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ppareil respiratoire sont caractérisées pur : Cochez la

uleurs thoraciques ayant pour arigine I'n

o Elles soot en rapport avee une pathologic de la plévre ou du parenchyme pulmonsie
e teur de 'embolic pulmonaire est caractérisée par : (Cochez 13 reponse juste)
8. Cext une douleur de superficielle basi-thoracique ~
¢ Douleur profonds exagérée par la toux, I'inspiration profonde ct les changements de position
| 4. Clestune douleur de 8but progressif
& Cest une douleur thoracique basse imdiant le long du bord externe du stemum vers I'épdule.
f r‘,plwhinnhd'm {Cochez les réponses fausses). :
: & La dyspnée d'effort est un signe fonchionnel exceptionnel et tardif dans les cardiopathies
b C'est une :!?nﬂa aigue qui apparait pour des efforts trés intermees < qul ceme S minutes aprés Unerdt de
I"effort
¢ Elle va en augmentant dans Je temps pour des efforts de plus en plus restreints.
d. [ est important de la classer selon les critéres de NYHA.
e. C'est le signe fonctionnel le plus couramment observé au cours des cardiopathies €t sussi le plus précoce.
4. Parmi les pathologies suivantes, lesquelles donnent une donleur thoracique ischémique 7

o, L'angor d'effort o~
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retrouvés lors d"une auscultation pathologique de la base du thorax ]

T ——

ion des vibrations vocales ——9{7*-'!1‘1&
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Ique extra-respiratoire qui peut témoigner d'une affection pulmonaire *
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LIPS est supéricur @ 0,9 et AOMI symptomatic
Parmi ces S modifications de 'ECG, laquel
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Cowrespuunl & ls dédpolarisstion septale ),
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1" brult eardiaque (B1) : (cocher lex réponses justes)
assourdi on cas ' insuffisance mitrale
" Est dii 4 Ia fermefure des valves mirales ef moat ijues
{E?Eu éclnté en cas de rétrécissement mitral
d. Il est synchrone par rapport au poils radis:
&. Tl est maximal au niveay du foyer d'Erb

17. L'sngmentation inspiratoire du souffe systoligue 1iphvidjen est o srgument en (aveny d'une
valvalopathie, laguelic 7 " { )
I.Mﬂmmilﬂ]# pr-‘,.r':__f.‘f- L

b. Maladie mitrale
:-Wmm-_al

&'auscultation suivantes, quelle est la plus adéquate pour reche rcher une
we .
assis penché en avant et en expiration forcee
jent en décubitus latéral gauche ef apres effon —
<. Patient en décubitus latéral deoil, en inspiraton forges
4. Patiem en décubitus dorsal
e Paticnt aasis penche on avant ot on mapiration (o

19, Le rétréchsement antligue calcifie © (encher les repeunees jusies)
sagine de poitrme 4" cflofl co! wooven! préwsts

b Le M-mgfdiQUc gvec bradistion six vahnsexioy da cou
GSne symcope d cllort n’csl pas rare
d. Une TA de 18080 mmHg oot d voe prands valeos & orenis mcrrr oE dhaemiost

¢. Un cedéme aigu pulmonae pogt cire one complication gran
20, Parmi ces propositions {cochez la reponse juste) -
8. Le périmétre musculaire brachial n'spprécic pas [amaignsseme
.ﬁm‘-llmmti.mzn-ﬂiyﬂﬁ!’-:ar perd plas de 0P de son poids en un moss alors gu'il n's p2
- apports alimentaires, je le rassure
La tuberculose est une cause d'amaigrissement
. La muigreur est une conséquence d'un neoplasie malizne
r(Lal.‘. ph cutané sous scapulaire est supéricur & 3 cm, lo supct est maspre
Parmi ces propositions (cochez la réponse juste; :
n BMI > 40 est en faveur d'une obesie morbide
Un BMI entre 30 &1 40 ext considerd comme norm )
il:mm&m&mmxcmm COrps
";-llﬂl.ll cutanée 3t ia graisse qui cnloure bes organes du ventre, elle se mesure par ke tour de taille
. €. Le périmétre :hdmnﬂl:hﬁll hamine > B0 cm et chez |s fomme 94 cm =t consiGere comme un facteur de
Z@W“m -[_ﬂ'll:iﬂh réponse justs) -
' ﬂ_ﬁ“ﬁﬁlﬂmwmmm FEpPON avec une rétention hydnigue
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(24 Parml ces propositions (cochez fes reponses justes)
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La phase d éjectu
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n systolique dure |50 m

' B est juste
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4. La relation médecin-malade est : (coches les reponses justes)

un stress, ba phase d' puisemient esl g {cocher o pon j st
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LU'ne vigriance

d, Une Ialigrue et un

¢. Une motivation e




un eancéreux, ka phase du déni psychologique est : (cochez Ia réponse juste)
1in état de paralysic totale autant physique, psychologique, qu'intellectuelle
%/Un mécanisme de refus de la situation.
"e. Une révolte profonde et une manifestation d’une détresse sous forme @' agressivits
‘d. Une douleur morale, un état morbide, caractérisé par une diminution de I'énergie
~ e, Une perte de I"intérét pour soi, un sentiment de désespoir et de culpabilité,
. 3].}]‘;$rnclpale différence entre le choe distributif et le choe hypovolémique ext que : (cochez la ripe
a. Le choc hypovolémique entraine une diminution du tonus vasculaire
b. Le choc distributif est le plus souvent causé par un traumatisme
c. Le choc hypovolémique entraine une diminution de la perfusion
volume sanguin reste constant en cas de choc distributif
Toutes les ntponses sont justes
Vous pouvez constater une légére angmentation de la pression artérielle diastolique a0 début de chos
car : (cochez la réponse juste)

