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___Sémiologie radiologique

Ql1/ En Mhog?ébhie :
A. Le mode d’affichage brillance (B) est le plus utilisé.
B. La Propagation des ultrasons se fait par variations de pression locales et oscillation des molécules
autour de leur point d’équilibre
C. Laproduction des US se fait par phénomeéne de piézoélectricité
D. Les ondes ultrasonores ont des fréquences inférieures a celles des sons audibles par I'hnomme.
E. Lacelérité des ultrasons (US) dépend de leurs vitesses de propagation.
Q2/ L'echo doppler :
A. Enmode pulsé est le plus utilisé et permet une exploration des vaisseaux superficiels et profonds.
B. Son principe est basé sur le changement de fréquence gue subit une onde lorsqu’elle interagit avec
une structure en mouvement
C. Estun examen qui est basé sur les phénomeénes physiques des US et sur I'effet doppler
D. Permet une exploration morphologiques des vaisseaux et de calculer les vitesses circulatoires
E. Estune technique non invasive et peu onéreuse.

Q3/ Dans I'imagerie par résonance magnétique (IRM), cochez les réponses fausses :
A. L'IRM est une technique diagnostique invasive
B. L'IRM repose principalement sur les propriétés magnétiques des atomes d’hydrogéne
C. Les temps de relaxation T1 et T2 sont des parametres principaux de la résonance magnétique
D. L'IRM est une technique d’imagerie qui ne présente aucune contre-indication
E. Larésonance et la relaxation sont des étapes de la résonance magnétique
Q4/ Dans l'imagerie par résonance magnétique, cochez les réponses justes :
A. L'IRM est I'examen de choix pour I'étude de |'appareil génital
B. L'IRM est I'examen de choix pour I'exploration du foie et des voies biliaires
C. Limpulsion d’excitation est a 90°
D. L'impulsion d’excitation est a 180°
E. L'impulsion de détection est a 180°
Q5/ Les bords gauches du cosur sur la radiographie thoracique sont :
A. De nature artérielle
B. De nature mixte artérielle et veineuse
C. Sontde nature veineuse
D. Seulement l'arc inferieur est de nature artérielle
E. Seulement 'arcinférieur est de nature veineuse
Q6/ Les bords droits du coeur sur la radiographie thoracique sont :
A. De nature veineuse
B. Seulement |'arc supérieur est de nature artérielle
C. De nature mixte artérielle et veineuse
D. Seulement I'arc inferieur est de nature artérielle
E. Seulement |'arc inférieur est de nature veineuse
Sémiologie biochimique
Q7/ Parmi ces examens lipidiques, un seul n’est pas considéré comme un examen spécialisé, lequel ?
A. Analyse de I"aspect du sérum
Lipidogramme
Dosage des apolipoprotéines
Dosage de la lipoprotéine a (Lpa)
Calcul de l'index d’athérogénécité
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Q8/ Le risque cardiovasculaire chez un diabétique de type 2, 4gé de 76 ans, dont la durée de la maladie est de plus
de 20 ans est : :

A.
B.

D.
E:

Aucun risque

Risque Faible (score < 1%)

Risque modéré (score 2 1 et <5 %)
Risque élevé (score 25 et < 10 %)
Risque treés élevé (score 2 10%)

Q9/ Parmi les substances suivantes lesquelles sont considérées comme antioxydants de I'organisme ?

A,
B.

D.
E.

Le monoxyde d'azote

Le peroxyde d'hydrogene
L'acide urique

Le zinc

La vitamine E

Q10/ Parmi les biomarqueurs suivants, retenir ceux du stress oxydant

A.
B.

D.
E.

Les pyridinolines

La 8-hydroxydésoxyguanosine
Le malondialdéhyde
L'Hémoglobine glyquée
L"hydroxyproline

Q11/ Concernant les facteurs natriurétiques, trouver la ou les proposition(s) exacte(s).

A.

B.
C.

D.

E.

Le BNP a un intérét Dans la discrimination en urgence de I'insuffisance cardiaque, des dyspnées
d’origine pulmonaire

Le BNP possede une action anti-diurétique et vasodilatatrice

Les taux de BNP et NT-proBNP diminuent avec I'age.

Le BNP est synthétisé par cellules cardiaques du ventricule en réponse a I'augmentation de I'étirement
cardiaque

Le BNP provient du clivage de I'extrémité N-terminale du NT pro-BNP

Q12/ Quels sont les critéres de qualité d’un biomarqueur biologique ?

- A.
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Doit étre libéré a partir de plusieurs organes.

