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QCKM ; Pr. Derumeaux- Pr. Ovize

11, La valve mitrale est fermée pendant :

A)
B
G
D)
£}

Véjection ventriculaire

{a relaxation isovolumigue

fa systole auriculaire

la contraction isovolumigue

Toutes ces propositions sont exactes

12. La pression artérielle systémique moyenne o5t influencée par:

A)
B)
8
D}
E}

la fréquence cardiague

le débit cardiaque

les résistances vasculaires périphérigues
la relaxation isovolum#étrique

toutes ces propositions sont exacies

13. A propos de Fendothéliurm vasculaire :

A)
B)
€
D)
E}

it est composé d'une monocouche de cellules musculaires lisses

it libére des substances vaspeonstrictrices telles que Vendothéline et Vangintensine
il participe au contrble de Vinflammation

il intervient dans e contréle de Phémostase

toutas ces propositions sont exactes

&

14. A propos du premier brult du cceur (B1), i marque :

A)
8}
)
)
£)

le début de la relaxation isovolurmicue ventriculaire
ta fin de la phase d’éjection ventriculaire

fe début du remplissage ventriculaire

la fin de Véjection auriculaire

le début de {a contraction du ventricule

15, A propos des pressions ventriculaires gauches:

A)
B)

¢}
b}
E)

ta pression systoligue du ventricule gauche est supérieure & la pression systoligue aortigue

la pression diastoligue du ventricule gauche est supérieure 3 la pression systolique de Fartére
pulmonaire

la pression diastolique du ventricule gauche est égale & la pression diastolique aortique

ls pression diastoligue du ventrictde gauche est inférisure 3 la pression diastoligue aortique
Aucune de ces propositions n'est exacte

16. A propos des barorécepteurs

A
B)
€
D)

3

its sont localisés dans Fadventice du sinus carotidien et de la crosse de Vaorte
ils participent 3 la régulation & court terme de la pression artérielle

ils répondent 3 Vétirement de la parol 1i8 & 'augmentation de pression
Faugmentation brutale de pression entraine au niveau central une inhibition
parasympathigue et une stimulation sympathique

toutes les réponses sont exactes



17, Envcas do rdtrdcissement sur la valve sortigue

A la pression wioyenne de Foreilletie gauche est supdrieure & Ta pression diastoligue du
ventricule gauche

B ta pression systoligue de Vaorie estsupérieure b i prossion systoligee du venticule gauche

T} Fauscultation vardiaque reteoiive das anomaliss au temps sysioligus
] Fauscultation cardiague retrouve des anamalies su temps disstoligue
£} fa pression systoligie du ventricule gauche esf supérieure 3 la pression systofinue de Paorte

18, Concernant e courant 1
Al Heonteiie [a pente de dépolarisation des celfirles du mend sinusal
8} son inhibition et responsable d'une diminution de la contractling myocardigue

Cl sotk irthibition satraine une bradyeardie
0} soninhibition estraine une tachyeardie
£} s innibition #3t responsable d'un allongement de la durde du complozs QRS

19, Comrernant 'électrdcardiogramme ;
A} Foesde Foast pomtemporalme de I systale suricolaire
B} b complexe QRS traduit ls dépolarisation des ventrieules

{941 te compless QRS est contemporain de Ja phase de relaxation Bovalemioue
0} Vintervalle 5T est contemporaln de I'éjection ventricutaire
E} TOULES G SO pOSitions s0At éxactes

20 L débiv de perfusion coronaire diminue en cas de:
A} tachyeardis

B augmentation de la pression diastoligue du ventricele gawsche
Ch dhminution de Ia pression disstoliges sortigue

0} aitdration de s relaxation vestriculatre gauche

E) toutes ces propositions sont axacies

21 A propos de s clrculation lyraphatiue ;

A} il sagit d ane clreudation & faible débit &t faible pression

) la lymphe se draine dany la drewlation ariérielie systémigue par s canal lpmphatique et e
canal thoraciue

C} sa fontton principale est de ramener vers e secteur plasmatigue e surplis 'ea Tilirie au
miveay des tapiliaires

oy elie intervient dans le transport des Bpides abaorbés par be tube digeitif sous forme de
thylomizrons

