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Questions  choix simple :
Chagque question comporte 5 propositions de réponse A, B, C, D, E dont une seule est
correcte. Reportez la lettre correspondant & votre choix sur la feuille des réponses.

1. Le marqueur du virus de Fhépatite B assurant I'immunité est :
A- Anticorps anti-HBs
B- Anticorps anti-HB:

C- DMA viral

D- IgM anti HBc

E- Anticorps anti HBe

2. Lors de Phépatite virale chronique, Fantigéne HBe est un signe :
A- De réplication virale
G- D gravité de la maladie
C- De rémission DMA virale
D- De mawvais pronostic
E- Aucune proposition n'est juste

3. Quel est le principal mode de transmission de Phépatite virale C 7
A= Parentéral
B- Sexuel
C- Horizontal
D- Vertical
E- Digestif

4. Encasde flévre typhoide chez un homme durant la premiére semaine de la
maladie, le prélévement se fait & partir:
A- Dusperme
{B= Dusang
C- Duliquide céphalo- rachidien
D- Desurines
E- Aucune proposition n'est juste

5. Un patient adulte est admis aux urgences avec le diagnostic de méningite
bactérienne, la coloration de Gram montre que 'on peut soupconner un
méningocoque parce qu'elle objective :

A~ Quelgues bacilles 3 Gram négatif

“B- De rares cocci 3 Gram négatif en diplocogues  ©
C- Quelgues coccl & Gram positif en grappes de raisin
L= "::LH:;H.!LII:'}!,IUEI- LALLM o W31 i yu;i.l.'r; L L

£ Aucune forme baciérienne
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&. Parmi les classes et les sous classes d'immunoglobulines suivantes, indiguez
celle qui passe dans la circulation feetale par transfert placentaire:
A- lgM
B- lgG1
C- IgE
D= IgA polymérigue
E- lgA monomérique

7. Indiguez la proposition inexacte concernant le complexe HLA:

A- Transmission autosomigue dominante

B- Chague géne HLA posséde de nombreux alléles

C- Lesgénes HLA-A ont une ségrégation indépendante des génes HLA-B lors de la
midiose normale

D- Certains alléles HLA sont associés a la susceptibilité de certaines maladies.

'-].;'.‘ La réaction lymphocytaire mixte est due 3 une différence des antigénes de
classe |l entre les 2 populations cellulaires

8. Indiquez la proposition inexacte concernant le fragment Fc des I1gG:
A- Peut permettre la fiation sur le récepteur des macrophages
B- Peut porter sur be site de fixation du Clg
C- Est clive par I'action de |a pepsine
D- Parte le site de combinaison avec Fantigéne
‘E- Conditionne le catabelisme de limmunoglobuline entigre

9. Dans les immunoglobulines A sécrétoires humaines :
A- La chaine alpha est particulifrement distincte de celles des IgA sériques
B- Lapiéce sécrétoire est synthétisée par le plasmocyte
C- Lachaine ] est synthétisée par les cellules épithéliales
D- La plgce sécrdtoine facifile le passage transplacentaire des Iga
{E: Il existe 2 iso types

10. Le poids mokéculaire en daltons des IgG humaines est environ de :
A- 25000
B- 70000
“iC- 150 000
©- 300000
E- 500000

11. L'alpha -1-antitrypsine est une protéine qui diminue dans :
A= La grossesse
B- La prise de contraceptifs
i;- L'emphyséme pulmonaire
- Les atteintes inflammataires

L~ La piise die diundtiques



12. U'augmentation de la transferrine est observée dans :
A- Le syndrome néphrotique
B- Les anémies par carence en fer
C- Les états inflammataires
D- La cirrhose hépatique
E- Les maladies intestinales

13. L'insuffisance hépato-cellulaire est caractérisée par une :
A-  Augmentation de 'urée sanguing
B- Hypoammoniémie
C- Diminution des acides aminés sanguins °
D= Diminution des protéines sanguines
E- Augmentation des lipides

