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1-Devant un syndrome hémorragique |'interrogatoire doit faire préciser :
'-af_ L ancienneté des troubles
bY La présence de syndrome infectieux
v/ La fréquence et I'sbondance
Qf La prise d'anticoagulant
La notion de transfusion sanguine

2-Le bilan biologique a demander devant un syndrome hémorragique est :
Groupage sanguin
h{ Taux de plaguette
ci/ Une vitesse de sédimentation
w}f Le taux de prothrombine
Le temps de cephaline activée

3-Au sujet de 1'échographie rénale, il est vraie d'affirmer que :

V/Ln cortex rénal est hypo-échogéne par rapport & la médullaire.

f Le cortex rénal est hyper-échogéne par rapport 4 la médullaire.

¢ Lataille des reins estde 94 12 cm chez l'adulte.

\H L'augmentation de I'échogénicité corticale témoigne de I'atteinte du parenchyme
rénal

¢ Toutes les réponses sont fausses

4-L"examen des urines & la bandelette test permet la recherche :

'k{ d'une protéinurie

1/ d'une bactériurie

«f d'une glycosurie,
d'une hématurie,
d'une leucocyturie



. Un syndrome néphimotique ext évoqué devant la présence d'une

Ly

W Protéimsic inferieur 3 1224h
Hypoalbuminémis
U' Hyperprotidémis
), Levcosynizie
¢/ Infection urinaire
6. Une hémanusie d origine zlomérulaire se cxractérise par:
) Prisencede cxlindres hématiques
f Présence de caillon
-gf Peut &re accompaznée d'une protéimurie
&f Hematurie totale
! Accompaznée de troubles mictionnels
7-Les signes fonctionnels d'un syndrome anémique sont :
®) Vertige
caf Dyspnée
§) Scotome
o Bradyeardie

8-Les s} gnes physiques d'un syndrome anémique sont -
clere
bf Pileur cutanse
v/ Splénomégalie
ds, Péleur conjonctivale
< Souffle cardiaque organique

9-L'adénopathie localisée aigus est souvent d'origine :

¢/ Cancéreuse,

of Métastatique,

g)" Infecticuse,

J; Sarcoidose,

? Toutes les réponses sonl justes.

10-Les adénopathies métastatiques ont les caractéristiques suivantes :

\,f Rouges,

[ﬁ Doulourcuses,

) Fixe soit au plan profond ou superficiel,
w Evolue vers une fistulisation,

] Dure.




I 1-La fiévre cst due & : (quel est la ou les réponses justes)

J A un déréglement du centre hypothalamique
A I"action de protéines
J La fiévre est toujours synonyme d'infections
s Le choléra s'accompagne toujours de fisvre
v [l choe septique s'exprime par une hypothermie

12-Cnzel est ou sont |e ou les signe(s) de gravité(s) de la fiévre :

v‘f Déshydratation

i Tachycardie<120battcments/mn

wf Frégquence >24 cyveles/mn
Oligo-anurie

o}/ TA systolique <100mm Hg

13-Le syndrome de réponse inflammatoire systémique est |"association de : (réponse fausse)

'uf Fievre et hyvperleucocytose
'h,,l' Leucocyiose et polypnée
¢f Tachycardic et polypnée
qs Polypnée et fievre

¥ Fievre et tachyeardie

| 4-La septicémie est : (réponse juste)

1{ Un ssndrome inflammatoire systémique et une infection
Infection bactérienne modénde
Infection virale aigue
Passage transitoire des bacténies
Bactériémic chronique
15-En cas de matité douloureuse sus-pubienne convexe vers le haut, quel qualificatif
sémiologigue utiliseriez-vous ?

'd( Polyurie
Pollakiurie
Anurie

) Globe vésical

Dvsune
16-Lors de I'examen clinigue en néphrologie, cochez les propositions justes

n{urﬁnmmmtmuﬁhﬂlnmjﬂuamﬂ.

% Le rein polykystique est pergu facilement  la palpation.

¥ Le rein gauche est bien pergu en post- partum.

