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L. La toux peut &tre :

a.  Toujours physiologique.
b.  Toujours pathologique.
&) D’étiologie médiastiriale.

d. D*étiologie nerveuse.

2- Dans_'_un syndrome de ;ondnﬁ;aﬂon-ﬁum*-; atél ¢lectasly, 4 palpation doit
recherchet 77— oo ——— y

@ Une augmentation des vibrations vocales
* Immobilit¢ thoracique '
¢-  Une matité élastique
d- Pasde souffle tubaire.

3. Le poeumothorax est 1a présence:

2 de liquide dans les poumons.

b.  de liquide dans la plévre.

¢, d'air stagné dans les alvéoles.
@D d’air dans la cavité pleurale.

4- Chez in patient astﬁmntique fuéroaéﬁii'@‘l lfelamemil_é&oﬁ;tiqne pulmonaire
trouve: — T ———— T
a- Un éclat de B2 au foyer mitral.
b- - Des sibilants expimatoires et inspiratoires
{c’ Un tympanisme@iffus)
= Des riiles sous crépitants

5- Une i!rnd}'puéc:

_3; est une dyspnée avec une accélération du rythme respiratoire
@:st une dyspnée avec ralentissement du rythme respiratoige
C - n'est pas une dyspnée
d - est une respiration normale

6- Une orthopriée est définie par la classification de !m ‘RJ

d&-;u ’

a - dyspnée lors des.gfforts importants

b - dyspnée lors des efforts de la vie courante _

c~- dysml_é_c au repos accentuée pa;_l_&rggﬂd&gf[gﬂ
aucune de ces propositions n'est juste .

A\,



?- quelle est la réponse juste?

21 syT festrictif est défini 4 'EFR par un indice de Tiffencau(VEMS3
f
b- un syndro gmbtu'uct:fc__;iiﬁmt a LEFR par un indice de Tiffeneay >0 ?? pilss
cours du syndrome/festrictif on note & L/EFR

mw
volumes pulmonaires— e -ili
d - apcume ce ces TEpONSES Nn'est exacte

s Sl t*;h{
- une étede cytobactérialogi: que -

- une €tude immunologique ex. : recherche d'auto anticorps)
une ctudcmuomo-pmhulﬂglqu&

o qu_: d'un examen !

ﬁ)h\ slque lhomciqug\l)tptrcumon tr-ouvc al -.-tni'\
physiologique: -

ituu'e e exploratrice permet de faire :
une én.de bloc:hlrmqm
1@

a-  Un silence au niveau de 'air cardiaque.
b~ Une matité pulmonaire.

c- Un murmure vésiculaite franc
7 @Um matiié c.u:quue.

10 - Lors de_]'cxamen cliniqué 9'un pl.lienf 6!&:]1 ést |instrument"des
lgstnuncnts !

B Ellcmlpc sur les signes fonctionnels.
Guide !"examen physique

c- Coordonne les gestes et les paroles du patient,
Acsure les % de 'examen physique

‘_

-

11- Un patient qui prt':scute pour un{iﬁﬁﬁm;l;; ;El:e;t-l;u:ejn plaint de :
‘,&1 Toux produciive puis séche. —
Expectoration purulente AW v e

c- Douleur localisée exacerbée & I'expiration.
1+ d- Pas de dyspnée.

O e e e
12- Chez un malade présentant dﬂg_fl@m._murshmue diffose nése
cherche : T
A-Hippocratisme digital
£7
b psn pectoriloquie aphone.
A dyspoés d'effort
4-Un syndrome restrictif.
1-1ax raoqueest :
8. prodoctive.
t. séche
= g isanie
i »=+Eroufiée: _
14- La température du m.m;_tg_ﬂe enioicjjpn de:
* 8. Lerythme cardiaque )
i_r b. L'effont imellecruel. &

’: £, Lapression asterielle.
ok ‘,@-Lﬁnﬁthﬂnﬁm- .
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15- l.‘nppurlllin de(rilles crépitants

a4

x,_gtéiﬁa_r_@_s_lﬁ{: d’un{malade aftelng
n- (ne pneumonie franche Iohai;uigu
Une condensation nlvéolaire
¢~ ln syndrome cavitairech

7N I srlbmeaiadeapogiiais

16 - Loeden on pllerine, une manifestation elinique qui caractérise ;

c.

G:.-) Lo syndrome cave supédricur
b- L'nsthme bronchique

¢~ La caverne tuberculeuse

d- Le syndrome cavitaire,

IvaT_a*e;p;{ctnrullulj,.pcnl &tre d’origine :
n. D'origine digeative.
b, Pleurale,
“¢)  Droncho-pulmonnire, i
d.  Médinstinale.

