préalabl des acides gras est indispensable. %
nombre d’atomes de carbones, un acide gras saturé est plus énergétique 1

- mono-insaturé.
rnit 63 ATP aprés oxydation complete d'un €8 :1A2. o}
nit 59 ATP aprés oxydation compléte d'un C8 :1A2. .P\

5- Fournit 61 ATP aprés oxydation complate d’un C8 :1A2.
- A-1.25 B-1,24 C-1,2,3 D-1.5 E-2.3

Les acides biliaires

A-formés au niveau de I'intestin représentent une forme d’élimination du cholestérol. «

B-primaires sont constitués d’acide désoxycholique et d’acide lithocholique.

C-Glyco et tauroconjugués subissent une 7a- hydroxylation au niveau de I'intestin.  « B

D-Secondaires subissent une déconjugaison au niveau de 'intestin.

- E-Aucune réponse n’est juste.

" 4- Un enfant de 6 ans consulte chez un ophtalmologiste

b o e le patient présente un arc cornéen bilatéral et conseilleses parents de 'emmene

: -L - généraliste. Le généraliste découvre également des xanthomes tendineux, au niveau des tendons

f d’Achille et lui preserit un bilan lipidique. Pf

e Dans quelles conditions le bilan lipidique doit etre effectué ?
A- Apres un jelne de 8 h B- Aprés un jelne de 12h
D- le jeune n’est pas indispensable E-Aucune réponse n’est juste.

5- Le bilan lipidique montre les résultats suivants (suite de la question N°4) :

pour des troubles de vision. Celui-ci constate
r ason

C- en pnst-prﬂudiale
o

Sérum Cholestérol 4 g/l
Triglycéridcs 1.2 g/l
Cholestérol LDL 3.39 g/l ‘Q)

Cholestérol HDL 0,37 gfl

Quel était, d’apres vous, ’aspect du sérum ?
A- Lactescent B- Opalescent  C- olair  D- Hématique E- Aucune réponse n’est juste
9

6- Quel est le diagnostic le plus probable (suite de la question N°4) ¥ : %
A-Hyperlipidémie de type lla B- Hyperlipidémie de type I C-Hyperlipidémie de type 111

: D- Hyperlipidémie de type v E-Hyperlipidémie de type v

7- En période pnst-prandiale : ) :

1- Le glucagon active la triglycéride lipase permettant la mise en réserve des acides gras.

& @ I’insuline augmente la synthése de la LPL,

: Les acides gras lipolytiques inhibent I'acétyl-CoA carboxylase. , PD
L'acyl-CoA carboxylase est activée par
‘insuline active la synthése du cholestérol
- A-1,2,5 B-2,3,4 (C)2,3 D -4.5 E- 2,4,5

I"insuline.

par déphosp hory

HMG-CoA réductase.

lation de I’

tigés @ partir des DL sous 'action de la triglycéride lipase hépatique.

1



B-2.3.5 C-1.4.5 D-1,2
L

24
GLUT4 :
_A- Est un transporteur spécifique du glucose de nature protéique
B\ Se trouve dans les adipocytes et les cellules hépatiques ¢
 C- Est stocké dans des vésicules situées dans le cytosol
D- Permet le transfert du glucose selon un gradient de concentration a intérieur des cellules
E- Sa translocation vers la membrane cellulaire est induite par insuline

Toutes les réponses sont justes sauf une. Laquelle ?
11- Parmi les propositions suivantes concernant la néoglucogenése lesquelles sont justes ?

1- Elle est active dans le muscle au cours des périodes d’exercice @
9. Elle est active dans le foie au cours des périodes d’exercice ou de jetne
3- Elle est active dans le tissu adipeux au cours de Palimentationes &
4- Elle est active dans le rein au cours des périodes de jeline
5- Elle est active dans 'intestin au cours de I'alimentation
A- 1.2.5 B- 3.4 C- 3,5 D- 2.4 E-1.3.5
12- Parmi les propositioﬁs suivantes lesquelles ch;;:mpléteul correctement la phrase : le glycogéne
1- Est stocké au niveau des muscles uniquement pour leur fonctionnement <
9. Est stocké au niveau du foie a raison de 1000 mg/g de foie #
3- Peut étre synthétisé au niveau de toutes les cellules de I'organisme
Est présent dans le cytosol sous forme de granules qui contiennent les enzy
métabolisme
5- Sert davantage a la structure des membranes cellulaires \E}
A-1,3.4 4 B-2,4.,5 12 3k -2, i 4 E-3,4,5

13- Parmi les réponses suivantes lesquelles com plétent correctement la phrase :

-

mes qul catalysent son

la galact osemie

congénitale
1- Est due principalement a un déficit en
9. Est due & un déficit en amylol, 6 glucosidase

Se complique par une insuffisance hépatique due a une
4- Se traduit par une cataracte due a une accumulation de gal
5- Se manifeste par une hypoglycémie grave qui survient lors de l'ing

galactose 1phosphate uridyl transférase

it

accumulation de galactose dans le foie

actitol dans 'ceil
estion de jus de fruit
®

| A-1,3,4 Bo4E . 0234 D-1,4 32,3
14- La formation du succinate : X
1. Est catalysée par la succinate thiokinase
- Libére suffisamment d’énergie pour réduire le NAD+ -
Est couplée a la phosphorylation du GDP B_

