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Cogh Fa répoinse junte,

%:-.L“—"““i" vide présente los caractéristigues suivanies :
Sifude dans ln cavité pelvienne, #°
B- Seg faces sont globuleuses.
C-le trigone vesical posséde quatre orifices
[ Chez "homme le fond de la vessie est libre,
E- Sa face postéro-inférieure est tapissée entidrement par le periloine,
12- Les movens de fixite de la vessle sont
A= Enavant, le sepium uro-géniial
B- En avant : le fascin ombilico-prévésical el le higament ombilical médian,
W’ C- En avant, le fascia prosugto=-péritonéal.
13! En-avant ; les lames sacro-recto-génito-pubicnnes.
E- L’artére ombilicale
03- La portion lombaire de 'urelére répond latéralement aux éléments an
A} Psoas ilinque. aux processus iransverses des 3ou 4 derniéres veriébres lombaires.
H- Bord médial du rein, au cdlon ascendant et le caeco-appendice.
C- Processus transverses des 3 ou 4 dernidéres vertébres lombaires, au cblon ascendant
D- Bord médial du rein, au nerf génito-crural, et au 2™ duodénum (D2).

E- Bord médial du rein, et Ia veine cave infericure.

B- Le edlon ikéo-pelvien

Aa L nanses gréles.
=5 § : ~prnaux de [Erehts -
E= Les -.I.rII;:Iq.llil]-\_\ des canaux | L B

B- L extremité gauche du colon Iransyerso, [
@ La face postérizure de V' estomac
d

(& Concoernm ik __uun-lu‘ 5§
A- La racine du mésocolon (ransverse

- La face inferieure. du fale.

06- L' uretére prend origine au niveny
A-1** vertébre lombaire,

(. 3% yeriebre lombaire.

(17-Le cul-de-sac-para-rectal sé ]
A- De la portion lombaire de I’urf:tn.*rr:.
C- De la portion iliaque de l'l.!.rclt.'n:.
F- De la portion vésicale de I'uretére. o
08- L uretére, est un © nduit pair de coulenr blanc
A-12cma |5 cm.
B- 15cm a 24 cm.
(225 cma32cm
- 35 cm & 40 em.
E- 17Tcma 2l cm.

(L]

13- Les anses gréles.
u hassinet, & h

tmeyarte baire .
i"" :T:[:l::?:-:: E]'-;::;bmm_ E- 5" vertebre lombaire,
le dulrecinm :
Du segment paricial de I"uretére pelvien.
D- Du segment viscéral de I'uretere pelvien.

iy
-

B} Les lymphonceuds inguinaux.

00- Concernant le draina

1 es lymphonoeuds iliaque exteme. . iy S |
i‘L - L:f :;::Ehnnmuds iliaque inteme. : D Les lymphonceuds iliagque AETOUX
B el aorte abdominale naissent hauteur de :

- Les lymphonceuds iliaqu ‘
Ilzﬂ— LE;I:II'.I'F;&I'E;S rénales branches collatérales de |
/&% La deuxiéme vertebre lombaire L2.

B- La quatriéme vertébre lobaire L.4.
C- La premiére vériebre lombaire L1
D- La troisiéme veriébre lombaire l.jé
E- La cinquiéme vertebre lombaire L>.
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EZ LA REPONSE JuSTE
11/ ay
'-'—-—“—'."ﬂyﬂ?ﬂrlu_l';:inh‘_gn retrouve :
- dﬂ'ux £l
i Couches musculaires b-lumiere festonnée c-uniquement de I'adventice
dsg g v
—ane rgglon dite trigone e-uniquement de |3 Séreuse
12/Vurothélium est :

F o | 3
af:uh ique simple b-pseudo stratifie polymorphe c-stratifié kératinisd

k!
L

d-stratifié non kératinisé e-pseudo stratifié cilié

13/ dans le rein définitif, le systéme excréteur apparait au cours :

167" semaine  b-3""mols  ($4°™ semaine  d-2™ mois -6 cemaine
14/dans quelle région se situent les métaméres ayant un 1élément sécrétoire et 2 glomérules interne et
externe ?
a-lombaire b-lombo-sacrée (Cervicale d-thoracique inférieure g-sacrée
15/I'un des constituants suivants ne provient pas du bourgeon urétéral, lequel ?
a-bassinet [‘E:. Uretre C-uretére d-calices e-tubes collecteurs
16/les canaux mésonéphrotigdes sont & 'erigine :
a-vessie b-prostate c-vestibule d-ovaires [Ercanaux déférents |
17/les tubes collecteurs s'abouchent au niveau :
a-colonne de Bertin b-base des pyramides de Malpighi c-pyramide de Ferrein
d-cortex corticis /e-sommet des pyramides de Malpigh
18/le tube de Schachowa fait partie de :
(“a*anse de Henlé b-tube contourné distal  c-tube contourné proximal
e-tube de Bellini £
L

