c) les AC anti -écepteurs

Contrdle 2émes EMD di 3 de TSH sont ab: :ntsk
pharmaciens en 4emes ar 1ée é%)T&iaummmtéé —
donne une erophtalmie
Coctier 222 s ke 5. La sous-unité aly na de la TSH
1-. L'’exploration fonctionne le est commune a plusic irs hormones.
de la thyroide implique un c uple Laquelle ou lesquel: :s?
de paramétres plasmatique 107.)‘(5\)\ > &) HCG
Q b) TSH , T4 *“otale @y LH
pd—c) FT3 , FT4 c) GH
@ TSH, FT4 @@ FSI;H
e) TRH, FT4 e) AC :
2-Parmi les propositions (EE.SEEiJESEE)
suivantes concernant la thyr ide, 7-la TSH : : '
laquelle (lesquelles) est (s at) hormoge hyp(Dhy?a%re
exacte(s) ° b) pa;ametrg tl sroidien de
QED L'iode pénétre dans a 2eme lntenFlonk/&
cellule thyroidienne gr ce a c) augmentée er cas

un symport Na/I.

K:j)la thyroperoxydase €
responsable de
l'organification des ic
iodures, ainsi gque de 1

incorporation au sein C .

thyroglobulinq¢

La thyroglobuline ic
Correspond & la forme ¢
réserve des hormones
thyroidiennes.
d) Les récepteurs
cellulaires ces hormone
thyroidiennes corresporn
a des récepteurs
mempranalires.
e) La triiodothyronine
une conversion périphér

grace a la 5'-désiodasél

3-Au cours de 1l'hyperthyroid
primaire , on observe le ov
signe(s) suivant(s)
&> Une baisse de la TSk
b) une constipationy~
une polyurie

d) Une bradycardie®
Une hypocholestérolé
4-concernant la maladie de
Basedow, quelles sont les

réponses justes :
st une malacdie auto-

immrune

d’ hyperthyroid: 2 secondaire¥
. /d) peut étre dcsée sur un -
prélévement sur tube sec S

e) diminuée en zas d’

S
ar hypothyroidie primaire K
la
8-Lag Le de ces aiffirmations
se est ? Concerrzant la
thyroide,
a) L’unité de Lkase
anatomique est lie folliculé//
b) Les cellules C sont
responsables de la synthese
S la calcitonine ¢

La captatior d’iode est
inhibée par la TSH

ubit d) Les hormoner qu’elle
produit ont un rétrocontrédle
négatif sur 1'l spophyse et
1’ hypothalamus
e) La sécrétior hormonale
es suit un rythme circadien

Jue

-+ D

9-la sécretion de GH est stimulée
par (trouvez la répcase fausse )
a) exercice physique”
b) les glucocor:icoides
C) un repas ricie en
protéines

une hypergl: :émie

e) pendant le ¢ ommeil

ResiPharma
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10- Quel anticorps est spéci ique
de la maladie de Basdow

a) AC anti récepteur ¢ la
TSH

b) AC anti TPO

c) AC anti thyroglobuli e
d) AC anti muscle lisse

e) AC anti TRE

11- les hormones thyroidienr 's
@) inhibent la sécrétic de
la TSH par 1l’hypophyse
®ont un effet chronotr pe
positif sur le cerur
c) ont un effet
hypoglycémiant %

diminuent la
cholestérolémie
e) diminuent la filtrat on
glomérulaire A%.

