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42- Les immunoglobulines polyclonales :
- A-proviennent de nombreux clones lymphocytaires
~ B-sont composées de molécules d’Immunoglobulines heterogenes
C-sont contenues dans le sérum de 1’animal i Immunisé

D-nécessitent | utilisation de Ja technique d’hybridation pour étre produites W S 1
E-contiennent des anticorps anti- 1dnotypes

b
43- Les IgA sécrétoires se trouvent dans :
A- le sérum
B- le lait «
C- la salive »
'D- les urines

E- les sécre’tions naSalés ; PR e
; : R B e E
44- LesIgG. sont caractérisées par - : FhE
L eTnE orgamsat)on en domames g

: B -une chame légere de nature rou;ours K (kappa) i ‘
C-une reglon chamiére 4 1’ extrermte carboxy termmale 28 s
D-des ponis dlsulfures mtra et 1nter-cham63\ S NN,
E-la plus grande nchesse en chames ohgosacchandlques par _fappdrt aux autres o

c]asses d Immunog!obuhnes e D _ o . ‘Mw_hf‘ .

: Questions a réponse courte (QROC)

45-Citer 2 C&l’&C[Sl’lSthues de la cy totomute T -zq NS - A iV
| 5{{@:{\‘;_.\"— L soar i oL—Q\AS) S el . -
e %‘*’t"‘ Felas "'*""*U{\a L Ehe e : :

46- Ind1que1 Ies 3 ty pes de Cellules pre:.entatricés de ]"antigré_ne profe-ésionnelles

Hq(‘,.{, PL\AJ?_.

Qe = eikm‘bﬂ'\ ; :
47- Enumerer 2 cyiokmes caractensthues des lymphocytes Thl
=5 e g
. I N b/

48-Indiquer la classe d’hnmuhoglobuline ayant la demi-.vie_ la plus longue

:ESG - L

49- Clter les classes d’ mununoglobuhnes comportant une chaine J dans leur structure

___SSF\ e PR et D‘hﬁx‘f\e‘w r?'\m('—n‘oC—“- K e <
~tg™ - pedbindaige . L, g S P Mavorkg e
50-Indiquer les spécificités des anticorps pouvant induire up rejet hypegaigu suite 4 une
transplantation d’organe - : o i
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LA CELLULE

51-1a phase G1 du cycle cellulaire
A. est une période au cours de.la quelle il y a réplication
‘ @Est caractérisée par la présence de cycline de type A et B
C. est une phase ol la cellule est trés active -
D. est une étape de la méiose

E. contient 4n molécules d'ADN

52-1e phénomene de traduction
f \}}/ permet la synthése des protemes
B. fait intervenir une ARN primase .
~ C. faitintervenir une ARN polymera%
¥ @ fait intervenir 'ARN rlbosomale :
Ef"7fa1t intervenir IAR.N messager .

53-1e MPF (facteur promoteur de la rmtose) controlc la transxt:on de .
A Glas < '

B.Sa62

C. G2aM

D. MaGl |
CELGLAGD! S e e

4-Citez 2 organites cellu]awes qui consomrnent del'ox Xygeéne:
.,-H\{‘ﬂg e\c'\'\ ‘-ﬂ.«(;

= RLAe N G S o e

5-Citez les 3 E.)lements qui font partie du cytosquelette. Lequel est le plus stable‘?
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EPREUVE DE PHYSIOLOGIE

Questions a choix multiple (QCM)

1- L’affinité de hémoglobine a oxygéne est déterminée par:
A. laPaN,
@B le pH * -4
(Cl1aPCO, * - Laiie

) le 2-3 DPG ~
gj la température x
2- L’effet shunt est définje par la conséquence sur oxygénation du sang
de la ou des situations suivantes : et RN LR e T
A. augmentation dy volume mort anatomique b:‘j S
(B augmentation de la perfusion par rapport & la ventilation N '
(C) effet des zones pulmonaires & bas VAQ - _ ¥
D. augmentation de 1a PCO, dans des zones bien perfusées
E. augmentation de I'espace mort alvéolaire 3

1\‘{ %

Yic D E

3- L’effet espace mort est définie par la conséquence éur_lfoxjigénatfon_ du
S_angr'_deiig_ou le; sitqaﬁons_§uivant¢s: S ij % ';@g{esé ..‘\‘:,\@;, _ﬂ_)

A. augmentation du volume sanguin capillaire p'ulm.onaire:,;, o Pankict v Pefue s

B. augmentation de |3 perfusion par rapport 2 Ia ventilation el WER L e

CC augmentiation des zones pulmonaires 3 haut rapport VA/Q A :

~D. augmentation de la PCO; dans des zones bien perfusées _ L

E. augmentation des débits ventiataires : e e A

4- Dans une embolie pulmonaire :

- 'E,;,‘I,L Cde SEant \Jm MK Ceinvia

: _--_}“.»)\,(V*WL_ O‘»\\fr\.dﬁ;v’\i&‘ = ;

