


Q 09) concernant Ia thrombose veineuse profonde (TVF)

A. L'examen de référence est |'angioscanner

B. [ 'écho doppler pratiqué de fagon bilatérale est I'examen dﬂ FH'IEFE;““ o
C. Son diagnostic doit rechescher sysiématiquement une embolie pulmorisine
D, La visuakisation d'un thrombus fottant témoigne d'un thrpmbus ancien
E. L'incompressibilit de ls veine ou doppler est uit signe direct de TvE
Q10) La triado de VIRCHOW assocle :
Acacodlération du flux vemneus +Hésion p.lm'élﬂh: —hjpl:ﬂ‘ﬂﬂgl-lllhli“‘:

B-stase veineuse +lésion parictalethypercoagulabilité

C-stuse artériel +lésion pariétale + hypercoagulabilite

D-stase veineuse < lesion panetale~ coagulabilité normalke

E-stase artéric] +lésion panétale + coagulabilité normal

Q11) Les signes physique de TVP :

A mdéme unilatersl, blane, ne prenant pas le godet i
B, adéme bilatéral, blanc, prenant le godel

C. diminution du ballotement da moliet o @
D esiPharma
E: signe de Homans

@1Z) L'examen complémentaire @ demander devant une hématamése et qui fait un disgnostic
rapide ot précis d'ulcére gastrique ou duodenal est ;

A L'endoscome digesuve haute B.la recioscopie C e transi du gréle
D ie lavement baryte E ASP {abdomen sans préparation)
Q13) Une hémorragio digestive basse peut se manifester par la ou les propositions sulvantes
A Ling anémic fermipnve B Hématémese C. Etat de chog hypovolémgue
D. Méléna of rectorrage E Alternance diarrhée constipation
Q14) une lésion palpable de plus de 10mm de diamiétre, & contenu solide ost :
A Line Papule B. Un Nodule C. Une Nouure
B Line Vésioule. E. Line pustule.
Q15) ia rosdole sst une druption :
A Papuleuse B, Maculeuse C. Erythérmateuss
B. Infectionse. E. Allergigue
Q18) I'acné est une dermatoss : '
A, Alopigue. B. inflammatoire. C. Auto-immiine. :
D. Coniagicuse. E. Infecticuse,
Q17) La céphalée d'une migraine sans aura typique peut présonter les caractéres sulvants !
A Elle peut durer une heure i troas heurss. |||-

B. Son wmtensité st modéree a sévére.

C. Elle est mssptise i un cedéme papillaire.

D. Elle est augmentée par les efforts physiques de routine.

E. Elle est d'installation britale

Q@18) Quel est parmi lea signes suivants, colul évoquant une névralgle sssentielle du
trijumeaun :

‘A Abolition du réflexe coméen. B. Hypoesthésie de Ihémifage:

C. Douleur i type de décharge électrique. D Paralysie faciale unilaterale. E. Photophobie
mmugmmmmmmmmn; -
‘A. Elle apparait la premiére moitié de la nuit =
B. Elle est souvent aceompagnée d'un dérouillage matinal s
€. Elle s'enacerbe lors de lactivitg physique \
D. Elle est souvent réspomsable do troubles du sommeil
E. Elle 25t souvent renconirée dans les anhroses -




poser le diagnostic l"-m Bony varum duy Benou,
A ;‘;.::"’“ debout slatique - B. En position debey dynamique ¢ Dhinia |

Daies e plan wagiital E. Mesure de ['éeuny Inter condylion de. & € plin froniy]
:m L arthrite seplique eut ;

urgenee théripeutique B Néconsiie upe wnliblothépunig .
; rl':':; u:: d'origine iatrogéne D Peur er rupiderment ﬂmﬁfﬂ;ﬂm
I-. Survient uuguoment chez lex wijety ImInunodeprisméy
022) L'examen clinigue du choc rotulion 5o falt
A £ décubitus domal B. En position deboy C. En Percussion

g, En dppuyant sir' s totole elle viens buter contre | trog e
@21) La douleur mécaniquo oay ;

A, aggrivde par ou &0 décours de I'effor
b Calmée par le repos
€, Maximale en fin journée, jany
D, Awociée d un dérowliage maii
E Non calméo par le ropos
Q24) les principaux ulmiudhnmﬂpuufhu complications micra vasculaires dy
T diabite Bbcre
h’m A. I exarmen -rphEJmnlugiqul: avec fond d'wil
- B un exnmen neurologique (est ay mong filament, NG
”ll-ir!E C un examen rénal (micry oy mzcraaibiminirie)
- D un examen cardiaque 4 1a recherche d

e sipnes d'ischemia m yocardigue
E un scamner ciérilral 4 la recherche des

Mgnes de reteritissimen vanculapre
Q2] les critéres die diagnostic du disbete sucrdé sant :

A-Une glycémie veineuse superieurdl, 204 joun vérifide BUF im sgond préléveming
B. wne glycémic veineuse = 03g1 4 N Empante quel momeot o « yptdmes clingues d un diatwite sucre:
* C.une plveémie veineuss O2heures aprés charge orale de phacose (75g) = 2L
PHbA Icsupericiir 6%,

