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A.  Un syndrome inflammaltoire chronique — ®
B8 Une gammapathie monoclonale eSI a I m a

@c. Unsyndrome néphrotique
D. Unea cirrhose hépatigue
E. Une malnutrition
Concernant I'électrophorése des protéines, cochez la ou les réponses justes :
@A. Le prélévement doit impérativement se faire sur lube sec
B. Permet de mettre en évidence une anomalie quantitative des protéines plasmaliques
@C. Se fait soit sur support solide (électrophorése de zone) ou sur veine liquide (capliiaire)
@0. Doit étre sulvi d'une immunofixation en cas de présence d'un pic monoclonal

E. Les protéines sont réparties en 3 a 4 fractions distincles
cochez la ou les réponses justes :

4. Concernant la zone des a1 globulines,

A Comprend l'albumine I'orosomucoide et I'al antitrypsine.
es de I'inflammation.

e néphrotique.
gne d'une diminution des al

3.

’B. Regroupe principalement des protéin
C. Augmente spécifiquement au cours du syndrom

o
D. Une conservation de plusieurs jours du serum s'accompa

@E. Diminue au cours des emphyseémes.
5 Au cours de la réaction inflammatoire : quelles sont les propositions justes

@ A. LaCRP augmente des la 3eme heure. :
B, La procalcitonine st un marqueur dinflammation associée a une infection bacternenne.

C. L'haptoglobine est utilisé comme marqueur d'évolution vers la chronicite.

@D. Latransferrine est une proteine négative de la réaction inflammatoire. |
®F. Elle est caractérisée par 4 signes cliniques : rougeur, chaleur, douleur et tumefaction.

6. Concernant le LCR, quelles sont les propositions justes : )
@ A. Il est produit par les plexus choroides et résorbé au niveau des villosités arachnoidiennes.

w%B. |l exerce un fort effet tampon en cas d'acidoses.
@C. Ilassureune protection mécanique du cerveau contre les chocs

D. Il présente une couleur jaune citrin a I'état physiologique
A E. |l estprélevé par ponction lombaire entre L4 et L5 ou L4 ET S1.
7. Concernant I’'analyse du LCR, quelle est |a réponse juste :
A. Un aspect clair exclut toute

anomalie.

B. La protéinorachie est dosée par la méme methode que la protidemie.
@C. Laglycorachie doit étre interprétée avec la glycémie concomitante.
on de

D. Une hyperpmtéinorachie a pour seule origine une augmentati
E. La chiorurorachie est abaissée dans les méningites bactériennes.
8. Concernant le liquide d'ascite, cochez la ou les réponses justes :
® A Clestun liquide d'épanchement accumulé dans le péritoine.
©B. Est dit exsudatif lorsque ['origine de Iépanchement est inflammatoire.
C. Est dit chyliforme lorsque le taux de TG est supérieur a 1.1g/l
D. L'augmentation du taux d'amylase dans |'ascite exclut une origine pancréatique.
@ E. Au cours de I'insuffisance cardiaque l'ascite est de type exsudatif.
9. Parmiles propositions suivantes concernant le diabéte de type 2, laquelle (lesquelles) est (s

A. |l représente environ 50% des cas de diabétes.
®B. L'obésité est le premier facteur de risque.
*$C. On retrouve une résistance a linsuline des tissus cibles tels que le foie, les muscles et \e
D. Lamaladie résulte d'une diminution de la masse totale des cellules alpha du pancreas.
E. Ce type de diabéte est beaucoup plus rencontré chez les enfants que chez les sujets &

la synthése intratnécale d
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i3, Parmi les propositions suivantes concernant fprBLee
sont) exacte(s) 7 ] :
o C ast in fusl dynamique le plus connu en endocrnolods. . inarge
B Linherprétation est basde sur la glycémie guatre sl arli:fms- gestationnel
$c  L'HGPO sst particuliérement utile pour 18 diagnostic du did e ;5 de plus de T0 ans
O Cotte #preuve doit obligatpirement élre réalisée chez 'e8 zu’e‘irﬁurs die l'épreuve W e
e e insuline et e peptide C peuvent atre déterminés 3U COLEC L ey guivants : glycémie a jeun = 0.98 g1
14. Une épreuve d HGPO effectuée chex un patient #gé de 48 ans ﬂ_f'“::‘stic p
at glycémie 2 houres apris la charge = 1.54 g/L. Quel est votre diag
A Réponse nomale
#B. [Intolrance au giucose
€. Diabéfe sucré de type 1,
O Diab#le sucré de type 2
E. Diabéte atypique ro(s) ?
laguelle (lesquellos) est {sont) corTec ; _ ; , :
oeciif de la qualité de Iéquilibre glycemique sur une periade denviron 12