A ily a effet shunt P R e St

®> ily a un espace mort alvéolaire important Vit e nEla Tapen nagati iUyl Y

{(’2;5 la pression alvéolaire de CO; mesurée a la bouche est plus basse que Ia p__ressionr :
artérielle de CO, . o = \ VT

D. la pression alvéolaire d'0; mesiifée A la bouche est plus forte que Ia 'préssioq,
i i : . T : ] 3 :

1

arterielle d'0, | Gt e SRR e (T (e e 0
E. il y a une bronchoconstriction du cata embolisé ;- *c e Bt .
5- Les é'changes gazeux s’effectuent au niveau des : b, 5
A. bronches segmentaires . -
B. bronchioles terminales ‘
\/Q bronchioles respiratoires .- U AN Rt A e
D. sacs alvéolaires ~ st Nea ¥ Besd b e
E, alvéoles . ¢ , L

e L e L Y2

-
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©- Farmt les éléments suivants, lequel ou lesquels entrainent une
hyperventilation :
A. Alcalose sanguine

(B. Acidose sanguine ; 2 %}:Qf 12.
('C‘ Augmentation de la pression partielle artérielle en CO» (PaCO,) - 'E";l g

9 Exercice musculaire >
E. Augmentation de la pression partielle artérielle en O3 (Pa0,)

| P el
7- Une hypoxie avec une Pa02 normale se voit en cas de :

A. montée en altitude - Fradt Qigeuks ‘\“_’“
XE\ cedéme interstitie! tissulaire -&ﬁam“k e
) intoxication au cyanure :

D> anémie ferriprive (par deficit en fer) *

hi\':/ cnsedasthme sévére : SR RS

&L-'- (_ Yaed '\) -
8- Lors d'une mspwatton forcée :

E\: le dlaphragme se contracte -

% 00l e T
. ¥B, la pression pleurale diminue en valeur algebnque R s=Ta e e
C.les muscles abdominaux se contractent”*‘ € xp Y&
7 (B la cage thoracique se distend » - Sl st il
i ie déplacement du dlaphragme est maxmal A Fleo o choy ol
Ao pash N ik :
S AR Csa._wqjcl {5‘— = ?) — D

“9- La capacite vitale est la somme des vo!umes suwants
-{mu—ns_ UL e -

A }volume de réserve msplrato:re
B volume courant msp:ratowe x
C. volume resrduel o

A -is SO g
10 Pendantt msnﬁ’atwn fseve UL :
les muscles abdommaux se contractent -

la prpsenon ‘abdominale augmente ,

A.
(B)
U e,
@ la pression pleurale devient plus négative -
. les bronches s'élargissent -
[J

la pression intra-alvéolaire se negatlve

- C. % F
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11-La pression partie|je de I'oxygéne (PO,) :

A. Correspond a Ia Pression atmospheérique lorsque I'air inspire est sec, Hcoc;_mv: :
-3 FR ?\'\\‘\. § o
5((\ %) Dépend de Ia nature de l'air (sec ou saturé d’humidité). 5

Est le rapport de I3 Pression totale sur. g concentration fractionnaire de

l'oxygéne. :
)i[é Est le produit entre la pression totale et Ia concentration frgptionnaiqg\\qﬁe Dt
oxygéne, = : ' ‘

: ?? i et
" = E. Est identique dans I'air tra_chéal et dans air inspiré. Sec. .. i
.\Nu; s X"('—* ; EP -—D : ‘ ; ?-]’02 5 ;
' 12-Le transport Sanguin de I'oxygéne est: i : e _ = J%.‘sq ~-Ae
Peut étre assyra Sous forme dissoute dans le sang i i mende
€B) Assuré essentiellement sous forme d oxyhemoglobﬂrne Wi R
- C. Indépendant de la concentration de 'hémoglobine. .. . . ‘i“_:_ S

D. Assuré par les jons ferreux libres, -

ieF - Forme d’hémoglobine,

i Fe g ‘LQQ‘-A 'b:;\
=y Fpilideg C-\.’\Bek\',‘q'—“ X : PRt B R N h"'ar‘
e iy RGP e e i : i e
: Hio ={re com Sheroarh F el A e
: i Lxb s Wil 0o T ;:,h_s,\\b PSR O T
- 13-Le trranspo_rt,,sanguin du dioxyde ~de carbone (COy) est assuré
: '*Prin_cipalem.éntsous: : i Has 3 g S

E. Assuré sous forme de méthémoglobine.

A Fo_rme dissoute dans le sang veineux. -

- B: Forme de méthém@globihe.ﬁ iy
C. Forme de éaﬁbamino_hémogfom‘né.f"

@-WFOfme de HCO-S NG .\/‘ e wlén L’J'L.zb‘-\r;'bqv\ '-{‘LB

- 14-Le dioxyde de carbone tissulaire: =

+ ExEst transporté,r a travers la membrane des hématies, par |a métvhémogiobine. ey

. =g et o FEvers 15 Femsrans S. par antydrase carbonique.

