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année Pharmacie

Contréle N° 2 deW

\'\) 1. L'absorption intestinale du calcium : Ac D) ®
AJA licu essenticllement au niveau dy ¢ duodénum,

A

{CCorrespond 4 un double mécanisme : passif ¢t actif
Soumise, en partic, a unc regulauon par la vitamine D.
/E. Est augmentée par la présence de phytates, d° oxalates of de graisscs.

2. L’hyperphosphorémie peut s’observer lors : B3 O ®
A Des ostéomalacies

B.)De I'insuffisance rénale chronique
'C) De I'hypoparathyroydic
D D’une hypersécrétion de calcitonine
/E. Du syndrome dc Fanconi.

3. Le tissu conjonctif spécialisé de Ios est composé de : 'PV "i
ollagene de type [

B. Hydroxyapatitc ® ®
¢ P i ResiPharma
D. Ostéoblastes
E. Ostéoclastes
4. Parmi ces biomarqueurs, quels sont ceux qui reflétent Pactivité ostéoclastique ? 'PD E Q)
X Phosphatase alcaline osscuse. oe§leotg .
(B_Télopeptide N-terminal (NTX). neal<o
_ Ostéocalcine.
< Procollagéne 1 peptide.
ydroxyproline.

ncernant 12 1 régul:tlon de I’équilibre acido-basique -

Co
Ox systéme tampon extracellulaire est ouvert et non saturable

_B.L’hémoglobine est le principal tampon 1 extracellulaire de I’ organisme
/C'/ Les bicarbonates sont en interaction avec le systéme hémoglobine/hémoglobinate

D Les chémorécepteurs sont trés sensibles aux variations la pO; artériclle
(E. Au cours de | @dosc métabolique je rein intervient 4 fin de reconstituer la masse des tampons utilisés

e

6. Quelle est Ia proposition fausse ? Concernant la régulation rénale de I'équilibre acido-basique =~
A. La réabsorption des HCO; cst saturable - @)
{ﬁ L'acidité titrable angmente avec ¢ la baisse du pH plasmatique. .~
C. 70% du HCOs’ est réabsorbé au niveau du tube proximal L~
D. L'excrétion d'ammoniac assure les deux tiers de I'excrétion des ions H*¢
NH." est sécrété essenticllement dans le tubule dlstal 4‘7

7. Parmi les symptdmes ou signes suivants, lequel (lesquels) fait (font) partie du syndrome

né hrotique pur? /}6 o7
Protéinuric abondante 5 — Ao g
. (Edémes ® P W& ///‘-Bﬁ”” 1
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C/ Hématurie microscopique
)) Hypertension artérielle

@{} peelipidémic * Gl - P
~{ R X
8. Une hjpel’hydralauon extraccllnlamc se caractérise p par 2.
e S 2010 ¢ 2

A Des vemissements lmporl:mts %
mm, Icgére diminution de I'hématocrite
ne diminution du taux de rotéines plasmatiques
D 1a présence d'eedémes —
Une augmentation dy poids du malade ///1'//

JL

. o, Parmi fes Propositions suivantes, indiquer celle (celles) qui est (sont) exacte(s) : Une
o hydratation mtratellulalrc'sc caractérise par: B C -
o L . Une hyperosmolalité plasmatique - 3
B. Une perte de poids ’
C.) Une sécheresse de 1a bouche
D. Une hématocrite élevé
E. Une hyperprotéinémie
T 10. Parmi ces propesitions, laquclle n'est pas associée A‘Lnsuﬂ’isance rénalc chromque { Q

A. Augmentation de la créatininémie
B. Hyperuricémie

(B na mie ResiPharma

E. Hypertension artérielle

11. Parmi les proposmons suivantes, indiquer celle qui correspond le mieux 2 la définition d'une @
O

LR ke
| clairance: | {’0 — v edal
A. Volume de plasma contenaut une substance donnée, filtré par unité de temps
Voiume de plasma épuré en une substance donnée par unité de temps
~ Volume d'urine contenant la méme quantité d'une substance que 1 mL de plasma
D. Volume de plasma contenant une substance donnée, passant par le rein par unité de temps

