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[ REPONDRE AUX QUESTIONS SUIVANTES (1-40) |

L
Les organes impliqués dans cette homéustasie
ot : intestin, le foie, Je pancréas, le tissu adipeux,

E::l de la régulation du métabolisme des

4. A propos du diabéte gestationnel :

A- Tl correspond & un diabése patent, Je plus
souvent de type 2, préexistant ou A unc

de Is tolérance glucidique appame ea cours de

|

= muscles, le rcin et le sysieme nerveux;

b Les SGLTs dans Iintestin et le rein assurent une
liffusion facilitée aloes que les GLUTS, présents
fans l'ensemble des tssus assurent un transpot
wctif;

C- Les seuls otganes capables de réaliser un
stackage du glucose sous forme de maolécules de
glycogtne sont le foie et les muscles;

D- Le GOP formé pat les enzymes est su carrefour
des différentes voics métaboliques;

E- L'insulinorésistance concerne principalement le

foie, e muscle et le tssu adipeus.

ncernant le diabéte de type 1:

A- 11 survient sur un terrain génétique de
suscepubilite;
B- Un facteur déclenchant, environnemental ke
plus souvent, est responsable d'une ruptuse de la
tolérance immunitaire; Pale B
C- La phase immunologique du diabéte de type 1
s'accompagne de marqueurs qui permetient de
dépister |a maladie & un stade préclinique;
D- Les cellules f sont intactes; | ode Ml
E- Toutes les propositons sont cutrecics.
diabéte de type 2: 3
A- Sc caractérise 3 Ja fois par une insusporésistance
mals ausst par un défaue de séerétion de
Finsuline par les ccllules § pancréatiques;
B. Est associé & de fortes prédispositions géné-
tiques combinces 3 des factours cnvitonnementaux
favornsants;
C- Le facteut le plus puissant prédisposant su
diabéte de type 2 est Vobésitg; |
D- 1/activité physique diminuc a sensibilité des
tissus & Pinsuling;

|| B- Toutes les réponses sont fausses.

ResiPharma

1 5, Les complications métaboliques aigues du diabéte
' A- Le coma hyperosmuolsire et I'apanage d'un

6. Le dépistage du diabéte gestationnel ent réalisé pa

prussciic; -

B- La périnde entre 20 ez 24 SA est 1a plus adaprée
pout |s réalisation du dépistage;

C- 5i le dépistage réalisé en debut de grossesse
t'avire négatf, il dolt Etre renouvelé, entre 24-28
SA; N

D- Le dépistage permet de prévenir les
complications materno-fartales;

E- La recherche d'une glycosusie chez |a femme
enceinte est une methode satsfaisante de

ici

ne percevant pas la sensation de soif ou éant
impossibilité de b satisfaire;

B- Un diabéte de type 2 en étax d'agression, al’
d'un infarctus du myocarde peut se complicuer d°

C- le processus hypetosmolaire peut étre enclenche
toute cawse d'hyperhydmataton;
D- La physiopathulugie de Vacidase lacoque perme
comprendre les régles de prescripuon des be
E- Une seule réponse st fausse.

A- La plycémic i jeun 3 |a premicre consultation;
B- Le et §'O'Sullivan;

C- HGPO avec 75 g de glucose et glycémies Haet
entre 24 et 2B 5A; '
D- HGPO avec 75 g de glucose et glycémies He, |
Hy entre 24 ¢t 28 SA; ‘
E- Dosage de 'HbAw. !
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7. Parmi les propositions saivantes concernani 0 D.Clent une profane ot Jé tAUR €4 SURMENIE 2
Forsamuonide plasmatique, une seule est fausse. eruars des £1am I'I'In.l-"'-l-l'l-ﬂ-“r.h:-’-' le d
Indiquer laquelie : [1 E- Elle peut &re révelde parimmunn-ciectrophnes
O A-Cesiuse Eheoproirine

