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FPARTAGER CE QCHM

Vitesse de Trailerment : 12s

2. Quel facteur physiologique provoque un déplacement vers la droite
de la courbe de dissociation de I'oxyhémoglobine (effet Bohr), facilitant
ainsi la libération d'oxygéene aux tissus peéripheériques ?

Une diminution de la température corporelle
{hypothermie)

Une baisse de la concentration

erythrocytaire en 2, 3-diphosphoglycérate
{2,3-DPG)

Une élévation du pH plasmatigue (alcalose)

. JUSTIFICATION DE L'ELITE

La fixation de molécules de monoxyde de
carbone sur les sites héminiques

Une baisse de la concenfration sanguine en
ions hydrogéne [H+]

Une augmentation de la pression partielle en
dioxyde de carbone (PCO:)

* & Ralsonnamend Approfond & Zéro Emeur Logkas

Le déplacement vers |5 droite de |3 courbe de dissociation de loxyhemoglobine (afinité diminuge pour 1D, faworizant son relangage tizsulairs)
est provoque par - laugmentation de la PCO-, Faugmentation de la fempémature, laugmentation des ions H+ (baisse du pH, effet Bohr} et

Iélévation du 2, 3-0PG énythrocytaine.

Anaty=es des distracteurs -

- Dption A : L'alkcalose (pH élewe) déplace |a courbe vers la gauche en augmentant ['afinité de Meémoplobine pour PO,
- Option B : L'hypothermie déplace |a courbe vers la gauche, stabilsant ks forme R (haute affinits) de Mheémoglobine.
- Dption C - Une diminution de 2. 3-DPG augments lafiinité pour legrgéne et déplace |a courbe vers la gauche.



- Ojption E : Une baizse des ions H+ cormespond 4 une éévation du pH. déplacant 13 courbe vers 13 gauchs.

- Opfion F : Le monoxpde de carbone blaque Méme et déplace |3 courbe résiduele vers la gauche (effet Haldaneveroullage de la forme
relaches).

ECH - MEDECINE - THEQORIE FARTAGER CE QCM
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aux dereur communautare @ g% Salactvibé relative (TRI) - x2.73 vitesse de Trailement © 11x

4. Parmi les propositions suivantes, lesquelles deécrivent avec
exactitude les phéenomeénes ioniques sous-tendant le potentiel d'action
neuronal ?

P "y {f T
a. La phase de repolarisation est b. L'hyperpolarisation tardive s'explique par le
principalement due a [linactivation des maintien transitoire de la perméabilite
canaux MNa+ et a l'ouverture difféerée des membranaire aux ions potassium
canaux K+
/ \
Le potentiel de repos membranaire (-7T0 mV) d. La vitesse de conduction du potentiel
est maintenu exclusivement par la diffusion d'action est accrue par la présence de
passive des ions chlorure myéeline et [l'augmentation du diamétre
axonal
S
e. La phase de depolarisation rapide résulte La période réfractaire absolue est
d'une entrée massive dions sodium via des directement liee a la fermeture compléte et
canaux Na+ voltage-dépendants iméversible des canaux calciques
“, v
, JUSTIFICATION DE L'ELITE *in Ralponnamest Approfond & Féro Errear Logioua

Les propositions A, B, C et F sont comeetes
- & L'ouveriure des canawx Ma+ voltage-dépendants entraing un influx rapide de sedium selon son gradient electrochimigue.
- B : Linactivation des canaux Na+ et lefwe dions K+ par les canawx vokage-dépendanis permetient |a repalarisation membranaire.
- : La cinétigue lente de fermeture des canaux potassiques entraine une somie excadentsie de K, créant hyperpolarisation.

- F : La rmyelnisation {conduction sakaioire) ef un grand diaméire axonal diminuent la resistance axdale et augmentent |3 vilesse de
conducticn.

Analy=z des distracteurs -

- Dpticn D : Le potentiel de repos est principalement déterming par la permeabiité de repos au K+ (canaux de fuite) et entretenu par b pomps
MNa+H+-ATFas=.

- Cirtime E - |3 medmds refractsire shesdie 2=t dus 3 linsctivstinn des msnsie =esdinnes unbssedemendsmie (st redrsstzirel g2t mon =00



ooy e L L A T e L A
canaux caluigues.

ECH - MEDECINE - THEORIE FARTAGER CE QCHM
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5. Au niveau du néphron humain, quel segment tubulaire est le principal
siege de la réabsorption iso-osmotique obligatoire de l'eau et de la
quasi-totalité du glucose filtré ?

Le tube contourné distal Le canal collecteur médullaire
Le canal collecteur cortical L'anse de Henle descendante
¢ ™
2. Le tube contouné proximal L'anse de Henle ascendante large
L A
, JUSTIFICATION DE L'ELITE ¥ u Ralsonnamest Approfond & 24ro Ereur Loghaua

Le tube comtoumé proximal (TCP) assure la réabsorption d'envircn 85 & 70 % de leau et du sodium fitrés de maniéne iso-osmotique. Il est
également ke siége exclusif de |3 réabsorption active secondaire de 100 % du glucose filré {via les cotansporeurs SGLT2 ef SGLT1) en
conditions physiclogiques nomnakes.

Analyse des distracteurs -

- Option A : Le tube contourné distal intervient dans Fajustement fin de la réabsorption du sodium sous conirle de Maldostérone et du calciurm
sous contrdle de la PTH.

- Dption B : La branche descendante de Henle est perméable 2 leau mais ne réabsorbe pas activement e glucose.
- Option D : Le canal collecteur médulaire regule |l concentration finale des urines sous [action de TADH [vasopressine).

- Option E : La branche larnge ascendants réabsorbe activenent des électrolyies (cotransporsur NKCC2) mais est totalement imperméable &
[eau.

- Option F - Le canal collectewr cortical participe 3 Momeéostasie hydro-Slectrolytiqus 2t acido-basique terminale.

ECH - MEDECINE - LEA FARTAGER CE QCM
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6. Une etude de cohorte prospective menée en pédiatrie évalue l'effet
d'une supplémentation préventive en micronutriments sur lincidence
du paludisme clinique. L'analyse rapporte un Risque Relatif (RR) de
0,70 avec un intervalle de confiance a 95 % compris entre [0,55 ; 0,89]
et une valeur de p = 0,003. Quelles sont les affirmations

scientifiquement exactes ?

La bome supérieure a 0,89 indique que le b. Lintervalle de confiance a 95 % exclut la
traiterment pourmrait augmenter le risque valeur 1, demonfrant un effet protecteur
infectieux de 89 %. statistiquement significatif.

I
La valeur de p = 0,003 représente la d. Si la taille de l'éechantillon avait été plus

probabilite  exacte que hypothése
alternative soit biologiguement vraie.

La supplementation est associée a une
reduction relative du risque de paludisme
clinigue de 30 %.

. JUSTIFICATION DE L'ELITE

Démonstration pas--pas des propositions exactes ©
- Option 1 (Exacte) - La Réduction Relative du Risque (RRR) est définie par 1-RR =1-0,70 = 0,30, soit une diminution de 30 % du risque de

levenement

restreinte, la largeur de [lintervalle de

confiance aurait augmente.

Lintervalle de confiance apporie la preuve
formelle d'une absence totale de biais de
solection residuel.

ol Ralgonnamesd Approfond & Zéro Erreor Logious

- Option 2 {Exacte) - Pour un risque relatf, la valeur nulle (absence d'effef) est 1. Comme MBS % [0.55 ; 0,89] est stictement infneur 3 1,
leffet protecteur est statistiquement significatif au seuil bilatéral de 5 % (oe qui concorde avec p = 0,003 < 0,05}

- Opticn 4 (Exacte) - La précision de lestimation dépend de l'efizctif - une réduction du nombre de sujets inclus augmente Femeurtype st

elargit lintervalle de confiance.

Analyse des distracteurs -

- Option 3 [Fausse) - La pvalewr est la probsbilite d'obtenir des donngss au moins aussi extrémes que celles cheervées sous Thypothese
nulle (He), et non la probsbilite que Mhypothése sltemative (Hs) soit wraie.

- Option 5 (Fausse) : Linenvalle de confiance ne quantifie que Mnceritude lige aw: fluctuations d'échantdlonnage ; il ne garant aucunement
labsence d'emeurs systématiques (bisis de sslection, da classement ou de confusion).

- Oiption 8 (Fausse) © La borne supsneurs étant de 0,88 (valeur < 1), ke scénanio ke plus défavomble compatible avec MNC85 % comespond
encore 3 une réduction de risque de 11 % (1 - 0,88 = 0,11), 2t non 3 un surmisgue.

ECH - MEDECINE - THEGRIE

FARTAGER CE OCHM
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9. Dans le cycle menstruel physiologique féminin de 28 jours, quel
evenement endocrinien déclenche de maniere directe et immediate

I'ovulation au 14eme jour ?

Le pic daldostérone induit par la phase
luteale précoce

La secrétion pulsatile accrue d'inhibine B par
les cellules de la thégue inteme ovarienne

La chute brutale du taux plasmatique de f.
progestérone consécutive a la lutéolyse

L'augmentation progressive de T'homone
chorionique gonadotrope d'origine
placentaire

La diminution continue de la sécrétion de
GnHH par les neurones de I'hypothalamus
médian

Le réfrocontrole positif exercé par un faux
élevé destradiol induisant e  pic
préovulatoire de LH

. JUSTIFICATION DE L'ELITE

* & Ralgonnament Approfiond & Zéro Emreur Loghous

Lorsque le follicule milr d= De Grasf produit une concentration d'estradiol supérisure 2 200 pg/mil pendant plus de 33 3 42 heures en fin de
phase foliculaire, le rétrocontrdle passe de négatif 3 positif sur l'axe hypothalamo-hypophy=aire. Cela déclenche |a decharge massive de LH (pic

de LH), provoquart Fexpulsion de lovocyte 38 heures aprés le début du pic.

Analy=e des distracteurs -

- Option A : La chute de la progestérone sunvient en fin de cycle (J28) et déclenche la survenue des menstruations, pas lovulation.

- Option C - Linhizing B est sécrétée par les celules de |z granulosa et inhibe selectivement |z synthése d= FSH.

- Option O - L'hCG n'est sécrétée quen cas de nidation embryonnaine par le syncyfictrophoblaste, pas bars du cycle ovarien standard.

- Option E : L'ovulation nécessite une augmentation de la fréquence des pulses de GnRH, non une diminution.

- Option F - L'aldostérone 25t une hormone coticosurrenale minéralocorticoide non impliqués dans ke déclenchemnent de la ponte avulaire.

ECH - MEDECINE - LCA
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10. Dans une conorie de £ VUV nourmrssons suivis pendant © mois en
milieu rural au Burkina Faso, 1 000 ont béneéficié d'un allaitement
maternel exclusif (groupe A) et 1 000 ont recu un allaitement mixte
précoce non seécurisé (groupe B). Durant le suivi, 40 épisodes de
gastro-entérite aigué ont été enregistrés dans le groupe A, contre 160
dans le groupe B. Quel est le Risque Relatif (RR) associée a I'allaitement

mixte précoce ?

a. Un risque relatif de 4,00 traduisant un risgue Un rsque relatif de 0,25 traduisant une
infectieux 4 fois plus eleve chez les sujets diminution de 75 % du risque infectieux chez
eXposes, les exposés.

Un risque relatif de 2,50 traduisant un risque Un rsque relatif de 12,0 traduisant une
infectieux multiplié par 2,5 chez les sujets difference absolue de 12 % sans
BXpPOSes. surmultiplication de risque.
Un risque relatif de 4,75 traduisant un risque Un risque relatif de 3,20 traduisant un risque
infectieux 4,75 fois plus élevé chez les infectieux multiplié par 3,2 chez les sujets
eXposes. EXpOses.
. JUSTIFICATION DE L'ELITE ¥. 4 Ralgonnamed Approfond & 24ro Erer Loghaus
Demonstration pas-3-pas

1. Incidence de Févénament dans le groupe expose (Groupe B : allaiterent mists) : |_B = Mombre de cas / Total groups B = 1607 1 000 =
0,16 {soit 16 %).

2. Incidence de lévénemeant dans le groups non-expose (Groupe A - allatement matemel exclusi) - |_A = Nombre de cas / Total groupe A= 40
71000 = 0,04 (soit 4 %).

3. Caleul du Risque Relatif (RR) : RR. = B/ A=0,15/0,04 = 4,00.

4 Interprétation : Le risque de déwslopper une gastro-entErite aigué chez les nowrissons soumis 3 lallsfzment mixte précoce est 4 fois
supeneur 3 celui des nournssons recevant un allsitement exclusi

Analy=e des distracteurs -
- 0,25 comespond au caloul inverse (LA LB = 0,04 [ 0,18), qui mesurerait leffet protecteur du groupe A par mpport au groupe B.
- 2,50 &t 3 20 sont des waleurs issues d'areurs arthmetigues de division de dénominateurs inadspies.
- 4,75 provient d'un caloul ermoné de cotes {Odds Ratio non ajusté de maniére imgrécise © (150E40) § (400950) = 4,57) confondu avec ke risqus
relatif.
- 12,0 confond |a différence de risque absolu (18 % - 4 % = 12 points de pourcentsge) avec un rapport mukiplicatf.

ECH - MEDECINE - THEORIE PARTAGER CE QCH
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12. Concernant le virus de lI'immunodéficience humaine (VIH), quelle
enzyme retrovirale intégrée a la capside assure la synthese d’ADN
double brin a partir de I'ARN génomique viral monocaténaire ?

La protéase virale L'ARN polymérase dépendante de 'ADN
Lintegrase La topoisomérase I

e \
L'hélicase humaine f. Latranscriptase inverse (rétrofranscriptase)

. JUSTIFICATION DE L'ELITE ' Ralgonnament Approfiond & 24ro Emrear Loghkys

La transcripiase inverse (ou rétrobranscnptaze, FT) est une ADN polymérase degendante de FARN (possedant awssi une activité rbonuckEass B
et ADM polymérase dépendante de TADM) qui convertit TARN simple brin viral en un ADMN proviral double brin dans ke cytosol de la cellule hate

infecigs.

Analy=e des distracteurs -
- Option A : Lintégrase catalyse lnsertion de FADN double brin néc-synthetize dans le génome nuciEaire de 2 cellule hite (2x. kmphooyie T
CD4+).
- Option B - La protsase virale ciive les polyprotéines virkes précurseurs (Gag et GapgPol) pour permettre I3 maturation finale du virion
infectiews:.

