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1/ SEMIOLOGIE
MMIM:

a) une hypoacousie

b) unevoix rauque éteinte

¢) unetendanced I'hyperglycémlie
d) une accélération du transit

e) une lenteur d’idéation

2-Le syndrome de thyrotoxicose entraine :

a) unamaigrissement
b) des reflexes ostéo-tendineux vifs
c) une tachycardie
d) une thermophobie
e) une constipation
3.Dans Vinsuffisance surrénale périphérique on retrouve ;
a) une hypertension artérielle
b) unamaigrissement
¢) une mélanodermie
d) une asthénie profonde
e) une dépigmentation cutanée
4-Le syndrome de Cushing:
a) estun hypercorticisme
b) estun hypofonctionnement surrénalien
¢) peut entrainer un diabéte sucré
d) entraine une ostéoporose:
e) entraine une obésité facio-tronculaire

- 5-Le diabéte sucré est défini selon le(s)critére(s) de 'OMS 1997 :

a) Glycémie aprés 8 heures de jeline 2 1,26g/1

b) Glycémie a n'importe quel moment de la journée 21,408/l

¢) Glycémie aprés 8 heures de jeGne>1,10g/l et <1,26g/1

d) Glycémie 2 heures aprés ingestion de 75g de glucose(HGPO) 21,40g/! et <2 g/
e) Glycémie 2 heures aprés ingestion de 75g de glucose(HGPO) 22 g/!

6- Quels est (sont) le(s) critére(s) prédisposant(s) au diabéte sucré de typel
a) Présence d'haplotypes HLA DR3 DR4
b) Présence d’'une insulinorésistance
¢) Lejeune dge <35ans
d) Présence d’une obésité androide
e} Existence d’un contexte auto-immun

7-Dans la classification clinique des goitres (OMS 1974), un stade Il correspond a :

a) Absence de goitre
b) Goitre palpable et visible seulement en hyperextension

c) Goitre uniguement palpable non visible le cou en hyperextension
d) Trés gros goitre visible a distance
e) Goitre visible le cou en position normale
8-Une hypoglycémie peut entrainer :
a) Des douleurs épigastriques
b) Dessueurs
c) Des convulsions
d) Une tachycardie
e) Unangor

9. Concernant La colique néphrétique:

a) Il s'agit d'une douleur violente continue avec renforcements paroxystique

b ladouleur sidge au niveau de la fosse lombaire

¢) ladouleursiége au niveau de I'hypogastre

d) Iadouleur irradie selon un trajet descendant en suivant le trajet de l'uretére
e) Elle Traduit une distension aigué des voies excrétrices supérieures
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10- Parmi les propositions suivantes lesquelles vous semblent correctes

a) la pollakiurie est définie par des mictions fréquentes et peu abondantes

b) les brdlures mictionnelles : sont des mictions lentes et difficiles, nécessitent des efforts de pousse
¢) [loligurle: est I'absence de diurése ou diurése <100 mi /| sne

d) Le gros rein pathologique est reconnu al'examen physique par le contact lombaire
e) Point urétéral Inferieur : est Percu au toucher rectal et correspond a la portion terminale de l'uretere

Quelle sont les propositions exactes concernant I'hématurie:

11-

a) I'hématurie microscoplque n'est confirmée que par I'examen cytologique des urines

b) Vhématurie microscopique s'accompagne toujours d'une protéinurle

c) lacoloration rouge des urines peut &tre la conséquence de la prise de la rifampicine

d) Al'épreuve des 3 verres, Hématurie initiale traduit une pathologie vésicale

e) Al'épreuve des 3 verres, Hématurle initiale tradult une atteinte du parenchyme rénal.

12. Parmi les signes suivants lesguels sont en faveur d'une rétentlon aigue d'urine

13-

a) Clest l'absence de miction sur une vessle pleine
b) C'est I'absence de diurdse avec une vessle vide
¢) Elle est confirmée par la présence d'un un globe vésical a I'examen physique
d) Elle esttoujours due a un Traumatisme médullaire

e) Elle nécessite un drainage urgent des urines.

