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FACULTE DE MEDECINE

Examen 3™ EMD de Physiopathologie
Jéme Année de Médecine

1- L'insuffisance hépatique se manifeste par:
(®. Une encéphalopathie

@ Unictére

@ Un astérixis 7 '/
D. Une ascite

( Une asthénie

2 - 'lnsulMsance hépatocellulaire se définl blologlquement par :
. Une diminution du taux de prothrombine
. Une diminution du facteur v .)
C. Une diminution de la glycémie . J
Une diminution de |'albumine
% Une sugmentation des ALAT

3- Dans I'lnsuffisance hépatocellulaire, i'cncéphalopathie héparique est due a :
@& Un adéme cércbral /
B. Un accident vasculaire ischémique <
@ L'hyperammoniemie
D). Un exeéds de glutamate
@ Un excés de glutamine

4- le trultemeat de I'encéphalopathie hépatique repose sur : (la réponse jusic)
A. Une supplémentation en glutamates §

B. Un régime hypo protidique

C. Une supplémentation en vilamine k \/
D. Une perfusion de sérum glucosé

@ Une iransplantation hépatique.

5- I'ictére :
Est due 4 I'augmentation de la production de la bilirubine non conjuguée bEg L4
S'accompagne d"une sugthentation d'élimination de I'uruhil:inc‘- 1

C. S'accompagne de I'augmentation d'élimination de stercobiline f @ 7
D. Est due 4 I'augmentation de la conjugaison (%
I

E. Estdue 4 I'augmentation de la captation hépatocytaire de la bilirubine =




6 - Uictére A bilirubine conjugué est due i :
A I'hﬁ‘nut}m?
B. la maladie de GILBERT §
C. Lamaladie de Criggler Najar¥
D. I'érythropoiése inefficace &
@ La lithiase de la voie biliaire principale

7- La diarrhée se définit par : cochez les trols réponses justes

@ Estaigu si elle dure moins d'une semaine J
(B Estdéfinie par I'augmentation du poids des selles journalier -
C. Estchronique si elle dure plus d'une semaine F

D. Est définie par I'augmentation du nombre de selles par jour (-
© Peut &re associte 3 du sang |

8- Parmi les nombreuses causes de diarrhée motrice avee accélération du transit on
retrouve :

A. La maladie de Whipple

B. Le cancer du colon & ()J
© Le cdlon irmitable

D. La maladie ceeliaque

E. L'hypothyroidie§

9. Parmi les facteurs étiologiques suivants, quels sont ley deuy

uctucliement les plus importants en ce qui concerne 'ulctre
A. L'hérdie S

B. Leabac. § \/
C. Le stress.

@ La prise d'AINS ou d'aspirine,

(D Infestation par Helicobacter pylori,

qui apparaissent
gastrique 7

10- Quelles sont les assertions exactes concernant |
o ey e uledre gastrique ? (cochez les tpois

g Estassocié généralement 4 une sécrétion acide clevée "\

Est favorisé par des altérations de la barriépe mug I-i!l.li.e @

© Est principalement dil A Helicobacter pylori. : ’

D. Est plus nenement intluence par des facteurs ney hoaffect;

(@ Peut se cancériser. PEYChoafTectifs que l'ulcére duodéna]
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] Flml ces différents bilans d"hémostase, ngutl h'uqtle une cu.‘“h“nn lﬂlﬂVI.I-EI"IlrE
I -
Jisséminée?

Q Plag: 20 000/mm’ D-diméres augmentés :
B. Plaq : 250 000/mm’; TCA : normal ¥
C. Plaq: 250 000/mm’; TP normal “

D. Plaq : 250 000/mm’; Fibrinogéne normal
E. Plaq: 200 000/mm’; CS absents v

12 .Concernant la coagulation intra vasculaire disséminée (CIVD), quelle est la réponse
vraie?

A. Une CIVD ne se complique pas d’hémorragies F—
B. Une CIVD ne se complique pas de thromboses < @
@ Un sepsis peut se compliquer de CIVD \{

D. Le bilm bislogique de I'hémostase est souvent normal ©

£ Lathrombopénie isolée est spécifique du dingnostic de CIVD ?

13 -An cours de la Fibrinolyse :
Q. Lewux de plaquenes est normal\]

B Complexe soluble présentse
C. D DIMERES sont éléves ¢ \/ @
E' Fibrinogéne est normal

lIn"y a pas de syndrome hémumgiqud'(
I4- Le mécanisme phnlupllhnlngiqut de

1a CIVD en obstétrique est :
@

g Lihnufun excessive du facteurs tissulaires
- Activatjon m&mliu-mmm}mir: f
C. De mécanisme mixie Q v
O ey figue
E Elleent chronique
15 - a définition Physlepathologique de
@ L'snodigestion de 1a




S

16 - la pancréatite edémateuse

. Se caractérise par:( la ou les réponse justes)
Il.ja dtsl.rucm:!n des cellules graisseuses du pancréas par lo ﬁ:;’-‘-'
nug.;rr}-.-fntnltun isolée de la glande pancréatique 7 r)
Possibilité de guérison spontanée -
D. Laprésence de nécrose et d'hémorragie r E
E

La présence de défaillance multi viscémlu?

17- la nécrose et I'hémorragie dans la pancréatite sont dues i : la ou les réPU"scﬁju:lcs
A. La propagation dans la circulation systémique des cytokines Fm'i"ﬂmmﬂm'm
B. Formation de micro thmmbi(-‘- (')
®. Augmentation de la perméabilité vasculaire J
D. Syndrome de réponse inflammatoire systémique(sirs) (z !
E. Lithinse bilinire

. sique
18- Dans I'occlusion intestinale aigue par strangulation récente, I'examen physid
retrouve:

A. Météorisme central c)
Ondulations péristaltiques

. Disposition asymétrique du météorisme !
D. Contracture abdominale
(® Bruits hydo-aériques

19 - lars de I'occlusion intestinale nigue basse, ASP peut monter :
Des images plus hautes que larges

Des images plus larges que hautes §
Des images peu nombreuses périphériques
Des images nombreuses centrales Vi (p
Des images de pneumopéritoine \

mo e

20- Certnines occlusions intestinales aipues 1
e airas i Fititin arile quu;li : peuvent s'accompagner d'une nécrose
Hemie inguinale éiranglée
% Volvulus sur mésentére commune
) Invagination intestinale aigue ()
h Qcclusion sur bride

E. Maladie dHISCHSPRUNG N
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R: Votre réponse - T: Corrigé type — R(F) : Réponse forcée par le correcteur (case mal cochée)
Votre note est de 12.00/20.00

ATTENTION ! Si vous constatez une erreur d'évaluation alors que la case est mal cochée, votre demande sera systématiquement rejetée

pour non respect des conditions d'examen !




