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X. Elles ontla thyroglobuline pour principa

B. Leurs récepteurs sont membranaires we)

A (© Elles interviennent dans la maturation du sys
% p. Elles augmentent la glycogénolvse musculaire
¥, Elles induisent une bradycardie a des concent

1- Parmi les propositions

téme nerveux central

rations supra~physiologiques

est comrmune avec la LH et la FSH

re a celle de {"adulte
ier trimestre de la grossesse

2-Quelle est la proposition fausse concernant la TSH R
@ C'est une protéine constituee de 2 sous unités dont |a sous unité p

A& Elle posséde un pic néo-natal dont la concentration sérique est superieu
centration plasmatigue durant le prem

M- Elle suit un rythme circadien

- Elle constitue I'examen de premiére intention dans I'exploration de la thyroide

i ?
3. Concernant la maladie d’ADDISON, Paimi les propositions suivantes, Une seule est fausse laquelle

A- Hyponatrémie °

B~ Asthénie avec amaigrissement &

£- Cortisol plasmatique abaissé Res I P h a r m a
A @Hypergiycémie et hypercholestérolémie

£-Aldostéronémie basse et aciivité de la rénine élevée

4- Parmi les définitions suivantes, laguelle correspond a une maladie de Cuching ?
Hinsuffisance surrénalienne chronique
PrHyperaldostéronisme primaire

_& _@2-Sécrétion inappropriée d’hormone antidiurétique
_brHypersécrétion de glucocorticoides ACTH-indépendante
@Hypercortic_i;g{ne giucocorticp’ide\d'ﬂrigine hypothalamo-hypophysaire
\r_qu@ i |

5-Parmis les enzymes intervenant dans la biosynthese des catéchelamines .Une réponse est fausse. Laquelle ?
(®Phénylétanolamine méthyltransférase T e ———— )
Bt Tyrosine hydroxylase *
A-Dopa hydroxylase
B-Monoamine oxydase
£-Doparine hydroxylase

6- Le diagnostic du phéochromocytome se fait par :
(B)Dosage de I'adrénaline
B-Dosage des normétanéphrines urinaires
A C-Dosage du 3-méthoxy, 4-hydroxyphényl éthyléne glycol (MHPG)
7, D-Dosage des dérivés méthoxylés urinaires
E-Dosage de I'’ACTH plasmatique

7- Laquelle de ces affirmations est jus '
A stjuste concernant I'hypercorticisme
A<Augmente la masse musculaire '
B- Augmente la densité osseuse
A @ Provoque des troubles de fa glycorégulation
9 P-Repartit harmonieusement la masse graisseuse
E- Provogue des anomalies de la fertilité
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8-Parmi les propositions suivantes concernant les andrggénes_surrénahgns laque

’ - |
K- Sont secrétés sous I'influence de 'ACTH —7 G v 22 r0)

Ne participent pas au rétrocontrole hypophysalre
A £ Le SDHEA est secrété uniguement pas la cortico surrénale o surrénaliens
U P Les gonadotrophines norit aucun effet surla séerétion des androgenes s currénale
@f Presque la totalité des androgénes chez I'lhomme sont produits par la cor |
Ve 9 WAt
CA): 7 .
ate principalement de I'adrénaline
que I'adrénaline dans le sang ' i sympathigue
éthyléne glycol est le principal métabolite de la NA dans le SM symp
e récepteurs nucléaires
hol-O-méthyl transférase

9- A propos des catécholamines (
La médullosurrénale sécr

B- La NA est 5 a 10 fais plus élevée

4 C Le3-méthoxy, a—hydroxyphényl
D- Leurs rmode d’action se fait par I'intermédiaire d
E- Ils sont transformés en acide vanil-mandélique par la catéc

° @)
10- Concernant les androgénes surrénaliens : es I h a r m a

@ Iis sont synthétisés dans la zone réticulée .
9 La A 4 Androsténedione (70 % au niveau des surrénales et 30% au niveau des ovaires)

tions uniquement virilisantes 5
A S llsont des actions uniqu SBUER i ek B forme principale

9 D- Dans la circulation sanguine, la DHEA est rapidement convertie &n

wl

circulante
F- Chez la femme la composante surrénalienne de la testostérone représente environ 15%

11/ Concernant la prolactine : ger
é C’est une hormone peptidique post hypophysaire a effet rnammotrope et lactogénique.

