2 Iu““"’““ sur les grilles réponses,

hmrn:lmh-riaumnuhuu-} .
Ba.  Estsécrétée par certaines tumeurs & .
dies ovaires,
b. Sapartie NH2t compaorte 8 des 13 ¥
récepteurs de la PTH.
€. Est hypercalcémiante h-.-;mphnwn'ﬂ"m
Kd. Ala méme structure que 1 PTH 1484
e. stimule la résorption osseyse.
2. Soit le bilan biologique sulvant -

Glycémie : 2 g/l ; urémie : 0.4 g/) ; créatinémie : 6 mg/i;

#ﬂ"“ﬁﬂﬂEIHFTHEBMHﬂWMHﬂHHﬂm

Na+ : 144 mEa/l ; K+ : 4.4 mEq/l,

I'osmolalité plasmatique est de : (cocher s réponse juste)

a. 157 mosmol/l, et elle est normale.

¥ b. 314.2 mosmol/l, et elle est élevée,
e 157 mosmaolfl, ot elle e dlevie
. 165 8 mosmalfl, o1 &lle est normale,
e, 15658 moimol/l, et elle est dlevio,
3. Le tableau biologique de 'Hyperhydratation,
a. Osmolalite normale

b. MNatrémie normale
c. Hypoprotidémie
d. Hématocrite bas
¥ e. Toutes les réeponses sont justes
Toutes ces situations induisent une hyperpa

réponse juste)
a. Rachitisme.

b. Ostéomalacie
Insuffisance rénale chronique

c.
d.  Maladie corhaque

Xe intoxication a la vitamine L
Le HDL naissant : cocher la réponse juste
%o A une mobilité éectrophoretique e
b, Est pauvre en cholestérol estérifié
£ ¢ Est reconnu parles récepteurs Scave
d.  Est constitué prin ipalement d'Apo E
e. Aune forme spherique




# 5. Une augmentation des VLDL
b. Uneaugmentation des IDL
c. Uneaugmentation des LDLe
d. Une diminution du HDLe

W e,  Une augmentation des chylomicron,

7- L'acide urique : (cocher la réponse Juste)

Est le prodult final du catabolisme dey  qagtides pyrimidiques

Est soluble & pH acide

Vait sa production augmentée par allop,rinol

Est réabsarbé par le tube contournéd dis

Est transformeé en allantoine sous 'action de ('uricase de la flore bactérienne
intestinale

W gl

%

8. L'insuffisance rénale chronique terminale : (cochet I8 réponse fausse)

&. A wun débit de filtration glomérulaire nst € 15 ml/mn/1.73m’
b, Néceszite un traitement de suppléance

we  Est réversible
d. Est associée & de trés nombreuses complications
e, Les causes les plus fréquentes, 3 I'origing de cette pathologie, sont le diabéte et

I'hypertension artérielle !

g .Quelie est la valeur de la clairance r.lit la créatinine chez un sujet dont le bilan
suft: '
* Créatininémie : 20 mg/), * Créatininuric : 1000mg/]
*Diurése des 24 h: 1600 ml: * Surfage corporelle : 1,73 m’?
a. 30 ml/min
Ab. 55 ml/min g ®
c. 70 mi/min P h
il eSl arfma
e. 120 ml/min

10. Pour une bonne mesure de la dairance de g nine, certaines conditions dolvent étre

respoctées. Toutes les réponses sont justes sauf une, gquelle ?

la ré-alisation de 'épreuve

A, Lesujet doit boire 2 litres d'eal, ay by, lors de
b, Conselller le repos durant la périods delye. | do: Vrines
¢ Waut blen chitirer la diurése des 24 -
d La mﬂirtcmpurrlitd‘umm“ B diculét
de. Le prélévement sanguin n's Inke i pour e caleul de la clairance




N surdosage en glucophag:
5 du Diabéte do type |
:. st Fréquent ches bes diabétiques gvee nsuffisance rénale
I:Zst du & une augmentation dis COMpS Cétoniques
¢ traduit parun pH Snguin est 7.5

131" HbAlc ost {cocher Ia Teponse juste)

a.  Unc hémoglobing: Blvquee de manidre imiversible sur une eitrémité libre des valines N
terminales des chanes alpha

ab  Doséc par I"électrophorise sur gel 4 agaroee
¢ Déterminée 2 fois par an

¥ d Nepeou pas ére ddterminée o evadude cher tous les diabétiques
£ {"L'l'll'l[:lllﬂ-'l.' crtre 46t 6,5 % chee s #ujet sain

14, "imsuMsance surrénalienne lente secopdaire. se carnctérise par: (cochez la réponse
Famsse)

a8  Un déficit en glucoconicoides
Ab.  Une rénine normale

C [/'n ﬂl_i'ﬁl.'ﬂ fedd] m1“-l-‘ri1|ll'|.'!H1iL'l:-I|,:1-|;--.
d Une dépigmenmation
& ¢ Upeanorexie
IS5, le neuroblastome : (cocher Ia réponse Ml
¥as Estune fumeur maligne '

s déficit du PNMT
.

