DEPARTEMENT DE PHARMACIE

CORRIGE TYPE

Q.1 : Retirée du bur;me

Q.2 L'hypothermie :

C. A 30°C le débit rénal chute par une
diminution du débit cardiaque et de la pression
artérielle

D. Une acidose respiratoire succéde @ un une
acidose métabolique

Q.3 L'hyperthermie :

A. Peut-élre provoquée par une augmentation
de la thermogenese

B. Peut-étre provoquée par une augmentation
de la température ambiante

Q.4 A propos de |'asthme :

A. C'est une pathologie en rapport avec une
hyperréactivité bronchique

B. L'Obstruction bronchique est causée par le

bronchospasme, I'cedéme, et les secrétions.

Q.5 Dans L'allergie :

C. La réaction anaphylactique peut mefire en
Jeu le pronostic vital

E. Le fraitement par épinéphrine du choc
anaphylactique par épinéphrine a un effet
vasoconstricteur

Q.6 Au cours de l'inflammation les lseucocytes :

A. Migrent vers le foyer lésionnel par
chimiotactisme

E. lis sont associés dans |la réaction cellulaire
aux monocyles et aux lymphocytes

Q.7 A propos de L'obésité ;
A. L'obésité est une maladie mullifactorielle
C.La balance énergétique est positive

Q.8 Dans le diagnostic de |'obésité |'indice de
masse corporelle IMC comrespend G ;
C.Poids/ Taille 2

Q.9 L'avgmentalion de |'indice de masse
corporelle s'accompagne de :

D.Risque de certains cancers (prostate, colon).
E. Augmentation du risque de maladies
cardiovasculaires (cardiopathles el accidents
vasculaires cérébrauvx)
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Q.10 Le RGO désigne la remontée e o

du centenu de I'estomac dans ‘Ccesophage

Les mecanismes physiopathclogigues impii

sont :

A. Un PH & proximité de I'cesophage de 1-2.

B. Une force de confraction basse du sphincter
inférieur de I'eesophage.

C. Des périodes de reldchement du sphincter
inférieur de I'cesophage plus fréquente.

Q.11 Le RGO peut s& compliquer de
B. L'cesophagite peplique.
C.La sténose peptique,

Q.12 Parmi les mécanismes
physiopathalogiques des diarrhées, on
refrouye ;

B. Les diarrthées motrices.

C.les diarrhées par malabsorpfion.
D.Les diarrhees osmotiques.

Q.18 Le gradient oncotique est lié & la

difference des concentrations en protéines -

A. la différence entre le compariiment
plasmatique el interstitiel.

B. Les protéines ne diffusent pas & I'état
physiologique.

D.Le pouvoir oncotique limite la filiration d'eau

frans capillaire vers l'interstitium.

Q.14 Les mecanismes physiopathologiques des

cedemes impliquent :

A. Ll'augmentation de la pression hydrostatique
capillaire.

C.l'augmentation de la perméabiiité capillaire

D.l'obstruction du systéme lymphatique.

Q.15. Parmi les eticlogies de l'insuffisance

respiratoire aigiue :

A. Obsiruction des voies aériennes supérieures
(laryngite, épiglottite, coips élranger)

B. Pneumothorax ou pleurésie abondante

C. Choc cardiogénique

E. Lésions du rachis cervical
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@Q16. L'insuffisance hepatique (IHA) se définit
par
B. IHA se caractérise par la présence d'une
encéphalopathie.

D. IHA fulminante est caractérisée par un délai
entre l'ictére et encéphalopathie de moins de
2 semaines.

E. IHA se caractérise par une nécrose
hépatocytaire accompagnée de troubles
biologiques de I'hémostase

Q1 7.Parmi les
conséquencesphysiopo?hoiog]ques de l'lHA ;
A. Diminution de la synthese d'albumine

QI18. L'encéphalopathie hepatique  est

seconddire & ;

B. Diminution de la perméabiliié de Ila
barriére hématoencéphalique,

Q19. L'OAP est responsable de :

A. Une altération des échanges gazeux
pulmonaires

C.Une hypoxie

E. Une altération de I'état de conscience

Q20. Lors d'un état de choc, la phase

decompensation se caractérise par :

A. Ll'apparition d'une tachycardie

B. La redistribution du débit au profit des
organes nobles

D.Ll'activation du systéeme rénine angiotensine

aldostérone
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10 Le RGO désigne la remontée d’une partie du

contenu de 'estomac dans 'oesophage. Les
mécanismes phy im|mthulu;_,u|lwv impliqués sont ;

A
B

0.

