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1. Il est de bonnes pratiques médicales de faire au cours de la grossesse normale :
a) une échographie tous les mois a partir du 3éme mois de grossesse
b) une échographie de datation entre 11 saet 13 sa
¢) une échographie morphologique du fcetus entre 20- 22 semaines
d) une échographie a 28- 30 semaines pour déterminer le sexe de I’enfant
e) une échographie entre 30-32 sa pour étudier la morphologie, la biométrie de I’enfant et la
localisation placentaire

2. vous avez prescrit 3 madame R enceinte de 28 sa et sans pathologie, une formule sanguine voici
les résultats de cet examen : leucocytes : 10000/1, érythrocytes : 3500000/1, hémoglobine:12g/dl,
hématocrite : 35% . Que dites-vous a cette femme ?

a) les leucocytes sont trop élevés, il faut rechercher une infection urinaire

b) les globules rouges sont abaissés, vous avez une anémie qu’il faut traiter

¢) tout est normal

d) les globules rouges et I’hématocrite sont bas mais c’est normal pendant la grossesse
¢) il y a une anémie il faut rechercher I’étiologie

3. Un dosage quantitatif ’HCG :
a) est un dosage sérique
b) est un dosage spécifique sans faux positifs ou négatifs
c) esten vente libre dans les pharmacies
d) est sensible a quelques unités d’HCG < 10 Ul
e) peut interférer avec le dosage de FSH et de LH qui ont des sous unités communes

4. La grossesse entraine un certain nombre de modifications biologiques. Quelle(s) est(sont) la(les)
propositions qui est(sont) correcte(s) ?
a)Hyperleucocytose
b) Hémodilution
* ¢) Hypercholestérolémie
d) augmentation de la glycémie
e)Une augmentation des ASAT, ALAT



3. Lors de la grossesse normale, on observe chez la mére les modifications hématologiques suivantes :
a)Augmentation du volume plasmatique qui passe de 2600 ml a 3800 ml
b)Diminution de la masse des hématies
c)Augmentation du taux des leucocytes
d)Augmentation de la vitesse de sédimentation
¢)Augmentation du fibrinogene

6. les présentations défléchies peuvent avoir pour cause
a) un bassin anormal
b) [’utérus cicatriciel
¢) la multiparité
d) une anomalie du rachis fcetal
e) un obstacle preavia

7. dans la présentation de face, le foetus présente au détroit supérieur :
a) Le diametre occipito-frontal
b) Le diameétre sous occipito-frontal
¢) Le diamétre syncipito-mentonnier
d) Le diameétre sous mento-bregmatique
e) Le diametre sous occipito-bregmatique

8. dans la présentation de face au toucher vaginal, on sent :
a) le menton
b) les orbites
¢) la petite fontanelle
d) la grande fontanelle
¢) lenez

9. dans la présentation de face
a) Il faut obligatoirement césariser la patiente
b) Il n’y a que les variétés postérieures qui peuvent accoucher par voie basse
c¢) La rotation en antérieure est une obligation
d) Ayant pour repére le menton
e) Tout le corps est en opistotonos

10.Le syndrome de pré-rupture utérine de BANDL FROMEL, associe les signes suivants :
a) Exces de contractions utérines
b) Utérus en sablier
¢) Tension douloureuse des ligaments ronds
d) Formation d’anneau de rétraction
¢) Hémorragie intermittente et modérée
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11. la déglutition est (la ou les réponses fausses)
a- la propulsion des aliments de la bouche a I’esophage
b- est un phénomeéne réflexe
c- dure environ 2 a 3 minutes
d- comprend 3 temps : buccal, pharyngien et cesophagien
e- toutes les réponses sont fausses

12. la salive assurent toutes ses fonctions, sauf :
a- la lubrification des aliments
b- une action antibactérienne
¢- initiée la digestion des protéines
d- initiée la digestion des glucides
e- initiée la digestion des lipides

13. les caracteres de la motricité cesophagienne (la ou les réponses fausses)
a- [’ouverture du sphincter supérieur de I’cesophage est bréve
b- la propulsion des aliments vers |’estomac nécessite une onde contractile propulsive
¢- la relaxation du sphincter inférieur de I’cesophage dure 1 a 2 secondes.
d- Le péristaltisme secondaire est déclenché par la déglutition
¢- Toutes les réponses sont fausses.

