4*™¢ année Pharmacie EMD1 BIOCHIMIE

Durée : 1 heure
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Concernant le rein :

Son unité fonctionnelle est le néphron.

Est entouré par une capsule fibreuse : la capsule de Bowman.

Le rein gauche est positionné légérement plus bas que le droit.

Les calices se réunissent pour former le bassinel.

les colonnes de Malpighi séparent les pyramides de Bertin.

Concernant le néphron :

La Vasa recta est un réseau capillaire qui entoure le glomérule,

L'anse de Henlé est constituée de deux segments ; 'anse fine descendante et I'anse large ascendzante,
Le sang entre le néphron par I'anériole efférente glomérulaire.

Le tube contourné distal entre en contact avec le glomérule pour former |'appareil juxtaglomérulaire.
Le réseau capillaire englobant I'anse de Henlé est appelé : Macula Densa.

L’exploration de la filtration glomérulaire :

Les recommandations actuelles indiquent que la formule CKD-EPI est la meilleure pour le diagnostic de
I"insuffisance rénale chronigue.

La formule MDRD estime le DFG chez la femme enceinte.

La formule CKD-EPI exige un dosage de la créatinine standardisé IDMS.

La formule Cockeroft et Gaull surestime la clairance rénale de la créatinine chez les sujets dgées.

La créatininémie s’éléve précocement durant s le développement de I'IRC.

Les examens urinaires :

Les bandelettes urinaires permeltent un dosage quantitatif de la protéinurie.

L’ albuminurie est un marqueur de 1'atteint cardiovasculaire chez le diabétique.

Une microalbuminurie correspond 4 une concentration d'albumine urinaire de : 30-300 mg/24h
L*ACR est calculé sur un prélévemenl urinaire de 24h, ® @™
L'urine normale est moins dense que |'eau. ReSI P h a r m a
L*exploration de la fonction tubulaire :

L osmolalité plasmatique est exprimée par mOsm/L d’eau de plasme.

L'ionogramme permet d'explorer I'action de I'aldostérone sur le TCD.

L'urine normale est légérement alcaline.

Une natrémie normale correspond & une valeur entre 135-145 mmol/1.

L’ionogramme est réaliseé par des méthodes de dosage potentiomeétriques.

L’insulfisance rénale nigue :

Correspond A une diminution brutale et irréversible du DFG.

Lorsqu'elle est fonctionnelle, il existe des atteinte rénales et le rapport Nap /Ky est <1
L.'augmentation de |'urée sanguine est précoce et sensible.

La nécrose tubulaire aigue représente la cause minorilaire des IRAO.

N'évolue jamais vers la chronicité.

1.'insulTisance rénale chronique :

Aux stades avancés il existe des répercutions sur le métabolisme phospho-calcique.

Comme dans I'IRA, une anémie normocytaire normochrome peut se déclarer. '

1l existe une baisse progressive du DFG.

Contrairement & I'IRA, I'échographie rénale mets en évidence le plus souvent des anomalies
morphologiques du rein.

L albuminuric est I'un des moyens pour suivre [*évolution de I'IRC,
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4*™* année Pharmacie EMD1 BIOCHIMIE Disféa 5 1 heufe
Une femme Agée de 51 ans est explorée, aprés deux épisodes de colique néphrétique pour laguelle, la
radiologie a montré I'implication de caleuls contenanl le calcium, elle se ploint aussi de comstipation, I"examen
clinique est sans particularité, 1a radiographic osscuse sl normale. Son bilan @ Calciom @ 118 mp/l (84-
L0Smg/1), phosphore : 21 mg/1 (25-45mg/1), I"TH 150ng/1 (normale 10-65 n/l} son taux d*albumine est normal

