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1- Le diagnostic dintolérance au glucose se définit par :
Glycémies & jeun (GAJ) = 1g et < 1,26 gl
GAJ > 1gllet<140g

Glycémie 4 2 heures aprés HGPO (Hyperglycémie provequée par voie orale) > 1,40 gllet < 2gh
GAJ = 1,26 gl et = 2g N & 2 heures apres HGPO

GaJ nnrmab& et glycémie & 2 heures aprés HGPO = 2 gl

moomh

Cochez la réponse juste

2- La neuropathie autenoma chez le diabétique peut associer toutes ces manifestations sauf une. Lagualle 7
Diarrhée motrice
Ejaculation rétrograde
Hypotension orthostatique
Paralysle oculomotrice
Tachycardie

mobo»

Cochez la réponse juste

3= La Metformine :
1. Diminue la production hépaﬂque de glucose
2. Augmente la sécrétion dinsuline |
3. Réduit la stéatose hépatique
4. Peut &tre associée avec linsulinothérapia
5. Peut étre prescrite dans le syndrome des ovaires polykystiques.

A-123 B-145 G- 1.2.345 D-2.345 E-1.3.45
i Cochaz la réponse juste

4- La complication foeto-matemelia l.a plus frequemmnt nbseruée au cours de I'dvolution du diabdte gestationnel
est.
A, Eclampsie
B. Malformations foatales
J\ C. Mot in utero
D. Macrosomie

E. Coma hyperosmoiaire
Cochez la réponse juste

5- Le bilan pﬁr&odlquu annuel chez la diabétique de typa 2 comporte tous ces paramétres saufun :
Dosage des troponines

Fond d'ceil et tonus oculaire

Microalbuminurie

ECG

Bilan Hpidique

mpﬁmi

i Cochez la réponse juste

G- Patiente Agée de 56 ans, diabéfigue de type 2 depuis 10 ans, traitée par bithérapie orale Metformine et
Glibenclamide & doses maximales, consulte pour réévaluation pérodique.

Etat général moyen ; BMI = 30 kg/m?®, BMI antéreur il y a 2 ans = 35 kgim®, Pression Arérielle = 150100 mm Hg
sous Ramipril 10 mgf].

HbAe = 12%, Glycémie = 2,60 g/l, Triglycérides = 1,7 o/, LDLc = 1,80 g/, HDLe = 0,66 g/, Protéinurie=850
mgl24H,

Cette patienta présente las facteurs de risque cardio-vasculaire sulvants sauf un :

Age

Obésite

Taux de LDL cholestérol

Taux da HDL cholestarol

HTA

mobw

Cochez la réponse juste

7- La protéinurie
1. Dot étre recontrdlée
2. Peut &tre en rappart avac une néphropaithie diabdtique
3. Peui &fre secondaire & son HTA
4, Indique un régime hyperprotidique
5. Justifie une biopsle rénale
A-1.34 B-145 C-234 D-1.25 @} 1.2.3
Cochez la réponea juste



8- Une exploration semble injustifiée pour le moment, chez cette patiente. Laquelle 7
Eprauve d'affort

Echocardiographie

Urographie intraveineuss

EchoDoppler vasculaire périphérigue

Electrophorése des protéines.

mobmy

Cochez la réponse juste

9- Son diabéte :
1. Estau stade dinsulino-requérance
Mécessite l'initiation d'une Insuline d'action intermédiaire ou lente
Mécessite Farét da la Metformine
Mécessite la substitution du Glibenclamide par le Glimepiride
Meécessite la combinaison du Glibenclamide avec le Glimépirde,
A-1.2 B-1356 C-23 D-3.5 E-125
Cochez la réponse juste

o g L3 RS
o e i

;g-ﬂ Chez cette patiente, toutes ces classes thérapeutiques peuvent &tre indiquées selon les données antérieures
une :

. Statines

Fibrates

Diurétiques

Antiagrégants plaquettaires

Inhibiteurs calciques.

!'H.E'fl’!"-'?'

Cochez la réponse juste

11- Parmi ces troubles dus & la carence lodée, quel est le plus grave 7
Goifre endémigue

Mortalité périnatale élevée

Hypothyroidie congénitala

Crétinisme endémique

Avorlements & rdpétition

modw»

Cochez la réponse juste

12- Tous ces signes sont dvocateurs d'une insuffisance antéhypophysaire sauf un :
Dépigmentation aréolaire

Asthénie

Aménarrhée secondaire

Hirsutisrme

Hypatension artériglle

moomk

Cochez la réponse juste

13- Dans linfarctus du myocarde en vole de eonstitution, un sus décalage du segment ST de V1 4 V6 et D1-AVL &
I'ECG indique I"atteinte du termritaire :

Antéro-septal

Latéral

Postéro-diaphragmatique

Antérieur étendu

Septal profond

mdom»

Cochez la réponse juste

14- Devant une douleur thoracique, quel élément permet d'éliminer une embalie pulmonaire?
A~ Troponines cardiaques
B- ECG normal
G- Bloc de branche droit incomplet
‘B INR spontané & 1,5
—E- Dosage des D-diméres négatif

Cochez la réponse juste



18- Un signe est inhabituel dans Vinfarctus du myosarda (IDM) du veniricule droif |
A~ Lnypotension anérielle : .
B- Lalurgescence des valnes jugulaires
—(- L'augmentaticn de fa pression veinause eentrala (PVC)
O- Un sus-décaiage du segment ST en WIR-VAR
E- UnaspectQSdaV1aVva

Coches la réponse jusie
18- L'insutfisance mitrale par balionisation de la petits valve mitrale (syndreme de Barow) est caractbriséa par:
A~ Un risgue de grefie d'andocardite infectieuss
B- Line plus granda fnéquence chez la femme jeuns
. Un souffle holosystolique au foyer mitkral -
- Une grande friquence des troubles du rythma

—E- Lin souffie mésotélésystolique au foyer mitral
Cochez la réponse Fausse

17- Un cancer bronchique non & potites cellules classd T3 M2M1b selon la classification THM correspond aux
données suivanies .