3 B Elle migre 4 F'élecrrophorése sur ymmse 3y nivesu 12 Laprotfine C rénctive :

den alpha 1 glodndines A- Eardérermince par néphélométric; ,
1 C-Ele supmente dans les yynednomes mflasnaameres; o B Est un idmaln précrce de I'efficaciré thedrapeutio

! De Elle diminue dans les syndromes néphintiques; lory &'une antibdorhérapie, :
E- Elie deninue lun f une homolyse istravasculaire. C- Permet de distinguer une méniegine virale d'ane
neaingie hacifricnne;
Au couns dune réacrion Inflammanoire aigue, on D- Son élévation en pest epérataire fait craindre une
ohwerve complication infcctcuse,
T A- Une sigmenasion de b fraction garmma tur un E- E= :puhiﬂﬁ;pm les macrophages.
profEinogrmme séogae;
: ::L Il;nt sugmentation de la CRP sérique; 13. Parmi les propositions suivanies concernant las mala
« Une yprralbuminimic; '
1. Une sagmessioion s isbtie ki ik Eahler, une seule ent vraie, laquelle 7
11 et IL6: A~ La malsdic de Kahder sreind les sujets jeunes;
i E- Une hypusidésémie. B- Len douleurs ascuses sont les prnopaux signes
chniques évucateurs

[ Gl eniste répudierement une plasmocytone sanguine
célle utilede comme m lrémalyse ? ' - Une immunoglobaline monoclnste de rype Ighl ex
toujeun inise en évidence 3 Rimmeno-dectrophocése:

A= CRP
s Orosomucaide; * E- Un shaimement de la ealeémie ese frequermnment
obiervé.

O C- Teansferrne:
B D- Haprglobine
O E- Piéallwsmdne.

Parmi les protéines plaismatigues suivanics, guelle enn

14, A propos de la PTH ;
¥ A Hie droude sous différenies fofme mgdculairpy:
B Lélmmination de Fememblc des tir!m:nn My ghe

~oncermant les immunagiobulines, eochez la (les)
sun méabolivre it enale

épansefs) exacte(u) |
¥ A- Les immunoghobulines majoritlees dans le sémum & L poction acive biologiquemen cx I région 7-34
i 1 de s FTH,;
B Laafgh W b " D- Le ealeidinl eacres une sciion inhiblerice ditecte aur
] migren g Ia sythése de 1FTH; ¥
lectrophartae; E- Chez los patients dislysds, on note une aceurtla ting

G- Lo IgE augmentent dans les maladies stopeques;

D= Les IipG ne traversent pay le placenes; de différentes fuiemes FTH,

E- Lea IgD sons kea g de ls primodnfection.
15 f_m' de I'homéottasie t'.l]l:iqut :
elle(s) est (sont) la (les) propesition(s) exscre(s) A-3 jeun, i calcemic n'est rigulde que par le ty
sseus gf e reing

wemant ane protéine de Bence-Jones ?

As C'est wne protéine urinalre thermasoluble; B- Le caleluen lnnisd eut un éeat d'équilibre enere -
B Elle permet d'esciure un mydlome multiple des og; m t Fabsorption imtestinale, le thg R

C- Clent une chaine Jégdre dimemunoglobuling, I'élimination rérale;
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C- Le flux de | diffusion parscellulaine du ealeium dea
eniémcytes ven e plasma peut Vinvenier en skiuation
pathalugique |

D= L'dirunndon rénale esr ndoemare su manten d'unel
hularce caleique nulle en stsakon physiologgue

E- La guintsé de calcum néceatsite pot 1s

| minéralipsson du vy oneus nouvellement formd
dépaue de |oin cell= libsérds par ke remodelsge omeun,

ncernant la rdgulation de la phosphstémic :

A- Le FGEZ) ent conuidérd comme une homane ayant
une scoon phosphatunante majeane;

B- Le FGEZY esz clivé en deax peptides biokogquement
peuils M- et C-iemilnane

C: Ly deva prncipaun arganet obles du FGFLY som
le rein et Jex glendes parsthymides;

