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Partie 1 : Anatomie
Cacher la réponse juste pour toules les questions

] 1/ Les voies exeretrices de ' urine |{_'.HIJ La vessie = o o~
Ill 1. La papile rénale est coiffé parlc calice mincur | |, Estsituée en arriére des vésicules s$éminales chez
| 2 Lerem comparte wois petits calices 1" hamme . g
|I 1. Le bassinet est \ocalise & la hauteur du hile | El;] 1a vessie pleife 51 avoite & grosse extrémuté
| 4. 1L'uretbre comporte trois parties " postéro-SUpEnelre . B
| & | uretére est fixg par le péritoine pariétal i_,?;.:“". Le trigone est en avan ﬂ#_h:fﬂ”ﬁ'.?‘?’?mrﬂﬂm
nosterieur ' | 4 1ahbasede la vessie 51 mohile A
| &k arere vitsicale antérieure sl issue de Lartel
| A{'l-l-ﬂ'r[if[{-]n#jl:ﬂ- 3-5}-@1-3-5] Bl 1-4-3) | honieuse exeme
'. | A{zrs@-zgaa G2y D124 BCT3)
qu!uﬂﬁﬁm: : Qs Rl d 7 parties
A Commencent & la hauteur du processis AL Ljurelm féminirl comprenc - pirti e |
-I wransverse de LA g | i, ]4; TEW:;;Erﬁmm:n pepond @l sphincier s
B. L'H'Fmilé 'lumh&im#ﬁﬂ!!ﬂﬂ"ﬂ!_m e S rarétre feminin 1& i A
. - i e réponid At mscle pEoas £} Lcméal exieme de Purére feminin (57
| C. L? parke ﬂlﬂn‘;:; iy S i [ = clitorisen avant . i viakase |
| D ?T&Tnnﬁ'lﬂmlw repomi au roctum el 24 [ DL bokes mascufin posterieu &7 Gitiertan
il i i eI EEL ;
| cul de B8c PM‘fl {l_‘.l,_.‘f:'ll o dklmra. renales Ak 1FEI.|I.:'..::|_ :'.u:-r.u.'niln Ty A pplndl AT h
| A Qunt vuscolarisés par Jes SRETE TR - | glandes séminthes lateralement \
L

i, o e Qe 10 wchemas ci-dessous i _ -
"3/ Lescheémas ci-dessnus A, Uretre ———— -
|

. Urée [ _1__._ = II "E) Aampoule II }\

, Aftérg utering du conduil |

ut”
.l
A Uretére féminin

L I'I
déferent || :
' peivien . (. Prosiaic |
| 4 Arfére oyanenne . Col de fa vessie |||
A, Arlire vaginale | £ Titre ; base de
A i
| O LEC

la vessie
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| Eip2-343D( 2-4-3)
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A. Le hile est situé i la partie moyenne du bord . |

interne e creusé d’une cavite. | A FgmadF
B. Le reingauche est plus bas situé que le ren B : Calice mineur
| . Calice majenr
droit. ¥t :
b =in gauche - TERTE
e St : s oo (Y Conpe frontale |
D. Le rein droit se projette entre le bord supérieur | Sl |
de T11. et la L3, | |
[f' Le rein est-constitué d une capsule |
s conjoRctlive periphérigue

)8/ I
é,._f' Les colonnes de Bertin sont situées entre les |
pyramides de Ferrein |
B. Le sinus rénal est une cavité qui conbenl |
uriquement les viisseaux '
l.e fascra rénal est une condensation de la ,
capsule adipeuse du remn l
[7. Les rapports postereurs du rem dront

. , |
répondent au peritoine parielal postéricur

C

l.a veine rensle droite est plus longue que s |
veine renale gauche

univ.ency-ed_mﬁi_on.com




HI’,FI{JLHIHE 3

10 lo lobe pénal est un enscrnble I'mu*unnmﬂ

constitug de; (RF)

a- Un petit calice "

b- Une pyramide de Malpight”

e« Lamoié des solonnes deBein
adjucentes & 12 pyramide de Malpight

@-‘- une pyramide de Ferrem : ?