Elle présente une grande analogie structurale avec la LH, la FSH, et laGH. =M d

o & Elle existe sous une seule forme circulante.

Elle est stimulée par la TSH et inhibée par la dopamine.
Une hyperprolactinémie diminue la pulsatilité de fa GnRH diminuant ainsi son efficacité.

12/ Concernant les cestrogenes :
(® Elles sont secrétées par les ovaires, le corps jaune, et le placenta.
B’ Ce sont des intermédiaires important de la biosynthése de toutes les hormones stéroidiennes.
(© Leurs concentrations plasmatigues sont tres basses apres la ménopause.
4 & Dans le plasma, les ozstrogénes sont transportés en liaison seulement a la SHBG.
& Une augmentation progressive des cestrogénes stimule la sécrétion des gonadotrophines hypophysaire.

13/ Les effets des cestrogénes :

Maturation des organes génitaux et apparition des caracteres sexuels secondaires femelles.
Effet mitotique sur la mugueuse uférine et le sein.

Inhibe la sécrétion de ia glaire par les glandes cervicales.

Inhibe les contractions utérines, et effet sur le col (col fermé).

Interviennent dans la synth&se de nombreuses protéines hépatiques

w| #
@SRRI

14/ Concernant |a progestérone :
A Elle est secrétée par les ovaires, le corps jaune, et le placenta.
;?; 2: :2;$:|:T:0n Plasmatique lau}gm_entf: au cour de la deuxieme partie du cycle menstruel.
‘ ! croissance, la minéralisation osseuse et la maturation squelettique.
7 In(futE la croissance des acini des glandes mammaires (pendant la grossesse).
@ Entraine une remontée de la terpérature et maintien en plateau au-dessus de 37°C.



15 icati
/ Indications du dosage des cestrogeénes :

Un |n.dicateur de la lutéinisation postovulatoire, . .

Ala E{Q_EU cycle menstruel, il est utilisé comme marqueur de la qualité folliculal're ovarienne
Au cours des cycles stimulés, dans le cadre de |a procréation médicalement assistée

Pour le diagnostic d'un retard pubertaire.

Permet de poser le diagnostic de ménopause.

OO X X

16/ Indication dy dosage des androgénes :

Devant un tableau clinique d’hirsutisme voire de virilisme.

Pour le diagnostic d'une insuffisance ovarienne ou hypophysaire
Suspicion de syndrome des ovaires polykystique. .+ suxémt®"
Certaines tumeurs de I'ovaire.

Permet de poser le diagnostic d'insuffisance lutéale

:
3

RoO =R

17/ L'augmentation de la prolactine est rencontrée dans les cas suivants :
A. lingestion de drogues pharmacologiques de type dopaminergique.
La grossesse.
A 2 L’hypgnhyroidie primaire.
L'adénome 2 prolactine
& Aprés la ménopause.

° @
18/ La sécrétion de I’ADH est stimulée par: ReSI P h a r m a

L’hypercortisolémie.
L’hypertonie Plasmatique.

Le froid.

L’hypervolémie.

La baisse de la Pression Artérielle.

A
L

@OuARR

19 / Concernant le pic de la LH au cours du cycle menstruel:
@ Il est rencontré au milieu du cycle.
B 1l provoque la maturation des follicules ovariens.
© 1l provoque I'ovulation.
B Il provoque I'arrét des régles. N
@ Il provoque la dégénérescence du corps jaune.

