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Avant-propos

L e Moniteor Internat est devenu pour les fludiants en Pharmacie gui souhai-
tent passer le Concours de U'Internat en Pharmacie un outil de référence
comportant les connaissances essentielles, accompagnées dapplicanons pratnques,
Clest egalement pour les pharmaciens et les biologisies une base de [ormation

continue rassemblant Pessentiel des disciplines pharmacentigues.

Pour continuer la double action gui actvalise l'ensemble des disciplines de la bio-
logie et de la pharmacie et qui permet aux éwndiants de disposer d'un outil per-
tormant, nous avons rassemblé 'ensemble des questions Hgurant avw programme
de I'nternat en Pharmacie dans cing volumes, Ces ouvrages constituent la troi-
sitme édition de la collection du Moniteur Internat.

Le premier tome, « loxicologie, Sciences Mathématiques, Physiques et Chi-
miques », regroupe l'essentiel des questions fondamentales ou analytiques ainsi
que la Toxicologie,
Le deaxieme tome, centré sur la Blologhe, comporte la Biochimie et 'Hématologie.
La Biologie et la Pharmacie se retrouvent dans le troisitime tome, consacré i
IIntectiologie @ celui-ci rassemble les questions d'lmmunologie, de Bactériologic,
de Virologie, de Mycologie, de Parasitologie, d'Hygiéne et de Prévention ainsi que
les médicaments associés,
Le quatrieme et dernier tome est ciblé sur le Médicament au sens le plos général
Physiologie, Pharmacologie, Pharmacie Clinique.
Enfin, le présent tome regroupe 'ensemble des QCM, cas cliniques et exercices,
Il vous permettra d'évaluer vos connaissances et de vous préparer au concours de
IInternar.
Dr Michel VAUBOURDOLLE
Riologisie des Hopllaux
Directeur de Collection
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Questions

Choisir la {ou les) bonne(s) réponse(s).

1.

De quels produits 'atropine sul-
late est-elle I'antidote ?

mon =

Aspirine.
Digoxine.

. Gaz sarin.

Paracétamol.

Insecticides argan np]'u:l:-ip]'u:-ré!-i.

Quel est 'antidote d'une intoxi-
cation sévére au nitrite d'amyle ?

A, Vilamine K1,

B. Diazépam.

C. Pyridoxine,

D, Blew de méthvlene.

E. Atropine sulfate,
L'hépatotoxicité prévisible d'un
xénobiotique ;

A, est liée 4 une action directe du

xenobiotigque |

est dose-dépendante |

induit des lésions reproducti-
bles chez I'animal ;

s¢ caractérise par une récidive
rare aprés réintroduction duo
sénobiotigue ;

fait intervenir le systeme immu-
nitaire.

4.

Toxicologie générale

L'hépatotoxicité imprévisible dun

xénobiotique

AL est dose-dépendante .

B. est modifiée par une induction
enzymatique

C. ne récidive pas aprés une nou-
velle administration du xéno-
hiotique ;

D). peut s'accompagner de signes
d'hypersensibilité |

E. peut correspondre 4 une réac-
tion immunoallergigue.

L'hepatotoxicité  immunoallergi-

que de 'halothane :

A. est dose-dépendante ;

B. est lice a la constitution d'anti-
corps anti-DMNA par le sujet ;

C. survient aprés expositions mul-
tiples ;

Do peut aboutir 4 une nécrose mas-
SIVE |

E. [ait intervenir le cytochrome

P-450.

Quels médicaments peuvent étre
responsables d’hépatites cyvtoly-
ligues ?

A, Paracétamol.
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4

9,

10,

11,

Isoniazide.
Pyrazinamide.
Kétoconazole.
Disullirame.

mo O

La stéatose hépatique :

A. est une surcharge en triglycé-
rides ;

B. ]'!lli_"'l_,ll Elre causee FI'EIr an EFI-FII:'ITI
accru en acides gras et glycérol
dorigine périphérique |

C. peut étre causée par 'éthanol |

D, peut ére dorigine immunoal-
lergique ;

E. peut étre due d une augmenta-
tion hépatique de la synthése
des acides gras.

Quelles tumeunrs du foie peuvent
étre d'origine médicamenteuse 7
AL Astrocviome.

B. Hépatome bénin.

C. Hépatocarcinome.

D, Gliome,

E. Angiosarcome.

(Quel type cellulaire ne se rencon-

tre pas dans le foie 7

A, Cellules endothéliales.

B. Cellules de Serteli.

C. Cellules de Kupfler.

D, Cellules étoilées (cellules de
Tto).

E. Hépatocytes.

Quels médicaments peuvent pro-
voquer une hépatite chronique
active 7

Paracétamol.

Méthyldopa.

. MNitrofurantoine.

Clofibrate.

. lsoniazide.

mon = e

Quelle ingestion d'acide peut
étre neutralisée par 'absorption
d'un produit basique ?

A, Acide acétigue.

B. Acide sulfurique.

C. Acide nitrique

121,

13,

14.

16,

Tome I

D Acide phosphorique.
L. Aucune de ces réponses,

Linduction de vomissements est

contre-indiquée en cas

A, dingestion d'acide ;

B. dingestion de produit mous-
wanl ;

C. dingestion d'hvdrocarbure ;

D. de troubles de la conscience ;

E. dingestion de convulsifiant.

L'administration de sirop d'ipeca
peut avoir comme effets indésira-
bles :

A. hypertension ;

B. convulsions ;

C. crampes abdominales ;

D. déshydratation |

E. constipation.

Concernant le charbon active :

AL il est davtant ples actf guiil
eslingeére precocement |

B. il peut étre utilisé en cas de
contre-indication au  sirop
dipéca ;

C. il ne peut &re administre de
MAanIere repetee |

D une dose de 5-10 g est sulfi-
sante chez l'adulte :

E. son utilisalion contre-indigue
celle des emétiques,

Quel toxique ne présenie pas
d'élimination pulmonaire 7

A, Aceétone,

B. Méthanol.

. Benzéne,

. Curare.

E. Oxyde de carbone.

Quel débit urinaire correspond
approximativement a celui d'une
dinrese forcee ?

A, 50 mLM.

B. 150 mL/h.

C. 400 mlsh.

0. 800 mL/A.

E. 1000 mL/Ah.
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17.

18,

19.

20,

21,

Pour quelles substances est-il
utile de prescrire une diurése lor-
cée en cas d'intoxication ?

A. Paracétamol.

B. Amphéiamines.

C. Lithium.

D). Antidépresseurs tricveliques.
E. Strychnine.

Pour quelles substances esi-il
utile dalcaliniser les urines en
cas d'intoxication 7

AL Barbiturigques.

B, Quinine.

C. salicylés.,

. Strychnine.

E. Amphétamines.

L'utilisation d'anticorps « anti-
médicament » ou immunothéra-
pie sutilise dans le traitement
des intoxications aigués par

A. paracétamol ;

B. carbamates ;

C. digitaligues ;

I, karbiturigues ;

E. antidépresseurs tricycliques.

Par quel mécanisme la N-acéiyl-

cystéine minore-t-elle les effets

de lintexication au paracéla-

mol 7

A, Alcalinisation des vrines,

B. Augmentation du débit urinaire
horaire.

C. Prévention de la déplétion du
glutathion hépatique.

D Activation du  cytochrome
P-450 hépatique.

E. Formation d'un composé inactif
par liaison covalente au parace-
tarmol.

Quel est le mécanisme de la toxi-

cité rénale des aminoglycosides ?

A, Leésions des mitochondries.

B. Lésions de la membrane lyso-
somale.

C. Lésions nucléaires.

22,

23,

24,

26,

D). Blocage de la transcription.
L. Aucune de ces réponses,

Quelles substances peavent ére

responsables de nephrite inters-

titielle aigué ?

AL P-lactamines,

B. Rifampicine.

C. Thiazidiques.

D. AINS

E. Acyclovir.

Quelles substances peuvent étre

responsables de nécroses tubu-

laires aigués ?

A. Rifampicine.

B. Produits de contraste radiolo-
glques,

C. Plomb.

. AINS,

E. Cimeétidine,

Quelles substances peuvent éire
responsables de cancers du rein ?
A, Produits de contraste.

B. Plomb.

C. Ethyléne glycol.

D. Cadmium,

L. Aucune de ces réponses,

Quelle activité enzymatique uri-
naire doit ére mesuree pour
rechercher des lésions mitochon-
driales des cellules rénales ?

AL yglutamyl-transférase.

B. Leucine aminopeptidase.

C. MN-acetylglucosaminidase,

D, Glutathion-5-translérase.

E. Glutamate déshvdrogénase.

Quelle étape ne participe pas au

cyele du eytochrome P-450 17

A, Fixation de la substance sur la
zone hyvdrophobe de Mapopro-
teine.

B. Passage du fer du noyan hémi-
nique a I'état Lerrique.

C. Fization de Voxygéne molécu-
laire sur le fer reduit du noyau
héminique.

T



WWW doc-dz. com

Evaluez vos connaissances

27.

218,

29,

30.

31.

D. Obtention d'un complexe oxe-
noide.
E. Production d'H,0,

Concernant les réactions dépen-

dant du systeme mono-oxygénase :

A. elles comprennent des réac-
tions d'oxydation ;

B. elles comprennent des reac-
tions de réduction ;

C. elles comprennent les hydroxy-
laticens aliphatiques ;

D, elles peuvent conduire a la
synthése de phénols ;

E. elles peuvent conduire & la
synthise de sulfones.

Quelles substances sont biotrans-
formees par les mono-oxygenases
a cvtochrome P-450 7

A, Stéroides.

B. Acides biliaires.

C. Acides gras.

D, Prostaglandines,

E. Leucotriénes.

CQuels médicaments inhibent les
cytochromes P-450 7
. Amiodarone.
Cimétidine.

. lsoniazide.

A
I
C. Phénylbutazone.
I
E. Glucocorticeides.

Quels médicaments sont indue-
teurs des cytochromes P-450 7
Fluconazole.

Ethanol.

. Barbituriques,

. Insuline.

onw

Ranitidine.

m

Les cytochromes CYP1A humains ;

A, constituent famille  de
cylochromes P-4530 compre-
nant deux genes ;

B. comprennent CYPLAL de locali-
sation preferenticllement hepa-
lique ;

nc

32,

33,

34,

36,

37.

Tome I

C. comprennent CYPIAZ domt le
taux diminue au cours des
pathologies inllammatoires |

D. comprennent CYPLA2 induc-
tible par la lumée de tabac ;

E. aucune réponse n'est exacle,

Quel cytochrome CYP est le plus
abondant dans le foie ?

A. CYPLALZ,

B CYP2C]w.

C. CYP2D6.

Do CYP2CEM,

E. CYP3A4.

Quelle substance ne subit pas de
sulloconjugaison ?

Paracétamol.

Dopamine.

Hydralazine.

. Adrénaline.

Vaniline.

mon s e

Quel acide amine participe a la
conjugaison de 'acide benzoique ?
Glutamine.

Aspartale.

Alanine.

Glveine,

Valine.

mon@E -

Quel médicament est activateur
des -GST humaines ?

AL lsoniazide.

B. Paracétamol.

C. Phéncharhital.

. Rifﬂmpit‘.im‘..

E. Carbamazépine.

Oi prend naissance l'onde de
dépolarisation du muscle cardia-
gue 7

A, MNeeud avriculo-ventriculaire,
B. MNeoeud sino-auriculaire.

C. Résean de Purkinje.

D. Faisceau de His,

E. Myocarde ventriculaire.
Quelle est la fréquence cardiague

de Fadulte au repos ?
AL 30-40 bat/min.
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38.

39,

40,

41.

B. 40-50 batt/min.
C. 60-70 bat/min.
D, 70-100 batt/min.
E. 100-120 batt/min.

Quel est le mécanisme de cardio-

toxicité de halothane ?

A, Cardivcaccélération par stimu-
lation sympathique.

B. Cardio-inhibition par siimula-
tion parasvmpathigue.

C. Inhibition de I'activité ATP-asi-
que de la myosine.

D, Modification duo taux IAMP
cveligue.

E. Inhibition de la phosphoryla-
tion oxydative mitechondriale,

Quel médicament est susceptible
d'induire une thrombose arié-
rielle par vasoconsiriciion ?
Contraceptils oranx.
Ergotamine.

Isoprénaline.

Anthracyclines.

Pyrazoles,

MU0 ®

Quel est le mecanisme d’action

de la cardiotoxicité des anthracy-

clines ?

A. Diminution de la concentra-
tion intracellulaire en calcium.

B. Production de radicanx libres,

C. Blocage des canaux caleigques.

D. Formation dacreléine liée de
maniére covalente avee les pro-
LE1nes,

E. Inhibition des récepteurs -adré-
nergiques.

Quelle substance toxicomanogéne
peut ére 4 lorigine dinfarcius do
myocarde ?

Cocaine.

[5D.

Ecsiasy.

Ether.

Cannabis.

Moo= >

42,

43,

44,

40.

Quel est le mecanisme d’action

des antiarythmiques de classe 11

(selon Vaughan-Williams) ?

A. Dépression du canal sodigue
rapide,

B. Allongement de la durée du
potentie]l daction.

C. Allongement de la durée des
périodes réfractaires cardiaques.

D. Inhibition des recepleurs adré-
nergiques.

E. Inhibition du courant calcigoe
|-|.‘.n|!.

Quelle est 1a cible des complexes
immuns produits lors d'un traite-
ment par 'amidopyrine ?
Ervthrocytes.
Thrombocytes,
Cellules endothéliales.
. Granulocytes.
Cellule souche multipotente.

mon®

Quels meédicaments provoguent
une pseudo-neutropénie par adhé-
sion des cellules sur Vendothelinum
vasculaire 7

Histamine.

Dextran.

Pénicilline.

. Fer.

Glucocorticoides.

cl=Nel- =

Quelles substances sont a |'ori-
gine de syndromes prolilératils ?
A. Benzéne.

B. Styréne.

C. Oxyde d'éthylene.

0. Métaux lourds.

E. Chlorure de vin:..rll:.

Les anticorps anti-rhésus pro-
duits au cours d'un traitement par
la methyldopa sont de quel type ?
Al lgh

B. 1gG.
C. 1gE.
0. Igh.
E. IgA.
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a

47,

48,

449,

Ré
1
2

S

Quelle est la duree de vie d'un
globule rouge ?

AL 30 jours,

[ 60 jours,

C. 9 jours.

D, 120 jours.

E. 1530 jours.

Quel type d'anticorps est produit
au cours d'une anéemie hémaolyti-
que liée a un iraitement a la
penicilline 7

Antirhésus.

Antisysteme ARO.
cAntisysteme HLA.
Antipénicilline.

Aucune de ces réponses.

La détermination de la DL50 :

AL estun essal de toxicité chroni-
fue

B. doit au meins étre elfectuée sur

deux espéces de mammiféres ;

a une mauvvaise reproductibi-

lite inter- et intralaboratoire ;

D, warie avec les conditions expé-
rimentales ;

E. est l'expression statistique de
la dose du produit gui est sup-
posée taer 30 % des animaux
d'un lot d'expeérience,

mon® e

Les essais de cancerogenese ;

A. peuvent utiliser la voie orale ;

L. durent six mois chez le rat ;

C. sont effectués chez les deux
SEXEeS |

D. étudient une seule posologie ;

ponses
B, . E.
I,
A B, C.
[, E.
[ R
A.B, C,D,E.

Tome I

E. etudient au moins deux espices,

51. Quel organisme vivant est le plus
couramment utilisé pour émdier
les mutations génigques ?

AL bouris.

B. Rai

C. Souche bactérienne,

D. Cellules humaines en culture.
E. Souche virale.

Au  cours de lembryogenese,
guelle est la période critigue du
systéme nerveux  vis-i-vis  des
effets 1ératogénes d'un médica-
ment ?

AL 6% aun 12 jour.

B. 15° au 36° jour.

C. 24° au 30¢ jour,

Do 40% au Q0F jour.

E. Aucune de ces réponses.

53. Les mallormations induites par
la thalidomide concernent prin-
cipalement :

AL les membres |

B. le coeur;

. les reins ¢

. 'aorte |

E. l'oreille interne.

Quelle période correspond a la
ftogenese ?

A. De la fécondation a la 8° semaine.
B. De la fécondation 4 ln 38° semaine.
C. De la B° 4 la 26" semaine.

[} De la 8% a la 38° semaine.

E. D la 12%a la 38° semaine.

7. A B C L

8. B C E

9. B

10. B C

11. E.

12, A B C.D L
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= oM O

AB, C, DL E.

a 1 1 t

A, B, C.

1

G, D.

=

A B C, DL E
A.BCO DL E.

AR, C.
L C B,
A, C D

3+,
35.
30,
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38,
39,
0.
+1.
42,
43,
44,
43,
4.
47.
48,
49,
30,

31.
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Questions

Chaoisir la {ou les) bonne(s) réponse(s).

33,

Quelle est la dose letale moyenne
en cas d'ingestion d'éthvléne gly-
col chez l'enfant !

0,5 mL/kg.

1 mLikg.

- 2mlikg.

3 mlikg.

Aucune de ces réponses.

mon ==

Quelles propositions sappliquent

au traitement par 'éthanol d'une

intoxication i 'éthyléne glycol ?

AT impligue une surveillance
étroite de la glycémie,

B. 1l permet de diminuer la demi-
vie de I'éthylene glveol.

C. 1 est a metire en ceuvre le plus
rapidement possible.

D. 1l est administré per os cu par
voie intraveineuse,

E. 1l a pour but de maintenir une
alcoolémie a 2 g/l

Quelles caractéristiques s'appli-
quent au méthanol 2

A. Solvant.

B. Dialysable.

58.

60,

Toxicologie clinique

_. Estérifiable.
D. Oxvdant,
E. Scluble dans 'eau,

Quels sont les antidotes d'une
intoxication aigué au méthanol ?
Glucose a 30 %,

Aprotinine.

Ethanol.

4-méthylpyrazole,
Meacétyleystéine,

mUNE e

Quel trouble observe-t-on au debur
d'une intoxication salicylée ?

A, Acidose métabolique.

B. Acidose respiratoire.

C. Acidose mixte.

. Alcalose métabolique.

E. Alcalose respiratoire.

Quelle manifestation pulmonaire
est presente au  debut d'une
intoxication salicylee ?

A. Polypnee.

Bradypnée.

Pauses respiratoires.

CEdéme aign du poumon (OATD).
Aucune de ces réponses,

SR=Nels
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62,

63,

04,

03,

6o,

Quels organes sont principale-
ment touchés lors d'une intoxica-
tion aux antidépresseurs ?

A. Foie.

B Systéme nerveus central,

. Coeur.

D, Rein.
E. Pancréas.
Quelles  propositions  s'appli-

quent au Humazénil, traitement

des intoxications aignés par les

benzodiazepines 7

A, Imidazo-benzodiazépine.

B. Demi-vie longue.

C. Antagoniste pur des récepteurs
aux benzodiazépines,

D. Action trés rapide,

E. Administration orale.

(Quels signes cliniques peuvent
s'observer lors d'une intoxication
aigué par les neuroleptiques ?
Coma calme,
Coma hypertonique.
. Rigidité musculaire,
. Mydriase.
. Tachyecardie.

mo N = w

Quel marqueur est le plus sensi-
hle pour un dépistage précoce
des buveurs excessifs 7

A, GGT,

B. ASAT.

C.ALATL.

0. Volume globulaire moyen.

E. Translerrine désialylée.

Quel est le rendement énergéti-
que d'un gramme d*éthanol ?

A, # kcal.

B. 5 keal.

C. 7 keal.

D. 9 keal.

E. MNul.

Quelles drogues produisent une
dépendance physique faible ?

A. Morphine,

B. Ecsiasy.

67,

68,

64,

Tl

Tome I

C. Amphetamines.

. Cannabis.
E. Tahac.

Quels signes cliniques accom pa-
gnent une intoxication aigué par
la cocaine ?

AL Myosis.

B. Tachycardie.

. Hyperthermie,

. Délire.

E. Accélération du transit.

Quel est le degré alcoolométri-
que des boissons distillées ?

AL DETOE

B 207407,

Coo407 705,

0. 107507

E. 10°-T07,

Concernant la pharmacocinéti-

que de Péthanol :

A. sa résorption est plus rapide a
Jeun ;

B. sa concentration dans le LCR
est supérieurs a celle dans le
sang ;

C. environ 30 % sont elimines sans
cdégradation dans les urines |

D. il se fixe prélérentiellement
dans le tissu graisseux ;

E. il passe la barnére [oio-pla-
centaire.

Concernant I'enzyme alcool dés-

hydrogénase (ADH) ;

A, C'esl une enzyme mMonomeri-
que ;

B. lsoenzyme ADH2 est la plus
active ;

C. lsoenzyme ADHT est locali-
sée dans l'estomac |

D. elle méabolise exclusivement
"'éthanol ;

E. elle est NAD-dependante.

Le systeme MEQS ¢

A. est une voie d'oxydation cyto-
solique de l'éthanol ;
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72,

i3

4.

73,

76,

est NADPH dependant ;

est une voie inductible ;
proeduit des radicaux libres |
métabolise exclusivernent I'étha-

Mo O

nol.

i,

Quelle enzyme métabolise prélé-
rentiellement Péthanol chez un
sujet buvenr occasionnel ?

A, Systeme MEOS.

B. Glutathion S-transtérase.

C. Aleool déshydrogénase.

D. Catalase,

E. Aucune de ces réeponses.

Au cours de 'alcoolisation aigué,

I'ethanol dans le systéme nerveux

central :

AL agit comme une substance anta-
goniste GABA-ergique ;

B. se lixe sur des récepleurs spé-
cifiques ;

C. stimule la transmission dopa-
minergique ;

D, stimule la secrétion d'endor-
phines ;

E. aun effet dépresseur.

78,

Le coma alcoolique survient a par-
tir d'une alcoolémie dépassant :
AL g/l

B. 2 g/l

C. 3g/L.

D. 5 gL

E. 8 g/L.

79,

En présence dune alcoolisation
aigué, on peut observer :

une acidose métaboligue |

une hyperglycémie |

. une hyperuricémie ;

une polyurie |

. une acidose respiratoire.

80,

mon s e

En présence d'une consommation

excessive chronique d'alcool, on

obhserve :

A, une élévation de la gamma-
glutamyl-translerase (GGT) ;

B. une microcytose ;

81,

C. une hypertriglveeridémie ;

[, une élévation des transamina-
ses ASAT-ALAT ;

E. une diminution des lgG.

Les morphiniques :

A, subissent un effer de premier
passage hépatique apris admi-
nistration orale ;

B. =ont glycuro- et sullo-conjugués
au nivean du foie ;

C.oont une excrétion principale-
ment biliaire

. ont une demi-vie trés courte
(= 1 heure) ;

E. peuvent &re administrés par
vole intramusculaire ou sous-
culance.

Quels signes cliniques sont retrou-
vies chez un sujet en surdosage de
morphinomimetique (overdose) 7
Troubles de la conscience.
Dryspnée.

Bronchoconstriction.

Troubles du rythme cardiaque.
Troubles de la conduction car-
diague.

mon

Les eltets centiraux des morphi-
nomimeétigques sont :

effet analgésique ;

effet psychodysleprique ;

eftet bronchochonstricteur ;

. etfet dépresseur hypophysaire ;
myosis pupillaire.

monE =

Parmi ces produits, lesquels sont
des antagonistes morphinigques
purs ?

A. Penlazocine.

B. MNaltrexone.

C. Nalorphine.

D. MNaloxone.

E. Butorphanaol.

Quel traitement n'est pas indiqué
dans le sevrage d'un toxicomane
(morphine} ?

A, Méthadone.
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84,

85,

Ho,

B. Diazépam.
C. Maloxone.
D. Sulpiride.
E. Tiémoniwm.

Parmi ces medicaments, quels 87,
sont les morphinigues adminis-
trables par voie orale 7

A. Subutex™ (buprénorphine).

B. Malorphine™ {nalorphine).

C. Fortal® (pentazocine).

D. Moscontin® {morphine sulfae).

E. Pallivm (dexiromoramide).

Le délai d'action du Narcan® aprés

administration  intraveineuse esi

de:

A, 1 minue ;

B. 15 minutes ;

C. 30 minutes ;

D. 1 heure ;

E. le Narcan
voie IV,

88,

® ne s'wtilise pas par

Parmi les techniques suivantes,
quelles sont celles qui sappli-
quent au dosage de la morphine
dans les milieux biologiques ?

. Immunoenzymologie.
Radic-immunoanalyse (RLA].
Polarisation de fluorescence.

c Immunonéphélémérrie.
Chromatographie  en
gazeuse,

54,

mon e

phase

¢ cannabis : 90,
. esl essentiellement fume ;

peut éire Ingere |
. est catabolisé en térahydro-
cannabinol ;
esl neuroloxique ;
agit sur des récepteurs cére-
braux spéciliques.

0w

m 2

La morphine :

A, n'induit pas de tolérance

B. agit en se fixant sur les récep-
Temrs dl::‘i undurphinl_'!i '

C. est responsable d'une dépen-
dance physique et psychigue ;

gl.

Tome I

D. franchit la barriére placentaire ;

E. stimule la libération de subs-
tance " au niveau des voies ner-
VEeLSes.

L'héronine :

AL estun dérivé de synthése de la
morphine ;

B, peut élre ]’Jri!-'uff‘.&‘ :

C. peut étre fumée ;

D. n'a pas d'ettets lors d'une admi-
nistration orale |

E. est utilisée sous [orme de chlo-
rhydrate en injection intravei-
neuse,

methadone :

. esl un anlagoniste opiace |

a une demi-vie proche de celle

de M'héroine ;

C. est un stupéliant ;

D niinduit pas de syndrome de
sevrage ;

E. peul provoguer une dépres-

slon respiraloire,

Quel antagoniste opiacé est i wtili-
ser en cas de syndrome de sevrage
aigu 7

A, Maloxone.

B. Méthadone.

C. Spironolactone.

[r. Phenvioine,

E. Aucune de ces réponses,

L'ecstasy .

A, agit sur les neurones choliner-
glques |

B. inhibe la libération de séroto-
nine ;

C. est psychostimulant ;

D. induit une hyperthermie pou-
vant éire mortelle |

E. peut ére responsable dhépari-
[,

Le LS} :

A st essenticllement ingéré ;

B. estun hallucinogéne puissant ;
. induit une tolérance ;
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92,

93,

94,

95,

Q0.

D induit une dépendance physi-
que ;

E. induit une dépendance psychi-
que.

Devant les signes cliniques sui-
vanis : mydriase, hyperthermie,
déshydratation, achycardie ; quelle
intoxication aigué est la plus
vraisemblable ?

A. Alcool.

B. Cannabis,

C. LS.

D, Ecstasy,

E. Héroine.

Quels sont les mecanismes de

toxicité des salicyles 7

A. Stimulation du systéme ner-
venx central.

B. Modilication de la phospho-

rylation oxydative des trans-

porteurs délectrons.

Dépression des centres respi-

ratoires.

D, Anémie hémoelytique.

E. Inhibition du cytochrome p-4350.

.

Quel est le seunil létal (concentra-
tion sérique) lors d'une intoxica-
tion aux salicylés ?

A, 50 mgp/l.

o 200 mg/L.

C. 500 mg/L.

D, L 200 mgfl.

E. 2000 mg/fl.

=

Quels traitements sont utilisa-
hles en cas d'intoxication par les
salicylés ?

A. Vomissemenlts provogqués.

B. Lavage gasirique.

C. Charbon activé.

D. Epuration extrarénale.

E. Dialyse peritonéale.

Quels signes observe-t-on au cours
du syndrome de Reye ?

A. Troubles de la conscience.

B. Syndrome extrapyramidal

o7.

9H.

99,

1040,

101.

Mydriase.
Encephalopathie.
Stéatose hépatique.

™o

e paracétamol :

est un deérive de la phénacétine ;
est fortement lié aux protéines
plasmatiques :

C. ne franchit pas la barriere pla-
centaire |

est sullo-conjugué au nivean
hépatique ;

E. aune demi-vie de 5 heures,

= o

.

La dose thérapeutique du paracé-
tamol chez lenfant est de :

AL 5-20 melkgl)

B. 20-50 mgikg ;

Co 50-80 mefkg ;

0. 100-200 mgkef] ;

E. 200-500 mg/kg/).

L'hepatite cytolytique au parace-

tamol :

A, est lige a la production de
métabolites électrophiles par
le evtochrome p-450 ;

B. prédomine dans les régions
périportales ;

C. aboutit & une destruction irré-
versible du foie |

D est traitée par Fapport direct de
glutathion ;

E. peut nécessiter une transplan-
tation hépatique.

Quel traitement speécifique est
employé en cas d'intoxication
algué massive au paracétamol ?
A, Caléine,

B. Naloxone.

C. M-acétyleystéine.

D. Nitro-2-acétamino-4-phénal.
E. Ancune de ces réponses.

Quel pourcentage des intoxica-
tions volontaires de 'adulie repreé-
sentent les intoxications aux hen-
zodiazepines ?

A, 20 %
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102.

103,

104,

105,

106.

30 o,
S0 %,
B0 .
- 80 .

mo O

Cuels sont les traitements hahi-
tuels d'une intoxication volon-
laire aux benzodiazépines ?

A, Tntubation avec assistance ven-

tilatoire

B. Lavage gastrique.

C. Administwration de charbon acrif.
N, Surveillance
symmptomatigue,
Epumtl-::-n extrarénale,

aveo  lraltement

E.

Le Mlumazénil (Anexate®)

A. a une activité benzodiazépine-
like ;

B est un antagoniste {:nmpi‘.lili{

des récepteurs aux benzodia-

Zepines |

agit en une minute aprés admi-

nistration intraveineuse ;

D, est administrable per os ;

E. peut favoriser le déclenche-
ment de crises convulsives.

Quelles techniques permettent le
dépistage ou l'identification des
henzodiazépines ?

A. Chromatographie en  phase
ZAZEUSE,

B. Chromatographie liquide haute
performance.

C. Polarisation de fluorescence.

I Tmmunilnéphf‘li‘.|nélrir‘.

E. Chromatographie liquide cou-
plée a la spectroméirie de masse.

Les carbamates sont utilises comme ;
A. pesticides ;

B. anxiclytiques ;

C. hypnotigques ;

. ::I.I'IIidi:".r.IH'.Fi.‘-i-l.’!lJT!—i :

E. neuroleptiques ;

Quelles specialités  contiennent
des carbamates ?
A. Mogadon™.

107,

108,

109,

110,

111.
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B. Egquanil®.
C. Rivorril®.
. Atrium™.
E. Rohypnol®.

Cuels signes cliniques s'obser-
vent an cours d'une intoxication
aigué par méprobamare ?

A, Convulsions.

B. Coma.

C. Cheoe hémodynamique.

0. Polypnée.

E. Fievre.

Les antidépresseurs tricycliques :
A. sont fortement hydrophiles ;
B. ont demi-vie ]clngur:
{= 10 heures) ;

sont fortement lids aux protéi-

Lni

nes |

- sont métabolisés dans le foie |
sont  Me-menodéméthylés en
forme psychopharmacologique

aclive,

m 3

Le syndrome anticholinergique
d'une intoxication aux anfidé-
presseurs tricycliques comprend ;
A, bradvcardie ;
mylriase ;
tremblements :
réetention d'urine ¢

B.
L
I,
E. troubles de I'élocution.

Quels somt les facieurs de gravité

d'une intoxication aux antideé-

presseurs tricycliques ?

A, Présence d'une dépression res-
piratoire.

B. Présence de convulsions,

C. Taux plasmatiques = 1 mg/L
{imipramine}.

1. Association aux IMAO,

E. Ape = 40 ans.

Quels antidépresseurs sont des
dérivés des dibenzazépines ?

A. Imipramine.

B. Aminepline.

C. Clomipramine.
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112,

113,

114,

115.

116,

D, Iproniazide.
E. Désipramine.
A partir de quelle dose dantide-
presseurs  tricycliques parle-t-on
d'intoxication grave chez I'adulte 7

A, 200 mg.

B 5300 mg.

C.lg

D 2g

E. 4g

Quelles  techniques d'urgence

permettent la recherche des anti-

dépresseurs tricycliques dans les

milieux biologiques ?

A, ITmmunoenzymologie (EMIT).

B. Chromatographic en couche
mince.

C. Chromatographie
EAILLSE,

D. Chromatographie liquide haute
perlormance.

E. Immunofllucrescence.

en  phase

A partir de quelle concentration
sérique une intoxication aux anti-
dépresseurs iricycliques est-elle
de mauvais pronostic ?

A, 0,25 mg/l.

B G50 mg/l.

C. 1 mg/L.

D, 1.5 mg/L.

E. 3 mg/L.

Dans quel milicu éthyline gly-
col n'est-il pas miscible ?
Eau.
Acttone.
- Ethanol.
. Huiles,
Pyridine,

moaE e

Cuelle est la dose létale moyenne
d’ethylene glyecol pour un adulte ?
0.6 mL/kg.
L0 mlidkg.
L4 mlkg.
2,0 mLikg.
3,0 mL/kg.

MONE e

117.

118,

119,

120.

121.

Quelle est la dose létale moyenne
d'éthyléne glycol pour un enfant ?
0.6 mldkg.
10 mLdg.
1.4 mLskg,
- 2.0 mlikg.
3.0 mldlg.

RNl

Quel produit du métabolisme de
I'éthyléne glycol précipite dans
les tissus !

Acide glyeolique.

Acide glvoxylique,

Acide oxaligue.

. Acide lormique.

Aucune de ces réponses,

Hone =

Quels signes cliniques s'observent
au cours des douze premieres heu-
res dune intoxication aigué 3
l'éthyléne glycol ?

A. Troubles digestifs,

B Coma.

. (Edéme papillaire au fond d'ecil.
D, MNvstagmus.

E. Ebri¢ié.

Juel est le mécanisme d'action
de I'éthanol utilisé en traitement
d'une intoxication aigué a léthy-
lene glycol 7

AL Saturation de Talecol déshiy-

drogénase,

B. Inhibition de Palcool déshy-
drogénase,

C. Inhibition de la lactate déshy-
drogénase.

D Inhibitien de la transamina-
tion pyridoxine-dépendante.

E. Inhibition de la synthése de
l"acide formique.

Quel est le meécanisme d'action

du 4-méthylpyrazole ?

A, Saturation de l'alcool déshy-
drogénase.

B. Inhibition
drogénase.

de laleool desh y-
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122,

123,

114,

125.

126.

C. Inhibition de la lactate deshy-
drogénase.

D, Inhibition de la transamina-
tion pyridoxine-dépendante.

E. Inhibition de la synthése de
l'acide formique.

Quelle technique permet le dosage

en urgence de 'éthylene glycol ?

A. Méthode enzyvmatique a l'alcool
déshydrogénase en tampon
TRIS.

B. Chromatographie en  phase
EAZEUSE,

C. Chromatographie liquide haute
performance.

D Spectrométric de masse.
E. Isotachophorese,

Cuelle esi la demi-vie plasmaii-
que de Péthylene glveol ?

A, 0,541 heure.

B, 1 a2 heures.

C. 3 4 6 heures.

D, 8a 12 heures,

E. 12a 18 heures,

Quelle est la principale cause

d'intoxication aigué au metha-

nol 7

A. Ingestion dantigel.

B. Ingestion daleool a briler,

C. Inhalation de vapeurs de métha-
nol.

D. Ingestion d'essence.

E. Aucune de ces réponses.

COuelle est la demi-vie du métha-
nol dans l'organisme ?

A, 1 heure.

B. 3 heures.

. 6 heures.

[, 12 heures.

E. 24 heures.

Quel est l'organe cible de la toxi-
cité des formiates ?

A, Le foie.

B Le rein.

C. Leril.

127,

128,

129,

130,

131,

Tome I

. L'oreille interne.
E. Le poumon.

Quels signes biologiques peu-
venlt étre ohserves au cours d'une
intoxication aigué au méthanol ?
Acidose métaboligque.
Hyperglyeémie.
Hyperlactacidémie.
. Protéinurie.
Glycosurie.

Mmoo e

Quel traitement est proposé pour
stimuler le catabolisme des for-
miates 7

4-méthylpyrazole.

r_:,tl'lﬂ'l'l. I::l] .

Acide tetrahydrofoligue

. Phosphate de pyridoxal.

Auvcune I'J ¢ Les e I:'I'ﬂ N&seE,

Mo m e e

Quels recherches ou dosages sont

réalisables pour contribuer aun

diagnostic d'intoxication aigué an

methanol ?

A. Dosage du méthanol dans le sang,

B. Dosage du methanol dans les
urines.

C. Dosage du methanol dans l'air
EXpIré.

D. Desage de Tacide formigue
dans le sang,

E. Dosage de lacide formique
dans les urines.

Quelle molecule appartient 2 la
famille des benzamides ?

A, Flupentixol,

B. Clozapine.

. Halopéridol,

[, Chlorpromazine.

E. Sulpiride.

Quels systemes constituent les
cibles des neuroleptiques ?
Adrénergique.
Histaminergique.
Cholinergigue.
Dopaminergique.
Séroloninergique,

MOnE
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132. Quelles propositions caracteri-

sent |'intoxication aigué volon-

taire par les neuroleptiques ?

A. Elle représente la premiére
cause de teniative dautolyse
par psychotropes,

B. Elle est plus fréequente chez les
sujets dges.

C. Elle est plus fréquente chez les
femmes.

D. Chez les malades psychotigues
traités par neuroleptiques, elle
peut étre favorisée par la levée
d'inhibition,

E. Elle est plus fréquente que
lintoxication aigué volontaire
par les benzodiazépines.

Réponses
35. L

56. A, C.D.
57. A,B,C,E
38, C, D,

39, L.

o0, A,

61. B, C.

02, A, C, T
63, AB,C.DLE
64, E.

63, C.

66. B, C.D.
67. B, C,D.
ok, O

6Y. AR, E
70. B.C.E
71. B.C.D
72, C.

73, C,DE

133,

134,

Quelle proposition ne sapplique
pas 4 la toxicocinétique des neu-
roleptiques ?

A. La liaison aux protéines plas-
matiques  esl souvenl supé-
rieure 4 90 %,

B. Les phénothiazines ont la
résorption la plus lente.

C. La résorpiion a licu principale-
ment dans I'intestin gréle.

D. Le pic plasmatique est atteint
entre 2 et 4 heures.

E. 1ls franchissent la  barriére
hémato-encephalique.

Le syndrome malin des neurolep-

tigues est caracterise par :

A. confusion ;

B. contractures ;

C. hyperthermie ;

D. bradveardie ;

E. élévatton des CPK.

A C.DE
A C. D
A, B, E.

AB G, DV E
ALB. D

B, I,

A D, E.

A.B, C.E.
A, B. E.

B, C, D.
AR, C.E.
C,E.

¢, D, E.
ALB.
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93. A, B 114, D.
ug4 . 115, L.

95. A.B, C,D,E. 116, C.

96. A, C,DE 117. B.

97, A, D, 118, C.

98, T 119, A, B, C. D, E,
99, AE. 120, A,

100, C. 121. B.

101. E. 122, A,

102. B, C. D, 123. C.

103, B, C. E. 124, B.

104, A, B, C, E. 125, E.

105. A, B, C. 126, C.

106, B, D. 127. A, B, C. D, E.
107, B, C. 1258, C.

108. B, C. D, E. 129. A, B, D, E
1096, C, D, E 130. T,

110. A, B, C, D, E. 131. 4, B, C,DE,
111. A, C,E. 132, C, .

112 C. 133, B.

113 A E. 134, A, B, C, E.

ﬁas cliniques
Enoncés

Cas clinique 1

Un homme de 85 ans est amend aux urgences par le SMUR, appelé par un voisin.
Cliniquement, il est dans un coma réactif

L'examen trouve :

* un syndrome pyramidal ;

» une mydriase bilatérale réactive

« TA 148, FC 1530, FR 1 2/min ;

« ECG normal.

Le patient a convulse a l'arrivee dans le service. Dans son appartement, deux boites
vides d'Analranil® 75 mg (hoite de 20 cp) (clomipramine) el une boite vide de
Lexomil® (boite de 30 cp) (bromazépam).
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Le diagnostic d'intoxication mixte antidépresseur tricyclique (ADT) ¢t henzodia-
Zepine est retenu,

Quels sont les eritéres de gravite chez ce patent 7

Quels sont les mécanismes de toxicité des ADT ?

Quelles sont les techniques de recherche des ADT dans les milieux biologiques ?
Quelles sont les techniques de recherche des benzodiazépines avec leurs
avaniages el leurs inconvénients ?

5. Quels sont les grands principes de traitement de cette intoxication (sans la
surveillance) ?

il

Cas clinique 2

M. 5., 31 ans, héroinomane, est amené aux urgences par les pompiers. 11 a é1é
découvert comateux dans une cage descalier. A lexamen, il est somnolent et ne
répond pas aux ordres simples comme celui d'ouvrir les veux. 1l est sensible a la
douleur et réagit en conséquence. Ses pupilles sont en myvosis et sa fréquence res-
piratoire est ralentie, Les gaz du sang artériels montrent une Sald, a B0 % en air
ambiant,

1. Quel est le diagnostic le plus probable ? Sur quels argumenis ?

2. Quel test diagnostique et thérapeutique permet de sortir le patient du coma 7
Ouel est son mécanisme physiologique ?

3. Comment ce test est-il pratgque ?

4, A distance de cet épisode, un traitement substituiifl est propesé 4 ce patient.
Décrivez les différentes érapes que comporie ce trailement.

Cas clinique 3

M. X.. 19 ans, est transporté aux urgences pour avoir absorbe huit heures aupara-
vant deux boites de Doliprane® en comprimeés. Les deux boites qui étaient neuves
ont été retrouveées vides auprés de lui. 11 ne se plaint que de nansées et de douleurs
abdominales.

-

1. Quelle est la dose de paracétamol qui est supposée avoelr é1é ingérée 7 Qu'en
pensecz-vous 7

2. Quel est le mécanisme de la toxicité hépatique du paracétamaol 7

3. Quelles technigques permettent de doser le paracétamol 7 Quelle est la valeur
pronostique de la paracétamolémie ?

4, Quel antidote spécilique peut étre utilisé et selon guelle posclogie ?

Cas clinique 4

M. T., dge de 48 ans, routier, est admis aux urgences pour troubles de la cons-
clence. Il vient d'étre retrouvé par un collégue, inanimé an volant de son camion,
sur un parking d'autoroute. Ce dernier signale quil ¢tait tres déprime suite a des
problemes familiaux.
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A l'examen clinigue, le sujet est difficilement réactil, ouvre les veux sans répondre
aux ordres simples. Le patient est apyrétique, la pression artérielle est de
145-80 mmHg, le pouls a 75/min. et la [réquence respiratoire a 22/min.

# Le bilan biologique est le suivant :

— Mat - 140 mmol/L ;

- K*: 5,0 mmal/L ;

- CI7 105 mmaolA ;

— urée : 7 mmol/L :

— créatinine @ 130 pmol/L

— glyveemie : 7.1 mmaol/L ;

- Ca*tt 1,75 mmol/L ;

- osmolalité @ 338 mOsm/Kg

# Bilans hépaliqﬂu a L'Elrd.i':qul.L‘ CROrrmau.

* pH artériel - 7,10,

* HCO,™: 7 mmol/L.

* Recherche de corps céloniques urinaires @ négative.

* Recherche de glveosurie @ négative.

* Recherche de toxiques (opiacés, benzodiazépines, alcool, paracétamol, salicylés) :

il ol

il

négative.

Commentez le bilan biologique. Calculez le tron anionigue.

Quel diagnostic évogquez-vous 7 Sur quels arguments 7

Comment confirmez-vous le diagnostic ? Quel est le meécanisme de lacidose ?
Quel wraitement spécifique mettez-vous en ceuvre 7 Quel en est le mécanisme
daction 7

Par gquel mécanisme la pathologie en cavse chez ce patient peut-elle provoguer
une brusque dégradation de la fonction rénale 7

Cas clinique 5

Mme T., dgée de 56 ans, est amenée aux urgences par les sapeurs-pompiers, Son
mari raconte qu'elle aurait ingéré la veille au soir de l'alcool & briler 4 son domi-
cile. Ce dernier a appelé les secours le lendemain matin lorsque sa femnme, qui pré-
sentail an réveill des troubles de la conscience, lui a avoudé son geste. 1l a apporté la
bouteille d'alcool a braler d'un litre qui est a moitie vide.

A lexamen clinique, la patiente est obnubilée, elle se plaint de douleurs abdomi-
nales et de céphalées. 5a respiration est rapide.

1.

2.

a) De quelle intoxication souflre cette patiente ? b) Quel dosage permet de la
quantifier 7

Ouelles sont les principales anomalies biologiques observées au cours de ce
type dintoxication ?

a) En dehors du déces, quelle atteinte viscérale conditionne le pronostic de
cetle patiente 7 b) Par quel mécanisme 7 ¢} Quel parameétre biologique simple
constitue un marqueur pronostique de cette atteinte viscérale et de survie ?
Ouelles sont les grandes lignes du traitement & mettre en ceuvee ?



WWW doc-dz. com

Towleologie clfnkgue

Corrigés

Réponses au cas clinique 1

%1

Terrain ; 65 ans.

Quantité de produit potentiellement ingérée (1,5 g de clomipramine ; 1,8 g de
bremazépam).

Clinique : coma, convulsions.

Syndrome antichelinergique « atropin like »

Action myocardique directe :

* inotrope - |

- IJ.FH]T]('I-'TIZ'I-F'L' =

o cller quinidine-like.

Abaissement du seuil épileptogéne.

Effet sédatit par action adrénolytique et antihistaminique.
Action sur Mhumewr.

Eller cardio-vaseulaire par elTet Hdrén:ﬁ]:ﬂiqut‘. el inolrope -,

Urine ou liguide gastrigque : extraction i laide d'un solvant organigue en
miliew lamponne puis dosage par ::hr:}malngruphit sur couche mince, par
chromatographie en phase gazeuse ou par chromatographie liquide haute
perlormance. Des techniques spécifiques par immuncenzymologie (EMIT) on
polarisation de fluorescence (TDx™ Abbott) ont anssi é1é proposées.

Methodes immunoenzymologiques (EMIT, FPIA) sur le sang et ['urine ;
» rapide, lacile ;

* pas d'extraction |

= sensihilité moins bonne (0,3-2 mg/L) ;

= méthode semi-quantitative,

Méthodes chromatographiques :

= ¢n phase gazeuse |

» ligquide haute performance ;

« conservation des echantillons plus difficile {(dégradation photochimigue et
thermique) ;

sensibilité bonne (5 a 50 ng/mlL)

méthodes quantitatives.

Pas de traitement spécilique @ uniquement symptomatique.

Lavage gastrique et ingestion de charbon activé (si Iérat de conscience le
permet) ; jusquia 124 24 hewres aprés Nintoxication {ralentissement de la
vidange gastrique par les ADT),

Injection de lactate de sodium en cas de troubles de la conduction intracardia-
que avec apport systématique de potassinm.

Pas de flumazénil (Anexate®) en cas d'ingestion associée d'une substance con-

vulsivante {ADT++).

23



WWW doc-dz. com

2

Evaluez vos connaissances

Tome I

Réponses au cas clinique 2

1.

Diagnostic probable : overdose aux morphiniques.
Arguments : coma avec myosis bilatéral et dépression respiratoire (hradypnee,
5a0, abaissée) chez un sujet héroinomane connu.

Test -;]'ah'lugultﬁ:-..uLiL:lh a la naloxone I.’If"w’alr-;_'amﬂ:'1 Malone®).

Meécanisme @ aux doses thérapeutiques, la naloxene a une activité purement
antagoniste sur les récepleurs aux oplaces, En cas de dépendance aux oplacés,
l'injection de naloxene va déclencher un syndrome de sevrage.

Une premiére dose de 0.4 8 2 mg est administrée par voie IV et répétée toutes
les 2-3 minutes jusquau réveil du patient et a la levee de la dépression
respiratoire (la Sa0, doit ére > 95 % en air ambiant}. Si une dose totale de
L mg n'est pas sullisante, il laut envisager un autre diagnostic a la dépression
respiratoire,

On proposera un traitement substitutif par la methadone. 1l comporte quatre

phases successives :

* phase d'évaluation préalable de la situation du patient : degré de pharmaco-
dépendance, variété des produirs | trajet préalable du sujet: antécédents,
cures et échecs préalables ; lien familiaux et sociaux ; degre de motivation a
suivre le traitement |

* phase diinduction : équilibration de la posologie quotidienne telle que le
patient ne subisse pas d'effet de manque ;

» phase de stabilisation : plus ou meins longue, elle se compte en années et per-
met le suivi médical er la réinsertion sociale do sujet ;

» phase de sevrage @ en quelgques semaines.

Réponses au cas clinique 3

1.

Les hoites de Doliprane™ contiennent 16 cp & 500 mg ou 8 cp 4 1 000 mg soit

8 g. Le patient est done supposé aveir ingéré L6 g de paracétamol. 1l existe un
risque [étal chez Madulte pour une dose dépassant 10 g.

A forte dose, une fraction importante du paracétamal est translormée par
les cytochromes p-450 en M-hydroxvparacetamol, lui-méme translorme en
M-acévl-p-benzoguinonéimine. Ce métabolite réactil en exciés, ne peut alors
plus étre inactive par le glutathion réduit et va se fixer de maniére covalente
aux protéines hépatiques et provoquer une nécrose centrolobulaire. On
comprend alors que la toxicité du paracétamaol est aggravée par les indocteurs
enzymatigues (alcool, traitement par les barbituriques) et en présence d'une
déplétion en glutathion.

Les technigues utilisables sont

= technigue immunologique par polarisation de fluorescence |
= chromatographie en phase gazeuse |

» chromatographie liquide haute performance ;
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= spectrometrie UV

« meéthodes coloriméirigues,

La concentration plasmatique en paracétamol a un caractére pronostigue, sur-
tout si le délai separant le preléevement de Pingestion est connu, Ainst, il exisie
un risque éleve d'hépatite grave lorsque la paracétamolémie est supérieure a
200 mg/L a la 4° heure, 100 mg/L a la 8° heure et 50 mg/L a la 12¢ heure.

La prévention des [ésions de oyvtolyse hépatigue fait appel 4 ladministration de

précurseurs du glutathion ou d'autres molécules riches en groupement SH. On

injectera par voie IV, si possible avant la 10¢ heure, de la M-acétyleysiéine,

* Dose initiale © 150 mgfkg dans 250 mL de sérum glocoseé isotonique en
15 minutes.

* Puis, 50 mg/kg dans 500 mL de sérum glucosé isotonique au cours des
4 heures suivantes.

« Puis, 100 mgfkg dans 1 000 mL de sérum glucosé isotonique au cours des
L6 heures suivantes.

Au total, 300 mg/kg doivent étre administrés en 20 heures.

Réponses au cas clinique 4

Il existe une acidose mémbolique sévire avee hyperglycémie modérée. Elle
saccompagne dune hypocalcemie, 1l existe une hyperosmolarite avec un trou
anionique important : Na* + K = {CI7+ HCO,7) = 1[40 + 5= 107 = 7 = 3] mmol/L.

Une intoxication aigué volontaire 4 'éthylene glveol (antigel).

Arguments en laveur :

» antigel : profession routier ;

= intoxication volontaire : syndrome dépressif ;

» semiologie ; troubles de la conscience avec somnolence ;

* hilan biolegique : acidose métabolique sans hyperglveémie ni cétose, hypo-
calcemie, association d'une hyperosmolarité et dun troun anionique impor-
tant suggérant la présence danions non dosés. Dangmentation modérée de la
créatininémie peut [aire craindre la survenue d'une insullisance rénale.

A noter quil nexiste pas dhyperlactacidémie vraie an cours des intoxications

aigués a I'ethylene glyeol ; il existe de [ausses hyperlactacidémies qui peuvent

egarer le diagnostic et qui sont liees a une interférence des métabolites de

I'éthyléne glyeel (acides glycolique et glyoxylique), notamment avec les élec-

trodes 4 lactates des appareils de gaz du sang.

Recherche d'un flacon d'antigel dans le camion du sujet. On pourra, si
nécessaire, faire une recherche d'éthyléne glycol si un flacon non ériqueté est
Felrouve.

Recherche d'éthylene glycol dans le sang, les urines ou le liquide gastrique du
patient. Les dosages sont du domaine de laboratoires spécialisés {CPG, CLHP)
et lon mattendra pas les résultats pour traiter le patient. A un stade avancé, tout
I'éthylene glycol peut avoir ¢1¢ metabolise et la recherche devient negative dans
le sang.

25
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L'acidose métabolique est lice aux métabolites toxiques de 'ethylene glyeol
(acide glvcolique, acide glyoxylique). 1l n'y a pas d'acidose lactique dans ce type
d'intoxication.

Cest une urgence médicale. 11 laut bloguer loxydation (par lalcool
déshyvdrogénase) de TIéthylene glycol en méabolites toxiques par un
meécanisme de compétition. Soit en utilisant Péthanol 4 95% (raitement
historique ; par voie IV dans du soluté glucosé ; dose de charge : 1 mLikg puis
dose dentretien de 0.1-0.3 ml/kg, 4 adapter en fenction de Palcoolémic), soit
en utilisant le 4-méthylpyrazole (traitement hospitalier | voie IV lente dans do
solute glucose ; dose de charge © 15 mg/kg puis doses d'entretien dégressives
toutes les 12 heures). On  discutera de lopportunité d'une épuration
extrarénale de U'éthvlene glveol et de ses métabolites.

Par la formation dacide oxaliqgue qui se dépose sous forme de cristaux
d'oxalate de caleivm au niveau des tissus, et plus particulierement dans les
reins, Cette précipitation est responsable d'une nephropathie organique aigue
avec insuffisance rénale aigué. Une épuration extrarénale peut étre nécessaire.
Les cristaux peuvent &tre recherchés dans les urines et contribuer au
diagnostic dintoxication a Péthylene glyveol. La combinaison de Tacide
oxaligue an calcium est responsable de Nhvpocaleémie ohservée au cours des
intoxications a l'éthylene glyeol.

Réponses au cas clinique 5

1.

L'alcool & briler est un mélange qui contient de I'éthanal {environ 90 %) et du
méthanol ou alcool méthvlique (54 10 9%).

Cette lemme présente done une intoxication au méthancl. La biodisponibilite
digestive du méthanol est de 100 %, Le pic plasmatique est obtenu une heure
aprés lingestion et sa demi-vie est denviron 24 hewures. Pabsorption concomi-
tante d'alcoo] {ce qui est le cas ici) augmente la demi-vie.

Ce sont les métabolites hépatiques du méthanol gui sont texigues, ce qui expli-
gque I'absence de signes cliniques aw cours des premieres heures de I'intoxica-
tion. L'obnubilation, les céphalées et laugmentation de la fréquence respira-
toire (lige a l'acidose) témeignent de I'état davancement de lintoxication.

On peut doser le méthanol sanguin par CPG.

Une acidose métabolique avec pH et bicarbonates abaissés.

Un tron osmolaire (différence entre 'osmolarité mesurée par abaissement
eryoscopique et I'osmelarité caleulée a partir du ionogramme sanguin} qui
témoigne de substances de faible poids moléculaire mais i forte concentration
molaire,

Une augmentation du trou anionique non expliqué par une augmentation des
lactates.

a} Latteinte ophtalmigue. Elle survient quelques heares apres lingestion et se
traduit d'abord par un cedeme papillaire. Il se produit ensuite des troubles de
la wision des couleurs avec mvdriase bilatérale (atteinte de la motilice
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intrinséque de I'eeil) et diminution du champ visuel. 1l sagit d'une nevrie
optique conduisant & une cécité bilatérale irréversible,

b} La toxicité est lice an métabolite hépatique du méthanol, acide formique.
Son dosage nest pas de pratigue courante.

¢) La profondeur de Pacidose. Un pH artériel « 7,0 4 ladmission est de mauvais
pronosiic (80 % de déces). Le pH artériel est inversement proportionnel a la
concentration plasmatique en acide formique et conditionne aussi le pronostic
ophtalmique.

C'est une urgence médicale.

Pas d'indication de lavage gastrique car Uingestion date de plus de 2 heures.
Alcalinisation par perfusion de bicarbonates.

Blocage de Foxvdation du méthanol en acide Tormigue par 'éthanol {(dose de
charge puis d'entretien afin de maintenir une éthanolémie a environ 1 g/L pour
saturer l'alcool déshydrogénase} ou par le 4-méthvlpyrazole (dose de charge
IS mg/kg puis dentretien 10 mgfkg toutes les 12 heures ;) traitement de rélé-
rence car moins deffets secondaires que I'éthanol).

Fpumliun extrarénale en cas dintoxication grave : méthanolemie = 0,5 g/1.,
atteinte visuelle, coma, acidose majeure.

Apport d'acide loligue pour diminuer latteinte visuelle.

Prise en charge psyvchiatrique au décours de I'épisode aigu.
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Questions

Choisir la {ou les) bonne(s) réponse(s).

135,

136.

137.

Quels agents sont responsables
de pneumoconioses 7

Poussitres minérales.
Phosgéne.

Silice.

Ammoniac.

Asheste.

mone

Quel xenobiotique provoque des
lesions dégénératives pulmonai-
res par tormation d’espéces réac-
tives de l'oxygéne ?
2-méthvllurane,
Monocrotaline.
. 4-ipoméanol.
. Paraguat.
Ammoniac,

moh =

Quel radical havtement reactifl
est responsable de la toxicité dn
benzéne au nivean de la moelle
0sseuse ?

A. Monoxvde d'azote.

B. Radical phénoxyl.

C. Radical hydroxyle.

D. Radical superoxyde.

138,

139,

140,

Toxicologie
professionnelle

E. Radical peroxyde.

Quelle est la voie prepondérante
de pénétration du benzéne dans
l'organisme !

Cutanée,

Orale.

Pulmonaire.

- Mugueuse.

Auncune de ces réponses.

el Rl

Au cours d'une exposition profes-
sionnelle, quelle quantite de ben-
zéne est rejetée dans 'air expiré ?
A D%,

B. 20 %.

C. 50 %.

. B0 %%,

E. 100 %.

Sous quelle Torme est eliming le

benzéne dans les urines ?

A. Inchangee,

B. Phenol.

C. Epoxv benzine.

. Trans-dial.

E. Le benzéne n'a pas d'élimina-
Lion urinaire.
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141.

142.

143.

14+.

143.

A quels niveaux le benzéne exerce-

t-il une action toxique 7

Systeéme nerveux central.

Systéme immunitaire.

. Tissu hématopoiétique.

- Actvité promotrice de tameurs,
lnhibitions enzymatiques.

man s

Quels signes biologiques sont
observés au cours d'une intoxica-
tion chronique au benzéne évo-
luee ?

A. Thrombopénie.

B. Anémie,

C. Leucopénie.

D. Thrombocytose.

E. Polyglobulie.

Concernant [acide muconique

urinaire :

A. clest le métabolite principal du
benzéne |

B. il est specilique d'une exposi-

tion au benzéne ;

son dosage constitue la techni-

gue de rélérence pour rechercher

une exposition an benzine ;

D. son dosage est moins fiable
que le dosage des phénols uri-
naires pour éudier une expo-
sition au benzéne |

E. son dosage doit étre compléé
dun dosage de acide muconi-
que dans lair expire,

s

Cuelle est la valeur limite moyenne
d'exposition au benzéne en milieu
prolessionnel en France en 2005 7

O PP,

3 ppm.
LO ppm.

20 ppm.
30 ppm.

mMonE

Cuelle propriéié physico-chimigue
de loxyde de carbone est lausse ?
A. Inodore.

B. Incolore,

C. Absorption dans l'infrarouge.

146.

147.

148,

1449,

151.

Tome I

D. Seluble dans I'eau.

E. Mon absorbé par le charbon
active,

Quelle est la demi-vie biologique

du CO chez Fadulte sedentaire 7

30 minules.

1-2 heures,

4-5 heures.

B heures.

36 heures,

Mo NE e

L'allinité de 'hémoglobine humaine
pour le CO comparée a l'oxygéne est :
A. 210 [pis moins importante ;

B. 10 fois meins importante |

C. la méme ;

D, L0 fois plus importante |

E. 210 fois plus importante.

Quel est le seuil limite de COF
100 mL de sang pour un sujet
non [lumeunr ?

AL 0,03 mLA0O ml.

B. 0,1l mLAOD mL.

C. 004 mLAOO mL.

D08 mlAAo0 ml.

E. 1.5 mLAOO mL.

Quel est le senil limite de CO/
100 mL de sang pour un sujet
fumeur ?

0.4 mLAO0 ml.

0.8 mLAOO mL.

1. mLAT00 ml..

2.0 mLALOO mL.

3.0 mLAIO0 mL.

gli=Rall- -~

. La morl survient pour un faux

d'HbC O atteignant :
10%
M %
Lol e
B0 %
83 Y.

mon= e

Quels signes cliniques sobser-
vent au cours d'une intoxication
algué au CO 7
A. Cephalées.
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152.

153.

155.

=

BE. (Edéme aigu du poumon.
C. Acidose métabolique.

D, Cyanose.

E. Coma hypotonigue.

Quel médicament ne provogque
pas de méthémoglobinémie chez
le sujet déficitaire en GOPD ?
Cuinine,

Paracétamol.

Sultacétamide.

Cimétidine.

Dapsone.

Moo e

Quelle est la voie principale de
réduction de la méthémoglobine ¢
A. Voie NADH, dépendante.

B. Voie NADPH, dépendante

C. Voie du gluathion.

D, Voie de l'acide ascorbique.

E. Aucune de cos FEpONses.

. Quels facieurs favorisent la Tor-

mation de méthemoglobine ?
A. Ingestion daleool.

B. Gastrectomie.

C. Insutlisance rénale.

. Prématurite.

E. Insutlisance hépatique.

Quelle caractéristique physico-chi-
migque ne sapplique pas aux hydro-
carbures aliphatiques chlorés ?
Inflammabilité.

Inertie chimigue.

Volatilite,

Stahilite.

Liposolubilite,

moN e

. Quelle est la principale voie de

pénétration des solvanis chlorés ?
A, Cumande.

B. Digestive.

C. Mugueuse,

D, Pulmonaire.

E. Oculaire.

. Queel solvant chloré est a l'origine

d'une toxicomanie 7
A. Tétrachlorure de earbone.

158,

160,

Iol.

162,

163,

B. Trichloréthylene.
C. Chlorure de méthyle.
D. Trichlorométhane.

E. Dichloromethane.

Quels sont les deux organes
cibles de l'intoxication aigué au
tétrachlorure de carbone ?

A, Poumaon.

B, Rein.

. Foie.

[}, Pancréas.

E. Surrénmale.

Quel traitement est formellement
contre-indigué en cas d'intoxica-
tion aux solvants chlorés ?

AL Lavage gasirigque.

B. Charbon active,

C. Adrénaline.

D. Propranalol,

E. M-acétyleysteine.

Le chlorolorme est 'autre nom
de l.|l.J.f.'| solvant chloré 7

A, Monochloréthyléne.

B. Dichlorométhane.

C. Trichloromethane.

. Térrachlorure de carbone.

E. Teérrachloroethyléne,

Quelle iumeur s'observe aprés expo-

sition au monochloréthyléne ?

A. Hépatome.

B. Angiosarcome hépatique.

C. Adénocarcinome rénal,

D). Adénocarcinome pulmonaire.

E. Aucune de ces réponses.

Au cours d'une intoxication aigué par

le richlorethylene, on peut observer :

AL ivresse |

B. coma ;

C. troubles de l'excitabilité myo-
cardique ;

D). bradypnée ;

E. hémiplégie.

Quels sont les métabolites du

chlorure de methyle 7

A, Formaldehyde.

31
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B. Trichlorométhanolol, D). Phosgéene.
C. Acide formique, E. Aucune de ces réponses.

Réponses

135. A, C,E 150. D.

136. D. 151 A B, C, D E

137. B. 152. 1

138. C. 153, A,

139. C 154. A, B, C.DE

140, B. 135, Do

141. A, B, C, D, E. 156, D.

142, A, B, C. 157. B.

143. B, C. 158. B, C.

144, A, 150, C

145. D. 160, C

146, C. 161, B

147, E. 162, A, B, C

148, C. 163, A.

149, C.

ﬁas cliniques
Enoncés

Cas clinique &6

Un homme de 55 ans, travailleur dans une usine de rallinage de minerais, consulte
en Médecine dua travail.
Il soullre depuis plusicurs mois de céphalées et dune perte dappétin. 1 est pile, a
perdu 10 kg en un an. 1] se plaint de douleurs abdominales diffuses sans trouble
du transit ni saignement extériorisé. L'examen neurclogique trouve une paralysie
radiale aux devx mains. Il a, par ailleurs, des troubles de 'humeur a type d'irrita-
bilité, Le reste de Vexamen clinique est normal. I ne fume pas, ne boit pas d'aleool.
Les premiers examens monirent :
= radiographie du thorax et de l'abdomen sans préparation : normale |
# MNES:

- GB: 9.2 G/ (formule normale) ;
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—Hb: 7.1 gidL ;
- VGM T2 pl.

» CCMH: 31 %

o réticulocyies : 700 000/mm” ;
o fer: 14 pmol/L ;

* ferritine : 150 pg/l;

= C5: 30 %

« CTF @ 32 pmol/L ;

« créatinine : 74 pmol/L ;

o Ma+: 141 mmol/L ;

K+ : 3,9 mmol/L
Cle: 100 mmol/L ;
ASAT : 42 UL
ALAT ;45 UL ;
GGT - 20 UKL
PAL: 80 UL ;

# bilirubine totale : 15 pmol/L
« V5. 5mmala 1™ heure,

* Electrophorese de 'hémoglobine ; normale.

s b b

Commentez le bilan biologique.

Ouelle est votre hypothiese diagnostique ? Justiliez.

Ouels sont les mécanismes de cette anémie ?

Cuelles sont les méthodes disponibles pour faire le diagnostic et qu'en awendez-
vous !

Cas clinique 7

M. et Mme H. dges de 30 ans, sont amends aux urgences par les pompiers, appelés

pour de violentes céphalées.