Au toucher rectal, en faveur de l'adénome de la prostate, on retient:

a) Une prostate augmentée de volume dans son ensemble
b) Une prostate contenant un ou plusieurs nodules

c) Une prostate de consistance ferme et élastique

d) Une prostate de consistance dure pierreuse.

e) Lesillon médian n'est plus perceptible.

14- Les ménorragies sont :

a) Des saignements anormaux pendant les régles
b) Des saignements non contemporains des régles
¢) Des hémorragies génitales bases

d) Anomalies du cycle menstruel par augmentation de la durée ou de I'abondance des régles
e) Il existe une pathologie ovarienne.

15- Les meétrorragies sont :

a) Des saignements anormaux pendant les régles

b) Des saignements non contemporains des régles

c) Peuvent survenir au premier trimestre de la grossesse
d) Peuvent survenir a période pubertaire

e) Il existe une pathologie ovarienne.

16- La rupture de grossesse extra-utérine (GEU) est :

a) Une urgence chirurgicale
b) Réalise le tableau clinique d'hémorragie interne intense
c) Se manifeste par des métrorragies foncées et peu abondantes, classiquement « sépia»

d) La palpation abdominale recherche une sensibilité latéralisée avec une éventuelle défense
e) Letoucher peut provoquerune sensibilité.

17- ’examen au speculum permet :

a) D'apprécier I'état de la cloison recto vaginale.
b) D'effectuer des frottis vaginaux

c) L'aspect ducol de l'utérus.

d) D'effectuer des blopsies

e) D'apprécier le sigge l'utérus.

18- Les leucorrhées a gonocogue sont :

a) Nauséabondes (odeur de platre frals)
b) Purulentes

¢) Lanotion d’urétrite chez le partenaire ou d’écoulement méatique
d) Jaunes ou verdatres

e) Blanches, caillebottées (comme du lalt caillé), grumeleuses.
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19- Les leucorrhées physiologiques sont :

a) Des leucorrhées laiteuse, peu abondante, opalescente
b) Engendrent une Irritation, sont douloureux
c¢) N’engendrent aucune Irritation, sont Inodores
d) Augmentant en période prémenstruelle
e) Diminuant en période prémenstruelle
20- Les leu é ologiques sont ;
a) Desleucorrhées laiteuse, peu abondante, opalescente
b) Dueala modification de I"activité sécrétolre des cellules cervicales
c) N'engendrent aucune Irritation, sont Inodores
d) Augmentant en période prémenstruelle
e) Auspeculum :le vagin est rose.
21- Concernant la ménarchle:
a) Est la disparition définitive des régles
b) L'sge d'apparition des premiéres régles est varlable
¢) Correspond a I'apparition des premiéres régles
d) Il se situe entre 40 et 50 ans.
e) Correspond A I'apparition des régles de fagon rare.

22- Le cycle menstruel se_divise en phases les qu lles :
a) Laphase pré-ovulatoire du Se au 14e Jour
b) L'ovulation du 14e et le 16e jour
c) Phase post-ovulatoire du 17e au 28e jour
d) Lamenstruation du ler au Se Jour
€) Laménopause du 0 au 3jour.
23- La dyspareunie est :
a) Une douleur ressentie au niveau du vagin lors des rapports sexuels
b) Une douleur ressentie au niveau du I’épigastre lors des rapports sexuels
€) Une douleur ressentie au niveau du vessie lors des rapports sexuels
d) Correspondent a des écoulements vaginaux anormaux
e) Laphase sécrétoire.

24- Les caractéres sémiologiques de I'abcés du sein sont ¢

a) Lasurvenue aprés la ménopause

b) une douleur trés vive

c) une hyperthermie.

d) une tuméfaction dure, trés douloureuse.