14. La sécrétion gastrique est (la ou les réponses justes)
a- La seconde sécrétion endocrine intervenant dans la digestion
b- Comprend la sécrétion d’HCL
¢- Comprend la sécrétion de pepsinogéne
d- Comprend la sécrétion la sécrétion de facteur intrinséque
e- Toutes les réponses sont justes

15. La phase céphalique de la sécrétion gastrique peut étre déclenchée par (la ou les réponses
justes) :
a- Lavue
b- L’odorat
c- La gustation
d- Réflexe conditionné
e- L’hyperglycémie insulinique

16. Les transports au niveau de la cellule pariétale (la réponse fausse)
a- La production d’HCL se fait grace a la pompe a proton
b- La pompe a proton est située au niveau du pole apical
Le transport HCO;/CL" se fait au pole baso -latéral
d- Le transport K'/CL" se fait au pole baso- latéral
e- La régulation hormonale se fait grace a des récepteurs situés au pole baso-latéral

C



17. La motricité dans I’estomac proximal est caractérisée par (la réponse fausse)

a- L’activité électrique est représentée par des ondes lentes sans potentiel de pointe.

b- 1l s’agit d’une activité tonique sans onde contractile

c- Apres les repas, I’estomac proximal se relache activement pour fournir un volume
supplémentaire aux aliments.

d- La propulsion des aliments vers I’estomac distale est due a la réapparition de I’activité
tonique dans I’estomac proximal.

e- L’estomac proximal contréle la vidange des liquides

18. La motricité dans I’estomac distal est caractérisée par (la ou les réponses fausses)
Au repos, il existe une activité cyclique qui permet I’évacuation des grosses particules

a-
solides

b- Lors des repas, les contractions antrales circulaires sont inhibées pendant 25-30 minutes.

c- Les contractions antrales circulaires intenses permettent de malaxer les aliments.

d- Les contractions antrales propulsives poussent les aliments vers le pylore
Toutes les réponses sont fausses
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19. La surface de I’intestin gréle est augmentée par : (la ou les réponses fausses)
a- Les valvules conniventes qui multiplient la surface par 3-10
b- Les villosités intestinales qui multiplient la surface par 20
c- La bordure en brosse en brosse qui multiple la surface par 30
d- Multiplication globale par 600
e- Surface totale de I’intestin gréle chez ’homme d’environ 250 m?

20. La digestion et I’absorption des glucides : (la ou les réponses justes)
a- Les glucides représentent 50 a 100% de la ration calorique.
b- Les glucides digestibles sont : amidons, glycogene, pectine, les disaccharides.
¢~ La digestion membranaire concerne les oligo et disaccharides et est maximale dans le
jéjunum
d- L’absorption est exclusivement sous forme de monosaccharides.
¢- L’absorption du glucose et galactose se fait par diffusion facilitée.

21. Caractéristiques de la flore bactérienne colique (la réponse fausse)
a- Le nombre de bactérie augmente de I’iléon vers le rectum.
b- Est composée essentiellement de bactéries aérobies
c- Il existe un équilibre quantitatif et qualitatif
d- Les bactéries de fermentation permettent la digestion des glucides non absorbés.

e- Les bactéries de putréfaction permettent la digestion des protéines.

3]
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. Les mouvements de masse au niveau colique : (la ou les réponses fausses)
a- Se produisent 3- A{fois par jour.
b- Au niveau du colon transverse et colon droit
c- C’est une puissante onde propulsive parcourant le cadre colique dans le sens aboral
d- C’est une puissante onde propulsive parcourant le cadre colique dans le sens oral
e- Toutes les réponses sont fausses



23. Mécanismes de remplissage et de vidange de la vésicule biliaire (la réponse fausse)

Entre les repas, la bile est mise en réserve dans la vésicule biliaire

Entre les repas le sphincter d’Oddi est contracté

L’arrivée des aliments dans le duodénum entraine le relichement du sphincter d’Oddi
L’arrivée des aliments dans le duodénum entraine le relichement de la vésicule biliaire.
L’excrétion de la bile dans le duodénum nécessite la diminution du tonus du sphincter

d’Oddi

24. La cholecystokinine (CCK) (la ou les réponses fausses)

Est un polypeptide de 28 acides aminés

Est sécrétée dans le sang par I’estomac

Sa sécrétion est stimulée par un repas riche en acide gras
Elle stimule la contraction vésiculaire

Elle stimule I’activité phasique du sphincter d’Oddi

25.Toutes ces enzymes pancréatiques sont protéolytiques sauf une :

Trypsinogéne
Chymotrypsinogene
Prophospholipase
Proélastase
Procarboxypeptidase

Dr Khelil

26 - Cochez la réponse juste :

