e f€ponses justes
1- Quelles sont parmi les propositions suivantes celles , ses dans Dans les
hyperparathyroidies primaires ? contr o
A. Cest une production excessive (inappropriée) de pry esoonsable d'une hypercalcé
B. Cette production excessive provient le plus fré_quEmMm 4'un adénome paratt
multiple. ‘
C. Elle est toujours symptomatique. '
D. La biologie retrouve une hypercalcémie et une Hype, Phosphatémie
E. Peut étre responsable d’ostéoporose.
2-Enumerer les réponses justes au cours de L’hypocalcémie .
A. Est définit par une calcémie a jeun inférieure a 2,13 . /L (< 85 mg/l).
B. Les manifestationscardiovasculaires sont dominées pa, une augmentation de lacontnd
myocardique. 23
C. Un allongement du QT est retrouve a 'ECG. P
o\ D. Des crises de tétanie peuvent se voir en cas d’hypocaleémie aigué. L
E. Le signe de Trousseau est toujours présent. |

3- Les signes en rapport avec une carence en minéralocorticoides sont -

A- Hypertension artérielle. D- Hyperglycémie. .
B- Hyperkaliémie. E- Hypotension J
C- Hyponatrémie. il
4 -Les signes en rapport avec une carence en glucocorticoides sont :

1 —

A- Asthénie majeure. D- Hypertension.
B- Amaigrissement. E- Hyperglycé {:_I-;_"__rif
C- Anorexie. _
5-Quels sont les signes qui orientent vers un hypercorticismeou .,?-‘iﬁi":':"' 2
A- Cortisol urinaire bas D- Glycémie élevé
B- Cortisol a minuit élevé E- Hypoglycémies répe

C- Perte du rythme nycthémeéral du cortisol

. . ) -l
6-Parmi les constituants corporels suivants, lesquels forment le « Contenu énergétic

A- Sels minéraux, D- D- Proté .1.;;.1;*"!

B- Eau extracellulaire et intracellulaire, E- E-Gra

C- C- Glycogene. L
7 -Chez le sujet agé de plus de 70 ans, le diagnostic de dénutrition est g sé SU

A. Perte de poids 2 5% en 1 mois ou Perte de poids > 3 10% e ol

B. Indice de masse corporel < 21 Kg/m?.

C. Tauxdalbumine plasmatique < 30g/I.

D. Indice de masse corporel < 17 kg/m?,

E. Un score au Mini Nutritional Assessment Global Inférieur 3 12
8- Concernant la mesure de |'épaisseur cutanée tricipitale (ECT) .

A. Elle est mesurée sur le bras dominant. » QUSS
Elle est mesuree sur le bras demi-fléchi
Flle est mesuree avec un metre ruban.
Les résultats normaux chez I'nomme sont de 10 3 15 mm.
Elle évalue la masse grasse. ¢

9 - Quelles sont propositions exactes concernant L'héﬂ'lﬂturlai?-.

neé

a mi-distance acromior

moO®

A. Correspond toujours a une coloration rouge des Ui:ll'ﬂ'ﬁﬁ"i‘
B. Nécessite la réalisation d'une enquéte étiologique anb ;.: 3
C. Est toujours d’étiologie bénigne et passagére, ofon,
D. Comporte toujours des caillots sanguins. > -

E.

se constate a la cytologie urinaire lorsque I'hématurie o
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10- Parmi les anomalies qualitatives de I"émission d’urine, on note e (achi

A. L'hématurie C. lapneumaturie
B. Lapolyurie D. Lapyurie
11- Un patient de 56 ans se plaint d’une augmentation de la fréquence de ses mictions. La ,:::,':%" totale llt
de 1,8 1. 'examen clinique retrouve une matité de I'hypogastre convexe Vers le haut. Cr:- p | |:|réulll-'!e ﬂm;m
A. Une polyurie. C. Une pollakiurie. E. Uneincontinence u

B. Des brilures mictionnelles. D. Un globe vésical.

12- Une douleur des bourses chez 'homme peut évoquer les éventualités suivantes : *
A. Un—;;ﬁapisme. D. Une Cancer du testicule.

B. Une Torsion aigué du testicule, E. Une prostatite aigue. iy
C. Une Orchiépididymite aigue.

13- Quels sont les caractéres au toucher rectal qui
A. Prostate augmentée de volume.
B. Une prostate ferme et elastique,

C. Une prostate réguliére sans sillon median.
D. Prostate uniformément indurée de consistance pierreuse avec conservation du sillon médian.

