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La fréquence cardiague

La contraculie

hh'ﬂdl"l.lpihr I8 tenalon paridtale = C « qui regne dans le ventricule gauche est
h""“*r”u:ulﬁm- uj Je la pare nitnculaire gau he
knversement propolitencile su rayon de la cavite ventnoulare gauche _
PI‘I!IPIDI"IHWII:II: A la presson Yentn dlaire gauche )
Inversemem proportiionneile 4 la frequence cardiague iy

La pression veincuse centrale et normale
La pression veincuse ot effondree )
La pression veincuse est élovée v,
Le débit cardisque est effondre )

b

Lin souffle svstolique en jet de vapeur
In souflle svstohque ejectionnel

- trecissement sortiqueise caractérise par
& U soullle de régurgitation au foyer mitral
' Un souflle diastolique au fover sortique
L

F *
6. Le 1* bruit cardiaque « Bl » cormespond ™
Au début de la diastole veninculaire - / {
Au début de la systole ventriculaire
A I'ouverture des sigmofdes sortiques ’ 7
A la fermeture des valves auriculo-ventniculaires v

B

,'éclat du 2™ bruit cardisgue ¢évoque
Une hypertension artérielle sysiémique
Une Insuffisance micuspide

Une Insuffisance pulmonaire

Une hypertension artérielle pulmonaire

B. Le signe de Harzer évoque

Une hypertrophie aunculaire droite
Une hypertrophie ventriculaire gauche
Une hypertrophie biauriculaire

Une hypertrophie ventriculaire droite




£ manceuvre de Rivero-Carvallo
Intensific le souffle de I'insuffisance mitrale
lmmji'ﬁ“ le souffle de | insuflisance aorikjue
Intensifie le soufMe de I'insuffisance tricuspide

Atténue tous les souftles

signe de Homans est recherché dans ln thrombos
C'est une douleur du mollet & la marche
Douleur du mollet & la dorsiflexion du pied
Douleur de I jumbe en position allongee

¢ veineuse profonde :

Douleur & la palpation du mollet
um:n clmique du foie repose sur :
L'inspection
La pulpuuun v
La percussion A
. Lauscultation ‘ﬁ At

Indolore & la palpation
Mobile avec les mouvenients respiratoires

12. Une hépatomégalie d'origine cardiague est caraclénseée par
Type globale
Consistunce ferme C} N
tique suivante :

u cours de la_cirrhose, |'hepatomégalie a ln caracléris
Toujours de type gtuml
Surface réguliére CP\\

Baord inférieur tranchanl
. S’accompagne d'un reflux hépato-jugulaire

5'il est fait de sang pur

14, Lin épanchement péritonéal n'est pas défini comme une ascite !
5 il est dit a des métastases peritonéales
S'il s'agit d'une péritonite tuberculeuse
S'il s'agit d’une péritonite purulente

ite au cours du syndrome néphrotique est :

De type exsudatif
De type transudatif
Chyleuse
Hémorragigue

l I

16. Dans I'ascite d'origine tuberculeuse, le liquide est
Riche en polynucléaires neatrophiles

Riche en lymphocytes
Pauvre en albumine

Hématique
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17. Une des pathalogies suivantes n'est pas une étinlogie d'une ascite mécanique laquelle : _— i
Curhose .

Syndrome néphrotique

Carcinose péritondile

Péricardite constrictive

I8. Devant un patient présentant une splénomégalie, yne plleur et un sublctére, on évoque :

Une hémorragie internox
Line cholestase intra- hépatigue i
Une hémolyse chronique “"E
Une anémie ferriprive &

19. Lin subictére & bilirubine libre peut étre di &
Une hé¢molyse .
Une cholestase intra- hépatique ¢
Lne hépatite virale

Un syndrome de Gilbert

L

succession chronologique de

coligue hépatique, figvre et ictére évoque ;
Une lithiase de la vésicule bilfaire
Une lithinse du cholédogue

