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Cocher la réponse juste.

1) La coloscopie est indiquée dans toutes les situations suivantes sauf une, laquelle ?
a)-Rectorragies. . .

@-Réscction d'un polype colique. 0 \,0
¢)-Test hémocult positif.
d)-Diverticule de Meckel.

2)(Caponction biopsie du foigest indiquée dans toutes les situations snivantes sauf une,
laquelle ?

a)-Hépatites virales aigue

b)-Tumeur du foie.

c)-Maladies de surcharge hépatiques.

holestase intra-hépatique.

3) Quelle est parmi les situations suivantes celle qui entraine une baisse du taux de
prothrombine ap) ? - .

a)- L hémolyse.

b)-La rhabdomyolyse.

c)-La malabsorption intestinale.

d)-Un saignement digestif,

4) Le taux de bilirubine augmente dans toutes les situations suivantes sauf une,
laquelle ?
a)-L’hémolyse.
b)-La cholestase intrahépatique.
(©)-Le déficit en vitamine K.
d)-L’hépatite virale.

5) Le méléna peut étre du a toutes les causes suivantes sauf une, laquelle ?
a)-Une occlusion intestinale. -
b)-Un ulcére gastrique.
¢)-Une tumeur cesophagienne.
d)-Une hypertension portale.

6) Les rectorragies peuvent étre provoqué par
a)-La prise de fer.
b)-Des hémasialémése.
c)-Des hémoptysies.
n ulcére gastrique.

/Y Le syndrome de Mallory-weiss est définit par
a)-Des ulcérations gastriques,

b)-Des ulcérations duodénales,

¢)-Des ulcérations asophagiepfies. -

d)-Des ulcérations jéjunales
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8) Quel est ’examen qui va vous permettre d’apprécier Pimportance de I'hémorragic

digestive ?
a)-Le taux de prothrombine.
b)-Le taux d’hémoglobine.
c)-Le toucher rectal suffit.
La sonde gastrique avec le lavage.

9) Quelle est parmi les propositions suivantes celle qui peut donner i la fois une

hématémese et des mélénas ?
a)-Le diverticule de Meckel.
(&)-Un ulcére duodénal .,/
c)-Une tumeur du gréle.
d)-Une tumeur du colon.

10) Une hémorragie digestive haute peut avoir comme étiologie :
a)-Une tumeur du jéjunum,

b)-Une maladie de Crohn iléale.

c¢)-Une diverticulose colique.
@Une Tumeur de I’estomac.

11) P’éclat de B2 au foyer pulmonaire exprime :
a- Une dilatation de I’oreillette droite
b- Une dilatation du ventricule gauche
c- Une hypertension artérielle
@ Une hypertension artérielle pulmonaire ___——— "~ "7 7

e

12) une dyspnée limitant de fagon franche Iactiviié physique est :

a- Classe 1 delaNYHA
b- Classe2delaNYHA

& Classe 3 delaNYHA
L

w-
'nl_e, le choc de pointe est dévié :

13) au cours de ’insuffisance cardiaque glob
a- Ep dedans et en bas
En dehors et en bas
c- Enendehors et en haut
d- En dedans et en haut

14) les épigastralgies liées a un ulcére gastroduodéunal sont aggravées par
@ Lejeun
b- L’alimentation
c- Les antiacides
» d- L’hyperpression abdominzle
jp—
15) 1a douleur pancréatique est calmée par ; N , ——
a- Les substancef alcalines
b- L’alimentayfon
- Le clinostatisme
d4 L’antéflexion

%




16) la colique hépatique irradic typiquement vers :
a- L'épaule et I'omoplate
b- L'hypogas{re
c- L’h_vpochondre(g_auche
d- Le flanc drait

e
17) les spanioménorrhées sont des menstruations :
a- Trop courtes
b- Trop abondantes
& Trop espacées '
d- Anarchiques

18) la mastodynie est
a- Une tuméfaction mammaire

b- Un écoulement mammaire
c- Une rétraction mammaire
@ Ure douleur mammaire

19) Ie col utérin au spéculum apparait :
a- De fornic cenigue
b- Punctiforme chez la multipare

c- Linéaire chez la nullipare
(9- De couleur blanc nacré chez la fcn)t{\c enceinte

M

20) I’examen des scins doit &trc complété obligatoirement par Ia paipation de :

a- Crcux sus sternal

Creux axillaire
¢- Crecux sus claviculaire
d- Lathyroide h

—

21)- On fait Pexamen du bord supérieur du foic par la percussion, pourquoi ?
a- Parcequ’ il est accessible 4 la palpation.

b- Parcequ’il est inaccessible a la palpation.

c- Parcequ’ il se trouve en dessous de la matité pulmonaire.

d- Toutes les réponses sont fausses.

s,

22)- On fait I’examen du bord infericur du foic par [a palpation, pourquoi ?
a- Il est inaccessible 4 la pércussion.
b- Il se trouve au dessus dea matité digestive.

