¥d. Une hypersudation
xe. Un myxcedéme

5. Les manifestations cardiaques de 1’hypothyroldie incluent :
»a- Une bradycardie
»b- Une péricardite
{c- Une cardiomégalie
#d- Une arythmie compléte par fibrillation auriculaire (ACFA)
“e- Un microvoltage diffus 4 I'ECG

6. Le coma myxcedémateux est un coma :
» @8- Calme et hypotonique
¥b- S’accompagne d’hypothermie
Ye- S’accompagne de tachycardie
¥ d- 1l est de mauvais pronostic
re- Peut S'Hﬂmmmm de convulsions

7. Le retentissement endocrinien de I’hypothyrotdie peut étre & I"origine:
'a- D’une galactorrhée
K b- D’un trouble de cycle menstruel
Xc- D’un diabéte sucré

xd- D’une hypersécrétion de cortisol
ie- Toutes les réponses sont fausses

8. Un ictére 4 bilirubine conjuguée, cocher les réponses justes :

{a- Peut- &tre un ictére obstructif

wb- Est un ictére rétentionnel

x¢- S'observe dans les hépatites aiguls voire chroniques ou les cirrhoses
¥d- 11y a toujours une dilatation des voies biliaires.

we- S’accompagne de selles décolorées et urines foncées.

9. Les signes de cholestase d’un ictére rétentionnel sont, cocher la réponse fausse :
ya- Urines foncées («biére brunes).
yb- Un prurit parfois accompagné de lésions de grattage.
G Selles claires voire franchement décolorées.
¢d- Un TP bas par déficit en vitamine K.
xe- Une diminution de la bilirubinémie conjuguée et des phosphatases alcalines.



. d. démangeaison de la région anale ou périnéale.
« ¢. Des hémorragies rectales faites de sang rouge rutilant.

48. Un prolapsus hémorroidaire ntanément i
e ) spo réductible correspond &: (cochez la

¥a. Un Grade |
wb, Un Grade 2
4 ¢ Un Grade 3
¢+d. Un Grade 4

49. Un prolapsus du rectum se définit par : (cochez la ou les réponses justes)
¢ a. C’est I’issu de la paroi rectale retournée par Iorifice anal
¢ b. C’est des varices des veines ano-rectales
2 ¢. Crest une ulcération superficielle siégeant au fond d’un pli radié de ’anus
¢ d. C’est un écoulement de pus d’abondance et de sicge variable & travers un orifice péri-

du toucher rectal : (cochez la ou les répﬁnsgsjum)
i.u‘ ﬁfme intégrante de I’ général systematique de tout nmlad.g '
ftb 11 fait partie intégrante de I’examen pour un malade qui présente un signe fonctionnel



IS, Habituellement dans I"insuffisance surrrénale primaire: (cochez les réponses justes)
¥ ACTH élevée avec cortisolémie (plasmatique) normale
b ACTH basse avec cortisolémie (plasmatique) basse
ve Dot en aldostérone
vd. Délicnt en hormones sexuelles (androgénes)
#e. Le test au synacthéne est négatif (-)

16. L'e<ploration biologique de I'insuffisance surrénale primaire lente révéle : (cochez les
réponses lausses)
18. Abémic nomochrome normocytaire
¥b. Hyperéosinophilie
s¢. Hypokaliémie menagante
»d. Hypernatrémie franche
Ye. Opsiurie..

