Université Constantine 3. Département de médecine. Faculté de médecine de Constantine

3¢me année médecine. Année universitaire 2022-2023
Controle de rattrapage UEI 04
Dimanche 3 septembre 2023

40 CM durée 1h heure de temps
Sémiologie radiologique

Q1/ Dans I'imagerie du colon, cochez les réponses justes :

A.
B.
C.
D.
E.

Le seul produit de contraste qu’on peut utiliser est le sulfate de baryum
Le lavement baryté se fait en simple ou double contraste
Les opacifications digestives basses nécessitent une préparation colique

Le calibre du colon doit étre supérieur a5 ou 6 cm
Le colo-scanner est contre indiqué en cas de syndrome abdominal aigu

Q2/ L'échographie abdominale est indiquée :

A.
B.
C.

D.

E.

En premiére intention en cas d'urgence

Pour rechercher une ascite

Pour caractériser une tumeur

Pour rechercher une lithiase biliaire ou urinaire
Pour faire des Biopsies

Q3/ En dehors de 'urgence, I'ASP est indiqué dans :

A,

mo o w

Le suivi d’une lithiase urinaire

La recherche d’un corps étranger
Pour explorer les voies biliaires
Pour caractériser une tumeur rénale
Pour explorer les vaisseaux

Q4/ En cas de douleur abdominale aigue intense avec signes de choc, on réalisera sans délai

E:

©0w>p

Un ASP

Un thorax debout
Une échographie
Une TDM

Une IRM

Q5/ Devant une douleur de ’'HCD , on réalisera en premiére intention une échographie a la recherche de :

A.
B.

C.

D.

E.

Lithiase vésiculaire
Lithiase du cholédoque
Pyélonéphrite aigue
Abceés splénique

Kyste ovarien

Q6/ En cas d’occlusion aigue du gréle, quels sont les signes de souffrance a rechercher par une TDM

A.

mo o ®

Des niveaux hydro-aériques

Un épanchement intrapéritonéal

Un épaississement pariétal

Un défaut d’opacification de I'anse digestive

Une tumeur du gréle
Sémiologie biochimique

Q7/ Concernant la maladie de Kahler cochez les assertions justes :

A.

mo o

Elle est suspectée devant une protidémie tres élevée
Est une plasmocytose médullaire

Est une lymphocytose médullaire

Elle survient essentiellement chez la femme jeune
Est une maladie a chaine légéeres ( \
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QBY Que!]e st la proposition fausse ? Concernant les protéines pjasmatiques :
A. Ll'albumine joue un réle de systéme tampon dans |'organisme
d’. Leur dosage se fait apres un jeun d'environ 10 a 12h. [
C. L'hémolyse n'a pas d'interférence dans I'électrophorése
D. L'haptoglobine fait partie des groupes des alpha 2 globulines
. E. Dans les cirrhoses le bloc By est dii a 'augmentation des IgA et IgM
Q9/ Quels sont les variations biochimiques observées au cours dés cholestases hépatiques aigués ?
A. Augmentation de la bilirubine directe
B. Hypoalbuminémie
C. Hyperammoniémie
D. Augmentation de la 5'-Nucléotidase
E. Augmentation de I'alpha foetoprotéine (AFP)
Q10/ L'ictere néonatal lié a une anomalie de transport canaliculaire de la bilirubine est rétrouvé dans :
A. L'ictere physiologique
B. La maladie de Gilbert
C. La maladie de Crigler Najjar
D. Le syndrome de Dubin Johnson
£. Le syndrome de Rotor
Q11/ Concernant le rdle des bicarbonates dans la sécrétion exocrkne du pancréas :
A. lls neutralisent I’acidité gastrique
B. lls provoquent la libération de la cholécystikinine
C. Le bicarbonate est secrété par les cellules glandulaires du tissu pancréatique
D. Les bicarbonates assurent un pH optimal a I’activité enzymatique
E. Lorsque le pH<4,5, la libération des bicarbonates est inhibée par la sécrétine
Q12/ Concernant la composition du suc gastrique :
A. Il s’agit d’un liquide incolore de pH acide
Le chlore est secrété via un co-transporteur protéiqué
Il assure la transformation des aliments en chyme semi-liquide
"1l est riche en bicarbonates et en potassium nécessaire a la digestion gastrique

