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1. La régulation du taux sanguin de la testostérone :

A- Est le résultat d'un équilibre dynamique entre les activités du testicule et celle du complexe hypothalamo-hypophysaire

B- Fait intervenir un rétrocontrôle positif de l'inhibine

C- Est sous le contrôle d'une sécrétion pulsatile de GnRH

D- Dépend de la sécrétion de FSH

E- est contrôlée par un mécanisme nerveux
2. La fraction libre de la testostérone  par rapport à la forme totale représente 

A- 0,1 à 0,5 %
B- 0,5 à 3 %
C- 3 à 5 %
D- 5 à 10% 

E- 10 à 20% 

3. La testostérone  
A- est nécessaire à l'initialisation et à l'entretien de la spermatogenèse

B- augmente  la sécrétion de GnRH via un effet sur l'hypothalamus 

C- stimule  la sécrétion de LH par un effet direct sur l'antéhypophyse

D- Induit la différenciation des organes reproducteurs accessoires masculins 

E- est synthétisée à partir de l'acétate et du cholestérol 

Réponse : A- D- E  

4. Les cellules de Sertoli :
A- sécrètent la protéine de liaison des androgènes

B- répondent à une stimulation par la testostérone et la LH 

C- sécrètent l’inhibine 

D- sécrètent des agents paracrines qui agissent sur les cellules de Leydig

E- sécrètent au cours de la vie embryonnaire, de l'hormone antimüllérienne 

5. Au cours du syndrome des ovaires polykystiques, l’hyperandrogénie :
A. est un critère du diagnostic  

B. reflète un fonctionnement excessif des cellules de la granulosa

C. est constamment en rapport avec l’élévation de la LH

D. est en rapport avec la baisse de l’insuline et des IGF1

E. est améliorée par la réduction pondérale

6. L'hormone antimüllérienne (AMH):

A. Est un membre de la famille TGFβ

B. Est produite par les cellules thécales

C. A des taux sériques corrélés avec les taux plasmatiques de testostérones et d'androstènedione chez les patientes avec SOPK

D. A des taux sériques corrélés au taux de FSH

E. l’élévation du taux d’AMH chez les patientes avec SOPK est étroitement liée à l’excès du nombre de follicules de 2à 5 mm en échographie. 
7. L'insulinorésistance au cours du SOPK :

A. Concerne un grand nombre des patientes

B. constitue un des critères de Rotterdam pour la définition du SOPK 

C. expose à l'apparition d'un syndrome métabolique 
D. touche le tissu ovarien
E. peut être due à une anomalie génétique du récepteur de l'insuline.

8. Concernant les étapes de la différenciation sexuelle : 

A- L’origine embryologique de l’appareil génital et urinaire est identique.

B- Les testicules se trouvent au niveau de l’orifice inguinal profond vers 6 semaines d’aménorrhée. 

C- Le canal de Wolff se différencie en épididyme, déférent et vésicule séminale.

D- Chez le fœtus XY, on note la régression complète des canaux de Müller.
E- La descente testiculaire inguino-scrotale s’effectue entre 27 et 36 semaines d’aménorrhée 

9. Les cellules de Sertoli : 

A- apparaissent dans le testicule fœtal vers la 20ème semaine.

B- sont stables sans activité mitotique chez l’adulte.

C- assurent la maturation des cellules germinales.

D- produisent la testostérone. 

E- produisent l’Inhibine.

10. Les cellules de Leydig : 

A- représentent la majorité du parenchyme testiculaire adulte.

B- sont caractérisées par un réticulum endoplasmique lisse abondant.

C- secrètent l’hormone anti-mulérienne (AMH).

D- sont des cellules capables de synthétiser des stéroïdes sexuels.

E- sont situées dans les tubes séminifères.
11. Au cours de la spermatogénèse, les cellules germinales :

A- sont en multiplication permanente.

