By _
: v‘taw \sspoE O 1T e
E 'Y B c&l w fal
\ . ‘ y des canes L
S \:M‘:\%on«\'!““',‘“ e \_f‘,‘_‘f:\“:.“:mm\\ﬁ“‘“\'
°
esiPharma

¢ la ou les réponses justes ;

' oche
1. Concernantla répartition et le bitan de | ealvic;»rmn'ezl soit 28litres-
A. Ueau intracellulaire représente 20% du poids ¢ [a lymphe ot le plasma-
8. Le compartiment interstitiel est repfésenté o ques de 12 reneur en eau de Vorganisme.
# C. Lageetlesexe constituent des variations physiolOB'q
# D. Le bilande 'eau doit étre nul. . dasolf
#E. les entrées en eau sont régulées par |a sensation e ;
. ja ou les réponses justes :
2. Concernantla régulation de yéquilibre hydrique o ::r ments régulate urs de V équilibre de l'eau
4 A. LUosmolalité, 12 volémie et la pression artérielle sont les el€ te la pression artérielle. -
B. Dans I'équilibre de 'eau la priorité est de mainteni’ constantion WLy
& c. L’ADH régule les sorties en eau en provocant une coneentREe . de soif au niveau hypothalamiqu
D. La baisse de Fosmolalité et de 1 volémie entrainent une sensatfo:ons de la volémie -
- a l -
#E. Les volorécepteurs de oreillette gauche sont sensibles auX vart
3. Le SIADH, cocherla réponse juste :
Est du & une sécrétion anormalement basse d’ADH. o Shazmme
: i e pias
est causé par 'augmentation de molécules osmotiquement actives dans i€ P
L’apparition d’cedémes des membres inférieurs est tres fréquente.

A

B

&

D. Peut étre d'origine central ou périphérique.
*E. ine des hyponatrémies de dilution.

Entra
4. Concernantles déséquilibres potassiques, cocher la ou les réponses justes
ces de transfert vers le milieu intracellulaire.
¢ injection & insul

usion de sérum glucose ave

ers un défaut d’apport.
I'arrét cardiague.

A. Lesacidoses entrainent des hypokaliémies par ex
# 8. Les hyperkaliémies peuvent étre traitées par perf
#C. Une hypokaliémie avec kaliurie normale oriente v

nnent des arythmies pouvant aller jusqu’a

#D. Les hypokaliémies do
E. Les hypokaliémies sont traitées par épuration extrarénale.

cocher la ou les réponses justes :

5. Dansl'équilibre acidobasique,
les poumons et les acides fixes par les reins.

#A. Lesacides volatiles sont éliminés par
B. Lesacides volatils sont plus agressifs car fortement dissociés.
#C. Lessystémes tampons sont la premiére ligne de défense contre les variations du pH.

#D. Le pH intracellulaire varie d’un tissu a un autre.
E. Le pH sanguin varie entre 6,8et 7,8.

6. Lesacidoses métaboliques, cocher Ia ou les réponses justes
: v ato— o da UAA C dasramnacnant d' une h\lDOka\'\ém\e_
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. Concernant les @neym
o8 plas
A Flles praviennent ¢ oUtes de d) matlques, coch

:n' = ficmt.lnn cellulaire renseigne sur le degré d'atteinte
. Lo dosage de plusi !
D, Lalipoprotéine ";: " 108NZyMes peut aider & localiser I'origine de la 1ésion.
it Onememeir 88 85t Une enzyme spécifiguement intracellulaire
Yme peut dire retrouvée dans plusieurs organes différents

o or la ou les réponses justes :
drents tissus et sont déversées dans le plasma aprés lyse.

_ A.s. u:: :::::: r:::::::: lltlnue CPK, cocher la ou les réponses justes :
alre composée de deux S0US unitées.
B, La CKMB est retrouvée Principalement dans le muscle squelettique.
W C.  La CKBB ne sa retrouve pas dans Is circulation sanguine.
p- Il existe un dosage massique de 1a CPK totale par méthode immunométrique.
WE. Lo dosage de la CPK permet le suivi de I'NDM par le diagnostic d’une seconde attsinte.

