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COURS : Cocher les réponses au niveau des grilles (voir feuille fai’r.r'te}. 4

QLM : cocher 13 ou les réponses justes sur la grille -réponsel. (11lpoints) "

a
1- Les récepteurs & j:rr'ﬂtélnﬂ G snri%des récepteurs membranaires :

a-régulés par autnphnsphnrﬁatmn

fi{h—muplés a plusieurs wuaﬁ d’a mplification diont la vu:]e daff*aden}rrwcra.se qui produit I'ﬂ.MP:

c- !ntE ragmsanl: parfois avec le génurne parle mars d‘un& protéing couplé a 'AMPc, 13 CREE

L d-qui activent une phosphodizstérase laquelle active une PKA.

-

2 - Le réceptetir couplé 3 une protéine Gq implique dans sa vole signail-étiq_ulﬂ_:
a- un effecteur primaire : la phospholipase C {ia PLC) ou I'adénylcyclase.
H4.b- la PLC quiclive un phospholipide membranaire en DAG et IP3.
.- un second messager le DAG gui libére le Ca 2+ dans le cytoplasme. =5 "- P F
. d- une protéine kinase C. £ N L

3-Lorsque 'hormone e fhie i un récepteur a acthité_-_tymsrné kinase, il 52 Ernri__u [tz

¥ g-une dimérisation du ré-:ﬂpteur @®

£ b-une autophosphorylation. ReSI P h a rm a

' ;:-ur'u;': diminttion de 'activité 'I.vmsme iunase

d- une actwaﬁﬂn tlesvoies slgnalétique_::. ]

4- Les récepteurs nucléaires sont constitués de plusieurs domaines: .-

a-le domaine A /B qul'permet la transactivation. ! F | :

&
i 1l

h-le domaine HBD de dimérisation et de fixation 3 'ADN dans la zone HRE., = r

1
: : i
c-le domaine DBD qui fixe Mhormone. : i
} _ !
desr

1 d-Iactivation de ces récepteurs par hormong permet la fixation du complexe H-R dans
promotrices et la régulation dela transcription de ces génes.

gions:




15-Le syndrome de Cushing est une expression clinique d’une hypersécrétion chroniqu

par fes surrénales ayant poir orlgine ;

a-un adénome de fa corticosurrénale séerétant le cortisol,
% b-un adénome hypophysaire produisant FACTH.
c-une séordtion ectopique d"ACTH par des tﬁmeurs earcinoides,
d-une sécrétion ectopique d’ADH par des tumeurs pu]mu:rlna;!res. "

16-Linsuffisance surrénalien ne-algue  se trad Git par los sighes silvants :

X a-une hypoglycémie,

A e-une hypotension artérislle,

B-une hypakaliémie, ReSi P h a rm a

*d-des douleurs ,ahélumiharés'..
17- Les stérofdes séerétds par dis ovaires ;;armaux sont ;
2-l'cestradiol,
b-I'oestrizl,
% ¢-2 progestérone, ' ‘_,ﬁ
d-la testﬂlgt:{-mne.
18- Au caurs dy cycle menstruel, la pic dﬁﬁi;ﬂ'.i:i]"'qﬁ';ﬁua :
a-la fin des régles,
b-la croissanea folliculalra,

:{f—i‘nvuiaﬁum

oy

A sécrétion d'cestradol, |
' i

du cortisol

15- Une jeune fille da 16 ans présente ung Imeénorrhée-caractérisée par Lrlt'g_;:él.iﬁmﬁﬂtﬁﬂ ndela

FSH et de 1a LK, Ay niveau de quel(s} ergane(s) peut sidger Iétiologie 7
a-L'hypothalam L3, - . i
b-Uhypophyse, |

sz:—l.es ovaires,

e
f-Les surrénales,

s

- el
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20-Quilles sont les éticlogies passibles d’une aménorrhée secondaire ;-

a-Un

rolactinome,’

§' b-Unelgrossesse,

;{‘-':-Lrne nsuffisance hypntha!amu—hvpuphvsaire,i‘ .

i ""

- d-Un syndrome de TURNER,

' 21- Le moyen [e plus pré:qg:_g_pnur-cﬁnﬂrmgr:[ﬁ,d!qu:n:ﬂ;lc d'une grossesse est ;-

a-la coprbe thermique,
b-le te*‘i: de grossesse unnarre,

f\crIE dﬂisage de 'HCG plasmatique,

: -"RésiPha rma

\ d-I"échpgraphia abdominale & la recherche dusac gestationnel.

