Université Aboubeker Belkaid Tlemcen Durée: 1 heure
Faculté de Médecine
EXAMEN DE PHYSIOPATHOLOGIE 1° EMD

3 éme Année de Médecine

01- Les déterminants majeurs de la pression artérielle sont (la réponse fausse) :

A. le débit cardiaque /
B. la fréquence cardiaque

(C) les pressions de remplissage |
D. le volume systolique
E. les résistances vasculaires périphériques

02-Dans le systéme rénine angiotensine aldostérone (la ou les réponses justes) :

g La rénine est secrétée par I’appareil juxta glomérulaire
L’angiotensine II est un puissant vasoconstricteur

C. le mécanisme principal de ’HTA est la rétention hydro sodée \
(D! I existe deux récepteurs de I’angiotensine 11 \
E. Toutes les réponses sont justes

03 -Quels sont les mécanismes d'adaptation au niveau cardiaque pouvant étre rencontrés chez un malade présentant
une insuffisance cardiaque ? Cocher la ou les réponses justes :

A. Une diminution de la contractilité [~
é Une diminution de Ia fréquence cardiaque |
L’hypertrophie ventriculaire.
Une augmentation de la fréquence cardiaque
La dilatation ventriculaire

04 -Quels sont les mécanismes d'adaptation au niveau vasculaire pouvant étre rencontrés chez un malade présentant
une insuffisance cardiaque ? Cocher la ou les réponses justes : _

@& Une vasoconstriction artériolaire

B. Une diminution de I'extraction périphérique d'ox_y_géneF
Une rétention hydrosodée ‘ : e

% Une augmentation de I'extraction périphérique d'oxygéne : IV S s A

E. Une dilatation artériolaire { Ce i - R

05- Un de ces mécanismes n'est pas considéré comme une étiologie du choc cardiogé
A. Diminution de la pré charge. M,
B. Augmentation de la pré charge. :
Diminution de la post charge.
~ D. Augmentation de la post charge
~ E. Diminution extréme de ue




. 2 ”Z car it
06‘Uﬂ‘dcm&iohgiesesmspmmhlc&'unaatdechoccardlogémqueavecuntableaudmsufﬁsm Siague drosie, T
laquelle ?
Une obstruction aigué de la valve mitrale par une masse it tumorale. ;

B. Une thrombose aigué d'une prothése valvulaire aortique. ~

C. Une insuffisance mitrale par rupture du pilier au cours d'un infarctus poﬂéﬁe“f
@ Une tamponnade.

E. Un rémrécissement tricuspidien moyennement serré.
07- Au cours d’un état de choc, toutes ces manifestations sont considérées comme SIgnes d'hypoperfusion tissulaire
sauf une, laquelle ?

A. Une oligo-anurie."/
B. Une confusion mentale..
C. Des marbrures au niveau des genoux. |
D. Une acidose lactique (
€ Une hypotension artérielle avec une PA <90 mmHg.
08- Au cours des états de choc, la présence de signes d'insuffisance cardiaque droite oriente vers : (Cochez la réponse

Juste) (]
A. Un choc anaphylactique.
@ Un infarctus du myocarde étendu.
C. Une myocardite aigué. v/ _‘
D. Une emboliepuknonai{ef: Y L3 .-/,_' !
E. Une hémorragie aigu€ ' /
09- Concernant ’alcalose respiratoire (la ou les réponses justes)

(A Peut ére secondaire 4 la prise de certains médicaments
B. Correspond 4 un état d’hypoventilation alvéolairet—
C. La paralysie des muscles respiratoires estl’medesmdecedéwr&eﬁ
D. PH> 742 , PCo2 > 44 mmHg ., HCO3 < 23mmofl &

E Izmspmaﬂmmnpbetprofondedel(mml est typique dece

10 - Parmi les propositions , Quelle situation correspond aune acidose
(A PH 7,33, HCO3: 16 mmo/L, (P CO2 33@15 pa;""

BPH743,PCOZ 47mmo/l ,( HCO3 12
C. PH 7,43, HCO3: 30mmoll ,(PCO2 47 mmol/l -
D, PH 7, 40 HCO3 : 24mmoll ,(PCO2 3




12- Une hypercalcémie au cours de I'h
A. Calciurese élevée [~ ‘

B. Une PTH effondrée )

C. Un surdosage en vitamine D F | |
Une protidémie élevée :

Une parathyroide morphologiquement normale a I’échographie

yperparathyroidie primaire pourrait se révéler avec les résultats suivants :

13- La filtration glomérulaire baisse ou s’annule ( réponses justes )

A. Diminution débit sanguin rénal

B. Vasodilatation de I’artériole efférente glomérulaire

C. Vasoconstriction de 1’artériole afférente glomérulaire

D. Augmentation de la pression urinaire par obstacle intratubulaire ou sur la voie excrétrice.
(E> Toutes ses réponses sont justes

14-  Au cours de 1 'IRA fonctionnelle( la réponse fausse)

