Faculté de médecine de Sidi bel Abbés
Département de médecine
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Le : 14/04/2022

Q1. Le Diabéte type I (Cochez la réponse juste)
A. Représente 90 2 95 % des cas de Diabéte
B. 11 est du 4 une insulino-résistance associée une insulinopenie relative.
C. Est un diabéte Auto immun
D. Il est lié 4 ’environnement
E. 1l est lié a des mutations génétiques
Q2. Une surestimation de 1 "HbA,. peut se voir lors : (Cochez la réponse juste)
A. D’un traitement par fer
B. De prise de Vit B12
C. D’anémie aigué
D. Hepathopathies chroniques
E. De I'Insuffisance rénale chronique
Q.3. Le diabéte secondaire peut étre observé dans les situations suivantes : (Cochez les réponses
justes) :
A. Insuffisance surrénalienne
B. Hyperparathyroidie
C. Cancer du pancréas
D. Prise de Beta bloquants
E. Prise d’antibiotiques type beta lactamines
Q.4. Parmi les affirmations suivantes concernant la Bandelette Urinaire, lequel(s) sont juste(s).
A) Un résultat négatif pour les protéines signe 1’absence de protéinurie pathologique.
B) L’absence de Nitrite exclut une Infection Urinaire.
C) La détection de Glucosurie chez un sujet non diabétique suggére une atteinte tubulaire distale.
D) La présence d’une leucocyturie isolée est le témoin quasi-constant d’une Infection Urinaire.
E) La densité Urinaire est supérieure a 1080 en cas de déshydratation.
Q.5. Quel est le diagnostic le plus probable devant la survenue d’une douleur brutal et intense
du testicule gauche
A) Orchi-Epididymite
B) Hernie inguinale gauche
C) Torsion du Testicule
D) Hydrocele.
E) Tuméfaction intra-scrotale.
Q.6.Un premier SPERMOGRAMME est réalisé dans le cadre d’une stérilité du couple, la
conclusion du laboratoire est TERATOSPERMIE, Qu’est ce que cela veut dire.
A) Aucun spermatozoide n’est vivant
B) Absence de sperme
C) 30% de spermatozoide sont mobile.
D) 60% de spermatozoide sont anormale
E) Absence totale de spermatozoide.
Q.7. Adénome de la prostate se manifeste par :
A) Hématurie totale.
B) Pollakiurie
C) Conservation du sillon médian au toucher rectal



D) Rétention chronique incompléte des urines.
E) Taux &’ ANTIGENE PROSTATIQUE SPECIFIQUE(PSA) tres éleve.
Q.8.L’origine glomérulaire de PHématurie est suspectée devant :
A) Présence de globule rouge dite isomorphiques
B) Présence de cylindres hématiques
C) Présence de caillots sanguins
D) Hématurie initiale
E) Protéinurie a 02gr/24H.
Q.9. Tous ces signes orientent vers une cétoacidose diabétique sauf un, lequel 4
A) Une déshydratation exira et intracellulaire
B) Une acétonurie avec glycosurie
C) Un pH plasmatique 47,40
D) Une glycémie a 4 ¢/l -
E) Des douleurs abdominales atroces
Q.10.Dans le coma hypoglycémigque on peut trouver tous ces signes sauf un, lequel ?
A) Une hypertension artérielle
B) Des sueurs profuses
C) Un Babinski bilatéral
D) Une tachypnée
E) Des crises convulsives
Q.11. Quels sont les signes qu’on trouve dans le coma acidocétosique ?
A) Une sécheresse de la muqueuse jugale
B) Une paraparésie
C) Un coma profond d’installation progressive
D) Une acétonurie sans glycosurie
E) Une diminution des HCO3"
Q.12.le myome utérin :
A) Est’une des tumeurs bégnines les plus fréquentes
B) Les myomes sont asymptomatiques a la ménopause
C) Les myomes intra cavitaires sont traités par hystéroscopie opératoire
D) Quel que soit leur type ils Sont responsables de ménorragies et d’algies pelviennes
E) Le traitement peut étre médical ou chirurgical
Q.13.examen au speculum permet :
A) d’apprécier le volume utérin
B) d’apprécier la qualité de la glaire cervical
C) de connaitre la consistance et 1’ouverture du col utérin
D) d’apprécier les annexes a travers les culs de sac vaginaux
E) Toutes les réponses sont justes
Q.14.A Purgence une jeune femme de 25 ans vient consulter pour des algies pelviennes évoluant
depuis trois jours, 2 P’interrogatoire vous retrouver une aménorrhée de 5 semaine qu’elle est la
premiére chose que vous faite :
A) Demander un bilan standard
B) Faire un test de grossesse
C) Faire un toucher vaginal
D) Demander un scanner pelvien
E) Vous soulager la douleur par des antispasmodiques
Q.15. les ménorragies et les métrorragies
A) sont fréquemment rencontrés lors des fibromes
B) se définissent comme des régles courtes et abondante
C )sont exclusivement d’origines fonctionnelles