E
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B.
L
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ProEres

Un PH a proximité de |"ce sophage de |-2
Une force de contraction basse du sphiitoter inférieur
de [";esophage.
Des périodes de relachement du sphincter inférieur
de Paesophage plus fréquente,
Une participation hépatique,
Un traitement anti acide
11 Le RGO peut se compliquer de ;
Troubles électrolytiques.
L eesophagite peptique.
La stenose peptique.
L occlusion intestinale.
Syndrome de malabsorption.

A2 Parmi les mécanismes physiopathologiques des
iarrhées, on retrouve :

L*hyperséoretion gastrigue acide

Les diarrhées motrices.

Les diarrhées par imalabsorption.

Les diarrhées osmotiques

Le RGO,

Q.13 Le gradient oncotique est li¢ i Ia différence des
concentrations en protéines ;

A. Ladifférence entre [e eompartiment plasmatigue et
interstitiel

B. Les protéines ne diffusent pas a |'etal physiologique,

€. Laconcentration de pratéine est la meme entre le
sang et |"interstitivm,

D. Le pouvoir encotique limite 1a filtration d’eau (rans
capillaire vers [ “interstitium.

E  Le gradient oncotique est fixe méme en condition
pathologique.

.14 Les mécanismes physiopathologiques des

edémes impliguent :

A Laugmentation de la pression hydrostatique
capillaire,

B. L augmentation de la pression oncotique
plasmiatique:

€. Laugmentation de la perméabilité capillaire

D. Lobstruction du systéme lymphatique.

E. L'augmentation de PH du sang

Q.15 Parmi les éfiologies de I"insuffisance respiratoire

aigiie |

A. Obsiruction des voies aériennes supérisures

mpN®

(laryngite, épiglottite, corps élranger)
Pneumothorax ou pleurésic abondante
Choe eardiogénique

Hyperventilation alvéalaire centrale
Lésions du rachis eervical

Q16.

A

L'insuffisance hépatique (THA) se définit par :
IHA sévére est caractérisée par une diminution d’au

moins 80 % des facteurs de coagulation sans
encephalopathie
IHA se caractérise par la présence d une

(i

cephalopathie

IHA sub-fulminante se caractérise par un délai entre
Pictére et encéphalopathie de 2 mois 4 3 mois

IHA fulminante est caractérisée par un délai entre
Pictére et encéphalopathie de moins de 2 semaines
[HA se catactérise par une nécrose hépatocytaire
accompagnée  de  troubles
I"hémostase

biologiques  de

QI7.Parmi les tonséquences physiopathologiques de
I'THA :

f‘\.
B,
B

D
E

QI8,

A

Diminution de la synthése d*albumine
Augmentation de la synthése de | urée

Diminution de la - synthése pratéines  de
inflammation : de la transferrine et  des
lipoproteines

Une tolérance au glucose avec une nonmoglycem e
On retrouve une défaillance rénale secondaire a une
tubulopathie ischemique

aes

L’encéphalopathic hépatique est secondaire  :
|laction des substances neurotoxiques. en
particulier I'ammaniaque.

Dimination de la perméabilite de la barriere
hematoencephalique,

Perturbations de la neurotransmission (la voig
GABAergique voie inhibitrice).

L’eedeme cerebral peut-éire d origine cytotoxigue
L'eedeéme vasogénique cst la conséquence d'un
hyper-debit cérébral et la perte de son anto-
regilation

Q19. L’OAP est responsable de :

Al
B.
&
D.
E.