12-,quels sont les examens
demandés pour le dépistages
néonatal des differentes
patheclogies
é) TSH
b) FT4 T
cortisol
<§§ 170H progestérone
SERD
13-Dans la thyroidite de De
Quervain
a) elle est d’origine
bactérienne Wjele
(:)présence des douleurs
cervicales
tl existe un syncron
inflammatoire biologiqu
majeur
d) Phase initiale
d’ hyperthyroidie s
d’une d’'hypothyroi
définitive g
e) les AC anti RT
retrouvées dans @
l4-Dans le syndrome de Cushi g on
peut observer =
Cortisol lipre urine ~e
elevé
Cortisol plasmatique

AL

c) Une réponse ~u test de .
freinade rapide par la
dexaméthasone

d) Une concent?

plasmatique en
e) Un rythme m

.tion
'SH élevée
-théméral du

cortisol consel '€
15. Parmi les prOPOfktl°nS '
suivantes, cocher ce “le(s) qui
est (sont) exacte(s) . Le
cortisol
Est une horr one
hyperglycémiant 3
b) circule,libzfment dans le
plasma -7

c) synthétisée lans la zone

réticulée de le .

corticosurrénal > mk“bw@vfmk
Q.@.,é,l.imi.naion ¢ slivaire

possible
e) une hormone .eptidique %

16-1’ hypothyroidie  rimaire est
caractérisée par
une TSH auc ientée, FT4
basse
b) une TSH ba%: =, FT4 basse

c) diarrhéeyq \
(:) la présence Zde myxeodémé\%i

e) due a une at:-einte
hypophysaire #

17-la maladie de curs.ing
a) est un synd:rome de
cushing ACTH ir - ‘épendant
test de fre:nage fort
sitif
Une mélanode mmie est
présente
d) 1’ACTH est ¢ fondrée
e) CRH augmentfs = N

A'a

"

18-Le test a la métQPirone
a) est un test -“e freinage ™
b) la métopiror = inhibe la
17 hydroxylase %

X C) réponse pos: :ive est
signée par l’almentation du
cortisol

augmentatior de
1ldésoxycortisc. (composé S)

entraine une augmentation
d’ACTH

ﬁésiPharma®
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la maladie d'Addison
a) secondaire & un
hypopituitarisme dﬁ.fboz
b, caracCtérisé way ra
esence de mélanodermi
est une insuffiraiice

\ggr:énalienne(E%EE?}
(gp s'accompagne un dé lcit

en minéralocorticoide
e) maladie autc-immune 4.

19-

20-Parmi les propositions
suivantes concernant la
corticostimuline (ACTH), lag alle
(lesquelles) est (sont)
exacte(s)?
Elle a une activité
melano-stimulante a for es

concentrations
@Son taux plasmatique est

elevé dans la maladie ¢
ushing ia
sa sécrétion est
pulsatile
d) Son taux plesmatique
diminue aprés acdministr tion
de métopirone X
e) Son taux plesmatique est
effondré dans la maladi -
d'Addisoni N
21- Parmi les propositi ns
suivantes, quelles sont
elles qui sont exactes ?
Une des étiologies
pcessible de la maladie
Baskdow est une tubercu ose
biiatérale des surrénal s
(b)) Dans la maladie d'Ac ison
-TTACTH est augmenté, le
cortisol plasmatigue es
diminué et l'aldostéron est
diminuée.
c) Dans les déficits er 21-
hydroxylase , 1a 11-
désoxycorticostércne es
augmentée
d) L'adénome ae Conn es
1'étiologie la plus
éqguente des
yperaldostéronismes
econdaires &
) La malacdie ce cushir
tteint plus souvent le
hormes que les femmesb\

P [P

()

R
s

un phéochror ycytome
ne insuffis: .ce

gurrénalienne %
C) une acronég: .ie
)

22~ i & - i ~
Un_diabéte est se-ondaire a ;QQL*{
;))u

un syndrome e cushing
e) toute les ré ,onses sont
fausses ,

23-1'aldostérone :