E. Une prostate arrondie et douloureuse.
14- Un gros testicule fébrile doit évoquer :
A. Un cancer du testicule. D. Une Orchiépididymite.
B. Une hydrocele. E. Une varicocele.
C. Une torsion du cordon spermatique.
15- L'Analyse des urines par la bandelette réactive :
A- Fait partie de I'examen physique néphrologique.
B- Est un examen complémentaire.
C- Est un examen de dépistage d’ une hématurie et une protéinurie.
D- Est un examen qualitatif sur urine des 24 h.
E- Ne détecte pas les immunoglobulines.
16- Quelles sont les propositions exactes concernant Les cedémes d'origine rénale ¢
A- Blancs et mous. D- Siege dans les memb
B- Gardent le godet. orthostatisme.
C- Rouges et douloureux. E- Siége au nivea u du vis
17- Quelles sont les caractéristiques de L'hématurie d’origine rénale ? T
A- N’est pas associe a une douleur pelvienne.
B- Ne contient pas de caillots de sang.
X C- Contient des hématies déformees a I'examen cytologique.
D- Peut étre associé a une protéinurie dans le syndrome glomérulaire,
E- Est toujours macroscopique. .r
18- Quels sont parmi les propositions suivantes celles qui peuvent donner une
A. Une varicocele.
B. Une infection urinaire.
C. Un reflux vesico-urétéral. _
19 - Quels sont parmi les propositions suivantes celles qui correspol
génital masculin ? RR
A. Examen du contenu scrotal.
B. Examen des orifices herniaires.
C. Palpation abdominale.
20-Quels sont parmi les propositions suivantes celles qui
A. Ejaculation rétrograde. -
B. Hemospermie.
C. Troubles du desir. _
21- Quelles sont les caractéristiques de doyje,,,
A. Douleur intense de siége lombaire, —
B. Irradiation postérieure et ascendante,
C. Possibilité d’une position antalgique,

pourraient nous orienter vers un cancer de la prostate ¥ :
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B. Anurie D. Ch\' i
za-mlﬁsu;nﬂansdlnlqm suivantes de la colique ne.. que, quelles sont ce
hospitalisation

A. Colique néphrétique sur pyélonéphrite aigue. ve

B. Colique néphrétique anurique

C. Colique néphrétique simple et résolutive,

D. Coligue néphrétique avec une température t 40. .-

E. Colique néphrétique sur un rein unique h“‘?‘?ﬂ!‘!‘ _
24~ U'hypertrophie bénigne de prostale PEut se reveler parleg signes cliniques
I PR, - D, Une rétention uri

B. Une dysurie. k. Unehématuriﬂ

C. Infection urinaire. ol
25 - 'examen clinique en sénologie est limité dans les sl‘tt%u suivantes : 2l
A. Tumeur infraclinique. D. Seins mastosiques

B. Seins souples. E. Examen difficile e ‘TL,,
C. Tumeur profonde et infiltrante. > premlers jours. ﬂ |
26- Les signes cliniques orientant vers un nodule bénin du sein

A. Contours réguliers. D. Cupuleouunt b
B. Consistance molle ou élastique. E. Absence d"dérl O F hies :
C. Nodule fixé a la peau. J'f
27 — Quelles sont les propositions exactes concernant La manceuvre de Tillaux ?
A. Elle consiste en une adduction forcée du bras.
B. Elle permet de rechercher la fixité de la tumeur au plan superficiel. |
C. Elle permet de rechercher la mobilité de la tumeur par apport au plan mus cul
D. Elle consiste en une abduction du bras.
E. Elle peut renseignersur |2 bénignite de la tumeur.
28- Quelles sont les propositions exactes concernant I'examen cllnlque%n gyn *‘3?""?'"*“ e?
A. Recherche systématique des symptdmes fonctionnels. .
B. Interrogatoire axé sur l'appareil génital uniquement.
C. Précédé par une échographie abdomino-pelvienne. i
D. Interrogatoire global incluant les antécédents personnels et familiaux. -
E. Toucher vaginal non systématique | B s
29 -Quelles sont les propositions exactes concernant la pratique du toucher vagin
A. Permet d'évaluer I'état du col de l'utérus.
B. Permet de réaliser un frottis cervico-vaginal,
C. Permet de réaliser une biopsie du col.
D. Permet d'apprecier I'état des culs de sacs vaginaux,
E. Permet d'évaluer I'état de I'utérus et des annexes.
30- Cocher les réponses exactes concernant les ménométrorragies ;
A. Hémorragies en dehors des menstruations.
B. Menstruations trop abondantes.
C. Menstruations trop prolongées. |
D. Répétées elles peuvent étre source d'anémie. T
E. Associent des régles abondantes et/ou prolongées et des hémorragi
1- Quelles sont les propositions exactes concernant I'aménorrhée second:
A. Cest I'absence de la ménarchie.
B. C'est des cycles de menstruations trop espacées,
L

C'est I'absence de régles pendant la période génitale active a
normales.

