se de 1h 00mn
Ce controle comprend 50 QCM pour une durée

que (B1), cochez |a ou les assertions justes :

jer bruit cardia
amiger h D_uﬂ.nlf[f“lﬂlr'ﬁs

' il
4 la fermeture des valves aurict yee
lves suriculo-ventricutaire

a1/ concernant le pr
w. .l correspond .
g il correspond a l'ouv
c. Ilest maximalala base du coeur
. ilest maximal & la pointe du caeur

suffisance mitrale

salt dans I'in:
. san éclat se voll : rti ustes :
/A q2/ concernant le troisieme bruit cardiague (B3), cochez |a ou les asse it

¢'est un bruit surajoutd protodiastolique
" c'est un bruit surajoute télédiastolique

2 E I disparait en cas d'arythmie compléte par fibrillation auriculaire |ACFA)

2 p. ilest toujours pathl::lr?giql.u.-

! |l peut etre physiologique |

| F'i““”"“““" cardiaque d’un sujet porteur d'une maladie mitrale peut retrouver :
diastolique de régurgitation au foyer mitral

priure des v

~un souffie _
un souffle systolique de regurgitation au foyer mitral *

A
EI un roulement diastolique au foyer mitral
I}- un roulement systolique au foyer mitral

E. un[rémlssementcalaire
04/ Lesguels de ces chiffres de pression artérielle sont compatibles avec une HTA séveére (grade Ill) :

A 165/93
¥, 185/85
®C. 185/100
D. 179/102 ‘
¥E. 175/112
as/ Al'incidence de face de la radiographie normale du caeur, I'arc inferieur gauchie correspond :

& autronc de l'artére pulmonaire :
. auventricule gauche (VG)
C &laveine cave supérieure
D. aubouton aortique
E &loreillette droite * '
06/ Concernant la douleur de I'angor stable cochez la ou les réponses justes :
K:' elle est classiquement une douleur rétrosternale  I'effort

. '-‘:|E PEUL se présenter sous forme d‘angor de repos
KDI E{l: PEUt se présenter sous forme d’un angor de novo
IEI Ele reflete une ischémie myocardique d'effort

o/ - eleestcaimee par le repos

Concernant 3 douleur thoracique de la pérj \ .-$

A elle pgy SOUVENt medig thorari Pericardite aigue cochez la ou les réponses j =7
X% elle peut ¢accom o cque constrictive en étau < o
XC. elle payyy s'acco Pagner d'une tachycardie i S
Ko elle Mpagner d'une d :

st accenpyg yspnee C
E el <€ par la toyy "‘1»' AR o

fMuge Par Feyni Lo oS s
Piratio cd el
douleyy thoraci n forcée ‘q H:;-:‘ﬁd."'. e

baj A
Par la g fradiation tres |5 rge

re ; Ux
3550cige A deswi:]ias changements de position
S5€ments ot des nausées. |
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OB L AR e e

mpl . e
TIE R antriculaire

ond ala dépolarisation v
e inférieure 3 0,125

> ' itive
rédominance posl .
\ nf]quemememreﬂet 90

g/ Concernan
A, Caorresp |
g, Estdung dure
§C. Est toujours @
0. Son axe frontal
E Lecomplexe QRS pe '
q10/ Cancernant l'onde T, n:lach ez la nu. e

A elle traduit la repolarisation auricuy

plle est précédeée du spgment 51

B
ﬁ[ alle est de morphologie asymetrngque
¥p. elle est négative en aVR

£ elle est toujours suivie d'une onde U

s sont des signes

movyen est the
ut avoir plusieurs formes . |
les réponses justes :

: 2
fonctionnels cardiologiques sauf un lequel ¢

Q11/ Tous les signes suivant
A, Ladyspnee
B Les douleurs précordiales
€. Les palpitations

M. Lesvertiges s
cation intermittente artérielle des memabres interk
e iustes sauf une laquelle ?

mz,r: Concernant I'Angor d'effort, toutes les assertions suivantes sunt. ) . .
A Est une douleur thoracique en rapport avec des troubles de la circulation coronaire

¥B. Estune douleur qui apparait au repos
€. Est une douleur rétro sternale
0. Ladouleur irradie classiquement au niveau du bras gauche

E. Ladouleur est constrictive et intense imposant I'arrét de I'effort.
Q13/ Concernant les palpitations cochez la ou les assertions justes :

;I(A. sont un phenomene subjectif

%B. peuvent se définir par la perception anormale, voire désagréable des battements cardiagues
C. sont toujours pathologiques.