Parmi les affirmations sulvantes sur 'HBAw..
L'Hbde est un refiet cumulatil et rétrog

A,
semaines précédant le dosage

eB. Lejeun n'est pas obligatoira
C. L'HbAx ne peut pas &tre utilisée pour poser le diagnostic du diabéte sucre.
o D, L'HbA:. est la seule protéine glyquée de f'organisme. :

E. Comme I'HbAs. lalbumine ghyquée est le refiet de I'équilibre glycemique Sr une
plaint d'hypoglycémie récaleitrante. Son insulinémie est élevés
un autre médicament hypoglycémiant qua

prelgvement
Une femme diabétique de type 1 dgée de 42 ans se
tandis gue son taux de peptide C est bas. Sachant gu'elle ne prend auc

l'insuline. Quel est le diagnostic le plus plausible 7
+ A Insulinome.
« B Tumeur maligne.
+.  Hypoglycémie induite par un sulfamide.
nchhausen,

D. Effort musculaire infense,
sE.  Adminisiration excessive dinsuline due & un syndrome de M
Dans le quel de ces organes, les formes mono- et diglucuronides de la bilirubine sont elles formées?

ResiPharma

C. Rein
laguelle 7

15.
p‘ETiOdE de 2 & 3 mois avam &

™0 Pancréas.
E. Autre,
18. Concernant le dosage de la bilirubine, toutes ces propositions sont justes sauf une

g. LL: mm peut éire dmﬁg‘_dan_s le sérum ou le plasma.
C. o e e (0l 3 e % g i i
-g. ::a ;uwem wmn.a aut':c_m'e‘rffet i eanee s nt equivalent & « bilirubine directe ».
. Le dosage _nl:;?is différentes furn'rea de I_a bilirubine est utile pour préciser leticlogie des ictér
& femme dgée de 51 ans est explorée apres deux épisodes de colique nephar:{ique pour lesquels la
t le calcium elle se plaint aussi de constipation, 'examen clinique est sans

Enoncé QCM 19 et 20 :
radiologie a montré limplication de caleuls ¢
ologie ? _ liculs contenan
gjfcuianfé. la rmdmgraphia osseuse est normale.
b;ian.::aimum: 118 mgh phosphore : 21 mgil
*ﬂ.@ Qm: est le diagnostic possible :
- Hyperparathyroidié primaire
B aifyroidie primaire

porose
C. Hypercalcémie hypocalciurique familiate

E. Hypoparath

PTH 150ng/l (normale 10-65 ng/l) son taux d'albumine est normal
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20, Slon compléte le bilan de cette patiente on retrouvers : cochez |a ou lea réponsos justes.

A, Une Hypercalciurle
B Une Hyperphophaturie
¢, Une Hypophophalurie
0. Une Hypoviteminoss [,
E. Un Hypercoricisme
24, Concernant la parathormaone, la (les)quelle(s) est (sont) exacte(s) 7
A, Elle stimule directement Fabsorption intestinale du calclum
B. Sasécrélion ast proportionnalle au taux de calclum
Elie diminue la réabsorption tubulaire rénale du phosphate

w D,  Eslun marqueur d'ostecformation
oE. Elle augmanta la réabsorption tubulaire rénale du calcium
22. Concernant les marqueurs du remodelage osseux , la (lesjquelie(s) est {sont) exacte(s) 7
ueurs & osteodesiruchion

oA, Ostéocalcine sanque sl un marqueur d'oselolyse
#B. Les molécules de pontage Pyridinolines et desoxypyridinolines urinaires somn de bons marg
C. Phosphatase acide résistant 4 lacide tarrique (sérique) est un margueur de Fostectormation.
a0, NTX el CTX du collagéne (urinaires) sont de bons marqueurs o' ostecdestruction
E. Phosphatase alcaline osseuse (sérique) est la marqueur idéal de l'ostectormation