D. Devrait faire penser a la possibilité d'une grossesse,
E. Peut étre secondaire a une cause psychiatrique,

I'
e

'.._ #

1?.
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I

B nement anormaux en ""“WI gynécologique :
Ci *":;:rrhée définie par d""",:mmmm‘ des régles qui durent 05 jours.
B il'lﬂl'fl‘l“ définie par des gles trop abondantes.
" & spanioménorrhee définie par des VCles courty
b, oligo ménorrhée définie par des r8les trop ahongantes o~
£ Hyperménorrhée définie par des S2ignements des regles qui dure plus 08 jours
Un trouble de cycle menstruel peut s€ Manifesté par ;

: |
o

s I."r =
LI i R

." i 1 'ﬁ%ﬂ]nménnrm&. c- BQUIeur annﬂ % A e "i_ﬂ:';._i_,,:— R
‘B. Douleur type colique néphrétique D. Métrorragies fonctionnelie Cyct

~ unilatérale. o E. Amén:rrhée seconcanE
. 340 | uses favorisantes des leucorrhées pathologiques pe dn
A mﬂnzﬂamp:rnﬂnrmunaleé climat C. lmmunndépre!s!
progestatif. D. Hypertension artérie e
'B. Une dyslipidémie. E. Diabete. 2
35-Parmi les affections suivantes, lesquelles peuvent étre responsables de “‘é_@.'l'#“ ine ac
./ A. Endométriose utérine. D. Insuffisance lutéalg-___r_;___. o
U\ B. Hyperplasie endométriale. E. Tumeur sécrétante de f'ova
C. Cancerde ['endometre. I
36- Au cours du premier trimestre de la grossesse ; des métrorragies peuvent étre causees par :
A. Grossesse molaire. C. Placenta praevia. Ly
B. Menace d'avortement spontane. D. Hématome rétro placentaire.
| E. Grossesse extra-utérine,
37- Parmi les causes de I’hémorragie génitale : 5
A. Endométriose D. Kyste ovarien. X
b d" B. Cancer du col utérin. E. Cancer de 'endométre.

C. Fibromes
38-Quelles sont les propositions exactes concernant La grossesse extra utérine ?

A. C'est une Nidation de I'ceuf 4 I'intérieur de la cavité utérine.

B. Cause de mortalité maternelle au cours du 1ére trimestre.
_., C. C'est une urgence Obstétricale.
j D. Caractérisée par un polymorphisme clinique.
d E. Responsable d'une hémorragie extériorisée.
} 39—-Quels sont Les facteurs de risque de la Grossesse extra utérine ? :
| A. Infectionsgénitales hautes a répétition, D. Antécédent de chirurgie.
| B. Antécedents de chirurgie Tubaire. E. Stérilet. ks

C. Kyste de l'ovaire,

40- Le diagnostic de certitude de grossesse extra utérin avant la rupture se fait par :

A. L'échographie. D. Célioscopie

B. Colposcopie. £ Radi |
C. Hystéroscopie. diographie.

41. L’hypercalcémie peut étre responsable de :
A. Insuffisance rénale

B. Diarrhée

C. Mort subite

42. Une hypocalcémie, associée a une hypophos
A. D'une hypoparathyroidie

B. D'une carence d'apport en vitamine D

C. D'une pseudo-hypoparathyroidie

D. D'une insuffisance rénale chronique

E. De la maladie de Kahler
43. L'hyperparathyroidie primaire

A. Est due aune sécrétion augmentée de PTH o
B. Est plus fréquente chez la femme D.  Se traduit par une ostéolyse diffuse

