CIRCULATION

1. Comment expliquez-vous la capacité de la cellule du myocarde qui se décontracte pendant l’inotropie maximale plus rapidement que pendant le travail normal ? 

2. Citez les facteurs humoraux impliqués dans le contrôle de la pression artérielle. 

3. A quoi correspond la réserve cardiaque ? 

4. Indiquer les facteurs qui déterminent l’augmentation du débit cardiaque. 

5. Définir la notion du volume télédiastolique et télésystolique. Lequel de ceux deux paramètres varie d'avantage pendant un effort physique ?

6. A quoi sont dus les bruits du cœur ?

7. Comment expliquez-vous l'automatisme cardiaque? Comment est-il modulé dans l'organisme? 

8. Caractériser les effets : bathmotrope, chronotrope, dromotrope et inotrope. Comment s'explique le rôle stimulateur d'adrénaline sur ces effets.

9. Qu'est-ce que c'est un tissu nodal ?

10. Construction anatomique du coeur.

11. Qu'est-ce que vous évoque la notion de "pacemaker" ? Comment marche-t-il ?

12. Expliquer le mécanisme d'effet chronotrope négatif exercé par l'acétylcholine sur le myocarde.

13. Le contrôle intrinsèque du volume d'éjection systolique.

14. Résumer la loi de Starling.

15. Caractériser le tissu nodal.

16. L'origine de la pression artérielle.

17. Implication physiologique de la résistance périphérique ?

18. Résumer les événements mécaniques de la révolution cardiaque.

19. Quels mécanismes favorisent le retour veineux ?

20. Décrire la paroi du cœur. (15 points)

21. Définir la notion du débit cardiaque et celle de la réserve cardiaque. Expliquer les mécanismes d’une grande réserve cardiaque. (15 points)

22. Pourquoi pendant un effort physique, malgré une adrénalinémie élevée et une orthosympathicotonie, la pression artérielle d’un individu sain n’est pas significativement modifié ?  (15 points)

23. A quoi sont dues les différences entre le potentiel d’action d’une cellule nodal et d’un myocyte ?

24. Indiquer quelles molécules sont impliquées dans le transport des ions du calcium dans la cellule contractile du myocarde.

25. Comment expliquez-vous la capacité du cœur de se contracter plus fortement pendant l’effort physique ?

26. Les mécanismes ioniques et moléculaires de la contraction du myocarde.

27. A la suite d’une blessure Mr Ygrec a subi une hémorragie. Quels sont les mécanismes qui permettent de maintenir la constance de la volémie du son système circulatoire ? (10 p)

RESPIRATION

1. Donner la description anatomique de voies respiratoire supérieures. (10 points)

2. Expérience de la circulation croisée. (10 points)

Chaque carotide chez deux rats (A et B) est cathétérisée dans la direction du cœur et de la tête séparément. Les cathéters coté cœur du rat A sont reliés avec ceux du coté tête du rat B, et vice-versa. La fréquence et l'amplitude des mouvements ventilatoires de chaque rat sont mesurés à l'aide d'un enregistreur Gould. Ensuite le rat A subit une hypoventilation sévère. 

Quelles modifications des paramètres mesurés pourriez-vous envisager ? Quel serait les résultats final d'une telle expérience en cas d'une hypoventilation prolongée et pourquoi ?

3. Limite respiratoire – sa détermination et son application clinique. (5 points)

3. Résumer le teste de Tiffeneau, quel est son application diagnostique ? (10 p)

4. Est-ce qu’une respiration accélérée de faible amplitude pourrait modifier l’équilibre acido-basique ?

     Comment et pourquoi ? (5 p)

5. Effet de Bohr et son implication physiologique. (5 points)

6. Pensez-vous que la concentration en HCO3- soit supérieure dans le plasma du sang artériel ou veineux ? Justifiez votre réponse. (4 p)

7. Caractérisez la notion de la capacité pulmonaire vitale. (3 p)

8. Différence entre le volume de la capacité vitale et totale.

9. Le rôle d’hémoglobine dans le transport de l’oxygène, de gaz carbonique et du proton. (6 p)

10. Indiquez le rôle de pneumocyte II. (2 p) 

11. En se basant sur la loi de FICK, justifiez la diminution d’échanges de gaz au niveau alvéolaire en cas de la beryliose. (5 p)

12. Que peut-on conclure d’après les coefficients, obtenus suite des mesures spirométriques (volume résiduel/capacité vitale), suivants (?) : (3 p)

0.25 -…………………………………….

