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prophage prosente tous les rétrécissements suivants sauf un le quel :
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i'la vascularisation artériclle de |'asophage cervicale est ussurée par :
iroite ¢ gauche
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WL £ VEMcore UL igue
¢ veflcore (O igue

rebre thorsg igue

cme verncore thoracwue

emicre vertebre lombaire

U | esophage thoracigue presente :
V. LICUX SCEmMEnts
H. T'rois segiments
C. Quatre segments
). Cing segments
E. SIX segments

U7/-les rapports latéraux du segment inter azygo-ao rtigue de I'@sophage thoracigue sont:

\. Le conduit thoracique a droite et la grande veine azygos @ gauche,
B. Lacrosse de 'aorte d gauche ef la crosse de la grande veine azygos a droite.
(. Lacrosse de I'sorte gauche et conduit thoracigue & droite.

D. Le conduit thoracique 3 gauche et la crosse de la veine azygos a droite,
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v 17-in T 3
fenc coeliagque donne les branches collatdrales sulvantes saul une la qualle ;

A. Artére coronaire stomachigue
B Arntére gastrigue gauthe

L Artére gastrigue drolte

0. Artére hépatique commune

E  L'artére splénique

ntler m : partie t e d ipesti
lustes sauf une laquelle |

A la jonction recto sgmaidienne est 3 la hauteur de %3
a Le rectum e4t un organe totalement péritonite

C 1l est vascularisé dani sa partie inferieure pat des branches de L' artéee Villague intermne
0 Ses veines nansent des plexus veiNeux 1GUS MUGUELXL,

£ exploré par 'endoscople digestive Dalsse

i

19 / Quelle est la réponse juste : le rectum présente :

A- Une partie supérieure obligue en bas el e avant ; ¢'est canal anal

B- Une partie supéricur oblique e bas et en avant ; ¢'est rectum périnéal.
' . c'est le amponile rectale.

C- Une partie supérieure obligue en bas et en amiere
D- Une partie inférieurc oblique en bas et en arridre © rectum pelvien,
E- Une partic inférieure oblique en bas et en arriére ; c'est & canal anal, -

_ b g uste : le cule de sca de Douglas

flexion du péritoine situé entre le rectum et la vessie chez la femme

exion du péritoine situ¢ entre le rectum et la vessie chez | homme

lexion du péritoine situ¢ entre le rectum et la colonne veriébrale

ion du péritoil situé entre la vessie et le vésicule séminale
" du péritoine situé entre le rectum et la vessie

A
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1-Angle de Hi
2.valvule du Gubarrow
3-Diphragme.
4- Incissure angulaire.
1

s.ilncissure cardiale. -

A-{12 3.4) B-(1,2,35/] C1,2,4,5) D-1,3,45) E(2,3,% 5]

T4/ le fole est mainteny en place dans la loge sous phérinique gauche par :
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ESTIONN"2:

A donner l réponse juste définssa

A- [Elie o5t de type buccal et com

&  Elle est de type buccal et com
formas,

Définis 1 mugueuse
une e plur = :ﬁm papillaire ol tis
ketrat fissh SOUS muqueux.

- Au niveau des papllles fili

D. Lépithélium de la papille ne comp
. Lépithélium de revétement de la papille ingu

QUESTION N"3:

. Définir la glande sous —maxillaire :
A- Glande d'origine éplblastique, exocrine, tubulo—a

donnerla reposer JUSte © o igire et mha

. cipares et tissu
ristratifié non kératin

prend des papilles sur sa
prend des papilies sur sa fac

gu conjo nctif 1ache.

n keratinisé, ChOTC E  njonctif ache.

piltaire, et un
SOUs mugueL.
is¢, absence de tissu SOUS

muguUeux.

ale.
face dorsale

& ventrale.

présence de bougeons du godt. B
orte pas d'axe conjonctivo =vascl aire.
s teux, pluﬂstraﬂﬁé kératinisé

ale est de type pavimen

nt la mugueuse lingu

cineuse composée de type conglomereé.

B. Glandes séro-mugqueuses a prédominance mugqueuse.
C- Elle est représentée par les glandes deVion EBNER.

D- Elle a unesécrétion continue.
E- Glandes exocrines ; tubulo-acineuses composées detype agmingé.

