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-Contrdle N°1-de Biochimie - 4 A nnée de Pharmacie

QCM: Cochieat 1es bonnes répansey

J1-Coneernant Fasorption intestinale des plucides:

i®41-'¢ glucose ¢ nire dans Fenérocyte 3 irvers un co-lnmsporteur Sodium/ Glucose

_sGLT, .
AB<Le palavrose.eni captd et relaroné dany b sung par up (ransportens GLUT2.

C- Le truetase est absorbe par un trsport actif' via le récepteur GLUTS. .
A Le glucose passe: duns le sang par diffusion faeilitée via e transporteur (&LQTI- i
B L temps dabsorption ¢ es plucices est mlemj’pur la présence des lipides alimentaires.

. 1t : o . . ‘ \
J2.Classer tes teansportewrs GLUT par oridre dalfinité. dégroissante au glucose: -, N
= A - -

A- GLUTY « GLUTS - GLUT2 - GLUTY < (GLUTS L e
QLUTA - GLLTTZ - GLUTS -GLUTE - GLUT3 )
AC-GLUTY - GLUT - GLUT4 - GLUT2 - GLLYS
T RDSGLUTY = GLUF 1« GLUT3 - GLUT? - GLUT'S
JE- GLUTY - GLUT)Y - GLUT2: GL UTT.. GLUTS

J_?-A propas du diabdite de type 1

A- 1l est 1a conséqiunee d'ung insulino-rés istanee _
,B4_‘_.(:-Hrﬂ‘:léﬁ5é, par und® nugmcnmﬁ{m delan H!}EIOEMEDH des ‘fiﬁﬂ[}!tl’i\!‘f{ GLUTY™
.‘,',I‘fc facteur de r{squc\_\;__:énétfquq louche dane” 83% % des cas la gion HLA
-Evolue rapidement very fncido-cdrose
Peut se.manifester A lout ge

¢ 4-l.a survelllance bia[n;‘:iq_ue du tritement du ﬂiﬂ.h_étl, de type2 comprend Je dosage:

&k Phémoglobine glyquée Aler 1
t o M2
LR

B-de Ia fructosaming ° ®,!
C- des eorps céonigues ReSI P h a r m a i< o 1
(2 du peptide C % 28T
3;- de lomicronlbuminuric ¥ A
.

&-Concernant le'tist de O'Sulllvagt

A~ 1l est pratigué chez, In feinmé enceinte mu ¢ ouss du 4 trimesire, 1o la gcsml}mn)& b
Q- Tndiqué che la femine enceinte nyant des-fateurs de risque du d, ‘abdte syere
(.:onsixie gadnsinigirer une charge omle de 75 8 de plucose dans 25 @m) d'emy

D- {:s: rcc:m}a'm.undc on ¢as d'état prédiuhétique (ply eémic entee 1,10 1 4,26 WX
st postil si la glyedimic aprdy 21 est> [,40241, ‘
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i it He transiérent yers les jsaus”
UFCLi mesure par Paction de ln LCAT

11 dehy
NI nRe du chalesge .
Slest . SUROL C8IrSTILTe tere (hoe Tt ote s s

IDL se tien QuN Nécepleurs de l\;:;i‘l;-;‘;‘rldu Iriglycérides emre 'MDI et LD

lipidique iy
-En ﬂPPliQua?nt;:?::mM; Chol totak 2,70 g; Chol 1L~ 0,49 /1; Chol LDL=
fule de Friedwald, retrouyves be tnux des triglycérides,

P osr g

#HE2.05 4

C- 1.85 i R - P h >

D- 130 g esl arfma
E- 1.64 g1l

e 9-Concernant la biochimie de TRIFEFSRER S, les LDL:

A- en exeds; s'accumulent au nivesy de fa couche média de fa paroi anérclle
;@é@j&'oxydcm par les mdicaux libres oxygénés produits pac les cellules endothéliales
(;(:x}*d:fcﬂ; péagissent avee los radicaux libres oxygénds pour former des hydroperoxydes
TDFoxvdées: induisent Pexpression des moléeuies dodhésion (VCAM-1 et ICAM-1)

K}f ox;'décs: sont laujours reconnues par les récepteurs spéeiliques de 'apo BI10O

nose:
. 10-A propos de lu Leuci

ficit de I'enzyme cysiathionine-f-synthase
#- S physiopathologic est exclusivement lide & Fwugmentation du taux de la lewcine