D Le processus actf d'absorption solise le TRFVS/ 6
E- Les échanges de phosphstes entie Fos ot le pocl
plazmatiges sont en riraston physolopgique § 'oqallboey

neermnar I vitamine D

A~ Le rein et ke site d'action principal de la 1,25(0H),
D

B- Elle frvnese I formation d'un canal cxloum s
rivesn di b bordure ea brosse luminale des entérocytesd
C- La 1,25{00H)s 1D favertise Is minéralisation du
szl

D+ Au nivess du rein, s 1,25(0H) D) sugments b
réabsarpden du phosphooe;

E- L'activisd de s 1ae hﬁutﬁumhﬁh&pﬁh
PFTH.

o FTH-like » 1

A- Estun poptide;

B Peut s Ber au récepteur de la FTH, ee qui hui donne
pouse I'sctivitd bialogique de la PTH;

C- Est ubservée au cuurs des hypercalofmies
parsneonlasques,

- Perssie aprés ablaton de h wmeur,

E- Aucunc sdpuise juste

marption [ntestinale du fer :

A~ Lasbsorption ﬁmmfﬂpcmh :ﬂ:_ggulqll
ciampenaton des portes obiganies i que
Faugmentavon phisiologique des besuing;
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A0, A propos de "hepeidine ;

n. Ewll:ﬂnnl:gldulut

L

n ﬁpmpud:hupd.umd:m;ﬁ;ﬁh

B Ls captation du fer non hiéminique nécessite une
éunpe F'oaydstion préslable; o
C- Len & forpment exprimd
m'mmmﬁu -:iupﬁll: apical de lenifrocyte,
D A einé du fer ferreas, be DMTT ssure Jo cransponrt
dautres cizuns divalents comme bz azvre, e calciam,
eadmium et e plambg
E- A linvene de Is cénlopluimine qui est une peotdine

pimmutigue, Mhéphacting puteéde un dumune
d'sncrage membeanaite.

A- Cest un répulstenr de Nabsorpition indeniase du for
par lex entérncyies dosdénaun e du recpolage du fer
hémvnique per Iy macrophages talsres;

D= Lespresdon de snn géne eu séprimde par ks
srcharge en ler tssulatee et Ninfammadon;

C- Lexprrasion de son géne et répnmae pat la
camence msrtale, 'andmic ot toutes les situations
stimulant Férptheopaoitae telles que Ihyponle, Majocton
& Erptiwupuittine, ke salgnemenss,

D- San scthon pasye par sa lsison & la ferroponine;
E- Toutes Iy propositions sont justes.

As La forntine, chélaww nutuiel du fir, comtitue des
risgrven & long wwrme Incaliées prncipalement dam e
ﬁﬁﬂhg&iﬂm fotme Fe* ;
B+ La concentraton nonnale de la fermitine plavmatque
st paniflide & I'éent des réserves intracelulnine en
dehiarn ibe wut f2at inflammatudee ou d hépatupa e,
C- L'hémpuidénne, forme de réserves stable, ne kbére
quie trés lenement won fox
D- Liémusiddrine et déeslée, contraliement | b
frrritine, par b coloratlon de perly

« Tomites les propositions sont justes.

A~ Loy ecllues eryptiques ont un e d'évaluation da
siatut en fer de Vorganisme via le depré de ssturstion do
la tramferrine dreutanie;

B- La moléeule HI'E eontitue un des elfecteun
impiiques dem le contrile du niveau d'absoption du
Ter,
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L'exces de fer provoque b diminugon des
icentratons d hepaxhne,

L'meeracaon hepeidineferroportne es la cie de
imeostane du fer plismatque;

Les IRIY sz lent § dex eégons tradhsites 8" ou ¥ de
KNm des prusénes eibles de répulation

wur de ln vanaferrine :

Les récepaours de 1s trapafetrne sont sosmis i on
ke enducyroae-recyelape;

Le R-TF eut unec proteine ubiquitsire, expnmee par
i lex pypes cellulsires 3 'sacepiion des énpthrocytes
ey,

