Département de Pharmacie. 04/04/2016.
2™ empapre  Dwree fL AL

(CRJ= cochez la réponse juste) (CRF = cochez la réponse fausse)

1- Au niveau du néphron la réabsorption de I'eau se fait dans les proportions suivantes : (CRF )
a-TCP = 65%. b-TC=04 24 %. c- Anse de Henlé = 2%. (g/rcp = 35 %.

L

& Les transferts d’eau A travers les membranes du néphron se font ;
a- Par transport actif. b- Par transport facilité.

EE‘Par diffusion libre. d- Toutes ces propositions sont justes.
"
‘ s
3 A propos des deux hormones régulant la natrémie : aldostérone et FAN : (CRJ).
a- klles ont des actions agonistes. (@) Elles ont des actions antagonistes.
C- Le FAN est sécrété par la post hypophyse et augmente la natriurie.

d- Sécrété par la paroi de l'oreillette gauche le FAN diminue la natriurie.

4- Le contrdle du DFG est activé par : (CRJ).
a- Une anomalie de la natrémie. b- Une diminution du débit cardiaque

C- Une augmentation du débit cardiaque. (d) Une anomalie de la volémie.

5- Le DFG est augmenté : (cochez la ou |gs réponse Justes)
a- Par VD de l'artériole efférente. °, b- Par VC de l'artériole efférente.
¢- Par VC de l'artériole afférente.  d- Par VD de I'artériole afférente.

6- L’appareil juxtaglomérulaire : (CRF)

a- Est constitué par la macula densa et les cellules juxtaglomérulaires.

b- Est sensible & la pression de perfusion de I'artériole afférente.

c- Est sensible a la concentration du Na+ dans le TCD. d- Sécréte I'angiotensine |l

7- L’aldostérone : (CRJ) ;
a- Est sécrétée par la zone fasciculée. b- Augmente la natrémie et la kaliurie.

¢- Augmente la kaliémie et la natriurie. d- Toutes ces réponses sont justes.

8- Les entrées de H+ proviennent :
-
a- De la génération d’H+ a partir du CO2. b- Par perte de HCO;- par les selles.

c- Suite a des pertes urinaires de HCO;- d) Toutes ces réponses sont justes.

9- r'organisme perd des H+: (CRF)
a- Au cours des vomissements. b- Au cours de I'hyperventilation.

(C7 Au cours de Phypoventilation. d- Par voie urinaire.

10- Les reins jouent un réle essentiel dans la régulation de la calcémie (CRJ):
(@-Par réabsorption rénale de Ca++ contrblée par la PTH.

b- Par hydroxylation de la 1{(OH) vit D3 en 1,25 (OH)2 vit D3.
c- Par hydroxylation de la vit D en C25.  d- Toutes ces réponses spnt fausses.

[ |
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réponses Justes). b- Présence de fidvre.
lles liquides abondantes. ;
@selle v (@ Troubles hydro électrolytiques.
¢- Douleurs a e .

12- A propos des causes de dlarrhées, toutes les propositions suivantes sont Justes sauf une,
.I.—a_ uelle ?
a_Z" ments mal digérés. b- Solutés peu absorbables,
" e Substances électrolytiques mal absorbées. @Excés de boissons,

13- Les signes suivants caractérisent les diarrhées sécrétoires :
a- Selles volumineuses.

b- Elies persistent apres le jeune,
¢- Leur osmolarité est identique  cellé dy plasma,

d- Toutes ces réponses sont Justes,

14-Tous les facteurs suivants peuvent engendrer une diarr

hée par hyper‘kinésié sauf un. Lequel ?
_ @ Uhypothyroidie.  b- Le diabéte sucré.

/ 15- La diarrhée grélique (cochez Ia ou les ré
'3+ Sa principale cause est [a malabsorption

@Elle entraine souvent anorexie et amaigrissement,

ponses justes):

b- On retrouve une stéatorrhée,
C- Les selles sont pales et luisantes.

16- La diarrhée motrice chronique présente tous Jes caractéres suivants sauf un.
a- Selle liquides hydro électrolytiques.

