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Cochez la ou les bonnes réponses

1/ Quels sont les signes a rechercher a I'examen
clinique chez un pafient qui se plaint de
vomissements ?
Une déshydratation
B. Desvertiges
C. L'examen vestibulaire.
Des douleurs abdominales.
E. Une photophobie.
2/Parmi les propaositions suivantes ; quelles sant les
causes possibles de vomissements ?
‘ Une occlusion intestinale
B. Une gastro-entérite
C. Une méningite
D. Uninfarctus du myocarde.
E. Une hypoglycémie.
3/ Quels sont les caractéristiques clinique d’une
douleur_de perforation gastrique ?
Douleur déchirante.
B. Siege pelvien.
C. Inhibant la respiration.
D. Brulure gastrique
E. Douleur 3 type de crampe.
4/ Parmi les propositions suivantes ; quelles sont les
caractéristiques qui vous orient vers une douleur
biliaire 2
@ Siége a hypochaondre draoit.
B. A type de pesanteur.
C. Irradiant vers I'épaule droite.
D. Trésintenses.
Déclenchées par un repas gras.
3/ Comment se définit une dysphagie ?
A. Le rejet brutal du contenu de 'estomad
B. Une sensation subjective qui précéde les
vomissements. X
C. S'accompagne toujours d’hématémesew’
Une géne et difficulté a la déglutition.
. Elle est synonyme d'une anorexie )\
5/ Quelles sont les explorations qui permettent de
‘echercher I'origine d’une dysphagie ?
A. Une écho endoscopie.
Une fibroscopie digestive haute.
- Une Phmétrie.
D. Une colonoscopie.
Une manométrie cesophagienne,
7/ Qu'est-ce qu'un méléna ?
A. Une métrorragie.
B. Une douleur pelvienne.

C. Rejet par I'anus de sang rouge.
(D.) Une coloration rouge des selles.
E. Aucune réponse juste,
8/ Quels sont les éléments de l'interrogatoire qui
vous priente dans la recherche d’un&_c_g_l{_sg,de
I'hémorragie digestive ?
’ La prise d'un traitement anticoagulant
Les antécédents d’'un ulcére gastrique
C. Un éthylisme chronique
Une hépatopathie chronique
La prise d’un anti-inflammatoire non
stéroidien
)[ diadococinésie est :
A. Impossibilité d’exécuter les mouvements
finalisés ¥
Difficulté d'exécuter les mouvements
@ alternatifs rapides
C. Impossibilité d’exécuter les mouvements
lents
D. Difficulté de maintenir I'attitude
E. Impossibilité de reconnaitre les abjets
farnili.ers

Hypertcnie spastique est caractérisée : toutes ces
y\prcpositions saug

A. Prédomine sur fléchisseurs-prpnateurs aux
membres supérieurs
Prédomine sur extenseurs-abducteurs aux

membres inférieurs
@ C. Prédomine sur Eﬁenseurs-adducteurs aux
membres inférieurs

Ey Elective

E. Elastique

@ Mouvement choréique est :
A. Mouvement lent, ondulatoire et incessant
B. Secousses bréves et récurrentes

Mouvement brusque, bref et de grande
@ amplitude

D. Contraction tonique et intermittente,
localisée
E. Crise tonico-clonique généralisée
Syndrome de la queue de cheval est caractérisé
par toutes ces proposition
A. Trouble sensitif, douleur et anesthésie en
selle,

@ Signe de Babinski bilatéral.
@ . Réflexe achilléen aboli,

D. Trouble génito-urinaire.

E.  Paralysie flasque.
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olyneuropathie est un ;
Syndrome sensitivo-moteur bilatéral,
g (R L
symétrique et distal.

&)

) B. Syndrome sensitivo-moteur bilatéral,
@ asymetrique et proximal.
C. Syndrome sensitivo-moteur bilatéral,
asymetrique et distal.
D. Syndrome sensitivo-moteur dont
I"atteinte est symétrique et
asynchrone.
E. Syndrome sensitivo-moteur dont

I'atteinte est symétrique et proximale.
niveau de I'arc réflexe est :

X@Réﬂex@t}) - :
-nerf musculo-cutaneé
@ B. C7-nerf tricipital

C7-nerf radial

Cé- nerf radial
E. C8-nerfulnaire
ors de |'examen du rachis comment définit-on
cyphose ?

A. Une hyperlordose du rachis.»

8. Uneinclinaisen latérale du tronc, N
Une exaperation de la courbure 2
convexite’ postérieure-du das.

D. Une disparition de la lordose lombaire. ™

. Uneinclinaison du rachis dorsal, Y
‘En examinant le rachis, a partir de quelle distance

Ecartement, un test de Schober est considéré

@

+©

mms troubles de la sensibilité profonde du
cOté de la lésion
C. Destroubles moteurs a type de paralysie
du coté opposé de la lésion,
Des troubles de la sensibilité thermo-
algésique du coté opposé ala lésion.
E. Une lésion de maelle complete.
omment se présente un signe de Romberg vrai ?
Atteinte de la sensibilité proprioceptive.
Oscillations du corps dans toutes les
directions.
C. Ecartement des pieds. *
. Oscillations du haut du corps dans toutes
les directions, majorées par I'occlusion
des yeux.

