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EVALUATION DU PREREQUIS (QCM – QROC)
I- QCM 
1. Concernant l’anatomie des parathyroïdes :
A- Certaines parathyroïdes sont à proximité du nerf récurrent

B- Il est habituel qu’un individu possède moins de 4 glandes parathyroïdes

C- La parathyroïde ne peut être localisée dans le corps thyroïde 

D- Les parathyroïdes inférieures peuvent être localisées au niveau du médiastin antérieur 

E- La forme habituelle d’une parathyroïde est une ellipse aplatie 
2. Les parathyroïdes : 
A- dérivent des 3ème et 4ème arcs branchiaux  

B- pèsent entre 90 et 120 mg chacune 

C- Des surnuméraires parathyroïdiennes peuvent exister chez 2 à 5%  des sujets

D- Chaque glande parathyroïde est entourée d’une capsule fibreuse et richement vascularisée

E- Les cellules oxyphiliques sont responsables de la synthèse et sécrétion de parathormone 

3. L’hormone parathyroïdienne :

A - augmente la réabsorption tubulaire rénale de calcium

B - augmente la réabsorption tubulaire rénale de phosphate

C - augmente le remodelage osseux

D - stimule directement l’absorption intestinale de calcium

E - inhibe la conversion de 25OH vitamine D et 1,2 (OH) 2 vitamine D

4. L’hormone parathyroïdienne :

A - est un polypeptide

B - est sécrétée uniquement sous forme du peptide intact de 84 acides aminés

C - circule partiellement liée à une protéine de transport

D - a une demi-vie plasmatique de plusieurs heures

E - est activée par l’action d’enzymes protéolytiques hépatiques

5. La « parathyroïd hormone – related protein »  (PTH-rp)

A- est codée par un gène situé sur le bras court du chromosome 12

B- a une partie N-Terminale ayant une analogie structurale avec la PTH

C- est produite uniquement par les tissus cancéreux

D- joue un rôle physiologique majeur dans la régulation du métabolisme phosphocalcique chez le fœtus 

E- ne joue aucun rôle dans la différenciation cellulaire du cartilage 
6. Le récepteur du calcium Ca-SR :

A - appartient à la superfamille des récepteurs à sept domaines transmembranaires couplés aux protéines G

B - inhibe la production d’AMP cyclique cellulaire lorsqu’il est activé

C - inhibe la production d’inositol triphosphate cellulaire lorsqu’il est activé

D - est uniquement exprimé dans les cellules parathyroïdiennes

E - se caractérise par la petite taille de son domaine extracellulaire

7. Le récepteur de type 1 de la PTH est exprimé :

A - dans le rein

B - dans les ostéoblastes

C - dans les ostéoclastes

D - dans le coeur

E - dans les vaisseaux

8. La calcémie ionisée :
A-     Augmente en cas d’hypo-albuminémie 
B-     Diminue en cas d’acidose aiguë
C-     Reste inchangée en cas d’acidose chronique 
D-     Augmente en période postprandiale 
E-     Constitue la fraction régulée du calcium 
9. La réabsorption tubulaire rénale du calcium est augmentée en cas de :
A-     Traitement par les oestrogènes 
B-     mutation inhibitrice du Calcium Sensor Récepteur 
C-      diminution du volume extracellulaire 
D-     Acidose métabolique 
E-     Traitement par  les diurétiques thiazidiques 

10. La PTH : 
A-     agit directement au niveau du rein 
B-      agit directement au niveau de l’os 
C-     agit directement au niveau du tube digestif 
D-     permet l’hydroxylation de la vitamine D3 
E-     permet la carboxylation de la vitamine D3 

11. Concernant les effets de la vitamine D sur la PTH:

A- A doses physiologiques, la vitamine D inhibe la sécrétion de la PTH

B- Cet effet passe par l’inhibition de l’ARN m codant pour la pré-pro-PTH

C- L’inhibition de la PTH par la vitamine D est indépendante des variations de la calcémie

D- Les cellules parathyroidiennes ne possèdent pas de récepteurs au calcitriol 

E- Le calcitriol est le seul métabolite capable d’exercer un effet sur les cellules parathyroidiennes
12. Concernant les effets de la PTH sur la synthèse du calcitriol sont :

A- L’hydroxylation en position C 1 de la 25 (OH) – Vitamine D dépend de l’activité de la 1 – alpha – hydroxylase

B- La 1- alpha – hydroxylase est une enzyme mitochondriale de la famille du cytochrome P450

C- L’activité 1 – alpha hydroxylase est essentiellement présente dans les cellules du tubule contourné proximal

D- La PTH régule l’activité de la 1 – alpha – hydroxylase et de la 25 - hydroxylase

E- Le contrôle de l’absorption digestive de calcium par la PTH passe par son effet sur la synthèse de calcitriol

13. L’apparition d’une lithiase urinaire  est favorisée par :
A- un excès d’élimination urinaire de  calcium
B-  un excès d’élimination urinaire de  citrate 
C- un excès d’élimination urinaire d’oxalate
D- un excès d’élimination urinaire d’urate 
E- une hypokaliémie 

14. Le risque de lithiase urinaire : 

A- dépend de la concentration urinaire de l’ion considéré  

B- augmente pour les lithiases calciques avec la baisse du pH urinaire 

C- diminue pour les lithiases uriques avec la baisse du pH urinaire

D- est favorisé par les infections urinaires chroniques  
E- diminue pour les lithiases calciques avec l’augmentation de concentration des pyrophosphates  

15. L’apport nutritionnel conseillé en calcium :
A- est de 800 à 1200 mg/j chez l’adulte.

B- peut être assuré par un régime sans laitage

C- est plus élevé chez les enfants avant la puberté et les femmes enceintes

D- est plus élevé chez les nourrissons et les enfants après la puberté

E- est plus élevé chez les sujets âgés et les femmes ménopausées
16. L’apport nutritionnel conseillé en magnésium, chez l’adulte, est de :

A- 50 à 100 mg/jour

B- 300 à 400 mg/jour

C- 600 à 800 mg/jour

D- 1000 à 1200 mg/jour

E- 1500 à 2000 mg/jour

17. Les aliments riches en calcium sont : 
A- La viande rouge
B- Les oranges

C- Les amandes   

D- Les haricots secs
E- les tomates 
18. Un déficit en vitamine D active peut s’observer dans :

A- la maladie cœliaque

B- l’insuffisance rénale

C- l’arthrose

D- l’insuffisance cardiaque  

E- l’ostéoporose
19. La vitamine D :
A- Provient uniquement de l’alimentation
B- Existe dans les poissons
C- Est une vitamine liposoluble
D- Provient de l’action sur la peau des rayons UVB solaires
E- Est une vitamine protidique
20. L’administration de vitamine D sous forme médicamenteuse est nécessaire chez :

A- Le nouveau-né
B- L’adolescent 
C- La femme enceinte
D- L’insuffisant rénal
E- Le gastrectomisé
QROC :
21. Quelles sont les deux hydroxylations que subit la vitamine D et dans quels organes ?
……………………………………………………………………………………
22. Quel est le besoin en vitamine D chez l’adulte en U/j :

………………………………………………………………………………………
23. la chirurgie bariatrique favorise l’apparition de lithiases urinaires ; de quel type ? par quel mécanisme ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
24. Quel est le dosage le plus approprié pour évaluer les réserves en vitamine D de l’organisme ?

………………………………………………………………………………………
25. Quelle est la conséquence de la mutation inactivatrice du gène du récepteur calcique dans  sa forme homozygote ?

……………………………………………………………………………………..
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