- Option G - UARM polymérase dépendante de FADN callulaie (Pol || de Mhite) trarsceit TADN proviral indégre en ARN messagers viraus

- Option E 2 F - Ce sont des enzymes impliquées dans la topologie des acides nuckiques de 3 callule hite sans acivité de transcription
inverse spécifique du VIH.

ECH - MEDECINE - THEORIE FARTAGER CE QCM
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13. Quelles affirmations relatives aux étapes moléculaires de
I'expression des genes (transcription et traduction) chez les
eucaryotes sont rigoureusement vraies ?




a. Le codon dinitiation AUG code pour la b. L'ARN polymérase Il synthétise F'ARN pré-
méthionine et définit le cadre de lecture messager dans le sens 5 vers 3" en lisant le
ouvert de la séquence codante brin matrice dans le sens 3' vers 5'

i 5 ,l"-

c. L|'épissage differentiel permet la production d. Le site catalytique peptidyle transférase du
de plusieurs isoformes protéiques distinctes ribosome est constitué par une molécule
a partir d'un unigue géne précurseur d'ARN ribosomique (ribozyme)

e, A LN -4
L'ajout de la coiffe en 5° (7-méthylguanosine) Les facteurs de transcription généraux se
et de la queue poly-A en 3 se déroule dans le lient directement aux régions codantes des
compartiment cytoplasmigque exons pour initier I'elongation

. JUSTIFICATION DE L'ELITE . & Ralgonnamest Approfond & 24ro Errer Logiaus

Les propositions A, B, C et E sont scientifiguement exactes
- & : La polymensation de FARN s'efzciue stictement dans le sens 5'—3' par sjout de nucléotides & Pextrémits 3204 libre.
- B : L'épiszaps ahematf sélectionne difgrentes combinaisons dexons, géndrant la diversite protéomigque.
- C : AUG est b= codon mitigteur universel reconnu par TARNE mitiateur portant la méthionine chez les eucaryotes.
- E : L'activite peptidyle transférass est portée par FARMr 285 de la grande sous-unitg ribosomique {acsviteé ribozyme).

Analyze des distracteurs -

- Opticn D : La maturation de FARN pré-messaper (capping en ¥, clivape et polyadénylation en 3, épissage) seffectue exclusivement dans ke
noyaELL
- Option F - Les facieurs généraw: de transcriphion 52 foeent sur la région promiodrice basale (ex. boite TATA) &t non sur les exons.

ECH - MEDBECINE - LEA FARTAGER CE QCM

Toux demreur communautsre - g3% Salnrirabd relative (TRE) - x2.21 L itesse de Trailemert © g6

14. Dans le cadre d'un essai clinique randomisé de phase lll évaluant
un nouvel antipaludique par rapport au traitement de référence, quel
est le role fondamental et specifique de la procédure du « double
aveugle » (double insu) ?

Permetire [analyse statistigue selon le Augmenter directement la représentativité de
principe d'intention de traiter em conservant lechantillon afin doptimiser la walidite
tous les patients inclus. externe de l'essai.



Garantir la comparabilité initiale des deux Assurer la puissance statistique de I'étude

groupes en neutralisant les facteurs de en évitant les sorties prématurées et les
confusion connus et inconnus. perdus de vue au suivi.
f Ty
Confirmer la significativite statistigue du f. Prévenir les biais de suivi et de mesure en
critére principal sans dépendre de la taille de dissimulant la nature du traitement regu aux
l'echantillon. patients et aux soignants.
L oy
. JUSTIFICATION DE L'ELITE & & Ralgonmament Approfond & 24r0 Emreur Logkgua
Cemonstration pas-3-pas

Le double insu {ou double aveugle) implique que ni ke participant ni léquipe soignanie/évaluattice ne connaissent ke bras de trakement stribus
imedicament expénmental vs comparateur’placebo). Son rile exclusif et fondamental est d'empécher les biais de réalisationisuivi {diférences de
prise en charge non ige au protocole) et les biais d'evaluation/mesurs (jugement subjectT de leficacks ou des effets indesirables).

Analyse des distracteurs -

- Option A - La comparabilté intisle des groupes sur les factzurs de confusion connus et inconnus est assurée par |3 randomisation (frage au
o), et non par le doubls aveugle.

- Option B : L'analysa &n intention de traiter ([TT) est une strategie d'analyse stafistigue consistant 3 analyser chague patient dans son groupe
dattribution inial indépendamment des déviafions au protocolke.

- Option D : La puissance statistique dépend de |a taille de lechantlon, du nsque slpha, de ks varizbiié et de |2 taille de f=fiet atendu, et non
e la procedure daveugle.

- Option E : La waldité externs dépend des critéres dinclusion 2t dexclusion et de la repeésentstvise de la population recrutée par rapport 3 la
populsticn cible.
- Option F - La significativite statistique est délerminés par le test dhypothése et dépend fondamentalement du nombre de sujets inclus.

ECH - MEDECINE - THEDRIE PARTAGER CE QCHM
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15. Lors de la fécondation naturelle dans l'espéce humaine, a quel
endroit précis de [l'appareil geénital féminin se produit
physiologiquement la rencontre et la fusion des gameétes maéle et
femelle ?

Dans le canal endocervical du col de l'uterus Dans listhme tubaire & proximité immediate
de la corne utérine



Au niveau du pavillon tubaire en regard des
franges de l'ovaire

Dans l'ampoule de la trompe utérine (trompe
de Fallope)

. JUSTIFICATION DE L'ELITE

Dans le cul-de-sac de Douglas
intrapéritonéal
Dans la cavité utérine au contact de

I'endométre sacrétoire

* & Ralgonnament Approfond & Zéro Errer Logigoe

La fécondation nommale se déroule dars ke tiers externe de la trompe uignne, plus precisément au niveau de fampoule tubaire, ol le
spamatzoide fecondant pénéire lfovocyte || bloque en metaphaze 1.

Analyze des distracteurs -

ECH - MEDBECINE - THEGRIE

Taux dereur communaulare - 96X

Sélactivibé relative (TRI) - x2.44

- Oiption A : L3 cavite utérine 2=t le sz de | nidation du blastocyste au Béme-Téme jour apees fecondation, non de ks fusion des gametes.
- Option B : Le pavillen capte lowocyte expulss par Fovaire mais n'est pas ke siége principal de ks fécondation.

- Option O - Le canal endocenical 3ssure k3 fitration et |3 capacitation indisle des spermatozoides via k3 glaire cervicale.

- Oiption E : Listhme tubaire est ke segment étroit franchi par le zygote en migrafion vers la cavig wigme.

- Option F - Le cul-de-cac de Douplas est une cavite: pértondale pathologique en cac de grossesse eciopiques mempus.

PARTAGER CE QCM

Vitesse de Trailement © 4z

16. Quelles sont les propositions exactes concernant les mecanismes
de régulation hormonale de la glycémie chez I'adulte sain ?

L'insuline inhibe la lipogenése et favorise la
cetogenese hépatigue en stimulant la
carnitine palmitoyltransférase-1

L'adrénaline inhibe la glycogénolyse
musculaire en bloguant la phosphorylation
de la glycogéne phosphorylase

' T
c. La somatostatine sécrétée par les cellules d. Le cortisol exerce une action
delta du pancréas exerce un rétrocontrole hyperglycémiante a long terme en
paracrine négatif sur l'insuline et le glucagon augmentant I'expression des enzymes de la

néoglucogenése

L &

.".- '-\.\_'
e. Le glucagon favorise la néoglucogenése et f. Linsuline stimule la translocation des

la olveogenolvee henationes nar |13 voie e

transnorteure mambranaires Gl 1IT4 dan< la



oy o e

signalisation de l'adénylate cyclase muscle strié et le tissu adipeux

. JUSTIFICATION DE L'ELITE & 4 Ralgonnamest Approfiond & 2dro Ereur Loghaua

Les propositions A, B, D et F sont exackes
- & GLUTY ext e transporizur regule par lMinsulne dans les tsus nsulino-dépendants (muscle 2t tissw adipews).

- B : Le glucagon apgit via son récepieur couplé aux probéines Gs, activant [adénylste cyclase et augmentant TAMPe pour stimuler L
plycopEnalyss et la néoglucogenése.
- O : Le cortisel indui |a synthése enzymatique de nove {ex. PEPCEK, G6Pase) parficipant 3 s néoglucopendse.

- F : La somatostatine pancréatique 3 un rile paracring inhibitsur puissant sur les sécrétions hormonales insulsire (alpha et bés).

Analy=e des distracteurs -
- Option C - L'adrénaline active forement la glycogenalyse musculaire en phosphangant ka giyeogéne phosphorylase kinase.
- Option E : Linsuline sSmule la lpopenése =t inhibe |a cétogengse en réprimant ks CPT-1 via [élévation du malory-Cod.

ECH - MEDECINE - LCA PARTAGER CE QCM
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18. Une équipe de recherche conduit une étude épidéemiologique cas-
temoins au Burkina Faso pour évaluer le lien entre la consommation
d'eau de puits non traitée et la survenue d'un épisode de diarrhée aigué
bacterienne. Quelles sont les propositions meéthodologiquement
exactes concernant ce type d'étude et ses biais potentiels ?

o

a. Un biais de memorisation est La randomisation des sujets entre le groupe
particulierement a craindre lors du recueil expose et non exposé permet dannuler les
rétrospectif de 'exposition passée. biais de sélection.

La représentativite des témoins par rapport a Le Risque Relafif peut é&tre calculé
la population source n'influence aucunement directement & partir des taux dincidence
la validité interne. réels mesurés dans les groupes.

2. |'Odds Ratio (Apport de cotes) constitue f. L'appariement des cas et des témoins sur
lestimateur privilegié de I'association I'dge et le sexe permet de confroler ces deux

statistigue dans ce protocole. facteurs de confusion.




{ JUSTIFICATION DE L'ELITE * & Ralsonnement Approfond & 24r0 Ermear Logioum
Demonstration pas-3-pas des progositions exactes -

- Option 1 {Exacte) - Dans une étude cas-témoins, le nomibre de cas et de témoins est fixg par ke chercheur ; on ne peut calculer dincidence,
done [Odds Ratio (OF) est la mesure dassociation adaptée.

- Option 3 (Exacte) - Le recuedl de MNexposition Stant rétrospectf, les sujels malades (cas) ont tendance 3 se rememaorer plus précisement ou
diffieremment leurs expositions que les t#moins sains (bizis de memoire | mémaorisation).

- Option § [Exacte) : L'appariement individuel ou de groupe (sur '3ge, le sexe) est une technique reconnue dés |a conception de étude pour
neutraliser les facteurs de confusion potentiels.

Analyse des distracteurs -

- Option 2 (Fausse) - Le Risque Relatif (RR) requien ke cakeul direct dincidences, ce qui estimpossible dans une &ude cas-t8moins (possible
uniquement en tude de cohorte oU essai prospectifl.

- Option 4 {Fausse) : Une éude cas-émeins est une étude chservafionnelle sans aucune mtervention ni randomisation (la randomisation
appartient exclusvement aux essals expénmentaws).

- Opticn & (Fausse) - La sélecsion rigoureuse et représentative des témains A partir de la méme population source que les cas est la condition
zing qua non de la wakdite inteme.

ECH - MEDECINE - THEDORIE PARTAGER CE OQCHM

Taux dareur communaulaire - 96% Salactivité relative (TRI - x2. 88 Vitesse de Trailement © 2g

19. Parmi les caractéristiques phénotypiques suivantes, laquelle
constitue une propriéeté fondamentale acquise par les cellules
cancereuses selon les critéres de Hanahan et Weinberg ?

Linduction systématiqgue de [lapoptose Une sensibilitt accrue aux signaux
mitochondriale en réponse aux dommages antiproliferatifs circulants

de FADN

La dépendance absolue a [I'adhérence Le verrouillage strict du cycle cellulaire en
matrice-dépendante pour survivre (absence phase de repos métabolique GO

d'anoikis)

Le raccourcissement progressif et accéléré f. L'activation de Trangiogenése tumorale
des téloméres chromosomigues menant a la soutenue meédiee par des facteurs pro-
sénescence angiogéniques comme le VEGF



. JUSTIFICATION DE L'ELITE ll Falgonnsment Approfond B 24ro Emreur Loghkas

Linduction dune nég-angiogenése soulenue [angiopenic swiich) par la sécrétion de WVEGF et de FGF est wn des hallmarks of cancer
fondarmentaux. Elle permet dimiguer la masse tumorale au-deld d'un walume crtique de 13 2 mm?.

Analy=es des distracteurs -

- Opiion A - Les callules wmorales déseloppent une insensibilié aux signaux inhibiteurs de croissance {(ex. muation de TGF-B ou pens de
pRb).

- Option © - Les cellules tumaorales mairtiennent |3 longueur de leurs tlomeres [réacivation de I3 Elomeérase dans 80 % des cas), conférant
un possntiel replicatif ilimite (immortalie).

- Option O : Les celules cancéreuses acquierent une resisiance 3 lancikis (mont celulsine induite par ke détachement de |z matrice
extraceliulzirz].

- Option E : Les cellules cancérsuses échappent au repos G 2t profiférent de maniére sutonoms comtinues.

- Option F - Les callules cancéreuses résistent 3 [apoptose (ex. par perte de TPE3 ou surexpression de Bok-2).

ECH - MEDECINE - THEORIE FPARTAGER CE QCH

Taux dereur communaulare - 72% Sdlectabé relative (TRI) - x2.88 - Yites=e de Trailemert . 75

20. Sur le plan de l'optique oculaire, quelle anomalie anatomique et
réfractive caractérise I'ceil myope non corrigé au repos ?

Un globe oculaire trop court focalisant les Une perte physiologigque progressive du
rayons lumineux issus de Iinfini en armiére pouvoir daccommodation liee a la perie
du plan réefinien d'élasticite du cristallin
Un rétrécissement pupillaire permanent Une courbure comeéenne iméguliere et
reduisant la profondeur de champ visuel asymétrigue créant  plusieurs  foyers
lumineux distincts
N ~\
Une opacification pathologigue précoce de f. Une puissance réfractive excessive ou un
la capsule postérieure du cristallin eil trop long focalisant I'image en avant de
la rétine
. -
, JUSTIFICATION DE L'ELITE bl Ralgonnamesd Approfond & Zéro Emrear Logious

La myopie est un trouble de la réfraction {amesropie) dans lequel le puncium remotum est 3 distance finie. L'oeil myope est trop convergent ou
possade une longueur axiale amers-posténeurs excessive (= 24 mm), o2 qui 52 que les rayons paraléles issus de I'mfini convergent en avant de
I3 reting formant une maae fous sur s rEfne



Anaty=e des distracteurs -
- Dipticn A : Definit Mypermétropie axisle (o= trop court focalisant Mmage en amiére de k3 rétine).
- Option B : D&finit s prestytie, anomalie de laccommodation survenant avec [3ge (aprés 40-45 ans).
- Option D : Definit Fastigmatisme (defaut de sphencks de la comee ou du cristaling.
- Dption E : Definit I3 cataracte {perte de transparence du cristallin.

