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L-transport actir

17) -cancernant Iy lipase pancréntique ;
A= clle st seeretee sons forme inachnve
elle st secrétée sous forme active
elle i en milica alealin

D- elle agat en nihien aende

Fo ¢estane vy me msoluble dans 1'eau

[8) -la Dexanmethusancest ;

Aautihsee dans le test de stumulotion du coriso)
&= utilisce dans le test de (iemage du cortisol
g:un analogue a 1'ADI

D-un analogue a I'ACT
&un glucocorticolde de synthése
19) -I’hy ponatremice est causée par
& la potomanic o
B I"administration des diurétiques thiazidiques
C- le syndrome de Conn
D- le svandrome de Cushing
I: -la correcuen d une acidose mctabolique -
20) - les manifestations cliniques de I'hypokaliémie sont ;
Heune tachy cardie
B+ une bradyveardic
@-unc fatigabilite
% une polvuarnie
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