E. Possible chute avec latéralisation. X

Comment reconnais-t-on Une ataxie

X@ébelleluse ? AC \B

(A) Une marche pseudoébrieuse.

3 Une méconnaissance de la position des
membres dans I'espace.

Une augmentation du polygone de
sustentation.

Une danse des tendons.

Une aggravation des troubles de la
marche lors de |'occlusion des yeux. ¥

e contréle de I'qcalomotricité st sous la

E.

] ipendance des nerfs craniens :

comment pathologique ? Al
w T @ w
<15cm C. Vl!
<5 cm
<10 cm
E. <13c¢m )@hemlanopsle se définit comme :
Les paresthésies sont des sensations @’ A. La perte du parallélisme des globes

n douloureus®s Parmi les propositions suivantes,

Fourmlllements
@ B. Picotements, -~
Décharge électrique
Comment définit-on une @i}-

Une douleur spontanée.
Une hyperesthésie
Une hypoesthésie. xz

( @ vant un trouble de la sensibilité type syndrome nte

Brown-Sequard, quelles sont les différentes
anomalies retrouvées ? hbb

quels sont les différents types de ces anomalies que
vous rec nnmssez ? - ABDE
C. Sensations de traumatisme, ™~
D Sensation de chaud ou froid,
. ouloureuse ?
Une abolition de |a sensibilité.
B.
’i; C.
D. Une sensibilité accrue aux divers modes
de stimulation.
A. Une lésion de I'némi-moelle.
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oculaires k.

Le déficit de I’acuité visuelle unilatérale ou

bilatérale.

Un déficit bilatéral supprimant une partie

des champs visuels des 2 yeux.

D. Une lacune du champ visuel d'un ceil.

E. Un déficit unilatéral supprimant une
partie du champ visuel.

B.

24/La diarrhée aigiie se définie par:

e Est I'émission quotidienne de selles sup ou
égale a 3 selles par jour.
B. EstI'émission de selles moins abondantes.
C. Elle évoluant depuis plus de 3 semaines.'\~
@ Elle évoluant depuis moins de 3 semaines.
) Est I'émission de selles trop liquides.

5/Les examens complémentaires de premiére

ntion de la diarrhée aigtie :
A. Une radiographie standard du thorax.
La parasitalogie des selles.
C. L'examen cytobactériologique des urines.
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D. Une échographie abdaminale.
CE? La coproculture des selles,
constipation se définit par_:
@Un nombre de selles inférieur & 3 par
semaine.
Un nombre de selles supérieur a 3 par
semaine.

Une émission de selles avec effort.
Une émission de selles sans effort.

Evacuation facile.
examen de lamarge ana!e!a la recherche de :
e.
N
> )

Des hémorroides externes. \\L 71
Des hémorroides internes. Y~
C Une fissure. :
Une défense pariétale. s
Une fistule. ~_
hépatomegahc se définit par: b(/

La fleche hepatique inférieure a 12 cm
au niveau de la ligne médig-
claviculaire.
Une augmentation de volume du foie.
Peut-étre globale.
Une fleche hépatique supérieure a 8
cm au niveau de la ligne médio-
claviculaire. P

E. Se manifeste par une voussure au

niveau de I'hypochondre w
'ascite peut étre :

A. Secondaires a une diminution de la
pression dans le systéeme porte. >\
d'origine mécanique.
f’ Concave vers le haut.
d'origine inflammatoire.
E. Une matité est fixe a concavité
inférieure. YA

30/Le syndri me de cytolyse associe:

Une augmentation des transaminases
surtout SGPT.
Une hypercholestérolémie.
Une hyper-gamma-globulinémie.
Une augmentation des phosphatases
alcalines.
E. Une hypoglycémie,
es manceuvres de conflit sont nombreuses les
s importantes sont
Le signe de Neer.

B. Le signe de Patte.
@ Le signe de YOCUM.

oaonw

Le signe de HAWKINS,

E. Lesigne duclairon.

'épaule comporte des articulations vraies qul

t:

@ Scapulo-humérale,

B. Scapulo thoracique ‘?\ G,_,,,QL
C. Sous acromiale 7~
(D) Stérno-claviculaire

Acromio-claviculaire
33/ Quels sont les signes clinigues associés a un

ictéere qui peuvent vous orienter vers son étiologie i
——

A. Une ascite
B. Unec hémorragie digestive
@ Des angiomes stellaires
D. Une péricardite
Une hépatomégalie
34/ Concernant l'ictére cytolytique d’origine virale
Quelles sont les propositions justes ?
C'est un ictére 3 bilirubine non
conjuguée
B. Il est souvent précédé d’un syndror
grippal
C. C'estun ictere chronique
D. Il s’accompagne d'une angiocholite
E. S’observe surtout chez I'adulte jeu
35/ Parmi les propositions suivantes, quelles sont
celles qui vous orientent vers une origine
intestinale ?
(A) Douleur de type colique.
(B) Irradiant le long du cadre colique.
(€) Dure quelques minutes 2 quelques
heures.
Calmée par I'émission de selles ou
gaz.
S’accompagne de gargouillement |
hallonnement abdominal.
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9-B
10-B
11-C
12-B
13-A
14-C
15-C
16-C
17-ABDE
18-AB
19-ABD
20-AD
21-ACD
22-BDE
23-C
26-AC
27-ACE
28-BC
29-BCD
31-ACD
32-ADE
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