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1. Parmi ces propositions concernant la bilirubine (BRB), quelles sont celles exactes 7
_A-LaBRB totale p-ovient de la destruction de I'némoglobine des globules rouges au niveau de la

qte. Swil e . .
Sa couleur jaune est & Porigine de la coloration des urines et des selles.

@La BRB libre subit une conjugaison hépatique par I’acide glucuronique.

D. 11 s’agit d’un pig nent photorésistant.

@ Lors du dosage, la BRB est transformée en azobilirubine au moyen de I’acide sulfanilique

diazote.
2. Parmi ces marqueurs de Ia cholestase hépatique, lequel (lesquels) est (sont) angmentés 74_
physiologiquement chez I’enfant ?

@Bilirubine totale -— ° ®
B. Bilirubine conjuguée = R e s I P h
C. Phosphatase alcaline a r m a
D. Gamma-glutamy! transférase

_E. 5’-Nucléotidase
3. Parmi ces propcsitions concernant Pinsuffisance hépatique, laquelle (lesquelles) est (sont) 1 CD
exactes ?
A’ Les hypoglycém'es apparaissent 4 un stade précoce de la maladie. R NG
_B:La diminution des facteurs de la coagulation sanguine commence par le fibrinogéne.
(C) Au début de la maladie, I’estérification du cholestérol chute rapidement par rapport a sa
synthése. o o .
LI)) On observe la disiparition de 75% de la bromo-sulfone-phtaléine (BSP) sanguine a 15 min. o
E. L’hypo-albumirémie est a lorigine d’un hyperaldosteronisme secondaire, a l’origine

d’cedémes et d’épanchement d’ascite.

4, Concernant la fibrose hépatique : '
A. 11 s’agit d’une cicatrisation excessive du parenchyme hépatique par accumulation du tissu E

conjonctif.
B. Parmi ses causes, on retrouve les hépatites C et B aigués.”

~C. Le taux du peptice N-terminal du pro collagéne III est augmenté dans le san
D. Un taux d’acide 1yaluronique > 60 pg/L est indicateur d’une évolution vers
(”E;Le test au vert d’indocyanine (ICG) est positif. ]

5. Concernant PADH :
(A. Elle entraine une vasoconstriction a fortes doses.

. Elle diminue la volémie.
C. Elle diminue la pression artérielle.

“En excés, elle provoque la polyurie, la polydipsie.
E. En excés, elle provoque I’hyponatrémie. -+

Les effets de ’hormone de croissance :
((;\!Eﬁ’et anabolique sur ’os.»
'B./Stimulation de la synthése protéique hépatique. .
C. Stimulation de la synthése des lipides. %
p. Stimulation de la synthése du glycogéne hépatique. A
Inhibition de I'utilisation cellulaire du glucose. .~
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7. Concernant déficit en (_._:_lj - Py l’exp]oration. |

i ssadent un grand imer Xp > .y PR

3' Lbz tgsdgggﬁféswsom des tests dangereux €t doivent étre realises dans C

L2 - Jlisées dendocrinologie pédiatrique. N , |

;)pg; Jeur explorétion on utilise le Test d l}yperglycemle provoquée per os
@Daﬂs Jeur explorztion on utilise le Test 2 1. ms.ulmc. o
E. Dans le Syndrom? de Laron on a une diminution de la GH.

t la prolactine : .
La sécrétion st stimulée par la TRH hypothalamique- AB
La sécrétion est inhibée par la dopamine.

sécrétion peut étre causée par une h

8, Concernan

yperthyroidie primaire

B f// I[jaba;yp:;emraﬁm plasmatique st basse pendant la grossesse. - b
E’ Une hyperprola sinémie @in/ue la pulsatilité de la GnRH diminuant ainsi son efficacité
. ——/ —____’—’
nt le cycle ovarien : I/ FsH ’
Lo il ;i LH et 2 moindre degré de FSH. /Qg 6

Le milieu du cyie est caractérisé par un pic de '
Le pic de LH et un moindre degré de FSH stimule Iovulation
* La phase folliculaire est caractérisée par la sécrétion de progesterone.
D. La phase lutéale est caractérisée par la sécrétion de FSH et de LH.

T 12 diminution de concentration des hormones stéroides liée a la régression du corps

jaune provoque la menstruation

10. Concernant les aménorrhées :
_A.L’aménorrhée primaire: absence de régles de plus de 3 mois chez une femme déja réglée.
“B. L’aménorrhée s>condaire : absence de régles chez une femme n'ayant jamais eu de regles. E
C. Au cours les aménorrhées on trouve toujours E2 diminué FSH LH éleves.
D. Le Syndrome de: Turner est parmi les causes des aménorrhées primaires. /
1
|
|
|

@L’-hyperprolaai.mmie peut étre une cause des aménorrhées.

