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[Cocher la ou le(8) Féponse(s) justa(s)]

1. Au cours de I'acidocétose
diabétique, ’hyperglycémie est
secondaire a :

a. Une diminution de la captation
périphérique de glucose

b. Une augmentation de la
glycogénolyse hépatique
Une diminution de la
glycogénolyse hépatique

d. Une diminution de la captation
des corps cétoniques

e. Une augmentation de la lipolyse

2. Au cours de l'acidocétose
diabétique, I'acidose est
secondaire a :

L'hyperglycémie

La lipolyse

La glycogénolyse

La lipogenése

L'hyperventilation
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3. L’acidocétose diabétique se
caractérise par:

a. Un pH sanguin diminué et une
PaCO2 diminuée

D. Un pH sanguin augmenté et une

PaCO2 augmentée
¢c. Un pH sanguin diminué et un
taux de bicarbonates diminué
d. Un pH sanguin diminué et un
taux de bicarbonates augmenté

Un pH sanguin normal et une
PaCO2 diminuée

4. L’hypokaliémie peut étre due a:
a. Une gastroentérite aigue
(b,) Un hypoaldostéronisme
c. Une rhabdomyolyse
d. Un traitement par des diurétiques
épargnateurs de potassium
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8. Au cours du choc hypovolémique,
le principal mmﬂ
compensateur est .

a llbé
La libér
c. La polyurie
d. La libéra :

dépresseur

e. L'hyperactivité adrénergique

7. Le choc hypovolémique vrai :
S'observe au cours de 'évolution

des septicémies a germes Gram
négatif

S'observe au cours de 'évolution
des septicémies a4 germes Gram
positif

Résulte de la diminution brutaie
de la masse sanguine circulante
Est secondaire a une défaillance

de la pompe cardiaque
@ Est di aunevV ie

8. L'hypovclémie $’observe au cours :
a: Du choc anaphylactique
Du choc infectieux

Du choc cardiogénique
Des brQlures étendues

a: De la polyurie osmotique

9. Au cours du choc hypovolémique,
la redistribution du flux sanguin
visant a préserver les fonctions
vitales, est dirigée vers :

(@ Le foie
b. Le coeur
€) Le cerveau
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* ut étre due A : 17. Au cours de I'hyperhydratation
e peledien extracellulaire, on a

bilan hydrigque ;
5 Positif de 800 m
Négatif de 500 mi
¢ Positif de ‘00 ml
d. Négatif de 400 mi
@. Neégatil de 100 m!

PRRPEY Y ST OVFY 4. des cadémes pariphariques. un
Ose plasmatique pli outand, at una hémadiution
flisance rénale anurique b. un dégolt de l'eau, une
o ? corticothérapie prolongée mnr;uxld-, ot une natrémie & 120
ym POIDREE ) mm
ﬂ- insuffisance rénale fonctionnelle : @um sécheresss des muguauses
est lide & une atteinte : une solf, et une natrémie 4 150
a m HﬂMlﬂum mmaol/i
- b Des tubules d. un pli cutand, une soif, ot une
i G m MUI intra rénaux hémoconcantration
~d Des uretéres (ﬂ des cadames périphériquaes, une
@, Aucune réponse juste ~" hypertension arténelle, et une
g hémodiution
13, Au cours de l'insuffisance rénale
~ fonctionnelle, on a: ! 18. Un sujet normal, dont 'eau ¢ helane
- k@ Une diminution de la diurése ot d'alimentation est de 1780 mu24 1,
b Une augmentation de la filtration ot la diurdse de 1280 mi/24 h, a un

19. Los systémes tampons de
l'organisme sont :

a. Le systémae bicarbonate / acide
carbonique

b. Le systéme ammoniaque /
ammaonium

¢. Le systéma Protdinate / protéine

@, Le systéme phosphate 11

sodique / phasphate maono
sodique

@ Lo systéme hémogiobinate /
hémoglobine




