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QUESTION 1 (Dr S. VEYRE - 10 points) 

Noter les légendes du schéma N°1 dans le Tableau N°1 

 

 

QUESTION 2 (Dr S. VEYRE - 20 points) 

Noter les légendes du schéma N°2 dans le Tableau N°2 
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Epreuve de Neurophysiologie – SEMESTRE 2 – 2ème session 2021 

Pr ROBIN (50 QCM) 

 

Cocher sur la grille de réponse : 

- A si seule la proposition A est vraie 

- B si seule la proposition B est vraie 

- C si les propositions A et B sont vraies 

- D si les propositions A et B sont fausses 

 

1 - Les oligodendrocytes sont : 

 A – les cellules gliales les plus nombreuses du système nerveux central 

 B – responsables de la myélinisation des axones du système nerveux central 

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

2 – Les axones du système nerveux central : 

A – sont généralement incapables de régénération après section 

B - du fait, notamment, d’une action inhibitrice de certains facteurs de croissance 

C - les 2 propositions A et B sont vraies 

D - les 2 propositions A et B sont fausses 

 

3 – La valeur du potentiel d’équilibre de l’ion K+ : 

 A – est proche de celle du potentiel de membrane de repos du neurone 

 B – évolue au cours du potentiel d’action 

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

4 – La valeur du potentiel de membrane du neurone : 

 A – est de l’ordre de – 70 mV au repos 

 B – évolue vers le potentiel d’équilibre de l’ion Na+ au cours de la phase ascendante du 

potentiel d’action 

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

5 - Les potentiels électrotoniques : 

 A – peuvent correspondre à une hyperpolarisation membranaire 

 B – ont une amplitude invariable 

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 
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6 – La phase descendante du potentiel d’action résulte : 

 A – d’une augmentation de la conductance potassique 

 B – une diminution de la conductance sodique 

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

7 – La période réfractaire absolue : 

A - concerne toute la phase descendante du potentiel d’action (PA) 

B - permet de limiter l’amplitude des PA  

C - les 2 propositions A et B sont vraies 

D - les 2 propositions A et B sont fausses 

 

8 - Les récepteurs au glutamate de type NMDA : 

 A – s’activent en réponse à une dépolarisation répétée ou prolongée du neurone 

 B – sont impliqués dans la sensibilisation des neurones nociceptifs 

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

9 – La fixation des neuromédiateurs sur les récepteurs-canaux (ionotropiques) : 

 A – permet une réponse biologique rapide (0,5ms) 

 B – déclenche l’ouverture ou la fermeture de canaux ioniques au niveau de la 

membrane post-synaptique 

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

10 - Le potentiel post-synaptique excitateur (PPSE) :  

 A – s’obtient le plus souvent par une sortie de Na+ de la cellule post-synaptique 

 B – a une amplitude maximale de 100 mV 

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

11 – Les récepteurs cholinergiques nicotiniques sont : 

A - présents au niveau de la plaque motrice 

B - bloqués par les curares 

C - les 2 propositions A et B sont vraies 

D - les 2 propositions A et B sont fausses 

 

12 – L’inhibition de la recapture de la sérotonine est recherchée dans le traitement de : 

A - la maladie d’Alzheimer 

B - la maladie de Parkinson 

C - les 2 propositions A et B sont vraies 
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D - les 2 propositions A et B sont fausses 

 

13 – Les cycles éveil-sommeil sont principalement contrôlés par les voies :  

 A – dopaminergiques cérébrales 

 B – noradrénergiques cérébrales 

 C - les 2 propositions A et B sont vraies 

 D - les 2 propositions A et B sont fausses 

 

14 - La voie mésolimbique 

 A – est dopaminergique 

 B – prend naissance dans le locus coeruleus 

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

15 - Les benzodiazépines : 

 A – ont un effet anxiolytique 

 B – en bloquant le fonctionnement des récepteurs gabaergiques 

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

16 – Les récepteurs suivants sont des mécanorécepteurs : 

A – barorécepteurs aortiques 

B – photorécepteurs vestibulaires 

C - les 2 propositions A et B sont vraies 

D - les 2 propositions A et B sont fausses 

 

17 – La genèse du potentiel de récepteur peut s’effectuer au niveau : 

 A – de la fibre nerveuse afférente 

 B – de la cellule réceptrice 

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

18 – Les nocicepteurs peuvent être : 

           A – des extérocepteurs 

           B – des propriocepteurs 

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 
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19 – Le corps calleux relie les hémisphères : 

 A – cérébraux 

 B – cérébelleux 

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

20 - La dominance hémisphérique concerne : 

 A – l’aire de Wernicke 

 B – l’aire corticale gustative 

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

21 - Le tronc cérébral correspond au :  

 A – métencéphale 

 B – myélencéphale 

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

22 – Le lobe frontal est impliqué dans : 

 A – la motricité volontaire 

 B – les processus cognitifs 

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

23 – Le thalamus se situe autour du :  

 A – 3° ventricule 

 B – 4° ventricule 

C – les 2 propositions A et B sont vraies 

D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

24 – L’amygdale est plus spécifiquement impliquée dans :  

