ysiologiiiege

con)ugavsonﬁe Ta' blhrublne par I'acid glucurdnique &

QCM 3 : Parmi ces différentes formes de bilirubine, laquelle
est hydrosoluble ?

A. La bilirubine conjuguée

QCM 4 : Quelle est la principale source de phosphatase
alcaline dans le sérum ?

A. Foie etos

QCM >4 Pa[mj ces enz¥fnes Iaqlgelle a communément son
i é‘qUI e’sta mentée dat §'1e‘p!‘ ma lol
@i :

"“Dﬁm

QCM 6 : Laquelle de ces anomalies biologiques suggere
fortement la présence d’une cytolyse hépatique ?

A. ASAT > 1000 UI/L

Uil

| iRl T

Responsable *u‘%aduh &

QCM 7 : Parmi les examens suivants, quel gst le plys
spécifique pour confirmer le diagnostic j >
hépatique ?

Bloc béta-gamma 3 I'électrophorése
o e

g P T 1 la
CM 8 Biologiquement, Ia dpehose et s manEREpar
ou les anomalie(s) suivante(s) :

Un abaissement du taux de mmﬂmm

Une hypoalbuminémie

Mmoo oe

A
B
G
D
E
R BB e RO

QCM 9 :Parmi ces enzymes, deux sont fréquemment utilisées

en fratiqia ommeinarquéars de chivlastade; lesquglias ?

La glande corticosurrénale

- RBEREE

- gL
acm 1 ke e adrino—comcotmmmm!lﬂ“‘ By

A. La CRH qui active la sécrétion d’ACTH qui active la

QCM 12: Qu%—
glucocorticoidests » ‘:

SRR
A. lls sont sécrétés par Ia z0ne g omérulée des males

preposmom\qmm

B.




B

QCM 13 : Quels signes biologiques parmi les suivants
accompagnent le syndrome de cushing?

A
B. Hyperglycemie
€. Hypercortisolemie
D. Dyslipidémie

. Diminution de I'ACTH

QCM 14 : concernant le cortisol, lesquelles sont exacfes v

: ggé‘ R A W
A. Il estsécr arta'zohe'ascicllée 08 1a°Brtct Surrénale.
C. Ila un effet anti-inflammatoire
D. llaun effet immunosuppresseur
7

égative sur la sécrétion de @RH par I'hypothalamus

Négative sur la sécrétion d’ACTH par I'hypophyse

QCM 16: Quels sont les éléments du diagno$
syndrome coronarien aigue : B

mo o>

A. Electrocardiogramme (ECG)

¢ s

C. Douleur rétrosternale angoissante, constrictive, nrad)ant
dans les machoires et le membre supérieur gauche

E. Troponine cardiaque |
QCM 17 : concernant les troponines'?
A S
S
B. Laconcentration sanguine des troponines US/HS
augmente 2-3 heures aprés la nécrose du myocarde

A

B.
C
D

QCM 19: concernant la glande thyroide ?

A.

B. Lefollicule thyroidien est 'unité structurale
fonctionnelle de base de cette glande.

=».

Les cellules wem:hyme para'-fpﬁ!culan
synthétisent la calcRonine, hormone pepﬂdlque’
régulant le métabolisme phosphocalcique.

QCM 20; condernant la biosynthese des hormones -
thyroidignnes?. = : - 4 Ly

B. &‘bormones thyroxd«ennes sont synt eUSees ans les
Fglht:ulés thyroidiens. " ‘ i

C. Lacaptation des iodures sanguins par les cellules
folliculaires au niveau de la membrane plasmique basale

est faite grace au symporteur Na+ |- par un transport

secondairement actif.

E. Loxydation des iodures et iodation de la thyroglobuline
fait intervenir la thyroperoxydase TPO.

Qcm 21 : A propos des effets biologiques des hormones
thyroidiennes ? -

A. Elles favorisent la croissance et ie developpemem en
particulier pour le systeme nervelxx central et Ios

Elles augmentent la thermogenese.