Une ll:lh_l_.h:ﬂm progressive de Pendosone

met la dimociation du fer de b ramfernne;

Lo d'une dificience en fer, "ARNm du R-TF ext
iubng et de oo fmy, @ mducoon on iepomee;

ATIR 2 perda par rappory an R-TF intact les
naines cynoplasmigue of tranumembranare arsi que
ponts diselfizres qu retemient ensemble les deus
ST,

on de Manémie inflammatoire :

Le symeme immumaire prochurt des cyelones of des
1N qui pamicipent au sockage du fer vartout sousy
me de ferntne dam les macrophages, ..

La symahése de Vhepcidine et inhibée par
asremianiien

Les protiines négatves de linflummation wnt bs
riferrine et les afbmamvines;

La CRP eat I'tndicateus principal de inflammation;
AuCuTIE TEPONSE [uste. _
jui concerne I'itmochromaioss :

e peut étrs hérdditire ou -mn:uhlrl:a
Chyperferidnémic ext specifique de
tochrmmasnee

_ex signes chniques 10n1 € FIPPoI avee le dépls de
f2m les différents onganes;

Le diabéte peut faire parie du tbleas chinkjue de fa
selie

Ine seule réponse et fause

ResiPharma

26. Parmi les paramctres biolagiques sulvants, tous sarnl
anormulement élevés chez un malade sneint
d'hypedtipidémie du type b de Fredrickson sauf un,

lequel?
A+ Cholestérol wotl;
B- Trijglyccrides totaun;
C- Jipoprotéines de trés basse densieé (VILDLY; *
D- Apolipoproeéine I
! E- Apulipoprotéine A.

27, Chesz I'himme de moins de 50 ans, le risque de
maladic ischémigue du corur est d"autant plus grand
statistiquement que :

A- Lc o de cholestéral ot est plus Seve;
| B+ Le tous du cholestéeod i s DL eat plis bas;
I G La concentratiun de Papulipuprogine B ext plus
elevee;
D= La comcentration deg HDL-2 st plur lovée;
E- La coneermnon des HDL-3 ext plus élevée.

2. Laquelle ou kesquelies des lipoprotéines suivanies est
ol sont ansgude(s) dans le sang pnhlbpnpmﬂu
lipane 7

A= Chylomerony
B- LD

C- HD;

D- VLD
E-TDL

29. 1l existe une corrélation positive entre ritgue
cardiovasculalee et
™ A-Taux de cholestérod meak;
B- Tiux de 101, chalestéol; |
| C-Taux dapoprotéine Al
D Toun d'spoproiéine B
E- Taux de HDL chalesteral,

3. L'infarcrus du myocarde ext feéquent & 'ige adulie.
Quelie ext parmi les 5 propositions aubvantes, celle qui
edl lnexacte ¥

{ A1l et nécesmise de doser la Troponine toutes les 6 h
pendant lex 48 premigres hewrer de F'évnlutinn
B- Lex dosages ensymatiques eoncourent su diagnoee,
diéx In Lére heure;
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mininranon d'us traitement thrambolytique €1

-
"

razns infarenos sont indolores;
inlzrctus peut Etre masqué 1 'ECG.

propositions suivantes conoermant jek
s cardiaques guellcis) e fsant) Is {les}
) fannne (s} #
mypoglibing €58 un MR pli peecoce que ke
" P e o
m;:nlﬂubut R ETEASTCIT [ON spéifiqiae e
cra du eyecznde (1DM);

& élévaion de b sroponine ext an diagnoane de
e de DM,

+ dhonagee de la vopomne ol peaked pas ung

I mmi-ﬂlnmmqut.
+ HEOpOAMES JpparsEn! £ hewres spres un 1M

Lmqﬂﬂd:mﬂplnﬂlthhfuwim
£ sulvanm, leqquel ent fo plis pertinent de
dans e eadic dhune susplcion dinfarcrus du

':un:hum!unnmndl:

15, Une hypesrighyeéridémi
cochez 1a ou les riponse(s)

dyalipidémie de o,
juste{s) ¢

-

I
I
1
L

.o
B-Ils;
iC- lily

E-V.

