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1) L’hématurie d’origine néphrelogique se caractérise par :
ac Une hématurie totale
_b- Présence de caillots de sang dans les urines
© Absence de caillots de sang dans les urines
_d- Des douleurs fombaires
La présence d'une protéinurie
v2) ATéprenve des trois, 'nématurie
@ Elle traduit une localisation vésicale
b= Elle suggére une localisation urétroprostatique
o< Elle traduit une atteinte du parenchyme rénal
d- Elle survient au début de la miction
(@ Elle survient en fin de miction
v"3) L’hématurie microscopique est caractérisée par : e
_e La présence de sang visible a I'ceil nu dans les urines
() La présence de sang invisible a Peeil nu dans les urines
_e~ La coloration rosée des urines signalée par le patient
@ Evoquée par 'examen a la bandelette urinaire (BU)
Elle doit étre confirmeée par I'examen cytologique quantitatif
/4) Quel est 'examen simptle utilisé fréquemment pour dépister la présence du sang
dans les urines :
a- La mesure de la créatinine sanguine
b- L'échographie rénale
(© La bandelette urinaire \
d- La protéinurie des 24 heures
e- L'examen cytologigue des uiines (ECBU)
ve 5) La syncope est caractérisée par:
_Ac Une perte de connaissance incomplete
@)Une perte de connaissarnce breve
(COUne perte de connaissance complete
(D>S'accompagne d'une grande paleur
_E<Elle.a un début progressive
/6) Parmi les causes cardiaques de perte de connaissance :
Trouble de rythme cardiaque

_B~ Malaise vagal ~ 3 | ®
©ILe syndrome d'Adams-Stokes ‘ eSI a rm a

_B* Uhypoglycémie
(B L'accident ischémique transitoire (AIT)
V'7) Quel est le mécanisme de ia syncope : e
_A- Taux de glucose cérébrale insuffisant
(BdInsuffisance de flux sanguin cérébral
(CYTaux d'oxygéne cérébral bas
~ Arrét cardiorespiratoire
_E- Crise convulsive
v’ 8) La douleur ulcéreuse a pour caractéristique(s):
_A: elle a-un trajet « en cadre » au niveau de |'a
(BJelle @ un siege épigastrique
= elle n'est pas.rythmée par les repa
(D elie est rythmée par la prise
elle est toujours calmée

terminale est caractérisée par:
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/) Une douleur épigastrique peut atre due a:
un ulcéere gastro-duodenal

~ un infarctus du myocarde
une pancréatite aigue
(D) une gastrite
_Fune cystite

/10)Les diarrhées ch pour caractéristique(s)

roniques motrices ont
_AZun aspect graisseux « brillant » des selles
B) des selles avec des aliments non digérés

€C> un horaire matinal et postprandial précoce
tes mais de faible volume

(D)des selles frequen
un aspect glairo-sanglant des selles " 4
toires ont pour caractensthue(s) :

V 11)Les diarrhées aigués sécré
(Aune incubation courte (quelques heures)

(BYun aspect aqueux des selles
_£-une incubation longue de plusieurs jours
() un volume abondant des selles >11/24h
une atteinte de I'intestin gréle
J12) Les Epreintes :
_#&- font partie du syndrome d’occlusion intestinale .
2 sont des douleurs épigastriques intenses "oy 65
font partie du syndrome dysenteérique
sont des douleurs hypogastriques
ont dues a un spasme du recto sigmoide
\/13) Parmi ces propositions quelle est celle gui correspond a la définition d’une
constipation ?
_A-un arrét des matiéres et des gaz
moins de 3 défécations/semaine
_C-une sensation d'évacuation incompiete lors de
_Prune exoneration de consistance dure
‘Fdes douleurs anales précédant une exonération
\/14) L'inspection en dermatologie est le temps essentiel, elle doit obéir aux régles suivantes:
(@) Préparée : aprés nettoyage de la peau.
@Totale.
Bien éclairée : a la lumiére du jour en s'aidant d'une loupe.
Minutieuse : elle doit préciser la topographie, la dimension, la teinte, les contours,etc
5 7 N’.apprémer pas la couleur de la peau et les anomalies. ‘
15)Les éruptions cutanées accompagnant les maladies infectieuses appelées fievres

