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EPREUVE EXAMEN BLANC CONCOURS RESIDANAT
*PATHOLOGIE MEDICALE DEUXIEME PARTIE*

QCM

1. Lors de la découverte d'un ulcdre ducdénal (UD) au cours d'une fibrascopie, la recharche da
linfection & Héllcobacter pylor (HP) se fait par plusieurs moyens, Lesquels ?
. biopsie pour asture CHP
Eicpsis pour étude en biciogie moléculaire HP par PCR
@ biospsie pour unbase tosl
D- bispsio pour lest rospiratciro su C13 ...
bicpsia powr étude analome-pathologique (avec colorations scéaales) -

2, Los inhiblteurs de la pompe & protons :
sont des anli-sécréloires puissants de la sécétion acde gastique -
agissent sures rdceplewrs H2 de I'histamine -
Cg agissent sur les niceplaurs 4 gasiring
agissent au pdie apical da o caliule panétale sur une ATP ase He K+ " -
E- egissent sur fes récapleurs 4 somatostatine

3. Lagquelle dos complications sulvantes surviont plus volontiers au cours de I"évolution d'un ulcdre
chronique do la face postérieure du premler duoddnum 7
A- péritonite par perforation
hémormragie par dcosion de I'artdre gastro-ducdénale
- fistule choléoysto-ducdénals
D- icére rétenticnnel
E- pancrédatile aigus

4. Unul Ia patite courburo gastrique peut se porforer dans :
n@.rm coronging stomachique
I'artére gastro-ducdénale )
'amére cavité des dpipicons
- lavoio bifigire principale
E- lecdlen transverse

5. Au cours do I'ulcére bulbalre non compliqué
A- le contrdle histgencoscopique en fin de Uraitament et cbligatoire
= les biopsies des berges do 'ulcdre sonl indiquées
@ les anti-inflammatores non stéroidiens soat conlre-indiqués
il exists une hypersécrétion acide gestrique
E- la présenco & héficobacter pyfod est estimée & 50%

8. Uno perforation d'un ulcdre duodénal doit itre suapectée devant:
A Lo mdldorisme abdominal
La contraciure abdominale
La doulewr abdominale & la décompression
. L'némomagie digestive
€} La cisparition de la matité préhépatique

7. Un ictére progreasif avec prurit, sans doulsur, sans fMdvre, sans rémission, avec grosse vésicule
¢chez un homme de 60 ans dvoque avant tout : ]
A- une lithiase cu cholddogue
B- uncancer do la visicule
= une drhose du feie
un cancer de la thle du pancrdas
E- une hépatite virale

RGYG!
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8. Devant un ictdre, quels signes échographiques permettent de porter le diagnostic d’obstacie extra-
hépatique 7
Al existe des caleuls dans la vésicule
B. los voies biliaires extra-ndpatiques scat nomMales
la folo ast hyper baflant mais bomogéne
las voies biliaires intra hépatiques scn! cilatées
E- | existe une ascite

9, Cevant un Ictére cholestatique sans grosse vésicule, mals avec dilatation des veies biliaires intra
hépatiques ¢t cholédoqua normal A I'échographie, quel diagnostic faut-l évoquer ?
- hopatite cholestatique
cancar du hile cu foie
- cirrhose billaire pimilive
D- cancer de la t8te du pancréas
E- pancréatile chronique

10. Parmi las propositions sulvantea concemnant les modes de transmission du virus de I'hépatite C,
guelies sont celles qul sont exactes 7
la ransmission sanguine est possible par una poche dont le don provient d'un patient en
phase de séroconversicn
ia toxicomania intra-veineusa est gctueliement le mode de contamination la plus fréquent
- la transmission sexuelle est constante s le partenaire a da 'ARN viral dans [e sang circulant
ia ransmission matemo-fcatale ast exceptionnelle
sucune transmissicn n'a éé constatée aprés endoscopia digestive

11. Parmi les propositions suivantes, quelles sont celles qul cencament I'hépatite algud A 7
A: elle se transmet surtcul par voie sanguing
(8 elle névolue jamais vers la chranicitd
(C) efle peut aboutir 3 une hépalite fulminante
D- lincubetion estde 15 4 45 urs
elle ast plus rare en France qu'en alie

12. Chez un porteur chronique ou asymptomatique dit « sain » du virus de 'hépatite B, quelies sant
lesp exactes 7

I'Ag HBs est positif
les anti HBc sont posilfs
I'anticorps antl Hoe est posilt
D- I'ADN du VHB est positif
E- les ransamiinases sont supdrieures A 2 fols les valeurs notmales

13, Parmi Ie: signes biclogiques suivants, quel est la seul qul témoligne d'une hépatite algut B ?
- I'Ag HBs
B- lesIgM anli HBs
C- I'Ag HBc
les IgM anti HBe
- I'Ag Hbe
14. P
qlrm:::g“ hdpau_tus suivantos, quelle{s) est{sont} celle(s) qui ne se complique(nt) jamais de
I'hdpatite virale A
- I'hépatite virale B
I'hépatile virale C
'hégatite virale G
- I'hépatite virale D

31L
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15. Chez un patient de 20 ans devam #tre vacciné contre le virus de 'hépatite B, quelie(s) est{sont)
la(les) propositions oxactes 7
A- ladose de vaccin astde 20 ¢
% le schéma habiteel comporte 3 injecions répétées a 1 mois dintervalle
un rapeel e obligaloire 5 & 12 mois aprds les premidres injections
- la conirdle de la vaccination par la recherche d'anticorps antl-HBs est obligataira
@ un rappe! tous les 5 ans est nécessaine

16, Parmi les affections suivantes, une ou plusieurs sont révéiées par un ictére & bilirubine
conjuguée, laquelle{lesquelles)?
la maladie do Wiison
le cancer de la téte du pancréas
la cirrhose biliaire primitive
- Fanémio hémolytique
E- la maladio de Gilbert

17- A la phase ictérique d’une hépatite aigus avec AgHBas (-}, IgM anti-HBc (-}, Ac anti VHA IgM (-}, Ac
anti VHC [-), une ou plusieurs des éventualités diagnostiques suivantes est {sont) possible(s):
hépatite auto-immune
hépatite virale B
hépalite virale C
- hipatite virale A
hépatite virale E

18- Une hépatomégalie douloureuse est observée au cours de:
un abchs @ pyogdne du foie 4
des métastases hépatiques et
¢- une sléatose hépatique
(& un cancer primitif du foio i |
@ un syndrome de Budd-Chiari aigu o M s

18. L'examen clinique en cas de cirrhose du fole compensde trouve :
une arculation yeineuse collatérale porte-cave
une hépatomégalle douloureuse
une spiénomdgalie
des angiomas stellaires
un gros foie 4 bord antériour tranchant

20. Une ascite chez une femme do 60 ans contenant 15gA d'albumine dolt faire évoquer:
A Un cancer de lovaire
B: Un lymphome
Une cirthose alcoolique .
Unae insuffisance cardiaque
E: Un lupus érythématoux disséminé

21. A propos des |éslons endoscopiques au cours de la Recto-Colite Hémorragique :
elles sont constantes au niveau du rectum,
elles sont segmentaires avec des espaces de mugueuse saine
alles prédominent gu niveau du colon gauche
- elles sont faites dulcérations fissurpires
eiles progressent du rectum vers le colon ¢roit au cours de 'évolution de la naladie

