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Répondre sur la orille de réponse

Parmi les valeurs confirmées suivantes, laquelle respecte le seuil de diagnostic du diabete

¥
a. Glycémie a jeun = 140 mg / dl
b. Glycémie aléatoire> 160 mg / dl
c. Glycémie de 02 heure aprés une charge glucidique > a 126 mg / dl
d. Glycémie a jeun = 126 mg / dl
@ Glycémie a jeune entre 100 mg/dl et 126mg/dl | :
7 Parmi les tests suivants, lequel qui indique la olycémie moyenne au cours des 8 a 10 semaines
précédentes:

@ Hémoglobine Alc
b Test de tolérance au glucose oral (OG I'T) Resi P h r @

Fructosamine

d. Glycémie a jeun

e. Albumine glyquce

cé déerit le mieux les différences entre les caractéristiques des diabetes de type 1 et 2.
) ont généralement besoin de doses d'insuline plus
| en raison d'une forme de diabete moins severe

| développent rapidement des complications

.(“4

3. Quel énon

a. Les personnes
faibles que les personnes atieinies
@ Les personnes atteintes de diabete

;chilllc\ de diabete de 1y P

) t’L' \il.ll‘(l\‘ \!k' s |‘\'

(¢ !.\.;w

chroniques

c.  Des facteurs auto-immuns sont implique dans la pathogenése du diabéte de type | mais non
de type 2

d. Les personnes atteintes de diabete de type | peuvent augmenter la production d’insuline

endogéne en prenant des hy poglycémiants oraux

Les personnes atteintes de diabéte de type £

e. 2 peuvent augmenter la production d’insuline
endogéne en prenant des hy poglycémiants oraux
Le pré diabéte est associé a tous les éléments suivants saul;
a. Risque accru de développer un diabéte de type 2
b. Tolérance au glucose alteree
¢. Une Insulino-résistance
d. Risque accru de maladie cardiaque et d'accident vasculaire cérébral
& Risque accru de développer un diabéte de type |
Le premier nutc;mis‘m.c de régulation contre I’hypoglycémie chez les personnes normales est:
a. Libération d'épinéphrine
D} Libération de glucagon
¢. Inhibition de la libération d'insuline
d. Libération d'hormone de croiSsance

e. Libération de cortisol.
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5 A propos du peptide C, parmi les |nn|ms|‘hnn. Suive Bl
a [l est Co-secrete en quantites ¢quimolaires avee I'insuline Il ,
b 1l relic les deux chaines A et B de I'insuline
© Ilest Métaboliquement inerte | s i, Shelbite
. Sa concentration pl;mnmiquc est importante €n cas dadministratic 12 :
. T < .
exogene. 4
e.  Son dosage ¢sl atile dans le diagnostic différentiel de I'hypoglycemie. . oangl
\ iti ' ausse €C o ¢ Phvperglycémie a jeu 4
9, Laquelle des propositions suivantes est fausse concernant 1 hyperglycemi€ < ||

diabétique type 2.
@T Flle est due a une insulino déficience et un exces de secretion de glucagon
ce et un défaut de séerétion de glucagon

h. Elle est due a une insulino résistan
atique de glucose

c. Elle est due a une augmentation du débit hép
d. Elle est due a un¢ augmentation de la néoglucogenese hépatique

Toutes les réponses sont fausses
des propositions suivantes est fausse :

de référence dans le suivi du diabete.
que de Glucose sur ’extrémité N

e.
0. L’hémoglobine glyquee, laquelle
2. Son dosage représente |’examen
£) C’est une fixation non Enzymati

terminale (Valine) des

o

chaines P de I’hémoglobine A
c. Son taux chez une personne normale varie entre 4% et 7%
d. Son dosage nécessite une standardisation
e Peut-étre utiliser comme critére de diagnostic d’un diabete sucre
antes, indiquer les marqueurs de la cytolyse hépatique : cocher la

11- Parmi les propositions suiv
réponse juste
2) La bilirubine non conjuguce
h- ’activité de la gamma glutamyl transfcrase
c- [’albumine
d- L’activité des aminotransferases

ResiPh 1
[.’activité de la phosphatase alcaline eSI a rm a

antes, indiquer celle qui est exacte, la bilirubine indirecte :

e-
12- Parmi les propositions suiv
Est hydrosoluble

a-
b- Dosée directement par diazotation

&) Est neurotoxique chez le nouveau-ne

d- Est un produit de dégradation de la globine

e- Est liée a I’acide glucuronique.




1,’acidose métabolique s’accompagne d’une hyperkaliémic.

o

N o Snapétion d’aldostérone ise |
. %‘msgct;fmlé par I’hyponatrémic et [’hyperkali¢mie
a-  SHIM C ar le facteur natriurétique auriculaire
orimu]ée par 'angiotensine I .
Hisiads i ion de la pression artérielle

G mar I°h onatrémie et I’hyperkaliémic
i : 21,2 haute densité ou HDL. Cochez la réponse fausse

28- L lip‘oprotémes
icules antiathérogenes.

a-
b- Leur diametre est le plus faible par rapport
lipides et le cholestérol.

