eswdranemmmmctMﬁpar:
A. Des épigastralgies

B. Des diarrhées glairosanglantes
C. Une constipation opinidtre
D. Des epreintes

Les diarrhées aigués de type secondaire sont
ictérisées par :

A. Des selles peu abondantes

B. des selles abondantes

C. des coliques abondantes intenses

D. une incubation longue

Les diarrhées.chroniques par mal absorption sont
ictérisées par :

. un aspect graisseux des selles
la présence de pus
un amaigrissement
. des carences vitaminiques

Que permet Ia palpation lors de 'examen clinique ?

.. évaluer I'état de la peau et des muscles

-

' rechercher u‘n'e organomégalie

iercher un tympanique 3

e gy s s waas
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06. Les critéres de gravité d’une hémorragie digestive :
A. nausées, vomissements

B. fievre
C. amaigrissement
D. présence de signes cliniques d’anémie.

07. Quels sont les caractéristiques d’une douleurs abdominales

d’origine fonctionnelle :
A. la présence d’une lésion d'organe
B. la présence d’un amaigrissement
C. la survenue d’une hémorragie digestive
D. ancienneté de la douleur

08. ’hypertension artérielle ne peut se compliquée de :
A. D’accident vasculaire cérébrale

B. D’infarctus de myocarde

C. D’insuffisance rénale chronique

D. D’'insuffisance hépatocellulaire

09. Les substances pro-hypertenseurs sont
A. la réglisse
B. la contraception ostéogénique
C. les décongestionnants nasaux
D. les antiinflammatoires non stéroidiens

10. concernant I’'HTA :

A. est définie en automesure par une pression systolique
140 mm hg

B. la MAPA permet de diagnostiquer les non dipper

C. HTA associe a une hypokaliémie fait évoquer une
Wftﬂv}b‘u?euc |||'yut:.a| uc

D. la meilleure association thérapeutique en cas d'"HTA

plus IEC

11. concernant la toux :

A. Cest un acte reflexe de défense.

B. Elle traduit une atteinte ORL

& Pgut&tre secondaire a un corps étranger
D. Elle peut traduire une atteinte cardiaque



le virus de 'hépatite C:

A. est un virus & ADN
3, est transmis par voie parentérale
ar vaccination

= Vinfection peut étre prévenue p
recherche d'Ag

2 le déplslag; de l'infection se fait par la
4vC
le syndrome de cholestase comporte :

A. Une hyperbilurbune libre
B. Augmentation des phosphatases alcalines

C. Une augmentation des gamma GT
D. Un test de KOLLER négatif

les contre-indications de la contraception hormonale :

A. Une insuffisance hépatocellulaire
B. Antécédents thromboemboliques

€. Uneancer de sein
D. Une néphropathie diabétique

PVimpotence fonctionnelle :

A. Est une raideur articulaire

B. Est une douleur articulaire

C. Est une paralysie des membres

D. Est douleur plus une raideur articulaire

le taux de PHb A1C dans le pré diabéte est de :
55-6.5%
5.7 - 6,4%.
5,4-6,4%

.5-5,4%

ResiPharma

17. les objectifs glycémiques chez |1a P
durant la grossesse :

A. glycémie & jeun : 0,6 — 0,95 g/|

8. glycémie & jeun : 0,6 — 0,92 g/

C. glycémie & jeun : inf. & 1,20 g/

D. glycémie & jeun :inf. & 1,10 g/

18. les facteurs susptibles d'influencer les mécanismes de
contre régulation au cours d'une hypoglycémie WA

diabétique type 2 :

A. la durée d’évolution du diabéte

B. la répétions des hypoglycémies

¢. I'Age avancé

D. limportance du déficit de V'insulinosecretion
19. que représente le schéma d’insulinothérapie basal ?

A. deux injections rapides et deux injection NPH

B. Deux injections NPH

C. une a deux injections d’analogue long

D. une insuline rapide et une insuline lente

20. selon les derniéres recommandations IADPSG, aqu

moment dépister le diabéte gestationnel :

A. aprés le premier trimetre

B. entre 24 et 28 semaines de la grossesse
C. dés le début de la grossesse

D. a la fin de la grossesse

Bon courage