e- e parenchyme cortical adjacent & la

pyramide de Malpight

11- Concemant le corpuscuic de Malpighi = (RD)

a- il se localise dans 1a médullaire renale

b- son pole urnaire est on regard du tube

contouné distal

& il contient un g0
réseai capiliaire

iy e i:uﬂ.innum'du g

matrice conjonetive amorphe ¢t des

callules mesn giales |
gdocyles farment le femilet nariétal

mérule vasculaire qui est
art frig-veincux
jomérule asshee une

e- lesp :
defa chambre glomérulaire

12- 1a harmere de fillration E]_umémhi.m

comiprend (oS €65 4léments sauf

4o LS cellules endotheliales
b- Lespodocytes
o L'épithélam aplan dela capsule de
Bowimdan
d- Lalame hasale du capillaire
i Une membrane reunissant Jes picds des

o
\_ podocyles
13- le tube contoumné proximal : (RT)

E-f Est un segment & bitonnets et 4 bord ore
stnce
b Estun segment & biitonnets et sans bordure
sinee
c- Est un segment sans batonnets et 4 bordure
striée
d- Estun segment sans bitonnets et sans

bordure strée

14- Uappareil juxta-glomérulaire - (1)

a- Situé au phle unnaire du corpuscule de
Malpghi
h- Son existence est liée & la proximite des
ariéres afférente et efférente da gloménile,
et du tube contowmé proximal
- Son ariériole efférente ne posséde pas de
mitante Elastique nteme
I:&..'":- Les cellules musculaires lisses dela media
—" deTarténole afférentesc rransforment en
cellules granuleuses
o Les cellules granuleuses de "aricnole
efférente séerttent la rénine

15- que représente la section du tube du schéma
suivant -

L —————

4- Tube contourné proxiroal
(h» Tube contoume distal

¢~ L'anse de Henle

d- Tube collecteur

e- Petit calice

|6 1a macula densa : (RF)

(_};' (*est une zone sur la paroi du tube
contoumné proximal
b Ce sont des cellules prismatiques hau
- Elle est proche du pole vasculaire duo
corpuscule de Malpighi
d- Estun élément de'appareil juxta
glomérulaire
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17- 1. nppareil juxta gloménlaire : (RF)

ﬂ_ Est localisé dans le mésanguim

- glomérulaire, _

by Camporte Partériole afférente, une partic
du tube contoume distal, et un lacis
confonctivo-cellulaire,

oo Sécrdte la renne,
d- Est essentiel au maintien de la volemme et

de fun pression artérielle.
18- 1'épithélium des voies urinaires “(RF}

- Estun épithélium pseudostratifie
polymorphe

(b°) Est un épithélium pluristratifié
pavimenteus

c- Les cellules superficielles présentent unc
différenciation cuticulaire

d- Lescelliles superficielles peuvent &tre
binucléées

19 le feuillet viscéral dela capsule de Bowman |

C'??'- Est uneé membrane de filtration
b- Est fail de cellules aplaties
¢~ Est une membrane conjonctive
(d) Est fait de podocytes

20- Au nivean dela vessie, la musculeuse estires
dévelappée, répartie en 3 couches de fibres
musculaires [isses & disposition plexiforme,

@ Virai b- Faux

21- La paroi del'uretére, examinée en MO au
faible grossissement offred décrire: (RF)

a- un épithélium de transition
b- un chorion conjonctivo-vasculaite

aglandulaire,

¢- Une couche musculeuse lisse longitudinale
inteme

d- Une couche musculeuse lisse circulaire
externe

e- Une séreuse fibro-élastigue

--.{__1.-
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1 -Iimi-mr quite & 2
2 b e P :
1 iJlHI1I_'|I_" I!:‘-&'T"dr