0.6 -………………………………………

Justifiez votre réponse.

13. Serait-il possible de respirer, sans aucune assistance, dans l’eau à la profondeur de 1.5 m, par un tuba de 3 cm de diamètre et d’une longueur de 150 cm ? Justifiez la réponse.  

14. Est-ce qu’une respiration accélérée de faible amplitude pourrait modifier l’équilibre acido-basique ?

     Comment et pourquoi ? (5 p)

15. Motricité de bronchioles et artérioles au niveau pulmonaire.

16. Ventilation pulmonaire -   

17. Les centres nerveux respiratoires.

18. Présenter les facteurs intervenants dans le contrôle de la ventilation. 

SYSTEME RENAL

1. Filtration glomérulaire et les mécanismes de sa contrôle. (10 points) 

2. Expliquez le mécanisme de polyurie notée après un refroidissement brusque du corps ?(6 p)

3. Calculer la clearance de l’urée en sachant que sa concentration plasmatique était 1 g/l et      

urinaire 20 g/l. Le volume urinaire de 24 h représente 1.6 l. La valeur normale est de 

60 ml/min. Que déduisez-vous de la valeur de clairance trouvée ? (5 p)

4. Expliquez de quelle façon la régulation de la pression artérielle démontre-t-elle le principe de l’homéostasie du milieu intérieure. (10 p)

5. Caractériser les mécanismes du transport rénal. (15 points)

6. Quel est la localisation et le rôle physiologique de l’appareil juxtaglomérulaire ? (10 points)

7. Comment définir le flux plasmatique rénal et quel est son volume de 24 h ? (5 p)

8. Résumer les processus de la réabsorption facultative au niveau rénal. (5 points)

9. Quel est le mécanisme de la polyurie dans le Diabetes insipidus ? (5 p)

10. Comment expliquez-vous la constance du débit glomérulaire malgré les variations de la pression artérielle ? (6 p)

11. Que peut-on conclure en sujet de filtration glomérulaire d’après ces trois valeurs de la clairance d’inuline (?) : (3 p)

- 130 ml/min ………………………………………

  

-   40 ml/min ………………………………………

- 180 ml/min ………………………………………

12. Relations vasculaires du rein. (5 points)

13. Décrire un néphron à l’échelle ultrastructurale. (10 points)

SYSTEME DIGESTIF

1. Détailler le rôle exo- et endocrine du pancréas. (10 points)

2. Schématiser la constitution histologique du pancréas. (5 p)

3. Schématiser une glande salivaire à l’échelle ultrastructurale.

4. La production d’HCI par les cellules bordantes.

5. L’absorption intestinale du fer. (5 p)

6. Schématisez les mécanismes d’absorption de la cobalamine dans le tube digestif. (10 p)

7. L’absorption de lipides.

8. Digestion et absorption des protéines.

9. Structure et rôle de glande fundique.

10. Structure et rôle de glande de Lieberkühn.

11. Digestion et absorption des glucides.

12. Rôle physiologique et structure histologique du foie.

II. Entourer la réponse exacte. Correction multiples (même au blanco) annulent la réponse !!. Chaque question compte pour 2 points.

1. Insuline :

a. est une hormone sécrétée par les cellules d'acini pancréatiques.

b. est une hormone responsable de l'homéostasie glucidique et est sécrétée chaque fois quand le taux de glycémie baisse.

c. contrôle la glycémie en favorisant l'utilisation périphérique du glucose.

d. conjointement avec le glucagon contrôle la glycémie en augmentant sa concentration plasmatique.