(8; Diffuse librement vers les Nématies <% e B
C.. est tfransporté, a travers Ia membrane:des hématies, paria carbhémaogilobine.

r

DJse combine, dans les hématies, a 'eau pour former H,C 0, PUIS HEO i i

A Détermin_é la capacité dy 'sang'_en dioxyde de carbone.
@j: Détermine la capacite 4y sang en oxygéne. -

- i : ‘ : : ngwn\
C. Tient sous sa dépendance le contenu du sang en dioxyde de carbone. » —

Ny A CE2 IFe™ ik



10-La courbe de dissociation de 'oxyhémoglobine:
A. A une forme exponentielle.
(B, A une forme sigmoide. ~

. A une forme logarithmique.

(D) ;Exprime le pourcentage de saturation de I'hémoglobine en fonction de la pression
artielle artérielle en oxygéne. »

E. A une forme qui est liée au changement de Iaffinité de I'hémoglobine pour
onygene =

9 _D TN s 1 R (VRS Ty Il U

.\_\ S

17 La comphance du systéme respiratoire est:

(K. Déterminée au niveau de Ia pente de la courbe pression-volume. TeoT &
%/La somme du volume courant et du volume de réserve inspiratoire. ®%@7 . 1 S v
. La somme du volume de réserve expiratoire et du volume résiduel.

La variation de volume pour une variation donnee de preSSIon transthoraco-
pulmonalre

2 58 7. B R ; \j +

=4 La capacité pulmonaxre totale - T AT Cuiies £ ;

, - : STEL Dy : : N -
: 18-Au niveau des 'poumonS'

d Le gaz alvéolaire a une pressuon en oxygéne (POz) de 100 mmHg e )
B. Le dioxyde de carbone diffuse vers les cellules. e -“‘é“-",’h:'
CJ L'oxygéne alveolaire diffuse vers le sang capillaire. .~~~ el

D. Cest la grande solubilité de 'oxygéne qui permet sa dlffusaon alveolanre ~

@La diffusion de ioxygéne ét:&yit facilitee par le gradlent de preSSIon partlelle de

5Hoxygene & g%mw }m* eI e

- —V\ AR S \'

f\ el 5 :
i
o 19-A propos de la commande centrale meduliaire de la ventllatlon etk %m,;_,,gwx S

Al Le groupe respiratoire ventral est pnnc:paiement responsable de i explratlon LEy oraNe
B Le groupe resp:razoue domai est DAngipaieme = '

DjLe groupe resmrato;re dorsal est princnpalement responsabne de llnsplratlon
= Le centre pneumotaxaque regu!e le volume lnspiratOIre en mhlbant I mspxrat;on o

Rex : Zh o9
20 Les facteurs qun augmentent les remstances a l’ecoulement du sang
i sont : TR NG : _
</ A; la stlmulatlon des barorécepteurs 4 ~ ??'?*'”Q’(’*"‘t. Tk '-\Qf""@‘(\ A
Z(B‘\ endothéline : "\‘é_""? o el R E

XC! la noradrénaline e
D. le facteur atrial natriurétique (FAN) =m0 LA
?\G Ianglotensme 1] :

AsBsi ci € : SRR akEon e g el
S g oo mmie < £
awd Wb e RX™N o o X2
Wk
2 Reepe ¥ @ T

Rec N - sy 15
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ventriculaire cardiaque -
A. Canal sodique

B. Canal chlora (Ch
C. Canal calcique

D. Canal potassique

I
’ E. Canal du bicarbonate (HCO3)

22-Le tissy nodal: ‘ : B
A. Estformé par des neurones automatiques, = <t v Enan st CR TS

B. Est disposé en un réseau continy depuis Fatrium droit jusqu’a la paroi des
ventricules. : ‘ ' L
SEL

: SET T e s i Ce Doy e ; ; ek : £ : A 5
23-Indiquer parmj ces messagers, ceux qui ont sur les vaisseaux, un effet
uniquement vasoconstricteur: ' B E e
'L’angio'tensine A
Le peptide atrial .natriurétique
L'oxyde nitrique (NO)
Ladrénaling
’No"r'_adrén'ali_rﬁe B

moowm»

: A S S :

<4-La contraction de la cellule musculaire lisse vasculaire;

A. - Estsous !e“confréiefexduSifdu’ systéme neérveux sympathique.
B Peut survenir Sans dépolarisatio; ;

SEAC Est modulée Par de nombreyx messagers chimiques. -

- "D..  Estinhibge par le mohoxyde_,_d'azotg INO) s

$re

25-L’onde p de_l‘électrocardiogramme:'_ - 2
TA. Corréspond a I dép'élirii'résartit)n'desoreiﬂ‘é'tte_"'s‘:' :
B Correspond 3 la repolarisation des ventriclles. R
C. . Estpositive dans toutes es derivations, sauf en aVR ou en D3.

D.:Est positive dans toutes les dé{rivationsL ol
E: Corr_espbnd ala dépolarisat_ion des oreillettes et des ventricules.
g : Gl = gy ; i ;

~ 26-L’intervalle auriculo-venﬁiculaire de l’électrocardiogramme: Xop \
A. Estle complexe QRS de I’é!ectrocardiogramme

‘)(B.'Correspond au segment délimitg Parle début de l'activation auriculaire et Je début
delonde Q.

