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1. Les médiateurs néoformés, libérés au cours de la réaction anaphylactique sont (
Le thromboxane A2 B. Les prostacyclines
D. Le Platelet activator factor(PAF)

>

La tryptase
( E/les Leucotiénes

Au cours de I'anaphylaxie ( réponse juste)
L"atteinte cutanéomuqueuse est quasi-constante.

ll'; .aglt d’'une hypersensibilité de type Il selon la classification de Gell et Coombs. i
L'histamine est le médiateur lo plus puissant

mMoOoo>»N

w

Le choc hypovolémique se traduit par : (cochez la réponse juste)
Un retour veineux augmenté et un débit cardiaque diminué

Un retour veineux diminué et un débit cardiaque diminué

Un retour veineux diminué et un débit cardiaque augmenté

Un retour veineux augmenté et un débit cardiaque augmenté
Aucune réponse juste

mo o

> »

I'hypoperfusion tissulaire d'un choc peut étre responsable des signes suivants (réponsefausse)
Oligurie B. Crises convulsives  C..Marbrures cutanées D. Hyperlactatémie (E?-\vpoxém\e

A propos du choc hémorragique (réponse fausse)

Les signes cliniques apparaissent au-dela de 25% de perte de la masse sanguine
La gazométrie sanguine retrouve fréquemment une acidose respiratoire
L'oligurie est un bon reflet du retentissement rénal du choc

La survenue d'une bradycardie est un signe de gravité

L'obnubilation et I'agitation sont liées a la baisse du débit sanguin cérébral

Moo wmen

6. Au cours des états d’agression, on observe (réponse juste)
A. Un hypo-insulinisme B. Une cétogenése exagérée (C\.Une insulino-resistance
D. Une diminution de I'excrétion urinaire d’azote ~ E. Aucune réponse juste

7. Les alvéoles sont maintenues non collabées grace au réle (réponse juste)
A. De la pression alvéolaire en O,
B. De la pression alvéolaire en CO2
€. De lapression hydrostatique
@) Du surfactant
E. Toutes les réponses sont justes

8. La pression osmotique est la force exercée par (réponse juste)

A. Un électrolyte en solution a travers une membrane imperméable

(B. Un électrolyte en solution a travers une membrane totalement perméable
C. la pression hydrostatique d’une solution
D. La circulation sanguine dans les artéres

//E. ) Toutes ces réponses sont fausses

\

N
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9. Apropos de lanatrémie (réponse juste)

A, La natrémie traduit I'état d*hydratation intracellulaire

B, Lanatrémie traduit ety d’hydratation extracellulaire

¢ = nattr:mlle dépend de la quantité de sodium intracellulaire
Y ‘L:r:'naat"rém ie &st proportionnelle 3 Ia natriurése

& mMie dépend de la quantité de sodium extracellulaire

. Linsuffi
:o Une co n::c? ca rdiaque de type systolique se définit par (réponse juste)
. &')U ne augme Ct"fté myocardique normale B . Une diminution de la post-charge
L—E' Une foneti Ntation de la post-charge D. Une fonction systolique conservée
. nction systolique augmentée

11, le princ
A Va:oco ipal. Mécanisme d’adaptation périphérique d’une insuffisance cardiaque est (réponse juste)
jéQDiminuti nstnct’lon artériolaire B. Vasodilatation artériolaire
E. Un on de Fextraction périphérique d’oxygéne D. Une activation sympathique
- N remodelage ventricylaire gauche

12.
A :n Zﬂ:t espace mort est synonyme de (réponse juste)
(_/ Ypoxemie B. Hypoxie (”C.‘f Hypercapnie D. Hypocapnie @ucune réponse juste

13. Les conséquences physiopathologiques de 'embolie pulmonaire sont : (cochez la réponse fausse) =)
A. Hypertension de I'artére pulmonaire (HTAP)
B. Augmentation algué de la post-charge ventriculaire droite
C. Vasoconstriction artériolaire pulmanaire et broncho-dilatation
D.Réduction des échanges alvéolo-capillaires ' E. Hypercapnie par hypoventilation alvéolaire réactionnelle.