 A – l’émotion de peur 

 B – la mémoire antérograde 

C – les 2 propositions A et B sont vraies 

D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

25 – L’hypothalamus participe à la régulation :  

 A – de la motricité extrapyramidale 

 B – des constantes biologiques de l’organisme 

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 
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26 – La formation réticulée :  

 A – est essentiellement localisée au niveau des noyaux gris centraux 

 B – participe à la régulation des niveaux de vigilance 

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

27 – Au cours de l’évolution des espèces, l’archéocervelet s’est développé pour contrôler : 

 A – l’équilibre et l’orientation 

 B – l’activité des muscles posturaux  

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

28 - Les pyramides bulbaires contiennent : 

 A – les fibres motrices cortico-spinales 

 B – les fibres sensitives du lemnisque médian 

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

29 - Les faisceaux sensitifs des colonnes dorsales de la moelle transmettent : 

 A – la sensibilité tactile protopathique 

 B – la sensibilité proprioceptive consciente 

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

30 – La proprioception inconsciente utilise les voies : 

A – spino-thalamiques 

B – spino-cérébelleuses 

C - les 2 propositions A et B sont vraies 

D - les 2 propositions A et B sont fausses 

 

31 - Le faisceau néo-spino-thalamique (douleur épicritique) : 

 A – rejoint le lemnisque médian 

 B – effectue des projections sur de nombreuses structures sous-corticales 

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

32 – Les fuseaux neuromusculaires : 

A - sont des récepteurs à adaptation rapide 

B - renseignent le SNC sur le degré d’étirement des muscles 

C - les 2 propositions A et B sont vraies 

D - les 2 propositions A et B sont fausses 



6 
 

33 – Le réflexe rotulien est un exemple de réflexe :  

A – myotatique 

 B – myotatique inverse 

C – les 2 propositions A et B sont vraies  

D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

34 - Les motoneurones gamma : 

 A – innervent les fibres intrafusales 

 B – constituent la composante motrice du réflexe myotatique  

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

35 – Le réflexe myotatique inverse est un réflexe : 

    A – monosynaptique  

    B – protecteur pour le muscle concerné 

    C - les 2 propositions A et B sont vraies 

    D - les 2 propositions A et B sont fausses 

 

36 – La fonction antigravitaire est contrôlée par le système moteur : 

 A – extrapyramidal 

 B – pyramidal 

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

37 – Les noyaux gris centraux exercent une action : 

    A - facilitatrice sur les mouvements volontaires 

    B - inhibitrice sur le tonus musculaire 

    C - les 2 propositions A et B sont vraies 

    D - les 2 propositions A et B sont fausses 

 

38 – Le cortex moteur primaire : 

 A – correspond à l’aire 6 de Brodmann 

 B – contrôle l’activité des muscles faciaux 

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

39 – La proportion de fibres motrices cortico-spinales qui croisent la ligne médiane est de :  

 A – 0% 

 B – 90% 

 C - les 2 propositions A et B sont vraies 

D - les 2 propositions A et B sont fausses 
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40 – La voie cortico-spinale est rattachée au système moteur : 

A - pyramidal 

B - extrapyramidal 

C - les 2 propositions A et B sont vraies 

D - les 2 propositions A et B sont fausses 

 

41 - Les voies réticulo-spinales :  

 A – appartiennent au système extra-pyramidal 

 B – contrôlent la motricité volontaire 

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

42 – La zone intermédiaire des hémisphères cérébelleux est impliquée dans : 

A - le contrôle des muscles posturaux 

B - la coordination des mouvements rapides 

C - les 2 propositions A et B sont vraies 

D - les 2 propositions A et B sont fausses 

 

43 – Les fibres post-ganglionnaires orthosympathiques destinées à l’innervation des 

viscères abdominaux prennent naissance au niveau :  

 A – du ganglion cervical supérieur 

 B – du ganglion coeliaque 

 C - les 2 propositions A et B sont vraies 

D - les 2 propositions A et B sont fausses 

 

44 – Les effecteurs suivants ont une innervation uniquement orthosympathique : 

A - myocarde 

B - pupille 

C - les 2 propositions A et B sont vraies 

D - les 2 propositions A et B sont fausses 

 

45 - La mise en jeu du système nerveux orthosympathique favorise : 

 A – une accélération cardiaque 

 B – une hypoglycémie 

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

46 - Les manifestations neurovégétatives des émotions concernent notamment : 

 A – la sudation 

 B – le débit sanguin cutané 

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 
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 D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

47 – Le contrôle réflexe de la pression artérielle par le système nerveux autonome : 

 A – utilise les barorécepteurs aortiques 

 B – déclenche une inhibition orthosympathique en cas d’augmentation de la pression  

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

48 – La sécrétion des glucocorticoïdes : 

 A – est déclenchée par la TSH 

 B – présente un rythme circadien marqué 

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

49 – Les glucocorticoïdes possèdent un effet : 

 A – immunosuppresseur 

 B – antiallergique 

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 

 

50 – L’aldostérone est : 

 A – une hormone glucocorticoïde 

 B – impliquée dans la régulation de la pression artérielle 

 C – les 2 propositions A et B sont vraies 

 D – les 2 propositions A et B sont fausses 
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Epreuve de Physiologie oro-faciale – SEMESTRE 2 - 2ème session 2021  

