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1 - Parmi les propositions suivantes concernant les

Bormones thyroldiennes, laguelie (lesq uelles) est
{(soai) exscte(s)?

2) Elies ont la thyroglobuline pour principale

protéine vectrice plasmatigue

b) Leurs récepteurs sont membranaires

¢) Efles interviennent dans la maturation du

SVSISmME Neryveux central
d) FElles augmentent la glycogenolyse musculaire

2 - Parmi les propaositions suivantes concernant la
"'&-‘)___'?idt- laquelle (lesquelles) est {sont) exacte(s) ?
_2) /L%ode pénétre dans iz cellule thyroidienne

graoce a un symport Na/L
b) La thyroperoxydase est responsable de
lorganificztion des ions iodures, ainsi gue de
jear incorporation au sein de la thyroglobuline.
¢) La thyroglobuline iodée correspond a la forme
de réserve des hormones thyrofdiennes.
d) Les récepteurs cellulaires des hormones
thyroidiennes correspondent a des récepteurs

membranaires. =~
e) La triiodothyronine subit une conversion
périphérique grice 4 la 5-désiodase.

3 - Au cours de I"hypothyroidie, on observe le ou

les signe(s) suivant(s) :
@) Une baisse de Iz T4 libre .~
=

b}~ Une nervosité
c) Une hypothermie
(@) Une prise de poids

Une hypercholestérolémie

4 - Une seule des perturbations suivantes ne
concerne pas une hyperthyroidie d'origine
périphérigue. Laquelle?

a) Hypocholestérolémie
Augmentation de la TSH plasmatique
c) Présence dune tachycardie
d) Augmentation du métabolisme basal
¢) Augmentation du catabolisme protéique

de 'RCG est commune i

£ . L sons-unité wlphn :
Ne ou lesquellesT

plusicurs hormones. Langgue
a) 1SH
b LH
¢y GH
dy FSH
e) ACTH
antes, quelles sont

6 - Parmi les manifestations suiv
dans In maladie de

celles frégquemment rencontrées
BASEDOW ?
(a{ﬁ La présence d'un goitre
) UneTSH diminuée
(€D Une exophtalmie
d) Un ralentissement du transit in
e) Une tachycardie

testinal

7 - Laguelle de ces affirmations est fausse T
Concernant la thyroide,
a) L’unité de base anatomigque est le follicule

b) Les cellules C sont responsables de la synthése

de la calcitoning
c) La captation d’iode est inhibée pa

d) Les hormones qu’elle produit ont un
rétrocontrole négatif sur ’hypophyse et

rla TSH

\ind (

I’hypothalamus
e) La sécrétion hormonale suit un rythme
circadien
Queﬁe est la proposition inexacte concernant la

‘TSH :
a) C’est une protéine constituée de 2 sous unités

b) Elle est d’origine hypothalamique +~
“¢)) 11 y a une activité TSH like de 'HCG pendant

la grossesse
d) Elle suit un rythme circadien
e)' Elle est ’examen de premicre intention

d’exploration de la thyroide 1/

9 - Quel anticorps est spécifique de la maladie de
Basdow :

a) AC anti récepteur de la TSH

b) AC anti TPO —

¢) AC anti thyroglobuline

d) AC anti muscle lisse

e) JAC anti TRH —
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10- Dans 12 thy reddite de De Quervain
a) Elle est d*ongine hactdrienne
b) Présence des douleurs cervicales
€} T existe un syndrome inflammatoire
biclogique majeur
d} Phase injtiale d*hypenthyroidie suivie d’une
d*hy pothyroldie définitive
©) Les AC anti RTSH est retrouvées dans 90%

1 - Dans le syndrome de Cushing on peut
observer :
a2}, Cortisol libre urinaire élevé
b) Corisol plasmatigue élevé
<) Une réponse au test de freinage rapide par la
dexaméthasone
d) Une concentration plasmatique cn TSH élevée
€) Un rythme nycthéméral du cortisol conserveé

12 - Parmi les propositions suivantes. cocher celle(s)
qui est (sont) exacte(s). Le cortisol :
@ Est une hormone hyperglveémiante
b) Favorise la fuite urinaire du sodiume
¢) Favorise I'hypercatabolisme protéique
d) Est principalement secrété par la
medullosurrénale -
€) Est une hormone peptidigue .

13 - Au cours d'un syndrome de Cushing d'origine
périphérique, on observe :
a) Une diminution de 'ACTH plasmatique
b) Une cortisolémie élevée a minuit
r ¢) Une hyperkaliémie
d) Une rétention sodée
€) Une mélanodermie

~—

14 - Parmi les constatations suivantes, quelle(s) est
(sont) celle(s) qui est (sont) observée(s) lors de la
maladie d'Addison?

a) Une concentration dACTH plasmatique

augmentée
b) Une pigmentation de la peau
¢) Une hyponatrémie
d) Une hypokaliémie
¢) Une élévation de la concentration du cortisol
plasmatique 4 8 h

