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Conc‘ernant la PTH : (cocher la réponse juste)
& Laugmentation de la calcémie ionisée stimule la sécrétion de la PTH.
0. Le fragment 34-84 AA posséde une activité biologique.
¢. Lecelcitriol inhibe la synthése de la PTH. o~
d. LaPTH inhibe la alpha-1 hydroxylase.
Au niveau du TCP, elle stimule I'expression du transporteur NPT
réabsorption du calcium.
La vitamine D : (cocher la réponse juste)
La forme D2 est appelé choiécalc ferol F
Clle stimule la synthése de la PTH.%
rcule dans le sang sous forme libre.
La 25nydoxy|a tion a lieu auniveau de ia peau par action des UV- B solaire. T+
Au niveau intestinal, elle stimule I'expression des transporteursﬂ'RPVG ei; NLZb, o
Le Fibrohlast growth factor 23 : {cocher la reponse fausse) e M
De nature protéique. :
Sécrété par les cellules osseuses suite une augmentatlon de la phosphoremlr-"
L’augmentation du calcitriol inhibe sa sécrétion. v -
Favorise I'élimination rénaie du phosphore.
Son action biologique nécessite un corécepteur fa protéine Klotho.
hyperparathyrondle primitive : (cocher la réponse fausse)
Une pathologie a prédominance féminine. ™
Due 3 un adénome unigue ou multiple des parathyroides.
Caractérisée par une hypercalcémie et hypercalciurie.
Le calcitriol est souvent augmenté,
Lz PTH est toujours augmentée.
Les hypercalcemes non parathyrmdteﬁnes sont dues : {cocher ia reponse fausse)
Unhyperthyroidie.
Hypomagnésémie chronique. , ® . )
. Myélome multiple. ReSI P h a rm a
d. Intoxication a la vitamine A.
e. Sarcoidose.
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cocher Ia réponse juste.

a- Est le produit final du métabolisme des purines chez -
b- Possegent des propriétés anti oxydantes 12 plus part des mammifares -~
¢- Laxanthine oxydase permet la transformation de I'acide yri
d- L'acide urigue est une molécule relativement soluble dang |es sol
e- La concentration de I'acide urique au niveau plasmatiqye est desnlgjssgs aq‘:euses c
par 'urémie

que en allantojne



7. Toutes les propositions suivantes concernant la goutte sont justes sauf une

a- Lagoutte est une maladie chronique

Elle résulte de dépots de microcristaux d'acide urique dans les articulations et les tissus

environnants. . . : =

c- Le diagnostic de certitude nécessite le dosage de I'acide urique pendant la crise de goutte .
L'articulation métatarsophalangien‘ne du gros orteil est la plus souvent atteinte

e- Des tophi se développent en cas de goutte

8. Concernant la bilirubine Cocher la réponse fausse

a. Clest le produit de dégradation de I'heme de I'hémoglobine ou des érythroblastes ou
protéines hemeniques.

b. La BRB Conjuguée en exces en cas de cholestase se manifeste cliniquement par un prurit

c. Elle est conjuguée au niveau hépatique par UDP-Glucuronyltransferase |

d. Son transport de I'hépatocyte dans la bile se fait grace a un transporteur appelé cMOAT.

e.

L3 bilirubine conjuguée est réduite en urobilinogéne puis en stercobilinogene par les
bactéries intestinales L~

ResiPh ]
9.Les transaminases Cocher la réponse fausse eSI a r m a

a. Assurent des réactions réversibles avec la présence du coenzyme phosphate de pyridoxal
b ..Assurent ie transfert d’un groupement aminé (NH2) sur I'alpha-cétogiutarate
c. Permettent 'évaluation de la cytolyse hép/atique.
d. Leurs valeurs usueiles sont variables selon le choix du tampon et du substrat et de la
{fempérature
e. Les sérums hémolysés entrainent une augmentation de leurs activités.
10.Au cours de la cirrhose on retrouve : Cocher la répense fausse
a. Une diminution de 'albumine, des alpha et béta globulines
b. A l'électrophorése il ya apparition d’un bloc By caracteristique
c. Une augmeantation importante des IgA dans les cirrhoses biliaires primitives
d .Plusieurs étiologies possibles métabolique, biliaire ou suite a I’évolution de I'hépatite B, D, C
e.Un tableau biologigue avec une augmentation modérée ou normale de la phosphatase alcaline

