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1-Les palpitations :
\[: sont définies par la perception des battements cardiaques anormaux
B- Sont toujours secondaires a une pathologie cardiaque
C-Peuvent s'installer brutalement oy progressivement
\/D- Peuvent se voir apres la prise d'un excitant comme le café ou le the
E-Peuvent se voir dans la névrose cardiaque
2-La douleur de I'infarctus de myocarde :
A-Est souvent de siége en retro sternal
@eﬂe est constrictive, atroce, angoissante

Irradiation est souvent sont bilatérales et symeétriques : membres supérieurs et machoire
la douleur est dccompagnée d'agitation, de malaise profond avec angoisse
E-Est soulagée par la prise de Trinitrine
3- Les douleurs thoraciques d'origine non ischémique sont secondaires 2 :
A- Angor d'effort stable
issection aortique
mbolie pulmonaire
-Infarctus de myocarde o ®
E- Syndrome coronarien aigu es I a r m a
4-La syncope est une perte de connaissance :
A- D'installation progressive
Bréve‘\l
C- En rapport avec une hypo perfusion cérébrale
D- Précédée de signes prémonitoires
E- S'accompagne souvent d'une chute traurnatique
5-La lipothymie est une perte de connaissance :
A-D'installation progressive
- La reprise de |a conscience est rapide et compléte
@511!’\& souvent par un état de fatigue
Précédée de signes prémonitoires _ -
S'accompagne souvent d'une chute traumatique .
-Dyspnée est :
A | arrét respiratoire
B/ trouble du rythme cardiaque
C/ difficulté a avaler
D/ difficulté a respirer
géne respiratoire
7- Toux émétisante est toute ces propositions sauf (la ou les réponses fausses)
A/ s'observe au cours de la cogueluche
responsable d'une diarrhee
responsable d'une constipation
/une brusque, bruyante expiration & travers une glotte rétrécie
E/ responsable de vomissement

8-La Bradypnée : est une (réponse juste) e -
A/ fréquence respiratoire supérieure & 14 chez 'adulte ;
B/ fréquence respiratoire supérieure a 14 chez I'enfant
C / fréquence respiratoire inférieure & 30 chez l'adulte
© fréquence respiratoire inférieure & 14 chez ladulte
E/ fréquence respiratoire supérieure & 22 chez l'enfant
9- LES DIURETIQUES, cochez les réponses justes ;

Augmentent ' élimination urinaire de sodium en agissant au niveau des cell
entrainent une diminution de la volémie et de la surcharge sodique
| existe trois catégories en fonction du site d'action au niveau du tubu
" les diurétiques de I'anse Inhibent la réabsorption du Na+ au Niveau ¢
E Indapamide FLUDEX* est un diurétique de |'anse




10-LES INHIBITEURS DE L’ENZYME DE CONVERSION (IEC), cochez les réponses justes
» j .

\entrainent l'inhibition de la synthése de I'angiotensine i
L'inhibition de la dégradation de la bradykinine est responsable de
es Effets Indésirables fréquents sont I'hypotension arterielle, I'hy;
. Parmi les inhibiteurs de 'Enzyme de Conversion : Valsartan TAR
peuvent &tre utilisés dans le traitement de 'HTA
11-LES ANTAGONISTES DES RECEPTEURS DE L'ANGIOTENSINE i),

la baisse de la pression antérielle.
perkaliémie et une toux séche
EG*

cochez les réponses justes :

@Antagonist&s soit competitifs soit non compétitifs des récepteurs de |'angiotensine ||
. entrainent une baisse de la pression artérielle

Parmi les effets Indésirables : Hypotension Artérielle, Hyperkaliémie
. Parmi les ARAII : Périndopril COVERSYL* Enalapril RENITEC*
E. peuvent étre utilisés dans le traitement de IHTA

12-Les chiffres tensionnels suivants sont pathologiques :

A/PAS a 150 mm hg au cabinet médical
B/PAS diume & 138 mm hg a la MAPA
© PAS nocturne & 110 mm hg a la MAPA
D/ PAS a 130 mm hg a l'automesure

@PAD nocturne & 75 mm hg a la MAPA

3-les symptémes neurcsensoriels de I'HTA : ReSi P h a r m a®

sont spécifiques de I'HTA

imposent un traitement urgent de I'HTA
C/ leur absence permet d'écarter le diagnostic de I'HTA
D/ ne sont pas corrélés a ia gravité de 'HTA
E/ sont étroitement corrélés aux chiffres tensionnels
14- le pallier 2 du traitement de 'HTA est une :

