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SUJET ANNALES 2016 PHYSIOLOGIE  
 
Maraichers : 
 
QCM 3 : Des travaux concernant l’étude du vieillissement physiologique du système nerveux 
sont représentés ci-dessous. La figure 3a illustre la topologie des dendrites chez un sujet 
jeune ou âgé. La figure 3b correspond à la quantification des images obtenues en 3a. Le 
graphe 3c représente la corrélation entre la réussite à un test cognitif et la densité en épines 
dendritiques. 
 
3a) 
 
 
 
 
3b)         3c) 

 
 

A. On note une réduction de la surface dendritique au cours du vieillissement. 
B. Une diminution du nombre d’épines dendritiques va induire une majoration du 

nombre de synapses axo-dendritiques. 
C. Le vieillissement est associé à une diminution des capacités cognitives notamment 

par diminution du nombre de synapses inter-neuronales. 
D. Les potentiels d’action généré au niveau du dendrite du sujet jeune seront conduits 

plus rapidement que ceux produits dans la dendrite du sujet âgé. 
E. Les dendrites ne peuvent pas être le siège de synapses inhibitrices post-synaptiques. 

 
QCM 4 : Concernant les mêmes travaux précédents (QCM 3), la figure 4d montre 
l’enregistrement de potentiels d’action obtenus par stimulation (même intensité) d’un 
neurone issu d’un individu jeune ou âgé. 
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4d)  
 

A. Le neurone jeune représente un potentiel de membrane qui revient plus rapidement 
au potentiel de repos après le potentiel d’action. 

B. Le neurone âgé présente une dépolarisation plus importante. 
C. Le neurone âgé présente une hyperpolarisation plus importante. 
D. Plus l’hyperpolarisation est importante, plus vite le neurone peut se dépolariser à 

nouveau. 
E. Cette différence de profil au niveau du potentiel de membrane neuronal entre jeune 

et vieux sera retrouvée au niveau du potentiel d’action musculaire. 
 
QCM 6 : Certains résultats issus de travaux visant à étudier l’impact du vieillissement sur le 
système musculaire sont représentés ci-dessous. La figure 6a représente la proportion de 
différents types de fibres dans les unités motrices (sujet jeune versus sujet âgé) et la figure 
6b schématise les modifications observées (sujet jeune versus sujet âgé) au niveau des 
unités motrices. 
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A. La disparition d’un motoneurone avec l’âge entraine la perte de contrôle nerveux de 
plusieurs unités motrices simultanément. 

B. Au cours du vieillissement, on observe une diminution des neurones. 
C. Au cours du vieillissement, on observe une conservation entre types de fibres (I, IIa, 

IIb). 
D. Le muscle va présenter moins d’unités motrices à contractions rapides. 
E. La présence d’une mosaïque d’unités motrices de différents types (I, Iia, IIb) dans un 

muscle jeune permet un recrutement sélectif et peut réduire la fatigabilité du 
muscle. 

 
QCM 8 : Concernant les neurotransmetteurs : 

A. Le glutamate est un neurotransmetteur excitateur. 
B. La libération d’un type de neuromédiateur aura toujours les mêmes effets au niveau 

de n’importe quelle membrane post-synaptique. 
C. Certaines pathologies comme la dépression ou la maladie de Parkinson sont la 

conséquence de perturbations dans la quantité de neurotransmetteurs. 
D. Le GABA, peptide endogène, est un neurotransmetteur inhibiteur. 
E. L’histamine a un rôle de neurotransmetteur. 

 
Purpan : 
 
QCM 6 : un patient bénéficie d’une surrénalectomie gauche. Dans les suites immédiates de 
la chirurgie, il est exact que : 

A. La diminution de la sécrétion de cortisol du fait de la perte d’une surrénale va 
partiellement lever la boucle de rétrocontrôle inhibitrice longue de l’axe corticotrope 
ce qui aura pour effet d’augmenter la sécrétion hypophysaire antérieure d’ACTH/ 

B. La diminution de la sécrétion de cortisol du fait de la perte d’une surrénale ne sera 
pas associée à une augmentation de la sécrétion de la CRH (libérine hypothalamique 
de l’axe corticotrope) du fait de la mise en jeu de la boucle de rétrocontrôle courte 
de l’axe corticotrope. 
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C. La réduction de 50% de la masse de tissus surrénalien est trop importante pour que 
le tissu restant (surrénale droite) parvienne finalement à compenser le déficit de la 
sécrétion de cortisol. 

D. Tant que la sécrétion de cortisol ne sera pas normalisée, la mise en jeu des diverses 
boucles de rétrocontrôle de l’axe corticotrope provoquera l’abolition du rythme 
nycthéméral des sécrétions d’ACTH et de cortisol. 

E. Si on administre temporairement une opothérapie substitutive par un analogue 
synthétique du cortisol, il faudra administrer une dose suffisante pour complètement 
inhiber les sécrétion d’ACTH et de CRH. 

 
QCM 8 et 9 : Grégoire, étudiant en médecine, âgé de 24 ans pèse 80kg (poids stable depuis 1 
an) pour une taille de 1,80m (surface corporelle : 2m2). Il n’est pas allé en cours depuis 24h 
en raison d’une fièvre (température tympanique à 39°C). Il est resté alité au repos toute la 
journée et n’a pas mangé depuis 12 heures ? La température de la chambre est à 22°C. 
 
QCM 8. Dans ces conditions, il est exact que : 

A. S’il n’avait pas de fièvre, toutes les conditions seraient réunies pour effectuer une 
mesure de son métabolisme basal. 

B. En raison de la fièvre, la mesure de son métabolisme basal serait faussée par excès. 
C. En dehors de toute fièvre, son métabolisme basal est supérieur à celui d’un homme 

de 40 ans et de même surface corporelle mais inférieur à celui d’une femme de 24 
ans et de même surface corporelle. 

D. LA stabilité de son poids depuis 1 an permet de considérer que pendant cette 
période, ses apports énergétiques ont été en moyenne adaptés à ses dépenses 
énergétiques. 

E. Ses dépenses énergétiques liées à la thermogénèse alimentaire sont actuellement 
nulles. 

 
QCM 9. Dans ces conditions, il est exact que : 

A. S’il grelotte (frissons thermiques), alors qu’il est déjà fébrile, cela suggère qu’un 
agent pyrogène a modifié son point de consigne hypothalamique de la température 
centrale en l’augmentant, provoquant ainsi une réponse adaptative de 
thermogénèse. 

B. La prise d’aspirine permettrait de réduire la fièvre en inhibant les messages envoyés 
par les thermorécepteurs au froid et qui provoquent le décalage du point de 
consigne thermique de l’hypothalamus. 

C. Lorsque la cause de la fièvre cessera, le point de consigne hypothalamique de la 
température reviendra à sa valeur initiale et Grégoire présentera une vasodilation 
cutanée associée à une sueur abondante qui permettra d’éliminer l’excédent 
d’énergie thermique et de revenir à la température du nouveau point de consigne 
thermique. 