18 - Ladouleus_ référée, est une douleur réputéy r{!iu:r;a Le *Th\
“Somatiqud, c’est 'exemple de; £ TRence viscéro-
n-migraine
b-syndrome coronarien nigu.s
(.g-l]nc scintique
-Algie fncinle.

19 - L’expectoration muqueuse peut &tre :
0. Une séerétion de pus, '
0:}. Une-eberétion de mucus.

c.  Une séerétion muco-purulente.

d.  Une sécrélion hémoptoique

20- Un patient qui se plaignalt d’une allodynle :

a- Estune hyperalgie ncuropathique.

b- Est une douleur réfmelaire ) '

c- -gensation-doulourcuse-lors d’une stimulation nondouloureuse:
o Sensation d’un membre mort.

21- Lequel de ces éléments sulvants est un facteur de thermolyse :
n.  L'hyperactivité musculaire,

(B) La vasodilatation périphérique.

c. Labrudypnée P i

d.  L'hypersécrétion d'hormones thyroidiennes,/

i



22 - Mr BK pise 67 kg, aves une taille de 150 m) v :
Is quoation @ €1lerne en médecine M!Jmm‘ pour son pgﬂ‘j. il

pose X .

e peadicsia sy Seniar rigand
oy

c-érat be igTew

S-obeésné

23 - Poar étre plas r:uumn}de son pati
! TR patient, notre externe en miéd
recours a une autre m:lhndg;ﬁilmpnm@m_“ 2 sl
2- o de lahanche e e Iyt
b- pénumeétre crinien
5_—&_;1::.;.'2;1‘1:: ebdominale
“d-Jours de ta '
& aile

24 -L'erythéme est une des lesions é T

fg?p..-:ah compléterrent 8 la vivro pr;?;;:hlm e R

& Elic C\'.‘!'..'E:i:ff.".' a une congestion des lymphatiques du denne superficiel

c- O? parie d'érviheme inactif pour désigner un érythéme rouge vif.

d- Clestlaforme la plus rare, 'énythéme peut Etre intense ou 2y contraire pile

2% Laquel de ces ilémente suivants est on f2cteur de/thermogéntse .
Le repos ronal

L effart musculaire involontaire ou frissons,

Hypersécrétion de gluconicoides.

Transpiration cutanée.»

-

a
X
d.

£ Les pustules sont des lésions primitives yisibles el palpables :
> 4illes sont duzs 3 ur, afflux des éosinophiles dans [Eoiderme ou les fullicules
o-aébacts. == _—~
b Elles réalisent des lésions en relicd ou plus nrmcnrplmei. de taille vanable
(souvent inféricures & | cm). =
¢- Elles peuvent survenis par ransformation secondaire d'un érythéme

d-Elles eont solides et transitoires, donnant srcondairement des érosions sanycroules

27- L'épanchement pleural liquidien est La prisence :
2 d'eir dans la caviné pleurale

L. de liguide dans le poumon.

2 de liquide dans |a cavité pleurale.

=2 774" de liguide dans 'arbre bronchique

28- La papule est une lésion primitive visible et palpable :

——
s- La lsion est une élevure s.nillsmc_u_m:._lplicbﬁim pergu i la pilpaﬁm:"n'ﬁﬁ‘
indurée, enlide (ne contenant aucun liquide). .
b biencirconscre et de petite dimension (dinmétre nlpén%i 1 crm).
e Elle peut étre ronde, ovalaire, polygonale et/ou ombiligiife)Si elle est plus
grande, L'est une plaque.
A7 1.a plague peut résulter de la confluence
= gremblée.

de petits nodules ou s¢ constituer

39 . |.*étiologie de la fikvre peul btre:

& Desconvulsions.

b Une déshydratation.
T Unemaladie inflammatoire chronique
d.

Un amaigrissernent
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Corrigé Type
Baréme variable par question

N° Rep./A;h;zmahvs Baréme

1 |C 0,25

2 |A 15

3 |D 0,25

4 |B 0,5

5 |B 0,25

6 |D 0,25

7 |C 0,25

8 |A B C 0,5

9 |D 0,25

10 |D 05

11 |B 15

12 IC 0,5

13 |D 0,25

14 |D 0,25

15 |A 1,5

16 |A 1

17 |C 0,25

18 |B 15

19 |B 0,25

20 |C 0,5

21 |B 0,25

22 |B 15

23 |D 1

24 |A 1,5

25 |B 0,25

26 |B 1,5

27 |C 0,25

28 |A 1,5

29 |C 0,25
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