€) Une rétraction cutanée avec le signe de la peau d’orange.
25- La gynécomastie :

a) peut étre due un traitement par les cestrogénes

b) peut accompagner un cancer

c) peut accompagner une hypothyroidie

d) peut accompagner une cirrhose.

e) peutaccompagner une insuffisance rénale chronique.

26- Le priapisme :
a) Erection irréductible, permanente et non douloureuse
b) Erection réductible, permanente et non douloureuse
c¢] Erection irréductible, permanente et douloureuse
d) Enrapport avec une thrombose du corps caverneux
e) Enrapport avec une anomalie de I'innervation
27- La palpation de la prostate a |'état normal :
a) En position genu-pectoral ou en décubitus dorsal
b) En position genu-pectoral ou en décubitus latéral
¢) Consistance ferme, sans sillon médian
d] Consistance élastique, avec un sillon médian vertical
e) Conslistance élastique, avec un sillon médian horizontal
28- Concernant l'ectopie testiculalre : quelles sont les pro ositions Justes ?
a) Cestune anomalie de migration du testicule
b) Elle est systématiquement unilatérale
) Il s’agit d’'un épanchement séreux de la vaginale,
d) C'estune tumeur testiculaire bénigne
e) Alapalpation, absence du testicule dans les bourses,

univ.ency-education.com



- Les s to uivant vous orientent vers un adénome d a prostate sauf un lequel ?

a) Se manifeste par une rétention aigué ou chronique d'urines,

b) Au toucher rectal de la prostate est augmentée de volume, ,
¢) Autoucher rectal effacement du sillon médian de la prostate
d) Autoucherrectal la prostate est dure pierreuse.

e) Autoucher rectal la prostate est ferme élastique et réguliére

30- Parmi les signes cliniques suivants, quels sont ceux qui euvent vous orienter vers une tumeur maligne du sein :

a) L'aspect « peau d’orange » visible lors de Uinspection du sein

b) Un efcoulement purulent issu du mamelon lors de la pression du sein,

c) Larétraction du mamelon 3 Vinspection.

d) La palpation d’'une adénopathie dure du creux axillaire.

e) Présence d’une tuméfaction mobile, bien limitée, sans modification de la peau

2/LA RADIOLOGIE
31-La mammographie :

a) Peut étre réalisée pour le dépistage ou le diagnostic

b) Demandée en 1% intension avant I'age de 30 ans

¢) N’est jamais demandée chez I'homme

d) Est moins performante chez I'adolescente et la jeune femme

e) Est contre-indiquée en cas de grossesse ou de chirurgie récente.

32- Pour explorer I'appareil génital féminin I’échographie est indiquée dans :

a) Suspicion d’une torsion ou rupture de kyste
b) Bilan d’extension d’une tumeur du col utérin
c) Suspicion de masse pelvienne

d) Métrorragies post ménopausiques

e) Suspicion d’une grossesse extra-utérine.

33- Pour explorer I'appareil génital féminin, I''lRM pelvienne est :

a) Examen de choix pour explorer I'appareil génital féminin
b) Dolt étre pratiquée en 1 intention

c) Ne permet la caractérisation des tumeurs ovariennes

d) Compléte I'échographie si cette derniére est insuffisante
e) Permet une analyse annexielle peu précise

34- L’échographie pour explorer I'appareil génital masculin est indiquée dans :

a) Bilan d'extension loco-régionale du cancer prostatique
b) Varicoctle
¢) Bilan d’infertilité d’origine excrétoire
d) Traumatisme testiculaire
e) Diagnostic une torsion du cordon spermatique.
35- La radiologie interventionnelle permet :
a) Ponctions évacuatrices des collections infectieuses purulentes
b) N’apasd’intérét
¢) Ponctions ou biopsie des masses testiculaires indéterminées
d) Embolisation d’une varicocéle
e) Guide la biopsie prostatique.