Pr ROBIN (50 QCM) 

 

Cocher sur la grille de réponse : 

- A si seule la proposition A est vraie 

- B si seule la proposition B est vraie 

- C si les propositions A et B sont vraies 

- D si les propositions A et B sont fausses 

 

1 – Le noyau ambigu correspond à l’origine des motoneurones : 

A – du V et du VII 

 B – du IX et du X 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

2 – Le noyau sensitif trigéminal contient :  

 A – les corps cellulaires des afférences trigéminales périphériques 

 B – le noyau principal et le noyau spinal 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 

 
3 – Le nerf lingual est : 
 A – sensitif et moteur pour la langue 
 B – uniquement moteur pour les muscles linguaux 
 C – les deux propositions A et B sont vraies 

D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

4 – L’innervation orthosympathique oro-faciale :  

 A – prend naissance dans le ganglion cervical supérieur 

 B – concerne la pulpe dentaire 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

5 – La débit salivaire de repos est :  

 A – de l’ordre de 75 ml par 24 heures 

 B – multiplié par 3 à 4 au moment des repas 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 
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6 – La sécrétion salivaire d’origine masticatrice est assurée principalement par :  

 A – les glandes sublinguales 

 B – les glandes parotides 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

7 – Le lysozyme salivaire a des propriétés :  

 A – digestives 

 B – antibactériennes 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

8 – Les mucines salivaires sont : 

 A – sécrétées principalement par les glandes parotides 

 B – confèrent à la salive son pouvoir antibactérien 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

9 – La formation de la salive finale fait intervenir, au niveau des canaux striés :  

 A – une sécrétion d’ions sodium 

 B – une sécrétion d’ions bicarbonates 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 
 
10 – La sécrétion salivaire réflexe fait intervenir :  

 A – les mécanorécepteurs desmodontaux 

 B – les récepteurs olfactifs 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

11 - Une hyposécrétion salivaire :  

 A – favorise les polycaries cervicales 

 B – peut être améliorée par la prescription d’agonistes cholinergiques  

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

12 – Les récepteurs somesthésiques de la cavité buccale permettent de détecter :  

 A – la température des aliments 

 B – la texture des aliments 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 
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13 – L’innervation des bourgeons gustatifs des papilles caliciformes emprunte le trajet :  

 A – du nerf lingual 

 B – de la corde du tympan 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

14 – La transduction de la saveur salée fait intervenir : 

 A – l’entrée de sodium dans la cellule gustative  

 B – la libération d’ATP par la cellule gustative 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

15 – La transduction de la saveur acide fait intervenir : 

 A – le blocage des canaux sodiques 

 B – le blocage des canaux potassiques 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

16 – Les fibres du IX ont une sensibilité préférentielle pour :  

 A – le salé 
 B – le sucré 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

17 – Une substance est qualifiée de palatable :  

 A – lorsqu’elle est détectée par les récepteurs gustatifs du palais 

 B – lorsqu’elle induit une indifférence gustative 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

18 – La diminution de la sensibilité gustative avec l’âge :  

 A – est plus marquée que la diminution de la sensibilité olfactive 

 B – concerne principalement la saveur sucrée 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 
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19 – L’intensité des forces masticatoires physiologiques : 

 A – est généralement comprise entre 50 et 300 N 

 B – correspond à environ 60% des forces de serrement maximal 

C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

20 – Un cycle masticatoire a :  

 A – une durée d’environ 1 seconde 

 B – une forme plus allongée si les dents sont usées 

C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

21 – Le centre générateur de la mastication est localisé au sein : 

 A – des noyaux gris centraux 

 B – du tronc cérébral 

C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

22 – L’aire corticale masticatrice : 

 A – permet un contrôle direct des muscles masticateurs 

 B – peut moduler l’activité du centre générateur 

C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

23 – Les extérocepteurs desmodontaux (TG) :  

 A – sont à l’origine de la perception consciente des contacts occlusaux 

 B – sont activés par des forces de faible intensité  

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

24 – Le corps cellulaire des afférences proprioceptives parodontales se situe au niveau :  

 A – du noyau mésencéphalique 

 B – du noyau spinal du complexe sensitif trigéminal 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

25 – La version humaine du « réflexe d’ouverture de la gueule » ne comprend pas :  

 A – la composante activatrice pour les muscles abaisseurs 

 B – la composante inhibitrice pour les muscles élévateurs 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 
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26 – L’épaisseur minimale d’un objet capable d’être détectée entre les dents est de l’ordre 

de :  

A – 30 microns 

 B – 300 microns 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses  

 

27 – La capacité de discrimination d’un objet de faible épaisseur entre les dents : 

A - est meilleure si les dents sont pulpées 

 B – n’est pas influencée par l’anesthésie des dents concernées 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

28 – L’arrêt respiratoire au cours de la déglutition : 

 A – ne s’effectue pas au cours du temps buccal 

 B – est maintenu pendant le temps oesophagien 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

29 – La fermeture des voies aériennes inférieures lors du temps pharyngien de la 

déglutition s’obtient grâce à : 

A – la contraction des piliers postérieurs du voile 

 B – l’adduction des cordes vocales 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