&y Il est accessible 4 1a palpation.
d- 1l est dur et trafichant.

o

53)- Une douleur de ’hypochondre droit peut révéler :

a- Un infarctus splénique.
- Une tumeur de I’angle colique gpx/xchc.

Une cholécystite aigue.

d- Une maladie hémorroidaige. .




24)- Dans ’hépatomégalie secondaire 4 des métastases tumorales malignes
a- L’hépatomégalie est réguliére.
b- L'imagerie va montrer une image ronde réguliére,
c- Le foie ne sera pas douloureux.
(@ L’imagerie montre en général des nodules multiples, [

P

25)- Une hépatomégalie doulourcuse 4 Peffort est un caractére sémlologlque d'une
pathologie particuliére, laquelle ?
a- une cirrhose post-hepatitique C.
b- un abcés hépatique.
© Une insuffisance cardiaque droite.
d- Une insuffisance cardiaque gauche.

26)- L'hépatomégalie a une définition sémiologique particulidre, Taquiele?
a- L’augmentation du volume du foie apprécié globalement.
- L’augmentation de la distance antéropostérieure du foie.
¢} Augmentation de la distance entre les deux bords supéricurs et infericur & la lipne
medio claviculaire.
d- Augmentation de la distance entre les deux bords gauche et droit du foie,

——

27)- La fléche hépatique se mesure en cm, quelle est sa valeur normale ?
a- Inferieura 7 cm.
b- Inferieur 4 20 cm.
c- Inferieur & 12 cm par rapport a la ligne axillaire antéricure,
Inferieur & 12 cm par rapport 4 ligne medio claviculaire.

e
—Laponction-biopsie hépatique peut étre indiqué dans le diagnostic ¢tiologique de
certaines hépatomégalies, quelle st la réponse juste ?
A larecherche d’une cirrhose.
- A larecherche d’un abcés hépatique. |
¢- A larecherche d'un kyste hydatique

d- Encas d’insuffisance cardiaque droite, /

29)- La fiéyre peut accompagner une hépatomégalie, dans quel cas ?
A- En cas de cirrhose post-hepatitique B.
En cas d’abcés hépatique,
- En cas de cirrhose post-hepatitique C.
D- En cas de foie cardiaqdf.
B

30)- La maladic de Gaucher est unc des cause possible des hépatomégalies, cochez In

bonne réponse :
a- C’est une surcharge en fer.
b- C’est une surcharge en cq{/vrc.
¢c- C'est une surcharge en lipide,
Elle donne une hépatomégalie de consistance molle.




31)- La péricardite est unc inflammation :

a)  Du péricarde avec présence de liquide.

b)  Du péricarde sans présence de liquide, -

© Du péricarde avec ou sans présence de liquide
d) De I’endocarde avec présence de liquide.

32)- La douleur thoracique de la péricardite aigue est :
¢ De type « coup de poignard thoracique ».

De type pseudo-angineux.
¢) A type de torsion thoracique.

d)  Simple géne thoracique. —

33)- La douleur thoracique de Ia péricardite aigue est soulagée par :

a)  Les dérivés nitrés. o
b) Les antispasmodiques

¢) Laposition penchég en avant.
@ Les anti-inflammatoires.

. st

34)- La présence de la toux lors de Ia péricardite aigue est en rapport avec :

a)  L’inflammation du péricarde.
b)  Une infection respiratoire.

c) Une mflammatlon pleurale.
d) Ladyspnée

x

35)- La péricardite chrenique constrictive cst une inflammation :

a)  Aigue liquidienne du péricarde.

b)  Aigue séche'du péricarde..

c)  Subaigiic liquidienne du péricarde.

@ Subaigiie ou chronique séche du péricarde.

