critéres du syndrome métabolique selon la classification ATP Il est -
taille supéneur a 94 cm chez 'homme

hiﬂa supéneur a 8_0 cm chez la femme

Ul i
pression artérielle supérieure a 130/85 mm Hg ° .
cémie supérieure ou égale a 1,26 g/l ReSI P h a r

do HDL inférieur & 0,5 g/l chez 'homme Ll
t linsuline -
ogues & mélange fixe ont une durée d'action de 20 a 24 heures
suline utilisée tous les jours doit étre conservée au réfrigérateur
suline en réserve doit étre gardée a la température ambiante

rapidité de libération de I'insuline : Abdomen > Bras > Cuisses et haut des fesses.
18 la méme zone, chaque injection doit étre distante de la précédente d'environ 2 cm

I Dete de type 2 est caractérisé par:

¢ de la sécrétion du glucagon

ation de la glycémie a jeun et secondairement de la glycémie post prandiale
mentation de i'effet incrétine
$ ‘:,7_'*1 orésistance tardive

nopenie précoce

h traitements du diabéte de type 2:
nt efficaces sur la réduction de la glycémie post prandiale

4 SGLT 2 ont une action pancréatique g
m g!ucosrdases sont efﬁcacas sur la réduction de la glycérr
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es des antihypertenseurs sont :
e de conversion: hypokaliémie
s : insuffisance rénale fonctionnelle
s des récepteurs de 'angiotensine - cedémas des membres inférieurs
antialdostérones : hypokaliémie
rtenseurs centraux . hypotension orthostatique

signes suivants caractérisent I'cedéme aigu du poumon :
on d'oppression thoracique évoluant depuis quelques jours

lade est assis au bord du lit, couvert de sueur, jugulaires non visibles.
yspnée d’effort, sensation de grésillement laryngé
opnée

ectoration caractéristique, rosée dite saumonée, peu abondante, visqueuse

Les douleurs thoraciques d’origine cardiaque ont les caractéristiques suivantes -
farctus du myocarde : douleurs irradiant vers (e bras gauche

Angine de poitrine : douleurs irradiant vers les machoirss

éricardites : douleurs retro sternales sans irradiations, calmées par le décubitus

Dissection de 'aorte : douleurs se localisant secondairement dans le dos, puis dans les lombes
Précordialgies : sieége a fa base ress

» E essenties comme un pincement. pigure d'ziguille
11. Les pathologies suivantes sont caractérisées par les signes cliniques :
AAl Insuffisance cardiaque gauche - dyspnée d'effort, cedéme des membres inférieurs, hépatomégalie
. B/ Insuffisance cardiaque droite : turgescences des lugulaires, ascite, cedéme aigu du poumon
'C/ Rétrécissement mitral séré : bien tolérée
Insuffisance aortique : dyspnée d'effort, cedéme aigu du poumon, hémoptysies
) Rétrécissement aortique: douleurs thoraciques, syncope & I'effort.

Ipothymies: ResiPharma

tpas précédées de troubles sensoriels ni de troubles visuels
edées de sueurs et de paleur
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14. W

Al Une crise d'asthifie
B/ Un corps gtranger
@ Une laryngite

25 D/ Une diphtérie

e )\EI Un obstacle é la pénétration de l'air

peut étre en rapport

15, Concernantla toux :
AJ La toux pitonale évoque un cancer bronchique.

B/ La toux rauque @ une tonalité étouffée et se voit en cas dinflammation des bronches.

@'La toux matinale évoque une bronchite chronique ou une dilatation des bronches

iDI La toux moriliforme consisteen 122 sacousses de toux régulierement espacees.
E/ La toux quinteuse ou spasmodique gvogue un cedéme aigu du poumon

16. Cocher la reponse juste parmi ces propositions

A/ Unémoptysie st le rejet par la pouche de sang provenant des voies sus et sous glottiques
) L'némoptysie peut atre en rapport avec un rétrécissement mitral
¢/ Uhémoptysie peut atre en rapport avec épanchement pleural liquidien
e DI Lhémoptysie peut étre en rapport aves un rétrécissement aortique
E/ L'abondance de hémoptysie est hien précisé par 12 quantité de sang rejeté rapporte par le patient

hez le @;&/l/g_,u) est caractérisee par

arvenue tardive
8/ Moindre gravité
( Claudication intermittente absente
(@Lésions oblitérantes bilatérales, multifocales et proximales
i E/ Médiacalcose rarement observée

18. La médiacalcose est caractérisée par un.
A/ IPS supérieur ou égal 2 1.30

®
@IPS compris entre 1-1.29 ReSI P h @
¢/ IPS compris entre 0.91-0.99 a r m a
D/ IPS compris entre 0,4-0,9
E/ IPS inférieur 204

19. Le tabieau clinique d'une ischémie aigue (artéres des membres inferieurs) comporte
JA/ Une claudication des membres inférieures

(,(/BL Des signes neurologiques
AC/ Un signe de Homans positif

Est dépisté par I'PS
. ( E/ Est secondaire a une insuffisance aortique

. Lindex de pression systolique :
: Est caleulé a 'aide d'une sonde d'échographie doppler

; B/ Est le rapport entre la mesure de la PA humérale / mesure de la PA tibiale postérieure ou pédieuse
' & C/ Précise six catégories de patients

YD/ Au dela de 1, les seuils sont considérés comme normaux

E/\Permet de dépister uné ischémie aigue et une AOMI
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21. L'artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI) peut se manifester par :
Une claudication intermittente non calmée par le repos
é Des douleurs aggravees par la station debout
!/ Des douleurs de decubitus
D/ Une peau épaissie, pale, .
@ E/ Une peau dépilée avec des ongles mincas et striés, des plaies et des gangrenes

22. Les facteurs de risques transitoires mineurs d'une thrombose veineuse des membres inf sont :
Al La grossesse et |e post partum

B/ La chirurgie carcinologique
L'immobilisation

D/ La chirurgie orthopédique R e si P h a rm a@

E/ Les décompensations respiratoires aigues

23. Concernant la maladie.thrombo - embolique veineuse :
' A/ Les thromboses veineuses peuvent se compliquer d'une embolie Pulmonaire et d’'un QAP
B/ L’embolie puimonaire ne se complique pas d’infarctus puimonaire
C/ Le dosage des D Diméres a une valeur prédictive Positive pour le diagnostic
@‘/ Les thromboses peuvent étre induites par I'héparine
E/ L’héparine n’est prescrite qu’en traitement curatif

24. Concernant la maladie thrombe - embolique Veineuse, la triade de Homans est en rapport :

A/ |a stase

B/ L'altération de la paroi vasculaire,
C/ Les éléments figurés du sang en excés

V es facteurs de la coagulation en excés
@ outes ces réponses sont fausses

25. Concernant la sémiologie vasculaire
A/ La paipation de l'artére radiale se fait 3 I'aide de l'index
- B/ La pression doit étre forte pour mieux percevoir le pouls
{0 Le pouls tibial postérieur est palpable en arriére de Ia malléole externe.
D/ Le pouls pédieux est palpable en regard du 4éme espace inter métatarsien.
e pouls pédieux peut éire absent chez |e sujet normal
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