éruptives sont les suivantes :
@la rougeole

%:‘siszs.e ResiPh arma@

la défécation

a varicelle
A - |e psoriasis
6)Une éruption vésiculeuse unilatérale SEl ‘ A
u?, sofles r::)el;g;e un||§te et douloureuse fait penser a : :
Un zona | “ :
¢) Une varicelle
d) Une urticaire
v e- un rubeole. :
17) Concernant les caractéres de la douleur d
A Elle est de siége épigastrique b
@ Elle est de siege hypogastriq
. Uniquement lombaire ;
_B Exclusivement périné:
_E. Elle ne nécessite jamz




t la différence entre dysménorrhée primaire :
Vv/18) ?f'teae;‘.mgue apparait apreés 30 ans, la Secom l:;igzﬁqa"@ 2
B lLa primaire ﬂéCQSSI:e ?éycséi;nnig?‘?:;lzgtlune rc;,c,elioscopie
3 imai urvien t apu _
e 18(%?}12 53325; auparapvant indolgres puberté, la secondaire plus tardivement chez
_p~ La primaire est toujours o.rgamquie. la secondaire essentielle
" _p Dansla dysménorrhée brimaire, Iexamen gynécologique est normal
VA9) Parmi les signes d’accc_)mpagnemregn_t' i
A- Hypertension artérielle q fréquent ?
B)Nauseées et vomissements ® -
C Troubles visuels esl h a r a

D. Douleurs thoraciques

un

E. Urticaire
/20) Concernant l'indice de Pearl (IP) en contraception :
_+) Plus I'lP est éleve, plus la méthode e;.t efficace
@®)!in'y apas de difference notable d'efficacite contraceptive entre les differents

oestroprogestatifs. :
_eJ |l se calcule en divisant le nombre de grossesses par le nombre de cycles

Les différents oestroproges?atifs ont des IP significativement differents
Un IP de 0,1% correspond & 1 grossesse pour 1000 femmes/an

v/ 21) Parmi ces méthodes, lesquelles sont des contraceptions naturelles ?
natureiie:

(A) Méthode de la glaire cervicale
_By DIU au cuivre
(C) Méthode Ogino-Knauss
_DY Contraception d'urgence
‘\Eér\/léthode de I'aménorrhée lactationnelle
22)Quelles sont ies contre-indications des contraceptifs hormonaux?
(A) Antécédents de GEU
(B) Cancer du sein
C)HTA non controlee
D) Thrombose veineuse antérieure
(E) Hépatopathie sévere
/23)Concernant les douleurs abdomino-pelviennes :
@) L'interrogatoire permet de préciser les caractere
_BbY Une douleur siégeant a 'hypogastre temoigne d'une atteinte durein Ve ey
Une douleur siégeant au niveau de I'nypogastre témoigne d’'une gastrite
@) Une douleur pelvienne n'est pas spécifique d'un seul organe
_ey Une douleur ancienne témoigne habituellement d’une urgence viscérale

< 24)Concernant les douleurs liées aux @W quelles sont les
propositions justes ?