23, Une hypercalcémis peut &tre due a : cochez la ou les réponses justes

s A, Des Métasiases osseuses
B. Une Hypercholasterolemie

w G,  Une Insuffisance rénale chronigue
o0, Un Syndromea des buveurs da lait o P @
oE. LUne hyperthyraidie:
24, Concernant la vitamine D : cochez la réponse juste es I h a r m a
A,  Est.d'origine exclusivement alimentaire
.. Laforme active esl la 250H vit D
aC. Laformeacliveestla 1,25 OH vitD
D. Elle est hypercalcemiante hypophosphoremiante
E. Elle augmente la calciurie apres filiration glomérulaire.
25, Concernant I'hypocalcémie : cochez la ou les réponses justes v
A Est cbservée en cas & insuffisance rénale chronique accompagnée d'une hypophospROremie

B. Eslobservée dans la maladie de paget

*C. Estun signe de rachitisme :
#D. Est observée dans [hypoparathyroidie et la pseudohypoparathyroidie cong

E. Estun signe d'ostecporose

26. A propos des lipoprotéines plasmatigques :
%h. Les HOL participent au transport du cholestérol de la

8. Les HDL sont des lipoprotéines petites et denses : i

C. La fraction protéique majeure des lipoprotéines est representee par les phospholipides

D. Les VLDL sontles transporteurs a fraction égale de cholesterol et de t_ngwcé rides. !

. Les chylomicrons constituent la particule la plus volumineuse et la moins dense des lipoprotéines .

Enonc M 27, 28 et 29: Mr D, R dgé de 56ans agent commercial, consulte pour un malaise general, f».umgur den_utls- 15 a
diabetique de fype 2 , il présente une PA de 150/90mmHg, apres interrogatoire on découvre gue son pere est décéde a age d

uivantes concernant monsieur D.R la(les)quelle(s) sont justes :

enitale.

périphérie jusqu'au foie

ans .
27. Parmi les propositions s
A. I présente 4 facteurs de risques
‘l-.""
L )

«B. |l présente 5 facteurs de risques
'C.  Son malaise est du a son hypertension.
D. Son diabéte va évoluer vers un diabéte de type 1. -
*E. |l est sujet au syndrome métabolique. : _
28. Aprés avoir fait un bilan biologigue on obtient les résultats suivants : HbA1c :8.2%, cholestérol total : 2.6 g/l,
‘creatininemie 103 mg/l, microalbimuniurie :130mg/24h, ECG normal, fond d'o2il n

triglycérides :4.6 g/l , HDLe : 0.30g/l, ;
Parmi les propositions suivantes concernant monsieur D.R la(les)quelle(s) sont justes
t:lh\'f
M 2
L

#A. MrD.R aun diabéte mal équilibré
B. Il présente une hypercholestérolémie de type lia
%.C. Apres calcul du LDL cholestérol on le retrouve 2 1.38 o/l
D. |l présente un taux d'HDL cholestérol cardioprotecteur

~ «E. |l présente une hyperipidémie de type IV :
29. Parmi les propositions suivantes concernant monsieur D.R la{les)quelle(s) sont justes

A.  MrD.R est en train de développer une retinopathie diabetique
«B. MrD.R aun risque atherogene assez elevé. r ub
+C. Mr D.R doit suivre des mesures hygienodietetiques strictes. A Rl

'*D. Mr D.R présente une néphropathie diabétique
«E. Mr D.R doit etre traiter par des hypotenseurs et des hypolipemiants

30. Les hypo-alpha-lipoproteinémies primaires sont : cochez la ou les réponses justes
L% Caractérisées par un taux bas en HDLc. rortes !
Dues & un deficit en lipoprotéine lipase.