D. La sueur ne pourra permettre une thermolyse efficace que si elle s’évapore au 
contact de la peau, ce qui est facilité lorsque l’air de la pièce est saturé d’humidité. 

E. Pour accélérer la perte de chaleur, et donc diminuer sa température plus 
rapidement, il pourrait s’allonger sur le carrelage en marbre de sa chambre plutôt 
que de rester allongé sur les draps de son lit. 
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QCM 10. A propos de la chronophysiologie, il est exact que : 
A. La mélatonine est une hormone lipophile dérivée du tryptophane dont al synthèse 

est activée par les catécholamines (activation bêta-adrénergique) et inhibée par la 
lumière. 

B. Les rythmes ultradiens de haute fréquence, comme l’électrocardiogramme, sont 
uniquement contrôlés par l’horloge biologique centrale. 

C. En absence d’action des synchroniseurs externes (zeitgebers), l’organisme adopte un 
rythme circadien d’une durée le plus souvent supérieure à 24H. 

D. L’adaptation au travail de nuit se fera dans de meilleures conditions si l’éclairage du 
lieu de travail utilise des lumières dont l’intensité et la longueur d’onde 
(=température) se rapprochent de la lumière du jour. 

E. Les rythmes circadiens sont déterminés génétiquement (via l’expression génique des 
protéines qui constituent le mécanisme cellulaire de l’horloge interne), mais ils sont 
aussi modulables en fonction de l’environnement. 

 
(QCM 11-12-13) Un parient cirrhotique est hospitalisé aux urgences pour une altération 
rapide de l’état général et une diarrhée persistante depuis 3 jours. Pendant cette période il a 
bu mais n’a pas mangé. L’examen clinique montre des œdèmes généralisés et une ascite 
dont le volume est estimé à 5L. Son poids est mesuré à 100kg. Le bilan biologique montre : 
Glycémie = 4 mmol/L ; Urée plasmatique = 5 mmol/L ; Protidémie = 50 g/L (normale 70 g/L) ; 
hématocrite = 0,6 (normale 0,55) ; natrémie = 120 mmol/L ; chlorémie = 93 ; bicarbonatémie 
= 15 mmol/L ; kaliémie = 2,5 mmol/L. La gazométrie artérielle montre, entre autres : pH 
artériel = 7, 32 ; PaCO2 = 30 mmHg (normale = 40). 
NB : Par simplification, lors des calculs d’osmolalité on assimile mmol/L et mOsm/kg d’eau et 
on considère que 1L = 1kg 
 
QCM 11. Dans ces conditions, il est exact que : 

A. Son volume extracellulaire est d’environ 20L. 
B. Les 5L d’ascite correspondent à un surcroît de volume intracellulaire. 
C. Les valeurs de protidémie et d’hématocrite suggèrent toutes deux qu’il existe une 

augmentation de volume plasmatique. 
D. La valeur de protidémie peut contribuer au développement des œdèmes généralisés 

via une diminution de la pression oncotique capillaire. 
E. Le volume extracellulaire déterminé par la mesure de volume de distribution de 

l’insuline ou de l’EDTA sera surestimé du fait de l’existence d’un volume 
transcellulaire anormal. 

 
QCM 12. Dans ces conditions, il est exact que : 

A. Son osmolalité totale calculé est normale. 
B. Son osmolalité efficace calculée est diminuée à 240 mOsmol/kg d’eau. 
C. Son osmolalité efficace calculée détermine un mouvement net d’eau du secteur 

extracellulaire vers le secteur intracellulaire. 
D. Si l’on l’exprimait en molalité, c’est-à-dire par litre de solvant plutôt que par litre de 

solution, sa natrémie serait supérieure à 120 mmol/L d’eau plasmatique. 
E. Son osmolalité efficace calculée contribue de façon importante au développement 

des œdèmes généralisés.  
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QCM 13. Dans ces conditions, il est exact que : 
A. Il présente une acidose métabolique sans acidémie. 
B. Le trou anionique plasmatique normal et la notion de diarrhée persistante peuvent 

faire évoquer une fuite digestive de bicarbonates. 
C. Chez ce patient les bicarbonates sont utilisés pour tamponner un excédent d’acidité 

organique ce qui provoque la formation d’un surcroît d’acide carbonique qui se 
dissocie en CO2 diffusible en H20. 

D. La valeur PaCO2 indique que l’appareil respiratoire contribue à compenser 
partiellement l’anomalie du métabolisme acide-base. 

E. S’il existe une perte digestive de bicarbonates, la réponse des reins à l’anomalie du 
métabolisme acide-base contribuera à restaurer la bicarbonatémie, entre autres en 
augmentant l’excrétion urinaire d’ammonium. 

 
QCM 18. En ce qui concerne l’unité motrice, il est exact que : 

A. La fréquence de fusion tétanique est plus faible pour les unités motrices de type I 
que pour les unités motrices de type II. 

B. Les fibres musculaires striées squelettiques qui la compose conduisent les potentiels 
d’actions musculaires avec une vitesse de conduction identique à la vitesse de 
conduction des potentiels d’action du motoneurone qui les innerve. 

C. Une unité motrice phasique est composée de fibres musculaires dont l’activité 
ATPasique de la myosine est plus importante que celle des fibres musculaires d’une 
unité motrice tonique. 

D. Lors de l’augmentation progressive de la force mécanique produire par un muscle, 
les unités motrices de type IIb sont recrutées les dernières. 

E. Dans les unités motrices phasiques, la taille du soma des motoneurones qui 
innervent les fibres de type II est plus grande que celle des motoneurones qui 
innervent les fibres de type I des unités toniques. 

 
RANGUEIL : 
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Annales physiologie 2017 
 

Maraicher 
 

QCM 8 : Concernant la myéline et les phénomènes de démyélinisation : 

A. Ils se traduisent par une augmentation de la vitesse de conduction de l’influx nerveux par diminution de la résistance de 

surface. 

B. Ils correspondent, au niveau du système nerveux central, à la perte d’une cellule de Schwann sur une portion de l’axone. 

C. La myéline permet une conduction aléatoire, c’est-à-dire que les courants locaux peuvent se propager dans toutes les 

directions de l’axone. 

D. La démyélinisation d’un neurone moteur somatique innervant et excitant le cœur va se traduire par un défaut de 

contractilité. 

E. La myéline est aussi bien centrale que périphérique. 

 

QCM 9 : A propos des synapses chimiques :  

A. Les récepteurs métabotropes et ionotropes n'y sont jamais co-exprimés. 

B. Elles impliquent systématiquement des mouvements de Na+. 

C. L'arrivée du potentiel d'action provoque l'ouverture de canaux calciques voltage-dépendants puis la liaison du calcium sur 

des récepteurs post-synaptiques. 

D. Elles permettent la transformation d’un messager électrique en un messager chimique capable de moduler la réponse 

d'une cellule effectrice. 