36)- Une valvulopathic cst une atteinte :
a) Endocxdique
b) Périca}dique.
¢) Myocardique
d)  Vasculaire car?'(fquc.
o J—
37)- Le rétrécissement aortique cst un trouble :
a)  Ejectionnel de ventricule droit.
Ejectionnel du ventricule gauche.v
¢)  Régurgitatif du ventricule gauche,

_\qurgltauf du ventricule droit, _——

38)- Lec rétrécissement aortique s’accompagne de ;
a)l  Dyspnée d’effort.
Dyspnée paroxystique.
© Douleurs thoracique 4 I'effort,
d)  Aucun signefonctionnel. s
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insuffisance aortique est un trouble :
argtenf diastolique droit.

1o 14
]
4

e :,;J P
g
¥
U]

o)’ Régurgimif diastolique gauchey”
S E . e

<} Ejsctiomnel systolique gauche.

&) Ejacuonne systolique droit.

<3~ L insuffisance sortique s'accompagne de :

2} Augmeatation de la PA systolique.

S Augmestation de la PA systo-diastolique.
© Diminutionde la PA diastolique.

g} PA normale

<1} La spiénomégalic dont le bord infericur est situé sur Ia ligne ombilicale est sclon Ia
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=-~Le2aractire le plus spécifique dela splénomégalic est :
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c-Oro pharynx,
T Parol sbdominele supérievre.
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+%}- Chez un patient qui consulte pour des adénopathies cervicales basses évoluant
Cepuis denx mois, le bilan de premiére intention est le suivant sauf:

P

Ponction gznglionnaire
Bilan rénal

Izzradermo réaction 4 la tuberculine

P
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45} Des adénopathies situées au niveau de ce site sont le plus souvent banales :
&-Cc:w:zlcséc 1 22 cm et chez un enfant,
5-Sus claviliyéires 4 n'importe quel dge

<-Axillzires sans foyer infectieux dans Je termitoire drainé.
k_\_ e
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48)- Inte reter I’hemmogramme sufvant :\\ =8, /e, GR=3 M!llmn‘/’ mm?, Hte=24 %,
C%‘-4200r§|émcnts/ mm’ 1515\(1: 156000/ mm', le taux des réticulocytes 0,5%.
2 " y > Py} iy s Leativies
%0 Anémie normochrome TUIUARMINES Dapependrative
' ricrocytaire ardpéndrative

. An&mic hypochrome :
acroeytaire ardgéndrative

- Anémie normochrome m !
afre répéndrative

&
- Anémic normochrome normocyt
- " \ . .
HL=8,5g/mm’, GR=3,2 Million/ mm°, Hte=24
le taux des réticulocytes

47)- Interpreter l’hcnnnogr:\m\mc suivant \
GB : 5600 éléments/ mn, Plaq : 4000/ mm™

5%,

0.5%
e

———

gterprétation de gramme. - o \
’A = » - . N » ¢ ‘ .
.} Anémie ndrmochropie normocytaire arépéndrativet lh@mbomm; >
&nérative Heucopénie

P a/ A
4 némie notimochrome normocytaire arég
ativetthrombopénie
«t+leucopénie ———

x W
_ Anémie normochrome macrocytaire arégéndrative

_ Anémie hypochrome microcytaire arégéndt
////—
~~""48)- Interpreter ’hemmogramme suivant : Hbv 12g/mm’, VGM :80 fl, CCMH= 32
12000 éléments/ mm’, Plaq : 225000/ mm® Frottis sanguin PN=82% Lymphocytes = 18%
Interprétation de 1’hémogramme : cochez la réponse juste
2 Anémie normoch}or‘hc normocytaire
5. Leucopénie
{22 Hyperleucocytose faite de polynucléaires neutrophiles
e ——

d. Pancytopénic -

hemmogramme suivant : Ho=4g/mm’, GR=2,2 Million/ mm’, Hte=12

Z9)- Interpreter I’
%, GB :2500 éléments/ mm®, Plaq : 50000/ mm®, le taux des réticulocytes 0,5%

Interprétation de I’hémogramme : cochez la réponse juste
Anémie normochrome normocytaire arégénérative isolée
Pancytopénie '

Leucopénie isolée

Thrombopénie isolée

O o

50)- La maladie de Gilbert est caractérisé par:
2- une huperbilirubinémie a prédominance directe §
,_b\- une hyperbilirubinémie a prédominance conjugu¢
k%’ une hyperbilirubinémie 4 prédominance libre

- une hyperbilirubinémie mixte.
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