C. Correspond ay segmenf délimité paffe debut de l'activation auriculaire et [a fin de
l'onde S. e :

¥ D. Aune durée constante chez le sujet normal.
¢ E. Varie en fonction de la fréq,uence'cardiaque.

o Okle R iy ol v
- Lo £ Kile ?—*\"‘\ £ 3<h ST
LS o



Z/-Chez un sujet normal, 'onde T de P'électrocardiogramme:
A. Est asymétrique et correspond a la repolarisation auriculaire. |
A B. Correspond a I3 repolarisation ventriculaire.
C. Correspond a Ia phase 3 de I'électrocardiogramme. —
#D. Se développe générdlement dans le méme sens que le complexe QRS par
rapport a la ligne isoé éfrique.
E. Peut étre suivie d'une onde U qui est habituellement positive.
: 8. oB.a
28-La régulation de Ia pression/artérielle moyenne varie en fonction:
A.  Dutaux sanguin de Ia parathormone.
B.  Dufacteur atrial natriurétique (FAN).
ﬁ.- ~ De la volémie.

. Du tonus parasympathique. s
{E. Du rayon des vaisseaux. Boe N
29-Concernant la réegulation de la pression artérielle {PA):

A. La PA est normalement maintenue 4 120/80 mmHg.

B.LaPA systémigue dépend uniquement du débit cardiague.. R e :
C. La pression sanguine moyenne est la moyenne arithmétique des pressions
diastolique et systolique. : : ; S ot :

D. Les résistances vasculaires sont principalement situées au niveau des capillaires
PuisqUils ont le plus petit diamétre. tmnnle 2 :

E. Le débit sanguin dans les grosses veines est pulsatile.

30-Concernant la régulation de fg‘_pressio_n artérielle:

A. Le diamétre des artérigles est entiérement régulé par le systéme nerveux
sympathique. ) : i gl : ok

Aehin no B s
i

ol e (U e B

t ais | 3 , es muscle Ques. " T vy
E. Les fibres vasodilatatrices parasympathiques innervent les vaissezux sanguins du
ractus gastro-intestinal. T e e
. : et : ks a4 P N
- Qusyd pamE M‘?«acfwwe‘“ !
Ci— 9 E ' Uk



N TR e ST . i Questions 3 réponse courte (QROC)

1- Citer la cellule qui sécréte Je surfactant pulmonaire.

.......................... Pmn.u.mona{?m*g?z'@.

2- Citer les parametres régulés par la boucle de regulation de |a ventifation.
bt o ke NRR IR g o R
2 — 'DCQQ-;............ .........................
'%—P\r\ ...................................................................................................

32 Enumérer Jes deux Principales fonctions dela respiration.

............. Eeo qng%oawx‘){p‘kMQﬂ%w
: ‘ e

.........’-.....E-Q\HA....._LL.M';\,..‘...ﬁCCc._l‘c...'....&xS.i.a.‘-“{

4~ Clter Ia Principale forme de transport de lfoxygéne

o .'.‘\?,f':f}:))!".\?-(m-.o.Q\,‘nBL;.ﬁé;“;' D AR

9= Quelle est la méthode de"mesure la plus fiable de la capacité pulmonaire totale .
- (CPT) - AR Sk

ia ..',.....;L.P.l-:}:g'smo%mp.\é{;...'...L.'.a.stp.q:r.a.\'\)r ..... ‘\0*?\‘ ....

~ 6- Quelle partie de 1ECG "correSpond au maximum d’ouverture des Canaux
-sodiques ventriculaires '

S L '......;..;-....-7..1:,\“..":..]@ .................................................................. -

~ 7- Citer deux facteurs endothéliaux qui ont un effet vasoconstripéegr © ouwd R uﬁ?‘-e;wl
' =3 : i i Eaeli sy

s o= Ll EomSeniy

J"tu;.nml:c.\c.l.m. v Apg

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

£l 8- Définir le deficit ventilatoire obstructif proximal T e =

VEMNE S e

: 7 et (".'
S e il e
: : e o e e e ‘
j;c\r_ ":‘Ocq deab bl YT ek e : :(;L{.Ln...wq.\e.,nm....a et oA

T des oo ;&&Sgg&;eé?é‘i&..; nu%arbu\ P s .hcxgﬂ.w.x_ ....... ‘:\‘T_.ngm,c.t. ] w
10- Clter les 3 Principaux muscles inspiratoires intervenant fors de la respiration

5 Qn_\"‘v\.n-' .J (}ﬁ“" \l:\\'\‘s\"’\"}‘
- L—<3-,P\MA34::) Mic

- h‘ i ,\nges\-?\..u {\\-e_um nE LR A wdenin N0 :

Wy % SO SQQ_lcnc : e 5 : _
11- La ventifatio_n globale (VE) est la quantité g'ajr qui, par minute, pénétre dans

le Systéme respiratoire d'un sujet. La ventilation alvéolaire (VA) est I3 quantité
d'air qui par minute arrive effectivement au niveay des alvéoles.