11.Les tests d’activité métabolique hépatique regroupent : Cocher la réponse fausse

a. Le dosage de 'ammoniémie afin d’évaluer la capacité du foie a éliminer 'ammoniac dont la
concentration est trés augmentée en cas IHC. '

b. Le dosage du cholestérol et triglycérides afin d’estimer I'intégrité de la fonction sur le
métzbolisme des iipoprotéines des hépatocytes.

c. Le dosage du fibrinogéne et les facteurs de coagulat’

 dont le facteur V refléte la fonction du
foie indépendamment de la VIT K.«

d. le dosage de 'albumine sérique -au vert de bromocrésol-, dont la diminution est spécifique aux
2tteintes hépatiques.

e. Le dosage de la hilirubine conjuguée afin d’évaluer la capacite de conjugaison au niveau
hépatigue, sa concentration augmente au cours des hépatites virales.
12.Clairance hépatique au vert d’indocyanine Cocher la réponse fausse

a. C'ast un test quantitatif qui permet d’évaluer la fonction d’élimination du foie

b .C’est un test sensible et dynamique de la fonction hépatique utilisé au cours de la greffe
du foie. - '

B - . ] . ’ )
c. Le vert d’indocyanine est un colorant strictement éliminé par le foie aprés sa conjugaison

d. Le vert d'indocyanine est dépourvu de toute toxicité, il est administré par voie
intraveineuse. ’



e. Le test est perturbé en cas d’obstruction des voies biliaires.
13..’hépatite B chronique Cocher la réponse fausse
a. Maladie inflammatoire du foie d’origine virale sans amélioration au dela 6 mois.
b. L'hépatite B évolue généralement vers une cirrhose dans 20 % des cas.
¢. La présence de I'Ag HBe lors d’une sérologie virale est un signe de complications
d. La sérologie identifie AG HBS+, AC anti HBS+, AC anti HBC+
e. La présence Anticorps anti- HBs dans le sérum, nous renseigne sur I'existence d’une
infecticn antérieure. ° @
14.La maladie de Wilson : Cocher la réponse fausse ReSI P h a rm a
a. C'est I'une des étiologies des cirrhoses métaboliques
b. C’'est un déficit en céruleoplasmine
c. Le tableau biologique retrouve une surcharge en cuivre avec un taux de cuivre urinaire et
hépatique élevé, ~
d. Due a une mutation au niveau du géne ATP78
e. l'augmentation des enzymes de la cytolyse ASAT ALAT est trés importante.
15.Les enzymes protéolytiques du suc pancréatique Cocher Ia réponse fausse
a. La chymetrypsine coupe les liaisons peptidigues ol est impliqué un Aa aromatigue :
tyrosine, pheénylalanine, tryptophane. v~
b. L’élastase coupe la liaison ol est engagé un Aa basique polaires.
C. Le trypsinogene est activé en trypsine en présence de calcium et de sel biliaire sous I'action
de I'Entérokinase. i
d. La trypsine agit spécifiquement sur les liaisons peptidiques ol sont impliqués des Aa
basiques : arginine, lysine, libérant des peptides arg, ou lys c-terminaux
e. Carboxypeptidase A libére les Aa aromatiques ou neutres de 'extrémité COCH terminale,
16.l'amvlase pancréatique Cocher ia réponse fausse
a. Elie hydrolyse la lizison alpha 1-4 glucosidique de I'amidon et du glycogéne.
b. Elle est inactive sur les liaisons B 1-4 de la cellulose et les liaisons alpha 1-6 glucosidiques.
c. Eile présente plusieurs iso enzymes de type pancréatique et de type salivaire.
d. Elle est libdrée suite a une stimulation pancréatique par la sécrétine.
e. Le substrat de son dosage est le 4,6-¢thylidéne —p-nitrophenyl —o-D-malto heptaoside, v
17.1z linase pancréatique Cocher la réponse fausse
_Elle transforme les triglycérides en glycérol et en acides gras.
. Elle n'agit qu'en présence de sel biliaire et sur des graisses émulsionnées.\
. La colipase est un activateur de la lipase a son PH optimal 7-9

