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40 QCM / durée de I’'examen : 60mn

s chirurgicales avec des douleurs a la fosse

se présente aux urgence
issements. Vous suspectez une appendicite.

nées de fievre et de vom
llez-vous rechercher ?

Ql.Unejeune femme mariée
iliaque droite, accompag
Quels signes physiques a

@ Le signe de Murphy
B. Lesigne du lacet

C. Le signe de Rovsing
D. Le signe de Meltzer

E. Le signe du Glagon

lesquels peuvent vous aider a confirmer votre diagnostic ?

Q2. Parmi ces examens,
A. LaCRP
B. Une NFS
C. Une glycémie
® un abdomen sans préparation.
Une échographie abdomino-pelvienne.
Q3.Devant cette symptomatologie chez cette jeune femme, il est permis d’évoquer d’autres
diagnostics. Lesquels ?
@ Une salpingite gauche
B. Une gastrite chronique
(©) Une grossesse extra-utérine
D. Une pyélonéphrite.
E. Une occlusion intestinale du gréle
Q4.Des vomissements « facile en jet » sont compatibles avec:
A. Une occlusion intestinale
(B’ Une hypertension intracranienne
C. Une pancréatite aiglie
D. Uninfarctus du myocarde
€ Une méningite aigué
Q5.Des vomissements chroniques peuvent faire craindre la survenue de :
A. hyperkaliémie
(B déshydratation
(© hématémeses
D. candidose de |'cesophage
E. ulcére de stress
Q6. En cas d’hémorragie digestive, comment évaluez-vous objectivement la quantité de sang

perdu ?
A. Par la quantité de sang extériorisé

B. Par le retentissement clinique
@ Par le taux d'hémoglobine ou d’hématocrite
D. Parle toucher rectal
E. Parl'anamnese du patient
Q?.Upe douleur de survenue brutale, décrite comme transfixiante, en coup de poignard, fait
évoquer un diagnostic en premier lieu. Lequel ?
A. Une appendicite aigue
B. Une occlusion intestinale
C. Une péritonite généralisée
Une pancréatite aigué
E. Uniléus reflexe.
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Qa—gsq:secliiedi ces signes cliniques sont évocateurs d’une hypertension portale ?
valta négatif

B. Angiomes stellaires

C. Erythrose palmaire

) Circulation veineuse collatérale abdominale

@ Splénomégalie
Q9. La formule dentaire de I’adulte est :

(&2 32 dents, réparties en 2 arcs supérieurs droit et gauche et 2 arcs inférieurs

B. 36 dents, réparties en 2 arcs supérieurs droit et gauche et 2 arcs inférieurs i
. . e . H 4 |
C. Chaque arc comporte : 9 dents : 1 incisive centrale, 1 incisive latérale, 1canine, 3 premoia

et 3 molaires —
=5 T : i 5 ai
@ Chaque arc comporte : 8 dents : 1 incisive centrale, 1 incisive latérale, 1caning, 2 premo

et 3 molaires
1 incisive latérale, 1ca

W i rémolaires
E. Chaque arc comporte : 8 dents : 1 incisive centrale, nine, 3 pre

et 2 molaires
; je?
Q10.Lesquelles de ces pathologies peuvent s’accompagner d’une macroglossie ?

Acromegalie

Hypothyroidie

Cirrhose

Amylose

. Hyperthyroidie

Q11. Quelles est I'aspect classique de la langue au cours
A. Seche

B. Lisse dépapillee
C. Rouge inflammatoire, parsemée de petits points blanchatres

Elle peut présenter des taches pigmentaires
E. Epaisse, augmentée de volume
Q1i2.La présence d’onduiations péristaltiques oriente vers :
@ une sténose de pylore
B. une ascite
@ une occlusion intestinale aigué
D. une peritonite

£. une appendicite aigue
Q13.Lesquelles de ces caractéristiques sémiologiques sont compatibles avec une hépatomégalie

o n@ >

m

de la rougeole ?

d’origine cirrhotique ?
Elle s'accompagne d’un reflux hépato jugulaire
Sa surface est irréguliére
Sa consistance est ferme

