1-QCM (0,5 pt par question)
- 1. Unapport hypertonique au compartiment extra cellulaire entraine : (cochez la x
(2) Une augmentation de Fosmolalité du milieu extracellutaire. e |
5. Une diminution de I'osmolalité du milieu extracelfulaire. : ;
€. Aucune modification du compartiment extracellylaire. 7
d. Aucune modification du compartiment intracellulaire. :
e. Une diminuticn de I'osmolalité du milieu extracellulaire.

2. Le pouvoir tampon de I'hémoglobine : (cochez la réponse juste)
@ Est 6 fois supérieur 3 celui des protéines plasmatiques.
b. Joue un rdle important dans 'équilibre acido-basique.
c. Estle 2*™ plusimportant tampon du sang, aprés les bicarbonates,
d. Est d 3 la richesse de I'Hb en histidine,
@ Toutes les réponses sont justes.

2. Au cours de I'alcalose respiratoire, la Pa CO,: (cochez la réponse juste)
a. Etla chlorémie sont augmentées

b. Etla chlorémie sont diminuées. Q
Est augmentée et la chlorémie est diminuee

= \1Ve)

Est diminuée et |a chlorémie est augmentée e Oy
e. Etlachiorémie sont inchangées. \(\()D; ‘
¥
4. Le calitriol : (cochez la réponse fausse) % ¢

a. Augmente l'absorption intestinale du calcium et du phosphate. & h\*(

Stimule la synthése de la PTH.
¢. Augmente la réabsorption rénale du calcium.

L @
d. Favorise la sécrétion de FGF23.
e. Correspond au 1.25-(OH), Vitamine D. I a rm a
S. Le FGF23 est une phosphatonine : (cochez la réponse fausse)

a. Ayant un effet phosphaturiant majeur.
b. Qui agit par l'intermédiaire d'un récepteur nécessitant la présence de la protéine kiotho. l

¢. Qui diminuela calcitriolémie,
Qui augmente la réabsorption rénale de phosphatex
e. Qui diminue I'absorption digestive du phosphate,

um : (cochez la réponse fausse)

6. Au niveau sanguin, le dosage du magnési
a. Estréalisé le matin a jeun.
b. Est réalisé sur tube sec ou hépariné.
c. Ne peut étre réalisé surun prélévement hémolyse. . 5
d. Se fait par méthode colorimétrique 3 1'0CPC.
e. Esteffectué par méthode colorimétrique a la calmagite. ‘k




2504 Vlmmlne D sont lnchangées
(4 Sont augmentées et 25-OH Vitamine D est diminuée.
e, Sont diminuées et 25-OH Vitamine D est augmentée.

‘hémolytique, le tableau biologique comporte une : (cochez
a. Diminution de I'haptoglobine sanguine.

Augmentation de la LDH et du potassium sérique./
¢. Elévationde la BC et de la BNC.

@ Diminution du fer sériquec- R e s i P h a Fim a@

. Hémoglobinurie.

Ng,

10. Au cours des maladies inflammatoires de l'intestin, au niveau sérique, on retrouve :
(cochez la réponse fausse)
a. Des gammaglobulines supérieurers a 18 g/l
b. Une CRP élevée.
) C. Une diminution des IgA sécrétoires.
d. Une hypoalbuminémie visualisée 3 I'électraphorpse des protéines.
(€ Une diminution de la LDH g

11. Au cours de la maladie de Wilson, on peut retrouver les résultats biologiques suivants:
(cochez la réponse fausse)
a) Céruloplasminémie basse couplée a une Cuprémoe élevée 7/
. Transaminases 3 140 Ul/l *
c. LDHa270ul /. |

&) Hémoglobinémie 3 i0g/dl ot un taux en haptoglobine diminué.
e. PAL et GGT normales.

12. La mucoviscidose : : (cochez la réponse fausse)
a. Cette maladie métabolique est 3 transmission autosomique récessive.

b. La protéine CFTR est un canal i ionique permettant le passage transmembranaire des ions
chlore, potassium et sodium. - e

‘ ¢ Lesinfections respiratoires répétées sont dues 3 I'épaississement du mucus pulmonaire.
L'atteinte du pancréas endocrine précéde celle du pancréas exocrine. R
<& La stéatorrhée est souvent observée

13. A propos des enzyme: pancréatiques : (cochez la réponse fausse)

a La lipase hydrolyse les liaiscns esters libérantdesAGl.etdes mono glyc

. enzymes de (‘amylase dlfféfentunlquetmtpardes '
ﬂmm tique )



c. Damlatedmiquededoagedela PAL, selonlaSFBC.leumpm
@ L'isoenzyme hépatique de la LDH est de migration cathodique._
€. Au cours de la pancréatite chronique, la GGT peut augmenter.

