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EVALUATION DU PREREQUIS (QCM – QROC)
I- QCM 

1- L’adéno-hypophyse :

A- a la même origine embryologique que la post hypophyse

B- dérive de l’épiblaste

C- provient de la poche de Rathke

D- est fonctionnelle à 20 semaines de la vie fœtale

E- ses lignées cellulaires se différencient en même temps

2- Les rapports anatomiques de l’hypophyse sont :

A- en bas, le sinus sphénoïdal

B- en avant, le chiasma optique

C- en haut, le lobe frontal

D- en haut, l’hypothalamus

E- latéralement, le 3ème ventricule

3- Concernant les cellules antéhypophysaires :

A- les cellules somatotropes sont les plus nombreuses

B- les cellules somatotropes sont les moins volumineuses

C- les cellules corticotropes produisent la POMC

D- un seul type de cellule produit à la fois la FSH et la LH

E- les cellules lactotropes sont aussi nombreuses chez l'homme que chez la femme

4- Concernant l’axe gonadotrope :

A – la GnRH peut exercer un effet différent sur la LH et sur la FSH grâce à des modifications de la fréquence et l’amplitude de sa pulsatilité 

B - la GnRH est utilisée en clinique pour inhiber l’axe gonadotrope

C - chez la femme, en fin de phase folliculaire, l’estradiol exerce un effet stimulant sur la libération de LH

D - l’hypogonadisme observé en cas de dénutrition n’est pas influencé par la leptine

E - le jeûne diminue les taux circulants de stéroïdes sexuels chez l’homme comme chez la femme
5- Les peptides ou neuromédiateurs exerçant un effet inhibiteur sur l’axe gonadotrope sont : 

A – les opiacés endogènes

B - certaines cytokines

C – la leptine

D – l’adiponectine

E – la testostérone

6- La TSH a une analogie structurale avec:

A- HCG

B- prolactine

C- FSH

D- ACTH

E- insuline

7- La sécrétion de TSH peut être freinée par : 

A - la somatostatine 

B - les glucocorticoïdes peuvent, de façon aiguë

C - le tumor necrosis factor (TNF) alpha

D – la leptine

E – un traitement prolongé par des agonistes dopaminergiques 

8- La sécrétion de prolactine peut être stimulée par :

A- le stress

B- la stimulation du mamelon

C- la TRH

D- la dopamine

E- la grossesse

9- La corticotrophine ou l’ACTH :

A- contrôle la stéroïdogenèse des zones fasciculée et réticulée

B- participe à la régulation de la zone glomérulée

C- induit de façon aiguë la sécrétion de cortisol, d’androgènes et d’aldostérone

D- son action s’exerce par l’intermédiaire d’un  récepteur nucléaire

E- la CRH et la vasopressine sont les principaux sécrétagogues de l’ACTH.
10- Les cellules corticotropes :

A- constituent 10 à 20% de la population cellulaire de l’antéhypophyse

B- ont un aspect acidophile lors des colorations classiques

C- sécrètent l’ACTH qui  est nécessaire à la trophicité du cortex surrénalien

D- sont les dernières à apparaître au cours du développement embryonnaire de l’hypophyse

E- leur différenciation TPIT et  Pit1 sont deux gènes qui jouent un rôle déterminant au cours de la différenciation corticotrope

11- La CRH (corticotropin-releasing hormone):

A- stimule directement l’expression du gène de la POMC et la sécrétion de l’ACTH

B- agit via des récepteurs transmembranaires couplés à la protéine G 

C- a un rôle essentiel dans la réponse au stress

D- est sécrétée par le placenta au cours de la grossesse 

E- Ne joue pas un rôle dans la réponse à l’inflammation

12- Concernant les prohormones convertases (PC) :

A- Il existe 2 types : PC1 et PC2 .

B- Elles sont des endoprotéases nécessaires au clivage de la POMC

C- La PC1 est présente uniquement dans les cellules corticotropes de l’antéhypophyse

D- Le rapport entre les concentrations plasmatiques de chaque fragment est constant

E- La POMC est présente normalement dans le sang
13- la pro-opiomélanocortine (POMC ) se clive en :

A- ACTH

B- Lipotropine β et γ (LPH)

C- neuropeptide Y

D- endorphine β

E- MSH

14- L’hormone anti-diurétique :

A- Agit par un récepteur nucléaire

B- A un site d’action situé au niveau du tube contourné distal

C- Induit la formation des canaux à eau

D- A un effet vaso-constricteur

E- Agit sur  la perméabilité à l’eau par l’intermédiaire des récepteurs V1

15- L’arginine vasopressine (ADH) :

A- Est produite par les neurones hypothalamiques produisant également l’ocytocine

B- Agit synergiquement au CRH

C- Secrétée de façon équimolaire à la neurophysine II

D- A un catabolisme diminué au cours de la grossesse

E- Contrôle la sécrétion des aquaporines 1, 3 et 5

16- Le test d’hypoglycémie insulinique est contre indiqué chez :

A- l’obèse

B- l’épileptique

C- l’insuffisant coronarien

D- le diabétique

E- l’insuffisant hypophysaire

17- Un hypopituitarisme congénital global avec déficit en ACTH oriente vers une mutation de:

A- anosmine

B- pit-1

C- prop-1

D- dax-1

E- gène menin

18- Un hypopituitarisme d’origine hypothalamique s’accompagne de :

A- diabète sucré

B- diabète insipide

C- hyperprolactinémie à 250 ng/ml

D- réponse ample et retardée de TSH sous épreuve de TRH

E- hyperandrogénie

19- Au cours du syndrome de sécrétion inappropriée d’ADH, il existe :

A- Une hyponatrémie avec natriurèse conservée

B- Une volémie normale

C- Des œdèmes

D- Une hypo uricémie

E- Une hyperkaliémie
20- Une augmentation du volume de la selle turcique peut se voir dans :

A- le microadénome de l’hypophyse

B- le syndrome de Sheehan

C- l’hypothyroïdie périphérique

D- la selle turcique vide

E- une sécrétion paranéoplasique de GHRH
QROC
21- Quels sont les 3 diagnostics à évoquer devant un macroadénome hypophysaire associé à un hypogonadisme chez l’homme ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
22- Citer deux facteurs stimulant la sécrétion de l’ADH :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
23- Citer 2 exemples histologiques de tumeurs supra-sellaires.

……………………………………………………………………………………………………….
24- Quels sont les 2 facteurs anatomiques hypophysaires expliquant le risque de nécrose de l’hypophyse au cours du syndrome de Sheehan ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
25- Quelle est la définition d’une macroprolactinémie ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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