
7. Au cours de l'HTA secondaire: 
A A un hyperaldosteronisme primaire : on observe des signes cliniques musculaires 
8. A un hyperaldosteronisme primaire : on observe une augmentation de l'angiotensine 2 
C. Aun hyperaldosteronisme primaire: on observe une kaliemie basse 
D. Aun pheochromocytorne : on observe des cepnalees et des palpitations 
E. A un pheochrornocytorne : on observe un flush syndrome 

6. Les seuils definissant une pression arterieile normale sont : 
A Une Pression Arterielle(PA) inferieure a 140/90 mmHg (mesure en Consultation) 
B. Une PA inferieure a 130/BOmmHg selon les recommandations arnertcames de 2017 (mesure 

en consultation} 
C. Une pression artenelle inferieure a 135/85 mmHg (en automesure) 
D Une pression arterielle inferieure a 125/75 mmHg (en MAPA nocturne) 
E. Un dipping :la pression arterielle nocturne diminue de 10 a 15% (par rapport a la pression 

diurne) 

5. Concernant !es traitements du diabete de type 2 : 
A. Les sulfonylurees ont un point d'impact sur la ceHule Beta du pancreas. 
B. Les sultonylurees liberent l'insuline preformee et augmentent la synthese de l'insuline 
C. Les inhibiteurs de la DPP4 proiongent la demi vie du GLP1 
0. La metformine a un point d'impact hepatique, musculatre et sur le tissu adipeux 
E. Les inhibiteurs du SGLT 2 ont une action renate 

4. Concernant les traitements du diabete de type 2: 
A Les glinides sont efficaces sur la reduction de la glycemie post prandiale 
B. La metformine est efficace sur la reduction de la glycemie a jeun et post prandiale 
C. Les inhi.biteurs des alpha glucosidases sont efficaces sur la reduction de la glycemie post 

prandiale 
D. Les insulines « bedtime» sont efficaces sur la reduction de la glycemie a jeun 
E. Les sulfamides sont efficaces sur la reduction de la glycemie a jeun et post prandiale 

3. Le diabete de type « LADA »: 
A Est un diabete de type1 a marche lente 
B. Survient apres l'age 30 ans 
C. Est caractense par !'absence de ceto-acidose au diagnostic 
D. Est caractertse par un delai entre le diagnostic et le recours a l'insuline superieur a 06 mois 
E. Est caracterise par !'absence d'anticorps Anti-GAD 

2 Le diabete de type 2 est caractense par: 
A Une grande fatence cfinique 
B. Une augmentation de la glycemie a jeun et secondairement de la glycernie post prandiale 
C. Une diminution de l'effet incretine · 
D. Une lnsulinoresistance 
E. Une lnsulinopenie pills tardive 

-. Le diabete et le prediabete sent definis par:: 
A. Le diabete est defini par une hyperqlycemie provoquee par vole orale superleure ou egale a 

1.80g/l 
B. Le diabete est defini par une HBA1c superieure ou egale a 6,5 % 
C Le prediabete est defini par une glycemie comprise entre 1 g/1 et 1,259/1 
D Le prediabete est defini par une hyperqlycernie provoquee par voie orale entre 1,409/I et 

1.99gfl 
E. Le diabete chez la femme enceinte est defini par une glycemie superieure a 0,92 g/1 

Cocher la reponse FAUSSE 



14. Les lipothymies: 
A. Ont un debut progressif qui permet au malade de s'allonger 
B. Sant precedees de troubles sensoriels : troubles visuals et bourdonnements d'oreille 
C. Sont preceoees de sueurs et de paleur 
D. La perte de connaissance est complete, le malade est pale, le pouls est petit. 
E. La ouree est variable de quelques minutes a une demi-heure, la reprise de la conscience est 

progressive; elle est suivie d'un etat de fatigue. 

13. Les pathologies suivantes sont caracterisees par divers signes cliniques: 
A. lnsuffisance cardiaque gauche: dyspnee d'effort, csdeme aigu du poumon 
B. lnsuffisance cardiaque droite : hepatorneqalie, turgescences des jugulaires, ascite 
C. Retreclssement mitral : dyspnee d'effort, cedeme aigu du poumon, hemoptysies 
D. lnsuffisance aortique: Angine de poitrine d'effort, syncope d'effort. 
E. lnsuffisance mitraie : dyspnee d'effort d'apparition tardive. 

12. Les douleurs thoraciques d'origine cardiaque ont les caracteristiques suivantes: • 
A lnfarctus du myocarde : douleurs irradiant vers !es machoires 
B. Angine de poitrine : douleurs irradiant vers le bras gauche 
C. Pericardites : douleurs retro sternales sans irradiations, calmees par le decubitus 
D. Dissection de l'aorte: douleurs se localisant secondairement dans le dos, puis dans les 

lombes 
E. Precordialgies : siege apex, ressenties comme un pincement, piqure d'aiguille ou coup de 

poignard. 