22. Les complications pessibles de la néphrose lipoTdique de 'enfant en poussée sont :
Thrombose veineuse profonde
Insuflisance rénale

C. Hydrocéphalie

0: Invagination intestinale aigud

E. Cedéme aigu du poumen

213
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23. Un syndrome néphrotique pur chez 'enfant comporte:
Une pratdinurie supériaure a 50 ma/kg/
Une hypoprotéindmie inférieyrs 4 50 g/
- Une protdinunie non séléctive A Nmmuncélectrephcrdse des urines
(D) L'absence dinsitfisance rénale organique
£. Une fyconatrémie

24. Quols sont les traltements possibles & appliquer en urgence dés le dlagnostic d'hyperkaldmie 3 7
mmolfl cbservé chez un insuffisant rénal chronique?
AjResines echangeusas dicns
Aicalinisation plasmatique
Chiprura de calcium
Hémodiaiyse
E. Rénhydratatien

25. Un gargon de § ans présonto 4 trois reprisea des hématuries macroscopiques, Les examens ont
mantré que 70% des hématies sont de morphologle déchiquetée & I'examen microcospique des
urines. La protéinurie est de 1,5 g/l. Il est partinent de demander:
A Una urographie avec lavage au Lasilix®
B Une cystographie

Une créatininémie

Une électrophcrise dos protidas plasmatiques

Un dosage ¢e la fraction C3 du compiément

26. Quel dlagnostic doit faire évoquer chez un homme de 60 ans, la constatation d'une protéinurie A
3,5g/24h, d'une hypertension 4 160/100 mmHg avec une créatininémie s'élevant progressivement de
100 & 800 micromoles/l en 4 semaines 7
A Polykystosa rénale

Glomérulondphrite extramembraneuse

Giomérulonéphrite extracapiliaire
D: Néphroangiosclirose bénigno
E: Glomérulondphrite membranoproliféralive -

. Le syndrome néphritique est caractérisé par :
HTA

- Hypopratiddmie < 60 g par litre
Hématurie avec cylindrurie
Oodémes des membres inférieurs
Protdinurie permanents

28 Lo diagnostic de purpura rhumatoide doit dtre évoqué chez un gargan de 6 ans devant;
A Un purpura avec thrombopénie :
8: Des arthraigles avec épanchement purulent

Une protéinurie avec hématurie

Une bourse douloureusa

Une invagination intestinale aigue

29. Une femme de 27 ans consulte pour une flévre A 38°C prolongée depuls plus d'un mois. Elle se

plaint de perdre ses choveux. L'examen clinique découvre des adénopathios cervicales et

épitrochléennes Indolores, Quel est le diagnostic lo plus probable ?

A Toxoplasmose

B Rutéolo .
Syphills seconcaire

D Infection par te virus HIV

E! Mononucléoss infectieuse

30. Un agriculteur de 33 ans a une plale minime ds la main. Il a été comectement vacciné contre le

tatanos
1o Hun:: :ﬂﬂhl militaire, & I'dge de 10 ans avec un rappel & 20 ana, Que faltoa-vous pour prévenir

A Risn

3’11.;
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Un rappel danatouna _
. Un rappel O anatoxne el Lne injection dimmunogicbulines humaines antitélanigues
O Dewx injactions d'anatoxine & un mois Cintervaile
E. Une injecticn dimmunogicbulines humaines antitélaniques

31. Chez une femme enceinte et non prémunie contre la toxoplasmose, quelle surveillance
sérologique toxoplasmique doll dtra pratiquée dans le cadre de la prévention do la toxoplasmose
congénitale ?
A Survelliance hebdomadaice
B. Surveillance inutile
C: Surveiliance timestrislie
D: Sérclogiv & laccouchement
{€) Surveilianca mensuelie

Lo traltemant de la fidvre typholde peut faire appel classiquement & :
(A)Ceftriaxsne (ROCEPHINE®)
5. Colimycine {COLISTINE®) orale
Thiamphénicol (THIOPHENICOL®) oral
| Amikacine (AMIKLIN®) injectabie
Cetrimexazole (BACTRIM™) oral

33. Dans I'accés pomicioux i Plasmodium falciparum, indiquer le{s) signe(s) permettant d'espérer un
ban pronoestic ;
Hyparplaquettose
Splénomégalie
. Fibvre supérieure & 40°c
D: Hépatomégalie plus cu moins douloureuse
E. Hypericnie parfois paroxystigue

34. Concermnant I'amibiase, quollo(s) ost{sont) la{les) propcmilion{s} comecte(s) ?
Elle résulte de I'infestation humaine par Entamoeba histolytica
La transmission interhumaine se fait par ia forme kystique
C: La diagnostic de dysenlere amibienne se fait par sérodiagnestc (lechnique dimmuncfiucrescance)
D: Les iecalisations extra digestives les plus fréquentes sonl hépatques et céndbraies
E£: Le traiteament des perteurs sains est inutile

35. Parml les dlagnostics évoqués devant une fidvro sur los nésultats dexamens complémentaires
citds, Indiquez la (les) proposition(s) exacte(s).
Fidvre proiongée et loucopénie: brucellese
Fidvre et syndrome mononucléosique: toxoplasmesa
Fidvre prolongée et éosinophilie: périantérite noveuse
Fiévre ot syndrome moncnucléosique; infection & cytomégalovirus
. Fidvre o! dosinophilie; amibiase

36. L'{es)examen(s) le{s) plus adapté(s) & I'ldentification d'une Immunoglobuline monocionale est
{aont):
A L'dlectrophordse
Limmunodlectropharése
C. Le dosage das Immuncglotbulines \
Limmunofixation |
: Lo dosage des protides - - ——

37. Une anémie par hémolyse peut dtre Indultu ou venir compliquer : -
Ure mononuciégse infectieuso
. Un surdosage en antivitaminique K
Une prothése valulaire actique artificielle
: Un kysta rénal
(B Unre leucémie lymphoide chronigue

Y

www.facebook.com/Fdculte.de.Medecine. TMSS



38. On pout rencontrer une anémie macrocytaire:

A Chez un malade ayan une carence en ef

. Chez un malace aysnt une carence en vitemine O
Chaz un malade ayant ure matadig de Biermer
Chez un malade ayant ung maladie coeliaque
Chnez un gastrectomisé total

g, Une adénapathla Inguinale peut &tre due A |
un chancro syphilitique du gland
8- un lymphoma non Hodgikinien
un mélanome de la peau périanaie
un canrcar du col ytérin
E. un cancer du testicule

40. Parml lea &tats auivants, lequel{lesquels) peut{peuvent) s'accompagner de neutropénie ?
- caranca en far
carance an vitamine B12
aplasie méduliaire
leuchmio aiguo
E- leucémie myéloide chronique

41. Devant une anémie normocytalre, peu régdnérative, les anomalies suivantes sont évocatrices
d'une origine Inflammatoire, sauf une, laquelie ?
A- élévation du fibrinogéne
- élévation du taux da la CRP
@ dlévation de la sidérophiline
- dldvation de la ferritindmie
E- élévation de 'haplogiosing

42. Qualle{s) est{sont), parmi les suivantes, les pathologles responsables d’une anémie par

- lo syndroma hémoiytique el urdmique
E- lanémie hémaiytique auto-immune de type IgG