il st TR, chsﬁ‘n}[w

T .
5 by a< | Copaek bl |
Lo CC\Pc_C_'l (e \r\\h\( @Q{'Li_ 2 L{\%{{Q oo enns

‘-!G{R_n._l* M{{ g\b hy

— P s Dl IEne
%DEMK%’S‘(‘

bas . G
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a. Lalculer la VE et1a VA des 2 sujets A et B. o
; Sujet A Su[et B
Freguence respiratoire ,’cfmin! 10 20
Volume courant (I) 0,600 10,300 |
Volume mort ()) 0,150 . 04507 ]

0,150

YE (/min) &, G
VA (I/min g5 e
b. Parmi ces deux sujets, j| Y a un grand tabagique qui souffre d'une b'roncho

pneumopathie chronique obstructive.
- Qui est ce syjet? '

- Justifier votre réponse. . SN
L ...... SR A ..‘.V ....... E‘].“V’.(’}-‘Ak\n%.’.. s ..CA\..‘\-! l.éf-o.m1 . ! il s

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



1. ANATOMIE-PATHOLOGIE

1- Quelles sont les propositions exactes concernant I'athérosclérose :
A - Elle prédomine dans 'intima des artéres

B - Elle peut détruire la lame €lastique interne dans les lésions trés évoluées .
FTN 3 g
.C - Elle forme des plaques qui peuvent s'ulcérer -
D - Elle touche surtout les grosses veines
(E } Elle peut étre a lorigine d'anévrismes -
2- La ou les complications locales de I'athérosclérose coronarienne peuvent étr
{'75‘;- Une thrombose oblitérante .
@ Une rupture *
(€ Une calcification ~
X
“D YUne hémorragie intra-pariétale -
Gar : gie | p .
E - Un granulome adventitiel
3- L'athérome est une lésion qui atteint :
g- Les artériples: . ;

@ Les artéres de gros calibre

D - Les capillaires Sa’ngu_ins.
Exles 1ymplhatique"s.
4- La survenue d'une lésion athéromateuse est favorisée par :
A » L'altération endothéliale .
@ L'hypertriglycéridémie .
C - La turbulence au niveau des zones de bifurcation
(D ~ Le vieillissement de la paroi artérielle 7

E- Le tabagisme



cpreuve d’'anatomie

Questions 3 choix multiple (QCM)

1. La vascularisation arterielle de I'estomac -

A. Provient du trone coeliague et de l'artere mésentérique supérieure
\J‘ La petite courbure'gast}ique est Qascﬁlarisée par deux arcades artérielles,
antérieure et postérieure, Provenant de l'ahastomose des branches terminales
des artéres gastriques ga_uch_é et droite. '
C. L'artére gastrique droit b}r.anche de l'artére hépatique propre, vascularise |a
glandge Courbure gastrigue. . g : e i .
(@ Le.s branchas gaStri’qule'S.dﬂeS__a.r?é_récs.. g'a.strcj-oﬁwe.ntafeis; dfoite et g.auc'hwe
s'anastomosent Je long de la grande courbure qu’elles vascufaris__ent TUE
E. L'artére gastr‘sqde postérieurle_' est une brandhe_dé i’arﬁére'.pﬁrépi(jue ihférig_euré, -
'2_.' Drainage veineux et Iyrhphatique de l"estom_a;: . .
: CE\\; Le drainage véinéﬂux'deﬂl';estorﬁacIabbuti_t é'ié véine porte.
B La veine splénique 'dréihé__lés veines gastriqdég:ﬁ_tdrqitel:-ét gauche i
C i .:spléniquéa"raih-e.'Ies veines gastfifjue drote et gastro-o'mehtal_e gauche

D. Laveine splénique draine les veines gastro-cmentale droite et gauche

i i : e R : :
e vascularisation dy duodénum: -

E. Les veines gastriques droite et gauche se drainent directement dans la veine

7

T

@ La vasc_:ularis_ation_ ériér_ieife provierﬁ des artéres gastrc}_ﬂucﬁdéna!e lg-:-t 'panc'réatic_o
duodénale inférie'u_re, : _ : : :
B. L'arté_re_.gastro-duodéha!e se termin.é_enia’rfé.res_'sup.ra—duodénale et gastr'a— '
omentale droite. . e | Sadsnoy

- C. Les artéres pahcréaﬁcb-duodén’éies supérieures et inférieures s'anastomosent

sur la face antérieure de |a téte du pancré_as. ; _ :
{_ D) La veine pancrééticd-duodénafa 'inférieure nait de la face éntérieure du pancréas.
2 '
(E/ La partie supérieure du duodénum se draine dans le nceuds lymphatiques

pancréaticd-duodénaux supérieurs et inférieurs. ’3

A .



astliarisation au rectum -
é Les artéres rectales inférieures vascularisent le canal anal,
B. Les artéres rectales superieures ne vascularisent que le ectum
J Une partie du sang veineux du rectum rejoint le systéme porte
D Les artéres rectales moyennes vascularisent le pecten anal
l':(\ L' artere sacrale médiane pamolpe a la vascularisation du rectum.
Ao 2 _ ‘
5. Laveine mesnntenque supérieure rec;ont toutes Ies branches afférentes_
Suivantes, sauf une, Iaqueiie :
‘A. letronc gastro -colique
~ B. laveineiléo-coecale

