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Un grand merci au bureau AMPC de cette année, et en 

particulier à Alia  pour les Outils PedΩ ! 

 
/ΩŜǎǘ grâce à tout ce ǉǳΩƛƭǎ ont fait ǉǳΩƻƴ a pu autant kiffer 

notre année, que ce soit en soirées, au ski ou, en nous 

permettant de valider (ou pas...) avec les annales. 
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ANNÉE UNIVERSITAIRE 2016-2017 

DFGSM2 

EXAMEN DU 31/08/17 de 15h à 16h30 
 

 

Entourez la/les réponse(s) exacte(s)  

1. Concernant les contraceptifs oraux combinés (COC), quelle(s)  est/sont la/les 
réponse(s) exacte(s)  : 

 

A. Leur métabolisme dépend des cytochromes P450 3A4 
 

B. Les inducteurs enzymatiques augmentent lôefficacit® th®rapeutique du contraceptif 

C. Les COC présentent un métabolisme avec un cycle entéro-hépatique 
 

D. Lôeffet dôun inducteur enzymatique, comme le millepertuis, diminue lôefficacit® des COC 

E. Les COC font lôobjet dôinteractions m®dicamenteuses  

2. Concernant la prescription des oestroprogestatifs, quelle(s) est/sont  la/les 
réponse(s) exacte(s)  ? 

 
A. Elle nécessite toujours un bilan thyroïdien 

 

B. Des antécédents personnels thrombo-emboliques veineux et artériels constituent une 

contre indication absolue 

C. Les oestroprogestatifs de 3e génération sont recommandés en première intention 

D. Les oestroprogestatifs présente une efficacité diminuée en pr®sence dôinhibiteurs enzymatiques 

E. Lô®thinylestradiol pr®sente une demi-vie raccourcie par rapport aux îstrog¯nes naturels 

3. Parmi les propositions suivantes, laquelle ou lesquelles est ou  sont 
exacte(s)  ? Concernant les effets m®taboliques de lôinsuline, 

 
A. Lôinsuline augmente le stockage du glucose sous forme de glycog¯ne par le foie 

 

B. Lôinsuline diminue le captage et lôutilisation du glucose par les muscles 
 

C. Lôinsuline augmente le captage et lôutilisation du glucose par le tissu adipeux 
 

D. Lôinsuline favorise la synth¯se prot®ique au niveau des muscles 

 

E. Lôinsuline diminue le stockage des acides gras sous forme de triglycérides dans les adipocytes 

PHARMACOLOGIE 
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4. Quelle(s) est/sont la/les r®ponses exacte(s) concernant lôefficacit® dôun 
traitement anti -diabétique ?  

 
A. Il doit faire lôobjet dôune adaptation individualis®e en fonction des co- morbidités, des 

complications vasculaires, des attentes et de lôobservance du patient 

B. Il est evalué par le paramètre biologique : Le peptide C 
 

C. Lôinsuline th®rapeutique pr®sente une efficacit® sup®rieure aux inhibiteurs de lôa-

glucosidase en monothérapie 

D. Lôh®moglobine glycquée Hb1ac recherchée se situe généralement au dessus de 9% 

E. Lôefficacit® dôun traitement est optimale lorsque des mesures hygi®no- diététiques sont 

associées. 

 

 
5. Parmi les propositions suivantes, laquelle ou lesquelles est ou  sont 

exacte(s) concernant les m édicaments anti -diabétiques  ? 
 

A. Les insulines en suspension peuvent être injectées par voie intra-veineuse. 

 

B. Les sulfamides hypo-glycémiant favorise la secrétion dôinsuline. 
 

C. Les gliptines sont des agonistes des récepteurs de GLP-1 
 

D. La metformine présente un effet direct sur la fonction endocrine du pancréas 
 

E. La lipohypertrophie est le seul effet indésirable des insulines lié au site dôinjection 
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6. Vue caudale du périnée: Légendez de 1 à  7 

 
A.  1)ééééééééééééééééééééééééé.. 

B. 2)ééééééééééééééééééééééééé. 

C. 3)ééééééééééééééééééééééééé. 

D. 4)ééééééééééééééééééééééééé. 

E. 5)ééééééééééééééééééééééééé. 

F.   6)ééééééééééééééééééééééééé.. 

G.   7)éééééééééééééééééééééééééééé 

            ANATOMIE  
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7. Vue dorsale du cou : Légendez de 1 à  6 
 
 

 

1)ééééééééééééééééééééééééé.. 

 
2)ééééééééééééééééééééééééé. 

 
3)ééééééééééééééééééééééééé. 

 
4)ééééééééééééééééééééééééé. 

 
5)ééééééééééééééééééééééééé. 

 
6)ééééééééééééééééééééééééé. 
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8. Coupe sagittale du pelvis : Légendez de 1 à  7 
 

1)ééééééééééééééééééééééééé.. 
 

2)ééééééééééééééééééééééééé. 
 

3)ééééééééééééééééééééééééé. 
 

4)ééééééééééééééééééééééééé. 
 

5)ééééééééééééééééééééééééé. 
 

