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1 dossier libre + 5 dossiers progressifs  
 
DOSSIER LIBRE (complet) :  
QCM 1 :  
Les lipoprotéines :  

A. une augmentation des CM à jeun correspond à une hypercholestérolémie  
B. la dyslipidémie de type 3 correspond à la présence de IDL  
C. les CM sont riches en protéines  
D. les LDL proviennent des métabolismes des IDL 
E. une augmentation des IDL peut être objectivée par broad beta sur ELP sur gel 

d’agarose  
 
QCM 2 :  

A. les AG insaturés doivent être privilégiés pour un régime hypocholestérolémiant  
B. le diabète de type 2 est une cause d'hypertriglycéridémie  
C. le prise de boissons sucrées en grande quantité induit une augmentation des VLDL 

par le foie  
D. le sport induit une diminution des HDL  
E. un régime riche en poissons gras de type sardine est à éviter pour un régime 

hypercholestérolémie  
 
QCM 3 :  
Les HDL  

A. l’estérification du cholestérol par LCAT induit une modification de la HDL  
B. SR B1 permet le transfert de cholestérol sur HDL naissante  
C. une augmentation de HDL correspond à un facteur de risque cardiovasculaire  
D. ils permettent de transporter le cholestérol en excès vers le foie  
E. Apo A1 est importante pour la reconnaissance par SR B1  

 
QCM 4 : 
la plaque d’athérome :  

A. la strie lipidique est un stade réversible et asymptomatique  
B. les cellules spumeuses sont responsable de la présence de lipides dans la couche 

sous endothéliale  
C. la rupture de la plaque est un événement brutal  
D. les LDL oxydés activent les cellules endothéliales ainsi que la sécrétion de cytokines 

(chemokines) anti inflammatoires  
E. le tabac induit une lésion de l’endothélium impliqué dans l’initiation de la formation de 

la plaque d’athérome  
 
QCM 5 :  
Les LDL :  

A. les LDL amènent le cholestérol vers les tissus périphériques  
B. ils sont endocytés via les récepteurs reconnaissant Apo B100 
C. l’expression des LDL récepteurs est inhibé par une augmentation intracellulaire de 

cholestérol  
D. sont métabolisés par la LPL  
E. PCSK9 inhibe l’internalisation des LDL R  

2024-2025



 
HEMOGLOBINE  
 
QCM 1 : l’hémoglobine 

a. Affinité de l’hémoglobine au CO est supérieure à celle du O2 
b. la P50 de l’hémoglobine A est plus élevé que celle de la myoglobine 
c. l’augmentation de la PCO2 augmente l’affinité de l’hémoglobine  
d. l’hémoglobine adulte est 2 alpha et 2 delta  
e. la fixation O2 à l’hémoglobine change sa conformation  

 
QCM 2 : biosynthèse des chaînes d’hémoglobine  

a. La synthèse de la gamma globuline commence après la naissance  
b. la synthèse de A2 commence à être synthétisé durant la vie embryonnaire  
c. la synthèse de l’alpha globuline débute in utero  
d. la synthèse de la chaîne globine dépend que d’un seul cluster  
e. la synthèse d'hémoglobine A1 commence durant la période gestationnelle   

 
QCM 3 : biosynthèse de l'hème 

a. Dernière étape fer roche latte  
b. la synthèse cellulaire est uniquement cytoplasmique  
c. elle se fait dans 60% du foie  
d. ALAS est une enzyme clé de la régulation de la biosynthsèe  
e. la dernière étape consiste en l’ajout d’un fer ferrique  

 
QROC  : produit de dégradation de l’hème  
 
QROC : dosage de l'hème  
 
QROC : technique utilisé pour NFS  
 
QROC : concentration de l’hémoglobine chez l’homme  
 
QROC : terme clinique pour désigner la baisse de la concentration de l’hémoglobine  
 
QCM 4 : anémie carence martiale  

a. Diminution de l ‘ALAS 2 de la moelle osseuse  
b. augmentation de la ferritine  
c. diminution de la concentration de fer 
d. augmentation de la saturation de la transferrine  
e. augmentation de la concentration de la transferrine  

 
QCM 5 : anémie hémolytique  

a. Augmentation de l’haptoglobine  
b. mesure à 415 nm pour évaluer la sévérité  
c. incompatibilité foeto-maternel  
d. hyperbilirubinémie non conjuguée  
e. cas de drépanocytose  