AD. peuvent s'accompagner de dyspnée

XE. peuvent étre spontanées ou provogquées

014/ Concernant la syncope cochez la ou les assertions justes :

XA. C'est une perte de connaissance bréve, brutale

};’ B. c'estla traduction clinique d'un défaut de perfusion cérébrale

XC. elle survient habituellement sans signe prémonitoire et s'accompagne d'une chute parfois traumatique

D. plus fréguente que la lipothymie

E. sescauses sont toujours cardiaques A
Q15/ Concernant la claudication intermittente artérielle cochez la ou les assertions justes : or"h. -
A, est une douleur due a l'insuffisance veineuse au niveau des membres inférieurs A ,f_"?-" :
§E_ est une douleur qui apparait a I'effort (marche) B .-F"} 1.1:{‘“ :
C. estune douleur le plus souvent sous forme d’une crampe au niveau du mollet . i ot .:.:u"{h.}::*'
XD, estune douleur qui se calme au repos el réapparait a la reprise de 'effort p TE .o A
E. est observée surtout chez les femmes Q" '.-'"- S o
Q16/ Le signe de Giordano consiste a rechercher : =~ '?:":’.;,.:-
6

A. une douleur provoguée par la palpation profonde de I'hypochandre droit
B. une douleur provogquée par la palpation profonde de la fosse iliaque droite
XC. une douleur provoguée par la percussion des fosses luombaires
D. une douleur provoquée par la percussion des fosses lombaires lors de l'inspiration profonde
E. une douleur provoquée par une pression des apophyses épineuses lombaires
Q17/ Un patient de 35 ans consulte pour des brulures mictionnelles, A la bandelette urinaire, vous notez: proté
‘4, sang : 4, leucocytes : ++, nitrites : ++.  Cochez |a ou les assertions justes : A
A. vous analysez son trouble urinaire comme étant une pollakiurie
XB. vous analysez son trouble urinaire comme étant une dysurie
XC. vous considérez qu'il s'agit probablement d'une infection urinaire
D. vous prescrivez un examen cytobactériologique des urines
E. Vous prescrivez une protéinurie des 24h
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Q18/ Parmi les situations cliniques suivantes, lesquelles peuvent étre responsables d'une polyurie hypotonique ?
A Un diabdte sucre

Un diabéte insipide
C. Une glomerulonéphrite aigue
XD, Une potomanie
£ Uneinsuffisance renale aigue

Q19/ Uévaluation précise de |3 fonction rénale se fait par (cochez Ia ou les réponses justes) :

A le dosage de l'urée sanguine
B. le dosage de la créatinine sanguine
€. le dosage de la créatinine urinaire
0. la natremie
X E. la mesure du débit de filtration glomérulaire

Q20/ Chez une patiente de 60 ans pesant 60 kg, la constatation d'une clairance de la créatinine 3 45 mi/mn serait
compatible avec :

A, une fonction rénale correcte

B. une insuffisance rénale débutante
XC. une insuffisance rénale modérée

D. une insuffisance rénale sévére

E. une insuffisance rénale terminale

Q21/ Hm.- hyperglycémie peut étre retrouvée dans :

A. linsuffisance antéhypophysaire
B. I'hypothyroidie *
C. le diabéte insipide

XD. le syndrome de cushing

Xe, l'acromégalie

Q22/ Une hyperthyroidie entraine :

XA,
KB,

Ke.
D.
E.

une tachycardie
une thermophobie
un amaigrissement

une hypoacousie
une voix rauque

Q23/ Un syndrome de Cushing est caractdrisé par:

*A. un cedéme mucoide
B. une hémianopsie bitemporale

%C. une hypertension artérielle
D. un prognathisme

'SE. une ostéoporose '