22-Daris le cas de suspiclon de grossesse extra-utérine et lorsque I‘'examen elinique semble narmal,

quia faut-il faire 7

a-Recofivoquer la malade 15 jours plus tard.

r)(b-ﬂem ander un dosage de 'HCG plasmatigue-en urggnce, -

¥ c-Pratiguer une échographie abdominale. ' [

d-Aucun-geste n'est correct.

_{li':S:-

1-Plus

fépondra par vral (V)-ou par faux (F) auniveau de la grille réponse 2 (6points)

Une réponse fausse annule une réponse juste.

une hormone est llée, moins elle de chance d'étre catabblisée : les hcurm-:mhs hydrophobes

ont uné demi-vie plasmatigue plus longues que les hormones h-rdmphlles W

E-Dans

le cas d’une carsnce en hormone thyroidienne, on admmtstre au pa t1eﬁt une hormone &

activitd faible et demi-vie longue : ja T3. 14 : - »

3-Lom l
transp

]
4-Le stock des h:::rmunes stéroldes est majeur, pouvant couvrir les besoins de I

e les catéchalamines, les hormones thyroidiennes sont sto ckées dans la cellule et

rtées dans le plasma sous forme libre. 7
organisme pendant

plusieyrs semaines. r

5-L'hypothy
T4} dés la naissance. Le dépistage systématique de

carvotype du nouveau né sur une goulte d

-~

f
roidie congénitale est une maladie lide & un manque n hormones thyroldiennes (T3 et
hypothyroidle congénitale consiste & étm:ller le

e szmg recueillie sur un papler au 3eme jour devis.

o a @R
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-La G4 active un récepteur couplé & une activité tyrosine .H"a“f dont [e fon

F

v

pliqua JAK qui: e
]a—est une protéina ad&ptatrioel, '
b -a 1une activité tyrosine kinase,

b F c-phosphoryle et active la protéine. STAT

0
forme de com p!exe IAKSTAT,

qu'adépbme toxique de la thyrofde.
b-la réslst'am:pe aux hbrmqus_th'f.rq_ﬁt_enﬁles_: -. bR A
¢Facromégalie, B N B &
dr'adénocarcinome par mutation de la protéiné RAS,

7tle nanisme de Laron estdu d un «
W a.déficit en GHRH d'origine psychogtne, - a
Y brdéficit en GH.

e-deficit en GHEH et GH.

-\ dqune résistance périphérique & fa GH.
B-ll.e gigantisme est un syndr:;me associéd;
i, arune hyperproduction de GHRH,

}'-.b

~{c-ne mutation somatlque du récepteur de la GH.

un adénome hypephygaire hypersécrétant de GH.

 d-uin hypogonadisme secondaire. R R L T

8-la F5H, la LH et |a prolactine :

# a-sont des stimulines séerétées par 'antéhypophyse, i
b-gont de structures analogues. -
c-agissent sur les gonades, les glandes mammalres et les surrénales.

Nd-diminuent dans le sang 3 la ménopause.

ctionnement

-

&-La mutation somatique de ré-:ﬂptnu-’s vembranaires 3 I!rﬂtéinﬂ G peut-étre la cause de :

ResiPharma

il

"

i,

-intervient dans la régulation de la tmnscﬁp‘llﬁ'ﬂ dE gines ense : fixant dans la zone PHOTSALRCE LS
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10-L'osmolalité plasmatigque diminueen casde: * : 5
a-dianete insipide néphrogénique. = ) : 2 s
b-dizbéte insipide vrai.