8. Quel est le diagnastic possible :

A, Hyperparathyroidie primoire

B. Ostéoporose

C. Hypercaleémie hypocaleiurie familiale

D. Hyperparathyroidie secondnire

E. Hypoparothyroidie primaire.

9. Sion complite le bilan de cette paticnte on relrouvers -

A, Une Hypercalciurie

B. Une Hyperphophoturie

C. Une Hypophophaturie o @
D. Une Hypovitaminose D. eSI P h a r m a
E. Un Hypercorticisme

10. Concernant In parathormone :

Elle stimule directement Vabsorption intestinale du calcium
Sa sécrétion est proportionnelle au lauy de caleium
Elle diminue la réabsorption tubulaire rénale du phosphate
Est un marqueur d’ostéoformation
Elle augmentc la réabsorption tubulaire rénale du calcium.
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11. Concernant les marqueurs du remodelage osseux :

A. Ostéocalcine sérique est un marqueur d'estéolyse _

B. Les molécules de pontage Pyridinolines el désoxypyridinolines urinaires sont de bons marqueurs
d’ostéodestruction .

C. Phosphatase acide résistant 4 I'acide artrique {sérique) est un marqueur de I‘nymfarmauun.

D. NTX et CTX du collagéne (urinaires) sont de bons marqueurs d’ostéodestruction

E. Phosphstase alcaline esseuse (sérigue) est le marqueur idéal de |'ostéoformation

12. Une hypercalcémie peut étre due & :

A. Des Métastases osseuses

B. Une Hypercholestérolémie

C. Une Insuffisance rénale chronique
D. Un Syndrome des buveurs de lait
E. Une hyperthyroidic.

13. Concernant la vitamine D :

A. est d'origine exclusivement alimentaire

8. La forme active est ln 2501 vit D

C. La forme active est la 1.25 Ol vit D

D. Elle est hypercaleémiante hypophosphorémiantc

E. Elleaugmente la calciurie aprés filtration gloméruluire,

14. Concernant les hypoculeémices :

A. Est observée en insulfisunce rénale chronique accompagnée d'une hypophosphatémic
3, Esl observée dans ln muladie de Pagel

C. Estun signe de rachitisme
D
E
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Est observée dans 1" hyperparathyroidie el la pseudo-hyperparnthyroidie congénitale.
Esl un signe d'ostéoporose
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15. A propos des lipoprotéines de faible densité (LDL) : Durée:1 heure
A. Ce sonl les lipaprotéines les plus grandes,
B. A I"&lectrophorése les LDL migrent en alpha.
C. Contiennent de I'Apo B48
D. Une fois capté par les cellules la synthése endogéne de cholestérol est inhibée
E. Dans la circulation sanguine ils subissent I'action de lipase hépatique.
16. Concernannt la lipoprotéine lipase (LPL) :
A, Clesl une enzyme qui estérific le cholestérol des HDL 2
B. Elle agil sur les chylomicrons el les transforme en remnant
C. Agit sur les VLDL et les transforment en LDL
D. Elle est synthétisée par le foie
E. Elle est activée par I'Apo CII
17. Concernant I voie de retour du cholestérol (métaholisme du HDL} :
A. Les 11DL naissantes expriment I'Ape Cll et I'Apo E
B. Une fois le cholestérol capié et estérifié les HDL natives deviennent HDL 3
C. Les HDL 2 peuvent éire recyelés en HDL 3 aprés nction de la LPL
D. Cetle voie assure le ransport du cholestérol des tissus périphériques vers le foie
E. I'Apo Al active |'enzyme LCAT,
18. Concernant I'hyperchalestéralémie familiale :

° ®
A, Touche surtout les hommes ReSI F h a r m a
B. Clussée selon Fredrickson en type lia

C. Prisente un haut risque athérogéne

D. elle est due & une accumulation d'IDL dans ls circulation sanguine.

E. L'aspect du sérum est clair
19. A propos des dystipidémies secondaires :

Les hyperthyroidies donnent des hypercholestérolémics,
Le diabéte de type 2 donne une dyslipidémie de type TV.
Au cours du syndrome néphrotique il y o une augmentation de la synthése des VLDL.
. Les cholestases donnent des dyslipidémies de type 1.