QUESTION N4 :
Définir I'épithélium de I'cesophage.

A-  Epithélium pavimenteux non stratifié non kératinisée.
B- Epithélium pavimenteux stratifié non kératinisé
C- Epithélium cubigue et stratifié, kératinisé

D- Epithélium palissadique non kératinisé
E- Epithélium palissadigque kératinisé.

QUESTIONN®5 ;
Définir la muqueuse fundigue.

A- Elle est plus fine que la muqueuse i
Cryptes profondes et étroites i
Glandes tubuleuses et contourndes.
Cryptes basses et larges
Absence de couche lymphoide.

B-

m

D-
E-

QUESTION N* 6 :

Donner la réponse corres

A= Constituée de cellules 3 mucus,

B-C

D-

Gla AT
EC ".d""l contournées & lumiére Jarge

e dedeux types cellulaires :

Fﬂndanti? la définition de la glande fundique.
llule cellules bordant ' :
e el 2 i e es, cellules prinei : '

3 Mucus, cellules bordantes, cellules pfmcip:?:f é’i’&‘é‘i-"f’“‘--' eth,

fmucocytes et cellules argentaffines.
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LESTION N 14

; I"-H.r"u." 4 ' ires lymphatiques etdes
bpag s caplliaires ly
08 fivas Rerveuset v anguinsdes cap
A 2'a ] dex collules héoatiques, des capiilaires %
§ N st comzitud par .
fEres g~ aghes .

C- Les colules Mepatigues sont dparsel dans be lobule "

D Les canalicules Sikaires ne font pas partie du lobule hépatiq o P ST
‘J N il podyponsl, benite pardes pipaces deJERNAN &1 centre par ung

QLESTION N°15
Defiewr Mespace de DISSE
4 0 permet le stockage des glucides
5 Wrenferme des celides &'ITO
- B mappartient pasd ka glande hépatique
o Absence de cellules de Kippfer
- Nest situé au pdie biligire de 12 cellule

QUESTION W* 15
Donner les constituants Ia
A Plresdecolagene T 06 S0utien du parenchyme hépatique.
8- Fibres de réticuline
L Fibres radides entoura
O Fibrag unitsantes o
£ Fibras

At iescaplilaires Sinusoides
vement.
radies, fibres an treillis, fires uUnissantes
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- Le rdle de Fappare; digestif gy (RF) :

A La digestion st | asorption.

B Une Birétion Ex0Cring

L  Des fonctions e SeCrétion 2ndocrina
2 Able gy s i LEnita

£ La SYMihése da ='nemagmh.’ne.
Q2:la SeCrétion salivalrg 3 comme réle {RF)
~ L€ contrdle de aciditd gastriqus,

& Uhum 'dification

L I3 l".r:lr;ﬁ'catian

O Un e .rnmunita.'fe

£ I3 q:ﬂestrﬁﬂ.

Q3: Concernant I3 Secrétion salivaire (Ry);

L3 salive 2 3 efOUpes de composite.

A
8 Laportian OFganique ést [a Pius fonctionnelle.

C Lerdle Immunitaire ge 2 salive est assyrs par des immuncglobulines sécrétoires type gh.
L

<2 pryaline gt une lipase salivaire.
E Le débit Peut atteindre 2500mi/24h.

Q4 : La déglutition st un acte mécanique qui fait intervenir
(RF):

A L2 naso pharynx.

8 Loropharynx.

C Labasadels langue

D Uee sophage.
E  Levoile de palais.