C. Présente une hypocalcémie E. Toutes les réponses sont justes

D. Syndrome pseudo-occlusif
E. Convulsions

phatémie, se rencontre au cours :
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| anmwm augmente
E ﬂésmnces artériolaires efférentes augmentent i
50. linsuffisance rénale aigue fonctionnelle : hu rovez Rl
A. La baisse du débit sanguin rénal est secondaire a une hypovolémie vraie ou r
B. Le parenchyme rénal est endommage l
C. Estlaconséquence d’'une hypoperfusion rénale
D. Estirréversible
E. Peut aboutir a une insuffisance rénale organique si elle se pr
51. Les conséquences de l'insuffisance rénale aigue : ¥
A. Augmentation de la créatinine sanguine
B. Acidose métabolique
C. Alcalose métabolique
52. Au cours de I'acidocétose diabétique, les gaz du sang ré
A. Acidose métabolique a trou anionique normal.
B. Acidose métabolique a trou anionique élevé,
C. Acidose lactique.
D. pH > 7, 44 et Bicarbonates >26,
E. pH<7,30 et Bicarbonates < 15.
53. L'acidocétose diabétique :

A. est une complication aigue du diabete,

B. est une complication chronique du diabéte.

C. survient surtout chez le diabétique type 1.

D. survient uniquement chez le diabétique type 1.
E. survient uniqguement chez le diabétique type 2.

Scanné avec CamScanner



- LW e SR e /.
. ! e art
P -\..--\;.'-H-p.-__l-\_'!-_._ r_.d-‘:_.-\.‘ o .t
AR
= I P e I e o e
o e u -
= R o
e : o i'—;[; o
Y. P

i # E e dilat: m voies excrétrices a I'échographie chez un imufm

=;_"ﬂ 2
- ention en cas de pyélonéphrite.

' *-'__"F:..'i-_+ ;uu-

. m.q. 5 '1
= Nt

: "" ritére: hi’%k?ﬂﬂhmm bords externes du psoas.
cipales indicati darmmhwepréetposmpémked'unw

g, _-l""'.l

Aﬁux& RPTA
{ j

-

-

i iy -E e - e

‘.““"’”‘" - “Hbdsdesmm-

E. Dé nmwm minime intra péritonéal

L s de malignité d’un nodule thyroidien en ETM sont :

' h hmmuw D. les contours
B. la vascularisation de type périphérique

A

62. l’échographie scrotale chez 'homme:

A. Est un examen invasif comparativement avec ' échographie endo-rectale.

B. Nécessite une sédation préalable

C. Elle permet d’explorer parfaitement les vésicules séminales

D. Se fait avec une sonde de basse

E. Elle est plus sensible que le scanner pour h C@ractérisation des lesion du contenu scrotal

63. L’échographie abdominopelvienne chez 'homme:

A. Elle permet d'explorer parfaitement le E. Détecte un éventuel épanchement

sigmoide minime intra péritonéal
B. Est un examen invasif
C. Permet de calculer le volume de la prostate

D. Permet d'éliminer un cancer de la prostate.
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- L’étude des ca Strices se fait a la phase tardive de [uroscanner
larges indications dans la pathologie urinaire .
D. estunce Ee | enceinte.
E. L'uroscanner n’a aucune indication dans I'exploration de la pathologie tumo! ale et} T

|
e

de produit de contraste n'a aucun intérét dans la recherchy

R T
1 -

D. estun examen non irradiant et fortement indiquée chez la femme
ritéres de malignité d’un nodule mammaire en ETM

A. Lésion a grand axe vertical, contours irréguliers et Echostructure hétérogéne
B. Lésion agrand axe horizontal, contours réguliers et Echostructure homogéne
C. Lésion avec atténuation postérieure du faisceau ultrasonore

D. Lésion a grand axe vertical, contours réguliers et Echostructure homogene

E. Lésion sans atténuation du faisceau ultrasonore

68. L'IRM mammaire :

A. Aujourd’hui, c’est est un examen incontournable dans le bilan sénologique.

B. C'est un examen fait en lere intention .
C. Tres sensible, imposé comme un examen de dépistage chez Evtientes 3 haut risque géné

D. Examen irradiant et rapide
E. Evalue I'élasticité des lésions

69. Concernant I'exploration des endocrinopathies <
A. Le dosage plasmatique d’'une hormone permet de mettre en évidence soit une Hypo- ou une hyp 2rsécrétic

d'anomalie.
B. Le dosage urinaire des hormones permet une estimation qualitative.

C. L'exploration dynamique correspond a I'estimation de la concentration de I'hormone a un
D. Un test de stimulation est indiqué dans le cadre des hyposécrétions,

E. Encas de bilan de fertilité, la date des derniéres régles doit étre demandée.

70. Parmi les propositions suivantes, indiquez laquelle (lesquelles) est (sont) exacte(s)

A. Une TSH < 0.4 mUI/L, fait suspecter une hypothyroidie. -
B. Lorsqu’un dosage de T4 ou de T3 est necessaire, il est recommandé de doser leur fraction totale.

