MINISTERE DE L'ENSERGNMEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE
FACULTE DE MEDECIME COMSTANTINE = CLINEGLIE DE MEDECINE INTERMNE
EXAMEN D RATTRAPAGE DE SEMIOLOGIE 3™ année — 2 septembre H13
1. L'apdime algy du poumon :

,L"__g:lll-.ﬁl P a‘l
3 i
Semanifeste par une déinesse respiratosre g

Est une manifestation d”insuffisance cardiaque droite E-H £ k j
Feut s'accompagner & hdmoptysie
Eb.?} Se traduit par des riles crdpitants & Fauscubtation pulmanaing
E. 5o traduit par des sdles sous orépitants & Paoseultation pulmonaire

Z L'orthopnés :
A Survient 3 Nosthostatisme

Survient & Meffost T j
& Survient en décubitus L"" >
Q) Est un signe d'insuifisance cardiaque gauche
@ Eit un signe d'insuffisance cardiaque droite

3. Losqueiles de cos modifications dlectriques carachérizent Minfarctus du myscarde 7

Microwoiage diffus

Allgngement de la durée de Fonde #
. 9 Onde O profonde at large é-'i. -ﬁj
.."ﬁ. Lus décalage du segment 57

E. Arythmie compléte par fibrilfation awriculairey

At wae tackycardle iere & QRS firs, quel disgnostics dobrent &tre emiisapis 7
A, Tachycasdie sinusale
. Flbriliation 2ufcidaire

Flutter auriculalre ' {’g_. {:-—L}J

'k\_ Tachycandss supra venirculaine
E. Tachycandie ventriculzire

rmi bes affections subsantes, lesguelles sont 3 Fovigine d'vne mona arthrite métaboliqgue 7
Hémachromatose 1
Arthrite réactionnalle

%{f, [Catadie de Wikon .!:ﬂ’ Z E:j

D, Pelyarthite rhumnatcadell
Esi.':ruuue )

\/ﬁ- i bes modifications radiologigues subsantes, lesquelles dvoguent une arthrose 7
stéophiytes 'i:

rEté de 1a Trame poheude ;'['1 Efj
{5 Respect de Fintedligne antouline J:_ 4
O Lyse oS58 use
['H Cordensation de 'os sous chongdral

A, Une gibbosité, )
L’ [? Une lordose ebre cervicale 6t lombaire LE" Ej
. Une cyphose cervicale et lombaiee
Une cyphose léglre darsale ¢ facrde
. Une Seoligse W

H/?.armmen statigue du rachis chez un sujet sain, on obseres ©



g ele Lastge o5t
Recherché en cas de lombo-radiculaigios

(#ce)
denlique au Ligre de Léri

Positif en cas de déclenchement & une dovleur radiculaire bors du soulevement tu membne
inkérieur

Q?/ D.  Pogitif en cas de déclenchement d'une dogleur radiculzire chez un patient examing, on décubitus
% ventral. i
] ﬁ Fait partie de Feximen sémiologigue du rachis.

9. Au cours du syndrome pyrarmidal, il ya:

A Lne paradyshe spastique, un signe de Babinski bilagéral, une atrophie musculaire
B. Une parabysie spastiquee, un signe de-Babinski uniiatéral sans atrophle mizsculakre

: e
re parabysie spasmodigee, un signe de Babinskl, une atrophie musculaire C /
4;; e paralysie spasmodigue, un stgne de Babinski sans atrophie musculaine

E-D-LHJEE fes pdponses sont fausses

10, Le fond d’oeil trouve son indication dans ke diagnostic :
A, Bfune atteinte '-'Htil:-uhirﬂ:
B. [fune atteinte cérébelleuse

nd % A &
e arteinte de [ sensibilitd profonde ﬁ'::,
-?) D¢ Mhypertension intra<cranienne

Toutes s riponses seni justes

11, lu paralysie du nerf ooufomoteur commun peut comparter

Une chute de ia pavplére supdiouare
.;1 Une -dll.uulgrnn- d_t la plapille
i

4 {:/ Une abolition du réfidee photomarewr
(o]

L -
Lin strabisene conwergeant t'g L]

E. LUne baiste di Facuite visuele

12. Une instabllité en position debout ageravés par la fermeture des your (signe de Romberg ) s'cbserve
dans :

# Lo syndrome cérébe heux
B.. Symdrome parkinsonien

[:‘{?’) i_l Syndrome cordonal postéricur L‘::_.r?

