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Répondre sur les grilles rlpomntEs

[ absorption imestingle du calciom cocher la répomse Juste
RPFVG

a)  Par vobe passive transcellilaire vin le canal calcium !

b)  Parvoie sctiveparacelluliire

e} Par les Calhindines 9K qui transporicnt le chleium vers
AlehimMEX 1 du pole basolibérn al

1 pole ppical des gidrocyles
d) Par un echangeur sodimmc:

¢} Est Favorisée par PH alcalin
212 FGF23 : cocher L réponse juste

a) A un effet phospluturian
b} Stimule | alpha hydroxylase rénule

Augments | expression au nivedsu tubulaire de la NPT 2a.

L=} |
d)  Augmiente ln synthise e ln sécrétion de ealeitriol.
¢] Secréfée suite 4 U regime pauyre en phosphates.

1+ La vitamine [3: cocher la-réponse justc
a) La Source principale est alimentine,
b) La25 hydroxy vit D st la forme de réserve.
c) La 1.24 di'hydrosy vit 2 ¢st la forme active.
d) Inhibe la sécrétion de FGF23.
g} Stimule lo synthése dela FTH

4 : L’hyperparathyroidie primitive : cocher In réponse juste

s ResiPharma

) Hypophosphatemie,

d) Hyporealciurie.
¢) Diminution des marqueurs biologigues du remodelage osseux.

5 : |, hypocaleémie : cocher la réponse juste
a)  On doit éliminer une hyper-protidémie et une hyper-magnésémie.

b) Estcausée par une hyperparathyroidie.
¢) Encas d'insuffisance rénale chronique.

d) Encasd’ hyputlwmfdiu,

¢) Encas d‘;nm{mtiun i ln vitamine D.




e ju alg

G [JU!-!“ e lpzs'ﬂlh}d[ni}-vimuw I3 : cocher la oo

o-TES Jiaiis

) Disgnostic différenticl des rachitismes vitamin
b)  Estindiqué en cas de rachitisme

e} Esi indbquc en cas d osmEmmalacic Aibe.
d) Estun examen de premidne intention on cas d'hyposalcet
c) Est Indigué en eas d'fntoxication par la vitamine b,

_carenticls:

pracudt?

7 Lés meldeules dites informatives peuvent ére cocher la pEpOnIE juste
- D hormones
b Des neurolrmnsmeticurs
€ Des eviokines
& Des facteurs de eroissance
€= Toutes lus réporises sont justes
B Linternotion d"uite Bormsria avie son récepteur : cocher I réponse juste
p-  Est irréversible
b= Est non saturble
€= Estspéeifiquo
d- Se réalise toujours au niveau de la membrane plasmique
o Llinteraction est de type proléine protéine
; ” 1sant
9: La transduction du signal hormonal mettant en jeu |'adénylntecyclase s dbrablo BN
intervenir plusicurs éapes :
I- Hydrolyse du GTP en GDP par la protéine O
2- Hydrolyse de I'ADP et cyelisation de ' AMP por I'sdenylutecyclase
3- Reniplacement du GTP par le GDP sur ln protéine G : -
4- Fixation du ligand sur son récepteur spéeifique et changement de conformation
5= Activation de I'adénylatecyclage par I sous unitéa activée de I protéineG
6-  Activation d'une cascade de phosphorylation par activation de ln PKA ;
Dans quel ordre chronologique se déroulent les différentes étapes - cocher la réponse juste
a 1426
b- 4.3.5.6

¢ 4,126 M >
<0 IKEeSIFNarma
e- 453

10 : L acide urique dans |'organisme provient : Cocher la réponse juste :

4. En partie, de la dégradation des bases puriques : thymine, uracile et cytosine
‘b, En partie, de I"alimentation

¢. En pmﬂa, de la dé;mdut:m des bases pyrimidiques : I' Adénine e la guanine
& Elmduhtmniﬁﬂmm hépatique de I'urée

