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Q1. Cochez-1a ou les bonnes réponses @

1.Une glycosurie :
P Estun exces de glucose dans le sang.
O Estun déficit en glucose dans le sang.
O Est la présence de sang dans les urines.
®( Est la présence de glucose dans les urines.

2. Une Polyurie
& Symptome caractérisé par des urines abondantes
O Symptome caractérisé par une faim excessive
O Symptéme caractérisé par une soif excessive
O Symptdéme caractérisé par une satiété
® Symptéme qlfi s’accompagne d’une déshydratation

3. La glycémie :.
@Q Est le taux de glucose plasmatique.

® Est rétablie aprés un repas grice a I’insuline

5. Le pourcentage de transmission du diabete
insulino-dépendant aux enfants lorsque le pére est
atteint est de :
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Diminue temporairement a la suite d’un exercice
physique.
Diminue temporairement a la suite d'un repas

4. Le diabéte type I :

O
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Les cellules alpha des ilots de Langerhans ne sont
pas fonctionnelles.

Les récepteurs du glucagon se trouvant a la
surface de cellules cibles ne sont pas sensibles a
I’hormone.

Le patient doit surveiller sa glycémie et
s’administrer de 1’insuline.

La présence d’anticorps anti-cellules d’ilots de
Langerhans dans le sérum du patient permet de
diagnostiquer la maladie.

6. Le glucagon posséde sur le métabolisme
glucidique tous les effets suivants sauf un :

Il augmente la glycogénolyse.

30% @ O Il augmente la lipolyse dans le tissu
6% adipeux.
70% ® Il augmente la glycolyse.
X Cette maladie n’est pas héréditaire O Il augmente la néoglucogénese.
f¢ Il est hyperglycémiant.
Q2. Une maman ayant une phénylcétonurie peut-elle éviter a son bébé d’étre atteint te pathologie ? si la
réponse est oui, quelle est la démarche a suivre afin que l’enfant vit normalement 2 3 \’—’\"a
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-Si I’enfant est diagnostiqué tardivement, quelles sont les symptomes neurologiques graves y associés ?
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Q3. Répondez par vrai ou faux tout en justifiant la mauvaise réponse ?

1. La production accrue d’insuline favorise la formation d’acanthosis nigricans
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2. L’adiponectine augmente la résistance a 1’insuline et favorise 1’oxydation des acides gras par les muscles
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3. Le diabétique présente des signes d’hypoglycémie lorsque la glycémie est supérieure a 1,8g/1. | ALY

@ ............ TR b U T R N PE .Mx.u%&ﬁ s ¢ a, A Q,é-ﬂ;? ok /L
4.Les personnes présentant la masse grasse abdominale sont plus susceptible d’avoir l’insulinorésistance@
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5.1’acidocétose est fréquente chez les personnes soufrant du diabéte type II

Q4. Comment Pinsuline intervient dans le métabolisme llpldlque ?
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