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s2am unitéurinaire(| 042
021.8R.
(08} Chez Phomme, I’yre

tér ; . .
?Le rectum ¢ dans le segment viscéral de sa partie pelvienne est en rapport en avant avec @

B- Le diaphragme pelvien,
C- La base de la vessie.
D- Le péritoine et le canal déférent.
< Les vésicules séminales.
@ L’innervation
N\
- Du plexus sacré.
B- Du plexus hypogastrique.
C- Du plexus de Santorini.
D- Des nerfs sacrés S1.S2 et S3.

- Des nerfs lombaires L2.L3 et L4.
10-)L.a face postérieure du rein gauche est en rapport avec :
&7 La graisse péri-rénale.
B- La 10°™ cote.
C- Le onziéme espace intercostal.
D- Muscles droits de I’abdomen.

< Poumons.
11) Les moyens de fixité du rein sont :
- Le feuillet antérieur du fascia rénal, qui adhére au péritoine pariétal postérieur.

B- Le feuillet postérieur du fascia rénal, qui adhére au péritoine pariétal postérieur
C- La capsule adipeuse, qui est plus épaisse en avant.
D- La graisse para-rénale, qui est située dans la loge rénale.
E- Le diaphragme.
La partie iliaque de I’uretére droit est en ra
- L’artére iliaque interne.
B- Les vaisseaux gonadiques.
C- Le muscle psoas iliaque.
D- L’artére iliaque externe.
- Le promontoire.
13) Les vésicules séminales entrent en rapport avec la vessie au niveau de :
A- Sa face antéro-inférieure.
B- Sa face supérieure.
C- Son bord supérieur.
D- Sa base ou face postéro-inférieure.

E- Ses faces latérales.
14-)Les artéres qui interviennent dans la vascularisation

Z Artéres ; inter lobaires, arquées et droites.
B- Artéres ; inter lobaires, inters lobulaires et droites.
C- Artéres ; inter lobaires, arquées et inters lobulaires.
D- Artéres ; droites, inter lobulaires et afférentes.

E- Artéres ; droites, inter lobulaires et efférentes.
@ La mugqueuse vésicale est lisse au niveau :
X2 De la face antéro-inférieure.

B- De la face postéro-inférieure.

C- Du trigone vésical.

D- Des faces latérales.

E- Du dome vésical.

ique de la vessie dépend :

ort en arriére avec :

fonctionnelle du rein sont :

Bonne Chance.
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UNITE3 : Epreuve d’Histologie

DATE : ” . i s
TE : LE 01/04/2021 Année universitaire 2020/2021

Cochez la réponse juste :

le tube contourné distal est caractérisé par :
a-lumiére étroite  b-diamatre 20450 c-cellules pavimenteuses d-longueur 8310mm  e-bordure en brosse

I'anse de Henlé est localisée dans :
a-colonne de Bertin b-labyrinthe  c-cortex corticis  d-pyramides de Ferrein e-corticale

@Ies cellules claires du canal de Bellini sont :
a-plus nombreuses b-trés colorables c-riches en organites d-péle basal épais e-pavimenteuses

dans le tube contourné proximal, les mitochondries sont :
a-larges et contournées  b-nombreuses et sphériques  c-étroites et aplaties d-longues et rectilignes
e- rares et allongées

Ia branche gréle de I'anse de Henlé possédent des microvillosités :

a-longues b-nombreuses c-basales d-non ordonnées e-paralleles

@le feuillet viscéral de la capsule de Bowman est tapissé par des cellules :

a-cubiques b- aplaties c-cylindriques d- prismatiques e- fusiformes

@ chez la petite fille, les glandes urétrales prennent naissance a partir du bourgeonnement de I’épithélium de :

a-portion caudale de l'urétre b-portion créaniale de l'urétre c-partie postérieure du cloaque

d-vessie e-uretére

@I'urétre membraneux provient :

a-canal ano-rectal b-portion pelvienne du sinus uro-génital primitif c-sinus uro-génital définitif

d-bourgeon urétéral e-portion supérieure du sinus uro-génital primitif

@ au cours du développement embryonnaire, la somatopleure et la splanchnopleure dérivent de :

a-piéce para-axiale b- mésoblaste intermédiaire c- lame latérale d-entoblaste e-ectoblaste