. D retrouve une hypocholestérolémie au cours de 1'insuiTisance hépatique.
20, concernant le métabolisme des purines ;

A. La voie de synthése de novo commence a partir 5 PRPP (5 phospho ribosylpyrophosphate)
B. le produil final du catabolisme des bases puriques chez I"homme est 'allonloine

C. L'HGPRT esl une enzyme clé dans la voie de synihése de nove

D. La voie de récupération récupere des bases pravenant de I'alimentation ou du catabolisme
E. lasynthése de novo cst iris couteuse en énergie (ATP),
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21. Concernunt Pacide nrigue :
A. C'est le produit final du métabolisme des bases puriques
B. [l est &liminé principalement par voie urinaire
C. lersque sa concentration dépasse 470pmol/L il crisiallise
D. 1l est néeessaire d'acidifier les urines pour la mesure de 'uricosurie
. L'uricémie est plus ¢levée chez les femmes.

22. A prapos de la goutte :
A. Elle ne touche que les sujets de sexe maseulin
B. Sur le plan clinique, la premiére phase est asymplomaltique et sans hyperuricémie,
C. lLes hémopathies malignes peuvent éire responsubles de pouttes secondnires
D. Dans le liquide synovial les cristaux d'acide urique sont bi réfringent en lumidre polarisée
E. Le troitement repose sur une greffe rénale.
23. A propos de la muludic de LESCH NYIIAN :
A. est due i un déficit en xenthine oxydose (XO).
B. Esi transmise selon un mode autosomique récessif.
C. est due 4 un déficit en adénosine désaminase (AD).
D. Cliniguement on retrouve de lo goutte et un déficit neurologique avee automultilation.
E. est due a un déficit en hypoxanthine guanine phosphoribosly transférase (HGPRT).

24, Les seuls facteurs de la régulation de lo glycémie sont (N
A, L'insuline ™ T
B. Linsuline et le glucagan G\} @ e
C. Le [oie et lerein “.a".‘ _\ﬂgﬁa
D. L'insuline ¢l les hormones thyroidiennes ‘b‘c‘ ,:J.,}"i‘g‘ W o
E. L'insuling, les hormeones hyperglycémiants et le foic O 1 @ AT '1.,'\‘::\
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tous Tos o [!-r:ut I“L:Lllrrl.‘ﬂlill.li.‘r du plucose an sang.

e Inux. p L:nm':s diminuent leur consommution de glucose

s U glucose reste constant tout nu long de ln nuit
nlnlfnlntn au fructose est due :

v un déficit du transporteur intestinal du fructose

une caplation hépatique du fructose défectucuse
Adun deéficit en fructokinase

un déficit en aldolase
un déficit en F1-6 diphosphatase
propos de diabéte de type 2 ;
Il survient le plus souvent chez des sujets de plus de 40 ans
Il 'se caractérise par une destruction auto-immune du pancréas
La plycémic 4 jeun estsupéricure 4 1,26 g/l eMfectuée & deux roprises
Il est déterminé essentiellement par des facleurs génétiques
11 s¢ complique souvent par une acidocétose

. Concernant le dinbite de type 1 :

® @
C’est une maladie auto-immune es I a r m a
Il s'agit d'une insulinorésistance
C'est le plus fréquent des diabétes

On retrauve fréquemment les symptomes cardinaux (la polydipsie, polyurie, polyphogie, amaigrissement)
Le traitement principal est linsulinothérapie

. Concernant les glycogénoses :

Ce sonl des troubles touchants surtout le foie, rein et le muscle
On retrouve souvent une hypoglycémie
La malndie de Von Gierck cst hépatique cf musculnire _
La maladie de Pompe est liépatique associée i une my?p:thlc
Le diagnostic est confirmé par Iétude et I*analyse de I"ADN
Concernant [es troubles t:u f.r'uc_ll?sc d ;
zorplion augmente 1a sécrétion d insuline