(DElles retentissent toujours sur I'état général,

Lequel ?
b- Elles sont post prandiales précoces. ;
d- Elle peut &tre psychique. -

<17- 'athérosclérose : (CRJ)

a-Les leres lésions apparaissent aprés 50 ans,

C- Les Iésions régressent aprés suppression des facteyr
@ Toutes ces réponses sont fausses.

b- Elles touchent Jes artéres musculaires.
s de risque.,

18- L’athérosclérose est responsable de toutes les com

plications suivantes sauf une. Laquelle ?
- Infarctus du myocarde.  @Embolie gazeuse.

¢- Dissection aortique. d- HTA,

13- Parmi les 04 patients suivants un seu| estn
a-¢5= 120- PD =92,
¢-PS =130~ PD= 52,

0rmo tendu. Lequel ? (P en mm Hg)
S=139-pp= 89.
d- PS= 142 - pp= 7p,

20- Dans lé foyer inflammatoire, le cortisol est responsable
/2> Augmente I'exsudation plasmatique et la phagocytose. b
C- A une action lymphopéniante générale.
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des effets sulvants, (CRF),
- Il entrave le processus de réparation.
d- llentrave la mobilisation des histiocytes.

Ou g,

c- I'hyperthyroidie.  d- L'irritation de Ia muqueuse.

-
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gl -yl Le 04 /janvier /2016
Département de .pharmacie

2°™ EMD d’APP (partie TD)

Questions : entourez la ou les réponses justes (au sein de chaque question, chaque réponse juste
sera comptabilisée) -

1. L'edéme aigu pulmonaire se manifeste par une ;
a. Dyspnée aggravée par le décubitus. b. Toux quinteuse avec expectoration mousseuse aérée.
¢. Diminution de la diurése, " d. Dyspnée améliorée par la position assise au bord du lit.

2. L’edéme aigu pulmonaire est dua: .
a. L'inondation aigué des alvéojes par le plasma, b. Une déshydratation.
¢. L'inondation aigug des espaces extravasculaires pulmonaires. _d. Une surcharge h-"d;f&s_?dee'

3. Les signes biologiques de I'insuffisance respiratoire aigué sont : o
a. pH abaissé majoré par une insuffisance rénale fonctionnelle due & I'hypoxémie. b. anemie.
¢. Hypoxémie sévére et hyeecrcapnie variable. d. Polyglobulie due a une hypoxémie

‘R

j Les étiologies de I’insuffisance respiratoire chronique sont : _
a. Complications des déformations thoraciques. b. Atteinte des centres nerveux respiratoires
¢.' Complications des bronchites chroniques. @')Complication des pneumopathies interstitielles.

5 L’edéme hémodynamique cardiogénique est observé dans : —_— .
a. I'insuffisance ventriculaire droite systolique ou diastolique. {_b. Le rétrécissement nntral:
¢. Le cas d’une surcharge hydro sodée. L’insuffisance coronarienne et val vulopathies.

6. Parmi les étiologies des cedémes pulmonaires lésionnels on cite :

a. Altération anatomique de la membrane alvéolo capillaire b. Surcharge hydrique.
¢ .Atteintes pleurales tel que 1'épanchement pleural. @ Altération du surfactant.
7. Le traitement prescrit lors de Pinsuffisance respiratoire aigiie est:
a. Une désobstruction bronchique selon le cas. b. Allonger le malade.
¢. L’utilisation d’un diurétique en cas d’cedéme pulmonaire, (d)Une Oxygénothérapie
. (8.La définition du terme «diurdse » est :
. Le volume d’urine éliminée par 24 heures. b. La présence de leucocytes dans les urines.
¢. La concentration des urines éliminées par 24heures. d. La présence de sang dans les urines

9. Parmi les étiologies de l?nsufﬁsance rénale aigue (IRA) obstructive on retrouve :
a. Les lithiases urinaires. ¢... 7 b L’adénome de la prostate.
&. Les pathologies tumorales Exp: la tumeur de Ja vessie, de 'utérus.  d. La déshydratation.
v

10. L’insuffisance rénale aigue :
a. Est une défaillance brutale, souvent irréversible de la filtration glomérulaire.
b. Se définie par la diminution des fonctions rénales exocrine et endocrine.,
¢. Est une altération souvent réversible de la fonction rénale. .
d. Se traduit par une augmentation rapide de ['urémie et de la créatininémie
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e et 2T I L ‘Le 04 /janvier /2016
Département de pharmacie

2" EMD d’APP (partie TD)

Questions : cntourez la ou les réponses justes (au sein de chaque question, chaque réponse juste

sera comptabilisée)

1. L'edéme aigu Pulmonaire se manifeste par une :

a. Dyspnée aggravée par le décubitus. b. Toux quinteuse avec expectoration mousseuse aérée
¢. Diminution de |a diurése.