A Tumeur supéreure & 3 em dans sa dimensicn, & plus da 3cm de \a caréne, ou attelnts de 12 plévre
vizcérale, ou atélectasTe hﬂédeurﬂ% wh poumon aves ateinte ganglionnaire sous carénaire et ou

Médiastinale homolatérale §ans tase.
B, Tumeur de loute taille envah nt Une des structures suivantes | mdinstin, coaur, gros vaisseaux

trachée, nerf récurrent, phage avec atieinte ganglionnalre seus earénaire et ou médipstinale
hamolatdrale sans
_ G, Tumeur supérieuné & 3 cm dans sa dimension, 4 pius de 3cm de la caréna, ou stieinte de la plévre
yiscérale, ou atélectasie inférieure & uUR poUMmGn aveds atteinte ganglionnaire médiastinale homolatérald
et controtatérale avec métastase du pournan contralgtérale 5
@ Turneur supérieure & 7 om ou gnvahissant les structures subvantas ; paral thoracigus, diaghragme,
netf phranique, plévre médiastinale, péricarde panétal avee atteinte ganglionnaine soUs carénaire
@t pu mediastinate hamotatérale aves métastase d distance.
E_ Tumeur da toute tailke envahigsant une das struciures sufvantes | médiasting coour, gros valsseaux
trachée, norf récurment, cesophage avec atteinte ganglionnaine SCUS carénaire et ou médiastinale

homolatérale aves métastase 2 distance.
ochez la réponse justa

18- Les signes de gravité dun asthma algu grave sont les suivants sauf,
A Fréquence respiratoire supdrieure & 30 cyclas fmin
B. Fouls paradoxal supérisure 420 mm Hg
~C. Débit da pointe supérsure a 280 | fmin
D, Contraction permanents des muscles stemockéidomastaldiens

E. Fréquence cardlagque supérieura & 120 batiemenis/min.
Cochez la raponse juste

18- La réversibilité d'une obstruction bronchigue est dite présente lerrsqu'il existe !
A Une varation de plus de 10% du déhit de pointe d'un examen cliniqua & un aulre au cours de (3 joumas.
. Une amélioration de plus dé 10% du VEMS par rapport & [a valeur da base sous bronchodilatateur,
C. Une chute de 20 % du VEMS sous raffet de la Métacholine .
Jx D Unediminuticn de la dyspnée lods de la prise de bronchodilatateurs.
'k E. Uneamélioration du VEMS de plus de 10% lors de ia prise de corticeTdes.

20- La prévention dans [‘asthme d'affort justifie de:
A Demander & asthmatiqua de ne faire awcun effort

Cochez la réponse juste

B. Dermander & lasthmatique de limies les efforts de ka vie quotidienn.

. Privilégier Neffort en air sec plutét qu'en air hurmide.

0. Prendre une boulfée corticolde jrhaté 10 minutes avant vn effort susce nlihle da déclancher une crise.
-, Prandre une bouffée béta mimétiqus 10 minutes avant un efiort susceptitis de déclencheruna crise.

Cochez la réponse juste




E'i- Le syndrome de Widal se caracterise par: _
A Un asthme déclenché par la prise de l'acide acétylsalicylique

Une polypose nasale
. Una sunvenus la plus souvent entre 30 et 50 ans
0. Une non réponse au traitement béta mimetique
E. Une hyperpreduction de leucotriénes.

Cochez la réponsa fausse

22. Malade agée de 17 ans, lycéenne consulte pour asthénle, toux séche. depuis 3 mols, ainsi qu'une géne
raspiratoira :Ignﬂnrt apparus depuls 1 mols pour laquelle elle a regu deux cures antibioiques en ambulatoire. ¢
Antécédents: sulvie pour anémie depuis 02 mols. A Fexamen physique: péleur cutanéo-muqueuse
Poids ; 43 kg, Taille : 1m 65, T :37°8 C, FR : 28 cycles /min, FC : B0battimin et TA: 130/70 mm Ha.

L'examen pleurs-pulmonaire est nomal, :

L'examen somatique : retrouve la présence d'un ganglion sus claviciialre gauche farma, moblla sans signes
dinflammation locaka.

La radiographie du thorax de face montre un élargissement du médiastin supérieur .Le profil gauche révile une
opacité occupant le médiastin antérieur et moyen. ;

Devant ca tableau radie-clinique, vous dvoquez les diagnostics subvants :

Thymome

Carcinome & patites celiules

Lympheme

Sarcome médiastinal

Tuberculose ganglonnalre.

Ard1+2 B:1+3 C:4+5 5 E:3+4

R

Cochez la réponse Juste

23- Pour étaver votre diagnostic, vous décider de demander les examens complémentaires suivants @
1. Frottis sanguin
2. Fibroscople bronchique -
3. TDM thorasique
4. Echegraphie abdominale
5 bages gastrigue
1#5 B:3+4 C: 445  D:1+3 E: 142

«~ Cochez laréponse juste
24. Les résultals des examens demandés montrent :
TOM thoracique : masse polylobée médiastinale antérieure et moyenne évoquant des adénopathies
compressives. Echographie abdominale: normale, Tubages gastique: absence de BE, cultura en cours,
Frottis sanguin: frottis lymphocytaire, quelques polynucléaires neutrophiles, éosinophlies et cellules
macrophagiques avec présence de grandes cellules a4 noyau volumineux.
Fibrescopie bronchique : caréne dlargle, absence de bourgeon endobronchigue,
L'accés au diagnostic de ceritude paut dire réalisé par lous ces gestes sauf:
Blopsie exérése de I'adénopathle périphérigue
Panction scannoguidée de la masse médiastinale
Biopsie exérése par thoracotemie exploratrice
Biopsie bronchiqua
Biopsie transbronchique

modmw»