:E: ;b:ruézpdnns Iag;glluh: se fait par le Glut2, Glutd et Ie Glut5
On retrouve hypoglycémie, dénuintion ct d:‘;ﬁh}ﬂrﬂtﬂhﬂﬂ
L"examen clé est I"hypoglycémie pmlprn‘ndm]n
On constate une production importante d°ATP
Lors des troubles do galactose ;-
On retrouve un trouble hépang uE]ul rénal

. 31 vie est défavorable
Eﬁ 5:‘:;;:;;?:‘!;: fail par la recherche de I'nmivi:érmzpnmiquc et I'étude de I'ADN
On prescrit un régime délactose et pauvres en fruils et légumes
Spuveni on retrouve un déficit en galactokinase el fructokinase

L'hyperglycémie chez un Individu sain provoque :

Ia libération d'insuline par les cellules béta du pancréas endocrine,

I'entrée de glucose dans les cellules musculuires, les hépatocytes et les adipocytes
la libération de glucagon par les cellules alpha des ilots de Langerhans

une activation du stockage de glugose sous forme de plycogeéne et de Iriglycérides
est un diabéte & dominante hérédnaire forte

. Un individu disbétinue :

présente une hyperglycémie chronique non regulée.

présente une hypoglycémic chroniyue non régulée

stocke le glucose dans ses cellules eMectrices.

Le diagnostic se fit par 2glycemics veineuses supérieures 4 1, 40g/]
Dwoil toujours avoir une glycosurie
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La cystinose : EMD1 BIOCHIMIE

Durée : 1 heure
Est une aminoacidop

athie par défayy de tran i
. : . sport de la cystine
Est une aminoacidopathie touchant |a catabolisme de la z stine
Est une maladie ¢ ‘ Y

5 : e surcharge lysosomiale
€S premiers organ

o 'E EEI H.'Eu

ar I'accumulation et la cristallisation de la cystine & 1'intérieur des cellules
Les protéines :

L2 fTacU?n C 3 du complément migre dans la zone B globulines
En cas d'absence ¢’

, Aabsence d"al-anlitrypsine il n'y a pas de pic d"alpha 1-globuline
L‘alburmne migre lentement & 1'électrophorése sur gel d’agarose
L’orosomucoide est un alpha 2 globuline

L albumine diminue en cas d*hémoconcentration

Parmi les protéines suivantes indiquer celles qui peuvent étre produites par les cellules
cancéreuses :

L'haptoglobine
L’ Antigéne spécifique de la prostate
L' Alpha-foeto-proléine

e ®
la transferrine ReSI P h a r m a
La Fraction C 3 du complément

. Au cours de 'inflammation :

11 y'a une augmentation rapide de la transferrine et la ferritine

Le taux d'haptoglobine plasmatique libre augmente en cas d’hémolyse sanguine anormale
La transferrine a une cinétique lente

La CRP est un marqueur précoce de 1'inflammation

La PCT est un bon marqueur de la réaction inflammataire associée 4 une infeclion bactérienne

. Liguide de ponction :

La LDH Témoigne du degré d’ inflammation de 'espace pleural.
Dans la sclérose en plaque la bande Oligo clonale s trouve dans le LCR et le sérum du malade
Un taux élevé d’IgG dans le LCR peut étre cause par synthese locale d'l1g

L*étude biochimique du liquide d’ascile comprend le dosage du calcium el phosphore
La ponclion péricardique est indiquée si I'épanchementl se forme rapidement

L*odeur de souris des urines oriente vers :
Phénylcélenurie

Leucinose

Hypermethionémie

Tyrosinémie type |

Cystinurie

. La maladie de KAHLER :

Est une hypoprolidémie
La vitesse de sédimentation élevée

Prnhi‘crulmnl polyclonale plasmocytaire au niveau de la moelle osseuse
Gammapathie monoclonale

L'immunofixation permet la confirmation de la nature de I'immunoglobuline
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