Les neurones hypothalamiques a fonction endocrine sont divisés en systéme parvo et magno-
cellulaire

L’hypothalamus sécréte I’ACTH

Il est pourvu d’un systéme vasculaire simple

Le systéme magnocellulaire est composé de petites cellules en rapport avec I’anté- hypophyse

27- A propos de systéme magno cellulaire : (cochez la réponse juste)

Ses cellules sont retrouvées dans le noyau supra optique uniquement

Le produit de sécrétion de ses cellules est contenu dans des grains et associé a des protéines
vectrices appelées neurophysines

Les axones de ses cellules sont en rapport avec I’antéhypophyse

Il sécréte I’ocytocine et la GH

Les hormones sécrétées par I’anté-hypophyse sont : (cochez la réponse juste)
La GH, prolactine, FSH et LH

La prolactine et la TRH

ACTH, CRH et cortisol

FSH, LH et ocytocine

29- L’ADH ou la vasopressine est une hormone :(cochez la réponse fausse)

stockée au niveau de I’anté-hypophyse

Sa sécrétion est stimulée par I’hypotension artérielle

Sa sécrétion est stimulée par une osmolarité plasmatique > 280 mOsm/ Kg d’H20
La nicotine augmente sa sécrétion



30- Cochez la réponse fausse :

a-
b-
c-
d-

Les cellules folliculaires thyroidiennes sécretent la T3 et la T4 sous I’action de la TSH
Les cellules para- folliculaires sécretent la calcitonine

La synthése d’hormones thyroidiennes est impossible sans iode

L’entrée d’iode dans les cellules thyroidiennes se fait grace a la pompe Na+/K+

31- Cochez la réponse juste :

Les hormones thyroidiennes interviennent dans le développement du systéme nerveux du
feetus

Elles n’interviennent pas dans la croissance

Elles ont une action alpha stimulante

Elles n’ont aucun role sur la thermogénése

32- A propos de la glande surrénale : (cochez la réponse juste)

a-
b-
C
d-

La zone corticale est divisée en 3 couches : glomérulée, fasciculée et réticulée
La couche glomérulée sécréte les glucocorticoides

La couche fasciculée sécréte les catécholamines

La couche réticulée est sous la dépendance du systéme rénine —angiotensine

33- A propos des catécholamines : (cochez la réponse juste)

a-
b-
C

d

Sont sécrétées par la réticulée

Sont sécrétées par la médullosurrénale

La sécrétion surrénalienne de noradrénaline est > a celle de I’adrénaline
Leur précurseur est le cholestérol

34- Cochez la réponse juste :

a-
b-
c-
d-

L’insuline est sécrétée par les cellules alpha 2 du pancréas
Sa sécrétion se fait apres le repas avec 2 pics de sécrétion
C’est une hormone hyperglycémiant

Elle stimule la lipolyse

35- Cochez la réponse juste :

La sécrétion de testostérone est sous la dépendance de la LH

La sécrétion de la testostérone est sous la dépendance de la FSH

La testostérone n’a aucune action sur la spermatogénése

Les cellules de Sertoli sont indépendantes du systéme hypothalamo-hypophysaire

36- La parathormone (PTH) : (cochez la réponse juste)

a_
b- Augmente la synthése de la 1.25 OH Vit D3 en augmentant ’activité de la 1a hydroxylase

(]
1

d

Augmente I’élimination rénale du calcium

Sa sécrétion est stimulée par une calcémie élevée
Elle est produite par la thyroide

37- A propos du cortisol : (cochez la réponse juste)

a-

Il est secrété par la médullosurrénale

b- Sa sécrétion est maximale le matin, sous la dépendance de ’ACTH
C’est une hormone hypoglycémiante

c-
d

]

I n’a aucune action sur le métabolisme protéique et lipidique



38- L.’aldostérone : (cochez la réponse juste)
a- Sa sécrétion est sous la dépendance du systéme rénine angiotensine
b- C’est une hormone qui provoque une hyponatrémie

- C’est une hormone qui provoque une hyperkaliémie

d- Son précurseur est la tyrosine

(o]

39- A propos de la testostérone : (cochez la réponse juste)
a- Est sécrétée par les cellules de Leydig dés la vie fcetale
b- N’a pas d’action sur le métabolisme protidique
c- Son précurseur est un acide aminé
d- N’a pas d’action sur le métabolisme lipidique