30 – Les ondes péristaltiques oesophagiennes secondaires :  

 A – sont déclenchées volontairement si nécessaire 

 B – assurent un transport des aliments plus rapide que les ondes primaires 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

31 – Chez l’adulte, les zones réflexogènes pour le déclenchement d’une déglutition sont 

surtout innervées par :  

 A – le V 

 B – le IX 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 
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32 – Chez le nouveau – né, la stabilisation mandibulaire lors du temps buccal de la 

déglutition s’effectue par la contraction des muscles :  

 A – faciaux 

 B - élévateurs de la mandibule 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

33 – Les signes suivants sont caractéristiques d’une déglutition dysfonctionnelle : 

A – appui lingual sur la région rétro-incisive supérieure 

B – interposition de la langue entre les arcades dentaires 

C - les deux propositions A et B sont vraies 

D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

34 – L’élasticité des muscles élévateurs de la mandibule est un facteur :  

A – qui participe à la régulation de la position mandibulaire de repos 

B – qui est soumis à l’influence du système nerveux  

C - les deux propositions A et B sont vraies 

D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

35 – La position mandibulaire varie en fonction : 

 A – de la position de la tête 

 B – du tonus des muscles élévateurs 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses  

 

36 – L’effet du stress sur la position mandibulaire :  

 A – fait intervenir la formation réticulée mésencéphalique 

 B – favorise le serrement des dents (bruxisme) 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses  

 

37 – L’usure dentaire provoque :  

 A – une augmentation de l’espace libre d’inocclusion 

 B – une diminution de l’espace libre d’inocclusion 

C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses  
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38 - Les fibres nociceptives C : 

 A – sont polymodales 

 B – ont une vitesse de conduction inférieure à 2 m/s 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

39 – Les prostaglandines E2 sont algogènes car :  

 A – elles bloquent la libération de substance P par les terminaisons nerveuses 

 B – elles abaissent le seuil d’excitabilité des nocicepteurs 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

40 – Le sous-noyau oral :  

 A – appartient au noyau principal du complexe sensitif du V 

 B – est un relais pour les informations nociceptives oro-faciales 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

41 – La sensibilisation des structures nociceptives centrales est impliquée dans : 

 A – le phénomène d’allodynie 

 B – la chronicisation des douleurs 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

42 – Les projections des voies de la douleur sur l’hypothalamus :  

 A – appartiennent au faisceau néo-trigémino-thalamique 

 B – sont à l’origine des réactions neurovégétatives à la douleur 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

43 – La neurostimulation cutanée :  

 A – est indiquée dans le soulagement des douleurs neuropathiques  

 B – renforce l’activité des fibres C 

 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 

 

44 – Une analgésie peut être obtenue par la stimulation électrique :  

 A – de la substance grise périaqueducale 

 B – du noyau magnus  
 C – les deux propositions A et B sont vraies 

 D – les deux propositions A et B sont fausses 
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45 – La douleur de pulpite est un exemple de douleur : 

A – par excès de nociception  

B – neuropathique 

C – les deux propositions A et B sont vraies 

D – les deux propositions A et B sont fausses 

46 – L’utilisation d’un vasoconstricteur avec l’anesthésique local peut être nocive pour la 

pulpe car :  

A – elle provoque une diminution de l’irrigation sanguine pulpaire 

B – elle facilite la diffusion des toxines bactériennes par les canalicules dentinaires 

C – les deux propositions A et B sont vraies 

D – les deux propositions A et B sont fausses 

47 – Le pourcentage de canalicules dentinaires innervés au niveau des cornes pulpaires est 

de l’ordre de :  

A – 8% 

B – 4% 

C – les deux propositions A et B sont vraies 

D – les deux propositions A et B sont fausses 

48 – L’activation des fibres C pulpaires peut s’obtenir par des stimulations : 

A – thermiques intenses 

B – chimiques pro-inflammatoires 

C – les deux propositions A et B sont vraies 

D – les deux propositions A et B sont fausses 

49 – La théorie hydrodynamique explique la sensibilité dentinaire sans faire intervenir : 

A – les prolongements odontoblastiques 

B – les terminaisons nerveuses pulpaires 

C – les deux propositions A et B sont vraies 

D – les deux propositions A et B sont fausses 

50 – Les facteurs d’incertitude concernant la théorie odontoblastique de la sensibilité 

dentinaire concernent :  

A – l’absence de fibres nerveuses au contact des odontoblastes 

B – l’origine embryologique de l’odontoblaste 

C – les deux propositions A et B sont vraies 

D – les deux propositions A et B sont fausses 
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SUJET D’EXAMEN– SEMESTRE 2 – SESSION 2 

Epreuve : Immunologie Générale et dentaire 

Responsable : M. BEKHOUCHE 

DATE : mardi 4 mai 2021 

DUREE : 1h30    

BAREME APOGEE : 15 

Pour chaque correcteur ; veuillez répondre sur une feuille séparée. 

QUESTION 1 : (3 points) Correcteur Dr. A. KOENIG 

QCMs – Rapportez lisiblement pour chaque QCM la/les lettres (A-E) correspondant aux 

affirmations justes (de 1 à 5). Chaque QCM vaut 1 point. 