Al monothérapie pour tous patients
B/ bithérapie pour la plupart des patients
bithérapie pour tous les patients
D/ trithérapie pour |a plupart des patients
E/ trithérapie pour tous les patients
15- |a douleur de Pangor a les caractéristiques suivantes :

@ouieur a type de point de coté
/douleur rétresternale

C/ douleur constrictive
@douleur irradiznt au bras gauche
Jdouleur rythmeée par les repas
16- 1a douleur thoracique de 'embolie pulmonaire est habituellement :

A/ une douleur basithoracique
B/ une douleur constrictive k1
C/ une douleur soulagée par les dérivés nitrés YL
accompagnée d'une dyspnée
E/ une douleur irradiant au dos

17-une douleur thoracigue transfixiante, violente a type de déchirure évoque en Pﬂﬂm-m g :
S8 e

A/ une embolie pulmonaire
B/ une ulcere gastrigue
C/ un IDM

/ une péricardite _

une dissection aortique e &
é&- Parmi les prnpos?tions sulvantes, une coloration rouge des urines peul
A. Myoglobinurie i

B. Lyzosymurie

Amylasurie
. Porphyrie 0 -
E. Prise de certains médicaments, notamment la rifampicine



Devant une hématurie microscopique
Sulvants celui
A

 découverte de facon fortuite 3 1a ba
n
Ou ceux que vous allez prescrire ? e

Dosage quantitatif de |a protéinurie
urgscanner

C. Créatininémie
D. Blopsie rénale
E. Examen cytobactériologique des urines

quels sont parmi les examens

20- Devant une hématurie, quel(s) élémen
A. Présence de cylindres hématigues (c
B\ Présence de caillots dans les urines
Douleur lombaire
D. Présence d'hématies deformées
E. Insuffisance rénale

i(s) oriente (nt) vers une origine urologique?
ytologie des urines)

(Cytologie des urines)

21-Toutes ces affections sont causes des
a) Hémorragie méningae
b) Accident vasculaire cérébral
W Dissection d'une artére cervicale
@) Arthrose cervicale
e) Sinusite aigué

22-Parmi les propositions suivantes
a) Ceéphalées unilatérales pulsatiles
b) Céphalées accompagnees de fidvre
¢) Cephalées avec syndrome meéningé

° @
d) Céphalées chez un patient sous anticoagulants
Céphalées au cours d'une grossesse
23-Au cours de I' Hypertension intracrénienne ;

f) Les céphalées sont de siéges unilatérales

Les céphalées sont diffuses

Les cephalées sont accompagnées de nausées et de vomissements
i) Le fond d'eeil retrouve un cedaéme papillaire bilatéral
J) Aucune exploration radiologique n'est nécessaire

24-Quels sont les caractéristiques sémiologiques & rechercher devant des douleurs abdominales des fosses
iliagues ?

? Intensité de la douleur
)

céphalées aigues sauf une

quelles sont ceiles qui évoquent une céphalée grave:

Type de douleur
Ancienneté de la douleur
d) Signes urinaires associés
Troubles du transit associés
Zs@haz un jeune patient 4gé de 20 ans qui présente depuis 3 jours des douleurs abdominales aigues el intenses de
la fosse iliaque droite irradiant vers I'hypogastre avec fiévre et vomissements;
Quels sont les diagnostics & évoquer chez lui ?
a) D'abord éliminer une grossesse extra-utérine
b) Une appendicite
(©) Une salpingite droite
d) Une pancréatite
Une péritonite appendiculaire
2e-l?'i|rmi Iel:e critéres Es?vanm quels sont ceux qui vous orientent vers une douleur abdominale d’origine organigue ?
L'ancienneté de la douleur,
Un sujet trés stressé
c) Un amaigrissement
L'absence de signes d'accompagnements
&) La présence de signes d'accompagnemeants
27-la dysménorrhée primaire est caractérisée par ;
A. appalihonpostpubertaitre préﬁ?cﬁe
enl elle est essentie oy _
2 I:pzl::t E?-::s\;uvent aprés 30 ans chez une femme dont les régles étaient jusque-la indolores
rabsence d'algies pelviennes chroniques entre les régles
"I lexamen gynécologique est normal, non douloureux. :
s Contre-indication de la contraception Hormonale sont :
Cancer du sein, cancer de |'endométre
g on controlée
?hr::;n:bnae artérielle, velneuse ou antécédent.
Hépatopathie sévére
Maladie rhumatismale
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