20/ La diminution de I'activité dela GH peut étre due & : S
@ Une insuffisance hypophysaire congénitale ou acquises.
A" Un adénome hypophysaire mixte (GH et PROLACTINE).

(@) © Des atteintes hypothalamiques diverses,
@ Une résistance des tissus-cibles a la GH.
£ Une élévation de I'activité de la GHRH.
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21/ pourquoi faire un blanc en spectrophotomeétrie :
es au réactif, a I'échantillon et a Iinstrument de mesure.

. Eliminer les interférences lié
_B. Permet le contréle de I'appareil.

© Permet la calibration de I'appareil.

B Permet de calculer les concentrations de nos échantillons.

@, Sert a régler I'appareil a zéro.

22/ La solution étalon :

Est une solution qui contient le paramétre en concentration déterminée.
Permet le contrdle de I'appareil.

Permet la calibration de I'appareil.

Permet de valider les résultats.
La concentration de I'étalon est toujours dans les valeurs pathogénes.

A
2

NOR %G

23/ Concernant les principes analytiques de la spectrophotométrie en biochimie :
La réaction colorimétrique : le produit de la réaction est colore.

La réaction enzymatique : Ia réaction utilise une enzyme. ) )
La réaction enzymatique colorimétrique : la réaction principale est enzymatique avec produit final coloré.

4 :
(D) Mesures en point final : une seule DO mesurée a la fin du temps d’incubation
(E) Mesure de cinétiques en 2 points: 2 DO mesurées dans un intervalle de temps fixe.

24/ Concernant le dosage du cholestérol total :
(® C'est une technique enzymatique colorimétrique.
La technique utilise le principe de la réaction de Trinder.
£ La premiere étape est une réaction d’hyd rglyse du cholestérol estérifié.

B Lalongueur d’onde est 340 nm.
@ Le chromogéne réduit devient oxydé coloré.

25/ Les enzymes utilisées dans la techniques du dosage du cholestérol sont :
(@) La cholestérol estérase.

B Lalipase. ) @
3 \C Llacholestérol oxydase. 33 ReSI P h a r m a

E_ ® la peroxydase.
E.  La kinase.

26 / Le dosage de la créatinine par la méthode de Jaffé :
@ Est une technique colorimétrique - e1wa1 4 =
8. Est une technique enzymatique.
9 © Présente beaucoup d'interférences.
3 7 lacréatinine au contact d’un picrate alcalin donne une coloration bleue.
&~ lalecture se fait a une longueur d’onde de 510 nm

27/ Concernant la méthode de Jaffé :

C'est une technique spécifique.

Elle peut se faire en point final.

Elle peut se faire par suivi de cinétique par deux mesures (30 sec et 90 sec).
Elle utilise le principe de la réaction de Trinder.

Elle utilise I'enzyme : créatine kinase.

>
NROKR X



28/ Les diffe
fférentes Méthodes du dosage du glucose :

2 m:::Ode 2 la glucose oxydase
: ode 3 |3 Blucose isomérase.
A M?thode a la glucose déshydrogénase.
Méthode 3 I'héxokinase.
B Méthode 3 1a phosphoglycérate kinase.

29/ Concernant Je dosage du glucose par la méthode 3 la glucose oxydase :
Utilise une technique enzymatique colorimétrique.
® Uutilise le principe de la réaction de Trinder.
£ L'étape initiale de la réaction est la formation du glucose -6-phosphate..
— & Llalongueur d’onde est 340 nm.
£ Cette méthode peut aussi étre réalisée a I'aide de handelettes réactives.

30/ Les enzymes utilisées dans la techniques du dosage du glucose par la méthode a |2 glucose oxydase
Az L'amylase.
@ Laglucose oxydase,
La glucose kinase.
@ La péroxydase.
¥ LUénolase.