Elles véhiculent les phospho X
d- Les principales apoprotéines entrant dans leur composition sont I’apoA-1 et A-1L.
Elles peuvent échanger leur cholestérol avec la Lp(a).
29- Dans I’électrophorese des lipides, tion ano
0 L’alpha lipoprotéines (HDL).
b) La pré-béta lipoprotéines (VLDL).
¢) Labéta lipoprotéine (LDL) ; i g
d) La lipoprotéine (a). ReSI P h a rm a

e) Les chylomicrons.

- Cocher la réponse fausse.

aux principales lipoprotéines.

c-

Ja premiére frac dique est. Cochez la réponse juste.

30- Toutes ces propositions concernant l’apolipoprotéine C-11 sont fausses sauf une.

Laquelle ?
a) Elle entre dans la composition de Lp (a).

b) Elle entre dans la composition des LDL.
@ Elle active la lipoprotéine lipase (LPL).

la 1écithine cholestérol acyl-transférase (LCAT).

d) Elle active
e) Elle se fixe aux récepteurs LDL.

3]1- les peptides natriurétiques de type B : (cocher

a/sont des hormones cardiaques
b/sont les biomarqueurs de ’insuffisance cardiaques

c/sont dosés par immunochimie luminescence (IECL)

d/leur normes peuvent varier en fonction de 1’age
ont utilisés dans le pronostic des syndromes coronariens aigus

32- Ia goutte : (cocher la réponse inexacte)
a/ est une maladie métabolique secondaire a un trouble du métabolisme des p

b/ est caractérisée par une hyper uricémie aux 3 stades de la maladie
€) peut étre traitée par un inhibiteur de la xanthine oxydase
d/ son évolution est émaillée par des complicatio *w et articulaires
e/ peut étre d’origine iatrogene : i
33- les mécanismes des hyperuricémies sont les suivants sauf
a/ par hyper production e 0
(bj par exces d’apport
¢/ par défaut d’élimination
d/ d’origine iatrogene
e/ mixte (par hyper production et |
34- la maladie de Lesch Nyhan: (la .
a/ est une enzymopathie "
b/ est due a une activité acc
¢/ est gonosomale récessi
@ son mécanisme est u;

la réponse inexacte)




B e

que
i réponse fausse

uente que la goutte idiopat
s , - jon AI'ADN @ Cochez Ia

¢/ est moins
5.1 ination de ln concentration d'une solut
Les acides nucléiques ontun maximum d'absorbance a260nm S (VARN:
b- Un rapport de DO/ Osx0 supérieur i 2 est t¢moin d une contamination pa
¢ 1 'absorbance & 230 est le témoin de la présence de phénol.
d- Le rapport émoignant la pureté doit ¢tre inférieur & 1,8. L -
o 1 'absorbance & 200 est le (émoin de la présence du chloroforme, un (hibiteur de la Tag
polymérase. L
36- Toutes ces méthodes cont des méthodes de cereening de mutations gauf une : Cochez 1a
réponse fausse
a- LaDGGE ® ®
G roct esiPharma
La PCR digestion
d- La DHPLC
e- LaSSCP
restriction : Cochez 1a réponse fausse

37- Le polymorphisme de longueur des fragments de
a- Lst le premier polymorphisme génétique deécouvert.
b- Est un polymorphisme bi-allélique.
¢- Est exclusivement intra-génique.
d- Constitue un cas particulier de SNPs.
@ [l s’agit d’une variation de séquence ponctuelle par su

38- Les microsatellites : Cochez la réponse fausse
Sont uniformément répartis sur tout le génome.
b- Sont des marqueurs hyperpolymorphes d’ou leur
o Sont des répétitions courtes de 1 a 6 nucléotides.
d- Sont détectés par PCR en utilisant des amorces fl

e- Peuvent étre analysés par Southern-Blot.

bstitution.

grande informativite.

anquant les répétitions en tandem.

—

sauf une, laquelle 7

39- Toutes les propositions ci-dessous concernant les SNPs sont justes,

Cochez la réponse fausse s
a- Les SNPs sont bi-all€liques, avec une fréquence super!
b- Ils ont un retentissement fonctionnel. "
c- Leur informativité est inférieure 3 celle des VNTR et STE
d- Sont répartis sur tout le génome, ils sont présents tou
@ Leur analyse par séquengage haut debit leur 1
hyper-polymorphes, ce qui privilégie leur étude.

J.