8 MGUM des réponses gr&édnnm n'est juste
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ueice weiqus s orpadisme : Coclier Lu répanse just: Hil
. 25
& 5ero ' ne el do -
UVE gn Hann“_. an pivean di plesma i ||1P_'| chea | fomiile
b Le ool o) d'ucide e dins I.I|L!E|-";!-'.1L|I.' a5t de M-
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e libremicnt par be re ation gligrdru g, FEF

E' :_:: ':‘I:‘Iﬂl‘ﬂ-llc ol nllu_tl.llrim_- qui et e
: N exclusivement par fes reins i :
tubulaire, séerétion tubulnire ef réabsorption tubulaine

@ Aucune des reponses précidentes nest jusie

o fune Flir
In saite o'ur R
(OS] weerett

7.
12 =1 mialadie de Lesh Nyhan = Coclier 1a péponse jusic

2 Estune maladie Sillosomibque récessive Lisribosyl {ros fErnse 1 des
b, Est due & un déficit particl en hypoxanihine Graning P‘I“""_ﬂ"'"“ ‘ un: retard menint B
. | Elleest carsciérinte o la ;:-c:-lnh..- enfinie par une oo
mouvements ANGImALX, whe agitalion ef wne |‘-|!!II-TI-"|'||"“:i|"n"_rII B Y
d. Elle n'évolue jistriis en H'-‘l'lln:--.,;lr jes enfunts décddent dés o P

€ Aucune des néponses précédentes n'est juste

halopathic,

13 < de traitement de fa crise igue de la goutte - Cocher la répanse juste

&, Est hag uniquetnent sur des mesures hvgidno-didiélagues (erotdiens

B, Est basé sur I"utilisation de Ia colchicine ot des anti- inflarmmatoires N0 5e la crise de goute

. Vallopurinel est Ia molécule qui est utilisée pour apaiser les douleurs dues o . ;ur calmer les

di les antalgiques (2ls que le parscétamol & forles doses sont les souls indiques

doulours dues & 'aceés aigu de goulic

o Aucunes des reponses précédentes n'est juste
= - 1

142 Dans 'organisme, I'acide urigue est en équilibre avec I'umte de sodium Cocher la réponse Juste.

Au |'.IH [Jl'l-}'-'li'-"]ﬂy_iQ'III:.. "scide ||Fiq|ll! est présent dans le F:'“-“”'l 4 9B saus forme d acide

a.
urique

b.  Dans les urines; L irnte de sodiim est insoluble, alors que I'scide urigue est triés soluble

¢. Luraie de sodinm est 20 fois moins soluble que |'acide urigue. Ce qui signifie que si le pH
urinaire est acide, I'umie de sodium pricipite et il v a formation de cristoux

d. Une uricémic = 70 mgz /1 va engendrer la formation de cristaux d’urates mono sodigues au

niveau de 'erine ou du- liquide synovial, pouvant provoquer des lithinses ou des arthrites,

e, Aucune des réponses précédentes n'est juste
15 : La purinosynithése de nove : Cocher la réponse juste,

o st exclusivement hépatique

b, Aboutit & la svnthése d'un nucléatide monophosphate précurseur de I'AMP et du GMP
¢. Se fait & partir du ribulose-5-phosphate, produit de la voie des pentoses-phosphates

d.  Est ln seule sotiree de bases pyrimidiques dans |'organisme

¢, Est la seule source de bases puriques dans Porganisme

16 I gouite : Cocher ln réponse juste.
. Est une malndie récessive lide au chromosome X
b Est la conséquence d'une hyperuricémic chroni
iches

ique
il



17 i S
* Dags acidose nespiratoine © Cochez o réponse J e

= @ F

[ :" "hlur': Flll"imnll-qm.- sl [ougours bis,

A £ chlore plasmuitgue et tormal.

