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Liste des QCM (S0

1. Le risgue d'endocardive infectieuse est potentlel en cas de :
A Prothéses valvulaires,
B. Sonde de stimulateur cardiague.
C. Toxicormanie,
O, EM @t QA
E. insuffisance mitrabe.
Z. Le traltement de choix d'une insuffisance aortique (1A0] importante ast
A Un remplacement vaharlaire par big prothése,
B, Un rémplacement par prothése mécanigua
L. Des vasodilatateurs et diurdtiques,
D. Dwes anticoagulants.
E. Vakwuloplastia,
3, U'ECG dans la péricardite peut montrer :
A Un sus-décalage systématisé de 5T avec image en miralr.
B, Un spus-décalage diffus de 5T
C. Une onde T négative dans toutes les dérivathons,
0. Un QT court.
E. Une onde P négative en D1,

d. Quedles sont les urgences cardiovasculaires 3 diminer devant une doulewr thorachgue
A Linsuffisance cardiaque Jigud.
B Le syndrome coranarien aigu.
L La péricardite aigue,
Dy L'embolie pukmonaire,
E. Une urgence hypertensive,
. Linfargtus du ventricube Sroit peut se traduire par;
A, Une‘onde 05 &n VIR VAR
B, Un sus-décalage de 5T an VIRVAR -
C Une rgescence de la veine jugulaire aves hépatomégalle
D. Un frottément péricardique.
E. Une hépatomégalie.
&, L'amaigrissement au cours de la maladie d'Addison est expliqué par ;
A, Lasthenie
2. Stimulation de la néoglucogendse
. AnGrexie
0. Présence de mélanodermibe
E. Fuite sodée
. Cuedles sont les raisons susceptibles dexpliquer I'augmentation de la fréguence du diabdte de type 2 7
A_Le mangue d'activité physique
B. Lalimentation mal saine
T La sédentariteé
D, L'obesite
E. L'héraditd
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B Au cours de Mhperthyreidle on obserce
A, Une augmentation du taux de fa FT3 etfou de 13 FT4.
8. Une deminution de la TSH
. Une augmentation du taux de chobestérol
0. Une diminution du taux de cholesténgd
E. Une augmentation de la captation d'iede 131
9. Pour les enquétes transverzales, parmi les affirmations suivantes, une seule est fausse, Laquelle?
A, Eles sont utiles au dépistage et au subd ¢t renselgnent sur leg recours aux services de santé.
B. Elles sont inutiles en cas de maladies cu événements rares.
C. Elles fournissent des données faciles & interpréter,
0. Elles renseignient &n premier lieu sur la prévalence.
E. Elles 20T retativerent Tacles €1 Tapiaes a organiser.
10, L'épldémictogie et une science qul concerne I'étude ;
A Des maladies épldémiques uniguement,
B.De n'importe quelles maladies.
Oy De 1a distribution des maladies.
O Dwees Tacteurs de risques dapparition des maladies.
E. Dz mesures effectives pour 1a prévention et be contrdle des maladies.

i1 Dans la suite d'une hépatite B, la découverte dans le sérum au delh du trobsiéme mais d'un anti géné HBE signifie
A, Que I'hépatite risgue de devenir chronique
B, Qu'une évolution fulminante est i redouter
€. Que le sujet @5t encore contagioux
D Que I'évolution se falt vers la guérisan
E. Toute les propositions sont justes

