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1Y, Chiolestase extrahépalicue

3 Lmmuniralis

12, Lex vitamines sont
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B, Des substahces orgnhiijies

C) Sans valeur dnvrgdtique

-.\li'. e (hible poids moléculinge

(Y A des dosas inlimesgans organisme

13 L'acide flique :
&) Bt la vitamine B9
.:til lindispensable & I'¢'1'}1hru|1-m(=.*.r.' carresie
€. Son mangue donné une Andmic .
microcyiaire
D). Supplémeniation contre indiquee chez In
i -
femime encéinge
E. A uneaifel similaire que celui de la

vitamine B12 sur I'érvthropoiése *

14. L*acide ascorbique :
(AY Est hydrosoluble
B. Synthétisé par I'organisme
G’,‘ Soen manque peut ¢ manifester par des
gingivorragics et un retard de o
cicalrisation
:'ff.i Abondante dans les fruits et les [egumes

@— lhmmﬂ abile et photosensible
o~ e )

o -

15. Le mangue en vitamine D donne :
/A7) L'ostéomalacie #

t_’ﬁ, Le rachitisime g~

C. L'ostéoparose

D. Insuffisance hepatique

E. Insuffisance rénale -

16. Cocher la réponsce fausse :
AT Lavitaminose E donne une
hypofertilité
@J L hypervitaminose concerne surtout ln
vitamine A et D
C. L’avitaminose Bl ne donne jamais de
troubles neurologiques
\E) L avitaminose K est hémorragique
E. Le rétinol est tératogéne
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A L patient présenie dne aeiiose lr'lcln'lh-'-upr..

(B Le patient presente une plealose
midiabaligue
(€. Lorganisme o immédintement compense ce
" trouble par une hypervgntilation [~
D, Larganisme 8 immeédintement compunse e
tranble par une hypaventilation
E. ABCetDsont Iausses &

18. Parmi les propositions sulvantes concernint
I'équilibre [m|1.]u~lmsu|uu.jth:-mwr ia (les)
reponse(s) exacte(s) s

A. Lavitesse de diffusion de loxygéne au soin

du tissu pulmonnire/est plus élevée que celle
du CO2

H"\ L'aldostérdne favorise I'éliminatioy urinaire

des protons L= ok l.-‘-J-—"T'er" il

LE J Pouir Ta détermination des gaz du SEng, la
présence de bulle d'air dans In seringue du
prélévement modifie de maniere
significative ln PaCO2

D. Une alealose métabolique est généralement
abservée au cours des dl..ﬁhydmml__j
extricellulaires: A t-u-?ﬁ___

E. Chez l'individu narmal, la concentration di
bicarbonates dans 'urine est pratiquement
nulle A bL‘ =

19. Les résultats suivants : (pll = T.I"n‘-; pC{}I {55
mmHg ;' |11C(}3}i 26 mmol/L sont ~
carncleristiques du lruuMc:duhnslqun suiva

A, Acidose Wg}iﬂuﬂmvw compensation

respiratoire
B. Alcalose mélul:ruhquﬂ avec compensatio
respiratoire X

O hcldnhc |:.:_=-_[J£_utmr: chmmquc. avec
compensation runuicu'-
D.  Alcalgse respiratqire chronique avee
compensation rénale
Un patient arrive & "hopital en état de

desﬁyd?ma:mn on Acidose respirafoir
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22 Comyment A VARG, par papport & Netil du patient &

miree & 'hipital, itotnt mindral 7

s @
4. [.anatroiie il nenmake L
H. La natrenuc eyl uRmEnicd
.[ NPT . et pormiale 7
n. L'osmolarie cil Augmele
E. L'osmalanie e o diminuee

yrt e elicose giimule ln atcretion

23, En fail, "apm
ane cellulaire

dtinsuline, hurmone qui rend 1o e b

permeable au glucose. Lorsque le glucose u réalisé

<on équilibre de concentration entre les

comparfimen
Décrire I"état hydrique de ce pativ

ts intra et extrea celluluires <
nt par rapport i

con entrec i 1'hopital
S——
A} Le volume intracellukur

(B, Levolume extracellulaire cst augmente
weellulaire est diminue

¢ est augmente

. Le volume ntn

D. Le volume extrac
E. Le volume intracellulaire est inchunge

cllulnire est diminue
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24, Pour sury
les tests suivants

plomb, on peut utiliser tous
saufl un, lequel ? :
A. Dosage de plomb sanguin  #7
B. Dosage du plomb urinaire
(. Dosage de la méthémoglobinémic £~
D) Dosage de l'acide delta aminoléyulinique,

urinaire @
L. Dosage des p::lrph}'l'inﬂs urinnires g—
: S ra
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19, La majorites des
inoacidopathics sunt:

métpbolisme des Am
(AT Des minlndies rares
i, Hépéditnires & transmition  autsomique
__dominante .
(C,/} He Jiéclare pur des anomalics métabaliqu
neurologigues
D, Reutent' lnntemps symptomatique

s el
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_ periode postnatale 4

;;I?.jj 1 eufs traitement necessitent le plus souvent un
— ceatrietion fr I'AA causale

29-1a phenyl - cetonurie est caruacterisee par :
A, Est g transmission autosamique dominante: &
B. Résulte d’une mutation du gene (PAH) (Ui
entraine 1a conversion de la PHE en tyrosine
C. Son dépistage neonatal doit étre systemuliqu
D. Son dosage se fail par fluorimetrie et
e chromatographie
/F.) Son traitement se fait par restriction en PHE
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30 Concernant les porphyries :
A. Les porphyries héréditnires regroupent T

maladies rares
B. Les porphyries héréditaires sont @ {ransmi
dominintes ou récessives
. Les porphyries erythro pocitiques se man
par des signes cutanés associes a des pov
§ hémalytiques
\,,,J LLes crises aigue neuravasculaires sont d
I'accumulation de (ALA , PBG) ou un
(len heme
£, Les parphyries hépatiques se manifeste
des signes cutanés tardives
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