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Durée ;: | Heure 10 minutes

laspect d’un sérum a j : g L
jeun est lipémi
. augmentation du HDL chcles;:;;[ ique, parmi ces propositions quelle est la cause possible :

a
b. l'athérosclerose

C. un diabéte sucré non traité

d. diminution des triglycérides

te. augmentation du LDL cholestérol

luelle est |a proposition fausse bitan |
; . concernant le bilan lipidi -
a. necessite un jeun exact de |12H o il
b. letes : & :
S td de cremage démontre la présence de chylomicrons dans le serum
d. ipidogramme est un examen de deuxiéme intension

B cioa i toe mibriun 338l pour T
inferieur :

B oreanlsme s ( e 5g/l pour le calcul du ;—!DL cholestérol
#a. Représente la majeure partie en masse de tous les constituants
Ub. Les tissus les plus riches sont le cerveau, muscle, peau et sang

c. Pas de variation physiologique en fonction de l'age, sexe et masse adipeuse

d. Son métabolisme ne peut étre dissocié de celui des électrolytes

= Est répartie en deux secteurs extracellulaire (40% du P.C) et intracellulaire (20% du P.C)
Plasma et liquide interstitiel ; fi )

a. Ensemble forment le secteur liquidien extracellulaire -

b. Possédent une osmolalité identique '

c. Le liquide interstitiel est plus riche en protéines que le plasma

d. La concentration en chlorure et bicarbonate est plus élevée dans (e plasma
e Le sodium est I'électrolyte majoritaire pour les deux compartiments
L'hyperuricémie peut &tre due A tous les mécanismes suivants sauf un. Lequel?

a2, exces d'apports alimentaire de purines

b. exces de catabolisme cellulaire. b @™
c. excés de synthése des purines es I a r m
4. defaut d'élimination renale de l'acide urique

e. défauc d’élimination intestinale de l'acide urique
. Indiquer m_ﬂg;j_mpgﬂtlﬂnﬁlﬁm“m caractérisant le diabéte de type 2:

a2, |l'survient le plus souvent chez des sujets de plus de 40 ans
b. |l se caractérise par une destruction auto-immune du panc reas
c. Laglycémie 4 jeun est supérieure a 1,26 g/L (7,0 mmol/L) (dosage effectué a deux reprises)
d. Il est découvert chez les sujets présentant le plus souvent une surcharge pondérale.

~te. Il se complique souvent par une acidocétose. :

. Le diagnostic du diabate sucré est fait sur: (cocher :a ou les r-gpgnsgs‘ j;!;;gdg') e 8
7 - i 4 nlimporte quel moment {2 gll) et symptomes typiques un diabéte sucr
%b. 2:322:: ::::::::::ﬂ: a ?EL::PSUF d_:ux mesures (clest-a-dire apres période de jeGne de >12 heures) > (1.26 gl
wec. Glucose plasmat‘tqué 2 het_:res_apr'es' charge orale de glucose (75 8) >2 gfl)

d. Lappariton de complications va‘s__cula_ires
e. lLamiseen évidence d'une glycosurie _

3. .C’jtini:'emant je métabolisme des HDL quels .s:._-nt mmm_{wiﬂ:

", les HDL naissantes ont une forme discoide”

du cholestérol =

a.

a.
b, constitue la voie de retour : |
. iés.fhylomiérohs et les VLDL regolvent I‘apg-A._de_s HDL
. La ACAT esteérifie le cholestérol capté par les HDL e
e, lesHDL 2 sont recyclées en HDL3 apres hydroﬁi;e- des triglycérides-
N ehera e e(s :conca?nan_t'I'athé'rosclérose: .
& G:Ch.i: i:la-qﬁe'-&"‘a"t érome se forme dans l'intima des artéres de gros et moyens calibres

b, la sé‘den_(:arité constitue un facteur de risqx;;aé !

i i T e ¢ athérogénes

les hy rtrlgiyce_rléemles familiales sont: . |

les L’l:’)plf oxydés sont captés par les macrophages via_le ré?epteur LRP g
'd' . ahée'nt}:ﬁéiOns-- glevées en Lp(a) sont assgclé_e_s 3 un risque athérogene - )
: . e'i'é'qul'llbr'e- hydroéléctrolytiqu_a (E]HE:l'. e -l?gn;gsf usses
SR MG e~ 2ux polnts de régu | |
o ?'-‘-P_.-°.-'-°..§5‘“m s::::::ép:ar:'clfs nefron.es-des SNSO! de ['hypothalamus et stocke dans 1a posne-hypophyse

: .mqléé par la voie osmotique seulement

ilée par la vole osmotique et la voie non 05

cace fréne la sécrétion de FAVP

motique <
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1. Quelle est la protéine dont Ia concentration augmente le plus rapidement en cas d'Inflammation algue !

b. al-GPA

¢ Haptoglobine
d. Céruléoplasmine
Transferrine

e, d
12, Le systéme rénine anglotensine aldostérone ' SRAA" : (mhmh.eu.lnuﬁmm{aum)
& Les cellules de I'apparell juxta glomérulaire "AJG" sont sensibles 4 trois types de stimull ~
b, L'AJG secréte l'angiotensine ||

¢ L'AIG secréte la rénine '
9. langiotensine Il stimule la synthése de I'aldostérone -~
laldostérone stimule Ia réabsorption rénale du sodium et de I'eau au niveau du TCP

€ primitive est |lde A : (cocher Ia_réponse juste)

déficit en uricase

ée sous forme de pro insuline

ssoclation avec celul du peptide C permet de diagnostiquer les hypoglycémies
eptide C sont sécrétés en quantité équimolaire i 5
ones sulvantes [a quelle n'est pas hyperglycémiante :

ResiPharma

esLDL MDY

‘




e (HGPO) : (.
té standard de 75
« puis 2h apres [a ¢

& dissoute dans 300 m| d'eau
. harge en glucose
k S 205> g/l le sujet est probablement diabétique
Pendant I'épreuve -

Ul précéden

esoivent I'Apo Cll et I'Apo E provenant des HDL
ne lipase (activée par apoCll) ils s'enrichissent en TG
't Une CETP transfert du cholestérol
elle est captée par les recepteurs LRP du fole, ‘
ardiologle pour douleurs thoraciques, le bilan biologique : CT= 3,4g/1

repon




raction {1
leA
Haptoglobine
Transferrine

‘Complément C3

Ceruléoplasmine ; :

:lle classe 'd'lg‘pr_é'sep_te- une chute physiologique de la concentration chez le nourrisson entre 3 mois et | a

du protéinogramme normal comprend la (les) protéine(s) suivante(s)

Phypoglycémie(Ceux Iiés & 1a réaction neurovégétative) : (cocher Ia ou les réponses justes)
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