1}. Les fondements de la maladie thrombo-embolique velneuse sont (réponse fausse)
\/f\n; Stase sanguine \KDvsfonctionnement ou altération de I'endothélium vasculaire tAvpercoagulabilité
'D,Maladie de Willebrand.  E. Déficit en inhibiteurs de la coagulation .

15. L'OAP hémodynamique peut-&tre est dd 3 (réponse fausse) e
¢ A. Une hypopression oncotique capillaire
8) Une augmentation de la pression capillaire pulmonaire
v/ C. Une augmentation de la pression oncotique interstitielle
.~ D. Une augmentation de la pression hydrostatique capillaire E. B+D

16. Une élévation de la pression artérielle peut étre due 2 (réponse juste)
A. Une bradycardie B. Une augmentation du volume télédiastolique

C. Une augmentation du volume télesystolique  D. Une diminution de la précharge
(@ Une augmentation de la post-charge du ventricule gauche

17. Chez la plupart des patients hypertendus, le débit cardiaque (DC) et les Résistances vasculaires

_ périphériques (RVP) sont (réponse Juste)
(;\) DC normal et RVP augmentées B. DC normal et RVP normales C. DC diminué et RVP normales

D.DC diminué et RVP augmentées E. DC augmenté et RVP basses

18. L’hypercatabolisme précoce est observé au cours de (réponse juste)
A. L'anorexie mentale Lg.,i.e choc septique C. La gréve de faim
D.La thrombose veineuse aigue des membres inférieurs L@ Toutes ces réponses sont justes
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19. L'un des composés sulvants est considérablement influencé par la prise aigué et surtout chronlay®

d‘élcool. Lequel (réponse juste)
A. Le cholestérol LDL  B. Le cholestérol HDL (CLes triglycérides

E. La gamma-glutamyltranspéptidase (GGT).

A

D. Le calcium

Parmi ces propositions concernant le monoxyde d'azote et les NO syntases, yneiestfausse. Laquelle 7
A La NO synthase endothéliale constitutive est calciuin dépendante
'B. Le monoxyde d’azote est un puissant vasodilatateur.
@ La NO synthase inductible est appelée aussi NOS | 1
\_D. La NO synthase neuronale constitutive est présente dans les muscles et les neurones.-
E. Le monoxyde d’azote est synthétisé a partir de [arginine. .
" 21. Pour un paramétre biochimique qui suit une distribution gaussienne, Vintervalle de référence est donné
par (réponse juste)
A. La moyenne t deux écart-types. / B:l.a moyenne + un écart type.
C. Lamoyenne # 3 écart- types. D. Il est donné par le 95 &me percentile.
E. Il est donné par le 99 éme percentile.
22. 'un des composés suivants peut étre oxydant ou prooxydant selon le milieu ol il se trouve. Lequel ?
(réponse juste)
A.leglucose  B.L'urée C. La créatinine @)L’acide urique

escrit dans le cadre du dépistage de FRCV

que doit étre refait (réponse exacte) :
D. Chaque année

v 20

E. Le calcium

/23, En cas de normalité d’un bilan lipidique de base, pr

/ (facteurs de risque cardiovasculaires), le bilan lipidi
A Chaque mois B. Chaque 3 mois C. Chaque 6 mois
/P Tout les trois 4 cing ans sauf survenue d’une pathologie ou d’un facteur de risque.

L.v‘ 24. Concernant les régles a respecter lors de la réalisation du bilan lipidique (réponse exacte) :
a) Le prélévement sur un tube sec est recommandé
b) Le JeGne de 12 h est toujours recommandé bien qu'il soit remis en cause par certaines études
c) Le bilan doit-étre réalisé a distance d’une grossesse, 3 mois aprés accouchement ou aprés un processus
infectieux et /ou chirurgical
d) Le traitement par les anticonvulsivants et les oestro-progestatifs peut modifier les concentrations sériques
des parametres du bilan lipidique et doit &tre mentionné dans la fiche de renseignement.