C. Caractérisée par un taux de LDLc bas .
;_II_.I Dmugn déficit en Apo A1/CIII.



31. Concern '
o5 ‘E:t’:te: hypertriglycéridémie pure : cochez la ou 1&% TZF=
8. Cet ret:g“\féﬁ dans la dyslipidemie de type |
%C. S’ar:comwn dans la dyslipidémie do ia
wE i heied pagne dlun sérum lactescant
£, Naceuai:paunﬂ A0 REUIE AR
32 Conasinubrlt e un test de crhmage pour permaetire da lé
o e Ml
& CaBN sclérose
e (4 BM§ ::: l:ﬂg::_imlﬁ de choix pour |'évaluation de la maladie
«D. Le pro-BNP est la mp?,; e ventricule, et @ une action diurétiqus et vasoditatatrics
E. Le pro-BNP est sacrg écula de choix o le diagnostic @l pronostic 48 la maladie
43, Concernant I'infarct d té par 'oreillette suite & une diminution du volume diastolique®
e s us du myocarde : cochez |a ou les réponses justes
A st k:nr:w. une nécrose ischémigue accompagnée de s raeLXOtias
«C. La myoglobine :.;z"r“"auques ASAT. ALAT, LDH sont des maf s et specifiaues
S b :n bon marqueur de suivi du rsgue de reinfarctus
D e nat @ '}dce_ jour le marqueur de choix de diagnosiic @t de pronostc
34. Concernant le bilan Iipi%qulzt?;::a: I? dam:uct:%n i bl
2 _ jue : z la ou les repon
g. gg:: ﬁ;r:] rﬂa'lrzee .a jeun et chez toute personne adulte avec un
x s prendre glycémie, cholestérol, HDLe, LDLc et triglycérides
m, Daut étre Ireah?ee sur sérum ou sang total
"EL E:tn :Jﬁvl::i"ré::j:;ﬂ du sérum permet de classer |es differentes d‘fﬁﬁﬂ'*démi“
35 Gon&e : _ isé lors du sulvi de maladies et correction thérapeutiques
- rnant le bilan lipidique : cochez la ou les réponses justes

*g tz gasage des triglycérides se fait par une technique cinétique enzymatique
v G‘ osage du cholestérol total se fait par meéthode colofimétrigue
tilisant & préu‘upﬁa{mn

. Le dosage du HDLc peut étre realisé par methode indirecte u
D. Lf.‘. calcul du LDLc sé fait toujours pari:: Méthc?ji de friedwald
Zic E L'étude qualitative de séparation des lipoprotéines se fait par ult-:acentﬁiugaﬁﬂn.
6. oncemapt le bilan phosphocalcique : cochez la ou les réponses justes
oA, Doit étre effectué en évitant |a stase et les anticoagulants complexant
B. Ledosage du calcium dans les |aboratoires de routine seffectue par 12 g
+C. Le dosage du phosprors s effectue par technique colorimétrique.
D. Ledosagede!la PTH s'effectue par rechnique colorimetrigue
. protéines p\aﬁmaﬁques

it etre corrigée par rapport au taux des
ique, préciser celles qu

37. Parmi les propositions suivantes concernant l'acide url
mie est observee au cours de linsuffisance renale chronigue terminale

«A. Une hyperuricémie ©
B. L'acide urique est le terme ultime du catabolisme des protéines
de l'acide urique en allantoine

C. Laxanthine oxydase permet la transformation
«D. Une hyperuricémia peut étre observée au cours du traiternent par
ine-Guanine Phosphoribosyl Transférase (

.E. Undéficiten Hypoxanthin

38. Concernant 12 goutte, quelles sont les réponses exactes :

A. Elle est souvent uneé complication du diabete.
! ! chez homme

B. Elle estplus fréquente che
crises aigués sont plus fréquente

g diff@roncel
rhponses justies

C. Les
eD. Le traitement de 12 crise peut se faire avee es BINS s o @ 0
E._ On observe la présence de cristaux d'acide urique dans | articulation

39. L'allopurinol : queti® .
eA. Inhibe la synthese endogéne d acide urique
Augmente élimination urinaire d'acide urigue -
e trai fond des hyperuricemies

-c'. Est indigue dans le traitement de hyj
Son association la colchicine est contre indiquee
pétition 12 xanthine oxydase. ;
d' eruricémie, quelle proposition est fausse 7 .
) { igolé n'est pas toujours pathologiaue
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