. A& Une l&sion cérébrale concomitante est présente
b. Les confractions ventriculaires gauches se sont renforcées

c. Il ¥ 2 une augmentation du tonus vasculaire
d. Le volume d'éjection systolique a augmenté  WC S £
(&7 Toutes les réponses sont fausses
33. La figvre va provoquer : (cochez les réponses (ausses)
baisse de la fréquence cardinque
ralentissement de la vitesse du métabolisms ;
= ti,'.lt!rﬂdn de sommeil & ondes lentes plus nombreux, ayant une achon reparaince Wr i corvess d
Inhibiion de la cicatrisation
Accelémiion de la crolszance bactérienns
Dans la fiéevre : (cocher lea réponses fauses)
() La thermorégulation et déppssée
b, Les cytokines entrminend une angmentaiion de |a valeit de iy lomaeogy
centre hypothalamigue posténicur déclenche la thermolywe
. Le centre hypothalamigue antéricur déclenche la thermogensuws
. La vasoconstniction permet de limiter [a thermolyse o~

Les muﬂm de I'h_u-ul.'ﬁumrt respiratoire sur I'organisme sont - (cocher 1a L O P
/13. . Vasoconstriction hypoxique entrainant une HTAP
* b, Diminution de la charge imposée au ventricule droit
c. Vasoconstriction hypoxigue entrainant i la longue une HTAP irmévensible
(@) Polyglobulie.
e. Rétention hydrosodée par anomalie de la régulation du facteur natriurétique
36. L'hématose dépend des facteurs suivants : (cocher les réponses fapsses)
a. Ventilation puimonaire
b. Perfusion pulmonaire
Hémostase
d. Diffusion pulmonaire
génation
» Parmi les facteurs suivants, quels sont ceux qui favorisent la thrombose 7 (cochez ls répoase fagee)
‘& Les contraceptifs oraux.
'b. Le ralentissement du courant sanguin—
. L altération des parois vasculnires, -
, La polyglobulie,
ie stress.
'apparition brutale d*un edéme du membre inferieur uvec tension importante du mollet e
issement de I"extrémité doit fuire évoguer : (cochez les réponses justes)
Une phiébite banale
Jn érysipéle
Jne embolie artérielle
phlegmatia caerulea
poussée de lymphangite sur lympheedeme chronigue
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miques de l'infarctus du myocarde, trouvez la ou les proposition(s)

dio-spécifique

Bt que la myoglobine

Bur de choix pour le diagnostic de I'infarctus du myocarde

trospectif de I'infarctus du myocarde

F5pc iﬁql-ll:

que, le bilan lipidique est le suivant: le Cholestérg| total: 8,8 mmol/L:
W¥pe de dyslipoprotéinémie s'agit-il Te plus vraisemblablement ?

do-basique d'un paticnt

.3 J_,_h_ﬂ trvation d un GDS (gar du sang) ?
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§21e4 critbres de qualité de la radiographie du thorax : Cochet las réponses justes

(aydentification du patient
jisatlon su moina do Db arcs costaus
“Viwalisation nette des coupole diaphragmatiq ues® *Apnide stricte**
4-Ne pas identifie a date
53-Le bord gauche du médiastin sur une radiographie du thorax est : Cocher les riponses justes

3= Velneux

.
! Dy Artdriel
constitué de 03 arcs

-
d- constitué de 04 arcy ’
§d-Les principales lignes médiastinales § analyser sur une radiographle de face du thorax soni : Cocher la reponse juste

a- sept lignes

b Deun lignes
\-_f: kit lignes

d- guatre lignes

4 cardio-thoracigue B3 @4t : Cochez les rdponses Justes

S5-rindice cardip-th ique**ICTeasb/T*" Cochez les ré J

G]Hﬂnll s cardiomdgalle au deld de ces valeurs normales

b- La valeur normale eat Inferloure ) 0.5 ches Padulte
L-E-Ll valeur normale a1t infefrlgure § 0.8 cher Fadults
d-calcylé par le volume de la masse cardlague
S6-Le systéme radiclogique de la TOM est constitué de - Cochez las réponies justes
{_’_:l'f Le générateur
@B Uémetteur de rayons X **Tube**
e fitre et le collimateur
g Wn'yapasde systéma informatique
57-1a sémiclogie de base dans I'interprétation des examens de la TDM : Cochez fes réponses |ustes
base ur "échelle de Hounsfield LY, R IR
"air possbde une densité de -1000UH
@L‘Hﬂiﬂdt une densité de « 1000UH
& Leliguideposséde une densité de +« 400UH

58-Les contres indications absolues 3 la réalisation d'un examen IRV sont  Cochez les
2Limplant cochléalre ==
Y pacemalier
-  Obésité
@ corps étrangers métalliques
59.La semiciogie de basse en Echogra

reponses ustes

phie est :Cocher les réponses justes

" F
&- : Fair n'est nl anéchogéne ni échogéna® *Non transducteur®®
La graisse est hyperéchogéne

¢ Lo liguide est anéchogéne

g Les structures osseuses n’ arrdtent pas les ult

TaS0Mns

60- alité de I'image en echographie dépend de Cachet los TePONSEs justes
& résolution spatiale K 2

De la résolution axiale

Ne dépend d'aucune résolution

La résolution d'épaisseyr
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