P
(\g),‘ Toutes ces propositions sont exactes

y 25. Quel est le paramétre lipidique dont I'augmentation témoigne de la présence des LDL petites et denses

(sd LDL) : (réponse exacte)
a) ApoAl b. Apo B100 C.lp(a)  d.Cholestérol —non HDL e".rBropositions Bet D

“y 26. Concernant la structure et la composition des lipoprotéines plasmatiques. Laquelle de ces assertions est
juste.

a) Les chylomicrons sont associées a I'apo B-100 ;
b) Les lipoprotéines HOL contiennent 20 % des protéines et 80 % de lipides

c¢) Les VLDL contiennent dans leur structure I'apo B-48
i 2 ey .
d)'L’apo A-l est spécifique des HDL. e) les LOL contiennent 70% des proteines et 30% de lipides

27. Les troponines Hs/Us. (coch&Flaréponse faiisse)

fa)}) Peuvent étre réalises au lit du malade
' b)Ont un intérét diagnostic dans I'insuffisance cardiaque
c Sont corrélés a la sévérité de |'atteinte (taille de la nécrose myocardique)
d Sont spécifique de la nécrose myocardique  e) permettent exclusion diagnostic d’'un IDM
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28. Parmi ces pr°p°$itlons e ‘
i sse.
a) les D Diméres Permettent u'zﬁr —
C o) L2 Myoglobine e € premier blxc
c) Les BNP sont |gg Marqueurs ge l'?
d ) Les TroponineS HS/ 1
Us sont Jes
m
st corrélg 5 la s&

usion diagnostique de I'embolie pulmonaire
marqueur libéra dans le

sang (la plus précoce)
nsuffisance Cardiaque
e) Le Nt Pro gp e

arqueurs de |5 thrombose coronaire

VErité de Pinsuffisance cardiaque
es Natl’iuréﬂ
sont ay Nombre d deu:ues detype B (réponse fausse),
B. sont libére

C. Chondrocalcinose D. La goutte E. Tumeur
31 Parmiles ro !
A s rés‘i’ bpos:;ions Sulvantes, laquelle est a l'origine d’un transsudat pleyra) (réponse juste)
p € bactérienne oy tuberculeyse B.Mésothéliome pleural C. Maladie dy systéme
D. Cancer broncho-pulmonaire (E}yndrome néphrotique.
32. U'analyse du pl}ént_:méne douloureuy implique la considération de tous les types de variables suivants
Tun | Ale vésu subjectif B- Les tOmportements associgs C- La durée d’évolution

D- Le mécanisme Bénérateur E- Le caractere aigude la stimulation >
33. la douleurs

ue de Pune des Composantes suivantes :
(A-Une composante purement sensorielle  B-Une Composante nociceptive
D- Une composante gestuelle

C-Une toOmposante cognitive
E- Une composante neuropathique

34. La douleur est issue d’une origine (r N
A- Psychogeéne avec une descri

ption luxuriante, tras précise et variable
B- Nociceptive qui est le mécanisme le plus habituel
C-

Neuropathique se succédant 3 une atteinte nerveuse périphérique
/DJ)OUla description entre dans un tableau s

téréotype évoquant un cadre sémiologique précis
&/@00 les traitements de premiére intention seront d’action centrale

35. Quel que soit son mécanisme initiateur, la douleur const

itue dans tous les cas (Féponse fausse)
A- Une expérience subjective  B- Une expérience objective C- Un phénomene central
Un phénomeéne modulé par des apprentissages antérieurs

E- Un phénoméne modulé par des motivations actuelles et des anticipations

36, Selon L'International Association for the Study of Pain (IASP), tous ces éléments définissent la douleurfSaur
‘p'g) Une expérience sensorielle et émotionnelle

B- Est souvent désagréable
. . ' "
C- Elle est associée a un dommage tissulaire réel ou potentiel, ou décrite en termes d’un tef dommag

