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COURS 2

fievre

12 questions

L (D @ ) D

Tous les signes suivants représentent des signes de gravité d'une fievre :
A. Troubles de la conscience

Température >= 39

Fréquence cardiaque > 100 battements/minute

Déshydratation

moow

Pression artérielle systolique < 100 mmHg

. o0c B
2. () () (o) Rl

Toutes les propositions suivantes sont justes concernant la fiévre rémittente:
A. Latempérature est normale le matin et s'éléve le soir

La température est normale un jour sur deux

La fievre disparait habituellement spontanément

Elle se voit au cours des infections localisées

mo ow

Elle peut se voir au cours de la maladie de Still

©<
3. () ) () CEED

Une asthénie importante au cours des syndromes fébriles peut faire évoquer :
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COURS 2

Une fievre typhoide

Une septicémie

Un zona ophtalmique

Un lymphome

Une infection au SARS-CoV-2 (Covid-19)

moo®p»

Crs.0c
@ D s G

Devant une fiévre, la présence d'un purpura vasculaire doit faire évoquer en
premier deux diagnostics :

A. La méningite a méningocoque

La fievre boutonneuse

L'endocardite bactérienne

Le paludisme

mo o W

La syphilis de primo-infection

<
5. @ @ () GEED

Toutes les propositions suivantes sont justes concernant la fievre rémittente :
La température est normale le soir et élevée le matin

La température est normale un jour sur trois

La température est normale le matin et s'éléve le soir

Elle se voit au cours des infections localisées

moo

Elle se voit au cours du paludisme

<
6. @ @ ) CIEED

Devant une fiévre, la présence d'un purpura doit faire évoquer en premier deux
diagnostics. Lesquels ?

La méningite a méningocoque

La fievre typhoide

L'endocardite bactérienne

La leishmaniose cutanée

mo o W

La syphilis

<
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fievre

7. (2022)) (NoRMALE ) (CT OFFICIEL)

Toutes les propositions suivantes sont justes concernant la fievre rémittente :

A. Latempérature est normale le matin et s'éléve le soir
La température est normale un jour sur deux

La fievre disparait spontanément

Elle se voit au cours des infections localisées

moow

Elle se voit au cours du paludisme

8. (2022) (NORMALE) (CT OFFICIEL)

Tous les signes suivants représentent des signes de gravité d'une fiévre :

A. Troubles de la conscience
Une température > 39°
Une fréquence cardiaque > 100 bpm

. Une déshydratation

moo®

Une pression artérielle systoliqgue < 100mmHg

QD <

9. (2022) (NormALE ) (CT OFFICIEL)

Une dissociation pouls-température peut se voir au cours des étiologies suivantes

Le paludisme

Les rickettsioses
La fievre typhoide
La brucellose

mo o w >

La méningite a méningocoque

G <

10. (NoRMALE) (€T OFFICIEL)

Tous les signes suivants représentent des signes de gravité d'une fiévre :

A. Troubles de la conscience

Température > 39°

Fréquence cardiaque > 100 battements / minutes
Déshydratation

m©oO oW

Pression artérielle systolique < 100 mmHg
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COURS 2

1.

D <

(2021) (NorMALE ) (CT OFFICIEL)

Une asthénie importante au cours des syndromes fébriles peut faire évoquer :

A.

mo o w

Une fiévre typhoide

Une septicémie

. Une hyperthyroidie

. Une néoplasie

Une infection au SARS-cov 2 (Covid 19)

D«

2. ) ) QR (oD

Une asthénie importante au cours des syndromes fébriles peut faire évoquer :

A.

moo w

Une fiévre typhoide
Une septicémie

. Une hyperthyroidie
. Une néoplasie

Une infection au SARS-cov2 (covid19)

D«
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COURS 3

Sémiologie pondérale

9 questions
1
Le tableau de déshydratation extracellulaire associe :
A. Une sécheresse buccale
B. Une hypotension artérielle associée a une fievre
C. Un enfoncement des globes oculaires
D. Une hypotension artérielle
E. Une tachycardie

C,D,E K¢

2_ 2026) (NORMALE ) (LT

Les cedémes de l'insuffisance cardiaque chronique ont les caractéristiques

suivantes :
A. lls sont rouge-violacés
B. lls sont douloureux
C. lls prennent toujours le godet
D. lls sont fermes
E. lls peuvent étre unilatéraux
(~.5.0 B
3. (NorMALE) (CT OFFICIEL)
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COURS 3

La déshydratation extracellulaire est caractérisée par :
A. une hypotension orthostatique

B. une somnolence et une agitation

C. une sécheresse des muqueuses

D. une hyperémie conjonctivale

E. une perte pondérale en cas de déshydratation globale

4. 2024 ) (NORMALE ) (ST

La déshydratation extracellulaire est caractérisée par:
A. Une hypotension orthostatique

B. Une somnolence et une agitation

C. Une sécheresse des muqueuses

D. Une hyperhémie conjonctivale

E. Une perte pondérale en cas de déshydratation globale

5. (2022)) (NorMALE ) (CT OFFICIEL)