E. La concentration d’un neurotransmetteur dans la fente synaptique est inférieure à 10-9 M. 

 

QCM 10 : Concernant les potentiels :  

A. Le potentiel d'action présente une durée variable pour une même cellule. 

B. Les potentiels gradués ont une amplitude plus élevée quand les stimuli sont plus fréquents car il y a une sommation 

spatiale des stimuli. 

C. L'intensité du stimulus initial est codée par la fréquence des potentiels d’action. 

D. Le potentiel d’action peut correspondre à une dépolarisation ou une hyperpolarisation. 

E. Le potentiel gradué présente une période réfractaire. 

 

QCM13 : A propos du montage expérimental représenté ci-dessous. Les neurones l, Il et III font synapse avec le neurone 

IV au niveau duquel on enregistre les variations du potentiel de membrane. Les signaux A, B, C, D et E font référence à 

des stimulations respectivement de : A : neurone I : B : neurone ll ; C : neurone III ; D : neurones I + ll et E : neurones I + 

Il + lll.  

 

A. Le signal D correspond à la sommation des potentiels gradués provoqués par les neurones I et ll. 

B. Le neurone III génère un potentiel post-synaptique d’amplitude supérieure à cumulée des neurones I et ll. 
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C. Le neurone I génère un PPSE. 

D. La stimulation simultanément du neurone I et du neurone III n'induirait pas de création de potentiel d’action. 

E. Le neurone III est un neurone inhibiteur. 

 

Purpan 
 

QCM 6 : Un jeune sportif de haut niveau qui vit habituellement sur le bord de mer, en Bretagne, décide d'aller s'entraîner 

dans la ville de La Paz (Bolivie, altitude 3600 m). Une fois arrivé dans sa ville d'entraînement, il est exact que :  

NB : pression partielle en oxygène dans le sang artériel Pa02  

A.  Pour une fréquence et une amplitude respiratoires identiques, sa Pa02 sera plus faible à La Paz que lorsqu'il séjournait en 

Bretagne.  

B. Une fois rendu à La Paz, la modification de sa Pa02 sera détectée par des chémorécepteurs qui stimuleront ses centres 

respiratoires afin d'augmenter la fréquence et I ’amplitude respiratoires.  

C. S'il effectue un entrainement dès les premiers jours de son arrivée, pour un exercice aérobie d 'intensité identique à ce 

qu'il serait sur le bord de mer, sa fréquence cardiaque sera plus élevée. 

D. Immédiatement à son retour au bord de la mer, après plusieurs semaines de séjour à La Paz, sa fréquence et son 

amplitude respiratoires au repos resteront identiques à ce qu'elles étaient à La Paz.  

E. S'il demeure plusieurs semaines à La Paz, cela stimulera la sécrétion d'érythropoïétine et augmentera sa quantité 

d'hématies.  

 

QCM 7 : Concernant les rythmes biologiques, il est exact que :  

A. La tolérance à certains médicaments peut être différente en fonction de l'heure d'administration au cours du nycthémère.  

B. La diminution de la production de mélatonine au cours du vieillissement entraine un affaiblissement et une altération des 

rythmes circadiens, ce qui peut favoriser des troubles du sommeil.  

C. Les effets du jet lag peuvent être réduits si on diminue progressivement la durée de sommeil pendant les 5 à 7 jours qui 

précédent le voyage.  

D. Sur un cycle de 24h, l'horloge interne est resynchronisée régulièrement par différents synchronisateurs externes 

(zeitgebers). 

E. La mélatonine est le principal synchronisateur de l'horloge biologique.  

 

QCM 9 : Concernant la thermorégulation, il est exact que :  

A. Au niveau de la peau, les thermorécepteurs sensibles au froid sont plus nombreux que les thermorécepteurs sensibles au 

chaud.  

B. Lorsque la température extérieure est supérieure à la zone de neutralité thermique, l’hypothalamus antérieur stimule la 

thermolyse afin d'éviter une hyperthermie.  

C. La température centrale est moins élevée dans la journée que la nuit.  

D. Chez la femme, la température centrale est plus élevée en début de cycle qu'en fin de cycle.  

E. La thermométrie tympanique reflète mieux la température centrale que la thermométrie axillaire.  

 

Problème (QCM 11, 12) : Une patiente porteuse d'une psychose présente une potomanie compulsive. Elle a bu 6 litres 

d'eau en 3 heures et est amenée 1 heure plus tard aux urgences dans le coma. Depuis qu'elle a commencé à boire elle a 

uriné 2 litres et n'a pas émis de selle. Les données biologiques recueillies sont : natrémie : 100 mmol/L ; glycémie : 4 

mmol/L ; urée : 3 mmol/L ; protidémie : 50 g/L.  

NB : Par convention I litre d'eau = I kg d'eau et 1 mOsm/kg H20 = 1mmol/kg  

 

QCM 11 : Dans ces conditions, il est exact que :  

A. Si le volume de diurèse est insuffisant pour excréter l'excédent d'eau, la sudation augmentera fortement pour équilibrer le 

bilan hydrique.  

B. A son arrivée aux urgences, si I 'on néglige les pertes insensibles et la production d'eau endogène, le stock hydrique de la 

patiente sera augmenté d'environ 4 litres.  

C. Son liquide interstitiel est hypotonique par rapport au milieu intracellulaire.  

D. Son osmolalité efficace calculée est de 207 mmol/kg. 

E. Si la natrémie de la patiente était exprimée en molalité plutôt qu'en molarité, sa valeur serait supérieure à 100 mmol/kg.  

 

QCM 12 : Dans ces conditions, il est exact que :  

A. Son volume extracellulaire est diminué par rapport à ce qu'il était avant qu'elle ne se mette à boire de façon compulsive.  

B. Son volume intracellulaire est augmenté par rapport à ce qu'il était avant qu'elle ne se mette à boire de façon compulsive.  

C. Son volume intracellulaire pourrait être mesuré par la détermination conjointe du volume plasmatique et du volume d'eau 

totale de l'organisme.  

D. Si la valeur de protidémie était normale avant qu'elle ne se mette à boire, la valeur mesurée aux urgences suggère que le 

volume plasmatique est augmenté. 

E. Le coma de la patiente peut résulter d'une augmentation du volume cérébral induite par I 'hyponatrémie et peut engager 

son pronostic vital.  
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QCM 13 : Un homme de 45 ans effectue une tentative de suicide en ingérant une forte quantité d'antigel. Quelques heures 

plus tard, il est admis en réanimation. Le bilan biologique montre : sodium = 135 mmol/L ; chlore = 93 mmol/L ; 

bicarbonates = 12 mmol/L ; pH artériel 7,22 ; PaC02 = 30mmHg. 

