R R .
oneentation en |Acide urique] du

ue] plasmatique.
(1) On peut diminuer le visque de lithiase
nrique en alealinisant les urines.
2 /Concernant le syndrome de Lesch-
Nyhan ¢
®- Clest une maladie antosomique hce a
I'X.
B - [l est caractérisée par une
encéphalopathie et automutilation.
_ Il touche exclusivement les sujets de
sexe masculin,
~ I est li¢ & un déficit complet en
HGPRT,
B - Les sujets présentant ce syndrome
présente une goutte.
3/ Lequel de ces
médicamentsantigoutteux agit par

inhibition de la synthése d'acide urigue

@— Allopurinol.
B - colchicine,
C - uricase (uricozyme).
D - benzobromarone.
E- Indométacine.
hypoalbumlncmic est obseryée

quide synovial est égale i celle de [Acide

- Ll!c r.mgre
agarose au niveau des béta

globulines. 3
[Elle augmente dans les syndromw
inflammatoires,

D- Elle augmente dans les anémies par
carence martiale.

- Elle diminue dans le syndrome

néphrotique.
6/Concernant les dosages radio
immunologiques en sandwich :

A- Ils utilisent un antigéne marque par
une enzyme.

@ I' Antigéne recherché se trouve
entre deux couches d'Anticorps.

4 C- Le signal radioactf est
proportionnel a la quantité
d'antigénes dans 1" échantillon a
doser.

D- Plus il y'a des molécules non
marquées (Ag) et moins il y'a de
complexe Ag*-Ac.

® Sont utilisés pour le dosage des
protéines de trés faible
concentration.

7/ Parmi les protéines plasmatiques

suivantes, quelles sont qui augmentent

au cours de inflammation :

CRP. |
Albumine X : ’

@' Orosomucoide.
(D Haptoglobine.

E- Transferrine |
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Des métastases u“;.'uit.“‘\
Uneh yperpar att YT Primitive
l.. n 5..‘-..-\,\_\15._ en Vitam _.\ L)
D- Une ceytolyse hépang
E- Une résist ance g lal ’
7/ Une hypocalcémic associée & ung
h\ puphuxph.ﬂnhlt S¢ rencontre au
cours

A- D
B‘- ~
@ o
D- \
E- ]

lQ Lt\ i\rl Meinges n'..T.:l-:I‘I\\‘ ' cours du

syndrome nephrotique sont

G Haplogiohine
Jg—‘ Orosomucoide
)(..‘_L:_- pl antitnpsy
L_‘?’ ol :-'"'.f"‘ globu
‘:_- i ISImne,

19/ Quelle est, parmi les protéines
suivantes, celle dont la concentration
plasmatique est augmentée au cours de
Ia réaction inflammatoire et dont la
diminution impertante peut

éventuellement indigquer Mexistence d'un

emphyséme pulmonaire

A- Haptoglobine

B- Orosomucoide

@ al antitrypsine

D- Albumine.

E- Céruléoplasmine.
Wlaspmtémes plasmatiques qu:

mldlaquet. cocher la (les) rip‘hm (8)
fausse (8) ?

Concernant les

A+ La myoglobine est un marqueur le
nlus précoce que les troponine

B- La CK-MB est un marqueurs

specingque de I'lDM

K{) Une ¢élévation de la troponine est

diagnostic de certitude de I'IDM

D- Le dosage de la wroponine €St

par une technigue mmmuno-

! et aponines apparaissent
s un 1DM

Concernant les ll'upmlillt\ .

\ 'un ensemble d enzymes

composeé de lroponine

k- Dans un diagnostic de l'infarctus,
nt les troponines C qui ont un
nerét
tC? Elles sont les marqueurs les plus
: coces de I'TDM
D- Elles persistent plus d'une semaine
dans le sang aprés I'lDM
E- Le résultat du dosage de troponine
st considére comme positif pour
"TDM au-dela du 99¢me percentile

23 Concernant le métabolisme des
lipoproteines, laquelle (lesquelles) de
cette (ces) affirmation(s) est (sont)
inexacte(s) :

A- L'apoB48 est uniqucment
synthétisé au niveau intestinal.
Le foie synthétise les VLDL qui
sont séerétés dans le sang et sous
I'effet de la LPL donn@t des ID1
et HDL o
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25/ Un homme agé de 38 ans réalise un
|
. 1 | ~ 1N Se Ude o
depistage d’hypercholestérolémie aprés
jue son Irere, plus Agés, a eu un
- L I LECK [ 1is I
infarctus du myocarde et qu’on lui a
. : tabagisme non sevré. A\ [!"examen
lrouve | cetie occasion, une ===
. clinique, la tension artériclle est

nypercholestérolémie. La concentration :
normale. La biologie retrouve un NT-
proBNP A 3676 pe/ml

= e

serique du cholestérol (non 2 jeun) est de

I 3mmol/l, les TG de 1. 9mmol/l, Parmi

c¢reatininen t froponimnemie
les  propositions  suivantes laguelle - ' :
. n CST nu i
esquelles) est (sont) exactes (s)
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a plus i importante est
amine

A propos du peptide C :

- * A- Sa production endogéne est
équimolaire A la sécrétion
insulinique

) [l permet de diminuer le taux de la
glycémie
C- Il est dosé par des méthodes
immunochimique
A @ Comme ['insuline, il se fixe sur les
sites récepteurs des cellules-cibles

X‘ Dans le diabéte insulinodépendant,

son taux est augmenté

- 37/ Le bilan biologique du suivi du
gi_ibét_e comporte :
: ;,.' Mmroalbammemle

. 't:;- e otinsiimie

:’F—” ‘D- Bilan thyroidien
- (E; HbAlc
gnﬂu propositions suivantes.

'ﬁ_l_e type 2 sument,c
.ﬂn:sujel )eurle
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*}C- Est synlhé'uséepar les <
des ilots de Langerhai
D- La pré pro insuline est st !
I’appareil de golgi jusqu’au :
moment de la sécrétion ot
Aprés stimulation des cellules p de
Langerhans, la pro insuline est
hydrolysée en insuline + peptide C.
40/ Concernant 'HGPO :
A- C’est une épreuve dynamique
B- N’est plus utilisé dans le diagnostic
du diabéte gestationnel
© Consiste a donner au patient a jeun
75 g de glucose par voie
intraveineuse suivi de dosage de la
glycémie chaque 30 min
@ Permet de poser le diagnostic
d’intolérance au glucose

E- Peut provoquer une hypeglyc—émﬁ@
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