10. La lactate déshydrogénase LDH, cocher la ou les réponses justes :
A, Est une enzyme Intervenant dans le métabalisme lipidique.
=B, Ondistingue 5 Isoenzymes de la LDH,
€. La pose du garrot et 'hémolyse n'interférent pas avec le dosage de la LDH.
B0, Lactivitd de LDH est augmentée surtout dans les pathologies hématologiques.
E. la LDH présente une grande spécificité cardiaque et hépatique.

11. Un ictére a bilirubine exclusivement non conjuguée est observé au cours de : Cocher la réponse juste

A, Cirrhose hépatique.
B. Hépatite virale.

BEC.  Anémies hémolytiques. = 2
D. Cholestases. ReSI P h a rm a

E. Cancerde latéte du pancréas.

12. L’hépatite virale A ictérique se manifeste par : Cocher les réponses justes
¥ A, Ladécharge pré-ictérique des 2 transaminases.
= B, L'élévation des transaminases de 10 a 100 fois la normale.
C. L‘augmentation de la bilirubine non conjuguée.
"D, Laprésence de I'lgM anti-VHA,
E. La présence de |'antigéne HBs.

13. La maladie de Gilbert : Cocher les réponses justes

# A. Est une affection bénigne sans aggravation évolutive.
wm B, Elle est caractérisée par un ictére & prédominance bilirubine libre.
= C.  Elle est causée par une mutation du promoteur du géne codant I'UDP glucuronosy! transférasel Al

#D. Généralement le bilan hépatique est perturbé.
E. LUutilisation du phénobarbital diminue V'intensité de Victére,

14. La bilirubine conjuguée ou directe : Cocher les réponses justes
w A, Est synthétisée au niveau hépatique sous 'action de 'UDPG-transférase.

B. Est responsable de Iictére nucléaire.
# C. Est une forme de bilirubine directement dosée au laboratoire.

w D. Est soluble dans I'eau.
wk. Armarmmm*mmwmmmmu
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A, Ls gastrine
B La motiline

C. Lacholécystokinine
Le facteur intrinséq us
gastrique SO0t

"D
E. Lasécrdtine
blochimiques du SU<
chimiques et

16. Les princlpaux constituants
&% 5 Le facteur intrinséque
. L'acide chiorhydrique R o @
C. Lachymotrypsine
| oo esiPharma
E. Lavitamina 812 ’ \
17. Au cours de Finsuffisance rénale aigle on retrouve < {cocher 12 N

A Perte brutale, en général irmiversible, de ka fonction rénale.
=B hyperhydratation globale avec hyponatrémie.

C. Les troubles électrolytiques et da I'équilibre acido-basmques

0. Acidose respiratoire.
E. Traitement en milieu non spécialise
Finsuffisance rénale chronique =

18. Quelles propositions correspondent &
A. Elle résulte de la perte rapide et rdversible de néphrons fonctionne@ls.
= B. Les patients ne présantent que peu de symptomes.
nes cliniques révile souvent un stade tras avance de
ment découvert tardivement.
nctionnelie normale

sont sans tﬁ'ﬂtﬂ-

la maladie.

s C. Lapparition des sig
wwD. Est un processus insidieux, générale
E. Les patients conservent 100% de ia capacité fo

19. Les examens h-ladiirrﬂquedemmdésd:nsl‘e:plmtdm de la fonction

réponses justes)
A, Acide urique,
w=g. Créatinine, clairance de la créatinine
wC. Protéinurie,
D. Glucosurie,

E. pH
physiologie rénale, donner la (les) réponse{s) exa

IU.Pmllﬁmpudunmmmmmnmrth
pale d'élimination des déchets azotés chez 'homme

A. # L'urée urinaire constitue la forme princi

B. Le rein esta l'origine de la synthése de fa 25-0H vitamine D

C.# L'ADH (hormone antidiurétique) est ia principale hormone régulant la diurése

D. uminmmrmuhmhmamwrmmmm

E. ummmmmmwmarwmmmmm

glomérulaire : [cocher 1a ou'
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