14. Une stéatorrhée représente Ia présence :
De glucides non digérés dans les selles
D proteines non digéres dans les selles
D lipides non digérés dans les selles
Dracides aminés dans les selles

De lipides nom digérés dans les urines

=T

15. Quelle est Fenzyme -clé de la régulation de la synthése du cholestérol :
A- Lacholestérel estérase
B- La cholestérol hydroxylase
C- L'HMGCoA synthétase
¢ D= L'HMGCoA réductase
E- Lacholestérol phosphorylase

16, la muscle oxyde le glucose par la glycolyse en anaéroblose :
A- En période post- prandiale
B- Aurepos
En période d'activité musculaire intense et de courte durée
{Elf-" En période d'activité musculaire d'intensité moyenne et de longue durée
E- Chez l'ocbéze

17. En situation de jedn :
A- La glycolyse est inhibée
B- Laghycolyse est activée
C- La néoglucogendse est inhibée
D La néoglucogenise est activée
E- Linsulinémie est augmentée

18, Dans la diabéte sucré :
A- Le stockage du glucose est important
B- La glycémie est normale
- L SIOCKSER U BILOOSE €51 GETiien
D- La glicose & — phosphate esi déficiente
E- le glucose est mal absorbé par Uintestin

r
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21.

22,

.Dans Fobésité

A= Le glucose pénétre correctament dans 1a cellule

B On observe une insuling-résistance périphérigue

C- L glucose est eéliming dans les wrings

D= L'insuling-résistance est proportionnelle & Cinsulino-sécretion
E- Linsulindémie est nulle

. Le mittabalisme énergétique des globules rouges produit :

A- Beaucoup de lactates et peu de pyruvates

B- Des lactates ot des pyruvates en guantités egales
- Das pyruvates uniquement

D Peu de lactates et beavcoup de pyruvates

E- Dweslactates uniguement

La lipoprotéine Lp (a) :

A- Awne similitude structurale avec les HDL
B- Estanti athérogéne

C- Est composde uniguement d°Apo A

D= Estune lipoparticule athérogéne

E- Aucune réponse jushe

L'état d'ipdratation du milleu extra -cellulaire dépend de [a teneur en @
A- Sodium

B- Potassium

C- Chlorures

b- Protéines

E- Bicarbonates

. Uhyponatrémie est due d :

A- Un apport excessif en Sodium
B- Une rétention rénale de sodium
€ Une hémaodilution

D- Une hémoconcentration

E- Aucune réponse juste

. Un lctére 3 bhilirubine non conjuguée est caractérisé par une diminution de :

A- Labilirubine conjuguée
B- Labilirubine totale

C  Des pigments biliaires
D=  Du fer sérique

E- L ‘haptoglobine

. On observe une hyperferritinémie dans

A= Lacarence en fer

B- La cytolyse hépatique

C- Linsuffisance hépatique

D= I3 mal :-hllﬁrlnl'inn inkactinals

E- Linsuffisance pancréatique



26. Le fer héminlque se trouve dans 'organisme sous forme
A- [De ferritine
B- D'hémosidérine
- Ferreuse [Fes+)
D= Ferrique [Fe+++)
E- Lige 3 la transferrine

27. La sécrétion de gastrine par les cellules (G) antrales :
A- Est déclenchée par la diminution du PH gastrique
B- Inhibe la sécrétion d'acide chlorhydrique pastrique
C Stimule les cellules principales gastriques
D- Stimule la sécrétion bicarbonatée gastrique
E- Stimule la séorétion d'acide chlarhydrique gastrique

28. Le test D-xylose :
A- Explore les capacités de digestion intestinale
B- Explore les capacités d'absoarption intestinale
C-  Estindiqué dans 'exploration des gastrectomies
D- Estindiqué dans Pexploration de l'insuffisance rénale
E- Aucune reponse n'esl juste

29, Les hormones stéroldiennes agissent au niveau cellulaire par :
A- Lintermédiaire d'un second messager
B- Lintermédiaire de I'AMP cyclique
C- Uintermédiaire du calcium ionisé
D- Fixation a un récepteur extra- cellulaire
E- Finatien 4 un réceptour cytosolique