A Le chlore plasmatique et dleve, =it
* Lechlore plasmatique et les bicarbonates sont éleves.
1&: & Lechlore plagmatique et les bicarbonates sont bats.
: Parmi pes pasthologics, quelle est celle qui ext du & une BUED
Cochez In réponse juste
i Dibéte Insipide dipsogénique.
b~ Potomanie.
c=  Diibée insipide féphrogénique.
d-  Dinbéte insipide central.
e Dinbéte insipide pestationne].

jsme *ADH -
pentation die catnbolisme de'l

19 Parathormane : Cochez I répoise fansse

n)  Estsynthitisée sous forme de préeurseur pré-pro-1"TH

b) Est inhibée par 'hypercalcémie vin les récepteurs Ca-SR paratl.
¢) Est inhibée par la calcitriolvia les récepteurs VDR parathy reidiens.

d) [Est inhibée par la-25-0H vit D convertie localement en calcitriolpar 1-d
¢} Augmenie ln réabsorption tubulmire du phosphite

hiyrofdiens.

-hydroxylase locale,

20: E'hypovitaminose D : Cochez la réponse fausse

a) Cause le mehitisme chez 'enfant

B Cause I'ostéomnlagie chez "adulie,

¢} Cause I'ostéoporose chez ln femme,

d) Cause nugmentation de déminéralisation osseuse,

o) Estdéfinie par des concentrmtions de 250HY D < 30 ng/ml

2] ;- Hypercaleémic-hypocaloiurie familinle bénigne : Cochez la néponse Tausse

a), hypercaleemie .

b) Hypoealciurie ,

¢) PTH normale parfois élevie,

d) Mutation activairice du géne du Ca-5K.

) Réduction de lnsensibilite des cellules parathyrofdiennes ef rénales sy calcium,

22 Les diologies de ln pancréatite chronigque ; cochier la réponse fuusse
a) L aleool ® ®
b} L'hyperthyroidie
¢} Lamucoviscidose Res I P h a r m a
d) La malnutrition -
¢ L'obstruction du canal cholédoque

23: La maladie de Criggler- Najjor estun : cocher la réponse

a) Unictéred bilirubine non conjuge
) Défaut de I"'UDP glucorony| transférase
¢) Responsable d'ictére nucléaire
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Cirrliongs
el coche y
:} L.Ilw fibrogg mw::::'-ll' I Mproriine Talase
& :]'.Iln: et !,_',.I__ﬂr‘.hlnzurl.
el & -
dy 1 “_::'I';:-I: u-"'.'fl“l!!um.:ln.p.u:
; ¢ -
@) l-ll1é|]‘|1i1:1_?m I'h: wew "-""tl-hli!_".'llln.lrt-\.
25 Fale 1 eut ine des causes de In cirrhose
bl 5 I-II "—._:,-. L1
Bynthése dy
cnl .-
8} Elle dény lagéne ; Cocher In réponse fausse
b} Les3hy & Par la synthése des chaines procollagenigues aipha 1 ¢t alphia 2.
€} Lors Frces gauches a, porteises de glucide subissent un superenronlement en hélice drojie
U o .
el éq / I mriicturs en iriple héljce est oblenue, la molécule de procolingéne | est mpideme
dy © ..* : sollagéne peplidase,
-2 el Ty 1 o
€)1 thgc Aux deux extrémités lHbéne de ln proline, de I hydroxylysine et du opocalliptne
LO% " i -1 . g
thres de tropocolingéne sassemblent en une siruenine appelée fibrille de collagtne.
26

L'-'s Pyridi | o .
Yridinolines et les déoxypyridineline ; Cocher la réponse 1ausse

l:: :;::: :.j:_u:n\::r:: cules de pontage des hélices de collagéne
1 &5 dans Lo maladie de Paget
€) Som darigine alimentaine. :
d)  Sont de bons marqueurs il* ostdalvse
£} Ces moléeules sont exerdtées dans les urines § 60% sous plusiewrs formes liges & des pept
27 3 Lors do I'osiéoporose : Cochier ln réponse fusse
“.f' Le dosage de osiéocaleine retrouve des tux sanguins ¢leves,
b} Ledosnge des NTX ne permet pas le dingnostic de 1’ ostéoporose.
¢} Le dosnge des OTX permet d'évalier ln gravitg de 1 atteinte ostéoporotique.
d) Les NTX et CTX ont un intérét dans la prédiction du risque fracturaire.
¢)  Les marquetrs de résorption ont un intérét dans le suivi thérupeutique

