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AJ QCM 1 : Cocher Ia réponse fausse (0,Spoint/question) :

4

La maladie vssecuse de Recklinghauyen :

a/ est une tumeur sécrétante habitocllement maligee dans les parathyrofdes.

b/ est accompagnée d'une caloémie et calciurie sugmentées. )

¢/ est accompagnée d"une phosphatémie basse cf une phosphuturie angmentée.

i/ est accompagnée d'une PTH augmentée.

¢/ pe manifeste au nivean radlologique par uac transpareace ancrmale de tout
Ie squelette et l&sions micro ef macro glediques.

Parmi lea &ivlogles de I'hypocalcémie (associées & une bypoparathyroldic), on retronve :
a/ le Syndrome de DiGeorge. '
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An cours de 'insuffisance rénale, on refrouve :

a/ une hyperphosphatémie.

b/ une diminution du calcitriol :

¢ une hyperséerétion de FTIL

&/ une hyperealcémie ma dibut, qul falt placs A uns hypocaleimie en fin d"dvolution.
« une hypocalcémie an début, qul fait ﬂulmlypuumbﬂﬁld‘hﬂ-ﬂn.

La « FTH-like » :

a/ est un peptide de 141 acides aminés, dont Ia partie NH;jterminale comporte 8 des 13
premiers acides aminés de la PTIL
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</ eat observée an cours des hypercalcimics

&/ disparait avee 'ablation de la tumear néoplasique.

¢/ ancune réponse n'el juste.

5, La résorption caseuse peut étre évalude par les dosages sulvants :

o/ les ghycosides de I"OE-tysine.
1/ 1a phosphatase acide tartrate résistant.
e/ I'oatéocalcine.

. @ les pyridinolines.

o I'kydroxyprolinurie.

6. L' acidose métabolique i trou anlonique &evé :

a/ eat fréquente chex le dlabitique.

b/ est carnctérisée par une valear normale de chlorures.

¢/ 8'sccom pagne d'un pH pouvant étre normal
W/ se prisente avec un tan Hevé de bicarbonates



7. Lereln ;
a/ Intervient plas rapldement que le poumon dans la régulation acido-basique.
b/ excréte les fons H' sous forme d'acidité titrable.
¢/ permet la réabsorption des bicarbonates filtrés.
o/ eat impliqué dans la correction des anomalies acldo-basiques d’origine respiratoire.

8. Dan les dishydratations intracellulaires :
w/ on retrouve use hyponatrémie.
b/ les pertes d'ean sont supérieures aux pertes salines.
¢/ parml les canses, om retrouve un diabite insiplde
d/ le dosage de 1'aldostérone contribee A la recherche de la canse.

B/ QCM 11 : Cocher la ou les réponses justes (0,5 point/question):

L. Le pancréas exocrine sécrite, sons forme active :
* o/ la trypsine
¢ b ["amylase
g of In lipase
&/ I"élastase

2. La séerétine ¢
o/ stimule la sécrétion hydro-Electrolytique du pancrias exocrine
I stimule la sécrétion des enzymes do pancrias exocrine
¢/ diminue le débit biliaire en réponse b une alcalinité
d/ stimule la spéerétion gasiriqoe acide

3. Les substances sulvantes soat absorbées, par un mécanlsme passif, su nivean
intestinal :

-« o/ glucose
b/ sodinm
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4. Le diagnoatic de maladls celiagoe est basé sur plusienrs critéres:
a/ apparition de la maladie dés le début de 'enfance
b ethience d'une diarrhée
¢ atrophie villositaire totale, 4 la blopsie du grile

4 W/ recherche des anticorps et anth-transglstaminase

5. Lea différentes étiologies d'une stéatorrbiée sont :

o/ une maldigestion pascréatique
b une maldigestion intestinale

¢f une malabsorption
i/ un difaut de sels bilizires

6. La protéine CFTR et :
a/ un cannl calcium
b/ régulic par une protéine A AMP~dépendante
¢/ une protéine dont Je gine muté cst responsable de la mucoviscidose
&/ localisée exclusivemnent dans I'épithélium resplratoire

T. Le dingnostic do pancréatiie aigud repose sur :
lipasémie

¢f In détermination de I"amylssémie & 24h apris le dibut de la crise
4/ le dosage de "'amylasémic & T2h apris le débat de la crise
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B la I:uir-hlutu]nph1
a/ résulic de la mld'lddtﬂinmnlq-nrhuﬂnﬂnlﬂbﬂ
b/ est tremaformée en urobilinogine et stercobilinogéne chez 'adulte
o est véhiculée par I'albumine, au alveau plasmatigoe
A/ est filirable par le rein
ef est lipophile

L.*bépatite virale chronique B est caractérisée par le tablean blologique subvant :
o/ transaminases > 100 fois la normale
b/ prisence d"anticorps antl- HBe
o/ persistance de I'antigine HBe
d/ bilirnbine libre tris éevie
¢/ phosphatase alcaline franchement élevée

10. Une hyperammoniémie est observie dams :
o/ les enzymopathies du cycle de I'urte
b/ le coma acido-céimique . ° ®
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ef la cirrhose déecom

11. L'ictire nuclénire peut survesls dans le contexte d'un lctdre :
o/ par cholestase Intra-bépatique
b/ physiologique
o/ par déficit important de I'UDP-glocuronyitransférase
d/ par iscompatibilité forto-maternelle
¢ post-bipatique

11 L'bémochromatose pénétique se traduit par
« af une drrhose métabollque
b une Edvation margede des (ransaminases >
¢/ des dépbts tissulaires de cuivre
- &/ une ferritinémie élevée

& des tronbles neurclogiques

13. La factear ¥V de la coagulation §
a/ correspond & la proconvertine
b est vitamline K dépendant
¢/ eat normal dans I"su(fisance bipato-cellulalre
+ A est mormal dans les carences d'spport en vitamine K
}; e/ falt partle du complexs prothrombinigue

14, Les ncls bilinires :
- af soat syathétisés an nivean bépatique
b/ sout des produilts de réduction da cholestérol
‘J ¢/ ont un riile insportant dans Ia digestion des lipides alimestaires

-lf soml essentiels & I"absorption des vitamines liposolables
& sont absarbis an aivean ducdénal



