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TIONS D'EXA ,

Q1l- Quelle est ta proportion de I'eau totale dans {'organisme d’un adulte jeune homme :
80% du poids corporel

70% du poids corporei

60% du polds corporel \/

. 50% du poids du corps

40% du poids du corps
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Q2- Les surfaces d’échanges hydyiques sont :
A. Les parois capillaires \/
B. Laplévre
C. Les parois intestinales
D. Les membranes cellulaires \/
E. Le péritoine }

Q3- Les éléments cliniques et biologiques d’une déshydratation extracellulaire sont :
. y . _--...———‘-3-—-‘-)—-—-"‘"-1';_‘
Hyperprotidemie ~ R
Hématocrite élevé - ‘
Hyponatrémie O L") 6 )
Pli cutané \\_‘_—/
Soif intense
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Q4- L’hydratation du secjyeur intracellulaire dépend :
A. Capital sodé@e
B. Protidémie
C. Capital potassique
D. Natrémie R\?
E. Osmolarité plasmatique

Q5- Cliniquement la déshydratation cellulaire se manifeste par:

A. Sécheresse des mugueuses

B. Pli cutané - N
C. Fievre \/ ( k“/ (’;
D.Troubles de la conscience\/

E. Dégout de I'eau

Q6- L’hypoxie et I'hypercapnie sont des perturbations :
A. Desgazdusang -
B. Du gazalvéolaire
C. Des gaz de I'air ambiant
D. Del’hématose
E. Del’hémostase

Q7- Uhypoxie par stase est I'association de :
A. Pa0,, $aQ,, Ca0; normales /(
B. Pa0,augmentee, Sa0, et Ca0, normales
C. PaO, diminuée, 5a0, et Ca0, normales
D. Pa0,diminuee, 5a0l; diminuée, Ca0, normal
E. Pa0,, Sa0; et Ca0; diminuées



Q8- U'hypercapnie :
Accompagne toujours une hypoxie

Est toujours isolée
. S'associe a une hyperoxie >(
- Est due a une hyperventilation alvéolaire \/

Est due 3 une hypoventilation alvéolaire
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A. Du métabolisme de la bilirubin

B. Del’excrétion de [a hilirubine

C. Du métabolisme et de I'excrétion de la bilirubine \/
D. - Qui se situe au niveau de son cycle entéro-hepatique
E. Secondaire a une perturbation du cycle de Krebs

Q9- L'ictére est une perturbation :
e %

Q10- l'ictére par prédominan:y!e la bilirubine non conjuguée regroupe :
L'ictere hémolytique

‘ictere nucléaire \/
Syndrome de Gilbert \/
Syndrome de Criggler -Najjar
L'ictére néo-natal

moowp

\ 0
Q11- L’hyperosmolarité hypertonique se rencontre lors : 3 /() '} ALY

A. Hyper urémieﬁ \
B. Intoxication a I"éthyléne glygol -
\/ G (A

C. Acidocétose diabétique
; O\

D. Hypernatrémie . ‘
E. H ‘i ¢
yponatremie A\\J CL’\N{ NAA

Q12- Les cedémes sont classiquement rencontrés au cours des : % E L ﬂ

A. Hyponatrémies hypervolémiques Yy N a 7\ Vv oW
B. Hyponatrémies normovolémigues }J (A J = uS\M CU\)‘

C. DuSIADH Y
0

D. Hypertonicités plasmatigues *

E. Hypernatrémies |

Q13- Le syndrome caractérisé par un déficit en ADH est dénommé :

A. Diabéte sucré
B. Diabéte insipide néphrogénique g )\ \\\\\
@. Diabéte insipide
. Diabéte de type li
E. Dyslipidémie

. Osmolarité plasmatique | d"
. Capital sodique )( _
 |’eau totale

Urée sanguine X} NQ/(

e bilan de I'eau gs_t :

WA e L
Q14- La natrémie dépend : G D
Capital potassique X \/
;ﬂ
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Q15- Dans les conditions physiologiques I

A. Négatif
Nul \/
oSN

positif | \\
D. positif en faveur du secteur extracellulaire

E. Autres propositions



’Q15- ’inflammation maladie se caractérise par :

Q0w p

m
*

L'agressivité particuliere de |'agent pathogéne.\/

Sa résistance a la mise en jeu des moyens de défense de I'organisme \/
U'exagération des phénomepes normaux. \/ '
Des déficits fonctionnels. /\

Des déficits organiques.

Q17- Les tissus dépourvus des vaisseaux sont :

O wp

m O

La peau. \
La cornée.\/

L'os.
Le cartilage.\/ e

Les muscles.

Q18- Cochez les réeponses justes :

. lLescausesne déterminent pas les |ésions cellulaires et tissulaires qui vont déclencher l'inflammatio

_Inflammation est synonyme d'infection. X
Inflammation n’est pas synonyme d’infection mais une infection est une cause d’inﬂammation.\/

moOn®>

L

Les causes déterminent les lésions cellulaires et tissulaires qui vont déclencher l'inflammation.

N

inflammation n’est pas synonyme d’infection mais une inflammation est une cause d'infection. X

Q19- Le sepsis est défini en pratique par:
A. Une dysfor{cyt'on d’organe menagant le pronostic vital et causée par une réponse inappropriée de I’'hote a une

infection.

B. .. Une dysfonction d’organe ne menagant pas le pronostic vital et causée par une réeponse inappropriée de

héte a une infection. )}

C. Une dysfonction d’organe menacant le pronostic vital et causée par une réponse appropriée de I'héte a une

infection.

D. Une augmentation du Score SOFA d’au moins 2 points lié a l’infection.\/ ( )\

Q20- Un patient inconscient scoré

moyenne 3 65 mm Hg, une Pa0; =
biliru:ine 3 12 mg/l et une créatinine a 15 mg/\. Calculez le score S

B.
C
D
E

Une augmentation du Score SOFA d'au moins 3 points lie a l’infectionx

3 12/15 selon le Glascow Coma Score (GCS), avec une pression artérlelle
60 mm Hg, une FiO; = 50% (0,5), des plaquettes 3110 000/ mm’, un taux de
OFA chez ce patient et cochez votre réponse :

Pas de sepsis

SOFA=3

SOFA=6

SOFA=9 o \,\O
1?{\17

 SOFA=11 0
il