Elle est associée a des lésions neurologiques importar_nes
E- Elle est composée de dimensions sensorielle et affective

ntla
Toutes ces propositions font partie de I’étape 4 du protocole dévelopl:é par Buckman lconce::'a’e A
- °unlcatlcm de I'information lors de Fannonce diagnostic til'une maladie grave . Ayl
c::‘fmrmation doit étre : Soudaine ' B. Adaptée et répétée C. Progressive .
o : .
\ ‘é Respect de la confidentialité sauf pour le personnel soignant

| ®
A

/@
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38. La communication (réponise fausse)’

A- présente deux aspects: le contenu et la relation.
B- utilise deux modes de communication: digitale et analogique. C- est toujours 3 la fois cause et effet

D- est soit symétrique, soit complémentaire. @ Doit transmettre une seule et unique vérité.

ofessionnelle doit suivre certaines étapes pour quelle soit efficace (répGRsEaUsse)s

39. la communication pr
A- Attendre B- Répéter @Bousculer D- Reformuler E- Résumer
40. la prise d’une décision médicale (réponse fausse)

avis du patient méme quant le pronostic vital

A- Doit se faire en fonction des connaissances du médecin etde I’

est mis en jeu.
(/8; Doit se faire en fonction des connaissances du médecin sans prendre 'avis du patient lorsque le pronostic vital

“gst mis en jeu.
C- Suit la régle : risque/ certitude quant aux mesures a adopter.

D- Doit étre précéder d’une information médicale la plus compléte possible.
E- Ne peut se faire qu’aprés avoir fait un travail de gestion des représentations divergentes.

41. dans la relation médecin- patient-famille, il faut (réponse fausse)

e et une conception de soin humaniste.

A- utiliser une démarche éthiqu
C’-—/alder le patient a s"affirmer et 3 étre autonome.

B- développer ses capacités d’écoute.
p_,'-ﬁchercher et mobiliser les compétences des familles.
/E- toujours avoir une communication de type symétrique.

I/

AL LA
42. UEXAMAN MENTALréponsefausse)
A- consiste en une évaluation des capacités mentales actuelles du patient.
B- Permet de détecter des éventuels changements dans le comportement du patient surtout quand ce dernier est

connu (ancien patient).
C- tient compte de l'aspect général, du comportement mais aussi de toute croyance et perception inhabituelle ou

étrange.
/(f !?)‘ Ne s’intéresse qu’au discours du patient. E- Apprécie I'humeur et les aspects cognitifs.

43. Parmi ces technigues d'imagerie, laquelle n'&tpas Uine imagerie médicale en coupe
A. Echographie @ Radiographie C. TDM D. IRM E. PET Scanner

44. Les ultrasons présentent les propriétés suivantes, quelle est la propositionﬂs’e‘
A. Ce sont des ondes mécaniques B. Se propagent dans un milieu matériel
(C. Se propagent dans levide  D. Leur fréquence se situe au-dessus du seuil de fréquence audible par 'homme

E. Permettent de visualiser des organes profonds et superficiels

45, Parmi ces propositions concernant I'exploration du cceur et des gros vaisseaux, |aquelle’est fausse

A. La radiographie standard du thorax est un examen de base dans I'exploration du coeur

(E}. I’échocardiographie-doppler est une technique d'imagerie non invasive  utilisant les ultrasons

(:)L'IRM cardiaque permet une étude morphologique, fonctionnelle et hémodynamique.

D. Le cathétérisme cardiaque consiste a introduire une sonde opaque aux rayons X dans les cavités droites par le
biais de la veine fémorale et les cavités gauches par I'artére fémorale.