0. ymdrome pyramibdal J
E. Syndrome myogéne

13, Quels sant bes Héments qul vous font dvaquer un syndrome myogéne ¥
A L déficit moteur &3t asymeétrigue

T@;:" Le déficit mateur prédoaine & La racine des membres

Q.) (L] Les reflexes ostéotendineux sont présents E’g & DJ
h D] Le signe du tabouret est positif

E. Larmarche s'exécute a pelit pas



14, Le kala-grar se manifeste par :
A, Une tous producthoe
%‘-‘FM splénnmégaiie {,E’ J:j
i fidre Gidree —=F
i.- D arthralgses
Une anémis

15, Les réticulocytes sont ©

ﬂ D5 globubes rouges jeunes

[B) Des ghobules blancs feunes }f' e

@{;’ “JColorés en by par le méthylbne l!'_._._ﬁ-. C_,J
D. Des fragrients 4’ hématies

E. Des blastes

16, Le purpura thrombopénigue a les caractéristiques subvantes |
5k nECrotigue
. He towche lamais fes muqueuses

ﬂ-b A diffus . E—:_bj

Ext pétéchial v ecchymotique
E. Estinfluencd par 'arthostatisme

. L'stdomdgalie et -

A, Due 3 un une hypersécrétion: tumorale hypaphysaire de thyrdostimuline
l'-:m.glrurd MnE SIEANAMERAlE : @ ng
rld-érh:h par un prograthisme

C/ D, A Porigine de wergeiures pourpres
‘{ AEJPariois compliquée de troubles de 13 vision des couleurs

]L 18, Une hypoghycémie peut sursenic au cours :
Drsyndrsmie de Cushing
b Dune insullisance hépatique = 7
I&-% unt insuffisance anéhypophytaing B C E d
D 'hyperthyroidie
E\De Finsuffisance surrénale périphérique

!

= Dans 'hyperthyroidie, on ne retrouwve pas de :

ﬂ Macrogiossie
B. Tachycandia E} {:_ 'FU
T‘} frilosité '
M Peau parchemings de riduies

E, Thermophobie

20, La diarrhiie chronigue par syndrome de malabsgeption &
‘BCCUmpagne” o8 signes carentiels par troubles de [‘abiorption dos protéines st des

witamdmes hydrosolrbies j
B. Est la consdguence d'une augmentation de 3 witesse du trangit intesting E‘ﬁ
E)(‘:‘] C. E2f toafours secondaine 3 un agent infectious
H-Eﬂure habitusflement que 10 jours
Ga EME avit Ly prise des ralentisseurs de transit



2B, Une jeune patiente consubte pour fidvro, ceddmes pddieus, protéinurie 3 2.5 gf24h,
hiématurie et hypertension artéricle. Lequel des syndromes suivants vous retiendees |
A, Une pytianéphrite aigug
n Glamérulond phrite aigu#
. Une néphrite tubulo-intersitielis

%’ L Un syndrome néphrotique tf}
E. Une peélondphrite chranmgue
29, Lo dépistage précoce d'une miphropathle cher un sujet dizbétque fait appel & qual examen ?

i. L dosage de la créatining sanguine £8 urnaing

7. drosage de 3 protéinurie des 24 heares {_,-"
C. Une chimie complite des urines

E [0}ea recherche d'une mitre-albuminurie L/ E :D_Y

E. La détermination du débit de filtration gloméruiaine

30, Laquelle de ces formules st la plus performante pour Pévaluation de la fonction rénale
AUNSP

EMBRM Modification of the Diet in Renal Disesie) D;’
. Do Cockraft & Gault

L. Rapport créatinine sanguineg £ créatinine ufinaire h GJ

E. Rapport albumineferdatinine urindire
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