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1/ Parmi les causes possibles d’une hnmatune terminale, vous évoquez :

"A_ e , /)9,4/ ( (SL)JJJJ()

\-J Lithiase rénale
() cystite oG o\l
C- Tumeur pyélique 4)\/5, SISy
D- Adénome de prostate W 3o .
@ Cancer de la prostate E

_______ 2/unehématurie urétro- prostatique est: /\MLW"&’ T R R

A- Exclusivement totale @ ° ®
(B Physiologique ReSI P h a rm a
@ initiale

D- Uniquement microscopique

.Uk.)‘\ﬁ/\m (") >

@ Secondaire & une tumeur vésicale
______— 3/Uassociation de cylindres hématiques et d’'une hématurie nous oriente vers: —————"""

(&- Prostatite

(B Cancer de la vessie

C- Cystite bactérienne o

@ Traumatisme de 'urétre - Aol
E-/ Glomérulonéphrite aigue. X

4/ parmiles signes suivants, quels sont ceux qui appartlennent a la symptomatologie

commune d’une mono arthrite :
S LA @I ‘“‘3’“"“"1}‘&%

A- Impotence fonctionnelle, déformation, craquement a la mobilisation .p(lL »@U

B- Craquement a la mobilisation, fidvre, frissons W M
) Douleur inflammatoire, augmentation du volume articulaire, fievre, frissons

D- Fievre, déformations, craquement a la mobilisation

E- Conservation de | état général, craquement a la mobilisation, déformation.

» . » .« 2z . . l__,——————/-
e .. 5 L r{ponoarthnt‘e‘,algug est une arthrite qui évolue depuis combien de temps ?

A- Depuis moins de 03 semaines.
B- Depuis plus de 03 semaines
C- Depuis plus de 06 semaines.
D- Depuis plus de O1lmois

@ Depuis moins de 06 semaines A"SU‘L (é,wofn ( @&uw;q»w .




6/ Quels sont les caractéristiques d’une arthrose secondq«re :

5 rs—
A AL

A- Tardive, | ée ou )JJ‘fuse sans cause précise.

B- Précoce, lorai e ou diffuse, origine traumatique.
@ ge : > 50 ans, sexe : F, Obésité, facteurs génétiques
D-

E-
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ge : < 50 ans, sexe : M, Diabeéte, facteurs génétiques.
Précoce, suite a un surmenage

7/ Le syndrome dysenterlque est constitué par :

A- Une constipation opiniatre
B- Des diarrhées glairo-sanglantes &,
' Des épreintes -

_' . 3 PY ™
& manios, ResiPharma

8/ Les diarrhzéggig_ues de type sécrétoire sont caractérisées par :

R

@ Des selles peu abondantes

@ Une incubation courte (quelques heures) =
C- Une incubation longue

@ Des coliques abdominales intenses v

{(ED Des selles abondantes ,_-

9/ Définition d’une constipation: ——— =~ - S

—

@ Une selle quotidienne trop dure

B- Un arrét des matiéres et des gaz avec douleurs abdominales
| Moins de 3 défécations par semaine , -

D - Une douleur ano-rectale

E - Une sensation d’évacuation incompléte

. 10/ Les diarrhées chroniques par malabsorption sont caractérisé es par: e e e e
e TR ST S o g

A- La présence obligatoire de pus.
‘4@ Un amaigrissement. L
V.C- la présence obligatoire de sang.
Des carences vitaminiques.
Un aspect graisseux des selles, 7~

R+ —
[ L B T douleur gastrlque ou duodénale est caractérisée par :— .AMJ O(“"Tw" OAW

@ Une localisation épigastrique. /X
- Elle irradie toujours vers le dos. MNew
Est rythmée par les repas. Now
D- Est transfixiante. Ao

® Est calmée par I'antéflexion. Von Cclpwtbfd" \m:i
PMM
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12/La douleur biliaire est caractérisée par: WW anmjw
@ . $ (actow()a‘%w’ vw,{swmout
/ Elle a pour siege: I'épigzastre ou I'hypochondre droit ¢’ ot
Elle s'accompagne scouvent de vomissements A o
© Elleirradie 3 I'épaule droite « sler
D- Elleirradie a I'omoplate gauche /’”:MMS '

f- Peut &tre calmée par des antispasmodiques}.m . /{;LM/,C{OL(/M

—

13/ Quelles sont les caractéristiques de la douleur francréatique : .
N _q){ﬁaﬁn /m 'Owéiu‘ué /Qﬁpo d(}D
= Cest une douleur transfixiante. JOVSaQ o . .

