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Important ! Toute grille de réponses dont la variante de sujel (1, 2. 3 ou 4) n’est pas récisée sera SYSTEMATI UEMENT

ANNULEE

_— QCM1 - Cochet la (les) réponse(s)@). La Toxicoginétique du metcure se caractérise par une:
a. accumulation du Hg organique au niveau rénal

\ (b)) accumulation du Hg organique au niveau du cetveau,

e importante absorption du Hg organique, pat voie orale.
d. distribution, principalement au niveau osseux, du Hg inorganique.
e. absorption totale du Hg inorganique, pat voie otale.

QCM2 - Cocher. 1?1 (lgs) réponse(s) fausse(s). La toxicité du mercure se caractérise par :
Ja. une cy?otoxlcité liée a sa grande affinité pour le soufre, entrainant le blocage des fonctions thiol (-SH).
b. des lésions du tubule rénal induites par le Hg organique, par action sur les systemes enzymatiques.
c. la formation au niveau cellulaire d’éléments oxydants (ERO).
@ une glomérulopathie a dépot d’origine auto-immune, induite par le Hg inorganique.
e. une neurotoxicité du Hg inotganique, par inhibition de la polymérisation des microtubules.

QCM3 - Cocher la ou les réponses fustes) Le plomb :

° =
a. estun meétalloide. e I |
B est un métal. ’

1 | ¢ alheure actuelle, 1’exposition au plomb se produit uniquement dans les milieux professionnels.
‘
|
1

d. est responsable du saturnisme.
e. estun oligo-élément essentiel au fonctionnement de certaines enzymes.

QCM4- Cochez la (les) téponse(s)@). La Toxicocinétique du plomb se caractérise par une:
a. distribution dans deux compartiments, sang et tissus mous.

@ absorption par voie respiratoire, dépendant de la taille des particules.
c. absorption minime, pat voie orale, chez 1’enfant..

d. absence de métabolisme pour le plomb inorganique.

e. biotransformation par réaction de méthylation, pour le plomb inorganique.

| QCMS5 - Cocher la (les) réponsg(s) fa.usse(§): 'Lé,mécanisme e
a ferrochélatase soit sa cible prml.eglee.
pements sulfyEEEE (SH), 4 Porigine d’une inhibition des enzymes impliquées dans la

a. le fait quel
b. son affinité pout les grou
synthese de ’heme. . . 5
c. DPinhibition de JALA deshydrase entrainant ufe augmentation de Pélimination de ’Acide d-Amino Do

ALA) dans les urines. ; ; .
( ) sur la ferrochélatase entrainant une augmentation de la synthése de Pheme.

@ son action ( iy
\\ =, laltération de ’homeéostasie calcique. 5

; . ’ |

: M 6 - Cocher la (les) téponse(s) ]@) L alttimxmum - |
QC ¥ it la voie d'exposition, son absofption. est toujours importante.
0 . ’ ’ ; ] " ; ‘

T ffisants rénaux dialysés, ProvOqe des encéphalopathies avec myoclonie, dysathrie et convulsions,
b SR 11;5 t}nsze référence de dosage dans le sang estla Chromatographie en Phase Gazeuse.

_‘ sthode s ‘ : , : g
o bilité de la barricre hémato-encéphalique et modifie la cascade de seconds messagers dans le cerveau.
i1y desichelatents de type BAL et EDTA calcique sont administrés.

@) altére la perme?

d’intoxicatio
¢ . Le cadmium :
la (les réponse(s) fausse(s)- L 1
gonn o ai(éres), est bien absorbe pat voi€ pulmonaire.

e. en cas

3 Iétat de pouss

: — barriere placentaire. =
/@ traverse la ux protéines.

st en majorité lié a .
dans le sang € ] les reins.

K\ fi e concentre particulierement dans le fote et
RS

2. 3
3 . ) issement des os €t d’une dinsuff 2 : s
est 2 Porigine d’un ramollis sance rénale, en cas d’intoxication.
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> ; hrome
Na (les) réponse(s) @BT/SSC(S)i Le ?tabohsme du sy
our le me cre, il agi ! . ;
sentiel p , 1l agit comme cofacteur de insuline chez I'étre

oligoélément €S
: : 7
nt, est généralement bien absotbé Par une peau saine.
. arives inorganiques plu§ falbler?sﬂftﬂ:’:?:;};zs que '1es dérivés du chrome trivalent.
y hexavalent pénétre les globules rouges o Bl R st
S mment de 'eczema chez les travailleurs du secteur du batiment particulierement chez ceux

provoque tres fréque
t le ciment.