@ le chorion de la muqueuse tapissant le trigone renferme des glandes :

a-mugqueuses b-séreuses c- Séro-mugueuses d- endocrines

@ la partie terminale de l'urétre spongieux est tapissé par un épithélium de type :

a-cylindrique stratifié  b- urothélium  c-pavimenteux stratifié non kératinisé d- pavimenteux stratifié ker

e- amphicrines

atinisé

e- polymorphe
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Zone para corticale du ganglion lymphatique est caractérisée par la présence de :

a-nombreux plasmocytes b- follicules primaires ¢- arcades capillaires d- follicules secondaires

e- veines post capillaires

’ .
| une des voies de la lymphe a un trajet radiaire, laquelle ?

a-sinus marginal b- sinus caverneux c- sinus périfolliculaire  d- sinus sous capsulaire

e- sinus médullaire

la pulpe rouge est :
b- un tissu lymphoide lache de type trabéculaire

a-un tissu lymphoide dense de type folliculaire

c- organisée autour des artéres d- faite de corpuscules de Malpighi et de manchons péri-artériels

e- assure I'épuration antigénique du sang

@_]’u(ne des propositions suivantes ne correspond pas 3 la définition des corpuscules de Malpighi, laquelle ?

c- centrés par une artériole

a-tissu lymphoide dense b- situés entre les sinus veineux

d- situés sur le trajet des manchons lymphoides e- follicules primaires ou secondaires

BON COURAGE
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Question 31/)en cas d obstacles des voies urinaires on observe :

A /une augmentation de la FG par diminution de la pression oncotique capillaire

b/une diminution de la FG par diminution de la pression oncotique capillaire

¢ /une diminution de la FG par augmentation de la pression h;ldrostatique tubulaire

d/ une augmentation de la FG par diminution de la pression oncotique tubulaire

e//une dimigution de la FG par augmentation de la pression hydrostatique capillaire
Quesﬁon@a clairance de la créatinine pour une Concentration plasmatique de la créatinine sur
prélévement veineux =10mg/L et le recueil de 24h des urines pour le volume urinaire V=1,441/24h -
La concentration de créatinine urinaire = 1250mg/L est égale a :

a/125mg/mL  b/125mg/L ¢/125mg/min d/ 125mL/min e/ 125L/min
Questio la pression efficace de filtration est la somme :

a/de la pression oncotique tubulaire et capillaire qui sont dans le méme sens

b/de la pression hydrostatique tubulaire et capillaire qui sont dans le méme sens

c /des pressions tubulaire et capillaire D/ algébrique des pressions tubulaires et capillaires

E /de la pression hydrostatique et oncotique capillaire qui sont dans le méme sens

Questiola réabsorptidn tubulaire rénal du sodium :

a/est passive dans le tubule proximal b/ concerne 2/3 de NA++ filtré dans le tubule proximal

c/ est indépendante de I'aldostérone dans le TCD  d/ se fait en échange ave le chlore dans le TCD
e/est suivie de la réabsorption d’eau activement

Question@ la glucosurie est :

A/ positive si la'glycémie est augmentée a 1,40g /| B/ négative si la courbe UV apparait

c/ positivé si la glycémie atteint le seuil rénal du glucose

D/positive si tout le glucose filtré est réabsorbé E/négative si le Tm est atteint

Questio concernant la courbe du transfert tubulaire rénal du glucose :

A/ le seuil rénal du glucose est de 350mg /min B/le Tm (le transport maximum) est de 3.5g /L
C/ pour une glycémie normale tout le glucose filtré est réabsorbé dans le TCD

D/ lorsque la glycémie dépasse 3 Sg/L la droite UV devient parallele a la droite de filtration.

E/ pour une glycémie normale tout le glucose filtré est ‘réabsorbé passivement

Questno@ La réabsorption de |'eau se fait :

Dans le TCP par aquaporine 2

Dans le TCD par l'aquaporine 2

Dans la branche ascendante par aquaporine 2
Dans la branche descendante par l'aquaporine 1

monwp»

le TC par I'aquaporine 1
Question@ L'insuffisance rénale se caractérise par:
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Une anémie due surtout aux hémorragies

Une acidose due 3 un excés d'apport en acide
Une hyperparathyroidie par une carence de vit D
Une hypoparathyroidie par une carence en vit D
Un teint jaune olive due au dép6t de I'urée
Question @L'arginine vasopressine:

monNnw>»

Est secrété par lI'antéhypophyse
Agit sur le TC méme en absence de gradient cortico papillaire

Agit par l'intermédiaire de I'AMP cyclique
Agit sur les récepteurs V1 et V2

. Entraine I'ouverture de I'aquaporine 1 et 3
Questiony40 : L a clairance de I'eau libre est:

MONP m»

A. Le volume plasmatique épuré de substances osmotiquement actif par unité de temps
B. Positive lorsque les urines sont concentrées

C. Négative lorsque les urines sont diluées

D. Négative en présence d'ADH

E. Positive en présence d'ADH

Questior@ La conservation des HCO3 .