¢ Une bandelette urinaire est réalisée systématiquement en fin d'examen.
¥/ Un rein plos est palpable




17-Les principales caractéristiques de In syncope sont (ln ou I ropohaus jusies)

q,f La perte de connaissance est prolongée
Elle est spontanément réversible
Elle est de durée prolongée
W) La lipothymie a la méme signification
-,7’}’ Elle n'est jamais précédée de prodromes

18-Les différents examens complémentaires demandés lors d’une syncope (1a ou les réponses
justes) :

L'ECG peut étre normal

Le holler ECG enregistre I'activité cardinque pendant une certaine durée
Le tilt test est demandé en cas de suspicion d'une origine vagale
L'échocardiographie permet de rechercher une origine cardiaque

Toutes les réponses sont justes

19-Le rétrécissement mitral se caractérise par (la ou les réponses justes) :

xf Une péne i I'écoulement de san g du VG vers |'aorte
b Donne une dyspnée lorsqu'il est serré
o A pour conséquence une élévation des pressions pulmonaires
Le ventricule droit n'est jamais tlouché
l;f Toutes les réponses sont justes
20-L’auscultation d’un rétrécissement mitral comprend (la réponse fausse) :

hﬁUn roulement diastolique
Un claquement d'ouverture aortigue
©fUn éclat du BI
J)Un renforcement élédiastolique du roulement
\gfUne meilleure auscultation en décubitus latéral gauche

21-Le retentissement radiologique de I'insuffisance mitrale se traduit par (la ou les réponses
justes) :

J{Jnc cardiomégalie
JUne saillie de |"arc inférieur gauche

Un aspect en double contour de I'arc moyen gauche
JPes signes d"hypertension pulmonaire
Une silhouette cardiaque normale




22-Les principales caractéristiques de la dyspnée observée dans I'insuffisance cardiague
gauche sont (1a réponse fausse) :

u'_:' I s"agit d’une bradypnée superficiclle

V) Elle survient surtout 4 I'efTont

o Lestade IV correspond i I"orthopnée

qﬁ Peut simuler un asthme cardiaque

|fj Sa guantification se fait par la montée des étages

23-Le bruit de galop proto diastoligue de I'insuffisance cardiaque (la ou Jes réponses justes) :

31( Correspond & |'éjection du sang du ventricule gauche vers ["aone
traduit une altération de la fonction systolodiastolique

o/ Correspond  la phase de remplissage rapide du VG

& Témoigne d'une baisse des pressions proto diastoliques du VG

¥ Toutes les réponses sont justes

24-Les signes cliniques d'une insuffisance cardizque droite sont (la réponse fansse) :

z.fI/ Une turgescence des jugulaires

Une ascite
v} Une splénomégalie

Des oxdémes des membres inférieurs
\;}‘fUn reflux hépato jugulaire

25-Devent un syndrome douloureux thoracique, quel (s) est (sont) le ou les diagnostics a
évoquer 7 Cocher I ou les réponses justes :
e}’ Syndrome coronanen aigue
%/ Embolie pulmonaire
v} Péricardigue
Dissection de I'aonte
v} Pneumothorax

26-Parmi les signes suivant quelle sont celle qui oriente vers un probléme vasculaire arténiel
des membres inferieurs

Claudication intermitiente doulounsuse
Pileur et refroidissement du membre
(Edéme avec rougeur des membres inferieur
IPS a7

Signe de Homans présent




27-Panmi les signes sémivlogique suivants quelles sont celles qui camctérisent les
Finsuflisance candinque, Cocher [n ou les réponses justes :
".-J I Dt lovarcux
bl Prennent le godet
Manes el mous
) péndmlisés

W IRelives

mﬂhh

28:Une patiente n une cardiopathie valvulaire et se ploint d'une dyspnée de décubitus:
Fexamen clinique note des signes d'insulfisance cardiogue globale. A quel stade de 1a
classification Jde In New York Heart Association NYHA sc trouve-t-¢lle?
ld Classe 0
Clesse |
o Classe?
Clpsse 3
ol’ Classe 4