Le tableau de déshydratation extracellulaire associe :

A. Une sécheresse buccale
Une hypotension artérielle associée a une fiévre
. Un enfoncement des globes occulaires

. Une hypotension artérielle associée a une tachycardie

mo o w

Une oligurie

an-«

6. (NoRrMALE) (CT OFFICIEL)

L'indice de masse corporelle (IMC) :

A. Détermine le type d'obésité
Se calcule grace a la formule de Lorentz
. Evalue le degré d'obésité

. UnIMC entre 30-35% correspond a une obésité morbide

moo w

Un IMC entre 25-30% correspond a un surpoids

@<
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Sémiologie pondérale

7. (2027) (NorMALE ) (CT OFFICIEL)

L'anasarque est défini par :

A.

moow

Une infiltration liquidienne des membres inférieurs

Une infiltration liquidienne des membres inférieurs et des séreuses
Peut étre secondaire a un syndrome néphrotique

Peut étre d'origine cardiaque

Peut étre secondaire a une insuffisance hépatique

G <

8. (NormALE) (CT OFFICIEL)

Lesquels parmi ces signes sont en faveur d'une déshydratation intra cellulaire ?

A.

m©oO oW

Une perte pondérale

Une oligoanurie

Une sécheresse des muqueuses
Une perte de I'élasticité cutanée

Une soif intense

D«

0. (@ ) QRN o)

Lesquels parmi ces signes ceux qui sont observés au cours d'une déshydratation
extracellulaire :

A.

moow

Sécheresse des muqueuses
Hypotonie des globes oculaires
Perte pondérale

Oligurie anurie

Troubles de la conscience

oco B
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COURS 5

Les sighes fonctionnels cardiaques

28 questions

1
La syncope :

A. Estenrapport avec une anoxie cérébrale transitoire
Est une perte de connaissance compléte

. Estprécédée par des prodromes

. Survient a I'effort en cas de rétrécissement aortique serré

m o o w

Peut étre due a une embolie pulmonaire massive

axm <
2. (@ @ () G

Les signes fonctionnels de I'insuffisance cardiaque sont :
A. L'asthénie

La dyspnée

. Les cedémes des membres inférieurs

. Le reflux hépato-jugulaire

mo o w

Les hépatalgies
<

Les manifestations suivantes doivent faire évoquer une insuffisance coronaire :
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Les signes fonctionnels cardiaques

Une douleur thoracique constrictive apparaissant a I'effort
Une douleur thoracique irradiant vers le membre supérieur gauche
Des épigastralgies chez un patient diabétique

Une douleur basithoracique

moow?>»

Une hémoptysie

<

4. (2025) (NormaALE ) (CT OFFICIEL)

L'orthopnée :

A. Survient a I'effort
Survient en décubitus
Est améliorée par la position assise

Est un signe fréquent d'insuffisance cardiaque gauche

mo ow

Est un signe d'ocedéme pulmonaire

B,C,D,E L4

5. (2025) (NorMmALE ) (CT OFFICIEL)

Une douleur angineuse :

A. Estconstrictive

B. Estdéclenchée par I'effort et soulagée par le repos
C. Estaugmentée par les mouvements respiratoires
D. Est provoquée a la palpation de la paroi thoracique

E. Estsoulagée par la position penchée en avant

6. (2025) (NoRMALE) (CT OFFICIEL)

L'hémoptysie peut se voir au cours :

A. De l'insuffisance cardiaque droite
B. Du rétrécissement mitral

C. Del'insuffisance cardiaque gauche
D. De la péricardite

E. De I'embolie pulmonaire

B,C,E L4

7. (2025)) (NoRMALE ) (CT OFFICIEL)
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COURS 5

La syncope :

A. Estune perte de connaissance breve

Est précédée de prodromes

Est suivie d'une récupération totale et progressive

Est une perte de connaissance totale

moo W

Peut se voir au cours du rétrécissement aortique serré

la douleur thoracique d'origine Coronaire :

A. Estde type constructive

B. Irradie habituellement vers I'épaule gauche

C. Peutsurvient a |'effort ou spontanément

D. Peut étre associé a des éructations

E. Peut se voir au cour de rétrécissement aortique serré

CXID <
0 (@ T ) G

la douleur d'angor instable :

A. Estlié al'obstruction d'une ou plusieurs coronaires
Survient pour des efforts d'intensité de plus en plus faible
. Survient aprées un infarctus du myocarde

Peut survient spontanément

mo o w

Peut compliquer un rétrécissement aortique

.o.0.c B
0. @@ E70) () D

Une syncope survenant a I'effort fait suspecter en premier :
A. Un bloc auriculo-ventriculaire du 3eme degré

Un rétrécissement aortique serré

Une cardiomyopathie obstructive

Une embolie pulmonaire massive

moo

Une Arythmie compléte par fibrillation auriculaire ( ACFA )
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