)) la zone glc £érulée de la

6rtico-surréne e
b) synthétisé ¢ ns La zone
réticulée de 1l: cortico-
surrénaleo|
c) exerse princ .palement au
niveau du tube -ontourné
prozimal

régulé par systéme

rénine angioter zine
e)assure la rézosorption du
potassiumﬁ\

24. Parmi les propo:s tions
suivantes, indiquer -velle(s) qui

est (sont) exacte(s) . Une

sécrétion excessive :i'aldostérone “

entraine : ;ﬁ’
a) Une élévatic: de g\
l'activité rén: e 2
plasmatique " /ﬂﬂ&? 5§§f
K@P Une diminut:~n de la
kaliémie

% . ~
c) Une tendance a 1'acidose
@ alcalose mét=boligue
@\ Une kaliures: élevée

25. au cours de la ¢ :ossesse
les modifications b: :logiques
observées sont
Une augmente:-ion de
vVolume sanguin
augmentatior du
choléstérol et :riglycérides
diminuion de 1’'uréé
diminution ¢ . taux des
otides
augmentatior des
o€strogénes

esiPharma
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26. la B HCG ¢
a) sécrétée p2
javne A
Sa détection €
ga diagnostic de la

» le COXf

st la nee

grossesse

c) Elle est constituée de
tfc‘s sous unités alphe
peta et gamma K

crétée par le plac nta
imulée par la FSHA

[+ T

tn

e
‘-
G

41}

e

27- la sécrétion de la prola tine

est augmentée par :
a) la progestérone
\@ _es hormones
" thyrcidiennes
1'ocytocine
l'allaitement

e) la TRH

.28- le phéochromocytome
tumeur développée a
partir des cellules

caracterisée
liniguementpar des
céphalées sueurs ,
hypetention
c) peut etre associée une
hyperparathyroidie pri aire
d) associe une auvgmente on
1’ adrénaline et
noradrénaline
e) la chromogranine a € t
basse A

29- le test a l’insuline est
utilisée dans 1l’exploration
1" hypocorticisme
D) les dysthyroidies
c) déficit en GH
¢) L' hyperprolactinémi
e) phéochromocytomne

[B]

30-la macroprolactinémie
a) une hyperprolactinén e
pathologique(
® liée a la présence ¢ un
LT i
prolactine
C) est une prelactine

dimérigue o

< e .st confirg:

sa présence ’ n

/¢2r le test au olyéthyleng
glycol
e) la o
macroprolactlge
chromatographle

quantific tion de
se fait par

/ .ions
31-Parmi les propos: 190

gsuivantes concernant
natriurétiques, laq :1le
(lesquelles) est (scmt)
s) ? _
'ef;:tzéP)a un intéré: diaggostlc
§g€t pronostic dans 1' ‘nsufflsance
ventriculaire gauche
B. Le BNP posseéde ur
anti-diurétique et
vasodilatatrice
CLe BNP et le NT prc -BNP,
lorsgu'ils sont augn :ntés,
possédent une trés konne valeur
prédictive positive
D. Le BNP est synthé .isé par les
myocytes ventriculai:-es en
réponse a 1'augmente ion de
l'étirement ventricvlaire
Le BNP provient c: clivage de
l'extrémité N-termir .le du NT
pro-BNP

action

32-Parmi les proposi=zions
suivantes concernant les
troponines, laquelle (lesquelles)
est (sont) exacte(s) ?

() I1 s'agit d'un er emble de
protéines contractil »s composé de
troponine C, I et T
B. Dans un diagnosti: de
l'infarctus, ce sont les
troponines C qui ont un intérét
C. Elles sont les m¢ :queurs les
plus précoces de 1'I MA

A:}Elles persistent p_us d'une
semaine dans le sanc aprés 1'IDM
E.Le reésultat du dor:ge de
troponine est consic’ré comme
positif pour 1'IDM ¢ .-dela du
99eémne percentile