£} elle g5t un acteur du systéme immunitaire

22, A propos du pobentie] d action
A1 ke putentie] d'action lent est caractérisé par une lemte dépelasisation
8} Pentrée du sodium joue un réle secondaine dans le déclenchement du potentiel d'action

rapide
£} le potentiel &' action rapide est absent des cellules du neeud auriculo-ventriculalie

£ b potentiel d'action sapide caractérise Tes cellules de Parkinge
£} Iz potentiel d'sction fent caractérise les celiules myocardigues



23, Au nifveau de Vappared! miteal :

A)
B)
&
0}

E)

la petite valve est en position externe

la grande valve ne se fixe qu'au pilier postérieur

Youverture de la valvule mitrale survient quand la pression ventriculaire gauche dépasse la
pression auriculaire gauche

sur une coupe de la base du coeur, la valvale mitrale est située en avant des sigmoides
aortigques

fa fermeture de la valvule mitrale se prodult au début de Ia diastole

24, L'artére coronaire droite :

A}
B)
)
)
£}

naft au niveau de origine de la sigmoide aortique postérieurs

chemine en paitie dans le sillon auriculo-ventriculaire droit

vascularise par une de ses branches Uoreillette gauche

chemine dans sa partle terminale dans le sillon interventriculaire antérieur
vascularise en général la parol inférieure du ventricule gauche

25, Anstomie fonctionnelle du ceour

A}
B)
Q)
D)
E)

le sinus coronaire s'abouche dans Poreillette droite

fa grande valve tricuspide se fixe sur le pilier antérieur

{a petite valve mitrale se fixe sur des trabéculations du ventricule gauche
Fouverture des valvules mitrale et tricuspide est commandée par le noeud sinuisal
Forigine de I'artére pulmonaire se situe en avant de I'origine de Vaorte

26. Anatomie fonctionnelle du cosur :

A

B.
o
b

™
S

fe sinus coronaire draine du sang veineux dans Voreillette droite

te foramen ovale fait communiquer les deux oreillettes pendant a vie intra-utérine

les artéres diagonales nées de Fartére interventriculaire antérieure {IVA} irriguent
principalement la paroi antéro-latérale du ventricule gauche

Partére interventriculaire antérieure [IVA) tircule dans le sillon auriculo-ventriculaire gauche

27. La contraction cardiague :

A)
B)
Q)

D)
£}

plus la pré-charge est faible, plus la contraction est prolongée

plus 1a post-charge est importante, plus la force de contraction diminue

plus "étirement du muscle est important avant la contraction, plus ga force de contraction sers
importante

lz contrainte paridtale du ventricule gauche est proportionnelle & la viscosité du sang

plus la pré-charge est petite, plus la force de contraction sera limitée

28. Les déterminants de la performance cardiaque

A)
8)
)
D)

E}

la vitesse initiale de raccourcissement d'un musde augmente quand sa post-charge diminue

la vitesse initiale de raccourcissement d'un mustcle augmente quand ta pré-charge sugmente
en cas d'augmentation de 1a contractilitd, un muscle papillaire isolé peut soulever une charge
maximale plus importante

3 post-charge constante, la vitesse maximale de raccourcissement augmente quand la pré-
charge diminue

une augmentation de contractilité aboutit & une augmentation de la vitesse initiale du
raccourcissement pour tne charge donnge



28, La contrainte systolique du ventricule pauche :

A)
8)
g
D}
£)

elle augmente pendant la phase de contraction isovolumétricue.

elle est influencée par la pression aortique pendant la phase d'gjection ventriculaire
elle diminue brutalement aprés la fermeture aortique.

elle dépend de 'épaisseur du muscle ventriculaire gauche.

le muscle ventriculaire gauche peut s'épaissir pour diminuer cette contrainte,

30. La post charge

A)
B)

C)
D)

E)

La postcharge ventriculaire gauche est constante pendant la systole

La postcharge ventriculaire gauche est fonction du remplissage télédiastolique ventriculaire
gauche