6)ééééééééééééééééééééééééé. 
 

7)ééééééééééééééééééééééééé 
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Pour les QCM entourez les bonnes réponses. Pour les QROC, répondez dans le 

cadre. 

9. A propos de la production de la pr ogestérone par l'ovaire, quelles sont les 
propositions exactes  ? 

 
A. La progestérone est synthétisée par les cellules de la thèque 

 

B. La progestérone est une hormone stéroïde 
 

C. La progestérone permet la maturation du follicule ovarien 
 

D. La progestérone modifie l'endomètre en phase lutéale et le rend propre à la nidation 

E. La progestérone est synthétisée par le corps jaune 

 

 
10. Parmi les effets suivants, quels sont ceux liés aux oestrogènes chez  la 

femme?  
 

A. Soudure des cartilages 
 

B. Développement des glandes mammaires 
 

C. Protection contre l'athérosclérose 
 

D. Développement des organes génitaux à la puberté 
 

E. Hypertrophie du myomètre  

11. A propos de la FSH et de la LH chez l'homme, quelles sont les  propositions 
exactes  : 

 
A. La FSH agit sur les cellules de Sertoli 

 

B. La FSH agit sur les cellules de Sertoli 
 

C. La LH stimule la synthèse de testostérone par les cellules de Leydig 
 

D. La LH subit un rétrocontrôle positif de la testostérone 
 

E. La LH subit un rétrocontrôle négatif de la testostérone  

  

PHYSIOLOGIE 
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12. Corrigez la phrase suivante  : la puberté du garçon  commence vers 14 ans 
par une augmentation de la sécrétion de LH qui entraîne une accélération de 
la croissance  staturale.  

 

 
 

13. Quelles sont les cellules de l'o vaire qui produisent l'estradiol ? Sous l'effet 
de quelle hormone  ? Et à partir de quelle  molécul e ? 

 
 

 

14. Quel est le premier signe de puberté chez la fille  ? 
 
 

 
 

15. Citer deux hormones sécrétées par la post -hypophyse  (neuro -hypophyse)  
 
 

 

 

16. Comment lôhypothalamus contr¹le t-il lôactivit® de lôant®-hypophyse  
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17. Comment expliquez vous que la s®cr®tion dôhormone stéroïdienne diffère entre les 
différentes couches de la cortico -surrénale  ? 

 

 

18. Comment est modifi®e la concentration dôACTH lorsquôun patient est traité de façon 
chronique par des  corticoïdes ? 
Lorsquôun patient a eu une surrénalectomie bilatérale  ? 

 
 

 

 

19. Citez les cinq principales hormones impliquées dans le contrôle de  la 
glycémie et leur effet principal sur la  glycémie.  

 
 

 
 

20. Comment se fait il que le foie et le rein peuvent libérer du glucose dans la 
circulation lors de la gluconéogenèse ?  
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Pour les QCM entourez les bonnes réponses. Pour les QROC, répondez dans le 

cadre. 

 
21. Quelles sont les propositions vraies à propos des îlots de Langherans  ? 

 
A. Ils sont entour®s dôune membrane basale 

 
B. Ils contiennent plusieurs types cellulaires 

 
C. Leur vascularisation est assurée par des capillaires fenêtrés 

 
D. Les cellules ß sont en périphérie des îlots 

 
E. Ils sont séparés du tissu exocrine par une cloison conjonctive 

 

 
22. Parmi les propositions suivantes concernant les cellules  productrices 
dôhormone, lesquelles sont vraies  ? 

 
A. Les cellules sont toujours dôorigine ®pith®liale 

 
B. Les cellules sont richement vascularisées 

 
C. Certaines cellules peuvent sôautor®guler via leur s®cr®tion hormonale 

 
D. Certaines cellules peuvent être dispersées au sein de différents organes 

 
E. Certaines cellules peuvent être à la fois endocrine et exocrine 

23. Parmi les propositions suivantes concernant les parathyroïdes,  lesquelles 
sont vraies  ? 

 
A. Ce sont des glandes dôorigine ectoblastique 

 
B. Ce sont des glandes à architecture trabéculaire 

 
C. Les cellules principales produisent la parathormone 

 
D. Les cellules oxyphiles produisent la parathormone 

 
E. Les cellules oxyphiles sont les plus riches en mitochondries  

  

HISTOLOGIE 
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24. A propos de la sur rénale, quelles sont les propositions vraies  ? 
 

