1. Parmi les propositions suivantes
concernant I'albumine, une seule est
fausse, laquelle?
A. C'est la protéine plasmatique qualitativementl

plus importante

B. Elle est synthétisée dans le foie

C. C'est un marqueur de la cytolyse hépatique

D. Elle joue un role dans |la pression oncotique

E. Elle transporte de nombreuses substances

endogénes el exogenes

2. Indiquer parmi les protéines
mentionnées, celle(s) dont la concentration
plasmatique est augmentée au cours de la
réaction inflammatoire aigué :

A. Albumine

B. Prealbumine

C. Fibrinogéne

D. Orosomucoide

E. Alpha-1 antitrypsine

3. La methode de BIURET:
A. Utilise le sulfate de cuivre
B. S'applique a partir de tetrapeptide
C. Donne une coloration bleu
D. Utilisée pour le dosage des protéines urinaires
E. Elle est peu spécifique

4 . Quelle est la protéine dont la
concentration plasmatique, chez un sujet
normal, est la plus élevée ?
A. Préalbumine
B. Albumine
C. CRP
D. 1gG
E. Fibrinogéne

5. Donner les signes biologiques
habituellement rencontrés au cours d'un
syndrome néphrotique :
Protéinurie massive
Diminution des alpha2 globulines plasmatiques
Diminution de I'albumine plasmatique
Hypercholestérolémie
Atteinte de glomerule et tubule rénale
6. Les pathlogie susceptible de modifier la
protidémie :

A
B.
C.
D.
E.

A. Choléstase hépatique
B. Maladie celique
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Myélome muliple
Dénutrition
Insuffisance rénale

7. Parmi les propositions suivantes
concernant les marqueurs de

linflammation, indiquez celle(s) qui est
(sont) exacte(s) :

L'haptoglobine est souvent diminuée
Orosomucoide est une protéine de |a réaction
inflammatoire & cinétique rapide

Albumine et la préalbumine peuvent étre
diminuées dans les syndromes inflammatoires
Lors d'inflammation , on peut retrouver une
anemie

La CRP est une protéine de l'inflammation
virale

8 . Parmi les propositions suivantes, cocher
celle(s) qui est (sont) exacte(s) . On réalise
I'électrophorese des proteines du sang a
pH=8,6. Les proteines sont alors :

Sous forme cationique

Sous forme neutre

Sous forme anionigue

Migrent vers l'anode

Migrent vers la cathode

9 . Parmi les propositions suivantes
concernant la maladie de Kahler, indiquez
celle(s) qui est (sont) exacte(s) :

Les douleurs osseuses sont les principaux
signes cliniques évocateurs

Une immunoglobuline menoclonale de type
IgM est toujours mise en évidence a l'immuno-
electrophorese

Un abaissement de la calcémie est
frequemment observé

Elle est liée a une prolifération maligne de
plasmocytes sanguins

La bande étroite retrouvée a I'électrophorése
des proteines est du a I'i'mmunoglobuline
monoclonal qui peut &tre une 1gG ou une IgA

10 . Parmi les propositions suivantes, une
seule est fausse. Indiquez laquelle?
L'haptoglobine plasmatique:

Est une glycoprotéine

Fait partie du groupe des alpha2 globulines
Augmente dans les syndromes inflammatoires
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:r;z::ml las' Propositions suivantes
. nant | équilibre phusphocalclque,
Quelle (Iesquu!las) est (sont) exacte(s) :
€ Cholécaiciféro| est métabolisé au niveay dy
Ole €n calciférol, Celul-cf est ensuite hydroxylé
B au niveau dy rein en calgitriol,
© LaPTH est une hormone hypercalcémiante et
h yperphosporémiante.
C. Les étiologies d'une hypercalcémie peuvent
etre d'origine néoplasique (métastase osseuse
Ou sécrétion d'un PTH like) ou non
Néoplasique (insuffisance rénale chronique
terminale, intoxication & |a vitamine D,
Immobilisation Prolongée, sarcoidose oy
hypathyroidie)
L'acidose meétabolique, quelle gu'en soit Ia
cause, s'accompagne de signe d’hypocalcémie
Par augmentation de |3 fraction ionisée dy
caleium sanguin et donc par augmentation de
la charge filtrée du calcium,

E. Une baisse de |a calcémie entraine une
dugmentation de la PTH circulante et,
inversement, toute augmentation de la
calcémie ionisée freine Ia secrétion et |a
libération de PTH,

24 . Les ALAT sont :
A. Spécifiques du foie
B.  Un marqueur de cholestase
C. Contenues uniguement dans les hépatocytes
D. Aussiappelées TGP
E. Le plus souvent inférieures aux ASAT dans les
hépatites toxiques

25 . Parmi les protéines suiva ntes,
lesquelles sont synthétisées par le foie ?

