| EMD de sémiologie 13/12/201

En faveur du diagnostic de
Pnéum - g 2
Condensation rétractile du mum:thﬂfu. vous retiendrez sur un cliché de thorax

Hyperclarté avasculaire de I'hémigh,
Refoulement médiastinal vers |e cmm
Elargissement de la silhouette cardi.q:? o
Distention de I'hémithorax :

mgoaos

périeure. Celui-ci peut comporter

2
A Une circulation collatérale thoracique
B unecyanose localisée aux mains et au visage
C Un oedéme en pelerine
D Des télangiectasies
E

Des céphalées de fin de nuit

Une pleurésie abondante est suspectée devant
\ Matite hemit horacique

B Augmentation des vibrations vocales

C Frottements pleuraux

D Soutfe pleuretique

E Mémithorax muet

4= L'existence d'un epanchement pleural droit abondant est confirmé, sur la radio pulmonaire par -
A Hémi thorax opaque & L
B Pincement des cotes
¢ Antracuon du mediastin a droite
1 Refoulement du mediastin a gauche
E Abaissement de la coupole diaphragmatique droite

3= |es signes indirects du syndrome bronchique sont
\ L'epaississement panétal

B La dilatation de la lumiére bronchique

¢ L accumulation anormale des secretions

) Le collapsus ou atelectasie

£ Le piegeage

Le trouble ventilatoire restncuf (TVR) |

Il est defini par une baisse de la CPT en dessous de 30 % des valeurs theonques
\fesure par la plelhysmngrnphi_c _ |

- l‘neunm:athiﬂ interstitielles ditfuses sont parmi les etiologies des TVR

(3 L asthme est pnncipale cause des TVR

E  Les reponses A B C D sont justes

7. Concernant la dyspnee  cochez la reponse juste

e +
L' étiologie de la dyspnee est (OUjours respiratoire
!; (" est une sensation subjective d?cme par le patient comme
, U L inspuranon est un temps passit [
1 [ es muscles respIrstomres ACCessowres interviennent
« [ Les lausses dyspnees d ongine metaboligye s sccom

soif d'mr &

dans la respiration normale
pagnent d une hypovenulation ¥



fausse):
critéres, sauf (cochez |a répONSe

' ces
Dans 'asthme , la dyspnée est caracténsée par [ous

. Bradypnée

. Expiratoire )
Sibilances a I'auscultation
Cornage )
Survenue paroxystique

MONE™=

W o f; '
les fausses dyspnées ou dyspnées « sine materiae « | réponse fausse
A. s’accompagnent d'une hyper ventilation
. on y retrouve la dyspnée de KUSSMAULL )
- la dyspnée de CHEYNE-STOCKES en fait partie

B

C

D. ladyspnée de PICKWICK s )

E. La respiration de CHEYNE-STOCKES est une dyspnée en créneau

10-Les douleurs thoraciques d"origine respiratoire sont exacerbées par (cochez les réponses justes )
A latoux

3. La palpation

C. linspiration profonde

D> changements de position.

E. La déglutition

I1-La douleur thoracique dans I"'embolie pulmonaire - cochez les réponses justes :
A C'est une douleur rétrosternale constrictive
B. Dans I'immédiat le tableay est dominé par une polypnée avec tachycardie
C. Dans les 24 3 36 heures peuvent survenir des crachats noirdtres
D La recherche d'une phlébite est systématique en cas d'embolje pulmonaire
E. La fiévre est un sIgne constant

12- Dans les douleurs thoraciques sont d*origine parietale - cochez les réponses justes
A Le syndrome de TIETZE correspond i une eruption erythémato-vésiculeuse
Le zona correspond a une reactivation d"un virus a tropisme neuro-ectodermique
€ La nevralgie intercostale est exacerbée par la respiration
D La névralgie phrénique irradie Je long du dos
E- Dans le zona, la douleur thoracique est en hémiceinture

13-Dans la toux - cochez les réponses justes

A sederoule en 3 phases inspiration, fermeture de |a slotte, puis contraction des muscles abdominaux
B elle est toujours involontaire

C latoux productive doit étre respectee

D. lors de la toux, I'expiration se fait d travers la glotte ouverte

E. les recepteurs tussigénes sont strictement siues a |'appareil respiratoire

I4-1a toux peut donner toutes ces complications sauf
A pneumothorax

B fracture de core

C hvpoglycemie

D ictus

E incontinence urinaire

13- dans les caracteristiques de la toux  cochez les réponses Justes

\ 4 toux spasmodique peut étre observee dans la coqueluche
. la toux momiliforme correspond & une succession de Plusieurs secoygges
€ la toux bitonale traduit la compression du nerf phrenigue
{2 la toux spasmodique peut s accompagner de vomissement
. la toux rauque tradust la compression du nerf récurrent



