Durée : 45 mn Constantine le 12/10/2020
Contrile N° 3 de Biochimic Clinique (4éme année pharmacie)

1) - Coucernant [ syndrome néphrotique
. Il s’accompagne d'une liypercholestémlémic
B. {1 existe sculemunt une liypo albuminémic
La proteimerie vst supcricure d 3/l
D. 1 touche uniquement I"adultc
11 s’accompagne de iroubles d’hémostase

2)- Parmi les propasitians suivantes convesnant & pauva cioi g indiguer cellz(z) gui
est (sont) exacie(s) :
Lcs zymogenss sami aztivids par b séerbtion jasizicuic
B. La CCK-PZ apit cu diminuant la séerétion gustricque
C. La séenétine posséde plusicurs ettt séerétotnes
~. D. Le dosage de Famylasuria recessile be rococil des urines des 24 h °

F “cdosegede Van: ylascuie est unc méthede cirdlique colofmchigue . -

3)- Concernant les examens réalisés dans I’expln*atmn de Vintestin gréle, indiquez [a (fes)
s

reponse(s) juste(s)
A Le fer clun indicateur de 1'atteinte du grélcfﬁ_igt_ai)

LB Le fer et ke folates sont des indicateurs de I'stieinte du gzél@
C. Lz d&ficit en vitamine B12 est un indicateur de 'attemnte du greic distal
B. Le 1251 au D-xylosc confirme une mafabsorption si I xylosuric est <2 20 %

@L: test au D-xylosz apprécic Ie gréle proximal
4)- Les signes cliniques d’une bypokaliémic sont :

A. Une bredycardie

B. Une hypoglycémic R ° P h ' ®
s Constipation
B:Ugfcxstlalpc.b_v,'cardic eSI a rm a
%) Polyurie et polydipsic
5)- Concernant la physiologit: hépatique :
A-Labilevésiculaire e fa mémecompositiooguetrbilehépations
BLes micelles permettent I'action de la lipasc
'G—sc-PH de Ja bile doit §tre acide pour asgurer 'absoption des praisses
D. Le lithocholate et Ie chenodesoxycholats sont des reides biliaices primaires
‘® La bilirubine indircet ed produite a raison de 300 me par jour
6) -Les manifestations cliniques d¢ Ia déshydratation exira celluluire sont :

@) Unc 1achycardie o Cn = &
¥ .Une oliguric
C. Unc hypotonie des globes oculaires
B Des cedémes généralisés
E. Une polyurie

7) - Les marqueurs de 1a cytolyse hépatique sant &
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g @ Les transaminases
B.La GGT
C. Les phosphatases alcalines
D.1aLDH
E. L'albumine

8) -Concernnnt Ia lipase pancréatique &

~ &) Ellc est secrétde sous forme innctive
B. Ellc est secrétée sous forme active
C. Ellc agit cn milieu alcalin
D. Elle agit en milieu acide
E. C'est une enzyme insoluble dans I'cau

9) -L’ictdre a bilirubine libre est retrouve au cours:
—

@ Du cancer du pancréas
K De I'"hémolyse

: o @
ResiPharma
7 B. Des hépatites
E. Dc la maladie de Gilbert
10) -La créatinine :
A_ Est une molécule endopéne
B. Est éliminée exclusivement par le rein
C. Est réabsorbée en totalité par le tubule rénal
1’#8). Son taux varie selon 1'age
E. Son taux est identique chez les deux sexes et quel-que soitI'age
Les enzymes de la‘clmlcstnselsont )
A. Les phosphatases alcalines et la GGT
B. Les transaminases seulement
C. Les transaminases et lan GGT
D. La bilirubine et les transaminases
E. La LDH et la bilirubine

12)- Les signes évocatenrs d’une déshydratation intra cellulmrc sont ;
@ Un amaigrissement
emes
«&) Une hyper osmolarité
D. Une oligune
E. L’hyponatrémic
13)- L’élimination journalier de l'nree estde:
A. 4045 p/24h
) 10-30 gf24h
C. 30-35 g/24h
D. 5-10 g/24h
E. 1-5 g/24h
14)- En ce qui concernc In fonction biliaire
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~ D La bile hépag ~ i1 dietal
; patijue cst plus riche en eau que la bile vésiculaire
. Labile v )

. ésiculaire cst plus riche en sels biliaires que la bile hépatique
Les acides biiiaires son: des détergents naturels
D. T'ous_lcs acides biliaires sont glyco et tauro-conjugués
WL action de la lipase est stimulée par les micelles
15)- Concerant la de Ia fibrose hépatique
A. Le fbrotest est un cxamen radiologique
B.Les marqueurs du remodelage matricicl sont néeessaires au diagnostic de la fibrose
C.Le fibrotest inclus quatre marqueurs biologiques
D.L'actitest est lui-méme le fibrotest
+B Le calcul des scores biologiques inclus I'dge ct le sexe
16}~ L insuffisance rénale aigue:
A. Se manifeste par une polyurie
B. S’accompagne d’vne hyperkaliémie
C. S"accompagne d’une hyponatrémie
D. Est silencieuse

@ Est réversible ReSiPh Ty ®
@L‘ bypenatrémie est causée par a r m a
. La potomanie.
B. L'administration des diurétiques thizzidiques
C. Le syndrome de Conn
D. Le syndrome de Cushing.
E .La correction d’une acidose métabalique -
18y L’Hyperhydratation intracellulaire se caractérise par:
Des nausées
B. Dégoiit de I'eau
33, Une soif impérieuase
D. Des crampes
E.XJnehyponatrémie
19)- Concernant {a pmtéinuric(orthostaliquﬁ?_
A. La recherche se fait sur les urines matinales seulement
% La recherche se fait sur deux échantillons d'urines
C. Ellc est retrouvée sur le premier échantillon d'urine au coucher
D. Elle touche 1a femme enceinle
E. Elle s'accompagnc toujours de lésions rénales
20)- Pour calculer la clearance rénale
Le sujet doit boire au minimum 2L avant I'épreuve !
wloost-réaliséc-juste aprés-une activité-physique
@Ellc cst réalisée sur Ies urines matinales ¢

~

La connaissance du poids et Ia taille est nécessaire
[i-Iturée-est-le-meillcur indicateur de la clearance rénale
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