. Elie est plus spécifique de I'atteinte pancréatique que I'amylase.

m Q0 oo

. Au cours de la pancréatite aigue le pic est atteint au bout de 4 a 8 h.

183. la myoglobine : cocher la réponse fausse
a. permet d’éliminer précocement un IDM (infarctus du myocarde)
b. est le marqueur idéal pour diagnostiquer un ré infarctus
c. est reléguée précocement dans le sang aprés nécrose car de locaiisation cytoplasmique
d .est cardio-sélective
e. a une trés bonne valeur prédictive négative dans les IDM
19. les TROPONINES Hs/Us permettent : cocher la réponse juste
a. le pronostic des IDM (infarctus du myocarde)



b. le RE-diagnostic d’IDM (récidive)
c.lexclusion diagnostic d’un IDM
d le suivi post reperfusion myocardigue d'un IDM
e. Toutes ces réponses sont justes. v
20.Le récepteur de l'insuline comprend: (réponse fausse)
a. 2S.Uaextracellulaires reliées par un pont disulfure.
b. 2 diméres azfa.
c. 2S.UBdont lapartie intracellulaire comporte I'activité tyrosine kinase qui est inhibée par
deux boucles d’acides aminés en absence du ligand.
4. Deux sites de fixation de I'insuline permettant de lier deux molécules d'insuline.
e~ Deux ponts disulfures, chacun reliant une S.U a avec une S.UB.
21.Uexploration de I'acromégalie : (réponse fausse) R ® @
Ect confirmé par un test de freinage par le glucose. eSI P h a r m a
. Objective un syndrome hormonal et un syndrome tumoral.
. Repose sur le dosage de la GH de base. ,
_ Est confirmé par le dosage de IiGFL.”
. Requiert dans certains cas le dosage de la TSH, PRL, FSH, LH et ACTH.
52 U'activation du récepieur de I’hormone de croissance : (réponse fausse)
a.

Engendre des effets métaboliques via la voie de la phosphatidy! inositol-3 kinase a l'origine

des effets métaboliques de la GH.
b. Entraine la phosphorylation des facteurs de transcription STAT qui vont a feur tour agirau

nivezu nucléaire permettant la synthése de protéines comme I"IGF-1.
c. Active une protéine douge d’une activite tyrosine kinase appelée Janus kinase2.
d. Engendrela mobilisation de protéines d’échafaudage GrbZ et SHC qui activent la pefite
protéine G (RAS) activant 3 son tour la voie des MAPKinases.

2. Mcbhilise la protéine SOCS qui se fixe sur ies facteurs STAT stimulant ainsi cette voie de

b
c
d
e

transduction.
23.Concernant les récepteurs nucléaires de type Il {réponse fausse)
2. Laliaison du ligand recrute un Co activateur. )
lls sont toujours sous forme d’Homodimere li¢ 3 'ADN.Y"
£n absence de ligand, on observe une liaison & un corépresseur.