; f:::ztf:rnz:’::w T"'mhﬁ ey On observe les crachat
3! : B,p usieurs :e'“m‘nu. s Crachats perlés de LAENNEC
b 1 Spectoration féide it infeggy© “Nmétres cubes et appetée bronchorrhée
expectoration mucopurulente sédim'mntf:? azamh:“
eux couches
17-I'hémoptysie : cochez |
; = €s réponses fy ;
- Provient généralement réseay mé::: 'E‘ 8
= m;m:l:'acer'le Pronostic vita) par mw“:z’::?_':[l:j ;
ancien tuberculeux pre s
r‘?- une hémoptysie esy dite menl:unts: T:cl: e optyiie, an o (voquer une greffe i e

E. lesang rejeté est émis avec des efforts d::m‘iigiﬁ:::: 130 cc en une seule fois

& >

18- L'auteinte gy i :
Premier ,
traduit par ganglion de la chajne cervicale responsable du syndrome de Claude Bernard Horner, se

A Myosis

B Exophtalmie

C Prose palpébrale
D Enophtalmie

E  Paralysie faciale

"-,ﬂ\ L v
19-Au cours des atteintes neurologiques du médiastin, 1" stteinte du nerf phrénique, se traduit par, sauf:

A Hoguet

B Une dyvspnee

U Une asymétrie des mouvements thoracigues

D Une baisse paradoxale d’une hémi-coupole en radioscopie a I'inspiration

. Une ascension paradoxale d'un hemi-diaphragme en radioscopie i 'inspiration

20~ Le pneumothorax se definit {14 réponse fausse)

A La presence d air entre les deux fewillets de la plévre

B A l'inspection, on note un hemithorax immobile, distendu

€ Abolition des vibrations vocales. 4 la palpation

D [ine matite de tout | hemithorax, 4 la percussion

£ L'auscultation retrouve une diminution ou abolition du murmure vésiculaire

<l-La pleuresie se definit par — (la réponse fausse)
v Lapresence de liquide entre les 2 feuillets de la plévre

B Onretrouve a lMinspection  une immobilite de | hemithorax
A la palpation une abolition des vibrations vocales

D Le frottement pleural est constant
E A la percussion une matite franche en regard de |'epanchement

22- Lnsuffisance ventriculaire gauche peut étre secondaire a toutes les situations pathologiques suivantes, sauf
une Laquelle’
\ Atherosclerose coronaire severe
i3 Vahulopathie acrtique
 Myocardiopathie
1) Hvpertension artenelle pulmonaire
F Insurfisance mitrale

>3- Angor stable d'effort  quelles sont les proposiions vraies } {.'uchler 1a ou les reponses justes
L " A ]'Il-'ltdilIunmmb‘mmlmlpmﬂﬂbﬁfﬂr:;CﬁM\gm
B Cuconstances de survenues sont hees lide  |'effort
¢ Douleur thoracique d effort evoluant depuws plus d un:: s:nune
) Douleur thoracigue cedant au repos e apres pnse tnnin
£ ECG peut étre normal




24- Les $yndro i
e Coronariens aigus sans sus-décalage persistany go g1 - elles sont les propositions vraies 7
huulﬂl‘éponmju:lu' i A e

A Due i une fissuration d'une ion a1 )
plaque avec formation g
de la lumiére artériele. _ un thrombus entrainant une obstruction totale

B La douleur thoracique est prolongé > 15 min <30 miq

C Ladouleur thoracique céde spontanément ou suite j |, prise de dérivé nitré
D ECG Per critique - est normal

E. Un taux de Troponine élevé est un facteur de Mauvais pronostic

25"' L‘lmm““‘e 'aq-". “n" :l|= [ e " .
reponses justes - +techershe | 1 elinique les signes suivants Cocher la owles

A Un choe de Ppointe dévié en bas et en dehors

B. Une tachycardie

C B3 protodinstolique

D Un éclat de B2 gy foyer pulmonaire
E Des riles crépitants

" . . _
- .b- Les l_\fndromc; coronariens aigus avec sus-decalage persistant de ST - quelles sont les propositions vraies ?
Locher la ou les Teponses justes B

A Due a une fissuration de plaque avee formation d'un thrombus entrainant une obstruction partielle
de la lumiere arterielle