12, Celles caractéristiques de la dysphagie arlentent-elles vers le diagnostic d'achalasle 7
A, Aggravation progressive.
B. Accompagnéde d'un amaigrissement,
C. Dysphagle aux liquides et aux solides,
D. Regurgilaticns
£, Absence de tou.
13. Quells] traitement(s) proposez-vous & un patient porteur d'une RCH Pancolique en poussée algue grave 7
Ao htésalazing 4 g
B. Arrét de Palimentation orale
C. Prédnisane en per os
0. Corticothéraple Intra veineuse
E. Metatrexate
14, Parmi [es patypes intestinauy, F'un d'entre ewx ne so transforme jamais en cancer :
A Polype adénomateus
B. Folype hyperplasiqua
€. Polype Juwénile
b. Polype de Peutz-leghars
E. Polype de |3 polypoie adénomateuse farmiliale.
15. Parmi les différentes formes de fer dans l'organisme, cochez celles qui représentent un taux physiologique:
A, Fer Sérigue : 10 - 30mgfl =
B. Sidérophiline : 0,dmgfl
C. Fer himoglobimique : 2-2gr
D. Feriing 1 5-30074/
E. Fer des réserves : 0.4-1gr
16, Une carence en fer engendre habituellement :
A L anémile microcytaire hypochrome régénérative
B. Une anémie microcytaire hypachrome arégéndrative
C. Un chiffre élevé des plaguettes

D. Une hyperfeucooytose avec palynuecléose
E. Un taux élevé de la ferritinémis
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17. Uanémie inflammatoire s différencie d'une anérmie ferriprive par
A Fer sérique <70 ugfdl, TIBC mnormale, WEMs= B0 et C5< 16%
B. Fer sérigue normal, TIBC: 350ug/dl VGM=< 80 et C5 > 16%.
C. Fer sérigue >130pg/dl, TIBC<350u/dl, VEGM= B0 et C5> 16%
D. Per sérique< 70pg/dl, TIBC> 350ug, VGM< B0, C5> 16%
E. Fer sérique & 80pg/dl, TIBC> 350pg, VEM =80, C5< 16%

18. Le syndrome neurgandémigque est caractirisé par
A. Une paleur cutandomugueuss
B, Un syndrome pyramidal
C. Un syndrome extrapyramidal
0. Un syndrome cdedbedleug
E. Schérose combinée de la moelle

19, Parenl bes signes suivants, indiguez ceux qui font craindre linstallation d'un choc septique :
A Filvre & 39°C
8. Chute de [a diurése horalre Inferleur a 24 ml/h
. Céphalées
D. Marbrures
E. Augmentation du temps de recoloration sous unguéale
20 Le traftement de premlére intentlon du choc septique dont la porte d'entrbe 658 urindire repose sur ;
A, Le remplissage vasculaire
B. Amoxicilline + gentamycine
C. Céfotaxime + gentamycine
D. Cefurianone + gentamycine
E. Cefazoline + amikacine
21, Quels sont les germes qui peuvent étre & Norigine d'un choc septigue :
A. Echerichia coli
B. Chlarmydia trachomatis
L. Klebsiella pneurmoniae
D Streptocaque
E. Staphylocogue
22. Le dliagnostic bactériologique de |a figvre typhoide peut Atre fait par
A Hémocultures
. Coprocultures
C. Parasitologie des selles
0. Myéloculture
E. Froftis sanguln

23. Devant une méningite purulente Morigine pneumococcique est évoquée devant :
A Antécédent de traurmatisme crinien
B, Saisen hivernale
C. Asplénie
0. infection QRL
E. Motlon d*épidémie
24. Devant une méningite lymphocytaire avec signes neurologiques (méningo-encéphalite] trois étiologies sont & dvoquer de
printipe lesquelles ¥
A Staphylococcdmie
Tuberculose
Listériose
Herpétique -
E. Bactériémie 3 bacille 3 Gram négatif
25, Quelles sont parmi les hépatites suivantes celles qui pevvent tvaluer vers la chroniclité ?
(B Hépatite virale B
B. Hépatite virale &
@Htpatlie virale
D. Hépatite virale E chez le sujet immunodéprimé

[Eépatite virale D
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26. La prévention des I5T (infections sexuellement transmissibles) repose sur :
A, L'abstinence
B, L'utilisation du préservatif
C. L'antibboprophylaxie
D. La fidélitd réciproque
E; La vaccination