=

Q5 : Concernant I3 secrétion gastrique (RI):

cette sécréition.

les structures 2natomigues sulvantes
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Le principal gaz est Poxygene prodult par des bactenes contenant de la chiorophyiie
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010 : Uabsorption des sucres [R):

e

I

b

e fait par 02 voies trans ot pafa cellulalre

La vole para ceflulaire est [y plus importante
Labserption dis fructoss et phéngméns actif
1B pHactose a5l e fructofeont dex trANSpoteurs come
L transpant du glucose est couple ay '

b QM
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QL1 Usbsorption des lipides [RF) :
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Q14 ;1
Pancrdy, eX0Cring Secrite sous forme active
A Uﬁl't
B, &mh'lu
C E:ump:ldam
D, Trypsine
E. Elastase

Majelre partie e 'eau

B. Absorption das vitamines

C. Digestions des sucres ceflulosigues
D. Sécrétion des efymes

E. Digestion de amigon

Qi6:1a sécrétine (réponse justej :

A, Enzyme d’nrlﬂneﬂs_tﬁque
B. Sasécrétion est stim ulée par I'acidita duodénale .
€. Stimule Ia sécrétion pa nereatique enzymatique
D. Stimule fa sécrétion acide gastrique
- Toutes ses réponses sont fausses

Q17:la hﬁe-est':qm'ﬁﬁsée de tous ses éléments sauf un -

A, Figih;enﬁhﬂfafrgs
B. Phospholipides
€ Sels minérayy
D. Cholestérol
£ Entérokinase

Ll +ile




(19 ; Las sEis biliaires

{ des phospholipides
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lis ont un rdle protecteur contre le stress oxydatif

Ils augmentent le risque d'apparition d"un stress oxydatif

Lequel de ces éléments n'appartient pas aux oligo-éléments -

Le cuivre
Le fer

L iode

Le calcium
Le sélénium

. Concernant la cinétique des oligo-¢léments :

[1s sont absorbés au niveau intestinal

Ils sont absorbés an niveau gastrique

115 sont le plus souvent stockés au niveau rénal
[Is sont principalement éliminés par la sueur
Aucune réponse n’est juste

La maladie de Wilson se caractérise par :
1.’ accumulation toxique de cuivre dans I’

organisme, essentiellement dans le foie et le

L
i Bl

mes
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ot ln différenciation des ce
§ Une femme de 60 ans victime d'un accident de voiture o cu des blessures i la téte et fracturcs
composées des deux jambes. Elle a é1¢ admise A I'hopital, o elle a été traitiée pour un
eraumatisme sigu. Sa récupémtion a éé lente, et pour les 4 prochains mois elle était gsomnolente
et hésitnit & manger. Son régime alimentaire consistait principalement en des boissons & base
d orange et de glucose avee une supplémentation multivitaminique par Alvityl® (vitamines A,

D, B, C et minéruux). Ses fractures composées ont é1¢ infectées et elle a é1é traitée avee une

combinaison dantibiotiques. Elle a ensuite développé une diarrhée intermittente, qui a éé traité

avee du phosphate de codéine. Aprés un mois, tous les antibiotiques ont été arrétés et 46 ;

plus tard (6 mois aprés Iy blessure), elle a eu un saignement urinaire, ece S €1 46 jours
s ece

hymoses d
] o SCH des
= plrpura generalisé dvoquant un syndrome hémao rragigue P
Parmi Jes witi .
propositions suivantes relatives 4 I carence vitamin
lnquelle est correcte nique suspeciée chey la patiente

) Carenge en vitamine 0u Serobut

b) Carence €N Vitamigge K
¢} Carence en Vitamine
I w
@ Carence g Vilamine K et
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& r Eiquﬁ‘\‘
le caractére lipophile de la vitamine E luj permet de s'insérer dans les membranes

violo e riches en acides gras polyinsaturés et de piéger les radicaux libres d'ol son
rile stabilisateur de la membrane

10. P‘Imn les propositions suivantes relatives au mécanisme de développement des carences
vilaminiques, laquelle est correcte :

a) Deux phases sont distinguées au cours des carences vitaminiques : une Phase infra-
clinique non détectable par exploration biologique et une phase clinique caractérisée par
des signes cliniques.

b) Le mécanisme de I'installation d'une carence vitaminique comporte 03 €lapes : une
déplétion des réserves, un dysfonctionnement cellulaire et apparition des signes
cliniques _ . __

¢) Toutes les étapes de carences sont réversibles aprés une m;:plémaﬂiﬂum en vitamine
déficitaire sauf lorsqu'il ’agit des |ésions anatomomorphologiques. »

d) La durée de la phase infra-clinique est variable et dépend largement des possibilités de
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