-‘--—"‘,'1,—-- ’~ \N YT DO - S - 8
o S Y of 1N\ | x Qf 1
putes cesS exXpressions son L

40- Concernant les capacités d’un séquenceur NGS, ft
Cochez la réponse fausse 3
a- Les reads sont les lectures de séquences.
b. Les reads sont alignés sur la séquence de réfé;
£ QPhred est la probabilité d’erreur exprimé 3
d- La longueur des reads est le nombre des reads n tiplié par le nombre de
elle est importante, plus le séquenceur est serforma \t. “ »
e- Un nucléotide doit étre lu au moins une fois. e



armi I“mﬁdiﬁc’l tions biologiques suivantes, laquelle n’apparait pas au dé de )
i cours de la

; | aigue :
P Hyperlipasémie
’ Hypercaleémie
o~ Une augmentation de I"activité ASAT

d- Hyperamylasémie
e Augmentation de la CRP. »

14- La mucoviscidose : cocher la réponse juste
o Fst une maladie héréditaire a transmission autosomique dominante

b-  Est une mutation touchant le transporteur de sodium
¢« Fst une mutation touchant le canal chlore CEFTR

d- Est diagnostiquée par I'ionogramme plasmatique
o- st une maladie généralisée des glandes endocrines

15- L'insuffisance hépatocellulaire se caractérise par : cocher |
a- Une hyperuricémie
0 Une hyperalbuminémie ® ®
¢~ Un taux de prothrombine diminu¢ ReSI P h a rm a
d- Un taux de facteur V normal
e~ Un temps de quick normal
16- L'ictére nucléaire se caractérise par : ¢
a- Une hyperbilirubinemie non conjuguee
b- Se voit a des taux dépassant les 200mg/l
c- Traitée par photothérapie
d- Survient le plus souvent de I’incompatibilité¢ ABO, rhesus
1) Toutes les réponses sont justes
17- ALAT cocher la réponse juste

a- Est une aspartate aminotransférase

b- Est enzyme mitochondriale
(& Est une enzyme spécifique du foie que ’ASAT

d- ASAT/ALAT<I hépatite alcoolique
e- ASAT/ALAT>1 hépatite virale ‘
18- Les aminoacidopathies : (cocher la réponse fausse)
@ Sont des maladies métaboliques rares
b) Le trouble du catabolisme des acides gras en est la cause
¢) Touchent essentiellement les enfants et les nourrissons

d) Sont souvent traitables
e) Le régime hypoprotidique constitue la pierre ang

a réponse juste

ocher la réponse juste

T

////

juste)
a) Hémoconcentration

b) Grossesse

@ Inflammation chronique
d) Myélome multiple traité
¢) Diabéte équilibré. '




20- Aun conrs

In
n) Rhumatisme articulaire

Maladie de Paget
¢) Paludisme
d) Hépatite virale aigue .
< Wi v yminémie associée aun

¢ nugmcntation des alpha 1

21- Une patiente qui présente une hypo alb ol Feonise juste)

globulines ¢t alpha 2 globulines, ¢lesten
a) Cirrhose

Sy | | o @
i e ResiPharma

d) Oytolyse aigue
¢) Cholestase

22- Les lipoprotéines de haute «
a) Ce sont des particules antiathérogenes.

b) Leur diamétre est le plus faible par rapport aux principales

¢) Elles véhiculent les phospholipides ct le cholestérol.
d) Les principales apoprotéines entrant dans leur composition sont I"ap

0 Elles peuvent échanger leur cholestérol avec la Lp(a).

23- L hyperchylomicronémie de type 1. cochez la réponse fausse.
a) Elle est transmise selon le mode autosomique récessif.
b) L aspect du sérum est lactescent.

€) e cholestérol est normal.
d) Dans ce cas le plus grand risque est la pancréatite.

e) Le déficit enzymatique inte€resse ’acyl-CoA : Cho
74- La maladie de Tangier. Cochez la réponse fausse.
a) Il s’agit d’une hypoalphalipoprotéinémie( diminution des HDL) primitive.
) C’est une maladie transmise selon le mode li¢ au sexe. o ads
¢) Elle est caractérisée par une absence qh'ﬁ“svto’fé‘le"d“e”s |
d) L’anomalie biochimique intéresse I’efflux ducholestérolpat‘l’ ABCA (4t
0).
e) Les sujets atteints présentent des signes cardiovasculaires et des amygdales volumineuse
jaunes orangees.
25- Parmi ces enzymes et protéines de traﬁ;‘v;fe"i‘t{lﬁqu'elle' n’a pas d’action directe sur les
lipoprotéines plasmatiques. Cochez la ré'po'nse»'fﬁusse;._
a) Lipoprotéine lipase (LPL).
b) Lécithine cholestérol acyl-transférase (LCAT).
¢) Protéine de transfert du cholestérol estérifié (CETP)
d) Lipase hépatique (LH). ) 7 (a
&) Acyl-CoA: Cholesterol acyltransferase (ACAT). s
26- Parmi les propositions suivantes ¢ onternant|
inexacte : ]
a-  Pour la détermination agete“u a prés Jair dans Juserinm
prélévement modifie de maniére significativ ét:{s o e
Q Une alcalose upa COm e d’ ven! 1» L 20 L7 e B
,a Pa C O 2 A NI R O BN F A 1011 dlIVEOL -_"g,_i 'C aveC augmenite
1éralement ot

fayeur : (coch

lensité oun HDL. Cochez la réponse fausse
lipoprotéines.

oA-I et A-11.

lesterol acyltransferase (ACAT).

=R
T :

c- Une acidose métabolique es ’
d-  Le calcul du trou anionique est indisp P A
acidoses métaboliques. . ndispensable pour po
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23 ref ariable par question 31 '
Bareme vari } d‘a
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