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B. Compris entre 7.25.7.45 . Spnde nl--j.‘i'fl"h
C  Compris entre 6.35-6.45 f L',H
D. Environ de 7,40

% Environ 7.30

Le pouman ef le reln
B. Lo tube digestif et lo roin
C Le sang ot le foie '
D. Le munde et le foie
E; hpmhrﬁnﬂmmmlmmm le lofe /!

voios Principales ;
®

Q4. L'alcaloss métabelique est : A
A Secondaite & une diminution des bicarbonates ¢
Coméautive & une ocasnulotion des bicorbongtes
Est compemée par une hypoventilation

(D. Est compensée par une augmentation du CO2
E. Secondaire & une hypoventilation

mmmpﬂmm
(syndrome do Guillain- barrée) :
polyradiculonévrite oigue est une maladie
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Q1. Le PH du tang anériel est : 1 ES P
A. Compris entre 7.35.7.45 N I’j,
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Q6. Les compesantes de la douleur soni ;
A Excas de stimulation nocikceptive

B. MNeuropathique

C. Psychogéne

D, Hémorrogique

E Systémigue

Q7. La myosthénie :

' lo jonction nevromusculaire,

B. Le phénoméne myasthénique d'origine qujo-
immum est cowé por un bloc de conduction
neuromusculcire de type Pré synapligue. =

[C.) La foiblesse musculaire ou cours de lo myasthénie

~ o5t améliorée por le repos ot les médicomen
anficholinestheratlgues

D le thymus pewt  &tre  impliqué par  une
m#mﬂ};ﬂm

E Sm&mhnh-ﬂmprinhmnﬁ"rqﬂtpnrdn
periodes de poustées et de rémissions

Asthme bronc

Troitement

@_ .enticoagulam et les Malformations
% Tumeurs cérébrales
 E. Alcoalisme

ResiPharma
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L PR diabétigue :

A Ext due & un excés de sérétion de
. Cormylase poncréatiqre -
+ Ext dyg & un oxcés de séerétion de la lipase

C Ex due & une insulinopinie -~
@r’ Lo glycémie mesurée & joun ext >61 269/
E Lo glycémie mesrée & joum est > 3g/I

ﬁ‘-lhncmhdjnmumgn

A Les facteurs hévéditaires & Porigine de lart.
(- maladie sonl porfoilement conme

B Lo maladie est dus & lo destruction
progressive des cellulos béto poncréatiques

c Le diabéte de type | représente B0 % de

_ lo molodie diobétique

'-‘.1-'-“} La carence en inwline et & lerigine d'une
hyperglycémie et d'une glycowrie! . .-

E. Lo corence en inuwline &1t resporable
d'une ougmemation de lo créatinine
sanguine Ay

" @12. Dans le diabéte de type 1, on décrit
ko4 signes Bés & lo corencs on inwuline :

A Des troubles de Méquilibre

B. Des troubles du rythme cordioque

C. Une polyurie

0. Una soif excozive

(E) Augmentation du poids

Q11. Dans ke dicbéte d= type 1

A Laglycomrie est détectée lorsque lo
» o+ glycémie dépoase 1,20 g/l
{ B. Lo glycosrie ext détectée lorsque lo
ghroémie dépasse 1,80 g/i
C. Intérit Les bondeleties réactives dom e

dépistoge des corps citoniques doms les
wines  ~
D. Le troitesment oxt bosé wr Futilisotion des

ai15. A propos de L'obéusité :

‘If:'h- L'obésité est une malodie muttifoctoriafie
(B. Lo bolance énergétique est positive
C. Lo balance énergétique est nulle
D. Le bolonce énergétique est négotive
E L'-mh_ﬂ-mgngrmﬂmidmh
Q16. En protique clinique, le diagnastic
de I'obésité se base sur l'indice
de masse corporelis IMC :
A Est égale & Toille/ (Poids :
B, Est gole & Toille [Poids X2 ﬁ
(C.) Est égole & Poids/ (Taille}?

D. Est égole & Poids /[ Taille X2
E Est égale & Poids/ Taille X3

L

Q17. L'augmentafion de IMindice de
maosse corporalle s'accompagne :
A Dune diminution de lo merbimaortalie
(B, D'une ougmentation du risque de malodies
. cordiovosculoires (cardiopathics of
accldent vosculaires cérébroux)
C. De rigue de frociures des o3
D. Dv rigee de cicité
E De risque de ceriains concers (endoméfre,
prosfote, codon). o0

GQ18. Giex les étiologies du refiux
gotire- crcophogien -
{;E-l.nm
Ev}l.u prience prolongée d'une sonde
naogasirique
C- Lo moladie celioque
D- Les prsisnopathies
E- Lo hemie hiatole

Q19. Parmi les manifestations suivantes
« lesquelles peuvent se voir en cas

_ dereflux gostro-cesophagion ?
- Pyrosis .

aﬂiwrghnlm
Phurrnﬂi‘ltﬁdpﬂlﬂw

D- Constipation’ =

E-Diorhée

Q20.Quels soni los sxamens
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