- Option F - Le myosts amélione Ia profondeur de champ sans comriger lanomalie de puissancs axisle myopique.

ECH - MEDECINE - THEDORIE PARTAGER CE OQCHM

= o . LT
aux dareur communaulsre © 98X Salactivité relative (TRI) - x2.32 Vitesse de Trailement © 9x

21. Sur le plan physiopathologique et clinique, quel signe biologique et
clinique majeur distingue spécifiquement le Kwashiorkor du Marasme
nutritionnel chez I'enfant en milieu tropical ?

Une deshydratation aigué exclusive avec Une hypertrophie musculaire compensatrice
préeservation parfaite de l'etat cutané et prédominant au niveau des ceintures
phanérien
Une polyglobulie majeure lige & une Une absence fotale de perturbation du bilan
hypersecrétion d'érythropoiétine rénale lipidigue ou des réserves hépatiques

-~ =,

e. La présence d'ocedemes bilateraux des Une fonte musculaire geénéralisee sévere
membres inférieurs secondaires a une avec disparition totale du panicule adipeux
hypoalbuminémie profonde par carence sous-cutané sans cedéme
protidigue

. JUSTIFICATION DE L'ELITE bl Ralgonname Approfond & 24ro Ereur Loghaus

Le kwashiorkor est une malnuinifion proféno-enerpetique caraciensée par une carence predominante en proféines (malgre un apport calongues
parfois maintenu). Il == traduit par une baisse drastigue de |3 pression oncotique plasmatique (hypoalbumingmie severs), conduisant 3
Iapgarition constante doedémes décives bilstérawx (prenant ke godet), une hepatomegalis stéatosique 2t des |ésions cutando-phanériznnes
{chevewx decolorésinow: cassants).

Analyse des distracteurs -
- Oipticn A : Dfinit ke marasme nutritionned {carence globsle caloigue 2t azotée) sans cedémes, avec aspect de visdlard
- Option C - Dans ke kwashiorkor, i existe des atérations cutanées majeures (dermatoss en plagques d'émai craquels).



- Oipticn D - Il n'y a @mais d’hyperinophie musculaire lors d'une denuirition severs, mais une amyotrophis.
- Option E : La malnutrition s'accompagne dune anémie plurifacioniell: {carentielle, inflammatoire} &t non dune polyglobulie.
- Option F - Le kwashiorkor s'accompagne dune siestose hépatigue massive due au déficit de synthése des apolipoprotéines (WLDL).

ECH - MEDECINE - THEORIE FARTAGER CE QCM

L L L
aux dereur communaulsre : 85X Sétlaciiité relative (TRI) - x2.27 vitesse oo Irailement | Bs

22. Dans le métabolisme glucidique aérobie, quel est le bilan net de
production de molécules d'ATP issues exclusivement de la glycolyse
cytosolique pour une molécule de glucose oxydée en deux molécules

de pyruvate ?

32 molécules d'ATP b. 2moléecules d'ATP
I"'\.\_\_ ___,II
32 molécules d’ATP 4 molécules d’ATP
1 molécule d'ATP 6 molécules d"ATP
. JUSTIFICATION DE L'ELITE & & Ralgonnament Approfond & Z4ro Emer Logiqus

La glycolyse cytosclique consomme 2 molécules dATP lors de sa phase dinvestizsement (phosphonyation du glucose par [hexokinase et
phosphorylation du fructose-8-phosphate par ls phosphofruciokinase-1) et génsre 4 molecules dATP lors de sa phase de resSiufion par
phosphorylation au niveau du substrat. Le bilan net direct est done de 4 - 2 = 2 molécules d'ATP par mokécule de glucoss.

Analy=e des distracteurs -
- Option & : Waleur ermonée, 1 ATF ne comespond 2 aucune stoechiometrie globale de |a ghycolyss.
- Option B © 4 ATF représenis |2 produciion brute de [a phase de restitution, sans soustraire les 2 ATF consommes au départ.

- Option O : § ATP comespondrait au rendement théorque incluant la réoxydation mitochondriale des 2 MADH H+ formes selon certaines
naveites.

- Option E : 30 3 32 ATP représenis ke bilan theorique global de la respiration cellulsire compléte d'un glucose en ssrobioss.
- Option F - 28 ATP est lancien rendement theorigue maximal historique ealoulé pour loxydation compléts du glucose.

Fed . MEGECINE . THESGEIE PARTAGER CE OCHM



= ; f : -,
auk diereur communaulsre © 65X Salariivité ratative (TRI) - x1.98 Vitesse de Trailement : 155

23. Dans la cascade du systéeme rénine-angiotensine-aldostérone
(SRAA), quel signal physiologique declenche directement la libération
de rénine par les cellules de I'appareil juxtaglomeérulaire rénal ?

Une expansion importante de la volémie L'inhibition tonigque du tonus sympathigue
efficace et de la pression de perfusion rénale rénal par stimulation des barorécepteurs
carotidiens
' '“~.

C. Une diminution de la concentration de Une hypercalcémie aigué stimulant les
chlorure de sodium (NaCl) deétectee au recepteurs CaSR du tube contoumé
niveau de la macula densa proximal
Une éléevation margquée de la kaliémie L'augmentation de la sécrétion du peptide
plasmatique agissant directement sur natriurétique auriculaire (ANP) par les
lartériole efférente oreillettes

. JUSTIFICATION DE L'ELITE il Ralgonnamen Approfond & 2éro Emreur Logiou

La secréfion de réning par ks callules judaglomérulsies (myospithélicides de lantérick sfiérentz) 2t stimulés par: 1) La baisse de la charge en
MaCl délivres a I maculz densa (fraduisant une baisse du debit de fitration glomesulsie), 2) La baisse de pression de pesfusion dans l'aténcke
affgrente (barorscapteur rénal), &t 3) La stimulstion des récepteurs béts-1 adrénsmgiques par e sysiéme sympathigus.

Analy== des distracteurs -
- Dption & : Lhypereckémizs et [hypertension rénale suppriment la sécrétion de rénine.
- Option C : Linhibition du sympathique diminue |a rénine ; c'est lactivation sympathigue rénale qui stimule sa bération.
- Option D : Le pepfide natriurstique auriculsire (ANP) inhibe puissarmment |3 sécrstion de rénine.
- Option E : Lhyperkaliémie stimule directement s s2crstion daldostérone par ks zone glomenulés comicosurrénale, mais pas la séordtion de
rénine (gui est plutdt freinge).

- Option F - Lhypercalcémie n'est pas un inducteur physiclogique primaire de i ibération de rénine.

ECH - MEGECINE - THEGRIE PARTAGER CE QCM

m - -,
Taux dereur communautare - 81% Sédectaté relabive (TRI) - x2.21 Vitesse de Trailemend : Bs



24, Quel est le mécanisme biochimique fondamental responsable de la
toxicité cellulaire aigué et de I'anoxie tissulaire lors d'une intoxication
au monoxyde de carbone (CO) ?

La degradation protéolytigue immeédiate de L'oxydation permanente du fer ferreux (Fe®+)
la myoglobine dans les fibres musculaires en fer femique (Fe*+) formant de la
squeletiques méthémoglobine pure

c. La fixation de haute affinité sur le fer fermeux La formation d'un complexe insoluble
de I'neme et inhibition du complexe IV de la bloguant irméversiblement la pompe Na+K+-
chaine respiratoire ATPase membranaire
L'inhibiion  spéecifigue de [l'aldolase Linactivation iméversible de
cytosoligue empéchant la poursuite de la lacétylcholinestérase au  niveau  des
voie de la glycolyse jonctions neuromusculaires

. JUSTIFICATION DE L'ELITE . Ralgonnamestd Approfond & Zéro Erreor Logious

Le CO posséde une affinité pour Méme de Mémoglebine environ 200 & 250 fois supdreure 3 calle da lfoxygéne, formant la caboxyhemoglobine
(HBOD) et déplagant |3 cowbe daffnite vers I3 gauche (efiet Haldane). Au nivesu celulaire, le CO péndtre dans les mitechondriss =t inhibe ke
complexe [V {cytochrome © oxydase), bloguant ls chaine respiraioire et s synthése JATR.

Analy=e des disiracteurs :
- Option & : Le 00 n'a pas d'action inhibitrice directe primaire sur la MasH+-ATFase.

- Option T : La glcohyse n'est pas bloguée au niveaw de laldolase par le CO ; elle est au contraire stimulés en mode anagmbis
[(hyperactaismiz).

- Option D - Le CO == iz 3 la myoglobine (avec une grande affinés) mais ne provogue pas =a degradation protéolytiqus mmediate.
- Option E : Linhibition de lacétylcholinestérase est ke mode d'acfion des insecticides organcphosphorés, pas du CO.
- Option F : L'oxydation du fer en Fe® caractérise la formation de méthémoglobine (inducteurs © dérvés nirés, dapsone) et non de

carboxyhémoglobine.
ECH - MEDECINE - THEORIE FARTAGER CE QCHM
® Toux dereur communavtsire - 718 T Séleciité relalive (TRI) - x2.86 T Vitesse de Trailement : 125

25. En ambiance thermique soudano-saheéelienne tres chaude (> 38 °C),
lorsque la température cutanée devient inférieure a la température
ambiante, quel est l'unique meécanisme physiologique efficace de



déperdition de chaleur dont dispose I'organisme humain ?

/ k|
La convection cutanéo-aérienne b. L'évaporation sudorale (sudation)
' J
La conduction thermique par contact direct Le rayonnement électromagnétique
infrarouge
La vasodilatation artériolaire passive isolée La thermogenése sans frisson par les
graisses brunes
, JUSTIFICATION BDE L'ELITE il Ralgonnamestd Approfond & Zéro Errear Logious

Lorsque [a température ambiante dépasse @ empémture cutanés (environ 34-35 °C), les transferts de chaleur par radiation, conduction et
convection sinversent et deviennent des sources de gain thermique pour ke corps. L'éwaporation de la suewr (chalewr latente de vaporisation de
Feau - ~0,58 keallp d'eauw évaporés) devient alors Munique woie thermolytique efficace pour dissiper la charpge thermigue conporelie.

Analy=es des disiracteurs :

- Opfion A - Le rayonnement apponte de b chaleur au corps dés lors que lenvirennement themique radiant est supérieur 3 la empérature
cutanss.

- Option B : La conducsion réchauffe le conps =i [air ou les objets en contact sont plus chauds que [a peau.
- Option C - La convecsicn participe au réchauffiement compored par déplacement d'air chaud 3 la surfzce du corps.

- Option E : La vasodilatafion permet d'amener ke sang chaud 3 la pérgheéris, mais sans evaporation sudorake, lle ne peut dissiper la chalewr
dans un milieu plus chawd que e comps.

- Option F - La thermopenédse produit de la chaleur {utie en ambiance froids) et aggraverait le coup de chaleur.

ECH - MEDECINE - THEORIE FARTAGER CE OQCM

L L -

Taux dereur communaulare - 73X Sélactivité relative (TRI) - x2.89 Vitesse de Trailement : T

27. Quelle anomalie cytogénéetique constitutionnelle est la cause la
plus fréquente du syndrome de Down (trisomie 21) chez I'étre humain ?

Une deélétion interstitielle du bras court du Une monosomie partielle acquise par
chromosome 5 (syndrome du cri du chat) mutation somafigue précoce au stade
morula



Une duplication en tandem du géne codant Une translocation robertsonienne équilibrée

pour la protéine précurseur de 'amyloide sur entre les deux chromosomes d'une paire
le chromosome 14 homaologue sexuelle

i 5

e. Une non-disjonction méiotiqgue des Une inversion péricentrigue homozygote

chromosomes 21 lors de la gamétogenése stable touchant le chromosome 18
{principalement ovogenése matemnelle)

L o

. JUSTIFICATION DE L'ELITE % & Ralconmament Approfond & 24r0 Ermreur Logkgus

La trisomie 21 fbre et homogene représents environ 95 % de lersemble des cas de syndrome de Down. Elle résulte dun accident de non-
disjoniction méiotique (lors de la méiose | ou méiose I, survenant majoritairement lors de lovopenése matemelle (comelation directe avec Mage
maternel avancs).

Analyse des distracteurs -

- Option B : Les translocations robertscniennes causant 3 trisomie 21 concemnent des chromosomes acrocentiques auiosomes (Ex.
rob(14;21) cw rob{21;21)), représentant 24 % des cas.

- Option C - La délétion 5p- comespond au syndrome du cri-du-chat, entité geénstique totalement distincts.
- Option D - Le péne de FAPP est situé sur ke chromosome 21 et non 14 ; sa duglication mexplique pas |s trisomie 21 globale.
- Option E : Linversion du chromosome 18 n'engendre pas une somie 21.

- Opion F : Une monosomie comespond & une perte de matérel génetique {-1 chromosome), incompatible avec la trisomie (gain d'un

chromosome 21).
ECH - MEDECINE - THEGRIE FARTAGER CE QCM
= Taux dereur communaulaire © 9% L Sednrciivité relalive (TR - x2.8a . Vitesse de Trailement © 2g

28. Quelles propositions concernant I'épidémiologie, le cycle et le
diagnostic de la bilharziose urinaire (Schistosoma haematobium) en
Afrique de I"'Ouest sont exactes ?

s Y .1
a. Linfection chronique non traitée représente b. L'hdote intermédiaire obligatoire est un
un facteur étiologigue reconnu de carcinome mollusque gastéropode deau douce
épidermoide de la vessie appartenant au genre Bulinus (bulin)

i ) '.,\._ __-'
Faa T & -xu
€. La contamination humaine s'effectue par d. Les ceufs de Schistosoma haematobium

voie franscutanée active lors de baignades sont caractérisés par la présence constante




en eau douce par penéetration des

furcocercaires

d'un eperon terminal

L'hématurie  macroscopique  ferminale
indolore constitue un signe clinigue d'appel
classigue chez l'enfant

. JUSTIFICATION DE L'ELITE

Les propositions A, B, C, E etF sont exactes

Le diagnostic de certitude repose
principalement sur I'examen parasitologigue
des selles de 24 heures

ol Ralponnamest Approfond & Zéro Errear Logiqus

- &: Les bulins (Bulinus) sont les mollusques d'eauw douce servant dhdte intermediaire 3 5. haematobium.