30. Les cellules de LEYDIG testiculaires sont :
A- Responsables de la spermatogendse
B- Responsables de 'aromatisation des androgénes en eestrogénes
C- Responsables de la synthése de la testostérone
D- Stimuldes par la FSH
{_ﬁj Aucune réponse nest juste

31. L'apport lodé au cours de Fhormono -synthise thyroidienne est :
A- Exclusivernent exogéne
E Exclusivement endogine
Ll} rorigine endogéne et exoghng
D- Assuré par la dégradation de la thyroglobuline
E- Sansinfluence

32. U'exploration biclogique du sperme est basée sur :
A- Le dosage de la testostéronémie
B- Le dOosage 0BS |/ CELU=5LEUiues winibints
C- Le test de stimulation freinage de Jayle
DL L'étude du spe FrOgramme
E- L'étude ducaryotype

@



33, Le diagnostic d'un dysfonctionnement minéralo- corticoide :
A- Se fait uniguement sur les données clinigues
B- %e fait sur le dosage sanguin de la T5H
C- Se fait sur be dosage sanguin de PACTH
| D= Est appréché exclusivemeant sur les épreuves dynamigues
E- Est confirmeé par le dosage de 'aldostérone plasmatigque

34, Le corps jaune non gestatif secréte la progestérone sous Fattion stimulatrice de
quelle harmone ?
A- La FSH
B- LalH
C- L'oestradiol
D= L'hormone placentaire lactogéne [ hPL)
E- Latestostérone

35. La diapédése leucocytaire est
A~ Lattirance dos polynucléaires vers les vaisseaux

B- Responsable de I'cedéme inflamrmatoire

C La migration des levcocytes hors des vaisseau
D~ Responsabie de ia congeslion active
E- Responsable de la thrombose vasculairg

36. Le ramallissement désigne :
As Uninfarctus dépourniu de sang
B- Uninfarcous cérébral
C- Une nécrose sische cutanée
D- Une nécrose ischémigue
E- Une nécrose caséeuse

37. Une tumeur du sein de 4cm de diamétre avec un ganglion axillaire homolkatéral
ficé et métastase hépatigue, est classée selon la dassification THM :
A- TIN1MIL
B~ T1N1m1
[ €& TINZM1
D= T2NZMX
E- T3NIMO

38, L'exarmen le plus performant dans le diagnostic de kyste mammaire est ;
A- La mammographie
B |acytologle
C- Labiopsie
D- La chirurgie
F- Laponction scho-guidée



39. L'insuffisance hépato- cellulaire comporte :
A- Une hypoglycémie
B- Une hyperglycdmie
C= Une hyper-albuminémie
D- Une hypo amoniémie
E- Un Taux de prothrombine > a 50%

40. La détermination des récepteurs hormonaux RO et RP et Her2/ New dans le
cancer du seln :
A- Est un examen de routine
B- Se fait en imrmuna- histochimie et conditionne le traitement
C- N'a pas d'importance
- N'est pas un facteur histo-pronostique
- E- Aucune réponse n'est juste

41. La quantité totale de fer contenu dans Porganisme d'un adulte sain est d’environ
A- 3a5mg
B- 3004 500 mg
C- 3a5¢g
D- 30450g
E- 300500 ¢

42, L'apparence de Peffet des génes d'un individu est appelée :
A- Caryotype
B- Génotype
[C- Phénotype
D- Alleles
E- Dominance

43. La nécrase cellulaire :
A-' Est une lésion irréversible
"B~ Touche uniquement les organites intra-cytoplasmiques
€= Touche essentiellement le novau
D- S traduit par Uintermédiaire d'une vacucle
E- N'entame jamais une modification histologique

44, Chez un jeune patlent présentant une adénopathie latéro cervicale droite, la
cytologie retrouve des cellules de Sternberg, quel est le diagnostic ¢
A- Une toxoplasmose
B- Une maladie des griffes de chat
'C- Une maladie de Hodgkin
D- Une tuberculose ganglionnaire
E- Une métastase d'un cancer du larynx