2. Angiotensine II :

a. est un produit peptidique qui libéré dans la circulation générale est directement 
 responsable de la réabsorption facultative de sodium.

b. est un produit peptidique généré à partir d'Angiotensine I et stimule la réabsorption de sodium dans le tube rénal proximal.

c. est un produit lipidique responsable de la vasoconstriction.

d. est un produit vasoconstricteur puissant dont l'action peut-être diminuée en cas d'une hypernatrémie.

3. Gastric Inhibitory Peptide (GIP) :

a. étant libéré par les cellules endocrines des glandes fundiques est responsable de la diminution de la sécrétion d'HCl gastrique.

b. est un peptide duodénal qui stimule l'activité musculaire de l'estomac et inhibe la  
 sécrétion gastrique.

c. est libéré par les cellules duodénales sous influence du pH acide du chyme.

d. est un facteur nerveux libéré par les neurones du plexus de Meissner et d'Auerbach responsable de la diminution de l'activité gastrique.

4. Les capacités du travail du myocarde illustre la réserve cardiaque  représentée par  :

a. une différence entre le volume télédiastolique et le volume d’éjection systolique.

b. une différence entre le débit cardiaque du repos et le débit maximal. 

c. un rapport entre le volume télédiastolique et volume télésystolique.

d. un rapport entre le débit cardiaque maximale et celui du repos.

5. Le tissu nodal :

a. est localisé au niveau cardiaque et étant d’origine nerveuse est spécialisé dans la génération et conduction des signaux électriques.

b. est localisé au niveau de protubérance annulaire et envoie ses fibres de Purkinje vers les                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   centres cardio-vasculaires.

c. est formé de cellules musculaires modifiées qui génèrent les potentiels d’action.

d. forme les nœuds primaires et secondaires qui envoient directement les signaux vers les                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          cellules contractiles. 

6. Les cellules de Clara :

a. correspondent aux cellules entéro-chromaffines et sécrètent des nombreux produits                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            hormonaux au niveau duodénal. 

b. correspondent aux cellules entéro-chromaffines et participent à la détoxication d’air inspiré dans le bronches.       

c. sont localisées dans les bronches et sécrètent les mucopolisaccharides.

d. sont localisées dans les alvéoles pulmonaires et sécrètent le surfactant pulmonaire.

7. Le reflex de Bainbridge concerne :

a. l’action pulmonaire et correspond à une augmentation de la ventilation pulmonaire en cas                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     d’une baisse du pH.

b. l’action cardiaque qui est activé suite d’informations transmis par chimiorécepteurs de l’oreillette droite en cas d’une augmentation de la précharge. 

c. la filtration rénale et est impliqué dans la régulation du débit glomérulaire.

d. la pression artérielle et est responsable de l’augmenter en cas d’une diminution de volémie.  

8. Le centre apneustique est :

a. localisé au niveau hypothalamique et inhibe les neurones pneumotaxiques responsables d’activer les neurones inspiratoires.

b. localisé au niveau de bulbe rachidien et stimule l’activité des neurones expiratoires.

c. localisé au niveau de la protubérance annulaire et contrôlent l’activité des neurones pneumotaxiques.

d. localisé au niveau de la protubérance annulaire et stimule l’activité des neurones inspiratoires.

9. L’effet de Bohr illustre :

a.   l’augmentation de la spécificité d’hémoglobine pour l’oxygène en présence d’une                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  hypercapnie. 

b. l’augmentation de dissociation des complexes hémoglobine-oxygène par l’acidité ambiante.

c. l’augmentation du débit cardiaque en réponse à une augmentation du retour veineux.

e. l’augmentation de la spécificité d’hémoglobine pour l’oxygène en présence du monoxyde du carbone. 

10. La cobalamine :

a. est une vitamine synthétisée par les cellules bordantes de glandes fundiques.

b. conjointement avec l’acide ptéroylglutamique est impliquée dans le processus de l’hématopoïèse.

c. est absorbée par intermédiaire du Facteur Intrinsèque synthétisé par les cellules duodénales.

d. est indispensable dans les réactions de méthylation et son absorption intestinale fait l’appel à la transcobalamine. 
 