41, Dans I'lnsuffisance thyroidienne acquise de I'aduite, |l est classique d'obaerver:
Une frilosité
Una i
. Dea céphaldes
Une aréfloxio tendineuse
Une andmio

44. L'adénome toxique de la thyroide, s'exprime par: .
Tachycardie '

Amaigrissament :

Tromblemants -

| Exopinalmio

45, Devant un syndrome de Cushing, quel(s) examen(s) est (sont) utile(s) au diagnostic étiol 0?7
Dosage de fACTH plasmatique ‘ '{ ] 52
Dosage basal du cortisol plasmatique
Dosage laoléd du cortisal litre urnaire

Test de freinage !ont par la dexamethasons (B mg/our pendant 21)
Examen tomodensilométrique des surrénales

3¢
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46, Devant une excphtalmie par maladie de Basedow, on observe :
L'association & un goitre vasculaire
La présence danticorps au récoepteur caia TSH
Une valeur de 'a TSH effondrée accompagnant une hypenthyroxinémie
Une rélraction des paupiéres supéneuras avec une Sipicpie dans le regard vers le haut
Le scanner oroitaire montrant une infiliration des muscles, Siminant une tumeur orbiaire

47. Le diabate non équilibré par réglme seul et non cdtosique de la fomme ancainte doit-3tre traith
par:
A Sulfamices hypoglycémiants de demi-vie courte
B! Sulfamides hypoglycémiants indépendamment de la durde ce leur dem-vio
Biguanides
insuline
£ Asscclation sutfamides et biguanides

48, Chez un diabétique avec surpolds chez qul le régime hypecalorique s'est révélé insuffisant,
uelle osl la prescription médicamenteuse la plus appropriés ?
Biguanices
8 Insuline {2 injectionss) « biguanides
C: Sulfamides hypoglycémiants
O: insuline (3 injections/our)
E: Aucune des thérapeutiques indiquéns

49, Pour Interpréter une cétonurie chez un dlabétique, indiquez la proposition exacte parmi les
suivantes:
A Elle raduil toujours ung célose de jeune
: Elle tracuit tovjours un élat ¢ acidose
@ Lors dun DID aité, célonunie el fore glycosurie traduisent un besoin actru én insuline
. La cétonune rest présents qu'en cas ¢e maladie infectieuse associée au cladbdte
E. La recherche st désudta depuis le dosage da Thémoglobine glycosylée

§0. Dans lo syndrome de Cushing, on cbserve habltuallement :
A Lina diarrhée motrice
(& Une amyotrophie proximale

C: Ure hypolension artédelle

D: Das vergetures pales

E. Une répartition androide das graissas

- La rétinopathie dlabétique eat
Plus friquente si I'dquilibre du diabéte est mauvals
B: Révéibe précocément par la baisse da lacuité visuele
Aggravée lorsqu'll exista une hypertension artérieile associée au diabdle
' Prévenue par l'administration des protecteurs vasculaires
(® Lacause la plus fréquente de cécité nen curable chez le diabétique

. La personnalité hystérique est caractérisée par :
(gmﬁumsrm P

8: Rigicité
Dépendanca

. Doutes permanents
E. Avarice

53. Les symptdmes do conversion hystérique :
Sont accassibles A la suggestion
Peuvent apparailre 2 la suite dune maladie organigua
Peuvent étre contemporains d'un élat dépressif

0: Sent volentairement simulés par le patient

(B La localisation peut éire favorisée par une alteinte crganique ancienae

pUe

www.facebook.com/Faculte.de.Medecine. TMSS



J.]E}%

54, Comment déaigne-t-on la erainte panique d'avoir envie de commeattre un acte absurde ou atroce
tout en gardantle centrdle dosol 7

Phobie d''mpulzion
Rite conjuraicire
C. Acte impulsif
O: Raptus anxieux
E Mythomanie

§5. Parmi cos manifestations hématologiques, on peul cbaerver dans un lupus érythématoux
systémique :

Une cryoglotulingms

Une anémio rflammatoirs

Una lsucopénio

Una Mrombopénie

Un temps do edphaline-kasin augmenté

6. Dans le lupus érythémateux systémique :
L'erythdéme en aile <o papillon s'observa aans 100 % des cas
@ Cn observa une augmentation du risque de cardicpathie ischémique
. La biopsie cutanéae n'a pas dintéri diagnostique
L'ostécperosa peut dre comtico-induite
L'siopécic pot 8o on plagues

57. Parmi les propositons sulvantes concernant !os essals clinlques randomisés en double aveugle,
une seule eat oxacta. Laquelle ?
A Les malaces coivent igrarer ie fait quils participent & une étude
-l dot toujours y avoir un groupe qui regot un placobe ou médicamant de référence
maiade ¢ la médecin doivent ignorer lo traitement regu tou! au long de l'essal
D: Les médicaments bien comus ne nécessient pas une surveillance étroie
E: Des considérations athiques vont parfols Imposer labserca de lirage au sort

2N%
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CAS CLINIQUES
Cas clinique N°1

Un hemmo de 65 ans est hospitaliséd pour hyperazotémie de découverte récente. Employé des PTT &
Ia ratraite, Il ne présente aucun antécédent particuller ni personnei, ni famiilal, Il n'a jJamais absorbé
aucun médicament. Depuls quelques mois ca patient signale des mictions impérieuses. Hult jours
plus tdt, Il a consulté son mdédecin traitant en raison d'une asthénie, de troubles digestifs a type de
nauséas matinaies. La medecin notalt alors une lension artéricllo 4 160/100 mmhg, une pélour
conjonctivale. L'examen cardlo-puimonaire était normal et le palper abdominal aussi, Un
amaigrissemant de 5 kg on 6 mols dtait objectivé. Un bilan biologlque rapide était alors demandé :
+ Hémaoglobine 8 g/d]

- ul'h : 25‘ m'

- Créatinine 620 pmol

- L'hyper-azotémie justifiant alors son hespitalisation, 3 jours plus tard & I'admission :

- Polds 65 kg pour 1,70 m

- Pas d'oedéme

- Tunsion artérieile 170/115 mmHg

- Tampérature normale

- Bandolotte urinaire:

. protéinuria : 0

. nitrites : 0

. donsité ; 1018

« Bllan d'urgence ;

. urde : 24 mmoli

. créatining : 800 pmol/l

Q1

Quel argument dans 'cbservaton permet de relenir a pricn le diagnostc Tinsuffisance rénale chronigue 7
e o L U ‘uh . . '||I

Q.2 L::'.\,.c.-u.-.-..-.':.p.;' w.la ey AL

Sur les léments cliniques et Liologiques dont vous disposez, vers qualies hypothéses crientez-vous le
ciagnostc éticlogique? R . adde .3-—1- g Eﬁathh’

£ o M

L = }_'\ % p.. am—— u..—-.r

D aL'. ot clini ré -YOUS t l:né ?
u mj‘lﬂ& m prﬁ_ A ques aluaz{‘“ pour Eﬂ%ﬂ.{gmﬁﬂ'ﬂﬂ#ﬁﬁs 585
G “"'f_d::l e ol % ?c%\_{ Lt L

h“,ﬁ: e

O e
Le lendemain d s;ﬂﬁ ‘r r\n W‘Pmté—:nm 3 gfzd heuras, - Culst normal; - Radio du thomax !

