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| in-+f'l propos de la gestion du risque chimique en entreprise :
A L,ém“m"" du risque chimique repose principalement sur la surveillance environnementale.
B. L'anaiyse de V'activité permet d'évaluer précisément l'exposition des travailleurs.
CL évaiuatlﬂn du risque permet de choisir les substances a prélever.
D. L'identification du risque permet de mettre en place des actions de prévention immédiates.
E. Le jugement des travailleurs est un complément de I'évaluation quantitative.

Qoz. Parmi les facteurs suivants, lesquels influencent les effets liés 2 l'exposition exterme aux
rayonnements jonisants 7

A. La durée de l'exposition.
B. La demi-vie hiologique du radioélément.

e @
€. Lanature du rayonnement ionisant. es I P h a r m a

D, La distance dela source.
| E. Lawvoie d'absorption.

Qo3 Concernant les agents asphyxiants :

A. Les médicaments méthémoglobinisants sont des asphyxiants chimiques.
B. L'azote est un asphyxiant oxyprive.

C. Le dioxyde de carbone est un asphyxiant simple n'altérant pas la fonction de I'hémoglobine.
D. Les cyanures et le monoxyde de carbone sont des asphyxiants tissulaires.

E. Le disulfure d'hydrogéne (H,S) altére le transport de l'oxygéne via 'hémoglobine.

[ Qus. A propos de I'intoxication an monoxyde de carbone (CO) :

A, Le CO agit au niveau cellulaire par inhibition du cytochrome C oxydase.

B. Le CO agitaprés accumulation au niveau tissulalre,

C. Des séquelles neurclogiques peuvent étre observées plusieurs semaines aprés|'intoxication aigue.
D. La méthode spectrophotomeétrique de Wolff permet de doser le taux de CO libéré de I'hémoglobine.
E. Desintoxications oxycarbonées chroniques sont observées chez les fumeurs.

[Qus. Concernant le cadmium (Cd)

A. L'alimentation est la source majeure d'exposition professionnelle au Cd.

B. L'absorption du Cd par voie pulmonaire est plus importante que parvoie digestive.
C. Le Cd estun métal cumulatif qui se concentre dans le SNC.

D. Le tabagisme constitue une SOUrce d'exposition au Cd.

E. L/atteinte rénale et pulmonaire caractérisent la toxicité chronique du Cd.

Que. Concernantle méthanol (MeOH) et I'éthyléne-glycol (EG) :
A. Lerisque d'intoxication a I'EG par vole respiratoire est moindre en raison de sa faible volatilité.
B. L'élimination sous forme inchangée du MeOH se fait essentiellement dans les urines.
C. L'intoxication aigué & 'EG entraing la formation de cristaux d'oxalate responsables d'une névrite optique.
D. Le MeOH et 'EG sont des toXiques dialysables. : :
E. Le dosage du MeOH se fait par CPG avec détection par ionisation de flamme.
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Qos. Concernant le Fluor

A. 1l estutilisé pour 'extraction de I'Aluminium. o . |
B. Son absorption augmente avec I'augmentation de l'acidité gastrigue, " I

C. La Fluorose squelettique endémique se manifeste par une fh:JFe en plaque '—“ ?mai i ! |
D. Les crises neuromusculaires observées en cas d'intoxication aigue H[].I'tl.' duesa I'hypocalcémie.
E. Sondosage dans le sang et les urines necessite une minéralisation acide.

]
Qos. Le diagnostic d'une Intoxication aigué par I'éthyléne-glycol (EG) peut se faire par: T
A. La mise en évidence d'un trou osmolaire éleve.
B. Le dosape de I'EG plasmatique.
€. 1a recherche de cristaux biréfringents d'oxalates de calcium dans les urines,
D. Le dosage de l'aldéhyde glycolique dans les urines.
E. Le dosage du 4-méthylpyrazole dans le sang.
Q10. Concernant le cadmium (Cd) :
A. Il réduitI'absorption digestive du calcium et inhibe I'activation de la vit D3.
B. 1l se lie & I'hémoglobine des globules rouges et provoque une asphyxie.
C. Il perturbe le statut antioxydant en bloquant les thiols du glutathion.
D. Il stimule les ostéoclastes et provogue une ostéomalacie douloureuse.
E, Le taux sanguin du cadmium est utilisé pour estimer la charge corporelle totale. |

s

Q13. Concernant le Fluor::