E. Le scanner comparativement a I'IRM permet une analyse moins bonne des coronaires

:.S\Lf:oncernant les réglfes géométriques de la formation de I'image, quelle est la proposition juste.
&(_:' ’ob!et perpendiculaire au film donf\e une image linéaire 8] Lombre est plus petite que I'objet
. L,obj'et par?lléle au film donne une image agrandie déformée
(E). L'objet oblique au film donne une image agrandie non déformée
- Les structures les plus éloignées du film sont les moins agrandies @
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B
47. Uincidence en gg. ‘
L X
@ Mettre en gy ubltus latéral gauche est réalisée ; cocher |a TEPORSETaUSSEN
B
E

dence un ¢ ibre de petite abondance
Malade couché Panchement pleural libre de p
R

X tray sur le c6té gauche C. Ventre contre la plaque  D. RX paralléle au plancher
ersent le Patient d’avant en arriére (A-P)

gﬁacs:‘::cf:at;t I'arbre trachéo-bronchique, quelle est la proposition juste
I'Onch: |0baire moy'enne nait de la bronche intermédiaire
- Le trong jnf o.b aire supérieure gauche se divise en 3 troncs '
. Le tronc s erieur de la bronche lobaire supérieure gauche c'est le tronc ctflmlnal
E.La by upéngur de la bronche lobaire supérieure gauche c’est le tronc lingulaire
onche lobaire Moyenne est présente 3 droite et 3 gauche

49, Concernant

A Confi k'e signe du bronchogramme aérique ; quelle est 13 proposition fausse
. rme que la lésion est de si fwmsbeu
B. Retrouvé dang |es &ge parenchy

, Pneumonies, I'cedéme aigu du poumon et l'infarctus du poumon
C.Cestla visibilité d 8 " P

E. Elire: ite de I'air conteny dans les bronches. igne une atteinte bronchique
- Elimine une Iésion pleurale, médiastinale ou pariétale.

50. Parmi ces propositions, |dqUellegst fausse

/A La plus grande partie du bord droit du cceur est en contact avec le lobe moyen
“B. La plus grande partie du bord gauche du cceur est en contact avec la lingula

VC. La partie supérieure du bord droit du cceur est en contact avec le segment antérieur du lobe supérieyr droit

(p\l.'aorte ascendante est en contact avec le segment antérieur du lobe supérieur droit
_E. L'aorte descendante est en contact avec le segment antérieur du lobe supérieur gauche !
DS

51. Les affections suivantes sont la cause d’une atélectasie suivant un mécanisme précis( association juste)
~ A,.\?dénopathie / atélectasie par obstruction intrinséque +_B. Pneumothorax / atélectasie par rétraction
-7,

« ilicose / atélectasie par rétraction " D. Corps étranger / atélectasie par obstruction
extrinséque . E.Epanchement pleural /atélectasie par rétraction

oy

52. Une pneumonie de la base du poumon gauche,
cocher la réponse juste

A. Le culmen 8. La lingula ‘\ae lobe inférieur gauche
D. Le segment antérieur du LSG E. Le lobe moyen

qui efface le bord du cceur, quelle est le sidge de la lésion,

53. La petite scissure sépare cochez la juste

A.le lobe supérieur de la lingula.  B. Le lobe moyen du lobe inférieur droi

t. C. Lelobe azygos du lobe
supérieur. D. Le segment para cardiaque du lobe inférieur

E. le lobe moyen du lobe supérieur droit

54. Parmi ces signes de I'atélectasie, le JEINEISIINIS parUCRgResNaTEcD

A. Déplacement du hile Surélévation du diaphragme  C. Déplacement des organes du médiastin
D. Hernle du poumon sain @éplacement des scissures

55. Un organe est de situation postérieure (réponse juste)
A. Le bord droit du cceur B. Le bord gauche du coeur C. L'aorte ascendante
/D)I.'aorte descendante E. Le lobe moyen du poumon

i i a évoquer erpiGHTEESNNTH
56. Devant une douleur thoracique quatre diagnostiques sont €évoquer ] ‘
@ embolie pulmonaire  B. syndrome coronarienaigu  C. péricardite aigue D. dissection aortique E. OAP
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57 Le diagnostic de péricardite aigue est évoquer devant les signes suly
A. Douleur rétro sternale augmentant en inspiration profonde et en po;i:;::: It
. allon

A tement péricardique C. Assourdissement des bruits du cceur D, Fidvre géb/lb
. - Nlbrance péricardique

58, Tous ces signes caractérisent 'ischémie aigue du membre inférieur SURER
A. Douleur violente duMI B.Impotence fonctiopnelle _C.Paleurextréme et froideur d
— umembre

