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Controle N° 1 de Biochimie clinique 4% année pharmacie)

1. A propos de I'insuline:
A- C’est une protéine de5 4
chaine C (10 AA), relides par deux ponts disulfures. g o
Son précurseur, la pro-insuline, est constitug g'une seule chaine formée de traisrégions appelées A,

B, C. e "
Sa sécrétion est stimulée par un taux €levé de po@;smsmg@uulmre-

D. Les hormones gastroduodénales sont des inhjbjteurs de I’insulino-sécrétion.
action intracellulaire est médiée par 'AMPC, le GMPc et le Ca ionisé par des réactions de

Durée : 45mn

1 AA composée d’une chaine A (21 AA), d’une chaine B (20 AA) et d’une

E- Son act .
phosp‘l}gr’y_’!_gtion etde q‘éfphosphoglqtjon des protgines et des peptides messagers. —

2 Concernant la fructosamine: %
Elle représente I’ensemble des céto-amines produits par réaction de glycation entre leglucose-et les
protéines plasmatiques dont 80% d’albumine,
B- Son dosage repose sur la réduction, en milieu alcalin, d’
céto-amines produisant un composé coloré.
\/ Elle refléte I’équilibre glycémique des 3 5 ¢ semaines précédant le prélévement.
Son dosage a un intérét dans la surveillance du diabéte  gestationnel.
E- Son dosage est contre-indiqué en cas de dyslipidémies.

un sel de tétrazolium par ses fonctions

3. Parmi ces propositions relatives au diap_étg_‘spcxé, une seule est fausse, laquelle 7 _
A- Parmi les ses facteurs de risque, on retrouve I’obésité importante (> 25 % du poids idéal). L=
B- Une carence insulinique majeure conduit a une_déshydratation, a une acidose métabolique et a une

cachexie. : '

C- L’hyperglycémie provoquée par voie orale (HGPO); est indiquée si la glycémie & jeun est dans la

zone intermédiaire (entre 1,10 g/ e/t/ :;,276 g/l]), et/ou si la glycémie post prandiale est entre 1,40
ot > -~ ;9,

glet 2.

s diabates monogéniques sont & transmission autosomique dominante avec un défaut primaire de

sécrétion d'insuline, sanswcétose, et apparaissent au trés jeune dge (avant 25 ans). V/
L’activation de la voie des hexosamines conduit & la formation du sorbitol qui est impliqué dans'les

complications neurologiques et la formation de cataracte. -~

4. Parmi ces glycogénoses, laquelle ou lesquelles est (sont) caractérisée(s) par une hypoglyc':éinie

associée 4 une hyperlactacidémie ?
. ®
ResiPharma

@ Glycogénose |
B- Glycogénose III
C- Glycogénose IV
D- Glycogénose VI
E- Glycogénose IX
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e Cytogolique.
Yo't A? iquitaire cxclusl' : 0 Ique,
e aglt‘d.une SRy &W‘A la dimi® de I'absorbance ¢
"27'Son activité est proportionnelle 2t i EA_DQ 2 340 nm par unité de
temps si la réaction est dans le sens Ia’cta ~f77etuS Gu my, —
Elle augmente précocement lors d'unt ot Ocarde
“, e incipale? Stférence de ced
L’hémolyse in vitro représente la pri € dosage.

ipase:
,;( %rzr‘r‘l“a::ﬂgyme secrétée par le pancréas et 18 glande salivaire, elle joue un roje fondamental dans
- dig&"ﬁofl des:‘l glly‘l:f"“.d:‘i sén ue et urinaire est Proportionnelje a la producti ’
ans tar::cvtlifn ; ezt (;Zta:rminé: par spectrophotot;:é'ﬂ‘.ie 4570 nm > production de méthyl-résorufine
27 Sa sensibilité et sa spécificité cliniques dans ¢ diagnostic d’une pancréatite aigus sont i ks
celles de I’amylase et de I’amylase P. A
Une augmentation isolée de I’activité lipasiqUe dans le plasma peut orienter vers une ———
glandes salivzires.

Une élévation sérique liée 2 la présence d’uné Macrolipase est exceptionnelle.

7- La glycinémie ¢étosique est liée 4 un déficit :
A- En propionyl-CoA-carboxylase
B- En méthylmalonyl- CoA-mutase
C- En glutaryl-CoA-déshydrogénase ' -
P¥ Des alpha-cétodécarboxylases D)
B~ En hydroxy phényl di oxygénase.

