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QCM et QCS : Prigre de répondre sur les grilles réponses

|- QCM (0,5 pt par question)
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Peut étre d'arigine auto-immune

Est la forme Ia plus fréquente des diabetes sucres

On retrouve une notion d'antécédents familiaux

Le traitement de 1" intention st le régime alimentaire aver activits physigue

Dlmhﬂlhéudutvpni,mrﬂmm : [cochez la reponse fausse)
Des anticorps anti- cellule dilots de Langerhans{ICA)

Des anticorps anti- tyrosine phosphatase

Des anticorps anti-glutamate décarboxylase (GAD)

Une forte auto-immunité

Des HLA protecteurs DRI et DR4

Le diabéte MODY lm:fmdmlalipumhm}
Le plus fréquent des MODY
Un diabéte manogénique
Un diabite de type 1, chez le sujet jeune
Un diab&te non insulino-dépendant

Linsuline : (cochez 1a réponse fausse)

Est formée de 2 chaines A 2t B [ifes par le peptide C

Stimule la glycogénolyse

stimule la glycolyse

5a secrétion est stimulée par le glucose

Est libérée par ouverture du canal calcium voltage dépendant

Le GLUT 4 : {cochez Ia réponse fausse)

Permet la translocation dy glucose indépendamment dy Na’
Est localisé dans le musele

Est localisé dans Je tissy adipeux

Permet la translocation du fructose

Ext régulé par lnsuline

Les protéines plasmatiques ont des rdles biologiques variés, en intervenant dans -
(coche? la réponse fausse)

La pression ancotigue

Le transport de substances

L immunité

La coagulation

La production d'énergie
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Chez un sujet présentant une maladie de Kahler, on retrouve une protidémie de 125 g/fl.
L'édlectrophorése du sérum, outre le pic monoclonal, montre que I'albumine représente
32 % de I'ensemble des protéines. On peut affirmer que I'albuminémie est : (cochez In
réponse juste)

MNormale

Légérement diminuée

Trés diminuée

Augmentée

Légerement augmentée

Parmi les éléments biologiques sulvants, lequel est attendu dans le syndrome
néphrotique pur: (cochez la réponse juste)

Glucosurie

Hypertriglycéridémie

Hyperalbuminémie

Hématurie

Hyperprotidémie

La protéine de Bence-lones est constituée : (cochez la réponse juste)
De chalnes légéres modifides d'immunoglobulines(ig)
De chaines lourdes d'lg
De chaines légéres libres d'lg
D'lg & structure normale
D'lg & structure anormale

Indiquez, parmi les protéines suivantes, celle dont la concentration plasmatigue n’est pas
augmentée au cours de la réaction inflammatoire, (cochez la réponse juste)
Orosomucoide

Céruloplasmine

Haptoglobine

Alpha ;-antitrypsine

Albumine

11. Quelle est, parmi les protéines sulvantes, celle dont la concentration plasmatigue est

A.
B.
ek
D

E

augmentee au cours de la réaction inflammatoire et dont la diminution importante
peut dventuellement indiquer I'existence d'un emphyséme pulmonaire? {cochez |a
réponse juste)

Crosomucoide

Alpha ;-antitrypsine

Albumine

Céruloplasmine

Haptoglobine

12. Quel paramétre du liquide pleural doit-on prescrire, lors d'une suspicion

Al ok el

de mésothéllome 7 (cochez ta réponse juste)
Antigéne carcino-embryonnaire

Alpha foeto-protéine

Acide hyaluronique

Amylase

Polynucl éaires £osinophiles{%)



13. Le NT- pro BNP : (cachez la réponse fausse)

A Estsecrété de fagon éguimolaire avec e BNP

B. A un intérét diagnostique dans les syndromes coronariens

C.  Permet le diagnostic précoce et le pronostic de l'insuffisance cardiaque

D. Permet le diagnostic différentiel des dyspnées d'origine cardiaque et respiratoire
#E. A un intérét pronostique dans les syndromes coronariens