5 - Parmi les propositions suivantes concernant la
rticostimuline (ACTH), laquelle (lesquelles) est
nt) exacte(s)?
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1) File & ume

cancoriralions
1) Son taux plasmuEtigue ot ¢
de Cushing

Son taux F":.-mf'-_.-h-;-n- rER K LETATE i Gty #

dans 1z preiiére partic de la nun
d) Son taux plasrmatique diminue spres
administration de métopirone
Son taux plasmatique est effondré dens is

maladie d'Addison

e)

i iti i . quelles sont
16 - Parmi les propositions suivantes, g

celles qui sont exactes 7 _
a) Une des éliologies possible de la maladie de

Basedow est une tuberculose bilatérale des
surrénales
b) Dans la maladie d'Addison T'ACTH est _
- augmenté, le cortisol plasmatique est diminué
et -I-'ald-:p.':lérone est diminuée.
¢) Dans les déficits en 21-hydroxylase , la 11-
désoxycorticostérone est augmentice
d) L'adénome de Conn est I'étiologie la plus
" fréquente des hyperaldostéronismes
secondaires
La maladie de cushing atteint plus souvent les
hommes gque les femmes
17- Parmi les facteurs suivants quels sont qui peut
modifier le taux de cortisol :
le stress
b) [P’hyperthyroidie
la grossesse -
d) éthylisme
e) toute les réponses sont fausses

tf}},

18 - Parmi les propositions suivantes, une seule est
exacte. Laquelle? L'aldostérone est secrétée par:
La zone glomérulée de la cortico-surrénale
b) La zone réticulée de la cortico-surrénale
¢) La macula densa du rein
d) La post-hypophyse
¢) L'ante-hypophyse

19 - On observe souvent dans Pacromégalie :
Des céphalées
b) Une perte massive de poids
¢) Une perturbation duy métabolisme
phosphocalcique
d) ) Des épisodes d’hypoglycémie
¢) Une intolérance ay glucose




20 - L"nqudte etiologigue o ‘yne
hyperprolactindmie doit Tabre rocherchar
A) 0 Lin trmitenent recent par les CESTrOEI s
B Un traiteiment par les nearoloptigue
€} Une hypothymoidie primaine
d)' Une hypothyroidie sevondaire
@ Un adénome hypophysaire

21 - Physiologie du eyele menstroel :

a) La FSH est séordtée en début o ovele et
permet la maturation des follicules ot induit
l'apparition des récepteurs & la L1

b) Le pic de LH survient aprés Movilation
¢) Le taux de progestérone diminue dés que le
COorps_jaune régresse,
d) La prolactine n'a aucun réle dans 'netivite
gonadotrope.,
¢)  Les androgénes sont produits sous l'influence
de la L par les cellules de In granulosa
22 - Régulation neuro-hypothalamo-hypophysaire

du fonctionnement ovarien
a) Le taux de FSH diminue en phase lutdale,

b) Larégulation du taux de LLH serait en
influencé par la séerétion de GnRH,
¢) Lepicde LH survient aprés l'ovalation.
d) La prolactine n'a aucun effet sur le
fonctionnement ovarien,
e) LaGnRH a une action stimulatrice sur la FSH
etila LH, A~
23 - Devant une aménorrhée primaire avece
caractéres sexuels secondaires virilisés, quel(s)
diagnostic(s) peut-on évoquer ?
a) Une tumeur de l'ovaire.
b) Une hyperprolactinémie
¢) Une hyperplasie congénitale des surrénales,
d) Un syndrome de Turner,
¢) Une hypothyroidie.
24 - Parmi les propositions suivantes concernant
'aménorrhée primaire, laquelle/lesquelles est/sont

exacte(s) ?
a) Elle est définie par une absence de régles

pendant 3 mois.
b) Elle est caractérisé toujours par une
concetration élevée de FSH
¢) Lediagnostic de retard pubertaire simple
impose un traitement hormonal urgent.
d) L'hyperplasie congénitale des surrénales est
un des diagnostics possibles,
) Aucune de ces propositions n'est exacte.

25 - Chez une jeune fille présentant un syndrome de
Turner, l'origine de I'aménorrhée est liée 4 :
a) _ Une imperforation de I'hymen.
) Une aplasie vaginale,
¢) Une aplasie utérine.
d) Une dysgénésie gonadique.
e) Une tumeur virilisante de l'ovaire,
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27 < Lrapparition des cnraetéres sexue Is
secondnlires ' e
W) Kst divectement déclenchée par 'augimentaticn
v
de In coneentration sanguine dhormones
céréhrales, )

¥ L] " '.III“"
by st déelenchédo par la libération d'horm

_ sexuelles,
(€)) A pour origine le développement des ovaires
" el des testicules,
d) Commence i ln naigsance. )
¢)  Est caractérisé par le développement des voies
génitales

28 - La stimulation de la GH : ey
a)  Se fait & un taux constant durant le nyethémere

(ET’ Est augmenté lors d’un effort physique ;
¢)  Se fait par les noyaux 35-paraventriculaires
hypothalamiques

_(r) Est inhibée par la somatostatine
&)

Est stimulée lors d’une hypoglycémic
29 - L'ablation des testicules avant la puberté

entraine :
a) Une absence d'apparition des caractéres

sexuels secondaires,

b) Le développement des voies génitales,

©) L'absence de sécrétion de testostérone
normalement observée a la puberté

d) Le développement des vésicules séminales et

de la prostate.
¢) Diminution des gonadotrophines 4 la puberté

30-Le fonctionnement cyclique des ovaires est
déterminé par :
a. le fonctionnement cyclique de I'utérus,
b.  la production cyclique d'hormaones
cérébrales,
¢. la production cyclique d'oestrogénes et de
progestérone,
d. 35-la production cycligue d'un ovule

! 7 ; :
e. L'apparition et la régression du corps jaune
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