11. Concernant les hormones testiculaires :

_A. Elles sont synth3isées au niveau des cellules de sertoli.

/Bl Leur sécrétion est controlée par la FSH hypophysaire mais pas par laLH.

?La testostérone 23t le principal stéroide sécrété par le testicule. C.
“L’androsténedicre et la dehydroepiandrosterone possédent une activité androgénique

inférieure 2 la testostérone.
_E/La testostérone 2t 30 fois plus puissante que la dihydrotestostérone.

12. Hormone chorionique gonadotrope (hCG):
-A. Sécrétée par le corps jaune et le placenta.

B, Glycoprotéine, Jont la sous unité f est commune aux gonadotrophin; es
(_C,\La. sécrétion est précoce et détectable dés le 12e jour post ovulatoire.
1/Stimule la sécrétion des stéroides. -

_E7 Stimule la sécrétion des gonadotrophines FSH et LH.

13 La séquence d¢: réactions de biosynthése de Padrénaline est :
A. Tyrosine —» Dopamine —» Noradrénaline ——» Adrénal
B. Pheny'lalanine——-»DOPA ——» Dopamine —» Noradrénaline -

yros!ne——» DOPA—; Dopamine —» Noradrénaline
D. Tyrosine — Phénylalanine — Dopamine — Noradrénali e
E. Phénylalanine -—»Tyrosine —» DOPA — Dopamine — A
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i : » cocticl
14, Parmi les défiaitions suivantes, laquelle correspond 4 une maladie de Cushing ? " cadi '-[‘lf(( e

_&Tnsuffisance swirénalienne chronique. =

yperaldostéro 1isme primaire. D
4 Sécrétion inappropriée d”hormone antidiurétique.
@Hypcrcorticismz ACTH-indépendant.
p A Hypcrconicism > ACTH-dépendant.

15. La maladie de¢ Basedow :
DEst une maladi¢ auto-immune. A =
B Se dépiste par I dosage des anticorps anti-peroxydase.

@S’accompagnc {’une dermopathie.
D. Prédomine che:. le sexe masculin. PY ®
E. S’accompagne (e signes de thyrotoxicose. es I a r m a
16. Parmi les propositions suivantes, concernant la physiologie des corticosurrénales, r BE
1

laquelle (lesquellcs) est (sont) exacte(s): 4
_A7 La zone glomérulée qui est prépondérante produit les androgénes.
(B. Les hormones stéroides sont des hormones & récepteurs intra cellulaire.

C. La formation de: DHEA est I'étape limitante & la formation de toutes les hormones formées

dans les corticosurrénlaes.
/D./Les glucocorticoides activent la lipolyse.

{'I;;)L'aldostérone permet la réabsorption de sodium au niveau des tubules distaux du rein.

17. Parmi les propuositions suivantes, indiquer celle(s) qui corresponde(nt) aux hormones
thyroidiennes "

A, Favorisent la sécrétion de la GH et potentialisent les effets de 'IGF-1.
B Permettent la maturation et une ossification du cartilage.
" Exercent un eff2t chronotrope négatif et inotrope positif. D
(D, Participent & la régulation de I'nématopoiese et du métabolisme du fer.
_E! Elles augmentent la néoglucogenése et inhibent la glycogénolyse.

18- Parmi les propositions suivantes concernant la corticostimuline (ACTH), laquelle ﬁ ¢

(lesquelles) est (sont) exacte(s)?
Elle 2 une activit$ mélano=stimulante-a fortes concentrations. L~

A,

\B%Son taux plasmatique est élevé dans la maladie de Cushing. s
C. Son taux plasmatique maximum est observé dans la premiére partie de la nuit
D. Son taux plasmatique diminue aprés administration de métopirone> & =

F_J) Son taux plasmatique est effondré dans la maladie d'Addison. r H

;1\% Dans le syndroine de CONN\on retrouve :
L. A)Une alcalose métabolique. o Hisead sldmats -
B. Une acidose métabolique. J A P = —dO/f-’Q’m

{ CUne hyperkaliuriz.
i ) Une asthénieg {\ [z —n .\/‘K/L
E. Une mélanodermie.
l J/Nv’b Wie- (\ b

20.Concernant le deasge des catécholamines
A, Il est réalisé sur plasma uniquement.
"HPLC est la méthode de choix.
C. Elles sont dosées uniquement dans le sang.
1 nécessite un ré2ime alimentaire préalable.
E)Trés instables 4 t2mpérature ambiante et ne peuvent étre conservées.
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