Examen de sémiologie 2020-2021 - Sétif

Au cours de diabéte type 2 ?

A- L’auto surveillance glycémique est indispensable.
B- Le poids est un élément de surveillance capital.

C
D- Les biguanides agissent en faisant secréter de I'insuline.

Les sulfamides hypoglycémiants sont cotre indiques en cas d’insuffisance respiratoire.

Concernant la contraception :

A- Elle empéche la fécondation de facon réversible et temporaire.

B- Elle empéche la fécondation de fagon définitive.

C- L'efficacité des différentes méthodes contraceptives est évaluée par I'indice de Pearl.
D- Toutes les méthodes agissent en bloquant I'ovulation.

Au cours de la contraception :

A- La pilule oestroprogestative agit en inhibant les gonadotrophines hypophysaires.
B
C
D- Le dispositif intra utérin a une action anti-nidatoire.

La pilule macro progestative agit en bloquant I'ovulation.

La pilule d’urgence est utilisée le plutot possible, en continue jusqu’a la survenue des menstruations.

Dans la prise en charge thérapeutique de 'HTA :
A- Les B-bloqueurs sont contre indiquer chez la femme enceinte.

B- Les diurétiques thiazidiques sont indiquer en premiére intention chez le diabétique de type 2.
C- Les B-blogueurs du systéme rénine sont contre indiqués a partir d’'une clairance de créat a 20 ml/m.
D- L'objectif thérapeutique chez le sujet 4gé est de 150/90 mm Hg.

Les éléments en faveur d’une hypoglycémie organique sont :
A- Lasurvenue de I'hypoglycémie a jeun ou a I'effort.

B- Lasurvenue de I’hypoglycémie apres le repas.

C- Laréponse favorable au résucrage.

D- Le non réponse au résucrage.

La polyarthrite :

A- Estun symptome.

B- Peut-étre secondaire a une maladie de systeme.

C- Estune maladie dégénérative.

D- Elle se manifeste par une douleur inflammatoire avec une importance fonctionnelle.

L’arthrose :

A- Est une maladie dégénérative des membranes synoviales.
B
C
D- Elle se manifeste par un gonflement de I'articulation avec des signes inflammatoires locaux.

L’atteinte primitive est cartilagineuse.

Elle est fréquente chez les sujets jeunes.

Le diagnostic du diabéte sucré est posé sur la base :
A- D’un syndrome polyuro-polydipsique.
B- D’une glycosurie a la bandelette.



C- Une glycémie casuelle 2 g/L.
D- D’une glycémie capillaire sup a 1.26 g/L.

9- Quel est ou quels sont les caractéristiques de I'obésité androide :
A- Poids sup a 70Kg.
B- Dépdt de tissus graisseux au niveau du tronc et abdomen.
C- BMI sup a 30Kg/m?.
D- Estfréquente chez la femme.

10- L'automesure de la pression artérielle en ambulatoire (AMPA) est indiqués en cas de :
A- Suspicion d’une HTA blouse blanche.
B- Suspicion d’'une HTA masquée.
C- Fibrillation atriale.
D- Sujet agé.

11- Au cours d’une diarrhée aigue :
A

Le syndrome dysentérique secondaire a une entérotoxine.
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peut-étre secondaire a la prise d’AINS.
C- Les ténesmes sont faux besoins associé a des douleurs ombilicales.
D- Les épreintes sont des faux besoins associé a des douleurs sphinctériennes.

12- Au cours du diabéte de type 2 :

A- Lasurcharge pondérale est a I'origine de I'insulinorésistance.
B- La mise en route du traitement doit commencer par les sulfamides hypoglycémiants.
C- L'insulinorésistance est souvent augmentée en valeur absolue.

D- L'obésité est la conséquence di diabéte.

13- La mesure continue du glucose est :
A- Réservée aux patients sous pompe a insuline.
B- Indiquée en cas d’hypoglycémies non ressenties.
C- Mesure le glucose en intracellulaire.
D- Estindiquée a tous les stades de la maladie.

14- L’altération de I'état général est :
A- Unsigne physique.

B- Un signe fonctionnel.
C- Unsyndrome clinique qui associé une raideur de la nuque, céphalée et vomissement.
D- Un syndrome qui associé une asthénie, amaigrissement, anorexie.

15- Concernant les hématuries macroscopiques quelle(s) affirmation(s) est (sont) exacte(s) :
A- Estla présence de sang dans les urines.
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Elle nécessite une confirmation par une bandelette urinaire.
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Peut-étre secondaire a une infection urinaire.
D- Elle ne nécessite que rarement une imagerie.
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Les signes de lutte respiratoire sont :
Une diminution de la saturation en oxygene.
Un tirage sus claviculaire.
Une tachycardie.
Un balancement thoraco-abdominal.

A la recherche d’'une hépatomégalie :

Le patient est installé en décubitus latéral gauche.
Patient en décubitus dorsal genoux fléchis.
La palpation recherche le bord sup de foie.
La percussion recherche le bord inf du foie.

La bandelette urinaire :
Est un examen para clinique réalisé au laboratoire.
Est réalisé au lit de la maladie.

Met en évidence une hématurie microscopique ou macroscopique.

Est toujours pathologique en cas d’infection urinaire.

A l'interrogatoire :

Une otorragie est un écoulement de sang par le nez.
Une odynophagie est un gene a la déglutition.

Une otorragie est un écoulement de pus par le nez.
L’hémoptysie est un saignement expectoré.

La toux ne peut étre a I'origine :
Syncope.

Pneumothorax.

Incontinence urinaire.

Paralysie récurentielle.

1 B 11 B
2 AC 12 AC
3 D) 13 BD
4 D 14 D
5 BC 15 AC
6 BD 16 BD
7 B 17 B
8 C 18 BC
9 B 19 D
10 ABD 20 D