: maﬂipul"m S AP 2
 QCM 9 - Cochez la (les) téponsg(s)s)- Les dériveés de l'arsenic sont:

e . Darsénopy arsénio-sulfure de 'cuivre. :
etrouvées chez les poissons et les crustacés.

me de sel hexavale

rite qi est ufl

b. larsénocholine et PArsénobetaine, ret
% Panhydride arsénieux qui est un atseniate.

larsinique (‘MI\/[A) qui est un dérive aromarjque de ’Arsenic.

@ ’acide monométhy
le chrome joug lc role de fongicide.

e. larséniate de cuivre chromaté (CCA), dont

(?Cl:{lf) - Cochez la (les) réponse(s)qusteXs). Parmi les mécznismes d’action toxique de l'arsenic (As) :

a. ;userng est responsable du découplage de la phosphorylathﬂ oxydative pat formation d’ e "0
AT instable. R on d’'un arséniate d’ester

b. Panhydride arsénique (As;O3) traite la leucémie promyélo ¢

e aigué par mécanisme d’apoptose.

@ Parsenic pentavalent (Asy) inhibe le mé : Sy
. le métabolisme énergétl » :
» R e e métabolisme énergétique pat la production de glucose-6-arséniate au lieu de
= %(d. P’As inhibe I’acide di ipof ST
. A perm:beaf;s ;i};};ssf‘i’il[:i?;?le,l indispensable a la transformation du pyruvate en adénosine-CO A
N e t > A0 S
oG (R tylation de PADN par compétition avec la S-guanosyl-L-méthionine pour les

| QCM11 - Cocher (les) ré

o es i o

} L o e r(és 1) tegor:se('s) ]@) La toxicité du Benzéne est caractérisée par :
. , résultat de Paction toxique de ses métabolites conjugués.

| b. une narcose, résultat direct de son action toxique 1 r
un ¢ 1 i :
e narcose, résultat de son action toxique et de celle de ses métabolites. es I a m

N . c
5 DL 2 2 ; . :
4 ? ur!ze cétfpressxlon médullaire, conséquence directe de son action toxique
5 & é 1 é i :
pression mggunglfe? conséquence dé l'action toxique de ses métabolites réactionnels

QCMl’Z - C.oct,xet 1a (les) se(s) jastel®). Le métabolisme du Benzéne :
@ nécessite ’enzyme Cyp450 2E1 pout sa biotransformation h i
est exclusivement hépatique. :
aboutit 2 la formation des phénols comme meétabolites urinaires majoritaires.

necess%te I’enzyme Cyp450 2E1 pour sa biotransformation médullaire.
nécessite la myéloperoxydase pour sa biotransformation hépatique.

- _ QCM13 - Cocher (les) réponse(s) @s). Les Benzols sont caractérisés par :

] t.a. une dépression médullaire résultant de action toxique du Benzene et de ses homologues it
ol b. les crésols urinaires, indicateurs d’une exposition au Toluéne. Aol
4 ol c. unevolatilité identique entre le Toluéne, le Xyléne et le Benzéne.

; K@ Pacide méthylhippurique, métabolite spécifique de I'exposition au Xylene.

e. lacide mér_hylhippurique, métabolite spécifique de 'exposition au Toluéne.

ocher (les) réponse(s) t:'c_lll§§§(5)- La toxicité de Péthyléne-glycol est due a la formation, au cours d
) € son

QCM14 - C
étabolisme :

d’acide glycoliqu e hypocalcémie.

e qui entraine un
i i i des sels insolubl
ol b. de cristaux d’oxalate de calcium qui s?nt es.

calcium qui s accumulent dans le rein, le ceeur et le cerveau.

i c. de cristaux d’oxalate de e ’ ;
| 4 d’acide glycolique principal responsable de I’acidose métabolique.
| \ "" 2 % 2. ’ .
de cristaux d’oxalate de calcium responsable d’une hypercalcémie.
% fiste(3). Les éthets de plycol forment une famille de solvants dont Iutilisation

ré onse(s) 4 e : :
(fl:;c)m irl;portaﬂte 3 pﬂft"‘ des annces 1960. Ces produits sont utilisés avec beaucoup de prudence

forte toxicité: né et »éthvle
e série E peuvent générer dans l'organisme humain Péthylene glycol suite a leur

QCM15 - Cocher
Sest développée de

ers de glycol peuvent provoquer une atteinte multi-viscérale.
1 sont redoutés par les autorités sanitaires a cause de leurs effets reprotoxiques.
de la série P sont généralement plus‘ toxiques que ceux de la série E.

génére pas de métabolites actifs.