Grice @ leur appareil portatif, les pompiers ont trouvé un taux de monoexyde de
carbone dans l'air de lappartement supéricur 3 55 mg/m*

Par aillewrs, un radiateur défectueux a gaz éait branché.

1.

el ol o

Le radiateur fonctionne au méthane ; quelle est la réaction chimique de
lermation du CO 4 partir du méthane.

Ouels sont les mécanismes de toxicité du OO vis-d-vis de lhémoglobine 7
Quelles sont les autres molécules cibles du CO 2

Citez les differentes techniques de dosage du CO dans le sang ainsi que leurs
avaniages et inconveénients.

M. H. lume deux paquets de cigarettes par jour. Quel est le sewil admis
dHBCO en mL de COA00 mL de sang €1 en pourcentage IHhCO 7

Mme H. ne Tume pas. Quel est le sewil admis I'HBCO en mL de COA00 mlL de
sang et en pourcentage d'HbCO ?

Mime H. est enceinte de cing mois. Elle a peur pour son enfant, Pouvez-vous la
rassurer 7 Quel traiterment peut-on suggérer 7 (Son taux I'HBCO est de 3.5 %)

33
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Corrigés

Réponses au cas clinique 6

Eilan biologique,

= Anémie {Hb < 13 g/dL).

o Microcviaire : VGM < 00 p-.

* Hypochrome : CCMH = 34 %

« Régénérative (réticulocytes = 100 000/mm*)
* Pas de carence martiale.

« Bilan hépatigque et fonction rénale normanx.
* Pas de syndrome inflammatoire,

Saturnisme ou intoxication chronique au plomb.

= Terrain ; minerai,

» Clinigue : signes neurologiques avec paralysie radiale bilatérale et céphalées.
* Manilestations abdominales.

= Altération de I'état general.

* Signes psychiatriques @ troubles de lhumeur.

= Biclogique : anémie microcytaire, hypochrome régénérative,

Action sur la synthése de 'heme :
= proprictés thioloprives du plomb ;
+ inhibition de F'ALA deshydrogénase |
* inhibition de la ferrochélatase ;
= inhibition plus discutée de la coproporphyrinogéne oxydase et de 'héme
synthétase ;
= action sur I"éryvthrocyte :
- raccourcissement de la durée de vie des globules rouges par diminution de
Fintégrité membranaire par inhibition de la Na®K* ATPase ;
— inhibition de la pyrimidine 5-nucléotidase ;
= diminution de la syntheése de la globine.

4, Méthodes disponibles :

* plomburie @ peu fiable car flucations importantes de Uélimination rénale |

» plombémie : < 30 pg/l, normale ;

= ALA urinaire : bon test de « screening ». NMormale < 20 mgfg de eréatinine.
Bonne ﬁpr':{:i{in'i.lf: saufl en cas de pnrph}'ris: aigué (dans ce cas, on associe le
dosage du porphobilinegéne qui est normal dans le saturnisme) |

« coproporphyrines urinaires ; normale < 100 pg/g de créatinine. Sensibilité et
spécificité moins bonne que FALA urinaire ;

* jest de Thyperplomburie provoguée en injectant de FVEDTA calcigue :
> 300 pg/l = saturnisme. Reflet de la fraction active de la charge saturnine
corporelle ;

« protoporphyrines érvthrocytaires - test trés précoce. Corrélé i la plombénie.
Mormale < 20 pgdg d'Hb. Ne redevient normale que lorsque la moelle osseuse
est totalement débarrassée du plomb |
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= activite ALA érythrocytaire : ininterprétable pour une atteinte débutanie ;
= recherche des hématies a granulations basophiles : manque de sensibilite.

Réponses au cas clinique 7

1.

.

CH, +3/2 0, = CO + 2H,0,

. Mécanisme de toxicité ;

» compétition avec 'oxygene par fixation par des ligands entre le fer et l'azote
de I'histidine de la globine |

« combinaison stable (aflinité du CO, dix fois plus élevée que 1T'O,) et
réversible ;

* la fixation d'un ouw plusieurs groupes CO sur 'hémoglobine augmente Paffi-
nit¢ de I'Q, pour 'hémoglobine diminuant ainsi le relargage tissulaire et
aggravant lhypoxie.

Molécules cibles ;

= myoglobine ;

* cytochromes mitochondriaux
» cylochromes P-450.

Technigues de dosages :

» méthodes basées sur le dosage du CO apriss dénataration de F'HBCO (en mL
de COYI00 mL de sang) ;

» méthode de Boudene @ en urgence, résultat en 1 h 30, simple ;

+ méthodes par microdiffusion @ peu onéreux, longue ;

# évaluation directe par spectromérrie du % HhOO.

Methodes rapides ; nécessitant guelques gouttes de sang ; sensibilite et repro-

ducubilite aléatoires pour les formes modérées.

Senil admis pour M. H. @ 1.3 mL CO/100 mL soit 7 % dHLBCO.
Seuil admis pour Mme. H. : 0,23 04 mL de CO/00 mL soit 1 4 2% dHBCO.

Vous ne pouvez pas la rassurer. En effe, Falfinite du ©O vis-a-vis de Fhémoglobine
[cetale est plus importante que vis-a-vis de 'hémoglobine maternelle.

Il faut, quel que soit le taux I HBCO et du fait de la grossesse, traiter Mme H. :
oxygénothérapie hyperbare 4 2 Atm pendant une heure. A renouveler si besoin.
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Questions

Choisir la {ou les) bonne(s) réponse(s).

le4.

165.

lea.

Quelles sont les protessions médi-
cales selon le Code de la santé
publigque ?

A, Medecin,

B. Chirurgien dentiste.

. Sugl:—fcrnml:.

D, Infirmier.

E. Pharmacien.

Quelles sont les missions de la

Haute Autorité de santé (ITAS) ?

A. Siéger au consell dadministra-
tion de I'Assistance publigue.

B. Evaluer les produits de santé.

C. Mettre en ceuvre les évalua-
tions des pratiques prolession-
nelles.

I, Constituer la commission de
transparence.

E. Etablir la certilication des éta-
blissements de santé.

Qui préside le conseil d’adminis-

tration d'un éiablissement public

communal ?

A. Le président de la commission
médicale d'établissement.

168.

169,

Sante publique -
Legislation

Le maire de la commune.

Un medecin &lu de 'etablisse-
ment.

D. Le doven de 'établissement.

E. Un représentant des usagers,

N

7. Quelles sont les missions propres

au service hospitalier ?

A. Enseignement universitaire,

B. Recherche médicale.

C. Soins aux détenus en milien
pénitentiaire.

1. Service daide medicale urgente
(SAMU)

E. Lutte contre les infections noso-
comiales.

Quand fut instauree la notion de
carte sanitaire 7

1948,

1960,

L7,

1081,

1004,

men®

Quelle structure certifie les éta-
blissements de santé publics et
prives ?

A, Ministére de la Santé,
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170,

171.

174.

B. La DRASS.

C. La DDASS.

D. La HAS.

E. Aucune de ces réponsecs,

Quelle structure a pour but de
promouvoir 'assurance qualité
des élablissements de santé 7

A, La CME.

B. L'HAS.

C. Le CLIN.

D, Le CHSCT.

E. Aucune de ces réponses,

Quelle spécialité fait 'objet d'une
sectorisation de ses éablissements ?
Odentologie.

Psychiatrie.

Sida (maladies inlecticuses).
Ohstétrigue.

Transplantation d'organes.

Mo N e e

- Quelle est la premiere cause de

mortalité en France ?

A. Pathologies cardic-vasculaires,
B. Suicide.

C. MNéaplasie.

D. Pathologies respiratoires.

E. Traumatisme.

. Le rapport entre le nomhbre total

de déces entre 0 et 27 jours révo-
lus de vie et le nombre de nais-
sances vivantes pour une période
donnée es1 :

A, le taux de mortalité infantile :
B. le taux de mortalite néonatale ;
C. le taux de mortalité post-néo-

natale ;

[, le taux de morialitd périnatale |
E. le taux de mortinatalité.

La morialité prématurée esi, par
convention, l'ensemble des décés
SUTVENnus entre un et

A, 18 ans ;

B. 40 ans

C. 35 ans ;

. 64 ans ;
E. 72 ans.

175,

176,

177.

178,

Tome I

Les actes de prévention secon-
daire :
A. s'adressent aux sujets malades ;
B. sadressent aux sujels sains ;
C. s'adressent a des sujels dont la
maladie n'a pas eté encore
diagnostiquée ;
ont pour but de réduire l'évolu-
tion et la durée des maladies ;
E. ont pour but de réduire Mappa-
rition de nouveaux cas d'une

maladie.
La probabilité qu'un test soit
négatil  parmi  les  personnes

indemnes de la maladie définin ;

A. la puissance ;

B. la sensibilité |

C. la valeur prédictive négative ;
D. la spécificité ;

E. la valeur prédictive négative.
De quol avez-vous besoin pour

calculer la valeur prédictive néga-
tive d'un test ?

A, Vrais positils,

B. Vrais négatifs.

C. Faux positifs.

D). Faux négatils,

E. Effectil total.

Quelles propositions  caracléri-

sent le droit d'acces direct aux

inlormations contenues dans le

dossier médical d'un patient ?

A, Ces inlermations peuvent étre
transinises directement an patient.

B. Ces informations peavent émve

transmises au patient par linter-

médiaire de son médecin,

Ces informations peavent &tre

Lransmises 4 un mineur,

Ces informations peuvent &tre

Iransmises 4 un majeur sous

tutelle.

E. Ces informations peavent étre
transmises e¢n presence dune
Lierce personne.
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179,

Quels droits sont enonces dans le

Code de la santé publique dans le

cadre des droits relatifs a la santé ?

A. Droit a lnterruption volon-
taire d.l': HTETEHE‘!HH{'..

B. Droit aux soins les plus appro-
pries.

Réponses

L6,
165,
166,
167,
168.
169,
1740,
171.

A.B, C.
B, C,D, E.
B.

A B, C,D.

= =00

172,
173,
174,
175,
176,
177,
178,
179,

Al

B.

.

39

Diroit au traitement de la dou-
lewr,

Droit 4 la preiection de la
sante.

Diroil aux soins palliatils,

A, C, D,

I

B, D,
AB,C DV E,

B,

C, D E
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Questions

Choisir la {ou les) bonne(s) réponse(s).

1840,

181.

182,

En chromatographie d'échange
d'ions, quels modes de déteciion
sont de iype absorptiométriques ?
Rélractomeétrie.
Conductimérrie.
. Formation de dérivés.
UV indirecte.
UV directe.

modr =

La ninhydrine est utilisée pour la
dérivation de quel ensemble de
composeés ?

Hémoglobines.

Acides nucléigues,

Acides amings.

Halogenures,

Polyols.

manE e

Quels solvants présentent une
permittivité relative 7

Eau.

Benzéne.

. Acétonitrile.

Acide sulfurique.

Pyridine,

mon e

183,

184,

185.

Biophysique,
chimie organique
et chimie analytique

Comment s'appelle un solvant
qui ne peut ni donner ni accepter
de protons ?

Protophile.

Protogéne.

Aprotigue.

. Prototropique.
Amphiprotonigue.

monE

De combien une augmentation de
température de 10°C accélére-t-
elle une réaction enzymatique ?
10 .

20 %.

10O .

200 %.

300 %,

Mon® =

Quelles propositions sappliquent

aux colonnes capillaires de chro-

matographie en phase gazeuse ?

AL Sent les plus utilisées.

B. Peuvent atteindre 100 m de lon-
gUEuT,

. Sont constitnées de silice fondue.

D. Ontun diamétre de 14 4 mm.

E. Correspondent aux colonnes
remplies.
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186. Quelles methodes de détection

187,

LE8.

189,

1940,

peuvent étre utilisées en chroma-
tographie en phase gazeuse ?

A, Capture d'électrons.

B. Thermo-ionisation.

C. lTonisation de flamme.

D, Spectrométrie de masse.

E. Photomeétrie de [lamme.

Quelle proposition caraciérise les

nombres de masse (A), les nume-

ros atomiques (Z) et les nombres

de neutrons (N} de deux isotopes ?

A7 idcnliqucr—a, [ i.l'.]i.‘.l'll.il.ll.‘l-l‘.!i.._ A dil-
ferents,

B. Z diflérents, N identiques, A dil-
férents,

C. Zidentiques, N ditiérents, A iden-
tiques.

D. Z differents, M différents, A iden-
tiques.

E. Zidentiques, M différents, A dil-

{ETEI'H!:'.

Quelle est la période du tritium ?
30 ans,

12 ans.

3 ans.

G jours.

12 jours,

Mo o® e

A quoi correspond  Tlaptitude
d'une technique 4 mesurer cor-
rectement un analyte pur qui a
été ajouté au spécimen que 'on
mesure ?

La répétabilité.

La reproductibilité.
C. La justesse,
. Le recouvrament.
E. Lexactitude.

=

Quelles propositions sappliguent

a la technique de comparaison

lorsque l'on souhaite comparer

deux technigques de dosage 7

A. Elle est wtilisée comme refe-
rence de justesse,

191,

192,

193,

194,

Tome I

B. On utilise habituellement la
technique emplovée dans le
laboratoire qui elfectue Fémde.

Au micux, on choisit la techni-

gue de référence pour le desage

ctudié.

. Son cheix dépend des échan-
tillons biologiques qui servi-
ront a la comparaison.

E. 11 doit s'agir de la technigue la
plus couramment utilisée dans
les laboratoires.

o

Quelle est la taille limite des
espéces retenues par microfiltra-
tion ?

000 & 0,001 pm.,

0,1 a 0,01 pm.

0,1 a 10 pm.

Supérieure a 10 pm.

mEn® >

Auvcune de ces reponses.

Quelles propositions sappligquent

aune eau ultrapure ?

A, Fabriquée a partir d'une eau de
qualité 2.

B. Appelée aussi « can de qualité 1 ».

C. 5a conductivite doit étre infe-
rieure 4 10 pS.em~L.

[}, Sa résistivite est proche de
18,24 MLL.

E. Posséde une dureté élevee.

Quels sont les solvants polaires
protigues ?

A. Ammoniac,

B. Alcools.

. Benzéne.

[*. Eau.

E. Chlorolorme.

Comment appelle-t-on le nombre
de moles par dm? d'un solute ?
A, La [raction molaire.

La molalite.

La maolarité.

La normalité.

Aucune de ces réponses,

e g =
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195.

196.

197.

198,

199

Quels sont les inconvénients de

I'extraction liquide-liquide ?

A. Coiil éleve.

B, Formation d'émulsions,

C. Fastidieuse.

D, Production dextraits dilues,

E. Uilisation de solvants non mis-
cibles,

Quelle est la dose letale 50 lors
d'une irradiation externe chez
I'homme ?

A. 0,50 Gy.

B. 2 Gv.

C. 4 Gy.

D. 8 Gy.

E. L5 Gy.

Quelles propositions caractéri-
sent les particules [ 7

A, Muoins ionisantes gue les parti-
cules o

Electrons monoénergéliques.
Parcours rectiligne.

Spectre continu d'émission.
Froduction d'un ravonnement
de treinage.

mon =

Dans quel domaine se trouve la
longueur d'onde 250 nm ?

A, Ultravioler.

B. Visible.

C. Infrarouge,

. Micro-ondes.

E. Hertzien.

Cuelles propositions sappliqueni
aux détecteurs de type barretie de
dindes ?

A, lls permettent de faire des mesu-
res cinétigues de réactions rapi-
dles.

B. lls ne permettent pas d'évaluer
la pureté dan pic.

C. lls peuvent réaliser des spec-

tres de selutions dent la com-

position evelue dans le temps.

Ils sont wtilisés en chromato-

graphie liquide.

200,

201,

202,

E. lls permettent de tracer a poste-
riori un chromatogramme # une
longuenr d'onde guelcongue du
spectre explore,

Quelles propositions sappliquent
a la chromatographie liquide de
partage ?

A. On adopte la polarité de la
phase stationnaire a celle de
I"analyte.

B. On choisit une phase maobhile
dont la polarité est trés difleé-
rente de Manalyte,

C. On adopte la polarité de la
phase mobile a celle de 'ana-
lyte.

D, On choisit une phase station-
naire dont la polarité est trés
diftérente de Manalyie.

E. On choisit des phases mobiles
el stationnaires de méme pola-
rite.

Quels systémes de détection peu-

vent €tre utilises en chromato-

graphie liquide de partage ?

A, Spectromeétrie de masse,

B. Détection de radioactivité.

C. Spectrométrie UV visible.

D. Détection électrochimigue.

E. spectrelluorimétie.

Quelles  propositions  s’appli-
quent # la méthode détalonnage
interne en chromatographie ?

A, Le pic de l'étalon interne ne
cloit pas Erve proche du pic de
analyte & mesurer.

B. Elle permet de réduire l'incer-
titude lice aux variations d'état
de la colonne,

C. Elle permet de réduire l'incerti-

tude liée au volume de I'échan-

tillon,

L'étalon interne doit étre ajourd

des le debur du trastement des

échantillons.

+3
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203,

205,

206.

E. Elle repose sur le caleul de rap-
ports d'aires ou de hauteurs de
pics.

Cuels éléments peuvent étre dosés

en speciroméirie d'absorpiion ato-

mique de Mamme ?

A Li.

b Co.

C. Fe.

D. Zn.

E. Cr.

Quels  elements  peuvent  étre
doseés en spectrométrie d'absorp-
tion atomique électrothermique !
AL Li

B. Co.

. Fe.

D. Zn.

E. Cr.

Quelles substances peuvent étre
analysées directement par spec-
troflluorimétrie moleculaire ?

A. Quinine.

B. Riboflavine.

C. Catécholamines.

0. Quinolones,

E. ¥Vitamine Bl

Quels spectres composent le spec-
tre de fluorescence 7

A, Le spectre d'extinction,

B. Le spectre d'émission.

C. Le spectre d'excitation.

D. Le spectre de « quenching ».
E. Le spectre de transition.

. Quelles modilications resultent

de 'augmentation de la concen-

tration d'un soluté ?

A, Augmentation de la tension de
vapeur.

B. Elévation du point d'é¢bullition,

C. Elévation du point de congéla-
tion.

D. Augmentation de la pression
osmotique.

208,

209,

210,

211,

212,

Tome I

E. Aucune de ces propositions
n'est exacte.

Quelle est MNosmolalité du plasma
d'un sujet normal ?

A, 255-270 mosmikg.

B. 270-295 mosm/kg.

C. 205-305 mosm/kg.

[, 305-320 mosm/kg.

L. 320-335 mosm/kg.

Parmi les propositions suivanies,

indiguez celle qui est inexacte,

Les alcools :

AL sont des acides faibles :

B. ont on point débullition plus
cleve que les thials ;

. sont solubles dans 'ean ;

ont une acidité supéricure 4

celle des phenols ;

E. ont une acidité inférieure 2
celle des thiols.

Parmi les propositions suivantes,
indiquez celles qui sont exactes.
Par rapport aux alcools corres-
pondants, les thiols :

A, ontdes points débullition plus
bas ;

sont moins acides |

- sont plus acides |

sonl moins solubles dans l'eau ¢
sont plus solubles dans 'ean,

Parmi les propositions suivantes

une seule est exacte, laguelle ?

Un compose organique qui forme

un diazoique stable par action de

l'acide nitreux est :

A. une amine aromaligue ;

B. une amine aliphatique primaire ;

C. une amine aliphatique secon-
daire |

D, une amine aliphatique tertiaire |

E. une cétone.

Parmi les composés suivants, les-
quels sont des dérives halogenés
InSalures ;

AL les dérivés vinyliques |
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216.

B. les dérivés carboxyliques ;

C les dérivés allyliques ;

D, les dérivés alcanigues ;

E. les dérivés organomagnésicns.

Parmi les propositions suivantes

une seule est exacte, laguelle ?

Les acides carboxyliques :

A. sont des acides faibles ;

B. sont des acides forts ;

C. sont toujours insolubles dans

l'eau ;

D. sont towjours solubles dans l'eau ;

E. sont esiérifiables sans catalyse,

L'électrode a pCO, est constituée

de tous les éléments suivants

saul un, Lequel ?

A, Une membrane solide de verre
permettant de mesurer le pH.

B. Une membrane liguide de vali-

nomycine.

Une membrane solide perméable

aux gaz laissant passer le CO,.

Un electrolyte dont le pH se

maodilie.

Une électrode

Ag-Aul],

de  référence

L'ampérométrie est une methode

électrochimique :

A, aintensité nulle ;
. il intensité imposée |

a potentiel impose |

A intensité proportionnelle a la
concentration de la solution ;
a concentralion imposée.

sRall=
fa

Parmi les aflirmations suivantes
concernant les électrodes indica-
trices utilisées en potentiomeélrie,
une seule est exacte. Lagquelle ?

A, Elles sont specifiques.

B. Elles sont trés peu utilisées en
biologie.

Elles sont constituées de mer-
cure.

C.

217.

218,

219,

224,

D). Elles ne peuvent mesurer que
le pH.

E. Elles sont sensibles.

Parmi les méthodes voltampero-
meélriques, on rouve :

A, 'ampérometrie ;

B. la conductimétrie :

C. la coulomeétrie ;

D la polarographie |

L. la potentiométrie,

Parmi les propositions suivantes

concernant la dialyse, laquelle

est inexacte 7

A. Utilise de I'énergie externe,

B. Permet de séparer des macro-
molécules dissoutes.

C. Met en jeu un phénomeéne de

dittusion.

Conduit 4 un phénoméne para-

site d'osmose.

E. Est essentiellement régie par la
loi de Fick.

Lors de la purilication de l'eau,

I'nsmose permel d'éliminer les élé-

ments suivants saufl un, Lequel ?

A. Des microparticules en sus-
pension (roches, silices, ete.).

B. Des matieres minérales.

C. Des paz dissous.

Des matiéres organiques dont

tles protéines.

L. Dhes micro-organismes (baclé-
ries, virus, etc. ),

Parmi les propositions suivantes,
indiquez celles qui sont exactes.
L'osmolalite :
Ao est le nombre dosmoles par
I."Z.Ilﬂgrﬂl'l'll'l'li': 'L:II.'! Fl'i'!l]"r'ﬂ'l'll pur 3
est le nombre dosmoles par
litre de solution ;
est inférieure a l'osmolarite |
est supéricure a Mosmolarité ;
E. est assimilable a la pression
oncotique
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222,

223,

Parmi les propositions suivantes,
indiquez celles qui sont exactes,
L'osmolarité peut s'exprimer en :
A, osmoles par kilogramme de
salvant pur ;

osmoles par litre de solution ;
milliosmoles par kilogramme
de solvant pur

milliosmoles par litre de solu-
lion |

pascal par kilogramme de sol-
wanl [FUT.

B
.
D,
E.

Parmi les propositions suivantes,
indigques celle qui est exacie. Les
OSMOMELres Cryoscopiques :
A, mesurent 'osmaolalité des liqui-
cdes biologiques ;
B. mesurent Fosmelarité des liqui-
des biologigues ;
- mesurent 'osmaolalité efficace
des liquides biologiques |
o utilisent des cuves de mesure
réfrigerees a 0 °C
E. sont utilisés sans étalonnage
préalable.

L'osmole est l'unite de mesure du
nombre de particules osmotique-
ment actives, Elle peut se calcu-
ler & partir du nombre de moles
de particules en respectant cer-
taines des régles suivantes :

A. pour les composés qui ne se
dissocient pas en  solution,
l'osmole équivaut a la mole ;
pour les molecules qui se dis-
socient en solution, le nombre
d'osmoles est égal an nombre
de millimoles multiplié par le
nombre  dentités  ionigues
resultant de la dissociation ;
pour les molécules qui se disso-
cient en solution, le nombre
d'osmoles est inféricur au nom-
bre de millimaoles muliiplié par
le nombre dentités lonigues

résultant de la dissociation ¢

224,

215

226,
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D. pour les ions, l'osmoele équi-
vaut au milliéquivalent ;

E. pour les ions, l'osmole équi-
vaut au milliequivalent divisé
par la valence.

Parmi les propositions suivanies,
indiguez celles qui sont exactes.
Le coellicient d’extinction spéci-
fique d'une substance est :

A. l'absorbance dune solution de
concentration égale 4 1 mole/L
lue sous une epaisseur de 1 em ;
I"absorbance d'une solution de
concentration egale a 1 g/l lue
sols une épaisseur de 1 ocm
l'absorbance dune solution de
concentration égale a4 1 g/100 g
lue sous une épaissear de | em
donné pour une température
de 20 °C

E. donné pour une température

de 30 °C.

Parmi les propositions suivantes,
indiquez celles qui sont exactes.
La spectrophotométrie d'absorp-
tion moléculaire UV visible cor-
respond a des transitions électro-
nigques :

A.g—=ag*:
b oa*—=a;
C.m—n*;
[ S |

E.np—1*.

L'analyse quantitative en spectro-
photometrie d'absorption molé-
culaire UV visible est régie par la
loi de Beer-Lambert. Une des con-
ditions suivantes n'est pas neces-
saire 4 la validite de cette loi,

laquelle ¥

A, Lumiére d'excitation mono-
chromatigue.

B. Concentration de Tanalyte

< 1 mhd,
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Jd
Ik
&0

229,

C. Coeflicient d'absorption moleé-
culaire de létalonnage et du
dosage identique.

D. Absence de particules en sus-
pension.

E. Cuves de | cm de longueur.

Parmi les sources suivanies, les-

quelles sont utilisables en spectro-

photométrie d'absorption molécu-

laire UV visible ?

A, Lampe a arc a hydrogene.

B. Lampe a arc a deutériom.

C. Lampe 4 arc 4 ¥énon.

D. Lampe a filament de Nernst

E. Lampe a incandescence a tungs-
1ene.

Parmi les propositions suivanies,

indiquez celles qui sont exactes.

Le contrdle des spectrophotomé-

ires se fail pour :

AL les longueurs d'ondes par enre-
gistrement des spectres d'absorp-
tion de composés présentant des
bandes étroites ;

B. les longueurs d'ondes par enre-

gistrement des spectres d'absorp-

tion de composeés présentant de
larges bandes ;

les absorbances a laide de com-

poses presentant des bandes

elroites |

. les absorbances a laide de com-

posés présentant de larges ban-

cles ;

la lumitre parasite par des

!-.ili:l] utions Lll'.l-h:('l-rl'.l-'ﬂl'l“:!-i I'.][JFI nani

une transmission nulle.

Farmi les propositions suivantes
concernant la fluorescence, indi-
quez celles qui sont exactes ;

A, les transitions  d'absorption
demandent plus d'énergic que
les transitions d'émission

B. les d'absorption
demandent  moins  denergie
que les transitions d'émission ;

transitions

230,

231,

232,

233,

C. le specire d'emission est situe a
une plus grande longueur d'onde
que le spectre d'absorption ;

I3, le specire d'émission est situe a
une plus petite longueur d'onde
que le spectre d'absorption |

E. les d'émission el
d'absorption ne se recouvrent
Jjamais.

Hrll.'!l'.l s

Parmi les propositions suivantes,

une scule esi inexacte, laquelle ?

Le rendement quantigue de Muo-

TESCEnce :

AL varie entre QG et 1

B. diminue lorsque la tempéra-
ture augmente ;

C. varie d'un solvant a I'autre ;

D). estindépendant de la longueur
d'onde d'excitation ;

E. est exprimé en nombre de pho-
tons ;

Parmi les molécules suivantes
lesquelles sont fluorescentes ?
Benzéne.

Maphtaléne.

Anthracene,

Chuinine.

Acide benzoigue,

mE O R

Parmi les propositions suivantes,
indiquez celles qui sont exactes,
La fluorimétrie est une technique
d'analyse :

A. sensible ;

B. spécilique ;

C. indépendante du pH du milieu ;
. insensible aux interférences
E. peu colteuse,

En chromatographie d’¢lution, la
sélectivité apprécie :

Al le degré de séparation entre
dleux pics consécutils ;

la distance entre les sommels
de deux pics consécutils ;
["aptitude de la colonne a don-
ner des pics fins ;

B.

.
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236.

238.

D. le volume de rétention ;
E. le facteur de capacite.

. En chromatographic d'é¢lution, la

résolution apprécie :

A, le degré de séparation entre
deux pics consécutifs ;

B. la distance entre les sommels
de deux pics consécurils ;

C. l'aptitude de la colonne a don-
ner des pics fins |

. le volume de rétention

E. le lacteur de capacité.

En chromatographie d'élution,

Iefficacité apprécie

A. le degre de séparation entre
deux pics consécutifs ;

B. la distance entre les sommets
de deux pics consécutils |

C. l'aptitude de la colonne a don-
ner des pics fins |

0. le volume de rétention ;

E.

le facteur de capacite,

En chromatographie d'élution, la
hauteur d'un plateau théorique
depend du débit de la phase
mobile. La relation est :

A. propertionnelle ;

B. inversement proportionnelle ;
C. hyperbalique ;

D, exponenticlle ;

E. logarithmique.

. Parmi les éléements suivants, les-

quels caractérisent la chromatogra-

phie liquide haute pertormance ?

A. Phase mobile liquide.

B. Phase mobile apolaire.

(. Phase stationnaire de faible
granulométrie.

D, Phase stationnaire polaire.

E. Pression élevée.

Parmi les techniques suivantes,

lesquelles relévent de la chroma-

tographie d'é¢lution 7

A. Chromatographie sur couche
mince.

2440,

241,
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B. Chromatographic liquide haute
performance

C. Chromatographie gazeuse,

1. Chromatographie Nuide

supercritigue.

. E|tt¢:|r-:‘.u'.'.'|1rn|1'|:1|-:'.ngr:i|_'||'|ir:.

©n

Parmi les propositions suivantes,
indiquez celle qui est inexacte.
Les principales causes d'élargis-
sement des pics chromatographi-
gues sonl :

A
B. la dilfusion moléculaire longi-

tudinale ;

la diffusion urbulente ;

C. la diffusion moléculaire per-
pendiculaire ;
. la résistance au translert de

MAsSSE |
E. les volumes morts.

Parmi les solvants suivants, les-
guels sont utilisables en chroma-
tographie de partage a polarite de
phase inversee 7

A, Acétonitrile.

B. Chlorolorme.

C. Ether isopropyligue.

. Eau.

E. Méthanol.

La chromatographie liquide de

partage :

A, est régie par le coeflicient de
Pﬂr!ﬂﬂt enilre I'.]I'.'LI..?': FI-I.'I.'J.HEH ndar
miscibles ;

B. [ait intervenir des interactions

irréversibles entre soluté, phase

stationnaire et phase mobile ;
utilise une phase stationnaire
liguicle immaobilisée sur un sup-
port ;

nécessite des phases siation-

naires et mohiles de polarités

identiques ;

E. nécessite des phases station-
naires ¢t mobiles de polarites
INVETSEs,
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243,

244,

243,

246,

En chromatographie en phase

gazeuse, comparativement aux

colonnes remplies, les colonnes

capillaires :

A. présentent une plus faible per-
meéabilité ;

B. oflrent un plus grand nombre

de plateaux théoriques ;

permetient de meilleures sépa-

rations ;

nécessitent des injecteurs dif-

férents |

nécessitent des détecteurs dif-

ferents.

E.

En chromatographie en phase
gazeuse, comparativement aux
colonnes remplies, les colonnes
capillaires présenient une plus

grande ;

A, capacite |
B. efficacité ;
C. résolution ;
D. sélectivite :
E. longueur.

Parmi les gaz suivants, lesquels
sont utilisés en chromatographie
gazeuse !

A. Azole.

B. Chlore.

C. Helium,

L. Hydrogene.

E. Xenon.

En chromatographie en phase
gazeuse, eflicacité d'une colonne
augmente lorsque

A. le diamewre interne diminue
B. le diamétre interne augmente ;
C. la longueunr diminue ;

D, la longueur augmente ;

E. I'épaisseur de la paroi diminue,

En chromatographie, le nombre
de plateaux théoriques délinit :
A. la capacite ;

B. Telficacité ;

247,

248

249,

250,

C. la résolution ;
. la reproductibilité ;
E. la sensibilité.

En analyse gquantitative par cou-
plage chromatographie en phase
gazense-spectroméirie de masse,
la limite de détection est de l'ordre
du ;

A, milligramme

B. microgramme ;

. MANGErAmIme |

. picogramme ;

E. fentogramme.

Parmi les propositions suivanies,
indiguez celles qui sont exactes.
Un noyaun est caractérisé par A
el L ol

A. A le nombre de nucléons ;

B. Ale nombre de neutrons ©

C. 7 le nombre de nucléons

. Z le nombre de neutrons ;

E. 7 le nombre de protons,

Parmi les propositions suivantes,
indiguez celles qui sont exactes.
Les isotopes ont des noyaux :

A. de numéros atomigues diffé-

rents ;

B. de nombres de masse ditlé-
rentls

C. de nombres de neutrons diffé-
renls

1. de numéros atomigques identi-
qUEHL

E. de nombres de masse identi-
ques.

Parmi les propositions suivantes,

indiquez celles qui sont exactes.
L'émission I~ correspond 4 émis-
sion d'un :

A, photon ;

B. neutron ;

C. électron ;

. neutrino

E. antineutrino.

49
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251.

253,

254,

Parmi les propositions suivantes,
indiquez celle qui est exacte. Le
tritium est un émetieur :

A0

B B

C. BT

D. ¥

E. .

. Parmi les propositions suivantes,

indiguez celles qui sont exactes,

La constante radioactive :

A. est une probabilite de desinte-
gration en fonction du temps ;
sexprime en Becquerel ;

- est indépendante des condi-

tioms physiques ou chimiques ;

est proportionnelle a la penode ;
inversement

B.
c

.
E. esi
nelle a la periode.

proportion-

Parmi les propositions suivantes,
indiquez celle qui est exacte.
Dans la nawre, le nombre de
novaux siables est de :

174

224

274 ;

204
. 324,

mopE e

Parmi les ravonnements suivants,
lesquels sont ionisanis ?

A, Rayonnement alpha

B. Rayonnement gamma.

C. Rayonnement infrarouge,

D). Rayvonnement ultraviolet.

E. Ravonnement A,

. Parmi les meéthodes dimmuno-

précipitation suivantes, lesquel-
les sont quantitatives 7

A, Immunadiffusion double.

B. Immunofixation,

C. ITmmunadiffusion radiale.

D. Néphélémétrie.

E. Turbhidimétrie.

Tome I

256. Quelles propositions sappliquent

257,

2

&

4

aux méthodes immunometriques a
deux sites (méthodes sandwich) ?
A, Utilisent un Ac liant {1 Ac)
en exces el un Ac révélateur
{(2° Ac).
Sont utilisables pour les hapte-
nes.
Ne présentent pas dellet cro-
chet.

- Sont plus spéciliques que les
méthodes par compétition.
Sonld plu.L: sensibles gue les
méthodes par compeétition.

Quelles propositions caractéri-
sent les marqueurs biolumines-
cents et chimioluminescents uti-
lisés pour des immunodosages ?
A, Ontun signal rés spécifique.
B. MNécessitent une lumiere exci-
tatrice,

Ne nécessitent pas de lumidre
excitatrice.

Sont des sels d'europium.

e sont pas utilisables en phase
hétérogene.

C.

0.
E

Llactivite enzymalique se mesure
par la vitesse de transformation
du substrat en enzyme. En prati-
que :

A
B.

il faut se placer en vitesse initiale ;
il laut se placer en vitesse
rmaximale ;

les résultats sont exprimés en
unité internationale qui cor-
respond & la quantité d'enzyme
gqui catalyse la ranslormation
d'vne micromole de substrat
par minute ;

les résulials sonl exprimés en
unité mternationale qui corres-
pond a la quantité denzyme qui
catalyse la transformation dune
l'l'lli.:I]l: dli." !il.l]'l".'i-[FEI.l frer minulbe '
expression  depend
substrat choisi.

C.

S0 du
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2o,

2el.

262,

2e3.

La mesure de la concentration dun

substrat a 'aide d'une enzyme :

A. nécessite un piégeage dun pro-
duit de la réaction ;

B. estréalisable en cinétique en se

plagant en vitesse initiale ;

est réalisable en cinétigque en se

placant en vilesse maximale ;

peut se faire en point final ;

s¢ fait en concentration satu-

rante d'enzyvme.

D,
E

Quelle est la methode utilisée

pour le dosage des triglycérides ?

A. Réaction chimique.

B. Réaction enzvmatique simple.

C. RHéaction enzvimatique avec une
réaction indicatrice,

D. Réaction enzymatique avec une

réaction auxiliaire et une réac-

tiom indicatrice.

Reaction enzymatique avec deux

réactions auxiliaires et une réac-

tion indicatrice.

Le domaine d'analyse d'une meéthode
de dosage est délini par :

A, la gamme de mesure

B. la repetabilite ;

C. la reproductibilité ;

D. la limite de linéarité :

E. la limite de quanufication.

Lappreciation de limprécision dune
méthode de dosage se fait par ;

AL la limite de détection |

B. ]E recouyrement |

C. la réperabilitg ;

D. la reproductibilité ;

E. la sensibilite,

Parmi les propositions suivanies,

indiquez celle qui est inexacte,

L'imprécision d'une méthode de

dosage :

A, peul SexXprimer en pourcen-
lage |

B. correspond a une erreur alea-
Loire |

264,

263,

260,

267,

C. correspond a une crreur systé-
matique ;

D). varie avec la concentration de
analyte ;

E. warie avec l'appareillage utilisé.

Lappreciation de la justesse d'une
méthode de dosage se fait par

AL le biais

B. la limite de détection ;

. le recouvrement |

D. la répétabilité |

E. la reproductibilité.

Parmi les propositions suivantes,
indiquez celle qui est inexacte.
Le test t de Student :

A, permet de comparer Bne moyenne
ohservée a4 une moyenne théori-
que ;

. FI-l'!FI'I'I-I.'.1 I'_.ll'! compEarcr IH MY Enne
de deux échantillons ;

C. suppose une distribution nor-

male du paramétre émudié |

necessite des variances égales
pour les grands échantillons

(n = 30);

E. nécessite des variances egales
pour les petits échantillons
{n < 30).

.

Quelle proposition caractérise la
méthode des moindres carres ?
A Une comparaison de movennes,
B. Une comparaison de variances.
C. Une méthode de corrélation,

D. Une méthode de régression
linéaire.

E. Une methode de régression non
lingaire.

Ln duf.ﬂg[: par I‘.lhulumlf'.lril: de

flamme par émission se fait :

A, a partir de la mesure de l'inten-
sité lumineuse |

B. a laide d'une lampe a cathode

Creuse |

sur des solutions diluges |

T
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D. pour la détermination du sodium
clans le sang ;
E. sans sélection de longueur

d'onde.

. En photométrie de Hamme, la qua-

lité de nébulisation depend de :

A la densité de la solution 4 ana-
]}-'!-il‘:r .

B. la température de la Hamme ;

C. la tension superficielle de la
solution a analyser ;

0. la vitesse des gaz

E. la viscosité de [a seolution a
analyser.

. Parmi les propositions suivantes,

indigquez celles qui sont exactes,

La spectrophotométrie d’emis-

sion  atomigque avec torche @

plasma permet l'analyse :

AL d.t!-i melaunx ]H'Llrd.‘i-',

B. de 'hydrogéne

C. d'un meélange de sucres ;

D). des protéines ;

E. de plusicurs éléments dun
méme échantillon.

. Parmi les propositions suivantes,

indiquez celles qui sont exactes.

En électrophorése, le champ

¢lectrigue :

A, correspond a la différence de
potentiel par unité de longueur ;

B. est proportionnel a la conduc-
tivité du miliew ;

C. est inversement proportionnel
a la conductivité du milien ;

D. est proportionnel 4 la force
ionigue du miliew ;

E. est inversement proportionnel
i la force ionique du milieu.

. Parmi les supports suivants, les-
quels sont utilisés pour l'isoélec-
trofocalisation ?

A. Acetate de cellulose.

B. Gel de gélose.

C. Gel d'agarose.

0. Gel de polyacrylamide,
E. Papier.

. Parmi les méthodes suivantes,

lesquelles exploitent des spectres

de raies ?

A, Spectrophotométrie d'absorp-
tion maoléculaire UV visible.

B. Spectrophotomeétrie d'absorp-
tion moléculaire infrarouge.

C. Spectrophotométrie  d'absorp-
Lion atomigue.

D. Spectrophotométrie  d'émission
atomigue,

E. Spectrofluorimétrie.

Concernant un spectre de bandes ;

A, une raie correspond a une
transition de rotation unigue |

B. une raie correspond & une tran-
sition de vibration unigue ;

C. une raie correspond a une tran-
sition electronique unique |

I une bande correspond a une
transition de rotation et une
transition de vibration unique ;

E. une bande correspond a une
transition électronique et une
transition de rotation unique.

. Parmi les méthodes suivantes,

lesquelles peut-on utiliser pour
doser le sodium dans le plasma ?
A, Potentiométrie directe.

B. Chromatographic gazeuse.

C. Potenttométrie indirecte.

D. Photométrie de (lamme.

E. Spectrofluorimetrie.

. La spectrométrie par absorption

atomique permet de doser
A, le plomb ;

B. le fer;

C. le soulre ;

b le ealcium
E. le zinc.

. Les chlorures peuvent ¢ire dosés

par :
A. absorption atomique directe |
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277.

278.

281.

B. potentiométrie avec €lectrode
de platine ;

C. complexoméirie |

D. photométrie de Namme ;

E. chromatographie ionique avec
détecteur conductimétrique,

Le calcium plasmatigque peut ére
dosé par :

A, complexométrie ;

B. spectrophotométrie UV visible
avec un réactil approprié ;
chromatographie
EAZEUSE ;

D). spectrophotométrie d'émission
atomigue ;
spectrophotomerrie  dabsorp-
tion atomigue,

o

phase

Le glucose peut éire dosé par :

A spectrophotométrie UV visible
avec un reactif approprié ;
B. dosage acido-basique ;
C. réaction enzvmatigque ;
D, complexomeétrie ;
E. spectrofluorimétrie,
. La photométrie de flamme permet
de doser :
A. le sodium
B. le potassium ;
C. le lithium
[, le calcium ;
E. le cuivre,

. Le ler sérique peul étre dosé par ;

T

. spectrophotometrie  d'absorp-
lion atomigue |
B. spectrophotométrie d'émission
atormigue ;
C. complexomeirie ;
D, conductimétrie ;
E. chromatographie phase gazense.

Parmi les méthodes analvtiques

suivantes, lesquelles sont appli-

cables 4 'étude de traces ?

AL Spectrophotométrie  d'émission
atomigue,

B. Electrophorése capillaire.

282

283,

284,

285,

C. Chromawographie en  phase
gazeuse,
D, Gravimeétrie.

E. Spectrométric de masse.

Parmi les propositions suivanies,

indiquez celles qui sont exactes.

La molalité est :

A. le nombre de moles du soluié
Ll lJ.II'I-'|I 'L:IE H'i.?]u'lil'.?n M

B. le nombre de moles du soluté
par kilogramme de solvant ;

C. indépendante de la tempéra-
ture |

Do une quantite ;

E. une concentration.

Parmi les propositions suivantes,

indiquez celles qui sont exactes.

La molarite est :

A. le nombre de moles du soluteé
par dm” de solution ;

B. le nombre de moles du soluté

[rar ki]ngrumml‘. I'JE .‘i-l:]l"c-'.iil'” .

indépendante de la tempera-

ture |

I}, une quantite ;

E. une concentration,

C.

Parmi les propositions suivantes,

indiquez celle qui est inexacte.

L'eau :

AL est equivalente a un dipole
electrique ;

B. est un solvant polaire |

. est favorable 4 la formation de

paires dions ;

posséde une constante diclee-

trigue élevée ;

E. esfun dﬂ.:ll'll'll'_"'l.l.r clun .'JL'CE'FIH:L'II.'
de proton.

Parmi les propositions suivanies,

indigquez celles qui sont exactes.

La théorie d'Arrhenius, fondée

sur l'tonisation de I'eau, définit ¢

A, un
subsiance qui sionise en libe-
rant des protons |

acide comme élant une
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288,

2809,

B. un acide comme €lant une
suhstance qui s’lonise en libe-
rant des ions hydroxyle ;

C. une base comme étant une
substance qui s'ionise en libe-
rant des protons ;

D. une base comme
substance gui sonise en libé-
rant des ions hydroxyle |

E. la force des acides et des bases
en fonction de I'imporiance de
I'ionisation.

Crant une

Parmi les propositions suivantes,

indiquez celles qui sont exactes :

A. le pouvoir tampon dune solu-
tion varic avec le pH ;

B. le pH d'une solution tampon

esl insensible a la dilution :

le pH dune solution tampon

Varic avec sa concentration |

l'addition d'un sel neutre ne

modilie pas le pH d'une solu-

lion mampon ;

E. Paddition dun sel neatre modi-
fie le pH d'une solution wmpon.

Parmi les propositions suivanies,
indiquez celle qui est exacte. La
permittivité relative d'un solvant
definit :

A. son pouvoir de dissolution |

B. son pouvoir de dissociation |
C. son pouvolr prototropigue |
0. son acidité ;

E. sa basicité

Parmi les solvants suivants, les-
quels sont des solvants amphi-
protoniques analogues a l'eau ?
AL Acttone.

B. Acide acétigue.

C. Ethanol.

D. Méthanaol.

E. Pyridine.

Parmi les solvants suivants, les-
quels sont des solvants polaires

protigues ?
A. Alcools

290,

291.

292,

293.

Tome I

B. Cetones.

. Chloroforme.
D, Hydrocarbures,
E. Phenols.

Parmi les propositions suivantes,
indiquez celles qui sont exactes,
Le titrage a 'acide perchlorique
dans 'acide acetique s'applique :
A, alacide salicvlique |

B. ala caféine :

C. au phénol ;

. ala threonine ;

E. au trypiophane.

Parmi les qualités suivantes,
laquelle ne s'applique pas a la
titrimétrie en milieu non aguenx ?
A. Spécificité.

B. Sensibilite.

L. Précision.

D, Automatisation.

E. Large domaine dapplication.

Parmi les propositions suivantes,

indiquez celle qui est inexacte,

En électrophorése capillaire, Puti-

lisation de microcapillaire de wés

faible diamétre permet :

A. d'obtenir une résistance élec-
trigue &levée ;

B. de favoriser la dispersion de la
chaleur produite par etfet Joule ;

C. davgmenter la sensibilité ;

Do de réduire les phénoménes de
convexion thermigque ;

E. daveir une résolution élevée.

Quelles  propositions  definissent
Vélectrophorése capillaire de zone !
A. Capillaire de diamétre < 200 pm.,
B. Séparation sur dillérence de
ra FI-PI:'I-T[ l:]'l.i.’l rgr_'j'rn anLi,
Existence dun
psmaoligue.
Tampons hétérogénes.

E. Limitee a analyse des molécu-

les chargées.

flux ¢clectro-
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204, La chromatographie capillaire
¢lectrocinétique micellaire com-
hine :

AL Electrophorese |
B. isoélectrofocalisation -

Réponses

180, C, D, E.
181. C.

182,
183,
184,
185,
186,
187.
188,
189,
190,
191.
192.
193,
194,
195. A, B, C, D, E.
196,
197,
198,
199, A, C. D, E.
200. A, B.

201. A, B, C, D, E.
202. B, C. D E
203. A, C, E,

204. A, B, C. D, E.
205. A, B, D.

206. B, C.

207. B, D,

208, C.

209,
210,
211,
212,

g
=

=
~

a
a

> 00

A B, C, I E.

>0 pFOFDET
P E o=
°n N
)

a

> 3 0

213,
214,
215,
216,
217,
218,
219,
2240,
221,
221,
223,
224,
225,
226,
227,
228,
2249,
230,
231,
2312,
233,
234,
233,
236,
237,
238,
239,
240,
241,
242,
243,
244,
2453,

C. chromatographie  d'échange
d'ions ;

. chromatographie de partage |

E. spectromeétrie de masse.

A DVE.
A, C.E.
B, C, D.
B, C, E.
AC.D.
AL D
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246, B. 271,
247. D, 72,
248, A L. 273,
249 B, C, D, 274,
250, C, E. 275,
251. B. 76,
252, A, C,E. 277.
253, C. 278,
254 A.B,E. 279,
355.C, D, E. 280,
256. A, D, E. 281,
257. A, C. 282,
258. B, C.E 283,
259, B. D, L. 184,
160 E. a5,
261.A. D, E. 2806,
262, C, D, 187,
263. C. 188,
264. A, C. 289,
265. D. 290.
166, D 291,
267. A, C, D 292,
268.A,C, D, E 293.

AL 294,

A, C,

ﬁxernices

Enoncés

Exercice 1 — Enzymologie
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B, C, E
A, E.

A D E.

ALB, CLE

C, D

1

A, E.

El

B D E.

AL B, CUE

A D

Tome I

Pour I'étude d'un inhibiteur | d'une enzyme E agissant sur un substrat 5, on réalise
deux séries de mesures avec une méme concentration catalytique d'enzyme
(25U .17 dans le mélange réactionnel) : la premitre expérience A avec des
concentrations de 5 variables (sans inhibiteur) ; la deuxitme expérience B avec les
mémes concentrations de 5 que pour lexperience A, mais en présence de I'inhibi-

teur 4 la concentration 1 = 6 x 10~*maol . I,
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Pour cet exercice les réesultats indiqués ci-dessous ont é1é retenus :

Expérience A Expérience B
[51 {10 mol . 17!} ¥, (10 mal . min~t. 17} ¥ (10" mal . min~t. 1)
q 40 B
10 ad 10

1. Calculer le % d'inhibition obtenue en présence de 'inhibitewr

a) quand [5] = 4% 107 mal . 17,

b)Y gquand [5] = 10 % 107 mol . -1,

ch quel est le type d'inhibition dont |1] est responsable ? Justilier votre réponse.
2. On connait le K de l'enzyme pour le substrat 5: K_ = 2107 mol . -,

a) Calculer laV___en l'absence de l'inhibiteur.

b} Calculer la'V___en présence de l'inhibiteur.
3. Calculer la constante d'inhibition (K,) de Finhibiteur pour I'enzyme.

Exercice 2 — Enzymologie

Afin de réaliser des études de cinétigues enzymatigues, une enzyme E est purilide
a partir d'un extrait cellulaire. La puriﬁ{.‘ﬂ[iun est réalisée a partir dune solution A,
d'un volume de 50 ml dont la concentration en protéines est de 12 g "' et la con-
centration catalvtique en enzyme de 300 U . I-' (les conditions conventionnelles cor-
respondent aux conditions de Vimax).

A lissue de la purification, on obtient une solution B d'un volume de 8 ml, dont la
concentration protéigue est de 5 g.1-!' et la concentration catalytique de 1 500 U.1-.

1. Quel est le rendement de l'opération en enzyme ?

2, Quelles sont les concentrations catalytiques spécifigues des solutions A et B ?

3. Quel est le facteur d'enrichissement ?

L'enzyme purifiée (solution B} est utilisée pour étudier les effets d'un inhibiteur
compétitif 1 sur la ranslormation du substrat 5 par lenzyme E (Km = 5% 10~
maol . 171,

Une mesure dactivité enzymatigue est elfectuée dans un milien réactionnel
constitué d'un mélange volume a volume de la solution B et d'une solution tam-
pon contenant :

- 5=8Km

- 1=6x10"mol. 1"

La vitesse initiale {vu} mesurée dans ces conditions est de 500 pmol . - min-!
Caleulez le Km apparent en présence d'inhibiteur.

5. Calculez le Ki (constante de dissociation de 'enzyme pour l'inhibiteur).

n

Exercice 3 — Enzymologie

Une mesure dactivité enzyvmatique est réalisée dans un milieu réactionnel obtenu
par mélange de 2 ml d'une solution d'enzyme (solution A) et 1 ml dune solution
de substrat (solution B) spécifique de cette enzyme.

57
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La solution A est obtenue par mise en solution dans 20 ml d'eau de 0,5 g de poudre
d'enzyme purifice. La concentration [inale en protéines de cette solution A est de
30 mg 17

La solutivn B est obtenue par mise en solution d'un subsirat & une concentration
de 63 1077 maol 171

Dans le milien réactionnel, o la concentration linale en substrat = 8 Kin, il apparait :
80 pmol . F' de produit ' apres 30 sccondes,

Lo0 pmol . I aprés 1 minute,

240 pmol . - apres 90 secondes et

300 pmol . ™' aprées 2 minutes

1. OQuelle est la vitesse initiale mesurée dans le milien réactionnel 7

2. Ouelle serait la Vmax du milieu réactionnel si la concentration en substrat de
la solution B permettait d’obienir une concentration « saturante » de substrat
dans ce milicu réactionnel ?

3. Qul:”r_' et activite enzvmatigque (en conditions de Vmax) de la selution
d'engyme A ?

4, Ensupposant que les conditions de mesure en Vmax correspondent au respect
des conditions conventionnelles, quelle est la concentration catalytique de la
solution A ?

5. Quelle est la concentration catalytique spécilique de la solution A ?

6. Quelle est la concentration catalytique (en U.g") de la poudre d'enzyme purifiée
utilisée pour préparer la solution A 7

7. Quel est le Km du couple enzyme-substrat 7

Exercice 4 — Enzymologie

On cherche a déterminer la concentration catalvtique dune poudre I contenant
une enzyme E. On obtient une solution A en dissolvant 0.1 g de cette poundre
dans 10 ml de selution tampon. La solution A présente une concentration en pro-
téines de 1530 mg.I'" et son activité enzymatique est déterminée sur un milien
réactionnel constitué de 1 ml de selution A et 1 ml de solution B. La solution B
contient le substrat 4 une concentration de 8 % 107 maol . 1.

La vitesse initiale mesurée dans ces conditions, avec dans le milien réactionnel une
concentration en subsirat 5 = 4 Km, est de 600 pmol . 7', min™,

1. Omelle serait la Vmax du milieu réactionnel si on utilisait une solution B contenant
des concentrations saturantes de substrat {conditions conventionnelles) 7

2. Quelle est Pactivité enzymatigue (en conditions de Vimax) de la solution A 7

Quelle est la concentration catalytique (conditions conventionnelles) de la

solution A 7

Ouelle est la concentration catalytique spéciflique de la solution A 7

Quelle est la concentration catalytique {en U . g') de la poudre P 7

. Quel est le Km du couple enzyme-substrat ?
On refait la méme expérience gue celle initialement décrite mais avec une solu-
tion A préparée en dissolvant 0,2 g de poudre P dans 10 ml de solution tampon.
Le reste de 'expérimentation est strictement identigue.
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7. Quelle sera la vitesse initiale mesurée dans ces condinons dans le mélange reac-

tionnel 7

Exercice 5 — Enzymologie

La courbe A représente les résuliats d'une étude cinétique de Tactivité dune
enzyme E sur son substrat 5 dans des conditions bien définies.

el

1 A
[y .-I_r'
1 A
[ -l."-
s
M = _,-"'.
4 = _'_'__,.--"'n A
] ‘:F‘{:---F-F )
Ld = -
L
1 _,__,-'-"_- .-"r.
R — — . .
N, s .4 nr no 1 .4 e
o= il 15]

1. a) Calculer le Km de I'enzyvme pour le substrat,

b} Calculer la vitesse maximale correspondant a la concentration d'enzyme

dans le milicu d'incubation.

c} A quei correspond la pente de la courbe A 7
2. a}) La courbe B représente les résultats d'une cinétique obtenue dans les mémes

b} Calculer le Ki de l'inhibiteur pour l'enzyme.

Exercice 6 — Enzymologie

Une solution A d'enzyme E présente une concentration catalviigque de 1 000U 12
(concentration etablie dans des conditions conventionnelles avec une concentra-
tion saturante de substrat) et une concentration protéique de 10 g . I-'. Pour effec-
tuer des mesures de cinétiques enzyimatiques, | ml de solution A est mélangé a
I ml de solution B contenant un substrat 5 spécilique de cetie enzyme E. La con-

conditions mais en présence, dans le milicu dincubation, d'an inhibiteur a
une concentration [I] =4 x 107 mol. "', Indiquer, en justifiant votre
réponse dans quel type dlinhibition peut-on classer l'inhibiteur.

centration du substrat dans la solution B est de 2 % 1077 maol  I*%. La quantite de
produit P qui apparait dans le mélange réactionnel {1 ml de A + 1 ml de B} est de
0,5 pmol aprés 1 minute, 1 wmel aprés 2 minutes et 1 2 pmol aprés 3 minutes,

1. Quelle est Tactivite enzymatique du milien réactionnel mesurée dans les
conditions indiquées ci-dessus 7

2. Quelle serait la Vmax du milien réactionnel si on wtilisait une solution B
contenant des coneentrations saturantes de substrat 7

o

vité spécifique) de la solution A ?

Quel est le Km du couple enzyme-substrat ?
. Quelle est la concentration catalytique specifique (ou improprement acti-
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Exercice 7 — Enzymologie
La courbe A représente les résuliats d'une @ude cinétique de lactivite d'une
enzyme E sur son substrat 5 dans des conditions bien définies.

LU
-2 ;.\_\\
= A
E .,
—_ T .\-H"'-\.\_\_L
: .,
= o,
. i "'\-\.\,R

4“‘\_\:‘ \\-\

.
o e
il T T T T r 1
0,0 1 [4 ] (1 1] S 5 4 )Y
107 mir! WAl

1. a} Caleuler la vitesse maximale correspondant 4 la concentration en enzyme
[E] dans le milieu d'incabation.

b} Calculer le K de l'enzyme pouar son subsirat.

2. a} La courbe B represente les résuliats d'une cinétique obtenue dans les mémes
conditions mais en présence, dans le miliew d'incubation, dun inhibiteur a
une concentration [I] =6 x 1077 mel. ", Indiquer en justifiant votre
réponse, dans quel tvpe d'inhibition peat-on classer Pinhibitear,

b} Calculer la constante dlinhibition Ki de I'inhibiteur pour lenzyme.

Exercice 8 — Enzymologie
La courbe A représente les résuliats d'une éude cindtique de Tactivitg d'une

enzvme E sur un substral 5 dans des conditions bien deéfinies.

S

[l iTF
1

10 ™', | 1055

1. Caleuler le Km de l'enzyme pour son subsirat.
2. Caleuler la Vinax correspondant 4 [E] du milien d'incubation.
3. A quoi correspond la pente de cette courbe ?
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4. La courbe B représente les resultats dune cinétique d'activite obtenue dans les
mémes conditions, mais en présence dans le miliew d'incubation d'un inhibiteur
| & une concentration de :
M =6x 107" mol. -
Dans quel type dinhibition peut-on classer cet inhibiteur 7 Justifier votre
Teponse,

5. Calculer la constante d'inhibition Ki de l'inhibiteur pour l'enzyvme.

Exercice 9 — Enzymologie

Une mesure d'activité enzymatique est réalisée dans un milieu réactionnel obtenn
par mélange de 1 ml d'une selution d'enzyme (solution A) et 1 ml d'une solution
de substrat {solution B) Hpé-;:jflquu de cette enzymie.

La selulion A est obtenue par mise en solution dans 10 ml de lampon approprie de
I g de poudre d'enzyme purifice. La concentration molaire en enzymes de cette
solution est de 8 x 107" M et sa concentration finale en protéines est de 20 mg . 1.
La soluticn B est obtenue par mise en solution d'un subsirat & une concentration
de 0107 M.

La constante catalytique k + 2 {ou keat} de l'enzyme pour le subsirar est de
2.2 10° min™' il apparait dans le milieu réactionnel :

2 000 pmel . 1 aprés 2.5 minutes,

4000 pmol 17 apres 5 minutes,

5 800 pmol . =" apres 7.5 minutes

7100 pmol . "' aprés 10 minutes

1, Quelle est la vitesse initiale mesurée dans le milien réactionnel ?

2, Quelle serait la Vmax du milieu réactionnel si la concentration en subsirar de
la solution B permettait d'obtenir une concentration « saturante » de substrat
dans ce milieu réactionnel 7

3. Quelle est Tactivité enzymatique (en conditions de Vmax) de la selution
denzyme A?

4, En supposant que les conditions de mesure en Vmax correspondent au respect

des conditions conventionnelles, quelle est la concentration catalvtique de la

solution A 7

Ouelle est la concentration catalviigque spécifligue de la selution A7

Quel est le Km du couple enzyme-suhstrat ?
Sachant que l'enzyme a une masse moléculaire de 44 kDa, en déduire le poids
d'enzyme correspondant & une quantiié catalytique de 1 LI

'HIF"\-'A.-'-I

Exercice 10 — Enzymologie

Afin de réaliser des études de cinétiques enzymatiques, une enzyme E est purifiée
a partir d'un extrait cellulaire. La purification est réalisée a partir d'une solution A
dun volume de 200 ml dont la concentration en protéines est de 3. 17 et la
concentration -;'ulu]:r'l e €N enzyme de 480 1.1 (pr:lur le r.mlpi'f eV e-substrar,
les conditions conventionnelles correspondent aux conditions de Vmax),

&l
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A Tissue de la purification, on obtient une solution B d'un volume de 12 ml,
dont la concentration protéique est de 2.8 g1 et la concentration catalvtique
de 7000 U1,

1. Quelles sont les concentrations catalytiques speciliques des selutions A ¢t B ?

2. Quel est le rendement de l'opération en quantité catalytique 7

3. Ouel est le facteur d'enrichissement ?
L'enzyme purifiée {solution B} est utilisée pour étudier les effets d'un inhibi-
teur 1 compétitif de l'enzyme E (Ki= 2.5 x 107" M), Une mesure dactivité enzy-
matigque est effectnée dans un milien réactionnel constingé d'un mélange
"I-'I:'IIIJI.'I'I.‘I.'. a "I-'I:'IIL'II'I'I.I.': d.'i.': Iﬂ :"i-I:'I'IL'Il'iI:'II.'I B ot IJ.IIJ'I'I.‘I.'. HEFILI."i('I'l'I “:I.ITIFI:'I'I'I comtenant |i.': :"i-l.l.]'!l.‘i-
trat specifique 5 de l'enzyme E a la concentration de 6 » 1077 M et linhibiteur
I 4 la concentration de 1,5 3 107 M. La vitesse initiale mesurée dans ces condi-
tions est de 3000 pmol. - min-!

4. Quel est le Km apparent du couple enzyme-substrat en presence de Uinhibiteur ?

5

. Quel est le Km du couple enzyme E - substrat 5 7

Exercice 11 — Applications numérigues — Radioactivité

Le carbone 14 (MC) est un isotope radioactif de période T =5 700 ans qui se désin-
tegre par émission 7. Dans latmesphére, le "C est continuellement en formation
par I'action du rayonnement cosmique et la proportion "C/"2C est sensiblement
constante, de telle sorte que la radicactivité d'un gramme de carbone est d'environ
13,0 désintégrations par minute (B34 Bg). Le "C est assimilé par les organismes
vivants, Aprés leur mort, le rapport FCMC décroit. La mesure de la quantité de
*C résiduelle permet donc la datation de la matiere organique.

Un échantillon de sarcophage égyvptien a une radioactivité 3~ égale a 9,1 désinté-
grations par minute et par gramme de carbone. Déterminer Ndge approximarif du
sarcophage.

Exercice 12 — Applications numeérigues — Radioactivité

Au cours d'une fouille archéologique, des restes d'objets en bois ont éié décou-
verts. Lanalyse a montré quil contenait 8 fois moins de "C que le bois actuel.
Quel est ige approximatif des restes archéologiques, sachant que la période du
C est de 5 700 ans ?

Exercice 13 — Applications numérigues — Radioactivité

Le phosphore 32 E:;I") est un isotope radioactif émetteur - (période = 14 jours),
utilisé en thérapeutigue chez 'homme pour le traitement de certaines polvglobu-
lies, .

La dose thérapeutique est de 4 MBg/dg (£ 10 % ). Une gélule de T;P contient une
activité de 0,4 GBg au jour 0 (],) qu'il est prévu dadministrer a un patient de 90 kg
ce jour J,.

Le patient ne s'eélant pas preésente a son rendez-vous, est-il possible d'unliser cette
gelule une semaine plus tard (J,) pour traiter une patiente de 40 kg,
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Exercice 14 — Applications numériques — Radioactivité

On administre 2 un sujet normal de ' l-albumine humaine, La période de 11271
est de 8 jours, Des prélevements sanguins sont eflectués aux 5%, 8%, 117 et 14° jours,
L'activite de tous les échantillons sont mesurés apres le dernier prélevement,

La courbe de décroissance de ['albumine iodée est une mono-exponentielle de type :

AlL) = Ae™

Dans les conditions décrites, A est une constante correspondant & une période T.
Cette période est-elle

— la période physigue de I'1*1 ;

— la périede biologique de 'albumine ;

— une période efficace.