Doit étre uniguement mesurable a partir d'une biopsie tissulaire.
Doit avoir des valeurs similaires chez les malades et les sujets sains.
Doit étre mesurable uniquement dans le sang.

Doit étre fiable, facile 8 mesurer et utile pour le diagnostic ou le pronostic.
Physiopathologie

Q13/ Une perte de liquide isotonique au plasma est a I'origine de :

A.
B.
C.
D.

E.

Déshydratation intracellulaire.
Déshydratation extracellulaire.
Hyperhydratation intracellulaire.
Hyperhydratation extracellulaire.
Une hémodilution.

Q14/ Une perte de liquide hypotonique et a |'origine de:

A.
B.
C.
D.
E.

Déshydratation extracellulaire pure.

Déshydratation intracellulaire pure.

Déshydratation mixte (intracellulaire et extracellulaire).
Une hyperhydratation intracellulaire pure.

Aucune réponse n’est juste.

Q15/ Concernant la fiévre :

A.
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Elle résulte d’un trouble des centres de thermorégulateurs.

La thermorégulation reste efficace méme quand la température est 2 40°C.

Au cours de la fievre la valeur de référence de la température centrale (hypothalamique) est modifié
Les modifications de valeur de thermostat entrainent I'activation des mécanismes de thermogénese

L'interleukine 6 est un pyrogéne endogéne.

univ.ency-education.com



Q16/ La période du jeune prolongée :

A.
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Débute a partir du 2°™ jour du jeune.

Débute a partir du 5°™ jour du jeune.

Débute a partir du 8°™ jour du jeune.

Se caractérise par une inhibition de la cétogenese.
Se caractérise par une utilisation du glycogéne.

Q17/ Le thrombus veineux :

A.
B.
G:
D.
E.

Se forme dans les zones a haut débit sanguin.
Peut-étre di a une thrombophilie.

Se forme dans les zones a bas débit sanguin.
Peut-étre provoqué par une stase sanguine seule.
Aucune réponse n’est juste

Q18/ Les conséquences respiratoires d’une embolie pulmonaire sont :

A,
B.
G:
D.
E;

Hypoxemie.

Acidose respiratoire.
Hypocapnie.
Hypercapnie.

Effet espace mort initiale

Q19/ La thrombino-formation peut étre favorisée par:

A.
B.
C.

D.

E.

Une augmentation des facteurs de la coagulation.
Une augmentation des inhibiteurs de la coagulation.
Une diminution des inhibiteurs de la coagulation.
Une augmentation des facteurs de la fibrinolyse.

Un déficit congénital en facteurs de la coagulation.

Q20/ L'obstruction brutale de la circulation pulmonaire par un thrombus provoque :

A.

monw

Une augmentation de la postcharge du ventricule droit.

Une augmentation de la post charge du ventricule gauche.

Une diminution de la postcharge du ventricule droit.

Une diminution de la précharge du ventricule gauche.

E-Une compression du ventricule droit par le ventricule gauche.

sémiologie Clinique

Q21/ Concernant la douleur aigue, cochez la ou les réponses justes :

A.
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Est une sensation douloureuse qui excéde les trois mois
Joue le role d’alarme

Evolue toujours vers la chronicité et la récurrence

Est une douleur vive et immédiate

Permet a I'organisme de se protéger face a un stimulus mécanique, chimique ou thermique

Q22/ Le retentissement de I'annonce d’une maladie grave provoque :

>
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Un choc dans la vie d’un individu

Un blocage de toutes les fonctions psychologiques
Un émoussement des affects

Une symptomatologie maniaque

Un désespoir

Q23/ Le déni est :

A.
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Un mécanisme inconscient

Un refus par le sujet de reconnaitre |a réalité

L'acceptation d’un certain nombre de contraintes liées a la maladie
L'expulsion de soi ce qu'il refuse en lui

La maitrise des affects et des émotions
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Q24/ Une relation médecin-malade se construit selon différents modéles :
A. Modele intuitif
B. Modele traditionnel
C. Modele informatif
D. Ladécision partagée
E. Modele introspectif
Q25/ la relation médecin-malade est:
A. Estaspécifique
B. Estspécifique
C. Estasymétrique
D. Estsymétrique
E. Estune relation affective et amicale
Q26/ Un anasarque correspond a :
A. Descedémes uniquement localisés aux membres inferieurs
B. L'association d’cedéemes généralisés et d’épanchement des séreuses
C. L'association d’cedémes et de tumeurs solides
D. L'association d’oedémes et de kystes disséminés
E. Des cedéemes uniquement localisés aux membres supérieurs
Q27/ Parmi Les propositions suivantes quelles sont celles qui correspondent aux étapes obligatoires de
construction d’une observation médicale :
A. Le recueil des données d’identification du patient
B. L'anamnese
C. Ll'examen clinique
D. Le protocole thérapeutique final
E. Une conclusion pour le raisonnement diagnostique
Q28/ Quels sont les signes cliniques a rechercher au cours d'une déshydratation intracellulaire isolée ?
A. (Edemes
B. Troubles de la conscience
C. Sécheresse des mugqueuses
D. Hypertension artérielle
E. Hypotonie des globes oculaires
Q29/ Quelles anomalies biologiques peuvent étre notées au cours d’une déshydratation extracellulaire ?
A. La baisse de la diurése est un signe constant

