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Concours de résidanat de médecine - Octobre 2016
| Epreuve de médecine

! Ce sujet contlent 73 QCM et 2 cas cliniques (de 7 QCM), soit un total de 80 QCMV

| Cacher la ou les bonnes réponses

%ot

1. !P""“' les diurétiques suivants, quel est eelul gul n'est pas contre-Indigué en cas d'insuffisance rénale a"
A, .Splirl:-nuhc:nne [Aldactone®)

B, rlhlumlquns thiazidiques

C. Furasémide [Lasilix®)

. Diurétigues dpargnecrs de patassium

E. Assodation de diurétiques thiazidiques et &pargneurs de potassiurm

1. \Une tamponnade cardiaque s'accompagne de ;
A Chute de |2 pression artérielle
B. Chute de la pression veineuse

‘i'np'di d'action :
-



me:

un trouble dv ryth
diothyréase

5, La flutter aurbculaire €5t
e cal

A, Clul peut s'obsarver dans I'dwalution drul

mer det embolles rrsmr::lquu&
grvenu g'une i
uyres vagaes

iptlon de ﬁigiiallqurs

i, Qi et ertral r
ance cardiagut

{51 uulpw:dﬂ.lrn:.'-erlu
dure rédull par |es rrants

0. Cui peut
prescr

£ Ol peut #bre dégradd par in

§, Parml ces examens mmpiemenulres, jaquel est |e plus utlle au

A. Erude bactériofoghgue du pis
B, Etude des immunoglobulines sbriques
C Higtologle de la pustule

[, Groupage HLA
E Rechercha d'une polynuciéose sanguine.

7. La posologle de la griséofulvine est de &
A 10 & 20 mg/kg/lour chez ['enfant.
B. 4 a5 grfjour chez taduite.

€. 0,25 grflour chez la femme encelnte.
o. 30 !
mg/kgfjour pendant 6 mois chez enfant atteint de eandidose chronigue.

£, 0,5 gr/Jour pour un onyxis dermatophytigue des pleds pendant & 4 5 mols.

8. Les poussées du psorlasls sont déclenchées par ;

di:g‘noﬂl: die pso

rlasks p ystuloux 7
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"ﬂtﬂfméclairn e
550Nt dibgrads &1 g
cellile Perm
facteur de Protect|

§recepteurs 8,

ol elles dbliveant lawr cholestéral

e ;
B Mautorégulation de fa synthiree cellulalre du chalastdral
en-contre Mathérosclérgse

E. Leur tauy SErlgue élays 23t un

12. L'acromégalin ne 5‘n:enmpagne pas;

Blvquie leyvén

B. D'une AUgmentation de |y phosphordmie
C. D'une hyper Calclurie
D. Iune dysligidém:
E. De tayx bas d'IGF S

A. D'une hémoglobine

’ 13, Un homime dgt de 56 ans Pesant 80 kg pour une tallle de 1,70 m consulte pour un syndreme palyuro pelydipsique apparu
. d

epuls quelgues mals, La glycémie 3 Jeun est de 1,50 g/l avec glucosurie, quel est vatra diagnostic ? i .
#u Diabéte de type 2 ohése

B. Diabéte de type MODY

C Diabéte de type 2 non abése '

D. Diabite de typs 1 d'évolution lente (Slow DI)
E. Diabdte de type 2 avec surcharge pondérale.

Une hypothyrofdie congénitale n'est pas évoquée devant :
A, Hernle ombilicale

B. Crl rauque

C. Respiration bruyante

D. lctére néonatal

icer de 'estomac : 10 ont été sulvls
d'lncldence pour 19997




17, Lasolution hydro-alcoolique :
* {hDEst efficace sur des malns propres
| E)Est Inefficace sans lavage des mains souliées
| €. Dait étre mélangée 4 d'outres antiseptiques
0. Est précanisée pour fes actes longs
E. Est efficace sur des mains poudréss

18. Concernant [o technigue du lavige au savon doux § Mhapital:
A, Le savonnage peut s'effectuer avec un gain de savon l
Le lavage au soven doux &lmime les salissures |
Le temps de rincage est au malns iqulu'altntliu temps de savonnage
e lavage au savon doux dolt s'effectuer avic un savon ligulde \
E, Toutes los réponses sont justes