Sachant que A = 3,5 107 jour™, calculer les périodes physiques, biologigues er effi-
Ccaces

Corrigés

Exercice 1 — Enzymologie

1. a} Activité résiduelle quand 5 = 4 x 107 mol . |-

YV en présence de 1
il 5y 100

= = 20 %
VWV en absence de | + "
=¢ %0 inhibition = 80 %
b} Activité résiduelle quand 5 = 10 % 107" mol . 7!
Vo en présence de | _ m %100 = 20 %
Vo en absence de 1 50

= "o inhibition = 80 %
c} Inhibition non compétitive type ¥V, % inhibition indépendant de 5.
2. Le caleul peut étre fait pour 5 = 4 % 107" moll ou 5 = 10 % 107" mol ™ a partir de
I'éguation de Michaelis Menten

(4] 5

v
YVmax B Em+ 5

4% 107" _ 2

%10 +2x107 3
al Vmax en absence de |

W _ _1 .-
o - 2 = Vmax = %"-’ = 60 % 107° mol.min~".1""

8]

Vimax

b} Vmax en présence de |

Vmax = %"u’d 123 107 mol.min™ 17"
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3. Dans le cas d'une inhibition de type V

H
Vmax _ 1+l
Ymax app K,
S0l =— = 1+l;l = 4
I';:i H"I
K= Lo %y = 1,5% 107 mol.1”"
4 }

Exercice 2 — Enzymologie

1. Rendement

Activité enzymatigue totale de B w 100
Activité enzymatique totale de A

- =}
soit DUOXEX10 . 155 - 80 %

300 % 50 % 107

2, Concentrations catalytiques spéciliques de A el B

Concentration catalytique

Concentrations catalvtiques spécifiques =

pour A = 200 - a5 U.g_l
12
pour B = IS;G = 300 U.g

3. Facteur d'enrichissement

Concentration catalviigque
spécifique de B
Concentration catalytique
spécilique de A

300 _

25

SOl 12

4, Km apparent en présence de Pinhibiteur
Dans le cas d'une inhibition compétitive de tvpe K
Vi app = M’mux;_
Kmapp+ 5
doi
5 - Voapp 500
Fmapp + 5 © Vmax 750

Z
3

soit kmapp =

[l ]

Concentration en proleines

Tome I
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(Vmax = 750 pmol.]" min~! car la concentration catalyvtique de B =1 300 U1 et
B est dilué au 1/2 dans [e mélange réactionnel final)

Or, dans la solution B, 5 = 8 Km donc dans le milieu réactionnel 5 = 4 Km (dilu-
tion de Bau L/2) et Km = 5% 107" mol . 1+

done ;
S=4x3x 107 =20x 107 mol . 7

S001

4
w = 0= ll:'“. rru.:l].]_1

Kmapp =

5. Dans le cas d'une inhibition de type K

3
Km: = Km| 1+ —
PP m( Ki
soit Kmapp _ 1 = l
Ko Ki
done L =40 1212
Ki 3
soit [ = Ki=3x 10" mel . 1", 6% 1072
(du fait de la dilution au 172 de 1 dans mélange réactionnel = 5 mel. 17,

Exercice 3 — Enzymologie

1. Vitesse initiale dans le milieu réactionnel
conditions pour lesguelles 'apparition de P est une fonction linéaire du temps
c'est le cas pendant les 90 premiéres secondes
done V_ = 160 pmol . I-!. min-

2, Vmax
dapris Michaelis Menten

V. = Vmax

Km+5
ou Vmax = V, lxm.+ 5
'S
Vmax = 160 % =58 (S =8 Km) = 1ﬁﬁx§ = 180 pmol.lmin”'

3. Activité enzymatique de la solution A 5
La dilution de I'enzyme dans le milien réactionnel est de =
(2 vol de sol A, 1 vol de sol B donc 3 vol de A + B)
donc l'activité enzyvmatique de la solution A =

Vmax Hg = 270 p.mnl.l_l.min_l
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4. Concentration catalytique de la solution A
La mesure de Ymax s'est effectuée dans les conditions conventionnelles, ce qui
signifie qu'une unité d'activité enzymatique est la quantite d'enzyme capable de
produire une pmol . min™' de P
Dans ces conditions, si lactivité enzymatique en Vmax de 1 | de solution A pro-
duit 270 pmel , min™ de P cela revient @ dire que la concentration catalytique
de A est de 270 U 1

3. Concentration catalytigque spécifique de A

Concentration catalytique de A _ 270

- = 9 [_l.rrl.g_1
Concentration protéigue de A 30

6. Concentration catalytique de la poudre d'enzyvme

ITO% 20% 107
0,5

(0,3 g de poudre denzyme dans 20 ml dean).

= 108 Uy

7. Km
dans le milieuw réactionnel
=8 kKm

_ 6x10" mol. I’
3

5

(dilution au 1/3 de la solution B dans le mélange reactionnel)

_ax107
3

Km xé = 0.25% 10" mol.1™

Exercice 4 — Enzymologie

1. Vmax du milieu réactionnel
D'apres Michaelis Menten

Vo= Vmax

[}

by + &

soit Vmax =V @ = 600 ® L+

= 750 pmol.l” . min”~

2, Activité enzvmatigue (Vmax) de A
Vmax de A = Vmax du miliew réactionnel = 2
soit Vimax de A =730 2 =1 300 pmol . 17! min™

(la solution A est diluée au 1/2 dans le milicw réactionnel ),

3. Concentration catalytique de A
Par délinition, la concentration catalytigue est la quantité d'enzyme en U, capa-
ble de transformer 5 en P sur la base de 1 U correspondant 4 1 pmeol . min™!
transformee,
lei Vmax = 1 500 pmaol . Y min=! soit 1 500 11, |+
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4. Concentration catalytigue specifique de A
Concentration catalytique spécifique =

f__uncunlrallmn caunlyulqluc _ L300 _ 1o U.mg_]
Concentration en proleine 150
5. Concentration catalytique de la poudre P
- 3 §
1300 10x 10 _ 54 Uy

0,1
(0,1 ¢ de pnudre dans 10 ml de solution Iurnrmn].

0, Kim
dans le miliew réactionnel
5= Km
S=4=10"maol . |+
(car dilution an 1/2 de la solution B dont 5 = 8% 107" mol . 147}
dl:lrll'.' -

-

i
KlTl =E=&
_-1.

i =1
= 10  mol.l
7. La vitesse initiale est prupl:lrli-::nnr:]lu alET]

En efter :

el Vmax = keat ET

V, = ¥max

Fom + 5

: : 5
donc V, = KX [pp
bm+ 5

esl Constant.

pour 5 donne keal
Em+ 5

5ilon met deux fois plus de poudre pour la méme quantité de selution (10 ml),
|E| estalors % 2 done WV, esl tgalement % 2
S011

B0 ® 2 = 1 200 pmol . I°'. min™!

Exercice 5 — Enzymologie

1. a}) Km
Dans la représentation de Lineweaver et Burk
1 _ Km | 1
WV Vmax 5 WVmax

i

: . : . 1
La droite coupe ['axe des abscisses 4 une valeur ——
km
1

el ——= =05
Km

done Km = 2= 107 mol . |
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b) Vmax
Dans cette méme représentation la droite coupe l'axe des ordonnées & une

valeur =

Vmax

1 - 0.2

Ti =
Vmax

done ;

Vmax = 5 107" mol . I*', min~!

¢} Pente de la courbe
DVapris la relation de Lineweaver et Burk pente =

Km
YVmax

2. a} Type d'inhibition
1/AVmax est constant donc Vmax constant
=L/Km diminue done Km augmente
Il s"agit d'une inhibition compétitive, tvpe K.
b) Ki

Dans une inhibition compétitive

I
Km: = Km|l+—
mapp m[ 1{1]

Pour la courbe B — 1 .. 0,1 donc Km apparent =10 x 10~ mol.l1- .min-'

Kmapp
1 _ Kmapp ,_10_,_ .

ki Km 2

done Ki =

_ 4 = lC'_3 mu]-]_]
4

Ki = 107 mol.1”

Exercice 6 — Enzymologie

1. Activité enzymaltique du miliew réactionnel
Les conditions de vitesse initiale sont respectées pendant les deux premiéres
minutes (apparition de P est une fonction linéaire du temps)
done il apparaint 05 pmol de P en | minute dans les 2 ml de milieu réactionnel,
ce qui ramené a 1 1 de milieu réactionnel correspond a une activité enzymati-
que de

1000

= 0,5% —— = 250 pmol. ™ min~

2. La concentration catalytique de la solution A est de 1000 U 1= ¢ce gqui corres-
pond a une quantité d'enzyme capable, en conditions de Vmax, de faire apparai-
tre 1 Q00 pmel de P par minute, Cette solution est diluee au 172 dans le melange
réactionnel, correspondant # une Vmax théorique de 500 pmol . -, min~!
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3. Km

Vimax
2

et WV, =

4%

I:"-.-'ILI =250 ].Lm-:'.-] A7 minT! et Vimazx = 300 |_.ITl'||:'I-I N mint)

ce qui implique par délinition que l'on travaille avec 5 = Km

done Km = 107 mol . 1!, puisque la concentration de 5 dans [e milieu réaction-
nel est = (2% 10792 = 107" mol . 1 du it de la dilution au 1/2 dans le milien
réactionnel.

4. Concentration catalytique specifique de A =

Concentration catalytigue 1O
Concentration cn protéines 10

= 100 U.g"

Exercice 7 — Enzymologie

1. a} Vmax W
Dans la représentation de Eadie, la relation est V|, = —l{m?" + Vmax

. . Vmax . .
L'abscisse a l'origine = et M'ordonnée a lorigine = Vmax
Em
done Vmax = 2 % 107 mol.min~". 1",
b} Km
Le Kin dans cette représentation est égale a la pente {~ Km} done ici

1 ,=1

N

_b B —
2x 10 mol.min _ 4}{[{]—4 ml.‘ll.]._l

0. 5% 107" min™

2, a) Type dinhibition
La Vmax est différente ; le Km est identique (pente) soit une inhibition non
compétitive, tvpe V.
b Ki
Dans une inhibition non compéritive

Vimax app = Vmax x

o=

dov 12X - Lo 2 -3
Ymax app ki 0.3
6x 10

done Ki= = = T = 2% 10" mol.l™

!
3

Exercice 8 — Enzymologie

1. Km
Dans la représentation de Lineweaver et Burk
1V = [(1/5)

L'abscisse & lorigine = = 1/Km

(1%
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Done Km = 140,25 =4 % 107 maol . [

Vmax

Dans celite méme représentation, Fordonneée a lorigine = 1/Vmax
Done Vmax = 1703

= 2% 107" mol . min-', -

Pente de la courbe

1 Km 1 1 )
= -+ soil
W Ymax 5 VYVmax Ymax

(5]

Type dlinhibition
Le Km est identique, la Vmax est plus faible, Done inhibition non compeéritive
Lype ¥

Constante dinhibition
Dans une inhibition non compétitive

Vmax app = Vmax x

(%)

d'oi
Vmax _1=L= i_1=3
Vimax app Ki 0.5
domne :
Ki = %= 3% 107 mol.l”

Exercice 9 — Enzymologie

1.

Vitesse initiale dans le milieu réactionnel
Les conditions de vitesse initiale (Mapparition de P est une fonction linéaire du
temps) est respectée pendant les cing premiéres minutes
domne :
V=4 000/5 = 800 pmol . 7' min™!

WVimax

Vmax = lecat (ET)

donc :

Vimax =22 % 10 % 4= 10%= 8.8 x 107 mol . I"'min~!

ou 800 pmol . IH'min!

(concentration molaire en E dans le milien réactionnel = 8 » LO% M x 1/2 car
dilution de 172 de la selution A dans le mélange réactionnel)

Actvité enzvimalique de A
=88x 10" mol . *'. min-'x 2
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-1

=1 760 = 107 mal . I*, min™!
ic'est le double de la Vmax car dilution de la solution de A dans le mélange
réactionnel est 1/2)

Concentration ::ﬂl:a|1_r'tiq|_1r' de A

En conditions conventionnelles, la quantité d'enzyme capable de faire apparai-
tre une pmol de P par minute est de L Unité

done pour 1 760 pmol cela correspond a 1 760 U

done=17601U. 1

. Concentration catalytigue spécifique de A

Conceniration :‘alal}rn'qm:.

Concentration en protéines
. 1760 -1
5011 ——= BB ll.m
20 5
D'aprés Michaelis Menten
v 5

]

Vimax Km+ 5

g00_ 10

Km+5 880 11

done S =10 Km =45 1077 mal . 19
(5 dans le milicu réactionnel = 172 de 5 dans la solation B du fait des conditions

S0l

:*.upi‘.rul-:*.uirr*i ou B est diluee au 1/2 dans le milieu réactionnel)

Poids denzyme de 1 U catalytique
Dans un litre de solution A qui contient 1 760 U denzyme il v a 8 x 107 x 44
w 10% =352 % 107% g d'enzyme
(g denzyme = nombre de mole ® masse moleculaire en Dalton)
352% 10

—i4
our 1 U —— = 2w 1
P 1760 &

Exercice 10 — Enzymologie

1.

Concentrations catalviiques specifiques de A et B
Concentration catalytique spécilique =

Concentration catalytigue

Concentration en proléines

i -
pour A = % = 96 g I

7000

It

pour B = 2500 U™
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2. Rendement

P . -3
™ T n T ¥ -‘ il :I -_—
Activite cRIVImallgue totale de B w 100 OO0 = 12 = 10 % 100 = 87.5 %

Activité enzymatique totale de A 480 % 00 % 107

3. Facteur d'enrichissement

concentration catalvtique spécifique de B
concentration catalytique spécifique de A

4. Em apparent
En cas dinhibition compétitive de tvpe K

V, = E‘IIHEJ{;
Kmapp+ 5
'|'r|' .
50il ———= >
Vmax Kmapp+5
et 5 _ 3000 _ 6
"Kmapp+5 3500 7
donc 5 = 6 Kmapp
-4
Kmapp = % = 0,5% 107 mol.1”'
(Vmax =3500 pmaol. " min" car concentration catalviique de

B=7000U_1" et la solution B est diluée au 1/2 dans le milieu réactionnel : 5
=3 % 107" mol . 17 car la solution ampon contenant |5 = 6 % 107 mol . - est
de fagon similaire diluée au 1/2 dans le milieu réactionnel),

3. Em

Inhibition compétitive ; Kmapp = Km[l + Kl]
1
- — 1
s0il Km = Kmapp X
( 1
1+—1
Ki/
5011
Em=105x 107" l - = 0,5 1o x_ll_
I+ '_"'—f
2.5

done Km = 1,25 107 mol. 17"
(I=7.5x 10" mol. " car I dilué au 1/2 dans le milieu réactionnel).
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Exercice 11 — Applications numériques — Radioactivité

Au temps t, lactivité est :

=T
ama e
avec a, :activité au temps 0
Az constante radicactive du *C
: a
500t log— = —At
HI_'I
_— il
dl:'l'l.l. I = —ll”g_
A Ta,
]
t = ———log—
log2 Ta,

_5Ton | 5.1
= of
0693 139

t =13 484 ans

Exercice 12 — Applications numériques — Radioactivité
En une période (5 700 ans), Factivité du "C est divisée par 2.
En n périodes, lactivité est divisée par 2™

8= 2

Les restes archéeologiques sont done vieux de 3 % 5 700 ans = 18 100 ans

Exercice 13 — Applications numérigues — Radioactivite
La dose nécessaire pour traiter une patiente de 40 kg est
10 = 4 MBg = 160 MBqg
a0il 0,16 GByg
La dose contenue dans la gélule est de 0,4 GBg a ],
Elle sera divisée de moitié 3l (période du :::P = 14 jours), soit (1,2 GBRy.

Elle est donc wiilisable a J. pour traiter cette patiente,

Exercice 14 — Applications numériques — Radioactivité

Les activités de tous les échantillons sont mesurées simultanément. Le seul élé-
ment 4 prendre en compte est la clairance de Palbumine. La période mesurée est
celle de I'albumine {période biologigue).

b =35 107" jour™

_ |L:lg|1 _ 0,693

1
A A
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d'oi T, = 19.8 jours
T

b = 8 jours tdonne dans Ménonce)

L S
T T

phiys T biaal

d’oi T ;=57 jours

Tome I
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gs dix exercices qui suivent sont destinés a4 appliquer las notions étudides dans le
programme des « élémenis de statistique »,
Les exercices 15 a 17 concernent les problemes d'estimalion et Nanalyse des sénes
statistigues simples dans le cas de variables guantitatives ; les exgrcices 18 et 19 cor-
respondent & ces mémes types de probléme, mais pour des variables gualitatives.
Les exarcices 20 et Z1 concernent les problémes de régression linéaire et de corréla-
tion. Les exercices 22, 23 et 24 sont des applications du test du Chi-deux.

En annexe, figurent les tables statistigues nécessaires aux lests du programme ainsi
gue des commentaires sur la lecture de ces fables,

ﬁxerniues de statistiques

Enoncés

Exercice 15

La calcémie a é1é déterminée dans un échantillon de 8 sujets adultes sans antécé-
dent médical particulier {nous appellerons la population dont ils proviennent,
population témaoin de sujets « normaux »). Les resultats, exprimes en mmol. 1™,
ont donné les valeurs suivantes ;
215-245-260-235-230-2,10-2,55-2,50

1. Estimer la caleémie moyenne dans la [:I-L:lpu]uljc:lt'l [ermoin, ainsi gue la variance,
l'écart type et le coellicient de variation de la calcemie.

2. Quelles sont les limites de lintervalle de confiance de la moyenne de la calce-
mie dans la population témoin pour un niveau de conliance de 95 % ¥ Quelle
(=) supposition (s} [aut-il [aire pour que les résultats du caleul soient valides ?
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On sait par les données de la littérature que les valeurs vsuelles de la calcémie
chez l'adulte, obtenues a partir d'un trés grand nombre de sujets, sont distri-
buées normalement avec comme movenne 2,435 mmaol.l™.

Comparer la movenne obtenue dans 'échantillon 4 celle de la livératare
quelle conclusion pouvez-vous tirer de cette comparaison (on prendra comme
risque de premiére espéce le niveau 0,05) 7

On determine la calcémie chez 6 sujets atteints de lésions parathyroidiennes.
Les valeurs obtenues sont :

105-218-212-250-205-107
On s'intéresse a la comparaison des movennes observées dans les deux groupes

de sujets.

4.1. Parmi les 5 propositions figurant dans le tableaun suivant, une seule est
exacte en ce qui concerne la validité du test .

Diésignation Enoned de la supposition

A Il faut suppnser que la czleémie est diste hude suivant une loi normale cher les sujets présentant une |€sion
pearathyroidsenne

B I n'est pas niessaire de supposer que la calcémie est dsiribude subvant vne Lo normale cher les sujets
presentant une [&sien paratiyroidenne puisque Lom sait que la distabution 52 ieemale chez les sujels BEmoins.

C Il m'est pas néoessaine de supposer que la calcémiz est distribuée suivant une loi normale cher les spjels
présentant une Esian parathyroidienne puisqu'an connait lestimation ponciuelle = la vanance de la papieation

H Pour quee le test soit valide, i) sulhit de sérifier que écant entee les valeors extdmes est du mime ordo
de prandeur dans los 2 grovpes (290=195 = 055 el 260 =215 = 0.45).

E Powr que le test soit valide, il subit de serifier que la tail'z de chacun des 2 echantillons est = 5.

4.2, Une autre hypothése est nécessaire pour la validité du test, qui a des con-
séquences sur la mise en aeuvre de ce test; parmi les 5 propositions sui-
vanies, quelle(s) est (sont) celle(s) qui est {(sont) exacteis) 7

Désignation Enoncé de la supposition

[} 1 oo Taut temic compte, dans le st de comparaison des moyennes. gue de la vanance do la calcémie
dans la populabion des Emaims puisqu on sart gus pewr alle, |2 calceémis est narmalemeant disinbuee.

B Il faut que les valeurs numérigues des  variances estimées soient exactement égales pour awvaer le droit
deflectues Ie est de comparaisan des 2 moyennes. Dés que les waleurs des var ances différent, méme frés pew,
Ie fest n'est plus walide,

C Il faut supposer gue les variances des calcémies sont égales dans les 2 populations,

] Il suffit ¢'estimer ure variance commune 2ux ? popalations pour que 12 test de comparzison des moyennes
snit valide, guelles qua soient las valzurs d2 cas ? variances,

E Il Faut esfimer Ia vanance commune a2 populations, macs & 3 condition que [es 2 vasances estiméas
ne different pas pnificativement

Effectuer le test préalable a la comparaison des 2 moyennes, en choisissant

comme risque o0 = 3,05,

4.3, Effectuer le test de comparaison des 2 movennes, aux risques of de 0,05
puis de 0,01 ; a quelles conclusions aboutissez-vous 7
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Exercice 16

Deux marques de piles électriques de 1.5 volt sont utilisées par un fabricant de
jouets. Ce fabricant veut savoir 'l est vral qu'une margque (nous l'appellerons A)
a une durée de vie moyenne supérieure 4 lautre (nous Fappellerons B).

Des essais en laboratoire ont été effectués, portant sur 50 piles de chaque marque.
Le réesume des résultats de durée de vie, exprimée en heures, est donné dans le
tableau suivant :

Marque Effectif Somme des durées de vie (en b) Somme des carrés des durdes de vie (en b7)
A n, =50 E?‘-FWW Ex;!:E] b4

| ng =150 Eu, =1932 Exf =75 361

1. Estimer la movenne, la variance et I'écart type de la durée de vie des piles de
chague margue.
2. Mise en ceuvre du test de comparaison des durées de vie moyennes.
2.1, Formuler les hypothéses du test de comparaison.
2.2 Parmi les 5 propositions figurant dans le tableau suivant, une seule est
exacte en ce qui concerne la validité du test .

Désignation Enoncé de la supposition

A Il faut que les durées de vie individuelles soient distribuges normalement dans les 7 populations de piles,

Faur que le test sl valide, il faut suppossr que les varianices des durées de vie dans les 2 populabons soient agales.

L On ne doif pas efiectuer |e test de comparaizon d=s moyannes de durées de vie =i les variances diffésent
significativement au risque 0,05

D Il faut que les 50 piles de chaque margue seent représentatives des lofs de Tabrication d'ol elles proviennent
ol aucune sukre supposilon n'est nécessaine,

E Il n'y a pas besoin que les 2 &chantillons soient représentatifs des 2 populations puisquiil s"agit de grands
gchantillons {taille n = 30 : aucune supposition n'est nécessaire pour la walidité de oz test,

2.3, Quelle est la valeur prise par la variable de décision dans le test ¥ Quelle
est la valeur seuil, au risque 0,03, prise par cette variable lorsquion sup-
pose 'hypothése nulle vraie 7

2.4, Quelle conclusion peut-on formuler, au risque 0,05, concernant une
éventuelle supériorité de la durée de vie moyenne des piles A par rapport
aux piles B 7

3. Un jouet n'utilisant que deux piles, le fabricant considére qu'il ne suffit pas que
les piles A aient en moyenne une durée de vie supérieure a celles de B pour pré-

[érer A, il faut aussi que les durées de vie individuelles des piles de la margue

A solent aussi homogénes que celles des piles B, Compte tenu des résuliais

obtenus par le laboratoire d'essais, peut-on considérer que les dispersions des

durées de vie sont duo méme ordre de grandeur pour les deux margues ou, an
contraire, qu'une des deux marques presente une superiorité dans ce domaine

(on prendra le risque 0,05) 7
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Pour un ensemble de 10 sujets, on a pu faire effectoer le dosage des protéines séri-
gues par deux laboratoires d'analyses médicales indépendanis A et B, Ces deux
laboratoires utilisent la méme méthode de dosage. Le fableau suivant donne les

résultats obtenus, exprimeés en g1 :

Sujet Laba & Lalwo B
K1 12 75
e 2 [E] 7l
Ke3 18 &l
K= 4 i 7
K" 5 b3 &l
K" G 58 B0
K= 7 11 T3
Ke B % Tk
L 17 79
W10 Pk 18

On souhaite comparer les moyennes des résultats obtenus dans les deux laboratoires.

1. Parmi les 5 suppositions suivantes concernant la validité du test de comparai-

son, indiguer celle qui est exacte.

Désignation Enoncé de la supposition
A I &5t nécessaire et suffisant que les distrizutions des sultats soient normales dans les 2 laboratoines
B I suffit gue fes distributions des résultats sient méme vanance dans les 2 laboratehes,
C Il fawl gt o] suffit que les distribulions des reseitats soient normales et de méme vanance dans les ¥ laboraboires.
H In'y & aucune suppesition & faire puisque les effectifs des échantillons sont fous les dews supérisurs & 5,
E Los suppesitions précéduntes sant boutes fausses ou superflues : une autre condition est nécessalne.

2. Le nombre de degrés de liberté
utilisés lors de la mise en aruvre
du test est égal a

3. Lavaleur numérique de la varia-
ble de décision dans le test, cal-

culée a partir des données, est ;

Déigneation

Hambire de degrés de iberté

Mmoo oy o Je

14
H
9
1

Urie ubre valeur

Désipnation

Waleur numéringue

m T Cr ™ Ja=

Vozine de 3 43
Voisine dz 047
Veisine do = 047
Yoizine de — 2 43

Uni sulre valeur
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4. La différence observée est-clle statistiquement significative, au risque 0,05 7

3. Admettons que le résultal du test soit signilicatil ; peut-on en conclure gue les
2 laboratoires presentent des différences sysiématiques en ce qui concerne les
résultats donnés pour ce dosage en général 7
Pour répondre a cette gquestion, choisir parmi les 5 propositions suivantes
celle(s) gui vous semble{nt) &ire vraie(s).

[vés|gration Propositien
A Oun, les résultats prosentent des diffarences systemaliques pour nimparbs guel serum dosé puisgue le best
eat 3ignificatif,
B Kon, |2 conclugion du test nest valable que pources 10 sujets ef nest absaluiment pas généralizable b d autres sujets
C Jui, les mathodes praseniant des difigrences sysiematiques, mais umiguement pour des sujels < semblables «

an 10 gui ont sarvl a |'expéaiente.

[ O one peut pas dire que leg réaultats différent en pénéral parce qus les échantillons sonf petits - il aurait fally
doser un minimum de A0 sérums différents pour le savair

E {uand on regarde les 10 différecces mdriduelles, on peut constdérer gu'elles sont faibles [au maximum 4 g1
ol peuvent &fre provoqudes par limprécision des fechnigues - il n'y 2 pas leu de tenir compde de la conclusian
du iesl stalistigue.

Exercice 18

De nombreuses observations ont conduit & admetire que 2.5 % de la population
dun pays étaient atteints dune maladie M.

On souhaite savoir s°il en est de méme dans une ile située 4 moins de 50 km des
coles du pays.

1. On effectue Pétude sur 2 000 habitants pris au hasard dans la population de I'tle.
Dans quel intervalle doit se situer, au risque o = 0,03, le nombre de malades
observiés si la proportion de la maladie dans T'ile est identique a celle du pays
vioisin ?

2, On observe 30 malades parmi les 2 000 habitants constituant léchantillon. Est-
il possible, au risque 0,05, que la maladie ait la méme fréquence dans le pays et
dans l'ile 7
Répondre par oui ou par non (aucun caleul a effectuer), en justifiant la réponse.

3. On se propose maintenant de répondre & cetle question « la maladie éadide
est-elle caractérisée par une meme proportion dans l'ile et dans le pays 7 » en
ellectuant un test statistique paramétrique.

3.1, Faut-il effectuwer un test unilatéral ou bilatéral ¥ Formuler les hypothéses,

3.2, Enoncer les suppositions nécessaires a la validité d'un tel test. Sont-elles
satisfaites dans le probléme 7

3.3, Donner l'expression littérale de la variable de décision du test ; quelle est
la loi de probabilité suivie par cette variable 7 Quelle valeur prend-elle
dans I'étude ?

3.4 Quelles sont, pour les risgques 0,05 et 0,01, les valeurs seuils de la variable
ide decision 7 Quelle est votre conclusion concernant 'étucde 7

4. Estimer 'mtervalle de confiance, au niveau de confiance 95 %, de la proportion
d'habitants présentant la maladie M dans l'ile.
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3. On peut répondre a la question « la maladie étudice est-elle caractérisée par
une méme proportion dans l'ile et dans le pays ? » en effectuant un test statis-
lique non paramerrique.

5.1. Donner lexpression de la variable de décision du test. Quelle valeur
prend-elle dans I'étude ?

5.2, Quelles sont, aux risques 0,05 et 0,01, les valeurs seuils de la variable de
clécision ¥

5.3, Pourguol est-il superllo d'ellectuer les 2 tests {paramétrigue et non para-

méirigue) pour répondre 4 la question posée 7

Exercice 19

Un industriel veut comparer lefficacité d'un nouvel insecticide {nous l'appellerons
X} par rapport & un autre existant déja sur le marché et pris comme rélérence
(nous Pappellerons R).

— 230 insectes sont vaporisés avee linsecticide R, 180 meurent ;

— 300 insectes sont vaporises avec X, 80 survivent & ce traitement.

L'industriel cherche a savoir si le nouvel insecticide X est plus efficace que I'insec-
ticide de rétérence R Dans allirmative, il envisagerait de mettre X sur le marché.

1. Quel test statistique [aut-il effectuer ? Pourguer ?

2. Formuler les hypothéses, vérilier si les conditions d'application du test sont
verifiees, calculer la valeur de la variable de décision prise dans le test et la
valeur seuil an risque £ = 0,05 Conclusion ?

Exercice 20

Pour doser loxyde d'éthyléne {OF), une méthode utilise la chromatographie en
phase gazeuse.

a) 1™ partie : I'étalonnage

La procédure d'étalonnage est la suivante .

* une quantité exactement pesée d'OE liquide est dissouie dans de l'ean distillée
puis le volume est ajusté a 20 ml (fiole jaugée)

= a partir de cette solution mere, 5 dilutions sont effectuces pour couvrir le
domaine des concentrations & analyser ;

+ 15 mL de chaque solution étalon diluée sont introduits dans un flacon 4 espace
de téte ; les 5 flacons sont mis dans une étuve 4 50 °C pendant 15 minutes, le
lemps gque s'élablisse un equilibre entre M'OF dissous et P'OE en 'I'.I]'I.E.*i-l.'! vApEeUr ;

* une seringue @ gaz de 1 mL permet de prelever une fraction de la phase vapeur
en équilibre dans le tlacon 4 espace de téte et ce volume est injecté dans le chro-
matographe convenablement réglé {température, débit gaz vecteur, etc.).

Le détecteur est couplé a un intégrateur de pics.

Les résultats de étalonnage sont donnés dans le tableau suivant (la réponse ana-
lyvtique v est la valeur donnée par lintégrateur en vnité arbitraire) :
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N® flacan Concentratien DE en mel=" (x) Rire pic OE(y)
| 1 3!
2 2 50 |33
3 5 280
1 1 541
b 15 828

1. Représenter sur un graphique les 5 points d'étalonnage {porter en abscisse x les
concentrations et en ordonnée y les aires des pics). Que peut-on dive concer-
nant le type d'équation y = [{x) susceptible de représenter ces résultas ?

Om veut calculer les valeurs numériques des paramétres de I'éguation ¥ =a + bx
par la methode des moindres carrés,

2.1, Caleuler a partir des données les quantites

Z“;l ine; Z}'ii Z‘:’i'!'- Exﬂ"i-

En déduire les coordonnées (x 5 v ) du point moven de la droite de régression,
2.2, Calculer la valeur de la pente b de la droite.
2.3, En déduire la valeur de l'ordonnée a l'origine a de cette droite et donner
I'équation numdérigue de la fonetion d'éralonnage.

(]

3. On souhaite érudier la qualivé de Pajustement de la droite aux points experi-
mentaux,
3.1. Ecrire l'expression définissant le coefficient de détermination r?,
Cuelle est sa valeur ?
3.2, Calculer la variation totale de v, E(}-L _ ,;],-! . En déduire la variation rési-
duelle, ¥ (v, - Fi}z.
3.3, CalculerTa variance résiduelle s . Quel est le nombre de degrés de liberte
associé a cette estimation I En déduire I'écart type résiduel.
4, On désire savoir si la prédiction de la réponse analytique yo.p pour une con-
centration nulle en OF est compatible avec la valeur 0.
4.1, Quel test statistique doit-on effectuer ¥ Quelles sont les conditions de
validité de ce test ?
4.2, Cuelle est la valeur de la variable de décision dans le test 7 Quelle est la
valeur sewil de cette variable pour un risque £ = 0,05 7 Conclusion ?

b) 2° partie : la méthode des ajonts dosés

Cette méthode est utilisce pour doser, aprés extraction, loxyde d'éthvlene résiduel
de kits de perfusion stérilisés par ce gaz.

Pour étudier une éventuelle présence d'erreur systématique dans le dosage de 'OE des
extraits, un échantillon de concentration inconnue en OF est divisé en 7 parties {ali-
guotes) puis il est ajouté 7 guantités connues et croissantes 'OE an moven d'une
solution éalon concentree alin que la dilution des aliguotes soit la plus faible possible,
La concentration ajoutée (AC,.) dans chaque aliquote est calculee et les 7 echan-
tillons surchargés sont soumis a la chromatographie dans des conditions identi-
ques a celles de 'étalonnage.
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Les résultats sont les suivants ;

RT aliguole Concantration ajeutée (A0, }en mgl Hire pic OE (y)
1 i.ad 38
2 1 146
3 250 m
4 g A6
§ 150 498
f 1 (99
7 12 50 178

L'étalonnage permet d'obtenir la concentration mesurée C de chaque aliquote.
En Pabsence derreur systématique dans la méthode d'analyse, la concentration
mesurce doit €tre une fonction hingare de la concentration ajoutée, la pente de la
droite représentative devant étre égale a 1 et lordonnée a l'origine égale a la
concentration en OF de I'échantillon initial non surchargé.

En présence d'une erreur systématique variable avec la concentration, la relation
entre les concentrations mesurées ¢l ajoulées n'est en général plus linéaire.

Une telle erreur sera détectée en pratigue par 'examen de la disposition des points
expérimentanx portes sur un graphique o0 AC_ - est en abscisse et C_ en ordonnée :
ces points révéleront une courbure et dene la présence dune erreur sysiématique.

Cette recherche d'erreur systématique par I'étude de la courbure des points du gra-
phigue est en défaut lorsque lerreur svstématique est proportionnelle a la concen-
tration (erreur svsiématigue constante en valeur relative). On peut en effet mon-

trer, dans ce cas particulier, gue la relation t_.m = [(AC,, ) est linéaire mais avec une

OE
pente de la droite représentative différente de 1. La pente est inférieure a 1 si lerreur

systématique est par défaut et supérieure a 1 dans le cas d'une erreur par excés.

C'est done la comparaison de la pente de la droite observée a la valeur théorigue 1
qui permetira de reveler lexistence d'une telle erreur systématique.

Cette méthede de recherche d'erreur systématique est appelée « méthode des
ajouts dosés » ou « test de surcharge ».

1. Donner les valeurs des 7 concentrations mesurées (on se servira de la relation
d'étalonnage établie dans la 1™ partie).

2. Representer sur un graphique les 7 points en portant en abscisses les ajouts de

concentration (AC_ ) et en ordonnées les concentrations mesurées (C_ ). Peut-

on considérer quune relation linéaire entre ces 2 grandeurs est susceptible de

décrire convenablement les résuliats ?

Caleuler la pente b de la droite des moindres carres,

4. Estimer l'intervalle de confiance de cette pente b, au risque 0,05, Quelle con-
clusion peut-on formuler concernant la présence éventuelle d'une erreur systé-
matigque consiante en valeur relative 7

g
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Exercice 21
Le diagramme de dispersion suivant représente les résultats de 46 couples de
mesures, visant a quantifier un paraméetre X (il sagit de la charge virale plasmati-

qued et obtenus par 2 techniques différentes A et B sur 46 échantillons provenant
de sujets infestés par le virus VIH.

Diagramme de dispersion de 46 échantillons

i T
a0 + [ ]
[
™
3
i =
E 5 4 - - - .
I -
5,.: - - . -
= - &
[] -
4.5 + - -
&% & = & -
-
- -
- - & -
1 : : |
4 1.5 3 5.5 [+]

Tl‘.L.I‘II'IiI.:lIJr A

1. Sans effectuer de caleul, lequel des coetlicients de corrélation ci-dessous repré-
sente-1-il le mieux la situation illustrée dans le diagramme de dispersion 7

Désignation Valeur de r
+ 130
=020
+0.77
-0.77
0,00

m = {2 OO I=

2. On donne le résumé suivant concernant les 46 résultats des 2 séries de mesures

par A et B

Zxﬂ = 231,710 ; E:-.-_i =1 171,477 ; an= 212,100 Ex,% = 983,500 ;
Zx__\xﬁ =1 072,168,

Calculer avec précision (3 décimales) le coefficient r de corrélation linéaire,
3. Aurisque de 1 pour 1 000, peut-on considérer qu'il v a une hiaison entre les
résultats donnés par les 2 techniques A et B 7

4, On peut définir 2 droites des moindres carrés en considérant d'une part la
régression de X, €N X, el d'autre part la régression de X €1 X,
Parmi les 5 propositions suivantes, quelle est (sont) celle (s qui vous semble
(nt} £tre vraie (s).

23
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Désignation Propesitien
ki Le prodult des # pentes vaut 0,59,
B L=z 7 drnites ont méme penfe,
K Lex 2 droites ont nécessairement des pentes de signes contraires,
0 Les 2 droites passent par le point ix, = 5,037 ; x, = 4,611,
E Les 2 droites ont méme ordonnge & [origing

Exercice 22

Dans un laboratoire de contrdle analytique, quatre chromatographes en phase
pazeuse sont utilisés dans des conditions identigues. Tls ont é1é achetés et mis en
service 4 la méme date.

Sur une période de 3 ans, le nombre de pannes dues a l'électronique totalisé pour
chague appareil a été : 7, 4, B et 13,

Peut-on admetire que les différences constatées entre les fréquences de pannes des
appareils sont dues aw hasard ou baut-il incriminer un vice de construction pour
an moins un des chromatographes ?

O utilisera dans le test statistigue le risque i = 0,05,

Exercice 23

Pour étudier l'influence éventuelle de dge du conducteur sur le nombre d'acei-
dents qu'il peut avoir, un responsable d'une compagnie dassurance automobile a
examiné 2 5300 dossiers sélectionnés par tirage au sort parmi Vensemble des dos-
siers des clients de sa compagnie.

Il a noté pour chaque dossier le nombre d'accidenis déclarés dans l'année et [ge
du conductenr. Puis il a regroupé les valeurs de ces deux variables en classes,

Le tableau des résultats est présente ci-dessous.

ige Hombre d'aceidents par condwcteur dans I'année

u condicteur i 1 2 )
18 & 25 ang kL7 37 15 13
26 335 ansg LR n 8 L1
A6 545 ans 410 73 13 10
L6 a ok ans 424 33 14 &
36 & 65 ans 363 2k g 7
BE & 75 ang 171 10 b 5
=a 15 ans 0 ? ? 4

1. Quel est le test statistique approprié a Fanalyse de ce 1ablean 7 Quelles sont les
suppositions nécessaires a sa validite 7
Enoncer 'hypothése nulle et 'hypothése alternative.

2. Dans "éventualité oi ce test se révélerait signilicatil au risque 0,05 (ce qui
nimpligue pas que cela se produira dans la pratigue), cette information statis-
tique constituerait-elle un argument pour dire que la cause d'vn nombre eleve
d'accidents est ge du conducteur ?
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3. Effectuer la mise en ceuvre du test ; quelle est la valeur prise par la varnable de
décision dans le test 7 Combien y a-t'-il de degrés de liberté ?
Quelle conclusion, au risque 0,05, peut-on donner a la fin de cette étude ?

Exercice 24

Au cours de 'étude d'une méthode de contrale de la mise en suspension d'une pre-
paration pharmaceutique conditionnée en {lacons, une procédure a ét€ établie per-
mettant de classer chaque flacon en 2 catégories :

+ = mise en suspension satisfaisante,

— = mise en suspension meédiocre.

Pour savoir si les critéres lixés dans la procédure sont suflisamment objectils et ne
laissent pas trop de part 4 l'interprétation individuelle, on effectue la mise en suspen-
sion de 40 flacons en présence de 2 contrdleurs (Mr A et Mr B) et ceux-ci notent,
chacun pour soi et sans rien dire a lautre, + ou — pour chaque mise en suspension.
Les résultats sont consignés dans le tableau suivant

G omtralear &
+ -
+ 17 4
Gomtridenr @
_ 7 12

1. Peut-on affirmer, au risque € = 0,01, que les appréciations des 2 contrdleurs
concernant la qualité de la mise en suspension sont lides ?

2. Ces résultats permettent-ils de détecter une différence significative, au risque
0,05, entre les jugements des 2 contraleurs, vis-a-vis de la qualité de la mise en
suspension !

Annexes : tables et lecture de tables

a) Table de I'écart réduit (loi normale)

50it x une variable distribuée normalement, de moyenne W et d'écart type @.
La variable centrée réduite

X -
=X H
8]

obéit 4 la loi normale centrée réduite (movenne 0 et écart type 1).

Parmi les dillérentes tables numériques calculées pour cette loi, la table de I'écart
réduit donne la correspondance entre la probabilite o et I'écart réduit pour que ce
dernier égale ou dépasse, en valeur absolue, une valeur donnée z_; o est done la
probabilité extéricure d lintervalle (= z_ 5+ z_}.

a5
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V1 1 001 0,02 0,05 0,09
0,a0 1 960
0,10 1,645

La valeur de o est obtenue par addition des nombres inscrits en ligne et colonne,

A leur intersection est lue la valeur z de la variable z.

Ainsi, pour o6 = 0,05 la valeur z_est luu: a lintersection de la ligne indicée par 0,00
et de la colonne indicée par 0 {"J- {revaut en elfer 0,00 + 0,05) : on trouve Z,

= 1,060.

Cette table permet de trouver par simple lectare la valeur seuil du paramétre de
décision des tests hilatéraux fondés sur 'emploi de la ol normale,
Elle peut aussi ére wtilisée pour un test unilatéral, en appliquant la propriéte de
symétrie de la loi normale. A un risque unilatéral o = 0,05, correspond pour un
test bilatéral un risque ¢gal & 0,10 ; la valeur seuil du test unilatéral est a l'intersec-

Hon de la ligne 0,10 et de la colonne 0. On trouve z = L,645.
Lol narmale
Table de 'ecart reduit
& 0 e

. 0 go1 | 002 | @m0 | 004 | 005 | 006 | o007 | o@e | 069
040 o= 2576 220 21N 205 1,950 1,241 LELZ L7151 1,655
010 1.E45 L.5an 1,555 1,514 147 1,440 1,405 1372 1.34] 1,311
0o 1283 1254 | Y 1200 1,145 1,150 1126 L1103 LUk 1,054
030 1,036 1,005 0994 Lo74 {954 1,935 0515 0,896 0Aare 0 Red
040 842 Iy [ HOR (HIE 2 4,042 0,135 0,122 0.0k (R T
0,50 Q674 0, h55 0,541 [ 28 hal3 0,308 0,583 0 5ol 0533 539
.60 0.z a1 0.4%6 (HE 1) 0468 040 0,040 1426 naid (3%
070 0,385 037 054 0345 01332 1319 0,305 0,242 02r [ 2eh
0,40 0,243 0,240 022 (3] 0,202 0,189 0.1k i,154 01al 0138
0.0 0126 0111 0,100 (HRIEE] IS 0,063 0,050 i 0EH 0025 (HR
o | [HOE (I {,000L 0,000 Conagaml R[]k 2, 0o0ogonL
e | 320053 189059 441717 489164 532672 573073 £, 10941
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b) Table t de Student

Le principe de cette table est analogue a celui de la 1able de 'écart réduir.
A partir de la variable centrée réduite,

Sl

5

La table de t fournit, pour une probabilité o et un nombre de degrés de liberté (ddl)
v donnés, la valeur seuil v telle que la probabilité pour que la variable 1 soit exté-
rieure a Pintervalle (=17 ; + 17 ) est égale a o
Dans cette table, les colonnes sont les valeurs de o et les lignes les valeurs de v (ddl),

i
ol 0,30 0,10 0,05 0,001
1 12,706
2 4,303
an L.6ay 2042
. 1,645 1,340

Pour un risque bilatéral donné, égal a 0,05 par exemple, cette table donne directe-
ment la valeur seuil connaissant le nombre de degrés de liberté de I'estimation = ;
pour 30 ddl, on lit t53, = 2,042

Comme pour la table de I'écart réduit, on peut déterminer la valeur seuil corres-
pondant 4 un risque unilatéral : pour o2 = 0,05 et 30 ddl, il suifit de prendre le ris-
que bilatéral 0,10. On lit t§',, = 1.697.

Remargue

La table de t converge vers la table de I'écart réduit quand le nombre de degrés de
liberte augmente ; quand v = = les deux ables donnent des valeurs seuils iden-
tiques.

a7
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Table de t [Student]
[ L kI
L | o 0,50 0,30 020 0,18 005 0,82 001 0,001
1 1,158 ] 553 3,078 314 | 12706 | 3181 | 63EET | 636,519
z 0,142 0516 [T 1,68R 2,930 4,303 B, 755 9925 31,595
] 0,137 0765 E,250 1E38 2,353 3182 4,541 b8l 125244
i 1,114 0,7d1 130 1,531 2132 2,776 3,147 4,504 & 1D
3 0032 0727 L1536 1.47¢ R T 3,365 4,037 B Aad
£ 9,031 0718 L1324 1440 1,943 LN 3.143 30 5,959
7 1,130 0,711 £115 1,415 1,395 7 365 7998 | 3499 5,408
! 9,030 fl,70R L1108 1,397 1,560 2308 el 3,555 Bl
§ 0123 0,703 100 1383 1,813 2262 2871 3,250 781
1 1123 0,700 .03 1,372 1812 2778 2,764 3,169 1,587
L1 0,129 0,697 Lra8 1,363 1,796 a0l 2718 3106 4 437
12 0,128 0,595 081 1,356 1,782 2,179 2,681 3,065 4,318
13 0,178 0,554 075 1,350 1,771 7,160 7650 | 3,002 1,771
14 0128 0542 LT 1,345 1,761 2145 2624 24817 4,140
15 0128 541 074 1341 1,753 2131 2 502 2547 4,074
15 LR 0,653 LTI 1,337 1,795 2.1 2,583 292 4,015
L7 002 0,684 L0&d 1,333 1,740 1L 2567 2,808 3965
F: 127 0l 588 067 1,330 1,714 7,101 7 557 2818 3922
19 2,127 0,588 i D86 1378 1,779 7,093 7 538 7,861 3,833
& 0,127 0.6eT7 T 1,325 1,725 2 b 2528 3845 3850
21 0,127 0585 061 1,323 1,721 2 U8l 2518 | 2831 3 814
i 007 0,685 L&l 1,31 1717 R ITE] 2508 2813 a2
23 0,127 0685 B 1315 1714 2068 2,500 2807 3167
vl 2127 0585 034 1,318 1,711 7 64 2,492 210 3,745
25 9,027 0,684 £, 058 1.21% 1,70% 2,060 Z 485 2787 3725
&% 0,027 0,584 L0358 1.315 170 2056 2ATY e 3007
7 2,127 0,584 i, 057 1,310 1,703 7,052 7473 7,771 3,630
e RN 0683 LLSE 1,312 1,701 FRIEE] 2487 2. TH3 1671
1 9,17 01 583 055 1,311 1,599 2 45 2452 2756 3 654
30 a7 [ 583 I, 054 1,410 1,547 2042 7,457 2,750 %646
w 0126 0674 L6 1,252 1,545 1960 2,320 2376 3291




WWW doc-dz. com

Slatshipues

c) Tables de F
Deux estimations '-..1-.. 1 !-jé d'une méme variance comportent respeclivement v, el
vy degrés de liberte, On désigne par T la variable aleatoire ;

5

=

F=

o] 4]

5

Il existe une table de F par risque oc I est important de noter que ces tables numé-

T'ii:|l1£_‘ﬁ ont été étahlies pour un test unilateral.

u Table pour le risque unilatéral o = 0,025

SR R R R T R T B T [
i

1|

1 403 | 35

1n 374

60

120

- L

Elle donne la limite supéricure r:lj de la variable F, pour le risgue 0,025 (valeur
ayant 2.5 % de chances d'étre égalée ou dépassée), en fonction des nombres de
degrés de liberté v, {numérateur) el vy {dénominateur).

Par exemple, pour v, = 9, v, = 10, la valeur senil est F§, = 3,78 ; on remarquera que
cette valeur est différente de celle Fi" = 3,96, qui correspond a v, = 10 et v, = 9.

Cette table est celle qu'il faut utiliser lorsque le 1est T est bilatéral avec un risque o
chaoisi égal a4 0,05,

m Table pour le risque unilatéval o = 0,03
La table est structurée de la méme lacon que la table 0,025 ; seules changent les
valeurs numériques de la limite supérieure I:J qui sont évidemment plus faibles ;
a titre d'exemple F{, = 3,02 et F{" = 3,14

Cette table est a utiliser quand on effectue un test Funilatéral avee un risque fe = 0,05

ou un test hilatéral avee un choix de risque o égal a 0,100
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d) Tahle de Khi-deux

La lecture de la wable do 11 est analogue a celle de la table de Student ;- o est en
colonne et v le nombre de degrés de liberte en ligne.

Table de ¥*

La table donne la probabilile oo pour ;.:? apale
ou cépasse une valaur donnes, en tanction
du nombre de degrés de liberté {ddl}

2
ddl * 0,98 5l 0,30 0.:z0 0,10 0,05 0.0z 0.01 o801
L 001548 {455 10Ta 1647 2,706 1811 5412 B33 Loaxr
I 02110 1,384 I a08 3215 4,605 b.0%] e 9,710 13,815
3 0,5840 2,365 3,664 4,647 6,201 1814 5837 11,345 16,265
4 10640 1357 4878 59585 7714 5425 11,658 13,277 18467
3 LEID] 4351 fi. (64 7285 9,236 1.070 13388 15,086 20515
f 2,204 3,348 1.231 & 908 L0645 12,552 15,033 16812 22457
1 2,833 b, 345 8,353 9.803 12,017 14067 16,622 18475 24302
: 3490 Fand 8,524 11,030 13,362 ih.507 18,168 20,090 26,175
5 4,128 8343 10,656 12,243 14,684 iB. 914 15,674 21 kBB aran
10 4,B65 3,342 11,781 13,443 15,387 iB.307 21.161 13,209 29,588
11 5,578 10,3 12,899 14,631 17,275 i3.675 2EA1E 4,725 31,264
12 6,304 11340 14,011 15812 18,549 21.0%6 24,054 217 ¥2.904
L3 7.4z 1234 15118 16,985 19,812 22,362 25472 27 BEE M2
14 .10 13339 16.222 18151 21,064 23585 26,873 29,141 36,123
L5 8,547 14,339 17322 18311 2,307 24.9%6 28255 30,578 17 &7
L& 9,312 ih 318 18418 20 4h3 13,502 20 2%k 25,633 1z 39,752
L7 10,085 6,318 18,511 21613 4,769 27 587 30,595 13,409 10,794
13 10,565 R 20,601 22,760 25,389 28 BED 37348 34 E05 42,312
19 11,651 13,3318 21,689 23,300 720 30,144 31,687 36,191 43,88
Ll L2443 19317 28175 25,038 8412 LAl 35,020 17 566 45,315
21 13,240 20317 21.858 26,171 0615 32671 36,343 18932 46,797
& 14,041 21,317 24,939 27,301 HLE03 319K 37658 40,289 48 265
a3 14,848 73 26,018 2BALY 2,007 i 38 968 41638 49,728
M 15,655 3. 27 096 29,353 13,196 36,414 40,270 42 580 a1,1m
25 15,473 2433 28172 J0675 34,387 37,552 41.566 44,314 52,630
% 17,292 25,315 23,24k 11,798 35,563 38 BES 47 B56 45,642 54,052
7 13,114 76,335 o3 12,912 36,741 40,113 44,140 16,363 56,476
e 14,939 27,335 31391 4027 17916 41,337 45419 48 FT8 36,893
st 19,768 28,315 3246l 35,134 19,087 42,570 46,693 49 558 38,300
H 0,599 29,315 33,530 38,230 40,256 431,773 47 862 0893 39,703
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Exemple : avec ddl = 3, pour 7 = 0,584 la probabilité est a = 0,90,
Quand le nombre de degrés de liberté est élevé 2% 2 est a peu prés distribué nor-
malement autour de J2{dd]) — 1 avee une variance égale a 1.

Corrigés

Exercice 15

1. L'estimation de la calcemie moyenne dans la population temoin est

E

l=%=2375 mmoll”’

La variance estimée a pour valeur s*=0,0336 mmol®]"* et l'écart type
5 = 0,183 mmol.l™'. Le coelficient de variation est CV = 7.7 %.

2. L'estimation de I'écart type sur la movenne est :

5, = Sl 0,065 mmaol.]"!
' rn
Pour 7 ddl et un risque égal 4 0,05 correspondant au niveaw de conliance donné
(95 %), la table de Student indigue 1 = 2,365,

La borne inféerieure de l'intervalle de contiance a pour valeur :

X—ls = 2,22 mmol ]!

La borne supéricure est égale a

X415, =253 mm]. ]!

Les conditions de validité sont :

- la distribution des valeurs individuelles de la calcémie dans la population
témoin doit étre normale -

— I"échantillon éudié doit ére représentanil de la population témain.

3. 1l s’agit d'un probléme de comparaison d'une moyenne observée & une valenr
théorigque.
L'echantillon éudie provient d'une population dont la movenne inconnue est
désignee par L.
Les hypothises sont
Hy =» = 2,435 mmol.l™" et H, = W # 2,435 mmol.I™" (test bilatéral),
La valeur absolue de la variable de deécision est

C_lx- 2 435|

L

= (0,926

5
X

Elle est inférieure au seuil t§45 = 2,365 et la différence observée n'est pas signi-
licative.

U
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L'echantillon peur provenir d'vne population dont la moyenne  serait
2,435 mmoll"". Les résuliats observes sont conformes aux données de la line-
rature.

4, Le ]'.Ir-::-]':u]f'mr: esl maintenant de comparer les MOVEnnes de 2 pr‘lil!—'. crhantillons.

4.1

.2,

4.3,

Seule la supposition A est exacte : il faut que la calcéemie soit distribuee
normalement dans les 2 populations. Et ce n'est pas parce que ['on sait
guelle T'est chez les témoins que cette propriéié est vraie pour les snjels
présentant des lialsons parathyroidiennes (B est lausse).

Les propositions C et E sont exactes et les autres sont fausses,

Les variances des calcémies dans les 2 populations doivent étre égales,
Pour meitre a I'épreuve cette condition a partir des échantillons, il laut
effectuer un test F bilatéral de comparaison des 2 variances ; ce dernier ne
doit pas Etre signilicatil. Ce n'est que dans cette éventualite qu'on peut
estimer une variance commune aux 2 populations.

Exécution du test F :

2 ot
[ Ein =0

Hu —4a parathy

L r
ct HI —* 0 {imoin qﬁ'upn:-rull'ug.r

Les estimations de ces 2 variances données par les 2 échantillons ont pour
valeurs :

si o =00336 a 7ddl
S2 e = 0.0408 2 5 ddl
.3
-|—.c ="".:_:Il|.1l.|n| = 1.21

Ce rapport est inféricur a la valeur seuil lue dans la table de F correspon-
dant a un risgue vnilatéral de 0,025 (donc & un risque bilatéral de 0,05) -
pour 3 ddl au numérateur e 7 ddl an dénominateur, F:u:uil =529, Les
variances ne different pas significatvement,

Compte tenu de cette conclusion, on estime la variance commune G} aux
2 populations par :

&2 = (5 0.0408) + (7 x 0,0336) _ 0,03664 12 ddl

12

Test de Cﬂ]ﬂPﬂTﬂjSDH des 2 MOVENNES |
Hl.l — I'J'Il."u'll.lll:. =H paratby el I-II — I'j'lnu."u:ll.ll.l'l # I"'|'l.|ru||'|!.| I:hI]:lll:rHl_:l.

La moyenne de I'echantillon des & sujets atteints de lésions parathyroi-
cdiennes est x rarathyr @ 2,128,
La valeur absolue de la variable de décision prise dans le west s'éerin

2,128 - 2,375

| 11
00366 =+ =
8 6

{

1

= 2388

C
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Au risque 0,05, la valeur seuil lue sur la table de Student pour 12 ddl est
Ly = 2,179 ; la différence est done significative. On peut méme ajouter
que les snjets atteints de lésions parathyroidiennes ent en movenne une
calcémie plus faible que la normale.

Au risgque 001 97, = 3,055 ; la dilférence n'est plus signilicative. Cela
ne signifie absolument pas gque les caleémies sont égales (1), mais que la
différence movenne des calcemies est trop faible et les échantillons trop
petits pour que cette différence puisse étre révélée a ce risque,

Exercice 16
L. Les movennes L, et L, des durées de vie des 2 populations de piles de margues

A et B oont pour eslimations ;

11_'; =X 4 = & =— = 1 A I
n, 3
PR
_—_ 1 932
=Xpg = B =—= ?rﬂ.,ﬁl‘i' ]‘I
He =6 My 30
Les variances ©F et G sont estimées par
2
(2]
A 1
DX - = 818642000 e
s1-4 SN Y 21,67 h?a 49 ddl
) m, — 1 44
2
(2
: H 2
By xi- - 75 361 — WL 932)° 2-;2}
1 B .
55 =0 = = 14,46 h*a 49 ddl
1 4

Les estimations des écarts tvpes G, ol G, sont respectivement s, = 4,60 h et

g =

3,80 h.

2. Le test de comparaison des moyennes des durées de vie & mettre en ceuvre est

unilatéral puisgue le [abricant souhaite savoir i |.l_,I esl supéricur ou non a !'IH'

2.1
2.2,

Les hypothéses sont: Hy, — J, = p et H — W, = |, (test unilatéral).
Seule la proposition D est exacte. Il est toujours nécessaire, dans tous les
tests, gue les échantillons analysés solent représentatifs des populations
étudiées. Pour un test de comparaison de movennes avee des grands
échantillons (effectifs supérieurs a 30), les deux distributions des moyen-
nes sont approximativement normales méme si les valeurs individuelles
dans les denx populations ne le sont pas; de plus les estimations des
variances sonl précises pulsquelles comportent un grand nombre de
degres de liberté, Le test utilise est fonde sur l'emploi de la loi normale et,
ni la normalité, ni 'homogénéiié des variances ne sont nécessaires.

05
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2.3, La valeur calculée z_ de la variable de décision dans le test s'écrit ;
L

R 40,20 — 38,64

ZL_ = I = = 11535
E . si 21,67 , 1-!1.413
gn, ng G 30

Au risque 0,05 pour un test unilatéral, la valeur senil est z, - = 1,645,

Elle s'obtient dans la table de I'écart réduit de la loi normale, directement

utilisable pour un test bilatéral, en considérant la valeur de z correspon-

dant a un risgue double, Cest-a-dire 0,10,
2.4 Les résultats précédents montrent gue = S
La durée de vie movenne des piles de margue A est done significativement
superieure 4 celle des piles de marque B.

Il s'agit de comparer les variances o7 et of des durées de vie individuelles
dans les deux populations au moven du test F de Fisher-Snedecor. Mous utili-
serons la version hilatérale du test car, indépendamment des résulials, aucune
indication ne permet de supposer que l'une des distributions est plus homo-
gene que l'autre.

Il est important de noter que ce test nécessite que les durées de vie individuelles
des piles soient distribuées normalement dans les deux populations de piles.
Les hypothises sont: Hy =g =af et H, —ai#a{ (test bilatéral).

La valeur prise par la variable de décision dans le test est:

la plus grande des variances si 21,67 ]

Fe= la plus petite des variances - 5.{ 14,46

La détermination de la valeur seuil de T nécessite quelgques explications. Les
tables de F {une par risque} ont été congues pour des tests unilatéraux ¢ il Taut
done utiliser la table correspondant an risque 0,025 pour obtenir les valeurs
seuils de F d'un test bilateral au risque 0,05,

D'autre part, les nombres de degrés de liberté de F dans le test sont égaux
a 49 pour le numérateur et le denominateur. Ces degrés de liberte ne figurent
pas dans la table ; les valeurs qui l'encadrent sont 40 et 60. La table indigue que
F{40:40) = 1,88 et F{o0 ; 60) = 1,67, F{49 : 49} st évidemment situé entre
ces denx valeurs, On peut éventuellement procéder a une interpolation linéaire
qui conduita F__ (49 49) = 1 78,

Ce qui est important ici, c'est que Fo = 1,499 est inférieur a la valeur seuil : les
variances ne dillerent pas significativement et les dispersions des durées de vie
des deux margues de piles sont donc du méme ordre de grandeur.

Exercice 17

1.

Il s'agit d'un probléme de comparaison de 2 movennes dans le cas o les 2 séries
sont appariées @ il faut caleuler les différences individoelles et comparer la
moyenne de ces dilférences a la valeur théorigue 0. La condition de validite de
ce test est que la distribution des difféerences individuelles de desage soit nor-
male.

C'est done la supposition E qui est exacte.
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Les suppositions A et C sont erronées parce gqu'il n'est pas nécessaire que les
2 distributions des résultats soient normales (il est cependant vrai que si elles
le somt, la différence le sera aussi) | les suppositions B et C sont aussi erronées
dans la mesure ob il oest pas nécessaire que les variances des 2 distributions
des risultats de dosage soient épales.

La réponse est C: la série observée comprend 10 diflérences et lors du test de
comparaison 2 la valeur théorique 0 il v a donc 9 degrés de liberté.

Le test & mettre en ccuvre est bilatéral @ il n'y a avcune raison de supposer
a priori quun des laboratoires, A par exemple, donne des résultats systémati-
guement plus élevés gue B el viee versa ; on souhaite simplement savoir si les
résultats rendus par ces 2 laboratoires peuvent étre considérés comme égaux on
dillerents.

Il faut done prendre la valeur absolue de la variable de décision (t de Student)
et celle-ci est nécessairement positive : C et T sont fausses,

Les caractéristiques de I'échantillon des 10 différences d = A-B sont d =— 1,3
et sy = 1,958 : et estimation a 9 ddl

La réponse exacte est denc A puisque :

o ddl L5 5 4
sy L958
Jo  A10

La reponse B est celle que 'on obtient quand on considere que les 2 séries de
résultats sont indépendants, ce qui n'est pas le cas.

Pour @ ddl et un risque 0,03, la valeur seuil est 1814 = 2,262,
La diftérence observée est statistiquement signilicative.

Il sagit d'une question difficile car Porigine des 10 sujets de Véchantillon nlest
pas precisée et il se peut que les sujets n'aient pas ¢le designes par tirage au sorl
dans une population (ce qui est assez courani en pratique).

La conclusion du test sapplique 4 une population et il est essentiel pour le
domaine dapplication que Iéchantillon éudié soit représentaiif de cette popu-
lation.

Examinée sous cet aspect, la réponse C est correcte.

La réponse B est erronée dans la mesure ol le domaine d'application de la con-
clusion ne se limite pas 4 Péchantillon.

Les réponses D et E sont lausses, La taille de Féchantillon n'a rien 4 voir avec e
domaine d'application de la conclusion (D) ; des erreurs aléatoires ne peuvent
pas expliguer des dittérences systématiques (E).

La réponse A est erronée et dangereuse car elle correspond 4 une généralisation
abusive : la conclusion serait peut-éire trés différente pour des tvpes de popu-
lations diflérents de celuil qui a été ohserve.
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Exercice 18

1. Supposons que la proportion de malades atteints de la maladie M dans l'ile soit
p = 0,025,
Alors la variable fréquence [ de malades dans un échantillon aléatoire d'eflectif
M= 2000 suit une loi normale (approximation de la loi binomiale) de
moyenne p o= 0,025 et d'écart tvpe o; égal a :

;= /&N‘F’_}' = 0,0035
A

Au risque 0,05, ona z = 1,96 ; les limites de l'intervalle de f €'écrivent -
[ = p:erLN‘Fﬂ = 0,0250£0,0068

soil 0018 <f=0,032

Cette variable [ est liée au nombre x de malades dans un échantillon de wmille N
par x =[x N,
En nombre de malades, les limites de Tintervalle sont done ¢

I = xS 04

2. En considerant la double inégalité de la ligne précédente, la réponse immeédiate
est non. En effet, i les proportions de malades étaient les mémes dans le pays
¢t dans l'ile, le nombre de malades ohserves dans l'échantllon (30) devrait se
trouver a l'intérieur de cet intervalle et ce n'est pas le cas.

3. Le test 4 ellectuer est la comparaison d'une proportion observée, de valeur
30
Ll = 5=
2 000
a la proportion théorique p = 0,025,

= 0,015

Cette [réguence relative observée est une estimation de la proportion inconnue
Pyl de malades atteints de M dans |a rlnpu]::il:inn de le.
3.1, Les indications contenues dans les données du probléme ne permetient
pas de préjuger qu'une des proportions deit étre supérieure a l'autre : il
[aut effectuer un test bilatéral.
Les hypothéses sont : H, — P =p=0025etH, — p, #p=0025
3.2 1l s'agit d'un grand échantillon, les produits Np = 50 et N(1 = p) = 1 900
sont supéricurs 4 5 ; les conditions de validité (emplob de la loi normale)
sont vériliées.
3.3, L'expression littérale de la variable de décision s'écrit
z= |[ - |
4]?—[ .
jpll—p)
4| Iy
zsuit une loi normale centrée réduite {0 1), Sa valeur dans le test est
_ 0,015 -0,025] .

7 = =7 - 2 864
' 00035
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3.4,

Au risgue 0,05, la valeur seuil lue dans la table de la loi normale est
Z, 05 = 1.96. Aurisque 0,01, elle est égale a z;, ,, = 2,570,

Pour ces deux risques, z. =z . les proportions de malades atteints de
la maladie M dilferent signilicativement dans le pays et dans Pile. On peut
préciser, comple lenu des résultats observes dans 'le, que la proportion
d'iliens atteints de ka maladie M est inférieure & la proportion de malades
M dans le pays.

4, Llintervalle de conflance de Py, 20 risque 0,03, s'écril

)

Iy (]
Pie = [ E1.96 "T (L0 520,005

Les limites de Vintervalle de confliance sont done 1 % e 2 %.
Les conditions de validite sont satisfaites : N[, =30 et N(1 -} =1 970,

5. On peut résoudre le probleme en effeciuant un test do khi-deax.
En supposant que les proportions de malades M sont les mémes dans le pays et
dans l'ile (hypothése H,), les effectifs attendus dans I'échantillon des 2 000
iliens sont : -
Malades (M) = 2 000 20,025 = 50 ¢t non malades (M ) =2 000x 0,975 =1 950.
On dresse le tableaw suivant ;

5.1,

5.2,

3.3,

Effectifs ohsarvés () Effectifs attendus (c )

Malades M Al &0
Non malades B 1970 1350
Tatal 2000 2 00

La variable de décision a pour expression :

. (o, — J.]--
=y

1
Sa valeur prise dans le test est

s (30 -30) (19701 950)°
AE = +
' 510 L 950

La table du khi-deux conduit aux valeurs seuils suivantes pour les risques
0,05 et 0,00 : %2, = 3.84 et 33, = 6,635,
On wvolt gquil faur rejeter Thypothise H
XE > Al -

Les deux tests (khi-deux et celui fondé sur 'emploi de la loi normale) sont
parlaitement équivalents. Pour s'en rendre compte, il sullit de remarquer
que les valeurs des variables de décision sont lides !