- B : Le= furcocsrcaines libérées dans leay pEnstrent activement 3 ravers |2 peau saine des personnes en comact aves [eau.

- C : L'oeuf de 5. hasmatobium possede un Eperon terminal trés disfinctif {contrairement a 5. mansoni qui 3 un eperon lateral).

- E : L'hématurie de fin de miction est le symptome cardingl de [ateinte vesicale chez Fenfznt d'dge scolaire.

- F : L'imflarnmation granulomateuss chronigue autour des ceufs déposes dans la mugqueuss vesicale favorize la métapiasie malpighienne et be

cancinome épidermaide wsical

Analyze des distracteurs -

- Option D : Le disgnostic de 5. haemaiobium se fait par sedimentation/fitration des urnes (recusilies enfre 10h et 14h) =2 non des selles (gui

concement 5. mansoni ou 5. japonicum).

ECH - MEDBECINE - THEORIE

¥ Tou dfereur communautsne 7Y
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29. Dans la ceinture de la meéningite en Afrique subsaharienne
(notamment au Burkina Faso), quelles propositions sont exactes
concernant Neisseria meningitidis et la méningite bactérienne aigué ?

Meisseria meningitidis est un diplocogue
encapsulé @ Gram négatif en "grains de café’

Les sérogroupes A, C, W135 et X sont
historiquement et épidémiologigquement
impliqués dans les vagues épidemigques
sahéliennes

L'analyse cytologigue nomale du liguide
céphalo-achidien montre typiguement plus
de 1000 polynucléaires neutrophiles par mme®

dl

La présence d'un  purpura  fulminans
nécrotique  extensif impose  [linjection
immédiate d'une antibiothérapie parentérale
(ceftriaxone)



e. L'examen du LCR au cours d'une méningite Le waccin conjugué MenAfriVac a ete
bactérienne retrouve une développé pour conférer une protection
hyperprotéinorachie associée a une specifique et durable contre le sérogroupe B
hypoglycorachie marquée

. JUSTIFICATION DE L'ELITE d @ Ralgonnament Approfond & 2éro Emrear Logiqua

Les propositions A, C, D et E sont exacies
- & - N. meningitidis (méningocoque) est un diplocoque 3 Gram neégatif aérobigue encapsuls.

- C - Le purpura fulminans est une urgence vitale absolue imposant une antibisthérapie probabiliste immediate (Cefiriaxone W ou IM) sans
attendre la ponction lomibaire.

- O : La ceinture de Lapeyssonnie 3 connu des epidémnies majeures BEes aux sérogroupes A, W135, C et plus récemment X

- E : Le profil du LCR bactérien associe pleicoytoss 3 prédominance de PN, hyperprotéinorachie (= 1 g/L) et hypoghcorachie (< 40 % de la
ghycémie sanguine conjointe].

Analyse des distracteurs -
- Opfion B : Un LCR physiologigue normal est limpide ‘eauw de roche’ et contient moins de 5 sléments cellulsiresimm®.

- Option F : Le vaccin conjupus Menafivac a & introduit avec succsés pour éliminer les &pidémies massives du séngroups A, &t nion du

sénsgroups B.
ECH - MEDECINE - THEDORIE PARTAGER CE QCHM
L Taux dereur communaulsre g - Tadmetieité relative (TRI) x2.88 . Vitesse de Trailermners T=

31. Quelles propositions différencient rigoureusement la structure de la
paroi des bacteries a Gram positif de celle des bacteries a Gram

neégatif ?

a. Les bactéries a Gram négatif disposent b. L'espace périplasmique est significativement
d'une membrane externe riche en plus développé et structure chez les
lipopolysaccharides (LPS ou endotoxine) bactéries a Gram negatif

L e A
" \
Le peptidoglycane des bactéries a Gram d. Les bactéries a Gram posifif possédent une
positif est totalement dépourvu de liaisons couche de peptidoglycane épaisse traversee
peptidiques croisées par des acides téichoigues et lipotéichoiques

1 a ~edoration de CGram colome lee harterioe f 13 moamhane oytorme doe SrEm naoatif



Gram négatif en violet sombre grice a la
réetention du complexe violet de gentiane-
inde

. JUSTIFICATION DE L'ELITE

Les propositions A, B, C et E sont scientifiguement waies

contient des porines permettant la diffusion
passive de petites molécules hydrophiles

* & Ralgonnament Approfond & Zéro Emrer Logigoe

- & L3 paroi dzs Grams et épaisse (20-20 nm), composse de plusisurs couches de murdine [(peptidoglycans) associde aux acides

teichoigues.

- B : Les Gram- possedent une membrane exteme asymetrique dont ke feuillet exteme est constiué de ipopolysaccharide (LPS).

- C : L'sspace periplasmigue entre la membrane glasmique et s membrane externe est voluminewsx 2 riche en enzymes chez les Gram-.

- E : Les porines sont des protéines transmembranaires rimériques specifigues de la membrane externe des Gram-.

Analyse des distracteurs -

- Option D - Les bactéries 3 Gram négatif sont décolordes par Makood puis recoloréss en rosairouge par i3 fuchsine ou la safranine.

- Option F : Le pepfidoghycane des Gram+ possede un réseau dense de ponts ntespeptidiques (ex. ponts pentaghycine chez Staphylococcus
aureus) confErant sa rigidits.

ECH - MEGECINE - THEGRIE PARTAGER CE QCM

= - . L
aux dareur communaulsre - X Salactivité relative (TRI) - x2.11 vitesse de Trailement © 8

32. En pharmacocinétique, comment définit-on précisément la demi-vie
d'élimination plasmatique (t/:) d'un principe actif chez I'homme ?

Le délai requis pour observer la moitié de
l'effet pharmacologigque maximal (Emax / 2)

Lintervalle de temps entre deux
administrations successives dune méme

dose thérapeutique

Le temps mis pour atieindre la concentration
sériqgue maximale aprés une administration
orale

Le temps indispensable pour gue la totalite
du principe actif soit métabolisée par le
cytochrome P450

Le pourcentage de dose administrée
atteignant la circulation systémigue sous
forme inchangée

-

La durée nécessaire pour que la
concentration plasmatique du médicament
diminue de moitié par rapport 8 sa valeur
initiale



« JUSTIFICATION DE L'ELITE

* & Ralgonnament Approfond E Zaro M Logige

La demi-vie d'€imination plasmatique [t} comespond au temps neécessaie pour reduire de moitié |3 concentrafion plasmafique d'un

¥encbiotique lors de k3 phase d'eimination (cingtique d'ordre 1 - ti- = In(2) = Vd / CI).

Analy==s des distracteurs -

ECH - MEDECINE - THEORIE

33. Quelles

Taux dereur communaulsre

96X ® o dachivité retative (TRI) X2 .48

sont

- Option F - Cette proposition défini |3 biodispenibdite (F) 2f non la demi-vie.

- Diption & : L'2lmination totsle nécessite en pratique cinique environ 5 3 7 demiies (= B7-09 % de la dose diminge).
- Option C - Uobtention de ls moitié de I'efist maximal est iée 3 la CESD (phamacodynamis) et non su t: pharmacocnétique.
- Option D - Limenvalie posclogique st déterming en fonesion du profil cinétique mais ne definit pas la demi-vie elle-méme.

- Option E : Le temps nécessaie pour atteindre |3 concentration maximale correspond au Tmas

PARTAGER CE QCHM

Yitesse de Trailemert : gg

les propositions

exactes concernant les

caracteéristiques physiologiques de la réponse immunitaire adaptative
humorale ?

Les immunoglobulines de type IgA
constituent la classe majoritaire traversant la
bamriére placentaire humaine

Les plasmocytes sont des cellules
effectrices  differenciees capables de
sécreter activement des anticorps circulants

Les [Iymphocytes B naifs expriment
simultanément des  immunoglobulines
membranaires de classe IgM et IgD

La maturation d'affinité des
immunoglobulines se déroule dans les
cenires germinatifs des organes lymphoides
secondaires

La commutation isotypigque (switch) modifie
la partie variable de I'anticorps sans altérer
sa chaine constante

L'activation des Iymphocytes B par un
antigéne thymo-dépendant necessite
I'intervention des lymphocytes T CDd+

. JUSTIFICATION DE L'ELITE

" & Ralgonnament Approfiond & Zéro Emrear Loghous



ES RTCRRSIon: O, e, W21 T SO0 NGOUTEUSEmEnt SRaies .
- B : Les lymphocytes B matures naifs portent 3 lewr membrane des Igh et gD de méme specificité antigénique.
- : Les plazmaocytes sont e stade ukime de différenciation des ymphooytes B, specislises dans |5 production massive d'anticonps.
- [ : La réponzs humorsle dingée contre les antigénes protéiques nécessite la coopération des lynphocytes T auxilaires (CO4+ T

- F : Les centres germinatifs sont ke sigge de Thypermutation somatique et de ks selection clonale aboufissant 3 ls maturation d'afinite.

Analy=es des distracteurs :

- Option A : Fawx, la commutasion isotypigue modifie b rEgion constante {(Fc) de |3 chaine lourde tout en conservant intacte k3 région variable
(Fab).

- Option E : Faux, seules les lg3 traversent activement le placenta grace au récepteur néonatal Fofin ; les Igh sont majoditaires dans les
EALTEONS MUQUBUSEs.

ECH - MEDECINE - THEORIE PARTAGER CE QCM

Taux dereur communaulaire : 96X Salectivité relative (TRI) - x2.84 Vitesse de Trailerment : Bs

34. Lors de l'auscultation cardiaque normale chez l'adulte, a quel
événement hémodynamique correspond précisément le premier bruit
du coeur (B1) ?

ventriculaire A la fermeture des valves atrio-ventriculaires

lie a

rapide b.
la succion des

Au  remplissage

protodiastolique
ventricules

A Touverture brutale des valves semi-
lunaires aortiqgue et pulmonaire au début de
'éjection systolique

A lélevation brutale de la pression intra-
aortique lors du passage du volume
d'éjection systolique

. JUSTIFICATION DE L'ELITE

{mitrale et tricuspide) au début de la systole
ventriculaire

A la contraction des oreillettes chassant le
religuat de sang pendant la télediastole

A la fermeture des valves sigmoides aortique
et pulmonaire au début de la diastole
wventriculaire

* & Ralsonmament Approfond & Paro Erreur Logiqus

Le premier bruit cardiaque (B1, toum’) mamue ke début de |3 systole mecanique ventriculaire (contracton sovolumesrique). || est produit par la
miise sous fension 22 |3 fermeture des vales atrio-ventnculaires (mitrale M1, puis ticusgide T1).

Analyse des distracteurs -
- Option A : Louverure des valves semi-lunaires est silencieuse en condiions physiclogiques physiclogigues normales.



- Option C - Le remplissage rapide protodiastolique pewt créer un troisiéme bruit {83), physiclogique chez le sujet jeune mais pathologigus

chez ladultz 3g&.

- Ciption O - L3 fermeture des walwes sigmaides aciique et pulmonaine engendre k= second bruit du coeur (B2, 57

- Option E : La systole auriculsire comespond au quatiéme bruit (B4}, toujours pathologigue chez Fadulte {défaut de compliance ventriculairs).

- Option F : L'onde de pression aortique ne génére pas de beuit ausculkstoire physiclogique isclé.

ECH - MEDECINE - THEORIE

Taux dereur communaulsre

B7% ¥ Salactiité relative (TRI) ¥2.38

Witms

PARTAGER CE QCM

on die Trailement : (=}

35. Quelles propositions définissent correctement les caractéristiques
structurales et fonctionnelles des modes de transport membranaire ?

I'hydrolyse de 'ATP pour déeplacer un soluté
contre son gradient électrochimique

. JUSTIFICATION DE L'ELITE

Les propositions A, B, D et F sont exackes

La pompe Na+/K+-ATPase expulse trois ions b. La diffusion facilitte emprunte des
K+ vers l'extérieur de la cellule et fait enfrer transporteurs ou canaux et seffectue sans
deux ions Na+ dépense directe d'énergie métabolique
%,
L'osmose désigne le flux net de molécules d. Le transport actif secondaire exploite
deau a travers une membrane semi- I'énergie stockée sous forme de gradient de
perméable d'un milieu hypertonique vers un concentration ionique préalablement établi
milieu hypotonigue
.
2. Le transport actif primaire utilise directement f. La vitesse de diffusion d'un soluté par

diffusion simple augmente indéfiniment de
maniére linéaire avec le gradient de
concentration

* & Ralgonnament Approfond & Zéro Emreor Logigoe

- A La diffusion faclitée 25t un tansport passif medie par des permeéases ou des canaux, suivant ke gradient slecirochimique sans hydrolyss

dATP.

- B : Les pompes ioniques {2x. Na+R4+-ATPase, Ca™+-ATPase) réalisent un transport actif primaire coupls 3 TATR.

- [ : Les cofransporteurs ef echangeurs [fransport acti secondaire) dépendant indrectzment de lénergie du gradient sodique créé par la

pomips 3 sodium.

- F : Selon ka loi de Fick, la diffusion simple non saturable présente un fiue proportionnel et inésie au gradient de concentration chimigue.

Analy=e des distracteurs -

_Ondsn ™ - Eaurr la cherbimmetne ovarhe e b e Blae il s ATE9co oo Fewradeann de 1 Blay of Fenineae de 7 Koo nar molenole ASETE
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Frydrobyses.
- Option E : Faux, lNosmose comespond au déplacemeant de leau du milieu ke meins concentré en solutés non diffusibles (hypotonique) vers ke
milizy le plus concentré {hypertonigus).

ECH - MEDECINE - THEORIE PARTAGER CE QCHM

= Sélactivité relative (TRI) - x2.88 Vitesse de Trailement : 1s

Taux dereur cxmmunaulsre : 96X

37. Quel profil biologique sérique permet d'affirmer avec certitude
I'origine purement ferriprive d'une anémie microcytaire aréegeneérative,
par opposition a une anémie inflammatoire ?

Une haptoglobine plasmatique totalement Une ferrifine sérique frés élevée associée a
indosable associee a une réticulocytose un fer sérigue effondré et une fransferrine
majeurs basse

Une eélevation franche de la vitesse de Une elévation conjointe de la protéine C-
sedimentation globulaire avec une saturation réactive (CRP) et de la femitine avec un
de la transfemrmine a 60 % coefficient de saturation normal

4 ™
Un taux plasmatigue d'hepcidine fres f. Une femitine sérique effondrée associée a
fortement augmenté dans la circulation une capacité totale de fixation de Ia
genérale transferrine (CTFT) augmentée
. JUSTIFICATION DE L'ELITE " u Ralgonnames Approfond & 24ro Emreur Loghaus

L'anemiz ferprive (par carence martiake viaie) se caracisnse de maniére formele par © une ferfinémie efondrée (< 30 pg'L), un fer séngue bas,
une transfering augmentes avec une capacits totale de fuation (CTFT = 25 & Transferrme en gL} leveée, et un coeficient de saturation de la
transiering (CST) trés bas {= 15-20 %)

Analy=e des distracteurs -

- Option B : Ce profil {feritne normale ou augmentee, fer sénque bas, CTFT nomale cu diminueée) est iypique de lanémie nflammaioire par
sequestration macrophagique du fer medies par Mhepoidine.