19. Le taux de prévalence est :
A, Le nombre de malades existant 4 un moment donnd
B. Le nombre de décés rapportés sux malades
C. Le nombre de neuveaux cas rapportés 4 la population concarnde
O Le nombre de nouveaus cas de malades

(E)Le nombre total de cas rapportds 4 la population concarnée

L
j
'__":"! 20. Les précautions & prendre avant tout type de lavage sont ;
@_Engln: courts et sans vernls
8. Aucun bijou aux mains et polgrets sauf mentra
Les manches de [a tenue de travall sont courtes ou reloviées

D. Ongles courts mais vernls tolérd
E. Alliance tolérde

\
21, Au cours de I'ascita chyleusa : )
A Le llgulde a un aspect jaune citrin

B. La maladie de Hodgkin en est une des dtlologles

C Le llquide a un aspect blanc lactescent

D. U'épanchement liquldien est riche en triglycérides

E, Le liguide est de consistance visqueuse

12, Une aselte est dite transudative s :

A. Le taux d'albumine dans le liquide d'ascite est supérieur & 30 g/l
| 8. Le taux d'albumine dans le liquide d"ascite est inférieur 430g/|
C. Présence de germes 4 l'examen bactériologlaue du llquide d'
D. Le taux d'amylase dans le liguide d'ascite est glevé
E. Le taux de leucocytes st supérieur & 1000/mm3 dans le llgulde d'sscls

ascite

B

Page 4 de 14



- L}

3. Complication(s) g la Rectoegiica 1
” Al Dégéndrescence t. IMhiWun-m{mtI:
Bi{Flstules '

rambaphighire
oy ﬂﬂhmﬂa . i

E.Fractures Os55elses

B

Facteur(s) favorisant
5] d"
. Mne infectian Nifing ancSRhalonathie hénatique

- Unitraitemant antiblotique
N traitement neurosédatif
t :rne hémorragie digestive
Un régime désodé

1

' ]
monD >

= 149 25.| Les camplications sulvantes sont en rapport avec une pancriatite chronlgue, sauf :
= A Ietére
__.J 0 (|
., B. E?anchemnm‘. pleural
w,
i C. Pseudokyste pancriatique

0. Si?énufse dundénale L

¥ i E. Lliln:im gastrigue \

.

- b, 5 26. Vous évoquez 'origine périphérigue de [a thrombopénie dans le purpura thrombopénique auto-immun devant :

* A. Throm bopenie isolde,
B. Présence de nombreux mégacaryocytes au myélogramme.
C. Anticorps antiplaguettaires positifs.
S D. Absence d'autre anomalie de I'hémostase.
= E. Temps de saignement allonge.

27. Un ganglion est considéré comme pathologique & partir de :
A 1gm

B. 2 llfl'l'l

C.3gm

D.2,5¢em

E. ﬂ-,.'a: &m

.

: L
| Qp ) .
28, Un patlent atteint de Lducémle Lymphoide Chronique qui présente une polyadenopathie cervicale avec une anémie a 8gr/

| est classé selon la classification de Binet :
|

gy

A, stade B
B. stade A
- C.stade C
D. s[e[:dE D
E. 5EaF’ ]

WL
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29, Le lymphome de Hodgkin stade 1A -

A mmnﬂilm!wum du taux de LDH
8. Pqut dtre assoclé b un amalgrissement

€. Ne nécessite pas de traltement i
D. Correspond b une atteinte d'un seul territaire ganglionnalre

E. Est fréquent chez les sujets dgés

30. Une anémia macrocytalre arégénérative avec paresthésies et troubles de 13

dvoque ;
A Une dysmyelopolese
B. Une carence en vit B12
€. Une carence en aclde foligue
. Un éthylisme chronlgue
E. Une carence en vit B&

31. Aucours du ehoc septique, on retrouve ;
A, Alcalose métaboligue

B, Coagulation intravasculaire disséminée
C. Insuffisance rénale algue

0. Leucopénie

E. Polyglobuiie

sensibilité profande des membres inferleurs

32. Devant un LCR purulent, une méningite & pneumocoque est suspectée devant ;

A. Antécddents de splénectomie

B. Alcoollsme chronigue

C. Notion d'épidémie de méningite

D. Infection récenta des voles aérisnnes supérieures
E. Existence d'un purpura extensif

33. Lasérologle F.T.A détecte ;

A. Les anticorps spécifiques des chlamydias

B, Les anticorps spécifiques de |'infection 3 VIH

C. Les antlcorps spécifiques des brucellas

D. Les anticorps spécifiques des Streptocogues

E. Les anticorps spécifigues das Infections 4 Trépendma pallidum

34. Quels sont les arguments en faveur d'une infection urinaire 7
A, Paollaklurie

B Leucocyturie : 104E/m|

C. Bactériurie : 105 UFC /m]|

D. Présence de cylindres

E. Urines troubles

Page 6de 14
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.5 lln,ihlgmaje’
troubles n“mﬁfh'quue:

© La radioprotection éyt basde sur ;
i :;::'::::::: ;::f:l de F'utilisation de rayonnements lonlsants par rapport au risque radiologlque. )
N N des expositions ou les probabiiités d'exposition auss| basses que raisonnablement possible.
on des équipements de protections Individuelles
déclaration des travallleurs présentant une affection cardio vasculalre.
limitation des doses individuelles, respectant les valeurs limites réglementalres

37. En cas d'Irradlation, au cours de |a phase pr;dmmlqul il n'y a pas de

A, .ﬂ?.pparl'tian de signes clinigues non spécifiques dont |3 nature et la précocité d'apparition dépendent di la dose reque
B, ﬂjpp-iril.l on de signes cliniques non spécifiques dont 1a nature et la précocité d'apparition dépendent de la dose émise
C. Asthénie, qul est un slgne précece (0 & 8h), s'observe dans 30% des cas & 1.5 Gy et 60 & 70% des ca5 4 2 Gy

D. Géphalées, qui sont un signe précoce (0 4 8h), s'observent dans plus de 50% des cas 420Gy

E. Nausées et vomissemeants

|
|
38, |La séwérité de la toxicité par 'oxyde de carbone est bien corrélée & :
A. Age de la victime, : -
B. Intensité de I'effort physique.
c. . ncentration du CO daps I‘a:mn:i:ﬁén.-.
D. iurcnnt:g& de HBCO dans le sang.
E. F'Erfurrnancu physigues de 1a victime

39. Le monoxyde de carbone est dangereux <ar |l est ;

A Incolore
B. Inodore
C. Irritant ¥

E. Péndtre alsément -au niveau des voles aériennes
|

D. Tnslte supérieure i celle de I'air

40, Dfn sujet diabétique Ip:ullnodépendant falt un malalse sur les lleux de travall, |l s'agit :
A, Dlune maladie professlonnelle

. Dlun accident du travasl

c E:lune maladie a.rarac:q:re professionnel

D. Dl!un cas d'inaptitude {;un poste de securité

£, Dlun cas ol le médecln!‘.l travall, s'll est présent, peut donner des soins
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a1, Lo o) ot doncre sl e (50}
| A Non respect de la égiementation
€. Imprudence
p. Inattention,
| & Négiigence, ou

manguement & upe obligation de sheurltd

L]
az. hiﬂbllll‘lhlﬂl} du I'I'I'iﬂlﬂﬂ on matiers de mﬂhﬂhﬁ mﬂlmﬂuEHl‘ 20N

‘A, Obllgation d'humanismie

8. Obligation de soins

€. Obligation de sécurité de soing
0. Obligation de résultats

E. Toutes les rdponses sont Justes

43, Le diagnostie de la mort cdrébrale repoue sur ;
A L'analyse des clreonstances de I'accldent

B. Le caractére artificlal de la respiration

C. L'aréflexie et la mydriase

D. L'hypotonie
E. L'absence de tout signal électrique & I'dlectrosncdphalogramme (EEG)

44, En cas de mort naturelle, Le permis d'inhumer est établi par :
A, Le procureur de la république

8. L'officier de ['état civil

C. Le médecin traltant

D. Le médecin légiste

E. L'officier de la police Judiciaire

45. Quelle(s) est (sont) Ia (les) condition(s) de la mise en cavse de |3 responsabllité ehvile ?
A. Une faute pénaje

B. Une faute avec un dommage et le lien de causalité

C. Un traumatisme avec des séquelles

0. Un préjudice Impartant

E. Toutes les réponses sont Justes

46. Un syndrome néphrotique n'est habltuellement pas assoclé &:
A Amylose

8. Diabéte

C. Lupus érythémateux disséminé

D. Maladle polykystique des reins

E. Purpura rhumataide




: cher un Patlent ay
| POUVEr prescrirg .
ne supplémentation R phesphor
- LBS dérivés de 1 vitamine p 5
Res diurdtiques thiazidiqueg
;: carbonate de Calcium
ED i'émhrupnTetlne.