 



QCM 6 : anémie inflammatoire  
a. Augmentation de la transferrine  
b. augmentation de la CRP  
c. = a une inflammation aiguë  
d. augmentation de la ferritine  
e. modification du profil des protéines par electrophorèse  
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I. A propos de l’albumine et de l’hémoglobine, deux protéines majeures, donnez 
(10 points)  :  

 

1. leur(s) lieu(x) de synthèse  
2. leur structure  
3. leur concentration sanguine 
4. leur(s) principale(s) fonction(s) 
5. une technique analytique permettant leur dosage quantitatif  
6. une technique analytique permettant leur analyse qualitative  
7. une cause de variation physiologique  
8. une cause d’augmentation pathologique  
9. une cause de diminution pathologique  

 

Vous pouvez présenter vos réponses sous forme d’un tableau. 

 

Dossier biologique 1 : (15 points) 

Un garçon âgé de 14 ans, 1,51 m, 35 kg, 15,35 kg/m2, 1,24 m2, est suivi pour une 
néphronoptise diagnostiquée en août 2021. Il s’agit d’une maladie génétique autosomique 
récessive due à une mutation du gène NPHP3. La néphronoptise de l’adolescent associe à 
l’insuffisance rénale des signes extra-rénaux tels que dégénérescence rétinienne, retard 
mental, ataxie cérébelleuse, anomalies osseuses ou atteinte hépatique. 

Le bilan biologique réalisé en novembre 2022 donne les résultats suivants : 

Patient   Valeurs de référence 
Biochimie sanguine 
Pl urée     14,2 mmol/L 
Pl créatinine     234 μmol/L 



Pl Calcium    2,46 mmol/L  2,20 – 2,60 mmol/L 
Pl bilirubine totale  12 μmol/L 
Pl ASAT    101 U/L 
Pl ALAT    121 U/L 
Pl phosphatases alcalines  578 U/L   150 - 600 U/L 
Se PTH    74,4 ng/L   6,5 - 37 ng/L 
Se 25 OH vitamine D  53,2 ng/mL  30-100 ng/mL 
Se 1-25 diOH vitamine D 38,3 ng/mL  45-105 ng/mL 
 
Biochimie urinaire 
dU Protéines   340 mg/L  < 150 mg 
Diurèse 1,2 L 
 
Hématologie  
Sg érythrocytes   3,81 T/L   4,5 - 5,7 T/L 
Sg hémoglobine   106 g/L   130 - 170 g/L 
 

1. Donner les valeurs de référence non renseignées dans le bilan. 
2. La fonction hépatique : 

a. Commenter avec précision les examens biologiques du bilan hépatique sachant que 
le patient a bénéficié d’un fibroscan. 

b. Donner une explication aux valeurs de référence mentionnées alors qu’elles ne 
dépassent pas 110 U/L habituellement chez l’adulte. 

3. La fonction rénale : 
a. Donner une estimation de la clairance de la créatinine par la formule de Cockcroft et 

Gault. En déduire une estimation du débit de filtration glomérulaire. 
b. Interpréter l’ensemble des résultats du bilan rénal.  

4. Quelles sont les complications visibles sur le bilan biologique du patient en relation avec 
sa pathologie ? Décrire les mécanismes physiopathologiques. 

 

Dossier biologique 2 : (15 points) 

Thomas âgé de 41 ans consulte pour le renouvellement d'une licence sportive. Il fait 2 à 3 
heures de sport par semaine. Il fume 20 cigarettes/jour. A l'examen le poids est de 65 kg pour 
1,70 m, la pression artérielle à 135 / 86 mm Hg. 

Le bilan biologique indique les résultats suivants :  

• Cholestérol total : 7,10 mmol  
• Triglycérides : 2,96 mmol/l  
• HDL cholestérol : 0,88 mmol/l  
• Glycémie : 5,5 mmol/l  
• sérum trouble à jeûn 
• test de crémage négatif 

 



Une électrophère est réalisée et ne montre pas de bande au niveau du dépôt, ni de broad 
beta. 

Question 1 : Pourquoi le LDL-cholestérol peut être calculé. Expliquez la formule de 
Friedewald, quel est le taux de LDL-cholestérol ? 

 Questions 2 : Après avoir donné les valeurs de référence, interprétez le bilan lipidique. En 
justifiant votre réponse, quel type de dyslipoprotéinémie présente ce patient ?  