On cite les récepteurs de la Vitamine D et la triiodothyronine.
La liagison du ligand recrute le complexe pre- transcriptionnel (ARN polymérase et facteurs de

o0 o

®

transcription).
24.Pparmiles étiologies du diabéte insipide : (réponse fausse)
.. Mutation inactivatrice du gene RV2 chez les filles.
p. Chirurgie, Radiothérapie.
c. Encéphalites, méningites de la base.
d. lLesyndrome de Lawrence—Moon-BiedeI.

e. Expositionau Lithium.
25.La régulation de 'axe de la croissance fait intervenir : (réponse fausse)

2. La somatocrinine qui stimule la sécrétion de GH.

b. Somatostatine qui inhibe la sécrétion de GH.

c. Laghréline quijoueun r6le dans la stimulation de la somatostatine hypothalamique
4. LIGF-1exerceun feed-back négatif sur la sécrétion hypophysaire de GH
e

D’autres effecteur(sysitifs tels que : le j ) s
; : le jeune, I'hypoglycémie et un repas ri
arotéines...etc YPOgBlY repas riche en

26. La voie de transduction intracel 5 . ; .
Iulalrg du récepteur de l'insuline : (réponse fausse)



Fait intervenir une petite protéine G (Ras) qui active le facteur Raf activant ainsi la voie e
MAPKinases.

b. Active comme effecteur la phosphatidyl inositol-3 kinase qui produit un second messagerle ~
phosphatidyl inositol- 2- phosphate.

c. Permet 'activation de seconds effecteurs (PKB et AKT) qui vont permettre la stlmulatlon de
la glycogéne synthase . ~

d. Faitintervenir des protéines adaptatrices dont : IRS1, Grb2, SOS et SHC

e. Permet l'activation de la protéine kinase C atypique a I'origine de la mobilisation ues Glut2
permettant 'entrée du glucose.

27. La structure des récepteurs nucléaires comprend : (réponse fausse)
a. Undomaine C comprenant le domaine qui se fixe a la région HRE de I'ADN.

b. Un domaine EF située a I'extrémité C terminale comprenant le site de fixation du ligand et de
dimérisation du récepteur.

¢. Undomaine AB situé-au niveau de I'extrémité N terminale de régulation fixant uniqguement
les Co- activateurs.
d. Undomaine D comprenant une séquence de localisation nucléaire.
e. Une organisation commune en domaines. -
28.Au cours de |'épreuve de restriction hydrique du diabéte insipide : (réponse fausse)
a. Ll'administration de Desmopressine entraine a baisse de la diurése dans e diabéte central |
insipide.
b. L'osmolalité urinaire reste basse dans le diabéte central insipide et le diabéte insipide
néphrogénique. :
c. Ladiurese reste élevée dans le diabéte insipide central et le diabete insipide néphrogénique.
d. L'csmolalité plasmatique est augmentée dans le diabéte central insipide et le diabete
insipide néphrogénique
e. L’administration de Desmopressme dans le diabéte insipide néphrogénique corrige tous les
parametres.
29.La fixation du glucagon a son récepteur a 7domaine transmembranaire : (réponse fausse)
a. Stimule une protéine G trlmerlque avec une S.U a Gi.
b. Stimule I'adénylate cyclase comme premier effecteur qui produit ’AMPc comme second -
messager.
¢. Entraine 'activation d’un deuxieme effecteur : La-protéine kinase A qui est transloquée dans
le noyau pour activer le facteur de croissance CREB & I'origine de la transcription des génes
des enzymes de la néoglucogenése. e
d. Entraine I'activation d’un second effecteur : La proteme kinase A qui a son tour active la
glycogéne phosphorylase par phospherylation.

e. Peut-étre régulée grace a l'activité GTPasique de la S.U Ga ou & I'action d’une
phosphodiestérase.

30.Concernant les hormones : (réponse fausse)

a. Llabiosynthese des hormones stéroides sefa|tparmodlflcatlonsenzymathuessuccesswesd un

précurseur.

b. Les hormones peptidiques matures et les catécholamines sont stockées dans des vésicules de
sécrétion située sous la membrane plasmique.

c. Leshormones stéroides ont une demi- vie trés longue en raison de leur hydrophobie

d. Leshormones peptidiques et les catécholamines circulent dans Je sang le plus souvent a
I’état libre a I'exception de I'lGF1 et de la GH.

e. Lerythme de sécrétion infradien des hormones correspond a une variation de la sécrétion

et ResiPharma .