0. Abolition des pouls en ava: de Foblitération-#“€. Signe de Homans pasiti
Arr o

59. Les caractéres du souffle du rétrécissement aortique sont les suivants m'
A. souffle systolique de la sténose aortique  B. maximum d’intensité 2éme EID et ou 3&¢me IEG
c. Irradie vers les carotides (et parfois vers la pointe)  D. Timbre rude et rdpeux, tonalité grave

_\@fhbolition du B1

60. L'Indice de masse corporelle (IMC) correspond au rapport : Réponse Juste)
A. Poids? (kg?)/taille (m)  B. Poids (kg)/taille (m) @oids (kg)/taille? (m?)
D. Poids (kg)/taille? cm?)  E. Poids? (kg?)/taille? (cm?)

61. Un surpoids est défini par : (Réponse Juste)
A.IMC < 18,5 (kg/m?) B. 18,5 < IMC <25 (kg/m?)  /(C/25 <IMC <30 (ke/m’)
D. 30 < IMC < 35 (kg/m?) E. IMC > 40 (kg/m?)

62. Une dénutrition est définie par : (Réponse juste )

“A)IMC < 18,5 (kg/m?) B. 18,5 < IMC < 25 (kg/m?)

C. 25 < IMC < 30 (kg/m?) D. 30 < IMC < 35 (kg/m?) E. IMC > 40 (kg/m?)
63. Chez ’hcmme et en cas d’obésité, le tour de taille est : Réponse Juste)

A.<88cm B.<94cm C.>100cm ( D.>102 cm E.>108cm

64. Ces signes sont retrouvés en cas de déshydratation intracellulaire sauf un (Rm)-
A. Soif intense B. Polypnée, fiévre C. Sécheresse des muqueuses
7Dy Excés de poids E. Troubles de la conscience

65. Les cedémes de type rénal sont : (REPONSEFAUSSE)

/'L@)Rouges violacés B. Mous C. Indolores
D. Gardant bien le godet E. Peuvent étre secondaires a une glomérulonéphrite aigue

66. L'espace intercostal situé juste au-dessous de I'angle de Louis correspond au : (Réponse Juste)
A. Premier espace intercostal  B. geyxiéme espace intercostal  C. Troisiéme espace intercostal

D.Quatriéme espace intercostal E. Cinquiéme espace intercostal

67.Les muscles de 'inspiration sont représentés par : mé)
A. le diaphragme B.le sterno-cléido-mastoidien  C.Le muscle scaléne

D.Le muscle grand dorsal /i E).e muscle psoas iliaque

68.Tous ces signes accompagnateurs sont retrouvés au cours de la figvre typhoide sauf un : (RépGRSEIFIUSSE)IN
A. Augmentation de la température cutanée B. Accélération de la fréquence respiratoire
C. Accélération de la fréquence cardiague D. Signes de déshydratation (oligurie)

~ E. Des troubles de la conscience (tuphos) ‘

69:3 fitvre de type tierce est retrouvée en cas : (Réponsfg:iUSte)
" S.aruceuqse B. Typhoide [ €/ Accés palustre
« Suppuration profonde E. Maladie de Hodgkin
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7
AO AU cours du rétrecissement mitral, il est retrouvé (réponse juste)
-dyspnée d’effort B-hémoptysie JC) 3 I'auscultation : claquemen

D-ECG onde P bifide ((By.toutes ces réponses sont justes

71. Au cours de I'insuffisance aortique, ii est objectivélm.ﬁ_séf)
ﬁ-élarglssement de la différentielle avec augmentation de la pression dia tolique
( ,B -pouls de Corrigan  C- signe de Musset  D- le pouls de Quincke [Ersurcharge diastolique du VG

t d’ouverture de la mitrale

72. le syndrome de Pick associe (réponse juste)
A-turgescence des jugulaires B-hépatomégalie congestive
D- ascite ~"E+ toutes ces réponses sont justes