Une augmentation de la pression artérielle augmente la postcharge du ventriculs gauche
La contrainte pariétale ventriculaire gauche augmente quand ta cavité ventriculaire gauche est
plus grande
Une diminution de postcharge augmente Ia vitesse initiale de contraction du muscle cardiaque

QM Pr. Rossetti

56, A propos de Vorganisation des résesuy neuronauy

A) Laperception erronée gue la voix d'une marionnette est issue de sa bouche dépend du
principe de divergence

B} Le principe de divergence permet a linformation issue d'une seule rone cérébrale de
parvenic a plusieurs zones de projection différentes

G} Le paralldlisme permet le traitement d'une méme information par deux circuits
spécialisds différents du cervesu

2} Le principe de convergence permet par exemple & une aire cérébrale de combiner des
informations fssuss de différents systémes sensoriels

£) Le paraliélisme permet normalement d'améliorer les performances, mais i peut aussi
parfols 8tre responsahle de conflit entre plusieurs répoanses codées dans des systémes
différents

§7. Pour mémoriser au mieux le contenu d'un cours, il est préférable de :

A} Distribuer ses révisions en plusieurs séances plutéit que de grouper toutes les heures de
révision consacrées 3 un seul cours 3 fa suite

B) Relire ses cours plutdt que de les recopier

C) Mobiliser des assotiations personnelles autour du matériel & mémoriser

1)) Alterner des phases d'apprentissage de textes et de schémas

E) Réviser un passage difficife & mémoriser avant de dormir

58, Parmi les technigues qui permettent d'explorer Ia physiologie du systéme nerveux central

A} Ulmagerie par Résonance Magnétique Fonctionnelle {IRMf) permet d'enregistrer
Vactivite électrique du cerveau

B} Utlectro-Encéphalo-Graphie {EEG) permet de localiser précisdment Uaire spécifiue
correspondant a chaque fonction du cerveau

C) Vexamen clinique doit analyser le plus précisément possible les déficits
comportemertaux afin de proposer des examens complémentaires appropriés.

D} La Tomographie par Emission de Positans {TEP) permet de cartographier la distribution
de molécules {telles que les neurotransmetteurs) dans le cerveau,

E} Vélectromyographie (EMG) permet d'obtenir des informations sur Factivité électrique
musculaire, qui refléte les commandes nerveuses adressées sux muscles,



58. A propos des neurones

A} Unseudl neurone peut recevoir plus de 10 000 contacts synaptigues sur sa membrane,
B) Laxone d'un neurone est en général beaucoup plus ramifié que sa dendrite.

C) Lalongueur de fa plupart des axones peut atteint plus de 1 métre chez PHumaln,

D} Laxone est la zone du neurone spécialisée dans la réception des informations issues des

autres neyrones,

E} Lafonction principale d'un neurone st reflétée par sa morphologie.

Questions 62 et 63

On cherche & comprendre le fonctionnement de Is Jonction neuro-musculaire d'un mammifére
expérimental créé de toutes pidces en laboratolre de physiologie musculaire. Au terme de la
campagne d'expérimentation, on dispose de plusieurs observations :

Quelles

On constate gue la stimulation électrigue du nerf innervant le muscle du bras prodult une
contraction musculaire.

Apreés stimulation prolongée du nerf, la concentration en Trofacil-Choline s"aceroft au
niveau de fa jonction neuro-musculaire, De plus la force produite par le muscle tend &
diminuer progressivement, alors que chaque influx nerveux continue o'étre accompagné
par un potentiel d action musculaire,

On observe également une contraction musculaire lors du pincemaent du muscle du bras,
sans observer d'activité électrique dans le nerf.

Si f'on injecte une solution diluée de Trofacil-Choline au niveau de Ja zone de contact entre
te nerf et le muscle, et sans stimuler le netf, on ohserve également une contraction, mais
pas d'activité électrique nerveuse, :

Au microscope électronigue, Fobservation des terminaisons nerveuses su contact du
muscie montre des vésicules,

conclusions logigues en tirez vous sur le fonctionnement de la jonction neure-musculaire

de cet animal, vous permettant de répondre aux deux QCM sulvants?