 Question 3 : L’enquête alimentaire montre une consommation de : 

 6 morceaux de sucre/jour,  
 40 g de confiture/jour,  
 2 crèmes desserts/jour,  
 4 verres/jour de jus de fruit ou de soda,  
 ration lipidique normale,  
 2 verres de vin/repas. 

Quelle est la conduite à tenir pour réduire son anomalie lipidique ? Expliquez ce qu’il se 
passe au niveau du foie qui pourrait induire l’anomalie lipidique de Thomas. 

Question 4 : Concernant les lipoprotéines, quelles sont les réponses justes : 

A. Les VLDL sont métabolisées par la lipoprotéine lipase  
B. Une augmentation des VLDL est associée à des LDL petites et denses 
C. Les LDL oxydées sont internalisées par le scavenger récepteur induisant une 

inhibition de l’expression de ces récepteurs 
D. Les HDL sont athéroprotectrices car elles inhibent l’oxydation des LDL  
E. Un défaut sur l’ApoC3 induit une hypertriglycéridémie 

Question 5 : Si un traitement médicamenteux devait être mis en place, quelle classe 
thérapeutique peut être proposée? Quel en est le mode d’action ?  

Question 6 : quelle est la surveillance biologique à mettre en place, pourquoi? 









Annales Biochimie Clinique – Décembre 2020.

Cette année, l’épreuve ayant été fait sur tablettes, nous n’avons pas pu récupérer le sujet. Les 
annales suivantes ont été constituées grâce aux brouillons… Désolé s’il y a des erreurs ! 

QCM1 : Quelles sont les complications de l’insuffisance rénale chronique ? 
A – Hypercalcémie
B – Anémie
C – Hyperparathyroïdie secondaire
D – Hypokaliémie
E – Acidose

QCM2 : Métabolisme des lipoprotéines.
A – La synthèse des chylomicrons nécessite MTP.
B – LCAT a comme principal substrat le cholestérol des HDL.
C – ApoB48 est synthétisée principalement par le foie.
D – ABC1 est une protéine de transport des TG. 
E – La protéine PCSK9 inhibe LPL.

QCM3 – Hormones thyroïdiennes : parmi les propositions suivantes, lesquelles sont 
exactes ?
A – La thyroperoxydase est essentielle pour le couplage des mono-iodotyrosines et di-
iodotyronines. 
B – Les hromones thyroidiennes sont des di-iodotyronines. 
C – L ’iodation des résidus tyrosyls de la thyroglobuline permet la formation des 
iodotyrosines. 
D – TSH inhibe l’endocytose de la thyroglobuline.
E – L’activité biologique de T4 est inhibée par la désiodation pour donner T3r. 

QCM4 – Métabolisme de la méthionine. 
A – L’homocystéine est issue de la dégradation de la cystéine.
B – SAM est un donneur de méthyl. 
C – ALA est un précurseur de la phénylalanine. 
D – SAH est un donneur de méthyl. 
E – Une mutation dans la cystathionine beta synthase est responsable d’une hyper-
homocystéinémie. 

Question 5 : Un patient est hospitalisé en gastro-entérologie pour une prothèse biliaire, 
suite à un cancer pancréatique. Pas de signe d’extension à distance. 
Au total : lésions pancréatiques résécables d’emblée. Quels paramètres biologiques doivent 
être explorés ? 



QCM6 – Concernant le schéma suivant, quelles affirmations sont exactes ? 

A – Le pic correspond à la bilirubine.
B – Le spectre a été réalisé sur des urines. 
C – C’est évocateur d’une hémorragie SA.
D – Le spectre est réalisé sur du LCR.
E – Le pic Hb est à 415 nm.
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Question 1 rédactionnelle : 15 points

Les chylomicrons : structure, rôle(s), métabolisme normal, pathologie(s) associé(s)

Question 2:5 points

Monsieur V. 58 ans, 1m75,78 kg réalise un bilan lipidique. Les résultats sont :

Pl Cholestéroltotal 7,10 mmol/L

Pl Triglycérides .................. 1,10 mmol/L

PlCholestérolHDL 0,82mmol/

A . Pouvez vous calculez le taux de LDl-cholestérol, pourquoi ? Comment ?

B. Commentez les anomalies de ce bilan et expliquez le choix de votre diagnostic.

C. Après 3 mois de mise en place de règles hygièno-diététiques, le bilan de Monsieur V. est
toujours altéré. Quelle classe thérapeutique sera prescrite à Monsieur V ? Expliquez le mode
d'action de ces médicaments ?