NB : pression partielle en oxygène dans le sang artériel = Pa02  

Dans ces conditions, il est exact que :  

A. Il existe une alcalose métabolique sans académie. 

B. La valeur de la PaC02 indique une compensation respiratoire partielle du désordre observé.  

C. Le trou anionique plasmatique est augmenté. 

D. La valeur du trou anionique suggère une origine rénale à l'anomalie du métabolisme acide-base. 

E. L'aggravation progressive de l'anomalie du métabolisme acide-base peut aboutir à un coma métabolique. 

 

QCM 17 : Concernant l'écoulement du sang dans les artères, il est exact que :  

A. Une augmentation du cisaillement de l'endothélium des artérioles provoque une augmentation de la production de NO par 

les cellules musculaires lisses.  

B. Une diminution chronique du cisaillement de l'endothélium provoque un allongement des cellules endothéliales. 

C. Au cours de la contraction musculaire striée squelettique, la vasodilatation métabolique précède la vasodilatation flux-

dépendante. 

D. Lorsque le brassard du sphygmomanomètre est gonflé à une pression comprise entre la pression sanguine artérielle 

diastolique et systolique, l'écoulement sanguin dans l'artère est turbulent.  

E. Lorsque le brassard du sphygmomanomètre est gonflé à une pression inférieure à la pression sanguine artérielle 

diastolique, l'écoulement sanguin dans l'artère est laminaire.  

 

QCM 18 : Par rapport aux unités motrices de type llb, il est exact, concernant les fibres musculaires striées des unités 

motrices de type I, que : 

A. La taille du soma de leur motoneurone alpha est plus petite. 

B. Leur durée de contraction est plus longue.  

C. L’excitabilité trans-synaptique de leur motoneurone alpha est plus faible.  

D. Elles sont plus abondantes dans les muscles impliqués dans le maintien postural.  

E. Leur teneur en myoglobine et en mitochondries est plus importante.  

 

QCM 19 : Soit un muscle strié squelettique isolé, baignant dans un tampon de Krebs convenablement oxygéné. La partie 

inférieure de chaque muscle est reliée à un transducteur de force (F) qui mesure et enregistre en permanence la tension 

développée. La partie supérieure de chaque muscle est reliée à une tige mobile en équilibre sur un axe de rotation. Les 

conditions de charge sont déterminées par l'importance respective de la précharge et de la postcharge. En stimulant 

électriquement ces muscles isolés, on enregistre, en fonction du temps, la  tension développée dans différentes conditions de 

charge définies ci-dessous.  

 

Le muscle est soumis à une post-charge égale à 10 fois la force développée par  une secousse de ce muscle. On enregistre, 

en fonction du temps, la tension développée en réponse à un stimulus électrique provoquant un potentiel  d'action unique 

dans chacune des fibres musculaires composant le muscle. La contraction du muscle est successivement étudiée avec 2 

niveaux de précharge X et Y, X amenant le muscle à 125 % de sa longueur physiologique. La tension active développée 

avec la précharge Y est deux fois moins importante qu'avec la précharge X. On peut déduire de ces résultats que :  

A. La vitesse de raccourcissement au cours de cette expérience sera plus élevée avec la précharge X qu'avec la précharge Y.  

B. La tension développée avec la précharge X correspondra à la tension isométrique tétanique maximale.  

C. La précharge Y amène le muscle au voisinage de sa longueur physiologique.  

D. Si le muscle était soumis à une précharge X+Y, la tension active développée serait plus faible qu'avec la précharge X 

seule. 

E. On peut affirmer que la précharge Y est supérieure à la précharge X.  

 

QCM 20 : Concernant la physiologie du muscle lisse, il est exact que :  

A. L'innervation neuro-végétative prédomine sur les cellules « entraineurs » des muscles  

lisses unitaires. 

B. Les muscles lisses de la paroi du tube digestif sont de type multi-unitaire. 

C. Le calcium impliqué dans la contraction est libéré uniquement par le réticulum sarcoplasmique, à la différence du muscle 

strié squelettique. 

D. Les muscles lisses de l'iris de l'œil et des grosses voies aériennes sont tous deux de type unitaire.  

E. Les myofilaments fins et épais sont organisés en série, ce qui permet de développer une tension malgré un étirement 

important.  

 

Rangueil 
 

QCM 6 : Concernant les rythmes biologiques, il est exact que :  

A. En cas de section des nerfs optiques, l'expression des gènes CLOCK et Bmal-l de l'horloge interne est interrompue. 
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B. Chez un sujet soumis à une privation de sommeil en condition d'éclairement normal (respect de I'alternance jour/nuit), la 

sécrétion de mélatonine sera modifiée parce qu'elle dépend du rythme veille/sommeil. 

C. Le travail posté entraîne un risque de désynchronisation du rythme circadien qui peut, à long terme, provoquer des 

problèmes cardio-vasculaires. 

D. Le travail de nuit entraine une désynchronisation du rythme circadien qui peut être prévenue par l’administration 

quotidienne de mélatonine en début de nuit. 

E. L'exposition prolongée à une lumière vive la nuit peut bloquer temporairement l'activité de la N-Acétyl Transférase dans 

l'épiphyse.  

 

QCM 7 : Concernant l'homéostasie thermodynamique, il est exact que :  

A. L'humain est un être endotherme, ce qui signifie que la chaleur produite par son métabolisme permet de maintenir sa 

température corporelle. 

B. Si la température extérieure est inférieure à la zone de neutralité thermique, l'hypothalamus postérieur stimule la 

thermogénèse afin de maintenir la température centrale à 370C. 

C. En dehors de la zone de neutralité thermique, la thermorégulation a un coût énergétique qui fait partie des dépenses 

contingentes d'énergie. 

D. L'évaporation est plus efficace pour éliminer la chaleur si l'atmosphère est humide par rapport à un milieu ambiant plus 

sec. 

E. Les pertes d'énergie thermique par convection sont moins importantes si le fluide de contact est de l'eau que si le fluide 

de contact est de l'air.  

 

Problème (QCM 9 et 10) : Un sujet de 80 ans, qui jusqu'à présent vivait chez lui, est amené aux urgences en état de grande 

faiblesse. Comme il était fébrile, il indique avoir pris depuis 72h de nombreuses fois par jour des sachets d'un médicament 

contre la fièvre, dont il ignore le nom. Son poids est de 50 kg (pour 80 kg 10 ans auparavant) et l'examen clinique retrouve 

des œdèmes généralisés. Un ionogramme sanguin montre les valeurs suivantes (mmol/L) : sodium = 135 ; potassium = 6,0 ; 

chlore = 80 ; bicarbonates = 20 ; pH artériel = 7,30. Par ailleurs, le bilan montre : glycémie = 5 mmoI/L ; urée = 10 mmol/L 

; protides = 45 g/L (normale = 70) ; hématocrite = 0,45 L/L (normale = 0,55 L/L pour l'homme).  

NB : Par convention 1 litre d'eau = 1 kg d'eau et 1 mOsm/kg H20 = 1mmol/kg  

 

QCM 9 : Dans ces conditions, il est exact que :  

A. Si on mesurait le volume de distribution de l'inuline (ou de I'EDTA), il serait d'environ 10 litres. 

B. La valeur de la natrémie peut contribuer à la formation des œdèmes.  

C. La diminution de la pression oncotique plasmatique contribue au développement des œdèmes généralisés. 

D. S'il présente une insuffisance cardiaque droite, l'augmentation de la pression hydrostatique sur le versant veineux des 

capillaires favorisera la formation d'œdèmes généralisés. 

