1"* EMD de Biochimie (4™ année pharmacie). durée 45 mn

@101/ Les protéines plasmatiques :
a- sont toutes synthétisées par le foie

| b- sont au nombre de 50 environ
c- Le fibrinogene est présent dans le sérum
(@1 albumine est la plus importante

§102/ La prothrombine :
a- transporte le cortisol
) gest un facteur de la coagulation

est une alpha 1-globuline

(4
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03/ Concernant les immunoglobulines :
a- Les Ig M sont des anticorps tardifs
b- Les Ig G sont des anticorps précoces
@ Les Ig A agissent au niveau des muqueuses
@ Les Ig E interviennent dans les réactions allergiques

404/ Ces protéines sont des béta-globulines

transferrine
% transcobolamine
¢- macroglobuline
(@ fibrinogeéne

05/ La correction d’une acidose métabolique va faire intervenir les systémes dans I'ordre
suivant :

a- systémes tampons , rein , poumon
b- poumon , rein , systemes tampons
¢c- ein , poumon , systémes tampons
@ systémes tampons , poumon , rein

06- Un systéme tampon dans I’organisme :
sert 4 maintenir un pH constant
b- est constitué d’un acide fort et d’une base faible
¢- est toujours situé en dehors des cellules
@ peut étre constitue par les protéines plasmatique
07- Cocher la ou les réponses justes :

e catabolisme cellulaire produit surtout des substances acides
“ oduit surtont dcs subatanpe basiqu
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09/ Un des déficits enzymatiques suivants est 3 Porigine d’une affeq
a- Deéficit en glucose 6-Phosphate phosphatase. e
) Déficit en maltase acide.
c- Déficit en aldolase .
d- Deficit en hexokinase,
e- Deficit en galactose 1-phosphate uridyl- transférasc .

10/ La voie des pentoses phosphates :
(a-) permet la production d’intermédiaires 4 3, 4 et 5 carbones.
(b7 constitue une source importante de NADPH,H" .
C- peut constituer une source d’énergie si la glycolyse est saturée,
est particuli¢rement importante dans le globule rouge.
f- toutes les réponses sont justes,

§11/ Un homme dgé de 50 ans consulte pour amaigrissement et un syndrome
polyuropolydipsique. Son bilan biologique montre une glycémie A jeun a 1.52 g/l, les
triglycérides et le cholestérol sont élevés, les corps cétoniques sont absents dans les urines.
Vous pensez 4 ;

,refaire un bilan biologique un autre jour.
b- un diabéte de type L

A ®
c- une dyslipidémie primitive. ' '
d- un état pré-diabétique. e s I a r m a :

e- les réponses a, b et ¢ sont justes.

§ 12/" La suryeillance biologique du malade diabétique repose sur le dosage :
a- de la micro albuminurie tous les mois.
: b- des parameétres lipidiques tous les 6 mois.
O @ de I’hémoglobine glyquée tous les 3 mois.
d- de la glycémie tous les mois.

13/ ’enzyme responsable de la fructosémie congénitale admet comme substrat :
a- le fructose 1,6 diphosphate.
b- le fructose 2,6 diphosphate.
¢c- le fructose 6-phosphate,
@ le fructose 1-phosphate.

14- Pour réduire le taux de cholestérol plasmatique, il n’ est pas indiqué de :
a - D’instaurer une médication d’entrée par I’utilisation d’hypolipémiants.

b- De réduire les apports exogenes .

¢ - De diminuer sa synthése endogéne en utilisant des inhibiteurs de la réductase
, O choléstyramine. 3l

X j Dutiliser des statines comme le ZOCOR pour la suppression du cycle ent
R des acides biliaires. :




‘ement doit se fa
doit &tre répété

Les dosages du cho] 1015 en periody

1 —PesES du cholesterol-LDL et de I’ Apo.
Igg‘;las;;gor; APoB / Apo Al est fondam én%gl?
S dosages de cholestérol total et de triglycérides totaux sont

2116~ Dans le processus d° écessa
: athérosclérose, il est i :
; (@) Connaitre les facteurs de risque. 3 R

O ® D’apprécier les valeurs des apoproteines Al et B.

i ¢- De prendre en com olvoerid b
f pte les hypertriglycérid
| d- De doser les Apo Cll et CI]yl'p glyceridémies franches.

(& De répéter des dosages de cholestérol et de triglycérides totaux,

j 417 Pa r‘mi les dyslipidémies suivantes, quelle(es) est(sont) celle(es) qui posséde un
, athérogéne ? - .
i a}+ Forme hétérozygote de I'hypercholestérolémie de type Ila. & A Al ¥
il £l + Fo'rme homozygote de I'hypercholestérolémie de type Ila. i\ \\D ) 3
' s c Elévation familiale du cholestérol HDL. ' =3
f / d - Hypercholestérolémie polygénique d'origine alimentaire.
ﬁ (o) Hyperlipidémie familiale combinée (type ITb).

fIJ 18- Parmi les paramétres biologiques suivants, tous sont anormalement élevés chez un
! ( malade atteint d'hyperlipidémie du type lIb de Fredrickson sauf un, lequel?
- a- Cholesterol total.
b- Triglycérides totaux.
s / ¢- Lipoprotéines de trés basse densité (VLDL),
d- Apolipoprotéine B.

@Lipoprotéines de haute densité (HDL), R S P h I '
0 esirnarm:
..

19~ ‘Pour affirmer un trouble lipidique : .
a - Le prélévement doit se faire aprés une période de jeun de 6 heures.

l b - Le bilan doit étre répété 2 a 3 fois en période métabolique stable. i ."
O Les dosages du LDL-cholestérol et de 1°’Apo B sont indiqués. =
Connaitre le rapport Apo.B / Apo.A. | i
. ¢ - Seuls les dosages du cholestérol total et des tri glycérides totaux sont intér’essants-:é.%ggg'l iy
06 stade. -
l ;;ﬁl]#’ les lipoprotéines suivantes ont un catabolisme vasculaire :
a— HDL.
{ b - LDL.
07- VLDL.
(d Chylomicrons.

e -IDL.