8,205 = {2,864}, 3,84 = (1.96)* e 6,635 =(2,576)%

= 8205

0 [aur  oes dElJ..hI ri.!:'l'_|LLL'!-i-:_ LT

S0
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Exercice 19

1. Le probléme est celui de la comparaison de 2 proportions observées sur 2 échan-

tillons

— l'echantillon insecticide R (N, = 250} pour lequel la proportion d'insectes
marts est f, = 180/250 = 0,72, Cette fréquence observée est une estimation de
la proportion inconnue de morts dans la population |

= I'échantillon insecticide X {N.‘-: = 300) caractérisé par une proportion de morts
{.‘-.' = 2200300 = 0,733, estimation de la proportion inconnue Py de morts dans
la population d'insectes.

L'emploi d'un test unilatéral est indiqué puisque Uindustriel n'est intéressé gque

par les alternatives p, = p, ou non.

Le test du khi-deux, par nature bilatéral, ne répond pas exactement a la gues-

tion posée ; lutilisation du test fonde sur l'emploi de la loi normale, dans sa ver-

sion unilatérale, est prélérable.

2. Les hypothéses sont: H, = p,=ppet H, = p, > p,
Les conditions de validité du test sont satisfaites : les 2 échantillons sont de grande
taille, N f, = 180, N (L =) = 70, N, = 220 et N (1 = £} = 80 (tous = 5).
Lestimation pe de la proportion commune de morts dans les deux populations
en supposant I'hypothese Hy vraie (p, = P, = p_) s'eerin

pe = (220 + 1803300 + 250) = 0,727

La valeur de la variable de décision est :

f.=T
ce = x~ 'R = 0,350
' 1
fpell fz-c}[— + —]
Ny Ng

Au risque 0,05, la valeur seuil est z, - = 1 645

Om voit que, méme en utilisant la version unilatérale du test plus apte & déceler
une différence, Nécart observe n'est pas signilicatil ; la conclusion est gue
l'experience n'a pas réussi a demontrer la supériorite de l'insecticide X sur
l'insecticide R.

Exercice 20

a) 1™ partie
1. Dansle g‘rﬂph € page suivanle, les 5 points d'étalon nage ne revelent pas de cour-
bure quand la concentration varie : ils sont correctement alignés, Une relation
linéaire est donc capable de décrire convenablement ces données {nous 'écri-
rons v =a + bx, ¥ désignant lestimation de Paire du pic pour une concentra-
ion x en OF, a représentant lordonnée a lorigine et b la pente de la droite),

2. Détermination de éguation de la droite de régression,

21 ¥ x=335; I xP=35725; Y y=1842; Y yl=1079738;
zx:}-'i = 19 639,
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Aire du pic v Eialomnag
1000 —
B0 -4 -
EHD <+
L
ol =
L |
JH 4
L ]
. 1 . \ . Loncentration x
' : ' ' P an OF (mgi |
u 5 10 15 20

Le centre de gravité du nuage des 5 points a pour coordonnées
X=335/5=67Tcly=18425 = 3684,
2.2, lLavaleur de la pente b sobtient en écrivant :

ny sy =0y %)y vi) (5 _ (335
b - _(5x10630)- (33.5% 1 842) _ ., 4o
nzxiz_[zxi}-’ (53 357,25) — (33,5)¢

2.3, D'ordonnée a l'origine a est calenlée par

a=y—-bx=3684-54952%x6,7=0223

L'équation de la  droite  d'étalonnage a  pour  expression
vo= 0,223 4 54,925x, Remarquons qu'on peut aussi l'écrire sans laire
apparaitre explicitement a : ¥ = 3683 + 34,9532(x = 6,7).

3. Ewude de la qualité de Tajustement.
3.1. Le coefficient de détermination r* a pour expression :

r1=blizxiz_ Ein}E (54052)1x (3% 357,25) - (33,507 g00ss
ILE'}"iE_ fz:""i:'z I (3% 1079 738)=(1 842)

Sa valeur éant trés proche de 1, Pajustement de la droite aux 5 points
d'etalonnage est convenable.
3.2, La variation totale de y dans I'étalonnage a pour valeur :

(Y v)? 2
S (570 S yi- L o0 738 A8 _ g0y 1452
1 .

La variation résiduelle peut &re caleulée par différence entre la variation
toslale et la variation nxrj]iqm’u‘. par la régression, laquelle a pour expression :

Z[f-. -¥Y = TIZ[}’1 — )7 =0,90068 % 401 145.2 = 401 016,8

La variation résiduelle a pour valeur 401 145,2 — 401 016,8 = 128,4,

Remargue ; elle aurail pu aussi ére caleulée auw moven de |"r:xprr:.‘-‘.*ai|:1n

T (5,- 50t = Y y2-a Y- 5 Y xy,
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La variance résiduclle a pour expression

(yi— v’
-*'r;'=z y _ 1284 1284 g
n=2 3 3

Cette estimation de @ comporte 3 degrés de liberte,
L'écart type résiduel a donc pour valeur s = 6,54,

4. Comparaison de 'ordonnée a lorigine a la valeur théeorique Q.

4.1

.2,

Pour ¢ =0, la prédiction de la réponse analytique est yoop =a = 0,223
Cette valeur est une estimation de Vordonnée a lorigine & inconnue gu'on
obtiendrait si on wtilisait une infinité de concentranions dans le domaine
d'étalonnage.

Les hypothéses du test de comparaisen sont ¢

H, — m=00¢l HI — 7 0 (1est bilatéral).

Pour les conditions de validite, il faut gue la relation v = [(x) soit linéaire,
que les réponses analytiques ¥ soient distribuées normalement dans tout
le domaine des concentrations explorées, que les variances de vy soient
égales pour ces concentrations et gue les mesures soient indépendantes
]E:‘i- LIS I'JEE aulres.

Pour calculer la valeur de la variable de deécision dans le test, 1l faur
d'abord calculer I'écart type s_ du paraméire a. S5on expression lait inter-
venir la valeur numérique de

Z[:-:i— x)° =in—’—n <% =337.25- (5% 6,71 =1323

O écrit

- _, 1 a7t
6 =8 |- b —— =554 |-+ = 4,80

’ 'I,‘|:n ZU.-_i — %) N5 1328
La valeur absolue de la variable de Student dans le test est :

_la=0] _0.223
. s 4 80

= (1,046

Au risgque 005 et pour 3 ddl, [a valeur seuil de la variable de Student est
dgale 4 3,182

La diflérence n'est pas signilicative {1._ = I.--.-ml:"

Pour l'expérimentateur, il est rassurant de constater que l'ordonnée a l'ori-
gine observiée a = 0,223 est compatible avee la valeur €, autrement dit gque
cet écart peut sexpliquer par les seules et inévitables erreurs aléatoires
expérimentales,

b) 2° partie

Les concentrations mesurées s'obticnnent a partic de lexpression

. _¥y=0223
T 54052



WWW doc-dz. com

Slatshipues

D'oi le tableaun de résultats :

Cencentration ajoutae (A0, ) e mgl! RKire pic DE {y) Comcentration mesurée C_ en mg1!
L] 134 ial
l 148 255
2.5 227 4,13
g &6 138
.ol 454 5.05
10 629 127
145 iy 14.1
2. Graphe C = [[AC ).
- Mhode des ajouls dosds
~ .
=
o 10
¥ -
i .
= "
I
= a®
o | |
] 5 15

Ajout de concentration AC en mig/l

La disposition des 7 points ne révéle pas de courbure. lls sont seulement un peu

plus dispersés que lors de ['étalonnage. Une relation linéaire C_ = a + bAC, est

capable de décrire les données.

3, Posonsy =C etx=AC, ., il vient : Z.w:l =39 Exll =345 E}'I =5253;

Exi}-i =422 33 et z;,-._—' = 3270275,
La pente est calculée comme précédemment :

n LA — x,:”:

Vil (7% 422.33) - (39 % 52.53)

b nzr{ﬁ (Ex,}l

= 10153

(7% 343) = {39)*

Cette valeur, estimation de la pente [} inconnue caractérisant la population, est

tres proche de 1.

Précisons que la valeur de l'ordonnée a l'origine est a = 1,848 mg.l™' et celle du

coelficient de détermination est r? = 0991,

103
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4. Four construire 'intervalle de confiance de la pente [, il faut estimer 'écart
type 5. Ce dernier dépend de I'écart type résiduel s_ qu'il est done nécessaire de

calculer.
zf:r'i ~yi) = Zyﬁ - azyi - hz};,yi = 1,1862
s/ =1,1862/5=0,2372 ¢1 s = 0,487 mg. 17}, estimation a 5 ddl.
Dexpression de I'écart type de b est
Sr 487

= = 0,043
'}.:.' 1 ],3'.}

5L =
(%, - X

Au risgue 0,05 et pour 5 ddl, la valeur de la variable de Stadent est 2,571,
Lintervalle de confiance de EI:‘i-'iECT:i[ : |3 = 1,015£0,11 ; ses limites sont 0,005 el
1,125, Il connent la valeur theorique 1, ce qui est rassurant en ce qui concerne
une éventuelle présence derreur systématique constante en valeur relative.
Les résuliats obtenus, linéarité de la représentation et pente compatible avec la
valeur 1, permettent de conclure quw’il n'a pas été deétecte derrenr systématigue
fonction de la concentration,

Exercice 21

1. La réponse C est la seule & pouvoir représenter la situation du diagramme de
dispersion.
En effer, un coefficient de corrélation est un nombre compris entre = 1 21 + 1
(A est lausse). Par ailleurs, on voil que gquand X, augmenle, ¥, augmente aussi
en movenne : le coetficient r est positif (B et D sont fausses). (0 correspond a
lindépendance parfaite (E est lausse).

2. Caleul de r:

231,71 % 212,10
+6 _3,7834

2 > 4.9256
Ir[l 171,477 - M][QHE,EQ - (—313-1‘33‘]
N 46

1 072,168 -

= = 0,768

F6

3. Il s'agit de tester lindépendance entre les variables x, et x;.
Désignons par p le coelficient de corrélation linéaire vral inconnu dont une
estimation est r = 0,768,
Les hypothéses sont H, = p=0ecH, = pzi
La valeur prise par la variable de décision dans le test est :

L a2l a6 -2 = 7057
W1 =12 | = 0, 7682

t'l-. =

Au risque o = 0,001, la table de Student n'indique pas la valeur seuil de t pour
46 ddl ; on peut cependant dire que celle-ci est comprise entre 1, = 3,640 et

1,=329L. Onadonci. =1 .

Alnsi, méme en prenant un risgque trés faible, la laison entre X, el X, eslsigni-
licative, ce qui apparail logique puisque les deux techniques A et B evaluent

une méme grandeur (c'est le contraire qui aurait été surprenant).
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4. Les réponses A ¢t D sont correctes.
A |t FITIZ'I'I'J'LI.I] IJE'H ptn[r.':—.'- I'I-A "r:'*-_ll 1 h"-_ll"r-\-n [ I'_"ﬂu.l dUl CArre IJL'I L'l:ItH-'II'.'H:n! I'.]I'.' CLr-
relation (0,768 = 0,50),
D : les 2 droites de régression passent par le centre des données

X, B X
,;gr,k:L:M:s,nwm xH=Z_“=M=4,ﬁH).

n 0 n 46
B est fausse (vraie unigquement si r= 1) ; C est fausse (les pentes ont toujours

méme signe) ; E est [ausse.

Exercice 22

L'hypothése H, du test est que les différences observees des nombres de pannes
sont dues an hasard. En supposant vraie cette hypothese, compte tenu qu'il v a an
total 32 pannes, le nombre attendu de pannes par appareil est 8.

L'étude porte sur 'écart entre une distribution observée et une distribution
théorigue : le test du khi-deux permet de saveir si globalement cet écart peut étre
imputable au hasard ou au contraire, sl faut soupgconner une autre cause, par
exemple un vice de construction dans au moins un des appareils comme le sugpere
I'énonce.

Om pewt dresser le tableau suivant :

Appareil Nombre de pannes observées (o) | Nombre de panmes attendwes (c}
1 ! &
3 4 &
G & &
¥ 13 E
Total 1 ki

La valeur du khi-deux prise dans le test est :
(o~ )? ol
N Y N 2372532 =525
T S

Le nombre de degrés de liberté est égal a 3 (k- 1, k designant le nombre d'appa-
reils). Au risque 0,05, la valeur seuil est 2, = 7,815,

Comme %{ < %5, Uhypothese H, n'est pas rejetée ; il est tout a fair possible que
les écarts observés entre les nombres de pannes soient le résultat du hasard et il
n'est pas londé, au vu de ces résultats, daftirmer par exemple que appareil qui a
subi 13 pannes présente un vice de construction.

Exercice 23

1. Les 2 variables étudiées, dge du conducteur et nombre d'aceidents, guantitati-
vies par nature sont catégorisées. Aucune de ces deux variables n'est contrdlée
du point de vue effectif des categories : il s’agit de savoir sl v a indépendance
ou non entre ces deux variables. Le test a utiliser est le test du khi-deux
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Les hypothéses sont - Hy = il y a indépendance entre les 2 variables et H1 — il
existe une linison entre les 2 variables.

En ce qui concerne la validité du test, il faut que les elfectils théoriques (calcu-
lés en supposant H, vraie) des 28 cases du tableau de contingence (7 5 4) solent
LOUS ganx ou supéricurs 4 3,

. Un test du khi-deux diindépendance statistiquement significative réviéle gque

ceriaines catégories dune des variables sont plus particulierement associées a
cerlaines catégories de Pautre variable,

Mais il ne faut pas confondre association et causalite. En ce qui concerne la
variable nombre d'accidents, on congoit que de nombreux facteurs puissent
linfluencer (nombre de kilométres parcourus dans 'année, état du véhicule,
acuité visuelle, etc.) et gue ces facteurs nagissent pas indépendamment. Dans
le probléme, il n'en a éé étudié qu'un seul, lage, et on ne peat évidemment pas
affirmer que la cause d'un nombre élevé d'accidents est Iige.

. Mise en ceuvre du 1est,

Pour calculer les effectifs attendus en supposant vraie I'hypothéese d'indépen-
dance des deux variables, il faut d'abord effectuer la somme des 4 données de
chague ligne et la somme des 7 donnces de chague colonne. Par exemple, la
classe 18-25 ans pm-:!-iitda.t un effectil total de 457 et la classe O aceident conduit
a un effectif total égal 2 2 211.

La case du tablean de contingence croisant ces deux catégories est caractérisée
par un effectif atiendu ¢ égal a .

L _457x2 211

= 404,17
2 500

Le tablean des effectifs attendus, caleulés de la meme fagon, est donné ci-aprés.
Cing cases ont un elfectif attendu inférieur a 5. 1l faut donc regrouper des cate-
gories pour respecter les conditions de validité du test. On voit qu'il suflit ici
de regrouper les 2 dernitres lignes pour obtenir dans toutes les cases des effec-
tils attendus égaux ou supérieurs a 3,

Hombre d'accidents par conducteor : affectifs attendus

Ape 0 1 2 =1 Tatal
18 a 25 ans 40417 il 11,52 10,60 457
20 & 35 ans 430,70 3273 1227 1130 LE7
J6 445 ans 40324 3064 11.4% 10,54 &30
445 & 55 ans 470,05 1152 1.9 1.0 a7
36 & 65 an3 158,18 e 10,21 440 405
b4 a 75 ans 164 80 12,50 4.84 445 152
=@ 75 @ns 4,76 124 71 2,68 8
Tatal 211 168 B3 a8 250
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Le tableau suivant, qui sera soumis a l'analyse, regroupe les effectils observes et
attendus correspondants {en italique) dans chaque case,

Nombre d'accidents par cenductemr
Age ] 1 2 =17 Tetal
18225 ans s K H 13 457
A0 17 a0 7l 1152 10E0
26 a3 35 ans L n A 11 4BT
43070 3273 1227 i
I5 545 ans 410 231 13 1] 455
403 79 a0 64 1149 1058
A6 & 55 ang i K] 1] ] 475
42009 J1.52 11.57 oz
B& 3 b5 ans k3 i q 7 405
J58 18 28 AF MLFL g
= & 65 ans 171 1? 4 9 KR
I84.57 1478 LET) Llg
Tatal 2311 LGS | k] 300

La valeur prise par le khi-deux dans le test est égale a ;
2
o
= —~ —MN=251430-2500=1430
f E e

Le nombre de rli:gn’:.-i de liberté est v ={6 =134 -1) =15.

Au risque 0,05, la valeur senil du khi-deux est 24 906 ; elle est trés supérieure
a xe = 1430

Bien que la proportion des accidents survenus a des conducteurs de moins de 25 ans
et de plus de 65 ans puisse a4 premiére vue paraitre un peu plus élevée que pour les
autres catégories, lhypothése d'une indépendance du nombre daccidents survenus a
I'égard de ige des conducteurs ne peut pas, statistiquement, étre rejetée.

Exercice 24

1. Les 2 variables étudiées sont les appréciations qualitatives (+ ou —) données par
chacun des contréleurs ; il s'agit de 2 variables aléatoires et le test 4 utiliser est
un khi-deux d'indépendance,

Lhypothese H, est que les résuliats des appréciations faites par A et B sont
indépendants (lappréciation de la mise en suspension est donc subjectivel,
L'hypothese H, est que les résuliats des appréciations sont liés,

Dressons le tableau :

Conirileur A
+ - Total
Contrblaur B + a=17 b=4 Z1
- e=1 i=1% 19
Total i 16 al
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La valeur prise par le khi-deux s'écrit
2 _ M{ad — be)? _ (17 x12) - (4% T)]* _ ¢ g
AE (a+b)c+dia+cib+d) X 21 % 19 x 24 % 16 |

Aurisque 0,01 et 1 ddl, ona xiu“ = 6,633, Lhypothése H, doit done éire rejerée.
Les résultats des appréciations des 2 contréleurs sont donc liés. Ajoutons que
les conditions dapplication du test sont satisfaites : les 4 eflectils attendus
(12,684 ;11 4;7.6) sont supérieurs a 3.

Il est intéressant de noter guune laison significative n'est pas synonvme
daccord entre les résultats des appréciations ; elle peut aussi résulter d'un
désaccord. Pour le montrer, imaginons le tableau des effectifs observés suivant,
comportant les mémes eftectils marginaux.

Contribeur A
+ = Tatal
+ a=7 h=14 1
Contridewr B
_ 6=17 d=2 149
Total i 16 40

On trouve %2 = 13,1 et la liaison est tris significative !

Dans ce tableau, les contréleurs sont en désaccord 31 fois sur 40 (¢'est la raison
de la liaison statistique) ; ce qui signilie que si le contréleur A a noté + pour une
mise en suspension, B a plus de chances de noter - que +.

Revenons aux données de l'exercice : les contrdleurs sont en accord 29 fois sur
40, cela n'est pas le résultat du hasard (il v a liaison statistique) ; quand A a
note + pour une mise en suspension, B a plus de chances de noter + que -,

Il v a donc un certain degré d'accord entre les jugements portés par les 2 con-
tréleurs, mais cet accord n'est pas parlait : les cases du tableau de contingence
b=4(A- Bsletc=7 {A+, B=) révelent les désaccords. On peut considérer gue
11 désaccords sur 40 observations constituent un nombre élevé de litiges et
qu'il serait peut-étre judicieux de reveir la procédure d'examen, mais ce n'est
pas l'objet du probléme.

La question posée est ditlérente de celle de la 1™ question. 11 s'agit maintenant
de savoir si la répartition des + et = donnée par Mr A et celle donnée par Mr B
concernant les mémes flacons (il s"agit done de 2 séries appariées) doivent étre
considérées comme différentes ou non.

En d'autres termes, le probléme est de savoir si les désaccords peuvent étre
attribués au hasard (par suite des insuffisances de la procédure), hypothése H,,
ou au contraire si l'un des contrdleurs a tendance 4 juger systématiquement dif-
[eremment de Pautre {(compréhension diflérente de la procédure) provogquant
ainsi ces désaccords.
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5i I'hypothése H, est vraie, les effectils attendus de désaccords sont 5,5 pour
(A—, B+) et {A+, B=). On peut dresser le tableau suivant concernant les désac-
cords observés et théoriques :

Effectits observas (s ) Effectifs calcubas (e}

h-eiB+ i B
h+ o B- 7 5.5
Tetal 11 11

La valeur prise par le khi-deux dans le test est -

v =E{u,—c.J2 _(#-55) (1-55)7_ g1
c 5.5 5.5

le nombre de degres de liberté est 1 an risque 0,05,% 2 . = 3,84,

La différence entre les 2 répartitions n'est pas significative. On peul considérer

« qu'en moyenne » les deux contréleurs A et B jugent de la méme maniére.

Ce test du ¥*, particulier car il ne sapplique que dans le cas de séries appariées,

porie le nom de test de Mac NMemar. 1] sort du cadre du programme du concours

d'Internart,

La valeur prise par le 3% dans le test est écrite habituellement en ne faisant inter-

venir que les effectifs b et ¢ des désaccords :

,2 o (boe)?
: b+ c
Celte expression est hien siur égquivalente a celle que nous avons utilisee,
Les conditions de validité sont differentes de celles dan test du khi-deux clas-

sique. 1 fant, pour que ce test soit applicable, que - b+ c 2 10
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Auestions

Choisir la ou les bonne(s) rép-::-nr—ir{ﬁ}.

1.

Cuelles propositions caractérisent
la transmission d'une maladie lice
au chromosome X 7

A.

Les femmes hétérozygotes sont
habituellement asymptomati-
s,

Il ya 50 % de risque d'avoir un
lils malade pour une femme
hétérozygote.

Iy a 30 % de risque davoir
une fille vectrice pour une
mere saine ¢t un pére atteint,
La transmission de la maladie
dun pére atteint 4 son Tils esi
cde 100 %.

Linactivation du chromosome X
explique que des fermmes hétéro-
zygotes peuvent ére malades,

Sur quel mode est transmis le syn-
drome de I'X fragile ?

A.

.

. Herédité

Héreédité récessive autosomi-
fue.

Hérédité dominante antosomi-
L.

recessive  lice  au
chromosome X.

3.

4.

1.

L.

Biochimie — Génétique

Héréditée dominante lice aun
chromosome X,

Hérédité mitochondriale.

Quelle histone vient sceller le
nucléosome ?

A
B.

.
1.

L.

HI.
H2A.
H2E.
H3.

H+4.

Quelles propositions sappliquent
aux séquences enhancers ?

A,

Clles augmentent le taux de
transcription du géne augquel
elles sont assocides.

Elles gardent leur caractére
activateur, méme déplacées.

. Elles ne sont pas localisées

dans les intrans.

Elles perdent leur effet en cas
d'inversion.

Elles sont lormées de 500-

1 000 pdb,

Quel est le type d'anomalies chro-
mosomiques le plus tréquent ?

A,

Les monosomies,
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B. Les polyploidies.
C. Les trisomies.

. Les translocations.
E. Les nullisomies.

Dans quelles pathologies rencon-
tee-t-on des isochromosomes ?
Syndrome de Klinefelter.
Maladie du cri du char,
Trisomie 21.

Lencémie myéloide chronique.
- Syndrome de Turner.

moo® e

Quelles méthodes permetient de
réaliser une analyse qualitative
des ARM ?

A. Reverse transcriplase-PCR,

B. Southern blot,

C. Northern blot.

D. Cartographie a la nucléase 51.

E. PCR.

Combien de copies d’am[ﬂiﬁcﬂ-
tion obtient-on aprés trente cycles
de PCR ?

AL LD

B. L0Y,

C. 107,

D, Lon

E. L7

Au niveau chromatinien de la

régulation de lexpression des

génes, il intervient les éléments

suivants :

AL épissage alternaltif ;

B, sites multiples de pelvadényla-
lion |

C. conlormation
Tine ;

D, acerylation des histones ;

E. méthylation de FADMN.

de la chroma-

Au niveau transeriptionnel de la
régulation de Pexpression des
génes, il intervient les éléments
suivanis :

AL promuoteurs

B. enhancers ;

C. silencers ;

11.

12.

13,

14.

Tome 2

0. mRBNA editing ;
E. acétvlation des histones.

Quelles assertions se rapportent

a I'hérédité récessive autosomi-

gue 7

A, Elle est liée aux chromosomes
oI !:'l'_'.h:lll:]!i.

B. Le sujet malade présente obli-
gatoirement deux allzles mutés.

C. Le sujet malade peut &tre hété-
rozygole composite,

D. La transmission présente un
aspect vertical.

E. Laproportion d’hommes mala-
des est supérieure a celle des
femmes malades.

Quelle proportion de sujets mala-
des est issue de 'union d'un sujet
sain et d'un sujet homozygote
malade dans le cas d'une patholo-
gie transmise selon le mode réces-
sil autosomique ?

A0 %,

B. 25 T

o 30 T

. 75 %.

E. 100 %,

Quelles maladies sont transmi-
ses selon le mode dominant auto-
somigue 7

A. Mucoviscidose.

B. Hypercholestérelémie lamiliale.
C. Maladie de Huntingron.

. Drépanocytose.

E. Meurclibromatose de type L.

La naissance d'un sujet atteint
d'une maladie dominante autoso-
migque et dont les parenis sont
sains st :

tmpossible ;

une neéomutation ;

une recombinaison illégitime ;
. une conversion génigue |

umne 51'.['(“..‘-:1]1'(“551':}11.

Mon®E =
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15,

l6.

17.

18.

19,

20,

Quelle maladie est  ransmise
selon le mode dominant lié an
chromosome X 7

A. Myopathie de Duchenne de
Boulogne.

Delicit en GoPD.

Ostéogenese imparfaite,
[ncontinentia pigmenti.
Hémaophilie.

moh =

Quelles assertions s'appliquent a

I'hérédité mitochondriale ?

A, Transmis selon le mode mater-
nel.

B. Lamoiti¢ de la frawrie est malade.

C. Seuls les garcons sont malades,

0. Les phunnl}.'puﬁ peuvent varier
au sein d'une meme fratrie.

E. Est transmise par les mito-
Ehl]nl’.]ri.L'!‘-i IJ.IJ !-.ir.ll:FI'I'IEllli!IIHiL.lL'.

La frequence des sujets porteurs
a I'état hétérozygote du géne de
la mucoviscidose est de :

1/10;

1725,

1/50

1/500

172 5300,

MONE e

Cuelles mutations ne concernent
qu'une seule base ?

Délétion.

Insertiomn.

Inversion.

. Transition.

Transversion.

MonwE

Les phases GL, 5 et G2 consti-
luent :

la prophase ;

la métaphase ;

. l'anaphase ;

. Na télophase |

mon S e

I'in H'.rp]'lu*—::*-

Quels chromosomes sont dits
@ ACrocenirigques »

A, 13

B, 14

21.

22,

23,

24,

25.

C. 15,
D. 21.
E. 22

Quelle anomalie chromosomique
n'est pas une anomalie de nom-
bre 7

A, Polvploidie.

B. Ancuploidie.

C. Moenosomie.
D, Trisomie.
E. Délétion.

Quel chromosome est a lorigine de
FMisochromosome le plus souvent
observé dans I'espéce humaine ?
A, X,

B Y.
C. 12
D. 21,
E. 4.

Quelle anomalie chromosomique
est le plus souvent observée au
cours des avortements sponta-
neés ?

A, Monosomie X.

B. Trisomie 21,

. Trisomie 18,

D. Polyploidie.

E. Trisomie 13.

Quelle est la fréquence de la
irisomie 21 sur 'ensemble des
naissances en France 7

A, 17200,

B. 1/700.

. 1S 000,

. 172 500,

E. 1710000,

Quel est le risque pour une femme
de 45 ans de donner naissance i
un enfant trisomigque 21 7

0,3 5.

1.0 %,

2.5 %,

4.5 .

7.0 %,

Mo NE
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26. A partir de combien de semaines
d’ameénorrhée un carvotvpe peut-
il etre réalisé par amniocentése ?
AL B semaines.
B. 9 semaines.
C. 13 semaines,
[, 16 semaines,
E. 20 semaines.

Reponses

1. A,B L

2. 1.

3. A

4. A B

3. .

6. D, E

7. A, C,D

5 D,

9. C,DE.

10, AR, C.

11. A B, C

12, A

13, B.C E

14. B

27.

15,
16,
17.
18,
19,
20,
21,
22,
23,
24,

26.
27.

Tome 2

Quel type cellulaire permet deffec-
tuer une étude caryolypique
immeédiate sans culture cellulaire
préalable ?

Cellules trophoblastigues.
Fibrablastes.

Lympheocytes,

Cellules amniotigues.

Cellules de la moelle osseuse,

monE =

=

=

=
o
o
m

-
-

m o Mg FE =0
i

>

0=

= 0
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Choisir la {ou les} bonne(s) réponse(s).

28, Quels sont les produits de l'action

29,

30.

de I"arginase sur 'arginine ?
Urge.
Acide fumarique.
. Citrulline,
. Ornithine.
Acide arginosuccinique.

mogh S e

Quel est le régulateur allostéri-
que de la carbamoyl-phosphate
synthetase 7

Ornithine,

Arginine.

Citrulline.

Glutamate.
M-acéiylglutamate,

Moo ® >

Dans le bilan de l'uréogenése,
combien de liaisons riches en
énergie sonl consommeées ?

L.

mOon=Ee
[ e I o

Biochimie
fondamentale

31,

32,

33.

34.

Quels organes sont riches en glu-
taminase 7

Foie (hépatocvtes périportanx).
Foie (hépatocytes périveineux).
Muscle.

- Intestin.

Fein.

mon® e

Quel est le produit de décarboxy-
lation de la cysteine ?

AL Tvramine.

B, Taurine.

C. Putrescine.

> Histamine.

E. yaminobutyrate.

Quel est lacide aminé le plus
abondant dans le plasma ?

A. Alanine.

B. Thréonine.

C. Glutamine.

D. Aspartate.

L. Valine.

Cuels acides gras possédent dix-
huit atomes de carbone ?

A, Acide oléique.

B. Acide arachidonique.
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36,

38,

C. Acide stéarigue.
D). Acide palmitique.
E. Acide linolénique.

Guelles propositions sappliguent

a la bé-oxydation peroxyso-

miale des acides gras ?

A. Elle contribue pour 10 % de
lI'oxydation des acides gras.

B. Elle concerne les acides gras 4
chaines longues (Cl6a C22).

C. Elle permet la synthése de
liaisons riches en énergie.

[, La premiére étape [ait interve-
nir l'acyl-CoA oxydase.

E. Il y a production dean oxyge-

e,

Quelle molécule permet le trans-
fert des acides gras dans la mito-
chondrie pour v étre allongés 7

- Acvl-Cod,

. Malonyl-CoA.

2
. Carnitine.

[
C. Propionyl-CoA.
E. Oxaloacétate.

Parmi les propositions suivantes,
lesquelles sont justes ¥ En enzy-
moelogie, I'unité U correspond a
une quantité d'enzyme qui dans
des conditions conventionnelles
definies

consomme 1 pmole de substrar ;
consomme | mole de substrar ;
proeduit 1 pmole de produit ;
produit 1 mole de produir ;
correspond 4 1 pmaole  de
l'enzyme,

mon=E#

Quelles propositions sappliquent

aux inhibiteurs réagissant avec le

site catalytique (substrats « suici-

des »)?

A, Sont des analogues de substras,

B. Donnent des médicaments hau-
tement sélectifs.

C. Se lient a Venzyme par liaison
covalente,

39,

40,

41.

42,

43.

Tome 2

D. Ont une fonction réactive
d'emblée.

E. Sont wanslormes par les pro-
pri¢vés catalytiques de lenzyime.

Quelles propositions s'appliquent
a la glveogénine ?

A. Provient du elivage du progly-
CORETIE.

Activité glycosyltransférase.
Capacité d'autoglycosylation.
Protéine amorce de 37 kDa.
Formée exclusivement dans le
muscle stri¢ squelettique.

mon®

Combien d'équivalents ATP con-
somme la production de 'UDP-
glucose a partir du glucose ?

. Ancun.

L.

2.

3.

4.

MmO E e

Quelles apolipoprotéines ont une
synthése hépatique ?

AL Apo al
B. Apo AlL
C. Apo ATV,
D. Apo B48.
E. Apo BLOO.

Quelle lipoprotéine est la plus
riche en protéines ?
Chylomicrons.

VLI,

Lptal,

LDL.

HIDL.

monhs e

Quelles propositions s'appliquent

a la parathormone (FTH) ?

A. Fixation sur des récepleurs
silués sur les ostéoclasies,

B. Accroit la résorption osseuse.

C. Le fragment biologiquement
actif a vne demi-vie courte de
gquelgues minutes.

[}, Sa secrelion est stimulée par
I'hypophosphatémie.
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44,

45.

46.

47.

45,

E. Augmente la réabsorption du
calcium filtre.

Quel  facteur  naugmente  pas

l'absorption intestinale du calcium ?

A. Contenu  alimentaire associé
riche en fibres.

B. Grossesse.

C. Présence sous [orme saline et
dissociée,

D. pH gastrique acide.

E. (Estrogoenes.

Quelles propositions caractéri-
sent les récepteurs PB-adrénergi-
ques !

A lls comprennent trois sous-
types 31, 32 e1 33

B. lls somt couplés & une pro-
léine Gs.

C. Les récepteurs Bl sont princi-
palement localisés au niveau
cu tissu adipeux.

I, 15 peuvent induire une relaxa-
tion des cellules musculaires
lisses des voies acriennes.

E. lls peuvent induire un elfet
cardiague inotrope positil.

Quel acide aminé est a 'ovigine de
la synthése des catécholamines ?
A. Tryptophane,

. Tyrosine,

. Lysine.

D. Alanine.
E

. Waline.

=

Quels organes contribuent majo-
vitairement a la production do
cholestérol circulant ?

A, Cerveau,

B. Rein.

C. Intestin,

D. Foie.

E. Peau,

CQuel organe (ou tissu) est le
principal site de production des
corps celonigues ?

A, Cerveau,

49,

50,

51.

32,

B. Rein.
. Foie.
. Intestin.
E. Muscle.

Quelle est la source principale
d'acétyl-CoA au niveau hépatique ?
A, Acides gras 4 chaines longues.
B. Acides gras a chaines moyen-
Mes.

C. Acides gras 4 chaines couries.

D. Leucine,

E. Pyruvate.

Quel organe ou tissu régule a
court terme le taux de cholesteé-
rol sanguin ?

A. Intestin.

B. Muscle.

. Faoie.

D Tissu adipeux.

E. Pancréas,

Quels substrats participent a la syn-
these du cholestérol endogéne ?
Hydrates de carbone,
Corps celonigues.
Glutamine.
. Leucine.
Acides gras a chaine courte (C8),

Mo n s =

Quelle enzyme regule la synthese

endogéne du cholestérol 1

A, Lipoprowine lipase.

B. Hydroxyméthyl-glutaryl-CoA
l'l:'l'_:l Lclase,

C. Acyl-CoA cholestérol acvlirans-
férase.

D, Acéiyl-CoA carboxylase.

E. Awcune des réponses précéden-
Les.

Parmi les acides gras suivanis,
lesquels sont satures ?

A, Acide stéarique,

B. Acide palmitoléique.

C. Acide palmitique.

D, Acide arachidique.

E. Acide arachidonique.

114
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35,

38,

Quel acide gras possede seize
atomes de carbone ?

A, Acide palmitique,

B. Acide stéarique.

C. Acide oléique.

D, Acide caprigue,

E. Acide myristique.

Quelles hormones ont une action
lipolytique ?

A, Glucagon,

B. Insuline.

. ACTH.

0. Adrénaline.

E. Testostérone,

Quelle est la premiére étape de la
B-oxydation des acides gras ?
Oxvydation.

Hydratation.
Déshydrogénation.

Thiclyse.

Phosphorylation.

mooeE

Quelles propositions sappliguent

a la Broxydation des acides gras

dans les peroxysomes ?

A, Prélérence pour les acides gras
a trés longue chaine,

B. Preference pour les acides gras
salUTES.

C. Représente 10 % de loxyda-
tion des acides gras.

D, Couplage avec la chaine respi-
ratoire,

E. Production de peroxvde Thydro-
fine.

Combien d’ATP somnt |'|n:r1.u:|uil_5
par loxydation d'un acétyl-CoA
par le cyele de Krebs ?

A 4.

B. 6.

C. A

D, 9.

E. 12

Quels sont les produits de 'hvdro-
lyse de la glutamine par la glutami-
nase mitochondriale hépatique ?
A. Ornithine,

60,

61,

63,

o4,

Tome 2

B. Glutamate,
CooAmmoniac,

D. Citrulline.

L. Monoxyde dazote.

Quel est le produit de la transa-
mination du glutamate ?
Glutamine,
Arginine.
. ot-cétoglutaramate.
- rft-cetoglutarate.

Pyruvate,

mgrnm e

Quelle est la part assurée par
l'uréogenése dans I'elimination
de I'azote excédentaire ?
Moins de 5 %.
10 %.
R
T
Q0 %,

Mo n® >

Combien de liaisons riches en
énergie sont consommeées au
cours de l'uréogenése 7
Aucune,
Une,
. Deux.
. Trois.
CJuatre,

moMn= =

Quel acide aming est regenere a
la fin du cycle de ['uréogeniése ?
Oroithine,
Glutamine.
Alanine.
. Arginine.
Citrulline,

Mo nE &

Dans quel type de cellules est

concentrée l'activité glutamine

synthétase ?

A. Hépatocytes periportaux,

B. Hépatooytes périveineux.

C. Hépatocytes périportaux el péri-
VEINeux.

D. Cellules tubulaires proximales
rénales.

E. Eniérocytes.



WWW doc-dz. com

Siaciimie fondamentale

65,

06,

67,

08,

69,

Quelle est la part assurée par
I'ammoniogenése dans 'élimina-
tion de l'azote excédentaire ?

A. Moins de 5 %.

B, L0,

.20 %,

[, 33 %,

E. 9 %,

(Quel organe est le siége essentiel
de la synthese des corps cetoni-
ques !

A Muscle.

B. Foie.

C. Rein.

D, Cerveaun,

E. Poumaon.

Quelle enzyme est considérée
comme enzyme limitante de la
synthése des corps céloniques ?
A. Carnitine palmitoyl transfé-
rase de type 1.
Acétoacétyl-CoA thiolase.

- HMG-CoA lvase.

HMG-CoA synthase.
3-hvdroxyburyrate  déshydro-
genase.

m g E

Parmi les assertions suivantes,

lesquelles sappliquent aux corps

cétoniques !

A, Lacetone est éliminee par voie
pulmonaire.

B. Lacérose est principalement lide
a une diminution de la cetolyse,

C. Lacide 3-hydroxvbutyrique pré-
sente la concentration la plus
Elevee des corps cétonigues.

D, Le rein produit de Pacéroacé-
Tate.

E. lls penétrent plus facilement
dans les tissus que les acides
gras.

CQuel organe utilise préférentiel-
lement les corps cétoniques au
cours du jeiine 7

A, Muscle,

70,

il

4.

B. Foie.
C. Hein.
. Poumon.
E. Cerveaw.

Cuel est 'activateur allostérique

de la glycogéne phosphorylase

dans le muscle ?

A, Glucose d-phosphate.

B. Glucose.

C. AMDP.

B ATE.

E. Aucune des proposilions pré-
cedentes,

Le glucagon posside lesquelles

des proprietés suivantes ?

A, Stimulation de la glycogéno-
lyse.

B. Stimulation de la gluconéoge-
nise.

C. Action hyperglycémiante.

Do Agit par lintermédiaire dun
recepteur membranaire a tyro-
sine kinase,

E. La transduction du message
[ait intervenir une protéine Gs.

Quels états s'accompagnent d'une
célose |

AL Jeline.

B. Diabéte,

C. Alcoolisme.

D Intoxication a 'ethyléne glycol.
E. Intoxication 4 l'isopropanol.

Lesquels de ces acides aminés ne
sont pas synthétisables par I'orga-
nisme humain 7

A. Tryprophane,

B. Isoleucine.

C. Alanine.

L. Leucine.

E. Valine.

Quel est le produit de décarboxy-
lation de l'ornithine ?

A, Histamine.

B. Pulrescine.

C. Thyramine.

121
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D. Taurine.
E. Arginine.

75, Quelles  hormones  [avorisent
I'utilisation des acides aminés
dans les synthéses protéiques
musculaires ?

A Cortisol.

B. Insuline.

C. Hormone de croissance.
D. Glucagon.

E. Hormaones thyroidiennes.

6. Quelle proposition ne sapplique
pas a l'Apo B48 7
A. Synthiése hépatigue.

B. Correspond a Pextrémiteé M-ter-
minale de I'Apo BLOO.

C. Masse moléculaire de 275 kDa.
. Me posséde pas de site de
ligison aux LDL récepleurs,

E. Produit avec ['Apo B10O par

un méme géne.

77. Quelle apolipoprotéine est indis-
pensable a lactivite de la lipopro-
teine lipase ?

A, Apo Al

Réponses

28, A D

29 E.

30. D

31, A DVE

32, B

33, C

34. A,C,E

35. AB. D, E

36. D,

37. A C

38. A.B, C.E

39, B, C.D.

40, C.

41. A.B C E

41, E.

T8,

79,

Tome 2

B. Apo AllL
C. Apo B100.
. Apo B48.
E. Apo CIL

O migrent les LDL lors d'une

électrophorése en gel d'agarose

en miliew alcalin ?

A. Ne migrent pas.

Boo

. Pre-f lente.

D. Pré-f.

E. B

Quelles propositions caractéri-

sent lapolipoproiéine (a) ?

A. Présente en gquantite variahle
d'un individu a 'autre.

B. Existe sous lorme libre dans le
plasma.

C. Associée a 'Apo B sous [orme
de Lpia).

0. Similitude structurale avec le
plasminogéne.

E. Masse moléculaire variable,

B, C, E.
A B.D E.

., .

A B, I E,
A, C, D
A C.D.

A, CE.
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38. L 69. L.

4. B, C. 70, C

a0, D. 71, A B C.E
6l. E. 72, A B CLE
6. L. 3. AB.DVE
03 A i+. B

04, B 75, B, C

65, A 76, A

b6, L. 77. L

67, I 8. L.

6B, A C, D LE 9. A B C DE
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Questions
Choisir la {ou les} bonne(s) réponse(s). B. Réabsorpiion du glucose.
B0, Quel processus n'intervient pas C. Réabsorption des bicarbonates.
dans le catabholisme des hormones D. R]':ﬂh?':'r[i"‘]_m de [luluahiltrat
.1 omérulaire.
thyroidiennes ? B ) . .
.-"n.}'lDifﬁ'lDI:lmiDn. E. Rl:'ahm:lrpln:ln des acides ami-
B. Transamination, fes.
C. Désamination oxvdative. . . .
n N ’ - 83. Quelles propositions sappliquent
E. E:_m-"_lbgu':":n'_ i I'hormone antidiurétique ?
- Decarboxylation. A, Sécretion par l'anse de Henlé.
" . . B. Sécrétion régulée par la pres-
81. Quelles propositions sappli- CrEE I_Ll"‘ se P pres
. N . LN 5T II'_|_'LH.'..
quent a4 l'hormone parathyroi- o L L
dienne (PTH) ? . S-El]t.rl:'tl.l.'ll.'l stimulee par 'hypo
A, Peptide de B4 acides amines. volemie.
e . . Absence de sécrétion en cas de
B. Provient d'une prohormone. Jishite nénh T
C. Régulée par la concentration E I.i.:ilLq:rn:l[:u;ljﬁpr::ll:;-:; récep-
en Ca™ intracellulaire. ' : ' S '
. 1 ) L tenrs membranaires V1 et V2,
I, Agit en se liant a des recep-
teurs e surtace sur les cellules 84. Quelle vitamine ne passe pas la
_ C'hlﬁj ) o harriére feetoplacentaire ?
E. Au nivean rénal, diminue la 4R
réabsorption tubulaire distale H-- l"-
cdu calcium, A
" " . E.
82, Quelles sont les fonciions du E K

tubule proximal du rein ?

A.

Secretion du potassium.
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85,

86,

BY.

HE.

Y.

Quelles modifications de l'orga-
nisme maternel observe-t-on aun
cours d'une grossesse normale !
A, Augmentation do débit cardia-
L] L,

Augmentation de la pression
arterielle.

C. Hémaodilution.

. Hvpercapnie.

E. Cholesiase,

B.

A combien de semaines daménor-
rhee correspond une grossesse de
trois mois ?

Mon calculable.

10,
12
=
. 18,

91,

mgn® e

Cuels facteurs [acilitent I'absorp-
tion intestinale du calcium ?

A. Augmentation de la quantité
de calcinm alimentaire.

pH gastrique acide.

Contenu alimentaire riche en
p]‘lnﬁphulcﬁ.

D, Contenu alimentaire riche en
libres.

Contenu alimentaire riche en
Mall.

921,

Quelle hormone n‘angmente pas 93,

I'absorption intestinale du cal-
cium 1

A. Progestérone.

B 1GE-1.

C. Prolactine.

D, (Estrogénes.

E. Calcitriol. 94,

Cuelles hormones agissent sur le
rein en augmentant Pexcerétion
urinaire du calcium ?

A. PTH.

B. Glucocorticoides.

C. Minéralocorticoides.

D. Glucagon.

E. Insuline.

90,

Tome 2

Quelles assertions s"appliquent

au calcitriel ?

A. Augmentation de I'absorption
intestinale du calcium.

B. Induction des cellules sonches de

la moelle osseuse en ostéoclastes.

Son déficit entraine le rachi-

tisme chez l'enfant,

D. 5a synthése est hépatigue.

L. 1lestlié¢alavitamine D binding
protein dans le plasma.

C.

Quelle proposition ne fait pas

partie du tableau clinico-biologi-

que du rachitisme ?

A, Retard de croissance.

B. Hypocalcémie.

C. Diminution de Iabsorption intes-
tinale du caleiom.

D. Hypoparathyroldie réactionnelle.

E. Elargissement des métaphyses.

A quelle période de la grossesse,
la concentration en hCG est-elle
maximale ?

AL 27-4" semaine,

B. 4°-8* semaine.

. B8%-12F gsemaine.

. Le=-20° semaine.

E. 20°-15" semaine,

Le stade de morula survient lors-
que l'cenf est dge de :

A. 30 heures ;

B. 48 heures ¢
C. 96 heures |
D. 7 jours

E. 10 jours,

La quairiéme semaine de déve-

loppement embryonnaire corres-

pond 4 :

A. la segmentation ;

B. la formation du disgue embryon-
naire ;

. la gastrulation ;

D le début de lorganogenése |

L. la morphogenése.
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Q5.

96.

97,

98,

949,

100,

Quelles qualifications sappliguent
au placenta humain 7

Décidual.

Pseudocotylédone,
Hémochorial.

. Diffus,

Villeusx.

mon® e

Quels composants comprend le
meéconium 7

A. 5els minéranx.

B. Lipides.

C. Bilirubine.

0. Débris cellulaires.

E. Stercobiline.

Quel est le mode d'action du Milé-

gyne™ (RU 486) 7

A, Antirécepleurs aux cestrogiénes.

B. Antirécepteurs de la progeste-
romne.

C. Antirécepteurs de la prolactine.

. Antiprogestatil.

E. Anti-cestrogines.

A partir de quelle semaine de ges-
tation le placenta devient le princi-
pal producteur de progestérone ?
AL F semaine,

B. 6° semaine,

C. 9% semaine.

D, 12° semaine,

E. 20° semaine.

Quelle hormone inhibe la lacta-
tion au cours de la grossesse !
Estradiol.

Progesierone.

Relaxine.

Estriol,

Estrone.

MoN®

Quelles modifications biologi-
ques s'observent au cours de la

grossesse !
A, Diminution duo volume plas-
makigue.

B. Hyperleucocytose.
C. Hypoprotidémie,
D. Hyperlibrinogénémie.

101,

102,

103,

104,

E. Ancmie.

Quelle est la principale hormone
secretée par les cellules vésicu-
laires de la thyroide ?
Tétraiodothyronine (T4),
3.5.3" trilodoethyronine (T3).
3,35 triedothvronine {rT3).
. Calcitonine.

Aucune de ces réponses,

Hone =

Chez F'homme sain, le débit san-
guin rénal esi de :

200 mL'min

500 mL/min ;

BO0 ml/min ;

1 200 mLSmin
2000 mLmin

mong >

Dans quelle partie du néphron se

produit la plus grande réabsorp-

tion de Pultrafilirat glomerulaire ?

A, Tube contourné disial.

B. Tube collecteur.

C. Anse de Henlé : branche ascen-
dante.

D. Tube contourné proximal.

E. Anse de Henlé : branche des-
cendante,

L'action antidiurétique du furo-

sémide s'effectue au niveaun de

quelle structure glomérulaire ?

A, Tube contourné distal.

B. Tube collectear.

. Anse de Henlé : branche ascen-
dante.

I*. Tube contourne ]'&Tnxirnu]-

E. Anse de Henlé @ branche des-
cendante.

. Quelle substance est synthétisée

par les cellules endothéliales des
capillaires péritubulaires 7

A, La rénine,

B. Lérythropoigtine.

C. Langiotensine.

D. Le caleitriol.

E. Le peptide atrial natriurétique.
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128

106. A partir de quelle masse molécu-

laire une substance n'apparait plus
dans l'ultraliltrat urinaire chez le
sujet sain ?

AL 20000 daltons.,
B. 35 000 dalions.
C. 50 000 daltons.
D. 70 000 dalions.
E. 100 000 dalions.

Réponses

80, L

51, A B D

#2, B.C. D E

83, BLC E

54, E.

#5. A C.E

8o, D.

87. A.B.E

HE. AL

Ha B, C, D E.

90. A B, C E

91. D.

92, .

3, C.

107,

94,
93,
96,
97,
us,
99,

100.
101.
102,
103,
104,
105,
106,
107.

Do R EE S

T E O

Tome 2

Quelles propositions concernant
la créatinine sont exactes 1

A. Produite par le muscle.

B. Monlide aux protéines plasma-
Hgues.

C. Librement filirée par le glome-
rule rénal.

D. Absence de sécrétion tubulaire
renale.

E. Sa clairance est bien corrélée a
celle de linuline chez le sujet
sain.

R

LB, G D

C,DVE.

LB, G, E.
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Questions

Choisir la {ou les) bonne(s) reponse(s),

108,

109,

110,

(Quels signes cliniques ou biolo-
giques s'observent en présence
d'hyperthyroidie !

Constipation.

Thrombocytose,

Lencopénic.

Augmentation du débit cardia-
que.

E. Bradycardie.

v nE#

Quelles propositions sappliquent

a leffer Wolll-Chaikoll 7

A, 1l est T5H-dépendant.

B. 11 proveque linhibition de
larganification en T3 ouen T4,

C. Il survient en cas d'administra-
tion de fortes doses d'iode.

D, Un echappement survient au
bout de sept a dix jours.

E. Léchappement prévient Uhyper-
thyroidie.

Comment appelle-t-on une [ré-
quence respiratoire ralentie 7

A. Bradypnée.

B. Polypnee.

C. Dyspnée,

111.

112,

113,

Biochimie analytique
et clinique

D. Eupnee.
E. Apnée.

Quels marqueurs explorent la
résorption osseuse ?

A. Phosphatases alcalines sériques.
B. Phosphatases acides 1artrates
resistantes.

Ostéocalcine,

Hydroxyproline.
Pyridinolines.

oo

uelle est la concentration usuelle
¢ l'uricémie chez la femme ?
50-120 pmaol/L.

100-200 pmaol/1.

150-360 pmol/L.

180-420 pmol/L.

310-540 pmol/L

o

Mon® -

Quelles propositions sappliguent

au metabolisme de lacide urique ?

AL Son élimination intestinale est
négligeable,

B. 1l est principalement présent
dans le plasma sous [orme
durate.

C. Son eliminanon est principale-
ment rénale.
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114.

115.

116,

117

118.

D. Son pool se renouvelle a raison
de 65 % par jour.

E. 5a concentration diminue an
troisiéme trimestre de grossesse.

Dans quelles sitnations peut-on
ohserver une angmentation de la
lipasémie 7

A. Cancer owvarien.

B. Insuflisance rénale.

C. Pancréatite aigué.

0. Oreillons.

E. Acidocétose diabétique.

Quels sont les marqueurs per-
mettant de dillérencier les lor-
mes bénignes des formes graves
de pancreatite aigué ?

Age = 55 ans,

ASAT =6 M.

GGT = 3 N,

Caleémie = 3 mmol/L.
Lencocytes = L6 000/mm”.

mon e

Quelles propositions sappliquent

i la hilirubine ?

A, Estun métabolite de la hiliver-
dine.

B, Est conjuguée dans le [oie.

C. 5a lorme libre est lice a l'albu-
mine.

[, Est transportée par la transfer-
rine.

E. Subitun cycle entéro-hepatique.

. Quelles méthodes sont utilisées

pour le dosage de 'HbAlc ?

A. Chromatographie en phase
gazeuse,

B. Chromatographie liguide haute
performance.
Electrophorése.

Immunodiflusion radiale.
Immuncinhibition de Fagglo-
tination,

mS O

Quelles complications métaboli-
ques s'observent chez le diabéti-
que non traite ?
A. Acidocétose,

1149,

124,

121,

122,

Tome 2

B. Acidose lactique.

C. Hypoglycémie.

D). Hypercalcémie,

E. Hyperkaliémie.

Quelles complications métaboli-
ques s'observent chez le diabéti-
que traité ?

Acidocélose

Acidose lactique.
Hypoglycemie,

Hypercaleémie.

Hyperkaliémie.

monN® =

Quelles modifications du bilan

biologique observe-t-on en cas de

cholesiase ?

A. Hypoalbuminémie.

B. Augmentation des acides biliai-
res plasmatigues.

C. Augmentation de la bilirubing-
mie.

I, Timinution des Phi1.‘ip]1:l|:l:=i-l‘!.‘i-
alcalines plasmatiques.

E. Diminution des facteurs de la
coagulation vitamine K dépen-
dants.

Quelles modifications du bilan
hiologique observe-t-on en cas
d'insultisance hépatocellulaire 7
Hypercholestérolemie.
Hyperglycémie,
Hypoalbuminémie.
Allongement du temps de Quick.
Allongement du temps de cépha-
line active,

mon=Es

Quelles propositions sappliquent

aux proteinuries d'origine glomeé-

rulaire ?

A. Elles dépassent généralement
3 gf24 heures.

B. Lorsquelles sont sélectives, elles
sont de meilleur pronostic,

. Elles peavent étre non sélectives.

D. Elles contiennent essentielle-
ment des globulines de faible
poids moléculaire.
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123,

124.

125.

E. Elles sont lices a des alwerations
de la membrane glomérulaire,

(Que peut-on observer dans un
syndrome néphrotique pur ?
Protéinurie massive.

(Edémes.,

. Hypoalbuminémie,
Hypercholestérolémie.
Hématurie.

monNs e

Quelles sont les caractéristiques
qui inflaent sur la mobilité élec-
trophoretique d'une molécule 7
A. Composition lonigue do tam-
]'.IIZ‘.I'I'I..

pH du tampon.

Voltage appligué.
Température.

Type de support utilise.

mon =

A quel moment la concentration
en HCG disparait-elle totalement
de lorganisme de la femme ?

Un maois aprés I'nccouchement.
Cing jours aprés l'accouchement.
- .'}l lll.'lli.'.l'.'.l:'ll.l{'.]'llfl'l'll'.n[-

A 40 semaines de gestation.

A 36 semaines de gesiation.

mon® e

. Quels diagnostics doivent &re

evoques devant un taux d'HCG

supérieur a 1 000 000 UYL ?

A, Grossesse pémellaire,

B. Grossesse malaire.

L. Grossesse extra-utérine.

D. Echec dinterruption volontaire
de grossesse.

E. Choriecarcinome,

. Quelles  propositions caractéri-

sent I'hypercholestérolémie fami-

liale ypigue ¢

A. Présence de xanthomes tendi-
ncuk,

B. Présence d'arcs cornéens.

C. Maladie monegénigue autoso-
migue récessive.

D. Taux de triglveérides normau,

125,

129,

1340,

131,

132,

133,

L. Maladie coronarienne de sur-
venue tardive {aprés 50 ans),

A partir de quelle concentration
parle-t-on  d'« hypertriglveéride-
mie » {

A, 1,20 g/L (1,36 mmol/L).

B. 1,30 g/L (1.70 mmol/L).

Co 2,00 ¢/L (2,26 mmaol/L).

D. 2,530 g/L (2,60 mmol/L).

E. 2,80 g/L (3,16 mmaol/L).
Quelle est la charge anionique
d'un gramme de protéines ?

A 0,08 mEq.

b. 0,16 mEq.

C. 0,23 mEq.

D. 0,32 mEq.

E. 0,43 mEq.

Quelles sont les trois protéines
qui explorent le mieux la réponse
inflammatoire ?

A, Fibrinogine.

B. Complement C3.

. CRP,

D. Haptoglobine.

E. al-glycoprotéine acide.

Quel est le marqueur le plus pre-
coce de 'infarctus du myvocarde ?
A, ASAT.

B. Myoglobine.

. Troponine L.

. CK-MB.

E. LDH.

Quels marqueurs permettent la
quantification de la taille de
linfarctus du myocarde ?

A, Myoglobine,

B CK

. Chk-MB.

D, Transaminases.

E. TsalDDH-1.

Quels signes cliniques s'ohser-
vent habimellement dans une

hyperthyroidic ?
AL Anxiete.
B. Tremblements.

131
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132

134,

135.

136.

137.

138.

139,

. Palpitations.
D. Bradycardie.
E. Prise de poids.

Cuiels traitements peavent éore wtili-
sés en cas de maladie de Basedow ?
Antithyroidiens de synthése,
lodures,

B-bloguanis.

Chirurgie.
&

cR-Rel- =

Ouels sont les éléments de hon
pronostic d'un cancer thyroidien
différencie 7

Sujet dgé.

Sexe féminin.

. Localisation unigue.

. Type visiculaire.

Taille < 2 cm

Mone e

Cuelle est la proportion d'ean
contenue dans 'organisme d'un
nouveaun-ne 7

60-65 %.

B63-70 .

- 70-¥5 %,

. T3-80 %,

S0-85 %,

Dans quelles situations peut-on
observer une hyperkaliémie ?
Insuffisance renale,
Heémoglobinurie,

. hepticémie,

. Diabéte décompense.

monwE e

monsE e

Exercice musculaire intense.

Le diagnostic du diabéte sucre
est porté sur une glyeémie a jeun
superieunre a ;

6,5 mmaol/L.

7,0 mmaol/L.

. 7.5 mmol/L.

. 8.0 mmaol/L.

4,5 mmaol/L.

Quelles assertions sappliquent

au diabete de type 27

A, Il represente 90 % des diabetes
en France.

monoe

140.

141.

142,

143,

Tome 2

B. 1l est la conséquence d'une insu-
linorésistance,

C. 1l est souvent diagnostiqué a
'occasion de complications
dégénératives.

D1l est lié la présence dauto-
anticorps.

E. 1l existe une susceptibilite éle-
vée chez les sujets HLA B8,
B135 et BLS.

Quelle est la méthode la plus uti-
lisée en France pour le dosage du
glucose sanguin ?

A, Hexokinase,

B. Glucose oxydase.

C. Glucose déshyvdrogénase.

1. Furfuralique.

E. Réductimétrique.

A partir de quelle valeur de glycé-
mie apparait-il une glycosurie ?
AL T.0mmel/L.

B. 8.0 mmol/L.

o L0L0 mmel/L.

D120 mmel/L.

E. 16,0 mmol/L.

Quelle quantite de glucose est
habituellement administrée au
cours d'une hyperglyveémie pro-
voquée par voie orale 7

25 ¢

30 g,

5e.

100 g,

150 .

monE =

Quelles assertions sappliquent

au C-peptide ?

A. 1l provient du clivage de la pro-
insuline.

B. 1l est dégradé en grande partie
par le loie.

Co 1 est unigquement dosé dans le
sAng,

D). Son dosage apprécie la capacité
resicduelle de secrétion d'insu-
line chez un sujet sous insulino-
thérapie.
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144,

145,

146.

147,

148.

E. 1l est produit en gquantité équi-
meléculaire & l'insuline.

Chez le sujet normal, 'HbA ¢
represente ;

A. moins de 1 % de 'Hb totale ;
B. [-3% de I'Hb totale ;

C. 46 % de 'Hb totale :

. 8-9 % de 'Hb totale ;
E. 10-15 % de I'Hb totale,

Le coma hypoglyveémique du dia-

bétique est caracterise par quel-

les propositions parmi les sui-

vantes !

AL Tl ne survient que chez le sujet
iraite.

B. 1l est plus [réquent dans le dia-
béte de type 2.

C. 1l peut comporter un syndrome
pyramidal,

D, Il est traité par injection de
glucagon ou de sérum glucosé
a 30 %,

E. 1l s'installe progressivement,

Quel signe biologique n'est pas
retrouveé au cours d'une acidoceé-
tose diabétique typique ?
Hyperglycémie.
Glycosurie.
- Hypokaliemie.
. Déshydratation,

Acidose,

moaE e

Quel signe biologique n'est pas
retrouvée au cours d'un coma
hyperosmaolaire typique !

A. Hyperglycémie.

B. Glycosurie,

. Hyponatrémie.

D. Elévation de I'hématocrite.

E. Hyperchlorémie.

Quel type de coma diabeétique est
lie a la prise de biguanides ?

A. Coma hyperosmelaire.

Coma acidocétosigue.

Coma hypoglycemigque.

I
C.
D. Acidose lactique.

149,

150,

151.

152,

153,

E. Aucune des propositions pré-
cedentes,

Quels eritéres delinissent Ninfarc-

tus du myocarde selon 'OMS :

A, survenue dune douleur évoca-
trice ;

B. modilications de 'ECG ;

C. signes de choc ;

D. présence de lacteurs de risques
cardio-vasculaires (tabagisme,
obésité, hypertension, diabéte,
ete.} )

E. élévation dans le plasma san-
guin de substances biochimi-
gues libérées par la lvse du car-
diomyocyte.

Quelle modification éectrocardio-
graphique signe la nécrose myo-
cardigque ?

A. Sous-décalage 5T.

B. Sus-décalage ST,

C. Onde T,

0. Onde ©),

E. Onde R.

Quel marqueur présente la plus
haute cardiospécificite !

A, LDH-2.

B. Tnl

C. CK.

D. Myoglobine,

E. ASAT.

Quelles situations saccompagnent
d'une hypermyoglobinémie ?

A. Insuffisance rénale.

B. Insuflisance hépatigue.

C. Myolyse,

I Infarctus du myocarde,

E. Myopathie.

Au cours de l'infarctus du mvo-
carde, 'eélevation de la CK plas-
matique est maximale vers :

4 heures ;

8 heures ;

12 heures ;

24 heures ;

36 heures.

SE-Rel s

133
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154.

155.

156,

157.

138,

Quelle est la concentration plas-
matique en Tnl habituellement
observée chez un sujet sain ?

< 0,05 ng/mlL.

< 0,50 ng/mL.

< 1,00 ng/mlL.

< 1,50 ng/mlL.

< 5,00 ng/mL.

Un patient présente une douleur
thoracique depuis plus de trois
heures. Quelles concentrations
plasmatiques en  myoglohine
excluent le diagnostic d'intarcius
du myocarde ?

20 ngfml.

0 ng/ml.

- 80 ng/ml.

Lol ngfml.

00 ngml.

COuels margqueurs cardiaques per-
mettent de quantifier la ille de
linfaretus au cours du suivi bio-
logique ?

A. CK totale.

. CK-MB.

.. Myoglobine,

D, Transaminases,

. IsoLIDHI.

Quel signe clinique n'est pas
retrouvé au cours du syndrome
de Cushing ?

A. Obeésité tronculaire.

B. Vergétures,

C. Thermophobie.

[. Faciés lunaire.

E. Hypertension ariérielle.

Mmoo

mon = e

B
C
E

A quelle heure est situé le pic phy-
siologique de la cortisolémie ?

2 heure.

4 heures.

. 8 heures.

12 heures.

20 heures.

monE =

. En presence dun syndrome de

Cushing, quel examen biologique
est le plus indiqué pour mettre

160.

161,

162,

163,

Tome 2

en evidence 'excés de secrétion

de cortisol 7

A. Cortisolémie a B heuares.

B. Cortisolémie & 16 heures.

C. Deosage des L7-hydroxycorti-
cotdes urinaires.

[}, Cortisol urinaire des 24 heures.

E. Dosage des 17 cétostéroides
Lrinaires,

Quelles pathologies sont respon-
sahles d'un syndrome de Cushing
ACTH-indépendant ?

A, Maladie de li_.ueahingl-
Traitement par Fhydrocortisone.
Corticosurrénalome malin,
Adénome surrénalien,
Syndrome paranéoplasique.

Mmoo

Quelles assertions s'appliquent

au déficit en 21-hydroxylase ?

A, 1l est responsable de 90 % des
cas dhyperplasies congénitales
des surrénales.

B. 1l est transmis selon le mode
aulosomigie.

C. 1l est associé a un syndrome de
perte de sel.

. Ilinduit une hypercortisolémie.

E. 1l induit une hvpoaldostérone-
mie.

Quelle proposition ne n"applique

pas au syndrome de Conn ?

A, 11 touche preferentiellement la

femme de 20 a 50 ans,

B. Il entraine wune hypertension
modéree.

ol syndrome
polvuropolydypsigque.

D Les cedemes induits sont [ré-
quents.

E. I comprend une hypokaliémie.

EUITIr.lFL'I'II'_] LLn

Quelle proposition n'est pas une
etiologie d’hyperaldostéronisme
secondaire ?
A, Grossesse,



WWW doc-dz. com

Biochimbe anabtigue ef clinlgue

164,

165.

166,

1a7.

B. Cirrhose.

C. Hypertension artérielle maligne.
D. Hyperthyroidie.

E. Syndrome néphrotique.

(Juels tesis biologiques sont indi-
ques pour explorer axe hypo-
thalamo-hypophyso-surrénalien
en cas de suspicion dinsulfi-
sance surrénale secondaire ?

A. Test d'hyperglycémie insulini-
que.

Test au captopril.