b Est défini une immaturite cellulaire

¢ Survient chez 'enfani

d Esi 1:hl|a:llﬂ‘nl:||lrl'* Par une gugmental
# ¢ Lachromogranine A v est indiquée

se Juste)

16 .Un pseudogéne est caractérisé par : (codl _
et non traduite

a8, Une longue séquence d’ ADN non
b. une séquence répélide en tande

;._r‘ c. Linexces de codons stop
i d. Un ou plusieurs promoteurs irés

@. Une activité similaire a celle du

17. Une mutation silencleuse est une mut




. Pprovoque un changemg, de cadye de lecture
né protéine g cadre
h prodult une p ron Miugg

it le méme acide
o c produ e Ming que celul du codon sauvage
F‘md'“it un acide amingd diffq
Tent gue celui du codon sauvage

a Fapparition Ls o
’.ﬁ provoau N Odan stop prématurd

L :
(s Un liquide &Fh,m-rulml en (Coch,, Iy réponst fausse)

Hé nﬂi"]"'-' pout éire d,; Ay
xnmm]]uﬂﬂ” hmmmt"—‘ est en relatiq i % he “MOorTagie traumstigue
'avec un ictére obstructif

ide élimine une pathg|,
' dique la présence de S méningge
Brun indid Mélanine

-
Trouble grignle Vers une mge, "Ngite purulents

clérisée pa.
Ig. h ﬂi,ﬂ}l’r h*p’.liq“f HI cara LTS I]‘-ll Iq.-n-r'hrl‘ I“ rll'l'||:|“_5._|. Tn“_!:.‘{..l.

x & Untaux debiliubine Totale ¢

b Des transaminases élevipes
Une cholestérolémie normale

e :
d Une albummemie normale ou diminuée
o ['n raux de pf{llhﬂ"lﬂ‘lhllll: clevie

20..1a protéinorachic (cocher la réponse fausse)
a. Varic en fonction de | age J
b. Est plus élevée chez le nouveau g
¢ Est faible dans le LCR lombaare
1d Est dosée par la méthode du biure

¢ Est normalement inféncure 4 0.4

ResiPharma’




g.

-

410 Répondre par ;

(Une réponse - m OU faux (F)

fausse annule une répane juste)

ques développent systémay
Le déficit en EphﬂEDhﬂﬁhs?l matiquement la goutteM

" Pyrophos te ; )
hyperuricémie avec Boutte o phate synthétase est responsable d‘une

' ! lithiase rénale
L a'r.hérusdémsﬂ €5l une maladie 2 :

: inflam . e par
VFaccumulation du LD e ' Matoire chronique de I'intima causée pa
Une protéinyrie
microalbuminyrieV nlerieure & 150 mg/24 heures, peut associ

Linsuffisance renale aigus fonctionnelle est toujours réversible. ¥
La cystatine C est une prot

eine d'origine hé patique. 7
La fructosamine est utilisde

che: la femme enceinte diabétique afin d'ajuster fe
traitement 9

Les antl-GAD sont positifs che; le diabétique type LADA, et mjgal_'ifs chez le diabétique
de type 295V

Dosé dans le LCR, L'acide hyaluronique permet le contréle de Pefficacité de la
chimiothérapie. BV

10- La CCK est sécrétee par les cellules alpha du pancréas endocrine. A
11- Un test positif au DNPH et au phénistit esten faveur uniquement d'une

phénylcdtonurie ¥

‘ . s - -
12- L'HbAle est un paramétre de diagnostie et de suivi ded diabétigues N

13- Le dosage de la CK MB masse est o gold <@
14- De nombreuses pathologies syant un retents

15- La céruléoplasmine e le cuivre urinaire sgoll

16- L'immunofixation des protéines ost indigu
pasition Béta globulines ¥

17- La ménopause est un hypogonadisme hyg
18- Le test au synacténe retard a pour princig
Cushing d'origine par anéoplasique. W
18- La maladie de Conn se lraduit hiologiqu
et une diminution de la rénine plasmatigs
20- Les récepteurs des hormones thyroidie i
les régions promotrices des génes en ag

rd dans I8 diagnostigue do 'l"l'ﬂlufl..ﬁ b
pardiagus peayont dee aCCompaiLnies
-..'. “ ¥"1_ Hl:if .
45 au cours de da fa maladie de

o une augmentation generalemaent modierée sl

wilson. ¥ iar un pic polyclonal en

sorrope N v
tion le diagnostic du syndrome

ghn
ST

| ':i". prme I"I-'E""‘IIIII

ssiPharma

¢ une augmentation de Yaldosterone

s sous forme d'hérérodimeres sur
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Hepondre par vl (V) on faus iF)
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