Nt une Insuffisyp
£e rénal
e chroniqua sévbre, pour éviter Fapparition d'une astéodystrophle rénale, vous

48. 'Le tralte §
| ment de |a a3
A Thymectomie '\y thénie repose, en premiar fiaw, sur :

B Immunosy Poresseurs
= C:b:‘ticuld es

. ﬁn:lthollneslémﬂque:
E. Immunoglobulines

49, Dans Faccident cérébral ischémique sylvien profand, le déficit est & type :
A. D'hémiplégle brachio-faclale

B. D'hémiplégle 3 prédominance Crurale
C. De paraplégle
] D. D'hémiplégle massive et proportionnelle
E. D'un déficlt moteur avec attelnte des nerfs crinlens

£0.  Devant un AVC lschémigue conflrmé & la phase aigue, || ne faut pas prescrire:
A. Uinjection de solutés physicloglgues

B8, Les corticoldes

C. Les solutéds glucosés h;- ertonigues

D. Les neyroprotecteurs |\

E. Uhéparinothérapie

I 1
51! Au lendemaln d'une perte de connalssance bréve survenue sans témolns, un examen complémentalre peut apporter 1a

| certitude d'une convulsion, lequel ?
A élcctrom:dl-ugramme
B. Elrertrnm-,rug:amme
C. Electroencéphalogramme
. .ﬂjl.!caalémié‘
E. I:;IJ‘&EEI.' des CPK

52, Parrmi les dléments sulvants, citer celul qu! évoque plutdt une orlging lschémlque gqu'hémaorragique d'un AVC

A. Survenue en pleine activité

B. E:xIsEEnce de signes méningés

C. Antécédents d accidents vasculalres transitolres
D. Céphalées brutales §

E. Antécédents d'HTA




: |
ntre indique la vaccination par |

53. Eﬁaﬂﬂ'mnlphlﬂpﬁhh, on o

E. Antlpoliomyéiitique . |

54. Dans le rachitisme, on retrouve ;
A: Hypocalcémie

B: Phosphatases alcalines élevées.

C. Normocalcdmie

0. Hypoprotidemie .
E. Hypergammaglobulindmie [

- \ .

55. Dans le rachitisme carentiel, e déficit en vitamine D3 : .?
A. Diminue fa réabsarption tubulaire du'calchm au niveau du reln |
B. Augmente les fuites urinaires du phosphore
C. Augmente Ia résorption du calcium vers I'os

D. Augmente 'absorption intestinale en Calclim et en phasphore
E. Toutes les réponses sont fausses

36, Aucours de la néphrose lipoldique :

A. L'endaxan est Indiqué dans 1 cortlco-dépendance 4 forte dose ;

B. La ciclosporine + corticoldes & faible dose est preconisée lors de cnrtlca_-[ésis.g_ancé
€. Les accidents thromboemboliques sont en rapport avec |3 forte dose de corticoldes - |
D. Les péritonites sont fréquentes surtout au cours en phase dégressive des corticoldes [

E. La Ponction Biopsie Rénale est indiquée en cas de cortico. dépendance 4 haut seuil

57. Nadir 3gé de 1 mols est allaité au sein depuis la naissance. Son poids est de 4 kilegrammes (polds da naissance de 3,3 kgl La

mére lui donne le sein toutes les 2 oy 3 heures (3 la demande). |l na regolt aucune supplémentation de vitamines ou de fer,
Il fait 4 sellas Jaunesfour. Que peut-on co nsidérer comme anormal chez ca nourrlsson? E|\
- A, Son transit digestif, )

B. S5on mode d'allaiternent

C. 5on apport-calorigue; :
D Son statut en fer.

E. Toutes les réponses sont fausses

5B, Dans les broncho-preumaopathies ch reniques obstructives (BPCO) l6géres (stade I} on recommande ;
A. Des bronchodilatateurs 3 longue durée d'action '
B. Des cortfcoldes inhalés

