


ue de type 1 le malaise hypoglycémique est favorisé par I’exercice phys.ique
¢, la neuropathie et I'insuffisance rénale peuvent apparaitre chez le diabétique de type

i ResiPharma

C. Elle peut étre secondaire i une insuffisance surrénale_ surdosage en insuline ou 4 une pnse d’alcool

QCM 6.Concernant les hypoglycémiesdues aux erreurs innées du métabolisme :

Dans la galactosémii; ;cia.ssique Phypoglycémie est associée 3 'augmentation du galactitol toxique

mEnw®

La maladie de pémpi:j estla forme la plus sévére des glycogénoses musculaires

Le diagnostic de certitude repose sur I'étude des genes en cause et la mesure de I"actvité
enzymatique

QCM 7.Concernant les glycogénoses :
Al

B. Elles sont dues a des anomalies dans des geénes qui codent des enzvmes impliquées dans le
metabolisme du glycogéne.

C. La mise en évidence du déficit enzymatique permetde confirmer le diagnostie:

QCM 8. Dans la maladie de VON GIERKE 0
A. La glucose 6-phosphatase est déficitaire.
¢

D. L'acide urique est généralement éleve.
E. On cobserve souvent une hyperlactacidémie
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E. Le calcium plasmnnqui;' t‘ﬂt tﬁnﬂn‘lﬁ!ﬁﬁq
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QCM 29. concernant las vil tﬁphs de la cakem

T hypoproudemlt n mﬂuﬁ,n e pas le taux de ca]c::tli:q
C. Une hypocalce:me avec drl y}llxqﬁm:r'mg naxmaie lm

diminution du calcium ionisée

QCM 30. Le deficit en vitamine D : ' i
A. A pour conséquence |'osteomalacie chez I'adulte. _
B. Cause un defaut de mineéralisation et des fractures a répetition.

D. Des syndromes mal absorptifs peuvent en étre la cause.

QCM 31. Concernant la parathormone (PTH):

A. Sa synthese et sa sécrétion sont stimulées par | hypocalcémie.

C. Son action sur | intestin est indirecte
D. Stimule la 1¢ hydroxylase rénale