Question 3 : 10 points - Réponses sur la feuille QCM

Madame Catherine S., 55 ans, 58 kg, est suivie pour une hypertension artérielle
traitée depuis 5 ans. Bien que la patiente soit assymptomatique et que son hypertension soit
bien équilibrée, le médecin traitant lui prescrit un examen biologique systématique à jeun :

PlGlucose 5,0 mmol/L

Pl Urée 6 mmol/L

PlCréatinine 65 pmol/L

Plsodium 140 mmoUl

Pl Potassium 3,9 mmol/L

PlChlorures 99 mmol/L

Pl Bilirubine totale 15 pmol/L

PI ASAT

PIALAT

TOUIL

stulL
Pl Phosphatases alcalines 80 U/L (30 - 110)
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QCM

1. Parmi les propositions suivantes, lesquelles(laquelle) sont(est) exacte(s) ?
A. La patiente présente une hyperglycémie
B. Les valeurs normales de l'urée sont de 2,5 à 5,5 mmol/L
C. La créatininémie est élevée
D. La bilirubinémie totale est normale
E. Les transaminases sont significativement augmentées

2. Parmi les propositions suivantes concernant l'estimation du débit de filtration
glomérulaire (DFG) par la formule de Cockroft et Gault, lesquelles(laquelle) sont(est)
exacte(s) ?

A. le DFG est normal pour une valeur inférieure à 90 ml/ min. mg L,73 m2.
B. La valeur du DFG de la patiente est 91 ml/min
C. La valeur du DFG de la patiente est 108 ml/min
D. La patiente présente une insuffisance rénale modérée
E. La fonction rénale est normale

3. Parmi les propositions suivantes, lesquelles(laquelle) sont(est) exacte(s) ?

Le bilan hépatique réalisé met en évidence :

A. un ictère
B. une cholestase
C. une cytolyse hépatique modérée
D. une cytolyse hépatique massive
E. une insuffisance hépatocellulaire

4. Parmi les propositions suivantes, lesquelles(laquelle) sont(est) exacte(s) ?

Quelles sont les hypothèses diagnostiques ?

A. une hépatite virale
B. une hépatite chronique
C. un calculbiliaire
D. une lithiase biliaire
E. une maladie de Gilbert

Le médecin interroge sa patiente et apprend qu'elle a bénéficié d'une transfusion sanguine
lors de son accouchement en 1980. Quelles sont les explorations biologiques
complémentaires à réaliser ?

5. Parmi les propositions suivantes, lesquelles(laquelle) sont(est) exacte(s) ?
A. un contrôle des transaminases
B. un dosage de l'albuminémie
C. un dosage du complexe prothrombinique
D. un dosage de la microalbuminurie
E. la recherche des antigènes et anticorps des virus des hépatites B et C
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Questions à Choix Multiple : 10 points

6. Lors d'une hyperlipoprotéinemie de type lla :

A. On observe une augmentation du cholestéroltotal et des triglycérides
B. On observe une augmentation du cholestérol isolé
C. Elle est due à une anomalie du métabolisme des LDL
D. Ce caractérise par une augmentation des IDL
E, Est très athérogène

7. Une hyperlipoprotéinémie de type !V :

A. Est rarement détectée dans la population
B. Se caractérise par une augmentation de cholestérol isolé
C. On observe une augmentation des VLDL
D. On observe un HDL bas
E. Se rencontre fréquemment chez les patients présentant un syndrome métabolique

8. Lors d'une insuffisance rénale sévère
A. une hypoparathyroïdie secondaire est à surveiller
B. il y a diminution de l'activation de la vitamine D
C. une anémie est une complication fréquente
D. l'hypocalcémie est constante
E. une hypokaliémie est à rechercher

9. Dans le syndrome néphrotique pur :

A. les oedèmes sont un signe clinique évocateur
B. la protéinurie supérieure à 39 par 24h confirme le diagnostic
C. l'albumine sérique est diminuée
D. le débit de filtration glomérulaire est diminué
E. ilyahypertension

10. Concernant !'ictère nucléaire du nouveau-né I
A. la bilirubinémie totale est inférieure à 100 pmol/L
B. la bilirubinémie directe est augmentée
C. il y a un défaut de conjugaison de la bilirubine
D. c'est une pathologie grave qui peut nécessiter une exsanguinotransfusion
E. une anomalie génétique est toujours présente

