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1/ Un symptome est: P
A. Une plainte exprimée par I entouragc familial
' B. Un signe absent lors de I'examen clinique
C "Un antécédent médical chez la fratrie
‘D, Un signe présent au niveau de 'organisme en réponse 2 une maladie
E. Un signe recherché par la biologie

2 / Une altération de I'état général, comprend tous ces signes, sauf
A Amalgrlssement : Y \
Anorexie gl
S Amnésie \ e Yo
‘D, Asthénie / o
E. Perte pondérale involontaire.

~ 1'% 3/ Les hépatites virales peuvent se manifester par :

™ A, Des signes généraux : asthénie, fievre, althralgles »f‘
(B. Des troubles digestifs
€D Un ictere cutanéomugqueux

o
0.0 Un bilan hépatique perturbé ®

4/ Les principales causes des hépatites :
' Virales

Médicamenteuses

Toxiques

Alcool

Ulcére gastrique

o owe

5/Le virus de Phépatite C: Oa oot =& vl AMARIA
- C'est un virus a ADN “
'"B,.; 11 est transmis essentiellement par voie parentérale
C. Ilexiste un risque d’évolution vers une cirrhose et un carcinome hépatocellulaire
Le dépistage de I'infection se fait par la recherche d'anticorps antl VHC
““% L'infection peut étre prévenue par Javaccination

6/ La responsabilité d'un médicament d'une hépatite doit étre envisagé :
A. Sile médicament est connu pour étre hépatotoxique
B. Sile médicament est nouvellement mis sur le marché
C. Siles autres causes des hépatites sont exclues
[J, Sil'arrét du médicament suspecté est suivi d'une amélioration des symptémes
@ Toutes les réponses sont justes N

7/ Les signes de gravité d’'une douleur thoracique sont:
A. Une douleur sévére
"~ B. Undébut trés brutal
/& L'irradiation vers le bras, le cou ou le dos
‘D, L'association a une syncope
E. L’aggravation al'effort.



8/ La Douleur ulcéreuse est sémiologiquement caractérisée par:
A Son siege épigastrique
_B,” Son irradiation A I omoplate droite
_C Atypede crampe,
D." Postprandiale, périodique ’
E. Non calmée par les aliments

9/ Les criteres de gravité des palpitations sont la présence :
A. Devomissements
B." De fiévre
‘C.. De sensation d'étourdissement
D. De syncope
E. De douleurs thoraciques

10/ Devant une hématurie macroscopique, quels éléments orientent vers une origine urclogigue ?
\ A/ Laprésence de caillots dans les urines
B. Une douleur lombaire unilatérale
C. Laprésence de cylindres hématiques
—— D. Une élévation de la créatinine
E-~ La présence d'une protéinurie %3 g/I

11/ Pax;ml les médicaments ou les éléments biologiques suivants les quelles peuvent colorer les
urines 7

[soniazide
(* B. Ampicilline
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P E Métrorragies
| 12/Vous demandez au patient d’uriner dans 3 verres, dans le dernier nier vous notez que les urines sont
" rouges, vous suspecter alors:
A. Des rectorragies
B. Une origine prostatique
C._Une uréthrorragie
D. /Une origine vésicale
 E. Une hématurie terminale
s/
43 /Un patient vous rappeorte des douleurs pelviennes gauches qui évoluent depuis plusieurs mois ;
Quels sont les symptdmes qui vous orientent vers une tumeur du colon ?
A. Un terrain anxieux.
B. Un amaigrissement.
¢ Une alternance diarrhées constipation.
D. Une Epigastralgie.
(f) Une hémorragie digestive basse.

" 14/ Chez un patient agité qui présente une douleur intense, paroxystique de siége lombo-iliaque
unilatérale 2 irradiation descendante vers la région inguino-génitale avec une oligurie,
Quelle serait la premiére cause a évoquer devant ce type de douleur?
A. Une pancréatite aigue.
B. Une grossesse méconnue,
C. Une constipation chronique.
1./ Une colique néphrétique,
E. Une arthrose lombaire.

15 : Quelles sont les causes les plus fréquentes des rectorragies ?
7A. Une tumeur cesophagienne,
Une figsure anale.
Une rectite infectieuse.
iD. Des hémorroides,
/‘E.’ Un ulcére gastrique,



16 /1 occlusion intestinale consti
_ stinale constitue une ce chirurgi i
yOus Orientez vers cette urgence ? it oo e
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8. Des diarrhées chronia
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17/ 1a douleur” ulcbreuse” est une douleur :
A. (.iﬁ;’)'rl’,i,!;!;ut, ; )
; i{. Hypogastrique
C. Rythmée par les repas
. Sans périodicité neite
( E. _Calmée par des pansements gastriques

—
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18/ C(m.f:ernant la douleur biliaire, cochez les réponses justes
A.” Estde type crampe ou torsion
B.) S'accompagne souvent de vomissements

C. Estrévélée parle signe de Murphy M 3
D. Irradie al'omoplate gauche eSI a r m a

E. Peut-étre calmée par la prise d'aliments

19/ Concernant la douleur pancréatique cochez les réponses justes:
A. Estdite douleur "en barre”
B.. Peut-&tre provoqueée par un repas gras
C. Esttoujours d'intensit¢ importante
D. Estcalmée par 'antefiexion
E.  Estcalmée par le décubitus dorsal

20/ Une douleur abdominale est dite organique si:
Elle est de sidge diffus dés le débul

Elle est de sidge précis des le début

Elle est associée 3 des signes généraux

Elle n'est pas associée a des signes generaux
Elle disparait durant la nuit

1
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21/ Quels sont les facteurs précipitants la survenue du diabete type 27
A L'obésité
B. Lemangque d'activité physique
C. L'dge
D. Letabac
E. Les troubles du sommeil

22./ Parmi les signes suivants quels sont ceux qui appartiennenta la symptomatologie commune d'une
monoarthrite

A. Impotence fonctionnelle, déformation, craquement  la mobilisation

B.  Douleur inflammatoire, augmentation du volume articulaire, figvre, chaleur locale

. Craquement ala mobilisation, fievre, frissons

0. Fidvre, déformations, craquement 3 la mobilisation

E. Conservation de |'état général, craquement 3 la mobilisation, déformation

23/ Une monoarthrite chronique estune monoarthrite évoluant depuis :
. Moins de 03 semaines

B. Moins de 1 mois

~C. Plus de 06 semaines

D. Plusde 03 semaines

E. Moins de 06 semaines

>
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26/ Concernant la glycémie post prandiale, cochez les réponses justes ;
Elle a une part trés importante de la glycémie du nycthémere

Elle est mieux corrélée aI'HbAlc

Elle dépend des apports glucidiques, variables d'un repas 4 un autre
Elle est la glycémie de référence : Zh aprés le DEBUT du repas

Elle est importance pour la titration de 'insuline « bed time »

y I >

=\

ResiPharma®



