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1- la forme ionisée du calcium est
a - la fraction la plus réquente du caleium dans le sang
o b- peut etre mesure en gramme /1 comme en mmaol/|
¢4 la forme physiologiquement active
d- forme aprés lieson avec les bicarbonutes sanguins
E-ancune réponse n'cst juste
2 - dans le métabolisme calciqgue, la vit L) est respon: able de
a ) l'absorbtion digestive du calenum

b - 'excrétion rénile du calcium

= - l@ résorplion osseuse du calcium /,
118 e g . I_|, .|.-._-,,r .
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F-aucune repansc [l st JUSLE
{- une caleémie est interprelec en fonchon:

a-du E.‘l“ .“_-.LIIIE.'Hill

¢ @ (e '_IZ';_‘"L' du F":“::-\_]]l
.,;.é.' ¢ - dutaux de I'Hb . ?/ /
' clu taux d'albumine '

E-aucune réponse n’est just
b - I'hyperparathyroide e:
a-la 1‘.|!';H|Iﬁ'l‘~_' Calse i 'l'l._*. EII..'L.i!'L'i."IIIiL’

-

due le plus souventa un adénome de @ narathyroids

b

Y ¢ - responsable d'une augmentation de la resorplion 0SSEUSE

@ responsable d'une hypercalecurie

F-aucune réponse n est juste

| n X
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\/ @ "La pression oncotique capillaire glomérulaire. =

-

E-aucune réponse n'est juste
; : - : SR =i - - == L - 5 - Na& I ue
6- Il est possibie d’observer une insuffisance rénale aigue fonctionnelle d’origine hémodynamiq

A Les antalgiques.

() Les inhibiteurs de 'enzyme de conversion
D. Les neurcleptiques.
E. Les antidépresseurs.

B. Les anti-inflammatoires non stéroidiens. %

7. Les medicaments ou produiis sulvants peuvent etre responsables d une NECTOSE tubulaire ajgue ;

A. Lamyoglobine.

B. Le soluté salé physiologique. B
@ Les antibiotiques de type aminoside. ¢ /

D. Les produits de contrastes 1odes. 3'

E. Toutes les réponses suscitées sont correctes. v

8-Les pressions qui s’opposent 2 1 {iltration glomérulaire sont :
B. La pression oncolique intra tubulaice—

C. la pression hydrostatique capillaire glomerulaire.
@ La pression hydrostatique itra tubulaire.

avec .
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E. Toutes les réponses suseitees sont correctes. Ry A e~ 3 j
L

9- I"insuffisance rénale fonctionnelle : Qe

X~ A. Entraine une natriuresgbasse. X

Est un trouble réversible.
D. Réponds positiverment 4 une expansion volumigue. 8
E  Toutes les réponses suscitées sont fausses.

A0-Linsuffisance rénale aigue fonctionnelle peut étre due 4 :

(& Des pertes hémorragiques.
@ Une séquestration dans un troisieme secteur.

| £ '@©) Une baisse du débit cardiaque.

). Une lésion du parenchyrme ré_nal'.]'
i

pr Wm e el

/ B. Entraine une augmentation de I'urée plasmatique plus importante que celle de la crealinemie, =



tion lors d"hypo perfusion rénale aigué :

A 1l y'a absence d'activation intra-rénale du systéeme rénine-angiotensing.
@ Il y'a vasodilatation de " artériole alférente par production locale de PG,
. Il y'a vasodilatation de 1'artériole efférente par I’ All .

D. 1l y'a une alternation de la synthése intra-rénale de prostaglandine.

@ [1 y'a vasoconstriction de 1’artériole efférente par ' AlL

12-Les conséquences physiopathologiques de l'insuffisance rénale aigu€ sont.

A. Une hy pwzlwuuu"'{
U
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Jes HL‘H;I"I 5 dLll_!n bas JI._]UL_ . - =
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'F-_. Une hypokaliénye

Nne e tention azotee, -

13-Les Ck'l'::':L?L'['i]k‘I]Cl;‘f- L"'.:"fﬂ'ﬂi"fn} Léill‘tljz'lLla'i"“i de | ll}."l.‘-{*ﬁ-{:Llii.‘ﬁLE-." =188l

(@ un potenticl de repos plus negatil

3. |apersistance de plateau de la phase 2 X oy
- = L 1 il ar i ' b | I

_ (- Diminution de la durée de potenticl d action ’f,.,}
D- Allongement des phases 3 et 4 =

il PECG : effacement de I'onde ']

' Y [P B e Fesll B calidmie S0l
14-1 es manifestations cliniques et electriques e | h}]ml_ﬂu.._k L1l

une faiblesse musculaire

-

tn,
B-un prurit wtu::dih

@ Ll.:l’nlﬂ['fnnl]\'?' dVEL III'-.'I'f.'.ll'i_'”'ll.l]_ii.‘

D-ceéphalées intenses

@: PECG : onde T aplaties avec ondes U

15-Les causes de 1'hypokaliémie sonl -

/ (B )vomissent, diarthées

H-acidose métabolique

Jil:.:ré:-:ii: menlale

[v-brulures étendues

[i-acidose respiratoireCf
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16-Les consequences éléctrophysiologiques de |'hyperkaliermie sont -

| @la durée du potentiel d'action est diminuce
@m‘: potentiel de repos muoins negatil
@'& "ECG : complexes QRS £larg
D-I*apparition de I'onde U 4 PECG,

E-ECG : onde T aplatie

1 7-Une precharge peut €ire ¢valuce par:

(@ mesure diametre Venin ulaire en diasl

| e > " P T T £ 2T ~ry | =
'G_?-T mesure de |21 |"-_|:Fu*w. i VelTielsc o Eniralc

= mesure de la pression au niveau de I'oreilie
fl e 5

] -
||-'

T

- a1y b e - |
mesure de volume ventric ulaire en diastole

' - 5 ' i - S ,
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1}‘:-} H | dimmution ae 14 CONCETIaMALEFEE & i L FRCE

@' déname la contractilite myocardid
] Tam 3] !

:
FuEmente 1€ nlveaud d 1notropi
antomente 13 tension arieriglc
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est indispensable pour permetire 1a plidss le relachement

-

19-1’augmentation la POG {pression oreillette gauche)

( 4.) esl responsable de |"OAP cardiogeniquc
; r
0., g5l ohservee dans | UALY lesionnel

¢. peut se voir dans un choe cardiogenigux 3

d. estunsigned h

X o ey e a PASI . o 1 y i e
@ 257 1oU10urs a=sSoC1EC & urie auEgmentaiion de la PV L (Presston VELNSLst U [Traie)

VPO VOIEIIE

2(}-La resynchronisation myocardigue :

1@ elle a pour abjectif de gagner en debit cardiaque
b, elle a pour objectif de gagner en pression arténelle X

@ permet de lutter contre un probléme rythmigue myocardique
d. elle est réalisée par stimulation intra cavitaire

¢. elle estindiquée chez les syjets qui ont une fonction systoligque CONSeryeée
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Réponses

11. B-E

125°B-C

13. A-D-E

14. A-C-¢

i i5% A=)

16. A-B-C

1574 A-B‘C-D-E
18 A

19. A:¢

20, A-D
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