A. Les états de choc sont des causes fréquentes J
B. Le parenchyme rénal est intact' )
9 La baisse de la filtration glomérulaire est la conséquence d'un obstacle sur la voie excrétrice - i
D. Les urines sont trés concentrées peu abondantes‘
E. L’hypoperfusion rénale stimule la réabsorption d'eau et de sodium par les différents segments des tubes
rénaux
15- L anurie, qui accompagne les formes sévéres de nécrose tubulaire aigue est due a:

> baisse de la filtration glomérulmre elle-méme liée 2 la baisse de la pression dans le capillaire glomérulaire
I’'augmentation de la pression intra-tubulaire par 1’accumulation intra-tubulaire de débris cellulaires

nécroses 7
C. obstacle sur la voie excrétrice

Dl rétro-diffusion de I'urine & travers I’épithélium lésé. ;
E. toutes les réponse sont justes

16- Quels sont les facteurs qui favorisent la formation des cedémes :

A. augmentation de la pression oncotique plasmathue( ! N &
diminution de la pressnon oncotique plasmatique ;
augmentation de la pression hydrostatique capillaire
obstruction lymphatique

(B. I'augmentation de la perméabilité capillaire

17- La constitution d'cedémes par rétention hydro-sadée s peut se voir encasde:
A. Insuffisance rénale ¥ shindd by 1
B. Insuffisance cardiaque droite ou globale
C. Décompensation d'une cirrhose
D. Syndrome néphrotique.
@_ Toutes ces réponses sont justes




19- En cas de pertes hydro sodées extra rénales chunm-ﬂ'm"'""""’"‘
¢A) un insuffisance rénale aigué fonctionnelle )
D une natriurese mparmrei 30 mmol - )
gmdcabnnm-qu

20 - Dans la déshydraation ccllulaire
| hyperosmolarite plasmatique est constante
/ﬁl YMW&EMIEM en excés dans le secteur extracellulaire de substances
osmotiquement actives /
le signe constant est la soif X
hmmmmmwmw
E I existe un pli cutané .

21- Concernant les hypo natrémics quelle est .ou qu’ elles sont celles que vous retenez.
A la baisse de la natrémie stimule la séorétion FADH
B. Thypo natrémie entraine unc déshydratation cellulsire ¢

C. Mhypo natrémic est lide uniquement 3 une dimmution du caprtal wdé de Forganisme
D. Mhypo natrémic stimule la soif

_7;4 Mhypo natrémie barsse Fosmolarité plasmatique

22- Parmi les hormones suivantes, cochez, celle (es)qui est (sont) hypaglycémiante (es)
A Glucagon
Catécholamines
C. Cortisol

. GH (hormone de cromsance)
C Insuline

23- Dans le diabéte type 2 icockez lofou les) répomse (es)juste fex)

A Le déficit insulinique est rolatif mais sans insulino résistance
L'mmsmamm(&muum
Il y a une sugmentation de I"effet « incrétines -

“D. 11y a un accroissement de I élimination rénale du glucose

E ly.mmamm-mam-hh




25- Le mécanisme physiopathologique & Forigine de la maladie d’Hashimoto est :

A. L? lyse des \:ésicules thyroidiennes par un processus viralg.

B. L’a-ibsencc d’échappement a |'effet Wolf Chaikoff &

C.L !nsuﬂ"lsance de sécrétion de TSH hypophysaire F—

D. L’insuffisance de sécrétion de TRH hypothalamiqu&; [

\ﬁ La présefme d’auto anticorps dirigés contre la TPO( thyropéroxydase) et la Tg
hyroglobuline ) empéchant la synthése de T4 et de T3

26- L’exces d’iode peut étre 3 I"origine d’une hypothyroidie ou d’une hyperthyroidie par les mécanismes suivants :

@) Perte de la capacité d’autorégulation de la glande thyroide (absence d’effet Wolf Chaikoff)
(B. Absence d’échappement a I'effet Wolf Chaikoff

C. Diminution de la sécrétion de TSH F

D. Augmentation de la sécrétion de TSH (—

E. Hyperactivation permanente de tout le parenchyme thyroidien par des Ac anti récepteurs de la TSH ?
27- L’hypothyroidie centrale peut s’expliquer par :

A) L’absence de stimulation de I’hypophyse par la TRH hypothalamique\/
B. L’absence de sécrétion de TSH par les cellules hypophysaires

C. L’absence de sécrétion de T3 et de T4 par la thyroide F

D. La carence en iode (7

E. L’excés d’iode Q

28- L'insuffisance surrénale aigué se caractérise par :

A. Une hyper natrémie F
Une hyperkaliémie
Une hypoglycémie
Chute de la tension artérielle
Polyurie

29- Le tableau d’hypersécrétion en glucocorticoides comporte tous les signes suivants sauf un, le qquel?

A Dys!ipidémie\[

B. Ostéopénie, ostéoporose\ | |
Q Anémic : i P bl
D. Favorise le développement d’un diabé V it e e v S :
E. favorise la survenue d'infections \ /

A Stimule la rétention du
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