40- A propos des hormones pancréatiques : (cochez la réponse juste)
a- Le glucagon est une hormone hypoglycémiante
b- La somatostatine inhibe la synthése d’hormones pancréatiques
c- L’insuline est hyperglycémiante
d- Les incrétines inhibent la sécrétion d’insuline

Pr. Benmansour

41. Il est exact que des urines normales :

a- contiennent environ 1g(ou 5,5 mmol) de glucose par litre

b) contiennent 25 a 27 mmol de bicarbonates par litre

¢) peuvent représenter un volume de 0,5 a 12 litres par jour

d) peuvent avoir une osmolarité comprise entre 50 et 1200 mOsm/kg
¢) peuvent avoir un pH compris entre 4,4 et 8

42.11 est exact que la rénine :

a- est vasoconstrictrice

b- est une enzyme protéolytique

c- clive deux acides aminés de I’angiotensine |

d- est secrétée en plus grande quantité par le rein quand la pression de perfusion rénale diminue
e- est secrétée en moins grande quantité par le rein sous I’action du systéme nerveux
orthosympathique et des catécholamines

43. 1l est exact que la membrane basale glomérulaire:

a- est plus perméable a I’inuline qu’a la sérum albumine

b- est plus perméable aux cations qu’aux anions

c- est caractérisée par une forte perméabilité a I’eau

d- comprend plusieurs couches dont la partie externe est représentée par les podocytes
e- comprend des fentes ouvertesentre les pieds des podocytes

44. A propos du glucose, il est exact que :

a) a glycémie normale, il n’y a pas d’excrétion urinaire parce que le glucose n’est pas filtré
b- tout le glucose filtré est réabsorbé quand la glycémie est normale

c- une glycosurie apparait quand la glycémie dépasse environ 10 mmoles/I

d- la réabsorption est assurée par un cotransport Na-glucose

e- Toutes les propositions sont justes



45. Il est exact que I’excrétion rénale du sodium :
a- est égale a la somme des quantités de sodium filtrée et secrétée
b- dépend de I"activité des pompes Na-K ATPasiques au pole basolatéral des cellules épithéliales
tubulaires
¢- représente normalement 20 % environ de la quantité de sodium filtrée
d- peut devenir presque nulle en cas de restriction des apports sodés sévere
e- est régulée par I’hormone antidiurétique

46. 1l est exact qu’au niveau du tubule contourné proximal :

a- du sodium est réabsorbé passivement et activement

b- du sodium est réabsorbé par les voies paracellulaire et transcellulaire

c-environ 65 % du sodium filtré est réabsorbé '

d- I’entrée apicale du sodiumdans les cellules épithéliales utilise, en particulier, I’échangeur Na”™ - H
- du sodium est réabsorbé passivement selon le gradient électrique créé par la réabsorption des
anions Cl-

+

47. H est exact que la réabsorption de I’eau au niveau des canaux collecteurs :

a- est d’autant plus importante que le gradient osmotique corticopapillaire est plus élevé
b- est d’autant plus importante que les apports hydriques sont plus réduits

c- ne dépend pas de la présence de vasopressine intra-rénale

d- est basse pour une osmolarité plasmatique élevée

e- détermine finalement le volume et I’osmolarité urinaires.

48. Il est exact que la réabsorption des bicarbonates filtrés :

a- a lieu principalement au niveau des segments distaux des néphrons

b- concerne normalement 80 % environ des bicarbonates filtrés

¢- provoque I’excrétion urinaire d’un nombre d’ions H+ égal a celui des ions HCO3 réabsorbés
d- est stimulée par la charge acide journaliére

e- est dépendante de I’existence de I’anhydrase carbonique luminale

49. Au niveau du tubule contourné proximal, il est exact que :

a- la réabsorption hydrique représente 70 % du volume filtré

b- La réabsorption hydrique est indépendante de celle des solutés

¢- La réabsorption hydrique est principalement déterminée par la réabsorption du sodium

d- La réabsorption hydrique est principalement déterminée par la réabsorption du glucose, des acides
aminés et des bicarbonates

e- L’urine tubulaire proximale demeure isotonique au plasma sanguin

50. 11 est exact que le débit de filtration glomérulaire :

a- est mesuré par la clairance de substances qui filtrent librement et ne subissent aucun transfert
tubulaire

b- est d’environ 120 mi/mn pour un sujet de poids et taille moyens

- représente environ 30 % du débit plasmatique qui traverse les reins

d- est autorégulé comme le débit sanguin rénal

¢- est augmenté dans les conditions physiologiques d’activation du systéme nerveux orthosympathique
telles que ’orthostatisme et I’activité motrice
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