Elles sont hyperglycémiantes hypocholestérolémiantes.

2 (@) @) L

“'v 8
QCM 22 : lesquels de ces parametres biologiques ﬁr\u&msés
pour I'exploration de la glande thyroide :

A. LaTSH. ,
B. Les auto-anticorps anti-thyroperoxydase (ATPO)
C. Les auto-anticorps anti-thyroglobuline (ATG).
D. Lesauto-anticorps anti récepteurs de la TSH,
B

Wi N B 146 M



QCM 23: A propos des hyperthyroidies :

A

B. Elles sont caractérisées cliniquement par une
hyperthermie, hypersudation et thermophobie,. .,
ARG L T PN

AT

QCM 24 : A propos des hypothyroi'die's 8

A.  Une hypothyroidie est le résultat d’un déficit en
hormunes thyroidiennes., X

B. Un taux élevé de TSH associé & uhe A T4 Ilbre bakse est

en faveur d'une hypothyroidie.

Un sujet présentant une hypothyroidie est bradycarde.

M NI T N - ¥
E. Une hypercholestérolémie est souvent associéealune
hypothyroidie.

QEM 25 : Concernant la Gast

A

B.
C. . Stiniule;la sécrétion d'acide gastrrque
i,

Ef

Hynersecrét‘lon de la gastrine est & I'origine du
syndrome de Zollinger-Ellison.

QCM 26: I Exploranon blochlmlque du pancréas exocrine
COMpOFKte’: : Fas

B. Lamesure de la stéatorrhée

T

P!v Dosage de la lipase =
© —

QCM 27 : A propos des pathologies pancréatiques :

A ‘.Hypercalcemla peut engendrer une pancréat'lte aiglie
3 iy insuffisance pancréaﬂque est assqdlée é un déﬂtlt en
vitamines liposolubles

- —
IR O
| O—————

L Incon ournable bour e drag‘hostm del lnﬂammatﬂn de

0CM 28 : A propos de Vorganisation structurale et
fonctionnelle de l'intestin gréle?

B. Lejéjgnum correspond ala partie de lintestin‘grale,
situé entre le duodénum et l'iléon.

C. Lejéjunum est le sigge d’absorption des nutriments
grice a sa mugueuse dotée de villosités et
microvillosités.

D. Liléon correspond 3 la troisieme et derniére partie de
I'intestin gréle, et se prolonge par le caecum.

G " ; ¥ ¥

C. Elle est caractérisée cliniquement par des diarrhées,

: troubles de croissance (Enfant); Perte de pouds;g;theme
S (Adulte). e
D..Surle plan anatpmlque, glle estcaractensée par une

" atrophie des villosités e s
E. Son exploration biologique farr appel a la recherche des
AC anti- Endomysium (AEM) et AC anti-
transglutaminase.

QCM 30 : Concernant I'exploration biologique de I'intestin
gréle.

| MBI OO |
B. Le Test au D-xylose est un test de surcharge qui permet

d’explorer le duodénum et la partie initiale du jéjunum.
(&5 La ca\!{rotect‘lne fécale est un marqueur non invasif

la muqueuse intestinale. L .
D. Ledosage des lipides fécaux est exprimée en débit
journalier g/24h permet de dépister une malabsorption.
Eglla recherche des auto- am‘icorps AC ann saccharomyces
Teativicea (ASCA) et ACANt- cyteplasme des PN (ANCA)
peuvent &tre demandés dans le'cadre d’explé‘r‘é’ron de
la maladie de crohn

QCM 31 cqr;ce__rnant les hormones de la médullosuyréqale !