E. S'il présente une obstruction des principaux vaisseaux lymphatiques et du canal thoracique (par exemple dans le cadre 

d'un envahissement cancéreux), l'augmentation de la pression hydrostatique interstitielle résultante empêchera la 

formation d'œdèmes. 

 

QCM 10 : Dans le cas présent, il est exact que :  

A. Son osmolalité plasmatique efficace calculée est de 276 mmol/kg.  

B. Il existe une hyperkaliémie dont le retentissement peut provoquer des troubles du rythme cardiaque. 

C. Il existe une acidose métabolique. 

D. Le trou anionique est de 15 mmol/L.  

E. En se basant sur le trou anionique et le pH artériel, on peut envisager que le médicament absorbé par le patient en excès 

est de l'aspirine (acide acétylsalicylique).  

 

Problème (QCM 11. 12 et 13) : Une patiente, ancienne tabagique, ayant eu une ablation d'un hémi-poumon il y a un an, 

présente une diarrhée chronique sévère ancienne. Elle se plaint d'être essoufflée et présente des palpitations depuis la 

veille. Elle présente une fièvre oscillante à 40,50C suivie d'abondantes suées. Elle rapporte aussi une toux depuis 48 heures. 

Elle n'a pas mangé depuis deux jours et a bu 1 litre d'eau par jour. Sa diurèse est de 0,4 litre par jour. A son arrivée, le 

bilan biologique montre : glycémie : 3 mmoI/L ; hématocrite : 0,6 L/L (normale pour la femme = 0,50 L/L) ; natrémie = 

145 mmol/L ; chlorémie = 120 mmol/L, bicarbonates = 15 mmoI/L ; kaliémie = 2,5 mmol/L. La gazométrie artérielle 

montre, entre autres : pH artériel = 7,20 ; PaC02 = 40 mmHg (normale = 40). 

NB : pression partielle en oxygène dans le sang artériel = Pa02 ; lors des calculs d'osmolalité on assimile mmol/L et mOsm/kg 

d'eau.  

 

QCM 11 : Dans ces conditions, il est exact que :  

A. Depuis 2 jours, d'après les informations fournies, son bilan hydrique est négatif.  

B. La diurèse quotidienne de 0,4 litre indique que l'adaptation rénale au bilan hydrique n'est pas complète.  

C. La fièvre peut contribuer à rendre le bilan hydrique négatif via l'augmentation des pertes insensibles.  

D. La diarrhée peut contribuer à rendre le bilan hydrique négatif via l'augmentation des pertes insensibles.  

E. La protidémie et I 'hématocrite suggèrent que la patiente présente une augmentation du volume plasmatique. 
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QCM 12 : Dans ces conditions, il est exact que :  

A. Sa fièvre est associée à une augmentation de plus de 25% de son métabolisme basal. 

B. Lors de la défervescence thermique (diminution de la fièvre), la majoration de la sudation permet d'éliminer l'excédent 

d'énergie thermique accumulée durant la période de fièvre. 

C. La valeur de kaliémie peut résulter d'une hémolyse accidentelle lors du prélèvement sanguin. 

D. Le trou anionique plasmatique est de 10 mmol/L. 

E. Sa kaliémie inférieure à la normale l'expose à un risque de troubles du rythme cardiaque. 

 

QCM 13 : Dans les données disponibles, il est exact que :  

A. Elle présente une acidose métabolique à trou anionique normal.  

B. Cette acidose n'est pas associée à une acidémie.  

C. La valeur de PaC02 indique qu'il s'agit d'une acidose métabolique compensée par une alcalose respiratoire. 

D. Cette acidose pourrait résulter d'une acidocétose diabétique. 

E. La perte digestive de bicarbonates induite par la diarrhée chronique peut contribuer à l'acidose. 

 

Problème (QCM18 et 19) : Soient trois muscles striés squelettiques isolés M1, M2 et M3, baignant dans un tampon de 

Krebs convenablement oxygéné. La partie inférieure de chaque muscle est reliée à un transducteur de force qui mesure et 

enregistre en permanence la tension développée. La partie supérieure de chaque muscle est reliée à une tige mobile en 

équilibre sur un axe de rotation  

 

QCM 18 : Dans une première expérience, les deux muscles M1 et M2 sont soumis chacun à une précharge correspondant à 

la longueur optimale. En stimulant électriquement ces muscles isolés, on enregistre, en fonction du temps, la tension 

développée. Au début de l'expérience, le muscle M1 développe une tension tétanique maximale (Tmax) identique à celle de 

M2. A l'issue de 4 minutes de stimulations tétaniques répétées, les muscles M1 et M2 développent respectivement une 

tension égale à 75% et à 50% de Tmax. A l'issue de 60 minutes de stimulations tétaniques répétées, les muscles M1 et M2 

développent respectivement une tension égale à 48% et à 23% de Tmax. Il est exact que :  

A. Le muscle M1 contient moins de fibres de type IIb que le muscle M2. 

B. Le muscle M1 contient davantage de fibres de type I que le muscle M2.  

C. Le muscle M1 contient davantage de fibres de type IIb que de fibres de type I.  

D. Le muscle M1 est plus riche en mitochondries et en capillaires que le muscle M2. 

E. Le muscle M1 est plus riche en glycogène que le muscle M2.  

 

QCM 19 : Dans une deuxième série d'expériences, le muscle M3 est soumis à une post-charge égale à 10 fois la force de 

contraction maximale du muscle. On enregistre, en fonction du temps, la tension développée en réponse à un stimulus 

électrique unique provoquant donc un potentiel d'action unique dans chacune des fibres musculaires composant le muscle. 

La contraction du muscle M3 est successivement étudiée avec 2 niveaux de précharge, X et Y, et la tension maximale 

observée avec la précharge X est deux fois plus importante qu'avec la précharge Y.  

Il est exact que :  

A. Chaque stimulus électrique va provoquer un tétanos musculaire. 

B. Chaque stimulus électrique va provoquer une secousse musculaire.  

C. La précharge X amène le muscle à la longueur physiologique.  

D. La précharge Y n'amène pas le muscle à la longueur physiologique. 

E. La précharge Y est deux fois plus faible que la précharge X.  

 

QCM 20 : Concernant les contraintes mécaniques de cisaillement par le flux sanguin, il est exact que :  

A. Pendant la course à pied, le cisaillement des cellules musculaires lisses des artères musculaires des membres inférieurs 

augmente.  

B. Au cours de l'exercice physique sur bicyclette, le cisaillement de l'endothélium des artères musculaires des membres 

inférieurs augmente.  

C. Le cisaillement de l'endothélium par le flux sanguin favorise l'activation de la guanylate-cyclase soluble des cellules 

musculaires lisses.  

