





M 6. Une hypokaliém
be peut étre responsable sur I'électroc ardiogramme(FCG) ¢
A. D'un allongement de Vintervalle 01

8. D'ondes 1
amples, pointues ot s\ métnques

- T déprimée, aplatie voire négative
0. De l'apparition d'une onde U,

E. d'une onde J d'Osbom.

QCM 7. Cocher les réponses justes. Concernant I"hyperkaliémie grave

A. Elle est définie par une kaliémic > 7 mmol/l.

s 6.5 mmol etou des signes élecinques 2

B. Elle est définic par une kali¢mie
I"électrocardiogramme. &
C. Le traitement doit se faire en urgence.

porte le gluconate de Calcium et 1’épuration extrarénale. -

D. Le traitement com
1 1"RCG

E. L'efficacité du traitement est jugé sur la surveillance clinique ,la kaliémie ¢
QCMS : L’insuffisance surrénale aigue est :
A. Une pathologie fréquente.
B. Une pathologie rare.
C. 'Une pathologie grave.

D. Une pathologie bénigne.
£. 'Une pathologie Jétale en absence de traitement.
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QOEMI0 : LYinsufMfisance cardiaque est :

A Llincapacité du cceur 4 fournir un débit sanguin suffisant pour satisfaire les besoins
mﬁlbohqucs de "Otgmnn)c

8. La capacité du caur & fournir un débit sanguin suffisant pour satisfaire les besoins

métaboliques de I’organisme,

C. L’incapacité du poumon & fournir un débit sanguin suffisant pour satisfaire les besoins

métaboliques de 'organisme

D. La capacité du poumon & fournir un débit sanguin suffisant pour satisfaire les besoins

meétaboliques de 'organisme.

E. L’incapacité du cceur & fournir une oxygénation suffisant pour satisfaire les besoins

métaboliques de I’organisme.

QCM11 : Lors de Pinsuffisance cardiaque il y a :
a) Une augmentation du débit cardiaque.
b) Une diminution du débit cardiaque. .

¢) Une vasoconstriction.

d) Une vasodilatation, | (779 Aoy




MI12: L'allergie st une .

A chonsc non \p(.

Cifigue .
14 par |¢ Systeme immunitaiye
B. Est une '
réponse Immunitajre specitique
C. réponse
] anormal ; ‘
€ et excessive vis-4-vis d*un allergéne

D. no L LT
rmale et excessive vis-i-vis d*un antigéne

E. I"allergi
gie ¢st & S A T o
une reponse spécifique d'intolérance o une substance,

QCM 13. Dans Pallergie Ia phase d'immunisation :
A. Conduit & la synthése des IgE spécifiques. »

B. Est cliniquement symptomatique.

C.  Est cliniquement muette.

D. Estappelé phase de révélation.

E. Conduit a la synthése des lymphocytes

QCM 14. Un cedéme gardant le Godet est un cedéme :

A. Douloureux

B. Qui siége dans les parties les plus hauts du corps
C. c’est un cedéme inflammatoire

D. c’est un cedéme rouge

E. ¢’est un cedéme déclive
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ants ? pH : 7.58: PaCO;:

S\ s v
ang artérie! 1
. tion est y raie?

S ~apeernant les gaz du s
QCMm1S. Con . ffirma

PaO; : 168 mmHg; HCO, : 25 mmol/L; quelle *
A. il existe une hypoxémie
B. il existe une alcalose respiratoire

C. il existe une acidose respiratoire

A . . . - . anionique
D. il existe une acidose métabolique a rou an \

augmenté .

SR TYS . ; . . R P al
E. il existe une acidose métabolique a trou anionque norm

QCM16. Concernant Pévolution d’une polyradiculonévrite aigué, quelle est la réponse

vraie?