coaur nm'm;l poUMmSH narmauy Uﬂo lyss darc costal postériewr. Quells hypothése diagnostic privibgiez-
vous alers

o ww\,élﬁ

Sur quels examens affirmez-vous ce diagnostic 7

CF - \
e BET g Mhmgdleng
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Cas clinigue N°2

Une femme de 29 ans, de race blanche, sans antécédents particulier, ni personnel ni familial,
connulte pour une asthénle apparue depuis qualquas jours, récommant accompagnée d'épiscdes
lipothymiques. Elle ne so pisint d'aucun autre symptomefonctionnel. Elle est trés pdle, mais on
cbserve un ictére conjonctival, L'examen clinique révdle une splénomégalie ssuloment palpabls on
fin d'Inspiration ol elle déborde du rebord costal, Il n'y a aucune autre anomalle a l'examen
physique, La NFS montre :

=GR = 2,2 millions/mm3 -

-Hb = 7,6 g/dl - Hte = 23% - == . pr— -
-VGM = 105 A : Ce

- Plaquettes = 510 000/mm3

- GB = 12 000/mm3

- PN = 84% - Lymphocytes = 22% - Monocytes = 8% - Myélocytes = 5%

- Métamyélocytes = 3%

- Erythroblastes = 2% des loucocytes

Un bilan hépatique, fait en ville, montre:

- Bilirubine totale = 24umolf {normale < 13)

- Bilirubine conjuguée = 2umol - ASAT= 30 Ul (normale < 36} - ALAT = 32 UM (normale < 36)

- Phosphatases alcalines normales.

- LDH = 300 U1 (normale < 200)

Le dosage sdrique de la vitamine B12 est normal.

Q.1

Enumérez les anomaiies de Mémogramme
£ ‘ﬁ",m.._f PN oy . 13

Q.2 ?&N;ﬁﬁt-\-%ﬂ -l g I I(‘g\.n m-—t}"-”--f"d A-...‘Sil:p RS
En fencticn des données cliniques et b‘rck-g&}us. queile hypothésa physiopathologique proposez-vous pour
expliquar la formule leucocytaire 7 -

] R rl i Y N -

' [ i =% e Ty Tk (D e 2y
a3 W\ L > ﬂ”\_‘)‘*— b '\h-—-‘ Y twad L\i ---71:!\.3. 1:1‘:’} b1
Quel sxamen hématologique vous parait-i le plus intdressant pour avancer cans la ccmordhension du
mecanisme physicpathologique de ranémie &t quel résultat an attendez-vous 7

. g
u.4 . F’“' @-‘:}ﬁ?}% \},\H}
Quel diagnostic d'anémie vous It i@ plus prebiable 7 quel examen biologique courant le confirmersit 7
ﬁ\kd“—:; 1_-'\ \T m‘ﬂ"'\' \-Lwﬂ
Qs o Sl Pl cunbiir fwncnnn  Brnem &‘ﬂt T Cons 2

Le diagnostic confirmé la patiente est lraitée et rhémogramme s$@ normalise en quelques meis, sans
ransfusion. Six ans aprés, alors qu'elle dbbute une nouvelle grossesse i ?l is) aprds at
couches successives, olle revient avec -> " REes) e

une andmie, une spiénomégalie of les examens suivants: GR=18M Hb=56 g H =

R4tic: 10% Plaq=50.000 GB=3100 PN=46% Lymph=45% Mono=5% V37" i< 10 (a1 8 S
TCA=54 (T=34, T+M=56). As AntiNuci=1/200. Quslla pathologia Al S il
Q7 \ Py A CAC el phedM

Ello se dit fatigude ot essouéa. Son médecn traitant suggére dans son courrier une lransfusion. qu'en

pensez-vous ?
G TON CemtwlaT ok I-f-*&’»'-& fm_h_h PR,
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Cas clinique N°3

M. R, 41 ans, vous est adressé pour état lébrile, polyalgique, susurs, cédphalées et vomissements
évoluant depuls deux jours, survenus daux semaines aprds un séjour d'unmois au Sénégal. Pensam
4 un paludisme, a médecin traitant 2 demandé un hémogramme:

-GB: 11.5G/, PN 70%

-Hb :9,2 g/dl

- Plaguettes : 58 G/

. Un frottis sanguin : trophozoites et Plasmedium falciparum, Parasitémie 3 0,7 %. Vous constatoz
une cbnubilation, Le malade est hospitalisé,

Q.1
Quel(s) ourre{s) examenl(s) bicicgque(s) demandez-vous en wgence pour surveller cel acchs palustre 7

Q.2
Quels signes ciniques, orientant vers catte complicaton, rechercnez-véus au cours de volre examen 7

Q.3
Une parasitémio d 0,7% est-alle un &ément ca bon gronoshc ? Justfiez votre réponse.

Q4
Quel raitemant instaurez-vous ? Par quella voie ?

Q.5
Quel examen complémentaire ast-d assentol pour évaluer l'efficactéd cu trailersent ?

Q.8
Quels sont les &éments paracimques de survaillance Cu traitement 7

RYFg
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1 - Les microtubules
(A3 sont formés de protéines
B- sont des structures trés stables
C nterviennent dans la division des mitochondrics
- sont nécessaires pour I'assemblage des sous unités ribesomiales

(& =~.. ~rganisés en 9 double:s périphériques ct un doublet central au niveau de 'axenéme

d'un flagelle

2 - La mitochondric: ~.

A- est le seul organite des cellules animales & uliliser 'oxygéne
(- contient de I'ADN

&+ est capable de se diviser

- est de teansmission uniquement maternelle

B2 est ke sidge d'une phosphorylation oxydative

3 - Le corpuscule de Bar;

A- carrespond 2 une condensation cytoplasmique

B- son étude renseigne sur le nombre de chromosomes X et Y dans unc cellule
C- cst détectable dans les cellules un sujet masculin normal

- est présent en double exemplaire chez une femme normale
@l est visible au microscope optique

d - En phase G1 du cycle ecllulaire: '
- le noyau peut contenir normalement 92 molécule d'ADN
B - on peut &ablir un caryotype S
El:.,) La traduction de I"information génétique est passible
D - la cellule synthétise les protéines histones / § ]
Ld-)- ont peut assister 4 un dédoublemeant dﬁ ‘f.f.- ¢
5 - La mitosc des cellules samatiques: ,
AKX est loujours précédée d'une réplication de I'ADN g
- transmet I'intégralité de I'information génétique aux deux cellules filles -
C - permet le renouvellement des neurosics chez 1'adulte |
D- sedémdccndrphmsdc&urécég_lc |
¥/AEX peut étre inhibée par le simple contatt avec uns autre cellule

6 - Au cours de la lére mitose de méiosé:
TeNA < lacytodierdse a lieu & la fin de la dijcinése
B - les chromatides homologues éc nt des scgments au stade zygoténe ‘
C - les tétravalents apparaissent au stadg leptoténe |
D- s membrane nucléaire reste intacte 1/ «_J
¥. E- Les chromosomes X el Y échangent J:ntrc cux du matéciel géndtique

sl Ly '(t-l-‘i-? i}t___JfL{hcw_}
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7 - En phase G2 du eycle cellulaire:
¢ A -laceliule contient 92 molécules d'ADN
B - la membrane nucléaire a dispary
C - le fuseau mitotique cst en place -
D - les chromosomes homologucs sont apparics
E - les chromatides sont visibles au microscepe oplique