D. Le cisaillement de l'endothélium favorise la production de NO (monoxyde d'azote).  

E. Le cisaillement par le flux sanguin favorise I 'allongement des cellules endothéliales. 
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Correction : 

 
Maraicher 

 

QCM 8 : E 

A. La vitesse de conduction de l’influx nerveux est plus importante pour un neurone myélinisé car la myéline permet de réduire 

les fuites de courant et donc d’augmenter la conduction. 

B. Les cellules de Schwann myélinisent les axones du système nerveux périphérique et non central. 

C. La myéline permet une conduction saltatoire, le courant ne peut se propager qu’au niveau des nœuds de Ranvier. 

D. Les neurones innervant le cœur sont viscéraux et non moteurs 

 

QCM 9 : D 

A. Par exemple : on peut retrouver les récepteurs métabotropes et ionotropes glutamatergiques coexprimés au niveau des synapses 

chimiques. 

B. À la terminaison pré-synaptique il y a entrée de Ca2+ par des canaux calciques voltage-dépendants puis libération 

d'acétylcholine dans la synapse qui peut agir sur des récepteurs métabotropes postsynaptiques : tout cela sans l'intervention de 

Na+ ! 

C. Attention, l'arrivée du potentiel d'action provoque bien l'ouverture de canaux calciques voltagedépendants et ainsi l'entrée de 

Ca2+ dans la terminaison pré-synaptique mais ce Ca2+ provoque la libération d'acétylcholine dans la synapse : le calcium n'agit 

pas directement sur les récepteurs postsynaptiques ! 

E. 10-4 à 10-6. 

 

QCM 10 : C 

A. Même durée. 

B. Sommation temporelle. 

D. Potentiel gradué 

E. Potentiel d’action. 

 

QCM 13 : CDE 

A. Il s’agit de sommation spatiale. La sommation temporelle consiste en l’addition de deux potentiels gradués non simultanés. 

B. L’amplitude de C (neurone III) est inférieure à l’amplitude de D (neurones I + II). 

  

Purpan 
 

QCM 6 : ABCE 

A. Vrai, sa PaO2 sera plus faible à La Paz car l'air à cette altitude contient moins d'oxygène. 

B. Vrai, il faut bien compenser la baisse de saturation de l'air en oxygène, on va donc multiplier la fréquence et l'amplitude 

respiratoire pour absorber le plus possible d'oxygène, comme lorsqu'on est essoufflé après un effort. 

C. Vrai, comme sa PaO2 va être plus faible et que sa fréquence respiratoire augmente il est logique que sa fréquence cardiaque 

augmente aussi. 

D. Faux, elle se re adaptera à l'environnement dans lequel le sujet vit, si la saturation de l'air en Oxygène augmente, plus besoin 

d'une fréquence et amplitude respiratoire augmentée, ces dernières vont donc baisser. 

E. Vrai, c'est une réaction d'adaptation longue, plus il aura d'hématies, mieux il absorbera de l'oxygène et donc pourra vivre « 

normalement » à La Paz. 

 

QCM 7 : ABD 

A. Vrai, par exemple la lidocaïne dont l’effet est maximum vers 16h. 

B. Vrai, en effet la mélatonine favorise l’endormissement. 

C. Faux, il faudrait DECALER son cycle de sommeil vers celui qu’on est censé avoir après le trajet en avion et non le réduire. 

D. Vrai, Les zeitgebers (synchronisateurs externes) sont essentiels à la conservation d’un rythme calé sur le cycle terrestre jour-

nuit. Principalement : lumière, rythmes sociaux (repas…) 

E. Faux, c'est la lumière qui est le principal synchronisateur. Mais effectivement la lumière bloque la production de mélatonine, et 

lorsque vient la nuit on a un pic de mélatonine. 

 

QCM 9 : ABE 

A. Vrai, les récepteurs sensibles au froid sont 5 à 10 fois plus nombreux que les récepteurs sensibles au chaud. 

B. Vrai, lorsque la température ambiante est supérieure à la température de neutralité thermique alors il y a stimulation des 

récepteurs au chaud, qui viendront (via les fibres C) stimuler l’hypothalamus antérieur afin d’induire une thermolyse (diminution 

du tonus musculaire, vasodilatation cutanée, sudation) 

C. Faux, la température centrale varie selon un cycle nycthéméral : elle est plus faible (d’environ 0,5°C) la nuit que dans la 

journée du aux variations d’activité métabolique. 
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D. Faux, chez la femme, la température centrale est plus élevée en fin de cycle qu’en début de cycle (environ 0,5°C), variations 

selon le cycle menstruel. 

E. Vrai, bien retenir que la thermométrie tympanique est la technique actuelle de référence, elle est beaucoup plus fiable que la 

thermométrie axillaire (très influencée par les conditions d’examen). 

 

QCM 11 : BCE 

A. Faux, la sudation fait partie des pertes insensibles, elle est donc très peu ajustable. 

B. Vrai, Il faut faire le bilan des entrées et des sorties. Entrées d'eau : 6L et sorties d'eau (urines) : 2 L -> 6L – 2L = 4L 

C. Vrai, la natrémie du compartiment vasculaire (extracellulaire) est de 100 mmol/L. La pression osmotique est donc diminuée 

(valeur normale de la natrémie : 140 mmol/L). Cela entraîne donc un passage d'eau du compartiment extracellulaire vers le 

compartiment intracellulaire. On sait par définition que les mouvements d'eau se font toujours du compartiment hypotonique vers 

l'hypertonique. Ainsi, si on a un mouvement d'eau de l'extracellulaire vers le compartiment intracellulaire, on en déduit que le 

milieu interstitiel est hypotonique par rapport au milieu intracellulaire 

D. Faux, Osmolalité efficace = 2 x [Na+] = 2 x 100 = 200 mmol/kg 

E. Vrai, en effet, si on exprimait la valeur en molalité on aurait une natrémie supérieure à 100 mmol/L. Il faut comprendre que une 

partie du volume plasmatique est occupé par des protéines, des molécules en suspension qui ne font pas partie de la solution. Il y a 

environ (en conditions physiologiques) 70 ml du volume qui est occupé par des protéines. Cela veut donc dire qu'il y a 100 mmol 

de Na+ dans 0,930 L de solution (1 L – 0,07). En faisant un produit en croix : 100 mmol → 0,930 L de solution ? ← 1 L de 

solution On trouve une valeur (environ) de 107 mmol/kg. 

 

QCM 12 : BDE 

A. Faux, dans l’énoncé il n’est pas mentionné la formation d’œdème ce qui signifiait que le VEC n’est pas augmenté mais reste 

normal. 

B. Vrai, pour savoir si le volume intracellulaire est augmenté, on calcule la pression osmotique efficace : 2Na = 2*100 = 200. Ce 

qui est inférieur à là normal à savoir 280 mmol/L chez un sujet non diabétique. Pour un sujet diabétique on rajoute au 2Na le 

glucose. 