Q24/ Le diabéte type 1 est caractérisé par :

A. une auto-immunité

QB. une carence totale en insuline 1
C. une insulinorésistance - GO .
D. une obésité abdominale o B e

AE. la survenue dans le jeune ge
Q25/ Une insuffisance antéhypophysaire entraine :
' ¥ A une tendance 4 I'hypotension artérielle
%B. une paleur cireuse
un aspect ridé de la peau
Ps ), une polyurie
ﬂ:ﬂmmm:mhmMnﬂnmﬂmt Justes sauf une laguelle 4
A. Estun oubli portant sur les événements qui précédent I'épisode pathologique
H~ Eﬁmmuuu de fixation ﬂumumhﬂm
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- v e chute brutale du 1onus Ges extremites

e tramblamant g1 I_'.."...'. .-_r..-I': 'y .-"'iltu."'

o
y
:
Ir|
i
¥
—
=

Fusst sous 2 lerme de Flapping tremor

e & | Bl ping --.-.-Hr 'i. r"lil-'h]t.lfhl.ll
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| caTEyee lasque aveC hypotonie
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s - FU0R0N gt reflanes osteolandineux
-s2 TDURs visomoteurs
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S R jtt.._::a o2 I'acuite visuelle cochez 1a ou les réponses justes :
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B. Unictére neo-natal
C. Desdiarrhées

D. Une imperforation anale
KE. Un arrét des matieres et gaz
Q36/ Une patiente cOnnue pour des antécédents d’ulcére gastrique est trés inquiéte car elle aurait prés
hématémeses de grande abondance.

Quels sont les éléments objectifs
A

X B.

qui vous permettrons de juger I'importance de son hémorragie ?
La description de Ia patiente

5a tension artérielle
MC. sa fréquence cardiague
WD. Son taux d'hémoglobine
KE. Le retentissem
Q37/ Lors de I'examen du rachis dorsal, quels sant les éléments que vous devez rechercher ?
XA. Des mouvements douloureux
B, Ll'absence de rigidité segmentaire
C. ladistance menton-sternum
D. Letestde Schobert
XE. Une harmonie de courbure

*

ent clinique

Q38/ Le signe de Laségue est retrouve positif lors de quelle(s) situation(s) ?
A Une Epicondylite.
B. Une Pancréatite,

C. Une gibbosite.
D. Une rhizarthrose,

XE. Une hernie discale lombosciatique
Q39/ Uhypertonie Pyramidale

st caractérisée par {cochez Ia ou les réponses Justes) :
A. elle est de type plastique 3

< elle eagt de ype spastique
‘ L. elie pr
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Q43/ Concernant l'intradermoréaction 3 la tuberculine, cochez la ou les reponse(s) juste(s) :
xn. elle permet de tester la sensibilité du sujet a la tuberculine

8. Cest un moyen de diagnostic de |3 maladie tuberculeuse et aussi un moyen pour atteste

maladie |
XC. lalecture se fait 72 h apres l'injection de la tuberculine
XD. elle est

pratiquee en cas de tube rculose extra pulmonaire

E. la pratique de lintradermoréaction 3 [a tuberculine de maniére repetee, expose le malade
tuberculose

Qa4/ Concernant |z biopsie pleurale,
XA elle permet |'étude anatomop
B. elle nécessite une anesthésje

C. elle doit &tre réalisge en I'absence d‘épanchement pleural
AD. Vabord veineux de SECUrité est obligataire

‘;(E. I'asepsie doit tre rgoureuse

cochez |3 ou les réponse(s) juste(s) :

athologique d'un fragment de plévre
geénérale préalable

QAa5/ Uexploration fonctionnelle respiratoire permet -

insuffisance respiratoire

me de Vinsuffisance réspiratoire
bstruction bronchique

mbolie vasculaire pulmonaijre

XA de mesyrer |e degré d'une

de déterminer le MEecanis

C. de localiser |a siege de I'g

D. d'évaluer I'étendue de l'e

XE. de poserle diagnostic d'a

Q46/ En cas d’épanchement ple
juste(s) ?
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