E s présence deo glucose dang les urines
Bucrd typa 1 Pout dtre suspecté devant |
A. Prise de poids B Polyurie

. Amuigrissement E. surven i ["ige svancs
HL7) Pindice do manse Corpere
A. se calcule en divisant le poids sur la tille B. un ouil simple pour cltf.u'r_m_crj'nbf:qj_té
€. se calcule en divisant le poids sur la wille au carmie. b, mapstricur & Akp/m2 défini I*obésite.
'wquurl}ﬂi'p'm! défini | olbsits

[2B) Caunes ot connequencos metaboliques de 'Obeaits
; ains antidiabétiques comme la met formine Peuvent causer un exces d:p.uuﬁi .
b Dres ficteurs psychologiques of la sédentarite sont comélén i ln survenue de | ohéegié
Lobésité & mesocie souvent 4 FHTA et & Li §iéplose hi&p?ﬁ_qur; na aleoohique,
DilLe risque néoplasiquc csi trs faibie e présence de |'obésjie “
A P . e d'apnée de sommeil pout 8ire agpraveé per Iy présence de |'obésire
129/ Cancernant ls type de Mobésits : : :
iié sbdoumi t corElée au risque candiovasculaire : \rone
nhdmn::lch; définie par un tour de taille > R8em chez | homme & 102em cher |a fiemme
5o o
18 gypoi définie par une répartition facio-tronculaire de la graisse e I
:tl[ dﬁﬁll::llﬂ' un Towur de tille =Biem cher fa femme of =%4cm chez | humme

Il.:|_: .':

e abdominule 'cst i i aux désordres méaboliques

ResiPharma

D. En Pulpation
APTEN VOt Mot yugr ke Iiguide

réveily hocturncy gpyf

i changemens de Posito
ol < 30 mimies,

. Polydipsie




:’ﬂ "d":l"“ das dysménorthées : "
ne dysménorrhée primaire purvienl trés s eni ndivement gprés 1o menarc
B. Les paticnics foy phus symplomatiques m...-ﬂ‘.’m ek augmentation de I'actn et COX et de I synihése

dies prostoglandines. |
C. La dysméniorrhbe peul £tre necondaire et dbcouler d'im cerain fambre de troubles, nolamimenl une
endoméinose

FlnAIes

D. Lesd :
yumnivrhises secondaires sont plus friquons iy do dysménorrhées secondaired une

E. Les macro-progestatifi présentent inc bonne indication en i
endométrione.

Q1) Aspect clinique des dysménorrhées i o .
A. A Fimlerrogatoire on doit rechercher des sympismes gui sant reproductibles d'un cycic & aire.
diey réghes jarmags €6 per U pasiemeretriationg

B. Les douleurs commencent quelques heures avam le dibut
€. Lea douleiars sont carnctérisées par des vagues de conkracthons SO~ _pubiennes sk irradintions possibles,
D. La préscnce d'une dysmiéngirhic au cours de premieres reghes doit faire rechercher malformation du
tacius pénital .
E ﬁ.l.l d-l.ln:ﬂﬂﬂt d]ﬂ_mntl on doil EvoguEr neE aftemie anflmrraloLre chiromague de lintestin ou du codon
Q32) les signes de cholestase masocient @
A. ictire + sclles décoloress B. urines foncees+ ictore C. Selles décolorees rdouleurs abdaminle
urtne foncée +doilaus ghdpmnakes E. urine ¢laire +selle decolonée
Hi‘iu-:ﬂu-wmpmw“ au cours des hipatites :
. les anti-inflammatoires

A bes anti diabdthques. O B. les aneibaodiqués
E l= mh3 ronviulsivants

D la baotherapie

Hl]mm#-l'mlinlﬂhdmww

‘A Une asthénie physique B. Line toux chronigue {”‘ Une diarrhée chronigue

D, Un am@igrissement £, LUne anoreic
ﬁ!ﬂﬂlﬂlﬂmﬂﬂpﬂmww il est trés fatigué et passe tout son lemps sy
ﬁﬁmﬂmmﬂ:ﬂmmﬂﬂnﬂuﬂﬂl*

A OMS B. OMS2 COMS 3 D (M4 E. (M50

ﬂ--uum p-u—tiqullmﬂl:muﬁrﬂﬂ_ﬂwﬂml :

A. Colopathie fonchonnelle B. Cancer du cokon . Hypothyrojdie

D Cancer de | estomac E manque d sctivité physique {s&dentanite)
ﬂﬂlﬂ]mhﬂ—lﬁﬂhmﬂ-mmw“ﬁmnh

signes da malabsorptions vous pensez & quel diagnostic ¢
A Hypentryroidie B. Makdie coliaque C. Diarrhée infecticuse

D, Drarrhée post consupation E. cancer du colon
ﬂﬂhuﬂmhm*nﬂwm:

Lhmfﬂdﬂhﬂ,wt’ﬁmmﬁummklﬂﬂﬂwm

i‘,‘ st définie, par Ihmmﬂm#*uﬂmw“nm
mhmﬁﬁmﬁﬁd'm*mmmw
' comstpation avec reclimagic 5t wajours en mppon avee des hemormoi
,.’ mmmdhmn&nﬂhmwlwﬂdmmm i
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