27. Dans le parkinsonisme manganigue:
A, Le tremblement prédoming au repos.
B. Les corps de Loewy sont absents
C. La L-dopa n'est pas trés efficace
D, Les effets sont asymétriques
E. La marche n'est pas perturbée

28, Quelle () est (ou sont) 13 (ou les) propaoshtion (5] vraie(s) concernant 'eczéma de contact allergiue d'origine professionnelle :
A Lésions dvoluant en plusleurs phases successives

a Bules Kslons s'améliorent aprés soustraction du risque et récidivent en cas d'une nouvelle exposition

C. Les tests dpicutanés provvent 'eczéma et identifient 'allergéne en cause
[ Le prurit &5t un signe inconstant de Peczéma
E. Les lésions débordent largement le point d'application de 'allergéne =" signe d'émistternent .

24, La surdité professionnelie esq :
A, Réparée au titre du TB N° 42 des MP
B. D'installation progressive et insidieuse, évaluant en 4 stades=
C. Caractérisé 3 I'audiogramme par un scotome & 1000H:z
[, Swrdité de percegtion [cochbéaire pure)
E. Cesse d'évoluer aprés cessation de 'exposition au risgue sonore
3. Un blessé d'un accident de la vole publigue est transporté aux urgences d'un hépital du secteur public. Une intervention

chirurgicale lui est nécessalre Le chirurglen de garde est absent pour des ralsons de santé et 2 déposé un arrét de travall. Le patien
déckde, il n'a pu dtre opéré. La responsabilité civile est mise en jeu

A. Du directeuwr de I'hapital et du médecin,
B. Du ministére de la santé.
C. Du chirurgien unlguement.
0. Du directeur de I'hdpital uniquement, =
E. Du directeur de I'nbgital et du chirurglen
31. L'agaonie :
A, Précéde une mort réelle et constante.
B. Fit suite a une mort réelle el constante.
€. Est prolongée lors d'une mort sublte.
[ Est tres bréve en cas de mort subite,
E. Mat fin 3ux manmuvres de réanimation et i Facharnement thérapeutique.
32 Dans le cas ou la responsabilité civile contractuelle d'un médecin est mise en jeu, Il sera tenu de réparer bes dommages causés
son patient dans un délai de:
A, Dix ang,
B. Cing ans.
C. Quinze ans,
0. Trols ans.
E. Six ans,

33, Parmi les facteurs de risque s 15, quels sont cewx pouvant entrainer une insuffisance rénale algué aprés injection de
produits de contraste Iﬂﬁl;l - 7‘2 ’
A Hyumwrauﬂup tracetlulaire

J B Déshydratation extracellulaire
C. Diabéte sucré
0. Broncha-pneumopathie chronigue
~ & Myélome
34, Les néphropathies b I'origine d'une insuffisance rénals chronigue aviss reins de tallle nurr_llaresmt :
A, Polylystose rénale
v B Néphropathie diabétique
 C.Syndrome dalport
¢ Du Maladie de berger
E, Armylose rénale
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35. Le syndrome de Guillain -Barré
A, Est une polyradiculopathie dérmyélinisante inflammatoire aigue idiopathlgue
B. Peut 8tre abservé 3 tout dge
C. Succkde dans la moitié des cas 3 une Infection virale ou & une vaccinatior=
0. Ne -:umprend)l'gwh de paralysie faciale périphérique
E. e ranileste par une aréflexie ostéo-tendineuse
36. Le traitement des poussées de la sclérose en plagues [SEP) est
A Les corticobdes peros & ralson de 1 me/Kg) pendant 5 jours
B. Les interférons (Rebif, avanex, bétaféron) :
€. 'association corticoldes + interférons en milieu hospitalier -
D. Méthyiprednisolone en bolus I {1g/] pendant 2 & 5 jours
E. Toutes ces rdponses sont fausses
37. Un pecident ischiémigue transitoire
A ESt un épisode neurologique entitrement résobutlf en moins de 24 heures
B. Un épisode neurclogigue entlérement résalutif en moins de 48 heures
C. Constitue un facteur de risgue tris important
. Est en général lié 3 un athérome
E. Impose la réalisation en vrgence d'une imagerie cérébrale