Les cellules glandulaires sont responsables de la sécrétion des ions gastriques
Physiopathologie

mo Qo

Q13/ L'iceére a bilirubine conjuguée peut étre due a:
A, Un déficit congénital en glucuronyl transférase. ‘
B. Un trouble de la captation.
C. Un obstacle intra-hépatique.
D. Une tumeur de la téte du Pancréas. ;
E. Unsyndrome hémolytique.
Q14/ Dans l'ictere néonatal : |
A. La bilirubine conjuguée est augmentée.
B. La bilirubine libre est diminuée.
C. Les urines sont claires.
D. L'inhibition est transitoire en glucuronyl-trasférase
E. L’hémolyse est physiologique
Q15/ L'ictere est défini par:
A. Une coloration jaune des muqueuses et de la peau.

B. Des urines claires.

C. Une augmentation de la bilirubine dans le sang.
D. Un prurit.

E  Un taux de bilirubine inférieur a 40umol/l.

(A
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Q16/ Concernant le mécanisme de I’hypertension portale quelles sont les réponses correctes ?
A. Clestlaconséquence d'une augmentation du débit sanguin splanchnique.
" B. L'augmentation des résistances vasculaires intrahépatiques est causée par la diminution de la
synthese de I'endothéline
C. Les nodules de régénération sont a |'origine d’une diminution du lit vasculaire intra hépatique
D. Uhypertension portale est caractérisée par une hyperkinésie circulatoire
E. Parmiles facteurs hémodynamiques il y a une augmentation de la production de monoxyde d’azote
Q17/ Concernant les dérivations porto-caves dans I’hypertension portale, cochez les réponses correctes :
A. Elles résultent d'une augmentation du débit splanchnique
B. Elles entrainent la formation d’anastomoses entre le systéme porte de basse pression et les
systémes caves
C. Dans la région antérieure résultent de la réunion de la veine porte et veine cave inferieure
D. Elles peuvent causées des hémorroides
E. Elle se développent dans 2 directions
Q18/ Parmi les propositions suivantes concernant les étiologies de I’hypertension portale lesquelles sont
exactes ?
A. lacirrhose hépatique est la cause la plus fréquente
B. Le syndrome de Budd chiari représente la principale cause du bloc sous hépatique
C. Le blocinfra hépatique est causé par une thrombose de la veine porte
D. Uhypertension portale est secondaire a un obstacle a I’écoulement du flux artériel portal
- E. Lasplénomégalie
Q19/ concernant la CIVD, cochez les réponses justes :
A. Est une activation systémique diffuse et non contrélée du processus de I’hémostase
B. Estune activation localisée mal contrélé du processus de I’'hémostase
C. Est caractérisée par un syndrome hémorragique et |’absence des microthrombis
D. Est caractérisée par la présence des microthrombis et L’absence du syndrome hémorragique
E. Elle associé un syndrome hémorragique et des microthrombis
Q20/ Au cours de la CIVD, cochez les propositions justes :
Le syndrome hémorragique est di a la consommation des facteurs de la coagulation
Le syndrome hémorragique est d{i a un déficit congénital en facteurs de coagulation
Le syndrome hémorragique est di a une thrombopénie congénitale
Le systeme de protéine S et C fonctionne normalement
Le systeme de protéine S et C ne fonctionne pas normalement

