Une Insuffisance rénale fonctionnelle est :
a. Secondaire a I'infection rénale_

b. Due & une lésion des surrénales.

c. Due a une atteinte post rénale

d. Réversible
e. Observée au cours de brilures étendues

Vinsuffisance rénale aigue organique peut
se compliquer d’une :

a. Hypertension artérielle 2 d .
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. Hémorragie digestive ,
Hypercalcémie a. Une dlminuﬁﬂnﬂe -“IJ aptatio

. Déshydratation extracellulaire cétoniques ‘ ,1

Polyglobulie . Une augmentation d
hépatique e
Quel (les) est (sont) I’ (les) hormone (s) . Une diminution de la ipc

hypoglycémiante (s) ? _ Une diminution de la captatic
a. l’aldostérone périphérique de glucﬁsé-

b. Le cortisol . Une diminution de lag ¢

c. L'adrénaline hépatique

d. L'insuline .

e. Leglucagon . Au cours de 'acidocétose diabétique
I'acidose est secondairea:

a. Lalipolyse

b. La glycogenése

c. Laglycogénolyse

d. L'hyperglycémie

a. Lalipogenese

Au cours de l'insuffisance rénale aigue on
observe une augmentation de :
a. lLacréatininemie

. L'uricémie

. L'urémie

. La kaliémie

. La calcémie L'hyperkaliémie s’observe lors d'ur

a. Alcalose respiratoire
b. Alcalose métabolique
Les effets de la PTH sont [cocher la ou le(s) c. Hyperventilation alvéo

réponse(s) juste(s)] : d. Insuffisance rénale
a. Une augmentation de la lyse osseuse e. Insuffisance c&rdl" en:?
b. Une potentialisation de I'activité | S

intestinale de la vitamine D
. Une augmentation de I'excrétion rénale

de calcium a. une hW
. Une stimulation de la sécrétion de b. un déficit ;‘ .

calcitonine . ‘#
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a Le systéme hémoglobinate/hémoglobine
b. Le systéme bicarbonate/acide carbonique

¢ Le systéme phosphate tri sodique/ c. Le mét oy
phosphate mono sodique d. Lereln
d. Le systéeme ammoniaque / ammonium e. Les systemes tarmpor

e. Le systéme Protéinate/protéine .
e B
 Au cours d’une hypercalcémie, on peut “¥ Une rétention d’eau .
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b. Une crise de tétanie
_ Une insuffisance rénale aigue I'espace cellulaire

fonctionnelle _ Une rétention d’eau et sodium ds
. Des vomissements I'espace vasculaire
Ut . Une rétention d'eau et sodium da
I'espace cellulaire
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L’hyperhydratation globale associe : : ) e
a. Hyperprotidémie, hypernatréraie e ¢ . Une rétention d’eau et sacium |

hématocrite élevé I'espace interstitiel N .

. Hyperprotidémie, hypernatrémi’: et =

hématocrite bas . Quel (Ies) est (sont) la (les) prope
. Hypoprotidémie, hypernatrér pie et juste (3) ?

hématocrite bas e
L a. Le poumon élimine desionsH:
. Hyperprotidémie, hyponatrs :mie et Y

hématocrite éleve b. Le rein réBénére ‘E’s hm H:" : ‘ i _’ 5
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. Hypoprotidémie, hyponat cémie et c. Le pH est proportionnel a la cond rati
hématocrite bas d’ions H+ .
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: , . Le métabolisme cellulaire produit de
. L'cedéme périphérique pout. se former e

lorsque diminue : e. Le rein régénére tcus les ions HCO
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a. La pression veineuse :

. La pression artériel'e U'hyperhydratation e xtrac s L

conséquence : |
. La pression hyd rostatique capillaire a. D'un apport excessif en eau
. Le flux lymph. tique régio nal b. Dun bilan hydrique positif
c. D’un apport excessif de solut
. La natrémie_ refléte : hyROLOSAIN .
a. L'impc.rtance du capital sodé 9. BN b.lpla;mw;'-" ol
b. L'im portance de la natriur ése . Uem g b
€. U¢.tat d’hydratation intrace'lulaire i "
d. | état d’hydratation extrace llulaire L’augmentation de I'o:
€. L'état d'hydratation globale SPhe e -x--‘-;'" a
a. lm i .. . agdode
b. Une hyperhydrat
¢ Une hypen

. La pression onco'ique




