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Contréle N° 2 de Biochimie (4" Année pharmacie)

1)- concernant la physiologic hépatique : _ Y/ J/'
_&la bile vésiculaire est plus riche en eau que la bile hépatique
f@les micelles permetient I'action de la lipase _{ B

C. le PH de la bile doit 8tre acide pour assurer I'absorption des graisses
D. e lithochelate ct le chenodesoxycholate sont des acides biliaires primaires /
s_\E. la bilirubine indirect ct produitc a raison de 300 mg par jour
2)- Parmi les propositions suivantes concernant le pancréas exocrine, indiquer celle(s)
qui est (sont) exacte(s) : ’
*A les zymogénes sont activés par la sécrétion gastnque " \ 2/ J
B. Ia CCK-PZ agit cn diminuant la sécrétion gastrique — =~ rmootre ¥
— C. la sécrétine posséde trois effets sécrétoires C_«
A le dosage de l'amylasurie nécessite le recueil des urines des 24 h
E. le dosage de 'amylascmie cst une méthode cinétique colorimétrique
3)- Chez un sujet présentant wee insuffisance B¢ atocellulaire, indiquer le paramétre vital
qui ia caractérise
—(A pugmentation des transaminases i
$-augmentation de Ia bilirubine 3 {%

C. hyper natrémie | s Resi Pha rlqr‘a@

D. hypoglycémie -

E.bypervitaminose K . e C g : .
4) Parmi les pathologies suivantes laquelle ou lesquelles entraine (ot) une hyper uricemic

A. la maladie d’hedgldn 4 e | |
B. la maladic de kahler Q7 \/ ,
(Crhypothyroidie , L}
—D. le diabéte sucré )
E. le diabéte insipide T
5)- Parmi les éléments biologigues suivants, leguel est atiendm dans le syndrome ‘
néphrotique .
pzt:'glycosurie \r)m’wwW V2 913 /
ypertriglycéridémie - 0 (
¢ hyper albuminémie pO [
Pr-hématurie &
. hyper protidémie #{p2
6)- upe hyper kaliémie oriente vers :

" (A)un hyperaldosteronisme

B une alcalose métabolique _ é A—'
C. une anémie hémolytique ; 0
D. une pyélonéphrite -

E. 12 maladie d’Addison

/ 7)- e fibrotest est un score permettant Pévaluation du stade de Ia fibrose hépatique, il
combine I dosage des parameétres suivants ;

A. la bilirubine totale, alpha 2 macroglobuline, haptoglobine, GGT, apoliporoteine Al et 'I;G‘P/
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¥
. moroteinc Al et TQ({ ‘
B. la bilirubinc totale, alpha 2 macroglobulinc, haptoglobinc, Gflr’c?p:sh}r ot \2
9 C. alpha 2 macroglobuline, haptoglobine, GGT, al""wt’.mn?;m oliporoteine Al ~
la bilirubinc totalc, alpha 2 macroglobulinc, haptoglobinc, » %

E- PAL, labilirubine totale, GGT, ALAT, ASAT, haploglobine
8)- les signes évocateurs d’une déshydratation intra cellulaire sont :

~ ® un amaigrisscment A -
@ B. des cedémes A

~© unc hyper osmolarite
D. une oligurie
E. hyponatrémie
9)- le bilan bielegique d’un homme fipé de S5 ans retrouve @ .
Une urée sanguine a 0,60 g, une eréatininémic & 14 mg/l avec une natrémie a 140 Meqg/l et

une Kati¢mic a 4.5 Meq A, avee une diurése conservée quelle est votre démarche
LD Calculer la clairance | |

B. compléter ke bilan rénal | 9 A
9 'C e patient nécessite une bonne r¢hydratation

D. demander une gazométric '

> E rechercher une protéimurnic I

\/ 10)- un patient 2gé de 20 ans, admis aux urgences pour altération de P’état de conscience
" avee byperventilation, le bilan retrouve une glycémie a 4 g/L, urée : 0.90 g/i, créatininémie
16 mg/, PH : 7.25, et un taux de HCO3- :19 nmoll, quel dizgnostic retenez vous -

|
|

& urc akalose métsbolique ! VerhOohoe 4 nes
; <BTune acidose respiratoire _ HL‘PQY QC :r g A wi
- 4 © reoe acidose métsbolique ‘ P al {3.38 — ‘: e
A ume insuffisance résale organique Fonahio - W08 o2 . Mélobo
E. toxicité médicamenteuse
\/ 11)- I"énergie de GR permset: —p ATP /_LO C
~A- de mainteair 'héme 3 I’état ferreux ‘
d’assurer le renouvellement des lipides membranaires
< £ de mamtenir I'héme a Iétat ferrique {1/_[ 8 L