Mmoo

sémiologie Clinique

Q21/ Concernant la dysphagie, quelles sont les propositions justes ?
A. C’est une perte de I'appétit
B. C’estune anorexie mentale
C. Elle se manifeste par des brulures rétro-sternales
D. C’estune géne a la progression du bol alimentaire
E. Il peuts’agir d’'une géne ou d’un arrét complet des aliments
Q22/ Certaines données de l'interrogatoire vous orientent vers la cause d’une dysphagie, quelles sont les
propositions justes ?
A. Une dysphagie ancienne est probablement d’origine organique
B. Le siege rapporté par |le patient ne présume pas toujours du siege exact de la lésion
C. Lasurvenue brutale d'une dysphagie peut révéler un corps étranger
D. Ladysphagie pour les liquides et non pas pour les solides est dite partielle
E. Ladysphagie d’origine fonctionnelle est d’installation brutale
Q23/ Les vomissements se définissent par :
A. Larégurgitation des aliments
Un reflux gastro-oesophagien
Un rejet brutal par la bouche du contenu gastrique
Ils peuvent étre bilieux
Les vomissements peuvent étre précédés par des nausées
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Q24/ Quelles sont les étiologies des vomissements chroniques ?
A. Une occlusion intestinale
B. Une acidose diabétique
C. Unsyndrome coronarien aigu
D. Une sténose du pylore
E. Uncancer gastrique
Q25/ LU'interrogatoire est primordial chez un patient qui présente des douleurs abdominales, quelles sont les
assertions justes parmi les propositions suivantes ?
A. Llacrampe est une douleur épigastrique a type de brulure accompagnée d’un pyrosis
B. Lacolique est une douleur caractérisée par des paroxysmes suivis d’accalmies
C. Une lourdeur épigastrique postprandiale avec une impression de digestion lente orientent vers une
pancreatite
D. Ladouleur déchirante en coup de poignard peut orienter vers un ulcére perforé
E. Une douleur soulagée par I'émission de selles est probablement d’origine intestinale
Q26/ Quels sont les éléments qui vous orientent vers un syndrome de Koenig ?
A. Ladouleur est brutale, fixe para-ombilicale
B. Ladouleur est en coup de poignard
C. Ladurée de la crise douloureuse est de quelques minutes a 30 min
D. Ladouleur survient avant la prise de repas
E. Lacrise se termine par des gargouillements et I'émission de gaz et de selles
Q27/ 'hémorragie digestive est une urgence médico-chirurgicale, quelles sont les propositions justes la
concernant ?
A. Tout vomissement rougeatre est une hémorragie digestive
B. L’hémorragie fait suite a une effraction vasculaire
C. L'épistaxis postérieure déglutie est une cause d’hématémese
D. L'ulcére gastrique est une cause fréquente d’hématémeése
E. L’hémorragie digestive occulte se révele par une anémie
Q28/ Concernant les mélénas, quelles sont les réponses justes ?
A. Cestl’émission par I'anus de sang rouge
B. C'estl’émission de sang noire évacués par I'anus
C. Le sang évacué est poisseux avec une odeur nauséabonde
D. La prise de certains médicaments : charbon constitue un diagnostic différentiel
E. Larupture de varices cesophagiennes fait partie des causes de mélénas
Q29/ Concernant l'ictére, quelles sont les propositions justes ?
A. Cestune coloration jaune de la muqueuse en rapport avec une anémie
B. Le sub ictére est en rapport avec un taux de bilirubine > 100mg/dl
C. L'ictere chez le sujet jeune peut témoigner d’une hépatite virale
D. Une hépatomégalie est constante en cas d’ictére
E. Une hyperhémolyse est responsable d’un ictére a bilirubine non conjuguée
Q30/ Les ictéres a bilirubine conjuguée sont fréquents, quelles sont les propositions justes ?
A. L'ictere est toujours en rapport avec un obstacle intra-hépatique
B. L'ictére peut-&tre en rapport avec un obstacle extra-hépatique
C. Lesurines sont claires et les selles de coloration normales
D. L'échographie abdominale objective les ohstacles sur les petits canaux biliaires
E. L'angiocholite est en rapport avec une lithiase de la voie biliaire principale
Q31/ Concernant I'appendicite, cochez les réponses justes :
A. Elle est due a une obstruction de la lumiére appendiculaire
Elle est dite catarrhale a un stade initial de I'inflammation
Une péritonite localisée peut compliquer une appendicite phlegmoneuse
Le diagnostic est uniquement clinique
Un tableau clinique sévere témoigne d’une lésion anatomo-pathologique sévére
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Q32/ Quelles sont les propositions justes concernant I"appendicite aigue
A. Ladouleur siége au niveau de la fosse iliaque droite
Une salpingite est un diagnostic différentiel
Elle est fréquente chez le sujet agé
La radiographie de I'abdomen sans préparation confirme le diagnostic
Le traitement est systématiquement chirurgical
Q33/ Le syndrome occlusif est caractérisé sémiologiquement par :
Des douleurs abdominales
Des vomissements
Une contracture abdominale
Une douleur vive déclenchée au niveau du cul-de-sac de Douglas par le toucher rectal
La présence de niveaux hydro-aériques sur I’ASP
Q34/ La péritonite appendiculaire est caractérisée par :
A. Une douleur abdominale a début progressif, dont le siége initial est la fosse iliaque droite
B. Une fievre rapidement élevée
"~ C. Une contracture abdominale épigastrique
D. La présence de croissant gazeux inter-hépato-diaphragmatique sur I’ASP
E. Une hyperleucocytose avec polynucléose neutrophile a I'hémogramme
Q35/ Une anémie microcytaire peut révéler :
A. Une inflammation
B. Une carence d’apport en fer
C. Un déficit en folates
D. Carence envit B12
E. Un saignement chronique
Q36/ Lors d’une suspicion d’une anémie hémolytique, quelles sont les examens biologiques a demander ?
A. Ponction de moelle
B. Bilirubine directe
C. LDH
D. Test de Coombs
E. Temps de coagulation activé
Q37/ Certaines de ces anomalies sont considérées comme une urgence, lesquelles ?
A. Hématocrite > 55 %
B. Neutropénie > 2000
C. Hémoglobine < 6g/dl
~ D. Thrombopénie < 60000
Q38/ Quelles étiologies évoquez-vous devant une thrombopénie ?
A. Hémophilie A
B. Hypersplénisme
C. Déficit en G6P
D. Maladies auto-immunes
E. Traitement par anti-Vit K
Q39/ Une adénopathie de la région cervicale est a différencier de :
A. Anévrisme carotidien
B. Glandes salivaires hypertrophiées