A. I’évolution est toujours bénigne

B. une atteinte sévére des muscles respiratoires peut entrainer une insuffisance respiraloire

sur obstacle

C: une atteinte sévére des muscles respiratoires peut entrainer une insuffisance respiratoire
aigué restrictive

D. une polyradiculonévrite aigué€ n’entraine jamais d’insuffisance respiratoire aigud

E. P’apparition d’une hémiplégie fait partie de I’évolution habituelle de 1a maladie

QCM 17. Le syndrome de Guillain-Barré (unc ou plusicurs réponses exactes) :

A. est habituellement responsable d’une hémiplégie

B. comporte un risque de paralysie des muscles respiratoires -

C. peut comporter une diplégie faciale

D, s’accompagne d’une abolition des réflexes ostéo-tendineux
neuYo mu § X Nt »
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I" ) QCM21. Cocher In réponse juste -
Rh A. L'IRA fonctionnelle est post rénale
' B. L'IRA organique est secondaire & un obstacle sur les voles urinaires.
D. I'hypoperfusion rénale est 4 I'origine de 1'IRA post rénale ¢
|
QUCM22. L'IRA fonctionnelle est en rapport avec :

A. Une augmentation des volumes intravasculaires (sugmentation de la volémie). «
B. Wnediminution des performances cardiaquegisuffisance cardiaque). ©
'CiUne diminution des résistances vasculaires périphériques (septicemic).
D. Une augmentation sélective de la perfusion rénale (thrombose des aneres rénales....), -

ion de la filtration glomérulaire (ATNS, 1EC..).




1. Concernant la physiopathologie de I'état de choc cardiogénique,
quelies sont les propositions vraies ?

A  Une Baisse de la contractiité myocardique. -
B. Une hypotonie vasculaire secondaire & une infection sévére.

C. Une diminution du débit cardiaque.
D. Une accumulation d'acide lactique dans les cellules. ..

2. Une hypokaliémie peut étre responsable sur I'électrocardiogramme

(ECG) :

(A) D'un allongement de l'intervalle QT -

B. D'ondes T amples, pointues et.symétriques

(C. Dune onde T déprimée, aplatie voire négative. ®
' ition d'une onde U .

3. Cocher les réponses justes. Concernant I'hyperkaliémie grave :

A. Elle est définie par une kaliémie >7 mmol/l. *




U be cocthiask &
A. Un effet hypoglyCémiant,

B. Un effet hyperglycémian
C Un.au'ﬂmwmhmbolmpmwiquo.,
D. un effat antiinflammatoire.

5. Au cours de I'j
intention est : Nsuffisance cardiaque le traitement de premidre

A. Les diurétiques,

~ B.Les inhibiteurs de I'enzyme de conversion.. '
C. Bétabloquants.

D. Antagonistes des récepteurs de I'aldostérone.

6. les différents facteurs qui favorisent I'cedéme sont

A. Augmentation de la pression hydrostatique
B. Augmentation de la pression oncotique

C. Diminution de la pression hydrostatique
D. Trouble de la perméabilité capillaire .

7/ la fonction la plus importante des mastocytes en pathologie est :
A. La deuxiéme phase dite de révélation ou effectrice
B. La phase liée a I'activation inmédiate par I'allergéne des
cellules porteuses des IgE a leur surface -
C. Participe a la formation des IgE -
D. Phase de dégranulation et symptomatologie
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de choe Propositie
Quanty N8 sulvantes co
laquetie ; N (hypovolemique umr:;;'::m o J4Ninition de I'éta
. que) som vraies sauf une

B Une Crise
Qétique Cellulaire

C. Une
dy’féoulalion des débits lissulaires locaux .

O Uneinsuttisance-vespicatoe
cothulave aigue

9. Concerna
Nt la physiopathologie de 1" :
(Propositi vrales) g état de choc septique ;

A. Résulte de Finvasion de I'organisme par des agents infectieux
(bactéries & Gram négatif et & Gram positif, champignons, virus)

B. Comporte le profil hémodynamique suivant - une hypovolémie
relative, une atteinte myocardique précoce. L'élément
prédominant reste cependant la vasoplégie artérielle et

veineuse.
C. ll s'agit de la premiére cause de mortalité en réanimation

D. Est lie a une histaminolibération importante aprés l'introduction
d'une substance étrangére (antibiotiques, aliments.. ) dans

l'organisme. |
10. Face a une paralysie des quatre membres, quelle constatation parmi

les suivantes réfute formellement le syndrome de Guillain-Barré?