A. L'osteoporose fluorée invalidante est constatée en cas d'une intoxication aigue au fluor. :

B, La fluorose squelettique endémigue est due 2 la consommation d'eau ou d'aliment riches en fluorres
€. Lintoxication aigue aux fluorures provoque une hypocalcémie.
D. La concentration sanguine des fluorures peut étre dé

terminée parune électrode specifigue.
E. Laconcentration des fluorures dans ['ea

W potable ne doit pas dépasser 100 ppb.

e —— _-—-'-_-.-._
Q42 Concernant I'arsenic et ses dérivés :
A. L'arsenic estun oligoélément essentiel pour '"homme;

B. L'hydrogéne arsénié ou arsine est le dérivé le moins toxigue,
C. Le trioxyde d'arsenic est utilisé pour e traltement delaley
D. Arsenicum album est un reméde homéopathique {ssu d'
E. Le 2-chlorovinyldichlorarsine (LEWISIT ) est utilisé po

cémie aigué promyélocytaire,
un dérivé arsenical.

ur la dévitalisation indolore de la pulpe %—r
Qys. A propos de la toxicité des benzols - ==
A. Les benzols dépriment le systéme nerveyy central,
B. lLesmétabalites du benzéne sont mutagdnes sur |es lymphoeytes humains
C. Le toluéne entraine une aplasie médullaire lors d'une intoxication chronl -um
D. La thrombopénie est le signe le plus précoce de I3 toxicité médullaire du :élwéne.
E. Les homologues supérieurs du benzéne Sont responsables de myélotoxicité. ' e
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Qs Concernant a toxicocinétique de I'arsenic A9);
A Les dérivés trivalents hydrosolubles e sont pas ahs:_'pr

_adénosylméthionine (SAM - :

|g La$ ydénosylm ) catalyse la méthylation o

"| . i jia dati ;

¢. Ladéméthylation de Vacide monométhylarsonique [Mh'lAﬁavﬂr‘;:edind;:zié:;rEm;n ur i
On renale.

p, Liacide diméthylarsinique (DMA) est le métabaljte majoritaire
E. Les composés organiques de I'As traversent la barriére hémato-e ncéphaligue et le placenta

e

bés par voje digestive,

|';j,],_c'n_ncernant le cadmium (Cd) :
A, Le Cd se concentre dans les reins et le foie,
B, Le Cd absorbé est métabolisé dans le foie en sulfure de cadmium (€dS),
C. Les stries de Looser-Milkman caractérisent |'ostéomalacie cadmigue.
| D, Les lésions rénales sont proportionnelles 4 la charge en Cd au niveau rénal et hépatique.
|E La chélation constitue le traitement de cholx en cas d'intoxication chronigue.

—————

Q.. Concernant les métabolites du benzéne et de ses homologues supérieurs :
| A L'acide muconigue est un métabolite urinaire du xyléne.

B. L'acide phénylmercapturigue urinaire est le metabolite le plus spécifique et le plus senstble pour les

| faibles niveaux d'exposition au benzéne.

! C. Les phénols urinaires sont les biomarqueurs de choix pour les faibles niveaux d'exposition au benzéne.
D, Lacide hippurique est le principal métabolite urinaire d'une exposition au toluéne.

| E. Le benzéne-époxyde se fixe directement sur les macromolécules intracellulaires.

Q0. Concernant la toxicocinétique des éthers de glycol (EGs):
= | A. Leur absorption par voie cutanée est moins efficace que leur inhalation.
fluorures. B. Les principaux métabolites des EGs de la série E sont des aldéhydes et des acides.
| C. Le métabolisme des isomeres { des EGs de la série P se falt par I'aleool déshydrogénase.

D. Les métabolites de Péthyléne glycol butyl éther s'accumulent dans I'organisme.

| E. U'absorption cutanée du méthoxyéthanol est plus Importante 4ie celle du phénotyéthanol. —

e

' Q1o Concernant I'intoxication cyanhydrique:
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”Q-z:. Concernant le traltement de I'intoxlcation cyanhydrique :
A. Le charbon actif inutile,

B. Le thiosulfate aune action lente.

C. Le nitrite d'amyle est I'antidote de choix en cas d'incendie.
D. Le nitroprussiate de sodium est efficace,

E. L'hydroxocobalamine cause une coloration rouge dL*SiiI'IE-

| Q22 Le mécanisme d'action tc:-;Ique de I'aluminium s'exerce par:
A. Altération de la perméabilité de la barrigre hémato-encéphalique.
B. Action sur la parathormone (PTH].