@ dil ¢ ir de sirop d'éruble
{1 e est coructérisée par jﬂlrr‘::x;ix ,::!ﬁ; i p
- Elle conduit & wie perte de b i . .
- 1!.’ IlIch:;ndingnosliquéc par la présence de Jaljo-isoleucine dans le sang
Tlle e stige

A- FElle est due dun dé

/7

" ¢ Minflammation qui:
II.LJ procalcitanine (PCT) est unc protéine de Pinfammation qui:
' . lules C de la glande thyroldieane *

‘ i { alt {t
: 25 ¢ produite par les e }
H ﬁﬁ‘cipim par linison gux plu}fsugc rides ‘
o une cinétique lenie! demi-vie d¢‘3 26 ;;uum Lipaooee
43, o un inért ou cours de In phase aigue des pro}cm;tm i y .

- wyolution vers In chropciie
!(‘i sl phlisde comme marqueur d'éy olution vers I

ariches C de Ja paroi des preumocaques
ol une normalisation vers 10 jours
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Flur digrue
:mxicmnémic

3 PAT uugmentation dex lgaA ‘

lesquelles entrong daps la compuyition du LCR?

tenr d'IDM corres

_ poitl ta cindtique suivante: déhut d'Bévation entre 3
S, et 6h, ple maximy) CRTFC LB €1 24h et retour 4 In normale catre 6 et 9 foor?
A~ Transamipases ASAT e ALAT
@ Créatine kinase Mp
&2 LD} isvenzymie myocardiaque
D- Myuglohine
"4E= Froponine
R ;&Cnnctman:-,lc_s-rho,!c,staAEa:~ SR

A~ Les hépatiies provoguent des cholestases extra hénatiques

Ona une aupmentation des itciddes biliajres dany hlumidne digestive
LC2Les tumeurs pancréatiques causent des cholestnses extra h¢patiques
AD:L'uugmentation des phosphatases ale

alinex ¢st p:l_Lhngnunmniquc-dc la cholestpse
YL hypochalestérolémie estun signe de cholestase

o 16+~ Conceraant la fibrose hépatique:
<

) -J- Hlle est caractérisde par ime accumulation de protéeg] yeanes ¢f (o
13- Les marguenrs du remodelage matriciel sopg nécessaires my diagng
L e fibratess inclus yuetire murgueurs biologigues
8 L actitestest Ini-méme [e ibratest =
SERT o cnlewd des seores binlegigues inclue I'dge et

Sl') COPMIdings
stie de |a fibrase

¢ exe
17~ En ce qui concerne e foactiun bilialre:

. Ll 4 . 5 . , ‘!
=4 12 bile hépntique est plus riche en eau que 1 bile vésicnlyird
"J L.u bile vosiculaire esi plus riche en sels billiines gue la bile "*'T‘ﬂliqm:
E*(fz Loy achdes bilisires siont des détergents noturels
b‘ Tous les ncides biliaires oyt gl.\'tm vl '-“"""L'ml‘ﬂlguds
s g - . - . s 4 t S ., iy ;
;:,ggg.‘ L action dé I lipase est stimulée par les mivelles
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J 18-Cancernant te rein:

W Le T du glucose
gﬂ‘l}_n . &.h:l(:()m esLde 300 mg/min
SOrption du glucose eg suturnhle

C- La pinoe
* l—\'l()SC o ~ \ _— = i
SR e Tm de S8t un unsport pur diffusion simple
i -l U glucose st de 359 mg/min

E- La séeréi : .
#seercion wibubiire permet d' &limimer les substances non réabsorbées

[9-Pour is protéinurie:
A- Une prowdinurie supéricure i]50 mg/24h est puthologique quelque soit son caraclére
B- Une protéinurie intermyittente s necompagne de lésions rénales
Line protéinuric intermittente §'accompugne d"hypo albuminémic
@Iq protéinuric glomérulnire est surtout riche en albumine

E- Toules les protéinuries gloménulaires sont sélectives
&

20-Concernant le syadrome néphratique: .
e 1§ uccompagne d'unc I:‘ypcrcholcs!cmh:mu.

. - {1 existe seulement unc !1}"[)(! z.tlhu_niunémnc

@ 1 fia pmtéinurie est supéftc&:l;e ady

D- Il touche uniquement I*adultc

2 rfg,. Ii*s’ avcompagne

-

de roubles d-hémostase
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