%



45. La détersion ast:
A- Le rapprochement des berges de la plaie
B- L'élimination totale du produit nécrosé
C- Laliquéfaction de |a zone necrosée
D- La calcification du produit nécrosé
E- Larevascularisation de la plaie

a6, Dans Fischémie aigue myecardique, Fexamen blologique recommandé est :
A- Le caryotype
'B- Le dosage de troponine
C- Le dosage de la ferritine
D- Les gar du sang
E- Linantibiogramme

47. Le thrombus :
A- Peut se dissoudre spontanément et disparaitre par fibrinolyse
B- Me se détache jamais de son lieu de naissance
C- Me s'organise jamais en changeant la structure des cellules fibroblastiques
D= 5e calcifie toujours
E- Ne forme jamais d’embaolie

48. La nécrose caséeuse :
A- Se constitue uniguement & la phase chronigue de Finflammation
B- Peut subir un métamorphisme scléro-hyalin
C- Estune substance éosinophile cellulaire
D- Estabsente dans le complexe primaire de la tuberculose
E- Est ume nécrose de la coagulation

49, Dans le processus inflammatoire, le systéme des kinines entraine :
A- Une libération des corps actifs
B- Une augrmentation de la perméabilité vasculaire
C- Un effet antalgique
b- Une augmentation de la congestion vasculaire
E- L'activation des cellules

50. Parmi les cellules sulvantes quelles sont celles qui sont doudes de phagocytose :
A= Les lymphocoytes T
j'ii:' Les macrophages
C- Les immunoblastes
D= Les hématies
E- Les ostéoblastes



Questions & cholx multiple ;

Chaque question compaorte 5 items numérotés de 1 3 5. Choisissez parmi les propositions
A, B, C, D E celle qui correspond 3 la réponse corrécte et reportez la sur [a fewille des

réponses.

51.Un mwnhaqér:umrnulnsls :
1- Est un bacille drait, colorable au Gram
2- Est tué rapidement par 'alcool dilué 3 707
3-Est un germe qui double sa population toutes les 20 heures
4-Est isolé & partir d'un miliew & base d"ceuf coagulé
5-Posséde une paroi riche en acides mycaliques gqui conférent la propriété d*acido-

alcoolo- résistance
A= 1,23 "Bs 1,3 =124 D=15 E=2,345

52. Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont justes ?
1-Le B K est un germe aérobie-anaérobie facultatif
2-L'infaction par le BK induit une reprise immunitaire 3 médiation cellulaire
3-L'absence de BAAR 3 l'examen direct signe obligatoirement I'absence d'infection
par des mycobactdéries
4- Le BCG est obligatoire pour le personnel de santé
5-La méningite tuberculeuse se caractérise par une hypochlorurorachie
A=1,23 B= 1,345 =124 D=15 E=245

53. Un test & la métopirone normal, induit :
1-Une chute de la cortisolémie
2-Une augmentation de 'ACTH plasmatique
3- Une augmentation des 17 OH stéroides urinaires
4- Une augmentation de [a cortisolémie
5-Une diminution du compaosé S
A=1,23 1 B= 1,3 =124 D=15 E=1,1% 34

54, Dans la descendance d'un couple dont le mari est atteint d'une maladie récessiva
lée au chromosome X et la femme non conductrice pour cette maladie :
1-100% des gargons sont sains
2-100% des filles sont hétérorygotes transmeattrices
3- Aucun enfant n’est clinlguement atteint
4- 50% des filles sont malades

5-Aucune réponse n'est juste
FEI._ 23 B= 1.3 C=12 4 =15 E=1,2,34

55. Les différents types de marqueurs tumoraux ont une utilité :
1-Diagnostique
2-Therapeutique
3- Dimmunomarguage
- Prnnn:'rir!up

5-De surveillance
A=1,23 B= 1,245 =12 4 D=15 E=1234



56. Quels sont les examens 3 demander chez un sujet adulte présentant une hyper

parathyroidie ?