&2, Duestion 652 1

A} chez cet animal information slectrigue peut circuler du muscle vers le nerf,

B} La contraction du muscle de cet animal nécessite obligatoirement Varrivée d’un signal
électrique & la jonction neuro-musculaire.

C) 1a jonction neuro-musculaire de cet animal permet de transmettre des messages dans les
deux sens,

DY le passage du message nerveux au niveau de Is zone de contact entre le nerf et le musche
est ich de nature mécanique.

E) la fatigue musculaire s'explique par I'augmentation de la concentration en Trofacil-
Choline dans ia jonction neure-musculaire,

83, question 63 ; {suite}

A) Les vésicules observées dans les terminaisons nerveuses de cet animal contiennent
probablement de I'acétylcholine,

B} le neurotransmettewr de la jonction neuromusculaire de cette espice animale
particulidre est trés probablement la Trofacil-Choline.

) Uinjection de Trofacil-Choline au niveau de la zone de contact entre Je nerf et le muscle
permet de stimuler principalement la membrane pré-synaptique

D) la fatigue musculaire s'explique probablement par une réduction de la force produite par
tes fibres musculaires de cet animal,

E) Plusieurs différences fondamentales existent entre les principes de fonctionnement de la
jonction neuro-musculaire humaine et de cet animal,



QUM Pr. Hadj-Alssa

£6. Les propositions suivantes concernent le sang $

A} Uhématocrite est le rapport du valume de la phase cellulaire sur celyi de la phase
liquidienne,

B) 1lyaplus de plaquettes que de globules blancs dans le sang.

C) Un déficit en plaquettes peut entrainer des hémorragies.

D) 3acouleur est due a Poxygene,

E) prélevé dans un tube vertical, la phase cellulalre sédimente avecune vitesse qui peut
augmenter dans certaines situations pathologiques.

&7, Les propositions suivantes concernent le plasma :
A) 1l ¥agit de la phase liguidienne du sang préfevée sans anticoagulant.
B} le plasma ne contient pas de fibrinogéne.
C) Saconcentration molaire totale est essentiellement due aux sels de sodium.
D) Laconcentration plasmatique de créatinine augmente en cas d'insuffisance rénale.
£) On ne retrouve pas da chylomicrons dans le plasma d'un sujet normal ajeun.

8. Un sujet a une osmolarité plasmatique égale 5 300 mOsm/L et &limine 900 mOsm par jour dans
ses urines :

A} On peut affirmer sur ces données que le patient a des urines concentrées,

8) Sice sujet élimine 3L d’urines par jour, ses urines sont iso-osmotigues au plasma,

C) Uosmolarité urinaire dépend en partie de I'apport protidigue alimentaire.

[} s'il élimine 1L d'urines par Jour, son gsmolarité urinaire sera de 900 mOsm/L.

EY} Sice sujet Slimine 6L d'urines par jour, le rapport asmolarité urinaire sur osmolarité

plasmatique sera inférieur a 1.

£9. Les propositions suivantes concernent les cedemes extracellulaires :
A) 1l s'agit d'une augmentation du volume des liguides extracellulaires,
B) U s’agit ¢'une rétention d'eau pure.
C} Hs correspondent toujours 3 une rétention de NaCl.
D} lls peuvent tre secondaires a une perte excessive de protéines dans les urines,
£} s sont toujours dus 3 un blocage du systéme lymphatique,

76, Une acidose respiratoire s
A} Est due 3 une rétention de CO;.
1‘3} Comporte toujours une augmentation de la pression partielle de COzantériefie.
C) Saccompagne de Paupmentation de la concentration plasmatique des bicarbonates
larstue Pacldose est compensée,
D} Peut étre guédrie par la respiration d'0; pur.
E)} Survient constamment en altitude.

¥7. Une atidose nos respiratoire ;
A) Peut étre due & un gain de protons ou une perte de bicarboriates,
B) Peut ftre due 3 une insuffisance rénale.
£} Peut tre traftée par Mapport de bicarbonates.,
D) Entralne une diminution de la ventilation alvéolaire,
£} peut 8ire compensée par une balsse de Ip pression partielle sanguine de CO;.



