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Question 38 : | ¢ glucos

A- De type réabsorption ot sécrétion "
B-

g 08 :

Passif au niveay dy; Litile contoumné proximal |
C- Avecun Tm d- 1802 /L de glycémie |
D-

Saturable avec une glucosurie positive 4 | 40g/L de ’glycémie
([:; AVeC un maximum de 350mg/min f

€ subit un transfert tubulaire rénaj -

ng}&tiun 39 ra e matic:ie est : |
‘A= 180 osmotique a7 v .|
B- Riche en Proteue: |
C- Plus conicentyé que le plasiia

D= Lerésullat de la'sécrétion tubulaire proximale J'
E- Plus acide quie plasma
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Question 40 : 1.2 diminution de la clairance glomérulaire peut se' voir, dans les situations suivantes : -«

A- La grossesse
B- Hypo protidémie

z |
&7 Obstacle des voies urinaires : |‘
D- Auwrepos et en dehors dune activité physique |
Iz~ Un age jeunc | &

Question 41 : Le P.A.H (acide paraaminohippusique) est éliminé par le rein:
|

A= Par excrétion tubulaire distale

B- Que par filtration . ,

C- Par la réabsorption tubulaire proximale

(ﬁ Par filtration et excrétion tubulaire proximale
E- Que par excrétion tubulaire proximale _

Question 42: La circulation rénale se caractérise par :

A- Une médullaire richement vascularisée

(é_-‘ Un glomérule artério -artériolaire

. 4 y i i + § ,'!. |
C- Les arteres droites vraies vascularisant le tubule proximal

¥

- La vaseularisation corticale est pauvre
Question 43 : .
1€e a des protéines -

' tration plasmatique i )
laire supérieur a celui de I'albumine

!
[

i

|
T ) iy . % ‘e % I'e .
D- Principales réststances a Fécoulément du sang dans les artéres inter lobai
3 t s 2

La mesure du D F G repose sur l'utilisation d'rme substance :
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b)) La prulhlﬁnﬂd'nddnﬂ de haves !
impartante que plle de hate
acidocétose dans un diabite décampensé
e CO2
' acide la plus irmportante
jes capacilts d'adaptation,

J la production ' acide e mins
/ Faccumulation d'acides lactiques gntrainant une
s source la plus imporiante de base est 1 production
Fla production d'He a partir de CO2 el d'H20 est {a souUrce
fin pathologie il Ny a pas d'accumulation aigue d'acide qui dépasse
47) les tampons

fsont des mélanges de substances e
fsont uh systéme qui comprend un acide |
fsont des mécanismes de diétfense permettant
Neur fonctionnement se fait par liaison d'ion H+ chague
'sont seulement intracellulaires.

48) L"acide carbonique :
i5e farme par combinaison du CO2 et H+
'eit un acide faible donc il n"abalsse que légerement le pH de |
fait partie uniquermnent du systeéme tampons plobulaires,
‘peut étre éliminé par la rigulation rénale.
Une grande partie du CO2 dissous ¢5t Saus

sldcule d'eau.
49) La régulation respiratoire :

Lors d'un déséqullibre acido-basique,
& CO2 déchet du métabolisme cellulaire,

yiminution [H#+] ==>Dépression de la respira
‘hypaventilation provoque une dlimination accrue de co2.
"hyperventilation provoque une acidose respiratoire.
50) tmmmrnﬂmﬂnnﬁereqﬂmwe:
le prélavement se fait sur {ube héparine, échantilion maintenu en aérobie stricte.

5 paramidtres biologiques sanguins permettent de 'explorer.
La concentration des lons HCO3- de plasma est déduite uniquement par le calcul de la mesure de

‘02, etdupHa I'aide de I'équation d'Henderson Hasselbaich.
JLes valeurs normales du pH sont de 7.440.02 mesurés § 'aide d'une &lectrode de verre.
f |es valeurs physiologigques de la PCO2 sont de 254 34 mmHg sur sang Artériel.
51) mﬁlheﬂhpmpoﬁﬂmhuu \a régulation rénale :
/ La réabsorption des bicarbonates ne dépend pas de la pCO2.
{ La réabsorption des H+ se fait grace aux phosphates.
/ au cours d'une acidose on aura une hypokaliémie par compétition des ions H+ et K+,
fla régulation rénale est une réponse raplde, pouvant prendre en charge prés de 75% des

arturbations de I"équilibre acide-base.
} les HCO3- filtrés par le glomérule sont presque totalement ré
52) Parmi ces pmpmtﬁnns quelle est celle qui est correcte :
forme de CO2 dissous.

ne trés grande quantité du €032 sanguin est sous : |
;ui.es carbonates acides sont sfnthétlsés dans |e globule rouge sous l'influence de \'anhydrase
arbonique et migrent ensuite dans le plasma.
/Le pH est égal au jogarithme de {a concentration en ons H+.

cide.

\/Une molécule qui capte des fons H+ estuna .
;’r.a trou anionique pst la somme entre les cations et |es principaux anions sanguins. \
53) Parml ces caractérisations de l'acidose et alcalose quelle est qul est correcte :

n diséquilibre qui s'opposent auat varlations du giH.

aible ot son sel il*acide fort.

die lirniter les variations de pH.
{ols que le pH de Forganisme AUEmEnie.

a solution.

|a forme d'acide carbonlgue par associalion a wne

c'est la premigre ligne de défense.
est expulsé par le systeme respiratolire

tion: Aventilation pulmanaire

absorbés au niveau du tbe proximal.
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