¥ ﬁ.bxo&a.n',sformaﬁ:qn
B cas) dicxpositio
Les éthers de glyco

| sthers de glycol
| O(d. i:sn::%tabolisme des éthers de glycol ne

n exCCSSiVe’ les Cth
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Jocher (les) réponse(s)@(s)- Propriétés de8 éthers g glycol a chai
4 chaine courte et

I ématotoxique des éthers de glycolqﬁﬂgﬁ—a_ll'i‘_C/ﬁfgyepoSe 0 longue.

g4l | tincipalement :
. sur d i
K phenqu e €S actions au niveau

. a chaine coutte ont une lus couttedemituia e v s
1?)12?53 S g1YCOI i i Mi-vie d’élimination que les éthers de glycol a chaine
c. leffet hématotoxique des éthers de glycol@ep%e Principalan;em e .
d. en subissantun métabolisme Qxydauf,} PEGME peut genérer de acide méthOXypropioniacueO(;\jr;;\)mVeﬁu central,
e les métbolites peuvent e acches e angie tOXICOIOgiClUC chez les travailleurs en Cc]ontact avc'c les éthers de
glycol.
QCM17 - Cocher (les) réponse(s) M(s). Le @éthanol :
se mnsformerm_fomaldéhyde par Taldehyde déshydrogénage,
b, subitun meétabolisme hep toxifiant.
. se métabolise en formaldehyde ' yde, pat la suite, en acide formique.
d. - est métabolisé en acide formique qui s transforme en anhydride carbonique.
@ toutes les réponses sont fausses B

QCM18 - Cocher (les) réponse(s) fausse(s). Le méthanol:

—

ﬁ est métabolisé en formaldéhyde qui inhibe le cytwome c oxydase et la synthese d’ATP.

" est toxique par ses métabolites. .
j c. est métabolisé en acide formique qui se comporte comme un inhibiteur enzymatique.

\

A

4 est métabolisé en acide formique, responsable de Pacidose métabolique.
‘A est métabolisé en formiates qui s’'accumulent au niveau de la téte du nerf optique.

QCM19 - Cocher (les) réponse(s) j@(s). Le disulfure de carbone est un agent utilisé en milieu professionnel et
Pexposition des travailleurs doit étre controlée d’une maniere continue pout les raisons suivantes :
A ses métabolites sont des chélateurs du cuivre et du zinc.
b. Ianalyse toxicologique repose sur lutilisation de PHPLC et de la GC-MS.
il peut induire des troubles endocriniens et neuropsychiques.
d. il a une action anti-T4 et M—vitamine B6.
e. la fumée de cigarette ne constitue [pas une source d’exposition.

QCM20 - Cocher la (les) réponse(s) fausse(s). Le Phosgene :
a. est Poxychlorure de carbone, un composeé tres toxique.
résulte de la dégradation thermique du Tétrachlorure de carbone.
o~ résulte de la dégradation thermique et systématique de tous les solvants chlorés.
@ résulte de la réaction ,d\_lvT‘étrachloroéthane avec le Trichloréthyléne.
e. est responsable d’une atteinte pulmonaire

QCM21- Cocher la’(les) réponse(s) jst s). Le Trichlorméthane :
se fixe préférentiellement dans les tissus riches en graisses.

a
b. se fixe préférentiellement dans les tissus riches en eau.

c. peut étre responsable d’une toxicité hépatique et neurologique.
d. est totalement éliminé sous forme inchanggée.

e. responsable d’un effet narcotique en cas d’inhalation massive.

QCM22 - Cocher la (les) réponse (s)@(s) La lizison des benzodiazépines sur leurs sites régulateurs entrainent:
a. un changement de conformation allostérique.