A. l'abolition des réflexes ostéotendineux
B. la présence d'un trouble de la conscience »
C. I'absence de dissociation albumino-cytologique a \a ponction

lombaire

D. des troubles de la déglutition



IR T
sulvants, quel eat |,

11. Concernant rinterprétation des gax du sang

proposition exacte?
pH : 7,30, PaQ; : 60 mmHg, paCO; : 8

0 mmHg, bicarbonates 42 mmol/L
Sa0::85%

A. Acidose métabolique

B. Alcalose respiratoire ¢

C. Acidose respiratoire
D. Compensation respiratoire parfaite
12. PH =7, 32 PaCO : = 32 mmHg HCO 3-= 16 mmol/L PaO:=113
mmHg(une ou plusieurs réponses exactes)
A. Le PH est normal -

B_ Acidose’
C. Alcalose
D. Hypocapnie
13. pH = 7.17 PaCO2 =40 mmHg PaO2 =84 mmHg HCO3-=14
mmol/L
Quel est le désordre acido-basique
A. Acidémie
B. Alcalémie -
C. Il n'y a pas de désordre, 'ordre régne
D. Acido-alcalémie
14. L'effet espace mort se définit par :
A. Hypoventilation alvéolaire globale
e (@VA Q)

B. Hypo ventilation régionale a perfusion conserve
C. Ventilation nulle 3 perfusion conservée (VA / Q= 0)

D. Hypo perfusion régionale a ventilation conservee (VA1 Q) A
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16. Insuffisance rénale aigua(IRA) :

A. Une: Diminution iImportante de la fitration glomérulaire +

8. Une augmentation importante de la filtration glomérulaire
C. Une atteinte en regle irréversible de la fonction rénale
D. Une atteinte brutale en régle réversible, *
17. L'IRA pré rénale est en rapport avec:
A. Une diminution des volumes intravasculaires (hémorragie)
B. Une diminution des performances cardiaques (insuffisance cardiaque)
C. Une augmentation des résistances vasculaires péripherques,

! D Une altération de la perfusion rénale (thrombose des artéres rénales. )

18. L’IRA organique est liée a:
A. Une pathologie rénale intrinséque «

B Une Nécrose tubulaire aigué
C. Une diminution des volumes intravasculaires (hémorragie)

-D. Atteintes glomérulaires et yasculaires ¢






(2'™ année pharmacie)

Durée de 'épreuve : IHEURE.,

QCMI1 : Le cortisol :

A. JA une fixation protéique 490%. /3.\\ ) /\‘._ '\ U
B. A une fixation protéique 430%.
. Dans sa fraction libre est actif.
D. Dans sa fraction libre est inactif.
@ N’est pas fixé par les protéines. -

QCM2 : Dans ’insuffisance surrénalienne aigue le traitement repose sur :

(A) La compensation des pertes hydro sodées.
@L’apportdeglucose, x N N\
@ L’apport en glucocorticoides. ¥
D. L’apport en mineralocorticoides.
@Traitement du facteur déclenchant.

QCM 3 : La redistribution des débits dans I’état de choc s’opére :

nt des territoires musculocutanés, splanchnique et rénal,

@- Dans I’heure qui suit la diminution du débit cardiaque.

C. Par une vasodilatation 4 médiation parasympathique




QC P ¢ pneernant le choc septigue sont vegies. Sa
; / fons sV anies €0 ‘
M4 : Toutes les propoqn

une :
A. 1l est défini par la présence d’un état infecticux grave associc a une hypotension artérielle
A. 1l est defim és

rsistante malgré un remplissage vasculaire,

pe
B. 1l s’agit d’une urgence thérapeutique.

C. Il est classé parmi les états de choc de type distributif.
D, 1l est responsable d’une hypovolémie absolue associe & une hypovolémie relative et unc

atteinte myocardique précoce.

une manifestation grave et redoutée de I’hypersensibilité immédiate.

E.  lls’agitd’
P équilibre de potassinm

1 cation intrs cellulaire,
égulation :

QCMS : Le potassium est le principa

entre le milieu intracellulaire et extracellulaire est as suré par une double r

(-)Une régulation & court terme par transferts transmembranaires. ¢
B. Une régulation @ moyen terme par transferts trrmsmembranaires.

C. Une régulation a court terme par le rein

@ Une régulation & moyen terme par le rein .
E. Une régulation immédiate par le poumon

QCM6 : Concernant ’hypokaliémie séveére :
A. Est une kaliémie < 3,5 mmol /L
B. Estune kaliémie < 3 mmol /L

(/) Estune kaliémie <2 .5 mmol /L -

Elle peut mettre en jeu le pronostic vital en raiscn de son retentissement cardiaque J

E. Elle peut mettre en jeu le pronostic vital en raison de son retentissement

neuromusculaire



'M‘I : L'hypokaliémie d
; © transfert s'observe dans lex situntions suivantes :
(A Alcalose métabolique « .

