1. La bilirubine directe ; cocher la répom{uste. :
a) Dite aussi bilirubine libre. i 4 €
b) De nature lipophile. Ao
é}) Nécessite une solubilisation & Faide d'adjuvant pour son dosage. A/
Valeurs normales <2mg/l, \
e) Formée directement par action de la biliverdine réductase. [s= M &<

2. Concernant I'ALAT : cocher la réponse juste.
@ A la fois cytosolique et mitochondriale. Re s I P h a r
b) Elle refiéte une rétention biliaire.
c) Dosée par une technique cinétique dans I'UV.
d) Il s'agit de I'aspartate aminotransférase.
“.e) Son dosage n'est pas influencé par I'hémolyse.
3. Concernant les tests de cholestase : cocher la réponse juste.
) La PAL est une enzyme spécifique du foie. ;
b) Ces tests refidtent une diminution de I'activité métabolique du foie. |
¢) La bilirubine conjuguée ne fait pas partie de ce groupe de tests,
d) La LDH est considérée comme un test de cholestase,
‘e)) L'augmentation de la GGT est plus précoce que celle de la PAL.
. L'ictére : cocher la réponse juste. LoD
a) Se manifeste dans les conjonctives dés que la bilirubine est supérieure & 10mg/l. p)"“ by
b) Tous Jes ictéres sont dus a une atteinte hépatique.
é L'ictére & bilirubine libre est synonyme de cholestase. /) €7

(d)) Peut apparaitre & n'importe quel ige.
L'ictére est toujours di & une augmentation de la bilirubine libre jamais la conjuguée.
5. Les ictéres pré-hépatiques : cocher la réponse juste.

a) C'est des ictéres & bilirubine conjuguée,

(b) Parmi leurs étiologies la drépanocytose. .
¢) lis sont dus a un défaut de la glucuronoconjugaison.
d) Pas de risque d'ictére nucléaire.

e) Lhaptoglobine est augmentée.

'fﬁ..l.lmldm de Crigler-Najjar : cocher la réponse juste.
Estum maladie autosomique dominante. |

ctérisé par un ictére  bilirubine libre. » - dv 2

1 déficit partiel. 151510 U
J ‘_"d‘ﬁdttotalavacrisque d'ictére nucléaire. O‘b A
Dar it d'excrétion de la bilirubine mm eodm
e indirecte. Ma"-
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cr cas d'hypophosphatémie 10 €
& Activen lnmphahvdro«vlase |~\é\‘.\) P :
S Stimulent Fabsorption digestive du phosphate et sa réabsorption répale Y/
(& l'élévation dy calcitriol favorisé leurs sécrétions co O lh g qfk
:!I..::Pﬂl lndlqmlarépomfam
3 un peptide de 84 Acides amin

b- L'hypocalcémie stimule sa séc"r‘ét;sn ‘t// \

¢- Stimule la résorption osseuse +

d- Favorise la synthése du calcitriol " -

Stimule I'expression de NPT2a, favops;am Ia réabsorpuon du phosphate au niveau du tube
ntourné proximal Sl el naliisas

11. Le calcitriol : Indiquer la proposition fausse

a- Augmente I'absorption intestinale du calcnum et du phosphate |
Stimule la synthésede laPTH | [ 1\ ¢

¢- Augmente la réabsorption rénale du calcium

d- Favorise la sécrétion de FGF23

e- Correspond aul.25 (OH)2 vitamine D

12. Les hypophosphorémies sont associées a : Indiquer la réponse juste

a- Hypoparathyroidie

b- Syndrome de Fanconi o ©®
. ¢- Prise excessive de Vitamine D es I a r m a
d- IRC
@réslsta‘nce a la PTH (Pseudo-hypoparathyroidie)
13, U'hyperparathyroidie primaire : Indiquer la réponse fausse
3- Due a une production excessive et inappropriée de PTH
b- Due a un adénome unique ou multiple de la parathyroide
¢- Se manifeste par une calcémie et une calciurie élevées
d- Une phosphatémie basse, et une phosphalune élevée
@u calcitriolémie est basse 7\
14. Des hypercalcémies sont associées : Indiquer la réponse fausse
‘a- Myélome multiple .~
b- Tumeurs osseuses »




A ucléaire caractérisée par la prése
._ .ldt:z!qm#mm'!" ' oy

d,mci terminal de liaison du ligand (LBD) et des protéines chaperonn
thermique ‘ ion  &f ¢

