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UE Troubles du métabolisme de l'eau et des électrolytes

Sujets d'examen 2è-' session 2014 - 2015

Sujet 1 (10 points)

Une femme de 30 ans est admise aux urgences pour troubles de la conscience avec polypnée.
L'examen clinique met en évidence une hypotonie des globes oculaires, une sécheresse des
muqueuses, une persistance du pli cutané. Son pouls est à 150 battements par minute et sa tension
artérielle en position couchée est à 90/60mmHg. L'auscultation pulmonaire et la radiographie
thoracique sont normales.
Sa famille rapporte une polydipsie depuis quelques 1ours.

L'ionogramme ionogramme sanguin montre :

Natrémie 150mmol/ L

Kaliémie 6mmol/ L

Chlorémie 103mmol/ L

Glycémie 15mmol/ L

SgA pH (à37'C) 7.20
pCO2 20mmHg
pOZ 113mmHg
SgA bicarbonate Smmol/ L

Hématocrite 0.42-0.54

Un bilan urinaire est demandé :

Glycosurie
Absence de protéines
Corps cétoniques :+++

QUESTTON N" l Commenter le bilan biologique

QUESTION N'2 : Queltrouble de l'équilibre acido-basique présente cette patiente ?

QUESTION N"3 : Quel est le diagnostic le plus probable ? Argumenter votre réponse en précisant
les paramètres biologiques et cliniques pris en compte.

QUESTION N" 4 Quelle est Ia cause la plus probable de l'hyperkaliémie ?

QUESTION N" 5 : La patiente est elle déshydratée ? Argumenter votre réponse

Sujet 2 (5 points)
A propos d'une alcalose respiratoire, répondez aux trois questions suivantes :

A) Ecrivez l'équation d'Henderson- Hasselbalch et représentez quel paramètre fait
varier le pH et détermine l'alacalose respiratoire. (2 lignes maximum)



B) Ensuite représentez le paramètre quivarie lors d'une compensation physiologique de
cette alcalose et expliquez brièvement dans quelle circonstance elle a lieu ? (3 lignes

. maximum)
C) Citez 5 causes possibles d'une alcalose respiratoire ( 5 lignes maximum)

Questions à choix multiples - Cochez la ou les réponses exactes et joignez ces pages à
votre copie d'examen (5 points)

Les produits de remplissage vasculaire

l. Hypovolémie
A- L'hypovolémie absolue est la diminution de la masse sanguine par hémorragie ou

diminution de la masse plasmatique.
B- L'hypovolémie absolue est la réduction du diamètre des vaisseaux sanguins.
C- L'hypovolémie relative est l'inadéquation entre le contenant et le contenu par

exemple par vasodilatation.
D- L'hypovolémie relative est la diminution de la masse sanguine.
E- L'hypovolémie expose au risque d'effondrement du débit cardiaque.

2. Produits de remplissage
A- Les propriétés pharmacocinétiques et pharmacodynamiques des produits de

remplissage constituent un critère de choix.
B- Les propriétés physico-chimiques des produits de remplissage ne constituent pas

un critère de choix.
C- Les objectifs du remplissage vasculaire sont la restauration d'une volémie efficace,

le maintien d'une pression de perfusion et d'un apport d'oxygène adéquats.
D- Les effets secondaires peuvent être à l'origine d'une contre-indication d'un produit

de remplissage chez un groupe de patients (exemple : femmes enceintes).
E- Le contexte de I'indication du remplissage vasculaire a une importance dans le

choix du produit de remplissage.

3. Les cristalloides
A- La solution de Ringer lactate n'est pas un cristalloïde isotonique.
B- L'inconvénient de la solution de Ringer lactate est son effet alcalinisant par

transformation hépatique du lactate en bicarbonate.
C- L'inconvénient de la solution de Ringer lactate est la majoration du taux de lactate

circulant en cas de choc, conduisant à une mauvaise interprétation de la situation
clinique.

D- Dès leur injection, les cristalloïdes isotoniques diffusent les ions Na* dans
l'ensemble du secteur extracellulaire.

E- L'importance de l'expansion plasmatique par les cristalloïdes isotoniques est
indépendante de la pression hydrostatique.

4. Dérivés du plasma
A- L'albumine à la concentration de 40-45 gllitre est seule responsable de la pression

oncotique du plasma.



B- L'albumine injectée se distribue à 40Vo dans le secteur vasculaire et à 607o dans le
secteur interstitiel.

C- Les molécules de dextran, de rayon comparable à celui de l'albumine mais
électriquement neutres, ne traversent pas la barrière capillaire glomérulaire.

D- L'albumine à 47a dite << iso-oncotique » est franchement hypo-oncotique par
rappoft au plasma.

E- Actuellement, la pureté de I'albumine humaine fabriquée atteint 99Vo et réduit
I'incidence des réactions anaphylactiques.

Les sels de réhydratation orale (SRO)

1. Généralités
A- Pour être pris en charge, les SRO doivent répondre aux recommandations de

I'OMS sur la contenance en glucides, les concentrations en électrolytes et en
agents alcalinisants et l' osmolarité.

B- Les SRO doivent contenir du lactose.
C- Les électrolytes servent à compenser les pertes lors des épisodes diarrhéiques.
D- Les glucides permettent un apport énergétique tout en améliorant l'acceptabilité de

la solution par l'enfant.
E- La présence de bicarbonate vise à produire une diurèse alcaline.
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