- Option G - Ulévation de s CRP et de |a ferrifine signe un syndrome inflammatoirs biclogique acsf.
- Option D - Uhaptogletine efondrée aves réticulocytoss majeurs traduit une anémie hémoktique régénérative et non une carence martiale.
- Option E : Une saturation 5 560 % élimine caiéporiquement une carence martiale et éwoque pluitt une surcharge en fer (hémochromatose).

- Opticn F : Lhepeidine est augmentés dans lanémie inflammatoire et physiologiqguement efiondrée dans la carence martiale wraie pour tenter
d'augmenter [absorption digestve du fer.



ECH - MEDECINE - THEORIE PARTAGER CE QCHM

L . | . L
aux dereur communaulsre : 93X Salactivité ralative (TRI) - x2.88 Vitesse de Trailement © B

38. Quelles propositions concernant l'arc réflexe myotatique
monosynaptique sont physiologiquement vraies ?

' ™
a. Le récepteur sensoriel specifique est le Le réflexe myotatique présente un temps de
fuseau  neuromusculaire sensible a latence frés long supérieur a 500
l'etirement du muscle millisecondes en raison d'une chaine
polysynaptique
f“ N A
c. Les axones des fibres afferentes primaires d. LUinhibition du muscle antagoniste fait
de type la pénétrent dans la moelle épiniére intervenir un  intermeurone  inhibiteur
par la racine dorsale (postérieure) glycinergique (inhibition réciproque)

b, & p _."I
P " {f T
2. Le corps cellulaire du motoneurone alpha f. La section chirurgicale de la racine ventrale
effecteur est situé dans la come ventrale rachidienne abolit la réponse motrice du

{antérieure) de la substance grise spinale réflexe etudie
. A
. JUSTIFICATION DE L'ELITE il & Raleonmament Approfond & 24r0 Emeur Logkgua

Les propositions A, B, C, D et F sont exacies
- & Les fuseawx neuromusculsines captent ks vitesse f e degre d'allongement du muscle &ting
- B : Les fibres sensitves |3 ont keur soma dans le ganglion spinal dorsal et entrent par |3 come dorsale.
- C : Les motoneurones alpha mnervant les fibres musculsires squelstfiques s situent dans la corme anignsure.
- [ : La branche collatérale affiérente active un intemeurcne L inhibiteur qui libére de b ghycine sur le motaneurcne du muscle antagonisie.

- F - La radine ventrzle contiznt les axones efigrents des motoneurones alphs ; 53 section empsche lordre mictewr de parvenir au muscs
gffect=ur

Analyse des distracteurs -
- Option E : Le réfiess myotatique st monosynaptique sur b3 voie homonyme avec une latence trés courte de londre de 20 3 30 ms.




ECH - MEDECINE - LCA PARTAGER CE QCM

® Taux dereur communautare - 968 Selectibé relabve (TRI) - 12,08 vites=e de Trailement © S

39. Dans le cadre d'une campagne de dépistage du paludisme menée
en milieu semi-urbain au Burkina Faso aupres de 1 000 patients
fébriles, la prévalence réelle de linfection a Plasmodium falciparum est
de 20 %. Un nouveau test de diagnostic rapide (TDR) présentant une
sensibilité de 90 % et une specificite de 95 % est applique a I'ensemble
de cette population. Quelle est la valeur prédictive positive (VPP) de ce
test ?

X REPOMNSE INCORRECTE

Une valeur prédictive positive d'environ 95,0 Une valeur prédictive positive d'environ 90,0
Yo %o
¢ \
Une valeur prédictive positive d'environ 68,2 d. Une valeur prédictive positive d'environ 21,8
Yo %o
Une valeur prédictive positive d'environ 75,0 Une valeur prédictive positive d'environ 88,5
Yo %o
. JUSTIFICATION DE L'ELITE : 4 Raleonnamem Approfiond & Z4ro Errear Logiqus
Demonstration pas-3-pas -

1. Population totale (M) = 1 000 individus. Présalence = 20 %, d'od le nombre de malades résls (M+) = 1 000 = 0,20 = 200, et e nombre de
non-malades (M-) =1 D00 - 200 = 200

2. \irais Positifs (WP) = M+ ¥ Sencibilite = 200 = 0,90 = 150.

3. Fawe Mégatifs (FN) = M+ - VP =200 - 130 = 20.

4 Virais Méqatifs (VN = M- x Spicificité = 800 = 0,85 = 780.

5. Faux Positifs (FP) = M-- /N = 800 - 750 = 40.

G. Total des tests positifs (T+) =W + FP = 180 + 40 = 220.

7. Valeur Predictive Positive (WPF) = VP! (WP + FF) =180/ 220=18/22=0/11= 08182 soit 31,8 %.

Analy=es des disiracteurs :
- 68,2 % résulte d'une ermeur dinversion en intégrant les faux négatic au dénominateur.
- 75,0 % comespond 3 une confusion dans le calcul du nombre de faws positifs (utilisant 1 - Se au lieu de 1- Sp).
- 8.5 % comespond 3 Mexactitude globale (WP + WNYMN = (120 + 75001 000 = 84 %, altérée par un mawais dénominatzur.
- 80,0 % confond la valeur prédicsive positive avec ks sensibilité intrinséque du test.
- 85,0 % confond |la valeur prédictive positive avec |a specificité intrinségque du test.



ECH - MEGECINE - THEGRIE PARTAGER CE QCM

40. D'apres l'equation d’'Henderson-Hasselbalch appliquée au principal
systeme tampon extracellulaire, quelle formule traduit exactement la
relation d'équilibre du pH plasmatique (avec pKa de I'acide carbonique
=6,1)?

pH = 6,1 - log{[HCO-1  [CO: dissous]) pH = 7,4 + log{[H-CO-] / [HCO-T)
pH = 7,0 - In([HCO=1 / [CO: dissous]) d. pH=6,1+log([HCO:]/ [H:CO:])
e &
pH = 6,1 + In{[H:CO:] / [HCO-7) pH = 6,1 * log([HCO=]/ 0,03 * PaCQs)
. JUSTIFICATION DE L'ELITE ‘e Ralgonnames Approfond & 24ro Ermreur Loghaus

L'équation dHenderson-Hassekbalch pour le couple CO-HCO séort - pH = pHa + log{[Base conjugueés]Acide]) = 8.1 + logHCO:] / [CO-
dizsous]), ol [CO- dissous] équivaut & [H-C0:] et s= calcule para & PaCO- (avec o = 0,03 mmolL/mmHg]).

Analy=e des distracteurs -
- Option B : Wilise ke logarithme népénen (In} au ieu du logarthme décimal (log) et mverss ke ratio acide/base.
- Option G - Présente une soustraction et un preduit au lizu du rapport base/acide.
- Option D - Confond le pH physiclogique cible (7 40) avec ke pHa intinségque du systéme tampon (8,10).
- Option E : Remplace Maddiion par une multiplication erronés.

- Option F - Formule mathématiquement inexacie tant dans ke pia que dans l'opérateur logarithmigue.

ECH - MEGECINE - THEGRIE PARTAGER CE QCM

41. Chez I'étre humain, quelle est la forme parasitaire de Plasmodium
falciparum inoculée par le moustique vecteur femelle (Anopheles) lors



uac la pigqure imniecianic -

= k!
a. Le sporozoite Le trophozoite
LS A
Le mérozoite Le gamétocyte
L'ookinéte Le schizonte
. JUSTIFICATION DE L'ELITE . % Ralgonnamesd Approfond & 24ro Emreur Loghaus

Lors du repas sanguin de Fanophéle fzmele infectée, les spormzoites presents dans ses glandes salvaires sont inoculés dans le demme et les
capillaires de Mibte humain. lis gagnent rpidement e foie par voie sanguine pour initier |3 phase hépatique {schizogonie exp-Erythrooytaire].

Analy=e des distracteurs :
- Dpticn A : Le trophozoite st le stade intra-Srythrocytaire intermédiaire caracténse par un métabolisme actf de Mhémoglobine.
- Option B : Le gametocyte est |3 forme sexuée dirculante chez Momme, ingérss par le moustique lors de sa piglre.
- Option C - Le schizonte représente |3 caliule plasmadiale multinuclide issue de b division nuckaire (hépatique ou érgthrocytaire).
- Option D - Le mérczoite est la forme ibérée par rupture du schizonts (hépatique ou Ergthrocytaire) qui envahit de nouvelles hématies.
- Option F - L'ockinéte est ke zygote mobde présent uniguement dans |3 panci du fube digestf du moustique vecisur.

ECH - MEDECINE - THEORIE PARTAGER CE QCHM

L] L]

o : s g o,
2 d ereur communaulizre - ogi Sdlectabé relative (TRI - x2. 89 Vitesse de Trailemend : B

42. Sur le plan ultrastructural et fonctionnel, quelle caractéristique est
exclusive au tissu musculaire strié squelettique par opposition au tissu
musculaire myocardigue ?

La présence de disques intercalaires munis L'activite contractile spontanée et autonome
de jonctions communicantes (stries générée par des cellules cardionectrices
scalariformes) pacemaker

4 ™
La régulation de la contraction par la fixation d. Le regroupement des fibres sous la forme de

du calcium sur la troponine C syncytiums  anatomigues plurinuclees a



noyaux periphériques

L -
La déependance absolue a lentrée d'ions L'organisation des myofilaments fins
calcium extracellulaire pour le couplage d'actine et épais de myosine en sarcomeres
excitation-contraction réguliers
. JUSTIFICATION DE L'ELITE d & Ralgonnamest Approfond & 2éro Erear Loghaus

La cellule musculaire stide squelettique (habdomyocoyie) est un veritable syncytium anatomique géant issu de la fusion embryonnaire de
mufigles myoblastes, possadant de nombrews noyawsx reEjetés 3 | penphéne sous la membrane plasmigue (zarcolemme). Les cardiomyocytes
sont des cellules mononuckeses religes par des stries scalariformes.

Analyze des distracteurs -
- Cipticn A : Les stries scalanformes sont exclusives du fssu myocardique.
- Opticn B : L'onganisation en sarcomeres a5t commune au muscle strie squelstique et au muscle candiaque.

- Option D - Le muscle squelettique dépend principalement du cakcium du réficulum sarcoplasmigue (couplage mécanique direct DHPR-
RyR1). alors que le cardiomyocyts dépend de linflu calcique extracelulsire via les canaux L.

- Dption £ : La trogonine C est présente dans les dewx types de muscles sines (squeletiique ef cardiaque).
- Option F : L'autormatisme callulaire est ke propre du tissu nedal myocardique.

ECH - MEDECINE - THEORIE FPARTAGER CE QCH

& Taux dereur communaulare - 2% - Sdlactaibe relative (TRI) - x2.38 . Yites=e de Trailement © gg

44. Quel effet physiologique direct résulte de I'action des hormones
thyroidiennes (triliodothyronine T3 et thyroxine T4) sur les tissus
périphériques cibles ?

Une baisse de la sensibilité fissulaire aux Une diminution globale de la consommation
catécholamines par sous-régulation des tissulaire d'oxygéne et du métabolisme de
réecepteurs béta-adrénergiques base
'l '
Une réduction de la fréquence et du débit d. Une augmentation du métabolisme basal
cardiaques au repos avec elevation de I'expression de la pompe
Na+/K+-ATPase et thermogenése

Une stimulation du stockage hépatique des Une inhibition compléte de la résomption



triglycéerides associee a une hypothermie osseuse osteoclastigue
centrale

. JUSTIFICATION DE L'ELITE l Ralgonnsment Approfond & 24ro Emeur Loghkgss

Les homones thyroidiennes augmentent lacivité de transcripiion de génes ciés impliguss dans ks calorgensse et le metabolisme énergatique
elles zugmentent k= nomiore et [activite des pompes MasWs-ATFase, stimulent |2 consommation d'0-, augmentent le métaboizme de base et
élévent i3 production dz chaleur corporels.

Analyze des distracteurs -
- Option A : Les hormones thyroidiennes augrmentent la consommation d'C: (effet calongéns).

- Opfion C - Eles augmentent au contraire [expression des récepteurs béta-adrénergiques au niveau cardisgue et wasculsire (effet
bathmotrops et chronotnope: posit).

- Oiption O - Elles stirmulent le renouvelement ossew: et peuvent favorizer lostgolyse en eooss (hyperthyroidis).
- Oiption E : Elles favonizent ka ipolyse =t |3 dairance hépatique du cholesténol (diminuton du LDL-cholesiénal cinculant).
- Option F - Elles augmentent la fréquence cardiague, |a contractiite myocardique et ke debit cardiague.

ECH - MEDECINE - THEDRIE FPARTAGER CE QCM
& Taux dareur communaulsire © 9% - Tadmetieité relative (TRI - x2. 84 L Vitesse de Trailemert © g5
45. Dans le cadre de la drépanocytose (hémoglobinose §), deux parents

hétérozygotes sains (porteurs du trait AS) attendent un enfant. Quelle
est la probabilité théorique que cet enfant soit phénotypiquement sain
et non porteur de la mutation du gene de la globine béta ?

Une probabilité nulle (D0 %) en raison du Une probabilite de 50 % comespondant au
caractére dominant de la chaine anormale statut de transmetteur sain hétérozygote
HbAS
Une probabilité de 33 % calculée uniguement Une probabilité de 100 % sous réserve d'une
sur la descendance asympiomatigue vivanie compensation par I'hémoglobine foetale
' ™y

2. Une probabilite de 25 % comespondant a Une probabilité de 75 % incluant la totalité
l'obtention du génotype homozygote des descendants phénotypiquement sains
sauvage HbAK




. JUSTIFICATION DE L'ELITE

* & Ralsonnamen Approfond & Zaro EMILT Logiga

La drépanccytose est une maladie génetique 3 framsmission autosomique récessive. Le croisement de deux hetérorypoies (HBAMBS =
HbAHDS) donne selon les kois de Mendsl - 25 % Hb&A (sain non porteur), 50 % HbAS (hetérozygote sain porteur], et 25 % HbSS (malade
homazypote). La probabilite d'awsir un enfant sain ET non porteur (HbAAY est donc de 25 % (14).