QCM 1 : Parmi les propositions suivantes concernant la réponse spécifique antivirale, 

la(les)quelle(s) sont exactes ? 

A. Elle repose principalement sur les lymphocytes T CD8+ cytotoxiques

B. Les LT CD4+ TH17 sont générés lors d’une réponse antivirale

C. Les anticorps neutralisants peuvent prévenir l’infection des cellules par un virus

D. Les anticorps neutralisants sont produits en moins d’une semaine

E. Certains virus peuvent échapper au système immunitaire grâce à des variations

génétiques

QCM 2 : Parmi les propositions suivantes concernant l’immunisation passive, 

la(les)quelle(s) sont exactes ? 

A. L’administration d’immunoglobulines est considérée comme de l’immunisation passive

B. La vaccination est considérée comme de l’immunisation passive

C. L’immunisation passive a une action immédiate

D. L’immunisation passive permet une protection prolongée

E. L’immunisation passive induit une mémoire immunologique

QCM 3 : Parmi les propositions suivantes concernant les adjuvants dans les vaccins, 

la(les)quelle(s) sont exactes ? 

A. Les adjuvants ont pour but d’amplifier la réponse immunitaire post-vaccinale

B. Les adjuvants permettent une stimulation de l’immunité adaptative

C. Les adjuvants peuvent être des ligands de PRRs

D. Les adjuvants sont surtout utiles pour les vaccins faiblement immunogènes

E. Les adjuvants sont surtout utilisés dans les vaccins vivants atténués
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QUESTION 2 : (0,5 point) Correcteur Dr. A. KOENIG  

Citez les 3 principales cellules mémoires du système immunitaire adaptatif ? 

QUESTION 3 : (1 point) Correcteur Dr. A. KOENIG 

Citez les différentes fonctions effectrices des anticorps. 

QUESTION 4 : (0,5 point) Correcteur Dr. A. KOENIG  

Citez les grandes caractéristiques qu’un vaccin doit posséder. 

QUESTION 5 : (3 points) Correcteur Dr. M. NOACK 

QCMs – Rapportez lisiblement pour chaque QCM la/les lettres correspondant aux 

affirmations justes (de 1 à 5). Chaque QCM vaut 0.25 point. 

QCM 1 : Les barrières protectrices de l’organisme contre les agents pathogènes : 

a. Sont de trois types : physique, chimique et microbiologique

b. Sont la 2ème ligne de défense après l’immunité innée

c. La barrière microbiologique est représentée par les sécrétions

d. La barrière physique permet de fixer et évacuer les agents pathogènes

e. Si ces barrières sont franchies, l’immunité adaptative rentre directement en jeu

QCM 2 : L’immunité innée : 

a. Est souvent dite spécifique

b. Est mise en place après 4 jours

c. Est induite par la reconnaissance d’un signal de danger, via l’interaction

PRR/PAMP

d. A une mémoire

e. Déclenche la réponse inflammatoire

QCM 3 : Quelles sont les cellules impliquées dans l’immunité innée ? 

a. Les cellules dendritiques

b. Les lymphocytes T

c. Les lymphocytes B

d. Les polynucléaires neutrophiles

e. Les cellules NK

QCM 4 : Les polynucléaires neutrophiles : 

a. Sont les premières cellules à arriver sur le site infectieux

b. Sont capables de faire la NETose

c. Tuent les pathogènes extracellulaires

d. Sont capables de dégranulation

e. Ne sont pas capables de phagocytose

QCM 5 : Quelle(s) est (sont) la (les) affirmation(s) exacte(s) ? 

a. Les TLR sont des PAMP

b. Les TLR sont des PRR

c. L’interaction PAMP /PRR déclenche la sécrétion de cytokines pro-inflammatoires

d. Les anaphylatoxines sont des protéines du complément

e. Les récepteurs des cytokines sont spécifiques et de haute affinité
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QCM 6 : Les hypersensibilités : 

a. L’HS de type I est dite immédiate et IgM dépendante

b. L’HS de type II est semi-retardée à complexes immuns

c. L’HS de type III est une réaction de cytotoxicité anticorps dépendantes

d. L’HS de type IV est dite retardée à inflammation aigue

QCM 7 : A propos de l’HS de type I : 

a. Le premier contact avec l’allergène n’induit généralement pas de signes cliniques

b. Les mastocytes et les polynucléaires éosinophiles sont des acteurs clés

c. Les médiateurs primaires sont néoformés au cours de la phase immédiate

d. L’histamine est un médiateur primaire

e. Les prostaglandines sont des médiateurs secondaires

QCM 8 : Toujours à propos de l’HS de type 1, quelle(s) est (sont) celle(s) qui est (sont) 

exacte(s) ?  

a. Le choc anaphylactique est une pathologie systémique

b. Le dosage de l’histamine est utilisé dans le diagnostic du choc anaphylactique

c. Les réactions locales cutanées telles que l’urticaire ou l’eczéma font partie des

pathologies d’HS de type I

d. Les réactions locales aux niveaux des muqueuses comme le syndrome de

Goodpasture font partie des pathologies d’HS de type I

e. L’exploration du complément fait partie des outils de diagnostic de l’HS de type I