Cochez la réponse justa

25- Les différents examans réalisés concordent aux |ésions histologiques suivantes :
Fragment biopsié montre la présence de cellules de grandes tailles & noyaux plurl segmentés et volumineus
contenant de nombreux nuclécles et une chromating finement réticulée, ces cellules sont entourées de
lymphocytes, de pelynucléaires et de monccytes. |l s'agit d'un ;
Thymome malin

@ Lymphome non hodgkinian

C. Lymphome hodgkinien

D. Carcinome a petites callulas

E. Sarcome médiastinal Cochez la réponse just



26. Le bilan pré thérapeutiqus comprendra :
. TDM abdominale
2, IRM thoracique
3. TDM cérébralke
4. Scintigraphie osseuse
E. Ponction biopsie de moelle osseuse
A:1+3 B:2+e4(Ch4+5 D:145 E:1+d
Cochez la réponse justa

27. Un enfant agé de 11 ans consulte aux urgences p-wr.ﬂ_é\a_a:l difficulté & avaler depuis 4 jours. |l n'a aucun
antécadent médico-chirurgical et son statut vaccinal n'a pu 8@ précisé. L'examen clinique retrouva un enfant pale
&t asthénique avec: S
Figwre & 38°5 C, pouls 4 100 batternants /mn, FR & 25cycles /mn, PA 4 10050 mm Hg.
Des amygdales tuméfides rouges et recouvertes d'un endult blanchétre ne se décallant pas facilament et qui
g'étend sur le voile du palais, un écoulement nasal séro-muquew unilatéral et des adénopathies sous angulo-
maxillaires bilalérales sensibles sans pérl adénite.
Le reste de |'exarmen st sans particularité.
Quel est le diagnostic que vous devez évoquer en pramier lleu 7
© A Angine 4 streptocoque béta hémolytique du groupe A
B. Angine virala
G. Phiegmon amygdalien
. Angine de Vincent
(E) Angine diphtérique
Cochez |a réponse juste

28. Les arguments essentiels en faveur du diagnostic sont 3

1. L'dcoulement nasal séro-mugueux unilatéral
La dysphagie
Les adénopathies sous angulo-maxillaires bilatérales et sensibles
Le statut vaccinal indéterming
L'examen des amygdales

A 234 B 123 CH-4-5; D 345, E 1-3:5

[ ]
- il |

Cochez la réponse juste

29, Quels examens complémentaires pratiquez-vous pour confirmer le diagnostic 7
Hémocullures
Sérologie
Prélévement de gorge -
Prélévement nasal
Cytoponction ganglionnaire

A 34 B.1-3; C.45;

o b L B
- -

D.2-3; E.35
—

Cochez la réponsea juste

30. Quel traitement préconisez-vous en urgence 7
A, Pénicilline G
B. Sérothérapie+Péniciline G
G. Vaccination + Péniciline G
—b. Sérothérapie seuls

E. Sérothérapie + Pénicilline G _
Cochez la réponse juste

31. Quelles mesures prévantives préconisez-vous 7
Dépistage systematique

Isolement et déclaration obligatoire
Waccination de 'entourage

Fas d'antibloprophyiaxie pour Mentourage
Aucune mesura préventive

F"!E'ﬂ.'ié?‘

Cochez la reponse juste



:'52. Devant un syndroma septicémique, certaines situations cliniques évoguent le germe causal :
Rash scarlatiniforme : streptocoque /staphylocoque
Pneumopathie focalisée : pneumocoque

Méningite purulente : méningocoque / pheumaocogue
Ecthyma gangrensux . staphylocoque

Ictére + atteinte méningée et rénale : leptospire

!"!JDJLJ?“

Cu}:haz la réponse Jusie

33. Les signes suivants annoncent l'aggravation d'une figvre typholde traitée :
Chute brutale de |a température

Persistance de la fizgvre aprés 2 jours de traitement

Apparition de troublas neurologiques

Accélération du pouls

llgus paralytique

modod

Cochez la réponse fuste

34, Dans las salmonelloses mineures :
A, Lincubation est de 12 & 24 heures

-B. Lafigvre est absente
C. Le collapsus cardiovasculaire est constant
D. Ladissociation pouls - iempérature est évocatrice

E. Le traitement antibiotique est de ragle
Cochez |la réponse juste

35. Dans quel cas est indiqué le Métronidazole pour traiter une diarrhée aigle ?
Diarrhée hydrigue en premigre intention

Diarrhée hydrigue évoluant depuis plus de 3 jours

Diarrhée invasive d'origine virale i

Diarrhé&e invasive parasitaire:

Toutes ces propositions

méﬁm?

Cochez la réponse juste

38, Quelles sont les mesures mises en ceuvre dans 'entourage d'un cas de cogqueluche 7

1. Interrogateire & la recharche des tousseurs

2. Antibioprophylaxie pour les sujets asymptomatiqgues non protéges par la vaccination

3. Antibioprophylaxie & appliquer aprés la fin de |a période d'incubation

4. FPratiquer un examean sérologique -

5. Serothérapie dans les premigres 24 heures

A 1+2 B.2+3 C. 3+4 D. 4+5 E. 1+5
Cochez la réponse jusie

37. Une femme agée de 52 ans consulte pour une éruption du cuir chevelu et de I'hémiface droit apparue il y a 24
heures. L'interrogatoire nous apprend que cette éruplion a été précédée d'une sensation de brilure et qu'elle est
sous traitement corticolde pour une maladie lupique depuis 02 ans et sous Amoxicilline depuis 5 jours pour une
angine. L'examen retrouve 4 lésions érythémato-vésiculeuses sur le front, la racine du nez et la pauplére
supérieure cedématiée, La température est a 37°8C et I'état général est conserve,

Cluel est le diagnostic le plus probable 7

Une staphylococcle

Un érysipile

Une poussée d'eczéma

Un zena ophlalmigue

Une réaction allergique

mbow>

Cochez la réponze juste



a8.L

a diagnostic dvoqué nécessite une canfirmation par:
Hémocultures aux pics thermigues

Dosage des IgE
Examens sérologiques pratigués a 15 jours d'intarvalle

A
8. Prélévement du contenu d'une vaslcuia
C.
D.
E.