29-1.°espace PR a I'ECG ? Cocher Ia ou les réponses justes : Cocher la ou les réponses justes :
Comesponds au temps de conduction intraventriculaire
‘U Sa durde normale est entre 0,12 1 0,20 5
J, Se calcule depuis [a fin de Ponde P jusqu®au début du complexe QRS

Se ealeule depuis le début de 'onde P jusqu*au début du complexe QRS
" Corresponds au temps de conduction nuriculo-ventriculaire

J0-Parmi les propositions suivantes, concernant I'ECG, quelles sont celles qui sont vraies 7
Cochgr [ ou les réponses justes :
\‘i Est Uenregistrement en fonction du temps de 'nctivité électrique du coeur

L'ECG standard comporte au minimum 12 dérivations
Onde I* est normalement négative en DI

La durée normale de I'onde P est inféricure ou égale 40,08 5
i L'onde P peut ére diphasique (+ ou =) en V1

31-Au cours d'un syndrome douloureux thoracique, quel () est (sont) le ou les signes en
faveur d"une péricardite aigu@ ? Cocher la ou les réponses jusies ;
La douleur est [ugace
La douleur est de sidge rétrosternal
L.a douleur diminue en position assisc penchée en avant
§ La douleur diminue ¢n inspiration profonde
La douleur est calmée par la trinitrine

32- Au cours d'un syndrome douloureux thoracique, quel (s) est (sont) le ou les signes en
faveur d'une douleur angincuse typiques de "angine de poitrine 7 Cocher In ou les réponses
justes »
; q"‘ La douleur est de siége rétrostemal
3/ Irradiée vers la michoire est les deux membres supénicurs
La douleur diminue en position assise penchée en avant
1,|J‘ La douleur diminue en inspirotion profonde
“of La douleur st calmée par In trinitrine



L1 A o de T endlographle du coenr coehez o au lea propositions justes

wi Lo CT ol ne il st g 10,50)

Vv U allongement de Pore Inldricar wiche  (AlG) nvee wne pointe  sous
ikl gt e vorrespond (e HY(
U illongement de Ve inférienr gnuche (Al avee une pointe  sous
dinphiragmatigue correspond fune YD

W Ave lédens Deolt CATD) allongd ef plun convere correspond 4 une HAD.

A At Infedenr Dol (AID) ol Jonpé et plus convere corespond & une HAC,

VP les propositions sulvintes Jeseqivellen sont venies
e déformation du thorx en fonnent a'obrerve dan I'emphystme

b( P thrigre s ool par ine reapiration sl ante

i voeilea sont augmentces cn cas d'épanchement pleural

eol e auggmentition de i sonorité du tharaz & la percussion

gl eat un bruit rude catendu aux deux lemps de Ju respiration

el Les vibrotio

W) Le tympaninme
-;.f e bruit Inryngo drach

Va-larml lex proponitions suivanies legquellen sont vraies
W 1e munmure vésiculaire peut ére aholi en présence d'un épunchement pleural

b{ e sl Ml tubaine ent entendu en e d' épanchement pleural de grande abandance
t-( Den sifMements diffus entendus en ex piration sant évocatcurs d'asthme
'6( Les rifles erépitant sont entendus unjguement lors de I"expiration

qf La eyanose traduft une désaturtion en oxygéne de I'hémoglobine dany e capillnire

36-Lars d'une pleurésic, on rencontre lex anomalies suivantes §
Augmentation des vibrations vacales
'hff Diminution des vibrtions vocales
. Matité 4 ln percussion
Présence de riles crépitants inspiratoires
ol Présence d'un frotement pleural

#

37-L'existence d'un éponchement pleural droit abondant est confirmé, sur la radio pulmonaire

par:
"o/, Hémitharax opague
3; Pincement dey cdiles
4. Attraction du médinstin & droite
Refoulement du médinstin & gauche
wf Abaissement de la coupole dinphragmatique droite &