"-'.z}-{',:.r'

8 - Le caryolype: . |
A- se fait sur des cellules en interphase Ned e
& B- se fait sur des cellules en métaphase

*'D- renseigne sur lc nombre de chromosomes dans une ulIqu: 5,
E- sa réalication nécessite lo recours au microscope électronique .
9 - Quand unc femme fait des avortements 4 répétition saris cause évidente:
A- il faut réaliser le caryotype de celte femmée sculement R
v B- il faut faire Je caryotype du couple e
C- 11 faut faire le caryolype du produit d'avortement
D- Le caryotype est inutile

i i A i L Itérieure.
E- Le disgnostic cytogénétique prénatal est obligatoire en cas de grossesse u
agnostic cytogenétique p 2gR 0K

——fe e b e e
10 - Une femme du groupe B 2 un enfant du groupe A: S

~ A- le pére peut ére du groupe-A |
+ B le pére ne peut pas étee du groupe O ;
C- le pére est obligatoirement du groupe AD s
D- le pére peut étre du groupe B
E- le pére est obligatoirenent du groupe O

11 - Le code génétique:
e A- permel la traduction du langage nucléique en langage protéique
¥ B- est dégénéré

C- est ambigu
@ [3- est universel

L:- utilise un message poncluc

12 - Les protéines Histones '
¥ A - Son! des proléines basiques
“ B - Interviennent dans la régulation de la transcription
X C - Sont constantes dans les nucléosomes
¥ [ - Sont présentes dans Je nucléole
v E - Sonl trés conservées au cours du développement /.. léb [ x| Ja

L3 - Parmi les formules chromosomiques suivantes laquelie ou lesquelies est ou sont
équilibrée(s): :
- 45, %/ 46 XX
@ 45, XY trob(13: 14) ! !
C- 46,XY ,trol(13; 14) | :
D- 69, XXY : |
46.XY,1(4; 2)(pll :ql1)

213, 1
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[+ - Le caryolype permet de détecter
(A Une translocation Rubertsoniennes
B- Unc mutation par remplacement de type "ransition”™) » /’ .
- Une mutation par inversion / [rolagao t
D/ Une tétroploidie
E- Une perte de trois pairc de bases au niveau de I'exon d'un géne.

L‘i La traduction d'un ARN messager nécessite:
- La présence d'un codon d'initiation GGG 1}{-’/ >
; B Une reconnaissance spéq.:-l"quc entre ua codon et anticodon correspondant.
¥ C - L’activalion de I'acide aminé sous forme d’amino-acyl ARN transfert
D - Trés peu de facteurs protéiques.
W E - De I'énergit sous forme de GTP.

16 - Le foie tire la majorité de son énergied partir des métabolites suivants:
A - Le glycogéne _
B - Le glucose issu de la néoglucogénése
C - Les corps céloniques :

XD - Les acides gras P ___j Y - 4 oy T "f:/
E - Le cholestérol. . =

17 - Le 5 phosphoribosy| | pyrophosphate (P.R.P.P.)
A - Est formé & partir de I'hydrolvsc de I'ATP
B - Provient de la dégradation de I'acide adénilique
‘f@- Est forn¥ par transfert d'un groupe pyrophosphate de I'ATP au ribose 5 phosphate
D - Sa synthésc est calalysée par une phosphoribosyl transférase
E - Provient de la dégrudation des o:tygt:rkl:l endogénes,

1§ - L'amidotransférase peut étre mhnbécpa:
A GTP, GDI, GMP
B - GTP, GDP et activée par ATP \
C- ATP,ADP et aclivée par AMP :
%D - tous les nucléolides puriques
(&) ATP, ADP, AMP

19 - Les xanthine oxydase permel la transformation:
VA - de la xanthine en acide urique -
B - d¢ la xanthine en hypoxanthing
VC - de I"hypoxanthine en xanthine direcle
[ - directement de ["hypoxanthine en acu:lc usique
E - de la guanine en xanthine. :

20 - L'hypoxanthine guanine phosplmnboxyl transférase (HGPRT) permet la ré:up-émllér'
¥A - de la gmmnc sous forme de GMP l
B - de |a puanine sous forme de GDP
ke C - de 'hypoxantine sous forme d'IMP 1
[ - de I'hypoxanthine sous forme de XMP
E - de 'adénine sous forme d'AMP., |

]

22¢
{
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g 21 - Le GMP peut étre obtenu & partir.
; A - de la guanine en présence de nucléoside kinase

14

(B - de I'XMP
YC . de la guanine en présence de HGPRT (hypoxanthine guanine phosphoriboxyl-transférasc).

D - de I'Adenylosuccinate
E-de I'AMP.

27 - Les acides aminés captés par le tissu hépatigue subissent les transformations
métaboliques suivantes:

A - Phosphorylation oxydative
#B - Transamination en utilisant fe couple glutamztc.-’ acéto-glutarate

W.C - Biosynthése de la taurine
/D - Biosynthésé de la créotine
[ E - Transformation en glucose par la voic glycalytique.

23 - L'u.rtn'génésc s'accroil dans les circonstances suivantes:
& A -Néoglucogendse - »w o Tio b 4
7' B - Traitement par les corticotdes -« ~  ~ ., 3. Y . | . -
V(C ~ Hyper catabolisme protéique . S R -
D - Insufllisance hépatocellulaire .
Y E - Régime hypercamé.

24 - Le foie est capable d assurer la ﬁ:nctmn d'épuration des substances endogdnes suivanics
¥ A - Cholestérol

B - Corps cMtoniques -~ +— . Y . ok Wile., |
7 (¢« Bilirubine

D - Acide urique -
¢ E - Ammoniac . I

25 « Parmi les effets métaboliques suivantg quels sont ceux qui peuvent éire mmﬁuéq aux
hépatocytes? T
A - Récupération dés particules lipidiquesiissues des chylomicrons .
¥B - Réupération des acides gras provenart de I'hydrolyse des triglycérides
»C - Estérification des acides gras avec le g1yr.scml phte
¥D - Dégradation du cholestérol .

E - Biosynthése des triglycérides des chylammrons, T : :
el e A H ___ln

26 - Parmi Jes constituants suivants quels § mnt ceux qui entrent dans la composition des -
pigments biliaires :
A - Acides bilinires...—. . — - e f:-:-- ..9' !Qa_.-- o T .-- ~ _&

A B - Bilirubines conjuguées ! e '
C - Sterchobilinogéne : '

* 1) - Cholestérol estérifié :

IXE - Urobitine. I :
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27 « Au cours de la goune idiopathique un no.c souvent:
A« Un déficit partiel en amidntransférase

~ B « Une hyperuricogénésc

«C+ Un déficit tubulaire sécrétoire

®.D - Un déficit particl en APRT (adénosine phosporibosyl transférase)
E- Une xanthinuric élevée.