17. Dmml‘inmﬂ‘ﬁsammrémhmondairc: (cochez les réponses justes)
wa. ACTH basse avec 17 hydroxy stéroides (170H) urinaires élevés
¥b. Déficit en aldostérone i

18. Dans la maladie de Cuschig, on observe les signes suivants : {cochez les réponses
fansses)

xa. Le visage est plle avec hypertrophie des muscles pectoraux et deltoTdes
xb. La mélanodermie est toujours absente

a¢. Un état dépressif avec imitabilité

vd. Des vergetures pourpres avec fragilité cutanée

ve. Ostéoporose

IQ.Cummntlashypumnin!ﬁniea:(eochﬂlurdpm};ﬁjlm)
e um#ﬁ;?ihbmﬂmnn:&f@u Bt
::. gﬂ; I'adénome surrénalien unilatéral, ’imagerie montre une hypertrophie bilatérale
dﬁmﬂﬂﬁﬂm i isol salivaire cst basse
: : ie de Cushing, la concentration u_iumnm
:: uméwemﬁmdamlu étiologies ACTH indépendantes




34, Une hépatomégalie -
* 8- son bord inferieur percu a |’

wb- sa limite supérieure du foje repérée par la percussion.
1¢- sa hauteur sur la ligne médio-claviculaire est de 10 cm.
¥ d- sa fleche hépatique est supéricure & 12 cm,

v €-son bord inferieur pergu & I’expiration.

inspiration profonde.

35. quels sont les signes cliniques d"insuffisance hépatocellulaire :
¢ - une érythrose palmaire.

+ b- un Hippocratisme digital,
« €= des xanthomes cutanés,
+ d- un prurit.

1 ©- un flapping tremor.

36. On parle d'hépatomégalie 1
claviculaire est supérieure 3
¥a. 10cm
¥b. 12cm
¥e. ldem
¥d. 08cm

Ye. toutes les réponses sont fausses,

amquhﬂéchehépaﬁqwmm&whﬁ@emédio—

37. Les quelles do ces descriptions correspondent 4 un foie normal :
¥ a. Fléche hépatique entre 14 ¢t 16 cm.

b. Surface lisse

~¢. mobile avec les mouvements respiratoires
1 d. Indolore & la palpation

¥e. Consistance élastique

38, Devant une hépatomégalie, quel signe permet d’orienter vers une origine candiaque ?

wa. Un reflux hépato-jugulaire
«b. Un bord antérieur tranchant

i latérale
c. La présence de circulation veineuse co
:,d. Une douleur de I"hypochondre droit
w.e. Une splénomégalic associéc



~8. Dans Pocclusion du gréle (¢
ocher les réponses justes
Ya. L'AMG est précoce N o

¥ b. Les Vf.imisscmcnts sont importants
%€.  ASP images plus larges que hautes
¥d. LH tout le colon est opacifié

v¥€. Une hernie étranglée peut étre & I"origine du syndrome occlusif:

29. L' Occlusion mécanique peut étre (cocher la ou les ré

wa. Occlusions par obstruction o
vb. Reflexe

wC. Occlusions par strangulation
¥d. Occlusions mixtes
nC. Pﬂl‘ﬂlﬂiquﬁ

30. Une péritonite primitive
va Une infmtionparpufumiund’mmnx
«b. Multi microbienne
#¢.  Une urgence chirurgicale
Ad. Ce traitent souvent médicalement

31. Une péritonite d’origine appendiculaire
va. Ce traite médicalement

b, A I’ASP on retrouve un croissant gazeux
»C. Met le pronostic vital en jeu

xd. Ce traite chirurgicalement

32. la constipation se défini par :
#a- un ralentissement du transit intestinal.
« b- une réduction du nombre de selle par jour.
{ c- une réduction du nombre de selle par semaine.
¥ d- un poids de selle inférieur & 35 grammes par jour.
e-un poids de selle inférieur 4 300 grammes par jour.

33. La diarrhée :
s a - Est définie par I'augmentation du nombre de selle par jour.
y b - Est définie par I’augmentation du poids de selle journalier. _
J¢- est défini par I’augmentation du nombre de selle sans augmentation du poids de selle
. qtd - Est chronique si elle dure plus dune semaine
¥e - Est aigu# si elle dure moins de deux semaines



20. Parmi les signes suivants,

Tkl lesquels orientent, chez un hypertendu, vers un
va. Céphalées pulsatiles

wb. Crises sudorales (sucurs froides)

¥ €. Bradycardie

v

Te.

