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3 D, La fonction leydiglenne seule est soumise un rétrocontraie hypothaiamo-hypophysaire
E Laréduction de la testostérona par la 5 o-réductase dans la granuicsa donne de la

justos :
har la ou 108 rhponses jus .
= Jestrogéne gleye 1 Lk

‘Pogonadisme hypergonadotrope chez fa femme, S5 0
Biologiquement on retrouve un taux de FSH et de LH bas avec U
Letestau LH-RH n'est pas indiqus

Lors dlune aménorhée sacanderre est du & une Insuffisance ovarienne [

es astrogénes - 5

e Cancers avec tumers ovariennes secrétant o

i L""Mmhurl-nu les réponses justos :
il oty de la LH-RH en injection sur une durée de 3
\ ﬁwﬂﬂpﬂfﬁﬂiﬂ ' par le dosage de I'estrogene chez la

Sugmentation de fa LH x2 et la FSH x6 témoigne o une réponse positive

a7jours A buaes

I J e FEx!

0. Une réponse négative orente vers une atteinte pitutaire
RE. LHCG humaine a une activité identique 2 la LH-RH '
-, 3. Concemnant les fonctions testiculaires, cocher la ou les réponses justes
WA Lafonction exocrine est assurée par les cellules de Sertoll

¥ B. Une fois produite, la testostérone est stockee dans ['épididyme

La dihydrotestostérone est 30 fois plus active que |a testostérone

=Ry -: LL
dihydrotestosterane

4. Le cycle menstruel chez la femme : cocher la ou les réponses justes
Est sous |a dependsnce de la FSH
Debute de la naissance jusqu'a la ménopause o -
La durde de ia phase folliculaire définit |a durée du cycle menstruel f 1 s il 2
Ls phase lutéale est une phase proiiférative ou lendométre s'épaissit et se vasculanse
Les manstruations qui marquent ia fin du cycle sont déclenchées par une balsse du taux de progastérone af
destrogene
3. Les hypogonadismes chez I'homme, cochar la ou les réponses Justes ;
Peuvent &tre soilt dues & une baissa de |2 lestostérone soil 2 une hypolerlililé ou les daux
Sonteugonadotrophiques lors d'adénome & prolacting
Donnent un test 8 THCG négative lorsque llorlgine est testiculaire 7.
L'hyperplasie congénitale des surrénales donne des hypogonadismes hypogonadotropes td IM ?[5 & fff-'f—"f&:_
Survenus A I'8ge adulte, donnent Une absence d'apparition des caraciéres sexusis masculins U
8. Larénine ; (cochez la réponse fausse) :
Est ung enzyme protéolytique,
Elle agit sur l'angiotensinagane pour donnar Fanglotensine |
Sa secrition est stimulés par ypovolamis,
L sugmentation de 'affiux sanguin dans les reins provoque la secrétion de I2 rénine.
Elle favonisa indirectement la sécrétion de 'aldostérone.,
7. Un joune adulte de 30 ans est hospitalisé en urgence pour hématémése de moyenne abondance, En I'absence d'une
intervention chirurgicale, et la persistance du saignement, I'état général du malade s'est altérd - perie e
connaissance, polypnée et tachycardie. Le bilan biologique effectué & ce moment montre : pH: 7,30, Na+: 136

mEq/L,PaC02: 34 mmHg, K+: 3 MEG/L HCO3- ; 16 mmolL,C1-:100 mEQ/L Acide lactique: 4 mmel Be qude
anomalie acido-basique s'agit-il ? (cochez la réponse justs). 9 mol/L VN (1-2.5), De que!

Acidose métaboligue & Trou Anionigue leva
Acidose métabalique & Trou Anionigue nomal.

poe e ResiPharma

Alcalose respiratoire

8. Un homme de 45 ans se présente aux u i :
rgences pour diarrhées profuses. Le bilan biciogique monire ptt:
7,28. PaCO2: 24 mmHg. Na+: 131 mEqIL. K+: § mEQ/LHCO3- : 10 mmol/L. -:n:n-liﬂiI :Eqn. De

anomalia acido-basique s'agitl 7 (cochez la réponse juste
Alcalose métaboligue. : }

Aridosa matabaliqua
Alcalose respiratoire compansée,
Atléose respiratairg

Alcalose respiratoire nan compenséea

h ‘ L | s
femme ol la testostérone chez Ihomme LI /1
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A.. D;h‘nh}u‘hndgm . mm[ amceﬂl.”ﬂ"m avec madlﬁcaiiﬂ'ﬂ du volume du compartimeant f.ﬂ_u.a.”:
S ERNTRRN ou volume dis.