Aucune da ces propositions car le diagnostic clinique suffit

39, Le diagnostic dvoqué nécessite

moowi

Une consultation chez Fophtalmalogiste & la recherche d'une kératite
La recherche d'une porte d'entrée de nature staphylococcique

La recherche d'un terrain atopigue dans les antécaedents

La recherche d'autres localisations sepliques

La recherche d'un animal dans I'entourage

40, Des complications sont & redouter chez cetts palients :
—A. Algies post zostédrliennes

B. Evolution vers la staphylococcie maligne de la face

C. Survenue & distance d'una complication post straplococcique
D. Surinfection de l'eczéma

E. Survenue d'un chee anaphylactique

41, Le traitement fait appel & °

moowmb

Acychovir

Oxacilling + Gentamycine
Arrét de la corticothérapie
Arrét de FAmoxicilline
Toutes ces propositions

42_ Le syndrome de Felty se caractérise par tous ces critéres sauf un :

A, Neutropenia
B. Splénomégalie
C. Anhralgies

D Prolifération lymphocytaire monoclonale

E. Thrombocylose

43. Devant une lymphopénie, on peut dvoquer les dticlogies suivantes

A Le traitemnent immunosuporesseur

B. Lelupus disséming
C. Una Infection virala
D. Lamaladie de Crohn

- Toutes ces éllofogles sont justes

Cochez la réponse juste

Cochez la réponse juste

Cochez la reponse juste

Cochez la réponse juste

Cochez la réponse juste

Cochez ia réponse juste

44, La recharche d'une ancomalie bicloglque respensatle de thrombophilies se discute dans les cas suivants sauf

um:

=~E

A, Thrombose veineuse avant l'age de 45 ans
B. Thrombose veineusa récurmants

C. Thrombose veineuse cérébrale

D. Thrembose veineuse meésantérigue

Thrombase vaineusse ricessitan de fortes dases I Aanti vilamine K {rézistante au traitement)

Cochez la réponse juste



'45. La prise en.charge de IAVC 4 la phase aigue fait appe! aux conduites thérapeutiques sulvantes sauf :
Acide acétylsalicylique vole IV ou Per os

Majorer le traitement hypotenseur

Lutter contre 'hypoxie et I'hypercapnie

Equilibre hydro-alectrolytique, glycémigue et nutritionnel

Libération des voies aériennes )

mood»

Cochez la réponse juste

46. Parmi les données suivantes, lors du diagnastic d'une leucose lymphaolde chranique, quel est le facteur de
pronostic le plus péjoratif?
—A. Age supérieur 4 70 ans
Leucocytose supérieura & 30000/mm®
Présence d'une anémie
Lymphocytose médullaire supérieure & 15 %
Diminution des igM sériques

moom

Cochez la réponse juste
47. Les images osseuses de la maladie de Kahler peuvent &ire
A.  Des images de déminéralisation diffuse
B. Des lacunes a l'emporte piéce au niveau des os longs et du crane
C. Desimages d'ostéolyse avec pourtour ostéocondensant
-B. Fractures pathologiques aw niveau des os longs
E. Des tassements fraciuraires vertébraux étageés
Cochez la réponse fausse

48, La transfusion de plaguettes ;
A, Peut &tre réalisde & parlir d'un seul donneur aprés cylaphérise
~H, Estdépourvue du risque de transmettre une infectivn par le virus de 'immuncd<ficience humaing
C. Peut provequer Fapparition d'anticorps anti-HLA
D. Estutile lors du traiterment des coagulations infra vasculaires disséminées
E. Est utile tors du traiterment du purpura thrombapenique idiopathique
Cochez la réponse fausse

49 Un homme de 60 ans ast hospitalisé en urgence pour céphalées et douleurs rétro-stermales avec dpistaxis.
L'hémoagramme fait 1a veille ast le suivant: Hémoglobine - 21 g 1100 ml, Hématacrite | §9%, Globules rouges:
7 500 00vmm3, Globules bancs: 18 000f/mm3, Plaquettes : 600 000/mma3
Quelle attitude thérapeutique parmi les suivantes conselllez- vous en urgence?
A. Chloraminophéne: 6 comprimés fjour
B. Misulban : 4 comprimeés fjour
C. Plasmaphéréses
—D. Saignées
E. Transfusion de sang frais
Cochez la réponse juste

50. Au cours dune anémie microcytaire par saignement dont Ia cause est traitée et qui recoit un traitemant martial,
quelle est 'anomalie témoin de la carence martiale qui persisie le plus longtemps?

A Diminution du nombre de globules rouges par mm3

B. Diminution du taux d'hématocrite

C. Diminution de la concentration de I'hémoglobine

=0, Diminution de la concentration du fer sérique
E. Augmentation de la sidérophiling
Cochez la réponse jusie

51. Une pancytopénie peut &tre due & toutes ces causes, sauf une. Lagualla?
Leucémie algle

Mazladie de Biermer

Métastase médullaire de cancer

Syndrome myélodysplasique,

Maladia de Minkowski Chauffard

mood>

Cochez la répanse jusie



52. Un malade de 50 ans, asymplomalique, présente une poly adénopathia touchant l'ensemble des aires  «
panglionnaires superficielles. Ces ganglions sant symétriques, indolores, mobiles, dépourvus de signes
inflammatoires et de taille moderée.