@ une augmentation de la perméabilité au chlore. R o ®
= une diminution de I’hyperactivité neuronale. es I a r m

o@ une diminution de la perméabﬂité au chlore.
V\ e. une hyperﬂctivité neuronale.

QCM23 - Cocher la (les) réponse (s) jaste(s). Les bérlzodiazépines :
/@ ont une activité qui augmente avec ’électronégativité du substituant.
b, sont des acides faibles, solubles dans Ieau.
sont des bases faibles, faiblement soluble dans Léat.
activent les récepteurs au GABA.
=" inhibent les récepteurs au GABA.

e
QCM24 - Cocher la (les) réponse (s) és‘t}(s) Lors d’une intoxication grave aux psychotropes, le Flumazénil
(ANEXATE®) est indiqué:

a. pour son effet antagoniste pur €t spécifique des barbituriques.

b. p8ur son effet antagoniste pur et spécifique des morphiniques.

% pourgoﬂ effet antagoniste pur et spécifique des benzodiazépines.

comme traitement spécifique de Pintoxication aigue au Clonazépam.

e. pourson effet antagoniste pur et spec1ﬁque des antidepresseurs tricycliques.
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er la (les) réponse (s) fausse(s). Les bﬂtbiﬂlﬁiques:
psycholeptiques nooleptiques, selon la classification de DEV AV DENIKER 4o o

It etee classés selon leur durée daction ou leurs effets thérapeunques s

eurs enzymatiques. Ils induisent leur pro

t de puissants induct Pre métabolisme ainsi que celui des médicaments

B leur sont assocles.
S S e > Possedent un pouvoir anticonvulsivant.

o . 5 SR lasmat; g NoLE: 2 :
sont des bases faibles, par consequent, Palcalinisation p alque favorise leur élimination par voie urinaire.

QCM26 - Cocher la (les) téponse (s) fausse(s). Le mecamlsme i s Fap e A e AT
‘ ation de la durée d’ouverture des canaux chlore, par effe agoniste des récepteurs GABAergiques.
N : bulbaites, d’ou une dé P
¢ diminution des réflexes des centtes bu : 1€ depression fespiratoire.
5 canaux chlore due a un effet antagoniste sur les récepteurs GABAergiques.

;:) une inhibition des e
i t du péristaltisme intestinal. ; » ‘
d. un ralen“;slz:teitn ur?e hypotension e letielle et une insuffisance rénale fonctionnelle par hypoperfusion.
7/ e. unevaso ; = =
&z QCM27 - Cocher la (les) réponse (s) s). Tles antiépileptiques sont utilisés pour prendre en charge différentes
formes d’épilepsie. Le mécanisme d’action differe selon la. mglecule utilisée : _— |
a. lacide valproique diminue la synthese du GABA en inhibant la glutamate décarboxylase.
b. . la prégabaline stimule les canaux calciques voltage-dependants.
c. la carbamazépine bloque les canaux Na* Voltage-dépendant\_

@ les benzodiazépines potentialisent Iaction du GABA.
) le phénobarbital est un agoniste des récepteurs GABA A.

QCM28 - Cocher la (les) réponse (s) @(S) L’acide valproique est 'un des antiépileptiques les plus prescrits en
Algérie pour le traitement des épilepsies partielles et généralisées :
@ il agit en inhibant la B-oxydation mitochondriale en rentrant en compétition avec les acides gras.
b. il est potentiellement hépatotoxique et nécessite un suivi thérapeutique continu.
) la L-carnitine joue un role prépondérant dans sa toxicité et pourait constituer une stratégie thérapeutique efficace.
A d. il stimule les canaux Na* voltage-dépendants.
o<t il peut générer des malformations congénitales.
QCM29 - Cocher la (les) réponse (s) juSt&(s). Les neuroleptiques de premicre génération :
#da. sont des agonistes des quatre voies dopaminergiques.
provoquent une hyp(;grolactinénﬁe. %
i @ aggravent les symptomes négatifs. &N 5
? @ provoquent un syndrome extrapyramidal. ./
i
|

substitués en C2 par-un soufre

= e. aggravent les symptomes positifs.
QCM30 - Cocher la (les) réponse (s) jl@s). Les neutoleptiques de seconde génération :
& a. provoquent un syndrome extrapyramidal.
@ n’ont aucune action sur la prolactinémie. . 4 ©®
c. provoquent une hypoprolactinémie. es I a r m a
A\ d. aggravent les symptomes négatifs.
of e aggravent les symptomes positifs.
QCM31 - Cocher la (les) réponse (s) j@(s). Le syndrome malin des neuroleptiques :
@ nécessite un arrét immeédiat du traitement.
@ se manifeste par une rigidité et des contractures musculaires.