B. Insuffisance rénale

C. Hypernatrémie

D. Hyperosmolalité plasmatique
E. Elévation des protides totaux

Q30/ La sévérité d’une déshydratation est évaluée par:

A. L'absence d’un pli cutané

B. Pouls facilement palpable

C. Poulsfilant

D. Hypotension orthostatique

E. Hypotonie profonde des globes oculaires

Q31/ La rédaction d’une observation obéit a des regles :
A. Ne pas prendre en compte |’état émotionnel du patient
B. Rédiger I'observation aprés avoir regus tous les examens biologiques
C. Reconstituer de facon cohérente les informations
D. Simplifier I’écriture en mettant le plus possible d’abréviations
E. Acquérir le vocabulaire médical
Q32/ Dans le processus du raisonnement clinique, la démarche hypothéticodéductive est:
A. Analytique
B. Réflexive
C. Inductive
D. Elle vérifie systématiquement les hypothéses diagnostiques
E. Elle demande de trés nombreux examens complémentaires sans prioriser les hypothéses
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Q33/ L'expectoration séreuse est : (cochez les propositions justes)
A. Une expectoration liquide, tres fluide, homogéne
B. Le plus souvent teintée en rose
C. Mousseuse, abondante.
D. "Elle est caractéristique de I'cedeme aigu du poumon.
E. Elle sédimente en 4 couches
Q34/ La dilatation des bronches est reconnue sur:
A. La présence de toux quotidienne et matinale.
B. L'expectoration muco-purulente abondante sédimentant en 4 couches.
C. Laprésence de crachats perlés de Laennec
D. Laprésence de rales crépitants
E. Laprésence d’un épanchement pleural liquidien
Q35/ Concernant le signe de Musset, cochez les réponses jutes :
A. i se voit en cas d’insuffisance mitrale sévére.
B. Il se voit en cas de rétrécissement de la valve aortique.
C. Il se voit en cas d’insuffisance aortique sévere.
D. Il correspond a une hyper pulsatilité des veines jugulaires.
E. Il correspond a des pulsations amples des artéres carotides a la base de cou.
Q36/ Concernant I’hypertension artérielle, cochez les affirmations jutes :
A. Elle se définie par une pression artérielle systolique (PAS) 2140 mm Hg et/ou une pression artérielle
diastolique (PAD) 2 90 mm Hg.
B. Elle se définie par une pression artérielle systolique (PAS) 2140 mm Hg et/ ou une pression artérielle
diastolique (PAD) 2 95 mm Hg.
C.  Elle se définie par une pression artérielle systolique (PAS) 2130 et/ou une pression artérielle
diastolique (PAD) = 85 mm Hg.
Une pression artérielle systolique atteignant 160 mm Hg chez le sujet gé est acceptable.
E. Les seuils de la pression artérielle retenus par I'automesure ou la MAPA sont similaires a celles prises
au cours de la consultation.
Q37/ 'augmentation de 'amplitude du choc de pointe peut s’observer dans les situations suivantes :
A. En cas d’obésité
En cas d’épanchement pleural
En cas d’insuffisance cardiaque
En cas d’éréthisme cardiaque
En cas d’insuffisance aortique
Q38/ Le signe de Harzer est :
A. Un signe recherché a la palpation
B. Recherché chez un malade en décubitus latéral gauche
C. Positif dans la dilatation du ventricule droit
D. Positif dans la dilatation de I'oreillette droite
E. Recherché en inspiration profonde
Q39/ Un souffle d’intensité 5/6 est :
A. Un souffle a peine audible
., Un souffle qui s’entend bien non frémissant
Un souffle fort parfois frémissant
Un souffle trés fort frémissant tout le temps
Un souffle trés fort frémissant et audible a distance
Q40/ Le souffle de la communication interventriculaire (CIV) :
A. Est un souffle diastolique
Est maximal a la pointe
Il irradie vers l'aisselle gauche
Il irradie en rayon de roue
Il est losangique a la phonocardiographie
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