A. la blosynthése des catécholamlnes e;t rnflugncée par
" les stérordes ;ortlcosurrénahens "

C.  Les catécholamines sont secrétées par les cellules
chromaffines

D. La sécrétion des catécholamlnes est stumuléepar
_l'acétyicholine




Ci ¢
M3z, Concernant le phéochromocytome
A;
Est une tumeur de la médulosurrenale
Herednaue ¢ T 7

¥ . m37
Provoque une HTA

E' Diagnostiqué par le dosage des dérivés méthoxylés des

Catécholamines

QCM 33 : Concernant la libération d'adrénaline par la glande
médullosurrénale

AR

\'.Ii\»} Elle entrame une g!ycogenolyse =

8. Elle entrathe ting ndoglucogentse’ i

| R R TSR T
T R
| SRR T
| ———— I

E ElCERens 1setrétion'de rénme o '

QCM 34 : Concernant L' hormonologie de la grossesse.
A,

C. La progestérone est produite par le corps jaune les
premieres semaines de grossesse.

D. La production d’oestriol E3 apparait vers la 12/13 ¢me
semaines de grossesse.

E.  Au cours du premier trimestre le taux plasmatique
d’HCG double tous les 2a 3 jours.

QCM 35 : Concernant le dosage de [a FSH et de fa (H;
A. Chez la femme réglée le prélevement se fait entre le j 2
et j 4 des régles

C. Encasd’aménorrhée, on réalise le prélevement dés que
possible
Le je(ine n’est pas obligatoire

I'cestradiol et de la progestérone dans Te temb
D. En cas d’hypogonadisme d'origine hypothalamique, on
trouve une augmentation significative de LH et FSH

Ty

QCM 37 : Une femme 4gée de 44 ans, consulte pour une
aménorrhée secondaire de plus de 3 mois et des bouffées de
Chaleur,sdn bilaf montre un taux de FSH tr‘é‘ éfe ét

taux d’cestradiol eﬂundré H quel est Ie dlagnostlc e ;{u’s
probable 3 poser :

A,
Bl
C. Wpsuffisance ovarienn

—
—

QCM 38 :A propos des hormones stéroides sexuelles :

B. Latranscortine ou bien la CBG est I'une des protéines

de transport des hormonns stéroides sexuelles
C.§

S

D. Ellesse hent a des récepteurs intracellulaires

QCM 39 : A proposide Ja progesterone ; -

Ele; dosage se fait par une methode d’'immunodosage
par compétition
D. Son dosage représente le moyen le plus fiable pour

affirmer I'ovulation.

"'M

B. Le test reconnait le plus souvent la sous-unité B.
C. Les techniques par agglutinations sont des méthodes
qualitatives.
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Remarques :

A

Au STYLO

Cochez par Une CROIX:

partiellement, pourrait annuler la correction

‘automatique de la question.

ir ou Bleu, cochez 2 Tintérieur des
de la maniére suivante.

dépasser
n n'est pa toris
o - Si B et D sont justes,

Q4: A B (4 E

[m ] - (i = X u]
Lutilisation de Peffaceur ou Veffacement des cases méme
et la notation

"ABCDE
o ROOXK
@ Ogoox0
@ xOOOO
@ XOOOO
o OOXOO
e XOOOO
o OO0OxO
e XROOO
@ OOXKO
a0 OXOOO

ABCDE
ot }OOOO
ez OOOO
e KX KK
e ROXKXO
as OROXDO
et XOXOKX
a7 OROXO
e OOXOX
ate OROXO
20 ORROKX

~ ABCDE

Q21
Q22
Q23
Q24
Q25
Q26
Q27
Q28
Q29
Q30

XXXOO
XXX X0
OXOXO
XXXOX
ODOXOX
OoxOxRO
XXOOO
OXXXO
ODOXXKX
OX XXX

R .

Q31
Q32
Q33
Q34
Q35
Q36
Q37
Q38
Q39
Q40

XXOO
00X KX KX
XOXXRO
OXOXO
ooxOo0
OXORO
O0OXKXO
OXROK

RORROl A
X XORX K
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