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1- Parmi les situati : A La pO2
S Situ i

ations suivantes, citez celles au cours desc Behe Pco?

Hyponatrémie avec hatriurése baces - E~ uelles on peut observer une o= [ S oserest
Syndrome nép e | - o R
"ff J ”j‘mt'q“[- D- Sécrétion inappropriée d’ADH S DOKe
f Cirrhose hépatique LT R i B- Hypoxé
. | i o Cretion appropriée d’ADH - | |
Lo Insutfisance surrénalienne C- PaO2r
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Les cedemes sont classiquement rencontrés au cours des : A V- Pal2,
CB}lvpunatreimllt? hypervolémiques D- hypertonicités plasmatiques St
- Hyponatrémies normovolémiques E- hypernatrémies 13- la calcemie ¢
C-du SIADH (sécrétion inappropriée d’ADH) - A- une
3- Le syndrome caractérisé par un déficit en ADH est dénommé : & une
A- d.labr:ﬂ.-te .5u~:?rt.e C- diabete insipide néphrogénique E-A-utres Propositions - une
rabete Insipide D-diabéte de type I une
4- Une rétention proportionnée d’eay est de sodium est a I'grigine d’une A bt

une 14 - 'hypocalcs
B- hyperhydratation Intracellulaire : &Déﬁr

D- deshydratation extracellulaire

hyperhvdratatiﬂn extracellulaire
C- hyperhydratation globale :

5- Une perte de “C[Llidt::" Isotonique au plasma est a I'origine de @" Be-Defi
_-Déshydratatinn intracellulaire C-Hyperhydratation intracellulaire @ g
Déshydratation extracellulaire D-Hyperhydratation extracellulaire 2

6- Une perte de liquide hypotonique est I"origine d’une C’ @ IS
A-Déshydratation extracellulaire pure 15- L'nyperca
B-Deshydratation intracellulaire pure A
Déshydratatimn mixte (intracellulaire et extracellulaire) 16 D:

D- Une hyperhydratation intracellulaire pure A- le

7- L'insuffi : | . I
Uttisance renale aigue : -H.C/., @\e

A)Se définit par une réduction brutale de la fonction rénale.

* . . C- le
B-Entraine toujours une anurie. 17- Un pati
“@Entraine une rétention sanguine des déchets azotés. @d

: I:Z\-Traduit une destruction définitive du parenchyme rénal. | B-
E-Toutes les réponses suscitées sont fausses. Gt

8- Dans llinsuffisance kénale fonctionnelle, Il y'a: F}E
-'Une perturbation des conditions hémodynamiques du fonctionnement rénal.
B- Une vasoconstriction des artérioles glomérulaires.
C- Une augmentation de la filtration glomérulaire 08 -> ABE
D- Une augmentation du débit sanguin rénal.
EPAtteinte fonctionnelle du rein 2
9- Au sujet de l'insuffisance rénale aigué fDnctionneHe:Ef_;
A- Ne guérit pas sans séquelles |
B- Elle est due a |'atteinte des vaisseaux intrarenaux 19- Les
C- La persistance d’une hypoperfusion rénale n’entraine jamais des lésions
anatomiques |
: D- Fe Na > 1./ (Fe Na fraction d’excrétion du sudium) |
@ Toutes les reponses suscitées sont fausses. | |
10- A propos des systémes tampons quelles sont les propositions vraies /}8 D E '
(A L’héqnoglobine est un tampon intracellulaire
BJ Le systéme bicarbonates / acide carbonique est controlé par le poumon et le rein
C- Permettent de réguler le pH
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E- Pa02 élevé c ’1; CO2 élevée et taux de bicarbonate: normal
L i vee, PCO2 basse et taux de bic - ma
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cémie igé '
MIE corrigee par rapport au PH sanguin

BY une mi g€
. calcemie corrigée par rapport 3 I"albuminémie

S e ca i i
; a ce{mme corrigee par rapport au taux d’hémoglobine
ne [ g€
( E) calcemie corrigee par rapport au taux de protides totaux

g [*’hxi;c,c;z:;ia::;:”.e (:Drrigée par rapport a la surface corporelle
i B
Dl?ﬂnit Par une calcémie totale inférieure a 2.2mmol/| 2
B- Definit par une calcémie ionisée inférieure 3 2.2mmol/
@ une consequence de l'insuffisance rénale chronique
D Responsable d’une diminution de la sécrétion de la PTH
@ peut étre secondaire a une hypomagnésemie sévére
15- L’hypercalcémie maligne est rmnsab e de " DE':

A- tétanie B)Troubles du rythme ventriculaire C- Signe de trousseau
ypertensimn artérielle ésw ratation extracellulaire
16- Dans un etat de choc hypovolémique EE‘
A- le débit cardiaque est augmenté (BZ)a pression veineuse centrale est basse

@Ie débit cardiaque est diminue Ja veine cave inférieure est plate
C- le débit cardiaque est normal
17- Un patient répondeur a une expansion voléemique Aﬂ«
doit augmenter son débit cardiaque apres expansion volemique
B doit diminuer sa pression artérielle apr‘es expansion voléemique
C- doit améliorer sa créatinémie apres expansion volemique
D- doit dimintier son débit cardiaque aprés expansion voléemique
E- doit diminuer sa pression veineuse centrale apres expansim__‘gplénlique
18- Les indices statiques utilisés pour |'évaluation de la volemie sont 18
H la pression veineuse centrale PVC .
cj la pression artérielle pulmonaire d"r:rccllusmn PAPO

Ies volumes ventriculaires |
D- |a variation de la pression pulsee _

E- |a variation du diameétre de la veine cave inferieure H—ED B

19- Les criteres hémodynamiques du choc cardio n | |
'Une pression artenelle systohque (PAS] <90 mmHg, pendan moin min

baisse de plus de 40mmHg de la PAS par rapport a sa valeur habituelle.
aisse

C- débit cardiaque éleve. i ﬂ
index cardiaque < 2.21 L/ml:iizwdl;xdumn —
' srielle pulmon | | P‘.‘%
E- pression arterielle ,., s I

20- L'etat ge choc cardiogenique peut etre la conseq

 un dysfon

n systolique.

e d’éjectio ‘
2l o du'ventricule gauche.

_ 3 uneaug . telé diastoligu
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