“d. Dyspnée améliorée par la position assise au bord du i,
2. L’edéme aigu Pulmonaire est du 3 :

a. L'inondation aigué des alvéoles par le plasma. b. Une déshydratation.

¢- L'inondation aigug des €Spaces extravasculaires pulmonaires. _d. Une surcharge h}'drssoaee

3. Les signes biologiques de Pinsuffisance respiratoire aigué sont : o
a. pH abaissé majoré Par une insuffisance rénale fonctionnelle due & I'nypoxémie. b. ancmie.
¢. Hypoxémie sévere et hye%rcapnie variable. d. Polyglobulie due & une hypoxémie

'R

4. Les étiologies de Pinsuffisance respiratoire chronique sont ;
a. Complications des déformations thoraciques. b. Atteinte des centres nerveux respiratoires
¢. Complications des bronchites chroniques. (@) Complication des pneumopathies interstitielles.

5. L’edéme hémodynamique cardiogénique est observé dans : .
a. I'insuffisance ventriculajre droite systolique ou dias olique. (_b: Le rétrécissement mitral.
c. Le cas d’une surcharge hydro sodée. L’insuffisance coronarienne et valvulopathies.

6. Parmi les étiologies des cedémes pulmonaires Iésionnels on cite :
a. Altération anatomique de la membrane alvéolo capillaire b. Surcharge hydrique.
¢ .Atteintes pleurales te] que I’épanchement pleural. :9} Altération du surfactant.

7. Le traitement prescrit lors de I'insuffisance respiratoire aigite est:
a. Une désobstruction bronchique selon le cas, b. Allonger le malade.

c. L’utilisation d’un diurétique en cas d’cedéme pulmonaire, (d)Une Oxygénothérapie

- 8. La définition du terme «diurdse » est ;

4. Le volume d’urine éliminée par 24 heures. b. La présence de leucocytes dans les urines.
¢. La concentration des urines ¢éliminées par 24heures. d. La présence de sang dans les urines.

7. Parmi les étiologies de ?nsufﬁsance rénale aigue (IRA) obstructive on retrouve :

a. Les lithiases urinaires. ¢...- - b. L’adénome de Ia prostate.
& Les pathologies tumorales Exp: la tumeur de la vessie, de Putérus.  d. La déshydratation.

10. L’insuffisance rénale aigue :
a. Est une défaillance brutale, souvent irréversible de la filtration glomérulaire.
b. Se définie par la diminution des fonctions rénales exocrine et endocrine.
¢. Est une altération souvent réversible de la fonction rénale, .
d. Se traduit par une augmentation rapide de I'urémie et de la créatininémie
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/1L Parmi les étiologies de I’insuffisance rénale aigue (IRA) organique on retrouve :
( a. La pnse'dc,e médicaments néphrotoxiques. b .Des pertes d’eau cutanée ou digestives.
c. Des antécédents de maladies métaboliques, le diabete. (d, Une hémolyse intra vasculaire.

12: Pa:_-ml’les .critéres suivalnts, lesquels affirment le caractére aigue de I’insuffisance rénale aigue :
a L alte_ratlon de la fonction endocrine du rein. . - b. La taille augmentée des reins.
c. La notion d’une fonction rénale normale auparavant. . () La taille normale des reins.

13. Sur le plan biologique Pinsuffisance rénale aigue se manifeste par une :
a. Hypokaliémie et acidose métabolique. b. Anémie.
c.Hyper urémie et hyper créatininémie. ' d. Hypocalcémie et hyperphosphorémie.

14. Le_traitement symptomatique de Pinsuffisance rénale aigue comporte :
a. Une augmentation de 1’apport protéique. b. Une réduction de 1'apport en potassium.
¢. Une administration d’érythropoiétine. d. Un apport de bicarbonates de Na'.