11. Les signes suivants caractensent l'cedeme aigu du poumon: 
A. Sensation d'oppression thoracique rapidement croissants 
B. Le malade est assis au bord du lit couvert de sueur. Les jugulaires sont turgescentes. 
C. Orthopnee, sensation de gresillement larynge 
D. Toux incessante, quinteuse, penibls. 
E. Expectoration caractensuque, roses dite saumonee, peu abondante, visqueuse, 

10. Les effets secondaires des antihypertenseurs sont : 
A. lnhibiteurs de !'enzyme de conversion: toux et anqio-cedeme 
B. lnhibiteurs calciques : cedemes des membres inferieurs et cephalees 
C. Antagonistes des recepteurs de l'angiotensine : hypokaliernie, insuffisance renale 

fonctionnelle 
D. Diuretiques antialdosterones : hyperkallemie 
E. Antihypertenseurs centraux : hypotension orthostatique 

9. Cacher la reponse fausse parmi ces propositions : 
A La micro albuminurie peut etre le temoin d'une atteinte endothetiale vasculaire 
B. La micro albuminurie aggrave le risque cardiovasculaire 
C. La micro albuminurie ne necessite pas une therapeutique specitloue 
D. La mesure de la vitesse de l'onde de pouls peut permettre d'evaluer le risque cardiovasculaire 
E. La mesure de l'index de pression systolique peut permettre d'evaluer le risque 

cardiovasculaire 

8. Chez le patient hypertendu, la stratification du risque cardiovasculaire est basee sur : 
A Le niveau de la pression arterieue 
B. Les complications averees 
C. L'atteinte infraclinique des organes cibles 
0. Les facteurs de risque cardiovasculaire associes 
E. Seules les reponses A, B et D sorit exactes 



21. L'index de pression systolique: 
A. Est calcule a l'aide d'une sonde doppler 
B. Est le rapport entre la PA tibiale posterieure ou pedieuse et la mesure de la PA humerale 
C. Pour la mesure de la pression arterie!le humerale(P A): ii faut choisir la mesure la mains 

elevee. 
D. Pour la mesure de la press ion pedieuse et tibiale post : ii faut choisir la mesure la mains 

elevee 
E. Permet de depister une AOMI 

20. L'rschemte aigue des membres inferieurs peut etre en rapport avec: 
A Un retrecissernent mitral 
B. Une fibrillation auriculaire 
C. Une endocardite 
D. Un cancer bronchique 
E. Les reponses C et D son fausses 

19. Le tableau clinique d'une ischemie aigue (arteres des membres inferieurs) comporte: 
A. Une douleur du membre 
B. Une paleur du membre 
C. Une froideur du membre 
D. Une absence de paresthesies 
E. Une paralysie 

1 B. Cocher la reponse fausse parmi ces propositions: 
A. La dyspnee stade Ill survient quand le patient monte une pente 
B. La dyspnee avec orthopnee evoque un OAP 
C. L'hemoptysie peut etre en rapport avec une pneumopathie 
D. L'hemoptysie peut etre en rapport avec un retrecissement mitral 
E. La vomique est le brusque rejet par la bouche d'une grande quantite de pus ou de tiquide 

ayant penetre par effraction dans les branches. 

17. Concernant la toux: 
A. La toux bitonale evoque un cancer bronchique. 
B. La toux rauque a une tonahte etouffee et se voit en cas d'inflammation du larynx. 
C. La toux matinale evoque une bronchite chronique ou une dilatation des branches 
D. La toux moniliforme consiste en 1 a 2 secousses de toux irregulierement espacees. 
E. La toux quinteuse ou spasmodique survient par acces 

16. La bradypnee inspiratoire peut etre en rapport : 
A. Une crise d'asthme 
B. Un corps etranger 
C. Une laryngite 
D. Une diphterie 
E. Un obstacle a la penetration de l'air 

15. Les douleurs thoraciques d'origine pleuro-pulmonaires ont les caracteres suivants: 
A. Le siege basi-thoracique 
B. Elles sont calmees par !'inspiration profonde 
C. Elles sont aggravees par la toux 
D. Elles sont aggravees par les changements de position 
E. Elles peuvent s'accompagner de fievre 



25. Concernant la maladie thrombo- embolique veineuse : 
A. La physiopathologie est basee sur la triade de Virchow 
B. Les thromboses veineuses peuvent etre asymptomatiques 
C. La maladie de Beh~et est un facteur de risque transitoire 
D. Les thromboses peuvent etre induites par l'heparine 
E. L'heparine peut etre prescrite en traitement prevennf et curatif 

24. Le diagnostic positif des thromboses veineuses des membres inferieurs repose sur (cocher RF) : 
A Les donnees cliniques 
B. Le score de probabilite 
C. Sur l'echographie doppler (signes directs) 
D. Sur l'echographie doppler (signes indirects) 
E. Sur le dosage des D Dimeres (valeur predictive positive) 

23. Les facteurs de risques transitoires majeurs d'une thrombose veineuse des membres inferieurs 
sont: 
A La grossesse et le post partum 
B. La chirurgie carcinologique 
C. L'immobilisation 
D. La chirurgie orthopedque 
E. Les decompsnsations respiratoires aigues 

22. L'arteriopathie obliterante des membres inferieurs (AOMI) peut se manifester par : 
A Une claudication intermittente 
B. Des douleurs aggravees par la station debout 
C. Des douleurs de decuonus 
D. Une peau mince, pale, depilee avec des ongles epaissis et stries. 
E. Des plaies et des gangrenes 
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