C. Des bronchodilatateurs & la demande |
D. Une réhabilitation
E. Un sevrage tabagigue

Page 10de 14 \ MY



s stiques, I'agltation . B
précéder t mmndu déflira,
mduln: I e délirante vécua,
dtre mndalre.a une angofsse
: dadé
pi Ext fmlarnnn: nnntrﬂah!z par e sujet, 7R

EEstaggravée par fag banmdia-:ép-inu

. Au cours d'un accag maniague; llya -
AdVersatilita de 'humeur
B.lExcitation psychomotrice
CHallucinations visueljes terrifiantes au premler plan
D.iHyperactivité désordannéa
E.dnsomnle

61. Lesyndrome de Cotard se rencontre la plus souvent au cours de :
A.4Déllre paransiague |
B.Schizophrénie

C.:Meélancolie
D.
E

_:Trauble obsessionnel compulsif
. Psychose hallucinatoire chronique

62. Les électrochocs (ou sismathérapie) sont surtout Indiguds dans:
AllDepressions néyvrotiques

B. Dépression résistante Lz

C.Délire paranciague

0. Lex &tats d'agitation d'origine psychotigue

E. :En cas de éontre indication aux antidépresseurs

E»]l Au cours d'un traitement de plusieurs années d'une névrase d'angolsse par benzodiazépine (Valium®), 1l est possible
| ‘d'observer, lors d'une interruption brutale du traiternent ;

AlCanvulsion

8. Irﬂecrudescence des angolsses

C. Etat confusionnel
D.jAcces mélancolfque \

E. Dyskinésle

|

64, Devant une envenimation scorplonigue, on recommande :
J . & . . »

A.De tenir compte de |3 région géographigue concernge
1 |

B.|La pose d'un garrot
C.lLa mise en observatign 4 46 heures puls sortle en I'absence de signes ingulétants pour a classe 1

0 Le sérum antitétanigue
E_iLe sérum antiscorpionlgue méme aprés 6 heures sans signes clinigues




i
65, Aucours des Intoxications algués, le coma : |
A, Est grave par lul-mémae
: :-m grave :.irmnm Indirects sur les fonctions ﬂtltﬁ e
c’NiMlmbuhn trachéale et ventilation assistde avant lavage g2
| D. Les réponses a, b et ¢ sont correctes
E. Les réponses b ot € sont correctes

T

66. Lors de ingestion de caustiques :
A, On administre des antidotes per os |
B, Oh met en place une tonde nase-gastrique pour laver 'estomac |

€. Une opacification digestive est ndcessaire
D. Une endoscople digestive est nécessaine
E. Toutes ces propositions sont corréctes

67. Dans les pigdres d'hyménoptéres (guipes, abeilles, fourmis) :
A. Le venin d'abeille ou de guépe est hémalytigue, neurstoxique et posséde une action histaminigue

X B. La guépe porte un algulllon barbelé qul reste flxé dans le derme aprés la piglre et mourra
' C. L'abellle posséde un algulllon peu barbelé et peut done plguer plusieurs fois

D. En cas d'Inhalation, on s'expose & un czdéme pharyngo-laryngé
E. Chez les individus sensibilisés, plusieurs piglires sont nécessalres pour provogquer un choc anaphylactique

1
68. Au cours de I'engagement temporal transtentoriel d'un coma : |
A. La mydriase unilatérale, ardactive est le signe le plus tardif \ iu
i B. La mydriase unilatdrale, aréactive est |2 signe la plus précoce e J .:I
- C. La mydriase unllatérale, aréactive précide parfols les troubles de la vigllance
|

D. Les réponses a et ¢ sont correctes
E. Les réponses b et ¢ sont correctes

69, Lesyndrome de FIESSINGER LEROY REITER assocle:
A, Conjonctivite; acné rosacée, troubles veineuy

B. Conjonctivite, vertige, troubles velneux [
C. Kératite, polyarthrite, atteinte lacrymale .
D. Conjonctivite, adénopathie, kératite

E. Urétrite, cligoarthrite, conjonctivite

70. Signe(s) qui ne correspond (ent) pas & une sclatique L5 :
A, Abolition du réflexe achilléen i
8. Abolition du réflexe rotullen

C. Paresthésies du dos du pied !
D. Diminution de force de la dorsifiexion du gros ortell ]

E. Hypoesthésie de [a plante du pied

Page 12 de 14
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w-rh Pﬂh'lrth.rltq rhumateide :
BYnigne et Peu invalidante

Quelles sant los Propositions co
A% Est une scoliose juviniie 2

s Nécessite parfois un corser de MJLW#UKEE

Est généralement secondaire & une myopathie

Est une déviation sans gibboslié

Est de bon pronostic si langle de Cobb est supérieur & 30°

mpatibles avec une scoliose structurale chez un enfant de 9 ans ?