D) se rencontrent chez les femmes présentant un syndrome des ovaires polykystiques
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E) toutes les réponses sont fausses
Q.16.Quelle est 1a pathologie qui s'accompagne d'un hypercorticisme ?
A ) Maladie d' Addison
B ) Maladie de Cushing
C )Syndrome de Conn
D ) Maladie de Basedow
E ) Syndrome de Barterr
Q.17.Parmi les signes cutanés suivants ! Quels sont qui sont caractéristiques de la maladie de

cushing
A) L'érythrose du visage et du tronc,
B) Les vergetures prédominent au niveau de I'abdomen, des flancs, de la racine des membres.
C) Les vergetures sont caractérisées par leur couleur pourpre.
D) La fragilité cutanée se traduit par des ecchymoses, des hématomes et un retard de cicatrisation.
E) La coloration brunétre de 1a peau (mélanodermie) est fréquente (#¢
Q.18.Parmi les symptomes suivants le (s) quel (s) est (sont) observé(s) dans la maladie
d’Addison ?
A) Arthralgies
B) fatigue intense (asthénie) associée 3 des troubles digestifs.
C) Epaississement de la peau
D) une myopathie avec des douleurs musculaires
E) Syndrome dépressif
Q.19.L’insuffisance surrénalienne aigue est caractérisé par les signes suivants, Sauf un lequel ?
A) la déshydratation extracellulaire
B) la déshydratation intracellulaire
C) manifestations digestives (douleurs abdominales diffuses parfois pseudo—chirurgicales)
D) signes neuropsychiques (céphalées, prostration, confusion, agitation, voire coma)
E) il existe souvent des crampes muscuiaires.
Q.20. La technique de réalisation d’un toucher rectal doit respecter les conditions suivantes :
cochez les réponses justes.
A) Le patient doit étre en décubitus dorsal
B) Le patient doit &tre en décubitus latéral gauche avec les membres inférieurs en flexion
C) La vessie doit étre vide
D) La vessie doit étre au contraire pleine pour mieux explorer la prostate
E) Le doigtier doit étre lubrifié
Q.21. Toutes les propositions suivantes concernant le contact lombaire sont justes sauf une :
laquelle ?
A) Le contact lombaire se fait chez un patient en décubitus ventral
B) Le contact lombaire se fait chez un patient en décubitus dorsal
() La main antérieure refoule la masse rénale qui vient buter contre 12 main postérieure
D) Le patient doit &tre en décubitus dorsal, bien relache avec les membres inférieurs en flexion
E) C’est un temps important de I’examen physique de I’appareil urinaire
Q.22. Une patiente agée de 70 ans amené a Purgence dans un tableau de coma calme, ’examen
clinique de premiére intention retrouve une patiente hypotonique, un visage pale, une
température ceptrale a 36,8°¢, fréquence cardiaque a 45 battements /minutes, une tension
artérielle 2 8/4 mmHg, la peau est infiltré, les conjonctive décolorées, ’interrogatoire de son
entourage révéle que cette patiente est asthénique depuis 6 mois, avec une notion de lenteur
physique et psychique, notion de frilosité. Afin de pouvoir compléter votre examen clinique que
faite-vous ?



A- Examen des réflexes ostéo-tendineux

B- Examen neurologique complet

C- Palpation de la thyroide

D- Examen de la pilosité pubienne et axillaire et des sourcils

E- Un scanner abdominal
Q.23.Que demanderiez-vous a P’examen biologique

A- TSH

B- T3, T4

C- Cortisolémie

D- Glycémie

E- Prolactinémie
Q.24.Le bilan hormonal retrouve une TSH élevée, des T3 et T4 effondré. Il s’agit :