~~C se manifeste par une hypétermie maligne.
o\d. survient chez tous les patients sous neuroleptiques.
(> Ppeut provoquerun coma voire le déces.

QCM32 - Cocher la (les) réponse (s) @(s). Le méthotrexate :
a. ne doit pas étre administré sile pH urinaire est supérieur a 7.
N est un agoniste folique. ‘
. ne doit pas étre administré si le pH urinaire est inférieura 7
o< d. est un antagoniste pyrimidique.

o(@ est un antimitotique alkylant.
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ocher 12 (les) réponse (s) j(@(s). Ia Bléomycine :
N1 glycopepﬂde chélateur de métaux, qui dégrade

S O des bases: :
e se G2 et GO du cycle cellulaite.
es aminosides.

60 minutes et une demi-Vie déliminari
nation de 70 heures

PADN
Ptovo
quant des fragmentations de la chaine et la

.o de la classe d
) un ail ¢ A
e de distribution de

AC |, une demi-vie
o{e est un antimitotique

chez la (135) réponse(S) @(S) Le métabolite toxique du paracétamol agit par:

QCNE?S;): goval'eme aux groupements aminés des protéines hépatocellulzires.
a ;
b. Lipoperoxydauon- thiols des protéines hépatocellulaires.

liaison covalente aux groupements

formation Jautoanticorps:

d. :
¢é mercaptutique.

e. formation de deértv

QCM 35 - Cochez la (les) réponse(s) fausse(s)- Parmi lesimesures therapeutiques suivantes, laquelle ou lesquelles
sont indiquées lers d’une intoxication au paracétamol?
4. lelavage gastrique.
’administration orale de N—acéﬂlcystéine.
—/c. lapporten glucose. B
d) Padministration orale de phénytoine.

A= Jadministration intra-veineuse de N-acétylcystéine.
QCM 36- Cochez la (les) réponse(s) j@e(s). Quel trouble observe-t-on au début d’une intoxication aux salicylés ?

G > une acidose métabolique.
b. une acidose respiratoire.

c. une alcalose respiratoire. . @
d. une acidose mixte. es I a r m a
e

une alcalose métabolique.

< e

QCM 37- Cochez la (les) téponse(s) fasge(s)- Quels Sign§§ observe-t-on au cours du syndrome de REYE?

a. un syndrome extrapyramidal.
b. une insuffisance rénale. J 3

o 8

) une encéphalopathis '
d. une insuffisance cardiaque. :\J’/ &

;‘ e une stéatose hepatique. 3
QCM38 - Cochez la (les) réponse(s) ]@(s) Le métabolisme de la Digoxine :
aboutit i la formation d'un métabolite actif, la Digoxigenine.
concerne 75% de la dose absotbée.
par hydrolyse des hexoses de la partie osidique, inactive la molécule.
pat épirnérisation, inactive la molécule.
donne, pat hydroxylation en C12, la Digitoxine.
CM39 - Cochez la (les) réponse(s) @e(s). 1’intoxication par les digitaliques :
est fortement suspectée chez un pattent, sous Digoxine, présentant des vomissements.
induit une accumulation de Ca*™, jusqu’au seuil toxique, par blocage de la pompe Nat/K* ATPase

se caractérise parune symptomatologle cardiaque précoce; teés spécifique.
se caractérise pat une dischromatopsie résultant de son action sur l’area postrema.

se caractérise pat une cupule digitalique suf PECG.
). Le traitement de Vintoxication aux digitaliques:

CM40 - Cochez la (les) réponse(s) @% . .
G>) repose sut Putilisation des fragments Fab, chez tout patientayecune et
i ¢ iémie résultante:
Y repose sut la correction del hypokaherme résu F :
C palz les fragments Fab, ne petmet pas Pextraction dela frﬁcnon tissulaire.
: : Sl { i me.
oL d. fait appel aux antiarythmiques, Pexception dela {4,12]96@ e
! S €N
e. estdune :

efficacité prouvée,

a
b
c
d
€

e P*.“@‘PO

Q
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