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Contrile des connaissances : 3*™ EMD de sémiologie
Le 140772019

Cochez ba ou les réponses justes :

1. L'éude de la sémiclogie MWWWImfmclmmmm des urines ¢
examens complémentaires. L'interrogatoire va rechercher la notion :

A De douleurs
B De troubles de la miction
C.D'anomalies quantitatives de la diurése.
D.D"anomalies morphologiques de 'arbre urinaire.
2. Lamiction normale se fait sans effort avec un jet régulier et sans fuites post mictionnelles. Elle se cara
par:
A. Lesujet urine 3 & 5 fois dans la journée et une fois la nuit.
B. Le sujet peut avoir une sensation de brulure avant la miction.
C. Chaque miction a un volume compris entre 100 et 300 ml.
D. La miction est involontaire.
3. Chezun sujet présentant une augmentation de la fréquence des mictions avec un volume urinaire normz
réduit, on parle de :
A. Dysurie.
B. Brulures mictionnelles
C. Pollakiurie
D. Rétention urinaire.
4. Lanrdtention chronique incompléte des urines est un trouble de la miction caractérisé :
A. Par une installation sur des mois
B. Par un globe vésical dur, douloureux
C. Par I'apparition d’une distension des uretéres et des cavités pyélocalicielles
D. Par un globe vésical mou indolore.
S Larétention aigue d’urine est une envie impérieuse d’uriner mais impossible a réaliser. Elle est caracté
A. Par une douleur hypogastrique, vive, permanente, agitation, angoisse
‘B. Par un globe vésical i la palpation
C. C'est une urgence chirurgicale
D. Larupture de I'uretére est une cause de ce trouble de miction.
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10. La coligue néphrétique est la douleur la plus typique A I*examen de | !'l"‘lﬂ"‘“"'lil ooy

g A. Une sensation de déchirement, de biriiure ou de piqire B
B. Son Intensité extréme : doulour atroce, permancite aved le“«!'“m
C. Elle s'accompagne de troubles mictionnels et des troubles digest
D. L'examen clinique est pauvre ockeroft & Gault

L1. Afin d'estimer la mﬁmﬂ, le clinicien dispose de plusieurs formules et celle d:u{fl‘lll-ltﬂ gy
proposée en 1976 garde sa place dans I'exercice médical de tous les jours, elle repose
variables parmi les suivantes :
A, Le tour de maille
B. La créatinine urinaire
C. La crdatininémie
D. Ldge :
12. La diurdse des 24 h est une pratique courante en médecine hospitalidre, elle reléve d'une explication
soigneuse au patient qui doit : (QCS)
A. Collecter hsqurim nocturnes de 16h de J1 & 08h de J2 dans un bocal stérile,
B. Collecter les urines de toutes les mictions & partir de la premidre miction de j1 4 la deuxiéme
miction de j2 dans un bocal propre ou stérile,
C. Collecter des urines j1 & j2, de jour et nuit
D. Collecter les urines de toutes les mictions & partir de la deuxidme miction de j1 & la premidre
miction de j2 dans un bocal propre ou stérile.
13. L’anémie se définit par :
A. Une pileur cutanéo- muqueuse.
B.. Une diminution du taux d'hémoglobine,
C. Une diminution du taux des globules rouges.
D. Une diminution du taux d'hématocrite.
14. Latolérance de I'anémie dépend :
A. De la rapidité d"installation,
B. De la profondeur de I"anémie.
C. Dutaux associé des globules blancs,
D. De I'état cardio vasculaire.
15, L'hémostase est définie par I'ensemble des mécanismes :
A. Qui visent & maintenir le sang 4 un état @' hyper viscosité,
B. Qui empéchent la formation de thrombose.
C. Qui empéchent la survenue d'hémorragie

ecchymoses se définissent par ;

B. Un syndrome ique cutand,
C. Elles sont dues a une anomalie de I"hémostase primaire,
D. Elles sont dues & une anomalie de |a coagulation,
Parmi ces étapes quelles sont les étapos de |'hémostase primaire ;
‘A, L'agrégation plaquettaire,

(o 0. Qui entrainent la formation de thrombose,
| Vu. Les
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