AK=Laars o iy prcwmathoras, on rencantre les anomialics .'aulwlmlm .
gl Dienimation de Ja transmission des munmnnes véaicilwires & usculiiog
S0 Diidnotion dles vibiatinns vocales
af  Matind & i percnssion
Wi Tympanisme & ls percussion
o Présence d'un suufile wibaine

W-Lin avenr dw disgnostie de preumtlinms, vous reliendnee sur i il Iché iz flpgpina
Comidensition réteerile du poumon
Hyperclané avasculuire de Iémiilions
) Refunlement imédinstingl vers le cdié npposé
l,l_.‘ Flargissement de b sillouetie carilimipine
Distention de I hémithonsx

H-Ouelles soni les propasitlons exactes concermm les dyspnées wgnds inspiranies 1

W Filles trliisent T presence d'un obstucle o L pénéimtion de "oy dans Les voies
ndriennes

U; Elles sont nssocides & un comagelilyspliniic
& On Eviquens avint it ez Padulte e epiglniite algng mn wne largngite iy
virale

On Evajuers ivant tonl oliez enfint une tmenr phryngde o un gilbre gt
Hne dyspnée qui évorgue ume origlne trachiéale

Al-L'anthopnée ;
u’ Survient & Varthostistlsime
4 Survient & Feffon
aurvient en déciubiius
Est un signe d'insuffisance cordlisgive
I2at slgne dosthme hranehigue

AZ-A PROPOS DE LA TOUX CHROMIOUE
L o chronique se définit pur ume dirde d'au molns # semnalmes
'?f L4 nux chiranigue est presque toujours d'orl gloie llergioue

1insuffisance ventriculnlre ganchie peut Bre une cise de foux chiresniligiie
j’ Les IEC penvent #re respansahles de oy chranleue

Les traltements nnlitussifs dolvent Sre il sés en premibee intemion

#3-Les signes indirects du syndrame bronehleue sant ;
W L'épalssissement puriétal
Y Ladilation de i lumiére bronchinue
-( L necumulation anormule des séerétions
Le collapsus ou mélecinsle
W/ Le pidgeage




44-Une opacité de toute un hémi thorax avee rétraction de la trachée cormrespond a
wJ Une pneumopathie

'hf Une atélectasie

¥ Un épanchement pleural de grande abondance
Un volumineux kyste

vj Toutes les réponses sont fousses

45-Dans le syndrome bronchique les signes qui traduisent une atteinte bronchique :
‘iﬂr Toux avee crachats abondantes '
Bl Vomigue

Images nodulaires
Opacités réticulo micronodulaires
¢f Des images kystiques & la radio du thorax

46-Le syndrome de Pancoast Tobias associe :
4/ Atteinte du sympathique dorsal ou cervical
ﬂ Syndrome de Claude Bernard Horner
Aueinte du nerf phrénique
Tumeurs de "apex
Atteinte du nerf pneumnogastrique

47-Un me de compression cave supérieure. Celui-ci peut comporter:
Une circulation collatérale thomeique
b;f’ Une cyanose localisée aux mains et au visage
¢f Un oedéme en pélerine
¥ Des télangiectasies
Des céphalées de fin de nuit

48-Que) est le signe clinique en faveur d'une hydrocéle 7
Absence de testicule dans la bourse
Bourse hyperalgique
Bourse opague a la transillumination
W Bourse transilluminahle
%} Apparition brutale

49.Quels qualificatifs utiliseriez-vous pour décrire la situation suivante ? En cas de mictions
trop fréquentes et peu abondantes :
Polyurie
Y Pollakiurie
) Anurie

Dysunie
Mycturie




.

on suivante 7 En cas de douleyy
ules, associés secondairement 4
¢l d'nspect trouble :

50-Quels qualificatifs utilisericz-vous pour décrire In situnti
Jombaire gauche intense, ondulante, irradiant dons les testic
une fidvre A 40°C avee [rissons, nvec des urines malodorantes

» Coligue néphrétigue

ki Colique hépatique

v Polyurie
':{'fr dysurie

Pyélonéphrite

10
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