' dans les processus de dimérisation .
:. :’. |W., mmmwmwpmhm récepteurs couplés & la Protéine G peuvent étre 4 l'origine
Cocher la réponse fausse P :
: a. Rétinite pigmentaire par mutation sur la Rhodopsine ' '
b. Syndrome myéloproliferatif (maladie de vaquez, splénomégalie myéloide) par mutation
X somatique activatrice de JAX2
¢. Puberté précoce male familiale dont l'origine est une anomalie des récepteurs de LH
d. Adénomes thyroidiens hyperactifs suite 3 des mutations du récepteur de la TSH
D'une déficience isolée en hormone de croissance (nanisme)
.Concernant les récepteurs nucléaires :Cocher la réponse juste

! \Ll Les hormones stéroides, les vitamines A et D ainsi que "ABH se fixent & ce type de récepteur
b. Ces récepteurs nucléaires forment systématiguement des homodiméres pour se fixer sur 'ADN
¢J Certains de ces récepteurs ont la propriété de se lier & certains acides gras )77,

; i gt y ,..'\-:(«d.. ,
d. Ceux du cortisol sont - & I'état inactif- intranucléaire S

e. Une fois activés, ces récepteurs agissent directement sur Factivité de certaines enzymes des voles _
métaboliques /- 7

20.Les Hormones peptidiques et les catécholamines : Cocher la réponse juste
a. Sont hydrophobes

b. S'associent i des récepteurs nucléaires pour exercer le
Agissent via des seconds messagers

d. Leur synthése démarre & partir d'un précurseur commun qui est le cholestérol ,4.) O
i e. Sont en général transportées par des protéines vectrices

21.Concernant les récepteurs 3 7 segments trans-membranaires : Cocher la réponse juste ?( &". B
a. Ce sont des récepteurs couplés 2 la protéine kinase ¢ ]

b. Fixent les hormones thyroidiennes /) &

K @ Régulent I‘activité d'effecteurs enzymatiques tels que fa protéine Jak
- d. Peuvent étre activés par internalisation du couple récepteur-hormone A/ &

WE ;.
urs effets cellulaires ./ ©

Peuvent avoir comme deuxiéme effecteur la protéine kinase A 32 cd-dAf astASoR AT
' m“ﬂ"‘m"hmﬂnes:&chcrlaréponnjm e
: EE.Il: z constituée de trois sous-unités (s/u) différentes, toutes liées de facon covalente

" Alétat acti, elle comporte au niveau de son site nucléotidique une GDP TAxo.
9 MhuG présentent un grand |
 proteine Gq stimule fadér

€rique et est liée 3 la membrane par les groupements ]




rmor _adénohypophwatre qui circule sous plusieurs formes dont fa &
p h synth&se d'cestradiol chez la femme :
nente en cas d'hyperthyroidie primaire T R W
d. _Adtvla un récepteur couplé a une tyrosine kinase
';i' “ e, Présente une grande homologie structurale avec la GH
252 vasopressine : Cocher la réponse fausse p DW y ek%s &
Est une neuro-hormone sécrétée par 'adéno-hypophyse |~ ° Va P
i/ b. Est un nonapeptide cyclique, avec un pont disulfure indispensable a son activité biologique
y C Sasécrétion est stimulée par I'augmentation anormale de | osmolalité plasmatique £~
i d. Estresponsable de la réabsorption de I'eau libre au niveau du tube collecteur du néphron
\) e. Est une hormone antidiurétique agissant via plusieurs types de récepteurs dont celui couplé 3 la
protéine Gq * iy
26.l"Insuline est une hormone hypoglycémiante dont le récepteur présente les caractéristiques
suivantes : Cocher la réponse fausse
a. Son autophosphorylation crée des sites d'ancrage pour les protéines IRS1 &~
Vb. La phosphorylation des IRS1 permet de recruter des protéines a domaine SH2 telles que GRB2
\/ c. Lavoie de la PI3-K de ce récepteur aboutit aux effets métaboliques qu'exerce I'insuline sur ses
cellules cibles
' / d. Sa structure est hétérotétramérique contenant une région intracellulaire a activité kinase
/e La liaison de l'insuline au récepteur entraine sa trans-conformation entralnant son
autophosphorylation sur des résidus sérine et thréonipe :
27.Suite 3 lactivation de la protéine Gg par le récepteur auquel elle est couplée, ll
s'ensuit plusieurs actions cellulaires: Cocher la réponse fausse
\/a. L'élévation du Ca** intracytoplasmique qui entraine ainsi 'activation de la calmoduline
Linositol tri-phosphate (IP3) produit reste au conlact de la membrane lipidique, et va activerla
protélne kinase C (PKC) membranaire -
f ¢. Production de DAG (Diacylglycérol)
/ d. La protéine kinase C activée catalyse la phosphorylation de substrats intervenant dans la
transmission synaptique, la différenciation cellulaire et I'exocytose
, ‘h. 'I.a-tnnsfomlation du phosphatidylinosito! 4,5- biphosphate membranaire en 2 seconds mess:

