FACULTE DE MEDECINE-DEPARTEMENT DE MEDECINE

CONTROLE DE PHYSIOPATHOLOGIE — 3eme ANNEE DE MEDECINE — 06/06/ 2017

QUESTIONS :

1- La CIVD est caractérisée par
@ La formation intravasculaire de fibrine
® Les dysfonctions d'organes
C- Lyse précoce du caillot de fibrine formé au cours de la phase d’hémostase
~D- Un syndrome de défibrination

2- AucoursdelaCIVD:

A- La fibrinolyse est trés active

E:} La thrombinoformation est amplifiée

@ Le facteur tissulaire est synthétisé par les macrophages en cas de sepsis
@ Les plaquettes sont indispensables a la formation exagérée de thrombine

3- Les éléments biologiques spécifiques du diagnostic de CIVD sont :
A- Présence isolée de D-diméres dans le plasma
B- Allongement isolé du temps de Céphaline-kaolin
C- Association D-diméres circulants et allongement du temps de céphaline-kaolin
Association D-dimeéres circulants et taux de prothrombine inférieur a 50%

4- Monsieur A/H agé de 50ans qui pese 70 Kg admis aux urgences pour appendicite bilan pré opératoire :
Na:138 meq K: 3,8meq urée : 0,20 créatinine : 6mg
<Trois jours en post opératoire le patient présente une TA a 10 /6, pouls a 95b/MIN, oligoanurie, sensation de
soif, Na:132 K4 5 urée: 0,50 créatinine : 20mg
Quelles sont les propositions justes :
le malade présente une insuffisance rénale aigue fonctionnelle
B- l'insuffisance rénale est de stade 2 selon les KDIGO
C- sa clairance de la créatinine est de 34,75ml/min
le traitement se base sur la restauration de la volémie

5- Au cours de l’acidocéfose diabétique on trouve : ;
OHyperglycémie , - (B)Insulinopénie
Augmentation de la lipolyse (D3 hyper acétonémie

6- Au cours de I'hyperglycémie hyperosmolaire I'absence d’acidocétose peut étre expliquée :
par la persistance d’'une certaine insulino-sécrétion endogéne
B- par I'accélération de la lipolyse
C- par I'hyperglycémie au-dela de 6 gr /L
D- par une polyurie

7- 'hypoglycémie chez un diabétique :
suite & erreur thérapeutique chez un diabétique sous sulfamides
B- suite a erreur thérapeutique chez un diabétique sous biguanides
suite a erreur thérapeutique chez un diabétique sous insuline
au niveau cérébral aura I'oedéme comme conséquence gravissime

8- Au cours de l'acidocétose diabétique s'installe
A- Une hyperhydratation extracellulaire
B- Une déshydratation extracellulaire suivie d hyperhydratations intraceliulaire
(C3 Une déshydratation extracellulaire suivie d’'une déshydratation intracellulaire

(D3 Hypo volémie
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9- On peut faire le diagnostic d’hypoventilation alvéolaire devant :
A - hypoxémie hypocapnie B- hypoxémie normocapnie
hypoxémie hypercapnie D- normoxie normocapnie

10- Le mécanisme d’hypoxémie en cas d’embolie pulmonaire :
A- trouble de le diffusion des gaz
B- une hypoventilation alvéolaire
C- un effet espace mort sans effet shunt
Dun effet espace mort et un effet shunt

11- Au cours d’un ictére lié a une cholestase on trouve :
(A une hyperbilirubinéme conjugué
B- une hyperbilirubinémie libre
des selles decolorées
| des urines foncées

12- Les conséquences Electrophysiologiques de 'hypokaliémie sont
un potentiel de repos plus négatif
disparition de la phase 2 de plateau
allongement des phases 3 et 4 de repolarisation
D- accélération de la repolarisation

13- Parmi les étiologies des pertes rénales du K+, on a:
Q. Hyperaldostéronisme primaire ou secondaire
3# Diurétiques
C- Rhabdomyolyse
@ Acidose tubulaire type 1, type2

14- Parmi les étiologies de I'hyperkali€émie, on a
la Rhabdomyolyse B- les vomissements
acidose métabolique exercice physique intense

15- L’hypercalcémie peut étre due a :
Une hypersécrétion de la PTH B- Une hyperphosphatémie
C- Une hypomagnésemie @ Un myélome

16- L’hypocalcémie peut se manifester par :
é Des convulsions
B- Une déshydratation extracellulaire
@ Une insuffisance cardiaque aigue
D- Un syndrome pseudo-occlusif

17- concernant I'acidose respiratoire, quelle est la réponse juste
A- PaCO2 diminuée
PaCO2 augmentée
- PH augmenté
D- Bicarbonates diminués

18- parmi ces propositions lesquels sont justes
A- L’hypoventilation est la compensation de I'acidose métabolique
(B) L’hypoventilation est la compensation de I'alcalose métabolique
(C) L’hypercapnie est la conséquence de I"acidose respiratoire
D- Un alcalémie correspond a un PH < 7.42

19- les signes cliniques de 'hypoxie séns hypercapnie

(A Dyspnée Cyanose
C- Sueurs D- Tremblement asterexis
20- l'insuffisance rénale aigue fonctionnelle due 3 :
(A) Déshydratation B- lithiase urinaire
(C3 Etat de choc D- Syndrome néphrotique
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Les bords contiennent de petits carrés noirs pour la lecture automatique. Ne pas raturer |

Université de Constantine 3 - Faculté de Médecine Pr B. Bensmail

Constantine, le Mardi 06 Juin 2017
Département de Médecine de Constantine - Epreuve de Physio-Pathologie - A3 -C2
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Ce sujet contient 20 QCM
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