B. Associée & une dé lulaire. ol mparti &
%C. Dﬁ'nimum ﬁ:u wwmpaﬁmnl intracellulaire sans modification du volume du compartiment cefluigirs
Y 1 Diurése normale par effet osmatique.
_ Diurése anormale par effet oncotique.
~_ 18. Déshydratation intracellulaire, (Cochez Ia réponse juste).
v A, Diminution du volume du compartiment intracellulaire.
i B. Due & un mouvement d'eau vers e compartiment intracetiufaire. :
¥ C. Une augmentation de la pression osmotique compartiment intracefiuiaire.
» D, Natrémie basse,
XE. Le dosage de |'sliostérone est indispensabie.
19. U'hyperkaliémie, (Cochez la réponse justa).
Kaliémie inferieur a 5 g/l
B, Troubles du rythme jusqu'a arrét cardiaque
C. Transfert de K plasmatique vers la cellule
7 D, Alteinte des muscles striés: contractions. paralysies
+E. Due & un hypercorticisme.
20. Le cofacteur nécessaire au fonctionnement des transaminases ALAT (alanine aminotransférase) et ASAT

{aspartate aminotransférase), est le suivant :
MAD,

Bioting.
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Phosphate de pyridoxal

: ? 1Tnﬁlwﬁnhuun Extracellulaire, (Cochoz la réponse juste).
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21.Laquelle de ces enzymes est significativement plus élevée chez I'enfant par comparaison aux sujits
adultes :

Gamma-glutamyl transférase.
Phosphatase slcaline
Lactate déshydrogénase
Créatine kinasa
Amylasa,
22. Les lactates déshydrogénases 2 et 5 (LDH 2 et LDH 5) sont des :

A Isoméres,

B Cofacteurs.
V0. lscenzymes

D. Isotopes

E. Cosubstrats

m o0 o

\ e + quel est le diagnostic |e plus probable :
B. Cholestase,

C. Osttodystrophie rénale.
0. Cytolyse hépatique

E  Métastaeas osseuses

"attainte hépatigue |
ABAT,

A
B
C. Créating kinass
D, LDOH, Lhs5S
=

Gam ma-glutamyl tran sférags




25.Concernant I'anzyme de conversion de Fangiotensine (ECA):

L'ECA intervient dans la regulation de la pression artérielle.

Est un biomarqueur de la sarcoldose.

Le substrat le plus couramment utiliss pour son dosage est le FAPGG.

Les résultats retrouvés sur plasma différent de ceux obtenus Sur-sérum. "

Le dosage ne peut pas étre réalisé sur le liquide ceéphalorachidien " A ',;' i'l::-_

26. Parmi les propositions suivantes, laquolle (lesquelles) est (sont) exacte(s)? Le placenta;

Assure l'oxygénation du foaetus

Est formé 4 partir dy COrps jaune. 4 -
Permet au sang maternel et foetal de se mélanger & e pasids et W lapon . I-".'F )

MoOom>

sécréte de IHCG {Hormone gonadotrophique choronique humaing) - ; et

Permet ja Passage de certaines immunoglobulines

27.Parmi les Propositions suivantes concernant Fhormone choriogonadotrophique (RCG), laquelle
(lesquelies) est {sont) exacte(s) ?

Permet ie maintien du corps jaune

aA
g Sa détection est g Base du diagnostic de la grossessa
©
E

bl oW

Sa ca:ln:entr:ar.lan plasmatlique augmente reguliérement tout ay long de la grossesse  (luc w1 buis fj e
1 ot ot losmatique est géndraiement déterminge o s méthode immunologlque