28 : le NT pro BNP : Cocher ln réponse fuusse

#) estsecrétd en dquimolaire avee le BNP

h) a un intérét dingnostic dans les syndromes coronariens

¢) permet le dingnostic précoce et le pronostic de I'insuffisance cardingue

d) permet le diagnostic différcntiel des dyspnées d'origine cardiagues et respiratoires
) a un intérét pronostic dans les syndromes coronanens

20 : LUn biomarqueur cardiaque ideal doit : Cocher la réponse fausse

a)  avoir des qualites diagnostique €t pronostique
h) étre cardiospécifique |

¢) étre détectmble trés 1ot chez le sujet smn

d) dre facile et rapide 8 doser

¢) permettre un suivi thérapeutique

30 : L'hémochromatose génétique et la maladie :’,]c Wilson sont ¢ cocher
g) Des maladies de surcharge en fer ou en cuivre

b) Les symptomes apparaissent dés. I"age de 30 ans.
¢) Transmission autosomale récessive

ResiPhar
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o :{F‘MMHH e clrrhone métabolique

Abnriagy
] lie Mobéculaie Combeerne Une moldetle de trinsport mtermembrning
Al -
» b gho)e,
mw 11 . |, &
:; I)'-“"'“"li'ulil:e :‘.m ~hdpaticue peut Ere due soit i : socher la répoise faukse

b lgug
€ wirn)
) Obsiriorion 4
d) Con 1'1;'4"" S canal cholédogue M ¥
i o {dre
o) o ety e esl arma
2 . L
k| Ly h,un-”. :
a) NS SIern ey - cocher ln réponse fausse

Ot POt ppd
Precurse L
by Som dey fal ur le cholestéral

ey ecules polnines

Interagi
LS5 . 5
dy Az gy ".K_E_L les réceptenrs nug liaines
&) D_ ST S différents orgimes cibles
M une action pénomique

332 La b
: - 10 'ty : R
e P : sphorvintion des protéines intracellulairves : cocher la réponse Husse
: >¢ fait par une G IPase
» T
) Se fait par une kinase
0 Se i Cn . et Lafiime,
Ci |I'|!uu= & #jouter un proupenent phosphate sur un seide nming (souvent yFosing thrdot
SCerimne)
d) La liaison st covalente
: , , C
£} Change la conformation des proidines suivie par un chanjement dactivite

14 ; Le systéme RANK-RANKL-OPG : Cocher la réponse fausse

a)  Estun mécanisme local de régulation du remodelage osseus,

b) RANK estun récepteur netivateur du facteur nucléaire —B.

€} RANK-L est une protéine ligand de RANE

d) RANK-L est Je médiateur principal de la différenciation, Pactivation et la survie des
ostéoblasies,

¢) L'ostéoprotégérine agit comme un récepteur leurre de RANK-L.

: La prise de corticoides a un impucte sur le métabolisme osseux : Cocher la réponse fausse
a) 1is ont un effet dose-dépendant sur I'activité des cellules osseuses.
b) lis inhibent la formation osseuse et stimulent [a résorption osseuse.

¢) lls entrainent une hyperparathyroidie.

d) s diminuent 'absorption intestinale du calcium.
¢) lls agissent au niveau de leurs récepteurs présents a la surface des ostéoclastes,

* Le complexe hypothalamo-hypophysaire est constitué de : Cocher la réponse fausse

a) Tige pituitaire. .
b) Systéme veineux pore hypothalamo-hypophysaire.

¢) Selle wrcique.
d) Hypophyse.
e), Hypothalamus.
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st ResiPharma
dy o=t au elieno

1) LepH sar
b) La PalO:

cl l.& chlore

d)  Lewux de bicarbonate €31 clcve

e grave i c rmindre

e est ln complicaty
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EXAMEN DE TAVAUX DIRIGES

L""“‘lr._-‘
i, (TLISELIEITE viglontes et 4ty

LR TP #EE de I8 ans et admmi s

Carg
| L un Batan blolo 4 I realis 3 atinlfe 10 mg/l.bilan
Elycemle o g BN sodiim 14% menl potasiiumn 031 /lcrea!

