


12- L équilibre du bilan potassique:
CALEst répulée uniguement par le rein B La régulation rénale est ln plus efficace
C-Dépend d'une régulation double. immédiate rénale ¢t lente par transfert membranaire
(DEst maintenu grice a un bilan entrées-sorties positif
E-Dépend d'une régulation double, immédiate par transfert membranaire et lente rénale
13- Le diagramme de Van ¥persele de Stirhou définit les élats d'acidose respiratoire en fonetion du pH

¢t de lapaCol en 5 zones, Dites 4 quoi correspond 1a zone 3 ;
715 pH
A 1
2 A- Acidose respiratoire chronique
7.20 Lﬂhcidm respiratoire chronique en voie de décompensation
3 C- Acidose respiratoire aigué
7.30 (B Acidose respiratoire aigué en voie de compensation
4
T.35 /
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14-_Une bypokaliémie par pertes rénales de potassium est rencontrée duns ©
@ Hyperaldosteronisme  B- Hypoaldostéronisme C- Traitement par B-blogueurs
D-Trailement par dlun:hqul::- de I anse E—Trmttm::nl par mhlblteurs de 'enzyme de conversion
— Une hvpokalid 211 e

A- Alcalose metahullque ol resplrnlulre fy Amdnse melahuhqua sevére C- Apport d'insuline
D- Diarrhées aigies  E- Traitement par sympathomimétiques
16- Une hyponatrémie avee natriurése conserviée s'observe dans
A= L'insuffisance surrénale @ Le diabéte insipide C- L'hyperaldostéronisme primaire
D- Le régime sans sel E- La restriction hydnqm:
7= Pour traiter une les circonstances :
Une séance d"hémodialyse B- La perfusion intraveineuse de Bicarbonate de sodium
La perfusion intraveineuse d’une solution d’insuline-ghicose  B- L'injection de Magnésium

E-La |:|I'I5E' per g de Kayexalate (Résine échﬁngeuse de cations)

es ECG suivants. les ‘observent en eas d’hyvpokalidmie :

A- Blocs auriculo-ventriculaires Sous-décalage du segment ST C- Sus-décalage su segment 8T

§ Aplatissement et inversion de I'onde T avec apparition d'une onde U avant 'onde T
Aplatissement et inversion de 'onde T avec apparition d’une onde U aprés ["onde T

9. | "hyperkaliémie est :
\#P'lus rare et plus grave que |'hypokaliémie I"?l-____,ifmctériséc parun pool potassique toujours élevé

&= Caractérise par une kaliurése> 20 mmol/24h lors des hyperkaliémies par défaut d*élimination
}- Secondaire & un transfert membranaire au cours de |"hypoaldostéronisme

y Secondaire & un transfert membranaire entraine une alcalose métabolique

0-Les osmaoles actives sont |
J"!&-Sudmm @ Glucose @GI}':DI D-Mannite]l  E-Glycerol




_21- Cochez la ou les réponses justes !
CAS Une hypokaliémie est toujours synonyme d'une kaliopénie
B- Une hypokallémie est potentiellement plus grave que "hyperkalidmie
1l n'existe pas de parallélisme entre la sévérité de 'hypokaliémie et les signes cliniques
Lors d*une hypokaliémie les signes neuromusculaires sont les signes cliniques de gravité
L'évaluation de la kaljurése permet de différencier I"hypokaliémie par pertes rénales de celle par
tmnsfert membranaire
22- Le liquide interstitiel est un ultrafiltrat plasmatique défini par :
“A-Liquide sans £léments figurés et avec protéines. Liquide sans éléments figurés et sans protéines,
C-[Cations] du liguide < [Cations] du plasma  “Be[Anions] du liguide > [Anions] du plasma
@ [Anions] du liquide & [Anions] du plasma
23- La déshydratation extracellulaire est camctérisde par :
Diminution du capital sodée B-Augmentation du capital sodée
Hématoerite élevé et protides Sleves (DLP1i cutané, Hypovolémie, Insuffisance rénale fonctionnelle
(Edémes des membres inférieurs
24- Lesquelles des réponses suivantes sont justes :
[RsOsmolarité Plasmatique = [C] de substances osmotigues/l de plasma
B-Osmolarité Plasmatique = [C] de substances osmotiques!/kg d'eau plasmatique
@mululiu! Plasmatigue = [C] de substances osmatiques/kg d'ean plasmatique
D-Tonicité plasmatique = [C] de substances osmotiques actives /kg d'eau plasmatique
Tonicité plasmatique = [C] de substances osmotiques actives/] de plasma
25- Dans les pseudo-hyponatrémies :
Circonstances : une hyperlipidémie et une hyperprotidémie
B -La concentration sodigue dans I'ean plasmatigue et l'osmolarité plasmatique sont inchangées
La concentration mesurée de sodium dans le plasma tolal est réduite
P- 1 vaune hypo-osmolarité avec hyperhydratation intracellulaire
E- 11y aun risque doedéme cérébral :
26~ Dans les hyponatrémies hypotoniques ;77
A- Les symptimes sont essentiellement neurclogiques
Les signes les plus précoces (nausées, sensation de malaise) apparaissent si Natrémie entre 125 el 130
Les céphalées, les convulsions, le coma et I"arrét respiratoire apparnissent si Natrémie < 120
(D! Risque de Démyélinisation centropentine si la correction de la natrémic est trop rapide
E-Risque de Démyélinisation centropentine si la correction de la natrémie est trop lente
27- Panmi les signes ECG suivants, lesquels s’observent en cas d’hyperkaliémie :
AL Ondes T amples, asymétriques, paintues B- Ondes T aplaties
€- Bradycardie et bloc auriculo-ventriculaire D/ Raccourcissement des complexes QRS
E- Tachycardie ventriculaire et fibrillation ventriculaine
28- L' acidose métabolique avec trou anionique élevé se rencontre lors |

@ Etat de choe B- Diarrhées Hypoxémie aigué | Di- Exercice musculaire violent
29- Un sujet a un pH du sang artériel de 7,4 et une pCOZ de 60 . De quel (sitrouble(s) est-i] le plus
probablement atteint 7 L

A-Acidose respiratoire pure B-Acidose métabolique pure

' C-Acidose respiratoire compensée partiellement @Acidusa respiratoire compensée complétement

E- Acidose métabolique compensée partiellement . £
30- Un patient présente : pH= 7,50, pCO2= 40 mmHg CO3H-=32 mEq/l. 8 agit-il :
A- Acidose respiratoire cnmpnns&e B- Alcalose métmboligue aipui
I€- Acidose respiratoire décompensée Alcalose meétabolique compensée
E- Acidose respiratoire et Acidose métabolique associécs



Corrigé type :

1.BCE 16.A
2.AB 17.ABCE
3.ABCDE 18.BE
4.C 19.AC
5.AB 20.ABDE
6.X (faux énoncé) 21.C
7.BCE 22.BCD
8.BC 23.ACD
9.ACDE 24 ACE
10.AD 25.ABC
11.C 26.ABCD
12.BE 27.CE
13.BD 28.ACD
14.AD 29.AD

15.ACE 30.B