Quel diagnostic envisageriaz-vous en premier lisu?

Adénopathies uberculeuses

Adénopathles métastatiques d'un épithélioma

Maladle de Hodgkin

Leucérmia lympholde chroniqua

Sarcotdose

modm>

Cochez la réponse jusie

53. La découverte d'une anémie (hémoglobine & 3 g/dl ), macrocytalre (112 fl), non régénérative chez un adulte
non éthylique doit conduire en pramier lieu a :

Un test thérapeutique par vitamine B12

Un test thérapeutique par l'acide folique

Un examen da la mosfls ossause

Un test de Coombs direct

Transfuser des hématies

!L".U!-'?F?'

Caochez la réponse juste

54. Monsieur B., 4gé de 55 ans fonctionnaire dans un ministére, est conduit aux urgences par la police aprés s'étre
plaint au commissariat de la ville d'&tra sulvi par les services secrets, Son discours est rapide, parlant a haute voix.
Il ne tient pas en place, se |&ve plusieurs fols pendant Pentretien. |l interpelie un infirmier en lui demandant pour
s'éponger le visage une servialle ou 4 défaut sa blouse. |l rapporte avair eu 10 ans auparavant quelques épisodes
de baisse de morale et une hospitalisation en psychiatrie aprés avolr été plégé par les services secrets dans les
mémes clrconstances qu'aujourdhul, Par la suite, il 2 consulté un médecin irégulidremant et a sulvi un traitement
par Carbamazépine depuis plusieurs annges Il a cessé de prendre ses medicaments dapuis plus de 09 mois,
L'examen clinique, un ECG récent et les paramétres biologiques (NFS, glycémie, recherche de toxiques, bilans
hépatique et rénal) sont normaux, Il refuse hoespitalisation.
Quels sympiomes peut-on retenir de ce tableau clinique 7
Tachypsychie
Logomrheae
Excitation molrice
Déparsonnalisation
|dées délirantes

A1-2-6 B:2-3-5 G135 -B:1-2-3-5 E:1-2-4-5

Cochez la réponse juste

55. Parmi les hypothéses diagnostiques sulvantes, laguelle vous parait la plus probable ?
Troubles schizo-affactifs
Phase processuelle d'une schizophrénie
Confuslon mentale
Etat mantagque avec caractéristigues psychotiques
Troubles délirants chroniqués

b o R

moo>

Cochez la réponse juste
56, Qu'envisagez-vous pour ce patient v
~#. Hospitalisation dans un service fermé
B. Hospitalization dans un service ouvert
C. Adressé 3 la consultation du secteur aprés sédation
D. Hospitalisation de jour
E. Prescription médicals et l'adresser 4 son médecin traitant Cochez la réponse juste

57. En labsence de contre-indications, quel traftement est indiqué pour traiter Fépisode actuel 7
A Meuraleptigue sédatif
B. Benzodiazépines 4 doses dlevées
C. Carbamazéping
=f. Meurcleplique sédalif et carbamazépine
E. Carbamazépine associés & un antidépresseur

Crochez la réponse juste



58, Aprés résolution de 'épisode actuel, quel traitement doit &tre envisagé au long cours en priorité et en fabsence
de contre-indications 7

A. Benzodiazépine

By Carbamazépine

C. HNeuroleplique d'action prolongée

D. Neuroleptigua sédatif

E. Antidépresseur & faible posologie
Cochez la réponse juste

§8. Monsieur AN, 2g& de 35 ans ouvrier dans le batiment et travaux publics est victime d'une chute d'une hauteur
da 3 m, il estimmédiatement évacud au pavillon des urgences ol vous dtes de garde. Une fois les soins
prodigués vous devez rédiger un certificat médical.

Que doit comporter ce certificat ?
A, Lidentité du médecin, de la victime, sa profession, les circonstances de laccident, |a date de ['accident,
I'arrét de travail, le type de lésion.
B. Lidentit® du médecin, de la victime, la date de l'accident, la nature et le sidge des lésions, la durée de l'amat
da travail si nécessaire, la date et la signature du médecin, -
C. L'identité du médecin, de la victime, |2 témoignage des collégues, I8s circonstances de I'accident, la
date et la signature du médecin,
D. Lidentité du médecin, de I'employeur, la ralson soclale, ie slége des lésions, 'arrét de travall, le pronestic.
—E. Lidentité du médecin, de la victime, la date de I'accldent, les circonstances de l'accident, le
pronostic, 'arrét de travail, la signature du médecin.
Cochez la réponse juste

60. La déclaration en accident du travail doit ge falre dans un délai de 48H a la Calsse Maticnale des Assurances
Sociales par :
A. La victime cu ses ayants droit
B+ L'employeur.
C. Linspecteur du travail.
D. Le médacin du travail
E. Lemédecin des urgences. Caochez |3 réponse juste

G1. La déclaration en accident du travail denne droit 7
1. Prestations en nature.
2. Prestations en espéces.
4. Reclassement professionnal.
4. Invalidité.
3. Incapacité permanenie partiefle en cas de séquelles.
A 14243 B.2+3+4 C. 1edsf L. 1245 E. 2+4+5

Cochez la réponse juste

€2. En obstétrique, une présentation est engagée lorsque son plus grand diamétre
A franchi le détroit inférieur
B. A franchi le détrolt mayen
G. Afranchi le détroit supérieur
D. Afranchi la vulve
E. Estau dessus du détrolt supérieur Cochez la réponse juste

63, Quels sont les critéres d'acceptation d'une tentative d'accouchamant par vole hasse 7

Multiparité

Polds feetal infériewr & 3800gr

Radio pelvimétrie normale

Présentation longiiudinale

Présantation transvarse

A 143+4 %1+2+3 C. 2+3+4 D. 1+3+5 E. 2+4+5 Cochez la réponsa juste

(I S
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64. Le diagnostic de certitude de la grossessa ovarienne se fait par : v

A,
-B.
C.
.
E.