B Ladouleur thoracique est prolongé = 15 min <30 min

€ ECG percntique montre une onde de Pardee

D La douleur thoracique cede 4 1a prise de dérive nitré

E Athérosclérose coronaire est la cause la plus frequente

2T Au cours de 'insulMisance aortique. Cocher la ou les reponses justes
\ Choc de pointe est abaisse en bas et en dehors
B Auscultation retrouve un soutlle diastolique pergue en fover aortique
O Liimportance de la regurgitanon est corrélee son intensite
D L'importance de la fegurgitation est conrelee a la durce du soufMe
£ Elle est caractensee par un retlux systohique de sang de I"aorte vers le ventncule gauche

<8~ Un homme de 60 ans, presente une o hopnée aigue (tachypnee a 36/mn) avee une expecloration mousscuse
et rosee Le pouls est regulier a 1 10/mn. Auscultation  riles Inspiratoires fins aux deux bases pulmonaires, bruit
de walop gauche Tempeérature 4 17,2 degres OQuel est votre diagnostic ?

A\ Embolie pulmonaire

B Pneumonie bilaterale

' Tamponnade

3 (Edéme aigu Ju poumon _

E Insutfisunce respiratowe aigué chez un pulmonaire chronique

Insutfisance sortique importante  Parm les signes cliniques suivants quelles sont celles qui sont present,
0. Insuth

(ocher la ou les reponses |'L_|sn:s .
v Roulement dastolique de 1lim

i Souffle diastolique de 4/6 au fover aortique
O SoufMe systolique au foyer aoiigue

press Ise
) Ladimmnution ::mble ::ﬂ",l: de DUROZIEZ 4 l'auscultation des artéres femorales
malade présentant un retrécissement aomique ? Cocher
vant étre rencontres chez un

)™

MISEY jusics née
la o les rope omes d'effort  angor, dvsp ﬁ,mﬂ bitus laterale wauche
\ & mpt“m diastoh que de pointe €
fremi

i

wouffle systolique ejectionnel

severite
correlee 4 s ere
() son intensite nu:lﬂl;:l systoligue en €33 de retrecissement gorhque sev
maximum i

E




3. Les SYmptomes de I'oed
L'orthopnee
Le grésillem
La toux

La dyspnée avec b
I'expectoration m

eme gy
Pulmgyy:
ONaire gont Cocher fa oy les reponses justes -
ent larynge

nmoN >

md}fpl'léﬁq -
T
B pr‘:::::onée

32- Parmi les techni
: ques d'ausculiag ;

aorique ? ('uchc_r la reponse juste Hom Suivanies, quelle est la plus adéquate pour rechercher un rétrécissement
A Patient en décubitug latera|

B Patient en décubitus jage Sauche et aprés effort
. at droi O
C  Patient assis pencheé en ':r::m L, en inspiration forcée

D Patient en decubitus dorsal | P00 fOreee

E  Patient assis penche en avant et en inspiration forcée

V3L espace PR 4 VECG ? Cocher la ou les réponses justes

\ l’ orresponds au temps de conduction intraventriculaire
B Sa durée normale est entre 0,12 et 0,205

¢ q_‘ calcule depuis la fin de I'onde P jusqu’au début du complexe QRS
l‘) Se caleule depuis be debut de I'onde P jusqu’su debut du complexe QRS

Corresponds au temps de conduction aunculo-ventriculaire

VAL rétrécissement aottique  cochez la ou les propositions justes *
A (est la reducnon de la surface aortque reahisant un obstacle au remplissage du VG
B Adaptation du VG se fait par augmentation de la durée d'gjection et de la force d'éjection, puis par
une hypertrophice concentnguedu VG
¢ Se manifeste par une sympromatologie Jeflort
D On retrouve une cardiomegalie franche a la radiographie thoracique
E On retrouve habituellement dans les formes serrees une HVG dastolique a 'ECG

15.Ouels sont les signes pouvant étre rencontres chez un malade presentant une thrombose veineuse ? Cocher \a
o les reponses justes

A Douleur A la dorsilexion du pred

0 Claudication a la marche

¢ Empitement du membre

D Pouls poplité absent

F  (Edeme blanc wardant le godet

16« L ECG normal  quelles sont les propositions vraies ? Cocher 18 ou les reponses justes

A Indice de Sokolow est supeneur 4 35 mln_\‘
i La durée de l'onde P est infeneure 2 U, 125¢¢ .
La sequence rexuliere P (d’ongine sinusale), ORS-T traduit un rythme sinusal normal