&

@ Peut &tre provoquée par un repas gras. o A /(fcooﬁ .

C- Est toujours d'intensité modérée. : ‘]‘;’@7 Il st
Est de siege épigastrique. 0(

Est calmée par I'antéflexion. Resi P ha rm a®

14/ Que permet la palpation lors de 'examen clinique:
(A~ Evaluer la trophicité de la peau et des muscles
(B) Apprécier 'existence d’une tuméfaction ou d’une organomégalie. &

@ Rechercher I'apparition anormale d/'un tympanisme i
D- Rechercher une matité e U0
@‘" Apprécier I'existence d’une douleur provoquée o

e

G ﬁ]j;%é symptdmes qui orientent ve’s une cause grave defa-douleur-thoracique sont :
A,-/ une douleur sévere e e
E des douleurs ayant un début; trés brutal
@ des douleurs quiirradient vers le bras, la gorge, le cou ou le dos
{DF des douleurs associées a une syncope ou une dyspnée progressive

€~ des douleurs qui s'aggravent a |'effort.
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16/ Parmi les critéres de gravité d’une hémorragie digestive :
% 'existence d’un amaigrissement
La présence de nausées
Une chute de la tension artérielle
() Lafievre
() présence de signes cliniques d'anémie.

17/ Quelle(s) peut (peuvent) étre Porigine(s) d’une douleur de siége abdominale ?
Ao Unigquement une atteinte d’un organe digestif.
@ Une atteinte colique.

() Une atteinte de I'appareil génitale.

(1) Une atteinte de Vappareil rénal,

B~ Une atteinte cardiaque,
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18/Face a un patient qui vous rapporte une douleur abdominale aigue, quel doit étre votre
attitude ? R
@ Orienter le patient vers une consultation
B- Délivrer un traitement symptomatique.
C) Evoquer d’abord une urgence qui peut-étre chirurgicale.
@ Soulager le patient est votre seul objectif.
E- Aucune réponse n’est juste.

19/ Quels sont les caracteres sémiologiques d’une colique néphrétique ? : }Buk\» 4!-1 ""“*-J‘”""

A- C'est une douleur minime de siege épigastrique. - ﬂomléo —L@ch}w
' C’est une douleur intense de siege lombo-iliaque. X *13‘3 X fov
C- S’accompagne de signes digestifs : "_W i .
¢ Peut s"accompagner de troubles mictionnels. A - uwal waluov ij”. -4
{2 Elle est secondaire a une lithiase rénale. « ¢MWG - 2

20/ Un patient vous décrit une douleur abdominale en cadre, paroxystique, postprandiale
avec un météorisme abdominale et qui est soulagée par I'émission de selles et de gaz.
De quel type(s) de douleur (s) s’agit-il ?
A- Cest une colique néphrétique
C’est une douleur vésicale.
(© C'est une dysménorrhée.
D- C’est une pyélonéphrite.
' C'est une douleur colique. £

21/ Parmi les pathologies suivantes, quelles sont celles qui constituent une urgence
chirurgicale MLeCesyttnml ume AT g WF%‘LZ&_ » e dick:
A- Une colopathie fonctionnelle. ¢
Une appendicite. o’ chfwg,{ou AM}:(A/(WGQ
(G Une occlusion intestinale. o
D- Une cystite. (LcHies VM)
(2 Une péritonite, ('AT@WJ

22/ Quels sont les caractéristiques qui peuvent vous orienter vers une douleur
abdominale d’origine fonctionnelle ?
@ La présence d’un terrain d’anxiété ou psychique. X
% L'ancienneté de la douleur. (X
La présence d’une lésion d’organe  AJow ‘ SR
D- Des signes d’accompagnement tel qu’un amaigrissement. Poub oles C{"jm
E- Lasurvenue d’une hémorragie digestive. Now

; P J)e’é\om ; -
Ongmqm d\oquf Aeuwl/v ,Ooa&‘yc :
— fduid Vi ic.swwf/jwmman
\L% QMW |
: j /N,\(, /Puf\'l ol ’Jm 2