14. La troponine hs : (cochez Ia réponse fausse)

A, Lalimite de détection est de 05 ng/l

B, A une trés bonne VPN & moins de 14 ng/|

C. Nécessite un 2 *™" dosage entre 14 et 50 ng/l

0. A une trés bonne VPP aux résultats supérieurs a 50 ng/l
¥ E. Aune trés bonne VPP 3 moins de 14 ng/|

15. Le risque athéroscléreux est défini par un: (cochez la réponse fausse)
Un résultat dHDL. bas

Un rapport Apo B/ Apo A, diminué

Un rapport LDL /HDL augmente

Une valeur de lipoprotéinémie a (Lpa) élevee
Des concentrations de cholestérol total et de triglycérides élevees

!"-‘!5!"*3. -

16. La lipasémie : (cochez la réponse fausse)
» A Est plus spécifique que I'smylasémie
B. Estune urgence biologique
C. FEstspécifique des atteintes du pancréas exocrine
« 0. Estinterprétés en fonction de la Hipasurie
E. Peut étre modérément Elevée, en dehors des pancréatites algués

17. La lipoprotéine lipase : (cochez la réponse fausse)
A, Transforme les chylomicrons en remnants de chylomicrons
B. Hydrolyse les triglycérides alimentaires
6;‘ C. Transforme les VLDL en remnants de VLDL
D, Estsynthétisée surtout par le tissu adipeux
E.  Agit sur les lipoprotéines riches en triglycérides

18. Le récepteur B/E : (cochez la réponse fausse)
A. Reconnait les apolipoproteines E
B. Reconnait les apolipoprotéines B-100
@ €. Reconnait les apolipoprotéines B-48
D, Est régulé par le cholestérol intracellulaire
E.  Permet 'endocytose des LDL

19, La concentration des triglycérides est : (cochez la réponse fausse)
A. Physiclogiquement perturbée chez la femme enceinte
B. Elevée dans le syndrome métabolique
€. Dermandée lors de la mise en route d'une contraception orale
D. Elevée dans les d‘grsl‘ipbd&fnl!!‘- génétiques de type | et 1V
K E. Elevée dans la maladie de Tangier



S

20. En présence d'une monoarthrite du gros orteil, parmi les éléments suivants, lequel est
le plus spécifique de son origine goutteuse ? :{coche la réponse juste]

A. Sujet de sexe masculin, obése
B Hyperuricémie & Bimg/l
. Présence de cristaux d'urates de sodium, dans le liquide de ponction articulaire
D. Antécédents connus d'acces aigus goutteux
E. Sensibilité a la colchicine

Il - QCS (0,5 pt par question - Une réponse fausse annule une réponse juste)

1. Lintolérance au glucose est définie par une glycémie  jeun supérieure @ 1,4 g/l et post-
prandiale inférieure & 2 g/l Fowr -

2. Un traitement par les glucocorticoides peut étre a l'origine d'un diabéte iatrogéne, Yas -
3. Dans le syndrome métabolique, on retrouve une hypoglycémie avec hypertriglyceridemie. & ﬂ‘ﬂ

4. Une hypoglycémie peut &tre due a une insuffisance surrénalienne.

5. Laglycogénose de type V' est due  un déficit en phosphorylase heépatique.

6. Toutes les protéines plasmatiques sont synthiétisées dans le foie. ot -

7. Une hyperprotidémie doit faire suspecter uniquement la maladie de Waldenstrém. Sant

B. Lacéruléoplasmine est un transporteur du cuivre. "}-""’3'

9, Une hyperglycorachie est retrouvée dans les méningites virales, '»?1:“:'"“‘ 3

10. Les urines de malade atteint de phényleétonurie donnent une coloration verte avec le Fell;.

11. Le déficit enzymatique en dihydrobioptérine réductase est responsable dela

12. L'alcaptonurie est due @ un déficit en homogentisate oxydase.

13. Un sérum trouble indique une dysiipidémie mixte. yro-

14. Chez le sujet sain, les chylomicrons ne sont pas retrouvés dans un sérum a jeun. "ir-:u:-
15. La formule de Friedwald est applicable, en toutes circonstances. o7

16. L'isoforme cardiaque de la h-FABP (heart fatty acid binding protein} a un relargage plus
précoce que celui de la myoglobine. (o -

17. La troponine hs a les mémes indications que la tropanine conventionnelle.
18. L'augmentation de la troponine hs est synonyme de thrombose coronaire.
18. L'allopurino! agit comme inhibiteur de la xanthine oxydase.

20. La principale étiologie de la goutte correspond & une origine secondaire.
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