L'examen clinigue seul
L'échographie seule
La biclogle béta HCG
L'examen clinique et I'échographie
La coelioscopie

; Cochez la réponse juste

65. Chez une femme de taille normale, ayant des caractéres sexuels secondaires normaux, Agée de plus de
18 ans, une aménarrhée primaire peut étre due a:

moob»

Une dysgénésie gonadique

Une malformation utérovaginale
Un impubarisme

Une ménopausea précoce

Une cause iatrogéne
Cochez la réponse juste

6. Un jeuns homme de 25 ans étudiant se présente 4 la garde pour douleurs &pigastriques sans amét des
matidres et des gaz. Les diagnostics evogques sont:

A,
B.
C.
D.

E

Une pancréatite

Une cholécystite

Un infarctus du myocarde dans sa forme abdominale
Une perforation d'ulcére

Une occclusion intestinale
Cochez la réponse fausse

£7. Le tableau clinigue a débuté par une douleur brutale en coup de peignard ;| 'examen clinique retrouve une
contracture abdominale. La radiographie abdomen sans préparation (ASP) montre ;

mod o>

Des images hydroaériques périphérigues plus hautes que larges
Des images hydroagriques pariphériques plus larges que hautes
Un croissant gazeux sous diaphragmatique

Des images hydroaériques centrales plus larges que hautes

Des images hydroaériques centrales plus hautes que larges

Cochez la réponse jusle

BB. Il g'agit d'un ulcére duodénal perforé ; son avalution sans traitement se fera vers :

moob»

La guérison spontange
La péritonite
La pancraatite
L'occlusion
La récidive
Cochez la réponse juste

69. Le traitement en urgence peut se faire :

!'?(PF'F“?*

Selon la méthode de Taylor
Par laparotomie, suture de 'ulcére et fraitement de la péritonite
Par laparotomie, traitement radical de l'vlcére et traitement de la péritonite
Par coslioscopie, suture de I'ulcére {ou colle biclogigue) et traitement de la péritonite
Par trithérapie seule
Cochez la réponse fausse



70. Dans e cadre d'une péritonite aigue généralisée chez un sujet jeune, quells constatation est, & elle seule, une
indication opératoire formelle 7
A, Metéarisme abdominal
B, Douleur provoquée de la fossa lliaque droite
C. Faciés vuliveux
0. Contracture abdominale
E. Toucher reclal sensible
Cochez la réponse juste

71. Le traitement curatif du cancer du colon ©

Se limite toujours & une rdsection chirurgicale

Peut comporter en fonction de l'extension ganglionnaire une chimiothérapie adjuvante
Peut dans certains cas se limiter & un geste endoscopique

Peut faire appel & la photocoagulation

Peut faire appel & 'endocuriethérapie

moods

Cochez la réponse juste

T2. Un adénocarcinome du rectum situé au niveay du tiers inférieur est une tumeur qui :
A, Siége au niveau des cing demiers centimétres du rectum
B. Est perceplible au toucher rectal
T Est traitd par une résection antérieura
D. Est traité par une amputation abdominopérinéale
E. Peut envahir le vagin chez la femme ou la prostate et la vessie chez Fhomme

Cochez la réponse fausse

73. Refrouvesz les éléments en faveur d'une maladie de Crohn
Alteinte segmentaire

Abteinte rectale constante

Alteinte anale fréquenta

Peut dégéndrer

Régression sous corficoides en cas de poussée

A 1+3+445 B.1+2+3+5 C. 142 D. 3+4 E,E';f4+5

B

Cochez la réponse juste

74. Les caractéristiques suivantes sont relatives au carcinome du pancréas

80% sont des adénocarcinomes canalaires

Mupins de 20% sidége au niveau de la t&éte du pancréas

Le mode de présantation habituel comporte un ictére obstructil
L'échographie a une sensibilité de 90% dans la détection de |a tumeur
Moins de 20% des patients auront une chirurgle curative

A 14244 BA+2+43+4+5 C. 1+43+5 0. 1424345 E. 2+3+4+45

L N

Cochez la réponse juste

75. L'une des associations suivantes caractérise les appendicites algues
Sont plus fréquentes chez ladulte jeune

1.
2, La mortalité augmenta avec 'age
3. 20% sont en position rétrocaecale
4. Le stercolithe est présent dans 80% des appendicectomies
5. Le diagnostic est possible en I'absence de défense abdominale —
A 192434445 B1420445  C.2+43+4+5 D 142+3+4  (EJ1+2+3+5

Cochez la réponse juste



76. Quelle est la complication la plus fréquemment observée chez la femme &gée aprés fracture de I'ectrérmité

inférieure du radius par compression extension 7
"'ilr Le syndroma du canal carpien

Le syndrome du canal de Guyon

Le cal vicleux

La pseudarihrose

L'ouverture des téguments

#

moom

Cochez la réponse juste

77. Un mécanisme indirect par contraction brutale du muscle quadriceps contre résistance chez un sujet jeunes,
résalise la plus souvent :

Des avulsions de la pointe de la patella

Une fracture ostéochondrala de |a face posiérieurs de la patella

Une fracture & trait vertical de la palella

Une fracture transversale au niveau de |a partia moyenne de |a patella

Une fracture ostéochondrale de la face postéreure de la patella

mboop

Cochez |la réponse juste

78, Parmi les signes cliniques sulvants, quel est celul qul est en faveur d'une luxation postérievre de 'épaule 7
L'abduction rréductible du bras
La rotation inteme fixée du bras
Le blocage de l'dlévation du bras
L& coup de hache externe
Aucune réponse n'est juste

méowm»