B-  migrent au cours de leur maturation du centre vers la périphérie du tube séminifère. 

C-  sont indépendants les unes des autres.  

D- dépendent des cellules de Sertoli pour leur rôle de soutien structurel et nutritionnel. 

E- sont constituées de cellules souches appelées spermatocytes.

12. Le décapeptyl :

A- est un agoniste des gonadotrophines

B- est utilisé comme inducteur de l’ovulation

C- est utilisé dans l’endométriose

D- a une durée d’action longue

E- peut provoquer une hyperoestrogénie

13. Le citrate de clomifène
A-  a une action antioestrogène. 

B- se lie aux récepteurs hypothalamo-hypophysaires de l’oestradiol

C- antagonise le récepteur à la progestérone

D- provoque une levée du rétro contrôle négatif de l’oestradiol 

E- favorise la libération de LH endogène.
14. La pompe à GnRH :

A- Est le traitement de choix des dysovulations d’origine hypophysaire   

B- Permet une administration continue d’agoniste du GnRH 

C- Permet l’administration d’agoniste du GnRH par voie intra veineuse 

D- Est habituellement posée entre J2 et J4 du cycle menstruel

E- Expose à un risque élevé de grossesses multiples

15. Concernant le traitement par les gonadotrophines :  
A- Elles peuvent être fabriquées aussi bien à partir d’urines de femmes ménopausées que de placentas
B- Le Gonal F* est une FSH recombinante

C- L’Ovitrelle* est une gonadotrophine à action FSH prépondérante

D- L’induction de l’ovulation par gonadotrophines doit obligatoirement comporter un monitoring de l’ovulation

E- Elles exposent à un risque de malformations fœtales en cas de grossesse induite par les gonadotrophines. 
16. les progestatifs sont prescrits seuls :

A- chez les femmes hystérectomisées

B- au cours de la pré-ménopause

C- pour  évaluer l’imprégnation oestrogénique de l’endomètre

D- pour démarrer le traitement substitutif d’hypogonadisme

E- comme traitement substitutif en cas de cancer de l’endomètre

17. Le traitement hormonal substitutif est contre-indiqué en cas de :

A- antécédents personnels de cancer du sein

B- antécédents personnels de phlébite des membres inférieurs

C- C-insuffisance coronaire

D- endométriose

E- hypertriglycéridémie

18. Le but du traitement androgénique en cas d’hypogonadisme hypogondotrope est :
A- d’induire une spermatogenèse

B- de favoriser le développement  des caractères sexuels secondaires 

C- de prévenir l’ostéoporose

D- de protéger contre le risque cardiovasculaire

E- de permettre une fonction sexuelle normale

19. Au cours de la puberté :

A- Le développement mammaire précède de 2 ans  la ménarche

B- Les tissus adipeux et fibreux du sein représentent à ce stade les 4/5 du sein

C- Au cours de la phase folliculaire,  il existe un gonflement mammaire

D- La différentiation sécrétoire devient définitive
E- Une galactorrhée est possible

20. Concernant la physiologie du sein : 
A- il est constitué de 10 à 15 canaux galactophores
B- La progestérone est nécessaire à la différentiation lobulo-alvéolaire du sein

C- La mammogenèse est sous l’action de la prolactine
D- Les œstrogènes ont  un effet prolifératif direct sur le sein

E- La ménopause se caractérise par une raréfaction des acini
QROC :
21. Quel est le paramètre biologique de surveillance de la tolérance d’une androgénothérapie substitutive  du sujet âgé?
……………………………………………………………………………………..
22. Citer 2 effets indésirables au Citrate de Clomifène
……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………
23. Citer 4 causes d’élévation de la SHBG
……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

24. En dehors des causes endocriniennes, citer 4 situations pouvant entrainer un  déficit androgénique 

          

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………
25. En dehors des stéroïdes sexuels, citer 2 hormones ayant une action sur le sein
…………………………………………………………………………………………..
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