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QCMI : Le cortisol :

A. A une fixation protéigue 490%.

e REOSIPRarma

C! Dans sa fraction libre est actif.
D. Dans sa fraction libre est inactif.

E. N'est pas fixé par les protéines.

QCM2 : Dans l'insuffisance surrénalicnne aigue le traitement repose sur:

A. Lacompensation des pertes hydro sodées,
B. L’apport de glucose.

C. L'apport en glucocorticoldes.

D. L'apport en minemlocorticoides.

E. Traitement du facteur déclenchant.

QCM 3 : La redistribution des débits dans I"état de choc s'opére :
A. Au détriment des lemitoires musculocutanés, splanchnigue et rénal,
B. Dans I"heure qui suit la diminution du débit cardiaque.

C. Par une vasodilatation & médiation parasympathique

. Par une vasoconsiriction & médiation sympathique.

f_' E. ) Vers les territoires coronaire ¢t cérébral.
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A, 1l est défini par ln présence d"un ént infectioux grave nssocie 4 une hypolension artériclle

persistante malgre un remplissage vosculnire,
1. 11 s'agit d'unc urgence thérapeutigue,
C. 1 est classé parmi les états de choe de type distributif,

D. 1l est responsable d'une hypovolémie absolue associe & une hypovolémie relative et une

atteinte myocardique precoce,

£, 1l s*agit d'une manifestation grave et redoutée de I"hypersensibilité immédiate.

cation intra cellulaire, I'équilibre de potassium

QCMS : Le potassium est le principal
laire est assuré par une double régulation :

entre le milieu intracellulaire et extracellu
A Une régulation i court terme par transferls transmembranaires.
B. Une régulation & moyen lerme par transferts transmembranaires.
C. Une régulation i court lerme par le rein
D. Une régulation a moyen lerme par le rein
E

. Une régulation immédiate par le poumon

QCMG6 : Concernant I'hypokaliémie sévére :
A. Est une kaliémie < 3,5 mmol /L ° ®
B. Estunc kaliémie <3 mmol /L R Ph
- esiPharma
() Estune kaliémie <2 ,5 mmol /L

D. Elle peut mettre en jeu le pronostic vital en raison de son Tel
on de s0

entissement

E. Elle peut mettre en jeu le pronostic vital en rais

neuromusculaire
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QCM7: 1, hypokaliémle de trunsfert s'observe duns les situations suivantes :

;‘\._. Aleulose méinbalique
B. Acidose méabolique
U Alealose respirataine
. Diarrhdes

L. Vomissements

(QCMS : Parmi ces propositions concernant I'acidocétose, laquelle est fausse :

A, Elle résulte d'un déficit particl ou complet en insuline
B. C’estun 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

E. Elle entraine une lipolyse augmentce R P h
esiPharma

QCM9 : L acidocétose se traduit cliniquement par :

f_}. Asthénie et Anorexie

B. Augmentation des chiffres tensionels (Hypertension antérielle)

C) Aggravation des signes cardinaux du diabéte (polyurie, polydipsie,
amaigrissement, polyphagie)

D. Signes digestifs (nausées/ vomissements, douleurs abdominales)

E. Signes respiratoires (polypnée)

QCMI0 : les signes clinigues du coma acidocétosique sont :

@ Dyspnée de Kussmaul

B. Coma calme

C. déshydmitation globale

@ Haleine dégageant une odeur de pomme
E. Etat d'hydratation normal




QOMLL: Toutes cex prapositions sont des eauses de cirrhose sauf une, laguelle ;

AL L Eihylisme

o 1épatite Virle

¢ L' idmochromatose
. Lamaladie de Wilson

15 Le Diabéte suerd

QCMI2 : Au cours de I'insuffisance hépatocellulaire, les causes de In

destruction aigus
massive des hépatocytes sont :

A. Les hépatites virales *

B. L'Hypertension artérielle

€) hépatite alcoolique Re Si P h arm a® :

D. paracétamol

]Z‘ amanite phalloide

QCM13: Les signes biologiques de 1'insuffisance hépatocellulaire 4 un stade avancé,
sonl : '

Q}l hypoalbuminémic
B. hyperalbuminémic
C. hypoglycémie :
D. hyperglycemie
E

. bilirubine normale
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QOMIS:  Quels
; Sont fneteur
: / d‘“‘m&nc? ey qul augmentent |y convommution  mynenrdiyue

As Inotropisme
0. Tachyeandie
C. Bradyeadie

1:.-. Condition de charge R e Si P h a rm a@

E. Anémie

QCMIS: Parmi ces propasitions laquelle ou les quelles ne correspondent pas A la

définition de I'insufMisance coronaire ?

A. déséquilibre entre les apports et les besoins en oxygéne au niveau du coeur
B. Nécrose myocardique
C. diminution de I'apport sanguin au myocarde
D. Ischémic myocardique
y 1 - " P
o) t
5 perfusion coronaire adaptée

QCM 16 : La pression hydrosiatique vasculaire :

‘A. tend & chasser I'eau des capillaires.

B. tend & retenir I'eau dans les capillaires.

C. est due aux protéines plasmatiques.

ﬁJ représente |'effet de la pression artériclle sur la paroi du vaisseau

E. est In pression osmotique des protéines augmentée de la pression osmotique des

ions fixés.

QCM 17 : Les causes d*augmentation du travail ventilatoire sont ;

A. Compliance du systéme respiratoire diminuée

B. Résistances des voies aériennes diminuées

C. Compliance du systéme respiratoire augmenitée
{'6 Résistances des voies aériennes augmentées

l{ Hyperinflation dynamique, ou phénoméne de « trappings,

5




QOM 18: Les conséquences ventilutoires de 'OAFP Kesionnel sont ; \

A, | de In CRF

. | de ln complinnee pulmonaine

. [travail respiraloire

1. fdes nésistances bronchiques

E. hypoxémic par effet shunt (Ventilation/Perfusion (V/Q) abaissé), dans les zones

d"cedéme alvéolnime

QCMI19 : Cochez les réponses justes dans les mécanismes de régulation de la pression
urtérielle :

A. Le systéme baroréflexe est plus puissant que le systéme des chémorécepteurs

B. Laréponse du systéme rénine angiotensine aldostérone est la plus précoce

C. L'angiotensine [ entraine une vasoconstriction ¢t inhibe la séerétion d'aldostérone

D. L'hormone antidiurétique {ADH) représente un vasoconstricteur trés puissant

E. Le Reflexe ischémigue central est sollicité en cas de pression artérielle systolique trés

basse inféricure 4 50 mmbhg.

QCM20 : Quelles sont les propositions qui correspondent @ la définition de la crise

hypertensive ?

cuemme s REOSIPRarma

B. HTA associée & une souffrance d'organes

C. Elle menace le pronostic vital du patient & long terme
D. Son traitement ne peut étre différé

@. Toutes les réponses sont justes




QUM 21 2 I evlve dnsthme ext expllguée pue ;
A Une obstruction bronehique permunente
I Une diminution de In rénetivit bronchigue
Co Une composante exelusivement celluluire

1

I3

-

. La non moditiention de ln musculuture lisse bronchique

Toutes les réponses sont [husses

QCM 22 : en eas d*asthme, In capacité pulmonnire totale (CPT) 5
\ i
A} Est normale en dehors des crises d"asthme

B.

C. Renseigne sur les conséquences de I'obstruction bronchique

|

Quand clle est  augmentdée, clle est en rapport avee la distension thoracigue

. Fait partie du bilan paraclinique obligatoire de "asthmatique

ResiPharma

E. Toutes les réponses sont justes