Cochez la répanse jusle

79. Selon la classification de Duparc dans les rracturas de la pal!al!a la type |l mrresponl:l a:
Un trait vertical simple
Un trait transversal associé a une comminution du fragment distal
Un tralt trangversal simple
Une comminuticn intéressant la totalité de la patelia
Une fracture extra-aticulalra correspondant & une avulsion de la pointe de la rotule
Cochez la réponse justa

mook >

80. Quel est | signe Wufours constaté 4 la période dalarme du syndiames de Volkmann 7
Abglition du pouls radial

Impolence douloureuse des dolgts

Retraction irméductible des fischisseurs

Paralysie du narf médian

Toutes ces réponses sont justes

hoom»

Cochez a réponse juste

81, Une femme de &5 ans, fait une chute sur la paume de la main gauche, le polgnat en axtension, Elle se
présente au pavillon des urgences avec un gros poignet douloureux et déformé : il existe un décalage exteme de
la main de face, de profil on retrouve une déformation postérieure distale du poignet et un recul dorsal de la main,
Cette déformation vue de profil est dite en :

Balonnette.

Ventre de fourchette.

Dos de fourchette,

Col de cygne.

Aucune reponse n'est juste.

modm»

Cochez la réponse juste

8. L'analyse radioiogigue a conclu & un diagnostic de fracture dite de Pouteau st Colles, Une de ces modifications
architectirales n'est pas exacte laguelle ?

Horizentalisation de fa ligne bi stylofdienne,

Fracture de la styloide ulnaire.

Raccourcissement du radius.

Zlang radinle regardant en bas at en arridre

Inversicn de lindex radio ulnaine Infériewr

(moowmp>

Cochez |2 réponso juste



83. Quelle »=t la complication gui peut accompagner cette fracture 7
+ A Unecuverture cutande punctiforme au berd ulnaire du poignet.
B. Un syndrome algodystrophigue.

C. Un déplacement secondalre aprés traiternent orthopédique.

D.

E

. Une comminution de Ia corticale postérieure,

. Toules ces réponses sont justes.
& Cochez la réponse juste

. Les critéres de réduction de cette fracture & rechercher sur les clichés da face et de profil sont @
A, Rétablissemnent da la ligne bi styloTdienna.
B. Retablissement de index radio ulnaire infériaur.
C. Récupération de |2 longueur normale du radius,
12. Orientation de la gléne radiale en bas et en avant sur le profil,

Franchissement de la coricale postérieure.
Cochez la réponse fausse

85, Le traiterment de la fracture fera appel de préférence & ;
A, Une contention platrée pour une durée de 05 semaines.
B. Un brochage intra focal type Kapand|i,
=—&. Une réduction sanglante el brochage type Py.
0. Une réduction orthopédique et fixateur externe,

E. Une réduction sanglante et fixateur extame.
Cochez la réponsa justa

B8, Au cours d'une hypertension intracranfenne, 'engagement sous la faux du cerveau
A Estune complication grave et s'accompagne de troubles de la conscience.
B. Se traduit par le passage du corps callaux ef des ventricules sous la faux
C. Estsecondaire a un processus expansif hémisphéngue.
. Estle type d'engagement le plus précoce.
E. Peut se voir sur une TOM cérébrale.

Cochez la réponse fausse

B7. Un jaune homme de 20 ans se présente avec une paraparésie spastique évoluant pregressivement depuls
deux tUZJ mois, aves troubles sansitifs. 1| pout s'agir d'une;

Compression par épandymoma intra médullaire.

Compression médullaire par un méningiome,

Comprassion médullaire par un mal de pott.

Sclérose en plaqua

Tumeur de la queue de cheval

fdoom>

Cochez la réponse fausse

&8. Un patient de 30 ans consulte pour paraplégie spastique. Les radiographies montrent une destruction
vertébrale avec léslon du disque adiacent. Il s'agit probablement:
D'une mitastase d'une tumeur broncha-pulmanaire

D'une métastase d'une tumeur de la thyroide
Dfun chondrosarcome

Drune tuberculose vertébrale

Aucune de ces lésions.

mdom»

Cochez la réponse juste

89. Toutes cas pathologies peuvent provequer une hyperlension intracrinienne sauf une, laguelle 7
Anévrisme artérial Intracranien

Hyperension artérielle maligne

Vasodilatation cérébrale s&vére

Thrombose du sinus longitudinal supérieur

Hypercapnie

moom»

Cochez la réponsa juste



80, Un hamme da 50 ans, sans antécédents parficuliers, a fait une chute dans les escaliers, Il est ramend aux
urgences inconscient, avec une plale du cuir chevelu. Il cuvre les yeux 4 lordre, sa réponse verbale est confuse et
sa réponse motrice en flexion. Son score selon Méchelle de Glasgow est de:

05.

08.

10.

12.
14, Cochez Ia réponse justa

moolr»

81, Sous traftement, I'&volution est favorable et le patient reprend une vie pratiquement normale. Cepandant, 02
mis plus tard, il se présente en consultation pour une hémiparésie droite avec aphasie, évoluant de facon
pmgrewa depuis une semaine, Le diagnaostic le plus probable est :
Tumeur frontale drolte,
Hématame sous dural algu.
<. Hématome sous dural chronique,

L. Hématome extra dural,

E. Accident vasculaire cérébral,

o>

Cochez la réponse juste

92, Le diagnostic éticlogiqua va reposer sur !

La radiographie du crane.

Une ponction lombaire et analyse du L.C.R.
L'angiographie cérdbrale.

La tomedensitométrie cérébrale,

Tous ces examens.

mdowp

Cochez la réponse juste

83. Les explorations ont montré |2 présence d'une image hyperdense, périphérique, élalée en croissant en région
fronto-pariéto- occipitale. Le diagnostic & retenir est:

Rupture d'andvrisme sylvien

Méningioma de la convaxité

Hématome extra dural

Hématoma sous dural

Thrombose du sinus sagittal.

moomge

Cochez la réponse juste

54. L'attitude & adopter est .
Survailler I'état du malade

Instituer un traitemeant anti-cedéme

Effectuer d'abord une angiographle pour etayer le diagnostic
Compléter 'exploration par une IRM et un EEG.