38, Parmi les signes suivants, quel est celul qui n'est pas pris en compte lors de P'établissement du scare de SILVERMAN :
A Le geignement expiratolre
B. Le balancement thorace-abdaminal
€. Le battement des ailes du nez
D. La cyanons
E. Le tirage intercostal
39, Quelles sont les circanstances qui favorisant l'apparition d'un ictére chez le nouveau-né
A La post maturité
B, Linhalation du liquide amniotigue méconial
C Une mére rhdsus négatif, un nouwveau-né rhésus positlf
0. Une détresse respiratoire néonatale
E. Une sphérocylose hinéditaine
40, Au cours de la 2éme injection de vaccin =
A1l n'y 2 pas de phase de latence mals [a décroissance des anticarps est raplde
B. [l n'y a pas de phase de latence et la décrokssance des anticorps est lente
C. Iy a une phase de latence avec une décrokssance rapide des anticarps

D. Il'y a une phase de latence avee une décroissance lente des anticorps
E. Aucune proposition n'est exacte

© 41, Toutes ces modifications sauf une peuvent tre obeservées en cas de malnutrition pretéinodnengétique (MPC)
A, Hypo protidémie S

B. Hyponatrérmie-

C. Hypoglycémie

0. Hypogammaglobulindrmis

E. Hypakalidmie

42. La principale caractéristigue de Fasthrme est sa varlabilitd sur le plan :
A, Evolutif
B. Fonctionnel
C. Thérapeutiqua
0. Clindgue
E. Toutes les réponses sont justes
43, Qued est |'effet recherché du traitement par le Salbutamol dans I'asthme?

A.Levée du bronchospasme par stimulation adrénergique

B, Lewée du bronchospasme par inhibition de la composante vagale
LC. Inhibitlon de la compasante inflaimmataire

D. Stirmulation respirateire par augmentation de la sensibilité des centres bulbaires au CO2,
E. Lewée du bronchospasme par relasation du muscle lisse bronchigue
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44, Parmi les anti-tuberculeux subvants, lequel est contre-indiqué chez la femme enceinte 7
A, Rifampicine
B. Isonlazide
C. Ethambutaol
0. Pyrazinamide
E. Aucun
45, Le syndrome de Kariagenes assodie :
A Bronchectasies-
B, Ethmaldo-sinusitd
C. image interstitielle diffuse
0. Douleur dang le berritoire CB-D1.
E. Slitus imversus

46. L'anafranil (Clomipramine) est :
A, Un anxialytique.
B. Lin thymorégulateur.
C. Un neuroleptigue,
0. Un antidépresseur.
E. Un anti éplleptique
47, Un délire peut awair comme mécanisnme{s) :
A, Linterprétation.
B. L'hallugination,
L. La persécution.

D. LimagiRatian,
E. Lillusion.

48, Quel(s) est (sont) parmi les signes suivants celui(ceus) qui appartient(ent) aux troubles du compartement 7
A&, Les fugues.
8. La nervasité.
C. L'agresshité.
D. Les bels d'objets.
E. Les tentatives de suicide

49, Les signes radiologigues de la 598 sont les suivants, sauf un ;
A, Sacro-iléite bilatérale
B. Spondiladiscite inflammatoire
C. Tassement vertébral
D. Calcaneite
E. Dus syndesmophytes

50. Parmi ces &léments, guel est celul qui est be plus caractéristique des spondylarthropathies :
i, Arthrites inflammatoires symétrigues ' i =
B. Nodules pulmonaines
C. Pyaderma gangrenosum
D. Entérapathie.
E. Sensibllité aux corticoides
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