15. Parmi les signes cliniques et biologiques suivants lesquels ne sont jamais retrouvés dans
L’insuffisance rénale chronique (IRC) :

a. L’anémie. b. Les nausées et vomissements.

¢. L’hyperkaliémie: - d. L’hypertension artérielle.

16. L’insuffisance rénale chronique (IRC) se caractérise par :
a. Une diminution prolongée souvent réversible de la fonction rénale.

b. Une altération isolée de la fonction exocrine du rein. L
c. Une diminution de la filtration glomérulaire avec augmentation de I'urée et de la créatinine sanguine.
d. Une réduction progressive du nombre de néphrons fonctionnels. e

17. Devant une hémorragie de grande abondance, nous sommes devant un choc:

a. Cardiogénique. b. Hypovolémique.

c. Septique. . Anaphylactique.

18. Vous reconnaissez I’état de choc, grice aux symptimes suivants sauf un. Lequel ?
a. Extrémités pales et froides. b. Polypnée.

<. Confusion. d. Pouls normal.

19. Le choc septique (cocher la réponse fausse) :
a. Est rarement mortel.
b. Est du généralement 2 une infection a bacille gram négatif.
c. Est due 4 la libération de toxines bactériennes et de cytokines du systéme immunitaire.
d. Est le résultat de I’action d’un agent microbien et les substances toxiques.

v

20. C’est la saison de fraises et des randonnées, un enfant arrive au niveau de votre pharmacie,
avec des tiches papulaires rouges et il se gratte. Quelques secondes plutard, il se plaint de
palpitations, sa tension artérielle et son pouls que vous prenez immédiatement vous indiquent
respectivement une hypotension artérielle et une tachycardie, devant ce tableau, vous penser i une
réaction allergique. Vous pensez a un choc :

a. Anaphylactique. b. Cardiogénique.
¢. Hypovolémique. d. Septique

' ResiPharma’
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pépartement de Pharmacie. 05 Juin 2016.

3*™ EMD de Physiopathologie. Durée 45 mn

Répondre lisiblement en mettant une croix dans la (ou les) cases correspondant aux
bonnes réponses .

(CRI= cochez la ou les réponses justes. CRF= cochez la ou les réponses fausses.) *

1- La pression diastolique:

a- Est |a pression artérielle la plus élevée pendant le cycle cardiaque.

{b- Est la pression la plus basse pendant le cycl cardiaque.
c-Se produit lorsque le cosur se contracte. e produit lors de la diastole.

armi les examens ci-dessous, lequel ne rentre pas dans le bilan de retentissement d’une HTA ?
a- Le fond d’ceil. b- Examen cardiaque. c- Créatininémie. lonogramme urinaire.
fl /

=

| Les valeurs normales de la pression artérielle au repos sont les suivantes :
a- PAS > 140?:4; Hg. @ PAD = 90 mm Hg. @AD < 90mm Hg. @s < 140 mmHg.

l V Dans un hyperaldostéronisme primaire (hyperplasle de la zone glomérulée) on retrouve un des éléments

- ““sulvants. Lequel ? _ oM 2 2y
o7 (7 . a 2 . 3
a- une diminution de la réab_forptlon du Na+/ Une HTA.
c- Une hyperk lié)r?ie. nd- Une dimimtion de la volémie.
|

//@ Toutes les anomalles ou maladies su}vantes peuvent étre responsables d’'une HTA sauf une. Laquelle ? -

o ; :
H&Dp%th rojidie. b-/Glomérulo néphrite. Sténose d’une artére rénale. {/Hyperparathyroidie.
WYIRIEPE ' P

@Parmi les réponses suivantes concernant les inhibiteurs de I'enzyme de conversion, quelies sont
—celles qui sont exactes ? ' ; = : — i

a- Elles ont pour substrat I'angiotensinogéne. 5} Eiles ont pour substrat I’angiote.nsine,i
c- Elles ont pour substrat I'angiotensine 1l - g~ Elles =pnt contre indiqués en cas de grossesse

7- Parmi les causes sulvantes, quelles sont celles qui peuvent étre responsables d'HTA ?