Analyse des distracteurs -

- Dption & : Faux, la transmission est récessive et non dominants ; [aliEle HbA est présent chez les deux parents.

- Option C - 50 % correspond & ks probabiits d'gtre porieur hétérozygaote (HRAS) et non sain non porteur (HRAR)

- Option D - 75 % représents la proportion tofale des enfants asymptomatiqgues (25 % AA+ 50 % AS), mais inclut les portsurs.

- Option E : 33 % serait la probabiité condifionnele d'étre AS sachant que Fenfznt est =sin, ce qui ne correspond pas 2 ba probabiité 5 pricd &
la conception demandés ici

- Option F - Lhémoglebine foetale (HbF) atiénue la symptomatologie dinique en péricde néonatale mais ne medifie pas le génotype ransmis.

ECH - MEDECINE - THEORIE FARTAGER CE QCHM

» L

- o LT
aux dereur communautare @ 2pk Sélactvibé relative (TRI) - x2. 85 vitesse de Trailement © 12x

46. Quelles propositions concernant le systeme de groupes sanguins
érythrocytaires ABO et Rhésus (D) sont scientifiquement exactes ?

a. L'anticorps anti-D {Rhésus) est un anticorps
immun acquis de classe IgG capable de
franchir le placenta

c. Le géne codant pour les antigénes du
systeme ABO est situé sur le chromosome
humain numero 9

Un sujet de groupe AB Rhésus negatif est
considéreé comme le donneur universel de
concentrés erythrocytaires

Le systéme ABOD est caractérise par des
antigénes de nature exclusivement lipidique
dépourvus de chaines polysaccharidiques

2. Lincompatibilité foeto-maternelle Rhésus
survient classiguement chez une mére Rh-
portant un foetus Rh+ lors d'une seconde
grossesse

. JUSTIFICATION DE L'ELITE

Les propositions A, D, E et F sont exaces

Les individus de groupe sanguin O
possédent des anticorps naturels et
réguliers de type anti-A et anti-B dans leur
plasma

ol Ralgonnamestd Approfond & Zéro Errear Logious
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- D' : Limmunisation matemslle =2 fait lors du premier accouchement d'un foztus Rhs, provoquant 3 synthése d'anti-0 qui menaceront les
prossesses ukeneurss denfants Rh+.

- E : L'ari-0 =t un allo-anficorps immunitaire de classs IgG, o2 qui lui confére |3 capacits de traverser b3 bamigne hémo-placentaine.
- F : Le locus génetique du systéme AB0 se localise sur le bras long du chromosome 9 (9934 2).

Analyze des distracteurs -
- Option B : Les anfigénes ASD sont des chaines d'dligosaccharides fixées surdes sphingolpides ou des ghycoprotéines membranaines.

- Jption C : Le donneur universel de globules mupes est le groupe O négatif (O Rh), tandis que le groupe AS est receveur uriversel
dérythrocytes.

ECH - MEDECINE - THEORIE PARTAGER CE OQCM

Taux diereur communautse - 778 T Selectité relative (TRI) - x2.16 Vitesse de Trailerment © 2

47. Quelles sont les propositions exactes relatives aux mecanismes
physiologiques de I'hemostase primaire et de la coagulation sanguine ?

La wvoie intrinséque de la coagulation est b. La thrombine (facteur lla) convertit le
initiée par l'exposition sanguine du facteur fibrinogéne soluble circulant (facteur 1) en
tissulaire (thromboplastine tissulaire) monoméres de fibrine insoluble

©. Ladhésion plaquettaire initiale au sous- d. Les facteurs de coagulation vitamine K-

endothélium lésé fait intervenir le facteur de

dépendants synthétisés par le foie sont les

von Willebrand et la glycoprotéine facteurs I, VI, IX et X
membranaire Ib (GPID)
Lantithrombine Il exerce wune action f. L'agrégation plaguettaire nécessite la liaison

procoagulante majeure en stimulant la
conversion du proconvertine en facteur Vila

. JUSTIFICATION DE L'ELITE

Les propositions A, B, D et F sont rigourswsement exacies -

du fibrinogéne sur le  complexe
glycoprotéigue plaguettaire GPIIb/llla active

' & Ralsonnament Approfond & Péro Emeur Logiqo

- A L'adhésion plaguetisire sous fort cisailement depend du facteur von Willkkbrand (WWF) foed au collagéne sous-endothélial et reconnu par

Iz r2cepisur GRID-IA

- B : La thromibine {la) clive les fibrinopeptides A et B du fibrinogéne () pour former ke caillot de fibrine (13).
- D : Les facteurs I, VI, X, X (zinsi que les protéines C et 5) nécessitent une gamma-carboxylation post-traductionnalle dépendanie de la

vitaminge K.
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mntegrine allbp3).

Analy=e des disiracteurs :

- Option C - L'expesition du factewr tissulaire {FT) déclenche la woie extrinssque (voie du facieur Sissulaire) et non la wois intinségque (vois
contact initise par le facseur X1,

- Oypion E - L'antithrombine Il est le principal inhibiteur physiclogigue de [ coagulation (anticoagulant naturel). inactivant la thrombine et le
facteur Xa.

ECH - MEGECINE - THEGRIE FARTAGER CE QCM

Sédectwibe relabive (TRI) - x2. 89 Vitesse de Trailermnent : 13x

Taux dereur communaulare - 9

48. Quelle artere majeure participe directement a la constitution de la
portion postérieure du cercle artériel du cerveau (polygone de Willis) ?

L'artére ophtalmique L'artére cérébrale moyenne (sylvienne)
L'artére carotide externe L'artére subclaviére
' ™
L'artére meningée moyenne f. Lartére communicante postérieure
1 i
, JUSTIFICATION DE L'ELITE L 4 Ralgonnament Approfiond & 2dro Ereur Loghaua

Le pobygone de Wilis est un cercle anastomo-vasculaire siug 3 b3 base du crane. || est constitug de - Fartéme communicants antéhsurs, les dew
artéres cérebrales ameérisures, les deux anéres camtides intemes {ou ferminaisons), kes dewx anérss communicantes posténeunes, et les dew
arteres cerebrales posterisures.

Analyse des distracteurs -
- Opticn B : L'anére ophtaimique est une collatérale de k3 carotide interne destinés & lforbie, non incluse dans le cerle anastomeotique.

- Cption C : L'ansre cérebrale moyenne (sylvienns) est ks branche de terminaison directs de |s carotide inteme mais n'appartient pas sticko
sensu au cartle de suppléance polygonale.

- Option D - L'artére méningée moyenne provient de langme maxilaie (carcdide extens) et vascularise |a dure-mere crinienne.
- Dption E : L'anére subclaviére donne naissance aux aneres vensbrales mais ne participe pas directement au carcle intracranien.
- Option F - La carctide externe vascularise |z face & le cou en dehors de la bolte crdnienne.



ECH - MEGECINE - THEGRIE FARTAGER CE QCM
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49. Quelle enzyme digestive pancréatique est secrétee sous forme de
proenzyme inactive puis directement activée dans la lumiére
duodénale par I'entéropeptidase (entérokinase) bordiere ?

I i
La lipase pancreatigue b. Le trypsinogéne
L™ A
L'amylase pancréatique La cholestérol estérase
La co-lipase active La ribonucléase
. JUSTIFIGATION DE L'ELITE & % Ralgonname Approfond & 24ro Erer Loghagus

Le trypsinogéns est un Zymogens [proenzyme macive) secrete par ks acinus pancreatigues. Dans la lumigrs du ducdénum, lentéropeptidase
(ex-entérokinass) ancrée 3 | bordure en brosse clive un hexapepiide M-terminal du trypsinogéne pour gensrer [a trypsing active, qui aciive @ son
towur lensemble des auires zymogeénes pancréatiques en cascade.

Analy==s des distracteurs -

- Option & : L3 lipsse pancréatigus est sécrétee sous forme active (nécessite ssulement le cofactzur colipase pour agir en présence de sels
bidizirzs).

- Option B : L'alpha-amylase pancréatique est sfonéiéa sous fome directement catalytique et aotive.

- Option D - La rbonuclésse pancréatique est secretee directement sous forme active.

- Option £ : La cholesterol estérase st séorsiss sous forme active et hydrolyse les esters de cholestérol
- Option F - La procolipase est activée par |a trypsine et nion par lentéropeptidase.

ECH - MEGECINE - THEGRIE PARTAGER CE QCM

o Taux dereur communaulsre : api Sétlactiité relative (TRI) - x2.85 - vitesse de Trailement : Gx

50. Quelles propositions concernant les mecanismes immunologiques
de la mémoire et de la vaccination sont scientifiquement exactes ?




a. Les adjuvants aluminiques facilitent
l'activation de Iimmunité innée via les
réecepteurs de type PRR et la formation de
linflammasome

La réponse immunitaire secondaire se
distingue par un temps de latence plus court
et une amplitude de production d'anticorps
plus élevee

Les wvaccins polysaccharidiqgues non
conjugués induisent une forte mémoire
immunitaire dépendante des lymphocytes T
chez le nourrisson

Les vaccins vivants atténués induisent
préferentiellement une immunité humorale
exclusive sans stimuler les lymphocytes T
cytotoxigues

e. Les lymphocytes B mémoires possédent des
réecepteurs BCR de haute affinité ayant subi
I'ypermutation somatique

La persistance danticorps  sériques
protecteurs a long terme est maintenue par
les plasmocytes a longue durée de vie de la
moelle osseuse

. JUSTIFICATION DE L'ELITE

Les propositions A, B, D et E sont exactes

¥ & Ralsormamend Approfond & Paro Emeur Logiqe

- & La réponse secondaire est rapide (2-3 jours ws 7-10 jours), plus intense et dominge par les IgG de haute affinite.

- B : Les lymghocoytes B mémoines sont sélectionnes dans les centres gerrninatife aprés mutation somatique de leurs génes variables.

- D : Les adjwvants (sels daluminium]} créent un dépdt kooal et activent la woie MLRP2 de limmunité innée pour stimuler b3 présentation
antigénique.

- E : Le= plasmocytes de longue vie nichés dans |3 moelle osseuss séorstent des anticorps proteciewrs résidusls pendant des années.

Analy=e des distracteurs -

- Option C : Les vaccins vivants aneénués répliquent dans les cellules et stimulent 3 la fois limmunité humorale et une puissante réponse
cellulaire T COE+.

- Option F : Les polysaccharnides purs sont des antigénes T-indépendants qui ninduisent pas de meémoire mmmunitzire 2t sont ineficaces chez
lenfant de moins de 2 ans.

GENETIQUE HUMAINE ET HEREDITE LIEE AU SEXE

GENMETIGQUE HUMAINE ET HEREDITE LIEE AU SEXE PARTAGER CE QCHM
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26. Dans le cadre d'une consultation prénatale, un couple s'interroge

cir la ricrana da franecmiiceciann i dalFonicma | s firfrorre mara nnccardos
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une vision normale des couleurs, mais son propre peére présentait un
daltonisme rouge-vert complet (allele récessif d porté par le
chromosome X). Le futur pére présente quant a lui une vision
trichromatique strictement normale. Le couple attend des jumeaux
dizygotes : un garcon et une fille. Quelles sont respectivement les
probabilités théoriques que le garcon soit atteint de daltonisme et que
la fille soit conductrice saine ?

¥ REPFONSE INCORRECTE

Probabilité pour le gargon : 100 % (atteint) ;
Probabilité pour la fille : 100 % (conductrice
de I'alléle muté).

Probabilité pour le gargon : 50 % (atteint) ;
Probabilité pour la fille : 0 % (conductrice de
alléle muté).

c. Probabilité pour le gargon : 50 % (atteint) ; Probabilité pour le gargon : 25 % (atteint) ;
Probabilité pour la fille : 50 % (conductrice Probabilité pour la fille : 25 % (conductrice
de l'alléle mute). de l'alléle muté).

Probabilite pour le garcon : 0 % (atteint) ; Probabilite pour le gargon : 25 % (atteint) ;
Probabilité pour la fille : 50 % (conductrice Probabilité pour la fille : 75 % (conductrice
de 'alléle muté). de I'alléle mutée).
. JUSTIFICATION DE L'ELITE *a Ralgonnament Approfiond & 24ro Ereur Logiqua
Cemonstration pas-3-pas -

1. Genotype de la mére : Le grand-pérs matemel dakonien transmet obligatoirement son unique chromosome X muts (X 3 =3 file. La mérs
ayant une vision normale, son génotype est obligatoirement hétérozygote conducteur - X1 X3,

2. Génotype du pére : Le futur pere ayant une vision nomale posséde le génotype hémizygote sain @ X507

3. Pour le futur garcon (qui recoit obligatoirement le chremosome Y de son pére) - la probabilité de receveir ke chromosome & de =3 mére est
de 172 (50 %). Done la probabilité qu'il soit dakonien (X4 Y] est dz 50 %.

4. Pour I3 future file (qui recoit oblipatoirement le chromosome X* ssin de son pée) : elle recoit soit X" soit X4 de sa mére avec une
equiprobabilte d= 50 %. Les génctypes possibles chez les filles sont X7 X7 (50 %, saine non conducirios) ou X° 7 X2 (B0 %, conducincs
taine). La probabifité d'étre conductrice et done de 50 %.

Analy=e des distracteurs -
- Option & : Surestime les probabiltés en supposant 3 ftort une transmission obligatoire ou une homozygotie matemelie.

- Options B, C, E, F : Résultate mathématiquement erronés découlant de confusions enre [ probabilit2 condiionnells selon ke sexe de lenfant
&t la probabilité globale sur fensemble de la descendance sans distinction de sexe.

GENETIQUE MEDICALE ET DREPANOCYTOSE



GEHETIQUE MEDICALE ET DREPANOCYTOSE
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x2.88

PARTAGER CE QCM

8. Un enfant de 5 ans, issu de parents phénotypiquement sains mais
tous deux héterozygotes pour l'allele drépanocytaire (génotype A//S),
est recu en consultation peédiatrique a Ouagadougou pour des crises
vaso-occlusives recurrentes et une anémie chronique. L'électrophorese
de son hémoglobine confirme une drépanocytose homozygote majeure
(génotype S//S). Sur le plan de la génétique formelle mendélienne et de
la biologie moléculaire, quelle est la probabilité que le prochain enfant
de ce couple soit egalement atteint de cette forme majeure
homozygote et quelle est la nature précise de l'altéeration moléculaire
sous-jacente ?

X REFOMNSE INCORRECTE

Probabilite de 75 %, résultant d'une
duplication génigue du promoteur entrainant
une polymérisation anormale des molécules
d"hémoglobine.