D L amplitude normale de I'onde P est infeneure ou cualea 2 5 mm
£ ne duree du complexe QRS a0 125

7. Dans s forme typigue la syncope d' Adams-Stokes (la reponse fausse)

4 sarvient sans prodrome. sans hien avec leffort m avec la position
Uy . des lesions traumabques
e entraine souven! ia chute avec ,
.« sccompagne de paleur intense et d'un etat de relaxation musculaire complete

i dure yeneralement monns de 30 secondes

4 s syncopes d ongine cardiague survenant 3 | effort peuvent éue dues 2 (la ou les reponses justes)

y Une rachveardie ventrculage
b L'n BAY




e-Un rétrécissemont aortique serré.
d-Un myxome de Ioreillette gauche
¢ Une tétralogie de Fallot

39 Les signes cliniques habituellement

ey retrouves dans L Msuffisanee cardiaque Eﬂe sont (la ou les réponses
= Une hépatalgie d'effort
b-Des cedémes douloureux
¢- Une ascite.
d-

40. Les principales causes de I'insuffisance cardia

0.
b
¢
d-
-

41 Le roulement du rétrécissement mitral

e

en o

[

Une splénomégalie.

) _ que droite sont (I3 oy [es réponses justes) -
Une insuffisance mitrale

Une bronchita chronique

Une insuffisance cardiaque gauche
Une insufYisance incuspidienne
Foutes les réponses sont Justes

s¢ caracterise par (la ou les réponses justes):

(""est un bruit systolique
[l est sourd et grondant
I est proto diastolique
Ilirradie vers I"aisselle gauche
Il presente un renforcement pré systolique

42 Au cours de I'insuffisance mitrale (la réponse fausse)
- Le retlux de sang survient lors de Ia diastole
h-I"oreillette gauche se dilate
¢- Le soutfle est systolique
d-L orgine est surtout rhumatismale .

R

43- Sur une radiographie thoracique de face, le rétrécissement sortique est caractérisé par - (¢ oches la
reponse juste)

\. Un arc intérieur gauche allongé avec une saillie de 'arc inférieur droit
B. Un arc inférieur gauche allongé d’aspect globuleux avec une convexité de I"arc supeérieur droit,

C. Un aspect en double bosse de I'arc moyen gauche et en double contour de l'arc inférieur droit avec un
. illongement de I'arc intérieur gauche et une pointe sus diaphragmatique,

D. Un Arc moyen convexe avec une augmentation importante de |'indice cardio-thoracique.
E. Un allongement de I'arc inférieur droit et de I'arc supérieur gauche. | |
44- L'apparition des lignes de Kerley de type A est en faveur : (Cachez la réponse juste)
a.  D'une hypertension artérielle précapillaire stade I.
b D’une hypertension artérielle précapillaire stade I1.
¢. D’une hypertension artérielle précapillaire stade II1.
4. D'une hypertension veineuse pulmonaire stade I,
D'une hypertension veineuse pulmonaire stade II.

_r:

; L bt 3 r | N |
A= 52 |~

h-

oe Se mal‘lifﬂ'

Se manifeste par une douleur thoracique migratrice.
e

ste par une douleur rétro-sternale a irradiations dorsales.



Cochez la oy Jeg reponses justes,

46- La fiévre egy définie -
Un déréglement d
_ u centre hypothalami
Bans_sF: de la températyre ce:tf; le o
Equilibre obteny entre thermogeénése g thermolyse

Elévation des chiffr ;
. es de température 5. i i
Toutes les réponses sont fausses. e TG leadk

LB = T =

47- Les causes de fievre som

Hyperthyroidie
Cancer bronchique
Heémopathie

Coup de chaleur
Hypertension artérielle

e o o

@

48- Chez un malade fébri le,

A FN S

b, Vitesse de sedimemation
2. Sérologies

{4 Echographie abdominale
¢. Lagazométrie

on demande les examens para cliniques suivants, sauf un, lequel 7

49- -une hémarthrose est un syndrome hémorragique caractériser par :cocher Ia ou les réponses justes
A. saignement intra-auriculaire : ’

b. hematome de l'articulation

¢ une inflammation chronique du genou

d. syndrome hémorragigue lie a un trouble de la coagulation
¢. un saignement au depend de la synoviale