C. Induction d'un stress oxydatif,

D. Perturbation de I'homéostasie calcique intracellulaire.
E. Effets sur la neurotransmission dopaminergigue.

Q:3. Le tétrachlorure de carbone estun : R ® C)
A. Solvant chloré aliphatique. eSI P h a rm a
B. Hépatotoxigue,

C. Solvantnitré aromatique.

D. Dérivé de I'éthyléne

E. Solvant quisubitun métabolisme toxlfiant via le Cyt PJEEEI.

(zs. Concernant le Plomb (Ph) :

A, Cest un métal toxique cumulatif.

B, Le khdl est une source d'exposition.

C. Le passage transcutané des dérivés inorganiques du plomb estimportant.

D. La détection des altérations biologiques est inutile pour la prise en charge du saturnisme,
E. En cas d'atteinte rénale, le traitement par le Dimercaprol (BAL) doit &tre évité.

| Q5. Concernant le Chrome (Cr) :
A. 1l est méthémoglobinisant par sa forme hexavalente.

B. Le chrome trivalent est 4 l'origine d'une hypersensibilité de type IV. :
C. 1l entraine une décoloration jaunatre de la peau,

D. Sa forme héxavalente est indispensable dans certaines réactions biologiques.

E. Il est génotoxigue direct par sa forme trivalente.

[ Q15 Concernant le mercure (Hg) : |
E.: ﬁLes dérivés inorganiques du Hg ont des propriétés irritantes et corrosives.

B. Les composés organométalliques du Hg sontén général moins toxigues que les composés minéraux.
C. La toxicité du Hg est notamment due & son affinité pour les groupements thiols,

D. Les dérivés alkylés sont les plus toxiques des dérivés organiques du Hg:

E. Le méthylmercure est classé par le CIRC comme cancérogéne pour I'homme (groupe 1),

“Concernant les dérivés aminés et ulu'és«amma'_ﬂquas _{nam:; 3
E TLe tabac est la principale source d'exposition environnementale aux amines aromatiques.

B. Le Rouge 26 est un colorant a]iman;:‘air_g'_dﬁntIE'mémhnllsme-ménhre-ﬂel‘anmne,
C. Le paracétamol estun métabolite de laniline, = = = =
D. La N-acétylation de I'aniline génére e phénylhydroxylamine,
E. L'aniline est classée par le CIRC comme Eﬁ_n!_-‘érug’_&nﬂ-puur'l'-hnmme_{gmup_u 1 _J
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Qzs. Concernant la méthémoglobine
A. C'est une forme réduite de I'némoglobine.
B. Elle peut étre formée par auto-oxydation de I'hémoglobine,
C. Elle est principalement réduite par la vole NADPH;-dépendante.
D. La methémalbumine donne une coloration noire au plasma,
E. Elle est réduite de fagon non enzymatique par 'acide ascorbique.

Qzs. L'intoxication chronique a I'aluminium provoque :
A. Une myofasciite & macrophages.

o
B. La maladie de I'email tachetée. ReSI P h a r m
C. La maladie de Bowen,
D. L'instauration d'un syndrome appelé AIBD aluminium inducted bone disease.
E. l'encéphalopathie professionnelle et des dial ysés,

Qs0. Concernant le mécanisme d‘action du plomb (Pb) :
A. Le Pb non fonisé exerce un effet hématotoxique.

B. La concentration du Pb dans la moelle osseuse st gquivalente au taux sanguin,
C. Le Pb perturbe la biosynthése de I'héme par son action thioloprive sur certaines enzymes.
D. Le Pb a un effet arythmogéne sur le myocarde.

E. La nephrotoxicité du Ph peut se traduire par une atteinte tubulaire.

—

Q:1. Concernant le mercure (Hg) :
A, llestliguide & température ambiante,

B. Les dérivés organiques du Hg sont faiblement absorbés par voie digestive.

€. Les dérivés inorganigues du Hg sont principalement éliminés de I'organisme par voie rénale.
D. Le méthylmercure traverse les barrigres hématoencéphaligue et placentaire.