Une hépatite virale CZ \‘

Un cancer du foie

<1. Le syndrome de Gilbert est dil §

Un déficit global en glycurony! transférase

Un déficit partiel en glyeurony! transférase

Une hémolyse chronique

Une hémolyse aigué

22. Lg cholestase se manifeste principalement par une :
Augmentation des ASAT / ALAT

Augmentation des phosphatases alealines

Augmentation de In gaomma GT

Augmentation de la bilirubine libre

23. La douleur abdominale au cours de la pancréatite pigué présente les carnclires sulvants sauf un le-
quel ;

Est de siége épigastrique v

Elle irrndie en barre vers HCD et HCG

I“st calmée par la prise des aliments

Elle s'uccompagne de vomissements et parfois d'ictére v

24

| douleur abdominale uu cours de la pastrite presente les caracleres suivants sauf un lequel -
Elle est de siége épigastrique ./

Elle irradie dans HCD
Elle est postprandiale precoce v’

Clleest déclenchée par Vingestion des aliments L/~
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Est une douleur rétro sternale rrradiant plus ou moins haut le long du stermum o

Esi une douleur & type de bn Ires )~

Traduit des idsions gasingue 7, \ ,

ESl ine Gouleur ¢ curfee orcyve N . e IL : i1
WP B8

29. Lg dysphagie organique :(cochez la réponse fausse)
S'installe de fagon progressive on quelques semaines
Fat discontinue survenant de temps & autre lors des repas
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I a maladie hémorroidare
| e cancer du rectum
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Sont des
m
en una Jes

Ont |
aspect 4
Extemes m:hl{mmmm de saccules remplis de pus indépendants )
Situés en dessoun de la ligne pectinge st he pounout ije | anus

Varices et
non des ectasies vasculaires formees

ey

34, Letemps

' Lilﬂlpt::ﬁuﬂ de 'examen clinkque de Labdamen el
La palpation

La percussion

L "auscultation

33. lles anomalies peuvent gtre objectivées a | inspectivn de 1" abdomen

Des signes anormaux de la peau

Un aspect pathologique de la morphologie de I'abdomen
Des mouvements unormaux de "abdomen

Des modifications du tonus de la parol abdominale

L]
1§ L8

ultation de 1"abdomen peut metire €n svidence les maxdi

Un silence auscultatoire

L existence de maties anormales™
La recherche d'une hernic &
L'existence d'un souflle

ion abdominale peut meltre €0 évidence les anomalies suivanics

Une défense pariétale
Une contracture abdomin ale
[ 'existence d'une douleur provoguée

Une organomeégalie

37.

abdominale

amen clingue nécessite les conditions suivantes :
Une piéce chauffée et bien éclairée.

Un malade placé en décubitus dorsal

Une mise en confiance du malade

Le positionnement de I'examinateur a gauc

38.

he du malade

39. L. hypocondre gauche correspond @ .
L'estomac A

La queue du pancreas

*aorte abdominale

L angle colique gauche

40. La région hypogastrique correspond @
La vessie

L utérus

Le colon sigmoide

Les annexes
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ns I"appendicite algue la douleur abdominale est cal actérisée:
Par un début brutal si¢geant au niveau de la fosse iliaque droite

Par son caractere discontinu ¢f inlense
Par son association @ des troubles du transit surtout constipation

Par son association 4 des brulures mictionnelles

men physique au cours de ["appendicite aigue .
Reévéle une douleur provoquée au niveau du point de Mac Bumey
pite provoque une douleur vive ¢’est le signe de Rovsing

La décompression de la fosse iliague dr
Révéle une défense localisée 4 la fosse iliaque droite

Au toucher rectal une masse palpable

4]
2. 1,
43 ni les formes cliniques d une appendicite on distingue

L appendicite rétro caccale
L'appendicite pelvienne

L appendicite sous hépatique

L "appendicite mésocoelinque

44, La péritonite aigue est une infection algue du péritoine, le lableau clinique objective

Une douleur sbdominale, constante, permanente intense

Une température normale
line contracture abdominale, douloureuse, permanente, invincible réalisant le ventre de bois
Au toucher rectal le cri de Douglas

49PLn cas de péritonite par perforation d’un organe creux on refrouve -
Une douleur abdominale aigue intense avec contraclure
Un toucher rectal normal
Une hyperleucocytose
La présence d'un pneumopéritoine & I'abdomen sans prépartion (ASF)
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