Une alteratian des échanges gazeux pulmonaires
Les alvéoles ne sont pas atteintes

Une hypoxie

Un anémie avee élat de choc

Une altération de |'état de conscicnes

Q20. Liors d'un état de choc, la phase décompensation
s¢ caractérise par

A
B

57 ]

L apparition d’une tachycardie

La redistribution du débit au profit des organes
nobles

La redistribution du débit au profit du rein
L'activation du systéme rénine angiotensine
aldostérane

L'inhibition du systéme sympathique
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Q1. La myasthénie :

A Lediagnostic est confirmeé seulement par I'exarmen
clinigue.

B. Maladie auto-immune de la jonction
neuromusculaire.

C. Liéea un blocage des récepleurs de la plague motrice
pardes anticorps anli-récepteurs de ['acétylehol ine

D. 1l g'agit d'un bloe post-sy naptique

E. 11 s'agit d'un bloe pré-synaplique

F.  Le repos n'ameliore pas Ja fajblesse musculaire
causee par la maladie

Q.2 L. hypothermie :

A, La vasodilatation engendre une diminution de |a
température cutanée

B. Une hypothermie modérée entraine une altération de
|*érar de conscience

C. A 30°C le debit rénal chute par une diminution du
debit cardiaque et de la pression artérielle

D. Une acidose respiratoire succede i un une acidose
métabolique

E. Les frissons permetient d’arréter la production de la
chaleur corporelle

Q.3 L’hyperthermie :

A, Peul-étre provoquée par une augmentation de la
thenmogenese

B. Peul-étre provoquée par une augmentation de la
lempéerature ambiante

€. Peul-étre provoguée par une diminution de la
tem pératire ambiante

D. Estdue al'augmentation du métabolisme du rein

F Estdue a |"augmentation du métabolisme du foie

Q.4 A propos de I'asthme :

A, Clestune pathologie en rappart avee une
hyperréactivité bronchique

B. L Obstruction branchique est causée par le
bronchospasme, |'@déme, et les secrétions.

C. La pollution atmosphérique n'est pas incriminée dans
la survenue de *asthme

1. Les allergénes n’ont aucun role dans la survenue de
I hyperréactivité bronehigue

£ Les Médiateurs mastocytaires n‘ont aueun role dans
la survenue de I'hyperréactivité bronchique

Q.5 Dans L'allergie :

A Ce n'est pas une hypersensibilité acquise de
|"organisme vis-a-vis de allergene

B, Elallergene pravorue une réponse proportionnée di
systéme immunitaire

C., La réaction anaphylactique peut mettre én jeu le
pronostic vital

D Le traitement par pinéphrine du choe anaphylactique
par épinépheine a un effet vasodilatateur

E. Letaitement par épinephrine du choe anaphylactigue
par épinéphrine a un effet vasaconstricteur

0.6 Au ¢ours de Pinflammation les leucocytes :

A, Migrent vers le foyer I¢sionnel par chimiotactisme

B, Migrent vers le foyer lesionnel par un mécanisme
pass|f

€. Migrent vers le foyer [¢sionngl par un mecanisme
inexpligué

D. Il s'agitide laseule catéporie de cellules charges de la
défense de |'organisme

E. 1ls sont associés dans la réaction eellulaire aux
monoeytes et aux lymphocytes

Q.7 A propos de L'obesité :

A, Llobésité est une maladie multifactorielle

3. Labalance ¢nergétique est nulle

La balance énergétique est positive

La balance est négative

L'excés de masse grasse est stocke dans le tissu

m Q0 m

musculaire

0.8 Dans le diagnostic de 'obésité Nindice de masse
corporelle IMC correspond a :

Taille X2/ Poids

Taille X 3/ Poids

Poids/ Taille *

Poids / Taille X2

Paids! Taille X3

To0 @

0.9 1’ augmentation de I'indice de masse corporelle
s*uecompagne de :
A, Risque de fractures des os
B. Risque decéeité
C. Diminution de la morbi mortalite
. Risque de certains cancers (prostate, colon),
E. Aupmentation du risque de maladies
cardiovaseulaires (cardiopathies et accidents
vasculaires cérébraun)
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