4.4,
1b.
¥ C.

wd

LL-B

Catécholamines plasmatiques basses au cours des poussées
Scintigraphie 4 la MIBG toujours insuffisante pour poser le dignostic

21. Dans I'appendicite aigue le score d’Alvarado : 1a ou les réponses justes

Posséde des items cliniques et radiologiques

Permet de réaliser le diagnostic d’appendicite en évitant de faire des examens
biologiques et radiologiques.

La CRP ne fait pas partic de I’évaluation de ce score.
Posséde dix ITEMS.

Pour poser I'indication opératoire il faut qu’il soit supérieur 4 6.

22. Dans I’a icite aigue : la ou les réponses justes

X 2.
Lb.
Ve

L d
i €.

23. Le canal inguinal se définit comme : la ou les réponses justes
+a. Une zone de transition musculaire entre I’ abdomen ct la cuisse.
% b. Un point faible de la paroi abdominale.
£¢. Un trajet en chicanc entre des muscles et des aponévroses.

wd. Un point de passage du cordon spermatique chez I"homme
we. Toutes les réponses sont fausses,

Le signe de HEAD Mackenzie :La douleur est exacerbée par la flexion de la cuisse
droite (genou en rectitude).

Signe de ROWSING : Douleur provoquée au niveau du point appendiculaire :
point de Mac Burney.

Signe de Mac Burney : apparition d'une douleur vive 4 la décompression de la
fosse iliaque droite.

Le toucher rectal révéle toujours une douleur au niveau du cul de sac de Douglas.
I n‘y’aw&&f@pﬁﬁﬂﬂiﬁmdﬁmﬂkﬁmmﬁ




43. Une
douleur localisée I’hypochondre droit peut faire évoquer : (cochez la ou leg

: P maudechucd’mblhpemfaﬁaémm:{mlnmim
“a. Une appendicite
¥b. Une péritonite
KC. U"Gpmméaﬁwaigmm
«d. Uninfarcumméanmériqua
e Rﬂﬂmd’mﬁm&depmmi inale

réponses justes)
« 8 De Si¢ge épigastre ou hypochondre droit.
<b. A Type de torsion ou crampe.
xec. C’estune douleur sans Irradiation
«d. Calmé par I’émission de selles ou de gaz.
J¢. Elle peut Durer plusieurs heures.

46, Parmi les situations suivantes qui peuven! accompagner une cur abdominal
; : ‘ doul
gmlluduwmﬂﬁmmndmmmﬂﬁmﬁqm:{mh:zhmlﬁm::

justes)
va. Un état d’immunodépression

vb. Une grossesse
v¢. Le caractére brutale, continue et d’emblée maximale de la douleur

Xd. Une contracture
«€. Les signes de choc.

47. Les épreintes se définissent par : (cochez la ou les réponses justes)

da Des contractions douloureuses du sphincter anal,

ab. Des poussées impéricuses et répétées qui donnent envie d'aller aux toiletles avee
sensations de corps étranger intra rectal

yc. des coliques reclos sigmoidiennes qui partent de Ia fosse iliaque gauche et se
propage du haut en bas vers Ianus.



24. La hemie pariétale est grave & cause de : une réponse juste.
ya. La douleur,
v b. La difficulté 4 marcher.
 ¢. L’étranglement.
wd. La paralysie du membre.

« €. La tuméfaction.

25. La hemnie oblique extere peut étre une : la ou les réponses justes
v a. Hemnie crurale.

¥ b. Une hernie directe.

& ¢. Une hernie indirecte,

v d. Une hernie du sujet jeune.

¢ €. Une hemie du sénior.

26. La hernie crurale cst fréquente chez la femme : la ou les réponses fausses
4 a. Elle peut s’ étrangler rapidement.
#b. Son diagnostic est difficile.
¢ ¢. Elle passe & coté des vaisseaux fémoraux.
#d. Elle traverse le ligament rond.