28 - Parmi les composés suivants qu'clles sont ceux qui sont hyperuricémiants;
YA - L'acide lastique
2B - Le [ hydroxybulyrate

C - L*allopurino! R i
}D) - L'aspirine & faible dose " ,/}

YE - L'acéto-acétate. /

29 - Les azotes des hases puriques issues de la purinosynthése de novo proviennent:
A - du glycocolic :
eB - de I'acide aspartique

C. de I'arginine

D - des formiates

* E -de la glutamine

30 - Parmi les moléeules suivantes quelles sont eelles qui sont impliquées dans la pusino-
synthése de novo? | | .
WA - Glycacolle / » fwut r o
B- Arginine
¥ C - Glutamine
A D -HCO3
.{" E - L'acide aspartique.

31 - La synthese de Ja phospheribosylamine:
/A - Est une réaction irréversible '

B - Peut étre obtenue & partic de I'ammomiac et du phosphoribosylpyrophosphate.
«.C - Peut &tre obtenve a partir de I'ammun.lac et le nibose 5 phosphate ¢n pq":‘:scnc.é de I'ATP.
KD - Est catalysée par une amido phosphoribosyl transférase _

E - Nécessite la présence de I'AMP cycligue,

32 - Au cours du catabolisme des purinesichez les mammiferes:
*A - Les bases puriques subissent une désdmination
/8 - Les bases puriques subissent une oxydation

C - Le produil final est un composé lipasoluble éliminé par 13 bile -
¥D - L'eazyme clef cst la xanthine oxydase |

E - La principale enzyme est I'adénase, | i )

33 - Parmi les molécules suivantes quelles sont celles (quelle est celle) qui inhil:!cnl

"hypoxanthine guanine phosphoribosy| ttansférase: |

A~ L'AMP i !

B - L'ATP !

C-L'ADP
¥ D- La GMP
CLUE- LUIMP,

22 I
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34 - Queiles sont les propositions exactes cohcernant ['acide urique plasmatigue & pil
physiologique?
A « Est sous forme d'urate
B - Est sous forme ¢ acide
ML Existe sous forme d"acide et d usate
(¥ La forme urate est prépondérante
E - La forme acide est prépondérante

35 - Paran les enzyines suivantes quelles sont eelles qui sont impliquées dans le métatolixme
des prostaglandines?

- A - Catalase
e

- Peraxydase
Phospiotiynse A2
- Lipo:sygénasce
Cyclooxygér: se

36 - L’acide arachidonique:

A - Est ke précurscur des prostaglandines declasse | f1

B - Est un acide gras eyclique ¢ polyinsaturd
/= - Comporte dans sa structire des lizisons doubles conjuguées
ré}- st e peécurseur des prostacyclines .
"(E2 Peut éuze le précurseur des keucorriénes |

37 - Dans ure cellule de mammifires, I'acétyl CoA peut se former i partie de:
- Pyruvate
¥~ Citrate ) -y - T ]"
Y- Acides gras, . ' ' ] S A f.'_
¥ D/~ Ackio-ucéiate

Certains acides aminés. . f 4 T
38 - La voie de biosynthése “de novo" des éudms: CETET e ‘
- Aboutit & la formation d'une base puriqoe libre e
A B¢ Corsomme beaucoup d'énergic sous forme d'ATP . e
C- Est minoritaire par rapport 4 la voie exogéne | T

YD Nécessite I"apport d"acides aminés
Peut &re régulée au niveau de 'amido-phosphoribosyl transférase,

39 - Le systdme Rhésus:
A - Est de nature glucidique
B - Est spéeifique des plobules rouges et des plaquette
- Est & l'origine d"anticorps naturels
Est la cible des antbanticorps dans les anémies hémolytiques
\ &« Est formé par les antigénes D et d

—

T e
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40 - Parmi les antipénes suivants quels sont ceux qui peuvent étre i I"orezme d anticorps

naturels?
- Systéme ABO
B.- Systémez Rhésus
/o4 Systeme Lewis
D - Kell
E - Dufly

41 - Concernant les folates |
A~ L'acide folique est Ia forme physiologiquement active
Les polyglutamates sont les formes de réserves intracellvlaires
Permetient la transformation de I'UMP en TMP
Agissent conjointement avee fa Vit BI2 pour la synthése de I'ADN
g}' Sont transportées par la FBP,

42 - Les protéines C 21 S
rA- Forment un systéme physiologique inhibiteur de la fibrinolyse
B- Sont activées par |'héparine
C- Inthibent les facteurs [1, XIT ¢t X
('1{}1 Sont activées par la thrombine
E« Agissent en présence de vitamine K

41 - Le temps de saignement est allongé en casde:
éa. Thrombopathie

Prise d*aspirine
\‘P;m:d anti-inflammatoires non siémidiens
D

N

d Déficit en GPIbllia
“E- Hémoaphilie A,
44 - Parmi les facteurs suivants quel(s) est Eﬂml} exploré(s) uniquement par le TP:
A- Fibrinogéne _
B 1! \

'ﬁ(%) Vil ;.

45 - Parmi les facteurs suivants indiquer celui (ceux) qui apparticnt (appartiennent) ala

prothrombinase:
A=l
O v
C- VIII
- F3P (fecteur 3 plaquettaire)
- Calcium. .

| 228
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46 - Parmi les systémes antigéniques suivants iodiquer coux qui sont des 23s0¢iés au aystéme

ABO:
A- Keii
B- Dufly
©r
- Kidd
Lewis.

47 - Parmi les propositions suivantes relatives au systéme Rhésus indiquer celles qui som
vraies:
A- Les antigénes sont de nature lipidique :
(B3 Les antigénes sont produits directement par leurs génes correspondants
C- Les anticorps sont paturels
Les anticorps sont irréguliers . .y
- Les anticorps sont i I'origine de rejet d° greffe d’organes en cas d'incompatibilite.

48 - Parmi les facteurs suivants quels sont ceux qui sont vitamine K dépendants

@
-V

- Vil

- Protéine C

E - Antithrombine 111

49 - Le métabolisme éncegdiique du globule rouge
(- Est assuré par la glycolyse anaérobie
B - Estassuré par le cycle de Krebs
¥C - Fait intervenir le shunt des pentoses
- Permet de protéger I'hémoglobine des oxydations
- Est altéeé en cas de déficit en pyruvate Kinase,

30 - Les anémies bypochromes microeytaires:
A - Sont toujours régénératives.
B - Sont toujours ferriprives.
C/ Peuvent étre aussi d'origine hémolytique. .
- Sont d’origine inflammatoire lorsque le fer sérique est bas et le CFT est augmenté
@ Sont lies & une anomalic de la synthése de 1'hémoglobine

51 - L'erythropotétine:
Est de nature glycoprotéine
" 8 - Agit nu niveau de toutes les progénitures erythroblastiques.
Agit au niveau du CFLE
(D Est secrétée en réponse & Phypoxie
#/E,4 Constitue le teaitement de choix des anémies par insuffisance rénale.

|
230
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I' 52 - Un allongement du T.S. avee numération plaquettaire normale peut étre expliqué pas les

circonstances suivantes, sauf:
1 A - Une insuffisance rénale.
; ' B - Une dysglobulinémie monoclonaie.
(C/ Une corticothérapie pralongée
l D - Une maladie de GLANZMAN
(jy’- Un purpura rhumatoide

53 - Une transfusion de sany massive et rapide peut étre 4 'origine des mamifestations
suivantes, ssuf une. Laquelle?
A - Hyperkaliémic
¢ ) Hyponatrémic
- Hypocalcémic
’ D - Hypothermic
E- Ocdéme pulmonaire,