d-tubes collecteurs

19/1'un des éléments suivants ne fait )€
a-pole apical irrégulier b-mitochondries au pole basal - @nrﬂur& en brosse
d-cytoplasme pauvre en organites e-noyau moyen
20/au niveau du rein,les artéres a tes prennent n nce a r des arteres :

c- arquées d-rénales (&jnterlobulaires

a- interlobaires b- arciformes
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LCocher la bonne reponse Durée - Th
Les questions sont numerotdes de 21 & 30
Questien 21: Concernant 'anse de henly:
A- Sa brunche ascendante estperménble & Venu
@ Sa branche nscendante est perméable nux solutés -
- Su branche descente est perméable aux solutés #
- L'asmolarité sugmenle dans sa branche nscendante
E- L'osmolarité diminue dans sa branche descendante
Question 22 : Le gradient cortico-papillaire:
A- Est important lorsque les anses sont longues
B- Est important lorsque les anses sonl courtes
C- Dépend de 'ADH |
(D> Dépend de la réponse du tube collecteur a 'ADH
E- Dépend uniquement du Nu+K+ et du débit de vasa recta
Question 23 : Lu elairance de I'eau libre est: o A
FAar Nulle quand les urines sont hypertomgue = ol
Nulle quand les urines sont 1sotonique
GE Positive quand les urines sont diluces {ADH présente)
- Négative quand les uripes sonl i:{l-:'ll.‘.*flﬂ[l.h."!-i.“[ﬁf??" ahsenie)
E- Nulle quand les urines sont hypotonique - =41
I:}uu':iil.;ll 24 - Lu réabzorption drﬂ_l:ltul' I_'I-h}'a_h'.
3._ Qe fmir surtout au nivean du TCF et ren e
: ;Jimitu.u: lors de I'nugmrnimiﬂl‘l du volume :Htrutﬁ I:ert
- Diminue lors de la diminution du volume cxiri celiu
3 i i i imple
- Se fait par diffusion sunp 2
E- Ne nécessile pas la presence f"“*':_:f'?:""’
a - ] 4
tion 25 : L'élimination del'H se¢ln :
Qxics ; TCP un transport passif
A- Au nivenu dul par g O
: TCP par un transport actif MNa :
B- Au niveau du TCP p e H K atpas
G- Aunivesu du TOP par b6C FETC SONATIHT -
{3 Au niveau du TC per iratzp ?\f\\
2ot inhibee par l'aldosicron :
(Juestion 26 : L acide pa = proximal
A- Réabsorbé¢ dans le rubule contourné

13- Excréie

L] é _*\

_ Qecrété dans l'anse de Henl )
(E? ;fc?:rrité dans le tubule contourne prﬂ:u;:ﬁ -

Question 27: La guantité réabsorbée (Q )

] s S s
: (B La guantité filtrée (FO)~ La quantité seerétée (Q5)

B- UV-FG
C- FG-UV
D- QS+FG
E- UV +FG
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Que ﬁlillli 28 : La circealation rénale se caractérise par ;

A- La répartition ¢gale
H-' Une uam_ulmla ition corticale riche
ﬂ.‘ Une vascularisation médullaire dense
L= La perfusion au
E- La vasculansation meédullaire est de plus de 80%
Question 29 : La Filtration glomérulaire est:
A- Un phénoméne actif cA
B- Située dans le TCD <A
(C- La derniere ¢tape de la formation de I'urine définilive &
M Effectuée dans le corpuscule de malpighi
E-)Une pinocytose
{}uf.anrm 30 : Lia glucoserie est :
A- Négative pour une glycémie normale
B- Négative pour une glycémie =2g /|
(- Positive pour une glycémie =1,26g/1
{j}— Apparait avant le seuil rénal du glucose
E- Positive pour une glycémie =0.75g /|

o
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COCHER LA BONNE REPDMNSE

31) L'acide carbonique :

A EsF un acide fort donc il n"abaisse que légérement le pH de la solution.

B/ Fait partie uniquement du systéme tampons globulaires.

C/Est formé par CO2 et H20 sous linfluence de I'anhydrase carbonigue.

0/ Peut étre éliminé par la régulation rénale.

E/ Une grande partie du CO2 dissous est sous la forme d'acide carbonique par association a une

maolécule d'eau.

32) Quelle est la proposition juste concernant la régulation rénale :

A/ La réabsorption des bicarbonates ne dépend pas de |a pCO2. ot

B/ La réabsorption des H+ se fait grace aux ph osphates,«

C/ Au cours d’une acidose on aura une hypokaliémie par compétition des ions H+ et k+.