mo o w
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C. Goitre
D. Hidrosadénite axillaire
E. Purpura

Q40/ Quelles affections peuvent-étre responsables d’une thrombose ?
A. Splénomégalie

Insuffisance hépatique

Déficit en facteur IX

Cancers

Déficit en protéine C/S
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20 question(s) rotirde(s) - Baréme par question : 0,50000000 (au lieu de 0,33)

N° | Rép. N°® | Rép.
1 | BCE 36 |CO

2 | ABCDE 37 |AC

3 |AB 38 |BD

1 |D 39 | ABC
5 | ABC 40 | DE

6 |BCD 41 | X

7 | ABE 42 |x

B |C 43 |X

9 |AD 44 | X

10 | D 45 | X

11 |AD 46 | X

12 [AC 47 | X

13 |0 48 | X

15 |CDE 49 |X

15 | AC 50 | X

16 | ACD 51 | X

17 |AD 52 | X

18 |AC 53 | X

19 | AE 54 | X

20 | AE 55 |X

21 |DE 56 | X

22 |BC 57 | X

231 |DE S8 | X

24 |DE S9 |X

25 |BDE 60 | X

26 | ASE

27 | BDE

28 | B{DE

29 |CE

30 | BE

31 [AB

32 |AB

33 | ABE

34 | ABE

35 | ABE

univ.ency-education.com