QCM 9 : A propos de l’HS de type II 

a. Elle est dépendante des IgM et IgE spécifiques d’Ag

b. Les cellules sanguines sont souvent prises pour cibles

c. Elle fait intervenir l’ADCC

d. Les cellules NK sont impliquées l’HS de type II

e. L’intervention de lymphocytes B active le système du complément, ce qui induit

la destruction des cellules cibles par opsonisation

QCM 10 : La maladie hémolytique du nouveau-né : 

a. Est une HS de type III

b. Est liée aux Acs anti-Rh développés par la mère contre les plaquettes du fœtus

c. Survient chez une mère Rh- portant un fœtus Rh+

d. Est diagnostiquée chez la mère par le test de Coombs direct

e. Elle peut être prévenue par injection d’Ig anti-Rh

QCM 11 : Le complexe immun : 

a. Est formé par l’association d’un Ac et d’un Ag

b. Est un phénomène pathologique

c. Se forme au niveau de la circulation dans le phénomène d’Arthus

d. Se forme au niveau des tissus dans la maladie sérique

e. Provoque une réaction inflammatoire

QCM 12 : A propos de l’HS de type IV : 

a. Elle comprend l’hypersensibilité tuberculinique

b. Elle implique l’immunité à médiation cellulaire

c. Les signes cliniques d’inflammation apparaissent après un délai de 48-72h

d. L’hypersensibilité granulomateuse est due essentiellement à une persistance de

l’antigène dans les lymphocytes

e. L’hypersensibilité de contact est une réaction épidermique où les allergènes sont

des haptènes
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QUESTION 6 : (0.4 point) Correcteur Dr. M. NOACK 

Quelles sont les 4 fonctions du système immunitaire ? 

QUESTION 7 : (0.5 point) Correcteur Dr. M. NOACK 

Qu’est-ce que l’ADCC ? 

QUESTION 8 : (0.4 point) Correcteur Dr. M. NOACK 

Quels sont les signes cliniques de la réponse inflammatoire aigue ? 

QUESTION 9 : (0.2 point) Correcteur Dr. M. NOACK 

Citer deux pathologies d’HS de type III. 

QUESTION 10 : (0.5 point) Correcteur Dr. M. NOACK 

Quels sont les tests pour détecter les HS de type IV ? 

QUESTION 11 : (2 points) Correcteur Dr. M. BEKHOUCHE  

Décrivez succinctement les différentes étapes de production des IgAs. 

QUESTION 12 : (1 point) Correcteur Dr. M. BEKHOUCHE 

Définissez brièvement le mécanisme de tolérance orale. 
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I 

QUESTION 13 : (2 points) Correcteur Dr. J-C. FARGES 

QCMs – Rapportez lisiblement pour chaque QCM la/les lettres (A-E) correspondant aux 

affirmations justes (de 1 à 5). Chaque QCM vaut 0,5 point. 

QCM 1 : L’inflammation pulpaire 

A. Est déclenchée par des bactéries présentes dans l’émail

B. A pour objectif de diminuer la quantité de cellules immunitaires qui arrivent dans le site

infecté

C. Est un mécanisme important pour la défense de l’organisme

D. Se traduit par une diminution de la pression interstitielle

E. Prépare la cicatrisation du tissu

QCM 2 : Les cellules dendritiques immatures 

A. Assurent l’immunosurveillance dans la pulpe dentaire

B. Présentent les antigènes aux lymphocytes dans la zone T des ganglions lymphatiques

C. Subissent un phénomène de maturation lors de leur migration dans les artères pulpaires

D. Sont localisées dans la pulpe saine principalement dans la couche sous-odontoblastique

E. Sont capables de déclencher la production de défensines

QCM 3 : Les odontoblastes 

A. Sont capables de reconnaitre des antigènes dérivés de la paroi des bactéries Gram-positives

B. Sont les premières cellules pulpaires à détecter la pénétration dans la dent des bactéries en

provenance de la cavité buccale

C. Augmentent leur capacité de détection des antigènes bactériens suite à l’activation de TLR2

D. Sont capables de produire des chimiokines en réponse à l’activation de la voie du NF-kB

E. Diminuent leur expression du gène codant pour le TGF-beta 1 en réponse à l’activation de

TLR2

QCM 4 : Les odontoblastes 

A. Ont un prolongement principal intratubulaire moins long que celui des cellules dendritiques

B. Sont capables de reconnaître des antigènes bactériens qui diffusent dans les tubules

dentinaires

C. Augmentent leur production de cytokine pro-inflammatoire IL-6 en réponse à l’activation de

TLR2

D. Produisent des chimiokines qui attirent les cellules dendritiques immatures dans la couche

odontoblastique

E. Synthétisent la chimiokine CCL2 qui attire les cellules dendritiques dans les tissus infectés
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SUJET D’EXAMEN– SEMESTRE 2 – SESSION 2 
Epreuve : Infectiologie   

Responsable : F. CARROUEL  

DATE : mardi 4 mai 2021  

DUREE : 2h     

BAREME APOGEE : 20 

 

QUESTION(S) (Correcteur F. Carrouel) 

Partie 1 : QCM Indiquer la ou les réponses justes (7,5 points) 