Elle est Insensible
Son hord inférieur est tranchant

Q14. La recherche de Won a Hglicobacter Pylori peut se faire par:
@A) un test respiratoire
B. la recherche d’Ag Helicobacter dans les selles
C. lasérologie
D. la Réaction de Weber
E. leprélevement biopsique gastrigue
Q15.L'épreuve a la bromosulfonephtaléine (BSP) appliquée au foie, permet d'étudier :
A. lafonction d'épuration plasmatique
B. lafonction protidique
© 1a fonction lipidique
D. lafonction glucidique
E. lafonction de stockage

@onwp

univ.ency-education.com



Q16. Le syndrome de cholestase associe :

une hyperbilirubinémie conjuguée o
une hypercholestérolémie et une hypertriglycéridémie
une augmentation des transaminases

+ une augmentation de la gamma GT

E.un TP bas avec test de Koller positif
Q17. l'adiadococinésie désigne :

o0 =6

A. Timpossibilité d’exécuter des mouvements finalisés

@ la difficulté d’exécuter les mouvements alternatifs rapides
C. Timpossibilité d’exécuter les mouvements |ents

D. la difficulté de maintenir I'attitude

E. limpossibilité de reconnaitre les objets familiers

Q18.Par quels symptémes est constitué un syndrome vestibulaire ?
@ Des vertiges

Un trouble de I'équilibre
Une démarche en étoile de Babinski-Waeil
Un nystagmus
Une diminution de la force musculaire
Q19.0n décrit un mouvement choréique comme :
A unmouvement lent, ondulatoire et incessant
dessecousses bréves et récurrentes
unmouvement brusque, bref et de grande amplitude

unecontraction tonique et intermittente, localisée
unecrise tonico-clonique généralisée

Q20.Un des signes suivants n’est pas retrouvé au cours d’
Lequel ?

D
E.

un syndrome de la queue de cheval.
A. Troubles sensitifs, des douleurs et une anesthésie en selle
® Signe de Babinski bilatéral

I

D.

E,

Abolition des réflexesachilléensi
Troubles génito-urinaires
Paralysie flasque

Q21.1a Polyneuropathie est un syndrome ;

@ sensitivo-moteur bilatéral, symeétrique et distal
B.

sensitivo-moteur bilatéral, asymétrique et proximal

C. sensitivo-moteur bilatéral, asymétrique et distal
D. sensitivo-moteur dont I'atteinte
E.

Est symétrique et asynchrone

tteinte est symétrique et proximale
nfusion mentale ?

la conscience
Une baisse importante de I3 vi

B.
C. Une perte compléte, brus
D. Unétat de somnolence a
(® Une baisse importante d
Q23. La Prosopagnosie est une

difficulté ;
A. areconnaitre les parties de san corps
areconna

B itre les voix des Personnes connues
@ a reconna
D

sensitive-moteur dont |'a
Q22.Comment définit-on une co

A. Une perte prolongée de

gilance avec hallucination
Que et passagére de |a conscience
vec torpeur intellectuelle

e la vigilance avec désorientation

itre les visages
a reconnaitre les couleurs
E. delexécution intentionne
Q24.Quel est |e niveau de |’
A

lle d’un geste finalisé
arc réflexe tricipital ?
C5-nerf musculo-cutané

B. C7-nerf tricipital
@ C7-nerf radial

D. C6- nerf radial

E. C8-nerf ulnaire
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. v iti .uStes ?
Q25. Au cours de I'ataxie cérébelleuse, lesquelles de ces propositions frs

Le malade debout tend a élargir son polygone de sustentation
Le désequilibre est aggrave par I'occlusion des yeux
Elle s'accompagne d'un vertige et dun nystagmus
La démarche est d'allure ébrieuse
. Le signe de Romberg est positif
Q26. Le syndrome extra-pyramidal se traduit par:
une akinésie et une hypertonie de type plastique
des Réflexes ostéo-tendineux
un signe de Babinski positif
un tremblement de repos
un tremblement d'action
Q27. Les myoclonies sont définies par:
A, des mouvements involontaires rotatoires de grande amplitude
8. des mouvements involontaires de survenue soudaine avec stéréotypie
(9. des contractions musculaires bréves et involontaires d'un groupe de muscles
D.
E.

on =g

m

nQ N =8

des contractions musculaires brusques et irrégulieres de courte durée d'une partie du corps
- des mouvements involontaires apparaissant a l'action et disparaissant en position de repos
Q28.Lesquels de ces nerfs ont une fonction sensorielle ?

