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; Vi Dans I'hypercholestérolemie familiale type’ Ila I'augmentation du cholestérol sanguin est due 3 Funouala
conjonction de plusieurs des facteurs suivants .
@Jne snomalie quantitative ou gualitative des récepteurs cellulaires du cholestérol
2/ Une diminution du catabolisme du cholestérol par les macrophages (£ ;ﬁ.,gu‘:la)
3/ Une diminution de Pélimination biliaire du cholestérol
4/ Une augmentation de la synthése endocellulaire diﬁhulestéml
5/ Une transformation des trighycérides en cholestérol
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vill/ Indiquez, parmi !H_pmpusittnn_s suivantes celles qui peuvent expliquer u ersidérémie
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IX/ Un patient de 40 ans a une cholestérolémie totale de 3,4 g/l, une triglycéridémie 33,1 g/!, un taux de HDL
cholestérol 0,40 g/l Il n'y 2 pas de lipoprotéine qu_inna‘m a I'électrophorése. Quel estletype  { Wiy A :fﬁf
d'hyperlipidémie selon la classification de Fréderickson ?
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%/ Le magnésium :
1/ A une concentration érythrocytaire 3 fois plus importante que dans le plasma

2/ Son absorption est favorisée par les phytates

3/ Son excrétion est augmentée par le glucagon
4/ Son dosage utilise la calmagite comme réactif

5/ Est bas lors de Vinsuffisance réndle.
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Xif Le cuivre :

1/ Moins de 5% du cuivre plasmatique est sOus forme libre

2/ Le systéme nerveux central a fa teneur en cuivre la plus importante

3/ U'excrétion urinaire est la forme majeure d'élimination du cuivre

a/ Favorise I'absorption, 12 mahbilisation et I'utilisation du fer

s/ Dans le cadre de son dosage, on utilise Ihydraxyquinone pour | déprotéinisation
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Questions:

If Donnez les différents mécanismes qui pourraient expliquer la présence d’'une protéinurie
2/ Quelles sont les protéines qui contrdlent I'absorption intestinale du fer
3/ L'aspect d'un LCR est xanthochromique. Citez les causes possibles & l'origine de cet aspect.

4/ Un dosage biochimigue sanguin permet d'évaluer le stock de fer de l'organisme. Quel est-il ?
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Exercice : A

Une hwemhnleﬂéruiémie i gg.r’ I;{:’t découverte lors d’un examen systématique chez un horame de 30 ans, sans
troubles fonctionnels en dehofs d'une certaine asthénie. |l pése 70 kg pour une taille de 1,78m. Il fume tres
madérément et fait du sport en moyenne 2 heures par semaine. Les autres données biologiques connues au
mament de la consultation sont:

Triglycérides : 1,05 g/1 glycémie f p.s7 e '_
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I/ Parmi les élements cliniques suivants, indiquez celui ou ceux qui sont en rappert avec les données
biclogiques qui sont en votre possession

Ii'
A/ Xanthomes tubéreux t Dy Xanthomes tendineux
B/ Hépatomégalie E/ Douleurs abdominales
€/ Xanthomes éruptifs

2/ U'hypercholestérolémie de cet homme est liée & Paugmentation d'une ou plusieurs classes de
lipoprotéines. Indiquez laquelle ou lesquelles ?

@DL B/ VLDL C/ LDL +VLPL D/ Chylomicrons Ef Chylomicrons + VLDL
3/ Parmi les examens suivants, leguel ou lesquels cholsiriez-vo r compléter votre bilan ? T’) .,r_'jn:h :
Hémogramme osage des hormones thyroldiennes {“‘:}F ‘ 3 .
Dosage de la phosphatase alcaline (<& /" chafsftan) Electrophorése des protéines + cluslssto
C/ Dosage des acides gras libres plasmatiques : {l}L
Parmi les complications suivantes, indiquez celle(s) que I'on craindre chez cet homme T Ol«g:[;-,

Accident vasculaire cérébral v
B/ Diabéte
C/ Pancréatite

)

Coronaropathie ischémique 2~ LI
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