1-Une calcémie

2-Lin bilan phosphao- calcique

3. Le dosage de la PTH

4- Le dasage de "AMP 37 5" dans les urines

5-Le dosage de la TSH
A=1273 B= 1,245 C=11.4 D=145 E=1,234

57. L'herpés simplex virus 1 est plus fréquemment isolé que Fherpés simplex virus 2

au cours de
1-La kératite herpétique
2:-L"encéphalite ai'gue nécrosante de Fadulte
3-LU'herpés du nouveau né
4-L'herpes labial

S-L"herpés génital
A=1.23 B= 1,245 £=1.2.4 D=145 E= 1,24

58. La variabilité antigénique des virus grippauo :
1-Résultada ¥ mécanizmes : e plisserment antigéniaue ot Iy cassure antipénique

2-Deux types de virus grippal A circulent dans le monde : HINZ et HIN1

3-Le glissement antigénigue est responsable de pandémie de grippe

4-La cassure antigénigue est responsable de pandémie de grippe

5-le virus de la grippe A comporte 16 sous types Ha(Hémagglutinine) et 9 sous

types MA [ neuraminidase)
A=145 B=1,345 C= 1,234 D=34 E=15

59. Les Myxovirus influenzae :
1-5onl responsables de grippe humaine uniguement
Z-Me sont pas responsables de décés en Algérie
3-ll en existe 3 types différents : A, B,C
4-U'enveloppe virale porte deux glycoprotéines membranaires : 'hémagglutinine
et la neuraminidase
3-Le diagnostic virologigue repose uniqguement sur la sérologle
A=1,43 B=1234 (=34 D=13 E=14

0. Les hypo albuminémies sont rencontrées dans:
1-U'hémoconcentration
2-Les atteintes hépatiques
3-Les atteintes glomérulaires rénales
4-Les déshydratations

S-Les hyperhydratations
A=1,4,5 B=12345 (=23 D=14 E=45



61 Les cellules cytotoxigues naturelles | cellules NK) sont :
1-Des lymphocytes T reconnaissant, par intermédiaire de leur récepteur
spécifique de I'antigéne, un déterminant de la cellule cible
2-Des lymphoeytes qui peuvent tuer beur cible seulement si celle-ci et recouverte d"AC
3-Des cellules stimulées par llinterféron gamma
4-Des cellules productrices dimmunoglobulines
5.0 lymphocytes capables de détruire certaines tumeurs
A=1,235 B=1,,34 C=34 D=35 E=24

62, Les lymphocytes T :
1-Maissent de la moelle osseuse
2-0nt une activité de phagocytoss
3-Libérent des lymphokines
4-Payvent se transformer en plasmocytes
5-Sont le support de Mimmunite cellulaire
A=1,3,5 B=1,2 (=1,2,345 D=l4 E=15

63. La dégranulation des mastocytes ayant fixé de F'IgE sur leurs réceptewrs Fo
peut étre induite par :

1- Anticorps anti- [2E

2« Fragments Fab d'anticorps anti- IgE

3C3a

4-C3b

E-CHa

A=12 34,5 B=145 C=14 D=13% E=12

64, Les manifestations clinkgues du choc anaphylactique :
1-5urviennent dés la premiére injection d’Antigénes
2-5urviennent dans les minutes suivant Iinjection d*antigénes
3-Sont en partie lides 3 la contraction de fibres musculaires lisses
4-Sont en grande partie lides 3 une vasoconstriction périphérique
5-Cédent spontanément dés Farrét de Finjection de Fantigéne

A=12,34,5 B=1,45 C14 =23 (E=12

65. La formation de chélofde est plus fréquente :
1-Cher e sujet dgé
2-Sur une cicatrice de brilure
3-Aprés Finflammation gangréneuse
4-Ay niveau de la peau
S-Chez les sujets de race noire
A=12,34,5 B=2,45 (=14 D=23 E=12

