
UEC 26 – Sémiologie générale



QCM 1. L'interrogatoire comprend :

• A. Le terrain

• B. L'anamnèse

• C. Les signes généraux

• D. Les signes fonctionnels 

• E. Les signes physiques



QCM 1. L'interrogatoire comprend : ABCD

• A. Le terrain

• B. L'anamnèse

• C. Les signes généraux

• D. Les signes fonctionnels 

• E. Les signes physiques



Cours : examen clinique général



QCM 2. Concernant l'asthénie :

• A. Un trouble thyroïdien ne donne jamais d'asthénie

• B. L'asthénie est une sensation de fatigue disparaissant au repos

• C. On parle d'altération de l'état général uniquement quand li y a 

l'association complète des trois signes : anorexie, amaigrissement, 

asthénie

• D. L'anémie est une cause classique d'asthénie

• E. L'altération de l'état général peut être due à une cause psychique



QCM 2. Concernant l'asthénie : DE

• A. Un trouble thyroïdien ne donne jamais d'asthénie 

• B. L'asthénie est une sensation de fatigue disparaissant au repos 

Sensation de fatigue qui ne disparait pas au repos

• C. On parle d'altération de l'état général uniquement quand il y a 

l'association complète des trois signes : anorexie, amaigrissement, 

asthénie  Au moins 2 des 3 signes mais les 3 ne sont pas obligatoires

• D. L'anémie est une cause classique d'asthénie

• E. L'altération de l'état général peut être due à une cause psychique



Cours : Signes généraux



QCM 3. Concernant l'amaigrissement :

• A. L'amaigrissement s'associe tout le temps à l'anorexie

• B. Le diabète entraine un amaigrissement sans anorexie

• C. L'anorexie peut avoir une cause psychogène

• D. Les parasites digestifs peuvent donner un amaigrissement

• E. L'hypothyroïdie entraine un amaigrissement sans anorexie



QCM 3. Concernant l'amaigrissement : BCD

• A. L'amaigrissement s'associe tout le temps à l'anorexie  Il existe des 

amaigrissements sans anorexie

• B. Le diabète entraine un amaigrissement sans anorexie

• C. L'anorexie peut avoir une cause psychogène

• D. Les parasites digestifs peuvent donner un amaigrissement

• E. L'hypothyroïdie entraine un amaigrissement sans anorexie  C’est 

l’hyperthyroïdie



Cours : Signes généraux



QCM 4. Concernant les signes fonctionnels respiratoires :

• A. La dyspnée peut être inspiratoire et/ou expiratoire

• B. Une dyspnée aggravée en position debout est appelée orthopnée et 

évoque une cause cardiaque

• C. Une hémoptysie est une expectoration de sang

• D. Une lipothymie est un signe classique fonctionnel respiratoire

• E. Une douleur pleurale n'a pas d'irradiation particulière



QCM 4. Concernant les signes fonctionnels respiratoires : AC

• A. La dyspnée peut être inspiratoire et/ou expiratoire

• B. Une dyspnée aggravée en position debout est appelée orthopnée et 

évoque une cause cardiaque  Orthopnée = aggravée en position 

allongée

• C. Une hémoptysie est une expectoration de sang

• D. Une lipothymie est un signe classique fonctionnel respiratoire 

Neurologique

• E. Une douleur pleurale n'a pas d'irradiation particulière  Irradie l’épaule



Cours : principaux signes fonctionnels d’organe



QCM 5. Concernant les signes fonctionnels cardiovasculaires :

• A. Une syncope est un malaise sans perte de connaissance

• B. Une embolie pulmonaire ne se manifeste jamais par une douleur

• C. Un angor est douleur constrictive soulagée par l'antéflexion

• D. Une phlébite est une cause classique d'œdème localisé manifestant 

fréquent par une grosse jambe rouge et chaude

• E. Une claudication vasculaire des membres inférieurs se traduit par une 

douleur à la marche



QCM 5. Concernant les signes fonctionnels cardiovasculaires : DE

• A. Une syncope est un malaise sans perte de connaissance  Avec perte de 
connaissance

• B. Une embolie pulmonaire ne se manifeste jamais par une douleur Douleur 
semblable à un point de côté

• C. Un angor est douleur constrictive soulagée par l'antéflexion  C’est la 
péricardite

• D. Une phlébite est une cause classique d'œdème localisé manifestant fréquent 
par une grosse jambe rouge et chaude

• E. Une claudication vasculaire des membres inférieurs se traduit par une douleur 
à la marche



Cours : principaux signes fonctionnels



QCM 6. Concernant la définition de la douleur :

• A. La douleur apparait uniquement en cas de lésion tissulaire

• B. La douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle

• C. Si la cause qui la provoque est la même, le ressenti de la douleur sera 

identique d'un individu à l'autre

• D. La douleur peut induire un dysfonctionnement social

• E. La façon dont nous pensons individuellement la douleur est influencée 

par nos expériences de vie personnelle



QCM 6. Concernant la définition de la douleur : BDE

• A. La douleur apparait uniquement en cas de lésion tissulaire  Il existe 
des mécanismes de chronicisation de la douleur où la douleur est le 
résultats d’une mauvaise connexion neuronale dans la moelle épinière