Test o la métopirone.

Test au synacthéne,

Test a la dexaméthasone.

mo N

Quelles propositions sappliquent
aux tests gualitatils de grossesse
en vente libre ?

A. Tests recherchant 'hCG dans
les urines.

B. Wilisation danticorps mono-
clonaux.

C. Tests quantitatifs,

D, Spécificité identique a celle des
tests des laborateires de biolo-
gie médicale.

E. Permettent de diagnostiquer la
grossesse environ huit jours
aprés la téecondation.

Quelles hormones présentent une
forte homologie avec la sous-unite
o de 'hCG ?

T5H.

GH.

FSH.

. LH.

Cortisol.

monw

Dans quelle situation observe-i-
on la concentration en hCG la
plus élevee ?

A. Grossesse normale.

B. Grossesse gemellaire.,

C. Mort in utero.

168.

169,

1740.

172,

D. Mole hydatiforme.
E. Grossesse extra-utérine.

La protidémie plasmatique varie
en fonction de quels facteurs phy-
siologiques 1

Age.

Grossesse,

Exercice physique.
Orthostatisme.

Halson.

> MO R

pH 7,40, chez un enfant nor-
mal, la charge anionique portée
par 1 g de protéines est de :

A, D03 mEq ;

B. 0,10 mEq ;

C. 0,25 mEq ;

D 033 mEq ;

E. 01,56 mEq.

Quelles protéines comprend la
fraction Bl du protéinogramme
normal ?

lgh.

Haptoglobine.

Transferrine.

- Complement C3.
Céruléoplasmine.

mUNE >

Quelle classe d'lg présente une

chute physiologique de concen-
tration chez le nourrisson entre
irois mois et un an ?

IgA.

lgC.

lghd.

lgl.

IgE.

mons e

Cuelle protéine ne voit pas sa
concentration augmenter en cas
de syndrome inflammatoire ?
CRP.

ti-glycoprotéine acide.
Haptoglobine.
Ceruleoplasmine,
Transferrine

SRRl ohs
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173. Quelle est la protéine dont la

174.

175.

concentration augmente le plus

rapidement en cas d'inflamma-

tion aigue !

CRP.

f-glycoprotéine acide.

- Haptoglohine.

. Céruléoplasmine.
Translerrine.

monNE &

Quelles propositions se rappor-

tent a la CRP?

A. Constituée de quatre sous-uni-
1és identiques.

B. Migre en zone ¥ lente du pro-
lEinogramme.

C. Demi-vie plasmatique de 19 heu-
res.

D. 5S¢ comporte comme une opso-
nine non spécifique.

E. Franchit la barriére placentaire.

Quelle proposition ne s'applique

pas a la ferritine ?

AL Protéine ubiguitaire.

B. Composée de 24 sons-unités
profeiques.

C. Peut lixer jusqud 4 000 atomes
de Fe'.

D. Mon glveosylée.

E. Reflete les réserves en fer mobi-
lisahle.

. Quelle proposition ne s'applique

pas 4 la céruléoplasmine ;

A. sa concentration plasmatique
est abaissée dans la maladie de
Wilson ;

B. transport de 90 % du cuivre plas-
matique ;

C. permet le transfert du cuivre
aux cellules :

D, sa concentration s'éléve en cas
d'inflammation aigue ;

E. sa demi-vie est de quatre jours,

. Cuelle classe d'lg présente une aug-

mentation monoclonale au cours de
la maladie de Waldenstrom 7
A. Igé.

178.

179,

180.

181.

182,

Tome 2

B. Igt.
C. lgM.
D 1gh.
E. IgE.

Quel est le premier examen @
demander lorsqu’on suspecte une
dysthyroidie ?

A. lodémie.

B. TsH.

C. Testala TRH.

D. T4 libre.

E. T3 libre.

Quelles propositions sappliquent

a la maladie de Basedow ?

A. Etiologie la plus fréquente des
hyperthyroidies

B. Maladie auto-immune.

C. Evolution spontanément cycli-
gque.

[ Associé a HLA B27.

E. Association au diabéte insuli-
nodépendant,

Cuel médicament peut provogquer
une hyperthyroldie iairogene ?
Allopurinel.

Amiodarone.

Amikacine.

Phénylbutazone.

IMAC.

monE =

Quels signes cliniques peuvent
s'ohserver au cours d'une hyper-
thyroidie ?

A. Amaigrissement,

B. Bradyecardie.

o Troubles neuropsychigues.

. Constipation.

L. Fonte musculaire.

Quels traitementis sont uiilisa-
bles au cours d'une maladie de
Basedow ?

A, lode radicactif.

B. Propanolel.

C. Carbimazole,

0. Sedatifs.

E. Thyroidectomie subtotale.
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183.

184,

185.

186.

187.

Quel est le traitement de lexoph-
talmie maligne de la maladie de
Basedow

A. Propanolol.

B. lode.

. Ctaﬂin‘nthérupir.

D, Antithvroidiens de synthiése,

E

. Thyroidectomie totale.

Quelles assertions caracterisent le

cancer papillaire de la thvroide ?

A, 1l est le plus tréquent des can-
cers thyroidiens.

B. Les méastases ganglionnaires
sont fréquentes.

C. Le cancer est le plus souvent
indifférencié.

D). Les [emmes sont plus atteintes
gue les hommes.

E. Il existe 90 % de survie 4 20 ans
chez le sujet jeune,

En présence d'un cancer thyroi-
dien ditférencié, quel élément est
considéré de mauvais pronostic ?
Sexe féminin.

Sujer agé.

. Type histologique papillaire.

. Taille de 1 em.

Module unique.

mon s e

Quel type histologique de cancer
thyroidien nécessile une enquéte
familiale a la recherche de néopla-
sies endocriniennes multiples ?

. Cancer anaplasique.

. Cancer 4 stroma amyloide.

. Cancer papillaire.
. Aucune des propositions pré-
cedentes.

A
I
C. Cancer vésiculaire,
[
E

Devant un nodule thyroidien
isolé, quels éléements lont redou-
ter un cancer !

A. Module irrégulier.

B. Sexe masculin,

188,

189,

1940,

191,

192,

C. Antécedents familiaux de can-
cer medullaire.

D). Adenopathies cervicales.

E. Module lixé.

La calcitonine permet de dépister

et surveiller le cancer thyroidien

de type :

A. médullaire ¢

B. papillaire ;

. wésiculaire |

. anaplasique ;

E. aucune des réponses précéden-
Les.

Quelle est la valeur usuelle du
trou anionique ?

A. 0 mmol/sL.

B. 0-6 mmol/l..

C. 612 mmaol/L.

D 12-20 mmol/L.

E. 20-28 mmol/L.

Quelles sonit les valeurs usuelles
du pH sanguin artériel ?

A. 7.20-7.35.

L 0ADT 40

33T 45,

30-7.55.

b
.
L.
E. 7,45-755.

e T B |

Quelles pathologies sont respon-
sables d’acidose métabholigque ?
A. Dharrhées profuses.

B. Insuflisance rénale.

C. Alcoolisation aigue.

. Vomissements séveres,

E. Maladie de Cushing

Quel trouble acidobasique observe-
-on @ Péar initial d'une intoxica-
ton aigué par 'aspirine ?

A. Acidose resplratoire,

B. Acidose métaboligue.

C. Acidose mixte.

D, Alcalose respiratoire.

L. Alcalose metabolique.

157
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193,

194,

196.

197.

Quelle pathologie n'est pas respon-
sable d'une alcalose metabolique ?
A. Maladie des laxatifs.

B. Hyperaldostéronisme primaire.
C. Tuomeur sécrétrice de rénine.
D. Encéphalopathie hépatigue.
E. Maladie de Cushing.

Cuel est le mécanisme de com-

pensation d'une alcalose respira-

Loire ?

A. Réduction de la pCO,.

B. Augmentation de la pCO,.

C. Augmentation des bicarbona-
Tes.

D). Réduction des bicarbonates.

E. Aucune de ces réponses,

. Quelles assertions se rapporient

aux protéinuries d'origine glome-

rulaire ?

A. Elles peuvent étre sélectives.

B. Elles peuvent &tre non sélecti-

VES.

F.Il.!::‘i s0ml souvent LI..I'.:'IZH'IIJEIF][EH

(=3 /24 h).

. Elles sont dues & un délaut de
résorption des protéines,

E. Elles peuvent étre constituées en
majorité dalbumine (= 80 %),

Aprés  épreuve de resiriction
hydrigue associée a une adminis-
tration dhormone antidiurétigue,
on n'observe pas de concentration
des urines chez un patient. Quel
diagnostic évoquez-vous ?
Polyurie par excés d'apports.
lnsullisance hypophysaire.
Diabéte insipide nephrogenique.
Insullisance surrénalienne.
Aucune des réponses préceden-
les.

C.

moNEE

Au-dessous de quelle valeur de
clairance de la créatinine délinit-
on une insuflisance rénale chro-
nigue severe ?
A, 5 mL/min.

198,

1949,

200

201

202,

Tome 2

20 mL/min.
S0 mlLSmin,

. T0 mLfmin.
E. 120 mL/min.

Quel elément n'est habituelle-

ment pas observé au cours d'une

insutlisance rénale aigué ?

A. Elévation de ['urée sanguine.

B. Elévation de la créatinine san-
auine.

C. Clévation de l'uricémie,

. Hypernatrémie.

E. Hyperkaliémie.

unw

Quels élémenis appartiennent au
syndrome néphrotique typique ?
A. Protéinurie = 3 g/24 heures,

B. Hypoalbuminémie.

C. (Edémes.

D. Hypercholestérolémie.

E. Survient chez l'enfant et Madulie.

Quel est Iagent le plus fréguem-
ment responsable de glomerulo-
pathie post-infectieuse 7
staphylocoque.
Pneumocoque,
Toxoplasme.
. Chlamydiae.
Bireplocoque,

mon=E e

Quels eléements du bilan biologi-

que urinaire sont en faveur d'une

insutlisance rénale organique ?

A, Sodium vrinaire < 20 mmol/L.

b, Rapport Ma™ /K" = 1.

C. Rapport  urée  urinaire/urée
sanguine < 10.

D, Rapport osmolalité  urinaires
osmolalité sanguine < 1.

E. Osmolalité urinaire < 350 mosm/

L.

Quelles propositions caractérisent

le calcium ionise ?

A. Est la fraction biolegiquement
w active » du ealeium,

B. Représente environ 70% duo
calcium total circulant chez le
sujet sain.
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204,

205,

206,

. Sa concentration varie avec la
protidémie.

. ha concentration varie avec le
pH.
Sa concentralion varie avec la
phosphorémie,

. Quel élément n'est pas retrouve en

présence d'une hypercalcémie ?

A. Troubles du sommeil.

B. Arvthmie cardiague,

C. Flargissement de I'espace QT a
I'ECG.

0. Polyuropolydipsie.

E. Prurit.

Chez I'adulte normal, la concen-
tration plasmatique du calcium
ionise est de :

A, 010-025 mM ;

B, 040-00.535 mM ;

C. 075100 mM ;

D, L120-1.30 mM ;

E. 2,23-2 533 mbl.

CQuelle proposition ne sappligue

pasa l'hormone parathyroidienne ?

A, Son activité est situde dans sa

partie M-terminale.

B. Elle est régulée par les varia-

tions du Ca™

Sa concentration serigque  csi

maximale la nuait

. Augmenie la réabsorption tubu-
laire proximale des phosphates.
Agit directement sur les ostéo-
blastes par l'intermeédiaire de
récepteurs de surface.

extracellulaire.

Parmi ces marqueurs osseux,

quels sont ceux qui témoignent

de la formation osseuse ?

A. Phosphatase acide tarirate résis-
tante.

B. Phosphatases alcalines sérigues.

C. Ostéocalcine.

D, Hyvdroxyproline.

E. Pyridinolines.

207,

208,

209

210.

211

Quelle proposition ne caracteérise

pas I'hypercholestérolémie fami-

liale ?

A, Transmission aulosomigue réces-
sive,

B. Présence de xanthomes tendi-
Meux.

. Association avec une maladie
coronarienne précoce.

D, Triglyeéridémie normale.

E. Présence d'arcs cornéens,

Quel élement nappartient pas au
syndrome métabolique ?

AL Surpaoids.

B. Désistance a 'insuline.

. Hypertension artérielle.

0. HDL-cholestérol diminue.

E. Consommation excessive dalcool.

Une accumulation anormale de
lipoprotéines de type [BVLDL
s'ohserve dans :

A. Ihypercholestéralémie
familiale ;

Uhyperlipidémie mixte ;

le syndrome meéabolique ;
hyperlipidémie de type 11 ;
lhyperlipidémie familiale com-
hinee.

al=-Nel-

Quelle pathologie ne s'accompagne
pas d'augmentation de la triglycéri-
démie ?
AL Deéficit en lipoprotéine lipase.
B. Hyperlipidémie familiale com-
binee,
Hyperlipidémie de tvpe 1L
- Syndrome méabolique,
Hypercholestérelémic familiale.

=o'

Quelle lipoprotéine est absente
du sérum d'un sujet & jeun ?

A. Chylomicrons.

LDL.

VLD,

HDL2.

B
.
0.
E. HIDLS.

1549
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212.

213,

214,

216,

217.

Quel est le pourcentage de pro-
téines entrant dans la composi-
tion des HDL ?

2 .

10 .

25 T,

S0 %o,

T3 .

Mmoo &=

Quelle est la part de 'ean dans la
masse corporelle d'un homme
adulie sain ?

30 %,

40 %,
. 535 %,
o T
83 .

Mmoo = e

Quelle est la part de l'ean extra-
cellulaire dans leau totale de
l'organisme ?

A, 15 %,

B. 23 %%,

C. 40 %,

D, 60 %.

E. 85 %,

. Une hyperkaliemice est définie

pour une concentration plasmati-
que du potassium supérieure a :
A, 3.8 mmol/L
B 4.5 mmol/d
C. 4.8 mmol/L ;
D, 50 mmol/L ;
E. 52 mmol/L.

Une hypokaliémie peut s'observer
dans les situations suivantes :

A, corticothérapie ;

B, vomissements ;

C. exercice musculaire ;

D, abus de laxatifs ;

E. hypoaldostéronisme.

Quelle substance permet la
mesure de 'ean totale de 'orga-
nisme par une méthode directe ?
A. Albumine marquée a "1,

B. Mannitel,

C. Sulfocyanure de Ma

218,

219,

2240,

221,

222,

Tome 2

. Dextran.
E. Eau deutériée,

Quelles assertions caractérisent le

syndrome de Schwartz-Bartter 7

A, 1l peut révéler un cancer bron-
chigue.

B. 11 est responsable dane hype-
rhydratation intracellulaire.

C. Le traitement fait appel a une
réhydratation per os.

Do 11 peut étre dit & une intoxica-
tion a la colchicine.

L. 1l est lie 4 une secretion inap-
propriée d'ADH.

Quels signes cliniques s'obser-
vent classiquement en eas d’hvpe-
rkaliémie ?

A, Troubles de la conduction car-
diague.

Paralysie flasque.

Paresthésies.

Hypotonie musculaire.
Ralentissement du transit diges-

tif,

Quelle pathologie n'est pas res-

ponsable d'une hypernatréemie ?

A, Gastroentérite virale.

B. Exercice physique intense.

C. Lésion hypothalamique entrai-
nant une hypodipsie.

D, Traitement par la desmopres-
sine.

E. Diabite néphrogénique.

man=

L'acide urique :

e=l trés soluble dans Peaw ;
posséde un novau imidazole ;
posséde un noyau pyrimidine ;
est le stade terminal du catabo-
lisme des purines chez lhomme |
E. est présent principalement dans

=

ll’.‘ FIIEI.!-IITIU SOrLLS rﬂFTI'II.'! -L:Il'IJ rafle.

L'intervalle des valeurs nsuelles de
Furicémie pour un homme est ;

A, 30-T0 pmel/L;

B. 90-180 pmol/L ;
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223,

224,

226,

C. 150-360 pmol/L ; 227,

D, 180-420 pmol/L ;
E. 210-520 pmaol/L.

Une hyperuricémie peut étre obser-
vée en cas de !
A, déshydratation extracellulaire |
B. insalfisance rénale chronigue
C. traitement par les diurétiques ;
D. traitement par salicylés a fore
dose |
E. néoplasie.

228

La dégradation de 'acide urique
en allantoine a lieu dans :

AL les reins :

B. le foie ;

C. les poumaons ;

[, la moelle osscuse

E. lintestin.

. Une macroamylase :

A. associe I'amylase 4 une macro-
molécule ;

B. ne concerne que l'amylase pan-

créatigue ;

produit une elevation de Famy-

lasémie ;

produit une élévation de Famy-

lasurie :

E. n'est pas palhnlng::]ur.

Quelles  pathologies  peuvent
saccompagner d'une augmenta-
tion de Mamylasemie ?

A, Oreillons.

B Pancréatite aigué.

C. Acidocétose diabétigque.

1. Insullisance renale.

E. Cancer ovarien.

C.

.

229,

2340,

Au cours d'une pancréatique

aigué, le pic de 'amylasémie est

ohtenu vers la :
A. 3 heure ;

B. 12° heure ;
C. 24° heure ;

D. 48 heure |
E. 72° heure.

Pour le diagnostic de pancréatite,
la lipasemie :

A, est plus spécilique que 'acti-

vité amylasémique totale |
B. aune élévation plus importante
gue celle de Pamylasémie ;
. se normalise plus ward gue
Famylascémie ;
esl un ll'_:ILJH‘HE'I:" FESCIVvEe gux Iﬂl'.lﬂ 1=
ratoires spécialisés |
E. doit étre associée i une mesure
de la lipasurie.

Quelle sont les deux principales
causes de pancréatite aigué ?

A. Hypercalcémie,

B. Traumatisme,

C. Médicamenis.

1. Alcoolisme.

E. Lithiase biliaire

» profil protéique :
presente plusieurs margueurs
protéiques de linflammation ;
B. exprime les taux des protéines
en fonction du sexe ;
exprime les taux des protéines
en tonetion de I'ige
exprime les résulats soos forme
I'_.ll'! r]-!:ILlTII:l':TIJU.gI:!."i- -
E. permet dorienter le diagnostic
sons-jacent responsable de Pétat
inflammanoire.
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Réponses
108. C, D. 147, C.
109, B, C. 148, D.
110 A, 149. A. B, E,
111. B. D, E. 150, T
112. C. 151, B
113 B, C. D 152. A.C. D E.
114. C. E. 153, E.
115. A B, L. 154, A,
116. A, B, C, E. 135, A, B
117. B, C, E. 156. A, B, E.
118. A E. 157. C.
119 A B, C, E. 1538, C.
1200 B, C, L. 159, 1.
121. C, D, E. 160. B, C, D
122 AB,C E. 161. A, C.E
123, A 8B, C, D, 162, D.
124, A B, C, D E. 163, D.
125, 1. 164, A, C, I
126. B, E. 165, A B, D.
127, A B, D. laa, A, C, D,
128, C. 167, .
129, C. 168, A B, C, D, L
120, C, I E 1649, C.
131. B, 170, C, D.
132 B, C E. 171. B.
133, A6, C. 172, C
134. A, C, D, L 173, A,
135. 6, C, E. 174.B,C, D
136. E. 175. D
137. A8, C,D. E 176. C
138. B. 177. C.
139, A, B, C 178, B.
140. B. 179. A B, C. E
141. C. 180, B.
142, C. 181. A, C, E.
143 A, C,E. 182, A8, C, T E.
144, C. 183, C.
145, A, C, D, E. 184, A, B, D, E
146. C. 185. B
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186, 1. 200 .
187. A, C, DL E 210, E.

188, A, 211, A

189, D 212. D.

190, C. 213, T

191. A, B, C. 214, C.

192 E. 215, C.

193, D. 216, ABD.

194, D. 217. L.

195 A.B, C, E 218. A B, L E.
196, C. 219 A C.

197, B, 220, D.

198, D, 221. 8, C, D, E.
199, A B, C, D E. 222, T

200, E. 223 A8, CE.
201.C, D E. 224 k.

202 A, C. D 225 A, C E.

203, C. 226, A B, C,D, L
204, . 227, C.

205, A8, C, E. 228 A B, C.

206. B, C. 229, D, E.

07, A, 230, A 6, C,D, L
208, L.

ﬁas cliniques

Enoncés — Métabolisme phosphocalcigue

Commenter les résuliats biologiques {quels sont les paramétres qui sont normaux,
augmentés on diminués), proposer un diagnostic {en suggérant éventuellement
des examens complémentaires) et essayer de déterminer quelle devrait étre l'atti-
tude clinique la plus logique {traitement médicamenteux ou chirurgical, sur-
veillanee simple, ete. ).

Les renseignements clinigues disponibles sont présenteés dans 'encadre au-dessus
des résultats biologiques (les anomalies biologiques rapportées dans ces encadrés
sont donc déj connues, mais peuvent ne pas &tre retrouvées sur le bilan 4 com-
menter).

Les valeurs de référence sont entre parenthises.
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Ahréviations :
= Ca*t; calcémie ionisée ;
¢ 1Ca : calcémie totale :
PO4 : phosphatémie ;
« O ostencalcine ;

Ca/Créat : rapport calciurie/créatininurie des urines a jeun (deuxiéme miction
du matin} ;

TRP : taux de réabsorption des phosphates |

Dpdferéar : désoxvpyridinolinurieferéatininurie (4 jeun) |

DMO - densite minérale osseuse,

Cas clinique 1

Fememe 67 ang, hypercalodmie lors de plusienrs bilans.

L Suspicion dhyperparsthyreidic primitive
Sérum
Catt o 130 mM (1, 19-1 20 10 - 3,07 mbl {2,25-2 33)
PO 056 midd (0,801,595 Mg 2 082 mMd {0 T0-0,90)
Crean : BE pmasl (50-1157 Alls : 28 gl
FITH - 304 |111.-'|1'|| {165} e - 54 n_il,-'ml LI e o

25 OH D : & ngiml (10-300
1,23 (OHI2D : 62 pagfal {15-55)

Urines
Ma (mmolf24 bl - 9 Ca fomol/ 2+ bl 864 (2250
Ca'Crean fmubbipably 2 160 {055 Cl. Crear = &% mlfmin

IRE 54 % (84010
|]F-C:_-'|::rl':l.| - | 7.7 nmolfmmeal (2,5-8 60

Cas clinique 2

Bilan P-Ca demandé chez un homme de 57 ans présemntany

2 s -.':1|ir||'.|':-: n."|'\-|17!l| itues (444 el wne '11.."|'\-|'.-.'.|'I|'|'|'|1u' l:|1.|rl'.'-' 4]
Sérnm
Catt o L3 mbd 0, 191,300 1 - 2,59 mbl {2.15-295%
PO 068 mA 0 BO-1,.55) Wlg s 072 ol {0, 700540
Créar s 98 pmeld {30-113) Al s 40 gl
FTH - 49 pafml (10-65) e 19 pfml (14,2-28.4]

25 OH [ 28 ngfol (10-30)
1,25 (OHYID : 77 pafial {15-55)

Urincs
Ma (ool bz 133 Ca Gt I b 250 (= 20400
CarCrean CmMioebdd - 023 (- 0,55 Ol Ceean - 101 mlfmin

| BF T % B )
DpdsCréal 5 6,5 (2,6-8,6)
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Cas clinique 3

3 Suspicion dhyperparathyroidie primitive chez une femme de 50 ans,
pour gud il a dté tetreuvd wne hypercalcdmie intermittentes,
une h:. |:|1||'|._'|-:|=.|:|||;_|,||:'|:|'|||_' constante e une FTH haute

{la PFTH a é1é mesurée une seule foish

SErnm

Catt o 120 mMpH 745 (1, 19-1 500 tia s 2,50 mi {2,.25-2,55]
PO4 0,78 m (0,80-1,55) Mg o 084 mid 0, T0-0,20}
Crdat 61 pmold (F0-115) Alb ;48 gl

FTH = 112 pafvnl (10-65) O s 14 mgeml (11,922 63

2aHD 23 ||.|.'|."|||'| NIRRT
1,25 (OaHIED ; 54 |'f'l,-'m| {15350

Urines

Ma Cmosolf2 4 By - 190 Ca (g2 b 102 (2 2500

Carlrémt 0,1 1 ClLoCrény - 92 mlfmm

THF ;&2 % (R4-91) DpdfCréat ; 6,8 nmolfmmeol (2,6-8.6)

Cas clinique 4

Sarocddose connue o trgitée chez un homme de 40 ans
+ Hypercaleémie petrowvée bors du bilan systématigque
SETam
Cat™ 2 1,50 mM {1,19-1 30} wac 2,73 mM {2.25-2,55]
FO% 0 LIT mM (0,801,550 Ma - 086 mbd (0, T0-090)
Crdat 191 p (F0-115) Alls £ 349 gl
FI'H - &5 |.l:..:."|:|| [10-55) O s 14 mgiml (14 2-38 43

29U0HD: 6 |'.;.::."|||| | L0308
1,29 (OOHI2D - B2 |'.-_il1-'m| (15-55)

Urines
Ma {imoaolf2 4 b - 39 Lo gy L% Fy ¢ Lkl (a2 3000
o' Ul - 020 ], Crénd - 2% mlfmin

TRF ; B5%, (54497}
Dpd'Créat - 7,6 nmol'mmel (2,6-8,6)
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Cas clinique 5

5 Fernme 67 ans, ménopauste sans irafement hormonal substidatil,
Crbcowverte dune estéoporose densitomédngue (DM au rachis =
- 34 T-5cored. Hypercaleiurle lors du bilan sysiématiue.

Sérnm

Catt o 1,28 mM {1,19-1,30) G 2,944 mM (2,25-2,53]
PO 106 mM (0E0-1,55) Bg s OB mld {0, 700,20}
Crdap : Gs phl (30-115) Alb 4 il

FTH : 9 pafial (10-65) O s 14 mgiml (11,932 63

25 0H D 1B0 ngfml (180-300
1,25 (LIHID ;25 F'-i'1"m| F15-55

Urincs
Ma {imoanlf2 4 k) - 88 (] I_:ll;.;."l"r by A F0 (2 250
CadCrent - 57 {0,359 Ol Crdad - &7 mlimn

TEF 97 T 14811
Dp<d/Créad - 9,6 nmelomel {2,6-8,6)

Cas clinique 6

P Meouvere dune CALEOI0E s I\J.I.'I:I:\-Ill.lll1l.'|:rh'.|l.ll\.' (=2 G Teaenre

o r.'.'.'|'||.-:I I.'..'IE': LITEE I'-:'|1'|n1r I.Il\.' £ ans =ins '\-I'.|1.'i|'.'.I:I|'.IL'\II'| |1|.!rl1'|||I'I.'.|l\.'.

II'.'|'u1|'.|.|r-:'~|1'|w lors du hilan systEmuigue

Sérmm

Catt o 1,23 mMl {1,19-1 30) iCa: 2,21 mhd $2,25-2,55}
PO A0 mM (0 80-1.55] Mg - QTS malhd (0, T0-090)
Crdap 61 ph (S0-1150 Al 32 gl

FITH : 32 pgfml (10-65) Ol - 22 ngiml (11,9-22 43
2EO0HD 1S |1::."|1:| £ L340

1,23 (OHIZD ; 41 pefml {13-33)

Urincs
Ma {mmaoali24 hi o 104 Ca lmg24 h) BT
CafCréat 026 ClCréat - 7T mlimn

TEE : 9 5% (3++-91)
Dp=dfCrean - 93 menolimomeal (2,6-5.61
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Cas clinique 9

9 II'.'pn'-.'.|]|'|:|11||' retronvie chez un homme de 37 ans
ayani wo ATCD de lymphome malin

Séram

Ca*tt o 1L 36 m (1, 19-1 30) e - 2,62 mbl {2,25-2,55)
P QT2 mbd (0 H3-1.55) Bl o OVB2 mahd {0, 00900
e 109 phl (50-115) Alb a4 gl

FTH - 2 pgfml {10-65) O - 16 mgiml (14,2-28 4

23 OH 05 1L ngdml € 10-30]
IET' 'rTH'E.I-' H ]— I'_-I|'|-|'|I .'. 3_:,-.}:

Urines
Me {mmolf24 hy- 1110 ol 24 ) 352 G 30070
CafCrem 5 04 {2 01,35 O, Creat 2 &3 mbimn

TRF : 77 % (84-2]]
DpdfCreat - 3.5 amolfmmel (2,6-8.61

Cas clinigue 10

Ralentissement slatural chez wn gargon de 5 ans
10 hypocalcémie retrovvée lors du Bilan éinfoginue -
signes e déminéralisation & la radiographic
SETnm
Ca™ o 1,00 mb (1 18-1 30} o - 2,0 mM (2,25%-2,55]
PO4 277 mM (1 3-2.000 Bg 2 074 mbd (0, T0-0,90)
Crdat s phd CF0-115) Al 38 gl
FITH = 112 padenl (10651 O = 29 mg'ml (B-28)

23OH D f |'.ﬁ."|:|| [ IEEE Y
1,25 (OHID ;= 10 |'.-_:;-'|1'|| [ 15=K0%

Urines
Ca'Crean 10,30 Cl. Crear @ 91 mlfimn
| EE D S [HEagaa] )

Reponses — Metabolisme phosphocalcigue

Réponses au cas clinique 1

Le diagnostic d'hyperparathyroidie primitive (HPP) ne [ait ancun doure poisgque
l'ona:

— une hypercaleemie (totale et lonisée) Importante ;

une hypophosphatémie avee diminution du TRP

une PTH trés haute ;

une hypercalciurie |

une augmentation du 1,25(0H),D et des marqueurs de remodelage osseux

[
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Le déficit en vitamine D est une découverte fortuite, L'importance de lhypercalce-
mie et celle de lhvpercalciurie justifient a elles seules la chirurgie parathyroi-
dienne. On pourra mesurer la DMO chez cette patiente en n'onbliant pas un site
cortical {1/2 proximal du radius). 1 fandra penser 4 corriger le délicit en vitamine
immediatement aprés la chirurgie.

Reponses au cas clinique 2

La calcémie totale est normale, mais on retrouve une franche hypercalcémie ioni-
sée associce 4 une hypophosphatémie avee TR bas. La PTH est normale (versant
haut des valeurs de rélérence) mais inuduplf:r. a ]'h].-'pr.rr.u]r.':’:mit: (elle devrail étre
freinée). On peut done poser le diagnostic d'HPP. La 1,25(0H),D haute suggéere
une stimulation de lenzyme hydroxvlase par la PTH, mais n'est pas nécessaire an
diagnostic. Uexistence dune lithiase associée est une indication de chirargie para-
thyroidienne malgré des signes biologiques modérés, On pourra efflectuer une ten-
tative de localisation par imagerie (eéchographie ; scintigraphie au MIBIL).

Réponses au cas clinique 3

5i la calcémie totale est bien normale haute, elle devient normale basse lorsque 'on
effectue la correction pour lalbumine (2,30 mM}, toul comme Pest la caleémie
ionisée. On retrouve hypophosphatémie avec diminution du TRP. 1l existe
d'autre part un déficit profond en vitamine D avec réponse parathyroidienne.

Au total, on peut retenir le diagnostic d'hyperparathyroidie secondaire & une
carence en vitamine [ {dont le traitement sera une supplémentation vitaminocal-
cique} et non d'HPP {dont le traitement aurait été la chirurgie 1.

Réponses au cas clinique 4

L'hypothése pouvant expliquer lChypercaleémie chez ce patient étalt une augmen-
tation du 1,25(0H),D en relation avec la sarcoidese. On retrouve bien celle aug-
mentation ainsi que 'hyvpercaleémie. Toutelois, contre cette hypothése, la phos-
phatémie est normale {elle devrait étre haute), la calciurie est normale (elle devrait
gtre trés haute) et surtout la PTH est hante {elle devrait &étre freinée par Uhypercal-
cémie). Aprés avoir recontrilé le cou |1h'. calcium/PTH, on pourra conclure a
une HFP venant se surajouter aux pathologies déja connues chez ce patient.

Réponses au cas clinique 3

L'hypercalciurie est retrouvée chez cette patiente, 4 la fois sur les urines de
24 heures et sur les urines de jedne. Alors quil wexiste pas d'hypercalcémie,
la PTH est [reinée avee une diminution de Pexcrétion urinaire des phosphates
(TRP haut). La concentration de 250HD est trés élevée, suggérant une surcharge
en vitamine D 1l faut interroger la patiente sur ses prises médicamenteuses, trou-
ver le produit quielle untilise, arréter puis surveiller la calcivrie dans deux maois.
Dans le cas présent, la patiente prenait par jour 10 gouttes de Dedrogyl®
(25 hydroxy vitamine D) et plus de 10 comprimés d'Alvity]® (polyvitamines ; un
comprimé contient 150 Ul de vitamine D).
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Cas clinique 13

Tome 2

Homme de 36 ans, traité par furesémide pour un syndrome néphrotique :

748

pCL, 45 mmHg
Bicarbonates 34 mmalL
Sadium 135 mennl/L
Potassium 4,9 mmalfl.
CHoruras H& mimaliL

Cas clinique 14

Fermnme de 44 ans, présentant une maladie pulmonaire obstroctive chronigue -

137
plD, 56 mmHg
Bicarbonates 31 el L
Sodivm 138 mmolfL
Potassium 4.0 mmaliL
Chiorures 90 mmaliL

Cas clinique 15

Résultats dun test fait chez un randonneur aprés un séjour de deux semaines a

4 400 metres d'altitude ;

pH 147
pl &5 mmHg
plo, 23 mmHg
Bicarbonates 16 mmalfL
Sodiwm 10 memoliL
Potassium 4,3 mmaliL
Chorures 105 meoliL

Copyrighted material
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(augmentation de la concentration en protons). Le trou anionigque est de 29, ce qu
montre que des bicarbonates ont été consommes,

Réponses au cas clinique 13

Les données montrent une alcalémie produite par une alcalose méabolique pri-
maire, la compensation respiratoire a liew. L'hypokaliemie est due a la perte uri-
naire de potassium sous linfluence du divrétique. La réduction du potassium
extracellulaire conduit & des mouvements de protons a 'intérieur de la cellule, ce
qui conduit & ane sécrétion acerue de protons, une réabsorption des bicarbonates
elaune 1.':]';1.'.1'".-::1'il:'|'|'| ACCTIae dl‘:.‘i I'.'h]l:'l-leTl'_"!i.

Réponses au cas clinique 14

Les données montrent un pH dans les limites des valeurs normales. On note une
acidose respiratoire primaire avee la compensation rénale attendue. Les maladies
pulmonaires obstructives chroniques sont responsables d'une ventilation alveo-
laire faible

Réponses au cas clinique 15

Les rf‘:‘i'l.l.hﬂl'i I'JE"H ﬂﬂﬂl'}'!—]l’."ﬁ montrenl une I].]I::Hll.:!l'l'lif.': ]'.Irli'fldl.]i[l:! pEI.]' LI ﬂlﬂ.'.ﬂ]i'l-!"uf.‘: TEs-
piratoire primaire, avec une compensation rénale suffisante. La faible pression
particlle en oxvgéne présente en altitude est responsable de 'hyperventilation
chronigue.

Réponses au cas clinique 16

Les données montrent un pH dans les limites des valeurs normales, avec toutelois
une pCO, et des bicarbonates anormaux. Le traitement par les diurétiques peut
induire une alealose métabholique primaire, avee les ellets classiques sur la kalié-
mie. Cependant, la pCO, est trop élevée pour une compensation correcte de Palea-
lose metaboligue induilr_psr le divrétique. On doit en conclure gu'il existe dans ce
cas une acidose respiratoire primaire, ce qui est en accord avec la présence d'un
emphyséme.

Réponses au cas clinique 17

Dans ce cas, on note une hyponatrémie, probablement en présence d'une diminu-
tion du volume du secteur extracellulaire. On note également une acidose méta-
boligue primaire. La compensation respiratoire est présente, mais totalement inel-
leace. Le trou antonique de 32 mmaol/L suggeére que des bicarbonates ont é1é
consommeés, L'histoire de ce malade permet de penser que des corps cétoniques
sont augmentés, conséquence d'un diabéte sucré mal contrdlé, Lhyponatrémie est
due principalement & I'élévation du glucose plasmaitique qui, par I'augmentation
de la pression osmotigue ainsi créée, conduait 4 un transfert d'ean du sectear intra-
cellulaire vers le secteur extracellulaire. Losmolalite du plasma devrait ére de
l'ordre d'au moins 302 mOsm/L. Les capacités rénales de réabsorption du glucose
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sont largement dépassées, et du glucose apparait en masse dans les urines, creant
une diurese osmotique, entrainant une perte importante d'eau et d'¢lectrolytes, ce
qui conduit 4 la déshydratation globale. L'ADH doit étre élevée. Dans ce cas, on
note une hyponatrémie en presence d'un pool sodé de organisme normal ou
abaissé.

Enoncés — Métabolisme hydro-électrique

Cas clinique 18

De retour d'un voyage en zone endémique parasitaire, un homme de 30 ans, sans
histoire pathologique, présente une diarrhée profuse estimee & plusienrs litres. Cet
homine est hospitalisé. On note un rythme cardiague régulier (90 pulsations par
minure), une température 4 383 °C el une tension artérielle de 110-70 mm Hg.
5on peids habituel est de 65 kg, Les résultats des analyses eftectuées sur du sang
artériel sont les suivants :

P | 734 ' Chiorures [ 111 mmald.
pCo, | 31 mmHg Hématocrite | 50%
Bicarbonates | LT mmalfL ' Protides - B0 gl

i, ' L4 g ' Créatinine ' 134 pmoliL
Lol | 142 mmolil . Urée . L5 mealil
Polassium . 2,9 mmalfL ' Dsmolalité T mismbg d'eau

Cas clinique 19

Un homme de 60 ans, dont le poids habituel est de 72 kg, est adressé a 'hopital

aprés un examen radiologique pulmonaire et endoscopigque gui ont permis de

découvrir un carcinome bronchique a petites cellules. Par ailleurs, 'examen clini-

que est tout 4 fait normal. Les résultats biologiques sont les suivants :

= gazométrie normale |

» héematocrite 41 %, proteinemie 66 g/l sodium 124 mmol/L, chlorures 85 mmaol/
L. potassium 4 mmaol/L, urée 5.1 mmol/L, osmolalité 256 mOsm/kg d'ean

* dans les wrines, on note : sodium 121 mmaol/L, potassium 42 mmol/L, urée
330 mmol/L, osmolalite 643 mOsmikg d'ean.

Cas clinique 20

Mayant plus de nouvelles, depuis plusicurs jours, de sa voisine dgée de 85 ans, un
voisin appelle les pompiers gui trouvent Mme X. confuse et désorientée. lls déci-
dent de la transférer au service des urgences de lhapital, A Fadmission, on constate
une sécheresse de la peav et des muqueuses, mais la patiente n'exprime pas le
besoin de boire. La tension artérielle est de 110-20 mmHg et le pouls est de
1 10 pulsations par minute, Un entretien avee son médecin traitant indigue gqutil
n'y avait pas de notion d'insuflfisance renale, ni de diabéte chez cette patiente. Les
examens biologiques du laboratoire sont les suivants
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| Gréatinine
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Sodinm 165 mmnl/L 250 pmnli1,
Chlerures 137 mmalil ' Hématocrite 3%
Bicarbomakes 23 mimalfL - Protides R gl
Glycemie & mmelL - Urae 34 mmnliL
Potassium 4.7 mmalfl ' Dsmolalité 379 mlsmdig d'eaw
dane les urines :

Sodium T mmeliL

Potassium 16 mmald

Urée ' 550 mmaliL

Dsmuolalita . 715 mbemikg d'eaw

Cas clinique 21

Un homme de 44 ans, sans antécédents médicaux on chirurgicaux connuos, est
adresse aux urgences POUE Corm vigil, Sa tem peralure esl de 38,8 °C, son pnu|:=i de
122 pulsations par minute, une tension arterielle basse et un rvthme respiratoire
accélérd avee une odenr dacétone. On note une persistance du pli cutané et une
."-i{'!l:hl.'!rl'!:"i\.“'i-l'_' -I'_:Il'!:"i- MU UELSEs, ]..UI'IEIl}'!iI'_" I'JE:‘:'- urines monire une j-_'!_.l'!r'[:l:l.'-iul'il'! el une ofto-
nurie importante, Un prélévement de sang artériel donne les résultats suvants

o 721 ' Pratides [ 83 gl

pean, | 21 mmHg ' Potassium ' 5.2 mmoliL
Bicarbomates | & mmalL ' Glycémie 30 mmalil,

0, ' L1 mmg Urée 13 mmalil
Hématocrite | 57 % ' Créatining 317 pmald
Sodium - 130 mmaliL - Acide lactiqee 2 mmolf]
Chiorures 43 mimalfL - Dsmolalité 321 mbsmoldg deau

Réponses

Réponses au cas clinique 18

Ce patient présente une acidose métabolique par perte de bases intestinales. La
baisse des bicarbonates est compensée par une augmentation des chlorures plas-
matiques. Done, le trou anlonique est normal. L'hématocrite et les protéines plas-
matiques élevées, avec une natrémie normale signent une déshydratation extracel-
lulaire. Lhypokaliémie est due a la perte digestive de potassiom, mais elle est
partiellement masquee car lacidose metaboligue provogque un transfert du potas-
sium de la cellule vers le secteur extracellulaire. Uinsullisance rénale fonctionnelle
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sc traduil par une augmentation proportionnellement plus importante de l'uree
que de la créatinine. Cette insuflisance rénale est la conséquence de la déshydra-
tation extracellulaire. Chez ce patient, la déshydratation exiracellulaire est isoto-
nigue (natrémic normale). La protidémie et Phématocrite concordent bien. Chez
ce patient, on peut calculer la volémie actuelle en admettant qu'avant lépisode, le
liquide extracellulaire représente 85 kg x 0,25 = 16,25 litres, avec un hématocrite
de 48 %. La volémie théerique est de 68 x 0,05 = 3.4 litres. Compie tenu de
I'hématocrite actuel (35 %), on peut caleuler la volémie de ce patient = (3,4 x 0,48)/
0,55 = 2,06 litres. La volémie sest done abaissée de (3,4 - 298034 =13 %, On
peut ainsi avoir une estimation de la perte sodée. Toutelois, le raisonnement est
errené car il porte uniquement sur la volémie,

Réponses au cas clinique 19

L'anomalic évidente et essentielle est Uhyponatrémie, validée par lhypochlorémie.
Les chlorures plasmatiques sont abaissés dans les mémes proportions en 'absence
de perturbations de l'équilibre acide-base, Cette hyponatrémie saccompagne
dune baisse de osmolalité plasmatique. En général, une hyponatrémie traduit
une hyperhydratation intracellulaire. Le misonnement est le suivant : Phyponatré-
mie entraine une hypo-osmaolalité du sectear extracellulaire. Puisque les pressions
osmotigues de part et dautre de la membrane cellulaire sont identiques, il existe
aussi une hvpo-osmolalité intracellulaire. Puisque le contenu en électrolvies intra-
cellulaires est en principe constant, cela signifie que de I'eau est entrée dans la cel-
lule. Le volume dean intracellulaire a done augmenté. On remarguera que la
natrémie ne donne aucune indication sur la volémie qui peut ére normale, aug-
mentée ou diminuée, Il n'y a pas de signes d'hémoconcentration. En examinant les
résultats : pas d'hémoconcentration, pas d'hyperkaliémie, pas d'augmentation de
l'urée et pas de collapsus cardio-vasculaire, on peut admettre gu'il n'existe pas de
probleme dinsuffisance surrénalienne, ni de néphropathie. 11 sagit el tres proba-
blement d'un syndrome de Schwartz-Bartter, avec sécrétion dune substance
AVP-like par la tumeur. Cette sécrétion est inappropriée, car non freinée par
I'hyponatrémie et vpervolémie (discréte dans notre cas), dence Uhvpo-osmolalité
gu'elle provoque. En raison de la réabsorption mbulaire proximale du sodium
diminuée, la natriurie est augmentée, ce qui entraine une urine hypertonique par
rapport au plasma, l'osmolalité urinaire est donc inadaptée. La réponse normale
serait 'émission d'une urine hypo-csmotique par rapport au plasma. La clairance
de Pean libre est négative.

Réponses au cas clinique 20

En supposant que lurée nlintervient pas dans 'osmolalité, la pression osmotigue
efficace caleulée a partir du sodivm est de 350 mOsm/kg d'ean. 1l sagit done d'une
hypertonie plasmatique reflétant vne déshydratation cellulaire. La comparaison
entre 'esmolalité urinaire et Fosmolalité plasmatique montre gque 'orine est tris
concentrée. Celte réponse adéguate montre une séerétion FAVP augmentée. Cette
osmolalite urinaire ¢levée est due @ une uree urinaire €levée et une natrivrie basse,
La fonction tubulaire est donc normale. L'augmentation des protides plasmatiques
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et de I'héematocrite montre une hypovalémie. Celle-ci induit une baisse du {lux
sanguin rénal et de la filtration glomeérulaire. L'hyvpernatrémie ne préjuge pas du
contenu total en sodium de 'organisme. Elle indique seulement quil y a propor-
tionnellement moins deau gue de sodivm dans le miliew extracellulaire.

Réponses au cas clinique 21

Labaissement des bicarbonates et la chute do pH témoignent dune acidose méta-
boligue. D'hypocapnie, avec une augmentation de la pO,, est la conséquence de
I'hyperventilation pulmonaire d'origine centrale, La présence d'une hyperglycémie
avec cétonurie importante impose le diagnostic d'acidocétose, trés probablement
due 4 un diabéte méconnu dont la décompensation peut éire d'origine infectiense
(lievre), bien que la déshydratation puisse étre responsable de cette ligvre. La pré-
sence d'un trou anionique augmente iémoigne de I'acidose méabolique ¢t indigue
une augmentation des anions résiduels, malgré une diminution rés modérée des
chlorures. Lhyperkaliémie discréte correspond au translert du potassinm du sec-
teur intracellulaive vers le secteur extracellulaire. Ce transfert est induin par Iaci-
dose métabaligue, Dexamen clinigue du patient montre une déshydratation glo-
hale (sécheresse de la peau et des mugqueuses), Cet état de deshydratation globale
est confirme par l'examen des protides plasmatiques et de "hématocrite qui sont
les témoins dune déshydratation du secteur extracellulaire (hypovelémie).
Lhyperosmolalité plasmatique, due & Vhyvperglveémie, provogque une déshvdrata-
tion intracellulaire. Cette deshydratation globale est lige a la polyurie esmotique,
conséquence de hyperglycémie. On doit remarquer, dans ce cas, que I'hyponatré-
mie pourrait faire croire 4 une hyperhydratation cellulaire. En fait, le transiert
d'ean de la cellule vers le secteur extracellulaire 4 pour effer de faire baisser la
nalremie.

Enoncés — Biochimie clinique : autres

Cas clinique 22

BLML, L2 ans, est amende un matin aux urgences par ses parents pour dégradation
brotale de I'étar géndral. Ils vous apprennent que lewr [ille wa rien mangé depuis
la veille au soir mais se rj|:1in| davoir constamment soil. A Pexamen, Denfant est
fatiguée, legérement obnubilée et son haleine a une odeur « pomme de reinetie ».
Il existe un pli cutané, L'entant est apyrétique. La pression artérielle est 4 95-70 et
la fréquence cardiagque 2 115, Un examen des urines 4 la bandeleite met en évi-
dﬂnl'.'ﬂ j-:__] HELDSE ++++,

Il n'existe aucun antécédent personnel ou familial particulier.

1. Quel diagnoestic portez-vous devant ce tableau clinigue ?

2. Quels examens hiologiques complémentaires prescrivez-vous en urgence ?
3. Comment évolue la kaliémie dans ce type de pathologie 7

4. Quels sont les principes du traitement 7

3. Quel est le pronostic ?
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« ASAT : 220 UL (N ;= 30) ;
= ALAT : 275 UL (M @ = 30} ;
* lipasemie : 450 UL (N : < 60).

1. Quel diagnostic faites-vous ? Sur quels arguments 7 Quelle est T'éticlogie la
plus probable dans ce contexte 7

2. Comment évoluent la lipasémie et la lipasurie dans une lorme typigue de cette
pathologie ?

3. Quels autres paramétres devez-vous déterminer a "admission et @ 48 heures
pour en évaluer la gravité 7

4. Quels sont les avantages 4 doser la lipasémie plutét que l'amylasémie chez
cette patiente 7 Leurs valears ont-elles une valeur pronostique ?

Cas clinique 29

M. R., 36 ans, consulte au service daceueil des urgences pour suspicion d'inlarcrus
du myocarde. 1 se plaint d'une douleur intense et constrictive dans le thorax irra-
diant dans les bras survenue il v a une heure et demie. L'ECG ne montre pas d'ano-
malie. Un appareil délocalisé de dosage de la troponine | cardiaque (Inle) se
trouve dans ce service durgence et un dosage est immédiatement entrepris. Le

résultal est normal ;= 0,04 ng/ml.

1. Quel element clinique est indispensable a 'interprétation de ce résultat ? Pouvez-
vous exclure l'existence d'un infarctus du myocarde en cours de constitution chez
ce patient ¢

2. 5i le patient est réellement en train de faire un infarctus du myocarde, quel
marqueur biochimigque pourrait ére pathologique 4 ce stade 7 Quelle est la
cinétigque et la specilicite de cette molécule 2

3. Que pensez-vous du caractére normal de 'ECG de ce patient 7

4. Quels marqueurs hiologiques permettent une quantification de la aille d'un
inlarctus ?

5. Quels sont les facteurs de risque de Finfarctus do myocarde 7

6, Quel est lintérét du dosage do BWNP ao cours de infarcius du myocarde ?

Cas clinique 30

Mme B., 28 ans, primipare, consulte le 15 aoit car elle vient de [aire un test de
' [ pare,

grossesse qui s'est revélé posinf, La date de conception est supposée ére le 157 juin

dernier. 5es cyeles ont toujours été réguliers, dune durée 28 jours.

l. Comment calculez-vous ldge de cette grossesse (en mois de grossesse et en
semaines daménorrhée) 7 Quelle est la durde du terme normal en mois et en
semaines daménorrhée 7 A quelle date est supposé se produire Faccouchement 2

2. Est-il encore possible pour cette temme de demander un avortement 7 5i oui,
est-il encore possible d'utiliser une méthode chimique (RLU 486) 7

3. Quels signes de grossesse peuvent étre observés i ce stade du développement 7

4. Comment va évoluer la concentration sanguine en hCG chez cette patiente
dans les semaines qui vont suivre cetie consultation ?



WWW- doc

162

-dz.com

E'I'-!..I!‘E Y05 connalssances
Tome 2

5. Quelles sont les principales indications du dosage de 'hCG sérique au cours
de la grossesse normale ou pathologique ?

Cas clinique 31

Mme G., 64 ans, consulte aux urgences pour des douleurs de lhypocondre droit
depuis Navant-veille. Elles sont arrivées brutalement en début de nuit, et se sont
accompagnees de nausées, (rissons et d'une pelite f[ievre. Les symplomes ayanl per-
sisté, elle est venue consulier. Elle admet avoir fait des exces alimentaires dans les
jours qui ont précédé les sympiomes en raison de réunions de lamille.

A Texamen clinique :

* la patiente est obése, avec un ictere cutanéo-mugqueux apparu ce jour. Lhypo-
condre dreit est sensible a la palpation mais sans défense. La température est
4383 °C

* la radiographie d'abdomen sans préparation montre des images radio-opagues
calcifices dans I'hypocondre droi.

Les examens biologiques montrent

« Hbh - 12 g/l

* leucocytes - 13 500/mm” dont 90 % de polynucléaires neutrophiles ;

 plaguettes : 192 000/ mm” ;

o temps de Quick @ 537 % ;

= V5 48/09 mm ;

ASAT 1 2 M

ALAT: 25N

GOT 6 M

PAL: 4N :

= hilirubine wtale : 74 pmol/L (N < 173 ;

= bilirubine conjuguée : 67 pmaol/L,

1. Quels éléements clhiniques de linterrogatoire manguent pour aider a caracteriser
cel ictére 7

2. Quels sont les deux examens biologigues manguants i ce bilan mais nécessaires

a la caractérisation de lctere ? Expliques pourguoei.

Quel wrpe d'ictére présente cette patiente 7 Justifiez,

Ouel est le diagnostic le plus probable ? Justitiez.

Comment interprétez-vous Paugmentation des transaminases dans le cas de

Wkl

celle pulirn e ?

Cas clinique 32

M. DL R dge de 534 ans (1 B0 m, 81 kg) consulte son médecin traitant 4 la suite
d'un bilan systématigue preserit par la Médecine du travail. En elfet, les résuliats
de son bilan lipidique réalisé apris 12 heures de jetine sont les suivants :

* cholestérol total : 8,2 mmol/L ;

* cholestéral HDL @ 0,74 mmol/L ;

* triglyeéerides : 1,10 mmol/L.

1. Quel était I'aspect du sérum ? Pourquoi ?



WWW doc-dz. com

Hidden page



WWW doc-dz. com

Lo+

Evaluez vos connaissances

Tome 2

* lipides :

— cholestérol total : 7,1 mmom/sL ;
— cholestérol HDL @ 1.6 mmol/L ;
— triglveérides : 1,3 mmaol/L ;

* ferritine : 8 pg/l
« |5H: 142 mU/L.

L. Quel est le statut thyroddien actuel ?

2. Quelle en est étiologie et comment en obtenir la conlirmation ?

3. De quelles manifestations cliniques ohservées, le statur thyroidien peur-il gre
responsable 7

4. Quel est le tvpe d'anemie, quelle en est l'origine et comment la traiter ?

5, Quel est le type dhyperlipemie, quelle en est l'origine et comment la trater ?

6. Cuel raitement proposez-vous pour le rouble thyroidien. Comment le surveiller
et Padaprer 7

Réponses

Réponses au cas clinique 22

1.

2.

Il s'agit d'une acidocétose diabétique révélant un diabéte insulinodépendant.

Glyeémie, lonogramime sanguin avec urée, créatinine, bicarbonates et protides
totaux, gazométrie artérielle, corps cétoniques sanguins, glycosurie, corps
céloniques urinaires, protéinurie.

La kaliemie est initialement normale, voire élevée, puis elle s'shaisse.
L'hvpokaliémie est constante en cours de traitement. Une surveillance étroite
est nécessaire pour corriger la kaliémie aprés ECG et adapter les apports
polassigues aux résuliats des lonogrammes plasmatiques.

Principes du traitement :

e surveillance érroite clinique et biclogique |

lutte contre acidose |

= correction de hypovoléemie et des perturbations de la kalieémie ;
correction de la carence insulinigue par une insulinothérapie continue,

En Pabsence de traitement, Uévalution est latale en quelques heures, Sous
traitement, elle est habituellement rapidement favorable en l'absence de
troubles majeurs de la conscience ou de hydratation.

Réponses au cas clinique 23

1.

Tableau d'hyperthyroidie par malacdie de Basedow.
Sont évocateurs

# lanxiéré, Nirritabilitg, U'état insomniague ;

* la perte de poids sans régime particulier ;
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4.

* la thermophobie, la soif, les mams moites, la tachyeardie ;
= le goitre associé 4 une exophtalmie.

Conflirmation du diagnostic dhyperthyroidie @ dosage des hormones T3 et T4
libres dont Faugmentation témaoigne de Thyperthyroidie. Dosage de la TSH ulira-
sensible dont la diminution indique l'origine basse de I'anomalie thyroidienne.
Ei‘.ﬂ.'..l'll'!r'l:.l'll.'! 'I'_:Il'!."i- HL'I'E'I‘EI.I'I”E'.I:?T]'!IH TElrouyes au cours I'_]:IJI'Il': maludit‘. I'JF." Hﬂﬁi‘:dﬂ“‘ .
anticorps antirécepteurs i la TSH, anticorps antithyroglobuline, anticorps anti-
peroxydase.

Principes du traitement :

= antithyroidiens de synthese |

« B-bloguants ;

» anxiolytigues ;

* repos, traitement ophtalmique local si besoin.

Crise aigue thyrotoxique.

Réponses au cas clinique 24

1.

Il sagit d'vn syndrome néphrotique pur {pas d'hypertension artérielle, ni
insuffisance rénale, ni hématurie microscopique}. Chez un enfant de cet dge,
le diagnostic de néphrose lipoidigue est le plus vraisemblable.

Le rraitement repose sur la Lc}rlir:ull'lérupil: PEr 08 gui sera diminuie progressivemnent
et surveillée étroitement.

Devant un tableau de syndrome néphrotique pur de I'enfant, cet examen n'est
pas indiqué. 1l est & envisager en cas d'évolution défavorable sous traitement.

Evolutions possibles de la maladie sous traitement :
* ZUEFISON |

= rechute ;

cortico-dépendance |

cortico-resistance.

Reponses au cas clinique 25

1.

2.

3.

Tableau d'insuflisance surrénale aigué chez une lemme présentant une
maladie d’Addison et déclenchée par un épisode de pyélonéphrite aijgue,

Insuffisance surrénale aigué @ hyponatrémie et hyperkaliémie, hypotension et
hyperprotidemie émoignant d'une  déshydratation extracellulaire, douleurs
abdominales et vomissements, épisode infectieux déclenchant {(douleurs, fievre,
infection urinaire).

Maladie d'Addison : asthénie et perte de poids progressives, antécedent tuber-
culeux, mélanodermie,

Le traitement sera entrepris avant de pratiquer ce bilan !
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Test au synacthéne immeédiat : cortisolémie de base basse et non stimulahle par
I'ACTH.

Dosage de 'ACTH plasmatique : la concentration élevée signe l'origine peéri-
phérique de linsullisance surrénalienne.

Bilan de la maladie tuberculeuse : l'examen radiographique retrouvera des ima-
ges séquellaires au niveaw des surrénales {calcilications bilatérales).

Le traitement est institué en urgence et repose sur !

* la réhydratation ;

* le traitement de l'infection {antibiothérapie) ;

* le traitement hormonal par glucocorticoides et minéralocorticoides.

A distance de Népisode aigu, un traitement substitutif par glucocorticoides et
minéralocorticoides sera institue a vie. La patiente sera eduquée pour prevenir
toute nouvelle décompensation a 'occasion d'une sitvation de stress.

Reponses au cas clinique 26

2,

Hypercorticisme.

Signes lies 4 Chyperséerétion gluococorticoide @ asthénie, distribution androide
(facio-tronculaire) des graisses avec prnise de poids, spaniomeénorrhee, signes
cutanés (érythrose, acné, hirsutisme, vergetures pourpres), amvotrophie des
membres intéricurs, signes d'hyvperandrogénic.

Maladie de (_.uﬁh:ing par adénome h}'ptrph}'ﬁuiru secrelant de PACTH.

Dosages hormonaux

s cortisol libre urinaire des 24 heures : élevé :

e dosage du cortisol plasmatique 4 8 heores @ élevé

abolition du cvele nyvethéméral du cortisol ;

test de freinage a la dexaméthasone @ absence de freinage |

dosage d'ACTH plasmatique : éleve.

La sécretion chronique d’ACTH stimule les surrénales gqui deviennent hyper-
plasiques. En conséquence, la concentration plasmatique du cortisol s'éleve
mais est incapable de freiner la séerétion dI'ACTH par rétrocontrdle négarif. 1l y
a done hypercortisolémie avee abolition du eyvele nvethéméral.

Réponses au cas clinique 27

1.

2.

Une crise aigué de goutte de la premiere articulation métatarso-phalangienne
du pied gauche car: symptomatologie locale caractéristique {siege au gros
orteil, articulation rouge, gonflée, chaude, antécédents de crises identigues) et
terrain (alcool, alimentation riche, obésité).

Om doit anssi rechercher des nodules de tophus traduisant la surcharge vrari-
gue des tissus (pavillon de Toreille, en regard des artculations, tendon

d'Achille, erc.).

Pratiguer un dosage de 'uricémie qui sera supérieure a 420 pmol/L.
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On peut compléter le bilan par :
* uraturie des 24 heures ;

* bilan inflammatoire (CRP, V5) ;
* radiographies des pieds /- ;

bilan de lFobésité et du retentissement de la consommation ':1|.L'l’.2|l’.!l]iL|LIL' {g]]r'i_'f:-
mie. cholestérol, 1Tig]]r'-':.l.’tr1'r_'||:!-:, hilan 'hi.".paliqur:, ele. ).

L'aspirine a faible dose est hyperuricémiant ; il en est de méme du traitement
par les diurétiques thiazidiques. 1l convient donc d'arréter 'antomeédication
par Paspirine et de prévoir un nowvean traitement antihypertenseur adapté an
patient.

La prise en charge thérapeutigue associera

e des mesures sympromatiques @ repos, mise en décharge, vessie de glace |

= un traitement par celchicine {ep 4 I mg) pendant 10 jours avee 3 cp en 3 prises
all,2cpen 2 prisesa |2 puis | ep les jours suivants ;

* cdes mesures hygiéno-digtétiques : éviction des aliments riches en purines
[abats, gibiers, crustacés, ete.), arvét de l'aleool (prise en charge dan sevrage
si necessaire), hydratation abondante avec alcalinisation des urines par 'ean
de Vichy, port de chaussures Edaplﬁrﬂi, modiflication des traitements suivis
(cf. question 3).

5i I'hvperuricémie persiste : traitement de fond par allopurinol, en commengant
a taible dose, a prendre au cours du repas et 4 adapter en lonction de 'oricémie.
Assoclation 4 une couverture par colchicine an cours do premier mois de
traitement.

Réponses au cas clinique 28

1.

Pancréatite aigué grave probablement due a une lithiase biliaire.

« pancréatite aigué @ douleurs abdominales épigastriques violentes, lipasémie
tris dlevie ;

« origine lithiasique @ argument de fréguence {40 %), absence daleoolisme,
sexe [éminin, obésité, présence d'une cytolyse avec ALAT = ASAT ;

= grave : les valeurs des cing parameétres du score de Ranson a Padmission (Gge,
hyperleucocytose, glycémie, LDH, ASAT) sont de mauvais pronostic chez
celle patiente

Lz lipasémie augmente rapidement le premier jour et est maximale au deuxiéme
jour pour se normaliser vers 8-14 jours. La lipasurie n'a ancun intérét car, en
l'absence dinsuffisance rénale, la lipase est totalement réabsorbée par le tubule
rénal. Elle ne constitue pas un élément de surveillance ou de diagnostic de
pancréatite aigué.

Pour déterminer le score de Ranson 4 48 heures, il faut aussi disposer de :
* la caleemie ;

¢ hiématocrite ;

* la PaO, artérielle
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* les bicarbonates plasmatiques ;

* l'urée plasmatique ;

* le volume de sequestration liquidienne (calculé a partir des volumes perfusés,
des urines et des aspirations gastriques).

La lipasémie est plus spécifique que lactivite amylasique totale. Son élévation est
plus ranche que celle de Famylasémie et se normalise plus tardivement. Les valeurs
de lamylasémie et de la lipasémie ne sont pas des indicateurs pronostigues.

Réponses au cas clinique 29

La durée de la douleur. Une durée d'une henre et demie est insullisante pour
ohserver une élévation de la Tnle. Un résultat normal n'élimine donc pas un
infarctus du mvecarde. Le patient doit étre gardé aux urgences et un nouvean
dosage réalisé trois heures aprés le premier.

La myoglobine.

# Cindétigue de la myoglobine © sa concentration plasmatique peut &tre mulri-
p]ir’:{'. par 10 en une a trois heures apres le début de la douleur avec un maxi-
mum entre huit et douze heures, Le retour a la normale s'effectue en
24 heures.

« Specilicite de la myoglobine @ elle est faible. La myoglobinémie augmente
dans les myolyses d'origine non cardiaques : rhabdomyolyse, exercice physi-
que, pigare intramuosculaive, brilures, etc. Dans le cadre cardiologique, la
myoglobinémie augmente au cours de Tlangor inswable, des troubles duo
rythme, de lNintoxication digitalique, ete,

Dix a 50 % des patients ayant un infarcius du myocarde en cours de constinution
n'ont pas de signes caractéristiques a4 'ECG.

Les CK otales, CK-MB ¢t iso-LDHI1 sont de bons margueurs gquantitatils car
ils sont corrélés avec les données de 'anatomopathologie et de langiographie
ventriculaire. La quantitication de la tille de Uinfarctus nécessite des dosages
itératifs pour dresser des cinétiques d'élimination des marqueurs qui seront
interprétées par un logiciel permetiant de déterminer la masse nécrosée.

Facteurs de risque :

* hypertension artérielle ;
* hypercholestérolémie |
= labagisme ;

diahéte |

= ohésite ;

sédentarité.

Le peptide natriurétique de type B (BNP} est une hormone cardiaque natriuréti-
que et vasodilatatrice, synthétisée essenticllement dans les myocytes ventriculai-
res, Cest 4 ce titre un marguear de souffrance ventriculaire et son élévation
plasmatique au cours de l'infarctus du myocarde est précoce et sensible. 5a cineti-
que bimodale pourrait aussi refléter une insuffisance ventriculaire postintarcius.
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en vitamine K ayant diminué le 1aux des [acteurs vitamine K dependants (11,
VL IS, K)o

* le dosage des acides biliaires. Leur augmentation plasmatique est un signe
nécessaire et sulfisant pour porter le diagnostic de cholestase, Clest un signe
précoce et sensible qui concerne essenticllement les acides biliaires primaires
(cholique et chénodeésoxycholique) directement synthétises par 'hépatocyie,
Le dosage des acides biliaires totaux se [ait par colorimétrie et le recours aux
technigues chromatographiques permet d'estimer la répartition et la nature
des dilférents acides hiliaires {non indispensable au diagnostic),

Un ictére cholestangue.

» Arguments cliniques : ictére cutanéo-mugqueux généralisé avec pruorit {selles
décolorées, urines foncées).

* Arguments biologiques : éléevation de la hilirubinémie totale a predominance
conjuguée avec élévation des phosphatases alcalines, (augmentation des aci-
des biliaires, allongement du temps de Quick avec facteur V normal).

letere par lithiase de la voie biliaire principale avec probable angiocholite.