ResiPharma
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');’b;
)
%ﬁ

LU
_parmi les propositions
givantes, laquellc est exac 2 ?
‘e margueur le plus spécific 2 de
1|infarctus du myocarde ast

c’, 1z troponine I cardiacque
¢/ _ 1ractivité créet.ine kina e

(CK) _
c - la myogloblne

p - La CRP qltra-gensible (C P-
us) o !
E - La troponine C
34- Pour surveiller une pers 1ne
exposée au plomb, on peut

nts

utiliser tous les tests suiv
sauf un, lequel?
A.Dosage de plomb sangu 2
B. Dosage du plomb urin ire
C.Dcsage de la
méthémoglobinémie
Dosage de l'acide de ta

aminolévulinigue urinai =
E. Dosage des porphyrir 3
urinaires
35-Tous les compeosés biochi iques
suivants font partie de
1'anaboclisme de 1'hémog obine
sauf un. Leguel?
A - Protoporphyrine IX
B - Succinyl CoA
Cc - Acide delta amino-
. Tévulinigue '
(:)— Acide glutamigue
E — Porphobilinogéne
36- concernant les porphyrie
V/ cont des affections généti ues

)

ou acquises

{B))1’ augmentation d’RLA et PE’

Grinaires est du a un défici en

ALA synthetase

(:) les porphyries sont color: es

&t fluorescentes: .
la spectrophotométrie ser- a

recherche les o

des
des

A l'eramen clinique on trouve
wdémes des membres 1férieurs,
palpitations et une d' <pné

Un bilan a était der ndé retrouve ;
Gly=2.20g/1 '
urée=0,4%qg/créatinine 44mg/1 , Na+=
145meq/l  ,K+= 4.5 neq/l , ASAT
=4501/1 ,ALAT= 4001/l , CPK= 10001/1

37-A quoi vous pensez ?

@ infarctus de myoc. zde +
=t angine instable

~c gastritet+”A
~-d hépatite chronique"~~
Une troponine était
rapidement dosé = 0.0g?ng/ml
38-A quoi vous pensez ?
a- une insuffisance cardiaque D)
un infarctus ca diaque+ %
c- angor instable
d- ischémie cardiac .e +

dosé

Une deuxiéme troporine hs était
demandé 3 heures apr.s = 1.2 ng/ml
et

NT-proBNP = 2800ng/ml
39-A quoi vous pensez ?
a- un infarctus cor:narient
insuffisance c¢ .diaquet
c- Angor instable
~ d- Ischémique myocazdique

40-La prise en charge du patient est
comme suite

Un traitement pa: thrombolyse +

- D’ autres dosage ‘lestroponineshs

sont nécessaire: -
c- Dosage des enzyme = ASAT , ATLAT ,
CPK +

Equilibre glycém: fue+

Ry |

'ResiPharma

0,04

orphyrines et leurs précurs urs
donnent des signes cutanés et

ématologigues

Cas clinique 1 :

11 s’agit ¢’une femme agé de . ans,
hyper-endus obése/ qui pése %Yj kg/
1.55m, diabétique depuis 1O, ans,
vient consulter pour des ddfleurs
épigastriques depuis ZE _s,

Srwuw e AT
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4EME ANNEE PHARMACIE/EXAMEN DE BIOCHIMIE EMD2

2020-2021

Date da 'dpreuve : 10/07 /2021

Rép.

ABC
ACE
ABE
ABD

1 question(s) retirée(s) - Baréme par question : 0,51282051 (au lieu de 0,50)

Corrige Type

N® | Rép.

36 |B

37 |AC

38 |BD

39 | 4B

40 | ABCD

ACD

WD D L | e | f |

=1
o
=

AD
AD
BC
Al
BDE
AD
BC
DE
BCDE
A8 |
ED
ACD
AD
BDE
ABCDE
26 | BD

27 | CDE
28 | ACD
29 | aC

30 | BDE
31 | ARCDE
32 | ACDE

e
]

—
el

r

£

—
[Ty

i
o

pos
=

=
43

—
D

Pl
=

P
-

[ %]

P
L

P
i

Fed
LA

ResiPharma’

Page 1/1

Scanné avec CamScanner