13 344

g de sl

4.0
E/l+ 244
LY paricipe an mantien du GHOMp

Ef avcune proposition n'es e

) une AP lamimale non ADH dépendanic
E/ un ransport paracellulaire important

s DY propositions A et B sont justes
Y s |‘J.3]|:'-'
34, [ addioateronit U

2 s - "Ermlﬂimi E/ toutes les propositions sont justes
Pt g mpplaa Fo

1
pi o e S jes ACQP2
des T pat IS G50 e via OC
- r:uhfwﬂ::?d'ﬂn mii TivEaE ripddal
£ dan reapbrwrp

: = 2 Y ¥ -
3% Lavrs o "upne resfricizan lil,}ld:alur o e o5t du liquide filird arcive an conal collecicur
i atian " ADH est inhibe : . e
M : ; E]::;:-pnm: hydrgue proximale est MAH0TCE E/ toutes les proposifron n
E{Tr : gradient osmotique cortico-papillaire (GOCP) est élevé
e

; y 48 i

16, Le digmox est un dinrcniqoe g o ! epargme le K

rﬁ'ﬂiminu: Ta Téibstpo proximale du [a D L!—"*:li“ PR L
B/ bloque fa réabsorption distale des HCOy . : i

"/ itthibe 1" anlrydrise carbomague (Al ") des ccllules intercalaires A

37, Le diurétique de choix pour le raitement d’une HTA associée & une hypokalicmie est :
AJ e Jasilix £ esidrex

B le diamon E/ I'aldactone

C/ e fludex

;:. Chez un adulie sain, le besola mictionnel apparsit pour une capacité vésicale d'environ :
i) 0%

i N 908
(B 6% E/ aucune proposition n'est juste
L Bl

39, Chez le nourrisson,

Vet Ia miction répond aux mécanismes saivants sauf un lequel ?

r 1-I .. 1 -.' L > - = ] -

B/ résg ELAS0 o svemens 1l (D nécessite une excitation corticale pelvienne importante
resuite d"une sHmulanon mrﬂ}mpﬂhiqw

O hliqee di i ; Ef necessite |"inhibition du tonus du sphincter urétral exte
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mmaobes 1. pl."l".;:. = 31 mmiig.

de e himmiee

Questens 4
T
pH =73 HOOs = 18

" bk 1 Ll T LR i,

:.H. \ t:“:; ::::nﬂ “:; ?—: I,:::::..m, tﬁqun ol quelle esi 1n proposificn exacte ?
ol et uR gmicm indose 26 o T

7. L orpenaanad resprHlinre cHL

:dose & onigine digestry

elle .1!|I.'.".I1I..Ir-
o ast possibie

£ [ ¢ diagnosiic d ac
- gat nopmal

§.| ¢ trou ANEHITE .
£ | dingnoshe 4 acidocéioss &5 possible .
s [ B-1:2.3 C:234 D243 'fl:_: 3 4.5

gurs 4 un séjour €n montagne des géphalées et des

41 Lies risulinl® suivanis ' o0 partient avani prbrnté. o
p— (ruelle et la 1:rup-ﬂ.-.'i1'i on fausse
s _ |z naticat doal 8Y qap wne frequeice respIratoare levee B- son pH est eleve
- za kahémic pet sere de 6, lnnmol] D= le faux des picarbonates doit étre bas
£ ses urines Joivent étre alcalines

41- Quelle est |.u|1'_m:ln les propositions suivantes celle qui esl inexacte 7
Vésequilione de EYpe acidose, e tame de hicarbonates et toujours bas

Ps Densunt
A Ay cours d uné Jealose respiratoirs, le taux de chiorores sangins &l éleve par competisation

. Une sicalose pout Btre due & exces de perte de H*
D- L'acidose mibsulaire de fype | est caracténsés par un Aifaut de sécrénion distale des tons H

E- 1'ne acidose THixie et toujours associés & uRE aupmentation e la pCO2

43 Un malsde est dans le coma. {In suppose que e coma est 4 uniquement i un troubie acido-basigue. Sa
g et zon TAF et de 71 mmall

copcentration sEngUine o bicsrhonates est de 10 mmale/l, son pH &t de 7.1

(“pcher la propoesition fansae
A= Ce pH st compatible mvee 1a vie B- L panient £51
£ 1 2 cawse du trouble peot Sirc BEE syeu Misance rénale D-Sem acilns Bt