Les argumenis sont les suivants :

» l'ictére a é1é précéde de frissons et de douleurs : la triade douleur-figvre-ictére
oriente vers l'origine lithiasique de lictére ;

# la sensibilité de la région de Thypocondre droit sans délense oriente vers la
région biliaire ;

* la radio de I'abdomen sans préparation évoque la présence de calculs biliaires
radio-opaques ;

* la présence dun ictere cholestatigue (of. question précedente).

Une augmentation des transaminases et prédominant sur PALAT est conramment
observée au cours des ictéres cholestatiques et traduit une discréte nécrose
hépatocellulaire. En cas de migration lithiasigque, comme ici, elle pent &re ranche.

Réponses au cas clinique 32

1.

32

Le sérum devait étre clair en raison du taux normal de triglycérides,

Le cholestérol HDL pewt éire calenlé par la formule de Friedwald qui est
valide en l'absence d'hypertriglycéridemie

cholestéral LDL = cholestérol total - cholestéral HDL - triglycérides/2,2.

Pour ce patient : 82 = 0,74 = 110722 = 6,96 mmol/L.

Le bilan montre une augmentation isolée du LDL-cholestérol, ce qui correspond a
une hvpercholesiérolémie isolée de tvpe la de la classification de Fredrickson.

Il s'agit de conseils hygieno-dietétiques visant a prévenir 'evolution athéromateuse :
= diminution de [apport en graisses saturées |

» pratique dune activité physigue réguliére |

= arriét d'un éventuel tabagisme ;

= éviter la prise de poids ;

» traitement des éventuelles pathologies associ¢es (HTA, diabete, ere.).
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D. Uroporphyrinegene décarboxy-
lase,

E. Protoporphyrinogéne oxydase.

238. Chez I'adulte, 'hemoglobine preé-
dominante est :

A. Thémoglobine A, ;

B. Thémoglobine A

C. 'hemoglobine F;

D. I'hémoglobine 5 ;

E. I'hémoglobine H.

239, Une affirmation concernant le
monoxyde de carbone (CO) est
lausse, laquelle ?

A. CO peut se combiner 4 'hémo-
globine en prenant la place de
l'oxygene

B. La courbe de saturation de CO
est comparable 4 celle de I'oxy-
gine,

C. COaune alfinité 200 fois moin-
cdre que l'oxygene pour I'hémo-
globine.

D. Le traitement de Vintoxication
au CO repose sur 'oxygene
hyperbare,

E. La carboxyhémoglobine a une
couleur rouge vil,

Reponses

231.AB, C, D E

232, 1.

133 A.C. D

234, C.

235, L

236, B,

240,

241.

237,
238,
234,
240,
241,

Tome 2

La liaison des quatre hémes et des
quatre chaines polypeptidiques de
I'hémoglobine est réalisée par :

A. un radical alanine offrant une
linison au ler

B. des forces hyvdrophobes entre
les résidus vinyl du novau por-
phyrine et certains résidus lea-
cine de 'heme :

C. un radical histidine offrant une
ligison au fer ;

D. des forces hydrophiles entre
les résidus vinyl du noyau por-
phyrine et certains residus leu-
cine de 'héme ;

E. un radical alanine offrant une
liaison du zine.

Dans la drépanocytose :

A. la transmission est récessive
lide a I'X ;

B. 'hémoglobine est anormale par
remplacement d'une base pyri-
midique par une base purique ;

. Thémoglobine a une solubilité
augmentée par rapport a lhémo-
globine normale ;

D. I'hémoglobine désoxygénée poly-
mérise, donnant des hématies
falciformes ;

E. I'hémolyse est acquise.

.
b, C.
B, D.
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242,

243,

Quelles propositions caractérisent

I'érythropoiétine (EPO) ?

A, Action  exercée  uniguement
sur la lignée érythrocytaire.

B. Administration sous-cutanée
preterentielle.

C. Cinétique meilleure en cas
d'administration intraveineuse.

D, Administration une fois par

SeMAine.
E. Indiguée dans les anémies des
CANCETS,

Quelle molécule est un inhibiteur
du signal de prolifération ?
Tacrolimus.
Azathioprine.
. Méthotrexate,
. Sirolimus.
Daclizumab,

Mmoo >

. Quelles propositions s"appliquent

aux lvmphocytes WK ?

AL Sontactivés par le contact avec
des cellules allogemiques ou
XENogeniques

246,

247,

Hematologie -
Physiologie

B. Constituent 54 15 % des cellu-
les mononucleées du sang pért-
pherique.

C. Sont des petits lymphocytes.

D Portent des récepreurs KIR.

E. Pertent le marqueur CD3,

. L'expression dune IgM de surface

survient a partir de quel stade de
maturation des lymphocytes B ?
A. Plasmocyie.

B. Cellule pre-B.

C. Lymphoeyvie B active,

[, Lymphocyvie B mature,

E. Lymphocyie B immature.

Cuels sont les activatenrs phy-
siologiques du plasminogéne ?
C3a.
Urokinase.
LA
. Thrombine.
D-diméres.

ch=Nel I

Quels facteurs de la coagulation
sont vitamine K dépendanis ?
AL

B. 1L

C. V.
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248,

249,

250,

252,

233,

D, VI
E. IX.

Quels lacteurs de la coagulation
sont diminués en cas d'insulfi-
sance hépatocellulaire ?

AL

B 11
oW,
. VL
E. X.

De quel agent pathogéne l'anti-
géne Dully esi-il le récepieur ?
Plasmodium vivax,

Plasmodium ovale.

. Helicobacter pylori.

Candida albicans.

Parvovirus B19.9,

mon = -

Parmi les déterminants antigéni-
ques des groupes sanguins sui-
vanis, quels sont ceux qui sont
de nature polypeptidique ?
Dufiy.

Rheésus.,

Sefse.

Kell.

H:h.

mon® e

. Quelles cellules de la lignée granu-

leuse sont capables de se diviser 7
. Polynucléaire neutrophile.
Myélohlaste.

Promyélocyte.

Myelocyte,

Meétamyelocyte.

mon® e

Quelle interleukine stimule spé-
ciliquement le CFU-En 7
IL-1.
IL-2.
IL-5.
| .
TL-12.

Mmoo e

Quelle est la proportion de cellules
de la lignée éryiroblastique dans

254,

256,

257,

Tome 2

la moelle osseuse dun adulte nor-
mal ?

10 %,

20 %,

T

T

75 Y.

moMn= =

Quelles propositions caractérisent
les Colony Forming Unit Erythroid
(CFU-E)?

A. Elles poussent en 53-8 jours.

B. Elles sont formées de petites
colonies de quelques dizaines
d'érythroblastes.

C. Elles necessitent de lortes doses
d'érythropoiétine pour croitre.

D. Elles necessitent de IIL-3 pour
croitre,

E. Elles nécessitent du GM-CSF
pour croitre.

. Quelle est la durée de maturation

du myéloblaste au polynucléaire ?
A, 24 heures.

B. 345 jours.

C. 104 14 jours,

I3, Environ 30 jours.

L.

Environ 120 jours.

Quelles cellules sont a l'origine
de la formation des cristaux de
Charcot-Levden dans les tissus ?
A, Polynucléaires hasophiles,

B. Polynucléaires éosinophiles,
C. Myéloblastes.

D. Réticulocytes.

E. Macrophages.

Quelles propositions  caractéri-
sent "aspect morphologique des
monocyles !

A, Granulations cytoplasmiques,
B. Cyvtoplasme etendu,

C. Contours cellulaires irréguliers.
D. Mouverments amiboides.

E. Chromatine dense.
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2e7.

268.

C. estal'origine de maladies throm-
boemboliques en cas de déeficit
EnIyimatigque |

D, fixe les aminoglycanes |

E. est carboxylée.

Une fibrinolyse primitive com-
porie ;

A, une thrombopénie ;

B. un librinogéne diminué ;

C. des complexes solubles sanguins |
D. un temps de lyse des englobines
trés raccourci (< 30 minutes) ;

E. une élévation du [acteur V.

Un sujet de phénotvpe A pour le
groupe sanguin peut avoir des
antigénes i la surface de ses glo-
bules rouge de type :

A. BB

B AB;

. AA

0. AQ

E. A

Quelles  sont les  allirmations
[ausses au sujet des groupes san-
guins !

A, Lesérum d'un sujet de groupe A
contient des anticorps anti-A el
anti-B,

B. Lesérum dun sujet de groupe O
contient des anticorps anti-A el
anti-B.

C. Lesérum d'un sujet de groupe AB

contient des anticorps anti-O.

Le sérum dan sujet de groupe AL

ne aucun - anticorps

anti-A ou anti-B.

contient

E. Lesérum dun sujet de groupe B
contient des anticorps anti-B.

Reponses

242, A, B, E.
243, D.
244, A, B, D

270,

271,

271,

Tome 2

Dans la transmission du phéno-

type du groupe sanguin :

A. il existe guatre alleles pour un
meme gene |

B. le géne silencieux O doit étre en
double dose pour s'exprimer ;

C. un sujet de génotype AL/AL a
un phénotype A2 ;

[ les genes du  systeme ABO
codent pour une enzyme de
type acétyliranstérase |

E. un sujet de génotype B/O a un
phénotvpe B.

Dans le systéme ABO du groupe
sanguin, le genotype Bombay -
AL correspond au génotype H/H
B. correspond & un géne codant
pour une glycosyltranslérase |
eniraine un '|'.l.|'ll.:!|'|['|-|'!r'r.|l'! Consi-
dere i tort comme AR ;
ne permel pas la transmission
des gines A etfou B a la des-
cendance ;
E. toutes les propositions précé-
I'JI'.'I'I“:H SOl rEI.LL.‘i.‘i-E:‘i-.

Concernant le systéme rhesus, une

affirmation est vraie, laquelle ?

A, La transmission des giénes est
mendélienne & gquatre alleles,

B. L'antigéne D est trés immuno-
gaéne.

C. Les antigeénes rhésus sont des
polvpeptides glycosylés trans-
membranaires.

D). La transfusion en rhésus com-
patible n'est jamais nécessaire.

E. 1l nexiste pas de prévention de
'immunisation anti-D dans le
post-partum.

245, E.
246. B, C.
247. B, D, E.
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273,

274,

275,

A quelle fréquence 'l monoclo-
nale produite an cours de la mala-
die de Waldenstram est-elle cryo-
précipitante ?

A, Mulle.

B. [ % des cas.

C. 10 % des cas.

. 33 % des cas.

E. 100 % des cas.

Quelles propositions sappliquent

a la maladie de Waldenstrom ?

A. Lymphome non
lympho-plasmocytaire.

B. Prolifération polyclonale.

C. Présence dune immunoglobu-
line monoclonale sérigue de
type G.

D Prédominance masculine.

E. Présence dagglutinines froides.

hodgkinien

En cas d'anémie macrocytaire, le
volume globulaire moven est supé-
rieur a quelle valeur ?

A, 8O TL,

B, 90 (L.

276.

277,

278,

Hematologie clinique

C. 100 fL.
I 11001,
E. 120101,

Quelles propositions sappliguent

a la maladie de Biermer ?

A Anomalies cutanéo-mugueuses,

B. Neuropathie.

C. Gastrite atrophique auto-immune.

D. Présence d'aute-anticorps anti-
cellules pariéiales de Iestomac.

E. Déficit en vitamine B12.

En cas d'hémolyse mécanique,

quel type de cellules observe-t-

on, dans le sang périphérique, en

raison du choc sur obstacle ?
Hématies ponctuées.
Hématies avec corps de Jolly,
Schizocyies,

. Hématies macrocylaires.
Sphérocytes.

mon® e

Quelles sont les etiologies des
anémies par hémolyse d'origine
corpusculaire 7

A, Paludisme.

B. Drépanocytose.

C. Prothese cardiaque.



WWW doc-dz. com

&2

Evaluez vos connaissances

279.

280,

281.

282,

283,

D. Maladie de Minkowski-Chaul-
fard.

E. Hémoglobinurie paroxystique
nociurne.

Cuelle est la classitication FAB
d'une leucémie aigné myéloblas-
ligue oi la eytologie montre une
proliferation monoblastique ?
LAM 0.

LAM 1.

LAN 3.

LAM 3.

LAM 7.

Cuelle lencémie aigué myéloblasti-
que a la particularite de se compli-
quer d'un syndrome de coagula-
tion intravasculaire disséminée ?
LAM 1.

LAM 2.

. LAM 3.

LAM 4.

LAM 5.

MoN®EE

mo O # e

CQuels sont les tacteurs de maun-
vais pronostic d'une leucémie
aigué lymphoblastique ?

A, Phénotype T chez l'adulte.

B. FPhénciype B chez 'enlant.

C. Age = 10 ans.

D. Leucocylose = 30, 10%1

E. Elargissement médiastinal.,

Quelles propositions caractérisent

le virus d'Epstein-Barr ?

A, Virus a ARN,

B. Rareté de LEBV typel
Europe.

C. Transmission salivaire,

D. Infecte les lymphocytes B,

E. Incubation de 5a 10 jours apres
contact.

I

Dans quelle situation peut-on
observer un syndrome mononu-
cléosique ?

A, Heépatite virale A

B. Allergie médicamenteuse.

C. Primo-inlection an VIH.

284,

285,

286.

287.

288,

Tome 2

. Lupus.
E. Infection & CMY,

Quel esi le senil en dessous duguel
on définit une thrombopénie ?

AL 30 gigadl.

B. 50 giga/l..

C. 100 gigalL.

D 150 gigall,

E. 200 gigall.

Quelles anomalies  biologiques

s'observent au cours du purpura

thrombopénique idiopathique ?

A, Allongement du temps de cépha-
line activé.

B. Thrombopénie entre 5 et 20 gigal
L.

o CIV D

D). Test de Coombs direct plaquet-
taire positif.

E. Durée de vie des plagueties
normale.

Quelles immunoglobulines peu-
vent étre 4 l'origine dn pic mono-
clonal dans la maladie de Kahler ?
lgh.
lgly.
IgE.
luG.
Lgh.

mon®E e

Quel paramitre biochimigue deéfi-

nit un myélome de grade TIT 2

AL Albuminémie < 35 g/L.

B. Betal microglobuline < 3.5 mgf
L.

C. Bétal microglobuline = 3.5 mg/
L.

D. Albuminémie < 25 g/l

L. Pic monoclonal d'lg = 30 g/1.

Quels signes cliniques sont obser-
vés en présence dune anémie par
carence mariiale ?

A, Paleur des téguments,

B. Asthénie.

C. Délormation des ongles.
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290,

291.

292,

D). Bradypnée.
E. Dysphagie.

. Au bout de quel délai observe-i-

on une normalisation des cons-
tantes érvthrocytaires lors dn
traitement bien conduit d'une
anémie par carence martiale ?
Dix jours.
Lln mois.
. Trois mois.
. Six maois,
LUn an,

Mg m &

Parmi les étiologies d'anémies
suivantes, lesquelles s’accompa-
gnent d'un ler sérigque normal ou
augmente

A, Anémies inflammatoires.

B. Anémies sidéroblastiques.

C. B-thalassémies.

D, Carence martiale,

E. Paludisme.

On parle de « microcytose » pour
un volume globulaire inferieur a ;
7O IL
75 IL;
80 (L :
L85 1L
9 L.

mo Mo e

Quels signes cliniques et hiologi-
ques sont habituellement retrou-
ves au cours d'une leucemie lym-
phoide chronigque ?
splénomégalie.
Hépatomégalie.
- Adénopathies superficielles.
CAnemie,

Thrombopénie.

mOn=

. Quelles molécules sont exprimées

par les cellules d'une leucémie
lymphoide chronique ?

A, HLA-2,

B C .

C. CD23,

D, CD35.

204,

295,

296,

297,

208,

E. Cx2l.

Quels chromosomes sont impli-
queés dans la translocation cor-
respondant au chromosome Phi-
ladelphie ?

Wet Ll

Qer 13

11 et 22,
13 e 22,

Detld

moO® e

Quel est le traitement de pre-
miére intention d'une leucémie
mvéloide chronique (en phase
chronigue) ?

A. Hydroxvureée.

B. Busulfan

C. Interféron o

1. Tmatinib (Glivec™®?.

L. Grefle de moelle allogénique.

Parmi ces propositions, quels
sont les critéres diagnostigues
majeurs de maladie de Vaquez 7

A, Splénomégalie.

B. EPO sérique diminuée.

C. Mutation Va1 7T de JAK2.

D. Leucocytose = 12,1071,

E. Formation spontanée de colo-
nie  érvthroides en  culture
in vitro,

A partir de quelle augmentation
de la masse sanguine a-i-on con-
firmation de la polyglobulie dans
le cadre d'un diagnostic de mala-
die de Vaquez ?

10 S

153 .

25 %.
33 %,

30 T

mon e

Au-dessous de gquel nombre absolu
de polynucléaires neutrophiles
délinit-on une neutropénie ?

AL 3G

B. 0.5 G/

C. 1o GAL
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309,

310,

311.

312,

D est la plupart du temps d'évo-
lution longue méme sans trai-
tement ;

peut se compliguer d'une mala-
die de Vaquez.

E.

En présence de leucémie myéloide

chronique, on peut obhserver :

A. Iréguemment des adénopathies
périphérigues |

B. la présence du chromosome
Philadelphie Phl ;

C. une splénomégalie ;

D. rarement Pévolution vers une
leucémie aigué ;

E. toujours ene insuffisance médul-
laire.

Parmi ces critéres, tous font
craindre la transformation d'une
lencémie myéloide chronique en
leweémie aigué saul un, lequel ?
A. Lapparition de signes d'insul-
lisance médullaire.
B. Lapparition d'une polyglobulie.
C. L'apparition de cellules blasti-
ques dans le sang et la moelle.
D, Lapparition de tumeur blasti-
que extra-médullaire.
Lapparition danomalies sura-
joutées sur le caryorype,

E.

En présence de lencémie aigué

(LA):

A, la réaction des peroxvdases est
toujours  positive  dans  les
LA lymphoblastiques ;

B. la reaction des peroxydases
est toujours négative dans les
LA lymphoblastiques |

C. le caryotype est indispensable

le carvotype est inutile ;

E. la thrombopénie est quasi cons-
tante,

En présence de leucémies aigué

lymphoblastiques, on observe :

A. un chromosome Philadelphie
Phl ;

313,

314.

315.

3la.

B. une translocation T(8;14) dans
la TAL de Ly Burkitt -

. une translocation T15;17) dans
les LAL de 'enfant ;

D. une translocation T{#;12) ;

E. aucune de ces propositions.

En présence de gammapathie

monoclonale I:u:-nip,m,-,, on observe

les caractéristiques suivantes :

A. un infiltrat medullaire plasmo-
cvtaire modére ;

B. pas dasvnchronie nucléo-cyvto-
plasmique ;

Cooune protéine monoclonale en

grande quantité {IgG = 30 g1

ou lgh = 20 /L) ;

un  déficit en synthése des

immunoglobulines dans moins

cle 10 % des cas ;

E. des lacunes osseuses multiples.

En présence de myélome multi-

ple ou maladie de Kahler, on

peul ohserver :

A. une protéine de Bence-Jones
tlans le sang ;

B. une protéine de Bence-Jones

clans les urines ;

une crveglobulinémie ;

un eflondrement des immunao-

globulines normales |

E. une protidémie sapérieure a

100 g/l

=0

Le diagnostic de syndrome mono-

nucléosique repose sur ;

A, un frotis de sang périphéri-
que avec coloration de May-
Granwald-Giemsa |

B. un myvélogramme ;

C. une biopsie médullaire ;

une électrophoriése des protéi-

Nes Serigques ;

E. aucune de ces propositions.

La sérologie Epsiein-Barr en cas

d'infection récente montre

A. un titre eleve d'Ac ant-EBNA
{« nuclear antigen »} associe a

ju el
L
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317.

318,

des anticorps anti-EA (« early
antigen ») et anti-VCA (« virion
capsid antigen ») ¢leviés |

B. un ttre Eleve danticorps lgG

anti-VOA, antli-EA et anti-EBMA

un titre éleve danticorps IlgM

anti-YCA, danticorps anti-EA

et EBMA

I, un titre élevé danticorps IghM
anti-VCA, d'anticorps anti-EA
el neégativité des anticorps
anti-EBNA

E. aucune de ces propositions.

Au cours de la mononucléose

infecticuse, certaines des affirma-

tions suivanies sont lausses, les
quelles ?

A. Le virus infecte les lymphocy-
tes T.

B. Le virus infecte les lymphocy-
tes B

C. On observe une anergie transi-
toire a la tuberculine.

D. La plupart des lvmphocytes
atypiques sont des lymphocy-
les B actives.

E. 1l existe fréquemment une ané-
mie.

Tous les signes cliniques suivants
sont  des conséquences dune
thrombopénie saul un, lequel ?

A, Splénomégalie.
B. Purpura cutane.
C. Pétéchies cutanés.
D). Hémorragie cérébro-méningée.
E. Ecchymoses culanées.
Réponses
273 C
274, A, DL E.
275, C.
276.A,B, C, D, E.
277, C.
278.B. D, L

319,

320,

321.

279,
2840,
281.
282,
283,
284,

Tome 2

Une thrombopénie d’origine cen-

trale :

A sassocie 4 un myélogramme nor-
rnal ;

B. se

dans les pathologies tumorales

tl'origine hématologique ;

peut étre dorigine carentielle ;

sassocie 4 une diminution du

nombre de mégacarvocyies

meédullaires ;

E. est de mauvais pronostic dans

e leucemie r.'h:runiqliu.

renconire l‘::'l:l'.'] usivement

Une thrombopénie par consom-

mation s'ohserve dans toutes ces

pathologies saul une, laquelle ?

A, Une CIVD,

B. Une cirrhose hépatigue.

C. Un purpura  thrombotigue
thromboeviopénigue.

D Le syndrome hemolyviigue et
Ureémique,

E. L'hémangiome géant.

Le purpura thrombopenique idio-

pathique dans sa forme aigué :

AL touche adulte de 2004 40 ans ;

B. estli¢ ala présence dimmuno-

globulines lixées a la surface

des plaquettes ou a des com-

plexes immuns attachés a la

membrane plagueitaire ;

esl associé a une maladie infec-

ticuse dans deux tiers des cas ;

D. comporte une thrombopénie
souvent modérée |

E. sassocie & une moelle pauvre.

D.
C.

¢, D, E.
C, D.

A B C.D,E.
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Cas clinique 35

304,
303.
306,
307.
308,
309,
310,
311.
312,
313,
314,
313,
316,
317,
318,
319,
320,
321.

A
A.D.
B, I,

B, D.

Une femme de 45 ans se présente aux urgences pour asthénie margquée depuis trois
jours. A l'examen clinique, on note une pileur cutanéo-mugqueuse. La palpation de
l'abdomen objective une splénomégalie modérée.

* Température ; 36,8 °C, TA 128, FC 65,
» Examens complémentaires
- radiographie de thorax : normale |

- MF5: Hb 3 @/ 100 mlL ;
—VGM 90 m?*:
—CCMH : 34 % ;

- hématocrite 15 % ;

— réticulocytes | 10 000/mm?;

— plaguettes : 3 000/mm?;
- GB : 50 000/mm*;

= le frottis sanguin montre 80 % de leucoblastes.
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* Biochimic :

— ASAT,ALAT, PAL, GGT, bilirubine totale, ionogramme, plasmatique, urémie,
créeatninémie @ normaux

= TP 95 %, TCA 34/35, V560 mm (1™ heure) ;

— CRP: 2 mg/l.

+ Electrophorese des protéines :

~ albumine : 38 g/l ;

— el globulines : 3 g/l ;

- t£2 globulines : 12 g/L

— B-globulines : 10 g/L ;

= y-globulines : 12 g/ ;

- protéines totales : 75 g/L.

= Fihrinogene : 15 p/1.
= Un myélogramme est réalisé qui montre :

— moelle riche ;

- érythroblastes : 0,2 %

— 00 % de cellules blastiques granuleuses a4 noyau nueléolé avee rapport nucléo-
cvioplasmique éleve, quelques granulations cytoplasmiques azurophiles, et
positivité de la réaction des péroxydases dans le cytoplasme ; disparition des
autres lignées.

Interprétez le bilan biologique hors myélogramme.

Interprétez le myélogramme,

Ouel est votre diagnostic !

Quand doit étre débuté le traitement ? Quels sont ses grands principes ?

o

Cas clinique 36

Un homme de 55 ans se présente aux urgences adressé par son médecin traitant
pour une perturbation duo bilan hiclogique associée 4 une asthénie et une spléno-
mégalie.

Il se plaint également de céphalées depuis plusieurs mois, de bourdonnements
d'oreilles, et de paresthésies des membres inférieurs.

Il n'a pas d'antécedents médicaux particuliers, ne fume pas, ne boit pas,

A Texamen clinique, on note une érythrose faciale associée 4 un prurit a Pean
chaude €1 on retrouve la splénomégalie.

L'examen neurologique ne montre pas de syndrome cérébellenx, il n'a pas de
signes d'insuffisance cardiague. Une échographie rénale est normale.

Température : 36, 8°C, TA : 12/8, TC : 65,

* MNES:
— Hb : 19 g/dL ;
— Hi:83%;

- VGM 93 pt,

- GR:7,10T/L;

- plaguettes @ 5350 O00mm* ;
- GB: 13 000/mm™ ;

- PN : 0 000/mm* ;
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— LY 3 000/mm? ;
— EO - 2000/ mm* :
— MN : 800/mm? ;

= V5 nulle,

* [onogramme sanguin -
— Na*: 145 mmol/L ;
— K*: 3.5 mmaoll
= C17: 100 mumoliL ;
— Urée ; 2,3 mmol/L ;
= créatinine @ 7O mmol/L ;
— glycemie : 5,0 mmaol/L ;
— protides : 56 g/l

* Bilan hépatique :
— ARAT : 32 UL (N < 40) ;
— ALAT : 28 UL (N = 42)
- PAL: 75 UL (M < 90},
—GGT: 25 UVL (N < 40) :
= bilirubine totale 10 pmol/L (N < 17).

# Saturation en oxygene 95 %,

. Commentez le bilan biologique.

Comment affirmer le diagnostic de polyglobulie primitive 7

3. Dexamen précédent conflirme le diagnostic de polvglobulie primitive, De
quelle pathologie précise souffre ce patient ? Justifiez.

4. A guelle complication correspondent les signes clinigues en dehors de la

splénomégalie 7 Quels autres signes peut-on observer dans ce cadre 7

Ouels sont les grandes lignes du traitement !

Quelles sont les évolutions possibles de cette pathologie ?

b

o

Cas clinique 37

Un homme de 75 ans se plaint depuis plusicurs semaines de douleurs osseuses dil-
[uses vertébrales de 1ype mécanigue ainsi que danorexie avec de [réquentes nau-
sées, Linterrogatoire troove une polvaro-polvdipsie associée 4 une constipation.
Le reste de I'examen est sans particularité sans hepato-splénomegalie, ni adénopa-
thies superficielles.
La radiographie du rachis lombaire monire une lacune a l'emporie-picce du corps
vertéhral de L5 avec respect du disque interveriebral L4-L5,
Le bilan biologique pratiqué montre
« NFE5:

—~ Hb : 8 g/dL ;

— Hi: 26 % ;

- VGM 00 pt

— COCMH ;34 %

= réticulocytes : 20 000/ mm”,
= frottis sanguin : nombreuses hematies en rouleau

- plaguettes : 145 000/ mm* |
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Le bilan biologique montrait ;
« NE5S:
— Hhb: 8 gidl ;
~VGM 02ty
—CCMH: 35 % ;
- Hu: 23 % ;
—GR:25T/:
- Réticulocytes 1 180 000/mm* ;
— Plaguettes : 350 000/mm” ;
- GB @ 14 000/mm- ;
— PNN : 0 000/mm ;
— LY : 3 500/mm?,
* fronis sanguin : hématies falciformes, anisocytose, poikylocytose, polychroma-
tophilie ;
haproglobine - 0,1 g/1. ;
test de Coombs direct érythrocyiaire négatil |
ASAT 30 UKL |
ALAT : 38 UYL,
# bilirubine totale : 35 pmol/L
* bilirubine non conjuguée : 10 pmol/L ;
* bilirubine conjuguée : 25 pmol/L ;
* PAL, GGT : normaux ;
= jonogramme plasmatique, fonction rénale normaux ;
« TP, TCA : normaux |
= V5 CRP - normaux,
Actuellement, il ne se plaint de rien, l'examen clinique est nermal, le bilan biolo-
gique est normalisé ainsi que le frottis sanguin. 1] consulte sur les conseils de sa
[emme enceinte, inguiéte.

Commentez le bilan biologique.

Devant ce type danémie, quels sont les diagnostics a discuter ?

Ouiel est vorre diagnostic 7 Justiliez.

Comment expliquez-vous la normalisation de 'examen et du bilan biologique ?
Ouel examen demandez-vous pour confirmer votre diagnostic 7 Que montrera-
t-il ?

Sa femme, enceinte, est atteinte de la méme maladie que celle de son mari. 11
sagit de leur premier enfant. Quelle est le mode de transmission de cette
maladie ? Quels sont les risques davoir un enfant atteint si dest une fille 7 Si
clest un garcon 7

Mok W~

!j“-.

Cas clinique 39

Une femme de 46 ans se présente aux urgences pour asthénie, Dexamen clinigue
ne montre I'_'|IJ.L'II'|1.': pﬁl{‘.ur li.'.'l.llﬂl'lil;'['l--l'l'l'l.l-l'.ll.'ll.'!l.l!'-il':.

L'ECG et la radiographie de thorax sont sans particularité.

Le bilan biologique est le suivant

* Hb - 5 g/dL ;
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Cas clinique 41

Le petit G, dgé de 9 ans, est recu en consultation danesthésie en vue de pratiguer
une amygdalectomie. La mesure du temps de saignement se réviéle anormale
(14 minutes), A linterrogateire, vous apprenez que lenfant souffre de fréquents
epistaxis et développe lacilement des ecchymoses a 'oceasion de pratiques sporti-
ves, L'examen clinique est normal. Son fréve ainé et sa mére présentent les mémes
sympiomes. Celle-ci se plaint aussi de métrorragies abondantes.

Le bilan pratique chez l'enfant montre

LI B S N LU

» TCA (malade/témoin) : 377307

. p]::-lquﬂld.'.si 210 = 1091 -

* fibrinogéne : 2.9 g/l

. Quel diagnostic évogquez-vous 7 Justiliez.

. Quels elements de 'hémostase explorent le temps de saignement (méthode
d'lvy} 7

Quels dosages ajontez-vous i ce bilan pour confirmer votre diagnostic 7 Dans
le cas du type le plus fréquent de la maladie, comment seront modifices ces
explorations 7

4. Quelles sont les mesures thérapeutiques et préventives gue l'on peut proposer
a cet enlant 7

[

b

Cas clinique 42

M. T., dgé de 19 ans, consulte pour une asthénie trés importante. Ce jeune homme
sportil se plaint d'une fatigue qui dure depuis quinze jours et qui s'accompagne
dune fievre modérée et de courbatures. A U'examen, il présente des adénopathies
cervicales bilatérales et une masse est pergue sous le rebord costal ganche. 11
signale une dysphagie en cours damélioration que vous ratachez a langine
erythémateuse objectivee a 'examen oropharynge.

La numération-formule sanguine est la suivante

* hémoglobine : 14,2 g/dL ;

VGM : 85 ut;

levcocytes @ 11 500/mm* dont 25 % de polynucléaires, 45 % de lymphocyies et
30 % de grandes cellules hyperbasophiles ;

plaguettes : 103 000/mm”.

L]

. Comment analysez-vous 'hémogramme 7

Quel est le diagnostic le plus probable ? Sur gquels arguments ?

Par quels examens hiologiques pouvez-vous le confirmer ?

Quelles autres pathologies peuvent s'accompagner du méme syndrome hématolo-
gigue !

3. Quels sont les principes du traitement de ce patient ?

o

Cas clinique 43

Le petit R., dge de 9 ans, est amené par ses parents en consultation pour alteration
récente de I'état général. 1l est fatigué depuis deux mois et ses résultats scolaires
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ont baisse. 1| a arrété son activité sportive (Judo) car il est rapidement essouffle et

présente facilement des héematomes, Il se plaint avssi de {réquents saignements de

nez.

A Texamen clinigue, il est [ébrile (38 °C) et présente un aspect dangine érvithéma-

teuse a lexamen eropharyngé. 1l existe de nombreuses adénopathies superlicielles

cervicales et une masse est retrouvée sous le rebord costal gauche.

L'hémogramme montre :

« Hb: 8,0 g/dL

o leucoeytes - 14100 dont 15 % de polynucléaires neutrophiles, 10 % de lym-
rhocytes et 75 % de petites cellules blastiques rés indilférencices ;

» plaquettes @ 45.10%L.

Le diagnostic de lencémie aigué étant le plus probable, entant est transféré en ser-

vice d'hématologie pour des examens complémentaires.

1. Classez les arguments cliniques €1 biologiques en deux grands syndromes qui
permettent de conduire au diagnostic de lencémie aigué.

2. Quel est Mintérét de réaliser un myélogramime chez cet enfant 7 Que va-t-il montrer 7

3. La leucémie de cer enfant est classée LAL & commune », Quel antigéne de
surface a ¢ét¢ retrouvé ? Quelle anomalie du caryotype peut ére fréquemment
retrouvee T Est-elle de bon pronostic ?

4. Quelles sont les grandes lignes du traitement par chimiothérapie qui sera institag ?

Cas clinique 44

Mme G., 68 ans, consulte régulitrement son médecin généraliste pour 'équilibre
de son diabiéte non insulinodépendant 1ié 4 un surpoids trés important. Elle revient
en consultation ﬁ}rﬁla.".1r|:11ir_|ul:. avero les résultats des ::I.n:.'.-ll‘_,-'.‘i.l.".‘i. elfectuces en ville.

La numération-formule sanguine attire votre attention

= Hb: 14 g/dL ;

o VGM 87 pt,

* lencocytes - 16 500/mm” dont 30 % de polynucléaires neutrophiles, 2 % de polynu-
cléaires éosinophiles, 0 % de polynucléaires basophiles et 68 % de lvmphoeyies. Le
cyvtologiste mentionne la présence d'ombres de Gumprecht sur le frottis effectué |

« plaguettes - 200 000/ mm-.

1. Commentez lFhémogramme.

2. Quel diagnostic évoquez-vous et sur quels arguments ?

3. Quel va étre Mattitude du médecin généraliste au cabinet ?

4, Le diagnestic que vous suspectiez était le bon. Que vont montrer le
myélogramme et la blopsie méedullaire 7 Quels autres examens sont utiles au
hilan de cette patiente ?

5. La patiente est classée A selon la classilication de Binet. A quol correspond ce
stade et quelle est la médiane de survie qui lui est associée 7

Cas clinique 45

Mime H., 33 ans, est adressée par le médecin du travail poor complément d'explo-
ration. A la suite d'un hémogramme systematigque, on a découvert une anémie nor-
mochrome macrocylaire arégénerative.
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A Texamen clinique, elle présente une pileur et se plaint de vertiges, d'asthénie 1
de fourmillements dans les doigts, Elle est essoufflée lorsqu'elle fait un effort pro-
longé et a des woubles digestifs épisodiques (vomissements et nansées). A l'exa-
men oropharynge, la langue est dépapillée. La patiente a un antécédent de thyroi-
dite de Hashimoto.

1. Quel diagnostic évogquez-vous 7 Sur quels arguments 7
2. Quel en est le mécanisme physiopathologique ?

3. Comment confirmez-vous le diagnostic ?

4. Quel est le principe du traitement 7

3, Quelle évolution néoplasique est a redouter ?

Cas clinique 46

Une numération des plaquettes a été prescrite a M. D,

L. a} Avec guel anticeagulant le prélévement est-il effectué ? b) En dessous de
quelle valeur sewil parle-t-on de « thrombopénie » 7 ¢) Comment élimine-t-on
une lansse thrombopénie ? d) 5i c'est le cas, comment peut-on 'éviter 7

2. a} La numeération révele une numération des plaquettes a 40 giga/L. Peut-on
observer des hémaorragies 7 51 oui, lesquelles 7 b) Faut-il compléter le bilan
par un lemps de saignement ?

3. 5 une thrombopénie d'origine centrale est sospectée, quel examen doit-on
elfectuer 7 Comment est-il pratiqué et gque recherche-1-il 7

4. S une origine immuncallergique est suspectée, guelle doit &re alors la conduite
a tenir ?

Réponses

Réponses au cas clinique 35

1. Interpréiation :
= anémie marquée {Hb 5 g/dL) normocytaire (85 < VGM < 95) normochrome
(3] = CCMH = 37) arégénérative (réticulocytes « 120 000) ;
+ thrombopénie {plaquettes < 150 000} ;
= hvperleucocytose 4 prédominance blastique ;
» syndrome inflammatoire biologique @ V5 angmentée avec hyper 2 globuli-
némie et fibrinogéne élevé.

2, Moelle riche avec disparition des lignées cellulaires normales et infiloration par
des cellules jeunes blastiques de type myéloblaste (noyau nucléolé, granulations
azurophiles, corps d'Auer, réaction péroxydase +}.

3. Leucémie aigué myéloblastigue de type 1 sans maturation (cellules peu
differencices avec quelques granulations azurophiles sans corps d'Auer).

4. Urgence thérapeutique.
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* Chimiothérapie : phase d'induction pour obtenir une rémission compléte.
» Traitement d'entretien.
o /= greffe allogénique ou autogrefle de moelle.

Reponses au cas clinique 36

1. Polyglobulie :
o Hb = 18 grdl
* GR augmentés ;
* Ht = 54 % chez 'homme, 47 % chez la femme ;
» VS nulle ;
* hyperleucocyiose a palvnucléaires neutrophiles (= 12 000/mm*) ;
o thrombocytose (> 450 000/mm*).
Le reste du bilan biologique est sans particularité.

2. Mesure du volome globulaire total (VGT) par dilution d'hématies marquées
au radiochromate (*'Cr). Le diagnostic de polvglobulie viaie est alfirmé si le
volume globulaire total est :
« 2 36 mL/Akg chez Fhomme ;

o 232 mL7kg chez la Temme.

3. Maladie de Vaguez devant association de :
* polvglobulie primative ;
» terrain : homme 45-70 ans ;
. .Lir.l]énurnégu]ir: :
* hyperleucocytose ;
* thrombocytose |
» critéres diagnostiques du « polycythemia vera siudy group »
- groupe A :
- augmentation du VGT -
- = 36 mLfkg chez 'homme ;
- 232 mlskg chez la femme
- Sa0, 292 % :
- gr-;:-u.[:nE b
splénomégalie |
plaquettes = 400 000/mm™ ;
- GB = 12 000/mm? sans infection ;
score des PAL (phnﬁphﬂlﬂf—iuﬁ alcalines leucocylaires) = 100 sans infection ;
taux de vitamine B12 sérique normal ou augmenté.
Le diagnostic est porté 571 existe les deux eritéres do groupe A et au moins deux

du Eroupe B.

4. Syndrome d'hyvperviscosite : céphalées, acouphénes, paresthésies. 1l peut 8y associer
d'autres signes : hémiplégie, monoplégie, thromboses artérielles et veineuses.

3. Saigndes
= en urgence en cas de syndrome d'hyperviscosité menagant ou en complément
des autres traitements |
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* ou seules chez le sujet jeune ;

« myélosuppression : phosphore radicactif (7F) risque leucémigéne éleve, sur-
tout utilisé chez le sujet dgé ;

» hydroxyurée (Hydrea™), busulfan (Misulban®),

6. Evolutions possibles
= rémission compléte = 90 % sous traitement ;
= transformation en lencémie aigue favorisée par le traitement par e
» transformation en splénomegalie myéloide.

Réponses au cas clinique 37

1. Bilan biologique :
* syndrome inflammatoire : V5 100, CRP normale ;

« anémie (Hb < 12}, normochrome (31 < CCMH < 37), normocylaire (85
= VGM = 053], arégénérative (réticulocytes < 120 000)

» hypercalcémie (Ca®t = 2,60 mmol/L) ;

* hyperprotidémie ;

« insuflisance rénale.

2, Myvélome multiple ou maladie de Kahler
* terrain ; homme, 75 ans ;
hyperprotidémie avee pic monoclonal 4 Tgh kappa ;
lvses osseuses avec lésions a lemporte-pigce et hypercalcémie |
= anémie normochrome normoecylaire aregénérative avec hématies en rouleau ;

VS Eleviée ;
* plasmocytose médullaire avee plasmocyies dystrophiques.

3. Causes de l'insuflisance rénale

« insuffisance rénale aigue oligoanurigue
— hypercalcémie ;
— deéshydratation ;
- injections de produits iodés.

» insuflisance rénale chronigue a diurése conservee ;
— tuhulopathie par précipitation de chaines légéres ;
- néphrocalcinese, lithiase caleique (hypercalcémie}
— lithiase par hyperuricémie ;
— pyélonéphrite chronigue (par infections répétées) ;
- infiltration plasmocyiaire (rare} |
— syndrome néphrotique par glomérulopathie amyloide.

4. Protéine de Bence-Jones thermosoluble dans 704 80 % des cas par cxces e
synthese des chaines légéres monoclonales par rapport aux chaines lourdes, 1]
existe fréquemment une protéinurie vraie secondaire aux atteintes rénales,

5. Elements de 'observation et stade de classification :
« Hbh = 8.5 g/dL ;
e Ca't < 3 mmol/L mais > 2.6 mmoldL ;
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* moins de trois lésions osseuses (en absence d'autres lésions lors du bilan
radiologique) ;

. 30 < IgA < 50 g/l ;

*« I'Hb < 8.5 g/L classe le patient en stade 111 de la classilication de Salmon et
Durie, soit une masse tumorale = 1,2, 100%m?.

Réponses au cas clinique 38

Bilan biologique :

= anémic (Hb < 13 g/L), normochrome (31 <« CCMH < 37), normocytaire (85
< VGM < 95), régénérative (réticulocyles = 150 000/mm~), hémolytique &
type dhémolyse intravasculaire (BC = 17 mmol/L haptoglobine < 0.5 g/f1) ;
hyperleucocytose (GB = 10 000/mm”®) avec polynucléose neutrophile (PNN
= 4 300/mm?*) -

thrombocytose modérée (plaquettes = 150 000/mm*}) ;

absence de syndrome inflammatoire biologique (VS et CRP normales) ;

test de Coombs négatil : absence dimmunisation antiérythrocytaire.

Hypothéses diagnostiques
» 5i le frotis sanguin est normal -

— causes évidentes a éliminer demblée @ intoxication aigué professionnelle
{saturnisme, ctc.}, toxines animales (serpent]), septicemie a perfringens post
abortum (chez la femme) ;

— paludisme en cas de voyage récent ou de pays d'endémie ;

~ hémeolyse bactérienne : hémocultures ;

- accident aign médicamenteux en cas de déticit en GOPD, délicit en pyru-
vate kinase plus rare.

* 5i le frottis sanguin est anormal :
— microsphérocytose : maladie de Minkowski-Chauffard ;
drépanocytose |
— aniso-poikilocytose ou cellules en cible : hemoglobinoses diverses ;
- ellipsocytose ou acanthocytose |
schizocyies @ origine mécanique {valve cardiaque, etc.) |
— inclusions érythrocytaires : Hb instable, saturnisme.
= 5 le test de Coombs direct est posiil
Immunisation antiérythrocytaire, étude de la nature immunohistochimigue
et élution de NManticorps.
* Tout est normal :
— maladie de Marchialava-Michelli ; hémoglohinurie nocturne ;
- porphyrie érvthropoiétique congénitale (rare++) |

Drépanocyiose hétérozyvgote
* Drépanocylose
— terrain ; homme noir ;
= crise douloureuse abdominale survenue & l'effort en aliitude, résolutive i
Iarriét de effort et 4 basse altitude I:Chu]nhl_;r':.-':l' :
— anémie hémolvtique intravasculaire ;
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— presence de drépanocytes sur le frottis sanguin (hématies falciformes) ;

— diseréte thrombocviose avee hyperlevcocytose a polvnocleaires neutrophiles,
= Hétérozygote
Fremiére crise & 32 ans.

La normalisation cdu bilan s'explique par le caractére hétérozygote de la maladie.
La crise aigué est survenue a lelfort, en altitude, alors que le patient avait
toujours é1¢ asymplomaltique au repos 4 basse altitude. Le bilan biolegique est
[ r]T.I':'Il 'L:I‘I: I.'.IEIHt L']'":I ]Eﬁ- hélérl]:}'gn[u!—;.

Il faut pratiquer une électrophorése de 'hémoglobine qui montrera :

un taux dhémoglobine A2 normal de [ 4 3,5 %

un taux dhémoglobine Al 4 environ 50 % |

un taux d'hémoglobine 5 mutee egalement aux alentours de 50 % (< 50 %) ;
des traces d'hémoglobine Tostale.

La transmission est autosemique récessive, il n'y a done pas de différence en
fonction du sexe de I'enfant.

Les deux parenis sont hétérozygotes. Lenlant 4 naitre a donce un risque sor
deux d'éire hétérozvgole, un risgque sur quatre déire homozygote malade et un
risque sur quatre d'ére homozygote sain.

Réponses au cas clinique 39

1.

Bilan biclogique :

= anémic : Hb < 11,5 g/dL ;

o microcylaire : VGM < 85 j,l‘" :

* hypochrome : CCMH < 37 % |

» thrombocytose @ plaquettes = 500 000/mm*,

Hypothéeses diagnostiques :

= anémic microcylaire par carence martiale ;
« anémie inflammatoire ;

» [-thalassémie |

= anémie sidéroblastique rare

En premiére intention, on demande :

o {er serique et sataration de la transferrine ;

s ferritine ;

« V5 CRP

En cas d'anémie par carence marnale, la fernitine est basse.

En cas danemie inflammatoire, la ferritine est élevée, Le fer sérigque el la satu-
ration de la transferrine sont habituellement abaissés. La VS est élevee,

En cas de fer sérique normal ou augmente, il faut rechercher une P-thalassemie
par une electrophorése de Uhémoglobine.

Les anémies sidéroblastigques ne sont rencontrées chez Maduolie que dans des cas
particuliers (saturnisme, intoxication medicamenteuse). Le diagnostic est
porté sur le myélogramme.

194G
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4. Il s'agit done d'une anémie par carence martiale.
* Traitement étiologique : examen gvnécologique, recherche de fibromes utérins,
* Supplementation en fer par voie orale sous forme de sels ferreux en prise frac-
lionnée avant les repas (compromis entre une meilleure tolérance et une
meilleure absorption).
= Le wraitement sera adminisire pencdant trois mois,

5. Surveillance :
« surveillance clinique : arrét des saignements, recoloration cutanéomugueunse |
» surveillance biologigue @ Parrét du traitement NTFS, ferritine.
Le dernier paramétre a se normaliser est la ferritine gqui correspond aux réserves

ety fer de |'crrguni:-i|'nu.

Réponses au cas clinique 40

1. Bilan biologique :

» anémie (taux d'hemoglobine et hématocrite diminué, patiente hemorragique,
paleur} ;

= syndrome de délibrination par consommation des [acteurs de la coagulation
avec [ibrinolyse réactionnelle (hypofibrinogéneémie, thrombopénie, présence
cde D-dimeéres) ;

= anomalies de la coagulation (TQ et TCA allongeés) ;

» ce bilan évoque une coagulation intravasculaire disséminée aigue (CIVD).

2. Bilan demandé et variations attendues
« dosage do facteur 11 : diminution ;
* dosage des lacteurs VI + X : diminution ;
= dosage du facteur V@ diminution ;
* recherche de complexes solubles @ positive ;
« PDF : augmentation ;
+ temps de thrombine @ allongement.

3. Devant ce tableau clinique de délivrance diflicile avee un utérus qui reste
contracté, on évogque une rétention placentaire partielle.
Les autres causes observables en contexte obstétrical sont : hypertension arté-
rielle et éclampsie, hématome rétroplacentaire, rétention de foetus mort, réten-
tion compléte du placenta, infection amniotique, embolie amniotigue.

4. Resultats des dosages :
s fibrinogene : trés diminue ;
plaguettes © taux normal ;
D-cimeéres : absents ;
dosage du facteur 1 : normal (+/~ diminution) ;
» dosage des facteurs VI + X : normal {+~ diminution) ;
dosage do facteur ¥V : diminution |
recherche de complexes solubles | négative |
PDF : augmentation importante ;
temps de thrombine : allongement.

o
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Le seul test specilique est la recherche d'anticorps anti-EBV. Plusieurs anticorps
peuvent étre recherchés, Les anticorps ant-VCA (virion capsid antigen) de
type lghl apparaissent au début de la maladie e1 persistent 4-5 mois alors que
les gl persistent & vie. Les anticorps anti-EA (early antigen) surviennent en
début de maladie puis disparaissent. Les anticorps anti-EBNA (nuclear antigen)
surviennent tardivement et sonl absents de la phase aigué, Chez ce patient, on
recherchera des anticorps anti-VCA (IgM et 1gG) et la présence des Ighl signera
le diagnostic d'une MNI récente.

Le MNI test est un test de deépistage rapide qui peut étre fait sur le plasma de
I'hémogramme. Il montre la présence danticorps hétérophiles dans le plasma
du malade qui a la faculté dagglutiner sur lame des globules rouges danimaux
(heeul, mouten ou cheval). 50l est positil, il sera confirmé par le test de Paul-
Bunnel-Davidsohn qui montre la neutralisation de ces anticorps heterophiles
par un extrait de rein ou de cobave. Un MNI test négatil n'exclue pas une MMI
(10 % des cas de MNI avérées on un MMI test négatil) et impose de faire une
recherche danticorps anti-VCA.

Autres pathologies

o infection a CMV

» primo-infection au VIH ;

- 1-;:.'-:up]a‘u=ltu:lhl_' :

» viroses diverses @ hépatites virales (surtoui A}, rubéole, varicelle, zona, rou-
gﬂt)]ﬂ, IZ'II.'I.'i.]]I.JI.'IH M

» infections bactériennes : rickettsiose, brucellose, tvphoide, syphilis secondaire |

« paludisme en phase aigué ;

* réactions immuonitaires : médicaments (pénicilline, hydantoines), greffes,
lupus érythémateux disséming,

Principes du traitement :

* repos |

= antipyrétigues (paracétamol) ;

o antibiothérapie en cas de surinfection pharyngée, mais sans utiliser de
pénicilline A (responsable de rash cutane).

Réponses au cas clinique 43

1.

Il existe des signes cliniques et biologiques de syndrome dinsuftisance meédullaire :

¢ la pileur, lasthénie et la dyvspnée d'effort sont des témoins de Vatteinte de la
]Egnét rouge |

* l'inlection de la sphére ORL avec la figvre témoignent de I'atteinte de la lignée
granuleuse |

* les hémorragies (hématomes, épistaxis) témoignent de I'atteinte de la lignée
plaguettaire ;

» la biologie montre une pancytopénie avec anémie, granulopénie et thrombo-
peénie.

Il existe un syndrome tumoral se traduisant par des signes cliniques et biologi-

ques d'infiltration tumorale :
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» syndrome tumoral touchant les organes hematopoictiques ; adéenopathies et
splénomeégalie ;

« prolifération tumorale anestée par la présence des cellules blastiques dans le
sang périphérique.

Il est indispensable, méme en présence de blastes circulanes, pour confirmer le
diagnostic et réaliser des examens complémentaires, 11 est pratigué en épine
iliaque chez I'enfant,

La moelle est géneralement riche ¢t comporte un envahissement blastique avec
un taux de blastes supéricur a 30 % (classification FAB) ou 20 % (classification
OMS5). Les autres lignées sont diminuées quantitativernent. L'analyse morpho-
legique (coloration MGG) et evtochimigue {myéloperoxyvdase) des blastes per-
met de définir le tvpe eviologique de la leucémie aigué.
Limmunophénotypage sera pratiqué a l'aide d'anticorps monoclonaux fluores-
cents en cytométrie de flux sur les blastes médullaires (il pourra aussi étre fait
sur les blastes sanguins). Il permettra la classification exacte de la leucémie
algui.

Un caryotype des cellules blastiques sera réalisé. 1l est anormal dans plus de
70 % des cas et certaines anomalies sont associées au pronostic (survie ou
réponse au traitement).

Antigtnes et anomalie

= antigéne 1 CO10+ ;

» anomalie du caryorype : 1(12;21). Cette anomalie est de pronostic favorable
et est retrouvée dans environ 25 % des LAL de l'enfant,

La chimiothérapie se déroule en quatre phases successives :

* phase dinduction. Elle vise 4 obtenir une rémission compléte en détruisant
massivement les cellules tumorales. 11 v a généralement administration préa-
lable de corticoides ¢t une prophylaxie cérébro-méningee (méthotrexate
intrathécal +/= irradiation de l'encéphale) ;

* phase de consolidation. Utilisation de médicaments différents pour éviter la
sélection de clones résistants |

* phase d'intensification. A base de chimiothérapie lourde, similaire a lindue-
tion, elle est réalisée 3-4 mois aprés la rémission compléte, Intérét pour les
formes 2 haat risgque de rechuore ;

¢ phase d'entretien. Elle a pour but I'éradication de la maladie résiduoelle et dure
deux a trois ans.

Réponses au cas clinique 44

1.

Héemogramme :

» hyperleucocyiose lié a une hyperlymphocytose isolée constituée de lympho-
cytes morphologiquement normaux |

* les ombres de Gumprecht correspondent i des novaux écrases lors de la cons-
titution du frottis et traduisent la fragilité chromatinienne des lymphocytes |

* il n'v a pas d'anémie ni de thrombopénie.
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Dizgnostic €1 arguments

= diagnostic suspecté @ leucémie lvmphoide chronique |

« arguments ; age, debut asymptomatique et insidieux, hyperlymphocytose
isolée avec lymphocytes daspect normal sans anémie ni thrombopénie,
ombres de Gumprechi.

Attitude du médecin géneraliste :

« rechercher un syndrome infecticux notamment dorigine virale ;

+ rechercher des adénopathies superlicielles (dans 80 % des cas, généralisées,
bilatérales, indolores), une splénomégalie (30 % des cas), une hépatomégalie
(rare et de mauvais pronostic) ;

= contriler 'hémogramme 4 distance @ en l'absence de nouveaux éléments orien-
tant vers un autre diagnostic, on contrélera & deux reprises Mhémogramme
dans les trois mois suivants, La persistance de lhyperlymphocviose a trois mois
rendra hautement probable le diagnostic de lencémie lymphoide chronigue et
nécessitera de diriger la patiente vers un avis hématologique spécialisé,

Myélogramme, biopsie ¢1 autres examens :

« myélogramme : les froutis sont riches, lls monteent une infilteation lympho-
eylaire entre 30 et 90 % constituées de cellules identiques 4 celle du sang ;

= biopsie médullaire : elle précise le degré dinfiltration lympheide el sa topo-
graphie, diffuse interstitielle ou nodulaire. Une infiltration d'emblée diffuse
el massive est de mawvais pronostic. Le stroma est normal.

Autres examens & prescrire :

o examens radiologiques (échographie, TDM) thoraciques et abdominaux
pour juger de 'existence de ganglions profonds ;

« immunophénotypage et caryotype des lvmphocytes ;

* dosage des immunoglobulines sériques (recherche d'un déficit global on
sélectil, présence duan pic).

Classe A
# hypertrophie limitée & on ou deux territoires lvmphoides ;
» médiane de survie supérieure # dix ans.

Réponses au cas clinique 45

2,

Diagnostic ¢l arguments ;

= diagnostic évoqué : maladie de Biermer ;

= arguments @ anémie dinstallation pernicieuse (déconverte lors d'un examen
systématique ), normochrome arégénérative macrocytaire. Signes cliniques
d'anémie : pileur, dyspnée, asthénie, vertiges. Troubles digestifs - atrophie
des mugueuses {glossite de Hunter), nausées, vomissements. Neuropathie
lide au déficit en vitamine B12 : paresthésies des extrémités. Antécedent de
maladie auto-immune.

Il sagit d'une gastrite atrophigue fundigue auto-immune, liée a la présence
dautoanticorps dirigés contre les cellules parietales de estomac (90 % des
cas) etfou dirigés contre le facteur intrinséque (530 % des cas chez ['adulte). 11
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s'ensuil un deficit en vitamine B12 gui va induire des anomalies de synthése
de I'ADM qui auront un retentissement sur 'hématopeiése : dabord sur
I'érythropolése, puis au niveau des antres lignées. 1l s'ensuit aussi une aiteinte
des tissus cutanéo-muguens et nerveus.

Confirmation du diagnostic .

« vitamine BL2 sérique diminuée ou effondrée ;

* recherche d'anticorps anticellules pariétales de 'estomac, diriges specilique-
ment contre la pompe a protons ATPase H™K" |

» recherche danticorps antifacteur intrinseque de nature bloguants (empé-
chent la lormation du complexe entre le lacteur intrinséque et la
vitamine B12) ou précipitants {inhibant la fixation du complexe sur le récep-
teur intestinal) ;

* libroscopie gastrigue avec biopsies {atrophie de la muquense undigue) et
pHmétrie gastrique mettant en évidence achlorhvdrie ;

+ le test de Schilling 4 la vitamine BL 2 radiomarquée est pratiqué en cas de dil-
ficultés diagnostiques et n'est plus prescrit de manitre systématigue.

Principe du traitement ;

« traitement dattaque : vitamine BL2 par voie intramusculaire (1 000 g par
jour pendant une semaine, puis 1 000 Jg par semaine pendant un mois) avec
supplémentation en fer pour prévenir une carence martiale ;

o iraitement dentretien @ L 000 g vitamine B12 par voie intramusculaire par
mods a vie ou 1 000 e par jour par voie orale a vie {car seulement 3% de la
dose administrée est absorbée indépendamment du facteur intrinséque).

Latrophie gastrique de la maladie de Biermer est & lorigine de néoplasies gastri-
gues (lymphome, cancer) dans environ 6 % des cas en dépit d'un traitement
bien conduit, La surveillance L‘.nrJn.ﬂ-::-:'.npiL]ur: des F::I.Iil‘.nl.‘i est donc il'ld'i*ipl.’!l‘l'i:lhli‘.

Réponses au cas clinique 46

1.

2.

al EDTA (pour acide éthyléne diamine tétraaceétique).

b} En dessous de 150 giga/l.

¢} En recherchant une agglutination ex vive des plaguettes a FEDTA, ou ane
autoagrégalion des plaquettes, notamment lors des prelevements difficiles
chez certains sujets, Des amas de plaquettes sont alors visibles sur le frottis
etfou a I'état frais, en cellule de Malassez. Le résultat de plagueties n'est alors
pas rendu par le laboratoire qui signale « présence de plaquettes en amas »
sur le compte rendu danalvses,

) On peat prélever sur citrate de sodinm ou sur ACD (acide citrique, citrate,
dextrose). On peul numéerer directement aun microscope apres avolr prr’:l{‘.vfz
du sang capillaire au bout du doigt par un systeme (Unopette®) utilisant une
solution hemolysante.

a) Oui, les thrombopénies inférieures a 50 giga/l. peuvent saccompagner dun
syndrome hémorragique gui peut se manifester par ordre de gravité croissante
= un purpura pétéchial ;
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* un purpura ecchymotique diffus ;
* des hémorragies mugueuses : épistaxis, bulles de la cavité buccale |
* des hémorragies viscérales © digestives, méno-métrorragies, hémarturies ;
# des hémorragies cérébro-méningdes.

b) En dessous de 50 gigasl, le temps de saignement est allongé et sa pratique
est inutile, 1l est méme dangereux de le pratiquer,

Un myélogramme.

Effectud au trocard au niveau du sternum ou de la eréte iliague, On ellectuera
des frotus colores au May-Grionwald-Giemsa pour apprécier la richesse en elé-
ments cellulaires de la moelle : soit normale (moelle « normoplasique » }, seit
pauvre imoelle « hypoplasique »), soit trés riche (moelle « hyperplasique » ).
On décomptera les éléments des dillérentes lignées et on appréciera leur mor-
phologie.

Les mégacarvocytes ne sont pas déecompiés comme les autres cellules mais leur
richesse est appréciée de maniére qualitative de 0 & +++4+ (moelle normale = ++
o #+4+). On décrira leurs stades de maturation. Les thrombopénies d'origine
centrale pourront saccompagner donc: solt dune diminution ou doune
absence des mégacarvocytes (associées ou non 4 des anomalies des autres
lignées), soit d'anomalies de maturation des mégacaryocytes et de production
des plaguettes (cette « dvsthrombopolése » peut étre isclée ou associée a des
anomalies qualitatives des autres lignées).

Conduite & tenir :

= interrogatoire du patient 4 la recherche de traitement par des médicaments
suspects (quinine, digoxine, etc.). Surtout, interroger sur une éventuelle
automeédication qui pourrait étre cubliée par le patient ;

» arréter le traitement par le médicament suspect (lui substituer un autre si
nécessaire} :

« verifier a posteriori le diagnostic de thrombopénie médicamenteuse immu-
noallergique par normalisation, en environ une semaine, de la numération
des plaquettes.
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Choisir la (ou les) bonne(s) réeponse(s),

3212,

323,

Quelles propositions sappliquent
aux anticoagulants circulants de
type lupique ?

AL lls interférent avee les phospho-
lipides.

B. lls allongent toujours le temps
de Quicl.

C. Lallengement du temps de
cephaline activé est corrigé par
l'addition de plasma normal.

D. lls proveguent des hémorragies.

E. lls sont impliqués dans la tor-
mation de thromboses.

De quel type d'enzyme la viia-

mine K est-elle le colacteur pour

la syntheése hépatique des fac-

teurs de la coagulation ?

Transaminase.

Carboxylase.

. Déshvdrogénase.

. Phosphaorylase,
Décarboxylase.

moaE e

324,

326,

Hématologie —
Hemostase

Quels facteurs de la coagulation
sont explorés par le temps de
céphaline active ?

AL VIIL

LA

C. X

D. X1
L. XIL

=

. Quels facteurs de la coagulation

sont explorés par le temps de Quick ?
L.
IL.
W,
VIL
IX.

pl=Rel -

Quelles molecules voient leurs con-

centrations diminuées au cours

de la CIVD ?

A, Thrombine.

B. Antithrombine.

C. Systéme proteine C-protéine 5.

1. Tissue Factor Pathway Inhibi-
tar (TFPI).

E. Plasminogen Activator Inhibi-
tor (PAL)
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327.

328,

329,

330,

331.

Quel facteur de la coagulation

n'est pas diminué au cours d'un

tableau biologique typique de

CIVD ?

AT

B. VIII.

C. V.

D, 1L

E. VII + X.

Quelles propositions sappliquent

a la maladie de Willehrand de

Lype 37

A, Type le plus rare et le plus grave,

B. Taux normal duw facteur VIIL

C. Anomalie gualitative de vIWF.

. Déficit quantitanf ol en vWF.

E. Transmission autosomale domi-
nante.

(uel groupe sanguin est associé

a une diminution physiologique

du taux de vWF ?

Ao O,

B. A

C. B

D. AB

E. Aucun.

Quels examens doivent figurer

dans un bilan préopératoire

d’hémostase ?

A. Temps de Quick.

B. Temps de céphaline plus acti-
valeur.

C. Dosage du fibrinogene.

D. Recherche d'anticoagulant cir-
culant.

E. Dosage du facteur V.

Quels états peavent éire responsa-

hles d'un allongemeni du temps de

saignement J

A. Anomalie de 'hémostase pri-
maire.

B. Délicit en facteurs vitamine K
dépendants,

C. Anémie sévere (< 7 gfdL).

D, Maladie de Willebrand.

3312,

333,

334,

335,

Tome 2

E. Présence d'un anticoagulant
circulant lupique,

Quels déticits entrent dans la
définition des hémophilies ?
Factewr V1L

Facteur VIIL

Facteur X,

. Facteur X,

Facteur K11,

e R

Dans quelle zone doit se trouver
'INR lors du traitement dune
thromhbose veineuse par les AVK Y
. D-1.

1-2.
. 23
e

4-5.

Mo O e

Quelles propositions sappliquent

a la meéthode d'Tvy ?

A. Lincision se fait au lobe de
l'oreille.

B. Le sang est recueilli toutes les
30 secondes  sur un papier
buwvard.

C. Les valeurs normales sont com-
prises entre 10 et 12 minules.

D. L'étude se fait sous une pres-
sion de 40 mm de mercure.

E. On explore les [acteurs VII
et VI de la coagulation.

Le temps de céphaline activé

(TCA):

A, explore la voie endogéne de la
coagulation

B. explore la voie exogéne de la
coagulation |

C. explore le facteur V11 ;

D. en cas de déficit en un facteur
e la coagulation tesié par
le TCA, le mélange avec un
pl:aﬁm:l temoin normalise le
TCA ;

E. aucune de ces propositions n'est
exacte.
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336,

338.

Au cours de 'étude du taux de

prothrombine (TF) :

A. on évalue le temps de coagula-
tion 4 37 °C dun plasma citraté
en présence de thromboplastine
et de calcium ;

B. la thrombeplastine deéclenche
la coagulation par la voie exo-
gine ;

C. les valeurs normales sont 20-
25 secondes ;

D. les wvaleurs sont allongées en

cas de deficit en factear VI de

]ﬂ L'('I-::I.HU':]”HTI. a3

aucune de ces propositions n'est

exacte.

E.

Quelles propesitions concernant

le fibrinogéne sont exactes ?

A. Les concentrations plasmati-
gques normales do fibrinogene
sont comprises entre 2 et 4 g/l

B. Le TP est normal en cas de fibri-

nogéne plasmatique abaissé.

Le  fibrinogéne plasmatigue

peut ére élevé dans un svn-

drome inflammatoire.

D. Le fibrinogéne plasmatique est

elevé en cas de CIVD.

Le temps de saignement est

allongé en cas de [ibrinogene

plasmatique effondre.

Quelles sont les  propositions
exactes concernant lantithrom-
bine I11?

A Son délicit pent sassocier 4 des
thrombeoses prelondes récidi-
vantes.

B, 50on augmentalion peul sasso-
cier a des thromboses profon-
cles récidivantes.

339,

340,

341.

