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Le Jéme contrdle de physiopathologie : 15 julllet 2018

20 questions QCM, durds - 45 minutes
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10-Dans les chace cardiogdniques :

A Lie diébh cardiaque est augments
Lo risisy

AhCEs vasculaires wyatémiques sont augmentées
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i:on velneute centrabe g4t toujours dimbnude
Autune des propovitions précédentes n'est exicte
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16-Au cours des ictres 3 bilirubine non conjugude :
':E) Les urines et les selles de coulour normale

k-

L i

Les urines foncées et les selles de couleur normale
On peut retrouver un abstacle sur la vole billaire principale
@ I existe un déficitgénédtiqus de "acide glucuronigue

2= I} existe toujours une hépatopathio

17-Lisq Jctéres & billrubing non conjupudepaddsant S8 Wkt aucours .
-y De pathologies avec malformations das globules rouges
}y Des accidents transfusionnels

™ Des immunisations fete-matemelles

S De la maladie de Wilsan

- Bune hépathte virmale

18- L&s lctlres b billrubine conjugués sont
ET.:} Cocondares b une cholestote
b Secondalres b une hyperhdmodyse
c-  Sacondaires b un déficit hépatique en Glucuronyl-Tra msfidrase
d- Secondalres & une morsure de sefpent
@ Cacondaires § une tumeur de la tite du pancréas

19-Lictire physiologique du nouveal-neest ciracterise parl
&  Undéfaut de captation de la billrubing non conjugude
Un défaut de conjugalson de la billFubine
c-  Line gugmentation de la Bilbrubing conjugisés
@Um— augmentation de ia blErubineé non conjUgues
=" Une maladie congénitale des hépatocyles

20- Llctére & bilirubine non conjugués peut Stre du !

a- Une hémoglobinopathle acguite
Une enzymopathie drythrocytaire awec difaul de synthise de la NADPH

c- Una [ntoxication au gar carbonigus
Un accident himalytigque rransfusionnel
g- Upe cholestase gravidigue