E» La chlorénme de ce pafieni doit ére mormAiE

e dint d midarss ottt vpas
able doit prre bisst

44- A propos des gysiiames RS, quelle ext la propositon fausse ¥
' stéme TATpon niraceiiulalre

A- Les protéipes reprs sentent fo plis preproriant 53

£ An nivesu du L R Te plos importanl SYETEmE tampon &5 ceiul des bicarbonates
- Iz fltrad glomérulaire contient heaucoup plus de HPO4™ que o€ HIPOH
D- Aletat |"|-11. sy iR, le rappor - est de I"ordre de 24
. [ oagarniSme hurmars fabmqRe heancoup plus de COZ gue d'acice scétoasctIaRs

HAC03] JC03

45 La régulation rénale d'un déséquilibre nci-dn—haae{ quelle et la proposition inexacte 7

A- Le TAL purme:rui';:pp::u:-:f e fupix de NHAH grnare
B- un TAL négatif £t EYOCHE! d i?:r'P-ﬂﬂmm'-’lﬁU“'lmc
C- lgcenire respirafoirs hylbaire intervient pom Augmen

[_j: la régulanon répale permet 4 excréter es 1008 H+
E- En hypery crtilant, los pOWTHNS augmenient " axpiraton de COZ ¢t donc ia dirinution de la plO2

baolique pormochioremigue, guelle est Ia prﬁiﬁnu fausse 7
e TAU est néganf

v ou diminoet 12 ventilation pulmonaire

df- Au COUrs d'une acidose meia

A- les HCO3- somt limings par les ions H+ ol
¢ |a kaliémie est élevee D/ elle peut &voluer vers une acidose mixie si le patient ¢
E- le TAP cst normal

veniile pas correctement
47- dans une 8 lcalose respiratoire, certains éléments traduisent la mppcm:ﬁnm cpcher 1a propaosition
1. Le taux éleve dela pCOd | A-/Le taux bas des bicarbonates sanguin:

exacte 7
3.Le taux élevé des chlorures SaTEULS _i;}L"h*,epﬂiﬁ'liﬁmm

5 12,3 B-1.4 C34 D-23 E234
4%- Parmi les signes biochimigues suivants, lequel caractérise I'acidose tubulaige rénale
A- Trou anionique Eleve . Trou anionique bas C-Chlorures plasmatiques
D- Bicarbonates éleves. +/ E-Excés de base éleve

0 Una + o' % " ik
U l!lJﬂi E;;:i d’anxiété peut étre & Forigine de gquel trouble acido-basique-s
-Acidose respiratoire . B-Acidose métabolique C-Alcalose resp
univ.ency-education.com




E- Acidose mixie

P et
st pocher 1a TEPOTST "

Ly :
ir -m?al_..l nt HC03-= 13 mmoll =
5y

[ Alealoee g e
jo suivante an A

S jel i .
50-Interpreter 1o guaametrie AT g/ pCUZE 22 :
I-"‘l]":'J'.:!-FI , pOi= lﬂl‘lr!‘l.r_.l'll e hiligue pa0 D._'.ul.'pl:ﬂtlﬁ_ﬂ ixie
# i [3- '-._!||:.4:|.1l:.h5‘-'- '“ﬂc £ Acidere ™
ALAcsdnse fospiraltine cONpERsce - Alcalose pespiralire ©
MpersEe baligues jeqoel ©

. jcaluse mets

opserve dams UDE REEC - niné esl has A

ats, un seul n’est pAs (T L tmurx e calcum homisE g Lo kaliémie o5t bnsse

jenie el }-upl’ffl-l-'!'-!]h' i :i,:.'.ll:lﬂi i .;'|.~-.1-||.|:ml!'|'5"-ﬂ-=|":"'I
B Sk

xf-}-fu'iun{: métabokugue oM

£1. Parmi les signes duivie
AL respiration st

. Lo HOO3- sont édeviés D-Les urines jthom cancie
i
i U1, cocher La propos
%3 1a yaleur de 'excés de base d'un paent €3t Eiqll;ﬂl::.. :LTI-]:HTEH!
<&y Pour le calcuter, il faut connaitre Jes hasts ARG I .
Ti= Cette valedr ex normals p
; : : S el spiir AL
= Testéleve on cos de gonIpensatiin d'upe acidose PEREY
0O Les résmonges A, B et C sonl exactes sont exactes
E- Lis propositions A et B osont exAnieh
03 =252mmoll

