Jeuds 11 Juin 2015
24w EMD BIOCHIMIE Durée - 1 h 15

2*= ANNEE DE MEDECINE

I) COCHER LA OU LES REPONSES FAUSSES

(10 Questions,
1- Le Calcium ionisé -

&l #- Représente 0.5 % du calcium corporel
(d b- Regroupe la fraction libre

plus la fraction complexée aux autres jons
(3 ©= Augmente en cas d'acidose.

&l d-Diminue en présence d’hyperprotémémie
(4 e~ La seule fraction physiologiquement active
2= La la. 25-dihydroxycalcifrol -
(3 a- Seule forme active de la vitamine D3,
b- Exerce un rétroconmole positif sur la 1a-Hydroxylase rénale.
& ¢~ Est une hormone hypercalcémiante, hypophosphatémante.
(3 d- Les hormones de cromsance en activent la synthése,
& & Sumulé par la PTH et la caleitonine
3- Dans les ostéopathies -
& a- Le mchitsmie réduir Iz trame protéique de 'os.
) b= L'ostéoporose perturbe le bilan phosphocalcique de la patiente.
53 ¢~ L'osteomalacie touche les enfants en bas age.
£ d- La carence en vitamine D3 est la principale cause de Is maladie de Paget.
& e~ Dans I'ostéoporose il ¥'a une accélération de I'activité ostéoblastique
4- A propos de la protéinurie -
3 8~ Elle est pathologique quand elle dépasse les 150 mg/24 H.
3 b- Elle est en majoné d'ongine rénale.
G5 ¢~ La protéinunie rubulaire munehy-pnp:mﬁ:hiﬂtédﬂmncmpmﬁum.
(3 d- Dans le myélome multiple il y'a une protemurie de surcharge,
e L2 bandelette urinaire revient positive en présence des chaines légéres.

mhﬂf’lmﬁmﬂmﬁnﬂ&hmdﬁmm.

(3 b~ La maladie de Lesh-Nyhan se caractérise par un déficit partiel de la HGPRT
e~ thﬂuimumﬂmmimmmm
Eﬂiﬂﬂnﬂmudnuﬁmﬁquﬁmpﬁuﬁquimd‘mmm
m_umwummhm-w.




fi- Les hormones thyroidisnges SOt

ja-Lal5 35 tetra-iodathyronne
Jb-L23,5 235 tetratodothyronine
(¢ La3, 5, 5 miiodothyrosine

& d- Des glycoprotéines

o= Des amines
7= Les facteurs qui stimulent I'axe h}‘pnlllllllm-hrpﬂi.rllj‘!ﬂ-—lll}’rﬂidiﬂl sond ;
|: n= Le froid

3 b= Les prosaglandines E
) ©- L'scéeyleholine
L d=Les crstrogenes
@ &~ La somatostatine
8- L'hyperthyroidie primitive est caractérisée par :
&~ 14 augmengs
b= TSH augmentée
B c- TSH diminuée
(- lode hormonal diminué
Qe Test de Werner négatif
9~ Les récepreury & activité tyrosine kinase sonr -
38 Le recepteur de IMinsuline
b= Le récepteur de ba prolacrine
&) - Le receprenr de Ia GH
(3d-Le récepreur de la FSH
(= Le récepteur de Fadrénaline
I La gonadotropin releasing hormone (GuRH;
EJa- Est une hormone il'!rp'l:l-ph'fﬂﬂm.'-p: d'activanion
(b= Stimule I'hormone folliculo-stimulanie iFSH,
(ye- Sumule 'hormone lutéinisants (LM,
d- Est une hormone hypophynotrope d'inhibition
Ldo— Est uinie hormane hrpmhﬂmnuhypﬂphﬁmnpe
II, COCHER LA OU LES REPI}H!E.;S]]USTE{S; (10 Questions,
41= La cliirance d"une substance -

&b~ La clairance vrie nécewite I collecte des trines de 24 H.

e~ La clairance vraie de s eréatinine est le dosage de réference.

£Ad- La formule de Cockeroft et Gault et inapplicable chez 'enfant ef la femme enceinte.
Cle- L'muline est un fructose d'ongine veggul,
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des embranes cellulajres

“.'”'ili"""“ iy UGt varuhle

e Fégulation de 1 ira
Ea- Lextrémi terminale

nscription da récepteurs hormonaux correspond i

Jb- L'extrémigs ¢ termilnale

= Domaine , charmjére ,

(3d~ Do, e intra

e Domaine exiry
A4= L'inosigo) triphosphate ef 1 discylglyearal song transformés & partir d'un phospho-Inositol-

lemph..l. sous action d une

T Phospholipase ¢

b= P}mphrﬂr;ulr A2

Jc- Protéine Kinase A

34- Protéine Kingge C

o= Proceine

A3~ L'activation de Iy Sous unité alpha de |a protéine G se fir:

membrangre

membranaire

e~ Parle complexe homone/récepionr
QAb-Si elle ext lide ay GTP
e=5i elle ext lide 2y GDp
L3d=5i elle ont lide au GMP
Qo= Si elle cse lide 20 AMP

di—lmmwmﬂ}l}r

D~ Ext formé § parte d'un préeureur, [a pre-opiomélinocartine

3o~ Est une hormene hrpurpipumuu
A d- Est une hermone hyperglyrémiange
e~ Ext freinée par 'hypercodisalémie
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- L'ECBLY e serle

A7~ Panui les propositions suivantes, quelles sont les interpréimtions justes

J &= Hypercréatininemae. iy penireaie, Hyponairémie, llﬂrrllu.ﬂlﬂlm"

) b- Hyperglveemie, hy periiivanie, hyperertatininéme, almoice 1|'=|errr|r,_r_;'-"

E L= }F\Ttﬂlt‘ilhnnﬂ:ur |'|'.-p-r|:u1~||1|r_ |‘|.-|.-|1rr||qu FIrLee

3 d- Hyper protemémie, Hy percalcdmie, hypophaplatémie

Eﬁ o= Lev examens unnasres sont IIIII|I1"1|l-|fl.'|I'|||‘i
8= Quiel est le diagnostic & dvoquer devant co contexte clinkque et blologique 7

&= Syndrome néphrotque

Z3b- Imutfisance renale chransgiie

¢~ lnmutfnance rénale foncoonnelle

Jd- Nephropathie diabérique

Che- Duabéte inmipide neurogémique.
Aupssired les retaltan exammey, ke climicien envinage des exploratbons complémentaires patr confronter le duﬂnﬂlllr &t

commencer le rastement ;
A9= Afin d"évaluer le DFG, quells formmule peut—on appliquer P (NI Polds du patient= 58 kg,

&= La clurance vrase de la creatinine 4
) b= La Formule de Cockerolt et Gault
g ©— La forrmule de Schwarez.
53 d- La formude MDRD
Zde- On se contente uniquement par I'urée et b créatinine plassaticue,

210- Quelle sera sa conduite ?
B Pratiquer des examens radiologiques.
(b= Dialyser le patient.
(<~ Lui donner de I'insuline
)d=- Traiter la carese de I'TR.
e~ Ajuster le maitement de Uhypertenion,
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