A. Les cellules de la cortico surrénale et de la médullaire ont la même origine 

embryologique 

B. Les cellules de la m®dullosurr®nale sont soumises ¨ lôinfluence des s®cr®tions de 

la corticosurrénale 

C. Les cellules de la corticosurrénale et de la médullosurrénale sont séparées par 

une cloison conjonctive 

D. Les cellules de la corticosurrénale et de la médullosurrénale stockent leur produit 

de sécrétion dans leur cytoplasme 

E. Les cellules de la corticosurr®nale nôexpriment pas toutes les m°mes enzymes 

intervenant dans la biosynthèse des hormones stéroïdes 

25. Quelles sont les caractéristiques spécifiques du tissu adipeux brun  ? 
 

A. Le noyau est central 
 

B. Les mitochondries sont nombreuses 
 

C. Lôinnervation sympathique est directe 
 

D. Le stockage des lipides se fait dans des vacuoles multiples 
 

E. Les adipocytes sont organisés en lobules richement vascularisés  

26. Concernant le tissu adipeux, quelle est la proposition fausse  ? 
 

A. Il se répartit en deux contingents sous cutané et viscéral profond 
 

B. Il participe à la protection mécanique de certains organes sensibles 
 

C. Sa répartition dans lôorganisme est inhomog¯ne et constitue un caract¯re 

sexuel secondaire 

D. Les contingents profonds et sous cutané sont sensibles aux mêmes stimuli 
 

E. En fonction du contingent concern®, les cons®quences dôune hyperplasie du 

tissu adipeux seront différentes. 
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27. Parmi les propositions suivantes, laquelle (lesquelles) est (sont) exacte(s) ? 
Lôectopie testiculaire provoque : 

 
A. Une altération de la spermatogenèse 

 
B. Une diminution du nombre de spermatogonies 

 
C. Une atteinte des cellules de Leydig 

 
D. Une dysfonction de la vésicule séminale 

 
E. Une diminution de la production de testostérone 

 
28. Un gar­on ©g® de 7 ans doit b®n®ficier dôune chimioth®rapie pour le 
traitement dôune leuc®mie aig¿e. Son oncologue propose de r®aliser une 
biopsie de pulpe testiculaire dans le but de préserv er sa fertilité. Quelles 
cellules contenues dans la pulpe pourraient, ¨ lô©ge adulte, permettre une 
restauration de fertilité  ? 

 

 

29. Quel/quels param¯tre(s) permet(tent) dô®valuer la croissance fîtale au 
cours de la grossesse  ? 

 
A. Le poids de la mère 

 
B. Taille mesurée par échographie 

 
C. La hauteur utérine 

 
D. Le taux de Béta-HCG urinaire de la mère 

 
E. Le caryotype fîtal 

 
 

30. Quel est lôantig¯ne du complexe majeur dôhistocompatibilit® exprim® par 
les cellules trophoblastiques participant à la tolérance maternelle de la 
gros sesse  ? 

 
A. HLA-A 

 
B. HLA-B 

 
C. HLA-C 

 
D. HLA-D 

 
E. HLA-G 
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31. Comment se nomme le contingent de cellules trophoblastiques qui  envahit 
lôendom¯tre apr¯s la phase initiale de la nidation ? 

 
 

 
 

32. Parmi les molécules et agents suivants, lequel/lesquels ne traversent pas  la 
barri ère placentaire  ? 

 
A. IgG 

 
B. IgM 

 
C. Alcool 

 

D. Glucose 
 

E. Virus de la Rubéole  

 
33. Parmi les facteurs suivants, lequel/lesquels ont un rôle important dans la 

croissance  fîtale 
 

A. IGF1 
 

B. Hormone de croissance placentaire (GH placentaire) 
 

C. Hormone de croissance hypophysaire fîtale 
 

D. Hormone chorionique somatomammotrophique (HCS) 
 

E. Insuline 
 

 
 

34. Quel type dô®pith®lium recouvre la muqueuse vaginale ? 
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35. Entourer les propositions justes concernant la méiose ovocytaire :  
 

A. La méiose ovocytaire se produit selon un processus continu de la puberté à la 

ménopause. 

B. La méiose ovocytaire débute dans la gonade fîtale. 
 

C. La vésicule germinative est un ovocyte bloqué en prophase de première division de 

méiose. 

D. Lôovocyte ach¯ve sa premi¯re division de m®iose au moment de la fécondation. 

E. Lôovocyte achève sa deuxième division de méiose au moment de la fécondation. 

F. Lôovocyte ovul® comporte 2 globules polaires 

 

36. Parmi les propositions suivantes laquelle d®crit le stade dôun ovocyte dans 

un follicule pré ovulatoire  ? 

 
A. Ovocyte en métaphase I sans globule polaire 

 
B. Ovocyte en métaphase I avec un globule polaire 

 
C. Ovocyte en métaphase II avec un globule polaire 

 
D. Ovocyte en métaphase II avec deux globules polaires 

 
E. Ovocyte avec deux pronuclei et deux globules polaires  

 

 
37. De quelles cellules dérivent les cellule s lutéales du corps jaune  ? 
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38. Indiquez le nom de lôorgane en titre et les l®gendes de la photo : 
 

 

1)ééééééééééééééééééééééééééééééé 
 

2)ééééééééééééééééééééééééééééééé 
 

3)ééééééééééééééééééééééééééééééé 
 

4)ééééééééééééééééééééééééééééééé 
 

5)ééééééééééééééééééééééééééééééé 
 

39. Indiquez parmi les propositions suivantes le/les produit(s) de sécrétion des 
glandes endométriales en phase  lutéale  

 
A. Triglycérides 

 
B. Fructose 

 
C. Glycogène 

 
D. Glucose 

 
E. Phosphatase acide 