- Utilise le Mu++ comme coenzyme

Permet la régénération du coenzyme A

i’ M B-2,3.4 C-3,4,5 D-1,3,5 E-1,2,4
complexe IV de la chaine de transport des électrons :

transfert des électrons vers lo coenzyme Q

e 3 -




B ractons 18 S e vt par Faldolase Ben PDEA e glyodeald
en F6P au niveau des tissus extra- hépatiques
dans les vésicules séminales pour les spermatozoides

B 2, 3 4.- G-3 4,5 D-1,4.5 E-1,2,4
L «

g &-Lea réactions de transamination sont essentielles pour leurs biosynthéses.
3- Sont formés a partir d'intermédiaires amphiboliques. ‘D‘.
4-Leurs carences entrainent des anomalies cliniques graves.« £

5-Sont : isoleucine, leucine, glutamate, thréonine, aspartate........ ete

A-1,3,4 B-2,3 @»235 D-3, 5 E-2, 4

18- La transamination est un processus chlmlque désignant :

1- La synthése des protéines, %
2-Le détachement d’un groupement aminé provenant d'un acide aminé. ﬁ % !

3- Le transfert d’'un groupement aminé d’un acide aminé a un acide cétonique.
4-L’élimination d'un groupement carboxylique d’un acide amine.

5- Le catabolisme et la biosynthése des acides aminés.
B .1.2.3  €-3,4,5 D23 E-2,5

19- Parmi les composants suivants, lesquels interviennent dans la régulation du métabolisme des

protéines : 1/ Les hormones thyroidiennes 2/ Les glucocorticoides 3/ La vitamine D3 C
4/ 1.’aldostérone 5/ L’hormone de croissance 4 \U\ﬁ
A-1,2,3 B-1,2,4 C-1.2.5 D-3,4,5 E-2,4,5 g’

20- L'immunofixation :
1-Est un examen biologique de lere intention dans I'exploration des protéines.
2-A un intérét dans le diagnostic des gammapathies monoclonales.
3-Est Basée sur deux techniques électrophoréses et immunodiffusion. B

4-Utilise des antisérums spécifiques.
5-Désigne un profil protéique d’orientation.

e B-1,2,3 €-2, 3.4 D-3,4.5 E-1, 3, 4
21-L’urée: 1- Est un composé diaminé, 2- Est toxique pour 'organisme
3-Augmente en cas d’insuffisance rénale, 4-Diminue en cas d’insuffisance hépatique.
5- L’augmentation de sa synthése entraine une augmentation de 'ammoniac dans le sang.
A-1,2,3 B-4,5 €-3,4,5 D-1,3.4 E—213,5 E

~ 22- Les nucléotides pyrimidiques :

o 1-Sont catabolisés en CO2, NH3 et en § aminoisobutyrate.
M&Iu‘hm)rnthéae est inhibée par les antifolates.
cumulent au niveau des petites articulations provoquant des crises d’arthrite.

mahnhm sont hydrosolubles.

: duction de leurs catabolites n’est pas responsable d’anomalies cliniques.
: ;3.-3,_4,5 C-1,4,5 D-3,4 E-1,2,3
1-Est un intermédiaire de synthése de I'héme.

' eﬂumgﬁme de I'héme,
mmm:hhmﬂmmj% <




D-1,4
" smvantnalesquelleasontjustm?

ﬂréatme-phnlphate représente une source d’énergie importante pour la contraction
musculaire d’intensité moyenne et de longue durée

~ 3- aucoursdela période postprandiale, la glycogénolyse hépatique ainsi que la lipolyse sont

accentuées
~ 4- lemyocarde puise son énergie de tous les carburants énergétiques
5- les globules rouges tirent leur ¢ énergie de la glycolyse anaérobie %
A-125 BlBr&L CEfL D-4.5 F135

un régime riche en hydrates de carhone
2- un régime riche en acides gras
3- un régime hyper protidique
4- fréquemment des exercices musculaires de forte intensité et de courte durée
5- réguliérement un exercice musculaire d’intensité moyenne et de longue durée @
A- 14 o B- 3.4 C-3.5 D-1,5 E-2.4
27-Les vitamines : %
1-Sont des micronutriments organiques indispensables au métabolisme.
2-Sont apportées exclusivement par 'alimentation.
3-S’accumulent a des doses toxiques surtout si elles sont hydrosolubles.
4-Sont toutes actives sous leur forme naturelle.
5-Leur déficit est I'origine d’états de carence spécifiques.
a=235 B-124 C15 D-245 E-14
- 28- Concernant la vitamine By .
A- Elle est absorbée a plusieurs niveaux du tube digestif.
B- Son déficit est a 'origine du beri-beri.
C- Son absorption est diminuée en cas de malabsorption des lipides.
D- Elle est fortement stockée, %
- E- Elle peut étre synthétisée dans la peau i partir d'un précurseur.
’ménue mégaloblastique se voit dans le déficit en :
toce p]:lérc.l 2- Vitamine B2, 3-Acide folique, 4- Acide ascorbique.  5-Thiamine,
: B-2.4 C-1,35 D23 E-234
e Mﬁ?ndelaﬂtammaﬂ est :
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