(&-)Les oestroprogestatifs. @ La glycyrrhizine.«~ A
‘e syndrome d'apnée du sommeil. _@,Phéochromocytome W o [t 14

W‘B Chez yn sujet hypertendu, sans excés’ porid I, Ig& esurés hygiéno diététiques sulvantes sont
QL siibr v i 3N ety
a- Régime hypocalorique. 4@ activité physique'féguliére-adaptée & rage du sujet.
égime peu salé. { uppression du tabac, et .autres excitants (café, stress..).

s
// jL'HTA:(cochez la réponse fausse) ' ' o .

@ A '

st une maladie fréquente chez le sujet jeune. - Estia premiére cause de rﬂd ité d )
¢ AP rtalité da

|’ Estla cause de nombreuses complications. - kst {&plus souvent te découverte fort':fi'tle? wionae
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'\191 Chez un patient atteint du syndrome de CONN, on retrouve :

a- une augmentation de I'activité rénine et une augmentation de |'aldostéronémie.
b- Une augmentation de I'activité rénine et une diminution de I'aldostéronémie ar ‘j d @f J y Ke .
Une augmentation de I'aldostéronémie et une diminution de I'activité rénine. //
-Ane diminition de I'activité rénine et une diminution de I'aldostéronémie.

.

/ Q‘f - Tous les éléments suivants constituent des facteurs de risque de cancer du col utérin, sauf un.
v equel ?

a- Infections génitales répétées (herpes géhi}al)t’ @ Niveau socioéconomique élevé.
c- Partenaires sexxljels multiples.. : .. d- Premiers rapports sexuels avant 17 ans

y
/ / | 12- Le frottis cervico vaginal Pour le diagnostic infra clinique du cancer du col utérin est {(CRF)
L :

@ Nécessite une hospitalisation. b- Peu onéreux. c- Fiable. d- Simple a réaliser.

W Parmi les anomalies nucléalres suivantes, certaines caractérisent les cellules cancéreuses.
esquelles ? -

@Noyau augmenté de volume avec un rapport N/C élevé v/ %ﬁnisocaryose. v f {) -
¢- Membrane nuciéaire mince & contours iméguliers. ypochromatisme. +4f pir Guthesins

/ @ Le cytoplasme des cellules cancéreuses présente toutes les caractéristiques sulvantes sauf une.
q » R b

uelle ? . Cu
a- Cytoplasme peu abondant, &° b- Anisocytose ¢’
c- Présence d'inclusions inhabituelles.,” @Cymprasme acidophijle.

Les cellules cancéreuses présentent Ieg anomalies de la croissance et de_la suivantes: (CRF)
a- augmentation de la différenciation cellulaire.t” @Pema de 'homéostasie cellulaire. £
c- Perte de l'inhibition de contact. ;- d- Elles sont trasplantables. .- t, &l b

%- Le stroma des cancers épithéliaux: (CRF)

a- Est un conjonctif néoformé nourricier et de soutien. b- [l est abondant:*”
c- Il comporte tous les éléments du conjonctif nomal. @es cellules se cancérisent progressivement.

V Le cancer du col utérin est a évolution lente : (CRF) :

Le délai entre |a dysplasie et le cancer in situ est de 3 ans.#”

0 & 85 % des dysplasies régressent( - ¢- 30 & 40 % des dysplasies régressent.
e pggsage du stade cancer in situ & cancer invasif se fait en 13 ans.

}// }C‘f 8/Le pronostic du cancer du col aprés traitement est le suivant : (CRF)

- Stade cancer in situ : 100% de guérison. - - b- Stade | : 804 85 % de guérison.
é de il : 70 %%59/6 de guérison. o _d- Stade Il : 25 % de guérison.

i 19. frottis cervico vaginal de dépistage du cancer du col utéri

N ne concerne que les femmes ayant
/ s rapports sexuels. Ses indications sont les suivantes : (CRF)

N Vv
é}FCV N°1 a partir de 18 ans, b- FCV N° 2 un an apres.

Si FCV 1 et 2 normaux :1 FCV tous les deux ans jusqu'a 5; ans, puis un FCV tous les 5 ans.
v /¢ Pour les femmies & risque : 1 FCV tous les ans. 3% avd

20; Toutes les propositions suivantes constituent des facteurs de risque de cancer du sein sauf une.
Vol };;uelle 7

\ a- femme célibataire.” . b- Alimentation riche en graisses -
iveau socio économique bas. 9}’ d- Intellectuelle. .~
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