C. Faux, pour déterminer le VIC il faut le VET et le VEC, VIC = VET- VEC. Mais ici on ne possède pas assez d’information pour 

calculer le VEC qui est égal à VEC = VP + VI. 

D. Vrai, pour savoir si le VP est augmenté, il faut regarder la protidémie. Si le taux de protéine < 70g/L, on a une hypoprotéinémie 

avec possibilité d’un volume plasmatique augmenté. Si le taux de protéine > 80g/L, on a une hyperprotéinémie avec possibilité 

d’une diminution du volume plasmatique. Ici le taux de protéine plasmatique est de 50g/L on peut donc suggérer une 

augmentation du VP dû à sa potomanie. 

E. Vrai, une hyponatrémie va entraîner une augmentation du VEC ce qui aura comme conséquence la formation d’œdème 

cérébraux qui peuvent entraîner un coma. 

 

QCM 13 : BCE 

Pour répondre à ce QCM il faut connaître les valeurs normales d’un bilan biologique. Ici, la natrémie est basse (norme : 140 

mmol/L), la chlorémie est basse (norme : 103 mmol/L), les bicarbonates sont bas (norme : 25 mmol/L), le pH artériel est bas et la 

PaCO2 est basse (norme : 40 mmHg). 

A. Faux, on regarde tout d’abord le pH. Les valeurs normales du pH sont : 7,36 à 7,44. Ici pH = 7,22 donc le patient est en 

acide ́mie. Si le patient est en acidémie alors il est en aussi en acidose (l’inverse n’est pas vrai par contre !). Les bicarbonates 

(HCO3-) sont bas ce qui traduit une acidose métabolique. Le patient est donc en acidose métabolique AVEC acidémie. 

B. Vrai, en effet, face à une acidose métabolique, le mécanisme mis en place par notre organisme pour essayer de limiter cet excès 

d’acidité est une hyperventilation afin de diminuer la PaCO2 (qui est une source d’acide). Dans l’énoncé, la valeur de la PaCO2 

est effectivement basse donc il y a bien une tentative de compensation respiratoire. Dans le cas de ce patient, cette compensation 

est dépassée et c’est pour cela que le pH est bas. Donc il y a bien une compensation respiratoire partielle. Remarque : si cette 

compensation respiratoire était totale, le pH serait normal. 

C. Vrai, pour calculer la valeur du trou anionique, on utilise la formule suivante : TA = natrémie - (chlorémie + HCO3-) Dans des 

conditions normales, la valeur du trou anionique doit se situer entre 9 et 15 mEq/L (soit 12 +/- 3). Ici, TA = 135 - (93 + 12) = 135 

-105 = 30 mEq/L Donc il est bien augmenté. 

D. Faux, l’augmentation du trou anionique suggère qu’il y a un excès d’anions indosés. Ici la diminution des bicarbonates 

s’explique de la manière suivante : Le patient ingère l’antigel (qui est un acide), de ce fait ses bicarbonates tentent de tamponner 

cet excès d’acidité d’où la diminution des HCO3- dans le bilan biologique. 

Si l’origine avait été rénale, cela signifierait que le rein ne produit pas assez de bicarbonates (c’est le cas dans l’insuffisance 

rénale). Or ici il en produit suffisamment, les bicarbonates sont juste abaissés car ils tamponnent l’acidité de l’antigel. Donc c’est 

l’absorption de l’antigel qui est responsable de cette valeur du TA et non le rein. 

E. Vrai, impact d’un excédent de protons : La diminution du pH entraine une titration des protéines et des modifications de leur 

charge électrique, structure et fonction. Ceci entraine une diminution de la production d’ATP et une diminution du métabolisme 

cellulaire par altération de la chaine mitochondriale aboutissant à un coma métabolique et une insuffisance cardiaque pouvant 

mener au décès du patient. Ces informations sont présentées dans la leçon 12 du Pr. Tack (Homéostasie de l’acidité et des 

systèmes tampons). 

 

QCM 17 : CDE 
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A. Faux, une augmentation du cisaillement provoque bien une augmentation de la production de NO, mais par les cellules 

endothéliales. Le NO diffuse ensuite vers les cellules musculaires lisses, ce qui est responsable de la vasodilatation flux-

dépendante. 

B. Faux, au contraire, lorsqu’on diminue le cisaillement, on provoque un raccourcissement de l’endothélium (il devient alors plus 

fragile). 

C. Vrai, la vasodilatation métabolique, provoqué par de multiples facteurs comme l’augmentation du CO2, la diminution d’O2, 

l’acidification du pH … (en fait les marqueurs qui montre que le muscle à besoin d’O2), va entrainer en tout premier lieu une  

vasodilatation précapillaire, responsable d’une augmentation du débit sanguin. Par la suite cette augmentation du débit va 

augmenter le cisaillement sur l’endothélium un peu plus en amont, responsable de la vasodilatation flux-dépendante. La 

vasodilatation métabolique intervient donc avant la vasodilatation flux-dépendante. 

D. Vrai, lorsque la pression du sphygmomanomètre est supérieure à la pression systolique il n’y a pas de flux donc pas de bruit. 

Lorsque la pression est comprise entre la pression systolique et diastolique, le flux est turbulant, on perçoit donc un bruit. Enfin 

quand la pression est inférieure à la pression diastolique, le flux redevient laminaire et le bruit s’estompe. C’est la technique de 

mesure indirecte de la pression sanguine artérielle (systolique et diastolique). 

E. Vrai, voir D. 

 

QCM 18 : ABDE 

A. Vrai, le soma des unités motrices de type I (lent ou S) est le plus petit. 

B. Vrai, la durée de contraction des unités motrice de type I est lente. 

C. Faux, l’excitabilité du motoneurone alpha des unités motrices lentes est élevé. Au niveau de la synapse du SNC, dans la corne 

antérieure de la moelle épinière, les unités motrices de type I présentent des petits corps cellulaires. Ainsi il y aura une plus forte 

concentration de PPSE et le PA (déclenché au niveau du cône axonal) sera atteint rapidement. 

D. Vrai, comme elles sont résistantes à la fatigue, elles permettent des efforts sur la durée comme le maintien de la posture. Elles 

sont dites toniques. 

E. Vrai, l’importance de teneur en mitochondries (pour la phosphorylation oxydative) et en myoglobine (apporte l’oxygène dans  

le muscle) s’explique par leur mode de fonctionnement. Elles marchent en aérobiose alors que les fibres IIb fonctionnent en 

anaérobiose et que les IIa utilise un fonctionnement mixte. 

 

QCM 19 : D 

Dans ces QCMs de M. Arnal il est très important que vous lisiez attentivement 

l'énoncé. En gros vous y touverez toutes les réponses si vous comprenez en plus 

quelques notions et diapo du cours. 

Pensez au schéma qui explique le montage pour étudier un muscle, ainsi ; 

- la précharge conditionne la longueur d'étude du muscle. Plus la précharge 

est importante plus le muscle sera étiré. Elle est définie pour la durée de 

l'expérience, elle ne varie pas. 

