2 EMD DE BIOCHIMIE.  (Durée: Iheure)
4eme année Pharmacie.

1-Parmi les anomalies biologiques suivanties, laquelle (lesquelles) peut (peuvent)
caractériser ane insuffisance hépatocellulzire ?
X a- Elévation du taux des transaminases SErigues.

b- Elévation de la phosphatase alcaline sérique.

9 c- Hypercholesicrolémie.
¥ X d& Hypo albuminémie.
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X 2- Dans ia maladie de Gilbert:
a Une élévation des transaminases.
X b- Une hyper bilirubinémie non conjuguée.
' ’9) ©- Une élévation des GGT.
Y- Peut se compliquer chez le nournsson d’un ictére nucléaire.

3-un ictére 3 bilirubine conjuguée peut Etre lié & :
. X a Un calcul du cholédoque.

B ! X b- Maladie de DUBIN-JOHNSON.

c I ¢~ Hépatite virale commune.

: ' d- Syndrome de CRIGLER-NAIJAR.

5 4-1."élévation des enzymes suivants est en faveur d’une atteinte hépatique.
-Ap X 3 Amino transférase ALAT.
e o X b- Lactate déshydrogénase de type 5.
b- ¢- Créatine phospho kinase.
c- 0 d Phosphatases alcalines.
d- e- 5°- Nucléotidase.

5- L’élévation des enzymes suivants est en faveur d’une aticinte hépatigue.
6. Leg a- Alanine amino transférase.
a- I b- Lactate déshydrogénase de type 5.
b-1I ¢ Créatine phospho kinase.
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6-Les propesitioas suivantes concernaat les hyper uricémies soat justes :
X a Elles peuvent étre secondaires a une insuffisance rénale.
b- Elles peuvent éire observées dans certains éfats d’anémie.
X ¢- Elles peuvent étre observées en cas de diminution de la synthése en
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9- Au cours d"une pancréatite aigué :
a- L'élévation de I'amylasémie est constante.
)<‘b- L'élévation de Ia lipasémie est plus spécifique que celle de I'amylasémie.
Ac- L'élévation de la lipasémie est plus spécifique que celle de l'amylasémie.
0 Xd- L élévation de I'amylasémie est plus durable que celle de amylasurie.
- Un diagnostique rétrospectif peut étre fait par I’amylasurie.

10- Parmi les examens suivants, lequel (lesquels) est (sont) spécifigue(s) d’une atteinte
pancréatigme ?
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pl ©- Amylase urinaire.
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12- Quel est le mécanisme d'action du peptide natiurétique auriculaire ?

m 11- Quel est le mécanisme physiopathologique de la déshydratation intracellulaire?

il }.zazf;.bmﬁe... na Lzl .AmGilded . APrnut. .. /.'-;- Kzl
A LDH 25 1. e k.. .. hi bl oo A UEL. K. _e’.f.eé,(t,e}a

-------------------




15-C camses d'hyperkaliémic »
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16- Lors d'upe déshydratation e ire, comment est le bilan
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18- Variations pathologiques de la CKyy ? @ .
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/-) 19- Donner denx méthodes de dosage de Ia CKyp ? @
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