| /1. Le syndrome de choléstase comporte ©
A. Une Hyperbilirubinémie conjuguée.”
4

B. Une hypercholestérolémie, une hypertriglycéridémie v
@Unc diminution des phosphatases alealines
. Une augmentation des gamima- Gl o
E. Un test de Koller posiul.y

2. Le cancer de la prostale . '
A. Peut se manifester par une hématurie v/ |
B. Peut se manifester par unc rétention vésicale chronique \/
C. Peut se manifester par une pollakiurie \,
D. Autoucher rectal : la prostate est dure
@Au toucher rectal : le sillon médian n'est pas perceptible;

./ 3. Une protéinurie peut étre en rapport avec :
A. Une Infection de "appareil urinaire o 3
B. Une atteinte tubulaire | 7 R P h
C. Une polyglobulie, es I a rm a
Une insuffisance ventriculaire droite ©
</ Les propositions C et D sont fausses

\/ 4. Lacolique néphrétique :
A. Est déclenchée par les micro-traumatismes " '

B. Est a début brutal
Siége: hypochondre unilatéral ¢t a irradiations descendantes vers I ré
" Est intense, extréme, permanente avec paroxysmes, le malade est agité, anxie
une position antalgique. *.”
E. S’accompagne de troubles de la miction\,/

/5. Lymaladie de Gilbert
i /v%: traine un ictére @ bilirubine conjuguées
B En m;iabtnonhé olytiquc\/
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18 '\ .@tﬁéﬁﬁij partiel de la glucurony| transférase. v
ne sont pas foncées, les sclles ne sont pas décoloréesy /




8 retrouver :
.  Aucours de r.ppcndicite. on peut s ! :\/
| A, Une défense pariétale localisée @ la fOSSE q dm- € |
| S '\'/cau du point situé au milicudclallgncj
: . oquée au mv
C. Une douleur provoquee au

p P < ’ c-
I'épine iliaque antéro-supcrieure droite.\

Le signe de Blumberg | ‘ -
£ Une douleur provoquee au niveau du cul-de

\% Les spondylarthropathics peuvent étre en rapport aved e
A. Un psoriasis

_ Une maladie de Crohn ¥
@'upus érythémateux systemiquesx

D. Une rectocolite hémorragique
{ E. Une arthrite réactionnelley

sac de Douglas \/

y ‘\“.
\/ 10. Les étiologies des diarrhées SECIEIONes SONL | s 5
A. Prises de laxatifs " .
B. Médicaments : biguanides colchicine Vv

C. Tumeurs endocriniennes s~ R e si P h a r m a@

D. Colites microscopiques '
@Syndmmc de malabsorption

I1. Cochez la réponse fausse parmi ces propositions ;=
A. La polyurie peut étre en rapport avec un diabéte sucré %/
B. La polyurie peut étre en rapport avec une potomanie -
C. L’hématurie initiale est habituellement d’origine urétrale -

D. L'hématurie totale est habituellement d’origine rénale «/
"hématurie macroscopique émise sans caillot évoque une cause urologique

.,
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12. Concernant les lésions primaires dermatologiques :
A. La papule est une élevure cutanée, circonscrite \/
La phlycténe: est une élevure, contenant une sérosité. |a taille est supérieure & 1 cm, \/
pustule est semblable 4 la bulle, elle n'en différe que par son content clai[v(
‘;l,).._ Le nodule est une masse solide qui siége dans I'hypoderme '/
P E. Lﬁi‘wsh.m une Qvité remplie de liquide et située dans le derme ou I'hypoderme. \/
\/ 'vg' Au 5 .
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vé, Les meécanismes physiopathologique du diabéte de type 2 sont @

A. Diminution de I'efYet incrétine )2 ]
B, Dysfonction dés neurotransmetteurs v
iminution de la sécrétion de glucagon

D. {nflammation |
£ Insulinorésistance 4

\/‘6. Les inctélinomimc'tiqucs :
vité de la DPP-4

ugmentent |'acti
“ Inhibent &t réduisent 13 dégradation du GLP-1 endogene \/
: 3

gues du GLP!
ie orale

injectables :

C. Analo
D. Sont utilisés par vo
E. Sont utilises par voie
p& 17. Un hypcraldoslémnismc est recherché en cas & HTA
;?Assmiéc a une Hypokalic‘mieo(
~ Associée a des crampes musculaires
C. Chez le sujet trés age Vg 4
D. Résistante au traitement N ReSI P h a r m a@

E. Sévere

\/{8. L'étude Steno 2 ¢
A. A concemnée les diabétiques avec albuminurie
B. A concemnée 160 patients\/

_ §est étalée sur prés de 8ans "/
diabéte ot 1" albuminuri€

r

.

> bras intensif a concené le
' E. A montréla réduction de la mortalite cardiovasculaire

| est nécessaire de réaliser un examen clinique afin de:

\/19; Devant une céphalée recente, i
A. Rechercher des signes neurologiques de localisation lésionnelle

Recher une raideur de 1a nuques
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palper des artéres cérébralesy)
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22. Au cours de I'infarctus du myocarde ©
"A. Le malade est agité et angoissc.
Le malade présente des nausécs,
A malade est soulagé par la posi
. C'est une douleur rétrosternale souve
E. Le malade est souvent un grand fumeur.
AV

23, Le Cluster Headache est caractérise par:
_ Evolution épisodiques/”

Zone gichettooe _
. Injection conjonctivale, congestion nasale, hypersudation d

D. Se caractérise par une douleur strictement unilatérale, de giége tempo

facial. extrémement séveére, durant entre 15 et 180 minutes.
E. Plus fréquent chez les hommes ¢t débute aux alentours de 20 & 30 ans. \/

vomissements ¢l des éructations.

tion penchée en avant.,,

at diffuse & la partie antérieure du lhnmx;,,/

ans le territoire doulourecux \/
ro-orbitaire ou orbito-

24. Les Sulfamides hypoglycémiants :
t un point d'impact sur la cellule alpha du pancréas,

“ Permettent une libération d'insuline préformee.
€. N'ont aucun effet sur la synthése d'insuline of
D. Sont contre indiqués en cas de diabete avee cétose

E. Sont contre indiqués en cas dtinfections sévéres \/ ReSi P h a rm a®

\/ 25. La syncope
A. Perte de connaissance brusque ¢t passagere \/
B. Liée & une anoxie cérébrale. |
ll t?lli! d*une crise comitiale qui s’accompagne de convulsions et de troubles circulatoiresgA,
wdrome ' Adams-Stokes survient spontanément surprenant le sujet aussi