Nepatinua ne

lfr":ll:rl.-u rarmal calciim total (76 mg/l.phosphore: 24
Cos ri . :
I rlsultats vois orlentent plus vers guells pathologe

2§ diabéte

B rve

i i sutfitance Fonale

clatteints hépatique

O} déshydratatiaon

oY hypocaledrnie

2 /oniel ass Poicasi complémentaire pour confirmer I'anomal

L

fad

@} dOsIER dos protéines sérigues
B Calculer 12 claarancs de |3 créatinine

Cldasage de Malbumine sérgya

d) lonogramme urinalre

a) HGPO.

3/ quel est I'examen de deuxiéme intention pour avoir I'étiologie exacte © juste

3) 1,25 di-OHvit D

L) calcitoning . ° @
€] 25 0H it D

= ResiPharma
&) PTH

4fen dosant ce paramibtre ,on a trouvé des chiffres bas quel diagnostic proposez vous ?

# ) asteomalacie

b} hyperparathyroidie primitive

¢} sarcoidose

d) rachitisme

elhypoparathroldie

5/ quels sont les chiffres attendus ?

a Jentre 15 et 65 pE/mi.

b} inférieura 15 pgfml

€] supériaurd 105 pgiml.

d) entre 65 et 105 pg/ml

g} supérieur 8 65 pe/mi

Exercice 2:
Une femme de 62ans ayant subl une mastectomie et une radiothérapie locale pour un carcinome

mammaire 2ans auparavant, se rend & sa visite de contrdle habituelle. Il n'y a pas de récidive mais
alle se plaint d'avoir de plus en plus soif depuls quelques mais et d'éliminer de grandes quantités
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i tic :(réponse
; i antent vers quel diagnos
E'lhh.u'ﬂ‘ﬂﬂ{; patiente et e conteste elinigue vous arientent ¥

ITH..'Ic‘[nJ
A Diabdte sucrd

o
B Ségrdt

= Diabréte invipide gestatonne
d- Polomanks

g |pg paponset 50Nt faussds

nn Aipeniaines

La patlente ast hosp
®  Clgr plité plasmalagu my kg
®  Ogmoliling urin G
& | Nas 14
sy =1 ; ant :(réponse exacte)

7-En s basant sur ces résultats quel terait Mexamen Frangu

2= Dosage de la Glycdmie

b* Dosage de FADH

- Dotage de la kallémbe
d- [Dosage de la créatining
&=  Toutes les rdponses wont fausses

B-Oluel serait la valeur attendue pour ce dosage ({reponse exacte)
a- Valeur dang les nommes.

B VElEurdans a limite sueplreure

¢ Valeur Indétectatile

> Waleur dlevée

£ Toutes lps réponses sont fausses

. L polds de la patiente passe de 604 57 Kg. L= test

Un test de restriction hydrique est réalisé
« - l'osmolalité urinaire et

g5t interrompu,A la fin de ce dernier, deux dosages sont realisé
Iasmuolalité plasmatique

9.4 votre avis, La valeur de 'osmalalité plasmatique serait de :|réponse exacte)

a- 307 mosm/fKg
b- 284 mosm/Kg
c- 275 mosm/Kg
d- 90 mosm;/Kg
@j-_',‘rTume\ les réponses sont fausses

10-La patiente est autorisée  boire. On lul injecte une dose de Desmopressine. L'osmolalité
urinaire est redosée. Quelle serait la valeur attendue {réponse exacta)

2~ 90 mosm/Kg.

o ResiPF

d- 810 mosm/Kg.

¢- Toutes les réponses s
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17 |A 0,5
[18 |E 05 |
\A E 0,5
@ (¢ 0,5
21 |D 0,5
218 0,5
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4|8 0,5
{0 0,5
2 |C 0,5
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