11. Concernant les catécholamines :

A. la tyrosine est le précurseur de la synthèse des catécholamines
B. la tyrosine hydroxylase est la première enzyme de la synthèse des catécholamines
C. la tyrosine hydroxylase a comme co-facteur la tetrahydrobioptérine
D. les catécholamines sont dégradées exclusivement par des catéchol O methyl

transférases
E. l'action des monoamines oxydases catabolisent les catécholamines en métanéphrines
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12. Parmi les propositions concernant le métabolisme de la méthionine, lesquelles sont
exactes :

A. La trans sulfuration de l'homocystéine conduit à la formation de méthionine
B. Le métabolisme de la méthionine permet la synthèse de la S adénosyl Méthionine

(sAM)
C. La SAM est un accepteur de méthyle
D. Un déficit en folates induit une augmentation plasmatique d'homocystéine
E. L'hyperhomocystéinémie est un facteur de risque cardiovasculaire

13. Parmi les propositions suivantes lesquelles sont exactes :

Un ictère à bilirubine conjuguée peut être dû à :

A. Une lithiase du canal cholédoque
B. Une maladie de Dubin-Johnson
C. Une maladie de Gilbert
D. Une tumeur du pancréas
E. Une hémolyse intra-vasculaire

14. Concernant la bilirubine, parmi les propositions suivantes lesquelles sont exactes ?

A. Dans le foie, la bilirubine est conjuguée au glycocolle
B. La bilirubine, molécule hydrophobe, est liée dans le sang à l'albumine
C. La conjugaison hépatique de la bilirubine est obligatoire ettotale
D. Le catabolisme des pigments biliaires intestinaux est le fruit d'enzymes bactériennes
E. Le stade ultime du catabolisme de I'hème est I'urobiline dans les selles

15. Concernant l'hémoglobine et la courbe de Barcroft, parmi les propositions
suivantes lesquelles sont exactes ?

A. L'hémoglobine a une structure de type alpha-béta
B. La courbe de Barcroft correspond à une relation non linéaire et à une forme de

sigmoïde
C. La phase de plateau correspond à une affinité importante de I'O2 pour I'hémoglobine

au niveau pulmonaire
D. Au moment où I'hémoglobine libère l'O2, la myoglobine le libère également
E. La phase de pente correspond à la variation importante de l'affinité de I'O2 pour

l'hémoglobine au niveau pulmonaire
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Questionl:15points
Mademoiselle Virginie H., âgée de 25 ans, 1,65 m, 58 kg (surface corporelle 1.63 m2), consulte son
médecin traitant pour fièvre, asthénie et prurit depuis 8 jours.

Les examens biologiques à jeun prescrits donnent les résultats suivants:
PlGlucose
Pl Urée
PlCréatinine
PlSodium
Pl Potassium
Se Bilirubine totale
Se Bilirubine conjuguée
Se ASAT
Se ALAT
Se Phosphatases alca lines
Se GGT

Commenter les résultats biologiques en rappelant les valeurs usuelles?

Donner une estimation du débit de filtration glomérulaire par la formule de Cockcroft et
Gault. En déduire l'état de la fonction rénale de la patiente.

lnterpréter le bilan biologique hépatique.

Quelles sont les évolutions possibles de cette pathologie ? Préciser la surveillance
biochimique à réaliser?

4,9 mmol/L
5,8 mmol/L
70 pmol/L
140 mmol/L
4,1mmol/L
95 pmol/L
53 pmol/L
s3o u/L
6Ls UIL
2LO UIL (N 30 - 110 U/L)
100 u/L

1)

2l

3)

4l
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Question2:15 points

Décrire brièvement les grands mécanismes biochimiques fonctionnels de la molécule hémoglobine :

