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ANNEEACADEMIQUE 2021-2022

SUJET DE SEMIOLOGIE ENMEDECINE

ENSEIGNANTS : CELLULE PEDAGOGIQUE DE MEDECINE
Population Cible : Licence 1 IB et SB – MTC B
DUREE : 01 Heure
CONSIGNES

1- Pour les questions QCD, cochez sur la grille, la lettre A si vous estimez
que la proposition est VRAIE ou la lettre B si vous estimez qu’elle est FAUSSE.
2- Pénalité QCD : Réponse fausse = -1 ; réponse juste = 1 ; sans réponse = 0 
3- Pour les QCM, cochez sur la grille la ou les lettres correspondant à la ou
aux réponses justes
4- QCM : 1 réponse = 1 ; 1 réponse fausse = sans réponse = 0 
5- Aucun document, ni ordinateur, ni téléphone n’est autorisé
6- Cette composition est individuelle, sa durée est d’une heure et est
destinée aux étudiants de la licence 3, section infirmière.

I-QCD : QUESTIONS A CHOIX DOUBLE

REPONDEZ PAR ‘’A’’ POUR LA QUESTION DONT LA REPONSE EST ‘’VRAI’’ OU PAR
‘’B’’ POUR LA QUESTION DONT LA REPONS FAUSSE

1) Les symptômes sont les plaintes exprimées par unmalade

A – vrai B – Faux

2) Les symptômes objectifs sont lesmanifestations de la maladie
perçues et exprimés par le malade

A – vrai B – Faux

3) La percussion a pour but de distinguer les organes creux contenant
de l’air

A – vrai B – Faux

4) Le diagnostic différentiel est l’hypothèse que l’on pose par rapport à
d’autresmaladies voisines que l’on élimine une à une pour confirmer
le diagnostic positif
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A – vrai B – Faux

5) Les expectorations sont des sécrétions normales provenant de
l’appareil respiratoire d’unmalade

A – vrai B – Faux

6) La vomique est un rejet par la bouche d’une grande quantité de pus
en faveur d’un effort de toux

A – vrai B – Faux

7) Dans l’angine de poitrine la nitroglycérine fait céder la douleur en 15
mn

A – vrai B – Faux

8) L’infarctusmyocardique est une douleur angineuse intolérable
d’irradiationmultiple insensible à la nitroglycérine sublinguale

A – vrai B – Faux

9) La péricardite aigue est une douleur très voisine de l’embolie
pulmonaire atténuée par le repos avec une réapparition à la reprise
de la marche

A – vrai B – Faux

10) La dysurie est une anomalie de la miction qui traduit un obstacle sur
les voies urinaires

A – vrai B – Faux

11) L’hématurie est la présence du pus dans les urines

A – vrai B – Faux

12) L’hématémèse est le rejet par la bouche du sang rouge ou noir en
provenance des voies digestives basses

A – vrai B – Faux

13) La syncope est une perte de connaissance brève avec l’impression
d’évanouissement passagère

A – vrai B – Faux

14) La polyurie est caractérisée par une diurèse au – dessus de 3 litres
par 24 heures

A – vrai B – Faux

15) Le pronostic est un acte par lequel le praticien prévoit l’issue de la
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maladie et les différentes péripéties possible

A – vrai B – Faux

16) L’étiologie de la maladie est essentiellement directe

A – vrai B – Faux

17) La nosologie peut être classée selon les causes, lesmécanismes et
la répartition de la maladie dans la population et ses facteurs de
risque

A – vrai B – Faux

18) La physiopathologie est le processus d’installation d’une maladie au
niveau des grandes fonctions

A – vrai B – Faux

19) Un signe peut être dit sensible parce que toujours absent dans la
maladie

A – vrai B – Faux

20) Un syndrome est un ensemble ou un groupe de signes associés de
façon habituelle, orientant vers une ou plusieursmaladies

A – vrai B – Faux

21) Le diagnostic différentiel est une hypothèse que l’on pose par
rapport à d’autresmaladies voisines que l’on élimine une à une pour
confirmer le diagnostic positif

A – vrai B – Faux

22) La douleur du reflux rénal est traçante d’aspect variable

A – vrai B – Faux

23) La pyurie est la présence de lymphe dans les urines liée à une
infection urinaire

A – vrai B – Faux

24) L’énurésie est une miction incontrôlée qui survient au cours du
sommeil

A – vrai B – Faux

25) La polyurie est une augmentation de la fréquence des urine avec
diminution de la diurèse

A – vrai B – Faux
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26) Les pathologies en rhumatologie peuvent se signaler par un
prodrome

A – vrai B – Faux

27) Seuls les examens complémentaires permettent de confirmer tout
diagnostic

A – vrai B – Faux
II- QUESTION A CHOIX MULTIPLES (QCM) :

CHOISISSEZ LA LETTRE OU LES LETTRES CORRESPONDANT A LA (OU AUX)
BONNE (S) REPONSE(S)

28) Un des éléments suivant est caractéristiques l’hémoptysie.
Lequel ?

A. sensation de chaleur rétro sternale

B. saignement pharyngé

C. Hémo-sialorrhée

D. Hématémèse

29) Un des signes suivant ne fait pas parti des conséquences d’une
toux. Lequel ?