Q1. Concernant les réservoirs des micro-organismes impliqués dans les maladies infectieuses : 
a. L’homme peut être l’unique réservoir de certaines maladies infectieuses 
b. Seules les maladies infectieuses à réservoir strictement humain peuvent être éradiquées 
c. Le principal réservoir des micro-organismes responsables de la variole est l’homme 
d. Le principal réservoir des Clostridium tetani (agents du tétanos) est l’homme 
e. Lors d’une zoonose le virus peut s’adapter à l’homme et entraîner un risque de pandémie 

 
Q2. Les micro-organismes impliqués dans la transmission fécale-orale sont : 

a. Vibrio cholerae 
b. Corynebacterium diphteriae 
c. Rhinovirus 
d. Adénovirus 
e. Influenza virus 

 
Q3. Les micro-organismes impliqués dans la transmission cutanée sont : 

a. Influenza virus  
b. VHB  
c. VHC  
d. CMV   
e. Virus rabique 

 
Q4. Les micro-organismes à l’origine des zoonoses alimentaires peuvent être : 

a. Salmonella    
b. Staphylococcus   
c. Brucella    
d. Clostridium tetani   
e. VHA    
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Q5. Le tractus digestif est la porte d’entrée d’agents infectieux transmis par : 

a. La voie aérienne    
b. Les insectes   
c. Les mains souillées  
d. Les aliments   
e. Les eaux d’égouts  

 
Q6. Les principales portes de sortie des micro-organismes peuvent être : 

a. Le tractus respiratoire pour le virus de la rougeole  
b. La peau pour le virus de la variole   
c. Le tractus respiratoire pour le virus de la variole 
d. L’urine pour le VHB   
e. L’urine pour le virus de la rougeole  

 
Q7. Parmi ces maladies, lesquelles sont des zoonoses transmises par des vecteurs ? 

a. La maladie de Creutzfeldt Jakob   
b. La peste   
c. La toxoplasmose    
d. La borréliose  
e. L’échinococcose   

 
Q8. Les modes de prévention des maladies infectieuses sont : 

a. La vaccination    
b. Le lavage des mains au savon doux   
c. Les préservatifs  
d. Les seringues jetables   
e. Des douches régulières    

 
Q9. Quels sont les réservoirs des légionelles ? 

a. Les milieux aquatiques naturels 
b. Les sites hydriques artificiels 
c. L’homme      
d. Le sol    
e. Les lacs   

 
Q10. Quels sont les facteurs de risque d’une légionellose nosocomiale ?  

a. Une chirurgie récente     
b. Des soins dentaires     
c. L’utilisation de dispositifs de traitement respiratoire  
d. Etre sous traitement immunosuppresseur   
e. Le tabagisme    

 
Q11. Quels sont les facteurs de risque de légionellose communautaire ? 

a. Une chirurgie  récente   
b. Une immunodépression  
c. Le tabagisme   
d. Etre une femme    
e. Etre un homme  
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Q12. Si votre patient souffre d’une pneumonie, quels facteurs font suspecter une légionellose ? 

a. Une hospitalisation récente      
b. Des soins dentaires récents       
c. L’inefficacité d’un traitement par béta-lactamines   
d. Il commercialise des fontaines à eau        
e. Il est plombier     

 
Q13. Les mycobactéries : 

a. Sont des coccobacilles         
b. Sont des bactéries Gram-         
c. Contiennent des acides mucoliques dans leur paroi     
d. Possèdent un cord factor        
e. Sont acido-alcoolo-sensibles   

 
Q14. Concernant la physiopathologie de la réponse tissulaire aux infections à mycobactéries : 

a. Les polysaccharides suscitent un afflux de macrophages  
b. Les polysaccharides suscitent un afflux de monocytes  
c. Les phospholipides membranaires induisent la transformation des macrophages en cellules 

épithélioïdes  
d. Les protéines de la paroi du BK induisent une réaction allergique d’hypersensibilité retardée 

de type IV  
e. Il s’agit d’une réponse immunitaire à médiation humorale   

 
Q15. Le réservoir de la tuberculose peut être :  

a. Le chien        
b. Le sol         
c. Une source aquatique naturel     
d. L’homme        
e. Une source aquatique artificiel   

 
Q16. La tuberculose pulmonaire peut se transmettre par : 

a. Voie parentérale   
b. Voie entérale    
c. Voie gouttelettes   
d. Contact cutané    
e. Voie aérienne   

 
Q17. Concernant les herpèsvirus : 

a. HHV2 correspond à l’herpès simplex virus 2    
b. HHV3 correspond à l’Epstein Barr Virus     
c. HHV4 correspond au cytomégalovirus     
d. HHV5 correspond à un virus lymphotrope    
e. HHV6 correspond à un virus lymphotrope    
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Q18. CMV a un tropisme pour : 

a. Les cellules épithéliales     
b. Les leucocytes      
c. Les lymphocytes       
d. Les cellules épithéliales glandulaires     
e. Les cellules nerveuses    

 
Q19. EBV a un tropisme pour : 

a. Les cellules épithéliales     
b. Les cellules nerveuses     
c. Les leucocytes      
d. Les lymphocytes       
e. Les cellules endothéliales    