:,dn—hype rsbcrétion ectopigue d’ADH. -

A

d- restriction hydrigue chez un sujet normal.
11-La synth#se des hormanes thymﬂ:ﬁenn&s_.impliqtyj: les protéines sulvantes: -

a-I"anti- thyroglobuline.

b-la thy rﬂﬁaldtnnine,E'_;{é‘é;:‘ o R e si Pharm a@

Y.c-la thyroperoxydase:

T dota syrnporteur Nis.
X

12 - Lajmaladie de hasedow est ung maladie thyroldienne autaimmune .
a-qui s¢ tradult parun adénome toxique de la thyrofde.

B-gui survient aprés une grossesse.

}{ c-caradtérisée par le profil hlnmgtque suivant i-‘l'rifl TSHL'; anti T]-"':::r?l

elogyui gw érit spontanément. i _ :
e R T
l.‘.,S stérofdes 1 corticaides et

13- Le dortex surrénalien est le site de htnwnﬂméﬁe :i%o:mun
anorogenes. ;

a-Les vaies principales de hlosynthése Impliquent plusieurs enzymes identigues.

b-La zone glomérulée, pourvue de 17-hydroxylase, oriente les réactions vers la synthése de

' Trald -:ns'r.érc-ne.

: ' gzt ;
(i)c i_a m e fasmcuiée. puunrue de 13—h ydroxylase ﬂr1ente les réactions m&l? synthise de cortisol.

L, d-ia rohe retu:ul;e est le Iugu n‘e bipsyrthise das anxtmggnes

14-Sous 'action de la 11 -déshydrogénase le cortisol donne :

a-la corticostérone,

w\h—la cortisone,

c-le désoxycortisal,

d-un EL1[TE composé.
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“{ 12-le syndrome de kilnefelter est une maladie chromosomigue, touchant les hommes, cara
" par une puberté retardée; une azoospsmiie &t Une s'*rérTHté'

7 10-Un des voles thérapeutiques pour tralter la cancer de la prostate est J'Edfﬁ!ﬂlﬂmtmﬂ Py

" Ia GnRH.

" corrélation entre le taux sérigue d'AMH et le succks de tentative de fa PMA.

_ l:Tﬂ:t au synacten

ATest & FHGPO-—/. . .

&

§-L'activité rénine plasmatique (ARP)
plasma. v
7-Dans le syndrome de CONN, ' ARP est augmentée. F" 5.

8-12 toxémie gravidique est caractérisée par une protéinurie, une hypertension artérielle, upe

hyperuricémie at un diabéte sucré
_':I_r\__\__,_,_'—'—‘"" 1 m——
S il la B HCG, I'AFP @
r rostate sont @ 13 =
9 Les mangiheurs tumaraux du eancer de la p i xa«* @_,,,-H

ast définie par la quantité d'a ngiotensine 1 produite/h/L de

[satile d&

11-L"AMH est un marqueur spécifique de fa spemiatogénése et de la folliculogénése. Il y 2 gne bonne

Assocler chague proposition de ia colonne de garche avec r.uFFe gui convient de [a colonne
drofte. Répondre ay niueau de la grille réponse3, (3points)

1~TE51' & larmininin

-

SIADH,

- confirme e diagnostic de 'acromégalie.
3-Test 3 I3 dexaméthasene & I

=
1

-dizgnostic de la maladie d"ADDISON!
= .

S:Epreuve de restriction h*,rdriquE’(

A

Le diabéte insipide néphrogénique, R

6-Test 3 la métopirone .” H-dlagnostic positifidu syndrome de  Cushing.

t
B

s e

ctérise

-

- améliore les symptémes clinlques et blologiques du

it -:'l:.";_\-
v

se- L diagriostic étiologique du syndrome de Cushin? Lk

-tiagnostic différentiel entre du diabéte insipide et le

R -i‘ri_l!lf'-"iﬁ
A