A. Toux productive

B. Toux sèche

C. Toux rauque

D. Toux syncopale

30) On parle d’anurie lorsque la diurèse est

A. Inférieur à 150ml par 24 heures

B. Inférieur à 100ml par 24 heures

C. Inférieur à 75ml par 24 heures

D. Inférieur à 50ml par 24 heures

31) Un des signes suivant est une anomalie de l’incontinence.
Lequel ?

A. Brulure mictionnelle

B. Pyurie

C. Pesanteur lombaire
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D. Enurésie

32) Le diagnostic différentiel de l’hémoptysie est

A. Le cancer broncho-pulmonaire

B. La cyanose

C. L’épistaxis

D. La dilatation des bronches

33) Deux des éléments suivant sont la cause de la dyspnée.
Lesquels ?

A. Apnée

B. Asthme

C. Phlébite

D. Anorexie

E. Insuffisance cardiaque

34) L’auscultation des foyers pulmonaires à l’examen physique peut
retrouver

A. Lamatité

B. Les vibrations sonores du larynx

C. Lesmurmures vésiculaires

D. Lesmouvements respiratoires

35) La douleur d’angor irradie à la

A. Face externe du bras gauche

B. Face externe du bras droit

C. Face interne du bras gauche

D. Face interne de la cuisse

36) La douleur de la péricardite aiguë est très voisine de

A. La douleur de l’embolie pulmonaire

B. La douleur de l’infarctusmyocardique

C. La douleur de la dissection aortique aiguë

D. La douleur de l’hépatalgie
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37) L’hépatalgie est une pesanteur douloureuse de

A. La région du pancréas

B. La région de la rate

C. La région du foie

D. La région cardiaque

38) Les douleurs cervico - brachiales et pariétales sont

A. Les douleurs cervico – brachiales influencées par la marche

B. Les douleurs cervico – brachiales non influencées par la marche

C. Les douleurs cervico – brachiales augmentées par les
mouvements profonds

D. Les douleurs cervico – brachiales à type de crampe

39) Les douleurs ischémiques de repos survient chez

A. un patient souffrant de claudication intermittente douloureuse

B. Un patient souffrant de la cholécystite douloureuse

C. Un patient souffrant d’une pathologie vertébrale dorsale

D. Un patient souffrant d’une thrombophlébite

40) Les gestes infirmières en cas de palpitation consistent à

A. Faire appeler le médecin en urgence

B. Faire allonger le patient sur un lit

C. S’assurer de la présence de la présence des pouls centraux et
d’une respiration spontanée

D. Rechercher des signes de gravité

41) La syncope est

A. Une perte de connaissance brutale, totale et brève avec une
impression d’évanouissement

B. Une perte de connaissance brutale, totale et brève avec une
chute en hauteur

C. Une perte de connaissance brutale imminente avec une
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impression de chute en hauteur

D. Une perte de connaissance brutale et totale avec un coma

42) Deux des éléments suivants sont des facteurs favorisants le
reflux gastro- œsophagien. Lesquels ?

A. Lamauvaise fermeture du cardia

B. L’anévrysme aortique volumineux

C. L’hyper sialorrhée

D. Augmentation de la pression abdominale

E. Le cancer de l’œsophage

43) A l’examen physique dans la pathologie digestive, la palpation
abdominale permet de trouver

A. Un tympanisme

B. Un gargouillement des fosses iliaques

C. Une abolition de la respiration abdominale

D. Une présence de timbre sonore

44) Deux des éléments suivants font partis des signes généraux non
spécifique desmaladies du rein. Lesquels ?

A. La protéinurie

B. L’hématurie

C. L’œdème

D. L’hypokaliémie

E. L’asthénie

45) La nosologie est la classification

A. Des activités cliniques

B. Desmaladies

C. Des indispositions

D. Des concepts

46) Les douleurs précordiales ischémiques sont des douleurs dues à
une diminution de l’apport sanguin artériel au cœur A

47) Le siège de toute douleur desmaladies respiratoires est bilatéral B
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48) L’hémoptysie est le rejet de sang par la bouche d’origine sous glottique
A

49) La polyurie est l’émission d’urine d’abondance excrétrice B

50) L’anurie est

A- l’arrêt total ou presque total de la diurèse

B- l’arrêt partiel oumomentané de la diurèse

C- l’arrêt spontané de la diurèse
51) Un des signes suivants ne se rencontrent pas dans l’atteinte de

l’appareil respiratoire. Lequel ?

A : dyspnée

B : vomique

C : Hématémèse

D : expectoration

52) La percussion consiste à rechercher une matité A

53) La sémiologie est

A- l’étude clinique des maladies

B- l’étude des symptômes des maladies

C -l’étude des grandes fonctions de l’organisme

54) Un des éléments suivant ne fait pas parti des facteurs de risque
cardiovasculaire. Lequel ?

A : le tabac

B : la marche

C : l’hypertension artérielle

55) L’urologie la discipline médicale qui étudie le rein et ses

pathologies B

56) Les éléments suivant sont les symptômes spécifiques de la sphère

urinaires. Lesquels ?
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A : Hématurie
B :Œdèmes
C : Douleur localisée
D : Pâleur
E : Troubles de la miction
F : Asthénie

57) La colique néphrétique est la douleur rénale atypique B

58) La chylurie est la présence de lymphe dans les urines donnant un

aspect laiteux liée à affection parasitaire ou consécutive à une intervention

chirurgicale A
59) Ankylose est la disparition partielle desmouvements de l’articulation B 
60) La pneumaturie est l’émission de gaz pendant la miction, liée à une
communication entre le tube digestif et la vessie ou iatrogène A