C-cedémes des membres inferieurs

‘ / 3. Dans I’ artheriopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI) (Mﬁma

| / A. Le stade 2 est un stade d'ischémie d’effort
( - B.le stade 2 caractérisé par la claudication intermittente
¢ C.IPS est un moyen de dépistage de FAOMI  D. Le diabete est une étiologie de I'AOMI

E. L’echodoppler veineux est le moyen diagnostique de I'AOMI

74 La lipothymie (Réponse Juste)
A. est plus fréquente que la syncope B. est précédée de troubles sensoriels
C. la perte de connaissance est incompléte  D. la reprise de la connaissance est progressive

'goutes ces réponses sont justes

75lors de la thrombose veineuse profonde (Réponse fausse)
A. on a un cedéme du membre inferieur B. rechercher signe de Homans C rechercher une dyspnée

D.Doser les Di-diméres E. Faire echodoppler artériel des membres inferieurs

76. la péricardite constrictive associe Réponse juste)
A. un assourdissement des bruits de cceur  B.une vibrance péricardique  C. un syndrome de Pick

D. une augmentation de la pression veineuse centrale  E.toutes ces réponses sont justes

77.lors de 'insuffisance ventriculaire droite, il est objectivé (réponséfausse)
A.une oligurie  B. un cedéme des membres inferieurs  C. un signe de Harzer  D. un galop droit

( 9 un souffle systolique d'insuffisance mitrale fonctionnelle

78. lors de Vinsuffisance ventriculaire gauche, il est objectivé (géponsefausse)
une dyspnée d’effort  B.une dyspnée paroxystique type OAP  C. tachycardie
A A)alop gauche a la pointe &E. souffle systolique type insuffisance tricuspidienne fonctionnelle

79. les souffles sont classés m

A. souffles d’éjection toujours systoliques  B. souffle systolique de régurgitation ex : insuffisance mitrale
C. souffle systolique de régurgitation ex : communication inter ventriculaire

souffle diastolique de régurgitation ex : rétrécissement aortique
E. le roulement diastolique est un souffle de remplissage

80. Le thorax en tonneau (ESPBREETIUSSE)m

A-est une distension thoracique B-Le diamétre antéropostérieur est augmenté
@'Indice de Hirtz est normal D-Les cotes sont horizontalisées
E-est retrouvé dans 'emphyséme pulmonaire

univ.ency-education.com




a circulation dans les capillaires B-s'accompagnc d’un refroidissement cutané

e fespiratoire digue

81.-la cyanose d'origine Périphérique ( réponse fausse)
A-dud un ralcmisscmcm de |

' C-se voit o ' : s
e cas d'insuffisanc “D-fe voit en cas de syndrome de Raynaud

Peut se voire en cas d’'insuffisance respiratoire aigu oy chronique

congénitales cyanogénes @e s’accompagne pas de refroidissent cutané
s

Se voit dans les cardiopathies

[ E-/toutcs €es réponses sont juste

\ B-enophtalmie ~ C-mydriase @e

A-Le rythme respiratoire est irrégulier B-Se voit en cas d’obésité

- Y s . ’ 2 .
G témoigne d’un désordre nerveux central

D-s’observe |3 nuit E- associe une somnolence diyrne

85-Les rales crépitant ( réponse Juste)

A-sont des rales bronchiques B-sont des bruits fins et secs C-s’entendent en fin d’expiration

d N )
D-sont toujours localisées LE;,presence d’ un exsudat dans |es alvéoles pulmonaire

86 Le frottement pleural { réponse juste)

—~

A-bruit superficiel / \l};ﬁ'entend aux deux temps respiratoires

C-non modifié par la toux D-disparait en apnée @tes ces réponses sont justes

87 -Le syndrome d’épanchement pleural liquidien de moyenne abondance ( réponse juste)

A-L'ampliation thoracique est diminué du coté atteint | B-abolition des vibrations vocales du coté atteint

1
_

-matité franche de bois du coté atteint D-un souffle pleurétique a I3 limite supérieur de I'épanchement

| E-foutes ces réponses sont justes
G

88. Le syndrome d’épanchement pleural liquidien de grande abondance : { fép

A- L'ampliation thoracique est diminué du coté atteint B-abolition vibrations vocales du coté atteint
G%atité de tout I'hémithorax avec une limite supérieure décrivant la courbe de Damoiseau