B. Acidose métabolique
D. Diarrhées
@ Vomissements

QCMS: P :
armi ces propositions concernant "acidocétose, laquelle est fausse :

A. Elle résulte d'un déficit partiel ou complet en insuline A9 v

B. C’est un désordre métabolique aigu
C. Elle survient chez un diabétique connu ou peut étre un mode de révélation
D. Elle se manifeste par une alcalose métabolique avec une déshydratation )

O Elle entraine une lipolyse augmentée «

QCM?9 : L’acidocétose se traduit cliniquement par :

A. Asthénie et Anorexie

Q Aggravation des signes cardinaux du diabéte (polyurie, polydipsie,
amaigrissement, polyphagie) _'/’
@ Signes digestifs (nausées / vomissements, douleurs abdominales)

E. Signes respiratoires (polypnée)

QCM10 : les signes cliniques du coma acidocétosique sont







QOCMI4 Quels  sont

Macteury
RIS qui sugmentens \
doxy .

5 conw
Mmation  my ocardigue

(A Inotropisme
B Tachyoardie

,(., Bradycadie

(DI Condition de charge
E. Anémie

MIs: i
QC . .5 Parmi ces Propositions laquelle ou les quelles ne
définition de Pinsuffisance coronaire 2

correspondent pax & Ia

A. déséquili - i
equilibre entre les apports et les besoins en oxygéne au niveau du coour
B. Nécrose myocardique 1+

@.J\,diminution de I"apport sanguin au myocarde
D. Ischémie myocardique

(E. ) perfusion coronaire adaptée .

QCM 16 : La pression hydrostatique vasculaire :

A. tend a chasser |'eau des capillaires.
B.> tend a retenir l'eau dans les capillaires.’
@\ est due aux protéines plasmatiques.
D.: représente I'effet de la pression artérielle sur la paroi du vaisseau

@est la pression osmotique des protéines augmentée de la pression osmotique des

ions fixés.

QCM 17 : Les causes d’augmentation du travail ventilatoire sont :

@7 “ompliance du systéme mplrato;re diminuée

B. Résistances des voies aériennes diminuéesk >\ s
@ Compliance du systéme respiratoire augmentée |
tion dynamique, ou phénoméne de « trappingine

5




QCM 18: Les conséquences ventilatoires de TOAP lésionnel sont
/A Ldela CRE

B | de lacompliance pulmonaire

(€. Teravail respiratoirc &
D. tdes résistances bronchiques
£. hypoxémic par cffet shunt v

cmilminnfl'crfusiun (V/Q) abaisse), dans les zones

d'cedéme alvéolaire

QCM19 : Cochez les réponses justes dans les mécanismes de régulation de 1a pression
artérielle : :

/_\ Le systéme baroréflexe est plus puissant que le systeme des chémorécepteurs
(B iotensine aldostérone est 1a plus précoce

.) La réponse du systéme rénine angi
C. L 'angiotensine Il entraine une vasoconstriction et inhibe la sécrétion d’aldostérone

U_?/ L’hormone antidiurétique (ADH) représente un vasoconstricteur trés
(E.,)' Le Reflexe ischémique central est sollicité en cas de pression artérielle s

puissants
ystolique trés

basse inférieure 4 50 mmhg.
QCM20 : Quelles sont les propositions qui correspondent a la définition de la crise
hypertensive ?

A )Une HTA grave > 180/110 mmhg

'B.) HTA associée a une souffrance d'organes’

C. Elle menace le pronostic vital du patient a long terme

D. } Son traitement ne peut étre différé -

E. Toutes les réponses sont justes



o 21 : Ia crise d'asthme est expliquée par ;
; A. Une obstruction bronchique Permanente
}} Une diminution de la réactivité bronchiquc s
CJ Une composante exclusivement cellulaire .
D. La non modification de la musculature lisse bronchique

E. Toutes les réponses sont fausses

QCM 22 : en cas d’asthme, Ia capacité pulmonaire totale (CPT):

AYON . .
A/ Est normale en dehors des crises d asthme

( B.)Quand elle est augmentée, elle est en rapport avec la distension thoracique
\hﬂ/

&Q} Renseigne sur les conséquences de 1’obstruction bronchique

( IjJ Fait partie du bilan paraclinique obligatoire de i'asthmatique \

(@ Toutes les réponses sont justes