Opérer I malade.

mBow»

Cochez la réponse juste
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85. Monsleur B.H ag& de 78 ans hypertendu et diabétique est référd par las urgences médicales polyvalenies pou
. o idant vasculgire cérébral ischémigue (AVCI). Il présente & Fauscultation un

exploration cardiovasculalre d'un ace cl).
nﬂﬂm cardiague irrégulier avec un souffle systolique de 2/6 au foyer aortique irradiant en écharpe le long du bord
gauche du sternum, La pression artérielle est & 140/90 mm Hg. ! recoit un traitement diurétigue Thiazidique, de

la Clonidine et 100mg d'Acide Acétylsalicylique par jour. Il ne présente pas dinsuffisance rénale ni hépatigue.
L'examen pleuropulmanaire est normal.
Quelie est la cause la plus probabla da 'AVC] ?
Rupture de plague d'athérome
Foramen ovale perméable
Syndrome des anticorps anti phospholipides
Calcifications de la valve aortique
i |
Accident thrombo-ambelique Stk SO

moomye

96. Quels examens complémentaires sont nécessaires pour conforter volre diagnestic 7
Recherche des anticorps antiphospholipides
ECG
Echo Doppler cardiague
Exploration des troncs supra aortiques
Dosage du peptide natriurgtigue
A:1-34 B:234 C:1-4-5 D:12-3 E: 1-2-5

ohwpa

Cochez |a réponae juste

97. Une nomenclature internationale basée sur la clinique permet de corriger et guider la thérapeutique actuelle
afin d'éviter une récidive d'AVC] et 'accident hémarragigue. Lagquelle ? AT T
CHADS 2 (Congestive Hypertensive Age Diabetes Stroke 2)

CHADS2VASC (Congestive Hypertensive Age Diabetes Stroke 2 VASCular)

Echecardiographie transcesophagienne (ETO)

HAS-BLEED (scora hémorragique)

CHADSZ2-WVASC et HAS-BLEED

moob»

Cochez la réponse juste

98. Sur cette échelle, & combien quantifiez-vous son risque emboligue 7
A 02 points
B. 06 points

~—C. Odpoints
D. 01 point

E. 05 points
Cochez la réponse juste

29, Quel traitement proposez-vous afin d'éviter une récidlve ?
Clopidogrel

Aclde Acétylsalicylique

Héparines

Antl Vitamine K

Aucune de ces propositions

mood»

Cochez la réponse juste

100, Le traitement antihypertenseur prescrit n'est pas en adéquation avec les recommandations internationales.
Que proposez-vous 7

Substitution de la Cloniding par un autre antihypertenseur central,

Maintien de la Clonidine at substitution du Thiazidique par un inhibiteur calcique

Maintien du Thiazidique et substitution de la Clonidine par un Béta-blogquant

Substitution de celte bithéraple par un inhibiteur de l'enzyme da conversion (EC) assocks 4 un antagoniste
des récepleurs de I'Angiotensine s

Maintien du Thiazidigue et substitution de la Cloniding par un [EC

m bom»

Cocher la réponse juste
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HEAL THE WORLD                  ;Words & Music by Michael Jackson(C) 1994 Tune 1000 Corporation  ;Warner/Chappell Music Canada Ltd. Int'l rights securedBack VocalALL rights reserved. Not for broadcast or  
transmission of any kind. 
DO NOT DUPLICATE. NOT FOR RENTAL. 

There's a place in your heart 
and I know that it is love. 

And this place could be much 
brighter than tomorrow. 

And if you really try, 
you'll find there's no need to cry. 

In this place, you'll feel 
there's no hurt or sorrow. 

There are ways to get there, 
if you care enough for the living, 
make a little space, make a better place. 

Heal the world, 
make it a better place 
for you and for me and the entire human race. 

There are people dying, 
if you care enough for the living, 
make a better place for you and for me. 

If you want to know why 
there's a love that cannot lie. 
Love is strong, it only cares of joyful giving. 

If we try, we shall see 
in this bliss we cannot feel fear or dread. 
We stop existing and start living. 

Then it feels that always 
love's enough for us growing. 

So make a better world, 
make a better world. 

Heal the world, 
make it a better place 
for you and for me and the entire human race. 

There are people dying, 
if you care enough for the living, 
make a better place for you and for me. 

And the dream we were conceived in 
will reveal a joyful face. 

And the world we once believed in 
will shine again in grace. 

Then why do we keep strangling life, 
wound this earth, crucify its soul? 

Though it's plain to see this world is heavenly, 
be God's glow! 

We could fly so high, 
let our spirits never die. 
In my heart, I feel you are all my brothers. 

Create a world with no fear, 
together we'll cry happy tears. 
See the nations turn their swords into plowshares. 

We could really get there 
if you cared enough for the living. 
Make a little space to make a better place. 

Heal the world, 
make it a better place 
for you and for me and the entire human race. 

There are people dying, 
if you care enough for the living, 
make a better place for you and for me. 

Heal the world, 
make it a better place 
for you and for me and the entire human race. 

There are people dying, 
if you care enough for the living, 
make a better place for you and for me. 

Heal the world, 
make it a better place 
for you and for me and the entire human race. 

There are people dying, 
if you care enough for the living, 
make a better place for you and for me. 

There are people dying, 
if you care enough for the living, 
make a better place for you and for me. 

There are people dying, 
if you care enough for the living, 
make a better place for you and for me. 

Make a better place. 
Make a better place. 
Make a better place. 

Heal the world we live in; 
save it for our children. 

Heal the world we live in; 
save it for our children. 

Heal the world we live in; 
save it for our children. 

Heal the world we live in; 
save it for our children. 
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