 
Q20. Les herpèsvirus suivants sont transmis essentiellement par la salive : 

a. VZV    
b. EBV    
c. HHV6   
d. HHV7   
e. CMV       

 
Q21. Le virus de l’hépatite E : 

a. Peut entrainer une hépatite aigue     
b. Peut entrainer des flambées épidémiques    
c. Est un virus à ADN        
d. Est très résistant dans le milieu extérieur    
e. Peut avoir pour réservoir l’environnement        

 
Q22. Concernant la clinique de l’hépatite C : 

a. La forme aiguë est dans la majorité des cas asymptomatique    
b. La forme aiguë peut être associée à une symptomatologie non spécifique    
c. La forme chronique peut être associée à une symptomatologie extra-hépatiques       
d. La forme fulminante est observée lors d’une infection VHC/VHE    
e. La forme fulminante est observée lors d’une infection VHC/VHB          

 
Q23. Le virus de l’hépatite E se transmet principalement par : 

a. Des aliments contaminés par des fèces d’origine animale    
b. Des aliments contaminés par des fèces d’origine humaine    
c. Des aliments bien cuits        
d. De l’eau contaminé par des fèces d’origine animale     
e. De l’eau contaminé par des fèces d’origine humaine       

 
Q24. Concernant le diagnostic de l’hépatite B : 

a. Les IgM anti-HBc sont les marqueurs biologiques de primo-infection si les titres sont faibles           
b. Les IgM anti-HBc sont les marqueurs biologiques de réactivation si les titres sont faibles            
c. Les IgM anti-HBc sont les marqueurs biologiques de réactivation si les titres sont élevés           
d. Les anticorps anti-HBs sont les marqueurs biologiques de guérison   
e. Le taux de transaminases augmente en cas d’infection        
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Q25. La scrapie : 

a. A été endémique en France       
b. A été épidémique en France     
c. A une incubation comprise entre 2 et 5 ans    
d. Peut se transmettre de façon verticale     
e. Peut se transmettre de façon horizontale             

 
Q26. Concernant les produits ou procédés efficaces vis-à-vis des ATNC : 

a. Immersion dans l'hypochlorite de sodium à 2% de chlore actif pendant 60 min à température 
ambiante         

b. Immersion dans de la soude molaire (1 N) pendant 60 min à température ambiante           
c. Utilisation d’un DM à usage unique ou muni d'une protection à usage unique s'il permet un 

acte sûr et efficace pour le patient    
d. Infectiosité résiduelle détectable si stérilisation par autoclave à vapeur d'eau à 134°C pendant 

18 minutes         
e. Inactivation totale si stérilisation par autoclave à vapeur d'eau à 134°C pendant 18 minutes 

 
Q27. Q27. Concernant les maladies à prions humaines : 

a. Les formes génétiques sont les plus fréquentes      
b. Les formes acquises sont dues à une conversion aléatoire de la PrPC    
c. Les formes sporadiques sont dues à l’introduction accidentelle de la PrPSC dans l’organisme 
d. Les formes génétiques sont dues à l’introduction accidentelle de la PrPSC dans l’organisme 
e. Les formes acquises sont dues à l’introduction accidentelle de la PrPSC dans l’organisme 

         
Q28. Concernant la maladie de Creutzfeldt-Jakob : 

a. La forme sporadique affecte majoritairement les femmes   
b. La forme sporadique affecte les personnes entre 50 et 65 ans    
c. La forme sporadique se transmet de personne à personne    
d. La forme génétique évolue très rapidement      
e. La forme acquise se transmet de personne à personne           

 
Q29. Le HIV se compose : 

a. D’une enveloppe virale         
b. De la protéine de surface gp41       
c. De la protéine de surface gp120       
d. De deux molécules d’ARN        
e. De la protéine p64 associée à l’acide ribonucléique        

 
 
Q30. La reconnaissance et la fixation du virus au récepteur repose sur : 

a. L’interaction gp120/récepteur CD4        
b. L’interaction gp41/récepteur CD4         
c. Le changement de conformation de gp120       
d. Le changement de conformation de gp41       
e. L’interaction avec le co-récepteur CCR5 pour les lymphocytes T CD4+ 
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Partie 2 : Questions rédactionnelles 

Question 1. Cours « Légionella et Légionellose » (2,5 points)  
Légionellose due à l’environnement : Expliquer à l’aide d’exemples précis 

 

Question 2. Cours « Les Hépatites virales » (3 points)  
Décrivez les dernières découvertes concernant le traitement de l’hépatite C ? 

 

Question 3. Cours « Les Herpèsvirus » (4 points)  
a. Vous recevez en consultation Madame X, quelles sont vos observations ? 
b. De quelle(s) infection(s) souffre-t-elle ? 
c. Quel(s) microorganisme(s) est(sont) responsable(s) de cette infection ? 
d. Expliquez à Madame X l’infection dont elle souffre et les précautions à prendre. 

 

Madame X 

 

 

 

Question 4. Cours « Maladies à Prions » (3 points)  
Après avoir cité les différentes formes de MCJ et explicité leur mode de transmission, décrire 
en quoi la découverte du Kuru a permis de comprendre le mode de transmission de vMCJ ? 

 




