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1- L’osmolarité plasmatique est définie comnme p—
" A La concentration de substauces osmotiques par litre d’eau (ou Kg d*eau plasmatique)
€HDLa concentration de substances osmotiques par litre o% p/ o , Y
C- La concentration de substances osmotiquement actives par litre d’eau et par Kg de poids
D- La différence de concentration de substances osmotiquement actives entre le plasma et les
urines d’un méme sujet,
2- I’hyponatrémie de dilution a diurése normale ou élevée se voit en cas :
A- D’insuffisance cardiaque congestive - (P De déshydratation globale X
(9 De sccrétion inappropriée ’ADH =~ . ¥ De cirrhose hépatique
~ ;5 1- : % -
3- L hypernatrémie a osmolarité élevée entraine -

ine: déshydratation intracellulaire

B- Une déshydratation globale
- Une hyperhydratation intracellylajre

| @ Une hyperhydratation extracellulaire

- 4- Les hypokaliémies peuvent étre secondaires 3
| Une acidose tubulaire

B- Une hémolyse aigue
C- Un état catabolique

Une insuffisance rénale aigue

3- Un gramme de bicarbonates de sodium (HCO3Na) raméne -

A-9 mEq/l de HCO3. (B 11,9 mEq/1 de HCO:3-
C- 129mEq/l de HCO3- D-17 mEq/l de HCO3-.

6- Uinsuffisance rénale aj gue oligo-
A" Une hyperhydratation
<= Une hyponatrémie

anurique est due : < f_‘-?--{f '
Ure chute du débit de perfusion rénal
D- Une inflaticn du débit cardiaque

/- Le syndrome caractéris par un

déficit en ADH est dénommé :
A- Dabéie sucré

B- Diabéte type II (@ Diabete insipide vrai

& On observe un svndrome h)fpm{i.::f'h)-'pc.rcapa;ie dans les situations sujvantes -
\:D shunt droite - pauche B Augmentation de I"espace mort
D- Anémie

D -Diabéte néphrologique .’

> Atleintes des centres respiratoires

. 2-Un sujet de 70 ans e

st-admis pour détresse respiratoire,
Les .

Jaz du sang artériel retrouye : PH=- 7,20 PaCO2= 67TmmHG HCO3- =33 mEq/]
Sa02 =§5%) ‘

S’agit il de :

A- Une insuffisance chronique
. ECPhUne insufiis

¢ & Une insuffisance

respiratoire aigue décom
anee respiratoire chronique décom pensée

pensée
D- Aucune :
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10- Dans ’air atmosphérique, la pression partielle est composée de : N2 ; 02 ; CO2 ; H20.
A-77mmHg  B- 67 mmHg C —57mmHg - DP- 37 mmHg

11- L’amélioration de la contractilité myocardique déplace la courbe de performance
cardiaque : 5 |
A- En bas a haut a droite @2 En haut a gauche C- En haut a droite D- Pas de déplacement

12-Le volume de remplissage télédiastolique est modifie par :

A- Les modifications de la fréquence cardiaque =~ B- L’existence d’une nécrose myocardique
@Les modifications de la post charge - D- Les modifications du volume sanguin total

13-La contractilité myocardique varie en fonction de :
A- La pression intra thoracique B- La position du corps
C- Des variations de la PaO2 et de la PaCO2 I)- Le tonus veineux

~14 - Les €lats de cho¢ sont caraciérisés par :
* A- Une augmentation de la différence artério veineuse en 02
~. B- Une PVC normalz _

C- Une alcalose métabolique
(- Une diminution des résistances vasculaires périphériques

-« 15-I.’edeéme cérébral cytotoxique est dii A :
‘A= Un traumatisme créiinien B- Ui processus tumoral -
@- Une hypo —osmolarité D- Une maladie inflammatoire

16- L’cedéme cérébral vasogéniquie est associé & :
A- Une hypoxie ‘B- Un syndrome de Schwartz -Barter
Un processus tumoral D — Une hyponatiérnie de dilution

17- La fibrinolyse aigue se différencie de la CIVD par :
A- Des nécroses tissulaires  B- 1Jn taux circulant de plasmine élevé

C- L’absence de PDF 13- Un taux circulant de plasminogeénc élevc

18 — Les ictéres a bilirubine conjaguée se voient lors: .-

A- Des hémcelyses par hémoglcbinopathies B- Du syndrome de Dubin Jonshon
@ Des hépatites toxiques D- De la maladie de Crigler Najjar
19-Les facteurs déclenchants de ‘a C'1VD sont :

‘A- lLapnge d’un traitement antic apgulant B- Unc hyperkaliémie menacante
C- L’insuffisance rénale chronigue D- L’hypoxie

20- La €IV biologique est défne par :
L’absence de signes cliniques 3- [.a présence d’hémorragies localisées
C= Un taex cirzulant de D- diméies bas A D- Un taux de prothrombme 2 50% de 1a normale
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