36, Parmi les dyslipidémics surbvanten, quelle 3t celle qui

e possbde pas de
I A- Feame Hli‘numﬂtthl"hwﬂﬂiﬂ

risgque athérogéne ?
lepsionidemee de

nype ITA;
B. Forme homarygote de Ihypercholessérpidmic de

type 1LAL

C- Ebévativon familiake du cholestisod HOL

D- I-[-j-;-ndrdﬂn!mlémlt polygEnique drongoe
alimentaire

E- Hypetlipkiémic {armiliate cumbinde (type LLB)-

¥y = sncernant les hypertipémics :
I3 h-lh:m:mi:d:l‘.puﬂpﬂpmﬂmﬂllanﬁmm

des chylomicmns

e?
FoATE et LDH: !I_El'lfﬂﬂlkll'ldtll EURSERATALCH
qmmlnmq.phhlm 7 B—undiﬂﬁlﬂlpupmlihuﬁﬂwﬁn:mt
yopiobine o BNT, Stian de ls eoncentration des 101
SAT et umpunine T C- Une snomalic des [Sepleu aux LDL entruns e
PK et topoeine C. augmentation de Ia synthise du choleseéeol duis o3
(FEHEY Fabl o

:m-mﬂiwm“mhﬁmd‘umt L n-tlnunﬁtlnﬂd:dm]ntmluumnpuﬂim

alestérolémie pennells majoss ' E-Onpare dﬁmﬂduhlh‘lﬂﬁﬁthuhk dams Je caa
Wﬁ@ﬂmmﬂtm d'ancmalie da réespeeurs sux LDL
yperalphslipoprotiinémie
ﬁuuulnpnapﬂﬁﬂhﬂi:. ! ‘ 3. Les 1DL:

! A-Sont endecyties dans la eefiule oble par

ResiPharma

J'apolipoprotéine BI00;
B- Sunt moins internalisées al be taus merscellulaie en

cholesérel sugmente;,

C- Sant surtout endocrides su nivesu den ganaskes, des
lymphocytes g1 dar adipoeytes
ﬂ'mﬂhkhnthdrﬂﬁdlu

B Conitituent » le msuvas chobostérol v
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Cas Clinique :

Un homme de 57 ans, consulte aux utgences pour douleurs
abdominales et crise de poutte. Son traitement comporte du
rabeprazole (inhibiteur de pompe a protons). 1l présente
deux crises de tétanie, le signe des mains d'accoucheur.
L'ECG retrouve un allongement du QT a 580 ms. Le bilan
tetrouve une calcémic & 1,47 mmol/I, une hypokaliémic 4

2,9 mmol/l, une magnésémie i 0,2mmol/l et une PTH 2 20
ml, -

leau clinique est en faveur de
Hypocalcimie;
Hypomagnéscmie,

C- Hypopamthyroidie;

D- Hypolalémie ResiPharma

E- Aucune réponse juste.

). A quels diagnostics pensez-vous ?
A- Hypoarathyriodie primaire;
" B- Hypoparathyroidie secondaire avee résistance i la
PTH; -
I C- Hypocaleémie secondaire 3 une hypomagnidsémie;
| D- Insuffisance rénale chro nicue;
I E- Malabsorption intestinale,

« Bon Courage »
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Corrigé Type

Baréme par question : 0.:

Hl Rép' "Il Héph

ACDE 36 | C
| ABC 37 | ABCE
ABC 38 | ABCE

7 e |
8 _|BD
g |D
wlE |

(11 |CE
[12 [ BCD

[13]8
14 | ABE

15 | ABCD L
16 |ACD .

il ResiPharma
18 | ABC .

19 | CDE

20 | ACD

21 | ABCDE
22 | ABD ~

24 | ACD '_.:_ S