66. Une hypercalcémie :
1-Doit &tre diagnostiquée aprés analyse de la protidémie et du PH sanguin
i-Accompagnée d'une hypophusghondide et iidz & une Intmdeation & 2 vitamine D3
3-Peut s"observer lors d&'une hyperthyroidie
4-Peut Atre iatrogéne suite 3 un traitement par furosémide
S-Lors d'un myélome s'explique par la sécrétion d'une PTH -rp
A=145 B=45 (=13 D=1245 fs}- 34

&y



67. L'aldostérone

1-Est une hormone stéroidienne hyper natrémiante

I-A sa sécrétion augmeniée suite & une chule de pression artérielle via le systeme
reénine - angioteénsine

3-Stimule la sécrétion rénale des protons

4-A sa sherétion diminuée devant une hyperkaligmia

5-4 sa storétion stimulée par Mangiotensing |
A=d45 B=15 (=25 D=23 E=1,2,345

68, L'hormone antidiurétique (ADH) :
1-Est un peptide secrépé par I'hypothalamus
2-Permet la réabsorption d'eaw au niveau du tube contowrnd proximal du rein
3-A 53 sécrétion pringipalement régulée par Iangiotensine Il
4-Asa sécrétion déclenchée par une déshydratation des cellules de 'hypothalamus
glle-méme secondaire a une hyper osmalarité plasmatique
S-Paut avoir, $a sécrétion stimulée par une hémorragie
As45 B=1234 (=35 D=23 E=1345

69.L'hypernatrémie :
1-Entraine une déshydratation intracellulaire
2-Enkraine une hyperhydratetion Intracellulaire
3-Peut &tre due i certaines diarrhées dites osmotigues
4-Me dait pas étre corrigée trop vite devant le risque d'cedéme cérébral
S-Déclenche une solf parfois intense
A=1245 B=1345 C=15 D=12 E=12345

T0. Une déshydratation extracellulaire :
1-Avec baisse de la natriurése, peut &g causée par des vomissements importants
2-Consiste en une perte iso osmotique d'eau et de sodivm
3-Peut s'accompagner de troubles de Phydratation intracellulaire
4-Peut présenter une hémadilution
5-Se traite par I'apport de NaCl
A=15 B=1,235 c-;,q D=1,23,45 E=14

71. L'orosomucoide est une protéine :
1- Augmentée dans le syndrome néphrotique
2- Augmentée dans le syndrome inflammatoire
3- Diminude dans le syndrome néphrotique
4- Diminude dans le syndrome inflammatoire
5« De linflammation chronigue
A=15 Bu1,45 Th23 D=1,2,3,45 E=34

72. L'alpha -2-macroglobuline augmente dans :
1- Le syndrome néphrotigue
2- LU'insuffisance hépatique
3-Les hémolyses
4-Les états inflammatoires
E. Uammbainkinas

A=1,35 Be1,3, 45 C=1,2,3,45 D=14 E=11



73. Lo CRP( c- réactive-protein) est un marqueur de :
1-L" inflammation
Z-L'état nutritionnel
3- Uinfection néonatale
4- La fonction hépatique
5-La dénutrition
A=1,45 B=13 C=1,2, 34,5 0=145 E=45

74. En période de jedn :
1-50us linfluence de I'insuling la protéo synthése domine
2-Le cortisol et Fadrénaline ont des effets cataboliques
3-En absence d'acides aminés exogénes la protéolyse domine
4-Certains acides aminés inhibent la protéolyse

5-Le cholestérol augmente
A=1,45 B=3,45 €23 D=1,3,45 £=1,2,3,45

75, Parmi les étiologies des hyperammoniémies secondaires on retrouve :
1-Le déficit héréditaire en enzymes de Furéogenise
2-Lie déficit 2n ornithine carbamyl transiérase
3-Les hépatites graves
4-L'insuffisance hépatoceliulaire
5-La mal absorption inrfginale _
A=1,45 B=345" EI_I‘iI,d b=1,345 E=1234,

76. Les chylomicrons sont des lipoprotéines
1-Présentes normalement dans le sang 4 jedn
2-Riches en apoprotélnes B100
3-Riches en trighycérides exogénes
4-Catabolisées grace a la lipoprotéine-lipase endo vasculaire
S-Athérogénes
A=1,5 B=34 (=245 |I\Ih 13,45 E=1,2

