjuemwe nr 3 Ia mabilisatie

Ll =
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€0, Une imone aithreite algue ect une mono-arthrite évaluant
A deputs molns de 04 <semaines
B denu plus de 03«0 man o
( Cepur plus o b <omal
L depals pius de 0905
WU depans i de O semaines

6. Concernant le cartilage articulaire cochez les assertions justes :
A dest aseule stractare fonchionnelle de | articiiation
WHB o estun s tres difterenoe, avasculaire, pauvre en cellules
KL estun tissu différencie, vasculaire, pauvre en cellules
Y D st constitue par ies hbres collagenes roll igene type ll), de chondrocy @ otk
£, toutes les reponses .ort justes

€. Parmi les signes radiologiques cochez ceux er: favaur d’une arthrese
pe N Pietnent electf aovime triguse
e B Osteophytes
C. Tumeéfaction des parties molles
,k_[?r Condensation sous chondrale
E. Geodes sous chondralies

69. Si la manceuvre du tiroir est positive elle témoigne :
KA d'une lésion du igament croise posterieur
B. d'une lésion du ligament méniscale
C. d'une iésion du cartilage
ML d'ene tésion du ligament croise antérieur
E. toutes les réponses sont justes

70. I'épanchement articulaire de type mécanlque est caractérisé par:
KA une viscosite accrue
une augmentation du taux de glucose synoviale
o t‘ une cellularite < 1000/mm3,
» U un pourcenmage des PNN < 50%
E. une présence de sang

i univ.ency-education.com



Université de Constantine 3 - Faculté de Médecine Pr B. Bensmail

Constantine, le Dimanche 01 Juillet 2018

Les bords contiennent de petits carrés noirs pour 1a lecture automatique. Ne pas raturer |

Département de Médecine de Constantine -Epreuve de Sémiologie-A3-C3-

“ENREEE S RETNE
o | | | ][] ] | | RSy
lle/Place| 1 i \ i 1t /f , Datede.z 1 / 'O' {/ ! I L
\atricule | | | | | | B jrataice

Ce sujet contient 80 QCM

Cocher les cases au stylo noir avec un astérisque épais : croix avec une barre horizontale ou verticale { >€ou 3K )
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