36- Concernant I'IRM hypophysaire, quelle(s) est (sont) la(les) réponse(s) juste(s) :

a) Examen de référence pour I'exploration hypophysaire.

b) Deux plans de coupes principaux sont utilisés coronal et axial.

c) Linjection de produit de contraste n’est pas recommandée.

d) Indiquée d’emblée avant les explorations biologiques.

e) Indigquée soit a visée diagnostique, pronostique ou de surveillance.
37- Concernant I'adénome hypophysaire en IRM, guelle(s) est (sont) la(les) réponse(s) justeisi:

a) L'IRM doit établir un bilan complet d’un éventuel geste chirurgical.

b) La transformation hémorragique de I'adénome peut apparaitre en hypersignal T1.

c) L'extension latéro-sellaire se fait par invasion du sinus sphénoidal.

d) En cas de traitement médical de I'adénome le contrdle IRM doit se faire apres six mols. o

e) Une procidence des canaux carotidiens au sein des sinus sphénoidaux est sans risque chirurgical,
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38- Cc;nt:frn:‘;\t I'Im’ agerie des surrénales, quelle(s) est [sont) la(les) réponsel(s) juste(s) :

:) L: M n’est plus indiquée pour I’exploration surrénallenne.

B n;;gerle ?olt étre réalisée d’emblée avant toute exploration blologique.

. Ea IV:ret I'IRM ont relativement les mémes performances pour explorer les surrénales.

n cas d’une |ésion surrénalienne typique, parfols une TDM sans Injection de produit de contraste est

suffisante pour faire le diagnostic.

e) I.t:.-s mesures de densité sur les différents temps réalisés en TOM est une étape primordiale de I'analyse
d’une masse surrénalienne.

- H
39- Concernant I'imagerle des nodules de la surrénale, quelle(s) est (sont) la(les) réponse(s) juste(s) :

a) U]n petit nodule régulier et homogéne de molns de 10 UH en TDM sans contraste est toujours un kyste
simple.

b) L’adénome surrénalien est de densité basse en TDM sans contraste car riche en gralsse.

c) Lecorticosurrénalome est de rehaussement faible et homogéne apreés Injection de contraste en TDM.

d) Le phéochromocytome peut montrer un hyper signal caractéristique en séquence T2 en IRM.

e) Le phéochromocytome est toujours surrénalien bilatéral.

40- L'uroscanner est :
a) unexamen de premiére intention devant une colique néphrétique
b) un examen qui nécessite un produit de contraste si tumeur rénale
¢) unexamen qui nécessite le jeun
d) un examen qui nécessite une prémédication si allergie
e) un examen indique si anomalie malformative.

3/ LA BIOCHIMIE

41- La surveillance biologique périodique du diabéte sucré comporte le dosage de ’hémoglobine glyquée Alc,
quelles sont les propositions justes concernant cette forme de ’hémoglobine?

a) Elle Correspond a la fixation de glucose sur ]a valine N-terminale de la chaine B de la globine.

b) La glycation se fait avec I'intervention d’enzymes.

¢) Elle permet de contréler I'équilibre glycémique des 3 mois précédant le dosage.

d) Lintensité de la glycation augmente avec I’élévation de la glycémie.

e) Son dosage présente plus d’intérét que la fructosamine dans le diabéte type 1 récent mal

contrdlé.

42- Parmi les étiologies suivantes, lesquelles sont susceptibles de provoguer une hypoglycémie ?

a) Linsuffisance hépatique.

b) L'insulinome.

¢) Lintolérance héréditaire au fructose.

d) Un excés de sécrétion en hormone de croissance.
e) Uinsuffisance antéhypophysaire

43- Concernant I'exploration du métabolisme phosphocalcique, retenir les bonnes réponses :

a) Lacalcémie est dosée sur un tube contenant 'EDTA. '

b) La calcémie corrigée (mmol/l) = calcémie totale (mmol/l) +0.02 x (40-albuminémie g/l) si albuminémie
<40g/\. .

