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20 Questions - Cochez In (les) réponse(s) .l"”-'*"-‘r'l-“"-' - Durée 30 minutes Corrige type

1= Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont justes : BCD
A- Le caleul de Mosmolarité plasmatique tient compte de la natrémie, I glycémie et de I"urée
B- Latonienté plasmatique traduit 1'état o hydratation extrucellulaire
C- L'hyponatrémie témoigne toujours d'une hypotonicité plasmatique 0 'l |-|-|-|> A E
D- La natrémice refléte le pool sodé de Iorganisme
- La déshydratation globale correspond & une perte associce d'eau et de sel prédominante sur |"eau

2-Une rétention proportionnelle d'ean et de sodinm est i lorigine de : E
A- Hyperhydratation globale fi- Déshydratation extracellulaire
C-Déshydratation intracellulnire  D-Hyperhydratation intracellulaire
E-Hyperhvdratation extracellulmre

3 Parmi les étiologies suivantes lesquelles peuvent ére a I*origine d'une hypokaliémie : BE
A- Acidose H- Hyperplnsie de la surrénale C- Transfusion massive
D- Prise de diurétiques épargnants polassiques - Anastomose urétéro-colique

4- 1.'état de choe eardiogénique estlica AD
A-Une altération de la contractilité myocardique B-Une diminution du retour veineux
C-Une diminution des résistances periphériques D-Des pressions de remplissage élevée
E-augmentation du débit sanguin coronaire

5. Les étinlogique d7un ictére sont : CDE
A- Un ictére est toujours cholestatique B-L’hypothyroidie entraine un ictére.
C.- Une échographie abdominale doit étre pratiguée en urgence devant un patient ictérique a bilirubine
conjuguee. L mh
13- Le syndrome de Gilbert entraine un ictére & bilinibine libre par mutation de I'UGTAL.
E-Un “;'“:;.; assncid b une figvre doil immédintement faire sungE.,r une angiocholite.

G- L'acidose luctigue liée  metformine est due i : B-E

A« L'augmentation de | néoglucogencse pRir une inhibition du complexe I de la chaine et
mitochondriald .

B- Diminution de la néoglucogencse par une inhibition du complexe 1 de la chaine R
mitochondrinle. . o

- Diminution de o néoglycogenese par une inhibition du complexe | de la ehafne o
mitochondriale
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