- la post-charge conditionne la charge que va devoir soulever le muscle. 

Ensuite une des diapo primordiale c'est celle-ci : Le % de la longueur physiologique 

du muscle en abscisse et la précharge en ordonnée.  

 

A. Faux, il n'y a pas de vitesse de raccourcissement car on est en condition 

isométrique (post-charge égale à 10 fois la force développé par ce muscle lors d’une 

secousse). 

B. Faux, la tension isométrique maximale correspond à la tension développée lorsque la charge est maximale, c’est-à-dire qu’il 

n’y a pas de mobilisation et que la vitesse de raccourcissement est nulle. 

C. Faux, d’après la diapo au-dessus, la pré-charge Y est soit plus importante, soit plus faible que X. En effet, la courbe est en 

cloche. On dit que X amène à 125% de la longueur physio, cela mène à une tension de 60% (axe ordonnées). On dit que Y donne 

une tension deux fois moins importante (30%), cela correspond à 140 ou 70% de la longueur physio !! Donc Y n'amène pas à la 

longueur physiologique. 

D. Vrai, on regarde la même diapo. Si on fait X (125%) + Y (70 ou 140%), on se décale vers la droite et on voit bien que la 

tension active développée est plus faible. 

E. Faux, la tension active développée lorsque le muscle est soumis à la précharge Y est deux fois moins importante que lorsqu’il 

est soumis à X. D’après la même diapo la précharge Y peut être supérieure ou inférieure à X. 

 

QCM 20 : AE 

A. Vrai, en effet certaines fibres des muscles lisses unitaires sont des cellules entraîneurs, c’est-à-dire qu’elles sont auto-excitables 

et donneront le rythme de la contraction aux autres fibres du muscles lisse unitaire grâce aux jonctions communicantes 

(propagation du/des PA). 

Cette auto-excitabilité́ des cellules entraîneurs est modulée par l’activité́ du système nerveux végétatif (ortho et para 

sympathiques). 

B. Faux, les muscles lisses de la paroi du tube digestif sont de type unitaire. 

C. Faux, au contraire c’est dans le cas du muscle strié squelettique que le calcium impliqué dans la contraction n’est libéré que par 

le réticulum sarcoplasmique. Pour le muscle lisse (attention à l’énoncé !), le calcium impliqué dans la contraction provient du 

réticulum sarcoplasmique (RS) ET du milieu extracellulaire. 
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D. Faux, les muscles lisses de l’iris de l’œil et des grosses voies aériennes sont tous deux de type multi-unitaires. 

E. Vrai, en effet les myofilaments fins et épais sont organisés en série, ce qui revient à dire que la surface de contact entre myosine 

et actine reste quasiment la même que le muscle soit étiré ou au repos. Donc les tensions développées sont sensiblement 

identiques dans les cas d’étirement du muscle ou de « relâchement » de celui-ci. Lors d’étirement important on aura donc une 

tension développée qui sera efficace. 

 

Rangueil 
 

QCM 6 : CE 

A. Leur expression est toujours présente, elle est seulement désynchronisée avec le rythme jour/nuit. 

B. La sécrétion de mélatonine dépend du rythme jour/nuit. 

D. La mélatonine favorise l’endormissement. Le sujet sera donc plus somnolent au travail et le rythme circadien restera 

désynchronisé tant que le sujet travaille la nuit et dors le jour. 

 

QCM 7 : ABC 

D. Dans un milieu humide, on atteint plus vite la pression de vapeur saturante, il y a donc moins d’évaporation que dans un milieu 

sec. 

E. Elles sont plus importantes si le fluide de contact est de l’eau parce que c’est un fluide plus dense. 

 

QCM 9 : CD 

A. Le volume de distribution de l’inuline est le volume extracellulaire (VEC) qui vaut 20% du poids du corps. 0,2 x 80 = 16 L 

B. La natrémie est normale (135 pour une valeur de référence de 140). 

E. Elle n’empêchera pas la formation des œdèmes dans ce cas car l’eau ne pourra pas être drainée par les vaisseaux obstrués. 

L’œdème ne sera donc pas empêché. 

 

QCM 10 : BCE 

A. Dans ce cas, on a un excès d’urée, elle est donc osmotiquement active. L’osmolalité plasmatique efficace est donc : (2 x Na+) 

+ urée = 2 x 135 + 10 = 280 mmol/L. 

D. TA = (Na+) + (K+) - (Cl-) - (HCO3-) = 135 + 6 - 80 - 20 = 41. 

 

QCM 11 : ACD 

A. Si on fait le calcul on a 

- Gains = Eau endogène(=0.4L) + Aliment(=0L) + Eau(=1L) = 1,4L par jour 

- Pertes = Respiration(=0.3L) + Perspiration(=0.4L) + Transpiration(>0.4L) + Selles(>0.1L) + Urine(=0,4L) > 1,6L par 

jours 

Il y a donc plus de pertes que de gains, le bilan hydrique est négatif. 

B. La diurèse est de 0.4L, elle ne peut pas aller plus bas, donc l’adaptation rénale est maximale. 

C. La température corporelle augmente ce qui augmente la transpiration et la perspiration, donc les pertes insensibles. D. Les 

selles font partie des pertes insensibles. 

E. On a pas la protidémie donc on ne peut pas le savoir. 

 

QCM 12 : ABDE 

C. C’est lors d’une transfusion sanguine et non pas lors d’un prélèvement que ça se passe. Si la solution que l’on transfuse n’est 

pas isotonique, les globules rouges éclatent et libèrent le K+. 

D. TA = [Na]–([CL] + [HCO3+]) = 145-(120+15) = 10mmol/L. 

 

QCM 13 : AE 

B. Une acidose est une baisse du pH, et une acidémie est quand le pH est inférieur à 7,36, donc il y a une acidose avec acidémie. 

C. La PaCO2 ne change pas donc il n’y a pas d’alcalose respiratoire. 

D. Faux car il n’y a pas d’alcalose respiratoire. 

 

QCM 18 : ABD 

Avec l’énoncé, on sait que : M1 contient 48% de I, 27% de IIa et 25% de IIb et M2 contient 23% de I, 27% de IIa et 50% de IIb . 

D. Le muscle M1 contient plus de fibres I qui sont riches en mitochondries. Donc vrai 

E. Le muscle M1 contient moins de fibres IIb qui sont riches en glycogène. Donc faux 

 

QCM 19 : BD 

A. Non car c’est un stimulus unique. 

C. Faux, rien nous permet de le dire. 

E. Si la précharge amène le muscle au-delà de la longueur physiologique, la tension développée peut être plus faible qu’avec une 

autre précharge plus faible qui amène le muscle a une longueur inférieure à la longueur physiologique. 
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QCM 20 : CDE 

A. Pendant la course à pieds, la vitesse du sang va augmenter et donc la pression sur les parois endothéliales va diminuer et donc 

le cisaillement aussi. 
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