C. Undosage de TSH en premiére intention peut étre suffisant pour mettre en évidenceune ¢

D. Dans I'hypothyroidie fruste, la TSH est élevée mais la ft4 libre est normale.
E. Le dosage de la ft3 est demandés en 2°™ intention si le dosage de la TSH est superieur aux vi

71. Parmi les propositions suivantes, indiquez laquelle (lesquelles) est (sont) exacte(s) e ,-‘
A. Le dosage des autoanticorps antit hyroperoxydaseest utile pour rechercher une éventuelle origine auto-imm ine

maladie thyroidienne. e ,,
; i| est recommandé de doser, en deuxiéme intention, la fT3L pour confirmer le di

B. Lorsque la TSH est basse,  dhagno
C. Lorsque la TSH est normale et la TAL est élevée, une origine hypothalamo-hypophysairede I’hyperthyroic

évoquee.

D. Lorsque la TS
E. |l est recommand

i
. Thr i

-
E =

de I'hyperthyroidie est probable.

augmentée, le diagnostic
g la TSH est effectué, de conserver au laboratoire le sérum a + 4 °C.

é une fois que le dosage de

Scanné avec CamScanner



€ permetde confirmer le diagnost ”T“_’._

. Les glycogénoses Cience en a 1-4 glucosl 35, ,

A | ,' s ca Iaquﬁs sont fréquents diﬁ'f‘h maladie de POMPE. :

Illllt de VON GIERKE

A G-phnsphatase est déficitaire.

ﬁ- hW& 'accumule dans les cellules musculaires.

'C. Laglycémie est élevée.

rB. 'acide urique est généralement éleve.

— 'E. On observe souvent une hyperlactacidémie. -

'74. Parmi les propositions suivantes concernant la mucoviscidose, indiquez tai:i '11
A. Cest est une affection héréditaire, transmise sur le mode récessif. ¥
B. Elle est due a une mutation de la protéine CFTR (cysticﬂbrnsistransmembrali& J,

', C. Le transport du Cl- a travers les membranes est augmenté.

D. Une concentration en Cl- inférieure a 70 Meg/| dans les sueurs permet de cont

E. Le diagnostic biologique repose sur Test de la sueur.

75. Parmi les propositions suivantes, indiquez laquelle (lesquelles) est (sont) exacte(s

A. Dans l'Intolérance au fructose, I'hyperglycémie postprandiale est trés snuuen'trf 5’;""_?.'}(;-.{- '-_

B. Uépreuve de charge au fructose permet de confirmer le diagnostic d'une intolérance at

C. Dans le syndrome métabolique on retrouve une hypotriglycéridémie.

D. Une glycémie a jeun entre 1.10 et 1,25 g/l indique un état de pré diabéte

E. Une HbA1lc < a 5.8 % confirme un diabéte sucre. S

76. Parmi les propositions suivantes concernant le diabéte de type 2, indiquez 1’.ﬁ

exacte(s) - b

A. 1l est insulinodépendant.

B. Il se caractérise par une évolution progressive.

C. Le taux du HDL cholestérol est souvent diminué,

D. Le diagnostic du diabéte est posé lorsque la glycémie a jeun est supérieu
E. Le suivi de 'HBA1c doit étre réalisé tous les 3 mois si I'objectif thérapeut attein

77. Laquelle de ces affections est le plus souvent associée a une hvpercalcé lee
A. Cancer. D. Maladie de Paget

e - e

B. Hyperparathyroidie primaire. E. Syndrome des buvet _,;

C. Immobilisation prolongée.
78 Parmi ces situations cliniques, lesquelles s"accompagnent d'une hypocalcémie ? L och

A. Intoxication a la vitamine D. D. Hyperparathyroidie. b -
B. Insuffisance rénale. E. Pseudo-hypoparathyroidie.

C. Carence en magnesium.
79 Le meilleur moyen d'apprécier le débit de filtration glomérulaire est :

A. La mesure de la diurese.

La clairance de la créatinine selon Cockcroft.
L a clairance de l'inuline.

., Hematurie.

Glycosurie,
80. Concernant la créatinine sérique
Sa corrélation avec I'urée plasmatique permet d’évaluer un désordre rénal.

Elle est le reflet fidéle de |a masse Musculaire globale.
Augmente dans I'insuffisance rénale.

L'intervalle de référence est de 2.5-6.6 mmol/| (0.15-0.45 g/I).
Est un marqueur tres sensible de l'insuffisance rénale débutante.
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