77. Les protéines qui augmentent au cours de Finflammation sont :
1-La CRP
2-L"alpha-1- glycoproteine acide
3-L"albumine
4-La transferrine
S'EEf lmn'll_un;nglcnhulin?,-, E
(4214 B=12 C=145 D=1,35 E=12345

78. Les diminutions de la transferrine sont observées dans :
i-La dénutrition
2-Les carences en fer
31,5 surcharest on far
4 Le saignement chronique (digestif ou uro génital)
5-Les protéinuries
A=134 B=345 C=1,3 D=1,25 E=1,2345

(33



79. le déficit en glucose 6-phosphatase entraine :
1-Une hypoglycémie grave
2.Une accumulation hépatique et musculaire du glycogene
3-Une inhibition de la voie des pentoses phosphates
4-Une diminution du glucose-6- phosphate
5-Une augmentation du glucose-6- phosphate

A=134 B=345 €12 [DF1,25 E=12345

£0, L'éprewve au glucagon

1-Explore la glycogénolyse musculaire

2-Apprécie linsuling-sécrétion hepatique

3-Entraine une hypoglycémie importante

4-Apprécie état des réserves glycogénigues du fole

5-Provogue une inhibition du systéme hyperghycemiant
A=345 B=13 C=24 D=1,25 E=12345

1. U'hypersensibilité au test d'insuline se traduit par :
1-Une hyperglycémiz
2-Unie hypoglycémie
3.Un retour & la glycémie de base rapide
4-Un retour 4 la glycémie de base retardé
5-n retour 3 la ghycémie de base lant
A=134 B=345 C=12 D=24 EFL12345

22, 'Hémoglobine ghyquée est :

1- un marqueur de I'état glycémique sur 5 4 8 semaines
2- un margueur de 'état glycémique sur 2 3 3 semaines
3. indiquée dans la surveillance du diabbte sucré
4- indiquée pour le diagnostic du diabéte sucré
5- sans intérét :

A=345 B=12 C=24 5—;:,3 E=1,2345

L

£3. La période alimentaire est caractérisée par :
1-La stimulation de la constitution de réserve
2-La sécrétion importante d'insuline
3 -La non utilisation du glucose comme substrat énergetique
4-1a diminution du rapport insuline/glecagon
5.La sécrétion importante de glucagon
A=345 B=12 (=24 D=13 E=12345

" 84, Parmi les sucres dits rapides on retrouve :
1-La cellulose
2-L"amidon
3-Les disaccharides
d-Lis muwsides
5-Les mucopolysaccharides
‘A=34 B=12 C=145 D=135 E=12345
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85. La tolérance au glucose est augmentée dans
1-La mal absorption intestinale
2-L'insuffisance hépatigue
3-L"hypersécrétion des glucocarticaides
4-L'hypersécrétion dinsuling (insulinome)
5-L'insuffisance rénale
A=34 B=14 =145 D=135 E=12345

BE. Parmi les étlologies des hypoglycémies on retrowve :
1-L'atteinte hépatique
2-L"hypersécrétion des hormones hyperghycémiantes
3L insulingme
4-Le déficit en insuline
S-L'obésite
A=34 B=13 €=145 D=125 E=12345
£7. Quels sont les caractéres qui permettent de considérer sur le plan évolutif une
tumeur comme probablement bénigne :
1-Dévelonpement uniguement local
2-Bonne limitation
3- Existence de mitoses normales
4-Métastases uniquement ganglionnaire
S-Remaniements hémorragiques
A=3/4 B=1,23 (=145 D=125 E=12345

B8, La fibromatose est une affection caractérisée par :
1- La prolifération des cellules fibroblastiques
2- La prolifération des cellules myoblastiques
3-La survenue des métastases
4- Une croissance locale
5- Une limitation & une région anatomique particuliére
(A=1,245 B=135 C=123 D=45 E=34S