C. la veine cohque moyenne

@ la veine collq ue gauche

E. les veines jéjunales
: >
6. Les Iymphathues de Iestomac
/A
i
vertuca!e de | estomac , _
/B e temto:re splémque correspond a a grande courbure gastr.que

L le temtowe hépanque corregpond a iantmne_ N
D. feﬁsﬁftofre coronairs stomacﬁrque correspond au corps gastnque :

E. le territoire splemque Correspond ala grosse tubéros;te

SRR
1 Lartere iléo-colique :

fA est appelée aussj |’ artere iléo-bicaoco- append:culane
B. donne les deux art-res coecales externe et interne
C. participe 2 la formation de I'arcade de Riolan
D. irrigue le cordon spermatique

PN : i -
{\ E. elle vascularise la derniére anse
iy : el

le ternto:re coronarre stomachlque correspond aux 273 mternes de la portion



®

5

,{3// les anastomoses de la région ombili

3

\ O\

D.
E:

9:+lag iymph'at_iques du rectum -

A.

0. les anastomoses porto-caves :

les anastomoses de la région cardiale se font entre les veines O0esophagiennes e

diaphragmatiques inférieures gauches

et les veines Péri-ombilicales

hypertension portale.
Elles sont avalvulaires

Elles sont rétro-péritonsales S
' RSB

'ampoule rectale est drainée par le pedicule moyen.

. Le ganglion de Mendor ést:_la g'ahglioré du promohtoire ;

: Le-p_édicula supér_iéur de !’amporule:rectai"e se drainefv__ers- les ganglions du meso

sigmoides

10.Drainage veineux du rectum

LI R Bk Th

ko8 veines rectales stpérieures se"df'ainémjve;rs fe §?§Téﬁfééiaéﬁé_
les veines rectales moyennc{s se drainent v'er_é 'ies systéme cave inférieu_r

le plexus hémorroidal Supeérieur se draine vers Ia veine rectales moyenne

le plexus hémorreidal inférieur se draine vers ia veine r_ect'ales._moyenne_s

elle constitue une importance anasomose porto-cave

cale se font entre les veines dy ligament rond

Mes anastomoses rectales Peuvent étre a 'origine des hémorroides au cours d'une

29
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~ 13.Dans son segment

- la couche externe de Ia tunique musculaire a une disposition Sovgitad

11.Uuelle (s) est/sont la/les porposition (s) exacte (s) ?

- les arteres thyroidiennes inférieures participent a la vascularisation de

I'oeosphage

. la tunique musculaire de I'cesophage est constituée en totalits de fibres

musculaires lisses

. le drainage veineux de Feesophage se fait dans les veines bronchiques et

intercostales

o
1l

I’cesophags thoracique fait suite au larynx

12;: ¢ L'eesophage thoracique -

Répond, 4 1a trachée en avant

- Se termine en regard de T9.
. Fait environ 25 cm de long
- Nait en regard de C6.

L’oesophage-n‘est.maintenu que parla pression des structures environnantes

L;_s-azygo—'aprt_ique, i’oe_sophage :répond a tous les
éléments suivants. saufun, lequel 72 R

'Dorsalérnent,' le corps des vertébres T2 et T3,

Pl wlity ol

P e G 9D g

Latéralement, 4 dmewm ik

Ventislement : Ia trachée il 7
Enzév'antd“ bord gauche : I'artére subclaviere gauche.

Dans l'ahg‘!e trachéo-oesophagieh : }e,nerf vague 'ga'u_Ché' '

14.Dans son segment ihtérfazygo—aortiqu'e, I'cesophage répond & tous les

-éléments suivants, sauf un : lequel 7
Vehtralemenf : la trachée

Dors.al.ement le corps de T4

Dorsalement : le conduit thoracique
Latéralement, & droite - le nerf phrénique droit
Latéralement, gauche : l'arc aortique



V- Parmi les anomalies membranaires suivantes, laquelle (s) est (sont) Caractéristique(s)
de la cellule Cancéreuse ? '

A. - Perte de I'nhibition de contact

B. s Epaississement de la membrane

C. - Augmentatiop des phénoménes de pinocytose
- Modification dy métabolisme .
- Raccourcissement du cycle cellulaire <

6- Parmi Jes €léments suivants, indiquer celuj qui définit Je carcinome in situ ou
intra-épithélia] : : ' : b

A. - Epaississement de I'épithélium -
B. - Présence dupne hypen'ascularisation
. - Réaction inflammatoire Péri-lésionnelle _
- Absence de dépassement de la basale épithéliale &
E:_ Erosion en surface - ibiie

7- Le stroﬁla:des‘canc'éfs S

A= est de nature conjonctive i
B. -est dépourvu de vascularisation Sapeshet

(£) = appartient é'i'org'éne‘.'attc“ t par la tumeur

(D) - assure Ia nutrition jdu_‘,‘“'34.1'&3'5;1'.'?,-' S ol g
E. - peut avoir un aspect tuberculoide .-

