te i*-ONPﬂMéB par I'entourage familial
gne recherché par la biologie.
gne présent au niveau de I’orgamsme en réponse 2 une maladie.

~ Elun an_técédent médical chez la fratrie.

_3! :Une altémtlon de I'état général, comprend tous ces signes :

ama:gnssement ReSi P h a rm a®

(EJ perte pondérale involontaire

4-L 2 douleur de I'embolie pulmonaire :
A-Ressemble a la douleur de la péricardite
- B- Est souvent de siége précordial
NE) - C-Estatypedebrulure
(DS 'accompagne fréquemment de dyspnée
E- Soulagé par la position penchée en avant

L la traductior: clinique de l'ischémie myocardique

L en rapport avec un déséquilibre entre les apports et les besoins

t souvent secondaire a une diminution de diamétre de la lumiére coronaire
nente avec 'augmentation de I'effort

I la position penchée en avant




oréire fréquemment matinal et postprandial précoce
s selles fréquentes et de grand volume

~ 16-La douleur gastrique ou duodénale : ° ®
~ A-siége au niveau de I'hypogastre R P h
- (B siége au niveau de I'épigastre eSI a rm a
RS C- est calmée par I'anteflexion

O est calmée par la prise d’aliments ou d'antiacides
E- est rythmée par les repas

17-Unepancréatiteaigueentraineunedouleur :
de grande intensité
, qui se calme par !'antéflexion
- C-dintensité modéree
de siége épigastrique
E- qui se calme par le décubitus dorsal

18-Parmi les critéres de gravité d'une douleur thoracique :

A Survenue chez une femme juste aprés un accouchement

(B! des douleurs ayant un debut tres brutal

@€ des douleurs qui irradient vers le bras, ia gorge, le cou ou le dos
D, des douleurs qui s'aggravent 3 l'effort.

E. Association & des vomissements ]

s critéres de gravité de céphalées sont :
_@phalées de tension




siége en retro sternal
ctive, atroce, angoissante .
n est souvent sont bilatérales et symétriques : membres supérieurs et

D: la -d.oﬁleur_ est accompagnée d'agitation, de malaise profond avec angoisse
E-Est soulagée par la prise de Trinitrine

8-Les palpitations :
A-Sont définies par la perception anormale ou désagréable des battements
cardiaques
B- induites toujours par un effort violent inhabituel ou une forte émotion
C-Sont toujours spontanées
Peuvent se voir aprés la prise d’'un excitant comme le café
(E-Le rythme cardiaque reste régulier en cas de palpitation physiologiques

9-Veuillez cocher les propositions justes concernant ies biguanides :
A. lls augmentent la production hépatique du glucose (néoglucogénése.
B. Principal effet secondaire : 'hypoglycémie.
(C) lils améliorent la sensibilité & l'insuline.
D. lls sont autorisés en cas d'insuffisance rénale terminale.
(E) lls ne sont pas autorisés en cas de grossesse

10-Veuillez cocher les propositions justes concernant les sulfamides :
A. Principal effet secondaire : les troubles digestifs.
(B) lIs sont contre indiqués en cas d'insuffisance rénale sévére.

C. Principal effet secondaire : I'acidose lactique.

D) lis stimulent la sécrétion de l'insuline.

E. lis sont autorisés en cas de grossesse.

11-Les caractéristiques de la biométrie doivent étre : quelles sont les réponses justes
(A} universelle '

(B unique ° @
C. multiples R P h

D. variables es I a r m a
mesurable

A. La reconnaissance de l'individu
ction des consommateurs contre la fraude ou le vol




......

1s le diabéte de type 2, quels sont les mécanismes de 'hyperglycémie
(cochez les réponses justes
£ A Diminution de la réabsorption du glucose
Dysfonctionnement des neurotransmetteurs
3'i . Baisse de l'effet incrétine

D) Hypersécrétion de gl ° ®
D Hperseacn e« RE@SIPharma

24-Dans I'histoire naturelle du diabéte de type 2, avant m&me ie diagnostic de la
maladle on note :
A. Des hyperglyeémles post prandiales conjoncturelles
B Bes glycémies & jeun supérieures & 1,26 g/
Acétonurie, HbA1c > 6,5%
ycosurie, HbA1c > 6,5%




Date de I'épreuve : 17/01/2023

—

(25 |x

Corrigé Type
1 question(s) retirée(s) - Baréme par question : 0,83333333 (au lieu de 0,80)

ResiPharma’®