8- La cystinose est une pathologie : WL
A -Exclusivement infantile
B- Liée a un défaut de transport de cystine <

° @
Liée & un déficit en cystathionine-béta-synthase R es I P h a r m a
- La forme juvénile se déclare aprés I’age de 8 ans
E-Le diagnostic est posé par chromatographie liquide haute performance ~
HeELC
9- La maladie de Kahler
- A- Est suspectée devant une protidémie trés élevée

st une piasmocytose médullaire
~ Est une lymphocytose médullaire

Survient essentiellement chez la femme jeune
une maladie a chaine légéres

10- Quelle est la proposition fausse ? Concernant les protéines plasmatiques :

A- L'albumine joue un réle de systéme tampon dans l'organisme.~
B-Leur dosage se fait aprés un jeun d'environ 10 & 12h. v~

/L hémolyse n'a pas d'interférence dans I'électrophorése x
L'haptoglobine fait partie des groupes des alpha 2 globulinest””
 E-Dans les cirrhoses le bloc By est df) 4 I'augmentation des IgA et [gM
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@, A unrdle jmmuno-régulateur
\ un transporteur plasmatique
demi-vie est courte d'environ 12 heures
( 2Y Est un marqueur d'évolution des pathologies jng,nmatoires vers la chronicité

12-Quelle est la proposition fausse 7 Concernant le LR :
A- La chlorurachie st nettement supéricure & celle gy plasma v
o B- La majorite des protéines du LCR proviennent gy plasma
C- Lihaptoglobice est capable de raverser Ia barride méringéel”
D- 15 Giycorachie représente 60-70% celle de la giycémie 1
, glycorachie demeure normale dans Jes méniaglwirales et parasitaires.
\
13- L'odeur de souris des urines est en faveur de :
A. Laleucinose
La phénylcétonurie

" La thyrosinémie Resipharma@t

D. L’homocystéinurie

E. La cystinurie
14-Les chylomicrons :
Repreeement le transporteur majeur des triglycérides et du cholestérol de I’M’vem la
circulation lymphatique.

@ Constitués & 90% des triglycérides d’origine alimentaire, d’apoprotéines B48, E, A, C.
Représentent les lipoprotéines sanguines les plus denses. -
e sont pas retrouvés dans un sérum 4 jeun, leur présence signe une pathologie.
- Migrent en position f au lipidoramme

15-Les HDL :
(A Naissent sous forme de HDL native, dans le foie et Iintestin
B Sont composés pour moitié des protéines dont les apolipoprotéines B essenticllement
<" Représentent les lipoprotéines sanguines les moins denses. ‘ '

grent en position a au lipidogramme

16- Soit les profils de lipidogrammes suivants (N= lipidogramme normal)
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,I(f Le profil (b) correspond au type III et le profil (f) Correspong au 1
Le profil (e) correspond au type IV et le profil (d) Correspong auttype 1
>= Le profil (f) correspond au type IIb et le profil (¢) Correspond au e Il
DX Le profil (d) correspond au type I et le profil (8) orrespong au tytypfv :
@ Le profil (a) correspond au type Il et le profil (¢) Correspond ay fl;;e \V,

17- L'athérosclérose requiert I'implication de plusieurs Mécanismes :
A< Accumulation des LDL dans I

intima et leur OXydatjqp, ar | : : .
) les cellules endothéliales. ey par les radicaux libres OXygénés produit par
}1,3- les LDL oxydés induisent I"expression par les celjy)

. S endothéliales deg molécules ¢ i i
reconnaissent les mgonocytes et les lymphocytes T =g
/@les LDL oxydés sont reconnus

par les récepleurs ¢boyeyrs Scavenger classe A exprimés par les
__macrophages

La capture non régulée des LDL ox par les mcrophages rendant ainsi possibie la formation de cellules

@spumeuss, |

Les cellules musculaires lisses (CML) s'infiltrent, 3 partir e la média, dans I
transformer en cellules Spumeuses.

18 %A%I_Mcs secondaires peuvent étre rencontréeg lors de ;
Diabéte

Myxcedéme
uffisance hépatocellulaire J+2—

b ey ResiPharma

19 - Concernant les TROPONINES :

_A<" Complexe protéique situé dans la myofibril

le de contraction de tous les muscles de P’organisme.
La troponine T est spécifique de la souffrance myocardique.

- La troponine I n’est pas spécifique de la souffrance myocardique.
D- La troponine C est spécifique de la souffrance myocardique.

Les troponines augmentent également dans les autres atteintes cardiaques mais faiblement par apport
au SCA.

ntima , et peuvent se

Ziend

20- Concernant les peptides natriurétiques :

BNP a une action antagoniste du systéme rénine-angiotensine- aldostérom.:-vasopr?ssine .
Le BNP est produit en réponse soit & une augmentation de pression pariétale soit a I’étirement
cardiaque. o
C- On préfere doser le BNP que le NT-pro BNP i cause de sa demi-vie 131us élevée. .
D- Le BNPet le NT-proBNP sont des marqueurs trés spécifiques de I’insuffisance cardiaque
E- Les taux de BNP et NT-proBNP diminuent avec I'age.
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