&3 QOuelle cat 1a valeor du TAP dans 18 sitution sulvante : Cl = 102 mamaol/]
snpje= 140 mmal/}
pur Tl

Kaliémie= 3, 2mmunil MNatr £-14,2 mmol]

3 smink] - 20pumebE
A=1 _Sommi] B-iaAmmol B fie e5f Ta valent =
25¢/1 (dome hYP? ulhlllﬂi“""’“ bk, AME
fmmaie A S . E-1 1|:111'!-I-:-!|-'1

54— h:hﬂl‘l‘l‘qut le ||.1_'i.|l“| Imm" Lk b
- 15mmol

TAP corrigé ? 1
A- 9 TEmminl B- 19,7 5mmel | i'-ﬂ'.:j“““m

55 ‘:‘“E“I‘ PWPMIiﬂn e mrml.”'ﬂﬂ i A tlhél'llll'fl'll-hiﬂ.ﬂ.? ,‘I&-lﬂg .

A —son pouvoir tampon est du aus nombres réxidus His de 18 MO je phi intra ghobulare i

-1 "oy Hb (EbOZH) libéve Facilenent son oxygene en &8¢ SEBLEE D aéficit en HD, JapCOZ QTR 0 e
C=Elle lunie aossi hien sor 1 acidoss que aur " alcalirse H e ates facide carbonique A pil paysio sl
E-C"est e meeilleur sysiome tamipomn e I'organesme apres celui des icat UOHES

toire par hypoxie :

i i ¢ respira =
Laquelle peut gtre & I'origine d'une huii : C-tragmintisme cTancn

Sa-Parmi les canses suivanbes,
B [hHarrhés g

A= Douleur profonde b e
- Dinhéte 'i":; AR ﬁ-:'-’f"b 7
= =6l Hg ¢t un
57- Le sang artériel prélevé chez un pitient Agé de 53 any présenfe un pH= 7 40 un taux de ]lf.ﬂ': mmiig ¢
peint

taux de HOO3- de 34mmoll De quel trouble est-il le plus probablement &
7

A= Acidose métaboligue non COMpPENSC R Acidose respiratoire compensee
cinlcalose metabolique compensée totalement [ Acidose mixte
] Alcalose respirainire compensée partiellement

cocher la proposition exacte
B- c’est une valeur normale

¢ [hpeut éfre due & une atteinte rénale

S8 [suite 57) Que signifie cetie valeur de la pCOL T
A- elle signifie la compensation du trouble
Ectr{! gst die & une hypoventilation alvéolaire
“mpcune proposition exacte

56 Un homme de 32 ans, sans antécédents pathologiques, a une diarrhée fébrile qui s'installe brusquement
Les résultats des echantillons du sang artériel et du sang veineux sont représentés par les propositions
sulvantes, Quel est le la paramétre biologigue qui est probablement faux 7
N
A pH= 7,34 B-pCO2=30mmbly~ : orlta Sy
(13 Kalidmie = 6,7 mmol1 ; HCO3- = 1 Tmmel/l g Ch]ﬁrums._—_ ) :
: -
60-Un défaur de réabsorption des chlorures au niveau de I'h i ini
déséquilibre scido-basiqoe, duguel s*agit-il ¢ 'hanye de Healé peut étre 4 l'origine d’un
A~ Alcalose métaboliue Blpcidose ¢
- m.tﬂ.'lhq'ﬂ.ﬁ! r Al
D- alcalose respiratoi ‘-"P C-acidose respiratoire
SHIRIDIre E-‘mucun trouble acido-basique e
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