A. effet coopératif

B. transition allostérique

C. pouvoir tampon de l'hémoglobine

Questions à Choix Multiple : 10 points

1. Parmi les propositions suivantes lesquelles sont exactes ?

A. La S-Adénosyl-méthionine est un donneur de méthyle
B. La S-Adénosyl-homocystéine est un donneur de méthyle
C. L'alanine est un précurseur de la phénylalanine
D. L'homocystéine est issue de la dégradation de la cystéine
E. Une mutation dans la cystathionine p synthase est responsable d'une

hyperhomocystéinémie

2. Parmi Ies propositions concernant le métabolisme de la méthionine, lesquelles sont
exactes:

A. [a transsulfuration de l'homocystéine a lieu dans le rein et le foie
B. l'homocystéine peut être reméthylé en méthionine par la méthionine synthase
C. la méthionine est un acide aminé indispensable
D. hyperhomocystéinémie est un facteur de risque cardiovasculaire
E. Un deficit en vitamine B5 induit une diminution de la concentration plasmatique en

homocystéine

3. Parmi les propositions suivantes lesquelles sont exactes ?

A. Les catécholamines sont très rapidement dégradées
B. Les COMT sont des enzymes spécifiques des catécholamines
C. Les MAO dégradent spécifiquement les catécholamines
D. Les métanéphrines sont issues du catabolisme des catécholamines
E. les métanéphrines sont éliminés dans les urines

4. Parmi les propositions !esquelles sont exactes :

A. La tyrosine hydroxylase est un enzyme clé dans la formation des hormones
thyroidiennes
B. Une mutation sur Ie gène de la phénylalanine hydroxylase est responsable de la
phénylcétonurie
C. L'activité enzymatique de la phénylalanine hydroxylase dépend du système co-
factoriel de la dihydrobiopterine réductase



D. La S-Adenosyl Méthionine permet la méthylation de la Noradrénaline en Adrénaline
E. les mélanines sont synthétisées à partir de la méthionine

5. Parmi les propositions suivantes !esquelles sont exactes?
A. La phénylcétonurie est une maladie génétique qui touche le métabolisme de la

méthionine
B. Une augmentation du taux de phénylalanine plasmatique est retrouvée chez les

nourrissons présentant une immaturité hépatique
C. La phénylcétonurie induits une augmentation des taux sanguin de tyrosine
D. L'alcaptonurie est caractérisé par une augmentation de l'acide homogentisique
E. L'alcaptonurie est caractérisée par une augmentation des taux de phénylalanine

dans le sang

6. Parmi les propositions suivantes lesquelles sont exactes :

A. Les hormones thyroidiennes sont des tétra-iodothyrosines
B. La thyroglobuline est une protéine riche en résidus tyrosyls indispensable pour la

synthèse des hormones thyroidiennes
C. L'activité biologique de l'hormone thyroidienne T3 est inférieure à celle de la T4

D. L'activité biologique de la T4 est inhibée par désiodation pour donner la T3 reverse (T3r)

E. La sécrétion des hormones thyroïdienne est inhibée par la TSH

7. Parmi les propositions suivantes concernant la lipoprotéine lipase, donnez les réponses
exactes:
A. C'est une enzyme qui hydrolyse les TG

B. C'est une enzyme activée par l'ApoC
C. Elle est active sur les VLDL et les chylomrcrons
D. Elle transforme les VLDL en IDL

E. Sont déficit est responsable d'une hypercholestérolémie familiale

8. Concernant les médicaments de la famille des statines, indiquez la(es)
proposition(s) exacte(s) :

A. ce sont des prodrogues;
B. ce sont des agonistes du récepteur nucléaire PPARy;
C. elles stimulent l'activité de la protéine RhoA en inhibant sont isoprénylation ;

D. elles sont indiquées dans les hypercholestérolémies isolées ou associées à

une hypertriglycéridémie.
E. Elles augmentent l'expression hépatique du récepteur au LDL ;

9. le bilan lipidique de Mme M est le suivant :

Chol. Total :8,6 mmol/l
Triglycérides (TG) :3.95 mmol/l
HDL-Chol :0,85 mmol/l
LDL-chol dosé :5,56 mmol/l

Electrophorèse des !ipides :

YLDL:40%
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HDLTS%
LDL:45%

A. Mme M présente une hypertriglycéridémie exogène
B. Mme M présente une hyperlipidémie mixte
C. Les LDL-chol ont été dosés car le taux de Cholestéroltotal est augmenté
D. L'électrophorèse des lipides est nécessaire pour caractériser l'hypercholestérolémie
E. Mme M. présente de part ce bilan un risque athérogène important

10. Parmi les propositions concernant l'hyperlipoprotéanémie de type lV, lesquelles
sont exactes ?

A. est caractérisée par une hypertriglycéridémie
B. est caractérisée par une hyperchylomicronémie
C. est très fréquente
D. caractérisée par une élévation du LDL-cholestérol
E. due à un défaut du métabolisme des VLDL
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