AE. Volume d'urine d'oti une substance peut étre réabsorbée par unité de temps

12. Parmi les proposmons suivantes, donner laquelle (lesquelles) est (sont) exacte(s). Une

\hyp_g\ kaliémie's'observe au cours : .9 G \ﬂv"\\c W af

@Dcs vomissements chroniques
'un syndrome de Conn pypef Wa *)
'une insuffisance rénale chronique terminale

I Des hypernatrémies
2 Des acidoses métaboliques aigués

13. Concernant Pacide urique : D . %
A< La plus grande partie des urates plasmatiques est liée aux protéines.

B- Le rapport acide urique/urate diminue lorsque lw

A= L’Allopurinol est un activateur de I'uricase
Le stockage de I’acide urique est pathologique ¢t survient dans certaines pathologies.

B~ L'acide urique augmente pendant les cing premiers mois de la grossesse, par diminution de la
. .o <

clairance rénale.
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" . smlire .
14, Parm; les Causes de I'hyper uricéme pﬂm re. A D

(A>Déficit cn HGPRT =
B- Déficit ¢n PRPPS :
C. Déficit en Xantinc oxydasc

QyDéﬁcit en glucose - 6 - phosphatase

E- Déficit en fructose -1- phosphate aldolase

IS. Parmi tes canses dmwnmm@_@’d 1& N/ 2

A- Les leucémies, A

C- Iar.rogéne . ® 2
B Linsuffisance hépatccellulaire. Res I P h a r m a
A= Les traitements cytolytiques.

16. Concernant 1a goutie : C/ C\’ 2 +

A Cest une pathologie chumatismale Q!'gué, qui appartjéit aux hyperuricémics.
5]5"(3 est caractérisée par unc atteinte articulaire, rénale, et parfois cardiovasculaire.
C-JElle est moins renconirée chez les femmes & Cause de effet uricosurique des aestrogénes jusqu’a la
ménopause. - i3
D- L’insq@mw@g ;gip{;é ‘constitue un facteur de risque de la goutte.
E- Les gouﬁcstsaecondz:ires;momrmt souvent un¢ grande prédisposition familiale

17. Concernant le pancréas exocrine : /—) g O
AzLes cellules centro-acineuses assurent lz séerétion d’eau et du bicarbonate,
“Les cellules acineuses renferment des grains de zymogénes (enzymes et proenzymes)
€7 Le canal de Santorini constitue le conduit pancréatique principal. T
; -’La sécrétine est une hormone qui active la sécrétion des enzymes pancréatiques.
.-E- La cholécystokinine est vne hormone qui active la sécrétion bicarbonatée par le pancréas.

18. Parmi les roles des sécrétious hydro-électrolytiques pancréatiques 3 E - b -
A= Stimuler la sécrétion de Ia cholécystokinine. @ Ipeacve
((B) Assurer I'excrétion des enzymes en évitant les précipitations
LLC)PH duodénal favorable pour activité optimale des enzymes pancréatiques

=B~ Provoquer Ja contraction de la vésicule biliaire.

(& Neutraliser I’acidité gastrique

19. Concernant la lipase : B
_AZElle est moins spécifique que l’\amylasa dans le diagnostic des pancréatites.
“"BIDans les pancréatites aigues, elle augmente avant I'amylase.
C- Son taux sanguin augmente dans la rupture de grossesse extra utérine.
Son taux sanguin augmente dans les cancers de Ia téte du pancréas.
-~ Son taux sanguin augmente dans I’insuffisance rénale

20. Concernant les hormones intestinales : A E =
@ La cholecystokinine stimule la contraction de la vésicule biliaire3
B~ La cholecystokinine diminue le relichement du sphincterd’0ddi
C- La sécrétine est libérée par les cellules proximales du duodénum et du J¢junum
,’,-’U'- La libération de la sécrétine est favorisée par le milieu basique dans le duodénum
(E)Le GIP stimule la sécrétion dinsuline
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13 |BD ResiPharma

| 14 | ADE
15 | ABCE
16 | BC

| 17 |AB

| 18 | BCE

19 |D

20 [ ACE
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