E. Dans le cycle biogéochimigue du Hg, la réaction de réduction favorise la/ bisaccumulation.

3:z. Concernant |a paraphénylénediamine (PPD) ;
A. La pierre noire d'origine végétale ne contient pas de la PPD.

B. La PPDest responsable d'hypersensibilité de type let IV,

C. L'usage de la PPD estinterdit dans les produits cosmétiques.

D. L'intoxication massive & la PPD peut entrainer une myocardite toxique,

E. Le phénylhydroxylamine est un métabolite commun entre l'aniline et la PPD.

Qs3. Concernant le dosage de la méthémoglobine par la méthode d'Evelyn Malloy :
A, C'estune méthode spectrophotométrigue.
B. Elle s'appligue au plasma.
C. Elle est basée sur la formation du cyanméthémoglobine quin'absorbe pas a 630nm.
D. Elle est basée sur I'oxydation de 'hémoglobine totale en méthémoglobine.

E. Lerésultat est exprimé en g/dL,

Q4. Concernant le trichloréthyléne :

A. Il est métabolisé en acide trichloroacétique (TCA) eten trichloreéthanol (TCE).
B. 1l est &liminé en partie par exhalation sous forme de métabolites.

€. Cestun dérivé de propyléne, : . .

D. La demi-vie d'élimination du TCA est supérieure a celle du'TCE.

E. Lavoie respiratoire est la principale voie d'absorption.
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| (ss. Concernant I'amiante :
A. La durée de rétention des fibres d'amiante dans'organisme augmente leur toxlcité,
B. Les fibres d'amiante traversent |a barrigre placentaire.
C. L'amiante est classé par le CIRC dans le groupe 2B,
D. La toxicité indirecte est due 4 la réaction de l'organisme en présence de la fibre d'amiante.
| E. Le cancer broncho-pulmonaire est majoré par l'exposition & la fumée de tabac.

Qzs. Concernant le mercure Eg} :
A. L'Algérie n'a pas encore adhéré i la Convention de Minamata,

B. L'hydrargyrisme est reconnu comme une maladie professionnelle.

C. Les produits de la mer sont parmi les principales sources d'exposition de la population générale au Hg.
D. Le Hgaété banni de toutes les applications médicales.

E. Le Hg métal et ses dérivés inorganiques sont classés dans le groupe 3 du CIRC.

Q3+ Concernant!'intoxication au plomb [Pb) :

A, L'intoxication aigue est rare et se traduit par plusieurs troubles pouvant conduire & la mort.
B. Le liseré de Burton est un signe pathognomique de l'intoxication-aigue.

C. Limprégnation saturnine peut &tre dépistée précocement par les tests biologiques.

D. La goutte saturnine résulte de l'action néphrotoxique du plomb.

| E. Le traitement spécifique consiste a administrer 'hydroxocobalamine.

:s. Concernant 'amiante :

A. lLes travaux de désamiantage ne constituent pas une source d'exposition.

B. L'absorption des fibres d'amiante par voie respiratoire est conditionnée par leur taille et leur géométrie.
C. 1'élimination des fibres d'amiante est rapide si elles sont fines et fragiles.

D. La toxicité des fibres d'amiante est 3 prédominance respiratoire.

E. L'asbestose apparait en général quelques mois aprés le début de l'exposition.

35. Concernant les méthémoglobinisants : ]
A. Lebleu de méthyléne est contre-indiqué chez la femme enceinte.

B. L'action du bleu de méthyléne dépend dela diaphorase l.

C. Lavitamne C est indiquée en cas de méthémoglobinémie |égére.

D. La Primaguine et la Benzocaine 500t des substances méthémoglobinisantes,
E. LaDapsone subitun métabolisme détoxifiant.

Qs0. A propos des valeurs de références en toxicologle industrielle :

A. Les indices biologiques d ‘exposition correspondenta la concentration d'un produit chimique et/ou de son
métabolite dans les milieux biologiques.

B. La TLV estune concentration maximale d'exposition.

C. La TLV-STEL est une conce atration moyenne tolérable pour des expositions de courtes durées.

D. La MAC est une valeur maximale a ne jamais dépasser.

E. La VLE est une valeur maximale & ne jamais dépasser.

* BON COURAGE *
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