C. Elle est dosée par migration
sur gel d'agarose.

. Elle est dosée par éiude de
Pactivité de la molécule par
dosage amidolyiique,

E. Est un celacteur de la vita-
mine K.

Dans 'hemophilie, le mode de

transmission est !
récessif lide a I'X ;
autosomigue récessil |
dominant lié a 'X ;

. autosomique dominant ;
aucune de ces propositions,

ch=Nel-3-=

Les anticorps antifactear VIII :

AL sont présents a érar physiolo-
gique chez les héemophiles de
type A ;

B. apparaissent dans les formes
graves d'hémophilie ;

C. apparaissent apres transfusion

cle factenr VIII ;

peuvent étre  neutralisés,  si

leur taux est faible, par ang-

meniation 'I'_:ll'f Iﬂ I'.]I:'I"'i[! dl‘: I-ﬂ{'.-

teur VIII transfusee ;

E. n'induisent jamais de résis-
tance au facteur VI transfusé.

Parmi les examens suivants,
quels sont ceux qui sont indis-
pensables a la surveillance dun
traitement par héparine ?

A, Mesure de I'INR.

B. Mumération plaquettaire.

. Exploration rénale.

. TCA.

L. Mumeration formule sanguine.

204
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Réponses

321,
323,
324,
325,

326,
327.
328,
329,
330,
331,

AL
b,

A B, C, D, E.

ALB, C,D.
B, C,D.

B.

A, D.

A.

A, B, C.
A, C, T

332,
333,
334,
335,
336,
337,
338,
339, .
3440,
341,

B, C.

B, D.
A, D.
A, B, D.
A, C.E.
A, D.
B, C,D.
B, D, E.

Tome 2
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Questions

Choisir la {ou les) honne(s) r{".pnn!—:i'[ﬁ}.

342 A quelle dose laspirine est-elle

343.

344.

345,

prescrite en ant guantiagrégant
plaquettaire ?

LO00- 1500 mgf.

750-1 000 mg/.

- A00-600 mgf].

. 100-350 mg/fj.

S0-B0 mg/j.

Mmoo E e

Parmi les antiagréganis suivants, les-
quels potentialisent FAMP cyclique ?
A, Clopidogrel,

Prostacycline.

Dipyridamole.

Aspirine,

Ticlopidine.

mEOF

COuels antivitamines K ( AVE) sont

daction courte ¥

A. Sintrom®.

B. Tromexane®,

C. Previscan®.

D. Pindione™.

E. Coumadine®.

Quelles propositions sappliquent
aux AVEK?

A, Acides faibles.

346.

347,

348,

Thérapeutique

B. Peu ligs a lalbumine FI-'.EI:’-iITIElIi-
que.

. Excrétion biliaire.

. Traversent la barriere placen-
Laire.

E. Diflusent dans le lait maternel.

Comment surveille-t-on hiologi-
gquement un traitement par hépa-
rine de bas poids moléculaire 7
A, Temps de CQuick.

B. Temps de céphaline activé,

. Temps de thrombine.

D Activite anti-Xa.

E

. IMNE.

Quelles voies dadministration sont
utilisées lors d'un raitement par
héparinate de calcium ?
Intraveineuse,
Intramusculaire.

Sous-culanée.

. Intrathécale.

Intradermique.

monE e

Quelles propositions s'appliquent

a un relai héparine-AVEK ?

A, Le traitement par AVE débute
a l'arrét de 'héparinothérapie.
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349,

3

351.

3

2

3

0.

2.

Le traitement par AVK debute
avant 'arrét de I'héparinothe-
rapice.

[nitialement les doses d'hépa-
rine sont réduites de moitié,
Initialement les doses d'hépa-
rine sont inchangées.

Larrél de héparine est ellee-
e lorsque FAVE est biologi-
quement efficace.

Parmi les molecules suivantes,
quelles sont celles qui appartien-
nent i la classe des antilibrinoly-
liques ¢

A, Acide acérvlsalicylique.

B. Acide rranexanique.

C. Aprotinine.

D, Streptokinase.

E. Aliéplase.

Quel traitement doit précéder

l'administration de strepiokinase ?
A, Acide acérvlsalicyligue,

B. Antiarythmiques,

C. Urokinase.

. AVE.

E. Corticothérapie.

L'héparine non fractionnée ;

A. posséde une activité anticoa-
gulante résuliant de sa liaison
avec lantithrombine 101 ;

B. possede une activité anticoa-

gulante liée a la protéine C |

posside une action sur les pla-
quelles

peut sadministrer par voie orale ;

a pour antidote la protamine.

.

D.
E.
Parmi ces affirmations au sujet de
I'héparine non fractionnée, une
est fausse, laquelle ?

A, Administrée en bolus IV de
25 UlMkg, sa demi-vie est de
30 minutes.

Sa demi-vie augmente linéaire-
ment avee la concentration du
bolus injecte,

353.

354

355

Tome 2

C. Sa bodisponibilite est réduite
en cas d'injection sous-cutanée
a faible dose (12000 Ul par
12 heares).

. 5a biedisponibilité est quasi
totale en injection par voie
sous-cutanee a forte dose,

L. Elle est d'origine porcine ou
hovine.

Toutes ces manifestations peuvent
se rapporier 4 Uhéparine, saul une,
laquelle ?

A. L'ostéoporose,

B. Une Ihrt:mhnpénit-

C. Une splénomégalie.

D. Une hémorragie.

E. Une thrombose veineuse pro-
fonde.

La vitamine K ;

A. est dériviée de la naphiogoinone ;

B. intervient an nivean rénal dans
la synthése de la prothrombine ;

C.intervient au niveaw hépatigue
dans la H}'nlhf'-;r‘ des prt:-lr':i-
nes Cet 5

[}, intervient au niveau hepatique
dans la synthése de I'antithrom-
bine 111 ¢

E. aucune de ces propositions

nesh exXacie.

Quel est le mecanisme d’action
des antivitamines K ?

A. Stimulation  de  'élimination
renale de la vitamine k.
Compétition avec la vitamine K
au niveau des sites d'activation
enzvmatique de I'époxyde réduc-
lase.
Stimulation  de
hépatique de la vitamine K,
Diminution de la synthése de
la vitamine K.

Auvcune de ces propositions
n'est exacte.

B.

I'élimination
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356.

357.

358.

360,

La vitamine K :

A. est majoritairement synthéti-
sée au niveau hépatique ;

B. estliposoluble ;

C. est majoritairement synthéti-
sée par la flore intestinale |

D} a un taux non lié a lalimenta-
tion .

E. aune uhﬁnrplicm liée a la fonc-
tion hiliaire.

Les antivitamines K :

A, sont exclusivement adminis-
trés par voie orale |

B. ne dillusent pas dans le lait
maternel :

C. sont en partie excrétés dans la
bile ;

[}, ne sont pas réabsorbés au nivean
intestinal ;

L. sonl en competition avec la
vitamine K sur le site d'une
glycosvl-transtérase.

Quels médicaments parmi les
suivanis augmentent le risque
hémorragique en association avec
les antivitamines K 7

A. Aspirine.

B. Efferalgan®,

C. Indocid®.

. Mopral™,

E. Gardenal®.

Parmi ces antivitamines K, lequel
a la demi-vie la plus longue ?

A. Previscan™.

B. Sintron®™,

C. Coumadine®.

D. Tromexane™.

E. Pindione™.

Quelles sont les contre-indica-

tions des antivitamines K 7

A. La grossesse.

B. Une intervention chirurgicale
datant de deux mois.

C. L'hvpertension artérielle sévere.

361

362,

363

364,

365,

213

I, Le diabéte non insulinodépen-
dant.
E. L'ulcére gastro-duodénal.

Quelles sont les indications des
antivitamines K 7
Embolie pulmonaire.
Phlébite profonde.
Héemopathie.
. Valve cardiaque mécanique.
Anticoagulation dun  circuit
d'hémaodialyse.

moO® e

Toutes ces indications des antivi-

lamines k nécessitent un IMNR

compris entre 2 el 3, saul une,

laguelle ?

A, Valve cardiaque mécanique.

B. Embolie pulmonaire.

C. Fibrillation auriculaire.

D Valvulopathie,

E. Thrombose veineuse prolonde
des membres inférienurs.

Tous ces tests sont modifiés par
la prise d'antivitamines K sauf
un, lequel 7

A, TMR.

B. Taux de prothrombine (TP},
€. Temps de céphaline active (TCA).
D Activité anti-Xa.

E. Thrombotest d'Owren.

Parmi ces propositions concer-
nant héparine, toutes sont vraies
saul une, laquelle ?

A, Sa structure de base est formee
de glucosamine et dacide uro-
nigue.

B. 5a masse moléculaire est en
moyenne de 65 000 Da,

C. Sa dégradation est heépatique.

D. Elle ne Iranchit pas la barricre
digestive.

E. Elle n'est pas contre-indiguée
pendant la grossesse.

Quelles sont les voies d'adminis-

tration de Pheparine ?

A, Voie orale,
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36T,

368,

B. Voie intraveineuse.

C. Voie sous-cutandée,

. Voie intramusculaire.

E. Toules ces propositions sont
VIdies.,

Ouelles sont les indications de

I'héparine non fractionnée admi-

nistrée a la dose de 500 Ul/kg/

24 h par voie veineuse ?

A. Embolie pulmonaire.

B. Phléhite profonde.

C. Prévention du risque throm-
boembaolique péri-opératoire.

D. Thromhbose
aux membres inferieurs.,

E. Phase aigué de l'infarctus du
myocarde.

artérielle  ajgue

En cas de traitement curatil par

heparine non {ractionnee, quel

doit étre le temps de céphaline
active (TCA) ?

A, Fa 4 fois le temoin.

B 0,54 1,5 fois le témoin.

C. 1,54 25 [ois le témein.

D. 546 fois le temaoin.

E. Aucune de ces propositions n'est
vrale.

En cas de traitement curatil par

heparine non fractionnée, 'hepa-

rinémie :

A. eststable en cas d'injection par
VOie veineuse continue

B. doit Ere réalisée 4 la moitié de
lintervalle de temps entre deux
injections en cas  dlinjection
intraveineuse discontinue ;

C. doit étre comprise entre 0,2 et
0.3 Ul'mL en cas d'injection
continue ;

D, doit étre comprise entre 0,2 e
0,3 Ul/mL au milieu de deux
injections en cas dadministra-
lion par voie sous-cutanée |

E. dolt étre réalisée a la cinguitme
heure en cas dinjection conti-
nue.

369,

370,

371,

372,

Tome 2

Quelles sont les contre-indica-

tions de 'héparine non fraction-

née ?

A, Grossesse,

B. Antécédent de thrombopénie i
'héparine.

C. CIVD.

D). Endocardite bactérienne.

E. Antécédent de phlébite pro-
fonde des membres intérieurs,

Quelles sont les indications des

héparines de bas poids molécu-

laire ?

A, Embolie pulmonaire.

B. Phlébite prolonde.

C. Prévention de la maladie throm-

boemboligue.

Hémedialyse en prévention de

la coagulation dans le cireult

extracorporel.

E. Phase aigué de linfarctus du
myvocarde,

D

Parmi ces propositions concer-

nant les héparines de has poids

moléculaire, deux sont fausses,
lesquelles ?

A. Elles n'induisent pas de throm-
hopénie,

B. Leur action inhibitrice est plus
importante sur le facteur Xa
que sur le la.

C. La surveillance du traitement

nécessite un dosage des pla-

guettes et une nuwmération for-
mule sanguine.

Le traitement peut-£tre admi-

nistré chez la femme enceinte.

E. Elles ne sont jamais utilisées
en traitement curatil.

Parmi les propositions suivantes,
gquelles sont les héparines de bas
poids moléculaire ?

A. Fragmine®.

B. Calciparine®.

C. Lovenox™.
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375.

376.

D, Coumadine™.
E. Ticlid®.

Les antiagrégants plaguettaires

agissent

A. en inhibant lMaction des prosta-
glandines ;

B. eninhibant lactivité des sérines

protéases de la coagulation ;

en inhibant certains récepteurs

]'F]I_'I'I'lhfilr]':'li.rl_'!*i "

en inhibant la libération des

constituanis plaquetiaires |

E. en compétition avec la vita-
mine K.

. Parmi ces médicaments, tous sont

antiagréganis plaguetiaires saul un,
lequel ?

AL Aspirine.

B. Ticlopidine.
. Paracétamol.
D, Indométacine.
'F

. Anturan™.

ticlopidine (Ticlid®) :

A, améliore la deélormabilité des
globules rouges et la viscosité
sanguine |

B. entraine des agranulocytoses |

C. sl présenl majoritairement sous
forme non liee dans lorganisme ;

D, a une demi-vie longue de 48 a
72 heures ;

E. allonge le temps de saignement.

Quel est le mécanisme d'action

des thrombolytiques ?

A. Blocage de la voie extrinséque
de la coagulation.

Reponses

342,
343.

D,
B, C.

344. B, D.

345.
346.

A, C, I E.
D

377,

378,

379,

347,
348,
349,
330,
351.

B. Inhibition de la formation de
thrombine.

. Inhibition de la formation du

[ibrinogine.

Transformation de la plasmine

en plasminogéne inactil.

E. Blocage de la voie intrinséque
de la coagulation.

Quels sont les indications des

antifibrinolytiques ?

A. Hyperfibrinolyse généralisée pri-
maire.

B. CIVD.

C. Ménométrorragies lonctionnelles.

. Chirurgie prostatique.

E. Infarcius du mvocarde a la phase
aigue.

Quelles sont les conire-indica-

tions a l'usage des antifibrinolyti-

ques 7

A, CIVD.

B. Insuflisance rénale.

C. Hématurie macroscopigue.

. ﬂhirurgi_t.t prnﬁluﬁquq&.

L. Embolie pulmonaire.

Parmi les médicaments suivants,
|l~.5|;|l.11.:15 sont des allllfihrimr]}'li-
ques {

A, Antagosan™.

B. Iniprol.

. Previscan™.

. Profenid®,

E. Sintrom™,

AL C
B, D, E.
B, C.

A CE

215
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Questions

Chaoisir la ou les bonne(s) réponse{s}.

1.

Quels composants du  comple-
ment participent a la formation
du complexe d'attaque membra-
naire ¢
C3h.
C5h.
Ci.
7.
8.

MonE e

Quelles propositions sappliquent

a la destruction directe des cellu-

les et des micro-organismes par le

complexe dattague membranaire ?

A. Les bactéries Gram-positives
sont en général résistantes.

B. Lescellules tumorales soni assez
résistantes.

. Lesvirus enveloppes sont insen-
sibles.

D. E. coli de phénowpe lisse est
sensible.

E. Les Retavirus sont sensibles.

Cuelle structure de la rate est riche

en lymphocytes 7
A. Pulpe blanche.

Immunologie

B. Pulpe rouge.
. Paracoriex,
. Medulla.

E. Corticale.

Quelles structures appartiennent
au systéme immunitaire du hbe
digestif (GALT)?

A Anneau de Waldeyer.

B. Plaques de Peyer.

C. Appendice.

D, Végetations adénoides.

L. Amygdales.

Quelles propositions s'appliquent

aux IgA?

A, Peuvent dimériser par forma-
tion de deux ponts disullures
Enire monoméres.

B. Sont présentes majoritairement
dans le sang sous lorme [gAl.

C. Migrent avec les alpha-globuli-
nes 4 I'électrophorése.

I}, Sont majoritaires dans le sang
apreés les [26.

E. Sont préscntes majoritairement
dans les sécretions sous [orme

lgA2,
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10,

Quelles immunoglobulines traver-
sent la barriére placentaire ?

Al lga,

B. 1gGl.

C. 1gG3.

D. 2G4,

E. 1gM.

Quelles fonctions sont assurées

par le [ragment Fe des IgE ?

A, Fixation du Clg.

B. Traversee de I'epithelium intes-
tinal.

C. Fixation aux plaguettes.

. Catabolisme de 'lgE.

E. Fixation aux hasophiles.

Quelle technique est utilisée pour
la mesure du CH50 2

A. Néphélémeérrie,

B. Dosage lonctionnel.

C. Electrophorese

D. Immunofixation,

E. Immuncelectrophorese.

Quelles propositions sappliguent

i la cytométrie en flux ?

A. Utilisation d'un laisceau laser.
B. Est utilisée pour le suivi des
patients infectés par le VIH.

C. Marquage des cellules par des
anticorps couplés a un tluoro-
chrome.

I, Permet de caractériser le phéno-
type des cellules tnmunuaires,

E. Concentration cellulaire préa-
lable de I'échantillon 4 analy-
ser obligatoire.

On se situent les génes du com-
plexe HLA chez Phomme ?

Bras long du chromosome 9,
Bras court cu chromosome 9.

. Bras long du chromosome 6.
Bras court du chromosome 6.
Bras cour! du chromosome 8,

Mo N e

Taome 3

11. Quelles propositions sappliguent

12,

13.

14.

aux molécules HLA de classe 17

A. Sont synthétisées par les poly-
ribosomes.

B. Sont présentes sur la majorité
des cellules nucléées.

C. Présentent 'Ag aux cellules T
Ccylotoxiques.

0. Sont des hétérodiméres consti-
tués dune chaine :a|]1h:3 el
d'une chaine béta.

E. Interviennent dans les interac-
tions avee les lymphocyvies B

Comment agissent les auto-anti-
corps en cas de maladie héemoly-
tique auto-immune ?

A, Blocage lonctionnel.

B. Formation de complexes immuns.
o Stimulation fonctionnelle.

D). Action directe sur la cellule cble,
E. Pénérration intracellulaire.

Quelles propositions s'appliquent

aux facteurs rhumatoides ?

A. Peuvent étre monoclonaux,

B. Peuvent étre polyclonanx.

C. Sont classiquement des 1gG
anti-lghl.

D. Peuvent étre mis en évidence
en Elisa.

E. Peuvent étre des 1gA.

Quelle classe d'immunoglobuli-
nes ne ditluse pas dans les espa-
ces extravasculaires ?

AL lgA.

B. Igh.

C. 1gE.

D. 1gG.

E. Ighl.

Quelles classes d'immunoglobu-
lines traversent le placenta ?

AL lgA.

B. 1gGl.

C. lgGl.

D Tglet

E. 1gE.
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16,

17.

18,

19,

20,

A quel type de la classification de
Gell et Coombs correspond la
réaction d'hypersensihilité (H5}
suivanie ? « HS semi retardée ou
a immuns complexes (1C). Dépat
d'IC circulants ou d'IC formés
in sifu. w»
AT
B. 1L
. 1L
DIV
E. V.
Quelles manifestations se ren-
contrent dans Phypersensibilite
de type 17

Urticaire.

Anémie hémolytique.
. Bhinite allergique.
. Choc anaphylactigue,

Eczéma atopigue.

moh S -

Quels déficits de la voie du com-
plément sont fréquemment asso-
ciés a une maladie lupique ?

Cl.

2.

CC3.

4.

ca

mom =

Quelle proposition ne sapplique

pas au déficit isolé en 1gA ?

A, Fréquence de 17600 en Europe.

B. Souvent associé & des manites-
lations atopigues.

C. Me concerne pas les [gA séeré-
toires.

D. Familial ou sporadique.

E. Associe a des deficits en IgG
quand les inlections sont fré-
quentes.

Quelle molécule de surlace appa-
rait aprés activation d'un lym-
phocyte B mature 7

A, HLA DR

B CD 24

C. CDh1s

21.

22,

23,

24,

D, Cx 21,
E. CD 10,

Quel est le receptenr du VIH des
lymphocytes T 7
CCD 4
CD B,
D5,
DT
CD 3.

pR-Rol- I

Quels récepteurs sonl présents
sur les monocytes ?

CD 33,

D13

I 4

CD 11hb.

CL 14

MO N ® e

Quels sont les effets de Ninterleu-

kine-1 7

AL Fievre.

B. Hypertension artérielle.

C. Augmentation de la permeahi-
lité vasculaire,

1. Choc.

E. Libération de médiateurs par les
mastocytes et les polynucleaires
basophiles et cosinophiles.

Les réactions allergiques :

A, se declenchent au premier con-
tact ;

B. nécessitent une sensibilisation
premicre

C. sont liées au CMH de classe 1

. sont liees aw CMH de classe 11

E. sontli¢es alagrégation des IgA
de surface des cellules ;

Les réactions d’hypersensibilité
de type I :

A. zont des réactions retardées |

B. impliquent les anticorps de
classe IgL ;

C. sont liées a des depdts de com-
plexes immuns ;

D, peuvent Elre transmises par les
lymphocytes T d'un donneur
sensibilise ;

221
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26,

28,

29,

E- PE‘U-"-".‘-TI L enirainer un o h o ana-
ph}'hrt ique,

Le choc anaphylactique :

A. estun choc vasoptegique |

B. est toujours bénin ;

C. est li¢ a une hypersensibilite de
type 1 ;

D, se manifeste par un collapsus |

E. peut s'associer & un cedéme de
Quincke.

Les reactions de type 11 :

A, sont des réactions retardees ;

B. sont des réactions semi-retar-
dées |

C. correspondent  aux  destroc-
tions cellulaires et tissulaires
par laction des 1gE ;

D, correspondent aux  destruc-
tions cellulaires et tissulaires
par l'action des anticorps IgM
et lgi

E. ont pour mécanisme 'opsoni-
sation et la phagocyiose par les
]'[]':Ll:!'llpl'lﬂg‘l_":i.

L'histamine :

A, est un meédiateur de Fhyper-
sensibilité de tvpe 1 ;

B. estlibérée lors de la dégranula-
lion mastocyiaire ;

C. agit sur les récepteurs H2

D, entraine une vasoconsiriction
arterio-capillaire ;

E. n'est jamais a I'origine de choc

anaphyvlactigue.

Les IgE toiales :

A, sont dosées a laide du Paper
Radio Immuno Sorbent Test
(PRIST) ;

B. sont dosées en présence d'un
séruim & tester puis meélangées
a des anticorps anti-1gE radio-
margues |

C. peuvent fire dosées par Lesis
Immuneenzymatigques |

D). sont trés specitiques de Uhyper-
sensibilité de type 1

30,

31.

32,

33,

Taome 3

E. sont dosées systématiquement
dans les réactions allergiques.

Les IgE specifiques ;

A, sont dosées a l'aide du Radie
Allergo Sorbent Test (RAST)

B. sont dirigées contre tous les
allergénes dun patient ;

o osont trés spéciliques |

D). sont dosées dans I'hypersensi-
bilite de type IV ;

E. doivent étre dosées apres inter-
rogatoire minutieux 4 la recher-
che de lallergine.

L’hypersensibilite de type L11 :

A. survient lorsque l'allergene est
soluble |

B. est liége a la formation de com-
plexes immuns ;

C. induait la Tormation rJ:unI!i::urrm
gk ;

I, entraine un clivage de Clc du
complément en C3 ;

E. persiste aprés élimination de
I"allergine.

L'hypersensihilité de type 1V :

A. est une réaction immédiate |

B. est due a I'action des lympho-
cvies B

C. agit par le biais de la secrétion
de cytokines ;

[ est le mécanisme dans la mala-
die sérique ;

E. est le mécanisme dans la réac-
tion tuberculinigue.

Toutes ces pathologies saul unc
agissent directement sur la cel-
lule cible, laquelle ?

La myasthenie.

Les thyroidites.

La sclérodermie,

Lanemie hémelytique auto-
immune.

Le lupus érythémateux disse-
mine,

=NeB-I-=

m
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34,

35.

36.

38,

Toutes ces pathologies sont des
maladies auto-immunes specifi-
ques dorgane sauf deux, lesguel-
les ?

AL La polyarthrite rhumatoide.

B. Lamaladie de Gougerol-Sjogren.
C. Lanémie de Biermer.

D, La maladie de Wegener.

La cirrhose biliaire primitive,

m

La polyarthrite rhumatolde :

A. est une maladie avto-immune
speciligue d'organe ;

B, esiune connectivile

C. 1ouche principalement les home-
mes de plus de 50 ans

D. est une arthrite distale intéres-
sant surtout les mains au stade
initial ;

E. est associée a l'expression de
HILA-B27.

La polyarthrite rhumatoide :

A, est lige & un trouble immuni-
taire a double composante cel-
lulaire et humorale :

B. est associée A
HLA-DRI :
C.oesl associés A
HLA-B2Y ;

I, est associée a lexpression de
HLA-DE4 ;

E. se traduit toujours par un test
de Waaler-Rose positil.

lexpression du

I'expression do

Les cryoglobulines ;

A sont des protéines gqui précipi-
tent en milieu acide ;

B. de type 11 sont exclusivernent
monoclonales ;

C. preécipitent a 37 "C

Iode typel
exclusivement d'lg monoclo-
nales TG, TgA ou Tgh

E. sont des pyroglobulines.

sonl  consiiuees

La recherche et la titration d'anti-
corps spécifiques peut se [aire

39,

0,

41.

42,
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par toutes les meéthodes suivan-
tes saul une, laquelle ?

AL
B.
C.
D
L.

Le
A,

Mg

Lagglutination directe.
Lagglutination passive.

Le dosage direct,

La précipitation.

La lixation du complément,

complément :

est un systéme glycoprotéique
multimaoléculaire

a une activitée immunologique

non specifique ;

. agit selon trois veies distine-

fes

ccomprend 18 enzymes |

intervient dans la délense de
I'organisme contre des antige-
nes clrangers.

Les complexes immuns circulants :

AL

b.

sont des associations antigénes-
antigeénes ;
sont des associations antigénes-
anticorps ;
. assurent 'élimination des subs-

ances étrangéres par voie hépa-
tque ;

assurent 'élimination des subs-

tances étrangeres par voie rénale ;

assurent Nélimination des subs-

lances élrangéres par Phugﬂ::}'—
oS,

Tous ces medicaments saul un
sonl des immunosuppresseurs
cliniques, lequel ?

A,
B.

C.
1.

E.

Lazathioprine (Imurel®),

Le eyclophosphamide {Ende-
.‘-'.';JI'I@:].

La ciclosporine {Sandimmun
Le chlorambucil (Chloramine-
phéne®).

La vincristine (Oncovin™).

I:E'-:ll

Le sérum lymphocytaire dorigine
equine :

A

est commercialisé sous le nom
d'Imurel® ;
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43.

44,

43.

46,

B. est obtenu par immumsanon
du cheval grice & des lympho-
cytes humains extraits du thy-
mus ;

. est indique dans les transplan-
tatiens d'organes |

D). est contre-indigué dans les apla-

sies médullaires graves ;

E. sadministre per os.

™

Toutes ces indications concernent

la ciclosporine, saul une, laguelle ?
Transplantation d'organes.
Grefle de moeelle osseuse.

. Psoriasis étendu et severe.

. Polykystose rénale évolude.

E. Uwséites intermediaires ou s~

tericures.

L'interleukine 2 (1L2) :

A. correspond a laldesleukine |

B. est sécretée par les lvmphocy-
tes B ;

C. eslsécrétée par stimulation par
un antigéne exogéne ou par
I'LT ;

1. stimule la prolifération des lym-
phocytes T ;

E. amplilie la réponse immuni-
laire.

i ==

Les interférons o et J ont pour
activités biologiques principales :
une activité antivirale ;

une activité anticellulaire ;
une action antiprostaglandine ;
une stimulation des cellules
nafural killer ;

E. une activité antitumaorale.

2 oE e

La voie classique d'activation du
complément :

A, nécessite la présence de com-
plexes antigene-anticorps ;

[ait intervenir le C1

[ait intervenir le C4 ;

peut élre activée par des bacte-
TIES

fait intervenir le C2.

=Reli

m

7.

48,

49,

50.

51.

Taome 3

Le fragment C3b du complément
peut étre fixé par les :

A. bactéries 4 Gram négartil ;

B. levures;

. bactéries 4 Gram positif ;

[}, enveloppes virales ;

E. lectines.

Quels sont les éléments constitu-
lifs de la voie terminale commune
dactivation du complément ?

A, C1.

B. C3h.

. C5b,

D, Cia.

E. C9,

Quels produits d'activation du
complément sont des anaphyla-
loxines !

A. Clg.
B. C3a.
C. CHa.
D. C3a.
E. CO.

Le complément hémolytique 30

(CH30)

A, estun dosage [onctionnel ;

B. est un dosage antigénique ;

C. explore la voie classique et la
voie terminale du complément ;

1 utilise des globules rouges de
mouten |

E. mesure C3 er C4

Le délicit immunitaire combiné

sévere :

A, est congenital lié au sexe ou
autosomal récessif ;

B. st diagnostiqué vers Pige de
3 ans;

Co saccompagne dun déficit de
Fimmunité cellulaire ;

D. sfaccompagne dun déticit de
Fimmunité humeorale |

E. sfaccompagne d'un taux nor-
mal de lymphocytes B mais
non fonctionnels.
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32,

4.

Quelle pathologie est constituée

d'un déficit isolé en cellules T

avec hypoplasie thymigque ?

AL Ataxie-télangicctasic.

B. Syndrome de Di George.

C. Délicit immunitaire combiné
sevVire.

D. Granulomatose seplique chro-
nase,

E. Délicit en adénosine désami-
nase.

Quelles propositions caractéri-
sent le déficit en adénosine désa-
minase ?

A, 1l est transmis sur le mode
autosomique dominant.

B. 1l est responsable danomalies
squeletiiques,

C. 1l est associé a une lyvmphope-
nie par absence de synthése de
ces cellules.

. 11 associe une agammaglobuli-
nemie,

E. Il peut étre traité par injection
sous-cutanée dadénosine désa-
minase.

Quelle pathologie est lide a un défi-

cit en récepreur du complément 7

A. Déficit en « mannose-binding
lectin ».

B. CEdéme angioneurotigue.

C. Délicit en adeénosine désami-
nase,

. Hémoglobinurie paroxystique

nocturne.
. Syndrome I'Ommen.

™

Quelle pathologie est liée a l'inca-

pacité 4 produire correctement les

anions superoxydes et les formes

réactives de I'oxygéne ?

AL Granulomatose septique chro-
nigue.

36,

37,

59,

Syndrome de Buckley.
Syndrome de Chediak Higashi.
(Edéeme angioneurotique,
Déficit en purine nucléoside

phosphorylase.

al~Nel-

Parmi ces cytokines, lesquelles
sont pro-inflammatoires ?

AL 1L,

B. 1L4.

C. 110,

Do 1013,

E. THNF.

Parmi ces cytokines, lesguelles

sont anti-inflammatoires ?

AL 1L

B 114

C. 110,

1013,

E. THFn.

Quelles manifestations systémi-

ques dues aux cytokines sont

observees 4 distance du fover

inflammatoire ?

AL Auvgmentation de la synthese de
la CRP.

B. Libération de polynucléaires par
la moelle osseuse.

C. Inhibition des centres de la
thermorégulation.

. Production de glucocoriicoides.

E. Redistribution des synthéses
protéiques hépatiques.

Quelle est la cellule predominante

a la phase initiale de la constitu-

tion du fover inflammatoire ?

A. Monocyte.

B. Macrophage.

C. Polynucléaire neutrophile.

D. Cellule endothéliale des néo-
VAISSEAUXN,

E. Mastocyre.

225
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Réponses

= I S B o o

B.C.D, E.
A, B, E.

A,

B, C.

A, B, D.
B, C, D,
. E.

B,

A B, C, D

.
A, B, C.

1

A, C, D, E

B, I E.
A, B.

A, B, C.
A, C,E.

3l.
32,
33,
34,
35.
30.
37.
38.
39,
40,
41,
2,
43,
44,
453,
16,
7.
48,

L L e T LY
WMok W=D

30,
37,
38,
39,

AB, D
., E

C, E.
AL B, D
AL B, D.
o,

.

A, B, E.

B, I, E.
C.

B, C.

[
A,C.D,E,
ALH, DV E,
A,B,C,D,E.
AR, CL T
., D, E.

B, C, I,
A, C, D
A, C D,
B.

A.B E

D.

A,

ALE.

B, C, .

A B, D E

Taome 3
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Questions

Choisir la {ou les) bonne(s) réponse(s).

60. Parmi les antibiotiques suivants,
quels sont ceux qui provoguent
des résistances chromosomigues
par mutation ?

A, Tetracyclines,

B. Chloramphénicol.
C. Streplomyveine.
D, Quinolones,

E. Aminoacides.

63.
61, Quelles propositions sappliquent

aux béta-lactamases a specire étendu ?

A. Elles conférent une résistance
a toutes les bétalactamines.

B, Elles correspondent & la muta-
tion de pénicillinases.

C. Elles sont  plasmidigques et
transferables.

I, Elles ont ete décrites chez tou-
1es les entérobactéries,

E. Elles sontapparues en [985 en
France.

62. Quelles propositions sappliquent
au phénoméne de tolérance anx
antibiotigues 7
A. Augmentation importante de la

concentration minimale bacte-

Bactéeriologie

ricide de Fantibiotique vis-4-vis
du germe.

B. Diminution importante de 'effer
bactériostatique.

C. Sohserve principalement avec
les aminosides,

D. S'observe principalement avec
les bétalactamines.

E. Peut &re montré par une dis-
sociation des CMI et des CMB,

Quelles propositions caracterisent
la concentration minimale inhibi-
trice {CMI) d'un antibiotique ?

Al Déterminée aprés 18 on 24 k-
res d'incubation.

B. Permet la catégorisation des
germes en sensible, résistant
ou intermédiaire vis-a-vis de
l"antibiotigue.

C. Est détinie comme la plus [ai-
Ble concentration dantibioti-
gue inhibant la muliiplication
cde 50 % de la population bac-
térienne £tudice,

. Correspond i un abaissement du
nombre de bactéries de 4 loga-
rithmes de base 10,

L. Sa précision est faible,
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o4,

6b.

67.

68,

CQuiel est le senil definissant le carac-

tére résistant dune espéce bacte-

rienne a un antibiotique donné ?

A. Plus de 3% des souches sont
resistantes.

B. Plus de 10 % des souches sont
résistantes.

C. Plus de 25 % des souches sont
resistantes.

D. Plus de 50 9% des souches sont
Fesistantes.

E. Plus de 75 % des souches sont
résistantes.

Quelles interactions peuvent s'ob-

server en cas dassociation de deux

antibiotigques ?

A. Fluctuation.

B, Addition.

C. Indifférence.

D. Synergie.

E. Antagonisme,

Jusqu'a quelle concentration en

protéines, le LCR d'un nouveau-né

est-il considéré comme normal ?

A, 0,20 g/l

B. 0,40 g/L.

C. 0,70 g/L.

D. 1,00 g/

E. 1,50 g/L.

Chuels agents intectieux sont res-
ponsables de méningites a liguide
clair ?

A. Streptococous preumoniae,

B. Haemophilus influenzae.

C. Listeria monocylogenes.

D, Mycobacterium tuberculosis.

E. Paramyxoviridae,

Quels agents infectieux peavent
etre responsables de pneumonies
nosocomiales ¢

Preudomonas aeruginosa.
Staphylococcus aureus.
Legionella pneumophila.
Acinetobacter haumanii.

Virus respiratoire syncytial

Mo O W

69,

0.

71

f2.

73,

Taome 3

Quelles propositions caracteri-

sent l'examen cytobactériologi-

que des crachats utilisé pour le

diagnostic bactériologique d'une

preumonie aigué ?

A, Recueil ellectué le matin, an
réviedl, apris rincage de la bouche.

B. Kinésithérapie respiratoire préa-

lable contre-indiguée.

Elfectué avant le début de toute

antibiothérapie.

D. W'a de valeur que si positil a
Pexamen direct.

L. 5a qualite don étre verifice par
l'examen microscopique {nume-
ration des cellules par champ).

0

Quelle mycobactérie n'est pas cul-
tivahle in vitra ?

Mycobacterium africanum.
Mycobacterium leprae.
Mycobacterium bovis,
Mycobacterium tuberculosis,
Mycobacterium xenopi.

monN® =

Quelles caractéristiques sont com-
munes au genre Mycobacterium ?
A. Croissance rapide.

B. Bacilles acido-alcoolo-resistants,

. Paroi riche en acides myeoli-
ques.

D, Mécessité de décontaminer les
cchantillons pour la mise en
culture.

E. Paroi bactérienne trés hvdro-

phobe.

Quels agents infecticux sont res-
ponsables de diarrhées invasives ?
A, Shigelles.

B. Campylobacter jejuni.

. Salmonelles.

[r. Kotavirus.

E. E. coli.

Quelles sont les caractéristiques
bactériologiques qui orientent vers
une shigelle ?
A, Mobilité +.
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74.

75.

77,

TH.

Lactose +.
. B-galactosidase -,
. Indole +.
. Urée =,

|

M

Quelles propositions s'appliquent
aux toxi-infections alimentaires
dues a Bacillus cereus ?

A. Bactérie Gram néganl.

B. Tableau clinique peu spécifique.
C. Bactérie ubiguitaire.

D. Toxine préformée dans lalimeni.
E. Riz contamine souvenl en cause,

Quelles propositions s'appliquent

a Clostridium difficile ?

A, Bacterie Gram positil.

B. Peut produire deux toxines.

C. Peut étre responsable de colite
psendomembraneuse.

D. Provogue des diarrhées surve-
nant pendant ou aprés une
antibiothérapie.

E. Est mobile en forme de virgule.

A propos du syndrome choléri-

[orme :

A, la diarrhee est glairo-sanglante ;

B. la lievre est elevee ;

C. la déshydratation est fréquente ;

D. T'origine est infectiense ;

E. la bactérie responsable est tou-
jours Vibric cholerae,

E. coli entérotoxinogéne (ETEC) :

A, a une conlamination sanguine
exclusive ;

B. estresponsable d'épidemies de
diarrhées infantiles ;

C. produit surtout lentérotoxine
5T {thermostable) ;

D. donne une diarrhée aqueuse
modérée ;

E. est responsable de la diarrhée
du voyageur (tourista),

A propos des pneumopathies com-

munautaires ;

A, I'évolution est rarement favo-
rable ;

P9,

20,

=1

81.

B. le trattement comprend le plus
souvent des antibiotiques |

C. I'hospitalisation est rare |

D. lidentification du germe est
indispensable ;

E. lesida enest la premiére cause.

En cas de déficit de Mimmunité
cellulaire, tous ces agents patho-
génes sont plus particuliérement
fréquents saul un, lequel ?
Mycobactéries.

Herpés.

CMV,

. Slreplococciis preumoniac.
Toxoplasme.

Mo

]

e hacille tuberculeux :

a une ransmission agrogene |

- a une localisation majoritaire-

menl méningée |

est toujours contagieux sl est

retrouve dans les crachats ;

D. est toujours contagieux s'il est
retrouve sur les cultures ;

E. est toujours Mycobacierium fuber-

citlosis,

l:l-'-'_..'.h-l_'

.

Le bacille tuberculeux :

A, est un bacille alcoolo résistant
(BAAR) -

B. est de couleur rouge rubis =1
on utilise la méthode a laura-
fmine |

C. est de couleur rouge rubis par
la coloration de Ziehl-Nielsen ;

. se coltive en 3 4 8 semaines

E. se cultive en miliew a I'eeul on
synthétique.

Dans un sepsis :

A il v a tonjours une bactériémie |

B. la fréquence cardiaque est supé-
rieure 4 90 batt/min |

C. la frequence respiratoire est
normale ;

D il peut exister une hypocapnie ;

E. les levcocytes sanguins sonl
toujours éleves.

23]
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83,

B4,

85,

Ho.

BY.

Dans les bactériemies a point de

départ thrombo-phlébitique, on

rencontre :

A, Sf.;l:r:lﬁ}'Fﬂrr;'::n:.t; GUFEUS ;

B. Klebsiella = Enterobacter = Ser-
rafid ;

C. Bacteroides fragilis ;

D streplocoque D

E. pneumocogue,

Tous ces agents pathogénes sont
attendus en cas d'aplasie medul-
laire avec bactériémie, saul un,
lequel ?

A. Entérobactéries.

B. Mycobactéries atypiques.

C. Pseudomonas acruginosd,

D. staphylocoques.

E. Streplocogues.

Les hemocultures

A. sont aun micux réalisées pen-
dant les pics fébriles ;

B. sont au mieux réalisées avant
le début de Fantibiothérapie ;

C. comprennent uniquement deux
prelevements réalisés en stricte
anacrohiose ;

[ ne nécessitent pas une tempdé-
rafure de conservation partico-
liere ;

E. sont positives en un & rols jours.

Les subculiures :

A, sont sysiémaligues ;

B. doivent éwre réalisées obliga-
toirement avant 'incubation :

C. donnent des résuliats en 24-
48 heures d'incubation ;

I permettent de préciser le germe
e CAUSE ;

E. permettent la réalisation d'un
antibiogramme,

Quelles soni les situations a ris-
que d'infection urinaire ?

A. Le diabéte.

B. Femme de 50 ans.

C. La grossesse,

88.

HY,

9.

a1.

Taome 3

D. L'état grabataire.
E. Une sonde urinaire.

La cystite :

AL est une infection urinaire basce |

B. sassocie toujours i une pyélo-
néphrite ;

C. saccompagne d'une fievre i
40 °C ;

D se raduit par des bridures mic-
tionnelles ;

E. est toujours résclutive sans trai-
tement.

La pvélonéphrite aigué :

A. affecte le parenchyme rénal ;

B. se traduit par des britlures mic-
tionnelles :

C. s'accompagne d'une fitvre éle-
Ve

0. constitue 30 % des infections
cle 'arbre urinaire ;

E. st une urgence médicale.

L'examen cyiobaciériologique des

urines (ECBL!) :

A, se réalise quatre heures apres
la précédente miction ¢

B. se réalise le plus souvent sur le
deuxieme jet ;

C. doit se réaliser apres cathéné-
risme urétral -

D doit étre acheminé rapidement
au laboratoire :

E. peut €tre conservé plusicurs
heures a 20 *C.

Dans un ECBEU ;

A une bactérivrie inférieure a 104
UFCml aves cytologie normale
signe 'absence d'infection ;

B. une bactériurie supérieure a 10°
UFC/ml aves cytologie normale
signe une infection urinaire ;

O une bactériurie supérieure 4
10° UFC/mL, avec lencocyiurie
= 10 000/mL signe une infec-
Lion uTinaire |
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93,

04,

95,

D). une bactériurie nulle avec leuco-
cvturie = 10 M mL signe une
contamination ;

E. une bactériurie comprise entre
10% et 107 UFC/mL avee leuco-
cviurie = 1O 000 mL chez une
fermme signe une infection pos-

sihle.

Dans le syndrome méninge, on
observe

A. une fievre élevée ;

B. des cephalées ;

C. des vomissements en jel ;

0. des [rissons ;

E. une photophobie.

Tous ces germes sont responsa-
bles de méningites subaigués on
chrutliqucs saul un, |m|uu| ?

. Listeria menocytogenes.
Nelsseria meningiticlis.
Mycobacterium tuberculosis.

. Cryplococcus neoformans.

. Candida albicans.

mgr® e

Dans le liquide céphalo-rachidien

normal :

A, la protéinorachie est nulle ;

B. la protéinorachic est comprise
entre 0,2 et 01,4 g/l chez ladulie ;

C. la glycorachie correspond a la
moitié de la glycémie |

D. le nombre déléments nucléés
peut atteindre 20/mm?*  chez
l'adulte ;

E. on trouve environ 73 % de

lymphocytes et 25 % de mono-

Cyles.

Un examen microscopique stan-
dard de liquide céphalorachidien
comprend :

. une coloration 4 'encre de chine ;
une coloration de Gram :

une coloration de Ziehl-Nielsen ;
une coloration a lauramine ¢
une coloration su May-Grimwald-
Giemsa,

mongEe

96,

98,

94,

Les antigénes solubles dans e

liquide céphalo-rachidien (LCR) :

A. sont recherches systematique-
ment |

B. sont des endo-antigénes poly-
saccharidigues ;

C. passent la barriére hémato-
meéningée |

D. ne peavent étre recherchés que
dans le LCR |

E. sont présents en cas d'infec-
tion a Mycobacterium tubercu-
losis.

Dans la méningite & méningoco-

que :

A. le germe responsable est Neis-
seria meningiticis ;

B. la population atteinte n'est pas
specifique ;

C. la déclaration est obligatoire ;

D. on rencontre le purpura fulmi-
nans |

E. le sérogroupe C est predomi-
nanl.

Streplococcus pneumaoniae

A. est le deuxitme agent respon-
sable de méningites bactérien-
nes en France ;

B. est un bacille Gram negaul ;

C. survient surtounl aux ages exire-
mes de la vie ;

[}, a une sensibilité diminuée aux
quinolones ;

E. aune evolution rarement fatale.

Haemophilus influenzae

A, est un bacille Gram négaul ;

H. sl ]E r]l"l'fl'l'lil'_"r ﬂgl'!l'” rl.'!:‘i-rl‘l:'l'n.‘iﬂ.-
ble des méningites de 'enfant
de moins de 15 ans ;

C. pousse facilement sur tous les
milicux de culture ¢

D. peut  posséder une capsule
polysaccharidique ;

E. secréte dans plus de 30 % une
B-lactamase ;
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ﬁas cliniques

Enoncés

Cas clinique 2

Une femme de 55 ans se plaint de leucorrhées avec des épisodes de dysurie et de
meérrorragices.

A lexamen clinigue, le col est inflammatoire, les sécrétions vaginales sont louches,
Température a 37,2 °C ; TA . 12/8 ; pouls : 35/min.

Un hilan biologique est pratigué :

« GB 11 000/ mm?’

« plaguettes 170 000/mm”

« CRP 50 mg/lL

. W5 20mm ala L' heure
= TP 100 5%

« TCA 37T

» ASAT

» ALAT

» PAL bilan normal

o GGT

* hilirubine
Une intection génitale basse est suspectée.

1. Quels sont les germes les plus souvent rencontrés dans les infections génitales
basses de la temme 7

2. Un prélevement local an niveau du col est réalisé. Lexamen divect met en évidence
des diplocogues en grains de calé a gram négatil. Quel est votre diagnostic 7

3. Decrivez la technique de mise en culture nécessaire pour ce germe {milieu,
adjuvant, température, délais d'apparition et aspect des colonies).

4, Quels sont les types morphologiques de colonies virulentes chez I'homme ?
Ouelle est leur particularité 7 Quel est le type le plus souvent isolé ?

3. Le medecin traitant souhaite mettre la patiente sous pénicilline. Qu'en pensez-
vous 7 Quel traitement préconisez-vous 7

6. Quels autres examens sérologiques préconisez-vous & la patiente 7

Cas clinique 3

Un jeune homme de 20 ans se présente aux urgences pour des céphalées intenses
depuis deux heures associées a des vomissements en jel avee photophobie et rai-
deur méningee. 1l frissonne et est tebrile a 40 °C, TA 12/8, FR 24/min,

Bilan biologique :

« GB: 18 000/mm? ;

e PMMN 15 000/ mm?*

« Lymphocytes : 2 500/mm? ;

» Monocytes @ 500/mm* ;
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= W5 100 mm ala 1™ heure ;

« CRP: 1530 mg/ll

* plaquettes : 300 000/mm” ;

o ASAT, ALAT, hilirubine totale (BT), PAL, GGT : bilan normal

1. Commentez le bilan hiologique, quel diagnostic évoquez-vous ?
2. Quel examen réalisez-vous en urgence 7 Dans quelles conditions doit-il étre réalisé ?
3. Citez les germes les plus [requemment en cause dans cette pathologie et a cet
dge chez un sujet immunocompétent. Commentez dans Uensemble les
résultats de Vexamen réalisé question 2, et pour chague germe Uexamen direct.
4. Finalement, vous rendez au clinicien les résultais de vos analyses :
» LCR clair ;
s 200 éléments nucléés/mm® dont 104 polynucléaires/mm® et 86 lymphocytes/
mm? :
* glycorachie 0.8 mmol/L ;
» protéinorachie 0.9 g/ ;
= chlorures 125 mmol/l.
= Examen direct : bacille Gram négatil.
Commentez vos résultats el orientez le elinicien vers un agent pathogéne.
5. Le clinicien vous appelle pour un conseil sur lantibiothérapie a adepter. Que
lui conseillez-vous (sans les doses) 7

Cas clinique 4

Un homme de 535 ans consulte pour une hyperthermie a 39 °C de survenue brutale
associée 4 une toux grasse, 4 une douleur thoracique droite et a des frissons. Les
expectorations sont sales, de couleur rouille,
Dans ces antécédents, on note une hypercholestérolémie contralée par un régime,
une appendicectomie, une cholecystectomie pour des calculs vesiculaires.
L'examen clinique retrouve un herpés labial. Lauscultation pulmonaire montre un
lover de riles crépitants lobaire supérienr droit.
« MES:

— GB: 25 000/mm*;

- p. neutrophiles : 90 5% ;

- lymphocytes : 1O % ;

— plaguettes : 250 000/mm?;

~ %5 : 70 mm ala 1™ heure ;

- Hb: 12 g/dL ;

- GR:5T/.
» Biochimic :

- CRP: 185 mg/L ;

— ASAT, ALAT,. GGT, PAL : bilan normal.

1. Commentez le bilan biologique.
2. Quel est voure diagnostic ? Commentez.

3. En l'absence de signes de gravité et dimmunodépression, quelle est votre
conduite a tenir (sans le traitement) 7
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4. Quel est votre traitement (sans les doses) ? Quel est le principal inconvénient
de ce germe 7
3. En cas d'échec du traitement, que [aites-vous ?

Cas clinique 3

Une femme de 27 ans consulte pour une pollakiurie avee des bralures mictionnel-
les et une pesanteur pelvienne. Elle est apyrétigue. Elle n'a pas d'antécedent parti-
culier. Elle prend un contracepuf oral,

L'examen clinique est sans particularité.

Il sagit du premier épisade.

1. Quel est vorre diagnostic ?

2. Quel examen réalisez-vous 7 qu'en attendez-vous 7

3. Quel est le germe le plus souvent en cause dans ce type de pathologie ?
4, Quel traitement instaurez-vous 7 Quand le débutez-vous 7

Cas clinique 6

Une patiente de 29 ans, primigeste, sans antécédent particulier, consulie en urgen-
ces 4 27 semaines daménorrhée pour des douleurs lombaires droites évoluant
depuis quelgues jours.

Elle est de groupe sanguin O rhésus positil. Les sérologies toxoplasmose et rubéole
sont positives, TPHA, VDRL, VIH et hépatite B négatives. La grossesse a &té bien
suivie, sans probleme jusgue-la.

A lexamen clinique, la patiente a une température rectale a 38,8 °C, une TA 2 10/
6 et un pouls a 100,

L'examen obstétrical est normal. L'enregistrement cardiotocographique montre un
rythme cardiaque feetal normal et labsence de contractions utérines.

La bandelette urinaire montre @ levcocyles +++, nitrites —, sang +, protéines +,
plucose —

1. Quel diagnostic évoquez-vous ?
2, Quels examens biologigues prescrivez-vous 7
3. Queclle est la prise en charge thérapeutique ?

Cas clinique 7

Un enfant de quatre ans et demi est hospitalisé depuis deux semaines poor une
pneumopathie du lobe inférieur droit, avee une lewcocylose et une protéine C
réactive trés augmentées, Malgré un traitement initial par amoxicilline a forte dose
puis par celotaxime et vancomycine, Uétat de 'entant s'est aggravé. Le diagnostic
d'infection & M. preumoniae w'a é1é évoqué quau dixieme jour dhospitalisation et
conlirmé au douzietme jour. L'état pulmonaire sest rapidement amélioré sous
macrolides, Une diarrhee abondante avec selles glairo-sanglantes est apparue
depuis 24 heures et a imposé une rehydratation parentérale de 'enfant.
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2

3.

Taome 3

Quel germe peut étre responsable ?
Comment faire le diagnostic biologique 7
Ouel raitement proposer 7

Corrigés

Réponses au cas clinique 2

2.

Chlamydia rachomaiis, Candida albicans, Neisseria gonorrhoeae, Gardnerella
vaginalis, Mycoplasma hominis et Ureaplasma wrealyticum.

Cervicite et urétrite a Neisseria gonorrhoeae.

Milieux contenant du sang, du plasma, du sérum ou de hémoglobine, Ajout
dantibiotiques : vancomycine, colistine, amphotericine, triméthoprime. Milicux
]'Jrn:"chauff{'.ﬁ a I'étuve avant ensemencement. Milieux diﬁp:‘.ﬂi:":’-; a 35-36 °C sous une
atmosphére enrichie en CO, aprés ensemencement, Les colonies apparaissent
aprés 24 a 48 heures, elles ont 0,5 mm de diamétre, arrondies, convexes, visqueuses.

Type | et 2 bactéries avec pili. 80 4 90 % des colonies isolées sont de type L.

A T'heure actuelle, on ne doit pas traiter les infections gonococcigues par les
bémalactamines, devant le nombre élevé de souches résistantes. Le traitement
préconise par le CDC d'Atlanta est 'usage des céphalosponines de troisieme
génération oun de la spectinomycine.

On préconise @ le dépistage des autres maladies sexuellement transmissibles -
HIV 1 et 2, HBY, TPHA VDRL et, bien sar, le dr’:piﬁlﬂge el le traitement du
conjoint,

Réponses au cas clinique 3

1.

Bilan biologique :
» hyperleucocyiose @ polynucléaires neutrophiles,
* syndrome infectieux : CRP a 150 mg/L et V5 a 100 mm.
Le diagnostic évoqué est :
= une méningite : syndrome méningé [ébrile ;
» bactérienne purulente aigué :
— frissons, fievre elevee ;
— hyperlevcocytose & polvnucléaires |

= W5 ¢t CRP éleviées.

Il faut réaliser en urgence une ponction lombaire

» avant toute antibiothérapie ;

+ si possible aprés un examen du tond d'eeil pour éliminer une hypertension
intracrainienne ;

* ¢n position semi-assise, dans des conditions d'asepsie stricte.
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 par argument de [réquence © pneumopathie & pneumocoque (Streptococcus
pneumoniac) responsable de 25 a 50 % des pneumopathies de I'adulte jeune.

Traitement ambulatoire

* pas de prélevement baciériologique ;

= 48 heures d'antibiothérapie probabiliste avec réévaluation de ["état du patient
a 48 heures.

Antibiotherapie probabiliste active sur Streptoceccus preumaoniac = béralactamine,
amoxycilline. Le principal inconvénient est 'émergence de résistance du pnevmo-
coque aux bétalactamines, qui doivent laire angmenter la dose dantibiothérapie
(diminution de la sensibilité des preumocoques aux f-lactamines).

En cas d'échec de traitement & 48-72 heures, changement de l'antibiothérapie
pour un macrolide, @ visée des germes responsables de pneumopathies interstitielles
(Mycoplasma prewmoniae ++ .

Réponses au cas clinique 5

1.

32

Cystite aigue : inlection urinaire basse, pas de lievre.

Examen cytobaciériologique des urines :
= examen direct :
leucaocyturie » LoY L
bactériurie = 10° UFC/mL.
» culture : 1solement et numeration de 'espece bacterienne.

Escherichia coli : B0 490 % des inlections urinaires basses en pratigue ambulatoire.

Il sagit d'une femme jeune, non enceinte et de son premier episode de cystite,
on préconise donc un traitement court monodose debute dés FECBU realise,
tvpe Huoroquinolones (ofloxacine ).

Réponses au cas clinique 6

1.

2.

Le diagnostic de pyélonéphrite aigue droite est évoqué devant la ligvre, les
douleurs lombaires droites et les résultats de la bandeletie urinaire.

Bilan sanguin : numération, hémostase (T(Q), TCA}, ionogramme, urée, créatinine,
Examen cvtobactériologique des urines avec antibicgramme.

Prélevement vaginal.

Hemocultures aérohies-anagrobies car température = 38,5 °C,

Hospitalisation en urgence dans on service de grossesse pathologique
Consells hygidno-di¢tétigues : boissons abondantes.

Mono-antibiothérapie parentérale probabiliste dirigée contre les germes les
plus tréquents notamment E. coli (804 90 % des cas) et adaptée secondaire-
ment 4 Pantibiogramme avec un relais per os aprés 48 heures dapyrexie. Par
exemple : céphalosporine de trolsieme génération ou association amoxicilline-
acide clavulanigue.

Antalgiques et antipyrétiques : paracetamal,
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Questions

Chaoisir la {ou les) bonne(s) réponse(s).

104, Quels stades de la classilica-

105,

106.

tion CDC de linfection a ¥VIH
pour les adulies et les adoles-
cents sonl considérés comme des
stades sida en Europe ?

A3,

B3,

Cl.

L2

C3.

Quel est le senil de CD4+ condi-
tionnant la mise en place d'un
traitement antirétroviral et la
prévention des infections oppor-
tunisies ?
S0fmme.

100/ mm*.
200/mm*
350/mm.
500/mm”.

Mg n e

MoO®E>

CQuelle est 'atteinte viscérale la
plus I[réquente de linfection a
cytomeégalovirus humain (HCMV)
au cours du sida ?

A, Poumon.

Virologie

107.

108,

B. Rétine.
. TFoie,
I} Surrénale.

E. Tube digesuif.

Quelles propositions s'appliquent

Aaul L‘}flult‘légal:,wirus (HOCMVY) ?

A, Virus a ADN enveloppé.

B. Famille des Herpesviridae,

C. Séroprévalence de 50 % dans
les pays développés.

. Transmission placentaire rare
méme en cas de primo-infec-
tion maternelle,

E. Génome double
laire,

brin circu-

L'infection 4 HCMV :

AL apparait précocement dans le
sida ;

B. est une cause fréquente d'intec-
tion materno-foetale

C. se diagnostique par mise en evi-
dence de Uellet eyropathigue
sur des fibroblastes humains ;

D. est le plus souvent inapparente
chez le sujer sain ;

L. atteint en particulier la rétine.
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109

110,

111.

112,

. Toules oes situations sont a lori-
gine de la transmission du virus de
I'hépatite B, saut une, laquelle ?

Toxicomanie V.

Translusion sanguine.

Rapporis sexuels,

Alimentation.

Transmission materno-foetale.

mon® >

Quelles sont les hépatites virales
dont la transmission est oro-fécale ?
AL Hepatite AL
B, Heépatite B
C. Hepatite C.
D, Hépatite D,
E. Heépatite E.

Quelles sont les hépatites virales
dont la transmission mére-enfant
esi possihle ?

Heépatite A.

Hepatite B,
. Hépatite C.
. Hépartite .

Hepatite E.

moghn >

Parmi les alfirmations suivantes,
lesquelles s'appliquent a I'hépa-
tite A 7
A. Hépatite la plus [réquente en
France,
B. Mombreux porteurs chroniques.
C. Expression clinique augmen-
tant avec Mige.

Réponses

104

105.
106,

107
108

109,

L DVE,
D
L.
AR, C
LG DUE

113,

114,

115.

1140,
111.
112,
113,
114,
115.

Taome 3

0. Risque d'hepatite fulminante
rare,
E. Virus non cultivable.

Parmi les aHirmations suivantes,

lesquelles s'appliquent a I"hépa-

tite C ?

A. Hépatite la plus fréquente en
France.

B. Nombreux porteurs chronigues.

C. Expression clinique angmen-

tant avee Idge.

Risque d'hépatite lulminante

rare.

E. Virus non cultivable.

3.

Les hepatites virales sont dues i des
virus & ARN, saul une, laquelle ?
Hépatite A.

Hépatite B

Heépatite C.

Hépatite D\

Hépatite E.

MOn® e

Quel est le marquenr sérologique
dinlectivite d'une hépatite B chro-
nigque !

A, Ag HBs,

.oAg Hbe

- Ag Hbe.

. Acanti-HBs,

. Ac anti-HBe.

eR=Nal--

9N 0m

-

Mmoo

= E e E

C.
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ﬁas cliniques

Enoncés

Cas clinigue 8

Une fernme de 36 ans consulte pour asthénie associée un ictére cutéano-mugueux
dapparition récente au retour de vacances au Sénégal. Dans ces antécedents, on
note une HTA, une hvpercholestérolémie contrélée par un régime et trois grosses-
ses sans complications.

Pas de traitement médical,

A l'examen clinigue, on note un ictére cutéano-mugueux associé 4 une hépatomé-
palie. Les urines sont foncées et les selles décolorées.

Les examens biologiques pratiqués montrent :

= MF5:
- Hb: 125 g/dL
- GR:-3T/71.;

~ GB 7 000/mm”* ;
— P. neutrophiles : 59 % ;
- lymphocytes | 40 % ;
— P. éosinophiles : 2 % ;
- plaguettes : 175 000/mm?.
= Biochimie :
~ASAT - 70 UL (N < 30) :
— ALAT - 150 U (N < 2307 ;
— GGT: 100 UL/ (N < 40) :
= PAL: 90 UL/l (N < 90) ;
— BT : 56 pmol/l (N < 17);
= 11 : 95 %,
Echographie abdominale normale en dehors d'une hépatomeégalie,

1. Interpréter le bilan biclogique.

2. Quel est votre diagnostic ?

3. Quelle est Norigine la plus probable ?

4. Le bilan complémentaire montre
HIV &, HCV = HBV : Ag HBs =), Ac anti-HBc =, Ac anti-HBs & ;
HAV : TgM anti-VHA &, 1gG anti-VHA @),
Commentez ce bilan,

5. Qu'aurait di [aire la patiente pour éviter cette pathologie ?

6. Son conjoint est inguiet dune part sur Uéveolution de linfection et, dautre
part, sur le risque de se contaminer, que lui répondez-vous ?

Cas clinique 9

Un patient de 35 ans, VIH négaril, sans antécédent, est hospitalisé en mars 2002
pour une baisse de I'etat genéral avec toux seche, dyspnee, etat [ebrile, asthenie et
perte pondérale (7 kg). La radiographie thoracique et la mise en évidence de

245
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6.

Evolution le plus souvent favorable spontanément,

Lhépatite lulminante est exceptionnelle,

Pas de passage 4 la chronicité dans Phépatite A,

Contamination orolécale quasi exclusive supprimée par une bonne hygiene des
mains en particulier. La séerétion [écale du virus persiste deux-trois semaines
aprés le début de lictere.

Pas de transmission sexuelle,

Réponses au cas clinique 9

1.
2

Mycobacterium tuberculosis.

La préparation microscopique fixée et colorée subit ensuite action combinée
de Macide et de aleool, Apres rincage, le frottis est soumis a une coloration de
fond. L'examen microscopique est fait par microscopie a transmission directe
et la coloration pent se faire a la luchsine 4 chaud, méthode de Ziehl-Neelsen,
ou 4 froid, méthode de Kinyoun, D'examen est [ail par microscopie en
uorescence pour une coloration a l'avramine,

La tuberculose est une maladie 4 déclaration obligatoire. L'hespitalisation du
patient nécessite un solement respiratoire pour éviter lapparition de transmission
nosocomiale, Lensemble des personnes qui ont eu des contacts étroits avec le
patient doit étre surveillé sur le plan clinique pendant plusicurs mois et un
virage tuberculinigque peut étre recherche.

Le traitemnent de la tuberculose prend en compie la croissance intracellulaire
lente de la bacterie et la résistance acquise des souches aux antituberculeux.
Un traitement de six & neul mois ntilisant trois ou gquatre antibiotiques est la
regle. 11 sagit de lisoniazide, de la rifampicine, de I'éthambutel er du
pyrazinamide. Au cours des deux premiers mois, les trois ou quatre
antibictiques sont associés puis, au cours des qualre mois suivants, seuls
lisoniazide et la rilampicine soni poursuivis.

Réponses au cas clinique 10

Examens :

* ransaminases normales ;

» sérologie virale : présence d'Ag HBs, absence d'Ag HBe et d'Ac Hbe ;

= ADMN viral serigue négartil.

L2 contamination est vralsemblablement sanguine, liée 4 Pancienne toxicomanie,

Les virus de Phepatite C et de limmunodéficience humaine qui sont egalement
transimis par vole veineuse aurait di éve recherché.

Examens :

* (ransarminases élevées ;

= Sérologic virale @ présence d'HBs et d'Ag HBe, absence d’'Ac Hbe ;

* ADM viral positil, sewil » 100 000 copies/mL justifiant un traitement.

247
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Questions

Chaoisir la {ou les} bonne(s) réponse(s).

116.

118.

Apres le foie, quelle est la localisa-
tion la plus Iréquente de I'hydati-
dose chez Fhomme ?

Reins,

Poumons.

Hate.

, Cerveau,

s,

Mon®e

. Quelles espéces sont des hiies

intermédiaires possibles pour Echi-
MENCCNCCERS g]"ﬂﬂl-l !-I'J."n-!l:'n- ?

A. Humains.

B. Caprins.
. Bovins.
D, Canides.
E. Owins.

Ouelles molécules sont amoehi-
cides ?

A. Meétronidazole.

B, Keétoconazole,

C. Secenidazole.

I}, Ornidazole.

E. Fluconazole,

119,

120,

121

Parasitologie —
Mycologie

Quelle est Pindication de la recher-

che d'antigéne parasitaire au cours

de 'amibiase ?

A. Dagnostic dabets amibien du
foie.

B. Diagnostic de 'amibiase intes-
tinale.

C. Rechute aprés traitement bien
conduit,

D. Mouveau-ne.

E. Contre-indication a la biopsie.

Quelles propositions caractérisent
le kyste de Giardia intestinalis 7
Est infestant.

A une forme ovoide.

Contient huit noyaux.

s Mesure de 30 4 40 microns.,
Contient un amas flagellaire
axial.

ER=Nel =

. Combien de personnes vivent en

zone d'endéemie palustre ?
A, 100 millions.

B. 200 millions.

. 300 millions.

0. 1 milliard.

E. 2 milliards.
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122.

125,

124,

126.

Quelles propositions caractérisent
les hématies parasitées par Plas-
modium ovale ?

A. Grande aille.

B. Présence de granulations de
Schaliner.

Presence de ponctuations baso-
philes,

. .igéch'-

E. Mombreuses (parasiiémie = 4 %),

C.

Quelles propositions sappliquent

a Plasmedium falciparum ?

A Est responsable de la majorité
des cas de paludisme diagnos-
tiques en France,

B. Peur avoir une localisation céré-
]'I'l".]]ﬂ-

C. Est transmis 4 homme par
piqire danophile.

D, Est responsable dune fievre
quarte.
E. Persiste définitivement  dans

l'organisme du sujet impalude.