D- abolition du murmure vésiculaire du coté atteint

E-peut s’accompagner de signes d’intolérance
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89. Le syndrome d’épanchement

A-diminution de I'ampliation thor

C-tympanisme du coté atteint
XEltoute ces réponses sont justes

Pleura) a4

D-abalitio

acique dy coté atteint

rien assacle ( réponse juste)
B-abolition deg vibra

tions vocales du coté atteint
n du murmyre vésiculaire dy coté

atteint

90. U'embolie pulmonaire - (Lréponse fausse) '

A-due a la migration d'une
B-survient apras chirurgie,

CSjaccompage d'une douleyr thoracique

91 -La pneumonie franche lobaire aigue : (
A-d’origine bactérienne
C-est un syndrome de condensatio
E-opacité homogene bien limitée 3

92. La crise d’asthme ; (1F€ponse fau: )
A-crise de dyspnée Paroxystique
D-évolue en deux phases E-prése
eIl de la NYHA est :
oire au repos B.Un
<Une géne respiratoire pour des effo
D. Une géne respiratoire 3 I3 marche s

93.Une dyspnée stag
A. Une géne respirat

A. Une douleur rétro-sternale diffuse
@Une douleur qui dure moins de 3 minute

3
E. Une douleur qui s"accompagne d’'agitatj

on
95.Le frottement péricardique
(A.Un souffle cardiaque

B. Persistant pe
D. Peut s’accompagner d’

96.Au cours de la phlébite ou thrombophléb

A.Une absence d’un pouls B)Un signe
D. Un membre paralysé

97.Au cours de oedéme aigu du
A. Une orthopnée

98.Au cours du rétrécissement aortique,
A. Une douleur angineuse a I'effort

@Un souffle systolique

99.Toutes Ces causes peuvent donner des s

; yncopes {réponse fauge)Q
A. Hypotension orthostatique (\B) Hyper-réflectivité Jﬁinus carotidien

D. Un rétrécissement aortique  E. Un bloca

100. Dans Vinsuffisance mitrale, on peut observeﬂm

A. Un souffle diastolique B.Unso

D. Un souffle quiirradie 3 l'aisselle gauche "\E

—

e T ——
— e e

survient a I'effort

rts importa
ur un terrain plat

que en rapport avec yn infarctus

B. Une douleur qui irradie alam

assourdissement des bruits du coeur

E.Un cedéme qui prend le godet

mbole dans une artére Pulmonaire,
chez les post ac%jchées eten cas d'alitement

€ poul est norma) E-

. associée phlébite des membres inférieurs
épOnsetausse) .

B-s"accompagne d’une fiévre
n pulmonaire rétractile @

la radiographie pulmonaire

‘auscultation retrouve des rales crépitant

C-bradypnége expiratoire

nce de rales sibilants a Fauscultation

(réponse Juste)

signe clinique qui s'observe dans F'OAP massive
nts comme la montée de deux étages

E. Toutes les réponses sont fausses

du myocarde est : (rém&sse)
achoire

D. Une douleur qui répond aux opiacés

et de malaise

est : {réponse fausse)

ndant I'apnée C. Un bruit systolo-diastolique

E. En rapport avec une péricardite

ite du membre inférieur,

On peut retrouver: (réponse Juste)
de Homans positif

C. Un membre pale

poumon, on peut observer (t€ponse fausse):
/ﬁ}Des rdles crépitants

D. Une dyspnée stade || E. Une polypnée

C. Des expectorations séreuses

on peut observer : (ré%)

B. Une syncope 2 I'effort

C. Un souffle diastolique
E. Un souffle qui irradie a tous

le precordium

C. Une insuffisance aortique
uriculo-ventriculaire complet

usse)
u_ffle de régurgitation Cu

n souffle fonctionnel oy organique
/Un souffle qui irradie ay dos
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