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QUESTIOINS A CHOIX MULTIPLES

Inscrivez dans l’espace prévu, la ou les lettre(s) correspondant à la ou aux propositions exacte(s).

QUESTION 1

La kaliémie : 

A- représente environ la moitié de l’osmolarité plasmatique

B- est faussement augmentée en cas d’hémolyse in vitro

C- tend à s’élever en cas d’acidose métabolique

D- tend à s’abaisser en cas d’hyper-catabolisme protéique

E- ses variations pathologiques retentissent sur la fonction myocardique.

Réponse : B- C- E
QUESTION 2

Le nourrisson est plus exposé à la déshydratation que l’adulte parce qu’il il a : 

A- une masse corporelle plus réduite

B- un organisme moins hydraté 

C- un volume de liquide extra-cellulaire plus important

D- des échanges liquidiens quotidiens par kg de poids corporel plus importants

E- un  bilan hydrique négatif dans les conditions normales

Réponse : C- D

QUESTION 3
La bicarbonatémie

A- ses variations entrainent un risque myocardique
B- diminue en cas d’acidose métabolique
C- renseigne sur l’osmolarité plasmatique

D- son taux est de l’ordre de 27 mEq/l

E- sa valeur est majorée en cas d’hémolyse in vitro

Réponse : B- D

QUESTIONS 4
A -Chez l’adulte, les 2/3 de l’eau somatique totale sont extracellulaire.
B- Chez le nourrisson, l’eau somatique totale représente 75% du poids corporel.

C- Le degré d’hydratation du tissu adipeux est de 40%.

D- Le volume de diffusion du Na24 permet la mesure directe du compartiment liquidien extra-cellulaire.

E- Le liquide céphalo-rachidien fait partie du compartiment trancellulaire

Réponse : B – D- E
QUESTION A CHOIX DE REPONSE 
Devant chaque proposition identifiée par un chiffre, on notera la lettre identifiant le complément correspondant.

QUESTION 5
Propositions                






Réponses

1- ses cations quantitativement majeurs sont                                        …A…

      le  potassium et le magnésium

2- est riche en phosphate                                                                     …A…

3- son volume peut être apprécié indirectement                                  

par la détermination de la protidémie et de l’hématocrite               …B…

4- contient une forte proportion de calcium sous                                  …B…

      forme de calcium ionisée          

5-  représente 7% du poids  corporel  




… C…
Compléments : 

A- liquide intracellulaire       

B- liquide plasmatique       
 

C– aucun des deux

QUESTION 6
   Propositions                






Réponses

1- augmentation de l’hématocrite                                                        .…C…

2- augmentation de la natrémie                                                            …B…

3- augmentation de la protidémie                                    

…C...

4- osmolarité plasmatique normale                                        
          …..A…

5-   perte d’eau de l’organisme égale à la perte de sels


…A…

Compléments : 

A- déshydratation extracellulaire isolée 

B- déshydratation globale (extra et intracellulaire)       
 

C– les deux à la fois

QUESTIONS A REPONSE OUVERTE ET COURTE
QUESTION 7
Citer les effets de l’hémolyse in vitro (augmentation, diminution, pas de variation) sur les valeurs de la kaliémie, de la natrémie et de la chlorémie.

Réponse : 1 - Kaliémie :……augmentation…………

 

2 -Natrémie : ……diminution……………



3- Chlorémie : ….diminution…………….

QUESTION 8
Indiquer le mécanisme responsable des œdèmes chez un patient présentant un syndrome néphrotique. 

Réponse : ………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

QUESTION 9
Citer  les 2 cations et les 3 anions habituellement dosés dans le cadre d’un ionogramme plasmatique en précisant pour chacun d’eux le taux en meq/l chez l’adulte sain.

Réponse : -  Na+ : 138- 142 

· K+ : 3,5 – 5 

· Cl- : 98- 105 

· HCO3- : 22 – 26 mmol /l

· Protidémie : 16 – 19.5 mmol /l

CAS CLINIQUE N 1

Un nourrisson est admis aux urgences pour diarrhée et vomissements.

Le bilan sanguin a montré :

             Urée : 6,7 mmol /l

             Sodium : 146 meq /l

             Protides : 80 g /l
   

             Potassium : 6,2 meq /l


   Hématocrite : 56 %


   Bicarbonates : 15 meq /l

             Glucose : 4,8 mmol /l


   Chlore : 110 mmol /l

 1- Indiquer parmi ces paramètres ceux qui font partie de l’ionogramme ?

sodium, potassium, chlore, bicarbonate, protides.

2- Quel est le paramètre qui renseigne sur l’état d’hydratation du secteur intra-cellulaire ?

le sodium

3- Citer 2 paramètres qui renseignent sur l’état d’équilibre acido-basique ? 

…potassium, bicarbonates

4- Calculer le trou anionique.