9. Parmi les tumeurs sulvantes, quelles sont celles qui sont malignes ?
1-Les fibromes
2-Les adénocarcinomes
3-Le carcinome épithélial
4-Les lipomes
5-Les adénomes
A=1245 8523 €a123 D=45 E=345

90. Parmi les facteurs suivants, quels sont ceux qui ont une influence sur le
pronostic du cancer du sein ?

1-Le grade histo- pronostigue

2-L"envahissement ganglionnaire par rapport aux ganglions préleves

3-La doexae dog merquanrs maraind

4-Le dosage des récepteurs hormonaux
5-La taille de la tumeur
I.’haL 1245 B=23 C=135 D=45 E=345
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91. Une carence en folates (vitamine B9) est habituelle bors
1-D'une malnutrition
2-De la présence d'anticorps anti-facteur intrinséque
3-D'une gastrectombe
3-0'une résection étendue du jéjunum
>-Dwe la prise de certains médicaments anti mitotigues
A=234 B=135 Cyl45 D=2,345 E=135

92. Le temps de saignement (méthode d'Ivy) :
1-Explore de fagon globale I'hémostase primaire
2-Explore de fagon globale la coagulation plasmatigue
3-Est allongéd dans 'hémophilie
4-Est allongé en cas de traitement par |héparine
5-Est allongé en cas d"anémie profonde

.|!|.=3.-l="_3=1,5 C=1,45 D=1,345 E=1,35

93. Une tumeur bénigne d'un organe plein :
1-Est généralement dépourvue de capsule
2-Sp laksse facilement cliver chirurgicalement
3-A une croissance le plus sowvent lente
4-Peut par son sidge créar des complications graves
3= Me présente aucun risque de transformation maligne
A=1,34 B=13 €=2,35 Du1,25 E=1,3,3,45

54. Une tumeur maligne :
1- Est bien encapsulée, & contours réguliers
2« Donne naissance 3 des métastases
3- Présente des anomalies cytologiques
4- Détruit le tissu de volsinage
5-Evolue trés lentement
A=134 B=13 G235 fnd 2,345 E=13345

35. Un carcinome “in situ " .
1-Est un cancer au stade pré imvasif =
2-Est surtout diéfini au niveau des épithéliums de revétement
3-5'accompagne d'anomalies cyto-nuchéaires
4-Peut siéger au niveau de 'encéphale
2-Est défini par le respect de la membrane basale

A=138 B=13 C235 D=2,345 E512345

96. Linflammation est dite spécifique si elle est liée & une:
1- Tuberculose
2- Méningite
3- Sarcoidose
4- Parasitose
5= Silicose
A=1,2,34 B=1,23"Cs13 D=2,3,45 E=1,35
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§7 .Le carcinome épidermoide s"observe au niveauw :
1- D col utérin
Z- De 'msophage
3 -De la moelle ossewse
4- Du edlon
5+ D cawvum
A=1.2,34 B=123 C=s13 D=2,3,45 E=1,25

98. Chez le sujet 5gé, quelles sont les tumeurs mallgnes les plus fréquentes ?
1- Epithélioma basocellulaire
2- Lymphome malin a bas grade
3. ddénocarcinome de la prostate
4- Carcinome a petites cellules bronchiques
5. Carcinome canalaire infiltrant du sein chez la femme
A=1234 B=12345 C=1,3 D=2,345 E=135

89, L'ADN des mitochondries :
1- Est lingaire
2- Code sur les 2 brins des génes qui 50Nt sans introns
- Code toutes les protéines de la mitochondrie
4- Code les ARN ribosomigues, da transfert et messagers
5- Est transmis par les deux parents
A=1,234 B=12345 =24 D[=2,345 E=135

100, La traduction :
1- Est Le mécanisme assurant le décodage d'une séquence nucléotidique
2= A liew dans le noyau
i- Consomme de 'énergie
4- Est un mécanisme au cours duguel 'aminoacyl-t RNA synthétase assure la
reconnaissance codon- anti codon
- Est contrdlée parla DN A polymérase
A=1234 B=13 C=12345 D[=2345 E=135