Probabilite de 100 %, résultant d'un
phéenoméne de crossing-owver  inégal
systematique survenu lors de la meéiose
matermnelle.

Probabilité de 25 %, résultant d'une mutation
ponctuelle par subsfitution d'une adénine
par une thymine sur le géne codant la chaine
béta.

. JUSTIFICATION DE L'ELITE

Demonstration pas-3-pas -

Probabilité de 25 %, résultant d'une mutation
non-sens provoquant Fintermuption
prématurée de la traduction du polypeptide
alpha.

Probabilitte de 50 %, resultant d'une
translocation réciprogue non équilibrée entre
les chromosomes 11 et 16 codant les
chaines de globine.

Probabilité de 50 %, résultant d'une déletion
d'un codon enfier sur le géne de la chaine
alpha-globine localise sur le chromosome
16.

¥ & Ralgonnament Approfond & Zaro EMr Logigo

1. Geénetique formelle © La drépanocyiose est une maladie genétique 3 fransmission autosomigue récessive. Dews parents hetérozygotes
{ANS) ont chacun 1/2 de probabilté de ransmettre Falléle mute S. La probabilité d'aveir un enfant homozygote atteint {SVS) est donc de 1/2 =

172 = 114 {soit 25 %).

2. Biclogie mokculaire - L'alléle HBS provient dune mutation ponctuelle par substiution {ranswersion) du nuckéctide adénine (&) par la
thymine (T} au niveau du Se codon du géne de ks chaine béta-globine (chromaosome 11), transformant le codon GAG (acide glutamigue) en
GTG [valine). Cetie substitution hydrophobe nduit la polyménsation de Meémoglobine désoxypgende en fibres nigides responsables de la

fakeiformation des hématies.

Analy== des distracteurs -



- Option A : Evonés car la probabilité est de 25 % et non de 50 % ; de plus. 1 s'agk dune muiation par substiufion sur ke géne béta
[chremaosome 11) et non d'une déléfion sur le gene alpha (chromosome 18).

- Dption C - Ermonée car ke meécanisme causal mest pas une anomalie chromosomigue de structure (translocation), mais une mutation géniques

ponciusle.

- Option [ - Emonée car la probabilteé de 75 % comespondrait 3 un alléle dominant chez deux hétérorypotes, et Fanomalie n'est pas une

duplication du promotewr.

- Opficn E : Emonée car s mutation est faws-sens (substitution d'un acide aming) et non non-sens (codon stop prémature), et elle affecte la

chaine béfa et nen alpha.

- Option F : Emonée car 3 transmission mendeliznne rest jamais de 100 % pour un couple dhétérmeygates, et ke crossing-over inégal n'est

pss |3 causze de laléle HES.

IMMUNOLOGIE CELLULAIRE ET INFECTION A RETROVIRUS (VIH)

IMMUNOLOGIE CELLULAIRE ET INFECTION A RETROVIRUS (VIH)

mux dereur communaulare - gsx Serhecireite rebative (TH

x2.42

FPARTAGER CE QCM

lermert : 25

7. Un patient de 28 ans présente une séropositivité confirmee au VIH-1
lors d'un dépistage de routine. Le bilan immunologique montre une
concentration de lymphocytes T CD4+ a 280 cellules/pL (valeur
normale : > 500/yL) et une charge virale détectable. Sur la base des
programmes dimmunologie et de virologie de Terminale S, quelles
propositions relatives a la physiopathologie de cette infection sont
scientifiguement EXACTES ? (Sélectionnez TOUTES les réponses
exactes).

X REFONEE INCORRECTE

demonire  l'elimination spontanée et
compléte du rétrovirus par limmunité innée

| L

a. Liintegration de TI'ADN proviral dans le b. La fixation initiale du VIH nécessite
genome de la cellule hote est indispensable linteraction spécifigue de la protéine
pour assurer la réplication virale ultérieure. d'enveloppe gp120 avec le margueur CD4

des cellules cibles.
-
Les lymphocytes B secrétent directement d. La diminution progressive des lymphocytes
des protéases et des cytokines perforantes T CD4+ prive l'organisme des signaux
pour défruire physiguement les virus d'interleukines nécessaires a l'activation des
circulants. lymphocytes T CD8+.
La présence d'anticorps sériques anti-VIH f. La rétrotranscription du génome viral en

ADN proviral bicatenaire est catalysée par la
transcriptase inverse contenue dans le
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. JUSTIFICATION DE L'ELITE " & Ralponnament Approfiond & 2éro Ervewr Loghous

Cemonstration pas-3-pas
- Propasition A [Exacte) © La giycoprotine de surface virsle gpl20 se e specifiquement 3 la molécule CD4 présente 3 la membrane des
lymphocytes T awslizires, des macroghapes et des cellules dendritiques.

- Proposition C [Exacte) - Le VIH est un rétrovirus dont Fenzyme transcriptase inwerse (rétrotranscriptase) rétrotranscrit TARM viral simple brin
en ADM double brin prowiral.

- Propasition E (Exacte) : Les mphocytes T CD4+ jouent un rdle de pivot dans Mmmunité adaptative via 3 sécrétion dinterleukines
{notamment FIL-2) gui stimulent la profifération donale et |a difiérenciation des lpmphocytes T CO8+ cylotodques et des ymphocytes B.

- Progosition F (Exacie) - Lintégrase virale insére [ADN proviral dans le génome nuclésire de la cellule hdte, conditicn indispensable 3 la
transcription de nouveals ARM viraux par TARM polymerase cellulzire.

Analy=e des distracteurs -

- Proposition B {Fausse) : La sénopositiviie signe mfection active et non Téimination du vinus. Les anficorps neutralisants produits sont
insuffisants pour éradiquer le virus en raison de sa haute vanabiité mutationnalle et de son intégration génomigue.

- Propasition O (Fausse) : Les ymphocytes B produisent des anticonps circulants (immunogliobulines). Ce sont les lymphooytes T cytotosiques
et les cellules MK qui Bbérent perorines et granzymes. &1 non les ymphocytes B.

IMMUNOLOGIE ET PARASITOLOGIE - PALUDISME GRAVE

IMMUNOLOGIE ET PARASITOLOGIE - PALUDISME GRAVE FARTAGER CE QCM

36. Une patiente de 20 ans reésidant au Burkina Faso est admise aux
urgences dans un tableau de neuropaludisme fébrile a Plasmodium
falciparum associé a une anémie héemolytique sévére. En mobilisant les
notions du programme de Terminale relatives aux cycles parasitaires,
a la réponse immunitaire et a la physiologie cellulaire, quelles
propositions sont scientifiquement EXACTES ? (Selectionnez TOUTES
les réponses exactes).

¥ REPONSE INCORRECTE

/ i N
a. les accés fébrles  caractéristiques b. La phase hépatigue initiale asymptomatique
coincident temporellement avec la nupture correspond a une multiplication asexuée du
synchrone des érythrocytes libérant des parasite par schizogonie au sein des
mérozoites dans le plasma. hépatocytes.




c. Limmunité humorale protectrice contre le La transmission vectorielle @ 'Homme est

parasite repose principalement sur la assuree par linjection de formes parasitaires
secrétion dimmunoglobulines spécifigues differenciées appelées gamétocytes mirs.
par les plasmocytes.,
Les anticorps matermels de itype IgG L"anemie resulte  exclusivement de
transmis par voie transplacentaire conférent linhibition directe de la  synthése
au  nourrisson  une  immunité  acquise d'érythropoigtine par les foxines secrétées
déefinitive et a vie. par le parasite.

. JUSTIFICATION DE L'ELITE il Ralgonname Approfond & 24ro Erer Loghagua

Demonstration pas-3-pas
- Proposition A {Exacte) - Lors de k3 piglire de Ffanophéle femelle, les sporozoites. migrent vers le foie ol ils effectuent une schizogonie exo-
enythrocytaire (muliphcation asexuge intrahepatigus) ciniquement silencizuss.
- Proposition B (Exacte) : La schizogonis érythrocytaire sboutit 3 [Eclstement periodique des hématies, déversant merozoites, hémazoine et
meédiateurs pyrogénes stimulant les centres thermoreguiateurs hypothalamigues, 3 Fonigine de b figvrs tierce.

- Proposiion C (Exacte) : La réponse immunitaire adaptafive humorale fait intervenir la diférenciation des lymphocytes B en plasmocytes
producteurs d'anticorps specifiques (lgSigh) nevtraisant les antipénes parasitaires croulants.

Analy==s des distracteurs -

- Proposition O (Fausss) @ La forme infectantz injeciée 3 [Homme par e moustique est le sporozodie. Les gametocytes représeniznt les
formes sexuéss ingérees par Fanophele lors de son repas sanguin.

- Proposition E (Fausse) - Les IgG maternalles procurent une immunité passive transitoire [disparaissant vers § mois de vig) et en aucun cas
une mmunie definive 3 vie.

- Proposition F (Fausss) - L'anemie palustre provient principalement de la fyse mécanigue des hématies parasitées lors de ls Fbération des
merczoites et de |la s2questration splénigue des hematies akgnges, et non d'une mhibition exclusive de l'énythropoigtine.

MICROBIOLOGIE MEDICALE ET MALADIES INFECTIEUSES EPIDEMIQUES

MICROBIOLOGIE MEDICALE ET MALADIES INFECTIEUSES EFIDEMIGUES FARTAGER CE QCM

* T i L T LY i
aux dereur communaulare : 95X Sélechvité relative (TRI) - x2.42 vitesse de Trailement © 75

11. Dans le cadre de la surveillance épidémiologique des meéningites
bactériennes au Burkina Faso (ceinture de Lapeyssonnie), un enfant de
7 ans est admis pour un syndrome meéningé fébrile aigu avec purpura
fulminans débutant. La ponction lombaire rameéne un liquide céphalo-
rachidien (LCR) hypertendu et franchement trouble. Quel ensemble de
résultats cytologiques, biochimigques et microscopiques est
rigoureusement caractéristique d'une meéningite cérebrospinale a



Nelsserna meningitias ¢

Une formule cellulaire panachée sans

Une absence de cellules inflammatoires, une

predominance nette, une hyperchlorurorachie et la  présence
normoprotéinorachie et des chainettes de dabondante de levures bourgeonnantes
streptocoques Gram positif, capsulees.

Une clarté limpide du LCR avec une culture
negative et une élévation isolée des
immunoglobulines oligoclonales
intrarachidiennes.

Une hypercellularitt 3 eosinophiles, une
glycorachie élevée et la présence exclusive
de bacilles mobiles a Gram positif.

Une hyperleucocytose a polynucléaires
neutrophiles altérés, une hypoglycorachie et
des diplocoques a Gram negatif en grains de
cafe.

Une prédominance de lymphocytes, une
protéinorachie nomale et I'absence de tout
germe bactérien visualisable au microscope.

{ JUSTIFICATION DE L'ELITE * & Ralsonnament Approfond & 2éro Ermear Logiom
Cemonstration pas-3-pas
1. Analyse cytologique et biochimique : Une meningite bactérenne aigué purulents se traduit par un LCR frouble renfermant une pléiocytose
majeure (> 1 000 Eémentsimm®) 4 nete prédominance de polynucléaies neutrophiies (PMM akérés ou pyocytes), une hyperprotéinarachis
marguée (> 1 g/l liée 3 lexsudat inflammatoire) et un efondrement de la concentration en glucoss dans ke LCR (hypoghoorachie < 40 % dela
ghycémie concomitants) due 3 la consommation glucidique par les backenes &t les leucocytes.

2. Examen bactériclogique direct : Neissariz meningitidis (méningoooque) est une bactérie apparaizsant 3 ka coloration de Gram sous laspect
morphologique typique de diplocoques 3 Gram négatif (colorés en rougelross) disposés par paires face 3 face (« en grains de o3 1),
fréquemment retrouves a l&ist intra- et extracelulaire.

Analyse des distracteurs -
- Option A : Comespond 2 un profil méninge 3 iquide clair typique d'une meéningite virale ou au stade initial dune meningite tubsrculeuse.
- Oiption B : L'éosinophilorachie oriente vers une parasitose du systéme nerveus central (e helminthiase), 2t k= méningooogque nest pas un
bacille Gram positif.
- Option [ : Les chainefies de cocci 3 Gram posif caraciSnsent Strepincotcus pnewmoniae ou Strepéococcus apalaciize, et la proféinorachis
5t nettement Sleves et non nomale.

- Option E : Ié'mque un profil normal cw une sclénose en plaques (bandes oigocionales), incompatible avec un tableau sepfique aigu purubent

- Opfion F : La présence de lewures capsulfes bourgeonnantes (Crypiococcus necformans) s'cheerve lors dune cryplococcose
neuromeningée chez [immunodéprime.

NEUROBIOLOGIE ET TOXICOLOGIE SYNAPTIQUE

HEUROBIOLOGIE ET TOXICOLOGIE SYMAPTIQUE FARTAGER CE QCM
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17. Un agriculteur est intoxiqué accidentellement par un biocide
organophosphoré qui agit comme un inhibiteur puissant et irréeversible
de l'acétyicholinestérase au sein des synapses motrices. En vous
appuyant sur le fonctionnement normal de la synapse neuromusculaire,
quelles propositions décrivent avec exactitude les perturbations
électrophysiologiques et chimiques observées chez ce patient ?
(Sélectionnez TOUTES les réponses exactes).

X REPONSE INCORRECTE

iy A
L'hyperpolarisation immédiate du b. La dépolarisation soutenue de la membrane
sarcolemme musculaire est causée par un postsynaptigue provogque initialement des
efflux massif d'ions potassium a travers les contractions musculaires incontrolées ou
canaux de fuite. fasciculations.

LY 4
La toxine agit comme un antagoniste d. L'accumulation d'acetylcholine non
compétitif en bloquant stériguement la hydrolysée dans la fente synaptique
fixation du neurotransmetteur sur ses prolonge lNouverture des canaux ioniques
réecepteurs nicofiniques. post-synaptiques.
L'inhibition enzymatique empéche f. La stimulation confinue des récepteurs
totalement I'entrée des ions calcium voltage- cholinergiques conduit a4 terme a un
dependants dams la ferminaison nerveuse epuisement fonctionnel et @ une paralysie
présynaptique. musculaire flasgue.

%, _

. JUSTIFICATION DE L'ELITE * o Ralgonnames Approfond & 24ro Emrear Loghaqua

Demonstration pas-3-pas
- Proposition B (Exacte) - L'acétyichalinestérase hydrolyse nommalement Facétylcholine (ACh) en acétate et choline. Son inhibition empéche la
recapiure et maintient une concentration eleves FACH dans la fenfe synaptique. sSmulant continusllement les récepteurs canaux ionotropes.