Est saturable pour une bicarbonatemie = 20mmol/I

Se fait le long du néphron

Diminue avec l'augmentation du volume extra cellulaire
Augmente avec l'augmentation du volume extra cellulaire

E. Dimjnue avec l'augmentation de la Pco,
Questio@ L'excrétion rénale du H' se fait-
Lors de la conservation des HCO3
Sans action hormonale
Par une pompe H'/K* ATPase au niveau du TCP
Par une pompe H' ATPase au niveau du TC
E. A raison de 90 meq/j
Question@’: I'élimination rénale du PAH se caractérise par :

A/Un Transport tubulaire a flux net de réabsorption

B/Un Transport tubulaire a flux net d’excrétion dans le TCD

C/Une valeur du Tm du PAH égal 3 20mg/100ml

D/ Un Double mécanisme de filtration et d’excrétion

E/Un mécanisme de I'excrétion passif

Question @la Phase de remplissage est :

A.La phase systolique B. la contraction isovolumétrique du dutrusor
C. la continence passive D.une capacité qui s'acquiert avec I'dge
E. une phase passive et inconsciente

Question @ concernant les clairances :

A/de substance réabsorbée=UV+FG

B/dé PAH 2 faible concentration=flux plasmatique rénal

C/de substance sécrétée =FG+UV
D/de protéine =débit de filtration glomérulaire
E/du PAH a forte concentration plasmatique =débit sanguin rénal

onNnwp

eNnE>»
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CONTROLE UNITE URINAIRE (partic BIOCHIMIE) 1/04/2021
@pg:ig; E:E;;a définition ;orrecf_e du pH d’+unc solution aqueuse : )
- pH= log [H:0"] C- pH= log [OH-]
D- pH= log (1/[H"]) E-pH= (log 1/[O1])
Les concentrations d’ions H* et Na*dans le plasma artériel sont comme suit :
A-0.0004 mEq/L d’ion H* et 0.135 mEq/Ld’ion Na*
B-0.00004 mEq/L d’ion H* et 135 mEq/L d’ion Na*
C-0.0004 mmHg d’jon H* et 0.135 mmHgd’ion Na*
D-0.00004 mmHg d’ion H* et135 mmHgd’ion Na*
E- Aucune proposition n’est juste
48 /Quelle est la différence entre un acide organique et un acide inorganique :
A- L’anion d’un acide organique est métabolisable, tandis que celui d’un acide inorganique
n’est pas métabolisable et ils sont tous les deux éliminés par les poumons
B- L’anion d’un acide orgagique n’est pas métabolisable, tandis que celui d’un acide
inorganique est métabolisable et ils sont tous les deux éliminés par les poumons
C- L’anion d’un acide organique est métabolisable, tandis que celui d’un acide inorganique n’est pas
métabolisable et ils sont tous les deux éliminés par les reins
D- L’anion d’un acide organique nest pas métabolisable, tandis que celui d’un acide inorganique est
métabolisable et ils sont tous les deux éliminés par les reins
E- Les anions des acides organiques et inorganiques ne sont pas métabolisables et sont tous les deux
€liminés par les poumons
Le bilan des sorties des acides est assuré par :
A- Les acides volatils sont éliminés par les reins et les acides fixes par les poumons
B- Les acides volatils et fixes sont éliminés par les reins
C- Les acides volatils sont éliminés par les poumons et les acides fixes par les reins
D- Les acides volatils et fixes sont élimin€és par lés'poumons
E- Aucune proposition n’est juste
Parmi ces propositions, laquelle est correcte quant a ’ordre chronologique de la régulation de
I’équilibre acido-basique:
A- Une régulation quasi instantanée, suivie par une régulation rapide et enfin une régulation lente
B- Une régulation quasi instantanée, suivie par une régulation lente et enfin une régulation rapide
C- Une régulation rapide, suivie par une régulation lente
D- Une régulation rapide, suivie par un moyen lent puis une régulation trés lente
E- Une régulation quasi instantanée, suivie par une régulation lente
@ La régulation pulmonaire de I’équilibre acido-basique est :
A- Quasi instantané mais vite débordée B-Quasi instantané mais efficace