54 - Quels sont les signes biologiques précoces d'une hémolyse intra vasculaite par
incompatibilité transfusionnelle dans le syst¢éme ABO?
(- Hémoglobinémic
| '@~ Hémoglobinuric
C - Augmentation des réticulocytes
Y& - Augmentation de 12 bilinubine non conjuguée.
“Ef)- Diminution de I'haptoglobine.
A-B-D-E

§5- L allo-immunisation vis 4 vis des antipénes du systéme HLA peut s'observer apeds:
(&~ Une grossesse :
- Une transfusion plaquentaire
Une grefle rénale
- Une infection 8 CMV
E- Une chimiothérapic intense. .
56 - Le risque de transmission du virus VIH est imponant aprés la transfusion de :
1/A%- Plaquettes '
¥R pRC
C - Albumine
D -Ig polyvalente
- Globules blancs

!

| 57 - La drépanocytose est caraciérisée par:
A - Un défaut de synthése d'une chaind p : .
B - Un défaut de synthése des devx chdines e :
C.: La présence dans I'hémoglobine du fer & I'état ferrique, :
une substitution d'un acide aminé par un autre sur une chaine polypeptidique.
E - La présence d"HYF & un taux dlevél '

—_——
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58 - L'interaction d*une molécule d'immuroglobuline avec son antiyéne:
A - Implique les chaines légeres scules
(B~ Fait intervenic lu rdgion variable de 1" inmusoglobuline
- Se [ait grice & des ponts disulfiires
« Implique les extrémités N-terniinales des chaines lourdes <t légéres des

immunoglobulines,
{-'f'__; L st une céaction tres specifique.

39 - Les manifestations s"accompagnant de la présence de complexes immuns Sicdwans:
- Le paludisme
(B4 Les vassularites
C - L'anaphylaxis
B - L'alvéolite allergique extrinseque
E- Les cytopénies médicamenteuses.

60 - On trouve des antigénes du CMH de ¢lasze | chez 'homme sur
A - Les globules rouges
(- Lescellules T
- Les cellules T
- Les macrophages
(g- Les plagueties.

61 - Les cellules pouvant présentes 'antigéne aux lymphoeytes T sor |
¥ A - Les polynucléaires neutrophiles.
- Les cellules de Langerhans,
- Les macrophages spléniques
- Les cellules dentritiques des ganglions lympheTdes
E - Les polynucléaires éosinophiles,

62 - Le récepteur T pour "antigéne (TeR):
& - Est composé da deus chaines polypeptidiques

B « Reconnait des épitopes canformationnels
A2- Nécessite I'association A 1 moléeule CD3 pour &tre exprimé & la surface cellulaire.
éj}- A une structure en domaines .

£ - Possdde une partic inira cytoplasmique 185 longue,

63 - Le rejet aigu de grefle est dd &:

A - Des anticorps anti-HLA préexistants
B~ L'activation de lymphocytes T CD<

C « L'attaque du greflon par des macrophages

D-La préscncF d'anticorps naturels de groupes sanguins
(E)- La destruction du greffon par des T CDS cytoloxiques,

64 - Pami les genres bactéricns suivant frdsi
s $, celul (ceux reller
Emirgsides est (sort): ' ( ) qui résista(nt) natuwellement aux
A - Staphylococcus
- Entdrococcus
% /L. Clostridium
V- Bacterotdes
—Streptococeus.
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// 65 - Parmi les bactéries suivantes, celle(s) qui produisent une Pénicillinase chromosomigue
est (sont):
A -Escherichia coli
B - Staphylococcus aureus
A7- Klehsiella pneumaniac
D -Gonocagna
5 i
- Bacteroides fragiles.

66 - La tomodensitoméirie
A - Est une technique de radiologie conventionnelic
Ne nécessite pas 1'utilisation d'ordinateur
/- Est basée sur la reconstruction en premiére ape des coupes frontales
D - Utilise connue détecteurs des films radiologiques.
{E? - Est une technique d'imagerie digitalisée,

67 - Une tumeur maligne qui prend naissance 4 partir des cellules mésenchymateuses peut
correspondre 4
A - Un adénocarcinome
/8~ Un leiomyosarcome
- Un liposarcome
D - Un lymphonse
¥ (&> Un angiosarcome.

68 - La vasodilatation dans le processus inflammatoire est due 3 |
A - L'interféron
- [.a bradykinine
- L’histamine |
D - La thyroglobuline
La sérotoninc

| 69 - Un granulome tuberculotde est constitué histologiquentent de :
' Vi Lymphocytes
B- Polynucléaires éosinophiles
< Cellules épileptotdes
- Cellules géantes multinuclées
E - Cellules géantes de MULLER » &~ ¢ . Lisang oo

70 - Indiquer parmi les virus suivants, celui{ceux) qui est (sont) oncogénes !

¢R-EBY

- CMYV
- Virus de I'hépatite B .
-HPV 16 ,

E - Herpes Virus

71 - Une tumeur épithéliale maligne peut étre ;
AR Un carcinome ;
B - Un lymphome
C - Un sarcome
- Un edénocarcinome
E - Un Bémangiome
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72 - Indiquer parmi les éléments suivants, celui {ceux) qui correspond (ent) d un facteur de
risque de "athérosclérose
- HTA
"73P- Tabagisme
r;!‘; (E? - Diabéte
|~ D - Obdsité
E - Taux de HDL augmenté

73 - Le tabac est impliqué dans la survenue des cancers:
- De la vessic
- De I'oesophage _ - _
@~ Du rhinopharynx /
- - Du larynx
7 - Durcin ?
74 - Les micugéncs:
/+ Sont normalement présents dans les cellules humaines
- Jouent un rble dans le développement des tissus foctaux
Jouent un rble dans 'immortalisation de Ja cellule humaine

D - Leur tépression favorise la transformation de la cellule normale en cellule cancéreuse
© E - Induisent des modifications irréparables de I"ADN.

75 - Au cours du phénoméne inflammatoire les prostaglandines:
¢ Diminvent le seuil de la douleur
"B Favorisent la réaction fébrile
C- Inhibent la libération des nédiateurs de I'inflamimation
*,D- Favorisent la vasoconstriction
E- Potentialisent les effets des anti-inflammatoires.

-—— e
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i - Une activité de 1pCi correspond & 12.ar. 2. By,
- Quel st de genérateur le plus utilisé en nédecine nucléaire?
3 - La CDA dun milieu est de | mm. Quelle est I'épaisseur necessaire pour réduire le nombre
de photans d'un facteur 8
I < 413 A

........................................................................................................

4 - On considére une source de 9?m l'e [pémdc 6 hcurcs} de 1024 Bq Quelle est I‘acuwtc
résiduelle av bout de 24 heures? f

Panenll Wl . F) L.z LT...'E\H_,_E-, ...... s i,

dirpassnmn

isdagamadifagpasa basagiagaesnErd BREdFdeedd st cdaslpniRds aqesspidepaspbsnsagiibasnancinnbnanasasrt s

5 Quelle est l‘cnzym qm :st déficiente dans le syndrome de Lesch Nyhan et quelle est la

+ réaction qu'elle catalyse?

