actéries directement

e.

rs des di
,Lo 'arrhées aigiies dues aux bactéries enterotoxlqu‘

l’“sses)

7d-
XC

v, é'\'

' /Lors des diarrhées aigiies par processu

b-

d-
e-

cellules T

Par]
a
réaction inflammatoire

les réponses

A ., \
Les bactéries adhérent a 1’ épithélium sans pénetraﬁon . )
Elles sont caractérisées par la production d entérotoxme -

E
y

La diarrhée est aqueuse £ 1 \%
La fiévre est fréquente A 4

Peut étre due au Vibriocholerae A

S entero-mvas1f (la ou les réponses fausses)

des
Les bactéries adhé rent . penetrent dans 1’épithélium intestinal au niveau

Il existe une destruétlon"cellulalre e
Il existeumne reactlon mﬂammatolre avec afflux des polynuc

s antes
Les dlarrhees ont “souvent afécales, glaireuses et sangl
Peuvent eta'e dues a Escherichia Coli entéro-invasive
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es fausses)

ons
5/Les diarrhées motrices : (la ou les rép

‘! B

' stinal _~.
a- Sont dues & une accélération du transit inte P
atmale e

uses, m t
“UB- Les selles sont fréquentes, impérie
Cfi Présence d’aliments non digéres ingérés lO;S_du repas Precedant
> d- Peuvent se voire en cas d’ hypotherfdle 1
e- Peuvent se voir au cours du syndrome de 1
& éz;,:.:".

-6/ L’ulcére gastroduodénale chromque ::a

_‘ S
a- Perte de substance ’*%i% 2
b- Repose sur un sodle sclereux

% \?,

X ¢~ Atteint laxine
X d- Attem%a E@us mfiqueuse
e- A‘c*tmntfai ctileuse

7/ L’Hélicobacterpy, o"’i%i(Hp) : (Ia ou les réponses fausses)

a- Est un bacille gram positif spiralé, microaérophile
b- produit de I"uréase lui permettant d’augmenter le PH
c- colonise le mucus de type gastrique
X d- colonise le mucus de type duodénal
L’éradication d’Hp diminue la récidive de la maladie ulcéreuse

€

8/Le risque d’ulcére est majoré en cas de : (la ou les réponses fausses)

a- Association de 2 AINS
X b- Association d’AINS et corticoides %
c- Forte doses d’AINS N\
d- Age supérieur a 65 ans
e- Antécédents ulcéreux

9/ L’insuffisance hépatique :

i
> %

C X a- souvent chez le cxrrhonque
X'b- se manifeste Est une défai

phal _~ hepathue
¢t ,

< ¢~ Se manifeste par une efie
~ d- Se manifeste par
X e- Survient par des



jes de I'insuffisance hépatiqye sont:

Es les médicaments hépatotoxiques %
< - les hépatites virales .
L 0 I’alcool % .

¥ d- le tabac
[ ¢- les solvants industriels toxigde

ion du . olisme ¢nergétique cérébra]
ale en glutamate

[/Facteurs favorisant I’encéphalopathie hépatique chez le cirrhotique :

a- Hématémeése

b- Hématurie
+ ¢- Infection
X d- Prise médicamenteuse hépatotoxique
X e- Apport excessif protidique

1312 bilirubine non conjuguée est : E
¥ & un produit de dégradation de ’héme
b- transporté seule dans le sang i
X ¢ transportée dans le sang lié a1 alb

d- libérée dans la bile
€ libérée dans les selles

foie
B e curonique férasé
P A iISIirl;bine glucurom’l trans
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15/ la bilirubine conjuguée est excrétée essentieﬂi@éﬁg : 0\

X a- dans la bile
b- dans les selles
c- dans les urines
d- dans le sang 7
e- dans les sérosités /

Tt

A e U
P f/nw“ﬁ!f;@ ) 4
‘ﬁ“‘ -y_‘,—:,-';‘/ "’f“ f y

16/ les causes de Pictére a bilgrubmg non conjuguée sont :

X a- L’heéfit %"

X b Lala lie de Gilbert

ancer de la téte du pancréas
“hépatite virale

17/ les causes de Pictére 3 bilirubine Conjugué t.
€e sont :
X la)" L’;mplllome de vater
x b- L’hépatite médicam
¥ ¢- Le cancer dy foie Cnteuse
X d- La lithiase de |, Vo:

e- L ’hémolySe

a5
% L
G 4
e’




9) L'UGD est défini par: (la ou les questions Justes)
X a- Une perte de substance muqueuse
b- Une perte de substance jusqu’a la séreuse
A Une perte de substance jusqu‘a la musculeuse e
d- Une perte de substance jusq(’¥ t4-sous muqueuse "4
10) Parmi les facteurs agressifs de 'UGD on a: (la ou les questions JUSteﬁf
"’@ L'hélicobacter pylori Ve N
‘B Le facteur génétique A, ) -
“@ Le terrain comme Vinsuffisance rénaie %,
.@ Letabac f

justes) m,ﬁ
G Le renouvellement,ceﬂulatr
B Uépithélium /‘a-@,%

¢- Lanourriture®y, i

i@ Le mucu?'gastr




12) UUGD est d a: :(la ou les questions justes)
a- Aux facteurs agressifs seuls

b- Aux facteurs de défenses seuls

c- Un bon équilibre entre factem-'agréé'sifs:etﬁfacteurs de défense
Y@ Un déséquilibre entre facteur agressifs et facteurs de défense

A
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13) Le diabéte de type zest
a- une inSUlinorésigI?n ceN
b- des anomalies de Pinsu ngsécrénon N

X ct'?éf"ifigé"fﬁ' : cochez la réponse fausse

. . . :? " A . . ’ \‘
C- une msqlmem;_g Qul peut‘eétre diminuée, normale ou augmentée

X@ une destruction _atto-immune des cellules béta responsabie.
retardeée et insuffisante de Vinsuline

~e=uneréponse retardée et exagerée de la cellule bata a 'HGPO.

14)”"lé rajsport Pro-insuline/insuline chez le diabétique de tvne 2 n



—srang ue
o du canal hépatique .

C yne. rUPture

d {.‘

Vs,opathorogfe de la pancréatite 3 ,qu irﬂm e

eluc[g* ' St ex ,
L Pliquée
¥1 ]:;' eSJuSteS) A \ . == Par (la Ou leg

p ¥

une augmentatlon de la seggg;uon pancreataque .

_d;mmuxmd\eﬂla,se.gr_é‘t__on paqgireaf'q“‘im

un reflux du coritenu duodénal ¢ delalcoo) dans fes’ Canauy

@une obstriction des voies. pancreathues pancréat;que

5)La physmpathologue de la pancreat;t
(éponses justes) | 1‘

cuhe biliaire
¢.Une pbstruction des Canaux pPancré ey
d. Une toxicité direfta AUes par an caley) 4 9
AN
B)Lafievre est caractérisge - 4 \ ¥
- Par: (la.oy | : . VR
r ( es réponses lustes) e G-
4 _\a. UNe auemaoaneas: -