¢) Ledosage de la 25 OH vitamine D doit reconnaitre uniquement la forme 250H D2.

d) LaPTH est dosée sur tube EDTA dans les 4 heures qul suivent le prélévement.

e) Le dosage du magnésium sanguin total représente le meilleur reflet du statut en Mg.

44-. Chez un hﬂmwwww
cas, pour évaluer son débit de filtration glomérulaire?
a) CKD-EPI.
b) Cockcroft et Gault.
¢) Méthode utilisant un gold standard a l'inuline.
d) Llaformule UV/P.
e} MDRD.
45. Quel examen biologique de choix est demandé pour apprécier |a sévérité d’une insuffisance rénale
chronique ?

a) Lestimation du débit de filtration glomérulaire.
b) Le dosage de la créatinine sanguine et urinaire.

5 -

univ.ency-education.com



Al

c) Ledosage de l'urée sanguine.
d) Llonogramme sanguin.
e) Ledosage de la calcémle.

46. A propos de l'acide urique :
A. Précurseur essentiel de la biosynthése hépatique des bases puriques

B. Produit final de dégradation de 'ATP

C. Une mutation du géne du transporteur URAT 1 se manifes
D. Produit trés soluble, présent dans le liquide synovial sous
E. Filtré totalement par le glomérule, puls sécrété au niveau du tub
transporteurs spécifiques ; les GLUT 9 et URAT 1

te blologlquement par une hyperuricémie

forme d’urate de sodium
e contourné proximal grace ades

47. A propos de I'exploration de |'axe somatotrope :

A. Repose uniquement sur le dosage statique de la GH et des IGF1
B. L'IGF1 représente un bon index de la fonction somatotrope en dehors d'une insuffisance hépatique

C. Hypoglycémie insulinique est un test dynamique, de référence, indiqué dans les déficits en GH
D. La mesure isolée de la GH est trés Informative et permet de confirmer le diagnostic de déficit en GH
E. Uhyperglycémie provoquée par voie orale (HGPO) est un test de stimulation de la GH indiquée pour

diagnostiquer I'acromégalle.

48. Le syndrome de Cushing:
A. Caractérisé par la perte du rythme nycthéméral de la sécrétion de cortisol

B. Le test au synacthéne montre une absence de réponse (sécrétion de cortisol) confirmant le diagnostic
C. Son diagnostic est exclu devant une cortisolémie 8h < 50 nmol/l aprés un test d’inhibition ajlouj2

D. Une seule détermination du cortisol 8h est suffisante pour le diagnostic

E. La mesure de I’ACTH est indispensable et montre des taux trés élevés.

49. Une déshydratation extracellulaire pure s’accompagne:

A. d’une augmentation de I’hématocrite,
d’une hyperprotidémie,
d'une Hypernatrémie,

d’une hypotonie des globes oculaires
d’une baisse de I"'osmolarité plasmatique.

mo P @

jonogramme sanguin, on peut considérer comme exact que :

50. Parmi ces différentes propositions concernant I’
A. Il se réalise sur du sang prélevé sur héparinate sodium,
. Les prélévements sur tubes EDTA et fluorure de sodium sont a proscrire,

B
C. La pause du garrot est a éviter pour la mesure du sodium,

D. L'hémolyse doit étre évitée car elle donne une kaliémie faussement élevée.
E

. Il est utile dans les diarrhées ou vomissements importants.