• B. La douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle

• C. Si la cause qui la provoque est la même, le ressenti de la douleur sera 
identique d'un individu à l'autre  La douleur est un vécu personnel

• D. La douleur peut induire un dysfonctionnement social

• E. La façon dont nous pensons individuellement la douleur est influencée 
par nos expériences de vie personnelle



Cours : Sémiologie de la douleur



QCM 7. Madame F. vous consulte pour une douleur de l'épaule droite. Cette 
douleur descend le long du bras jusqu'aux trois premiers rayons de la main. 
Cette douleur est très intense, elle est apparue li y a 2 jours, le matin au 
réveil. Elle est devenue maximale vers 16h, le même jour. Elle décrit des 
douleurs à types de décharges électriques. Le paracétamol ne la soulage 
pas du tout.

• A. Il existe une irradiation à cette douleur

• B. Cette douleur n'irradie pas

• C. lI s'agit d'une douleur par excès de nociception

• D. Il s'agit d'une douleur neuropathique

• E. C'est une douleur chronique



QCM 7. Madame F. vous consulte pour une douleur de l'épaule droite. Cette 
douleur descend le long du bras jusqu'aux trois premiers rayons de la main. 
Cette douleur est très intense, elle est apparue il y a 2 jours, le matin au 
réveil. Elle est devenue maximale vers 16h, le même jour. Elle décrit des 
douleurs à types de décharges électriques. Le paracétamol ne la soulage 
pas du tout. AD

• A. Il existe une irradiation à cette douleur

• B. Cette douleur n'irradie pas

• C. lI s'agit d'une douleur par excès de nociception  Le paracétamol ne 

soulage pas et atteinte des 3 premiers doigts de la main uniquement. 

Types de décharge électriques

• D. Il s'agit d'une douleur neuropathique

• E. C'est une douleur chronique  Elle est inférieur à 3 mois



QCM 8. Concernant le diagnostic d'arrêt cardiorespiratoire :

• A. La pose d'un défibrillateur automatisé externe sur le patient est 

nécessaire pour poser le diagnostic

• B. Le massage cardiaque doit être débuté après l'accord du centre 15

• C. L'absence de réaction à la stimulation douloureuse est suffisante au 

diagnostic d'arrêt cardio-respiratoire

• D. Le massage cardiaque est débuté avant la pose du défibrillateur 

automatisé

• E. L'absence de pouls carotidien est nécessaire au diagnostic d'arrêt 

cardio respiratoire



QCM 8. Concernant le diagnostic d'arrêt cardiorespiratoire : D

• A. La pose d'un défibrillateur automatisé externe sur le patient est nécessaire 

pour poser le diagnostic  Diagnostic = Bilan flash

• B. Le massage cardiaque doit être débuté après l'accord du centre 15 

Immédiatement après avoir repéré un ACR

• C. L'absence de réaction à la stimulation douloureuse est suffisante au 

diagnostic d'arrêt cardio-respiratoire  ACR = Inconscient + pas de respiration

• D. Le massage cardiaque est débuté avant la pose du défibrillateur automatisé

• E. L'absence de pouls carotidien est nécessaire au diagnostic d'arrêt cardio 

respiratoire  C’est uniquement les signes neurologiques et respiratoire qui 

posent le diagnostic



QCM9. Parmi ces propositions, lesquelles sont en faveur d'une détresse 
respiratoire aiguë ?

• A. Tirage sus-sternal

• B. Balancement thoraco-abdominal

• C. Cyanose

• D. Tirage intercostal

• E. Fréquence respiratoire mesurée à 30/min



QCM9. Parmi ces propositions, lesquelles sont en faveur d'une détresse 
respiratoire aiguë ? ABCDE

• A. Tirage sus-sternal

• B. Balancement thoraco-abdominal

• C. Cyanose

• D. Tirage intercostal

• E. Fréquence respiratoire mesurée à 30/min



Cours : sémiologie de l’urgence vitale



QCM 10. A propos de l'hémogramme :

• A. Une anémie se diagnostique sur une hémoglobinémie basse

• B. Une polyglobulie correspond à une baisse du nombre de globules 

rouges

• C. Une baisse des polynucléaires neutrophiles s'appelle une leucopénie

• D. Une thrombopénie expose à un risque de saignement

• E. Une polynucléose neutrophile s’observe en cas d'infection bactérienne



QCM 10. A propos de l'hémogramme : ADE

• A. Une anémie se diagnostique sur une hémoglobinémie basse

• B. Une polyglobulie correspond à une baisse du nombre de globules 

rouges

• C. Une baisse des polynucléaires neutrophiles s'appelle une leucopénie

• D. Une thrombopénie expose à un risque de saignement

• E. Une polynucléose neutrophile s’observe en cas d'infection bactérienne



Cours : éléments de sémiologie biologique 
courante
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Cours : éléments de sémiologie biologique 
courante