31/ Le dosage de la glycémie peut étre réalisé soit :
Ajeun :entre 8 et 12 h de jeune (glycémie basale).
En post-prandial : 2h apres un repas.
(" En post-prandial : 30 mn aprés un repas.
T © Cycle glycémique : prélevements a intervalles de temps predéfinis sur 24h.
E” Au cours d’une épreuve d’exploration clinique (charge en glucose, tests de stirmulation ou de freinage de
I'horimone de croissance (GH).......).

Les résultats d'un hilan lipidique chez un patient 3 jeun aux antécédents cardiovasculaires sont les suivants :

Triglycérides = 2,00 g/L, Cholestérol-HDL = 0,25 g/L, Cholestérol total = 3008/L  |ow 4%

! -
32_ Quel est l;aspect dLl Sérum ? \70|Q< As %

A Lactescent a trouble
B-Trouble
® Clair a lactescent
D-Clair
E-Lactescent
33-Le calcul du cholesterol - LDL retrouve la valeur suivante:
A-2.25g/L
@) 2,35g/L ° ®
ResiPharma
D-2,55g/L
E-2,63g/L
34-Quel autre examen allez- vous demander:

'S
bl - CT AR Ratcy

A-Dosage de la glycémie

@Un lipidogramme

C-Un bilan hépatique

D -Une électrophorése des protéines plasmatiques
E-Un dosage de la troponine



w Ll : ;
Un homme 4gé de 65 ans hypertendu connu se présente en consultation pour amaigrissement, asthénie profonde et
des douleurs lombaires évoluant depuis plusieurs mois. Un bilan biologique réalisé retrouve : une protidémie a 75

g/L, calcémie a 70 mg/L, albumine 4 29 g/L, Urée A 1,20 g/L, créatinine a 58 mg/L.

S-AL P evin
35- A quel diagnostic pensez-vous ? en Qs (= AN w,l{'i -
A= Cirrhose du fole T A UmiL
® Insutfisance cardiaque Jc - AR 7 M
@ Insuffisance rénale e 2 Y YRR

P~ Hypothyroidie
E-Myélome multiple
36-Quels autres examens allez-vous demandez pour confirmer le diagnostic
A- Dosage de la TSH
(B) Mesure du débit de filtration glomérulaire
A C Dosage de I'aldostérone plasmatique
5 D- Un fibrotest
E- Recherche de protéinurie
37- Devant cette valeur de calcium, quels autres examens biologiques allez-vous demandez
A- Dosage de la phosphatémie 7
®)Dosage de la parathormone (PTH)
C-Dosage du cortisol sanguin ~ cal cowos
Y p-Immuno-fixation
F-Une gazométrie

Une femme agée de_20 ans se présente en consultation pour asthénie profonde accompagnée d’'un syndrome
polyro-polydipsique. Un bilan biologique réalisé retrouve une Glycémie a jeun 2,00 g/i, Urée 0,40 g/L, Créatinine 3 11
mg/L, Na* 136 mEq/L, K* 3,6 mEq/L, Cholestérol\ftotal 1,60 g/L, Triglycérides 1,50 g/L. Wﬁ?“‘s‘%&“ v

3 v

8 015 - A
38- De quelle anomalie biologigue s'agit-il ? ks L nA
p.3 Dyshp:derr{ue. . 0\ G
Hyperglycémie ik =
A & Hypokaliémie R
“a D -Hyperkaliémie
E- Hypernatrérnie 0 (AN
39-Quelle est votre démarche diagnostique ke R

A- Dosage du cortisol sanguin
Dosage de 'HbA1C &
£+ Demandez un ECBU
B~ Calculez la clairance
Réaliser une chimie des urines
40-Selon les arguments cliniques et biologiques 3 quel diagnostic pensez-vous ?
K- Insuffisance rénale
B- Diabéte sucré de type 1 . ¢ >
© Diabite sucré de type 2 ReSI P h a r m a
B~ Déshydratation extra cellulaire
K< Diabéte insipide
G N PO

o
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