8- Quel est le seul élément Permettant de différencier avec certitude une fumeur maligne ,
<" Lid'uné tu‘méur_bénigner? ik ey SRl T s :
A. - Nécrose

B. - Infiltration

i o - Récidive Fieit R
; »Anomalies_‘cytonudéaires NE o

9- Dansia dissénlination__des carcinomes épid-:rn‘io]‘dres, quelle est |a voie la plus
“fréquemment utilisée par Jes cellules néoplasiques 2 e A

A Veineuse ke )]
B. - Artérielle e
%’ Lymp_hatique, e
- D. - Péri-nerveuse e .
E. - Tissu conjonctif interstitie]

10-Le oy Ies-aspéct.(s) éujvaht(s) peu (ven)t étre obsérvé(é) lors de l'examcn Cytologique
~ de cellules cancéreuses : :

A) Inégalité de taille des cellules x
0. Inégalité de taj]le des noyaux » :
(C:) Répartition inéga_le de la chromatine

D.. Absence d'anomalje cytonucléaire
(EJ Nucléole volumineux




16-Un rayonnement ¢lectromagnétique est dit 1onisant quand son €nergie est supérieur
a: a4

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

17-L’iode (%317 ) se désintegre par processus béta moins en donnant du Xénon (Xe), écrire

I €quation de désintégration.

: oA -
B : ¢ +7%
Ritie oo S Ay B 59)(.&4: ..... 0 HATE IR E g4 A
e LLEh Le gene

Vous deve7 mdzquer une ou pluszeurs reponses pour chacune des guesrzons suwam’es

18—Dans la molecule d’ADN

A les bases purlques sont I’adénine | et la thvmme g

B le nbose estl ose Sp€C1ﬂque e , o
(9 Ies deux bnns sont appanes grace a des halSOl’lS covalentes "o

@ la structure przmaire est deﬁme par sa sequence de bases

E: i extremlte 5 57 ecnt a drone

- 19 les quelle(s) pr0p051t10n(s) caractcrlse (nt) la rephcatmn del A.D\'

@ elle est conservatwe i . 5
B. elle commence par la symhese d ARN aselan bR nit N B

C c’ffew fa!t demﬁe senis 3'-> Vi

b ) elle est contmup sur les 2 brms .

(/ elle. est assuree pa.1 une ADN poI) merase

20-La stablhte de l’mformatlon genethue est assuree par, la réparation immédiate
2% des erreurs de la réphcatlon gricewy L] i e

A la fonctlon d’édition des ADN polymerases
B. T'activité polymérase

@I activité exonucléase 3° - 5>
D. .Ia. primase |
Ela t'opoisoméra;se

'1-Au cours de I3 transcription d’un géne eucaryote :
A
@/‘seuls les €xons sont transcrits



B. unseul brinde PADN est transcrit
C. la double hélice de PADN s’ouvre sur tout le chromosome -
D I ARN messager produit sera maturé

FJ FARN polymérase se fixe d’ "abord sur P’intron A

Questions a réponse courte (QROC)

22-De quelle région du géne font partie les exons et les introns ?

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

23-Quelle est l’enéyme qui sépare les 2 brins d’ADN avant sa réplication ?

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

TV-:y HEMATHOLOGIE

24 Les granules alpha des plaquettes renferment :
(A A 'La sérotonine - E .
B IPADP - ¢ _
C LA t‘hromboglobuline
D. Le PF4 : |
E." Le caleium

25-Parmi Tes Propositions suivantes, indiquer celles qui s’accompagnent d’une anomal
de la sécrétion et de sy nthese plaquettazres : '
“ALe déficiten GPla -

= ‘”B\ Le déficit en GPIIbIHa S
C. L’aspirine
D. Les ann-inﬂammatoires non stéroidiens

E. Lamaladie de von Willebrand -



«b-Parmi- les substances médicamenteuses sujvantes, indiquer celles qui induisent ur
allongement du temps de saignement :
-YL’aspirine -

heparine
Les ant1-v1tammes K oraux

D. Les anti- mﬂammatozres non stéroidiens

E. Les corticoides

27-Le(s) ‘facteur(s) wta_rnino-K—dépendant(s) exploré(s) par le TCA est (sont) :
A FIbrmoanc ‘ ; E : 1
(R
C..¥I
2 D. IX : i s i St ki

'28 Le(s) facteur(s) »uammo K depenclaht(s)_ exploré(s) par le TP est (sont) :
A Flbnnogene £ NELE N i il '
% E XI -_ ' ‘ B

29 Le(s) facteur(s) cxploré(s) par le Temps de Thrombine esi (sont) =
Fxbnnogene : s LG E b g :
| A

C. VI

D-IX

E:*X]



Questions a reponse courte (QROC)

30-Sur le tableau suivant, indiquer les différences immunologiques, biochimiques,

génétiques et de répartition cellulaire entre le systéme ABO et le systeme Rhésus.