- = D. de maimtenir 1a forme sphérique do GR { Ri'tomca )
@ k fonctionnement de la pompe cationique P2 M e
Vv 12} les anémies hémolytiques corpusculaires sont :
Aeexclusivement membranaires ' S -
B doves 4 des agents toxiques afQuud \WLM"'%T 0 .
: £ provoquées par les accidents Lrnnsfusionnclsam' VY -
O 1 zont toujours acquises l Q E
rencontrées dans le favisme .
13)- dans I'ané mie hémolytique, on retrouve
A. unc hypersideremie avec une CTF basse ——
B. unc hypersideremic avee une CTF élovée

e Ctetrouve unc hyperkaliémie
( ...—@unc anémic avee ictére IB D
E. unc hyposideremie

14)- concernant 'absorption intestinale des ghicides

A. ke passage du glucose & travers la borduro en brosse se fait ifusi
» ar -
B.1a SGLTI permet le passage du glucose dans la circy|q; o difftsion Stmple

on sanguing
Qs\\\ﬂ .
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D actose suil celle dy fiyetose

Pentrg ' : i
@)e u e du g}l}COSc dans la collule injestinale sc fajy sclon un gradient do concentration -J% -
/ 15)- « glucose utjlise un Co Iranspostage avec le Na+
Concernant les exn

- mens réalisés dans explorag n de Pintestin gréle, indiqy,
N - 4 z
‘epﬂnse(s) ]“Stc(s) _‘u\u ’ quez Ja (les)

- le fer et uy indica

B.le £ teur de l”‘atte'inle du grél(:a disllal
. er et le folates sont des dicateurs de 1'atleinte dy gréle proximal
9_ ,-B‘le\ déficit o Vitamine B12 est un lndicateur de Iatteinte dy gréle distal
X 11;, tl:st 3u D-xylose confirme une malabsorption si la xylosurie est <a 20 % v/
? ° test

‘ au D-xylose apprécic le aral ximal
16)-1 Pp e gréle proxim

&gnes cliniques d’une hypokaliémie sont ;
e bradycardic

7 E une hypoglycémic o P h Y —
- Coustipation a rm a i
D une ta?:hycardie Resl t G) ? ‘
E. polyurie et polydipsie »
V' 17)- Péliminatoq gep A
Par voie uninaire ‘
B. par voie urinaire
C. par voie urinaire

acide urique se fait :

apres filtration glomérulaire et réabsorption tubulaire quasi totale
apres filtration glomérulaire et réabsorption tubulaire partielle
aprés filtration glomérulaire sans réabsorption tubulaire
par vole miestinale grice i uricase bactérienne
E. au nivean tissulaire grice a Iuricase tissulaire
18) un bilan biologique d’nn homme figé de 45 ans montre ies résultats suivants : glycémie
a 1.13 g/L, cholestérol total 3 2,00

s triglycérides a4 ¢/ 1, TGQ a 23 UL, TGP 85 UI/L
quel est le diagnestic le plus probable ' . '

— A_ une hépatite aigue
B. cholestase intra hépatique
) C-stéatose hépatique 3 @
D. fibrose hépatique ; ! /4
E. cirthose du foie .
~/ 12)- Pélimination journalier de IPurée est de :
A.40-45 g/24n ;
B. 1030 g/24h !
C.30-35 g/24h [9 D
— D.5-10 g/24h
E. 1-5 g/24h
20)- les résultats du test au FIGLU :
@)La quantité du FIGLU ¢liminée dans les 8 heurcs
B. chez un sujet sain la quantité éliminée doj gtre Cgale i fa quantité administrée
27 chez un sujet sain la quantité éliminge ost mféricur 4 15 mg daus Ies 4 heures aprés surcharge
'D. chez un sujet sain [a quantité éliminée est inférigy

ra 15 mg dans les 8 heures aprés surcharge
E. I’élimination du FIGLU est fécale |
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apr¢s surcharge doit étre supérieure i 15 mg
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