A- Hypothyroidie centrale

B- Atteinte hypothalamo-hypophysaire

C- Hypothyroidie périphérique

D- Hypothyroidie primitive

E- Hyperthyroidie centrale
Q.25.Un homme #gé de 26 ans, se présente a la consultation pour une perte de poids rapide de 10
Kg en un mois, le patient est anxieux, avec une instabilité, il présente un tremblement fin des
extrémités des doigts, il présente des diarrhées depuis 20 jours, comme il se plaint de bouffées
de chaleur, ét d’une hypersudation, que suspecter vous :

A- Une hyperthroidie

B- Hypothroidie

C- Cardiothyréose

D- Atteinte hypothalamo-hypophysaire

E- Maladie de Basedow
Q.26.L’examen clinique retrouve : une tachycardie a 110 battements/minute, une exophtalmie
associé A une asynergie occulo-palpébrale, une infiltration de la peau au niveau de la région pré
tibiale, non douloureuse et couleur beige en aspect de peau d’orange, une tension artérielle de
140/85 mmHg, que manque t-il dans votre examen clinique

A- Palpation des chaines ganglionnaire jugulo-carotidienne

B- Palpation de la thyroide

C- Auscultation de la thyroide

D- Recherche du signe de Tabouret

E- Recherche d’un syndrome extra-pyramidale
Q.27.Quelles sont les complications a craindre chez ce patient :

A- Une fibrillation auriculaire

B- Une bradycardie

C- Une insuffisance cardiaque

D- Une cardiothyréose

E- Une hypothermie sévére
Q.28. Devant la présence d’une tuméfaction cervicale latérale le premier diagnostic a évoqué
est: .
A- nodule thyroidien
B- goitre
C- cancer de la thyroide
D- adénopathie cervicale
E-abcés



Q.29. toutes les propositions concernant I’énurésie sont justes sauf une : laquelle ?
A-Pénurésie est une miction active
B- ¢’est une miction urinaire compléte
C- I’énurésie est inconsciente et involontaire
D- elle se produit pendant le sommeil
E-On ne peut parler d’énurésie qu’a partir de 8 ans
Q.30. parmi les signes fonctionnels suivants, trois seulement font partie des troubles de la
miction : lesquels ?
A- Pollakiurie
B- Dysurie
C- Miction par renforcement
D- Cystalgies
E-Brulures mictionnelles
Q.31.L’acidocétose diabétique : QCM (cochez les réponses justes)
A- Complique seulement le diabéte type 1
B- Se définit biologiquement par une hyperglycémie associée a une cétonurie et une alcalose
métabolique
C- Son mécanisme physiopathologique est la diminution des hormones de contre régulation
D- L’insulinopénie est le principal mécanisme physiopathologique
E- Les corps cétoniques se comportent comme des acides forts
Q.32.Le diagnostic de Pacidocétose diabétique comporte : QCS (cochez la réponse fausse)
A- Une déshydratation globale
B- Une acidose métabolique
C- Le trou anionique est diminué (indosés anionique < 20 mmol/l)
D- L’hyperglycémie est constante
E- Une hypokaliémie
Q.33.Le phosphore : QCS (cochez la réponse fausse)
A- Se trouve principalement dans 1’os, les muscles, le foie, le tissu adipeux
B- Est le principal anion extracellulaire -
C- Sarégulation se fait au niveau : intestinal, osseux, et rénal
D- Sa répartition dans I’organisme est liée au calcium
E- Son taux plasmatique est de : 0.75 mmol/l a01.45 mmol/l
Q.34.La régulation hormonale du phosphore : QCM (cochez les réponses justes)
A- La parathormone augmente la réabsorption rénale du phosphore
B- La parathormone est hypercalcimiante
C- La calcitonine est sécrétée par les glandes parathyroides
D- La calcitonine est une hormone hypocalcimiante et hypophosphoremiante
E- La vitamine D3 est hyperphosphoremiante et hypercalcimiante
Q.35.]le magnésium posséde les actions suivantes, sauf une : RF
A. une augmentation de I'excitabilité neuronale (mise a profit dans le traitement de I'éclampsie)
B. inhibe le blocage du courant potassique de repolarisation IKr
C. Inhibe la réactivation tardive des canaux calcique type L
D. impliqué dans 1'échange de divers vasodilatateurs des muscles lisses(oxyde nitrique ,
prostacycline)
E. Cofacteur énergétique essentiel dans tous les systémes utilisant I’ATP
Q.36.L’hypomagnésémie est lié aux causes suivantes : RJ
A. Néphropathie Héréditaire affectant des cotransporteurs Na+/Cl— dans le TCD.
B. insulinopénie par augmentation de I’expression de TRPM6 dans le TCD.
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C. Les inhibiteurs de la pompe a proton en inhibant TRPM6/7.
D. Larésection intestinale et la parathyroidéctomie.
E. La dénutrition, I’alcool et I’hypovitaminose D.
Q.37.Le calcium : (RJ)
A-Sa régulation est assurée par I’os, le rein, et le tube digestif
B-Son absorption intestinale intervient dans sa régulation & court terme
C-Son excrétion se fait avant tout au niveau digestif
D-Le control rénale assure la captation de 98% de calcium
E-La calcitonine augmente la résorption osseuse
Q.38.La dyscalcémie (RJ)
A-Touche essentiellement la fraction du calicium ioni sée
B-Résultat de déséquilibre entre la résorption, I’absorption, et I’excrétion
C-Hypercalcémie grave, se définit absolument par un taux de calicium a 3,5mmol /1
D-La calcémie ionisée est la valeur dosée rapportée au aux d’albuminémie
E-Hypocalcémie se définit par un taux de calicium <2,20 mmol/l
Q.39.L’Hypocalcémie (RJ)
A-Secondaire a la résistance des organes cibles a un taux normal de PTH
B-Un taux diminué de vit D est habituellement observé
C-Les signes cliniques sont constantes a partir d’un Taux de calicium total <1,75 m mol /1
D-Caractérisée par une crise de tétanie neuromusculaire et sensitive
E-Un allongement de 1’espace QT est observé a ’'ECG
Q.40.L’Hypercalcémie (RJ)
A-Secondaire & I’hyperparathyroidie dans la moitié des cas
B-Associée a une hypocalciurie et une hyperphosphatémie
C-Un raccourcissement de I’espace PR est observé a ’'ECG
D-Peut se manifeste cliniquement par une agitation, des nausées et des vomissements
E-L’intensité et la rapidité de son installation définit la sévérité du tableau clinique