A. Albumine
B. Facteur Il de Ia coagulation
C. CRP

D. Fibrinogéne
E. Angiotensinogéne

26 . Parmi les propositions suivantes
concernant la physiologie rénale, donner la
(les) réponse(s) exacte(s) :
A. L'uree urinaire constitue la forme principale
d'élimination des déchets azotés chez I'homme
B. Le rein est & l'origine de la synthése de la 25-
OH vitamine D
C. L'ADH (hormone antidiurétique) est la
principale hormone régulant la diurése
D. La clairance de I'inuline constitue |a methode
de référence pour |'évaluation des forctions
tubulaires
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leérythropaiétine essentie
son élimination

27 . La PTH :
A. Agit directement ay niveau du rein

C. Agit directement ay Niveau du tube digesti
D. Permet I'hydroxylation de la vitamine D3 sur le

c25
E. Permet la carboxylation de la vitamine D3 gyr Vi
le C1 .
‘i
28 . Parmi les propositions Suivantes, %

indiguer celle qui correspond le mieux 3 |a
définition d'une clairance:

A. Volume de plasma contenant une substance
donnée, filtré par unité de temps

B. Volume de plasma epuré en une substance
donnée par unité de temps

C. Volume d'urine contenant |a méme quantita
d'une substance que 1 mL de plasma

D. Volume de plasma contenant une substance
donnée, passant par le rein par unité de temps

E. Volume d'urine d'ot une substance peut étre
reabsorbée par unité de temps

29 . La protéinurie des 24h -

A. Est pathologique si > 150 mg/ 24h en
permanence

B. Paramétre de depistage de la néphropathie
diabétique

C. Peut étre d'origine preérenale, rénale ou
postrenale

D. La protéinurie de Bence Jones est faite
principalement d'albumine

E. Laqualité de la collecte des urines influence
peu les résultats

30.. l'insuffisance rénale chronique est;

A.  Evaluée par le débit de filtration glomérulaire

B. Une pathologie réversible

C. L'urée est toujours normale

D. La vitamine D, I'hémoglobine et I'acide urique
sont bas

E. L'anémie est expliquée par la perte rénale dy
fer

31. Linsuffisance rénale aigue :

A. Habituellement réversible

B. Est caractérisée par : urée, créatinine et acide
urique élevés

C. Labaisse de la vitamine D est constante

D. Lacause est toujours rénale ou prérénale

E. Se manifeste par une cligurie ou une anurie
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32. Co

” A
2 22; ul{lFse Comme reducteur
utilisé comme chromogeane

CAS CLINIQUE
ré:fr::;?ul:npb-?u ans, vous consulte pour
CohU e S (L plientn & ba
contact, il s'esti s s i
néanmcla‘ me en bonne santé, avec
Ins Uﬂg somnolence diurne et des
cephalees plusieurs fois par semaine
A l'examen : 112 kg, 1m76, BMI 36, TA
170/100 bilatéral. Biologie : g!ycémi'e ajeun :
2,30g/l, TG : 4,5 g/l, cholestérol : 2,10g/l. '
33. Que rechercher en particulier a
I’examen biologique et clinique ?
A. Rechercher le glycémie post prandial.
B. Rechercher l'obésité androide
C. Rechercher le syndrome métabolique
D. Rechercher l'insulinoresistance
E. Rechercher 'HTA
34 . 3 semaines plus tard.
Il 2 perdu 2 kg ; a diminué de moitie sa
consommation tabagique. TA 160 /90.
Glyc & jeun:2g/l TG: 3g/l Microalbuminurie
-150mg/24h , CholT= 3g/l
Créatinine : 13 mg/l , HbA1C : 8.2 %
FO :Normal ECG : HVG
HDL - 0.30 g/l LDL : 1,289/l
Enumérez les facteurs de risques
vasculaires ? (FRV)
A. L'ypertension arterielle
B. L'ypertension arterielle et I'hypertrophie
ventriculaire gauche
C. La diminution du cholesterol HDL
D. L'augmentation du cholesterol LDL
E. Tous sont des facteurs de risques
cardiovasculaires
35 . Quelles sont les valeurs cibles

métaboliques pour ce patient ?

A BMI<27

B. Glyca 17h <1,26g/l

C. HbAIC <8%

D. TG <1,50g/

E LDL 130g/let HDL < 0,359/!
136 . Quelle est le régime alimentaire a
indiguer chez cé malade

que modéree

Restriction calori
ents & faible index

Privilagier les alim

glycémique
C. Prendre les glucides au cours d'un repas mixia

D. Choix des matiéres grasses : augmenter les

AG satures
E. 8 TG sont augmentés diminué les glucides

40% de |z ration calorigue

A
B

37. qu'es que vous préconiser comme

traitement chez ce patient ?
biguanides + inhibiteurs des glucosidases

+fibrates

aspirine
bithérapie Anti HTA (IEC + diurétigue)

renouveler conseils de sevragé tabac.
Rien ne faire

38. le bilan biologique effectuée au bout de
trois mois de traitement montre ; sérum
clair, chotT=8.15 g/, TG=0.55 g/l HDL
=0.30g/l , ApoB=3.15g/! et ApoA1=0.80g/ , ||
s'agit d'une :
A_Hperlipemie type lla

B. Hyperlipemie Il

C. C.Hyperlipemie mixte

D. D.Hyperlipemie typelV

E. E.Hyperlipemie type |

39, Un bilan biologique chez ce patient
montre une Proteinurie des 24H a
1g/l,Na+=155 meq/l JK+=5.5meq/| ,clearance
de crea= 75ml/mn
Le patient presente :
A.une IRA
B.une IRC
Une néphropathie diabétique 9
D.Une syndrome néphrotique
Le bilan n'est pas inquiétant
.40 Que preconisez vous chez ce patient .
A.un regime alimentaire
B.Une elctrophorese des lipides
C. un traitement de |a dislipedemie

E.U n depistqge familiale
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