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QUESTIONS A CHOIX MULTIPLE (QCM) : de Q1 4 Q26
(Cocher LES réponses IUSTES)
-Concorny - e ——

o prmxé-:l Farsenje (As):
ey i
L'Asg diminye lun;:;::n thioloprive par fixation sur e kroupement méthyl
€ LAsdiminue |4 synthi.*t di ':HTP par linhibition de 1a phosphorylation axyditive.
D. L'As induit Iy pg *¢.de FATP par Finhibition du pyruvate déshydrogénase.
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Qo Concernant FArsenic (As) ; “—l
Larsenic inarganique est extrait des milleyx blologiaues par une esteseHan o de Hofda

Certains dérivés de I'As sant des agents de coml | | |

L'anhydride arsénieux (As203]) se dissocie en ;.

L'arsenicisme est aussi appelé « choléra arsenics

Lintoxication chronique a I'As est ma rquée par

mODNme

Qua. Concernant la toxicité du méthanol -

A. Leméthanol a un effet dépresseur du SNC,
B. Le formiate est un mémbolite toxique non cumulatif on ralson de son oxydation rapide on CO..

C. L'amaurose résulte de 'action toxique des métabolites du méthanol au niveau du putamen

D. Lintoxication au méthanol peut étro & l'origine d'un syndrome parkingsonien séguellzire
| E. lLavoxicitt du méthanol est influencée par la prise associée de |'éthanal,
Cas clinique : Un homme de 48 ans, connu ethylique chronique, est admis au service des urge:
IES parametrs

médico-chirurgicales dans un état comateux précédé par un syndrome ébrieux. Parm|

vitaux et blologiques décrits par le réanimateur, sont 3 prendre en compte : Température 32,2°C, tension

| artérielle 90/67mmHg, pH 6,7, trou anlonique de 43 mmol/L et glycémie de 1,60g/L Lianalyse
|| toxicologique dalcool éthylique dans le sang est revenue négative.
Qo4 Quels xénobiotiques seralent-ils incriminés devant ce tableau clinique ?

c seaie ResiPharma

D. Ethyléne glycol,
E. Fluor.

Qos. Si lintoxication par un de ces xénoblotigues est confirmée, la prise en charge |

thérapeutique consisterait a :
A. Administrer une solution concentrée d'éthanol (409%) par voie parentérale (1V) rapide,

B. Corriger l'acidose avec surveillance de I'équilibre hydro-électralytique.
C. Bloquer la transformation des formiates en COy par I'acide folique.

D. Administrer le 4-méthylpyrazole.
E. Accélérer 'élimination du xénoblotique et ses métabolites par hémodialyse.

|
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[V Concernant le mercure (Hg) :
A. Le Hg métal est falblement absorbé par vole digestive.
B. Sonaction thioloprive est responsable de l'inhibition de systémes enzymatiques.
€. LeHgorganique est faiblement transporté par les hématies
D. Les composés inorganiques du Hg sont principalement nedrotoxiques.
E. L'Algérie a signé la convention de Minamata sur Je He

e e

Qo7 Concernant les mesures de prévention de l'expositi-

B. Leslieux de travall, les sols et Jog parols doivent &tre en 11«

C. Dosage du Hg sanguin pour avolr une valeur de base con
D. Ecart des sujets souffrant d'une gingivite.
E. Humidification optimales des locaux.

| C. Il cause un déficit en ATP.

D. La formation de thiocyanate est une réaction de toxification des cyanu; - ‘
| & Les glycosides cyanogenes des amandes causent une intoxication typiqu e i cifetrapide

Quo. Concernant le traitement de Vintoxication cyanhydrique : '
A. L'oxygénothérapie est Inefficace. ]
B. Lecharban actif est inutile, |
C. L'EDTA dicobaltigue est moins pulssant que les autres chilateurs.

D. Le thiosulfate a une action rapide.

E. Lutilisation de methémoglobinisants est contre indiquée en cas d'incendic, |

Qo A propos du plomb [Pb) : |
A. Il estrépartit de fagon homogéne entre le compartiment sanguin et 'as.

B. lLes dérivés organiques du Pb sont principalement absorbés par voie cutanée ot res plratalre,
€. La perturbation de la blosynthise de Ihéme est principalement due 4 son potentiel oxydant
D. Les dérivés inorganiques du Pb sont néphrotoxiques,

E Lesaturnisme peut s traduire par une polynévrite momice,

Q1. Quels marqueurs sont utilisés pour Ia surveillance des travaillours exposés au plomb ? ]
A. Dosage du plomb sanguin.