i6. La maladie de Gilbert est caractérisée par : {cochez la réponse fausse)
4. Unictére chronique bénin. . =
b. Unmode de transmission autosomal dominant/
¢. Des signes cliniques a titre d’asthénie et de douleurs abdominales.
d. La notion de facteurs déclenchants : jedne, stress ou infection.
€. Un examen histologique hépatique anormal)(

17. Apropos de la communication intercellulaire : (cochez la réponse juste) .
a. Le moade de communication paracrine <e fait sur une cellule réreptrice située 3 trés grande '
distance de la celluie émelttrice
b. Les ¢ ligands » hydrophobes circulent, dans le sang, 1iés & un transporteur.,
¢. Certains « ligands » ne nécessitent aucun récepteur,
@ La transduction du signal nécessite toujours un second messager et un systeme d'effecteurs.
e. Cette communication n'est pas soumise a régulation.

18. Les récepteurs 3 activité tyrosine kinase (RTK) : (cochez la réponse fausse)
a. Ontune activité enzymatique faisant partie intégrante du récepteur.
b. Activent les voies suivantes PI3K, PLC, MAP-kinase.
¢, Activent Ia PKC par l'intermédiaire de 1a PI3K,
d. Activent la voie des MAP-kinases, par recrutement de protéines adaptatrices, possédant des
domaines particuliers SH2, SH3.
e. Impliquent un recrutement de facteurs de transcription, dont la protéine Ras.

15. Les récepteurs canaux sont : (cochez la réponse fausse)
a. Caractérisés par une spécificité, sélectivité et une extréme rapidité de transfert des ions.

b. Dépendants du voltage.

¢. Excitateurs s'ils permettent une entrée de cations ou une sortie d'anions.

d. Toujours activés, en présence d'un second messager et/fou d'un systéme effecteur.
e. Activés par fixation de I'acétylcholine sur les sous-unités a, dans le cas du récepteur

nicotinique.




: Répondre par Vrai ou Faux
~ Une réponse fausse annule une réponse juste

r—

1. La natrémie est normale suite 3 une perte iso-osmotique du LEC (exemple : hémorragies). Vv

@ ' Le trou anionique est normal chez le diabétique en acidocétose. m
3. L'acidose métabolique est accompagnée d’une hyperkaliémie.? V' v '9'

4. L'acidité titrable représente la quantité d'H’ libérée dans les urines et associée au tampon
bicarbonates/acide carbonique.

S. Lamesure des paramétres du gaz de sang se fait sur sang veineux prélevé sur héparinate de Li
oude Na. |~

6. Le taux de calcium ionisé est toujours interprété avec le taux d'albumine.\/'
(
7. Au cours de I'ostéoporose, le bilan phosphocalcique est le plus souvent normal.\j
? 8. Uosmolalité plasmatique (mosm/l) : [Urée (g/I) x16]+ (glucose (g/1) x5.5] + [{Na"+Cl) (niEq/l)].\J
FS. Les cellules caliciformes libérent 1a sérotonine, les cellules exocrines la CCX. F
F‘IO. Les entérocytes assurent la synthése des disaccharidases, des exopeptidases et des endopeptigases:. \l
11. Les sels biliaires assurent I'émulsification des triglycérides et I'activation du tfypsinogénmv

12. La méthémoglobine est une Hb, possédant un ion ferreux rendant la molécule lnca:\)able de fixer
loxygéne.

13. Uiléon est le sidge d"absorption de 13 vitamine B 12 et du Fer. F A \(

14. Pour le dosage de la bilirubine, la diazotation est une méthode colorimétrique qui utilise les sels
de diazonium . \/

1S. Une augmentation isolée de la PAL est en faveur d’un syndrome mésenchymateux. F 3

36. L'une des étiologies de Ia cholestase post-hépatique est a lithiase cholédocienne.

R protéines Gq permetent Factivation de la phospholipase Cy, entrainant la formation de
¢ ; N’iﬂ du diacylglycérol (DAG) a partir du Pi(4,5)p2. =

peut se fixer sur deux récepteurs de la méme famille : un récepteur nicof



- Créatininémie : 07mg/|

- Calciurie de 24h : 150 mg/24H.

{ e

: :‘l’t:’u'minémie 438/ B9-GE . Calciurie de Ia seconde miction, 3 jeun,
G profil normal prés 300 mL d'une eau pauvre en calcium : 93 mg/l
1< 6mg/l - Créatininurie (sur le méme échantilion) : 700 mg/l

N - Calcémie : 89 mgi Aoy
/79 PAL:325 Ui/l <\a\q8‘?
- Phosphorémie : 22mg/| L

1. La calcémie "t;(:;?ig {mg/l) est de : (cochez Ia réponse juste)

92
C;? €9 €8 & ( ALY~ Le)

. 86

- Elle estinutile, du moment que Ia calcémie est narmale.

