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Guide de lecture & Légende

Comprendre I'organisation des questions et les repéeres d'examen

STRUCTURE DE L'EN-TETE D'UNE QUESTION

1. (2023) (NORMALE) (CT OFFICIEL)

Numéro d'ordre dans le cours
Classement séquentiel de la question au sein de ce cours dans
I'ouvrage.

N° dans le sujet d'examen officiel (#N)

Position exacte de la question dans le sujet d'origine de la faculté.
Les annales étant classées par cours, ce repére vous permet de
retrouver directement I'épreuve source.

I | A

2023 Année de I'examen
Année académique durant laquelle I'épreuve a été administrée.
NORMALE Session d'examen
RATTRAPAGE Indique la session : « Normale » ou « Rattrapage » (mise en valeur
en couleur pleine).
Source du corrigé type
CT PROPOSE « CT Officiel » correspond au corrigé type officiel publié par la

faculté. « CT Proposé » correspond au corrigé suggéré et vérifié
par I'équipe MyMed.
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ENDOCRINOLOGIE -
MALADIES METABOLIQUES

23 COURS



COURS 1

Diagnostic et classification du diabete
sucre

32 questions

1. @D () () R (oD (T

Les critéres diagnostic du diabéte sucré : (RJ)

A. Glycémie a jeln = 1,269/l a deux dosages successifs.

B. Signes cliniques évocateurs de diabete + glycémie = 2g/l quel que soit le moment de la
journée ou le dosage est réalisé.

C. Glycémie ajeln < 1,26g/l + glycémie a la 2°"° d'une HGPO (75g de glucose) = 2g/I.
D. Toutes ces réponses sont justes.

E. Toutes ces réponses sont fausses.

(o 2
2. () (20) () R (P70 (SFeve )

Chez le diabétique de type 2, I'insulino-sécrétion est affectée par les anomalies
suivantes sauf une:

A. Perte du pic précoce
Réduction de la sécrétion basale
. Altérations des oscillations lentes de l'insuline

. Altérations de la réponse des cellules Béta a I'insuline

mo o

Augmentation de la clairance hépatique de I'insuline.
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COURS 1

3.

Le diagnostic de diabéte gestationnel a I'HGPO repose sur: (RJ)

A.

mo o

4.
Les facteurs de risque pour le dépistage du diabéte gestationnel sont : RF
A.
B.
C.
D.
E.

Glycémie TO = 0.92g/I et/ou T1 = 1.81g/l et/ou T2 = 1.50g/I
Glycémie TO = 0.92g/l et/ou T1 = 1.809g/! et/ou T2 = 1.50g/I

. Glycémie TO = 0.95¢g/I et/ou T1 = 1.80g/I et/ou T2 = 1.53¢/I
. Glycémie TO = 0.92g/l et/ou T1 = 1.809g/I et/ou T2 = 1.53¢g/I

Glycémie TO = 0.95¢g/I et/ou T1 = 1.81g/l et/ou T2 = 1.50g/I

Age maternel = 30 ans.

IMC = 25 kg/m?.

Antécédent de diabéte chez les apparentés au ler degré.
Antécédent personnel de diabéte gestationnel.

Antécédent personnel d'enfant macrosome.

5. (2025)) (NorMALE) (T ofFICIEL)) (PERIOD 1) (GROUP 3)

Le diabéte de type 1: (Cocher la RJ)

A.
B.
C.
D.
E.

6.

Le traitement par insuline aprés échec au traitement oral bien conduit
Un antécédent familial de diabéte est souvent retrouvé a I'interrogatoire
Estle plus fréquent chez le sujet jeune

Ne se voit que chez le sujet jeune

Hyperinsulinisme objective au début de la maladie

(2025") (NorMALE ) (cT ofFIciEL) (PERIOD 1) (GROUP 3)

Au cours du dépistage du diabéte gestationnel (DG) : (Cocher la RJ)
1- HGPO est indiquée entre 24 et 28 semaines d'aménorrhée

2- La glycémie est évaluée a jeun puis 1h et 2h aprés 1009 de glucose

@<

3- HGPO est indiquée chez la femme enceinte dont la glycémie a jeun > 0.92g/I
4- La présence d'un seul facteur de risque justifie le dépistage
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