boﬂm est une substance chimique : Cocher la réponse juste.
ek r chaque organe du corps humain afin d'y exercer des effet;
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. Addesamloés v’
MMhhmmmmanWnufum.w?
. ACTH

CRH

£ Lot 1 ResiPharma

e. Endorphines ;.-

32.1a protéine kinase A : cocher la réponse fausse

a. Est constituée de 2 sous-unités régulatrices et deux sous-unités catalytiques |
Est activée suite a I'échange de son GDP par une molécule d"ATP

€. Une fois activée, elle phosphorylg les résidus sérine des protéines cibles ¢

d. Représente le deuxieme effecteur de la voie de signalisation du glucagon

e. Module I'expression de certains génes via la phosphorylation du facteur de transcription CREB &~

33, Structure et fonction du coeur :Cocher la réponse juste ‘ i

a. Le coeur est un organe qui pompe le sang vers I'organisme : le caeur gauche assure la circulation

pulmonaire et le corur droit assure la circulation systémique ; ' |

7 b. La valve mitrale sépare I'atrium droit du ventricule droit ;
7 c. Le ventricule gauche éjecte le sang & travers I"artére pulmonaire ; »
/
d. Les veines caves supérieures et inférieures raménent le sang vers I'atrium droit ;

(’e:/) Toutes les réponses sont fausses
34.Contraction du cceur :Cocher la réponse juste
a.  Elle est générée de maniére automatique & partir d'une commande de nature électrique ;
/b, Le coeur se contracte de maniére rythmique, volontaire &t continue ;
¢. Lacontraction cardiaque est stimulée par le systéme nerveux parasympathique ;
d. Le nceud auriculo-ventriculaire est le pace-maker naturel du coeur, il lul assure un rythme
moyen de 70 battements par minute ; -
Toutes les réponses sont justes
- 35.Révolution cardiaque :Cocher la réponse juste
2. Lasystole correspond a la phase de repos ;
" b. Lasystole auriculaire commence au méme temps que la systole ventriculaire ;
'C‘est au moment de la diastole ventriculaire que le coeur éjecte le sang ;
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> 1sak mnt d‘emmet le traitement ; s, .
Q" Le traitement doit &tre instauré en urgence sans demander les MArQUELTs cardiaques i
. Toutes les réponses sont fausses S
mmmm douleur thoracique, 'ECG a révélé une inversion de 'onde T : Cocher la  réponse
‘a. ClestunSTEMI; lJ
b, Ce n'est pas un syndrome coronarien, pu
chezlul; AD &5
@ Le dosage des troponines est obligatoire, & défaut, 1a CXMB peut étre dosée ;

% d. Le traitement doit étre instauré sans demander les marqueurs cardiaques /.- )7
e. Toutes les réponses sont fausses.

39, Les Troponines :Cocher la réponse juste
a. Sont au nombre de 3 : TNI, TNC et TNT, elles sont toutes cardio- spécifiques ; /L ¢

“Sont retrouvées liées 3 la myosine de les filaments épais du sarcomere ;
c. Sonmt impllqués dans la contraction musculaires, grace & leur interaction avec I'lon Cadmium ; /j &-l'

d. Ulsoforme T des troponines cardiaques est la seul qui est recommandé pour le diagnostic d'un
IS
SCA r NS

e . ResiPharm:

40.Les troponines cardiaques : Cocher la réponse juste
{4. sontindispensables au diagnostic d'un NSTEMI ;
b. Sont dosées par des méthodes immunologiques basées sur I'utilisation d’anticorps spécifiques;
c. Sont des marqueurs de nécrose ;
&. Leur élévation fait partie de la définition de I'lDM ;

: 19 Toutes les réponses sont justes.

isque le segment ST est normal, le malade peut rentrer
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