B, Dosage de lacide t-t muconigque. |
C. Dosage de la méthémoglobinémie. ]
D. Dosage de l'acide delta aminalfvulinigue urlnalre,

E. Numération de formule sanguine (NFS). ’

Q=Concernant la toxicologie des métaux: ’
A. Les dléments traces métalliques sont démunis dé toxicine.
B. Le plomb etle mercure sont des métauy easentiels potentiellement toxiques. I
€ Lafigvre des métaux est due & linhalation de

fumées de certalng axydes métalliques.
0. Le chromate de zinc est un cancérigéne certain pour 'Homme, &
| E. La potentlométrie permet de doser certains mdtauy,
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A. Maintien d'une température amblante ayssi hiute que po | §‘

° - ®
Qos. Concernant Ie cyanure ; R .
A. Tl inhibe la cytochrome C oxydase.
B. Il entraine une alcaloge métabolique. J






————
EMMF:I:::;:: ::'::’::ﬂm Ron intordites par I'agence mondiale antidopage (AMA) :
B. La taurine.
C. Lis amphétamings,
D. La L-camiting.

E. Lacaféine.

Q21 Concernant le mulﬁm} :
A. 1l est métabolisé gy niveau du fole sous forme de sulfates |

B. Il entraine une Perturbation dy métabolisme lipidiqye norganigques,
C llinterfére avec lo métabolisme des cati Iﬂmlmmm.q :

D. 1l est doué d'un pouvair cardloprotecteyr, X

E _llestinducteur du cytochrome P450,

| Q2 Concernantle tétrachlorure de carbone ;
A. Il est métabalisé en acide trichloracétique.

B. Il est métabolisé on chloroforme. — P
€. 1l est moins toxique que le chloroforme. ReSI P ha rma

D. C'est un solvant hé patotoxique,

E. Clestundérive chloré du méthane.

J Q:1 A propos de Ia toxicocinétique du benzéne :
A Le benzéne-époxyde est I'un des principaux métabo)i
B. Laglutathion transférase transforme le benzdne &poy
C. Lebenzéne se fixe aux | poprotéines plasmatiques.
D. Les sites de métabolisation du benzéne sont principalement ke joie et la woelle osseuse.

( E. L'acide phén ylmercapturigue et I'acide hippurique sont les principaux métabolites urinaires.

A. Hydrocarbonées de faible réactivité chimique.

B. Ininflammables.
L. Solubles dans les solvants organiques.

D. Toxiques thioloprives.
J E. Leucémogénes.

[ 24, Les solvants benzéniques sont des substances :

——

| Qs A propos de la gestion du risque chimigue en entreprise :
|| A. Lasurveillance environnementale est la premiére étape de la démarche. .
| B. L'identification du risque permet de fournir une analyse détalllée des nuisances,
| C L'analyse de 'activité met en évidence les durées rét:.'llui desexpositions.

D. L'évaluation initiale permet de définir les objectifs d'une étude métrologique

E. Lamétrologie d'ambiance prend en compte toutes les voies de péndtration,

| Q:e La blométrologie :
' A, Permet d'évaluer |'efficacité des moyens de protection.

B. Permet de caractériser les sources d'émissions d'un atelier.
C. Prend en compte les expositions extraprofessionnelles, S—
D, Nécessite la connalssance des indicateurs biologiques d'expo

—

E. Permet la mesure du toxique dans I'air et les milieux biologiques.






oo [ [ TTTTTTTTTT]

o LTI

g Lrl eI

et I J_D , LIE[J e et v |
s ORO”O

M MOROR

Resipharma@ o MOORE

o DRERO
o REOO®
i OERO
o HORO®A
2 OROER
“ MEROO
2 NMEROAE
2 JORE0
e HOROR
o OOREO
o MOXKO
G DO0O@n
a2 [®O00
@@ go&|on
@0 OOOxa

5 Bt oy Mg,

G’K \@ﬂ " :'.".':::_.:""'.‘“' . II
il I ff]

Compis ] A, ot
LR rf.ur.: QU reuw cao
=1 ] n f t |

[ hBCDE

@ DRR®D0
o OBpgO=R
QO BO00R®E
o mOOmO
o ORORE
@ BEEOCO
o ORO8BR
@ BOROO0O
“ O0R0o=
=11 EEDHN
ot ROOWME
e OONER

TE] N'
Toxicologie - EMD-2/22 - Fr A, BENDJAMAA e