Hi‘ Les manifestations les plus Eraves du lupus drythématoux disséming sont :
Al Polyarthrite

B.|Glamérulonéphrite proliférative

CiThrombopénle L

D.| Péricardite

E,IH-.lpem [eémie

| i e —
M;’ldame R is_ans, consulte aux urgences pour céphaldes et cedémes des membres inférleurs apparus brutalement il y a 24

hqur" Antécédents : plusleurs angines dans I'enfance tralides par antiblotiques. Photasensibilivd Importante depuls 3 ans. Poly
url,hralﬂ;_Les poignets et des :hwillg_s_sguntanément résolutives Il y a 2 ans. Périca rditn aigud hénigne lly a1l an.L’ eXamen
:!ffﬂquu est normal en dehors d'une tenslon artérlelle & 180/85 mmHg, et des mdémes des membres Inférleurs, mous b'la nes,
indolores, prenant e gadet. Les urines sont foncées et de faible abondance. La bandelette urinalre montre trols :rnﬂx de™
prgtﬂn"'rhr quatre crofx d'hémalurie, une :rnIxT:l'e"leuE_c'gturle, pas de nltrlturie nl de glycosurle.

ﬂ_u:!s sont les gﬂtﬂ a r!-alilser en pre mier temps ;

#A. |Hospitalisation
B.|Mise sous diurétigues de ["anse
€. Réhydratation sous survelllance stricte de |a tension artériella

}'D- i‘Prescriptl'un de dlurétiques en ambulatolre et orlentatlon chez un spéclaliste
E. Prescription d’antajg'ﬁg\fs et anti inflammatoires en ambulatolre

?5! Quelle est I'étlologle fa plus probable de cette atteinte rénale
A, !Ful-.rarthritc rhumatotde

B, _II'fﬂ',rnme multiple

C. Grossesse arrétée

D. ;Septjcémie avec réaction péricardique et articulaire

E. Ilupus systémigue

?E:r Quel sont les examens complémentaires qul n"ont aucun Intéridt dans la prise en charge

A, !Recherche de facteurs antl nucléaires

B. magerie par résonance magnétique des articulations
C. TDM cérébral

0. Biopsie rénale



ha ' nje ' >
Fibroscopie bronchique avec biopsies et aspiration \
e broncho-alvéolaire avet étude minéraloglgue pour confirmer (a silicose
& e - ol

79. Quel est, parmi les examens sulvants, celul qui permet d'étayer le dlagnostic ?
=i e ety T PR %

80. Interprétez les données spirométriques :
A, Trouble ventilatoire obstructif
B. Trouble ventilatoire restrictif !
~ C. Spirométrie normale
# D, Trouble ventilatoire mixte = ﬁ
E. Distension thoracique
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 Concours de résidanat de médecine - ﬂctﬂbre 20&& |
L S Epreuve de méd.eclrre o ¥o L ?

S'a'i“t contient 73 QCM et 2 cas cllnlquus (de7 qcm].
C:m:hur la ou les bonnes répon

1. Parmi les diurétiques sulvants, quel est el qui n'est pas mlrﬂ-iﬂdlﬂl“ﬁ BN cas; "'i“"’mmm r,ﬁnalu ? e ;
J,Spirunnrmme {Aldactone®) v : :

. Dluréticlucs thiazidigues

G IFI..I rosémide (Lasilix®)

D. Diurétiques dpargneurs de patassium

E. iﬂmsoclatiun de diurétiques thlazidiques et épargneurs de potassium

2. |Une tamponnade cardiaque s'accompagne de :
A. Chute de la pression artérielle

8, Chute de |a pression veineuse

c lI?nuIs paradaxal

D. Turgescence des velles jugulaires

E. Etat de choc

3. i.‘n:tlva_tan du plasmincgéne en plasmine est le mode d'action :
A, ée I'héparine sodique

