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La papitle
L viisseaus fetimiens
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. L'geulpmatricite.
B Llacuité visuelle

3. Une oliguriecst définie comme etant ©
U trouble de B dirgse
B Uneanomalie gualityive des urines

5 L trouble de o mictian , |41
(0.} Uné quantité d uring inf@rieure 4 500 cef 24k
E Uneemission non contiilée des unnes
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syndrome néphritigue 7 R :
Protémuneentre | g/24her 3 pi2dh
J Une hypertension atenelhe
0 U tatix de CHSO £levé
[} Line palyurie
Line hématurie a la chimie des urings
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A Blang, tendn, mdalore
B. Douloureus, miai, blane
€ Mou, indolore, blane
@ Yiolace, lendu, donfpuien
E Aioloes! tendu. iidokin'd

12, La eyanose des extrémites ©
A Est plus maugoée au conrs de |"anginie chronigus
‘S remargue i cowrs de P'insuffisance respivatoire chronique
T 8 accompagne de polyglobulie quand elle est sigue
0. Témoigne o unk oxyoénation exagérce i sang
E | S"accompagre 4o ietine des oxtremites

13, La mélanodermie est specifique
A De |'hypercorticiame dorigine peripherique
0D De I'hypecericizme d origine peripherique
. De Minsuffisance énale
[0, De I"hépatopathie hees icre
E.  De | hemochromatose
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D st di upe o vaseeonstrction
E. Estune lésion de type
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(& Spiénomegalie
B. Leusopess
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D Myalgies !
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;'., Oipacite de tout le poumon
L‘s.. Attraction de I trachée e du médiastin
[réviation de la tachee et du médiastin
' Pincement des espaces intercostanx
( £ Ascension hemi-diaphragmatique

19 Le thorax en tonnean se définit comme :

[,.:I:! Lipe aug;m-:ltl.atlun dil haimere gmleri- -postereur cu tharax

Line dimmutcn unilsérale de fa maobitité d'on hémithorm

Line dimnution du diametie transyersal de la partic imdgreure du thorax a Ninspiration,
Line dépression inspuaioire des-espaces ITersastam

Line respiration abdominale paradiogale
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24, Quels diagnostics yous Svoque we dyspnee inspiratoire
Line epiglotie.
Une dilatation des bronches

Ine laryngite

D. Un asthme
E. Une broncho-pneumopathie chromgue obstructive

11 A la phase de début de la poeumonie franche lobaire sigué, tous les signes suivants
3 ﬁgﬁvguf-étrjes objectivés, saul un, Lequel ?
A& Une toux séche
B Une polypnée superficielle
Mnefitvre en platcaux
T Un etacliat hémoptaigue
Une doul %UJ tharicigue
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