¥e. Les réponses a, b et ¢ sont justes.

27. Dans 1'occlusion intestinale par strangulation (cocher les réponses justes)
#a. Début brutal
¥b. Etat de choc
we. douleurs intenses et localisées, typiquement spasmodiques au début.
2d. Météorisme est diffus _
e. ASP une anse dilatéc en arccau avec deux niveaux liquides réalisant une image en
U renversé
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wd.
ye.
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quels sont les deux examens & demander en premiére intention devant une dysphagie
de l'adulte, aprés avoir éliminé unc cause ORL, neurologique ou toxique ?cochez deux
réponses justes |

fibroscopie oesogastroduodénale,

IRM thoracique,

radiographie pulmonaire,

TDM thoracique,

Transit OesoGastroDuodénale.

Une dysphagie peut s'observer dans les situations suivantes,sauf une, laquelie?cochez
la réponse juste

. Oesophagite peptique

. Cancer de l'czsophage

. Varices oesophagiennes de stade 1
. Mycose oesophagienne

. Achalasie

concernant les dysphagies cesophagiennes.trois propositions sont justes,cochez les
trois réponses justes
Elles peuvent étre dues 4 des troubles de la motilité cesophagienne
Elles peuvent étre dues & des obstructions organiques
On peut les détecter griice 4 la manométrie cesophagienne
Le transit oeso gastroduodénale suffit pour poser le diagnostic
le diagnostic étiologique est clinique

4. Aucours de "hypothyroXdie, sont retrouvés les signes cliniques suivants :
“An. Une frilosité

-

#b. Une asthénie
e. Une prise de poids

T




10. Un ictére d"origine néoplasique es

a- La loi de Courvoisier Terrier -

la spoliation sanguine au cours d"une hémorragie dige
onse juste) 5
1"état clinique.




19. La pédiatrie :
Ka- Est une spécialité médicale qui prend ep charge ssance parf
- I' i
avant jusqu'a I'dge de 15-16ans ou croissance t:rmi:::am eSS s
v b- Est une spécialité médicale qui prend en ch :
] & " &
oy arge l'enfant du premier mos jusqu’a

wC- Permet de s’assurer du bon développement Staturo-pondéral de |*
e€xamen somatique del

{d- Subdivise des cadres nosologiques trds variés foncti i
(nouveau-né, nourrisson, enfant) o oo et g -

{1 ¢~ Nécessite des normes cliniques, biologiques et radiologiques différents en
fonction de I"dge ou parfois des paramétres nnthmpomélriqum

enfant avant tout

40. Le camnet de santé
X & Estun outil essentiel dans le suivi de I’enfant
« b- Permet seulement le suivi du calendrier vaccinal de |’enfant

¢ ¢- Permet le suivi Staturo-pondéral et psychomoteur de I’enfant
R d- Assure le licn entre les médecins

»%e- Contient une partie de conseil pour les parents

41. Concernant le développement psychomoteur de ’enfant :
xa- L’dge du ler sourire (6 semaines- 2 mois)
«b- L’dge du ler sourire (8 semaines- 3 mois)
% ¢- La préhension palmaire : 4 - 6mois
¢d- La préhension pouce/index : 18 mois
Xe- La station assise sans appui : 8 - 9 mois

42, La douleur abdominale viscérale se caractérise par : (cochez la ou les réponses justes)

provient des viscéres abdominaux, stimulées principalement par la distension digestive
et la contraction musculaire.

irritati A des
v+b. provient du péritoine pariétal, elle répond & des irritations dues processus
infectieux, chimiques ou inflammatoires.

au

percue & distance de son origine et qui résulte de la convergence de fibres nerveuscs
niveau de la moelle épiniére.
% d. elle peut étre stimulée par une section, une déchirure ou une irritation locale.

o a.

«cC.

#¢. Elle est vague, sourde et mal localisée.
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