4/ LA PHYSIOPATHOLOGIE

51- I'hypercalcémie est la conséquence de :

A- U’hyperparathyroidie

B- L'insuffisance rénale

C- hypomagnésemie sévére
D-L’immobilisation prolongée

E-Une augmentation de l'activité de la vitamine D

52- ’hypocalcémie peut étre responsable de :

A- Tétanie

B- Déshydratation extracellulaire
C- Spasme laryngé

D- HTA

E- Convulsion

53- I'hypercalcémie grave est définit par :
A- Une calcémie (totale/corrigée) supérieure 3 2.6mmol/I
B- Une calcémie ionisée supérieure a 2.6mmol/I
C- Une calcémie (totale/corrigée) supérieure a 3.5mmol/|
D- Une calcémie (totale/corrigée) supérieure 34.5mmol/|
E- Une hypercalcémie symptomatique quelque solt sa valeur
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54- la résistance périphérique 2 la PTH est observée dans ;
A- Le pseudo -hyperparathyroidle
B- Le pseudo-hypoparathyroidie
C- L'hypomagnésemie sévére
D- Llinsuffisance rénale
E- Lechoc septique

55- Le Mécanisme de défense (Régulation) d’un il énaia:

A- PG « production locale » > vasodilatation art afférente.

B- SRA «All » > vasoconstriction art efférente.
C- Permet de maintenir un déblt de perfusion : protection rénale.
D-

La perfusion d’un rein hypo perfusé est aggravée par les AINS.
E- Les IECinhibent la vasoconstriction art efférente

56-Pour caractériser la gravité d’une IRA chez I'enfant, il faut utiliser :
A- Laformule de Cockcroft-Gaul

B- la classification KDIGO

C- Laformule de Cockcroft

D- la classification modifiée pRIFLE

E- Toutes les réponses suscitées sont correctes.

57-Parmi les critéres d’épuration extra rénale en urgence :
A- Acidose métabolique légére

B- HyperK+ > 6,5mmol/I.

C- Créatplasmx 3

D- Anurie>6h

E- Toutes les réponses suscitées sont justes.

58-La classification KDIGO :

A- Utilise la créatinine plasmatique et la diurése en mi/kg/h
B
C
D
E

Permet de caractériser la gravité d’une IRA chez I'adulte

Trois stades
Le stade est déterminé par le critére le plus péjoratif entre "créatinine plasmatique" et "diurése”

Toutes les réponses suscitées sont fausses.

59- Dans la céto-acidose diabétique :

A. Les corps cétoniques sont a I'origine d’une alcalose métabolique

B. Les corps cétoniques sont a l'origine d’une acidose métabolique
C. La kaliémie initiale est toujours basse

D. Lakaliémie initiale peut étre normale ou élevée

E. Les hormones de contre régulation inhibent la cétogenése

60- L’acidose lactique :

A. Survient préférentiellement chez le diabétique de type 2
B. Survient préférentiellement chez le diabétique detypel
C. Estdue 3 une prescription Inappropriée de biguanides
D. Estdue a une prescription inappropriée de sulfamides

E. Provient du métabolisme anaérobie du glucose.
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Corrigeé Type
Baréme par question : 0.333333

N° | Rép. N° | Rép.
1 |ABE 36 | AE

2 |ABCD 37 | AB

3 |BCD 38 | CDE

4 | ACDE 39 | BD

5 |AE 40 | BCDE

6 |ACE 41 | ACD

7 |E 42 | ABCE

8 | ABCDE 43 |BD

9 | ABDE 44 | E

10 | ADE 45 |D

11 |AC 46 |B

12 | ACE 47 | BC

13 |ACE 48 | AC

14 [AD 49 | ABD

15 | BCDE 50 | BDE

16 | ABCDE 51 | ADE

17 | BCD 52 | ACE

18 | BCD 53 | CE

19 | ACD 54 | BCD
20 |B 55 | ABCDE
21 |BC 56 |D
22 | ABCD 57 | BCD
23 |A 58 | ABCD
24 | BCD 59 |BD

25 | ABD 60 | ACE

26 |CD

27 | AD

28 | AE

29 |D

30 [ACD

| 31 | ADE

32 | ACDE

33 [AD ‘ Dr. F. TC(E
34 | BCDE " ;h‘l‘i}.‘:_ﬁclfi.‘.;_'
35 | ACDE i
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