B. de I'héparine calcique

& ﬂ:e: héparines de bas polds moléculalre

D. 'I_!ES antivitamines K
E. des thrombolytigues

4, I;.'adm[nistratlun de dérivés nitrés peut se faire par :
A. Mole perlinguale

B. 'l.{ale orale

€. Viole cutanée

D. H‘;‘:ie Iintramusculaire

.\

E. Vioie intraveineuse

AR
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5. Le flutter aurfeulalre dst un trouble du rythme :

A, Oul peut s'observer dans I'évolution d'une cardlathyréose

. 8. Gul peut entralner des embolles systémigues o
C. Qul peut déclencher In survenue d'une Insuffisance cardiaqu
0. Qul peut &tre rédult par [e5 maneuyTes vagales

B 0wl peut dtre dégradé par la prescription de digitaligues

i stuleux 7 |
6. Parml ces examens complémentaires, lequel est le plus utile au diagnostic de psoriasls pu

A, Etude bactéricloglgue du pus
B: Etude des immunoglobullnes sériques |
|

€. Histologie de fa pustule

2. Groupage HLA .
E. Recherche d'une polynuciéose sa nguine. \

7. La posologle de la griséofulvine est do :
A. 10 & 20 mg/kg/jour chez Fenfarit.
B. 4 & 5 gr/lour chez Fadulte.

C. 0,25 gr/jour chez la femme encelpte.
D. 30 mg/kg/jour pendant & mols chez Fenfant atteint de candidose chronigue,

E. 0.5 gr/jour pour un enyxls dermatophytique des pleds pendant & & 6 mols.

d. Les poussées du psoriasis sont déclenchées par:

ATLe stiwss - = les -

B, La saison hivernale

C. Certalnes infections
0. Certains alimants

E. Certains médicaments

9. La follfeulite superficielle : \

A. Guérit sans cicatrice

B, Lalsse une cicatrice indélibile

C. Est une petite papulo- pustule rouge

D. Est.une folliculite centrée par un poil

E. Est une folliculite non centrée par un pall

~-10. La folliculite profonde:

~ A Est synonyrne de furoncle

B. Atteint |a partie profonde de I'unité pilosebacée

C. Attelnt la partie supérieure de I'nfundibulum pliaire

0. Est urte tuméfaction chaude douloureuse profonde centrée par un poll

.. E-Est une petite papulo pustule
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ellas font dégraddes gt o clles délivrent leur cholestéra)
A cellule permet Fautordgulation de la synthiss callulalre du chaolestérol
eur de protection contre athéroscldérose

| :une hémoglobine Elygude djayéa
i B. D'ne AUEmentation da |5
€. D'une hyper calejurie

;Di D'Une dysi!prﬂémt‘:

{E. De taux has d'lIGF 1

pho:pﬁurémle

1 E

a3 :: ""?""l'l'li dgé de 56 ans Pesant 80 kg pour une tallle de 1,70 m consuite pour un syndrome polyuro polydipsique apparu
! Puls quelques mals. La glycémie 4 joun est de 1,50 g/l avec glucosurle, quel est votre diagnostic ?

A. Diabéte de type 2 obise

B. Diabéte de type MODY

C. Dlabate de type 2 non obése |

D. Diabéte de type 1 d'évolution lents {Slow DID)
E: Diabéte de type 2 avee surcharge pondérale.

J;.-i. Une hypothyroidie congénitale n'est pas évoquée devant :
A. Hernie ombilicale

B. Cri rauque

C Respiration bruyante

D. letére néonatal

- E. Accélération du tr:kﬁsit

\

]l!h Les objectifs du traitement du diabite suecrd sont :
qj. Assurer le contrdle glycEmigue en I'absence d'hypoglycémie sévére
E:. Contrdler les facteurs de risque assaciés
C Dolvent étre adaptés en fonction de I'dge
. Doivent &tre adaptés en fonction de I'ancienneté du diabéte
E{ Toutes les réponses sont justes

16. Dans une population de 100.000 habitants, on enregistre en1339, 16 nouveaux cas de cancer de I'estomac: 10 ont été suivls
toute I'année, 2 sont décédés en octobre 1999 et 4 ont été perdus de vue. Quel est le taux d'inciden ce pour 19997

Al 14 pour 100000

B} 10 pour 100000 .lia =

CI 12 pour 100000 ,-’//L;:;—' =
(D) 16 pour 100000 | i\

Ei 26 pour 100000
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