ABO

Rhésus

= AHype Ay AelB

- AD Mepidye. BIC [ 18]

LY

i 5 ' ; s TR LS NN S 1] T W - S ]
o JF ':1_:_) M " i ;
b owm  pae O
= ,D,(-Q Q.am\o‘k*
fiis Sutnaes o ?")cx"c \;\( : :
Biochimie - S
Génétique - Predid by an Tl Gy SRrelaile 3N Sesamind

RSy

Répartition cellulaire -

; Ao - N Qx “}w@"—i( et Sa ]

o g-l- C.c:(v;».u._

-




IMMUNOLOGIE -

31- Le récepteur T pour ’antigéne de type o/f3 (TcR2):

A-est présent sur une minorité des cellules T périphériqu¢s .
- B- est composé par 2 chaines polypeptidiques assemblées par un pont disulfure -

immuﬂ(_)globulines R ey v 5 - b u 2 %jﬂ’\‘q:il\s
3 : : &y e
32- Les marqueurs des lymphocytes 3 e # %”‘“:{‘“‘“
+ A-permettent de distinguer les différents types cellulajres e i

e e £ : detreio
* B-sont des molécules de surface cellulaire .

- % C-peuvent étre détactés par immunofluorescence e
xD-font partie de la dénomination Cp (classes de différenciation)
E-appartiennent tous 4 Ja superfamille dgs_immunoglbbuline_'s :

33- Les lymphoéﬁe';k _B"'rnéij_loiit :: _

-t A-sont produits au ni_'yéau'des_centre_s germinatifs . e

: ?B- dérivent de quelques cellules uniquement It yS ¢
- ontun récepteur de fajble affinité pour I’antigéne Aok, :

ff__‘g._mc—(‘idf'(f D- migrent et se l'ocali_se_nt dans'la moelle\osseu‘s_e Tein A%{i;_(é"“&j-&q?\* =

. E- possédent des IgM membranaires 4 Jeur surface S T0% SEaA DT
w342 a maturation des lymphocytes B : - : S t_>

_ : e T | i : e e = oy '_'!-1____-'-‘5““(@":‘ PR
NoCs nécessite la production dIEs s Q‘;cu \‘\omf'r (Beavie
D- débute par Je réarrangement des genes des chaines légéres foleiidgz
E- est caractérisge par I’expression d’une IgD de surface aux différents stades
35- Effet(s) de I'IL4 - el
A-activation et différenciation des lymphocytes B o
B-diminution de I’expression des antigénes du CMH de classe [I 7
- C-activation et différenciation des lymphocytes T '
i D-baisse de Ia sécrétion de cytokines pro-inﬂam_}natoircs »?
- E-diminution ge la production des [gE

A N



S0- La reponse humorale secondaire est caractérisée par l"dpp()l t a la réponse
humorale primaire par : > s % BN
A-une période de latence plus longue
B-un pic moins élevé
C-des anticorps en majorité de classe IgM » el
D-des anticorps de forte affinité -~ '
E-Iintervention principale des cellules mémoires .

e
e

b = By =W HOOlg
37- La culture mixte lymphocytaire :

ie nge SE AL L k-\ 1 Do vine we -
LLI"— C ¥ = ‘\ qu B a\* f":’

=¥ \—*_\-
A- est la culture de cellulcs mononucléées de 2 individus genethuembnt d1fferents s
. X B- met en évidence 1’allo-réaction in vitro : - = U-{d R -L‘
C- fait apparaitre des lymphoc ytes T cytotomqucs activés =k el

D- entraine la prolifération des lymphocytesB -~ -
XE- est obhgatoue avant toutes les greffes d’ organes a

NiESi e e

(W

38- M oyen(s) de prévention de la GVH (maladie du greffon contre I'hote):
Luct

A- cross-match (%erum du receveur avec lymphocytes du donneur) avant la greffe
~_B- compatibilité donneur/receveur au niveau des antigénes HLA
C- élimination des 1ymphocy1es T contenus dans le grcﬁon
*D- traitement par des i immunosuppresseurs
+E- respect de la compatlblhte des groupes sangums ABO :
e b e R B ;
'39- Les molécules HLA de classe I : -
4+ A-sont composées de 2 chaines poly pepud1ques :
B-portent leur polymorphisme sur les domaines aipha 1 et 2 dela chaine lourde
e sont formées par les molecules HLA-DR, DQ et DP

"] I-s e —‘-

Y ,z,c.ffc. el B B

—e-alel:

-peuvent &tre typées par méthode serolnglqm en microlymphocylotomcne
b o ' e ALIUE Ry m R R :
40- Les anngenes HLA de classe II sont exprimés a la surface des
. A-monocytes | iy :

B-polynucléaires neutrophiles (& PEOSC B SR
C-globules rouges ' :
D-plaquettes

AE-lymphocytes B

41- Lisotypie - e
% A-estune propriété antigénique des immunoglobulines
A B-définit les classes et les sous classes d’immunoglobulines
XC-est portée par la partie constante de 'immunoglobuline

D-permet de distinguer des groupes d’individus dlfferents au sein d’'une méme
espéce t\lsbupie 3

E-est dépendante de I’activité anticorps _i. . _ L\l‘g

#-B _ C -
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