o Une colite ttmoigne

Une douleur Eo’xls’tify_e_gs

selles
h)c Selon son siege la douleur est dite « en cadre »
iyo Elles s’accompagnent parfois de Pgllglr_@r,ie,et de miction imperieuse
@ ¢ Le syndrome de I'intestin irritable est responsable douleurs abdominales dans 50 % des
cas
J/ 25)Parmi les causes de douleurs a
propositions justes ? U
(k)e L’appendicite est une cause fréquente de douleurs de la fosse iliaque droite
—J » Une appendicitg non traitée peut se perforer et se compliquer d’'une peritonite
_mjeLes dysménorrhees témoignent d'une urgence viscérale
4 Une occlusion intestinale se revele par un arrét des matiéres et des gaz
_ey ¢Une tumeur maligne du colon peut entrainer une occlusion intestinale fonctionnelle

s sémiologiques de |a douleur

Wl ax

d’un type de douleur du colon

t a début brutal diminuant suite a 'émission de gaz et de



\/26)l'lnsufﬂsance cardiaque :

A7 L'incapacité de cceur a fournir de I'oxygéne aux tissus

B Les manifestations sont plus marquees la nuit au décubitus
? Le debit sanguin fournie par le ceeur aux organes est insufﬁsant
u Résultat de la plupart des maladies cardiaques. .
B Les cardiopathies ischémiques peuvent étre a l'origine.
v 27)Dans I'insuffisance cardiaque gauche :

La dyspnée est le symptéme principal.

La dyspnée s'associe a des cedémes des membres inférieurs.

C. L'orthopnée peut étre évocatrice de l'insuffisance cardiaque gauche
@) Peut se manifester par une asthénie et une altération de I'état général.

= ~E7 On trouve une hépatomégalie associée a des cedémes des membres inférieurs.
28) Les objectifs de la prise en charge de I'insuffisance cardiaque :

A. Stopper I'évolution de la maladie.
B.) Améliorer la qualité de vie de malade.

° @®
(C,) Soulager les symptémes. eSI h a r m a
(D.) Réduire le nombre d'hospitalisations.

E. Minimiser au maximum le nombre de médicaments pris par le malade.
V29) Les diurétiques :
A. Sont bénéfiques en cas d’obstacle urinaire pour forcer la diurese.
B Agissent a différents segments de néphron par inhibition de réabsorption de glucose.
C) Augmentent I'¢limination rénale de sodium.
_B: Sont contre indiqués dans l'insuffisance cardiaque.
Sont indiqués dans I'hypertension artérielle.
\/30)Les inhibiteurs de I'enzyme de conversion :
(A) Sont des bloqueurs de systéme rénine angiotensine aldostérone.
B> Sont indiqués en premiére intention. chez la femme enceinte.
_7 Leur administration entraine une diminution de flux rénal.
_B. Communément appelés « sartans ».
Indiqués dans I'HTA et I'insuffisance cardiague.
v 31)Tous ses traitements relévent des thérapeutiques non médicamenteuses en
cardiologie sauf :
"~ A. La cardioversion par la Cordarone.
B Pacemaker.
_C- Défibrillateur automatique implantable.
@ Ablation par résonance magnétique.
E7 Ablation par radio-fréquence.
v/32)Les caractéristiques de la douleur thoracique en cas de dissection aortique :
~ (F) Le Siége de la douleur est rétro sternale.
% & Le Type de la douleur : brulure.
¢ _H7 La douleur est violente et d'installation progressive.
4 (I) Souvent associée a un état de choc.
Z @ Elle peut s'accompagner d'une augmentation des chiffres tensionnels.
/ 33)Les caractéristiques de la douleur thoracique en cas d’infarctus du
myocarde :
~ (A Le siége de la douleur est rétro sternale souvent diffuse.
(B.) La douleur est constrictive, atroce et angoissante.
_¢& La douleur est toujours basi-thoracique gauche et d'installation tres progressive.
La douleur apparait soit spontanément, soit apres effort.
B La douleur est soulagée par la prise de la trinitrine
v 34)Les Palpitations : (cocher la ou les réponses justes).
_A: Sont toujours pathologiques. :
B) Sont Induites par fois par un effort violent inhabituel ou une forte emotion.
@ Peuvent étre provoquees.
(D? Peuvent étre spontanées.
_E~ Accompagnent la dyspnée de repos.
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