.................. s mEm ARl FE AT T T TRTI R TR T Y

PN BN A 5 b DR EME f"t?PP'” N Y
L T H.....H...rz.f?.?.w.....‘,z.z:z..{?.v...ﬁ?

............................. Fpp—— reramE Rt E ERERa RS

6 - Quel est I'effet mchhal:m.r: des glw:ocamcc-?dcs sur fe nmabohsrm du prostaglmdlnns 7

ILI:.’ZIIZZIIZI?&;:'»}L::B;Z'.LZ'_'."ii'lQ"". """ .-.:._ﬂml_m&aq me,

i S e R L R L L R TR T L L R R R R N

7- Qunl est I'effet de I' ntmpmc sur la sécrénon s:ulwalr: ?

N T S T L L L L L Ly o g ,-.i.,_,._,...._..._,_..:|........
--------- ---...n.,.......--..........ul‘.'q.. f" i-w.‘::'!:f:..",.B f.,l‘,{.ﬂ_n-dﬁ.‘.‘?...,.........cn.-luu----ﬂ

8 - Quelle est 1a conséquence du déficit en Vit. D 7

---------------------- r-rh...C'c.tr.-.......-«iz:'....[:._.N.Hr.....-.........-...............-.--.-u--:--------v
L N N R L e Rl L L T T T T T e e e T e T LILE SR LR
. F} ¥ . 1
e T el e TRl . S L P ﬁrjl'i'ﬁ.. ----------------------------- .1| """""""
AT LR ] " FESEEE s EEd TR TIR RS RN L [

'} Em-mén:r 3 r.ﬂ'cts bénﬁf‘qucs dc l clcdém:c au cours du proccms tnﬂa.mmatmrc"

-::ffffffffiif???ffff?fff?f?f?53?3535'3"*‘3’”’;}55%ﬁf‘%ﬂ S
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L0 - Quelles sont les modalites ¢volutives de la nécrose casécuse 7

e | mees we B E mA e L L] -
- " e - - - - - - -l L] - -"w
= - CIREE L - ] aw - e - - - -
L LT #F - sinpEarRagdddaiRee pasprpraE sEaR L

Bass RN L

11 - Quelic est In r.:r.‘l u!: -nﬂmnnmlmm qul ﬂnfdmmnu: dan:. un ﬁ}wr mﬂ*‘tmlmtcluc algu ?

fenliEsia

- Ll L AwdBEEn el I "he
I's ; \"‘}.
= L) vaw A TE L EE Y] - - IRt P L L L L T T T
]I' . i\.‘-_ » L¥
i
------- - - i e A MR- B 1oL e e e R R g
A iia - - . TemEpaw tmE e E ississdnsini #ennkE =
w0e

e T R T TR Y L LR depEarirsrni pEaRAA R FE RS

12 - Citer pa.; ordre ctm::-nmtug:qu: les types de préTéw.-enwnl avulaire dans le Cadre de
diagnostic anténatal des niladies chromosomiques:

B Eed i e BT

L R T L LR lb‘i
FErmET T T SET Ry OEEE NS S A R RN e s e Py ...?. f‘ “n".'-.rl" .A. -\“L.-.-Jn' zn ] PR =y
L] LR - LE TN sl sssssaa IRARl ANEE ll'llll - il RRSL L I IR IR T TR RN

] l‘.-ﬁ'l‘ T e I e e '(-l.-....—uJ.I.--." ------------------- ]

EEEEE . AEEEREEE R AR AR s E b e m e w I.IL-'.'". .{ ,‘ w.ﬂﬂfﬂll ................ AEPna el pE R e e e
13- Qu:l ¢st le mécanismic de I'action téntngéncm cas de syndac{;fhc?

e R L L T T T T ] masEEEEE TLLLL apam LR LR R A
LR LR =y i - s e R LR AR R R L AR E LR

- - e s T P I oy S gy [IAEEETRY ] - - - e - RS e

LT LKl " wi mibmmamns [ " R amem s
sl mhnlies L LT R chpamiEnEd dadRE g i s TR R TR T PTRA TR RS FE T R E R AR PR A DS TR

14- Donner [‘ordre flnmmhg:qtmd apparition des hémgmhmﬂ suwarues e Cower i, Hh
F, Hb A et Hb;\.z

L L R R R w R pr ii.| lll? r- +‘I" lr‘llrh A' 'i Il. L‘ ’/4'."'

15 - Soit In séquence en bases drun brin d'ADN:
5" CGGTATCCAATT ¥

Donnes la structure primaire du brin complémentaire

GasdssgabFdesrn s e @ G e
SRR S L EE L L L LA T L L L L L T T L5 1§ 1 T T e

6 L lcaiondc EADN o ki d i i s Toq?

e rnth&s.e? q i marporé da.ns u.nc cha!n: pclypcptrdique en co_:s
LT ...--nn.u-.--|.|.-||+|.--+|-u|--.-uu---...u.......---p-....,."".._T_'_.'"._"”_I
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18 - Quelles sont les 2 circonstances pathologiques qui déclenchient la cétogenise ?

mE ARl R R R R R e

AN =i TR W Y- oo e

N T L Py L L L LR L e EE L R R

Ny et .___.....-_,,,:;,qc.g.-_f,:.:_z..-:‘ _n,a.u.u.:.....-.,_..... ........4,4‘,:.{‘_&:1';{"._.:
r : '

---------- DR R RCR I N R R e

{2 - Definir la tokérance bactérienns 2 un antibiotique

&y gt NI I T eI T s e e e e e LA R T ]

iR ARRERFE SF=samad

L L T B e s, Pl ;

Fai s adaFnacEEERidaiNen v Bis S idwrnnn frriderprmen gasaFaaEBi-PFaljeaaiiaa fatdagsassassbibindnivairinty N
5
= LT AT

T T T T N T R R T I I I e e e T e T e e R e R R N T Y

mamEEETTTIaamEE TS L R N N T L] smE g Rt E R RPN
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..... FRpmEaE | R mE R SRR B S S S B e

L I A e e e T T L T T T T

20 - Citer les inhibiteurs physiologiques de la coagulation, agissant au niveau des factews V
et YTII

e N e e T T T I I

e R R I R N N T T T

EERrTERA R E RS EE SN R A A H e BN E R EE RIS EEnE R FAB AR R A RS R R T R R AT RN pEAT R R

LR LR R LI LT AR R LR L e s L e T R I R N R R N R R R E T R LT

-------------- R R I L L

LR R L L T T T e e e e S L LN I T

- Quels sont les facteurs vitamines K dépendants explorés par le TCA?

S O e SRR R AR aa s s v MR - . ', g o o bt UMl e = e kN =
e R R IR R e I L T e Ty e srap s s sm e s m B e R IR R et R
tamian L e et L M <y P oS e i O T S U P T
B B T F T e R T PP e T
VEREE R AR A M N e AR R A e e bRl N R Emwrmw Tl e EsFEEEER AN R AT AR A AT R AR R e o FEeew
22 - Quel est le principe du test de Schilling ?

e L L e St e L T e " R II e IR I

B L T B T T R,

LR L RN R =
Srmaanasd LLELE L L R R L R o T i e e T R L L L L LT L Ly g g ey R
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23 -Dans la phase vaseulo-exsudative de I'Lnﬂlmm'mtlon quel est le médiateur qui déclenche
vasodilatation 7 '
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