a. Une acti
on sur des cellul Aciali
5 es spécialisées en i scifi e
fixées sur un réceptewr : produisant des effets spécifiques aprés s'etre
b.  Déversé ' |
rsees dans la ci [ ' '
e Une satlate. rculation sanguine et transportées par le systéme vasculaire.
. S rmone ne peut agir que sur une seule cible et produire des effets différents.
Une action a distance. |
e‘ ’ . i s
.. Se(‘:retees en faible quantité par des tissus spécialisés.
o nle patiente adulte qui présente une amyotrophie des ceintures,
ars. 2 . . . L TR 4
phalées et frgg;hte cutaneo-capillaire. Lediagnostic est pase par le

asthénie, signe dlirtgbggn_'et,

e

dosage :(cocher la réponse

juste)
a. De la TSH ultrasensibie
b. Du cortisol libre urinaire (CLU)
c. De lacortisolémie & 16h et CLU sur urines des 24h

d. Du cortisol plasmatique et ACTH a 8h

. De I'aldostérone et rénine plasmatique.
33- Le syndrome de Cushing due a un carcinome surrénalien: (cocher la réponse juste)
a. UACTH est diminuée, le cortisol est diminué

b. Ily a augmentation de la sécrétion des androgénes surrénaliens (DHEA,

c.. 1l est ACTH dépendant
d. On retrouve chez le patient une acnée, une alopécie mais pas de troubles métaboliques
e. ’ACTH et le cortisol sont augmentés ‘

tre :(cocher la réponse juste)

34.Dans I’hypoaldostéronisme primaire, le bilan sanguin mon
_Une rénine basse, aldostérone élevé ° 7

"Lz rénine et I'aldostérone sont élevees R P h . ®
_Une rénine élevée, aldostérone basse eSI a r m a

d. Une rénine basse, aldostérone basse )
e. Il est inutile de doser la rénine plasmatique, on dose uniguement I'aldostérone

[\V)

n o

35/ La thyroxine : (cocher ia réponse juste)
_Se lie 2 des récepteurs membranaires.

. En exces, elle stimule la production de TRH
_Elle permet de poser le diagnostic des goitres par carence iodee [ —

_Posséde une action calorigénique par augmentation du métabolisme de base. -
_ A un effet antagoniste de I’'hormone de croissance 1

[\V)

b
c
d
e

36/ La syntheése des hormones thyroidiennes : (cocher la réponse juste)

37/ '—‘% goitre simple se définit par :(cocher la réponse juste)

- L'absence de dysthyroidie

.Un volurrge normal de la glande thyroide

|D:s a’ntncorps anti récepteur de la TSH positifs
L2 presence de nodule suspect de malignité
Une TSHus>5mUl/L

[\S]
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8/La thyroidite ge Hashimoto:(cocher la réponse juste)
a. C'est une hyperthyroidie franche
b. C'est une hypothyroidie infraclinique '
C. 1y a une Infiltration lymphoplasmocytaire de la glande thyroide
d .Les anti-TPO sont faiblement positifs
€. Les anti-TSH sont indispensables pour poser le diagnostic

39/ Dans le neuroblastome : (cocher la réponse juste)
a. Letaux de noradrénaline plasmatique est élevé

b. Pour la stratégie de diagnostic, on dose d’abord les VMA puis la dopamine urinaire
¢. Ces tumeurs malignes prédominent chez I'adulte

d. Ces tumeurs secrétent la noradrénaline et I'acide homovanillique
€. Un taux élevé de LDH est un élément de mauvais pronostic,

40/ La TSH :(cocher la réponse juste)

Elle n"est pas affectée par I'état de grossesse
Une TSH supérieure a 2 mul/I expose a |'apparition d’une hyperthyroidie
Elle est normale dans Vhyperthyroidie fruste

Elle est diminuée dans I’hypothyroidie franche .
Elle est effondrée dans la thyrotoxicose

m a0 oo
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