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1. Les extrasystoles ventriculaires -

résultent de |a présence d'un foyer ectopique sidgeant au niveau des ventricules
s'accompagnent de troubles de la repolarisation

ne comportent pas d'onde P

se tradulsent par un élargissement du com plexe QRS
sont toujours bénignes

monNnopP

2. Dans l'infarctus du myocarde :

A. la dyspnée est le signe clinique le plus caractéristique

B. VECG inscrit un bas voltage

C. le tabac est souvent incriminé

D. la douleur précordiale céde i la prise de trinitrine.

E. lordre chronologique des modifications électriques (ECG) est le suivant : ischémie —
lésion —nécrose

3, L'cedéme algu du poumon :

est une décompensation cardiaque droite

st caractérisé par la présence de riles crépitants

e traduit cliniqguement par une dyspnée d effort

correspond & une extravasation de sérosité & travers la membrane qmmpqu

est une complication des péricardites aigues

monop»

4. quels sont les troubles de I'hémostase pouvant dtre & I'origine &'une pathologie
thrombotique ?
A Déficit en fibrinogéne
B. Déficit en protéine C
C. Thrombopénie
D. Déficit en facteur VIl
E. lésion endothéliale



5. La koflonychie est :
A. une langue lisse et dépapiliée
B. un signe d’une anémie de Biermer
C. en faveur d'une carence martiale
D. Vexpression d'un trouble de I'hémastase
E. une anomalie de 'ongle qui est bombé en verre de montre =

6. Une polyglobulie est recherchée chez une fermme devant la présence :
A. d'une leucocytose a 15000 N
B. d'un hématocrite < 40%
C. de plaguettes < 150000 /mm*
D. d'une polykystose rénale
E. d'une anomalie de 'hémostase

7. Uexamen dynamique (en mouvement) du rachis permet de rechercher :
A. Une scoliose
B. Uncragueméent
C. Une raideur
D. Une gibbosité
E. Une douleur

8. Quelles sont les anomalies osseuses accompagnant la ménopause 7
A. Une augmentation de la masse Osseuse

Un emballemaent des ostéoclastes

Une perte de la masse osseuse

Une ostéoporose

une ostéomalacie

9. 5 sont les 03 A risque élevé de fracture au cours de la ménopause 7

® wope

A. Lesvertebres

B I'os trabéculaira

C. lecoldufémur

D. Laclavicule

E. Le maxillaire inférieur

10. Quelles sont les caractéristiques du liquide de ponction articulaire de type
mécanique ?

A. Visqueux, trouble, cellules > 2000/mm3, PNN < 50%

B. Fluide, trouble, cellules < 1000/mm3, PNN > 50%

C. Visqueux, citrin, cellules < 1000/mm3, PNN < 50%

D. Fiuide, trouble, cellules > 2000/mm3, PNN > 50%

E. Fluide, trouble, cellules > 2000/mm3, PNN < 50%



< € Une matié & la peceuttion
W D Une abolition du murmure wisiculaire
£ Une hyper sononité i la percutsion

um*-mﬁmﬂhhm-ﬂ!f
A Une dimewstion dey vibratond vl
B Une matité ou swb-matité 3 la permunwon

£ Une ssagérmton du murmure wcaine
D. Un souffic caverneun 3 T auncultstion

I Une pectorioguie
14, Uinfarctun pulmonasce consbeutit 3 une emballe pulmonaire peut Btre évoqué devant :

A, une dysgnde & type espratore

R des crachati hemoptokgues - ]

€ une phidbite du membre infeneor "

D une aboiinion des wibirations vocales 3 la palpation
E. des rdles crépitanty b Vaunculation

15. Ustélectasie de tout un pourmon e manifeste par .
A wne immobilite himl thorsogue
B un pintement det espacn intercost aus

C un déplacement du choc de pointe vers le cite atteint
D. ane diminution des vibrations vOLHies

£. une abolition du murmure vess ulaire

16. L'emphyséme pulmonaire se manifeste par
A une mversion du cycle respiratoire, avec une inspiration courte et une expiration
projongee
B une dyspnée de type inspiratoire
C un thoras distendu en tonneau
O wn choc de pointe non pergu
E. une abolition des vibrations vocales




17,
Le syndrome de Condensation
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1B, Parmi les termes suly

anty g ul .
A Pallal % lesquels sont en rapport avec une anomalie de I miction
¢ akiuri

B Nycturnp
L. Enurésin
O Andrie

E Palvurie

19. Au cours du ':.'l,!"l::frl.'.ll'l":: aephritique, |l y a une protéinurke dont 1a guantite peut &tre
comprise antre
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O 50 mg/24h - 100 mps 24

20. Une jeune patiente de 15 ans consulte pour : fievre, cedimes pedieux,
protélnure 1 .5 gf2dh, hematune, hypertension artenielle

Lequel des syndromes sulvants vous retiendrez #
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24, Une
= "“'““'N":“”" périphérique est caractérisée par une -
8. esophtalmie
C idéation ralentis
D. thermophobie
E prise de poids-

25. Dans le syndrome de cuthing, on retrouve :
A, une hyperglycémie
B. une tendance au collapsus

C. un amaigrissement
D. une hypertension anérielle
E. une obésite facio-tronculaira

26. Le{s) facteur(s} favorisant(s) du diabéte sucré de typel est (sont)

A, terrain auto-immun
B. grossesse

C. hérédité diabétique

D. obésité abdominale

E. présence des haplotypes HLA DR3 DR4

27- L'acromégalie peut entrainer :
A. un diabéte sucré
B. des troubles psychiatriques
C. une luxation du maxillaire inférieur
D. un nanisme
E. une hémianopsie bitemporale




28. La paraly

|
sie du nerf oculomoteur commun
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B Une dulatation dis | i pupille

~- UNE aDolton du refléxe photomoteur
L, un strabsme com ergeant

I . i |
E.une Daksse de ACUITE wisualie

29. Une instabilité en position debout aggravée par la fermeture des yeux (signe de
Rombearg) s observe dans :
A e syndrome cerebellaux
B. le syndrome parkinsonien

':_ |-: Yy dArome cordona DOSTErnEun

0. le syndrome pyramida

E. le syndrome myopel

30. Quels sont les eléments qui vous font évoquer un syndrome myogene ?

A Le delict mold £l merrigu
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