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Etude d'un dossier clinico-biologique (8 points)

Un homme àgé de 60 ans consulte du fait d'une asthénie; il est retraité de la SNCF depuis 5
ans et a pris l0 kg depuis sa retraite.

Il s'ennuie, sa femme travaille cofilme vendeuse dans une charcuterie, il I'aide de temps à
autre pour la comptabilité.

L'interrogatoire ne met pas en évidence d'antécédent personnel particulier mais l'existence
d'antécédents familiaux de diabète de §pe 2 chez un frère qui a fait un syndrome coranien
aigu

À I'examen clinique:

- le poids est à 90 kgpour 170 cm ;
- sa tension artérielle est à 150/85mmHg;
- le tour de taille est à lI2 cm;
- tous les pouls sont présents ;

- les réflexes achilléens ne sont pas perçus.

Son poids est en hausse constante et régulière de2kÿan.

Le médecin prescrit un bilan biologique à réaliser à jeun dont les résultats sont présentés ci-
dessous :

Glycémie à jeun l.9g/L
Cholestérol total 6.lmmol/L
HDL cholesterol O.3mmol/L
Triglycerides 2.8mmol/L

1- Commenter le bilan biologique.

2- De quelle pathologie Monsieur G. estil atteint ? Argumenter votre réponse en
précisant les paramètres cliniques etlou biologiques pris en compte.

3- Quel paramètre biologique permettra de dépister un éventuel retentissement rénal ou
vasculaire de la maladie. Définir brièvement ce paramètre.

4- Existe-t-il une anomalie lipidique ? Si oui laquelle ?

5- Quel paramètre biologique le médecin dewa t-il demander pour juger de l'équilibre
glycémique à long terme du patient ? Définir brièvement ce paramètre, son intérêt et
ses limites.
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Question à réponse courte (5 points)

Décivez Ia struch;

13:,; ,"r,uô'*#,f#li:H,,ff, ceruraires cc
repo s et en acti vi-â 

Expriquer t "' "*u"É.i.ir q,"î ruî;,"rii:iiij Ëî,,tjlïïfii,ü:;.îi

Questions à choix multiptes (7 points)Porm.i 
.les 

propositions suivontes, cochr,cose(s) correspondont à to 
"; h;;;;i;i![,iZlï!!!î,iécanosraphique fournie, ta ou (tes)

I - Ildiquer le(s) dysfonctionnement(s)

t'-Lu -uuài"É Hashimoto ' ' cortico-surrénalien(s) 
?

I _Lu 
maladie de Basedow

I _Lu 
maladie de Cushing

?.Lu maladie de Conn
E. Lamaladie d,Addison

2 - concemant res morécures Mr et M2 représentées dans ra figure suivante :

A' ra salification de Ml par Nr2conduit à r,embonate de metformine

3. #ililïi;ffi#:' ar M2'-"'-"t d'augmenter 
r hvdrosorub,ité

D. Ml est fortement liée aux protéines plasmatiquesE. Ml est hémodialysable
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3 - Concernant le schéma thérapeutique « basal-bolus » employé chezle patient diabétique :

A. il comprend 4 ou 5 injections d'insuline par jour
B. il peut comprendre plusieurs injections d'insulines << rapides » par jour

C. il peut comprendre une injection d' « analogue lent » le soir

D. il peut comprendre une injection d' « insuline intermédiaire » le matin et le soir

E. il peut comprendre plusieurs injections d'analogues <<ultra- rapides » par jour

4 - Concernant l'insuline asparte (NOVORAPID@) :

A. il s'agit d'une << insuline rapide »

B. il s'agit d'une insuline NPH (Neutre Protamine Hagedom)

C. elle a un délai d'action de 15 à 30 minutes

D. elle a une durée d'action de 22 à 24 heures

E. elle peut être employée pour le remplissage des pompes externes

5 - Concernant les précautions d'emploi des insulines :

A. les insulines se conservent entre +2 et +SoC

B. les insulines sont stables entre +15 et +25"C pendant 2 à 3 jours seulement

C. les insulines sont stables à la congélation (-20"C)

D. les insulines rapides doivent être agitées

E. les insulines NPH §eutre Protamine Hagedorn) doivent être agitées

6 - Concernant la metformine :

A. il s'agit d'un traitement de première intention du diabète de §pe I
B. il s'agit d'un traitement de première intention du diabète de tlpe II
C. elle peut être utilisée en association à l'insuline

D. elle peut être utilisée en association à un sulfamide hypoglycémiant

E. utilisée en monothérapie elle peut provoquer des hypoglycémies

7 - Concernant le glibenclamide :

A. il fait partie de la famille des glinides

B. il peut être utilisé en association au répaglinide

C. il peut provoquer des hypoglycémies

D. il peut être utilisé en association au gliclazide

E. il peut être administré à distance des repas
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Etude d'un dossier clinico-biologique (9 points)

. Madame Delphine L.., àgée de 45 ans, professeur de Français en collège, consulte son

médecin traitant en raison d'une fatigue persistante.

A I'interrogatoire, Ie médecin note des crampes musculaires nocturnes, une tendance

dépressive, ainsi qu'une frilosité.

L'examen clinique retrouve une tension artérielle de 120110 mm Hg et un rythme cardiaque à

70 pulsations pff minutes sans trouble du rythme.

Le médecin prescrit un bilan sanguin à jeun portant sur les paramètres biochimiques suivants :

Pl--Glucose 4,8 mmol/L

Se--Cholestérol 8,2mmollL

Se--Triglycérides 0,75 mmol/L

PI--TSH 20 mUtL

1-Commenter les résultats des examens biologiques de la patiente, en rappelant les valeurs

normales.