Parmi les parasites suivanis, les-
quels sont des trematodes 7

A, Enterobius vermicularis.

B. Schistosoma japonicum.

C. Taenid sagindla.

D). Fasciola hepatica.

E. Schistosoma mansont,

. Quel est le moven diagnostic habi-

tuel de loxyurose ?

A. Examen parasitologique des sel-
les

Scotch test.

. Serologie.

lmmunefixation.

. Biopsie.

e

Quels sont les réservoirs de Fas-
ciola hepatica ?

Renard.

Homme.

. Mouton.

Chien.

Boeul.

mon®E e

127,

128

129,

130,

131.

Taome 3

Quelles manifestations s'obser-

venl communément dans la toxo-

plasmose acquise du sujet immu-

nocompéient ?

A, Absence de manilestations cli-
nigues.

B. Adenopathies infllammatoires.

. Fievre.

D. Asthénie.

L. Syndrome mononucléosique.

Quels sont les hotes intermediai-

res de Toxoplasma gondii !

A, Mouton.

B. Chien.

. Chat.

1. Boeul

E. Homme.

Candida albicans :

AL est un endosaprophyte des mu-
queuses |

B. a une contamination exogénc
principale ;

C. est toujours pathogéne pour la

PI.".ELL .

est toujours pathogéne pour le

tuhe digestif

E. est particulierement pathogéne
en cas de déficit en polynucléai-
res neutrophiles.

L.

L'identilication rapide de Candida

albicans repose sur :

A, l'etude de la hilamentation en
sérum ou test de blastese |

B. I'étude de la résistance a lacti-
dione ;

C. Pétude de la réduction du tétra-
zolium ;

D la recherche de chlamvdospo-
res |

L. lauxanogramme (utilisation des
hydrates de carbone par voie
oxydative ).

Cryptococcus neoformans
A. est une levure encapsulee ;
B. sécrite une lipase |
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132,

133.

134,

135.

(. Sécréle une uréase ;

D. est une mycose essenticllement
saprophyte |

E. aun tropisme pour le systéme
nerveux -'.'.l.‘:'l'll.r.i:'ll .

Cryptococcus neoformans :

A. n'a pas de pseudomycelium
sur milicn RAT ou PCB

B. est lactose négatil a4 Nauxano-

gramme ;

pousse en présence dactidione

doit faire rechercher une immu-

nndf:prr:.‘-ﬁinn :

E. peut se dépister de maniére
fiable par la recherche d'anti-
corps anticryplocoques.

Les Aspergillus :

A. sont les champignons filamen-
leux

B. sont majoritairement dus & Asper-
gillis flavus en France ;

C. sont saprophvies dans le sol ;

D, sont tavorisés par la neutropé-
nie :

E. ontun pouvelr infectienx ¢t un
pouvoir allergisant,

Les dermatophytes ;

A, sont de quatre genres delinis par
les macro- et les micronidies ;

B. oni I'JE"H E:h]ﬂm'}’d(ﬁ!—i]’.‘”rﬂ!—i Lrees
specifiques ;

C. ont des arthrospores qui se tor-
ment par segmentation du [ila-
ment myveélien ;

D, sont des agents pathogénes
kératinophiles ;

E. sont des agenis pathogiénes
parasites humains exclusifs.

La culture des prélévements a la

recherche de dermatophytes se

lait :

A, sur milien de Sabourand con-
Tervani 'L:IE!'i- nuurnquinu]nnl::-i 1

B. sur miliew de Sabourand con-
tenant de la gentamycine |

136.

137.

138.

134,

C. sur milieu de Sabouraud con-
tenant de 'actidione ;

D.a+ 3770

E. a25-26°C.

i'lrﬁ:_'rr:.lipﬂrmil canis a tonles les
caracleristiques suivantes saul
une, laquelle ?
A, Parasitisme
{(Wood +).
Culture rapide sous forme
d'#toile pigmentée en orange.
Mycélium épais en raquetie.
Micronidies piril-nrme.ti OCe-
sionnelles,

E. Pas de macronidics.

microsporigue

Trichophvion rubrum a toutes les
caractéristiques suivantes saul
une, lagquelle ?

A, Est responsable de l'onyxis des
pieds.

A une conlamination interhu-
maine,

C. Se présente comme une colonie

B.

duveteuse blanche avec a Penvers

un pigment rouge pourpre (en

France).

Les souches autochtones sont

riches en fructifications.

E. Les souches pondreuses sont
riches en micronidies.

Entamoeba histolytica :

A, est un protozoaire rhizopode ;

B. est towjours parasite |

C. vit sur la peau humaine ;

. se nourrit par phagocytose de
déhris ;
se multiplic selon deux cyveles
différents.

E.

Dans 'amibiase :
A, le réservoir
'homme ;

parasitaire  est

B. la maladie est lice au péril [écal ;
C. il existe une immunile acquise,
conférant une protection ;

251
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155. Parmi les nematodes, on trouve : E. elle est plus grave au premier
A, Enterobius vermicularis ; trimestre de grossesse,
B. Entamocha histolytica ; 160, En cas de primo-inlection toxo-

C. Schistosoma mansoni ;
D. Enterobius gregorii ;
E. Ankylostoma duodenale.

plasmigue :
Al les anticorps IgM sont positifs
dans la premiere semaine et

156. L'oxyurose : pendant un meis, puis négatifs ;
A. est due a Ankylostoma duode- B. les anticorps IgM sont positifs

nale - dans la premiére semaine, aug-

B. est une anthroponose faculta- mentent pendant un mois et

thve © persistent parfois pendant un

. estrare en France |

D). est liée au « péril técal »

E. peut étre secondaire 3 une auto-
infestation.

an ;

les anticorps IgM sont positifs
aprés un mois, et persistent
parfois pendant un an ;

D les anticorps [gG ont une spé-

157. Languillulose ; cificité antimembranaire ;
AL esl Fecornue comme ITI.'R'.E“JIL' . li::"i amli:.‘urp:'i IHG ﬂppurui!::h‘i:nl.
professionnelle ; deux semaines aprées la conta-
B. est due i un cestode ; mination et se¢ négativent en
C. entraine une immunodépres- deus mois.
siom . o
161. Quelles propositions caractéri-

. entraine une dépression ;
E. aun pronostic aggraveé par son
passage a la chronicité,

sent Echinococcus granulosus 7
A, Lhomme est un hote defininf
du parasite,

158. Giarda intestinalis : B. Le chien est un hate définitif
A, estun protozoaire flagelle ; du parasite.
B. a une contaminalion lranscu- . La larve se développe dans les
tanée ;| tissus des htes intermédiaires.
C. atteint surtout les sujels dgés ; D. Les wvers adultes vivent dans
I, est diagnostiqué par la mise en Pintestin gréle.
évidence de kystes dans les E. Son cyele est hétéroxine.
selles |

162, Quelle proposition ne sapplique

E. est li¢ au « peéril fecal », e g
" P "’ pas aux embryvophores d'Echino-

159, Au sujet de la toxoplasmose : coccus granulosws ?
A. c'est une anthropozeonose | A, lls contaminent les hates inter-
B. 45% des femmes enceintes médiaires.
sont séronégatives en France | B. lls résistent peu dans le milien
C. la fréquence de la contamina- extérieur.
tion foetale en cas de sérocon- C. Tlssont élimines avec les déjec-
version de la meére diminue tions des hates delinitifs,
avec le terme ; . 1ls contiennent des embryons
D, chez les patients immunode- hexacanthes.
primes, les formes sévéres sont E. 1ls sont situés dans le dernier

dues 4 une primo-infection ; anneau du ver adulie.
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Eas cliniques

Enoncés

Cas clinique 11

Un homme dallaire de 52 ans consulte pour syndrome [ébrile (40 *C) accompa-
gné de céphalées intenses et de troubles de la conscience. Il est parti, il y a un maois,
en voyage 4 Dakar et a efflectué une excursion de 48 heures en brousse. Dans le
cadre de son acuvite prolessionnelle, il part regulierement dans les dillérentes
capitales d'Afrique de 'ouest et ne prend jamais de prévention antipaludique.
Une numération et une recherche de paludisme sont envoyées au laboratoire.

La numération est la suivanite :

« GR4.5.10ML

* Hb 13,7 g/dL

« GB 85 10%L

» Plaguettes 126.10%L

Le commentaire de I'examen parasitclogique réalisé en urgence est le suivant @ pre-
sence de Plasmodium dans le sang, parasitémie a4 10 %,

Quelle est Nespice en cause et sur gquels arguments ?

Quelle anomalie de la numération est évocatrice ?

Décrire les formes parasitaires observées sur le [rottis sanguin ?

Ouelle attitude thérapeutique adopter 7

Quels conseils donner au patient pour ses prochains vovages en Afrigue ?

W R

Cas clinique 12

Un jeune homme de 29 ans consulte pour une fievre @ 39 °C apparue il y a quel-
ques jours, une dyspnée asthmatiforme, une urticaire généralisée ¢ une hépatos-
plénomégalie. Lors de l'interrogatoire, vous apprenez gqu'il a effectué un trek an
pays Dogon, au Mali, pendant un mois, qu'il a pris de la Savarine® {chloroguine
+ proguanil) tous les jours mais a oubli¢ a deux ou trois reprises. Il dormait chez
I'habitant et il lavait ses vstensiles de cuisine dans les étangs et rivieres. 1l est de
retour depuis trois semaines.
Les résuliats des examens complémentaires sont les suivanis
= recherche de Plasmodium sur frotiis sanguin et goulle épaisse négative,
* numération formule sanguine :
- GR: 46101,
—Hh: 138 gdl ;
- GB: 8,510%L
{PN: 3,2.10%L; PB 0,1.10%L; PE: 2,8.10%L ; lymphocytes 2,1. 10%L et
monocytes 0,3, 10%L) ;
- plaguettes : 286.10%1L.

1. Sur quelle hyvpothise disgnostique ont €té prescrits ces examens et pourquoi
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2, Ces examens conlirment-ils la premiere hypothése 7 Sinon quel diagnosiic
évoguez-vous !

3. Quel examen non invasif permettra de confirmer le diagnostic 7

4, Quel est le traitement ?

Cas clinique 13

Une fillette de 10 ans, de race noire, se présente a la consultation d'un dispensaire
parisien pour une chute des cheveux. Elle a passé deux mois au Gabon chez des
cousins.

L'examen montre la présence sur le cuir chevelu de nombreuses plaques d'alopécie
d'environ 2 cm de diametre recouvertes de squames. Les cheveux sont cassés, an
nivean des plagues, au ras du cuir chevelu. Une lésion squameuse est observée an
niveau du front.

La [illette est, par ailleurs, en bon &at général,

1. Quel est varre diagnostic clinigue ?

2, Quel parasite en est vraisemblablement responsable ?

3. Quel examen complémentaire confirmera le diagnostic 7
4. Quel est le traitement ?

5. Quelles mesures doivent étre prises pour l'entourage 7

Corriges

Réponses au cas clinique 11

1. Les espéces rencontrées an Sénégal sont P, falciparum, et plus rarement P, malariae
et P. ovale, Seul P. falciparum peut étre responsable d'une parasitémie supéricure
a4-5%.

2. La thrombopénie est [réquente avec P. falciparum.

3, Avec P faleiparum, les hématies parasitées sont de taille normale et parfois
pluriparasitées. Les formes ohservées sont des jeunes trophozoites jeunes et
des gamétocytes. Les trophozoites sont annulaires avec un cytoplasme bleu et
deux novaux rouges, en « bague & chaton ». Les gaméiocytes sont de forme
allongée, en banane ou en croissant, el le fantdme globulaire est 4 peine
uppurt‘.n[.

4. Il s'agit d'un acces palustre avee signes de gravite : troubles de la conscience et
parasitémie = 4 %. Le patient doit étre hospitalisé en unité de soins intensifs et
traité par quinine IV, On administre un sel de quinine en perfusion dans du
sérum glucosé, a la dose de 8 myg de base par kg, La perfosion de 3 4 4 heures
esl répétée toutes les 8 heures pendant 7 jours an minimum,

5. 1l faut rappeler au patient que lAlrique de I'Ouest est une zone impaludée et
que si un traitement préventif peut &tre évité en ville, il est obligatoire pour



WWW doc-dz. com

258

Evaluez vos connaissances

Taome 3

tout séjour rural. Les souches de Plasmodium de cette région sont sensibles a la
chloroquine. Le traitement, a la dose de 100 mg par jour {1 comprime), sera
débuté le jour du départ. il sera poursuivi pendant toute [a durée du risque
d'impalodation et pendant les guatre semaines suivant le retour de la zone
d'endémie,

Reponses au cas clinique 12

aludisme, Toute levee chez un patient de retour dune zone d'endémie est un
Palud Toute (i h patient de re d d'end t
paludisme jusqu’a preuve du contraire.

Mon, car la recherche de Plasmodiam est négative. Une bilharziose en phase
d'invasion est évoquee, Largnment épidemiologique est la notion de « bain »
dans les rivigres dune zone d'endémie oiv Schistosoma mansoni est un parasite
fréquent. Les arguments cliniques sont la fievre, lurticaire, lhépatosplénomégalie
el les troubles pulmonaires, Enfin, lhyvperéosinophilie est irés évocatrice.

Le diagnostic en phase dinvasion est sérologique par immunofluorescence
indirecte ou hémagglutination. Le diagnostic direct par mise en évidence des ceuls
dans les selles est négatil en phase dinvasion et ne se positive gu'en phase d'éar.

Le traitement repose principalement sur le praziquentel {Biltricide™) en prise
unigue (40 mg/gd. La guérison est constatée par négativitd du diagnostic
direct aprés deux mois et négativation de la sérologie apres un an.

Réponses au cas clinique 13

Lage de la lillete, la notion d'un long sejour en Alrique et Paspect des lésions
(petites plaques squameuses, cheveux cassés) permettent de porter cliniquement
le diagnostic de teigne tondante séche a petites plaques,

Les teignes sont dues au parasitisme des cheveux par les dermatophytes. Les
teignes tondantes & petites plaques dites « trichophytiques » sont dues a
Trichophyton  soudanense en  Afrigue  noire.  Les  trichophvions  sont
anthropophiles et la contamination est interhumaine, Des [ésions squameuses
du front evfou de la nuque sont souvent associées, Les lésions ne sont pas
Huorescentes en lumiére de Wood.

Le diagnostic repose sur la mise en évidence du dermatophyte responsable. Le
prélevement est une Slape primordiale ; il faut prélever 14 ot le champignon est
le plus vivant, Pour les teignes tondantes, on préleve des squames par raclage a
la curette ou au vaccinostyle au niveau de la plaque dalopécie. On préleve éga-
lement les cheveux cassés qui se détachent facilement.

Lexamen microscopigque direct se fait aprés éclaircissement a la polasse a
30 %, au chloral-lactophénol ou au noir chlorazole. Le parasitisme au nivean
des cheveux cassés est de type endothrix, avec des lilaments transtormés en
chaines de spores bourrant la totalité du cheveun.
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Questions

Choisir la (ou les) bonne(s) réponse(s).

le6,

167.

Quel est le seuil du denombrement
des bactéries aérobies, revivilia-
bles a 37 °C et aprés 24 heures,
dans les ecaux liveées sous lorme
conditionnée ?

AL Inférieur 4 100/ml.

B. Inférienr 4 50/ml.

C. Inféerieur a 20/mL.

D, Inférieur 4 10/mL.

E. Nul.

Quelles propositions s'appliquent

a la contamination virale de I'eau ?

A. Les virus enveloppés sont fré-
Lll.ll:I'I'IJT.Il'_'I'll. CI Calse.

B Les virus proviennent princi-
]'.lEl]L'I.TH:I'Il 'I'_:IE."i- HE]]E!&-.

C. Les Picornaviridae peuvent éire
N COllse,

D. Les Papillomavirus ne sont pas
£ Cause,

E. Les individus peuvent se con-
taminer par voie digestive ou
simple contact.

Epidémiologie,
prévention et hygiene

168, Quelles propositions  caractéri-

sent les infections nosocomiales

a Legionella pneumophila 7

AL Sent a déclaration obligatoire.

B. Sont favorisées par Nimmuno-
dépression.

C. Provoquent des pneumopathies
graves.

. Peuvent &tre prévenues par le
chauffage de I'eau a 45 *C.

L. Sont favorisées par un circuit
cd'eaw o température ambiante.

169, Tous ces germes sont responsables

de pneumopathies communautai-
res, sauf un, responsable d'infec-
tions nosocomiales, lequel ?

AL Slreplococcus pneumoniae,

B. Haemophilus influcnzae.

O Mycobacterium tuberculosis.

1. Pseudomonas aeruginosa,

L. Staphylococcus aureus,

170, Les pneamopathies nosocomiales :

Ao surviennent 48 4 72 hewres apris
ladmission dans une structure
de soin ;
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171.

172,

173.

B. sont responsables de la moitie
des infections rencontrées en
unité de soins intensiis |

C. sont responsables d'une mor-
talité laible ;

D, sont majoritairement a bacilles
Gram négatil |

E. sont le plus souvent d'origine
exogéne respiraloire.

Parmi ces vaccins, lesquels sont
d'origine baciérienne ?
B,
Poliomvelite buccal,
. Coqueluche,
. Rage.

Leplospirose.

Mmoo = e

Farmi ces vaccins, lesquels sont
obligatoires ?

A, BCG.

B. Ruhéole.

C. Diphterie.

D, Tétanos.

E. Poliomyeélite.

Quelles sont, parmi ces proposi-
tions, les principales inlections
nosocomiales ?

A Infection urinaire.

Réponses

166,
1a7.
los.
laog.
170,

C.

o
= 0
nom

=

174,

171,
172,
173,
174,
175,

S
S~
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B. Meningite.

C. Infection de plaie opératoire,
1. Inlection broncho-pulmenaire.
E. Arthrite.

Parmi ces virus, lesquels posse-
dent un vaccin ?

Hépatite A.

HIV 1.

Hepatite B.

Hépatite C.

CMV.

mo e

prévalence est

le nombre de nouveaux cas

dune maladie apparus dans

LT r]I:'Il'I'IJ].E[iﬂH I'J'I.IF:IH' wne
période donneée ;

B. nombre total de malades dans
une population

de
dans une population éudiée
pendant une périede donnée ;

D. nombre global de cas d'une
maladie ;

E. nomhbre de patients ]‘](Jhpjl’.':'lli.-

i pour une ]1:11]1::l|n:'.|gil:. pen-

dant une période donnée.

C. nombre déces  survenus

A i
N oo
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192,

193,

194,

195,

196,

197,

Quelles sont les contre-indica-
tions du traitement par les sulfa-
mides ?

A, Porphyrinurie.

B. Tnsullisance rénale sévire.

C. Delicit en GoPD.

D, Allaitement.

E. Insuflisance hépatique sévire.

Quelles propositions sappliquent
aux ammoniums quaternaires ?
Spectre CLrodl.

Actils sur les spores.

. Actifs sur les virus nus,
Faiblement bactéricides.

. Indications en ophtalmaologie.

MO0 e

Quel est le mécanisme d'action du

triclocarban ?

A. Adsorption des
groupements carboxyliques,

au  miveal

B. Alkylation des groupes amines
et sulfhydryles. 200
C. Action sur les protéines intra-
cvtoplasmiques,
D, Découplage des phosphorvla-
lions.
E. Liaison aux restes thiols des

prm{:inaﬁ et des ribosomes.

CQuelles bactéries sont sensibles
a la pénicilline G ?

A. Neisseria meningitidis.

B. Proteus mirabilis.

C. Listeria monocytogenes.

. Escherichia coli.

E. Enterococeus faccalis.

Quelles spécialités sont des péni-
cillines M ?

A. Oracilline®.

B. Bristopen™.

C. Urbenine™.

D. Totapen®.

E. Clamoxyl®.

Combien datomes de carbone
posséde Pérythromyeine ?

A 12

B 13

198.

1949,

201,

202,

C. 14
. 15,
E. 16,

Quels agents bactériens sont résis-
tants aux macrolides ?

A, Chlamidiae.

B. Leptospires.

C. Fusobacterium,

. Pseudomonas,

E. Acinctobacter.

CQuelle est la posologie standard
intraveinense de la vancomycine
chez un adulte 4 lfonction rénale
normale ?

A. 0.5 g,

B. 1 g

C. 1.5 8.

D. 2 g

E. 3 gfj.

Quels sont les avantages de la tei-

coplanine par rapport a la vanco-

mycine ?

A, Demi-vie plus longue.

B. Traiterment moins cotleux.

. Meilleure diflusion dans le tissu
OSSELLK.

. Meilleure dilfusion dans les tis-
SL1S MIOUS.

E. Administration intramusculaire,

Ouels sont les effets indésirables
communs aux céphalosporines ?
A, MNéphrotoxicité,

B. Cyilopenie.

C. Test de Coombs pnﬁilil'.

. Manilestations allergiques.

L. Eftet antabuse.

Quelles bactéries présentent une
résistance naturelle aux céphalos-
porines ?

A, Listeria monocylogenes.

B. Haemophilus influcnzae.

C. Salmonella,

D. Proteus mirabilis,

E. Enterccoccus.
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203.

204,

205.

206,

[
=
=]

208,

Quelles molecules sont des cepha-
losporines de troisieme généra-
tion ?

A, Céluroxime.

B. Célotaxime.

C. Celiriaxone.

D. Célaclor.

E. Célazoline.

Quelles molécules sont des tétra-
cyclines naturelles ?

Métacycline.

Minocyeline.

. Oxvyietracycline,

Tetracyeline.

. Doxyeveline.

moO® e

Quel effet indésirable est propre
i la minocyceline et n'est pas com-
mun aux auires iéiracyclines ?

A. Toxicité vestibulaire.

B. Hypertension intracrinienne.
C. Dyschromie dentaire.

I, Uleérations cesophagiennes,

E. Photosensibilisation,

Parmi ces antilongigques, quel
est celui qui est absorbe par la
mugueuse intestinale ?

A. Econazole (Pevarvl™),

B. Fluconazole {Triflucan™).

C. Isoconazole {Fazol™).

D, Miconazole {Daktarin™),

E. Butoconazole {Gynomyk™).

. Tous ces médicaments antituber-

culeux sont bactéricides, sauf un,
lequel 2

A. lsoniazide.
B. Ethambutol.
C. Rifampicine.
D). Streptomycine.
E. Pyrazinamide.

L'isoniazide :

A. a une activité mixte bactériosta-
tique et bactéricide en [onction
du bacille incriminé :

B. est actl sur Mycobacierium han-
saIsil

209,

2140,

211.

212

213,

Taome 3

C. agit par blocage de la synthése
d'ARM ;

D. a un métabolisme essentielle-
ment hépatigue

E. se donne seul a la posologie de
5 mg/kg/j en une prise a jeun
(traitement curatil de Fadulie ).

L'¢thambutol ;

A. a une bonne absorption diges-
five |

B. doit éire administré a jeun ;

C. aune éimination hépatigue pré-
dominante ;

D, peut provoquer une névrite opti-
que ;

E. se prescril en association a la
dose de 15a 20 mg/kg/j chez
I"adulte.

Tous ces médicaments saul deux
font partie des antituberculeux
de deuxieme ligne, lesquels ?

A, Capréomveine.

B. Cvelosérine.

C. Pyrazinamicde.

. Aminosides.

E. Ethambutol.

Les aminosides sont actils sur :
les staphylocogues méti-5 ;
Listeria monocylogenes ;
les pneumocoques ;

. les anaérobies ;
les entérocoques.

mon e e

La diffusion des aminosides est
trés honne dans toutes ces situa-
tions, sauf une, laguelle ?

AL ]E.p;mchurntn[ pleural.

B. Epanchement péricardique.

C. Ligquide céphalorachidien.

D. Sécrétions bronchiques.

E. Epanchements intra-articulaires.

Quels sont les deux effets secon-
daires les plus fréquenis des ami-
nosides 7

A. Reactions allergiques.

B. Néphrotoxicite.
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213,

226.

227.

D. Elimination rénale majoriaire.
E. Résorption digestive supérieure
a 8l o,

Toutes ces sitnations sont des

contre-indications a l'usage des

cyclines, saul une, laquelle ?

A. Grossesse et allaitement.

B. Enfant de moins de 8 ans.

C. Association i des sels de fer.

D. Administration per os chez un
patient asthmatique.

E. Association a un traitement

retinoide par voie geneérale.

. Parmi les proposiiions suivanies,

laquelle n'est pas une contre-
indication a la griséofulvine ?
Grossesse.

Allaiternent.

Lupus érvithemateux
Porphyrie.

CEstroprogestatifs anticonceps-
tionnels.

moO® e

. Parmi ces propositions concernant

l'amphotéricine B, lesquelles sont

exacles !

A, Appartient i la classe des macro-
lides polyvéniques.

B. Administration locale ou per os
exclusive,

C. Resistances fréquentes.

D, Spectre trés large,

E. Absorption digestive faible.

Toutes ces pathologies sont des
indications a 'amphotéricine B,
saul une, laquelle ?

Candidoses,

Cryplococcoses.

Aspergilloses invasives,
Dermatophytoses de la peaun
glabre.

Mycoses endémigues.

TO®

E.

Parmi ces propositions, toules
concernent la quinine, sauf une,
lagquelle ?

A. Résorption orale presque totale.

218,

229,

230,

231,

Taome 3

B. Metaholisme heépatique rapide.

C. Elimination wurinaire majori-
taire.

D. Actuellement synthétisée de
maniére industrielle.

E. Contient une trentaine d'alca-
loides.

Tous ces elfeis secondaires concer-
nent la quinine, sauf un, lequel ?
AL Hypoacousie.
B. Hypoglycémie en cas de traite-
ment parentéral.
C. Stimulation des
uterines,
Aggravation dune myasthénie.

contractions

.
E. Diminuticn de l'efficacite des
anti=-vitamines K.

Tous ces medicaments appartien-
nent au groupe des $-aminogquine-
léines, saul deux, lesquels ?

A, Chloroquine.

B. Proguanil.

C. Amodiaquine.

1. Hydroxychleroguine,

E. Pamaguine.

Parmi ces associations germes-

antibiotiques, toutes sont liées

par une résistance naturelle sauf

une, laguelle ?

A. Proteus mirabilis et tétracyclines,

B. Entérobactéries et macrolides,

C. Escherichia coli et bétalactami-
nes.

[, Klebsiella et ampicilline.

E. Streplocoques el aminosides.

Parmi ces propositions, lesquel-
les concernent la résistance aux
hétalactamines ?

AL Diminution de lallinité de la
protéine de liaison a la pénicil-
line {PLP}.

B. Augmentation d'une PLP préexis-
[an e,

C. Ne concerne pas les enterobac-
LETIES.
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Questions

Choisir la {ou les) bonne(s) réponse(s).

Quel est le nom du volume dair
qui reste dans les poumons, méme
aprés une expiration forcée ?

Le valume de réserve inspiratoire.
Le volume de réserve expiratoire.
Le volume résiduel.

Le volume expiratoire maximum.
Le volume expiratoire minimurm.

moOw >

Cuelles propoesitions concernant

Iabsorption digestive des xéno-

biotiques sont exactes ?

A, Jéjunum favorable a l'absorp-
tion des acides laibles.

B. Estomac favorable a 'absorp-
tion des bases faibles.

C. Affectée par la vitesse de la
vidange gastrique.

. AlTectee par la forme galénigue
du medicament.

E. Fait appel & une diffusion pas-

GV,

Quel organe est peu vascularisé 7
A, Coour.

Physiologie —
Pharmacologie

B Os,

C. Cerveau.
. Foie.

E. Rein.

Quel est le protocole (DGS 2001)
de stérilisation des agents trans-
missibles non conventionnels par
antoclavage 7

20 minutes & 100 *C.

20 minutes a 121 “C.

15 minutes & 126 *C.

L8 minutes & 134 *C.

18 minutes a 150 *C,

Mo N e

Quelles propositions sappliquent

a la stérilisation par chaleur seche ?

A. Inellicace sur les prions.

B. Utilise de Tair chaud (160 2
200 =C).

C. Respecte lactivitd des médica-
ments.

[, Resuliats meilleurs quiavec la
chaleur humide.

E. Méthode de plus en plus em-
ployée.
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10,

Quels mecanismes participent a

I'élimination des neurotransmet-

teurs ?

A. Dégradation cytosolique.

B. Dégradation enzymatique dans
la [ente synaptique.

C. Diffusion dans l'espace extra-
cellulaire.

D, Recapture par transporteurs
membranaires présynaptiques.

E. Glycosylation.

Les réceptenrs nicotiniques :

A. sont des récepteurs a l'acétvl-
choline ;
somt situés sur les muscles lisses |

. sont des pentameres ;

. fixent deux molécules de new-
rotransmettenr ;

E. n'ont pas de localisation cére-

brale.

o mn =

La synthése de sérotonine pro-
vient de Uhydroxylation de :

A, tyrosine |

B. dopamine ;

C. tryptophane ;

0. phenylalanine ;

E.

ﬁ] ulamale,

Quel est le lien de la synthése de
la dopamine ?

A. MNovaux du raphé.

L. Locus niger.

C. Ventricules cérébraus.

. Motoneurones médullaires.

E. Aucune des réponses preéceé-
dentes.

Le volume dair qui pénétre dans
les poumons lors dune inspira-
tion normale est :

A. le volume residuel ;

B. le volume inspiratoire de réserve ;
C. le VEM5

D. le volume courant ;

E. le volume maort.

11.

12,

13,

14.

Tome 4

La capacité residuelle fonction-
nelle est la somme de quels volu-
mes pulmonaires ?

A, Volume courant.

B. Capacité vitale.

C. Volume residuel,

1. Volume de réserve expiratolre,

E. VEMS.

Quelle est la pression partielle en
oxvgene du sang désoxygene ?
AL 100 mmHg.

B 93 mmHg.

C. 70 mmHg,

Do 40 mmHg.

E. 10 mmHg,

Quelle quantite d'oxygene est
transportée dans le sang artériel
sous lorme dissoute ?

AL = 0,5 %

B 1.,5%.

C. 5 %.

Do 25 %

E. 08,5 %.

Parmi ces ypes de récepleurs,
tous sont des récepteurs membra-
naires des médiateurs saul un

¥

lequel ?

A. Recepteur a activite de canal
Lonigque,

B. Récepleur a activité enzymati-
l.'.ll.]l:"-

C. Récepteur associé & une yro-
sine kinase,

D Récepteur associé 4 une guani-
dine kinase,

E. Récepteur associé a une pro-
téine G

Parmi ces enzymes, laguelle est

impliquée dans le métabolisme

des médiateurs ?

A, AMG-CoA réductase,

B. Phosphodiestérase des nucléo-
tides eycliques.

C. Acétylcholinestérase.
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16,

18,

D). Topeisomérase 1.
E. Ma'/K" ATPase.

L'affinite correspond 2 :

A, lavitesse de dissociation du récep-
teur a son ligand ;

B. la vitesse dassociation du récep-
teur & son ligand ;

C. la vitesse d'interaction physico-
chimique entre le récepleur a
sen ligand ;

D, la capacité d'un ligand a se lixer
aun certain 1ype de réceplear ;

E. la capacite d'un récepteur a fixer
plusicurs molecules a la tois,

Parmi les alfirmations suivantes

concernant la constante de disso-

ciation i I'équilibre d’un ligand et
de son réceptenr (Kd), lesquelles
sonl exactes ?

A. Plus Kd est faible, plus I'affi-
nité est éleveée.

B. Plus Kd est éleve, plus laffinité
est faible.

C. Kd est egal a la concentration
de ligand nécessaire a l'occu-
pation de 50 % des récepteurs
a I'équilibre.

. Kd est égal a la concentration
de ligand nécessaire a l'occu-
pation de 50 % des récepteurs
a l'équilibre.

E. Plus Kd augmente, moins la
concentration mneécessaire e
ligand est élevée pour occuper
les récepteurs.

La liaison d’un aniagonisie au
site de liaison d'un agoniste se
definit par :

A. Tantagonisme « surmontable » |
B. Tanagonisme « insurnmontable » |
C. lantagonisme « compeétitil » ;

D. lantagonisme « non competitil » ;
E. l'antagonisme « lonctionnel »,

19,

20,

L'antagonisme fonctionnel corres-

pond :

A, 4 la liaison de l'antagoniste sur
un site de laison du réceprenr
distinet du site de liaison de
I'agoniste ;

B. alcbtention d'elfet inverse sur
un méme récepleur entre wn
agoniste el un antagonisie ;

C. au déplacement vers la droite
de la courbe ellet concentra-
tion de Pagoniste sans diminu-

tion de Peffet maximum :

"effet

I a une diminution de

maximum de 'agoniste ;
E. & aucune de ces réponses.

Parmi ces aflirmations, lagquelle
correspond 4 la délinition de la
CI50:

A, la C150 représente la concen-
tration nécessaire dagoniste
pour observer 30 % de effet
maximum ;

B. la CI50 représente la concen-
tration nécessaire d'agoniste
pour obhserver 20 % de leffet
maximum ;

C. la CI50 représente la concen-
tration nécessaire dagoniste
pour observer 70 % de leffet
maximuom ;

0. la CI50 représente la concen-
tration d'antagoniste néces-
saive pour diminuwer de 50 %
Pefler
donnee d'ugnni-:w .

E. la CI50 représente la concen-
tration dantagoniste nécessaire
pour diminuer de 20% leffer
d'une
d'agoniste,

dune concentration

concentration  donndée
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Choisir la {ou les) bonne(s) réponse(s).

21.

22,

23,

Quelles propositions caractérisent

les lippsomes !

A, Structure en bicouche phos-
pholipidique.

B. Weésicules sphériques.

C. Corur compose dune cavirg
hydrophobe.

D, Diamétre pouvant
3 500 nm.

E. Incorporation de cholestérol
dans la paroi pour la Huidifier.

atteindre

Quels sont les avantages des gélu-
les par rapport aux comprimes ?
Fabrication moins coiiteuse.
Réalisables en oflicine.

Moins dadjuvanis.

Mise au point plus simple.
Meins de risque de lésions ceso-
phagiennes.

Mo N e e

Quel essai de resistance en milien
acide est prescrit par la Pharmaco-
pée pour qualilier un comprimé de
gastrorésistant ?

A. HCI 0,1 N pendant 1 heure.

B. HCL 0,1 N pendant 2 heures.

24,

26,

Pharmacie galénique

C. HCL 1 M pendant 1 heure.
I, HCl 1 N pendant 2 heures.
E. HCl 2 M pendant 1 heure.

Un médicament a libération modi-
liée peut étre :

AL A libération séquentielle ;

B. alibération immédiate ;
C. alibération retardeée ;
D. & libération prolongée .
E. alibération augmentée,

Pour augmenter la durée de pré-

sence dans 'organisme d'un prin-

cipe actil, on peut ;

A, augmenter la dose adminis-
frée |

B. diminuer la fraction biodispo-
nible :

C. diminuer la vitesse d'¢limina-
tion du principe actif ;

D. augmenter la vitesse d'absorp-
Liomn ;

E. administrer le produit en per-
fusion intraveineuse.

Quelle molécule ne peut pas ére

utilisee pour la fabrication de
membranes semi-permeéables per-
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mettant une liberation i diffusion B. Les matrices lipidiques compri-
continue d'un principe actif ? mées a gonllement limite ont
A. Léthyleellulose. une vitesse de libération cons-
B. Le polvoxyéthyline glyeol. tante.

C. Les dérivés methacrvligues. . La liberation est obtenue par
D, Le saccharose-laciose. diffusion dans le nssu poreux.
E. Laceéwvlphtalate de cellulose. D). Les matrices lipidiques sont

des systémes bioadhésifs.
E. Les matrices lipidiques sont
des svstemes [lottanis,

[ (%]
=1

. Parmi les alfirmations sur les matri-
ces lipidiques utilisées dans les for-
mes galéniques destinées a la voie
orale, lesquelles sont exacies ?

A, La libération est oblenue par
erosion de la matrice par hvdro-
lvse enzymatique des glycérides.

Reponses

21, A B, D 25, A, C.E.
22, B.C, D 2a. D.

23, L L. T

24, AL C, D
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Choisir la {ou les) bonne(s) réponse(s).

28,

29,

30,

Quelles propositions s'appliquent

au syndrome malin des neurolep-

ligues ¢

A. Il survient habitwellement en
début de traitement.

L. 1l préféerentiellement
les sujels ages,

C. Il fait intervenir un trouble
central de la thermorégulation.

D. Le tablean clinigue est dominé
par une hyperthermie inexpli-
quee.

E. Il a été décrit avec tous les neu-
roleptiques v compris les antié-
meligues.

lli'!lLlL'.l']E

Quelles manifestations psychoti-
ques survienneni sur un mode
aigu ?

A. Schizophrénie.

B. Bouffée délirante.

C. Syndrome confusionnel.

D. Paraphrenie,

E. Psychose puerpérale.

Quelle classe thérapeutique danti-
hypertenseurs prescrivez-vous de

31.

32,

33.

Meédicaments

préférence aun sujet atteint de car-

diopathie post-infarcius du myo-

carde ?

A, Inhibiteur caleique.

B. Diurétique thiazidigue.

C. Diurétique de I'anse,

D. Sartan.

E. Inhibiteur de l'enzyme de con-
VErsion.

Cuelles propositions s'appliquent
aux béabloguanits hydrophiles ?
A. Fixation proteique forte.

B. Bonne absorption (> 90 %).

C. Faible distribution.

. Faible métabolisation.

E. Climination biliaire

Quelles molécules sont classées
parmi les phénotiazines ?

A, Flupentixol.

b. Cyvamémazine.

C. Chlorpromaszine.

Ir. Halopéridaol.

E. Clozapine.

(Quelles sont les contre-indications
absolues des bétabloguants ?
A, Bradycardie < 50 bat/min.
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34.

36,

37.

38.

B. Dysfonction ventriculaire droite.

C. Angor de Prinzmetal.

D. Blec auriculo-ventriculaire do
deuxitme degré.

E. Traitement par la nitédipine.

Quel type d'hémoglobine est aug-
menté par Pemploi de dérivis
nitrés ?

A. Methémoglobine.

B. Sulthémoglobine,

C. Déoxyhémoglobine.

0. Carboxvhémoglobine.

E. Aucune,

Chez un sujet sans antecédents
particuliers, quelle dose de col-
chicine doit étre prescrite le pre-
mier jour du traitement d'un
acces aigu de gouite ?

A1 mg.

B. 2mg

C. 3 mg.

. 53 mg.

E. 10 mg,

Quel médicament est inhibiteur
de la xanthine-oxydase 7

A, Benzbromarone,

B. Probénécide.

C. Coelchicine.

. Alleporinol.

E. Hvdrocorusone.

Quelles  chimiothérapies  sont
considérées comme hautement
emetisantes ?

A. Vinblastine.

B. Cyclophosphamide.

C. Cisplarine.

D. Melphalan intraveineux.

E. Melphalan oral.

Quelles propositions  caractéri-

sent aprépitant (Emend®) ?

A, Agoniste NEK-1.

B. Subit un métabolisme hépati-
que important.

C. Genere de nombreuses inte-
ractions médicamentenses,

39,

40.

41.

42,

Tome 4

0. Indigueé en cas de chimiothéra-
pie hautement émétisante,

E. Administré par voie orale et en
associalion.

Quelles sont les propriétés de

I'insuline ?

A, Induction des enzymes de la
glveolyse.

B. Captation du glucose circulant
par les tissns insulinodépendanis.

C. Stimulation de la sécretion de
glveérol.

v, Inhibition de la lipolyse.

L. Fixation sur la sous-unité béta
du réceptenr membranaire A
Pinsuline.

Ouels tissus-cellules sont insulino-
independants 7

A, Hématies.

B. Cellules rénales.

C. Neurones.

D, Adipocyies.

E. Muscle strié squelettique.

Quelles propositions sappliquent

au récepteur des glucocorticoides

de type 112

A, Intracellulaire.

B. Associé 4 la Heat Shock Pro-
tein.

o Fixe le ligand au niveau de son
extrémité N terminale.

D. Ubiquitaire.

E. Possiéde trois domaines [one-
tionnels.

Que Taut-il modifier aux posolo-

gies d'un traitement par voie

géneérale associant la rifampicine

et un glucocorticoide ?

A, Rien.

B. Diminuer la posologie du glu-
cocorticeide.

C. Diminuer la pesoclogie de la
rilampicine.

L. Augmenter la posologie du
glucocorticoide.
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V2,

73,

4.

V6.

Quelles sont les proprietes phar-
macologiques de 'aspirine ?

A, Diuretique,

B. Uricasurique a lorte dose,

C. Anti-inflammartoire.

D. Anticoagulante.

E. Antipyrétique.

Quelles sont les propriétes phar-

macocinétiques de I'aspirine ?

A, Absorption gastrique et duode-
nale.

B. Faible proportion lice a [albu-
mine.

C. Demi-vie plasmatigue de 3 a
& heures.

D. Forme liée responsable de Peliet
thérapeutique.

E. Aucune de ces propositions.

Quelles sont les contre-indications

a I'aspirine ?

A, Ulcére gastro-duodénal.

B. Maladie hémorragique acquise
ou constitutionnelle,

. Grossesse au [roisiéme Irimes-
iTe.

. Anemie.

E. Aucune de ces propositions.

Cuelles sont les propriétés pharma-

cocinétigues de lindom éracine ?

A, Demi-vie d'élimination de plus
de 15 heores,

B. Elimination par voie rénale majo-
rilzaire.

C. Diminution de labsorption diges-
tive par les aliments.

. Biedisponibilite de 100 %.

E. Lialson a %05 aux protéines
plasmatiques.

Parmi ces anti-inflammatoires,
lesquels appartiennent a la classe
des indoligues ?

A. Chrono-indocid®.

B. Bi-protenid®.

C. Indocid®.

78,

79,

80,

81,

Tome 4

. Arthrocine™.

E. Voltaréne™,

Quelles sont les propriétés phar-

macocinétiques des anti-inflam-

matoires pyrazolés 7

A, Absorption  gastro-duodenale
compléte.

B. Demi-vie de 6 heures.

C. Liaison faible aux protéines
plasmatiques.

D. Elimination a 90 % par voie
rénale.

E. Elimination pour 50 % sous
[orme inchangée.

loutes ces propri¢tés concernent
les anti-inflammatoires pyrazolés
saul une, laquelle ?

AL Antipyrétigue.

B. Antiagrégant plaguettaire.

C. Anti-uricosurique.

D, Antalgique.

E. Antcoagulant,

diabete de type 2 :
est insulinodépendant ;
se traite toujours par des anti-

- o=
= e

diabétiques oraux ;
. touche ladulte jeune ;
st souvent associé i un surpoids ;
est favorisé par la sédentarité.

mg

Quelles sont les propri¢iés des

sulfamides hypoglycémiants ?

A. Prescrits dans le diabete de
type 1.

B. Une demi-vie pour la plupart
supérieure @ 12 heures,

C. Stimulent la séerétion d'insu-
line.

Y. Inhibent la gl}'r.ngf'nn]ylir: ]11".]1:3—
tique et la neoglucogenése,

E. Peuvent provoguer une aci-
dose lactigue.

Les biguanides disponibles en
France :
A, sont des acides forts |
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al.

91,

93,

04,

Qb.

E. Amiodarone (Cordarone™) + sola-
lol (Sotalex™),

Le bépridil {inhibiteur calcique) est
contre-indigueé en association avec
certains médicamentis, lesquels ?
Cimétidine (Tagamet™),
Amiodarone {Cordarone™).
Dantrolene {Dantrium®).
Aspirine.

COuinidine.

moOE e

Parmi ces médicaments, lequel
est un inhibiteur de 'enzyme de
conversion 7

A, Adalate® (nifedipine).

B. Triatec™ (ramipril).

C. Sotalex® {sotalol).

D. Lasilix® {furosémide).

E. Catapressan™ (clonidine).

Quelles propositions sappliguent
aux benzodiazépines 7

A, Molécules basigues.

Spectre IR commun a la classe.
Point de Tusion caractéristique.
spectre UV a4 maximums
dabsorption.

Poudres cristallines blanches
ou jaunditres.

B
C.
BN
E.

Les benzodiazépines sont :
anxiolviiques |
anticonvulsivantes ;
antidépressives ;

. myorelaxantes |

. sidatives,

mone»

Quelles benzodiazépines ont une
resorption rapide (Tmax 0,54 2 h)?
A. Chlordiazépoxide.

B. Diazépam.

C. Prazépam.

D. Lollazépate.

E. Clonozépam.

Cuelles henzodiazépines sont trans-
[ormées directement en métabolites
inactifs 7

A. Oxazépam {Seresta™).

o7.

GH.

99,

100,

101

Tome 4

B. Nitrazépam (Mogadon™).
C. Fstazolam (Nuctalon®).
D. Bromazépam {Lexomil®).

E. Lorazépam (Temesta™)

Quelles sont les contre-indications

ahsolues a la prise de benzodiazé-

pines ?

A, Insuffisance cardiaque sévére

B. Insuflisance hépatique sévere.

C. Insuflisance rénale.

D. Syndrome dapnée du sommeil.

E. Réactions inflammatoires aux
benzodiazépines,

Lactivité de la morphine est liée :

A. 4 la lonction énolique libre
e 3o

B. a la fonction phénolique libre
en 3o

C. ala double linison en 7-8 :

[ 4 la fonclion amine tertiaire ;

E. ala présence d'un dérive de la
pipéridine pentacyclique.

Quelles sont les actions des mor-
phiniques sur le systéme nerveux
central ?

A, Effet analgésique,

B. Dépression du centre de la
toux 4 faible dose.

Action émétisante a lorte dose.
Mydriase.

Hypothermie & forte dose.

m o0

Parmi ces molécules, laquelle a la
puissance analgésique maximale ?
A. La méthadone.

B. La morphine.

. Le sulentanil.

D. La codéine,

E. Le nalbuphine.

Quelles sont les proprietés phar-

macocinétiques sappliquant anx

morphiniques 7

A, Absorprion faible par voie orale
pour la plupart.

B. Meilleure péenétration par voie
intrathécale que par voie péri-
durale.
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103,

104,

105,

106.

. Fixation proteique conslanie
a5 %,

D. Métabolisme hépatique rapide.

E. Elimination essentiellement uri-
naire.

Parmi ces composés, lesquels sont
des antidotes des morphiniques ?
Flumazeénil {Anexate™),
Naltrexone {Nalorex®).

. Maloxone (Nalone™).

Sotalel (Sotalex™).

. Fentanyl {(Fentanyl™).

mo O E e

Quelles sont les contre-indica-
tions a M'administration des mor-
phiniques ?

AL Prise d'IMAD.

B. Insuffisance hépatique.

C. Douleurs lices a des métastases
OSSCUSES.

Anesthésie générale récente.

- Porphyries.

m

méthadone :

esl active par vele orale |

maintient l'eflet « flash » eupho-

risant de 'héroine ;

esl un morphinomimétique natu-

rel ;

. est un agonisie pur des récep-
leurs p ;

E. entraine une dépendance bean-

coup moins importante gue la

morphine.

=

8

La buprénorphine (Subutex™)

AL estun opiaceé de synthése ;

B. est un agoniste partiel des
réceplenrs poet un antagonistes
des récepleurs K ;

C. peut s'atiliser en concomitance
avec les opiaces ;

1. aun risgque élevé de surdosage ;

E. aun eftet antidepresseur,

Parmi ces neuroleptiques, lequel
a comme effet secondaire de pro-
longer 'espace QT et dentrainer
des torsades de pointe ?

A. Halopéridol (Haldol™).

107,

108,

109,

114,

B. Sultopride (Barnétil™),

C. Chlorpromazine {Largactil®).

D. Lévomépromazine (MNozinan®}).

E. Loxapine (Loxapac™),

L'amisulpride (Solian®) ;

A, est oun agoniste  des
teurs 13, ;

B. est un antagoniste sélectil des
receptenrs I et I,

C.od un laible effer au

siriatal ;

expose a plus d'ellets extrapy-

ramidaux que les molécules

classiques ;

E. est structurellement apparenté
a la clozapine.

récep-

nivesm

Quelles molécules n'appartiennent
pas 2 la classe des phénothiazines ?
Loxapine (Loxapac™).
Pipotiazine (Piportil™®),
Pimozide (Orap™).
Levomépromazine (Mozinan™).
. Chlorpromazine {Largacul®).

monE e

Concernant les IMAO ;

A ils augmentent la concentration
synaptique en MoNcamines par
diminution de leur dégradation ;

B. ils activent les monoamines
oxviases (MAQ) ;

C. ils agissent sur une enzyme

présente sur  la  membrane

externe des mitochendries |
les plus récents sont spécili-
ques, s¢lectifs et réversibles ;

E. ils somnt {:nnl!rr-indiqut".ﬁ £
association avec d'autres anti-
dépresseurs.

Parmi ces propositions concer-

nant les antidépresseurs tricycli-

ques, toutes sont vraies saul une,

laguelle ?

AL 1ls sont apparenteés aux phéno-
thiaziques.

B. 1ls agissent en inhibant la recap-
ture de la sérotonine.

o]
=
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111.

112.

113,

114,

C. Ils n'ont pas daction sur la
recapture de la noradrénaline,

D, lls sont dérives du noyau imi-
nodibenzyle,

E. Leur structure chimigue est
homogéne.

Quelles sont les principales caracté-

ristiques  pharmacocinétiques des

tricycliques ?

A. Résorplion prolongee.

B. Faible effet de premier passage
hépatique.

C. Méabolisme  impliguant  le

systeme du cytochrome P450.

Stabilisation rapide des con-

centrations a l'equilibre.

E. Forte liaison aux protéines plas-
matiques.

D,

Parmi ces molécules, lesquelles
[ont partie de la classe des antidé-
presseurs inhibiteurs de la recap-
ture de la sérotonine (IRS) 7

A, Paroxétine {Deroxat™),
Cimétidine {Tagamet™).
Amitriptyline (Laroxyl®).

Iproniazide (Marsilid®).
@)

m o rE

Fluoxétine (Prozac

Le syndrome sérotoninergique se
traduit par :

une confusion mentale |

des myvoclonies ;

. une hypothermie ;

une constipanon ;

une tachyvearde,

moneE e

Parmi ces molécules, laquelle
appartient 4 la famille des inhibi-
teurs de 'HMG-CoA réductase ?

A. Bézalibrate (Belizal®7.

B. Simvastatine {Zocor™).

C. Cholestyramine (Questran™).

D. Benlluorex (Mediator™).

E. Tiadénol (Fonlipel®).

115.

116,

117,

118.

1149,

Tome 4

Quelles sont les actions des inhibi-

teurs de 'HMG-CoA reductase ?

A, Augmentation des LDL-cho-
lestérol.

B. Augmentation des récepleurs

hépatiques au LDL-cholestérol.

Diminution des triglyeérides

sérigues.

Diminution du HDL-cholesté-

rol.

L. Stabilisation de la plaque athe-
romaleuse.

O

Quels sont les elfets secondaires
des inhibiteurs de 'HMG-CoA
réductase 7

A, Rhabdomyolyse.

B. Hypothermie.

C. Syndrome confusionnel.

0. Myalgies.

E. Cytolyse hépatique.

Les fibrates :

A. favorisent la production d'apoli-
poprotéines B

B. activent la lipoprotéine lipase
(LPL)

C. augmentent le catabolisme des

triglycérides ;

avgmentent le o de LD L-cho-

lestérol

E. agissent principalement sur la
synthése du cholestércol,

Les résines séquestrantes d'aci-

des biliaires :

A, sont contre-indiguées pendant
la grossesse ;

B. sont préconisées en cas de cho-
lestase hépatigue ;

. peuvent étre associées aux inhi-
biteurs de "THMG-CoA reductase ;

[, sont utilisables chez 'enfant ;

E. doivent étre instaurées pro-
gressiverment.

Parmi ces molécules normolipe-
miantes, lesquelles ont démontré
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129. Parmi ces medicaments, lesquels

130,

131.

132,

133.

entrainent une augmentation du
taux plasmatique de la phény-
toine {Di-Hydan®) ?

Le chloramphénicol.

La methadone,

La cimétidine (Tagamet™).

Le méthotrexate.

La phénylbutazone (Butazoli-
dine™.

monN®E

En cas de crises d'épilepsie de type

tonico-clonigue, tous ces antiépi-

leptiques peuvent étre prescriils en

premiére intention saul un, lequel ?

A, Valproate de sodium (Dépa-
kine™).

B. Carbamazépine {Tégrétol®)

C. Clobazam {(Urbanyl®},

D. Phénobarbital {Gardénal®).

E. Phénytoine (Di-Hydan™).

Quels sont les antiépileptiques de
lorme injectable indiqués dans
I'étatl de mal épileptique ?
".-":.1|prnula.'. de sodiam I:r.:ll".p:.i—
kine™).

B. Phénobarbital (Gardénal®).
C. Clobazam (Urbanyl®}.

D, Carbamazépine (Tégretol®).
E. Fosphénytoine (Prodilantin®).

:':_

Parmi ces agenls cyloloxigques,

tous agissent sur la structure de

I'ADN saul deux, lesquels ?

A, Le méthotroxate.,

B. Les agents alkylants

C. Les alealoides de la pervenche.

D). Les inhibiteurs de la topoiso-
meérase |.

E. La mitomycine.

Parmi ces agents cvlotoxiques, les-
quels sont « cycle dépendant » 7
Les agents alkylants.

La chlorméthine.
L'adriamycine.

L'actinomycine D.

La carvolysine.

mon e

134,

135,

136.

137,

138,

Tome 4

Parmi ces loxicites imputables
aux agenis cylotoxiques, lesquel-
les sont précoces !

A, La mucite,

B. La stérilite.

. La [ibrose |'|u'|mnn:1iri_'..

I Lalopécie.

E. La lewcopénie.

Quels sont les agents alkylants
sur la liste suivante ?

A. Méthotrexate.

B. Cvclophosphamide.

C. Busulfan.

Do Mitomveine.

E. Adriamycine.

Le cyclophosphamide (Endoxan®) ;

A. appartient an groupe des mou-
tardes azotées ;

B. mest actl guaprés métabo-
lisme hépatigue ;

C. sfadministre uniguement par
voie enlerale ;

. aune élimination rénale faible ;

E. aune toxicité hématologique.

Les agenis cylotoxiques de la

famille des nitrosurees 7

A. Dérivent tous du méethylnitro-
SUree.,

B. Sont trés hydrosolubles.

C. Franchissent la barriere héma-
teencéphalique.

1. Entrainent des thrombopénies,

E. Agissent en sintercalant dans
FADMN avec formation de cas-
SUTTS,

Les inhibiteurs de la topoisomé-
rase | :

A, sont des « prodrugs » du platine |

B. sont dérivés de la camptothécine ;

C. formemt un complexe tertiaire
avee la topoisomérase 1 et indui-
sent une coupure de TADN

D sont représentds par e VPIG [Vipé-
<icle™)
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166, Parmi ces sels minéraux, tous

1a7.

168,

Léw.

17,

saul un sont utilisés seul ou en
association dans les préparations
gastriques antiacides, leguel ?
Sel de magnésium.

Sel daluminium.

5el de nickel.

5¢l de calcivum,

Sel de sodium.

Moo e

F

e misoprostol (Cytotec™) :
est un antiacide ;
est une prostaglandine ;

. agit par effet direct sur la cel-

lule pariéale gastrigue ;

D, doit étre administré a distance
des médicaments toxigues pour
I'estomac :

E. stimule la sécrétion de bicarbo-

nates par l'estomac et le duodé-

nin.

=

Cuelles affirmations concernant

I'insuline sont exacies ?

A. Linsuline est synthétisée par
les cellules i des flots de Lan-
gherans du pancréas.

B. Linsuline est une hormone
polvpeptidique  constituée de
trods chaines peptidiques.

C. Linsuline utilisée en thérapeu-
tigue est exclusivement dori-
gine porcine.

D). Linsuline est efficace par voie
orale.

E. L'insuline NPH est stabilisée
par un rapport de protamine/
insuline de 1 pour 6.

Une insuline a durée d'action
bréve a une durée d'action de
A, 12 heures ;

B. & heures ;

. 24 heures ;

0. 2 heures :

E. 30 minutes.

Parmi les bronchodilatateurs 32
adrénergiques suivanis, lesquels

171,

172,

173,

174,

Tome 4

ont une duree daction courte
(=6 h)?

Salmétérol {Serevent™),
Salbutamel (Ventoline™).
Terbutaline (Bricanyl™),

. Formotérol (Foradil®).
Pirbutérel (Maxair™).

mooE >

théophylline ;

A. a une excellente biodisponibi-
live par voie orale ;

B. a une action relaxante sur le
muscle lisse bronchigue 4 [ai-
hll‘: I'_.lli'l-'il'_' 1

C. est un inhibiteur non speécifi-

gue des phosphodiestérases |

a un métabolisme hépatigue

rmodére |

E. a une marge thérapeutigue

etroite.

Quelle est la localisation typique

de l'acces gouttenx !

A, Articulation
bulaire.

B. Articulation scapulo-humérale.

C. Articulation métatarso-phalan-
H]Er] ne.

D Articulation radio-carpienne.

E. Aucune de ces réponses,

tempore-mandi-

Quelles médications sont utilisées
en traitement de Paccis aigu de
goutle ?

A, Corticoides.

B. AINS.

C. Allopurinel.

D. Colchicine.

E. Benzbromarone.

Quelle meédication est utilisée en
traitement de fond de la maladie
goutteuse ?

A, Rashuricase.

B. AINS.

C. Allopurinal.

D. Colchicine.

E. Benzbromarone
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175, Quel traitement hypo-uricémiant

est utilisé en prophylaxie de chi-
miothérapie anticancéreuse ?
Rashuricase.

AlINS,

Allopurinol.

Celchicine,

Corticothérapie.

v nEs

i1

176, Quelles propositions s'appliquent

178.

FEEFFEERE

n=EEFED

aux elfets des glucocorticoides ?

A s faverisent Famyotrophie.

B. 1ls diminuent la calciurie.

C. lls favorisent les troubles de
I'humeur.

D. 1ls stimulent la lipolyse.

E. Ils diminuent ['atilisation péri-
phérique du glucose,

- A quelle classe dactivité appar-

tient le Dermoval® (propionate
de clobétasol a 005 ") ?

Classe L

Classe 11,

. Classe 111

. Classe 1V,

Aucune des réponses précéden-
les.

mono e

Quelles pathologies peuvent avoir
recours a4 un traitement par les
glucocorticoldes ?

A, (Edeme de Quincle.

B. Sclérose en plagues.

C. Maladie de Horton,

gponses

A, C D E
b, C E

neo

174,

0. Maladie de Crohn.
E. Vascularites.

Quelle est la demi-vie de 'hydro-
cortisone ?

A, 2-4 heures.

B. 4-8 heures.

. 8-12 heures.

. 12-18 heures.

E. 18-24 heures.

180, Quelles chimiothérapies sont con-

181.

182,

LEEEEERE

sidérées comme faiblement éméti-
santes !

Cisplatine,
Cyclophosphamide,
Bléomyeine.

. Chlorambucil.

Hydroxyurée.

monS >

Quels antiemériques sont des anta-
gonistes dopaminergiques ?
Métoclopramide.
Dompéridone.

Daolasétron.

. Su]pirjdr:.

scopelamine.

mUN®

CQuel antiémétique agit comme
un antagoniste des récepteurs de
la neurokinine 1.7

A, Scopoelamine,

iB. Su]pirir_]r:.

C. Dolasétron.

. Corticoides,

E. Aprépitant.

b, C, D
B, C, I, E.
AB, D,
AVB C
A B, D E

A B C D E
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AL B

B, D, F.
A, B, C.
A.B, C,D.
AL C, Do

B, C.
B.C, D
AR D E.

A, C, Dy
B. C. D

AB CE

=]
SIS
[ga ]

]

B, C.
LC DLV E
C. D
LG Dy E

= o

pEm e

=
=
Mm

g4,
83,
86,
87,
88,
849,
90,
91.
92,
93,
04,
95,
9B,
97,
98,
99,

1040,
101,
102,
103,
104,
105,
106,
107.
108,
109,
1140,
111.
112,
113,
114,
115,
116,
117.
118,
1149,
120.
121.
122,
123,

AL B, I E.

22 =2
ne o
= Mo

: OFERErEr®e0>
0 g
m m

Brm e

e

Tome 4
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12+4. B. 154 A, C,D,E.
125. E. 155, C.

126. B, D, E 156. A, C, E.
127. A, C. 157. A, C, E.
128. A. 138 A, B, D.
129. A, C, E, 159, B, I, E.
130. C. 160. A, B.
131. A, B L. 161. B, C.

132, A, C 162 B, E.
133.B.E. 163. A, C, E.
134. 4.0, E. 164. A, B, D.
135.B, C. 163 A, D, L.
136. 4, B, E 166, C.

137. A, D. 167. B, C. E.
138, B, C. )

130, B, D. o8- A, B

140. B, D, E, 169. 5.

141. C, D. 0.4, B.
142 A E. 171, A, C, E.
143.B.E. 172. ¢.

144.B. D, 173. A, B, D.
145. A, C, E. 14 ¢
146. B, C, E. 175 A

147 . 176 A, C, D E.
148 E. 177, A

149 AT 178, A_B, C. D, E,
150, A, B, C. 179, €.

151. C. 180 C. D, E.
152 . 181. A, B, D.

153. B, D, 182. L.
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Réponses au cas clinigue 2

1. 1l s'agit dune crise dasthme aigu grave : tachypnée, tachycardie, sueurs, cyanose.
Gaz du sang : hvpoxie, hypercapnie, désaturation en air ambiant.

2. Administration en urgence de bronchodilatateurs type [2-adrénergiques
(salbutamol} par voie veineuse a la seringue électrique.
Associé a des agérosels de salbutamol,

3. Relaxation du muscle lisse bronchique par effet direct et indirect (inhibition
de la transmission nerveuse cholinergique, inhibition de la synthése des
messagers intracellulaires),

4. 1l sagit d'un asthme persistant léger (stade 2) avec crises occasionnelles.
Le traitement doit comporter en premier lieu des corticoides inhales, associes
si besoin 4 un bronchodilatateur inhalé quotidien ou & la demande,

Réponses au cas clinique 3

1. Digitaliques :
o . : :
= aclion Inl:llrl:lr.“_' &,.l cn i.iLlﬁl'.l'ltl'l.[':'ll.'ll ]EI. :I-“rl'_'l_' cl ]':'I WITESSE L:I‘I: coniraciion mayea-
cardigue ;
* action dromotrope ;
* action chronotrope.

2. Contre-indications lormelles ;
* bloc auriculo-ventriculaire (27 et 3° degré) ;
« extrasystole ventriculaire |
o syndrome de Wolll Parkinson-White ;
» carchomyopathie obstructive.
Précautions d'emploi
e éliminer une insuffisance rénale ou hépatique (augmentation de la demi-vie
des digltaliques) ;
* malabsorption intestinale : diminution de la biodisponibilite des digitaligues.

3. Il sagit d'un diurétique de Vanse augmentant Pexerétion urinaire de l'ean, du
sodinm et du potassivm par inhibition du cotransportenr Nak/Cl. 1l entraine
ainsi une réduction de la surcharge hydrosodée de linsuttisance cardiague.

4, Risque d'hypokaliémie secondaire a laugmentation de excrétion du potassium
par le lurosémide.
L'hvpokaliémie lavorise les effets toxiques des digitaliques.

3. Prescription de diurétiques épargneurs de potassium type spironolactone (Aldac-
@
tone™ .

6. Intoxication aux digitaliques probable :
o arrél du traitement
* hospitalisation en service de réanimation ¢t surveillance par monitoring car-
diague.
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Réponses au cas clinique 4

1.

Il sagit d'un inhibiteur de la pompe a protons. Au nivean du pdle apical de la
cellule pariétale, se trouve une enzyme permettant la sécrétion dions H vers la
lumiére gastrique, L'oméprazole convert en dérive actif se fixe sur l'enzyme,
rendant la pompe non tonctionnelle, et inhibant ainsi la sécrétion acide.

Dans ce cas precis, le mode d'adminisiration de loméprazole sera oral.
* La posclogie est de 20 mgfjour pendant 4 4 6 semaines.
o Zoltum® ou Mopral®.

Il est maintenant admis que Helicobacter pylori est responsable de 90 4 95 %
des uletres du bulbe.

IT faur institwer de facon concomitante au (raitement antiséerétoire un
traitement visant @ éradiquer Helicobacter pylori. En elfer, il a ¢te¢ démontre
clairement dans plusieurs études que le taux de récidive de l'ulcére érait
beavcoup plos important dans le groupe non traité par rapport au groupe
traiteé (60-TO % vs. 104 20 % en moyenne a un an}.

IT s'agit d'un traitement antibiotigue associant Pamoxicilline a la dose de 2 gf
jour et la clarithromyeine a la dose de 500 mga 1 gfjour. Ce traitement doit étre
poursuivi pendant une a deux semaines. L'association au traitement antisecré-
toire est conseillée car Nefficacité des antibiotiques est d'autant plus grande gue
le pH intragastrigue est proche de 7,5, Lassociation amoxicilline-méironida-
zole peut ére également unlisée,

Réponses au cas clinique 5

1.

Il s'agit d'un diab#te comme en atteste la glycémie supéricure 4 11,1 mmol/L
(2 g/L). 11 sagit probablement d'un diabéte non insulinodépendant (ohésité,
débur wardil, absence de corps cétoniques),

Le traitement @ instituer en prembiére intention est un régime hvpocalorigue,

En cas d'¢chec du régime, un traitement medicamenteux se justifie. Du fait de
l'obésite, on utilisera les biguanides, les sulfamides étant contre-indiqués car
aggravant linsulinorésistance. 1l existe plusieurs spécialités : Glucophage®,
Glucophage retard® et Stagid®. La posologie est de 2 a 3 epfjour.

Il 'agit probablement d'une acidose lactique qui est la principale complication
du traitement par les biguanides (acidose métabolique avee absence de corps
cétoniques). Ce diagnostic est allirme par le dosage de lactacidémie. Chez ce
patient, étant donné les éléments a notre disposition, la poursuite de
l'exogénose {alcoolisme chronique) est probablement responsable de cet
évinement en diminuvant NMatilisation des lactates.
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