Q.41. Le compartiment intracellulaire :
est caractérisé par sa concentration élevée en potassium (140 mEq/l) et magnésium (35 mEq/1).
est caractérisé par sa concentration élevée en sodium (140 mEq/l). ©
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est caractérisé par sa concentration en Cl- (103 mEq/1) et HCO3- (27 mEq/l).

_ est constitué du plasma et du liquide interstitiel.

Q.42. Les mouvements hydriques entre les secteurs extracellulaires et intracellulaires
dépendent :

A. De la natrémie

B. De la pression hydrostatique artérielle

C. De la protidémie

D. De lalipémie

E. De l'osmolalité plasmatique

Q.43. Parmi les propositions suivantes concernant le métabolisme phosphocalcique, indiquer
celles qui sont exactes.

A. Lamajorité du calcium de I'organisme se trouve dans le plasma

B. L'hormone parathyroidienne favorise la réabsorption tubulaire du calcium

C. L’hyperphosphatémie est retrouvée dans I’insuffisance rénale

D. La vitamine D favorise I'absorption intestinale du calcium

E. La calcémie corrigée fait intervenir les protéines

Q.44.La sécrétion cyclique des hormones FSH /LH :

w3

a- N’a aucun rapport avec les modifications anatomiques et endocrines des ovaires.
b- Persiste lors de la ménopause.
c- Est sous contrdle LH-RH.

est caractérisé par sa concentration en protéines (55 mEg/1) et phosphates organiques (120 mEqg/}).



d- Obéit a un rétro -contrdle par les cestrogénes et inhibine.
e un seul dosage de LH ou FSH permet de poser le diagnostic
Q.45. A propos des fonctions des testicules :
A. La testostérone est secrétée par les cellules de Leydig et & degré moindre par les cellules de
Sertoli
B. La testostérone est diminuée par les traitements anti-androgéniques et anti glycémiques
C. L’épreuve au Clomiféne permet la synthése des cestrogénes
D. Les cellules de Sertoli synthétisent les spermatozoides et les cestrogénes
E. Les stéroides urinaires sont dosés pour explorer les testicules
Q.46. Le meilleur moyen d'apprécier le débit de filtration glomérulaire en pratique :
A. La clairance de la créatinine mesurée UV/P
B. Laclairance de la créat selon Cockroft
C. La créatininémie
D. La clairance de l'insuline
E. Lamesure de la diurése

Q.47. Parmi les facteurs suivants lesquels jouent un réle dans la régulation du calcium sérique ?
A.laPTH

B. I’'ACTH

C. la vitamine D

D. la calcitonine

E.laTSH

Q.48. Parmi les clairances suivantes, laquelle (ou lesquelles) mesure(nt) la filtration
glomérulaire?