2 - Vers quelle pathologie orientent les signes cliniques et biologiques, justifier votre réponse?

3 - Quels examens complémentaires sont indispensables pour confrrmer le diagnostic?

4 - Quel traitement médicamenteux peut-on proposer à cette patiente ?

5 - Quels conseils peut-on lui donner quant à la prise de ce traitement ?

6 - Quelle doit-être la surveillance biologique du traitement ?

Questions à choix simple (2 points)
Parmi les propositions suivantes, cocher, sur lafeuille mécanographique fournie, la case

correspondant à la réponse exacte.

1 - A partir de quelle valeur de glycémie apparaîril une glycosuie, chez un sujet adulte sain ?

A- 7 mmoUl

B- 8 mmoUl

C- l0 mmol/l
D- lzmmoVl
E- 16 mmoUl

2



2 - Quelle quantité de glucose est habituellement administrée au cours d'une hyperglycémie

provoquée par voie orale, HGPO ?

A- 25g

B- 50g

C- 759
D- 1009

E- 1509

Questions à choix multiples sur un dossier (4 points)

Parmi les propositions suivantes, cocher, sur la feuille mécanographique fournie, la ou (les)

case(s) correspondant à la ou (aux) réponse(s) emcte(s).

Une femme de 70 ans, diabétique, traitée par Metformine (Glucophage@), est hospitalisée

pour un coma léger sans signes de localisation, avec à l'examen absence d'odeur cétosique de

l'haleine, fièvre à 39"C, polypnée, pouls à 11O/mn, TA 100/70mmHg, pli cutané avec veines

périphériques plates, muqueuse de la face inteme des joue et de la face interne de la langue

asséchée.

Les examens de sang montrent: Na=l5ZmmoVl; K=3.5mmoUl; Cl-=1lOmmoVl; HCOI'

=25mmoVl pO2=80mmol/l ; pCO2=35rrro, ' pH=7.35 ; hématocrite=S1%o; protides

totaux=8 5 g ll ; ur ée=Z}mmolil ; gl ycémie=60mmol/1.

3 - Quel est le diagnostic le plus vraisenrblable chez cette diabétique ?

A- Coma acido-cétosique

B- Coma hyper-osmolaire

C- Coma par acidose lactique

D- Coma hypoglycémique

E- Coma hyperglycémique

4 - Quel est le trouble de l'hydratation ?

A- DEC

B- DIC

C- DEC+HIC

D- DIC+HEC

E- DEC+DIC

5 - Quelles sont les raisons de ce trouble de l'hydratation ?

A- Hyperglycémie à 60mmol/l

B- Fièvre

C- Polyurie osmotique

D- Apports hydriques insuffisants

E- Aucune de ces réponses
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6 - Concernant la metformine :

A. Il s'agit d'un traitement de première intention du diabète de type2 ;

B. Elle inhibe le transporteur OCTI ;

C. Elle augmente Ia néoglucogenèse hépatique ;

D. Elle augmente la sécrétion d'insuline par les cellules B pancréatiques ;

E. Elle n'induit pas d'hypoglycémie.

Questions à choix multiples isolées (5 points)

Parmi les proposilions suivantes, cocher, sur lafeuille mécanographique fournie, la ou (les)

case(s) correspondant à la ou (aux) réponse(s) exacte(s).

7 - Concernant les traitements du diabète agissant sur la voie des incrétines :

A- Les agonistes du récepteur au GLP-I et les glifozines sont les 2 classes de

médicaments agissant via la voie des incrétines ;

B- Les agonistes du recepteur au GLP-1 peuvent être administrés par voie orale car leur
structure chimique est modifiée par rapport au GLP-I ;

C- La sitagliptine augmente la sécrétion endogène de GLP-I ;

D- Les traitements du diabète agissant sur la voie des incrétines potentialisent la sécrétion

d'insuline par les cellules B pancréatiques ;

E- Les médicaments agonistes du récepteur au GLP-I favorisent la perte de poids des

patients

8 - Concernant le schéma thérapeutique « basal-bolus » employé chez le patient diabétique :

A- est un schéma en 3 injections d'insuline par jour

B- est un schéma en 4 ou 5 injections d'insuline par jour

C- est un schéma de traitement utilisant une pompe portable

D- fait souvent appel à un << analogue lent » le soir

E- fait toujours appel à un « prémélange d'insuline »

9 - Concemant I'insuline glulisine commercialisée sous le nom d'APIDRA@ :

A- est une << insuline ultra rapide »

B- a une durée d'action de l2hà24h
C- est une insuline NPH (Neutre Protamine Hagedorm)

D- a un délai d'action de 15 à 30 minutes

E- a une durée d'action de I'ordre de 3 à 5h

10 - Concemant les précautions d'emploi des insulines :

A- les insulines se conservent entre +2 et +8'C

B- les insulines sont stables entre +15 et +25oC pendant 2 à 3 jours seulement

C- les insulines sont stables à la congélation (-20"C)

D- les insulines rapides doivent être agitées

E- les insulines NPH (Neutre Protamine Hagedorn) doivent être agitées
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11 - On considère les médicaments Ml, M2, M3 représentés dans la figure suivante :

A- ces composés appartiennent à la famille des sulfonylurées

B- ce sont des antithyroïdiens de synthèse

C- seul Ml correspond à la définition d'une prodrogue

D- Ml ne subit aucun métabolisme

E- MZ et M3 ont une courte demi-vie plasmatique

M3
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ATTENTION CECI N’EST PAS UNE CORRECTION










































































