WO
Q&-“
J

A

® v \!:1“9 ”
c. X
D. Xl

®

Q29. La paralysie du IV entraine :

A. Une diplopie verticale dans le regard vers le bas et vers le c6té sain
B. un ptosis
@ unediplopie horizontale
D. un strabisme convergent
E. un strabisme divergent

Q30. Le signe d'Argyll-Robertson associe :

A. Une abolition bilatérale compléte du réflexe photomoteur avec conservation du réflexe a
'accommodation canvergence.

B. Un rétrécissement de la fente palpébrale
C. Une énophtalmie
D. Un myosis bilatéral

@ Une inégalité et une irrégularité pupillaires

Q31.Au cours dela surdité de transmission, lesquelles de ces propositions sont fausses ?

A. La perception de la voix haute est peu diminuée

@ Lépreuve de Rinneest positive
C. L'épreuve de Rinneest negative
D. Uépreuve de Weber est latéralisée et positive

L’épreuve de Weber est latéralisée et négative

Q32.Lesquelles de ces modifications du liquide céphalorachidien (LCR) sont "

com

diagnostic de méningite tuberculeuse ? patibles avec le
@ Aspect trouble du LCR

Aspect du LCR clair, lymphocytaire

Rapport glycorachie /glycémie <40%

Rapport glycorachie /elycémie >40%

m on®

protéinorachie > 0.4g/|

univ.ency-education.com



ic. lanamnese
t d’orienter le diagnostic, I'an
i dans le bu
Q33.En cas de rachialgies inflammatoires, et

chera I'existence : o
éfczilrneaftération de I'état général
B) d'une fievre _
C% :eu;ignes fonctionnels digestifs ;
D. d'unsyndrome de la queue de cheva | -
pReiirinil tUi]E‘mll'lo'seues. que vous recherchez lors de la palpation du r
elles sont les éléments cliniq
QN;;\,unne contracture musculaire
B Les réflexesostéo-tendineux
C. Le signe de la sonnette
D, Un aspect inhabitue| de |a peau
> e Tind i idi i ouleurs lombaires
Q359Une patiente consulte pour une symptomatologie rafhldlinne fart:éerit:ii B . e
irradiant selon |e trajet suivant : face externe de [a CI:lISSE, ace an P i i
interne de la jambe, coup de pied, bord interne du pied.De quel type de r
Lombo-scratalgfe S1
Nevralgie Cervico-brachiale c5
Lombo—sciatalgie LS
D. Lombc-crura!gie L3
"T:E) anbolcruralgie L4
Q36. Dans quelcas sont observées Jeg nodosités de Bouchard ?
é Arthropathie microcristalline
L
D.
E.

N @

Arthrose dy Pouce

La sciérodactylie
Q37. Concernant Je si

caractéristique ;

A, d'une arthrite Enflammatoire

B. d'une arthrite septique
@ d'une arthrose
D

d'une Ostéoarthyrite
E. dune Ostéoporgse
Q39, L’épancheme iculaj
nt articulaire ge type mécani
, | Mécanj risé
unewsms“é e que est Caractérisa Par ;
une augmentation du tayy

de glucose ;
Unecellularitec 1000/mm? g SYnoviale

Ceuvre gy tirojr est
d’une l€sion du Iigament o

d:une 1€sion gy ligament Méniscale
d’une lésion du Cartilage

d’une lésion du ligam
E, d’'une fractyre d

POsitive, elle témuigne -
roisg POstériay,
C.

ent croisg antérieyr
ela rotule

Ls
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Hypathyroale
Cirrhose
0/ Amylose
E  Hyperthyroidie
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011. Quelles est I'aspect classigue de |a langue au cours de la rougeole ?
o Seche

Lisse dépapilles _
CFD Rouge inflammatoire, parsemée de petits points blanchatres
G, Elle peut présenter destaches pigmentaires
E. Epaisse. augmenteée de volume
Q12.la présence d'ondulations peristaltiques oriente vers :
une sténose de pylore

i Uneascite
€ June occlusion intestinale 2igu

1 une péritanjte

£ une appendicite digue
Q13 lesguelles de ces caractéristi
d'origine cirrhotigue ?
A [Clle s'accompagne d’
(B Sasurface est irregul

ques seémiologiques sont compatibles avec une hépatomégalie
un reflux hépato jugulaire
ifre
S8 consistance est ferme
20 tle est Insensip)e
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