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1-LUhypecalcemieest retrouve dans -
 Bles hypovitaminoseD D-les granulomatoses
,L" {'_IE.- I'insuffisance rénale chronique Ehypomagnésemie sevire
C- Fadenome de la parathyroide 1
2-Les ardémes sont classiguament rencontnds au Cours des

(A-tiyponatréemies hypervolémiques D- hypertoniciés plasmatiques
_E.-\vauna‘l:rémles normovolémigues E- hyaematrimies T
{C~du SIADH(sécrétion inappropride d ADH) o
3-Le syndrome caractérisé par un déficit en ADH est dénomme g
A- diabéte sucré  C- diabéte insipide néphrogéni : R
- 78 diabdte Insipide D-diabéte de type I Cal ke o L&
4-Une rétention proportionnée d'eau est de sodium est 3 Norigine &’ une .

fA;désh?detiDn. globale  B- hyperhydratation extracellulaire
[ ¢+ hyperhydratation globale D- déshydratation extracellulaice
s-Une perte de liguide isotonigue au plasma est i lorigine de
A-Déshydratation intracellulaire C-Hyperhydratation intraceliuiaire
7B.Déshydratation extracellulaire D-Hynerhydratation extraceliulaire
&-Une perte de liquide hypotonique est a Forigine d'une
A-Déshydratation extracellulaire pure
,15_ B-Déshydratation intracellulaire pure
=Diéshydratation mixte
D- Une hyperhydratation intracellulaire pure
7-Linsuffisance rénale aigue :
5o définit par une réduction brutale de 1a fonction rénale.
B-Entraine toujours une anurie.
-L‘f{ntmlne une rétention sanguine des déchets azotés
D-Tradult une destruction définitive du parenchyme rénal.
E-Toutes les réponses suscitées sont fausses
8/Volume tété diastoligue du VG depend de
oy A- retour velneux  B- contractilité C- post charge
(A2 75} relaxation de contraction auriculaire
E- la fréquence cardiague _ .
9.,Quel est le paramétre qui permet de différencicr unc insuffisance rénale agod fonctionnelle
d'une insuffisance rénale aigué organique?
A- Urée plasmatique  B- Créatininémie  C-Phosphatémic : :
A D- Augmentation de la créatininémie plus imporante que celle de Turée plasmatiqu
{E:Tﬂm:i les réponses suscitées sont fausses. b _
10-A propos de la physiopathologic de linsuffisance rénale aigud.
@ Elle résulte d"une destruction anatomique iméversible des néphrons.

B- Clest une détérioration en quelques heures ou quelques jours de s fonction

- Iimm;nmna;ﬂ:digﬁug:mlﬁﬁu_&_mfnmﬁm&: bnnuﬁp_ne_
physiopathologique en trais Lypes.
~ 1l y'a diminution de I'urée plasmabque.
11 y'a une byperkaliémie associce & une acicose mésbole




11- Les factndirs gul peuvent f_l.l-riz varier le pH gt
A A La plad > Le Peag (€ La ehlorémie
(T L albuminémie E- La riotrdrmi
121 acidosn respiratoire sigue ot carartioie par I assotiation de
A-Hypoxémie, hypercagnie et taus de bicarbonates normal
frpoxémie, hypocapnie et Laus de bicarbonates éevs
C-#a02 normale, PCOZ normale ot taux de bicarbonates fepd
L-Pacx2, normale, PCOZ élevie et tyux de blcarbonstes normal
E-Pa02 élevie, PCO2 basse ot taus de bicarbonates bas
13- la calcémie carrigbe est -
Az une calcémie corrigée par rapgart au PH sEnguin
(B une calcémie corrigée par rappart 3 Falbuminémie
A - une calcémie corrigée par rapport au tausx o’ hEmoglobne
"'[ﬁl: une calcémie corrigée par rapport au taux de protides totaus
E- wnecalcémie corrigée par rapport & la surface corporelle
14 <I'hypocaloémie e ¢
@ﬂﬂmn par une calcémie totale inférieure 3 2.2mmolfl
B-Difinit par une calcémie lonisés inférieurs 3 2 2mmol i
P {:f;: une conséguence de Finsuffisancs rénale chronique
D- Retponsable d'une diminution de I3 sécrétion de ts FTH
,-f;.a peut btre secondsire 3 une hypomagnésemie sdyére
15-Uhypercaleémnis maligne &1 rédponsable de
A A tétanie (B Troubles du rythme ventriculaire C- Signe de trousseau
(B Hypertension anérieiie 't Déshydratastion extracellulaire
16-Dans un éal de choc hypovolémigue
A- lg débit cardiague &3t augments ,ﬁ: la pressmn velneuse centrale 851 basse
A @rle débit cardiague es diminué ¢ Ia weine cave inférieurs g5t plate
C- le débit cardiague &1t normal
17-Un patient rkpondeur b une cxpansion volémibgue
f&';'dnll augmenter ton débl cardiague aprés espansion volémique
J‘:- B- doit diminuer a presson artérielle aprés expansion volémigue
C- doit améliorer sa créatinégmie apribs expansion volémigue
D- doit diminuer san débit cardiagque aprés sspansion volémigue
E- doit diminuer 5a predtion veineuse centrale aprés arpansion volémigue

18/ ez signes ﬂ'lnﬂ.aﬂmnu cardisque gauche sont
(A-dyspnée. (Biedéme pulmonaire AL/ riles crépitant

A D-souffle systolique d'insuffisance tricuspide.
E-hépatomegalie douloureuse.
19/parmi les propositions suivantes quel est e signe qui nest pas en reiation avec
d'insuffisance cardiaques droite :
A-Turgescence des veines jugulaires B-reflux hépato-jugulaire.
C-hépatomégalie douloureuse. Is paradoxal
£ -trofsieme bruit B3 ou un quatrieme bruit.
20-Létat de choc cardiogénique peut &tre la conséquence :
un dysfonctionnement systolique.
un dysfonctionnement diastolique
A, (.3 une augmentation du volume d'éjection systolique.
0.4 une baisse de la pression télé diastolique du v
£- los résistantes artérielles periphériques sont
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