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Qcwm : Cochez la {ou les) ré@nse{s] juste(s) Prénom :

1-La salive :

A- Primaire est Plus riche en Na+ queleplasma. . Primaire est plus riche ep HCO"; que le plasma,
C5 Secondaire est identique 4 1a Primaire D - Secondaire est Plus alcaline que Ia primaire

E- Secondaire est Plus acide que Ia primaire,

2- Le transfert dy glucose au niveay du rein ;
A - Atteint son maximum pour une glycémie de 1 gL B - a un flux net de sécrétion

C - aun transfert actif au niveau du tubyle contourné distal B - Son maximum est égal 4 1,80 g/
E- Atteint son Max a une glycémie de 3,5gL

4-La Somatostatine :
A- Est stimulée parun PH< 3 B- Stimule 13 libération de gastrine. (- Stimule |a libération de I"histamine,
D- Stimule la cellyle pariétale. E- Stimule 1a cellyle principale.

5-Les facteurs qui augmentent 13 pression du Sphincter (Esophagien Inferieur ;

A-Acétylcholine B-VIP C- CCK D- GIP E- Chocolat
6-La protection de Pesophage contre Pacidité gasirique est assurge par:

A- Clairafice du volume, B- Couche comnée C- La motricité gastrique

D- Mucus E- Acétyicholine

8-Le test de schilling :
- Explore I"absorption de Ja cobalamine, B - Est contre indiqué dans leg pancréatites
C - Se fait par I'injection de 14 vitamine B]? marqueé en cobalt 58 + Je facteur intrinséque
D - Se fait par Pinjection de Ia vitamine B2 marqué au cobalt 57 g . Est normal pour un taux sanguin de 8 4 40 9

9- La restriction hydrique entraine :

A- L’élimination d’urines diludes B - Une inhib*jon de la sécrétion de vasopressine

C - La diminution de I’osmolarité urinaire D - [e transfert d’eay du miliey interstitiel vers |a lumiére tubulaire rénale
@Une clairance d’ean libre négative

10- Le débit de filtration glomérulaire

A-N Jors dela grossesse B -2 avec I'dge par la ™ de Ia pression oncotique capillaire
C - N lors d’une hypotension sévere par la N de la pression hydrosratique tubulaire
D - N lors d’un obstacle des voies urinaires par 2 de |5 pression hydmstatique tubulaire

E} A lors de exercice physique par 1’21 de la pression hydrostatique capillaire
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11-Les glandes de Liberkhun assurent la sécrétion : -
A- Des enzymes de la bordure en brosse. ~ B- de Bicarbonate. ~ C- de Pepsine  D- de la Motiline E- du Mucus

12-La motilité intestinale est :

A -Stimulée par CCK B - Inhibée par la motiline. C - Stimylée par la peur

D - Stimulée par la gastrine. E - Stimulée par la chirurgie abdominale.

13-L’absorption du Ca+ se fait : _

A- Au niveau du jéjunum. B - Au niveau du pole apical par diffusion simple. C - En présence de vitamine D.
D - Au niveau basal en échange avec le Mg ++ et le K+ E - Au niveau du pole basal par diffusion facilitée

14- Le sodium subit au niveau rénal :

A- Un transfert actif dans 1a branche ascendante de 1’anse de Henlé B - Une sécrétion sous I’effet d’aldostérone
C -Une réabsorption dans la branche descendante de 1’anse de Henlé D - Un transfert passif dans le TCP

E - Une réabsorption de 65% du Na+ filtrée dans le TCD

15- Le flux plasmatique rénal :

A- Est égal 4 120 ml/min B - Reste stable au dela d’une pression artérielle moyenne de 180 mm Hg
C- Est mesurer grice au principe de Fick @- Est égale 2 la clairance du PAH 2 faible concentration plasmatique

E - Sa diminution n’influence pas le débit de filtration glomérulaire

16- Pour P'acidification de I'urine le rein intervient par :

A- La sécrétion passive d’ion H+ B - La formation d‘ammoniaque grice a I’anydrase carbonique
C - La récupération de I'acidité titrable D - La réabsorption des bicarbonates au niveau du TCP

E - La formation du proton H+ par I’anydrase carbonique de la membrane baso latérale

17- Au niveau du tubule rénal :

A- L’hyperkaliémie inhibe 1’élimination urinaire du K+ sous 1’effet de I Aldostérone

B- La ™ du PH diminue la sécrétion du K+ dans le TCD , C - A de la réabsorption de I'urée dans le TCD
D - Lors de 1a surcharge hydrique 1’élimination de I'urée est réduite

E - 2/3 du K+ filtré sera réabsorbé par un Co transport Na+K+/2Cl- dans le TCP

18- Concernant le transfert tubulaire du PAH au niveau rénal :

. A- Lorsqu’il atteint son maximum la courbe d’excrétion dévient paralléle 4 la filtration

B- 4 concentration plasmatique faible le seuil de sécrétion est atteint

C- Avec I'élévation de la concentration plasmatique tout le PAH est éliminé en un seul passage
D- Pour une concentration plasmatique de 200 mg/l le Tm du PAH est atteint

E- Son maximum est de 350 mg/min

19- Parmi les fonctions du rein :

A- L’inactivation de la synthése de la 1.25(OH)2 cholicalciférol B — L’inhibition de I’Erythropoiése
C - L’autorégulation du flux plasmatique rénal par le reflux myogene

D - L élimination de la créatinine par filtration glomérulaire et la sécrétion tubulaire

E - L ’élimination du PAH dont la clairance = UV- FG

20-Test D-xylose :
A- Est contre indiqué dans I'insuffisance rénale. B - Nécessite un jeune de 24h
C - Est I'injection en I'V de D-xylose. D - Augmente dans 'entéropathie. E- Augmente dans les pancréatites.
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