C- Rapide mais vite débordéc  D- Rapide mais efficace  E- lente mais efficace
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@ En biochimie, Iéquation d”Henderson Hasselbalch permet de calculer le pH et :
A- la partie acide de [équation est représentée par lesHCO3- et la partie basique par H,COy
B- la partie basique de I’équation est représentée par lesHCO3" et la partie acide par H,CO5
C-la valeur du pH = 7.4 et celle du pK= 6.5 D- la valeur du pH = 7.0 et celle du pK= 6.5
E- la valeur du pH = 7.4 et celle du pK= 6.3
€S systémes tampons sont subdivisés en :
A- intracellulaires représentés par les protéines, I'hémoglobine et extracellulaire représentés par les
bicarbonates
B- extracellulaire représentés par les protéines, I’hémoglobine et intracellulaire représentés par les
bicarbonates
C- intracellulaires représentés par les protéines, I’hémoglobine et les ions phosphates et extracellulaire
représentés par les bicarbonates
D- extracellulaire représentss par les protéines, I’hémoglobine et les ions phosphates et intracellulaire
représentés par les bicarbonates
E-extracellulaire représentés par les protéines et intracellulaire représentés par les bicarbonates
34 )quelle proposition est juste sur le systéme tampon protéine/protéinate :
A- c’est le systéme tampon le plus important dans le milieu extracellulaire
B- En cas d’acidose, un ion H'sort de la cellule alors qu’un K*entre dans la cellule
C- une acidose peut engendrer une hypokaliemie
D- Les résidus d’acides aminés basiques luttent contre I’acidose en libérant un proton, alors que les
résidus d’acides aminés acides luttent contre ’alcalose en fixant un proton
E- Les résidus d’acides aminés basiques luttent contre ’acidose en fixant un proton, alors que les
résidus d’acides aminés acides luttent contre 1’alcalose en libérant un proton
pH 1, [HCOs7] tet une pCO;normale ou diminuée sont caractéristiques du trouble acido-basique
suivant:  A- alcalose métabolique avec une compensation respiratoire et rénale
B- alcalose respiratoire avec une compensation respiratoire
C- acidose métabolique avec une compensation respiratoire
D- acidose métabolique avec une compensation rénale
E- acidose respiratoire avec une compensation rénale
H= 7.25 ; pCO»= 58 mmHg ; [HCO5]= 26mmol/L sont caractéristique du trouble acido-basique
suivant: A- Acidose métabolique avec compensation respiratoire
B- Alcalose métabolique avec compensation respiratoire
C- Acidose respiratoire avec compensation rénale
D- Alcalose respiratoire avec compensation respiratoire

E- acidose respiratoire non compensée
un pH|, [HCOs7] let une pCOz normale ou augmentée sont caractéristiques du trouble acido-

basique suivant:  A- Alcalose métabolique avec une compensation rénale
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B-Acj s
- idose métabolique avec une compensation respiratoire €t rénale

D-
E- Acidose métabolique non compensée

@ L’acidose respiratoire est :
A-

Al i
Alcalose métabolique avec une compensation respiratoire

Acidose métabolique avec une compensation renale

causée par une hyperventilation alvéolaire et Ia compensation est rénale par excrétion des ions H*
ct réabsorption des ions HCO3-

B- causée par une hypoventilation alvéolaire et |a compensation est rénale par excrétion des ions H* et
réabsorption des ions HCO3-

C- causée par une hyperventilation alvéolaire et la compensation est respiratoire par élimination du

CO,

D- causée par une hypoventilation alvéolaire et la compensation est respiratoire par diminution de
I’excrétion de CO,

E-causée par une hyperventilation sans aucune compensation
59)les valeurs normales de la PCO; et des ions HCO:- sont respectivement :
A-35 a4 44 mmHg pour la PCO; et 22 4 27 mmol/l pour les ions HCOy
B- 22 4 27mmHgpour la PCO; ct 35 a 44mmol/l pour les ions HCOy
C- 45 a 50mmHgpour la PCO; et 22 4 27 mmol/l pour les ions HCOy
D- 45 4 S0mmHgpour la PCO; et 35 & 44mmol/l pour les ions HCOy'
E- Aucune proposition n’est juste
@ dans I’acidose métabolique, la compensation rénale intervient en :
A- stimnulant la diminution de la production des NH3 par les tubs rénaux
B- diminuant I’excrétion des ions H+ et la réabsorption des ions HCO:-
C- augmentant I’excrétion des ions H+ et en diminuant de la réabsorption des ions HCO;-
D- augmentant I’excrétion des ions H+ et en augmentant la réabsorption des ions HCO:;-

E- diminuant I’excrétion des ions H+ et en augmentant la réabsorption des ions HCO3"
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