D/ La régulation rénale est une réponse rapide, pouvant prendre en charge pris de 75% des

perturbations de I'équilibre acide-base.
@Les HCO3- filtrés par le glomérule sont presque totalement réabsorbés au niveau du tube

proximal.

33) Concernant I'exploration de l'équllibre acido-basique :

A/ Le prélévement se fait sur tube héparine, échantillon maintenu en aéroble stricte,

B/ 3 paramétres biologiques sanguins permettent de Vexplarer.

C/ La concentration des ions HCO3- de plasma est déduite uniquem

pCO2, et du pH a 'aide de I'équation d'Henderson Hasselbaich.

D/ Les valeurs normales du pH sont de 9.4+0.02 me surés a l'aide d'une électrode de verre.
{IEZJ Les valeurs physiologiques de la PCO2 sontde 25 &34 mm Hg sur sang Artériel.

ent par e calcul de la mesure de

34) Alcalose respiratolre :

[ Elle est plus grave que I'acidose.
B/ C'est le résultat d’une hypoventilation, avec abaissement de la PCOZ.

c/ Causée par pertes de bicarbonates (diarrhée).
D/Caractérisée par une &lévation du pH et baisse
E/ Il en résulte une augmentation de I'excrétion d

du taux de bicarbonates
es H+ et la réabsorption des HCO3-.

35) La régulation resplratoire :
A/ L'hyperventilation provogue une &limination accrue de co2,

g/diminue le pH, et provoq ue une alcalose respiratoire.

c/ L'hype rventilation provoque une acidose respiratoire.
D/ Lors d'un déséquilibre acido-basique, c'est |2 premiére ligne de défense.

iminution [H+] ==> Dépression de la respiration: Aventilation pulmonaire.

6) Quelle est 1a proposition correcte concernant le PH:
st égal au logarithme décimal de l'inverse de |a concentration en lons OH.
B/ Exprime uniguement Iacidité d'un milieu. i
¢/ Des pH inférieurs 3 7 gt supérieurs 3 7,8 sont incom

p/Un acide est capable de capter des lons H+.
E/ L'ingestion et |a production des bases sont plus importantes que celles des acides.

et une diminution des ions H+.

patibles avec la vie.

A-
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:l'-:= :ﬂﬂtnrna nt les formes de transport du COZ sanguin :
% du CO2 sanguin peuvent se trouver sous forme de carbamate par combinalson aux
Proteines plasmatiques.
BS U ;
’?_‘!f ne grande quantité du COZ sanguin (50 %) est sous forme de COL dissous
LL/5 % du CO2 sanguin se i .
e * sanguin se trouvent sous forme de bicarbonates de sodium ou de potassium-
grande partic de CO2 dissous est sous |a forme d'acide carbonigue par association & une

molécule d'eau.
E
{ La quantité du CO2 dissous est fonction de la pCO2 par l'intermediaire de la constante de

colubilité a,

'__331 Les systémes tampons :
‘AfCe sont d écani
nt des mécanismes de défense permettant de limiter les variations de pH.

B/ Le tampon comme son nom l'indique empéche le changement de pH.

¢/ Le f'“”q'“"f"“mem du systéme tampon se lle aux lons H+ 3 chaque fois que le pH de \'arganisme
augmente et 3 contrario, il s’en dissocie quand le pH diminue.

D/Les systémes tampons Intra-cellulaires : les bicarbonates produits par le métabolisme du COZ.
E/ La plupart des tampons de I'arganisme ont comme fonctions de libérer des ions H.

39) Le systéme tampon acide carbonique-bicarbonates:
A/Est le plus falble des systémes tampons plasmatiqueas.

B/Représente 45 & 60 mmaol/i.
C/ A I'équilibre, une pa rtie des H+ ajoutés a été tamponnee par les protéines, et donc la quantité d

H+ est modérément diminuee.
Les HCO3-plasmatiques sont ainsi disponibles pour tamponner les excis d’ions H+ d'origine

métaboligue. j
E/ Estsurtout puissant pour lutter contre l'alcalose puisque le rapport bicarbonates/acide

carbonique est de |'ordre de 20,

sulfate, phosphate.

40)Le trou anlonique :
incipaux anions

A/ Correspond aux cations non-mesurés : protéines, surtout {'albumine,
Ect la différence entre la somme des cations (sodium, potassium) et celle des pr

sanguins (chlorure, bicarbonate).
C/Un trou anionique élevé traduit la présence d'un exces d'anions indosés et donc d'une alcalose

métabaligue.
b/ Toute acidose s'a

ccompagne d'une modification du trou anionique.
E/ Les valeurs de référence du trou anionique sont

-28-48 mmol/L.
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