50-devant un syndrome hémorragique un bilan biologique est demande en premier cocher le ou les réponses
justes

a-hémogramme

b taux de plagquettes

¢.raux de prothrombine(TP)

d taux de cephaline active(TCA)

e taux de fibrinogene

51-quels sont les syndromes hémorragiques qui engagent le pr?_Lcasl|c fonctionne] .
a4 hémorragie abdominale

b hemorragie retinienne

¢ hemanhrose

d hematome du psoas
e hémorragie cerebrale avec engagement

52. Ouels sont les signes foncuonnels d'un syndrome anemique

a=  ctere
h- Fiévre
- Dyspnee

4- Bradycardie
a-  Hémarthrose



-

§3- Quels sont les signes physiques d'une anémie :

a- Sueurs
b- Tremblement

c- Amaigrissement
d- Pileur cutanée et mugueuse

¢- Souffle cardiaque anorganique

- éfinition d'une anémie biologiquement est -
::1 ffl:;:ux d’hémoglobine moins de 13g/dl chez L zﬁrﬂm‘g ,
b- Un taux de réticulocyte moins de 120 GOD!rr;mfcmez Ienfant ‘
¢~ Un taux d'hématocrite moins de 20% chez a Mg enceinte

; e 3
d- Un taux de Globules rouges moins de 4 m:llmt:»:lf?érg
e- Un taux de Volume globulaire moyen (VGM) CUrd 80 chez te nouveau ne

55- En cas d’anémie ;
€3 rouges

a- Le frottis de sang permet une étude quantitative d:.*s Bloby]
b-  Un taux de réticulocytes supérieur i 120 000/mm™ défig; |, régénération

¢-  Un Volume globulaire moyen (VGM) supérieur 4 100 défini une Macracytose
€ sang) définie une anisocytose

d- Une différence de taille des globules rouges (sur fronjs 4
e- La concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine (CCMH) inférieure 4 32% définie -

microcytose
56- Concernant |'orientation étiologique en cas d'un syndrom,e anémique :
- Une anémie microcytaire peut se voire en cas d’une Carence martiale

b~ Une anémie régénérative peut se voire en cas d'une angmie inflammataire
¢-  Une anémie régénérative peut se voir en cas de syndrome hémorragique aigue

d-  Une anémie normocytaire régénéralive peut se voire en cas de maladies hépatiques
e- Une anémie Macrocytaire arégénérative peut se voire g cas d'une carence en vitamine B9

57-le sepsis se défini comme étant -
-un syndrome inflammatoire systémique associe a une hypotension artérielle

b-  -une fiévre prolongée inexpliquée
-une tachycardie avec une épreuve d'une infection
d- -un syndrome de réponse inflammatoire systémique associe a une infection documentee

e-  -aucune réponse juste

38-en matiére de choc septique toutes les réponses sont justes sauf une laquelle ?

-il s'agit d' un SRIS avec une insuffisance rénale _
-il s'agit d'un sepsis sévére avec hypotension artérielle rebelle au remplissage -

-la mortalité est éléve malgré le traitement adapté .
-le traitement repose sur I'antibiothérapie et les mesures de réanimation. -

-I'antibiothérapie est toujours synergique et bactéricide. _

i)

D)

c)

d)

¢)
59-parmi ces éléments quels sont les plus évocateurs de sepsis a bacille Gram négatif?

a)  -les porte d'entrées sont multiples: urinaires, digestives et génitale

b) -la porte d'entrée est surtout cutané )

-le debut est brutal avec trouble ventilatoire et diarrhée

-il s'agit d' un point de départ lymphatique.

-c'est un sepsis sans localisation secondaire.

c)

d)

¢)

le diagnostic para clinique de sepsis repose IS‘-: héranie

-I'hémoculture qui doit étre faite avant toute antibiothérapie , ient

;; -:'h:mocu!mfﬂ gui doit étre faite aprés la restauration de' | état hémodynamique du pa

.) -I'hémoculture et le prélévement au niveau de la porte d'entrée

) _la recherche d'hyperleucocytose a B eaberche dabc

d) I'échographie abdominopelvienne a la recherche d'abces

e)



|7 - " - - Les boeels enntiennent de petics careds noirs pour 1a feclure autematique, Ne pas raturer |
Université ABOU BEKR BELKAID de Tlemcen - Faculté de Médecine BENZERDJEB BENAOUDA
Tiemcen, le Mercredi 13 Décembre 2017

Sémiolegie, programme d'examen de : "EMD 1", de la : Troisiéme année Médecine

Ce sujet contient 60 GCM

Cocher les cases au stybo noir avec un astérisque épais : ¢roix aver une barre horizontale ou verticale | Bllou B )
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~ RIF) : Réponse forcée par le correcteur (case mal cochée)

¢ d'évaluation alors que la case est mal cochée, vatre demande sera systématiquement rejetée