- Proposition C (Exacte) © L'sfux sodique persistant 3 travers les récepieurs nicofiniques génére des potentizls de plague motrice répedes,
entrainant une hypereaciabilitt musculsie sous forme de Bsciculations et spasmes.

- Proposiion F (Exacie) : La dépolarisation prolongse finit par inactiver les canauwx sodiques woltage-dépendants du sarcolemme
[désenshilisation des récepteurs), provoguant un bloc deoolarsant et une paralysie musculsire flasque.

Analy=e des distracteurs -
- Proposiion A (Fauses) - Linflux de calcium présynapiique dépend du potentiel daction neuronal et des canawe Ca™ woitage-dependants, qui
ne sont pas inhibés par les organophosphords.
- Progosition D {Fausse) : Les organophosphores ciblent l'enzyme de deégradation (scetycholinestérase) ef non les récepteurs nicotinigues
[contrairement au curare qui est un antagoniste competiif).

- Progosition E {Fausse) : L'acfivation des récepteurs nicotinigues provogue wne entrée nette de Ma® et done une dépolarisation (potentisl
excitatzur], et non une hyperpolansaton.



NEUROPHYSIOLOGIE - REFLEXE MYOTATIQUE ET ARC REFLEXE

HEURGPHYSIOLOGIE - REFLEXE MYOTATIGUE ET ARC REFLEXE

PARTAGER CE QCM

vites=e de Trailement © Bx

30. Au cours d'un examen clinique post-traumatique chez un athlete, le
clinicien teste le réflexe rotulien droit par percussion du tendon sous-
rotulien. Il constate une abolition unilatérale de la reponse motrice

d'extension de

la jambe droite, sans deficit controlatéral.

exploration neurophysiologique démontre une section compléte et
isolée des fibres nerveuses composant la racine dorsale (postérieure)
du nerf spinal L4 droit. Quel meéecanisme physiologique fondamental

explique cette perte speéecifique du réflexe myotatique ?

X REFONESE INCORRECTE

Linhibition de la libération d'acétylcholine au
niveau de la jonction synaptique
neuromusculaire du quadriceps fémoral.

Linterruption de la conduction centripéte
des potentiels d'action sensitifs originaires
des fuseaux neuromusculaires étirés.

La degénérescence selective des gaines de
myéline des fibres nerveuses motrices
efféerentes du nerf femoral droit.

. JUSTIFICATION DE L'ELITE

Démonstration pas-3-pas -

La rupture mecanique des récepteurs
tendineux de Golgi provoguant une
contraction permanente des muscles
antagonistes.

Une dépolarisation permanente des
intemeurones  inhibiteurs de Renshaw
bloguant toute ftransmission synaptique
medullaire.

La perte directe de l'excitabilite des comps
cellulaires des motoneurones alpha situés
dans la come ventrale de la moelle,

* & Ralgcnnament Approfiond & Zéro Emreur Loghous

1. Circuit de larc reflexe myolatique - Le stimulus meécanique [(percussion tendineuse) e le muscle quadniceps et actve les
mecanorscepisurs intrafusonaw: (fuseaws neuromusculaires). Ces récepteurs genérent des potentiels d'action propages le long des fibres

nemeuses sensitives aférentes (fibres la).

2. Trajet anstomigue - Les conps celulaires de ces neurones sensififs siggent dans ke ganglion sginal de |2 racme dorsale. Les axones



pPNeElENt Odhs |13 Mosss SfHnde SXCiiSEMENL Vid |4 IdGHN= 00sdie (posisnsure] pour 5dmolEr G2 maniere MoncsyTidiegue dvec s
moteneuncnes alpha de |5 come ventrals.

3. Effet de la lésion : Ls section isolée de la racine dorsale mterrompt |2 woie afgrente sensitive centripéte. Lmformation ne panvient plus au
centre intégrateur medullsire, o2 qui abolt ke réflexe, bien que le motoneurcne efiérent ot | plaque motrice demsurent anatomiquernent
intacts:.

Analy=e des distracteurs -

- Dpfion B - Les corps oallulsires des molonsurones sont siues dans la corne antEsieuns (venirale] et émerpent par |3 racing ventrale, non
lEzs= ici.

- Dption C : La jonction newrsmusculsire est intacte ; Ffabsence de contraction résube du défaut de commande nerveuse afiérene et non d'une
anomalie synapSque pérgherique.

- Option O © Les récepteurs de Golgi mtenviennent dans le réflexe myotatique nverse (protection) 26 ne sont pas lBsés par une =action
radiculaire.

- Dption E : L3 racine ventrale motrice et ke trone du nerf $2moral ne sont pas sectionnés dans cete iEsion radiculsire postérieuns pure.

- Option F - Les callules de Renshaw reslizent une boucle de réfroaction récumente mofrice &t ne sont pss imgliguses dans |a pers
dafiérence sensitive primitive.

PHYSIOLOGIE RESPIRATOIRE ET METABOLISME ENERGETIQUE

PHYSIOLOGIE RESPIRATOIRE ET METABOLISME ENERGETIQUE PARTAGER CE QCM
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3. Un patient de 45 ans admis en réanimation présente une acidose
metabolique severe decompenseée. La gazometrie artérielle indique un
pH a 7,10 (normale : 7,35 - 7,45), une concentration plasmatique en
ions bicarbonates [HCO:] effondrée a 8 mmol/L (normale : 22 - 26
mmol/L) et une pression partielle en CO: artériel (PaC0:) mesurée a 20
mmHg (normale : 35 - 45 mmHg), associée a une polypnee de
Kussmaul. Quelles propositions décrivent fidélement les mécanismes
réegulateurs biochimiques et physiologiques a l'ceuvre ? (Selectionnez
TOUTES les réponses exactes).

¥ REFONZSE INCORRECTE

a. La baisse de la PaCO: déplace I'équilibre CO: Le trouble initial est une alcalose respiratoire
+ H:0 = H:CO: = H- + HCO: vers la gauche, primitive consécutive a une élimination
diminuant la concentration d'ions H-. excessive de dioxyde de carbone.
i y
L'acidité sanguine majore le rendement de la d. L'activation respiratoire de Kussmaul est
chaine respiratoire  mitochondriale en induite par la stimulation des
stimulant la synthése nette TATP. chémorécepteurs carotidiens et bulbaires

par les ions H-.



2. L'acidose  meétaboligue  entraine la L'hyperventilation alvéolaire constatée est
consommation des ions bicarbonates libres un mecanisme adapiatif déeclenche pour
pour tamponner I'excés d'ions hydronium H-. augmenter la PaCO: artérielle dissoute.

L "
. JUSTIFICATION DE L'ELITE " Ralgonnames Approfond & 24ro Erer Loghaus
Demonstration pas-3-pas -

- Progosition B [Exacte) - La présence d'acides fiees en excds apporte des ions H™ qui réagissant avec s base conjuguss du systéme tampon
ouvert majewr de lorganisme, HCO:™, formant de [acide carbonigue HeC0: et abaissant 5 réseree slcaline.

- Proposition © (Exacts) : Selon le principe de Le Chatelier appliqué 3 leéquilibre acido-basique CO: + H:0 2 HLO0: 2 H™ + HCO-,
Ihypocaprie induite par Mhyperventilation déplace féquilibre vers la gauche, consommant les prosons H et limitant leffondrement du pH
ansriel.

- Proposition O (Exacte) - La baisse du pH {sugmentstion de la concentration en H7) et Félevation locale du CO- stimulent directement les
chémorecepteurs pérpheriques (glomus carotidiens et aoriques) et centaw: {bulbe rachidien), augmentant s fréquence et Fampliude
respiratoire (respiration ample de Kussmaul).

Analyse des distracteurs -

- Proposiiion A [Fausss) : Lhyperventilation ahéclsire Slimine massivement ke C0: ef vise 3 abaisser la Pal0: pour compenser [acidose, et
rion 3 Faugmenter.

- Proposition E {Fausse) : L'acidose sévére aliére ks conformation des complexss protéiques enzymatiques de |a membrane mitochondriale
infieme et inhibe |a producion d'ATF:

- Proposiion F (Fausse) - Le trouble primaire est une acidose métabolique (bicarbonates effondrés avec pH acids) et non une alkakss
respirghoire primigive (gui donnerait un pH > 7.45).

PHYSIOPATHOLOGIE ENDOCRINIENNE ET DIABETE

PHYSIOPATHOLOGIE ENDOCRINIENNE ET DIABETE PARTAGER CE QCM

1. Un adolescent de 15 ans présente une polyurie majeure avec
polydipsie compensatrice, accompagnées d'une perte de poids
involontaire de 6 kg en trois semaines malgré une hyperphagie. Le
bilan sanguin d'urgence met en évidence une glycémie veineuse a jeun
de 3,25 g/L (18 mmol/L) et la présence abondante de corps cétoniques
dans les urines. Quel est le mécanisme physiopathologique initial et la
lésion cellulaire specifique qui sont a lI'origine de ce tableau clinique ?



Un blocage enzymatique meversible de la
glycogéne synthase hépatique lié a ume
hyperactivation  prolongée de [laxe
corticotrope.

Une clairance rénale accrue du glucose
entrainant par rétroaction une surproduction

Une resistance penpherique progressive des
recepteurs a linsuline du fissu adipeux
consécutive a une surcharge lipidique
intracellulaire.

Une anomalie congénitale du transporteur
membranaire de glucose GLUT-4 empéchant

d'acides gras libres et de cétones. son inserfion stimulée au niveau du
myocarde.
-,

2. Une desfruction auto-immune spécifique des Une hypersécrétion consfitutionnelle de
cellules béta des ilots de Langerhans médiée glucagon par les cellules  alpha
par les lymphocytes T cytotoxigues. pancréeatigues sans altération des cellules

secretrices d'insuline.
, JUSTIFICATION DE L'ELITE * & Ralsonmement Approfond & 2éro Erreer Logigue

Demonstration pss-3-pas -
1. Tableau dlinique : Le sujet jeuns présentant une triade pobyurc-polydipsiqus, un amaigrissement rapids aves polyphagie, une hyperghpodmis
majeurs et une ceétose traduit un diabéte de type 1 {insulincdépandant).
2. Physiopathologie - Cette maladie est causes par une rupture de tolérance immunitaire entrainant une infiltration mphocytaire (insulis) st
une destruction sélective par les ymphocytes T cytotodiques (CD8+) des celules béta des ilots de Langerhans productrices dinsuline. La
carence absclue en insuline empéche lentrée intracellulaire de glucose, siimule la néoglucogensse heépatigue et declenche une lipolyzs
massive hepatique conduisant 3 la cétogengse.

Analyse des distracteurs -

- Option & @ Decrit linsulnorésistance typique du dishéts de type 2 (adulte, souvent associé au syndrome metsbalique sans offose aigué
inaugurale).

- Option B : Lhyperglucagonemie est secondairs 2 |a perie de l=ffiet paracring inhibitewr de nsuling, mais elle n'est pas le primum movens de
Iz maladie.

- Option C : L'absence de translocation de GLUT-4 est |2 conséquence de labsence du signal dinsuline et non une mutation conpgenitale du
transponeur.

- Option D - La ghycogéne synthase est inactive par mangue de phosphorylation réguiée par linsuline, et non par un blocage enzymatiqus
coicotrope primitif.

- Option F : La glycosure et la cétose résultent du dépassement du seuld de réabsorption tubulsire rénale du glicose (= 1,20 g/L) et non dune
anomalie rénsle primitve.

| REPRODUCTION HUMAINE ET REGULATION NEUROENDOCRINIENNE
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43. Une patiente de 26 ans consulte pour une ameénorrhée secondaire
évoluant depuis 8 mois en dehors de toute grossesse. Le bilan
biologique hormonal révéle des taux plasmatiques d'oestradiol et de
progesterone effondrés, contrastant avec des concentrations
sanguines d’hormones hypophysaires FSH et LH trés nettement au-
dessus des valeurs normales de réféerence. Quelle anomalie
physiopathologique rend compte de maniére rigoureuse de ce profil
endocrinien ?

Une anomalie de structure de lendomeétre Un bloc enzymatique suménalien complet
utérin sans aucune modification de la entrainant un rétrocontréle positif direct et
régulation normale de I'axe gonadotrope. permanent sur la sécrétion de LH.
¢ ™

€. Une insuffisance ovarienne primitive Un adéenome secrétant de I'hypothalamus
caractérisée par la levée du rétrocontrole provoquant une hypersécrétion continue et
negatif nommalement exercé sur [axe non pulsatile de neurohormone GnRH.
hypophysaire.
Un syndrome de feminisation testiculaire lié Une insuffisance hypophysaire globale
a4 une absence totale de récepteurs consécutive a une nécrose ischémique
cytosoligues aux hormones stéroides. compléte de lantéhypophyse du post-

partum.
. JUSTIFICATION DE L'ELITE . Ralgonnamet Approfond & 24ro Ereur Loghaus
Demonstration pas-3-pas

1. Donness endocrniennes © Le profl monire un hypogonadisme pénphenigue {iaux bas doestradiol et de progestérons) hypergonadotrope
(tzux Eleveés de FSH et LH).

2. Mécanisme de rétrocontrole - En conditions physiclogiques. les stéroides ovariens (oestradiol et progestérone) f Mnhibine B exercent un
réfroconindle negatd sur les neurones hypothalamigues 3 GnRH et sur les cellules gonadotropes amighypophysaires productrices de FSH et
LH. En cas de défailance primitive des ovaires (Epuisement foliculaire ou ision ovarienne), labsence de production d'oestrogénes suppaims
ca rétrocontrile negatf (cheénomeane de levss de freim), conduisant 3 une hyperssonstion reflexe de FEH et LH par [adenchypophyss.

Analyse des distracteurs -
- Dption A : Une sttsinte hypophysaire (centrale) donnerait un hypogonadisme hypogonadotrope (FSH 2t LH basses associges 3 des
stéroides baz).
- Option B : Une sécration continue non pulsatie de GnRH desensibiliseral les récepteurs hypophysaires et abaisserait s FSHLH

- Opfion C : Lmsensiilie aux androgénes (caryotype 45, XY) est une ameénomhiée pimaire avec développement mammaire ef sbsence de
derves milieniens.

- Option D - Le rétrocontrdle positf de MNoestradicl est un pic ovulatoire fransitcire et non une perturbation chronique dorigine surénalienne.

- Option E : Une synechie ubérine (syndrome dAsherman) n'skére pas les cycles hormonaus ovanens ni lkes concentrations plasmatiques de
FSHLH.
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