A. Clairance du phosphore

B. Clairance de l'urée

C. Clairance de l'insuline

D. Clairance de I'acide para-amino-hippurique

E. Clairance de la créatinine

Q.49. Les seuls facteurs de la régulation de la glycémie sont
A. L’insuline

B. L’insuline et la glucagon

C. Le foie et le rein

D. L’insuline et les hormones thyroidiennes

E. L’insuline, les hormones hyperglycémiantes et le foie

Q.50. La glycémie :
A. pour valeur de référence la concentration sanguine en glucose fixée aux environs de 0,7 1,10
g/L.
correspond au taux de glycogéne sanguin.
correspond au taux du glucose et du fructose sanguin
augmente au cours d’un effort et diminue aprés un repas.
Une hypoglycémie entraine des troubles nerveux a court terme.
Q 51.Un patient qui présente une hyperparathyroidie a été orienté pour effectuer une
échographle eemcale qui est revenue normale, A votre avis quel est ’examen d’imagerie qui
s’impose suite & ¢a?

Cochez la réponse juste

A- Un scanner cervico-thoracique sans injection de contraste.

B- Un scanner cervico-thoracique avec injection de contraste.

C- Une IRM cervicale sans injection de contraste.

D- Une IRM thoracique avec injection de contraste.

E- Une échographie cervico thoracique.
Q.52.En imagerie il existe certains éléments sémiologiques pour poser le diagnostic d’adénome
surrénalien non sécrétant. Quels sont ses éléments parmi ces derniers :

Cochez les réponses justes
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A- Densité du nodule < +10UH

B- Mesure de densité du nodule surrénalien avant contraste

C- Injection intra veineuse de produit de contraste iodé

D- Mesure de densité du nodule surrénalien 15 minutes aprés injection de produit de contraste

iodé

E- Chute du signal du nodule surrénalien sur 12 séquence T1 en opposition de phase
Q.53.Un scanner abdominopelvier pratiqué chez un patient présentant des douleurs lombaires
et fidvre, avec des signes urinaires. La TDM a montré des épaississements réguliers des parois
des uretéres et de la vessie, associés a des zones hypodenses triangulaires du parenchyme rénal ;
quel est votre diagnostic ?: cochez Ja réponse juste

A- Abces rénal

B- Néoplasie des voies excrétrices

C- Pyonephrose

D- Pyélonéphrite aigue

E- Urétéro hydronéphrose
Q.54.Une échographie rénale chez une patiente a visualisé Pexistence d’une structure
anéchogéne A paroi fine avec renforcement postérieur. Ceci peut correspondre 2 :

Cochez la réponse juste

A- Un calcul radio opaque

B- Une lithiase rénale

C- Une pyélonéphrite aigue

D- Une tumeur rénale

E- Un kyste rénal
Q.55.Pour les cystadénocarcinomes ovariens, P’imagerie révéle :

Cochez les réponses justes

A- Des nodules de carcinoses péritonéales

B- Des zones de nécrose ne se rehaussant pas aprés injection de contraste

C- Une masse solido-kystique

D- Des adénopathies profondes pelviennes et lombo aortiques

E- Des portions tissulaires prenant le contraste aprés in jection
Q.56.Les caractéristiques du kyste dermoide ovarien

Cochez les réponses justes

A- Le scanner est un examen qui ne peut pas poser le diagnostic

B- La séquence clé est la séquence T1 en suppression de graisse en IRM

C- Le risque de torsion de I’ovaire est présent lorsque la taille du kyste >3 cm

D- Le kyste peut contenir des cheveux et dents.

E- C’est un kyste peu fréquent chez la femme jeune
Q.57.La mammographie de dépistage est un : Cochez la réponse juste

A- Examen radiologique permettant I’exploration du thorax.

B- Examen en présence de signes cliniques mammaires.

C- Examen radiologique permettant I’exploration du pelvis.

D- Examen radiologique mammaire pour les sujets asymptomatiques.

E- Examen utilisant les ultrasons pour le diagnostic.
Q.58.Une mammographie classée ACR 1 ( BI-RADS 1) correspond & un : Cochez les réponses
justes

A- Examen normal ne nécessitant pas une investigation.

B- Examen révélant une 1ésion bénigne.

C- Examen révélant une lésion maligne.

D- Examen nécessitant une biopsie pour confirmation.

E- Examen ne révélant pas de lésion mammaire.
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