2. La clearance de la créatinine(m| /mn) est de : (cochez la réponse juste)

3. 95 \\ X
@ (\yo - camp
c. 79

d. On ne peut la calculer car on n'a pas la taille de la patiente.
2. On ne peut Ia calculer car on n’a pas les urines de 24h de la patiente.

3. Lindice de nordin{ mg/mg créatinine) est de : (cochez la réponse juste)
0.13
b. 1.04
c. 150
d. 93

e. 65100

C
d. On ne peut la calculer car oa n'a pas la valeur de la calcémie ionisée de |a patiente,
e

§SX°

{230 x

¥ "
,:{.1.&}‘2‘&{\&”"

N




 médecin demande  la patiente de compléterle bilan par les examens biologiques L
- Albuminémie : 42 g/

- Calcémie : 88 mg/l

~PTH : 70 pg/ml (N: 15-65 pg/mi)

° e
* 25-OH vitamine D: 12ng/ ml (N: 30-80 ng/mi) Res I P h a rm '

La DMO donne I'indication suivante : T-score - 2,8 DS

5. Pourquoi la calcémie a-t-elle été redemandée? (cocher la réponse juste)

2. CGarilya discordance entre Ia clinique etla biologie.
b. Cest sans intérét.
’Le desage de la PTH et de 1a calcémie

(@) Le dosage de 12 25-OH vitamine b ot
échantiilon.

|
doivent étre faits sur le méme échantillon.

ela calcémie doivent étre faits sur le méme

4
e. Pour avair des résultats 3 distance de iafracture.

6. Pourquoi prescrire une DMO? (cochez la réponse juste)
3. Suite 3 la fracture de I'extrémité supérieure du fémur.
b. Suite aux antécédents de fracture du paignet.
€. Enraison de I'dge de la patiente.
@ Pour rechercher une ostéoporose.
e. Toutes les réponses sont justes,

7. Donnezun diagnostic probable (cochez la réponse juste)

a. Hyperparathyroidie secondaire a une insuffisance en vitamine D, avec une DMO
b. Hypocalcémie secondaire 3 13 fracture du fémur,

€. Hypocalcémie secondaire 3 une insuffisance rénale,

-.‘
2o

d. Ostéoporose post- ménopausique.y s 1‘
o @ Ostéaporose avec Hyperparathyroidie secondaire & une insuffisance en vitamine D,

8 l}ﬁmédedndéddedelamettresousmms’x' Selon vous, qu la meilleur
~ stratégi poy m.gggs_eu\dtargeopﬁmqe?'(m la réponse juste ;
| | qui permet un




cochez la réponse juste
&. G\olestaseaveccytolvsemu syndrm
b O‘olestweaveccytolysed\ronlqueetsvnd_ e hém
Qdemammgyumom sanssyndfoﬁ;é 'v
"ﬂ' sans cytolyse avec syndrome hémolyﬁque
€. Cytolyse sans cholestase sans syndrome hémolytique.

sérologiques a déterminor chez cette patiente ? (cochez la réponse M)

a. Ag HBc, IgG HVC. -

b. Ag HBs, IgM HVC. . ®

S Ag HBs, AC anti HBc, IgG HVC. R P h .
d. Anticorps HBs, IgM HVC. es I a r m a

€. Anticorps HBe, 1gG HVC.

11. Les sérologies des hépatites B et C s’étant révélées négatives, le diagnostic de maladie

ceeliaque est émis. Au cours de cotte affection, le tableau biologique suivant peut étre

retrouvé : (cochez |a réponse juste)
a. Hb et Fer diminués.,
b. Hypocaicémie et hypophosphorémie.
c. Carence en folates.
d. ASAT et ALAT modérément élevées.

@ Toutes les propositions sont justes. |

12. Dans le contexte de maladie ceeliaque, des examens sont réalisés : (cochez la réponse juste)
a. Test de Schilling.

b. Dosage de la lipase.
@Détermination des anticorps anti-mitochqndrig.

d. Mesure de la stéatorrhée qui doit étre > 3g/j.
e. Examen histologique de la biopsie intestinale pour le diagnostic de certitude.

13. La stéatorrhée, observée chez cette patiente, résuite d'un mécanisme bien défini. Lequel
(cochez la réponse juste)
Accélération du transit.
b. Hyposécrétion biliaire.
c. Intestin congénitalement court.
‘d. Atrophie villositaire.
‘e. Inflammation du tube digestif.




18 Aproposdola sérologie de la maladie celiaque : {cochez Ia réponse fausse) )
2. Le diagnostic repose sur la positivité des anticorps anti-gliadine et anti-transglutamin:
b. Les anticorps anti-endomysium sont les premiers anticorps a apparaitre,
C. Les anticorps anti-transglutaminase sont dirigés contre une enzyme tissulaire. <

d. Les anticorps anti-transglutaminase sont plus sensibles que les anticorps antl-endomysi(mi
Tous les anticorps sont dosés par la technique ELISA_.
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