observe :
Une augmentation gy valume plasmatique

®8. Une diminution des flormones thyroldiennes o g
@ Une élévation de la Vs (vitesse de sedimantation) F ReSI a r m a
D." Une modification dy bilan lipidique 7ol [ e (
E. Souvent une leucopénie, L, ol : 3
29.Parmi les affirmations sulvahtes concernant la grossesse, laquelle (lesquelles) est (sont) exacte(s) ?
BA  Letaux plasmatique de lestradial augmente régulidrement
®6. Le taux plasmatique de Ia Pregesiérone augmente réquligrament
C. Letaux plasmatique de lormane gonadotrophique chorionique augmente régulidrament
o° Letaux plasmatique de FSH est effondrd
E  Letaux plasmatique de LH est augments,
30. Donner la ou les affirmations exactes. La glande thyroide:
A. Capte les lodures circulants paur les concentrer dans jes thyréocytes
“ B Sécréte de la thyroxine et de la triiodothyronine.
C. Sécréte uniquement des hormones lodées (ol ftuhe
D. Estsous le contrdle de I'hormone hypophysaire "TSH*
* E. Assure au cosur une faible force de contraction e
31. Parmi les propositions suivantes sur la thyroide, indiquez cello(s) qui est (sont) exa II}‘u} .
' A, Les hormones thyroldiennes sont iodées, hydrophiles et deérivent de fa thyronine. -ﬁ.ﬁm UG L Cans ‘;(;1?':3 N
“ B. LaTBG (thyroxine binding globulin) assure e transport non spécifique des hormones thyroldiennes. PeCe g
C. La T4 est synthélisée intégralement dans la thyroide tandis que la T3 est formée plutat de maniére hériqie.
- D. Le phénoméne d'interconversion permet le passage de la T3 en T4, forme beaucoup plus active =3T3
/E. LaTSH augmente la captation de 'lode par fa thyroide
g | 2. Parmi les propositions sulvantes concernant la thyroide, laquelle (lesquelies) est {sont) exacte(s) 7

i T4] reduit la [TSH] au 1100 :
. ; E:fhffg:z?::?ggi::’?s;iﬂm ge ri"?a“'ﬁﬁ”q“ des lons iodures, ainsi que de leur incorporation au sein da fa

~

Lhamﬂr:ﬁnﬂ iodée correspond 4 Ia forme de réserve des hormones thyroidiennes,

: g L'augmentation de 'AC anti-thyroglobuline permet d'exclure une matadie thyroidianne d'origine auto-immune
/e ipher §.désiodase v
“E. La trilodothyronine subit une conversion périphérique gréce 4 la Vepsil ?

33.La cirrhose, cocher la ou les réponses justes :
¥ A Estréversible -
45, Les hépatites virales en sont fa premigre cause

#C. Entraine une hypertension portale .
®0. Esiune désorganisation de I'architecture lobulaire du foie

Feut augmenter le taux d'ammoniémie
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= Lo cortisol exerce un rétrocontrah positif sur I sécrétion hypop

o soulo o8l oxacte, laquelle?

nt los glandes gurrénales, un

' 17 hydroxylnse i ae
La synthése du cortisol nécessite I'intervantion d unnhu:m!du la glande surrénale !

34.Parmi los propositions sulvantes concarna

La synthése de aldostérone se | a zons rl

uﬁﬂnﬂm?un m@mm:m un nadir juste avant e révell

Le récepleur au cortisol est un récepteur membranaire ysaire CACTH =
[

_3§;.FII‘I.'III ces hormones, une seule n'est pas sécrétée par les surrénales, laqu

La déhydroéplandrostérone

L'nstrial hvrofdie entraing :
36. Parmi les propositions suivantos, laquolio (losquelles) ost (sont) exacte(s)? Une hypothy

Une hyperglycemie

Una diminution du métabolisme énergdtique

Une bradycardie

Un myxoedéme

Un gigantisme chez 'enfant
37.La clalrance de la créatinine, cocher la ou les réponses justes ;

Esltime le débit de filtration glomérulaire . :
La formule de Cockroft et Gault ne doit plus étre utilisée en néphrologie : .
Les dosages de |a créatining au niveau sanguin et urinaire sont impératifs pour estimer la clairance

Est utiliséz pour adaptar la posologie de certains médicaments a la fonction rénale
Esfexprimé en mgif,73m2
38. Lors du passage & la chronicité d'une insuffisance rénale on retrouve, cocher la ou les réponses justes :
Une dilaistion des vors pyalocaliciennes a Péchographie
Una hyperparathyroidie secondaire
Uine anémie ferriprive
Line dyslipidémie de type |
Une diminution du taux de vitamine D.
39. Les protéinuries, cocher la ou les réponses justes :
Les formes physiclogigues pauvent avoluer en proléinunss pathologlques
Les atteintas glomérulaires donnent des prolainuries massives
Las formes pré-rénales sont souvent dues & la production d'une paraproteine
Sonl sens conséguences clinfques
Sont dosées par bandelettes urinzires
_SdHIJ, La sous-unité alpha de 'hCG est commune & plusieurs hormones. Laquelle ou lesquelles?
|
LH
GH
FSH
ACTH
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