Pt(meq/l) = Pt (g/l) * 0.243 = 19.4 
TA = ( Na+ +K+) – (Cl-+HCO3- +Pt) = (146+6.1) – (110+15+19.4)

       = 152.1- (125+19.4) = 152.1 – 144.4 = 7.7eEq/l
5- Définir l’état de l’équilibre hydrominéral et acido-basique chez ce nourrisson.

DHEC (Pt,Ht élevés) + DHIC (Na+ elévé) : DH globale
+ acidose métabolique

CAS CLINIQUE 2

Un homme âgé de 75 ans est hospitalisé dans un état de confusion aiguë. On ne dispose pas de ses antécédents mais les tracés de nicotine sur ses doigts indiquent qu’il est un très grand fumeur. L´examen clinique montre des doigts hippocratiques et des signes d’épanchement pleural du côté droit, sans autre anomalie évidente. Il n’a jamais présenté de déshydratation ou d’œdème.

BILAN

  Sérum :  Sodium : 114 mmol /l  


   Potassium : 3,6 mmol /l


   Bicarbonates : 22 mmol /l


   Urée : 2,5 mmol /l


   Glucose : 4 mmol /l


   Protéines totales : 48 g /l


   Osmolalité : 236 mosmol / kg

  Urines :  Osmolalité : 350 mosmol / kg


   Sodium : 50 mmol / l 
   

1- Interpréter le bilan de ce malade.

Hyponatrémie sévère.

Diminution de l’osmolalité

Natriurèse continue
Fonction rénale normale

Hypoprotidémie et diminution de l’hématocrite : hémodilution.

Glycémie normale

 Il s’agit d’une hyponatrémie sévère. La protidémie et l’urémie abaissées suggèrent qu’il s’agit d’une hyponatrémie de dilution. L’osmolalité est basse, la réponse physiologique normale devrait correspondre à une inhibition de la sécrétion de la vasopressine, déterminant la production d’une urine diluée. Cependant, dans ce cas, l’urine est anormalement concentrée par rapport au sérum, suggérant une sécrétion de vasopressine continue.    
2- Quel est le diagnostic  le plus probable ?

Devant ces différentes perturbations biologiques, le syndrome de sécrétion inappropriée de l’hormone antidiurétique est fortement suspecté.
La RX thoracique donne l’étiologie la plus probable : une sécrétion ectopique de vasopressine par un carcinome bronchique, soit un exemple de syndrome de SIADH. 

………………………………………………………………………………………

CAS CLINIQUE 3
Un homme de 40 ans est hospitalisé pour diarrhées sévères depuis 2 jours, avec nausées et vomissements. Pendant cette période, il n’a ingéré que de l’eau. Il est affaibli et incapable de se tenir debout. Le médecin l’allonge et prend sa tension artérielle : 100/55 mm Hg avec une fréquence cardiaque à 104 bpm. Le bilan sanguin d’admission est le suivant :
             Sodium : 131 mmol /l  


   Potassium : 3   mmol /l


   Chlore :     86 mmol/l

             Bicarbonates : 19 mmol /l


   Urée : 17,8 mmol /l


   Créatinine : 150 µmol/l
Définir l’état d’hydratation de ce patient.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Déplétion hydrosodée sévère avec signes cliniques : hypotension, tachycardie, faiblesse) et signes biologiques (urée sérique significativement augmentée, augmentation modérée de créatinine sérique( indiquant une réduction sévère du volume du MEC. 
Ce patient nécessite l’administration d’eau+sodium en urgence.

CAS CLINIQUE 4

Un homme de 80 ans, dépressif et souffrant d’une maladie invalidante très sévère est hospitalisé en extrême urgence. Il est en déshydratation clinique. Sa peau est lâche et ses lèvres et sa langue sont sèches. Le pouls est à 104 bpm et la pression artérielle à 95/65 mm Hg. Les résultats biochimiques suivants sont obtenus :
             Sodium : 172      mmol /l  


   Potassium : 3,6   mmol /l


   Chlore :      140  mmol/l

             Bicarbonates : 18 mmol /l


   Urée :            22,9 mmol /l


   Créatinine :    155 µmol/l

1- Commentez les résultats.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Augmentation prononcée de l’urée sérique et modeste pour la créat sérique.
Le patient est en hypernatrémie sévère.

Le patient souffre avant tout  d’une déplétion hydrique.

Kaliémie normale ; TA normal.

Ces résultats semblent indiquer la présence d’une profonde déplétion hydrique, non compliquée.

2- La glycémie du patient était à 9.2 mmol/l avec absence de détection de corps cétoniques et d’acidose.
Quel diagnostic retenir ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

La Glycémie du patient était de 9.2 mmol/l( exclut le Dg de précoma diabétique non cétosique.

Le Dg retenu : déplétion hydrique pure (à l’interrogatoire : il n’a ni bu ni mangé depuis plus de 3 jours)
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