2) Parmi les propositions suivantes concernant l2 créatinine, indiquer celie(s) qui est
A) diminue significativement au cours de I'msuffisunce rénale.

") dépend de la masse musculaire,

) indépendante de la divrése,

D) dépend du taux de réabsorption tubulpire

E) synthétisée uniquement au niveay hopatique

3) Parmi les propositions suivantes concernant les modifications biologigues au cours de Minsullhs ince
rénale chronique., indiquer cellefs) gui ot (sont) exacte(s) :
4=} augmentation de I'azoiémic.
-4} augmentation de I'uricémie.
C) augmentation de la clearance de la créatinine
L} sugmentation de la calcémie
) aupmentation de la creatininémic

4) Panmi les propositions suivantes concernant {"wree. tndiquer celle(s) gui st (sont) incxacte(s) ;
A) synthétisée au niveau hépatique
B) est le produit du catabolisme protidagua

) =& concentration dépend de la masse ma

D) posséde une grande diffusibilite
~) son laux augmente au cours de Ls 2T

3) Parmi les propositions suivantes coascern il ke metabolsine normal et pathologigue de la bilicubine,

indiquer celles (s) qui est (sont) exacte(s) -
o) I bilirubinémie totale normale doit e méencur & | Omyg/l
B) la bilirubinémie du sujet normal est cssenbclicmen! constitucée de bilinshine CoTupube.
“) une hyper bilirubinémie non conjuguse dot evogquer une hémolyse ou un déficit de conjugaison.
1) la maladie de Gilbert se traduit par un ictére 4 tlinsbsnemic conjuguée
E) la bilirubine pre ]IL"ihlhqu:: cst hée a 1 albamane

6) Le syndrome de cholestase se caraciénise par -

-+) unc hypercholestérolémie.

) une hyper bilirubinémic conjuguée.

'} unc hyper bilirubiné—:~ non conjuguce.

D) une hypo protidémie u
E) une sugmentation des urobilinogénes dans les sefies. ;

.|'|' e L

7) Sil'on considére e taux sérique de ls créatine kimase, il peut &re sugments da boutes §
suivantes, sauf deux, lesquelies 7
A "' :mbuolie pulmonaire, .
.- .ﬁ;




: intra hepatique "
ﬁ“hmmmhmﬂﬂ de v, indiquer o
A} son but principal est la synthese dos mackootades
B) clie est réalisée & partir d' dements trés sample
C) elle et particulierernent active au niveau hépahguc

D) elle depend trés larpement des apports shmmomasrcs panmgucs
E) elle est Ie principal productcur & scide anque

18) Concernant I syndrome de Lesch Nyhan, guelle(s) cst (sont) fa (les) proposition{s) imoxacieli) 55
4} il compone Loujours une hy por uniceme of wx byporuratune

B)il ew poretiquement dilermung

C) il touche exclusivement bes sujets de scac snavcain

D)l et fd & un detvon ".H—.,;IL'I oo 1 APRT

wi) ol ont Lid o wn défcld en APRT

1) Dans la maladic de (5Pt

Al unc supmenlatioe dey s
o« AP h'h:\'_'l bl pogd o eney

) une hyper balirubg

D} une aupgmeniation dos e

i wne aupimenlatin be s (o

12) Illdlwlih'l. PRI bCS ol e Fuoael Ok daend L O oTTsEEen plo=rintjue o8 magesior Bl i J_
de la réaction inflasimats sl Le derammes e engudtiante cul ko iormm F cﬁm* e
A} ogosomugokdy

R ceTuloplEsimine

R e saine ResiPha rm a@

E ) albwrnanc

13) L wonogramme plassmatsjuc
b Comespond su dosage dos lous ko chocimdyvacs,
v Esl préleve s hepannc
C. Peut dtre dosd sur Muonee ¢ oralsse
2. Est (aasse par |"heénsoly s
E. Comespond au dosage du sadium o du potesram

hmll--:-h-_
',I:‘ wut € hlﬁ;#“




Un dosage & I"hexokinase. .

16) L'HGPO ou Hyperglycémie provoquéc par vaic oraic srouve som NG ©

A. Dans les hyperglycémies d'onigine istrogenc.
B. Au cours d'unc pancréatite chronigue.

. En cas de glycémics supénicures & 2g.
D. Chez des sujets intolérants au plucese
E. En cas d'hypoglycémie.

17) A propos des hyperlipémics scoondemes
.. Peuvenl ére causées par un traement
% Suivent I"évolution de la pathologie caussle
C. Maodifient uniquement les triglyctndes
). Somt pénéralement importantes
E. N'entrainent pas de lactescence

18) Le cholestérol HDI

AL Est séparé aprés précipitation des VLI
B. Est déduit par la formule de Frodwald
C. N'est pas influcncé par des TG > 44
D. Estun facteur protlecteur lorsgu”

st dosé par i:_'l_']lnil.l:.l'.' ENFY TS

19) L. ordre d" inlervenlion des enzyn

" - Glyeérol kinase — Glycéroloxydase — peroxs

B. Glycéroloxydase - Glycérol Kinese —pes

C. - Glyeérol kinase - peroxydase Glyooroloxygese
D. Glycéroloxydase — peroxydase - Glyosrol lonese
E. peroxyduse - Glyccroloxydase - Glyosrol nsse

20) L.’exploration d'une anomalic hpidsque compeend

A. Le dosage du cholesicrol et des inglycondes

B. Le dosage du cholestérol, des trighyodndes ot Mespect 6u strom

C. Le dosage du cholestérol, des tnglyoéindes, du cholesidm! HBL ot dy chelestéral LDL
. Le dosage du cholestérol, des TG, da C HIDL, &0 € LDL e 'sspoct u sSram -
2 Le dosage du cholestérol, des tnghyoondes of du chelestssal LIBL

ResiPharma




